
The Effectiveness of Integrative Group Therapy on the Sexual Function 
of Women with Systemic Scleroderma

Shamkoeyan L.1 PhD, Lotfi Kashani F.* PhD, Seyrafi MR.1 PhD, Ahadi H.1 PhD, Kavosi H.2 MD
*Department  of Psychology, Roudhen Branch, Islamic Azad University, Roudhen, Iran.

1Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
2Rheumatology Research Center, Shariati Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Horizon of Medical Sciences
Volume 24, Issue 3, Summer 2018
Pages: 182-192
Type: Original Research

Abstract
Aims: Systemic scleroderma is a multiple chronic autoimmune disease that has 
important clinical and psychological consequences, including sexual dysfunction. 
The purpose of this study was to determine the efficacy of integrated treatment 
group on sexual function and its domains in women with scleroderma.
Materials & Methods: This research was a semi-experimental design with pre-
test, post-test, and follow-up with the experimental and control groups. The 
statistical population included women with scleroderma referred to Shariati 
Hospital in Tehran and Iran's Rheumatism Center in the second half of 2017. Of 
these, 30 patients were selected as available samples and randomly were placed in 
the control and the experimental groups. The experimental group was subjected 
to an integrated approach intervention in 9 sessions of 90-minutes, where as the 
control group did not receive such an intervention. The instrument of this study 
was the Female Sexual Function Index (FSFI) Questionnaire. Data were analyzed 
using SPSS24 software and repeated measures ANOVA.
Findings: Unilateral psychotherapy intervention significantly increased the 
mean post-test of sexual function and its six sub-components in both control and 
experimental groups (p<0.01, F=19.59). The satisfaction component with 0.82 
(p<0.01, F=125.35) and psychological stimulation with 0.74 (F=77.9, p<0.01) had 
the most effect on intervention, and the component of orgasm with 0.33 (F=13.54, 
p<0.01) had the least effect among the components. After three months, there was 
no statistically significant difference between the post-test and the follow-up of the 
experimental group, which indicated the stability of intervention effects.
Conclusion: Unified psychotherapy is effective in increasing the sexual function 
of patients with systemic sclerosis and can play a significant role in improving the 
quality of life of these people.
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چکیده
ــه مزمــن  ــون چندگان ــک بیمــاری اتوایمی ــداف: اســکلرودرمی سیســتمیک ی اه
اســت کــه پیامدهــای بالینــی و روانــی مهــم، ازجملــه اختــلال در عملکرد جنســی را 
بــه دنبــال دارد. هــدف ایــن پژوهــش، تعییــن اثربخشــی گروه درمانــی یکپارچه نگــر 

بــر عملکــرد جنســی و حوزه هــای آن در زنــان مبتلابــه اســکلرودرمی بــود. 
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
ــران و  ــریعتی ته ــتان ش ــه بیمارس ــده ب ــکلرودرمی مراجعه کنن ــه اس ــان مبتلاب زن
مرکــز رماتیســم ایــران در نیمــه دوم ســال 1395 بودنــد. تعــداد 30 نفــر به صــورت در 
دســترس انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفــری آزمایــش و کنتــرل 
گمــارده شــدند. گــروه آزمایــش طــی 9 جلســه 99 دقیقــه ای تحــت مداخلــه رویکــرد 
یکپارچــه نگــر قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل چنیــن مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. 
ــود.  ــان (FSFI) ب ــرد جنســی زن ــن پژوهــش، پرسشــنامه شــاخص عملک ــزار ای اب
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــزار SPSS-24 و آزم ــا نرم اف ــات جمع آوری شــده ب اطلاع

ــی شــدند. ــری مکــرر ارزیاب اندازه گی
ــاداری در  ــش معن ــب افزای ــر  موج ــه نگ ــی یکپارچ ــه روان درمان ــا: مداخل یافته ه
میانگیــن نمــرات پس آزمــون عملکــرد جنســی و شــش زیرمولفــه آن در دو گــروه 
کنتــرل و آزمایــش گردیــد (p<0/01, F=19/59). مداخلــه در زیــر مولفــه رضایتمنــدی 
 (F= 77/90 ، p<0/01) 0/74 0و تحریــک روانــی بــا (F= 125/35 ،p<0/01) /82 بــا
بیشــترین تاثیــر و بــرای ارگاســم بــا 0/33 (F= 13/54 ، p<0/01)کمتریــن تاثیــر 
را در بیــن مولفــه هــا داشــته اند. پــس از ســه مــاه نیــز ازنظــر آمــاری اختــلاف 
ــه  ــد ک ــاهده نش ــش مش ــروه آزمای ــری گ ــون و پیگی ــن پس آزم ــاداری بی معن

ــه می باشــد. ــر مداخل ــدگاری اث بیانگــر مان
نتیجه گیــری: روان درمانــی یکپارچــه نگــر برافزایــش عملکــرد جنســی زنــان 
مبتلابــه اســکلرودمی موثــر بــوده و می توانــد در افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن 

افــراد نقــش زیــادی داشــته باشــد.
ــکلرودرمی  ــی، اس ــرد جنس ــر، عملک ــه نگ ــی یکپارچ ــا: روان درمان کلیدواژه ه

ــتماتیک.  سیس
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مقدمه
ــد  ــده و چن ــن، پیچی ــلال مزم ــک اخت ــکلرودرمی، ی ــاری اس بیم
ارگانــی مــی باشــد کــه بافــت همبنــد را درگیــر می ســازد و موجــب 
آســیب عروقــی، اختــلال عملکــرد ایمنــی،  فرآیندهــای فیبروتیک 
می شــود[1,2].  واســکولار  میکــرو  آســیب های  و  غیرطبیعــی 
ــد؛  ــا اســکلرودرمی مانن ــی مرتبــط ب پیامدهــای جســمانی و روان
تنگــی عــروق و کاهــش خون رســانی بــه اندام هــای بــدن[3]، 
ــی[4]،  ــی و حرکت ــی فیزیک ــی، ناتوان ــف عضلان ــل، ضع درد مفاص
خســتگی[5]، از شــکل افتادگــی و نارضایتــی از تصویــر بدنــی[6]، 
افســردگی و اضطــراب[7] را بــه دنبــال دارد. همچنیــن پیامدهــای 

ناشــی از مصــرف بعضــی داروهــا[8]، می توانــد تاثیــر منفــی 
ــن بیمــاران داشــته باشــد. به طوری کــه  روی عملکــرد جنســی ای
حــدود 80 درصــد مــردان مبتلابــه اســکلرودرمی اختــلال در نعــوظ 
و بیــش از نیمــی از زنــان مشــکلات در عملکــرد جنســی را عنــوان 
ــه  ــر ب ــان کمت ــی در زن ــکلات جنس ــد مش ــه درص ــد، اگرچ کرده ان
نظــر می رســد امــا جامعــه فراگیــری ایــن بیمــاری در آنــان بیشــتر 
اســت و از طرفــی مشــکلات جنســی در زنــان نســبت بــه مــردان 

