
 

 

 

 98، پاییز 24، پیاپی 3، شماره 7مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /65

 مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور
 

www.journalnums.ac.ir 

جنسی و مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و دارودرمانی بر اضطراب رابطه 

 تعارضات زناشویی زوجین
 2*حمید نجات ،1سارا رجب پور

 رانیا شابور،ین شابور،ین یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس -1

 رانیقوچان، قوچان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس -2

   چکیده  صیلمقاله پژوهشی ا

 23/2/1398تاریخ دریافت: 

 10/8/1398تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
با  مانیای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و دارودربررسی مقایسه ،هدف از پژوهش حاضر

یزان ما  ت، استفاده از بوپروپیون بر اضطراب رابطه جنسی و تعارضات زناشویی زوجین بود

 یرد.ر اضطراب رابطه جنسی مورد بررسی قرار گها، باثربخشی هر کدام از روش

  هاروش و مواد
عه د. جامپس آزمون با سه گروه بو ،در قالب پیش آزمون، و از نوع نیمه آزمایشی پژوهش

ل هار سادر ب ،شهر نیشابورو مامایی  های روان پزشکیمطب گانِکنندمراجعهشامل  ،آماری

گیری هنفر به روش نمون ۳۹ه از این بین ک بودند با شکایت اضطراب رابطه جنسی 1397

 های ورود و خروج به پژوهش به شیوه تصادفی در سه گروهدردسترس با لحاظ ملاک

ه پس گروقرار داده شدند. س (شاهددرمان شناختی رفتاری، دارودرمانی و گروه )پژوهشی 

فت ا دریار نبوپروپیوجلسه درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و گروه دوم نیز  ۸اول تحت 

هر  ت نکرد،ریافدنمود، در این مدت نیز گروه گواه هیچ نوع مداخله روانشناختی یا دارویی را 

ابطه رراب مقیاس تعارضات زناشویی و اضط ایهتوسط پرسشنامه ،سه گروه در ابتدا و انتها

 لتحلیو از تجزیه ،منظور مقایسه نتایج سه گروه جنسی مورد ارزیابی قرار گرفتند. به

استفاده  SPSS 21 و آزمون تعقیبی بونفرونی با نرم افزار (کوواریانس)واریانس چند متغیری 

 .شد

 هایافته

بود ر بهدرمان شناختی رفتاری با تفاوت بیشتر معناداری در مقایسه با دارودرمانی، د

  اضطراب رابطه جنسی و تعارضات زناشویی موثر است.
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 مقدمه

ای زندگی زناشویی سعادتمندانه نیزز اگرچزه فقزط تزا انزدازه

مربززوب بززه روابززط جنسززی اسززت ولززی ایززن روابززط یکززی از 

زیرا اگزر ایزن  ؛زناشویی استزندگی  استحکاممهمترین علل 

روابط قانع کننده نباشد منجر به احساس محرومیت، ناکامی 

و تعززارز زناشززویی و در نتیجززه از هززی پاشززیدگی خززانواده 

شود، بنابراین هر گونه اختلال در روابط جنسی بر رابطزه می

 . همسرانی که از نظزر جنسزی در(1)زوجین تأثیرگذار است 

در کزل از ازدواج هزی رضزایت بیشزتری ترند، راضزی زندگی

بینزی ای خاصی در زنزدگی نسزبتا قابزل پیشدارند رویداده

هستند و تقریبا در زمزان یکسزان و در جهتزی خزاا بزرای 

شزامل ازدواج،  رویزدادهادهزد. ایزن بسیاری از افزراد ر  می

و بازنشسزتگی اسزت. ازدواج  زایمان، خروج فرزندان از خانزه

ترین روابط انسانی است. کیفیت این رابطه دائما یکی از قوی

شود و به طور بزالقوه بزرای کزل ها باز تعریف می توسط زوج

. یکی از مهمترین عوامل (2)زندگی خانوادگی آنها مهی است 

خوشبختی در زندگی زناشویی و کیفیت زندگی خوب، روابط 

ش است. رضایت بخش نبودن روابط جنسی، جنسی لذت بخ

سبب ایجاد احساساتی مانند محرومیت و ناامنی در همسران 

و در نهایززت، منجززر بززه طززلام و از هززی گسسززتگی زنززدگی 

سزلامت جنسزی بزه معنزای همزاهنگی و  .گرددزناشویی می

های جسزمی، عزاطفی، عقلانزی و اجتمزاعی سازگاری جنبزه

خصیت، روابط و عشز  در انسان است که منجر به ارتقای ش

گردد. بنابراین، روابزط جنسزی نزه تنهزا موجزب لزذت او می

شود، بلکه ارتباطات و روابط بین فردی آنها را نیز زوجین می

 . (۳) بخشدمید بهبو

مشکلات عملکرد جنسی ممکزن اسزت تحزت تزأثیر عوامزل 

پنهان باقی بماند  ؛فرهنگی و خانوادگی ،شخصیتی، اجتماعی

های دیگزری ماننزد و در مواردی خزود را بزا علایزی و نشزانه

افسززردگی و نارضززایتی از هززای جسززمانی، اخززتلال ناراحتی

زندگی زناشویی نشان دهد و گاهی تا مزرز اختلافزات شزدید 

خانوادگی و جزدایی پزیش رود. تشزخیه بزه موقزع و ارایزه 

های درمانی مزثثر بزه همزراه آمزوزش صزحیی مسزایل روش

تواند مزانع بزروز بسزیاری از مشزکلات جنسی به زوج ها، می

ترین . اخززتلا ت جنسززی یکززی از شززایع (4) فززوم گززردد

که افزراد جوامزع بزا آن دسزت و پنجزه نزرم  مشکلاتی است

ت سزوم مردهزای روی زمزین از اشزکا  کنند، حدود یکمی

ها از اختلال در ارگاسی رنزج مربوب به انزال و یک سوم خانی

 .(5) برندمی

  یمشزکلات جنسز ایز یجنسزآثار مخرب اخزتلال  نهیدر زم

 یاو رابطزه یروان ،یجسم یامدهایبه پ توانیم زین ییزناشو

ماننزد  یانزواع اخزتلا ت روانز نزدهیآن اشاره کرد. خطزر فزا

 تیززو در نها یجنسزز یمصززرف مززواد و ناکارآمززد ،یافسزردگ

ها به آن از عوارز آن است که در پژوهش یطلام فقط بخش

 ،یروانز تیزنان بزر وضزع یشده، اختلال عملکرد جنس رهاشا

عوامزل،  نیززنان در ارتباب اسزت و ا یو پرخاشگر یافسردگ

 جزادیو هزی ا ییزناشزو یمشکلات جنسز امدیپ توانندیهی م

سزلامت جنسزی موضزوع مهمزی در  . (6)کننده آن باشزند 

روابط زناشویی است و به ثبزات ازدواج و پایزداری و رضزایت 

کنزد. سزلامت جنسزی زناشویی و جنسی زوجین کمزک می

نیازمند رویکزرد مببزت و محترمانزه بزرای سزکس و امکزان 

 ،ری ایمن و لزذت بخزش و رهزایی از زوافزایش تجارب جنس

 . (7)تبعیض و خشونت در روابط زناشویی است 

از سوی دیگر، اضطراب ارتباب جنسی، که به میزان تزرس از 

اشاره  زندگی، مهی شخهبحث در مورد روابط جنسی فرد با 

مزورد  ،ی دیگزر جزئیزاتای است که بزه انزدازهرد، مسئلهدا

داری شزده بزه زمطالعه قرار نگرفته است. ارتباب جنسزی بزا

. (۸)صورت منفی با رضایت از رابطزه جنسزی مزرتبط اسزت 
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نفزی بزا داری شده همچنزین بزه صزورت مزارتباب جنسی با

ای رابطزه ،رابطه جنسی بهنجزار. رضایت زناشویی پیوند دارد

آورد و است که لذت فرد و شریک جنسزی وی را فزراهی مزی

گناه یا اضطراب در آن وجود ندارد. زنان نسزبت بزه  احساس

مردان انگیزش کمتری برای فعالیت جنسی داشزته و تزرس 

کننززد. چنانچززه تززأثیر عامززل ا تری را تجربززه میجنسززی بزز

تایید شده اسزت و اضطراب بر میل جنسی بخصوا در زنان 

 . (۹)زنان نقش دارد  یاختلا ت جنس یدر تمام بایتقر

تواند نتیجه گیجی و آشفتگی در مزورد مسزائل اضطراب می 

تعبیرها  های گذشته و سوءجنسی باشد و به همراه یادگیری

. چنانچزه تحقیقزات (10)عامل ایجاد اختلال جنسی گزردد 

اند که افراد دچار مشکلات اضطرابی سزطی داده متعدد نشان

 و کننزدبا تری از اختلافات زناشویی و جدایی را گزارش می

نتظزارات یکزی از عوامزل ایجزاد کننزده آن اسزت. ا اضطراب

ینی درد، کمزی عززت نفزس و بفرهنگی، احساس گناه، پیش

اضززطراب در اکبززر توانززد بززه همززراه کفززایتی میاحسززاس بی

 (11)اختلا ت جنسی زنان نقش داشته باشد 

باعزث شزده  ،نیزوجز یارتبزاط یهاینابسزامان ندهیرشد فزا 

 تیبر افت رضزا رگذاریتاث که عوامل ییهااست که به پژوهش

 یشزتریب ازیزاحساس ن دهند،یرا مورد توجه قرار م ییزناشو

  شود.

کزه رفتارهزا و  بر پایه این تصور کلیرفتاری  درمان شناختی

 ،تأثیر بسزائی بر عواطف شخصزی دارد ،الگوهای فکری منفی

آموزد می به شخهرفتاری  درمان شناختی .قرار گرفته است

را جستجو کرده، تشخیه  نجار عمل و رفتارکه الگوهای نابه

آموزد که چگونه با به بیماران می گرداده و تحلیل کند. درمان

 ررفتا تا ،آن مقابله کرده و افکار و رفتارشان را بازسازی کنند

. (12)متکززی بززر واقعیززت شززود  ،مبتنززی بززر منطزز  و تفکززر

ناشززی از تفکززر  رفتززاری مشززکلاتشززناختی  درمانگرهززای 

هنجزار و ب های غلزط، افکزار نزاابغیرمنطقی شخه، اسزتنب

 ید. درمواردنکنیادگیری ناقه را تشخیه داده و درمان می

 ت،یعصززبان ،یگززردد، افسززردگیکززه فززرد دچززار اضززطراب م

 یمشزکلات، آشزفتگ  یزتطب ن،یعزت نفزس پزائ ،یشرمندگ

گزذار ریگذشزته بزر آن تاث یروحز یهاخواب، فشارها و ضربه

 یهزادرمان ،یتشزناخروان یهزاعلاوه بزر درمان. (1۳)است 

کزه از جملزه  رودیزبکزار م یدر مشزکلات جنسز زین ییدارو

بوپروپیزون یزک اشزاره کزرد.  ونیبه درمان با بوپروپ توانیم

ه به عنوان درمان برای افراد وسیکلیک آمینوکتون است کنمو

تواند کمک کننده ی مبتلا به اختلا ت جنسی میافسردهغیر

. بوپروپیون، باعث کاهش جذب مجدد اپی نفزرین (14)باشد 

 . (15)شود و دوپامین و در نتیجه افزایش میل جنسی می

هایی در موارد مشابه توسط سزایر پژوهشزگران نیزز پژوهش 

 ی( طزز1۳۸4و دادفززر ) یسززراجصزورت پذیرفتززه، از جملززه: 

 یشزناخت یهزاروش یاثربخش یاسهیمقا یبه بررس یپژوهش

زنزان  یجنسز یایزها در فوبآن بیو ترک نیفلوکست ،یرفتار

و  ی؛ نقززل از مهرابزز1۳۸2) یفرقززان همچنززین،پرداختنززد. 