پیچیده تــر اســت[9].  
بنیــاد  توســط   (FSD) زنــان  در  جنســی  عملکــرد  اختــلال 
ــه تعریف شــده  ــکا (AFUD) این گون ــوژی آمری بیماری هــای اورول
اســت: احســاس ناراحتــی جنســی و کاهــش میــل و علاقــه 
جنســی، درد مقاربتــی، کاهــش افــکار و فانتزی هــای جنســی 
ــی  ــه رابطــه جنســی[10]. در یــک مطالعــه ارزیاب در پاســخ گویی ب
عملکــرد جنســی در بیــن 547 زن کانادایــی مبتلابــه اســکلرودرمی 
نشــان داد کــه، بیــش از 60 درصــد اختــلال عملکــرد جنســی 
داشــتند و 17 درصــد از آنــان ازنظــر جنســی غیرفعــال بودنــد[11]. 
ــه  ــد ک ــاق می افت ــه اســکلرودرمی بیشــتر در ســنینی اتف ــلا ب  ابت
ــا  ــی ب ــند[3] ول ــر باش ــد فعال ت ــاً بای ــی طبیعت ــر جنس ــراد ازنظ اف
پیشــرفت بیمــاری و پیامدهــای جســمانی و روانــی گســترده 
ــار  ــاران دچ ــدن، بیم ــورت و ب ــی ص ــکل افتادگ ــه؛ از ش آن ازجمل
ــی  ــد منف ــود آین ــکار خ ــمندی و اف ــاس ارزش ــدم احس ــرم و ع ش
می شــوند کــه تخریــب عزت نفــس و کاهــش منافــع جنســی 
بیمــار را بــه دنبــال داشــته و موجــب اختــلال در عملکــرد جنســی 
ــد  ــود[7] و می توان ــار می ش ــی در بیم ــدی جنس ــدم رضایتمن و ع
ــا شــریک زندگــی،  ــط عاطفــی ب ــر روی رفــاه، صمیمیــت و رواب ب

ــذارد[12].  ــر بگ اث
و  عــوارض  بــه  توجــه  بــا  می تــوان گفــت کــه  به طورکلــی 
ارتبــاط  محدودیت هــای متعــدد در بیمــاری اســکلرودرمی و 
ــا شــرایط و ماهیــت خــاص بیمــاری، وجــود  عملکــرد جنســی ب
ــای  ــزوم مراقبت ه ــد ل ــب می توان ــناختی مناس ــلات روانش مداخ
ــاس  ــان و احس ــرا در درم ــت آن ــاران و اهمی ــن بیم ــی در ای روان
ــم او در  ــا اهــداف مه ــرد را ب ــی ف ــار کنون بهزیســتی، تداخــل رفت
ــرل و  ــه ای کنت ــوه بهین ــه نح ــرایط را ب ــد و ش ــان ده ــی نش زندگ

ــد[13].  ــود بخش بهب
یکــی از رویکردهــای روان درمانــی کــه می توانــد در مشــکلات 
ــرد  ــناختی کارب ــمانی و روان ش ــلامت جس ــوزه س ــه ح ــوط ب مرب
ــل  ــار عام ــر چه ــی ب ــر مبتن ــه نگ ــرد یکپارچ ــد رویک ــته باش داش
مشــترک (رابطــه درمانــی، امیــد و انتظــار درمــان، آگاهــی 
نظریــه  تاریخچــه  اســت[14].  رفتــار)  نظم بخشــی  و  افزایــی 
اســت  شــکل گرفته   1930 میانــی  ســال های  از  یکپارچه نگــر، 
ــه  ــود کــه در جبه ــردازی ب ــگ اولیــن نظریه پ و احتمــالًا روزنزوای
ــوزه  ــردازان ح ــت. نظریه پ ــت پرداخ ــه فعالی ــترک ب ــل مش عوام
عوامــل مشــترک معتقدنــد؛ علیرغــم اینکــه رویکردهــای مختلــف 
روان درمانــی ازلحــاظ نظــری باهــم تفاوت هــای آشــکاری دارنــد 
ولــی حــاوی عوامــل مشــترکی هســتند[15]. پژوهش هایــی 
درزمینــهٔ روان درمانــی یکپارچــه نگــر صــورت گرفتــه اســت 
ــانی های  ــش پریش ــب کاه ــرد موج ــن رویک ــد ای ــان می ده ــه نش ک
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روانــی[16]، افزایــش عزت نفــس جنســی[17] و نظم بخشــی رفتــار[18] 
ــت. ــده اس ــرطان ش ــه س ــان مبتلاب در زن

ــناختی،  ــه روان ش ــن مداخل ــتفاده از ای ــا اس ــش ب ــن پژوه در ای
ســعی بــر آن داشــتیم کــه بــا ایجــاد یــک رابطــه درمانــی مناســب 
و متعهدانــه، شــرایطی فراهــم شــود کــه بیمــار؛ اندیشــه ها، 
بــه  را  تعهداتــش  و  ارزش هــا  مقاصــد،  احساســات،  نیازهــا، 
ــرار  ــک ق ــاط نزدی ــا در ارتب ــا آن ه ــکاش و ب ــر، کن ــک درمانگ کم
گیــرد و نســبت بــه آن هــا آگاه شــود. وقتــی ارزش هــا و اهــداف 
ــرد از  ــت ف ــه روای ــارب و درنتیج ــوند تج ــی می ش ــرد مکان یاب ف
زندگــی اش بازنویســی می شــود و فــرد بــه پذیــرش بیمــاری 
دســت می یابــد کــه باعــث افزایــش دیــد مثبــت و اســتفاده 
مســائل  حــل  بــرای  خوش بینانه تــر  مقابلــه  ســبک های  از 
و اســتفاده از شــوخ طبعی و طنــز بیشــتر در زندگــی روزمــره 
ــرای  می شــود. ایــن احســاس امیــدواری، ایجــاد انگیــزه کافــی ب
ــار را  ــی رفت ــی و نظم بخش ــاری غیرمنطق ــای رفت ــر عادت ه تغیی
بــه ارمغــان مــی آورد کــه درنهایــت دســتیابی بــه افزایــش کیفیــت 
ــی  ــه زندگ ــای روزان ــناختی در فعالیت ه ــاه روان ش ــی و رف زندگ
ــازد. ــا می س ــی) را مهی ــرد جنس ــود عملک ــه بهب ــاران (ازجمل بیم

روان درمانــی  تاثیــر  تعییــن  هــدف  پژوهــش،  ایــن  در  لــذا 
یکپارچه نگــر مبتنــی بــر چهــار عامــل مشــترک برافزایــش عملکــرد 
جنســی و شــش حــوزه آن (تمایــلات جنســی، برانگیختگــی 
ــی و درد) در  ــت جنس ــم، رضای ــی، ارگاس ــت مهبل ــی، رطوب جنس