 یشزناخت یهاآموزش یاثربخش یبررس به( 1۳۸5همکاران، 

دادفر  ،یمهرابپرداختند و  یبر کاهش مشکلات جنس یرفتار

 یشزناخت یهزاروش یاثربخشز ی( به بررسز1۳۸5) مهیو چ

ظ در درمان پنج نفر از مردان مبتلا بزه اخزتلال نعزو یفتارر

 .پرداختند یاز اضطراب عمل یناش

رابطه زناشویی در صورتی که در شکل صحیی خزود جریزان 

مت روان فرزنزدان و بلکه سلا ،نه تنها سلامت روان زوج ،یابد

بزا  .مت روان جامعه را نیزز در پزی داردتر سلادر ابعاد وسیع

های مناسب و زیادی در مورد اخزتلا ت وهشوجود اینکه پژ

جنسی در ایران صورت گرفته اما به دلیزل کمبزود پزژوهش 

، و مززرتبط بززا اضززطراب ارتبززاب جنسززی زنززان و درمززان آن

عنوان درمان طبی در کنار  ههمچنین استفاده ار بوپروپیون ب
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هزای روان درمزانی، در جهزت کزاهش مشزکلات سایر روش

عنوان هزوجین، پزژوهش حاضزر بز با اضطرابجنسی مرتبط 

یک نیاز، برای کاهش  مشکلات جنسی زوجین و به تبزع آن 

 .کاهش تعارضات زناشویی احساس گردید

 هامواد و روش

پززژوهش حاضززر در دسززته بنززدی بززر مبنززای هززدف از نززوع 

در دسززته بنززدی بززر مبنززای شززیوه  تحقیقززات کززاربردی و

یشی بود کزه در ها از نوع تحقیقات نیمه آزماآوری دادهجمع

پس آزمون با سزه گزروه انجزام شزد.  قالب طرح پیش آزمون

کننززده بززه مراجعه جامعززه آمززاری پززژوهش را کلیززه افززراد

بهزار  پزشکی شهر نیشزابور درهای مامایی و مراکز روانمطب

بززا شززکایت اضززطراب رابطززه جنسززی تشززکیل  1۳۹7سززال 

که این مشزکل توسزط مصزاحبه و اجزرای آزمزون  ؛دادندمی

  نیزو کسب نمره با تر از متوسط در ا یضطراب رابطه جنسا

نفزر بزه روش  ۳۹ انیزم نیآزمون از افراد صورت گرفت. از ا

ورود بزه  یهزادر دسترس با لحاظ کزردن ملاک یریگنمونه

عزدم  ،یجسزم یمزاریعزدم ب اد،یزپژوهش شزامل: عزدم اعت

آگاهانززه انتخززاب و  تیو رضززا یروانپزشززک یمصززرف داروهززا

 ،یجسزم یمزاریعزدم ب اد،یخروج شامل عدم اعت یملاک ها

در سزه  یتصزادف وهیبه شز  یروانپزشک یعدم مصرف داروها

و گزروه  یدارودرمزان ،یرفتار یشناخت ان)درم یگروه پژوهش

جلسزه  ۸سزپس گزروه اول تحزت ( قزرار داده شزدند. شاهد

بوپروپیون درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و گروه دوم نیز 

را  گزرم دو بزار در روز، بزه مزدت یزک مزاهیمیل 75با مقدار 

دریافت نمود، در این مدت نیز گروه گواه هزیچ نزوع مداخلزه 

، هزر سزه گزروه در کردندشناختی یا دارویی را دریافت نروان

های تحقیز  مزورد ابتدا و انتهای پژوهش توسط پرسشزنامه

اخزلام در  تزهیکم دییزپژوهش بزا تا نیا.ارزیابی قرار گرفتند

شناسزززززززه اخزززززززلام: با  انشزززززززگاهدپزززززززژوهش 

IR.IAU.NEYSHABOUR.REC.1397.014  شناسززه کززد

 .رفتیصززورت پززذ IRCT20190122042461N1: ییکارازمززا

به دست آمده از  جینتا سهیبه دست آمده به منظور مقا جینتا

چند  انسیوار لیو تحل هیو کنترل، از تجز یشیسه گروه آزما

سزتفاده شزد. ا LSD یبزی( و آزمون تعقانسی)کووار یریمتغ

در نظزر گرفتزه شزد. همچنزین  05/0 سطی معنزاداری نیزز

 انجام گرفت.  spss 21محاسبات با نرم افزار 

 ابزار 

گویه است که  42این ابزار دارای  :مقیاس تعارضات زناشویی

هزای زناشزویی سزاخته شزده اسزت. با هدف سنجش تعارز

ی ی همیشزه، بیشزتر، گزاهگزینزه نجپزهای این ابزار با گویه

 5تزا  1ها، به ندرت و هرگز همراه است که به ترتیب از وقت

 در دتوانزمیفزرد ای کزه شوند. بیشترین نمرهگذاری مینمره

اسزت.  42نمزره  نیو کمتزر 211آزمزون بدسزت آورد،  نیزا

ی پایین معنای تعارز شدید و نمره در این آزمونی با نمره

ین پرسشزنامه شود. پایایی ابه معنای عدم تعارز تفسیر می

برآورد شده است. همچنین این  53/0از روش آلفای کرونبا  

. بزه (15)برخزوردار اسزت  یخزوب ییمحتوا ییروامقیاس از 

 یمذکور را رو یپرسشنامه ،ییو روا ییایپا یریگمنظوراندازه

 یزن کزه بزرا 5۸مرد و  5۳متشکل از  ینفر 111گروه  کی

مرکز مشاوره  ای ییجع قضاخود به مرا ییرفع تعارضات زناشو

 یهازوج ینفر 10۸گروه گواه  کی زیمراجعه کرده بودند و ن

در سزال  ییزن، توسزط ثنزا 55مزرد و  5۳متشکل از  یادع

دو گززروه سززازگار و  نیانگیززم سززهی. مقادیززاجززرا گرد 200۹

 نیبز یوجود تفاوت معنادار انگریناسازگار در مردان و زنان ب

آزمزون در  زیزدال بزر قزدرت تم توانزدیکزه م باشزدیآنها م

 .  (16) متعارز از نامتعارز باشد یزوج ها هیتشخ

گیری اضزطراب اضطراب ارتباب جنسی: بزرای انزدازهمقیاس 

سزتفاده جنسزی  اآیتمی ارتباب  ۸1سارتباب جنسی از مقیا
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. پاسخ گویی به عبارات بر اسزاس یزک مقیزاس (17) گردید