ــت.  ــوده اس ــکلرودمی ب ــه اس ــان مبتلاب زن

مواد و روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی، بــا طــرح پیش آزمــون، 
پس آزمــون همــراه بــا پیگیــری بعــد از گذشــت ســه مــاه از 
مداخلــه بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتلابــه 
معاینــات  بــرای  مراجعه کننــده  سیســتماتیک  اســکلرودرمی 
ــوم  ــه دانشــگاه عل ــه بیمارســتان شــریعتی (وابســته ب دوره ای ب
پزشــکی تهــران) و مرکــز رماتیســم ایــران در نیــم ســال دوم  
1395 بودنــد. ملاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 1) زنــان 
ــال  ــک س ــل ی ــه حداق ــتماتیک ک ــکلرودرمی سیس ــه اس مبتلاب
ــل  ــتن تاه ــد، 2) داش ــته باش ــا گذش ــاری آن ه ــخیص بیم از تش
3) ســن بیمــاران در دامنــه 25 تــا 50 ســال، 4) داشــتن حداقــل 
ســواد خوانــدن و نوشــتن، 5) ســکونت در شــهر تهــران و اطــراف 
 ،DSM V آن، 6) عدم تشــخیص اختــلالات روانــی مطابــق بــا
ــته و  ــاه گذش ــردان طــی 3 م ــای روان گ ــرف داروه ــدم مص 7) ع
ــه  ــار غیبــت در جلســات مداخل معیــار خــروج نیــز شــامل ســه ب
ــان در  ــده مراجع ــات ثبت ش ــتفاده از اطلاع ــا اس ــت. ب ــوده اس ب
ــه  ــه اولی ــام مصاحب ــس از انج ــز، و پ ــتان و مرک ــر بیمارس دفات
ــر بیمــار،  ــا ه ــناختی) ب ــخیص بالینــی روان ش (معارفــه و تش
ــت  ــد و درنهای ــروج بودن ــرایط ورود و خ ــر دارای ش ــداد 60 نف تع
ــه  ــتماتیک ب ــکلرودرمی سیس ــاری اس ــه بیم ــب مبتلاب 30 داوطل
ــده و  ــاب گردی ــدف دار انتخ ــترس و ه ــری در دس روش نمونه گی
به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ــن  ــدول کوه ــه از ج ــم نمون ــرآورد حج ــرای ب ــش ب ــن پژوه در ای

(1986)، بــا توجــه بــه آلفــای 0/05 و انــدازه اثــر بــزرگ (F=0/4) و 
تــوان آزمــون 0/6 اســتفاده کردیــم[19]. شــایان ذکر اســت کــه ایــن 
تعــداد نمونــه بــا توجــه بــه شــرایط ناشــی از بیمــاری و روش های 
علمــی و نظــری در پژوهش هــای روان شــناختی نیمــه آزمایشــی 
کــه نیازمنــد تبــادل اطلاعــات و بحــث (افــکار، هیجان هــا، 
ــق  ــز منطب ــند، نی ــروه می باش ــر و گ ــن درمانگ ــار و ... ) بی و رفت

است[17,20].
قبــل از شــروع مداخلــه و در یــک جلســه اختصاصــی، ملاحظــات 
ــوه  ــت و نح ــا ماهی ــراد ب ــد؛ اف ــان ش ــاران بی ــرای بیم ــی ب اخلاق
همــکاری در اجــرای پژوهــش آشــنا و رضایت نامــه کتبــی آگاهانه 
شــرکت در پژوهــش را تکمیــل نمودنــد، آن هــا محــق بودنــد که در 
هــر مرحلــه از پژوهــش از ادامــه همــکاری انصــراف دهنــد، کلیــه 
ــود و بعــد  ــه ب ــزد پژوهشــگر محرمان ــز در ن اطلاعــات بیمــاران نی
ــی  ــز 3 جلســه روان درمان ــرل نی ــرای گــروه کنت از اتمــام طــرح، ب
ــرای  ــه ب ــه مداخل ــد. ارائ ــرا گردی ــدت اج ــر کوتاه م ــه نگ یکپارچ
گــروه آزمایشــی بــه مــدت 9 جلســه (هفتــه ای 1 جلســه 90 
دقیقــه ای) در مرکــز روماتیســم ایــران اجــرا گردیــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه فراینــد روان درمانــی یکپارچــه نگــر توســط پژوهشــگر 
اصلــی (پــس از گذرانیــدن دوره 6 ماهــه به صــورت تئــوری و 
عملــی، زیــر نظــر اســاتید متخصــص روانشــناس و اخــذ مــدرک 
مربوطــه) انجام گرفتــه اســت. ازنظــر زمانــی؛ پرسشــنامه های 
موردنظــر قبــل از شــروع مداخلــه، بعــد از اتمــام مداخلــه و ســه 
مــاه بعــد از آخریــن جلســه مداخلــه در هــر دو گــروه آزمایــش و 

ــد.  کنتــرل تکمیــل گردی
ــی در  ــرد جنس ــاخص عملک ــنامه ش ــش پرسش ــن پژوه ــزار ای  اب
ــرد  ــری عملک ــت اندازه گی ــوال، جه ــا 19 س ــان (FSFI) روزن  ب زن
جنســی زنــان در 6 حــوزه در طــی چهــار هفتــه گذشــته می باشــد 
کــه تمایــلات جنســی، تحریــک یــا برانگیختگــی جنســی، رطوبــت 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــی و درد را م ــت جنس ــم، رضای ــی، ارگاس مهبل
می دهــد[21]. نمــرات در نظــر گرفته شــده هــر ســئوال بــرای بعــد 
میــل جنســی (1 تــا 5 امتیــاز) و برای ابعــاد برانگیختگی جنســی، 
رطوبــت مهبلــی، ارگاســم، درد (صفرتــا 5) و رضایــت جنســی (1-5 
یــا0) می باشــد. نمــره صفــر بــه معنــای اینکــه فــرد در طــی مــاه 
گذشــته فعالیــت جنســی نداشــته و نمــره 5 بهتریــن عملکــرد در 
آن حیطــه اســت. به این ترتیــب نمره گــذاری در هــر شــش حــوزه 
ــه ای اســت کــه نمــره بیشــتر مبیــن کارکــرد بهتــر جنســی  به گون
اســت. اعتبــار ایــن پرسشــنامه توســط روزن[21] معــادل 0/89 و 
در تحقیقــات کنــدی و مســتون[22] معــادل 0/74 و طبــق گــزارش 
ویــگل[23]، 0/80 گــزارش شــد. در ایــران همبســتگی درونــی 
ــراد  ــرل و کل اف ــورد، کنت ــای م ــاس در گروه ه ــؤالات کل مقی س
ــر  ــا بالات ــز 0/85 ی ــاخ نی ــرون ب ــای ک ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ب
بــود[24]. روایــی همگرایــی ایــن پرسشــنامه بــا نمره هــای خــرده 
مقیــاس عواطــف مثبــت و ســازگاری زناشــویی لاک والاس مــورد 
تاییــد بــود، همچنیــن روایــی واگرایــی بیــن FSFI بــا نمره هــای 
ــرم  پرسشــنامه مقیاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس، ف
تجدیدنظــر شــده مقیــاس پریشــانی جنســی زنــان و خــرده 
ــر  ــش حاض ــد[25]. در پژوه ــد گردی ــی تایی ــف منف ــاس عواط مقی
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ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــی ب ــرد جنس ــنامه عملک ــار کل پرسش اعتب
ــت.  ــت آمده اس ــادل 0/903 به دس ــاخ، مع ــای کرونب آلف