 (اصلا دوست ندارم تا کاملا دوسزت دارم)ای درجه 5لیکرت 

شوند. پایزایی درونزی از گذاری مینمره 5تا  1باشد که از می

گززارش شزده  ۹۳/0برای این مقیزاس  ،کرونبا  روش آلفای

آن  ییو روا 2۳/0آن را  ییبازآزما ییای؛ پاآندرس. (1۸) است

در این مطالعه نیز به روش آلفزای را قابل قبول گزارش کرد. 

بررسزی  به دست آمد و جهت 76/0کرونبا ، همسانی درونی 

 60/0ا آزمزون احقزام جنسزی روایی سازه، همبستگی آن بز

محاسززبه گردیززد. روایززی محتززوا نیززز مززورد تاییززد اسززاتید 

 .روانشناسی و مشاوره قرار گرفت

 

: درمان شناختی رفتاری1جدول 

 درمان شناختی رفتاری

ها،  فیین هدگرفتن شرح حال کامل و برقراری رابطه درمانی، اقدام برای شناخت یکدیگر، شناسایی مشکل، توصیف مشکل، تع

مه و اهداف اولیه تعیین برنا CBTدریافت بازخورد، با توضیحی در مورد اضطراب رابطه جنسی ،جهت دادن و آشنا کردن بیمار با 

 درمان.

 جلسه اول

ها، اسایی آنهای افکار خودآیند و چگونگی شن کنندگان برای شناخت مقاومتهای احتمالی، ویژگی وارسی خل ، کمک به شرکت

 های بالقوه برای بهبود خل ، تعیین تکلیف خانگی: سازی رفتاری و اکتشاف فعالیت معرفی فعال

 های بیمار و تعیین اهداف اولیه. ردیابی خل  و فعالیت، ارزیابی نگرانی

 جلسه دوم

ی تکلیف بارزیا ن،سازی عضلانی، تزری  فکر، معرفی تصویرسازی و تمرین آ ردیابی خل  و فعالیت معرفی آرام وارسی خل ، مرور

 ای. خانگی: تمرین فعالسازی رفتاری، شروع فنون مداخله
 جلسه سوم

بی رها، ارزیاندی باوب ای، معرفی روش ثبت افکار، تکلیف خانگی فعالسازی رفتاری، ثبت برگه ثبت تفکر، دسته ادامه فنون مداخله

 ای. مجدد برنامه و اهداف درمان، ادامه یا تصحیی فنون مداخله
 جلسه چهارم

 جلسه پنجی سازی و ثبت تفکر. های شناختی، فنون آرام مرور تکلیف خانگی، شروع فهرست اصلی باورها، معرفی تحریف

 ورها تغییرد که باکنندگان گروه بپذیرن این جلسه دو هدف عمده دارد که هر دو نیز شناختی هستند. هدف اول این است که شرکت

کان که این ام پذیرندکنندگان ب رهای خود را تغییر میدهند. هدف دوم این است که شرکتناپذیر نیستند و افراد با گذشت زمان باو

و  ازی رفتاریس : فعالمعرفی چالش با افکار، تکلیف خانگی وجود دارد که باورهای خود را به صورت عینی مورد ملاحظه قرار دهند.

 ششی میباشد. ای از دیگر کارهای مربوب به جلسه ثبت افکار، ادامه فنون مداخله

 جلسه ششی

تار خود زماندهی رفرای سابحث درباره اینکه باورها میتوانند از لحاظ سودمندی متفاوت باشند و اینکه مجموعه باورهایی که افراد ب

ر سایر افراد وانی با بای و همخوتوانند با یکدیگر یا با باورهای سایر افراد، تا حدودی همسان باشند و اینکه سازگار گیرند، می بکار می

یی بگیرند ند و تصمزای خود را شناسایی و ارزشیابی کن توانند باورهای مشکل دال بر صحت آن میباشد یا نه؟ چرا که افراد می

 ورد.ریافت بازخایدار، دسازی برای تغییرات پ دارند و کدامیک را کنار بگذارند. بحث درباره پایان درمان و آماده کدامیک را نگه

 جلسه هفتی

پایان  ود،خدیریت ریزی جلسات م وارسی خل ، مرور تکلیف خانگی، مرور پیشرفت درمان، تکمیل پیشگیری از عود، معرفی و برنامه

 درمان و کمک به بیمار برای تغییرات پایدار.
 جلسه هشتی
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 هایافته

 های آزمایش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است.نتایج گروه 1در جدول 

 

  یتحق یرهایمتغ یفیآمار توص یها: شاخه1جدول 

 متغیر  گروه مرحله آزمایش تعداد میانگین نمرات معیار نمرات انحراف

 درمان شناختی پیش آزمون 13 2/48 5/7

 رفتاری 

 جنسی رابطه اضطراب

 آزمون پس 13 4/39 1/7

 پیش آزمون 13 8/46 9/7

 درمانی دارو
 آزمون پس 3 2/40 4/7

 پیش آزمون 13 5/46 3/7

 کنترل
 آزمون پس 13 7/44 9/6

 درمان شناختی پیش آزمون  13 6/68 9/11

 رفتاری

 تعارضات زناشویی

 آزمون پس 13 2/48 7/6

 پیش آزمون 13 4/57 6/11

 درمانی دارو
 آزمون پس 13 3/50 5/8

 پیش آزمون 19 6/60 3/9

 کنترل
 آزمون پس 19 6/68 7/8

 یگروه درمان شناخت شود که درمشاهده می 1ر جدول د

 مداخله درمانی؛بعد از  یمیزان اضطراب رابطه جنس ،یرفتار

است. همچنین میزان اضطراب  افتهیکاهش  4/۳۹به  2/4۸

از بعد  یهای حاضر در گروه دارودرمانآزمودنی یرابطه جنس

 ناست. اما در میا افتهیکاهش  2/40به  ۸/46درمان، از 

های گروه کنترل که تحت گروه درمانی قرار زمودنیآ

 یکاهش معنادار یاند، میزان اضطراب رابطه جنسنگرفته

از تحلیل  ،برای بررسی مقایسه اثربخشی .نداشته است

ای آزمون تحلیل قبل از اجرکوواریانس استفاده شد. 