خلاصــه جلســات روان درمانــی یکپارچه نگــر بــا جهت گیــری 
ــر  ــرح زی ــه ش ــش ب ــروه آزمای ــرای گ ــترک، ب ــل مش ــار عام چه

اســت: ارائه شــده 
جلســه اول: برگــزاری پیش آزمــون، بیــان دلایــل تشــکیل گــروه 
و قوانیــن، آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر (رابطــه درمانــی)، 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــی ابت ــمانی و روان ــای جس ــه پیامده ــاره ب اش
اســکلرودرمی در جنبه هــای مختلــف زندگــی و تاثیــر آن بــر 
تصویــر بدنــی، توضیــح لــزوم مراقبت هــای روانــی و اهمیــت آن 
دررونــد درمــان (ایجــاد رابطــه درمانــی و آگاهــی افزایــی)، ارائــه 
ــر مشــکلات  ــی ب ــر تأثیــرات روان درمان شــواهد علمــی مبتنــی ب
روان شــناختی و سیســتم ایمنــی (آگاهــی افزایــی و ایجــاد امیــد 

ــف. ــه تکلی ــدی جلســه، و ارائ ــان)، جمع بن ــار درم و انتظ
ــای  ــاری و پیامده ــر بیم ــازی تأثی ــه روشن س ــه دوم: ادام جلس
روان شــناختی آن (آگاهــی افزایــی و برقــراری رابطــه درمانــی)، 
مــرور جلســه گذشــته و گرفتــن بازخــورد از اعضــای گــروه (رابطــه 
ــان  ــروه در بی ــد)، درخواســت از اعضــای گ ــاد امی ــی و ایج درمان
ــکاس  ــی و انع ــی)، همدل ــی افزای ــود (آگاه ــی خ ــارب درون تج
احساســات توســط درمانگــر (برقــراری رابطــه درمانــی)، دورنمایی 
از مشــکل موجــود فراهــم کــردن و کشــف موضــع بیمــار نســبت 
ــازی  ــه س ــا فاجع ــه ب ــی)، مقابل ــی افزای ــکلش (آگاه ــه مش ب

ــف. ــه تکلی ــه، و ارائ ــدی جلس ــد)، جمع بن ــاد امی (ایج
جلســه ســوم: بررســی تکالیــف (رابطــه درمانــی)، درمیــان 
گذاشــتن تجــارب از هفتــه گذشــته تاکنــون (ایجــاد امیــد 
احساســات  و  اندیشــه  از  لایه بــرداری  درمــان)،  انتظــار  و 
عنصــر  پیــدا کــردن  افزایــی)،  (آگاهــی  بیمــار  ناخوشــایند 
ــار  ــکار و رفت ــش اف ــی نق ــایند و بررس ــاس ناخوش ــی احس اصل
ــت  ــه دس ــان)، ب ــار درم ــد و انتظ ــاد امی ــی و ایج ــی افزای (آگاه
ــر پیامدهــای روان شــناختی ناشــی از  ــرای تغیی ــزه ب آوردن انگی
بیمــاری و اســترس های زندگــی (ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان)، 

جمع بنــدی جلســه، و ارائــه تکلیــف.
جلســه چهــارم: بررســی تجربــه و برداشــت بیمــار در طــول هفتــه 
ــر احساســات و رفتــارش  گذشــته از رونــد مداخلــه و تأثیــر آن ب
ــوان  ــه به عن ــی ک ــز از آگاه ــازی گری ــی)، روشن س ــی افزای (آگاه
مانــع یادگیــری اســت، ترغیــب بــه فکــر کــردن در مــورد جایــگاه 
کنونــی، آینــده و بررســی رفتــار فعلــی در نزدیــک شــدن یــا دور 
شــدن از اهــداف زندگــی (آگاهــی افزایــی)، ایجــاد انگیــزه بــرای 
همــکاری در تعییــن اهــداف جدیــد و تغییــر رفتــار (ایجــاد امیــد 
و نظم بخشــی رفتــار)، کمــک بــه مراجــع بــرای همدلــی بــا خــود، 
ــی  ــمی و روان ــوان جس ــاری، درک ت ــار بیم ــود در کن ــرش خ پذی
ــه احســاس  ــع موجــود و رســیدن ب ــا موان ــه ب ــرای مقابل خــود ب

لــذت (آگاهــی افزایــی و ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان).
ــب  ــورد از مطال ــن بازخ ــف و گرفت ــی تکالی ــم: بررس ــه پنج جلس
گذشــته (رابطــه درمانــی)، در میــان گذاشــتن تجربه هــای مثبــت 
و موفــق اعضــای گــروه (ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان)، آمــوزش 
جــرات منــدی جهــت برون ریــزی صحیــح عواطــف و بهبــود روابط 
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بیــن فــردی (نظم بخشــی اندیشــه، احســاس و رفتــار)، آمــوزش 
شــیوه های کاهــش اســترس و خشــم در روابــط بیــن فــردی 
وزندگــی روزمــره (نظم بخشــی اندیشــه، احســاس و رفتــار)، 

ــرا. ــت اج ــف جه ــه تکلی ــه، و ارائ ــدی جلس جمع بن
ــب  ــورد از مطال ــن بازخ ــف و گرفت ــی تکالی ــم: بررس ــه شش جلس
گذشــته (رابطــه درمانــی)، در میــان گذاشــتن تجربه هــای مثبــت 
و موفــق اعضــای گــروه (ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان)، کســب 
ــی در  ــایند، زندگ ــکار ناخوش ــن و اف ــرل ذه ــت کنت ــی جه توانای
لحظــه و بــه دســت آوردن آرامــش، بیــان منطــق ذهــن آگاهــی، 
ــا اســتفاده از  آمــوزش ذهــن آگاهــی، تمریــن زندگــی در حــال ب
حــواس پنجگانــه، آمــوزش تمریــن تنفــس و ثبــت آن، آمــوزش 
ــاس و  ــه، احس ــی اندیش ــی، نظم بخش ــی افزای ــی (آگاه آرمیدگ

ــر انجــام آن در طــی هفتــه. ــه تکلیــف و تأکیــد ب رفتــار) ارائ
جلســه هفتــم: بررســی تکالیــف و گرفتــن بازخــورد (ایجــاد امید و 
انتظــار درمــان)، ادامــه تمریــن تکنیک هــای ذهــن آگاهــی بــرای 
تغییــر رفتارهــای انعکاســی، نشــخوارها و افزایــش اطلاعــات تــا 
ــد  ــته باش ــا داش ــه محرک ه ــب را ب ــخ مناس ــکان پاس ــع ام مراج
ــا  ــرش واقعیت ه ــدن و پذی ــی)، دی ــی و نظم بخش ــی افزای (آگاه
و تجربــه تماشــای آنچــه در حــال رخ دادن اســت، تجربــه کامــل 
احساســات، مســیریابی نابهنجــار اضطــراب، روشــن کــردن و 
ــه ســاز، تقویــت  خنثی ســازی واکنش هــای دفاعــی و خــود تبرئ
ــی)،  ــی و نظم بخش ــی افزای ــالم (آگاه ــی س ــه آگاه ــیدن ب بخش

ــف. ــه تکلی ــه، و ارائ ــدی جلس جمع بن
ــب  ــن بازخــورد از مطال ــتم: بررســی تکالیــف و گرفت ــه هش جلس
گذشــته (رابطــه درمانــی)، در میــان گذاشــتن تجربه هــای مثبــت 
و موفــق اعضــای گــروه (ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان)، تعییــن 
اهــداف و ارزش هــای بیمــار در زندگــی، بیــان تفــاوت بیــن 
ارزش هــا و اهــداف، روشن ســازی ارزش هــا، بیــان پاتولــوژی 
ــا اهــداف و ارزش هــای خــود  ارزش هــا، درخواســت از بیمــاران ت
را فهرســت کننــد (آگاهــی افزایــی و ایجــاد امیــد)، بررســی آنچــه 
ــا  ــورد باارزش ه ــی برخ ــت و چگونگ ــار ارزش اس ــی بیم در زندگ
ــت  ــه لیس ــف: تهی ــه تکلی ــی)، ارائ ــی و نظم بخش ــی افزای (آگاه

ارزش هــا و نمره گــذاری آن.
ــب جلســه  ــم: اختتامیــه، هــدف: مــرور تمامــی مطال ــه نه جلس
اول تــا هشــتم و بازخــورد گرفتــن از بیمــاران، گرفتــن پس آزمــون.

پژوهــش  ایــن  از  حاصــل  خــام  داده هــای  تجزیه وتحلیــل 
ــتنباطی  ــی و اس ــش توصیف ــزار SPSS 24 در دو بخ ــط نرم اف توس
ــه هــدف، مشــاهده  ــه این ک ــا توجــه ب ــه اســت و ب صــورت گرفت
ــون  ــون، پس آزم ــی (پیش آزم ــد زمان ــرات دررون ــه تغیی جداگان
ــی  ــن گروه ــرات بی ــن تغیی ــا و همچنی ــری) آزمودنی ه و پیگی
(کنتــرل و آزمایــش) بــوده اســت، به منظــور بــه حداقــل رســاندن 
ــا  خطاهــای ناشــی از تفاوت هــای فــردی، از تحلیــل واریانــس ب
ــر  ــزار فوق الذک ــرر (Repeated Measures) نرم اف ــری مک اندازه گی

استفاده شــده اســت.

یافته ها
جــدول 1 آمار هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار 
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ــن شــش حــوزه آن را نشــان  ــرد جنســی و همچنی ــر عملک متغی
می دهــد. میانگیــن نمــرات عملکــرد جنســی از 16/99 (بــا انحراف 
ــراف  ــا انح ــه 27/46 (ب ــون ب ــه پیش آزم ــار 5/49) در مرحل معی
و  اســت  افزایش یافتــه  مرحلــه پس آزمــون  در   (3/50 معیــار 
ازنظــر آمــاری ایــن اختــلاف معنــادار (P<0/01) بــود لیکــن تغییــر 

جدول 1( آماره های توصیفی (میانگین و انحراف معیار) متغیر اصلی و زیر مؤلفه های آن 

متغیر 
یر مؤلفهاصلی گروهز

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

عملکرد 
جنسی

16/995/4927/463/5027/833/22آزمایش

17/295/9616/685/0915/535/07گواه

میل جنسی
2/960/864/440/784/480/71آزمایش

2/801/282/681/152/441/00گواه

تحریک 
روانی

2/581/104/460/744/540/65آزمایش

2/741/232/521/072/260/89گواه

رطوبت
2/841/224/560/804/680/81آزمایش

3/161/173/160/882/861/03گواه

ارگاسم
2/611/084/670/744/640/74آزمایش

2/851/102/850/842/670/99گواه

رضایتمندی
2/800/964/800/694/800/76آزمایش

2/590/842/400/762/270/69گواه

درد جنسی
3/201/174/530/524/690/58آزمایش

3/151/253/071/173/041/14گواه

معنــاداری در میانگیــن ایــن نمــرات در مرحلــه پیگیــری نســبت 
ــر  ــرای زی ــرایط ب ــن ش ــود. ای ــاهده نمی ش ــون مش ــه پس آزم ب
مؤلفه هــای عملکــرد جنســی نیــز حاکــم می باشــد. لازم بــه ذکــر 
ــت  ــه ای اس ــوزه به گون ــش ح ــر ش ــذاری در ه ــه، نمره گ ــت ک اس

کــه نمــره بیشــتر، مبیــن کارکــرد بهتــر جنســی اســت. 

نتایــج آزمــون توزیــع طبیعــی و همگنــی واریانس هــا بــرای 
متغیرهــای اندازه گیــری شــده در جــدول 2 درج شــده اســت. 
نرمــال  توزیــع  نشــان دهنده  ویلــک  شــاپیرو  آزمــون  نتایــج 
ــه  ــان داد ک ــن نش ــون لوی ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــا اس داده ه
واریانــس خطــای متغیــر عملکــرد جنســی و زیــر مؤلفه هــای 
ــه  ــر س ــوزش، در ه ــرل و آم ــروه کنت ــن دو گ ــه آن در بی ــوط ب مرب
ــت  ــادار اس ــر معن ــری غی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــان پیش آزم زم
ــرار  ــز برق ــا نی ــس متغیره ــودن واریان ــان ب ــرط همس ــذا پیش ش ل
ــه  ــد ک ــان می ده ــز نش ــلی نی ــت ماش ــون کروی ــج آزم ــت. نتای اس
شــرط یــا مفروضــه کرویــت بــرای متغیــر میــل جنســی، ارگاســم و 
رضایتمنــدی برقــرار و بــرای متغیرهــای عملکــرد جنســی، تحریــک 
روانــی، رطوبــت و درد جنســی برقــرار نیســت بنابرایــن بــرای 
متغیرهــای اخیــر از آزمــون هینــه فلــت اســتفاده شــد کــه نتایــج 
حاصــل از آن، بیانگــر برقــراری شــرط کرویــت بــرای ایــن متغیرهــا 
بــود. بــا توجــه بــه برقــراری پیش شــرط های فــوق، بررســی 
روابــط متغیرهــا از طریــق تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 
ــدول  ــرر در ج ــس مک ــل واریان ــج تحلی ــت. نتای ــرر انجــام گرف مک
ــی، زمــان و گــروه × زمــان  ــر روان درمان 3 نشــان می دهــد کــه اث