های آزمون باکس جهت بررسی ماتریس کواریانس، مفروضه

ای بودن نس، داشتن رابطه خطی، فاصلهواریاواریانس و ک

ع مفروضه، یکسانی خطای واریانس ها، نرمال بودن توزیداده

های متغیرهای ها و همبستگی بین دادهو تصادفی بودن داده

اسمیرنف بررسی -روفوابسته، آزمون نرمالیتی کولموگ

در جدول فوم مشاهده  .و مفروضه ها تایید شدندگردید، 

ضطراب رابطه جنسی و تعارضات زناشویی شود که برای امی

توان بزرگتر است. بنابراین می 05/0داری از خطای معنی

 های خطا را پذیرفت. برابری واریانس
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  ینمرات پس آزمون اضطراب رابطه جنس انسیکووار لی: تحل2جدول 

 ضریب اِتا
 سطح

 معناداری
F آزادی درجه مجذورات میانگین 

مجموع 

 مجذورات

 

 متغیر غییراتمنبع ت

 پیش آزمون 5/1587 1 5/1587 6/211 001/0 86/0

 اضطراب رابطه

 جنسی
 اثر اصلی 1/139 1 1/139 9/12 001/0 43/0

 خطای باقیمانده 5/247 99 5/7 - - -

 پیش آزمون 69/1233 1 69/1233 89/43 000/0 578/0

 اصلیاثر  16/2580 2 08/1290 89/45 000/0 741/0 زناشویی تعارضات

 خطای باقیمانده 56/899 32 11/28 - - -

 

گونه که در جدول با  نشان داده شده است اثر اصلی همان

در متغیر اضطراب رابطه جنسی و تعارضات زناشویی معنادار 

توان بیان نمود که بین اثربخشی درمان است. از این رو می

ون بر رفتاری و دارودرمانی با استفاده از بوپروپی شناختی

اضطراب رابطه جنسی و تعارضات زناشویی تفاوت معناداری 

ها از گروه وجود دارد. برای بررسی و تعیین محل تفاوت

آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر آمده 

 است. 
 

 گانه وههای سهرضات زناشویی درگرآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات اضطراب رابطه جنسی و تعا جی: نتا۳جدول 

 متغیر iگروه  jگروه  هاتفاوت میانگین خطای استاندارد میانگین معناداری

 شناختی درمان دارودرمانی -۸/۳ 1/1 004/0

 رفتاری

 اضطراب رابطه جنسی

 کنترل -4/۹ 1/1 001/0

 درمان شناختی رفتاری ۸/۳ 1/1 004/0
 دارودرمانی

 لکنتر -6/5 1/1 001/0

 درمان شناختی رفتاری 4/۹ 1/1 001/0
 کنترل

 دارودرمانی 6/5 1/1 001/0

شناختی  درمان دارودرمانی ۳06/1۹ 171/2 000/0

 رفتاری

 تعارضات زناشویی

 کنترل 4۹1/16 1۸1/2 000/0

 درمان شناختی رفتاری -۳06/1۹ 171/2 000/0
 دارودرمانی

 کنترل -۸15/2 167/2 4۹4/0

 کنترل درمان شناختی رفتاری -4۹1/16 1۸1/2 000/0

 دارودرمانی ۸15/2 167/2 4۹4/0
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شود هر دو روش گونه که در جدول با  مشاهده میهمان

ر داند. یعنی در مقایسه با گروه کنترل درمانی موثر بوده

همچنین با  .اندتر بودهکاهش اضطراب رابطه جنسی موف 

شود که درمان مشخه می هاتوجه به بررسی میانگین

ی شناختی رفتاری اثر درمانی بیشتری نسبت به دارو درمان

 .داشته است

   بحث

نتایج تجزیه تحلیل اطلاعات نشان داد که هر دو روش 

درمان شناختی رفتاری و دارودرمانی در اضطراب ارتباب 

 جینتا نیهمچن .اندموثر بودهجنسی و تعارضات زناشویی 

بر اضطراب  تواندیم یپژوهش نشان داده که دارو درمان

مببت داشته باشد. که در این میان  ریتأث یرابطه جنس

 زدرمان شناختی رفتاری در مقایسه با دارو درمانی ا

ها همسو با بیشتری برخوردار بود، این یافته اثربخشی

 باشد. می،   (22)،  (21)، (20)، (1۹)، (2)مطالعات 

وان کرد که رویکرد شناختی توان عندر تبیین این یافته می

رفتاری به زوجین دارای تعارز، که اغلب دارای خطاهای 

شناختی، باورهای غیر منطقی و مخرب در زندگی زناشویی 

هستند، موجب شده که آگاهی زوجین نسبت به اسناد و +

همچنین با انجام تمرینات  ؛رود باورهای غیر منطقی با 

جلسات به اصلاح باورها جلسات آموزشی و تکالیف بیرون از 

و اسنادهای غلطی که موجب تعارز آنان شده است، 

بپردازند. اصلاح باورها، انتظارات نامعقول و اسنادهای غلط 

مورد و های بیزوجین از رفتار یکدیگر باعث کاهش دلخوری

های مببت رفتار یکدیگر شده است، افزایش شناخت جنبه

ی زوجین منجر تعارز زناشوی که در نهایت به کاهش

 درمان شناختی رفتاری ،. بنابراین در این پژوهششودمی

سبب کاهش تعارز زناشویی زوجین گردیده است. 