ــه  ــوط ب ــای مرب ــر مؤلفه ه ــی و زی ــرد جنس ــر عملک ــرای متغی ب
ــی نشــان  ــر روان درمان ــاداری اث ــود. معن ــادار (P<0/01) ب آن معن
می دهــد کــه درمجمــوع، بیــن میانگیــن نمــرات گــروه کنتــرل و 
آزمایــش اختــلاف وجــود دارد. معنــاداری اثــر زمــان نیــز نشــان 
می دهــد کــه میانگیــن نمــره عملکــرد جنســی در حداقــل بیــن 
دو زمــان (فرضــاً بیــن میانگیــن پیش آزمــون و پس آزمــون، 
یــا پیش آزمــون و پیگیــری و یــا ... بــرای کل مشــاهدات) 
ــز  ــروه نی ــان × گ ــی زم ــر تعامل ــودن اث ــادار ب ــلاف دارد. معن اخت
نشــان می دهــد کــه رونــد تغییــرات میانگیــن نمــرات در دو گــروه 
کنتــرل و آزمایــش در طــول ســه زمــان پیش آزمــون، پس آزمــون 
ــرات  ــن نم ــال میانگی ــت، به عنوان مث ــاوت اس ــری متف و پیگی
پیش آزمــون گــروه آزمایــش بــرای کل شــاخص عملکــرد جنســی 
ــروه (27/46)  ــن گ ــون ای ــره پس آزم ــن نم ــا میانگی (16/99) ب
اختــلاف معنــی داری (F= 19 /59 در ســطح P<0/01) دارد. ضریــب 
ــد.  ــه می باش ــر مداخل ــی تأثی ــح دهندگ ــزان توضی ــر می ــا بیانگ ات
ــادل 0/41  ــب مع ــن ضری ــی ای ــرد جنس ــاخص عملک ــورد ش در م
بــوده اســت کــه بیانگــر آن اســت کــه انجــام مداخلــه روان درمانــی 
ــن  ــه میانگی ــن شــاخص نســبت ب ــود ای حــدود 41 درصــد در بهب
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جدول 2( نتایج آزمون توزیع طبیعی و آزمون همگنی واریانس های متغیرها

متغیر 
یر مؤلفهاصلی گروهز

آزمون 
ماشلی )W(آزمون لونشاپیروویلک

مقدار آماره
pF مقدار آماره

pمقدار آماره
p

عملکرد 
---جنسی

0/8560/0210/0000/984پیش آزمون

0/4890/000 0/8880/0631/2160/28پس آزمون

0/8580/0231/2990/264پیگیری

میل جنسی
0/9120/1453/5480/07پیش آزمون

0/8350/087 0/890/0683/5740/069پس آزمون

0/9060/1162/4050/132پیگیری

تحریک 
روانی

0/8910/070/1970/66پیش آزمون

0/6760/005 0/9510/5330/880/356پس آزمون

0/9530/5760/8920/353پیگیری

رطوبت
0/8650/0280/0880/769پیش آزمون

0/6720/005 0/9380/3570/0950/76پس آزمون

0/9450/4480/0380/847پیگیری

ارگاسم
0/9260/2370/0080/928پیش آزمون

0/8530/117 0/930/2780/3650/55پس آزمون

0/890/0670/3260/572پیگیری

رضایتمندی
0/8380/0120/670/42پیش آزمون

0/9210/329 0/9020/1010/0850/772پس آزمون

0/9180/1780/010/919پیگیری

درد جنسی
0/9510/5390/3560/556پیش آزمون

0/5820/001 0/9530/576/2310/019پس آزمون

0/970/8525/5820/025پیگیری

ــه در  ــت. مداخل ــوده اس ــر ب ــون مؤث ــت پیش آزم ــرات در حال نم
زیــر مؤلفــه رضایتمنــدی بــا 0/82 (F=125/35، و P<0/01) و 
تحریــک روانــی بــا 0/74 (F=77/90 ، و P<0/01) بیشــترین تأثیــر 
و ارگاســم بــا 0/33 (F=13/54، و  P<0/01) کمتریــن تأثیــر را بیــن 

داشــته اند. مؤلفه هــا 
ــن  ــاوت بی ــنجش تف ــرای س ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم نتای
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در هــر دو گــروه کنتــرل 
نشــان  نتایــج  اســت.  شــده  آورده   4 جــدول  در  آزمایــش  و 
ــرد  ــره عملک ــادار نم ــش معن ــرل، کاه ــروه کنت ــه در گ ــد ک می ده
جنســی و زیــر مؤلفه هــای تحریــک روانــی و رضایتمنــدی در 
ــردد.  ــاهده می گ ــون مش ــش آزم ــبت به پی ــری نس ــه پیگی مرحل
ــت، ارگاســم  ــل جنســی، رطوب ــر مؤلفه هــای می ــه در زی درحالی ک

و درد جنســی در گــروه گــواه، تغییــر معنــاداری در نمــره عملکــرد 
ــردد.  ــاهده نمی گ ــش مش ــل پژوه ــک از مراح ــی در هیچ ی جنس
ــن  ــش، میانگی ــروه آزمای ــه در گ ــان داد ک ــن نش ــج همچنی نتای
ــه  ــای آن در مرحل ــر مؤلفه ه ــام زی ــی و تم ــرد جنس ــره عملک نم
پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش معنــادار 
ــد  ــش تأیی ــه پژوه ــر رد و فرضی ــه صف ــذا فرضی ــت. ل ــته اس داش
ــه روان درمانــی یکپارچــه نگــر در  می گــردد بدیــن معنــی کــه ارائ
ــره در  ــن نم ــن میانگی ــوده اســت. همچنی ــر ب ــاران مؤث ــن بیم ای
مرحلــه پیگیــری نســبت بــه پس آزمــون تفــاوت معنــادار نــدارد. 
ــر مؤلفه هــای آن  ــرد جنســی و زی ــره عملک ــش نم ــن افزای بنابرای
ــدار  ــری پای ــه پیگی ــر، در مرحل ــه نگ ــی یکپارچ ــر روان درمان در اث

ــده اســت.  مان
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جدول3( خلاصه نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر برای متغیر عملکرد جنسی و زیر مؤلفه های آن

یر متغیر اصلی ز
توان آزمونضریب اتاFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبعمؤلفه

عملکرد 
جنسی

559/490/951**37079/98137079/98زمان

19/590/410/99**1298/0811298/08گروه× زمان

1855/692866/27خطا

20/970/431**8/0924/04زمان

40/010/591**15/4327/72گروه× زمانمیل جنسی

10/80560/19خطا

تحریک 
روانی

37/010/571**12/451/647/61زمان

77/900/741**26/201/6416/01گروه× زمان

9/4245/810/21خطا

رطوبت
36/770/571**13/411/638/22زمان

52/900/651**19/291/6311/83گروه× زمان

10/2145/640/22خطا

443/290/941**1029/5511029/55زمانارگاسم

13/540/330/94**31/45131/45گروه× زمان

65/03282/32خطا

74/850/731**15/3227/66زمانرضایتمندی

124/350/821**25/45212/73گروه× زمان

5/73560/10خطا

25/030/471**8/781/525/79زماندرد جنسی

32/730/541**11/481/527/57گروه× زمان

9/8242/440/23خطا
* و ** به ترتیب معنی دار در سطح اطمینان 5 و 1 درصد.