ها مشاهده شد، آموزش و طور که در بخش یافتههمان

ب های درمان شناختی رفتاری موجکارگیری تکنیکبه

نتایج همچنین نشان کاهش تعارز زوجین گردیده است. 

ن شناختی رفتاری با کاهش اضطراب رابطه داد که درما

درمزانی مثثر ، درمان شناختی رفتاری .ه استجنسی همرا

برای اضزطراب اسزت. ارزیزابی نتزایج درمان شناختی 

ویژه هایی است که بهرفتاری اضزطراب بزر پایزه پروتکل

رفته است. کزار میهای انفرادی بهجهت بررسی اختلال

بزر ایزن فزرز قزرار دارد که افراد  درمان شناختی رفتاری

الگوهزای ناسازگارانه درک و  ی،مبتلا به اخزتلال اضزطراب

و همچنین فاقد اند دهی به محیط را یزاد گرفتهپاسخ

ای مزثثر هسزتند. از ایزن دیدگاه، فرد راهبردهای مقابلزه

جای رفتار سازنده، هخزاطر اینکزه بهمبتلا به اضطراب ب

تهدیزد، پاسزخ اجتنزابی و ناتوانی است، از مستعد درک 

ها شناسایی برد. بعد از سالنگرانی و اضطراب مفرب رنج می

دهی بزه صزورت اضززطراب، تهدیدهای بالقوه و پاسخ

دهی نگرانززی و اجتنززاب، ایززن مراجعززان الگوهززای پاسخ

کنند. افکار، احساسات و خودکار و مداوم را پیدا می

مداوم و تکرار شونده هستند، بنابراین در  ،اضطرابی رفتارهای

 (2۳).گیرد این زنجیره کاملا خارج از آگاهی قرار می ،نهایت

های رفتاری درمان شناختی رفتاری موجب بهبود مهارت

های رفتاری منجر به مبادله گردد. مهارتزوجین می

رفتارهای منفی و تنبیه  رفتارهای مببت و خوشایند و کاهش

شود. همچنین تغییر در احساس و رفتار زوجین به تغییر می

انجامد و بر نر  هزینه پاداش تأثیر مببت نگرش نیز می

گذارد. این تغییرات در نهایت منجر به افزایش صمیمیت، می

رضات زناشویی زوجین منجر ارضایت زناشویی و کاهش تع

ختی اعتقاد دارند وجود برخی گردد . پیروان رویکرد شنامی

د تفسیر و برداشت ما را از نتوانخطاهای رایج ذهنی می

واقعیت دچار اشکال نمایند و به دنبال آن روحیات و 
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تی که دو یرفتارهای نامناسب ظاهر گردند، لذا عم  صمیم

ال قکنند، به توانایی آنان برای انتشان ایجاد می نفر در رابطه

فکار، احساسات، نیازها و روشن، صحیی و مثثر ا

هایشان بستگی دارد. درمان شناختی رفتاری خواسته

های های ارتباطی مانند مهارتتواند موجب تقویت مهارتمی

های ارتباطی باعث  کلامی و غیر کلامی گردد. تقویت مهارت

شود. خودباوری مببت و کاهش می فردافزایش خودباوری در 

  . زناشویی همراه استنگری با کاهش تعارضات منفی

توان همچنین در خصوا تبیین نتایج پژوهش حاضر می

های ارتباطی به زوجین روی موزش مهارتآکه  بیان کرد

ارتباب عاطفی، زمان با هی بودن و مسائل جنسی موثر است. 