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر، تعییــن میــزان اثربخشــی گروه درمانــی 
یکپارچــه نگــر بــر عملکــرد جنســی و زیــر مؤلفه هــای آن در 
ــه  ــج مطالع ــت. نتای ــوده اس ــکلرودرمی ب ــه اس ــاران مبتلاب بیم
بیانگــر تأثیــر مثبــت ایــن اقــدام در بهبــود متغیرهــای موردنظــر 

می باشــد.
گانــدی  پژوهش هــای  نتایــج  بــا  به دســت آمده  یافته هــای 
در مــورد بیمــاران مبتلابــه ســرطان[26]، حامــل در مبتلایــان 
بــه ســرطان ســینه[27]، دوماهــل در مــورد بیمــاران مبتلابــه 
ــلات  ــه مداخ ــر ارائ ــر تأثی ــی ب ــد[28] مبن ــوم و مقع ــرطان رکت س
روان شــناختی برافزایــش عملکــرد جنســی و کیفیــت زندگــی 
ــه  ــود. همچنیــن یــک مطالعــه مــروری کــه ب بیمــاران همســو ب
ارزیابــی 11 مطالعــه درزمینــهٔ اثربخشــی مداخــلات روان شــناختی 
بــر عملکــرد جنســی زنــان مبتلابــه ســرطان پرداختــه بــود، 
گــزارش کــرد: درمجمــوع 11 مطالعــه کــه حــدود 975 بیمــار را در 

ــم  ــرد جنســی و کاهــش علائ ــش عملک برداشــتند، موجــب افزای
افســردگی و بهبــود کیفیــت زندگــی شــدند[29]. لگانــا و همــکاران 
بــا انجــام گروه درمانــی بــا محوریــت زوج درمانــی توانســتند 
اختــلال و مشــکلات جنســی زوجیــن (کــه یکــی از آن هــا 
ــویی  ــت زناش ــازند و رضای ــرف س ــود) را برط ــرطان ب ــه س مبتلاب
ــی و  ــه رفتاردرمان ــد[30]. مداخل ــان آورن ــه ارمغ ــا ب ــرای آن ه را ب
مصاحبــه انگیزشــی در بیمــاران مبتلابــه دیابــت موجــب افزایــش 
تمریــن ورزشــی شــد لــذا ایــن امــر در مطالعــه آدینیــی و همــکاران 
ــرد  ــلال عملک ــتند اخت ــاران توانس ــن بیم ــه ای ــد ک ــان می ده نش
جنســی ناشــی از دیابــت را مدیریــت کننــد[31]. همچنیــن در 
تحقیقــات دیگــری نیــز بیــان گردیــده اســت کــه اجــرای مداخلات 
ــرد  ــی و عملک ــس جنس ــش عزت نف ــب افزای ــناختی موج روان ش
جنســی در بیمــاران مزمــن شــده اند[17، 20، 32 ، 33]. در تبییــن 
ایــن یافتــه می تــوان گفــت: عملکــرد جنســی و رضایــت حاصــل از 
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جدول 4( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای سنجش اختلاف بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

متغیر 
یر مؤلفهاصلی گروهز

پس آزمون-پیگیریپیش آزمون-پیگیریپیش آزمون-پس آزمون
تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

عملکرد 
جنسی

0/8020/373ns0/308**0/70810/84**10/467آزمایش

0/607ns0/285-1/753**0/326-1/147**0/245-گواه

میل جنسی
0/2260/04ns0/149**0/2021/52**1/48آزمایش

0/12ns0/12-0/36ns0/128-0/24ns0/12-گواه

تحریک 
روانی

0/230/08ns0/129**0/1951/96**1/88آزمایش

0/22ns0/095-0/48**0/113-0/26**0/071-گواه

رطوبت 
0/2410/12ns0/092**0/211/84**1/72آزمایش

0/00ns0/117-0/3ns0/093-0/3ns0/113گواه

ارگاسم
0/027ns0/114-0/189**0/1452/027**2/053آزمایش

0/00ns0/096-0/187ns0/095-0/187ns0/102گواه

رضایتمندی
20/1750/000ns0/135**20/175**آزمایش

0/133ns0/064-0/07**0/32-0/066*0/187-گواه

درد جنسی
0/2540/16ns0/698**0/2331/493**1/333آزمایش

0/08ns0/0430/107ns0/0470/027ns1گواه

ns: غیر معنی دار ،  * و **: به ترتیب معنی دار در سطح اطمینان 5 و %1.

آن، به عنــوان یکــی از اساســی ترین ابعــاد زندگــی انســان مطــرح 
اســت[34] و عملکــرد جنســی ســالم در زنــان، نقــش مهمــی 
ــان دارد  ــی آن ــت زندگ ــردن کیفی ــالا ب ــلامتی و ب ــاس س در احس
کــه می توانــد تأثیــر غیرقابل انــکاری در زندگــی زناشــویی و 
انســجام و پایــداری آن داشــته باشــد[35]، بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــش  ــکلرودرمی، بی ــاری اس ــی بیم ــی و اجتماع ــمانی، روان جس
ــی را  ــرد جنس ــکلات در عملک ــه آن، مش ــان مبتلاب ــی از زن از نیم
تجربــه می کننــد[36]. به طورکلــی اختــلال در عملکــرد جنســی 
ــی  ــی در پ ــای متفاوت ــود پیامده ــاد ش ــه ایج ــی ک ــر علت ــه ه ب
خواهــد داشــت و خــود یــک عامــل اساســی در ایجــاد مشــکلاتی 
ــات  ــی، اختلاف ــراب و نگران ــردگی، اضط ــونت، افس ــل خش از قبی
خانوادگــی و نارضایتــی از زندگــی زناشــویی و جدایــی می باشــد. 
همچنیــن بــر عزت نفــس، احســاس خودکارآمــدی، فعالیت هــای 
اجتماعــی، تأثیرگــذار اســت. عزت نفــس و تصویــر ذهنــی از 
ــرد  ــر در عملک ــم و مؤث ــناختی مه ــل روان ش ــود، از عوام ــدن خ ب
بیــان کــرد کــه عزت نفــس  اســت. می تــوان  زنــان  جنســی 
جنســی تمایــل کلــی فــرد، جهــت ارزیابــی مثبــت ظرفیــت خــود 
ــی  ــه جنس ــالم و تجرب ــی س ــای جنس ــارکت در رفتاره ــرای مش ب
بــه شــکلی لذت بخــش و رضایــت مندانــه تعریف شــده کــه 
ــی  ــخ هیجان ــامل پاس ــذارد و ش ــر می گ ــی تأثی ــار جنس ــر رفت ب
ــه  ــی ک ــت[37]. زمان ــی اس ــار جنس ــات و رفت ــکار، احساس ــه اف ب
ــش،  ــاره خوی ــرد درب ــر ف ــد، نظ ــیب ببین ــی آس ــس جنس عزت نف