ها منجر به افزایش احساسات مببت و تمامی این مهارت

اختی رفتاری . درمان شنگرددکاهش تعارضات زناشویی می

از طری  افزایش مبادله مببت رفتار، افزایش ابراز مستقیی 

محبت و مواجهه با عواطف مببت زوجین و همچنین کمک 

 نقش خود در تعارضات، موجب ارتقا اختنبه زوجین در ش

شود. بنابراین وقتی زوجین کیفیت روابط و ابراز محبت می

گری علاقه و محبت توانند به موقع و به اندازه، نسبت به دیهب

سبت به نخود را ابراز نمایند، همچنین احترام متقابل 

تواند بدبینی نسبی به این موارد می .دهند همدیگر نشان

یکدیگر را کاهش دهد و از این طری  تعارز زناشویی نیز 

 .(21)یابد کاهش می

روشی براساس ایجاد پاسخ توسط رفتاری درمان شناختی 

وسیله روانشناسان و هنه فیزیکی است که ب ،اثرات فکری

تغییرات قطعی در  یها جهت کمک به ارتقادرمان کننده

های عاطفی و همچنین مطرح افراد و کمک به تسکین رنج

اری، اجتماعی و فکری ساختن تعداد زیادی از مسائل رفت

مشکلات  رفتاری شناختی شود. درمانگرهایاستفاده می

های غلط، افکار ناشی از تفکر غیرمنطقی شخه، استنباب

نابهنجار و یادگیری ناقه را تشخیه داده و درمان 

ها و توسط افراد، خانواده تواندینوع درمان م نیاد. نکنمی

و  یمشکلات رفتاربا  نیزوج یستیشود. با تیها هداگروه

  ینمود، واز طر یینامناسب و ناکارآمد را شناسا یشناخت

در صدد اصلاح شناخت و رفتارها برآمد تا  یدرمان شناخت

 شود .  ییباعث کاهش تعارضات زناشو

به عدم دسترسی  ،توانهای پژوهش حاضر مییتوداز محد

 رسیها در انجام مطالعه پیگیری، محدودیت در بربه آزمودنی

ها، محدودیت در بررسی و کنترل همسران آزمودنی همزمان

به صورت  یعدم همکار، پزشکیسابقه مصرف داروهای روان

رغی  یعل) مارانیب یبرخ یمداوم و مستمر جلسات از سو

 از ارائه پاسخ مارانیب یبرخ، گاها حاتیو توض داتیتأک

  زم و بدون دقت یکرده، پاسخ سطح یخوددار یواقع

های آتی شود در پژوهشکه پیشنهاد می ،شاره نمودا ،(دارند

ز ا یناش یبهبود یریگیپ و همچنین  مورد بررسی قرار گیرد

درمان  دیفوا یمختلف درباره یدرمان در فواصل زمان

 ،یو علاوه بر جنبه عمل کندیرا فراهی م یترشیاطلاعات ب

 تاهاست. لذا با توجه به کو تیحائز اهم زین یاز لحاظ نظر

ن اثرات دراز مدت درما بهتر است ،یریگیدت بودن زمان پم

 .رندیقرار گ یمورد بررس زیحاضر ن

 گیری نتیجه

داشزته  مزوثر، نتیجه نشان داد که هر دو روشتحقی   جینتا

بزا  سزهیدر مقا یرفتزار یدرمان شناخت انیم نیکه در ااند، 

 نیا نییتب در. برخوردار بود یشتریب یاز اثربخش یدارو درمان

بزه  یرفتزار یشزناخت کزردیعنوان کرد کزه رو توانیم افتهی

نسزبت  نیزوج یموجب شده که آگاه، تعارز یدارا نیزوج

بزا انجزام  نیبزا رود همچنز یمنطقز ریغ یبه اسناد و باورها

کزه  یغلطز یبه اصلاح باورها و اسزنادها، فیتکالو  ناتیتمر

پزژوهش  نیزدر ا ب تعارز آنان شزده اسزت، بپردازنزد.موج
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، ییسزبب کزاهش تعزارز زناشزو ،یرفتزار ین شزناختدرما

 کیفیزت ارتقزاء ،افزایش صزمیمیت مببت، احساسات افزایش

 است.  دهیگرد نیزوجنگرش  و تغییر محبت ابراز و روابط

 تیزموجزب تقو توانزدیمهمچنزین   یرفتار یدرمان شناخت

(، یکلامز ریزو غ یکلامز یمهارت هزا) یارتباط یمهارت ها

 ینگزر یمببت و کاهش منف یود باورخ، یخود باور شیافزا

 گردد. ییبا کاهش تعارضات زناشو

 نیکه روابزط بز ییافکار و رفتارهاو متعارز  نیزوجبایستی 

شناسزایی  دهزد،یقزرار م ریشان را به شدت تحت تزاث یفرد

 اصزلاح  شزناختو   یرفتار یدرمان شناختنمود و از طری  

ضززات کززاهش تعار  ی ناکارامززد، سززببو رفتارهززا معیززوب 

 گردید. ییزناشو

 تشکر و قدردانی

ه سزهی فرزندان نازنینی  و تمام عزیزانی کاستاد گرانقدرم؛  از

 را دارم.کمال تشکر وقدردانی زیادی در موفقیتی داشتند، 

 تعارز منافع

  ،ستادیار گزروه روانشناسزیا -نویسنده مسوول:  حمید نجات

 دانشگاه ازاد اسلامی واحد قوچان.

دانشزگاه ازاد  ،رای روانشناسیدانشجوی دکت -سارا رجب پور

 .اسلامی واحد نیشابور

 

 

.

 

 

 

 

References 

1. Bulanda JR, Brown JS, Yamashita T. Marital quality, marital dissolution, and mortality risk during the later life 

course. Social Science & Medicine. 2016; 165:119-27. 

2. Student RAP, Student ALP. Relationship between sexual pleasure and marital satisfaction. Iran Journal of 

Nursing. 2011;24(70):82-90. 

 Channa A. Does depression conciliate in marital adjustment? European Psychiatry. 2016;33: S492.3 

4. Vahed SZ, Samadi N, Mostafidi E, Ardalan M, Omidi Y. Genetics and epigenetics of chronic allograft 

dysfunction in kidney transplants. Iranian journal of kidney diseases. 2016;10(1):1. 

5. Van Mol C, de Valk HA. Relationship satisfaction of European binational couples in the Netherlands. 

International Journal of Intercultural Relations. 2016; 50:50-9. 

6. Hald GM, Stulhofer A, Lange T. Sexual arousal and sexually explicit media (SEM): Comparing patterns of sexual 

arousal to SEM and sexual self-evaluations and satisfaction across gender and sexual orientation. Sexual medicine. 

2018;6(1):30-8. 

7. Barton GJ, Carlos EC, Lentz AC. Sexual quality of life and satisfaction with penile prostheses. Sexual medicine 

reviews. 2019;7(1):178-88. 

8. Vannier SA, Rosen NO. Sexual distress and sexual problems during pregnancy: associations with sexual and 

relationship satisfaction. The journal of sexual medicine. 2017;14(3):387-95. 

9. Björkenstam C, Björkenstam E, Andersson G, Cochran S, Kosidou K. Anxiety and depression among sexual 

minority women and men in Sweden: Is the risk equally spread within the sexual minority population? The journal 

of sexual medicine. 2017;14(3):396-403. 



فتاری و دارو رمقایسه اثربخشی درمان شناختی

 درمانی
 

 رجب پور و نجات

 

 98، زمستان 25، پیاپی 4، شماره 7مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /75

10. Nascimento E, Maia A, Nardi A, Silva A. Sexual dysfunction in arterial hypertension women: the role of 

depression and anxiety. Journal of affective disorders. 2015; 181:96-100. 

11. Burri A, Spector T, Rahman Q. The etiological relationship between anxiety sensitivity, sexual distress, and 

female sexual dysfunction is partly genetically moderated. The journal of sexual medicine. 2012;9(7):1887-96. 

12. Beaber TE, Werner PD. The relationship between anxiety and sexual functioning in lesbians and heterosexual 

women. Journal of Homosexuality. 2009;56(5):639-54. 

13. Jalal B, Kruger Q, Hinton DE. Adaptation of CBT for traumatized South African indigenous groups: examples 

from multiplex CBT for PTSD. Cognitive and Behavioral Practice. 2018;25(2):335-49. 

14. Toplak ME, Connors L, Shuster J, Knezevic B, Parks S. Review of cognitive, cognitive-behavioral, and neural-

based interventions for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Clinical psychology review. 

2008;28(5):801-23. 

15. Davidson K. Cognitive–behavioural therapy: origins and developments. Cognitive-Behavioural Interventions in 

Physiotherapy and Occupational Therapy. 2008; 1:3-17. 

16. Mendlowitz S. Cognitive-behavior therapy and the treatment of childhood obsessive-compulsive disorder.  

Handbook of Exposure Therapies: Elsevier; 2007. p. 209-20. 

17. Yee A, Loh HS, Ong TA, Ng CG, Sulaiman AH. Randomized, double-blind, parallel-group, placebo-controlled 

trial of bupropion as treatment for methadone-emergent sexual dysfunction in men. American journal of men's 

health. 2018;12(5):1705-18. 

18. Safarinejad MR. The effects of the adjunctive bupropion on male sexual dysfunction induced by a selective 

serotonin reuptake inhibitor: a double‐blind placebo‐controlled and randomized study. BJU international. 

2010;106(6):840-7. 

 Sanai B, Alaghband S, Hooman A. Family and marriage scales. Tehran: Besat. 200919 . 

20. Davis D, Shaver PR, Widaman KF, Vernon ML, Follette WC, Beitz K. “I can’t get no satisfaction”: Insecure 

attachment, inhibited sexual communication, and sexual dissatisfaction. Personal Relationships. 2006;13(4):465-83. 

21. Anders A. Sexual Communication Anxiety, Attachment, Relationship Satisfaction, and Sexual Satisfaction in 

Auburn 2008. 

22. Bélanger C, Laporte L, Sabourin S, Wright J. The effect of cognitive-behavioral group marital therapy on 

marital happiness and problem solving self-appraisal. The American Journal of Family Therapy. 2015;43(2):103-18. 

23. Mohaddesi H, Merghati Khoee E, Khalkhali HR, Hamedani M, Saei Gharenaz M. The effect of counseling 

based on cognitivebehavioral approach on the marital satisfaction of couples who reffered to the selected healthy 

centers of urmia, 2015. The J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2016;14(8):738-47. 

24. Şafaköztürk C, Arkar H. Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Sexual Satisfaction, Marital Adjustment, 

and Levels of Depression and Anxiety Symptoms in Couples with Vaginismus. Turk Psikiyatri Dergisi. 2017;28 (3.)  

25. Vakili M, Kimiaee A, Fathizade M, Mashhadi A. Comparing the Effectiveness of Emotion-Oriented Couple 

Therapy and Cognitive-Behavioral Couple Therapy on Marital Conflict among Couples. Int J Review in Life Sci. 

2015;5(11):155-63. 

26. Hummel SB, Hahn DE, van Lankveld JJ, Oldenburg HS, Broomans E, Aaronson NK. Factors associated with 

specific diagnostic and statistical manual of mental disorders, sexual dysfunctions in breast cancer survivors: a study 

of patients and their partners. The journal of sexual medicine. 2017;14(10):1248-59. 

27. Khayyam-Nekouei Z, Yousefy A. Application of cognitive-behavioral therapy for reducing anxiety in cardiac 

patients. ARYA Atherosclerosis. 2010;3 (2.)  

28. Feili A, Borjali A, Sohrabi F, Farrokhi N. The Comparitive efficacy of Cognitive–Behavior Therapy and 

Teasdale Mindfulness-Based Cognitive Therapy of Infertile Depressed Women’s Rumination. Armaghane danesh. 

2012;17(1):14-21. 

29. Silverstein C. The initial psychotherapy interview.  The Initial Psychotherapy Interview: Elsevier; 2011. p. 37-

69. 

 



 

 

 

76/ J Neyshabur Univ Med Sci, Winter, 2020;7(4):65-76 

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

www.journalnums.ac.ir 

 

The Comparison of Cognitive Behavioral Therapy  and Drugtherapy with Bupropion on 

Anxiety of Sexual Relationship and Marital Conflect 

  
2Hamid Nejat ,1Sara Rajabpour 

 
1.  Department of Psychology, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran 

Department of Psychology, Guchan Branch, Islamic Azad University, Guchan, Iran .2  

 

A B S T R A C T (Maximum 250 words)   Original Article 

Introduction 

The purpose of this study was to Comparison of Cognitive Behavioral Therapy 

and Drug therapy with Bupropion on anxiety of sexual relationship and Marital 

Conflict in couples. 

Materials and Methods 

The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest design 

with three groups. The statistical population of the study consisted of all 

individuals who referred to midwifery offices and psychiatric clinics in 

Neyshabur in the spring of 1397 with anxiety complaints, of which 39 were 

available by sampling method by considering the criteria for entering and 

leaving the research in a randomized way. They were divided into three groups 

(cognitive-behavioral therapy, drug therapy and control group). The first group 

under the first one was subjected to 8 sessions of cognitive-behavioral therapy 

and the second group received medication. During this period, the control 

group did not receive any psychological or drug intervention. All three groups 

at the beginning and the end of the study were questionnaires including The 

marital conflicts and anxiety of sexual relationship scales were evaluated. The 

results were analyzed by multivariate analysis of variance (covariance) and 

Bonferroni's post hoc test using SPSS  software to compare the results of the 

experimental and control groups. 

Results 

The results showed that cognitive-behavioral therapy was significantly more 

effective than medication in improving anxiety of sexual relationship and 

marital conflicts  

Conclusion 

It is suggested that cognitive-behavioral therapy be used as a research-based 

therapeutic approach to reduce the problems of people with the anxiety of 

sexual relationships. 

Keywords 

Anxiety of Sexual Relationship, Bupropion, Marital conflicts, Cognitive 

Behavioral Therapy. 
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