رضایــت از زندگــی، توانایــی در تجربــه لــذت، روابــط متقابــل بــا 
دیگــران و توانایــی در ایجــاد روابــط صمیمانــه بــا دیگــران مختــل 
می شــود. اگــر آســیب بــه عزت نفــس جنســی شــدید باشــد، 
می توانــد موجــب اختــلال شــدید در کارآیــی فــرد شــود[38]. لــذا 
بــه نظــر می رســد کــه ماهیــت بیمــاری اســکلرودرمی و اختــلال 
در عملکــرد جنســی در ایــن بیمــاران اثــر متقابــل بــر هــم دارد کــه 
حــال بیمــار را دگرگــون می ســازد. در درمــان یکپارچــه نگــر ســعی 
بــر آن شــد تــا ضمــن آگاهــی افزایــی در جهــت بیــان پیامدهــای 
ابتــلا بــه بیمــاری اســکلرودرمی در حیطه هــای مختلــف زندگــی 
ازجملــه روابــط زناشــویی و نیــز عملکــرد جنســی و توضیــح 
لــزوم مراقبت هــای روانــی در ایــن بیمــاران و اهمیــت آن در 
درمــان و احســاس بهزیســتی، تداخــل رفتــار کنونــی فــرد را 
باهــدف مهــم او در زندگــی نشــان دهیــم و شــرایط را به گونــه ای 
ــدا  ــر خــود پی ــرای تغیی ــی ب ــا مراجــع دلیل ــم ت ــت می کردی هدای
کنــد (مثــلًا حضــور در جلســات درمانــی به عنــوان نشــانه تغییــر). 
اکثــر بیمــاران اســکلرودمی دائمــاً مشــغول نشــخوارهای آگاهــی 
گریزانــه در مــورد تجربیــات گذشــته و نگرانی هــای آینــده هســتند 
ــد.  ــر بگیرن ــود را در نظ ــاری خ ــارب ج ــد تج ــی نمی توانن ــه حت ک
یکــی از منابــع مهــم گریــز از آگاهــی، پیــش داوری معیــوب فــرد 
ــب  ــش داوری موج ــن پی ــت. ای ــران اس ــودش و دیگ ــورد خ در م
می شــود کــه شــرایط را تهدیدآمیــز تلقــی کــرده و تصــور می کنــد 
ــت  ــال قطعی ــه دنب ــدارد و ب ــود را ن ــت موج ــل وضعی ــه تحم ک
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اســت. بــا آگاهــی افزایــی کــه یــک فراینــد مبتنــی بــر یادگیــری 
و تمریــن اســت بــه بیمــار کمــک کردیــم تــا امــور را همان گونــه 
ــرد را  ــقراطی ف ــؤالات س ــیله س ــد و به وس ــه رخ می دهن ــد ک ببین
متوجــه تحریــف واقعیــت و فکــر کردیــم کــه چطــور منحصــراً بــر 
تهدیــد، خطــر و درماندگــی خــود متمرکــز هســتند و ایــن مســئله 
را بــه تمــام جنبه هــای زندگــی ازجملــه رضایــت زناشــویی و 
جنســی تعمیــم می دهنــد. ایجــاد آگاهــی در کنــار رابطــه درمانــی 
ــا  ــه، حرفــه ای و هدایت گــر (کنتــرل جلســات و تعامــل ب همدلان
بیمــار)، حضــور در گــروه و شــنیدن تجــارب درونــی دیگــر بیمــاران 
ــر پیامدهــای ناشــی از بیمــاری،  ــه دیگــران در براب و نحــوه مقابل
دورنمایــی از مشــکل موجــود بــرای بیمــار ایجــاد می کــرد کــه او را 
از فاجعــه ســازی کــردن موضــوع بــه دور مــی دارد و امیــد و انتظــار 
درمــان را در بیمــار ارتقــا می بخشــد. بــه نظــر می رســد ایــن 
تغییــرات، احســاس بهتــر از خویشــتن (بهبــود تصویــر بدنــی) و 
ــی)  ــر (به جــز ســلامتی و زیبای ــکات ارزشــمند دیگ جســتجوی ن
ــد،  ــوارد می توان ــن م ــی ای ــازد. از طرف ــم می س ــار فراه را در بیم
ــرد  ــال آن، عملک ــه دنب ــد و ب ــش ده ــی را افزای ــس جنس عزت نف
جنســی مناســب، رضایــت زناشــویی و کیفیــت زندگــی را ارتقــاء 
ــان  ــد در بی ــی دارن ــه عزت نفــس جنســی بالای ــرادی ک بخشــد. اف
نیازهــا و تمایــلات جنســی خــود تواناترنــد و از اینکــه در رابطــه 
ــان  ــد. آن ــان دارن ــوند، اطمین ــع می ش ــرش واق ــی موردپذی جنس
توانایــی برقــراری یــک رابطــه شــاد و موفــق بــا شــریک خــود را 
دارنــد. ایــن افــراد می تواننــد احساســات و روابــط جنســی خــود 
ــل  ــد، درنتیجــه تمای ــرده و از ترس هــای خــود بکاهن ــرل ک را کنت
بیشــتری بــه روابــط جنســی داشــته و رضایــت جنســی بیشــتری 
را تجربــه می کننــد. به طورکلــی بیمــاران را از احســاس و اندیشــه 
ــا آمــوزش برخــی از مهارت هــا  ــع ســاختیم و ب و رفتارشــان مطل
(بــا توجــه بــه ســطح نیازهــا) رفتارهــای گذشته شــان را بــه 
ــان و  ــرات در هیج ــاهکار تغیی ــت ش ــیدیم و درنهای ــش کش چال
افــکار را بــا دیــدن تغییــر رفتــار امکان پذیــر کردیــم. بنابرایــن زنــان 
مبتلابــه اســکلرودرمی کــه بــه دلیــل پیامدهــای ناگــوار جســمانی 
و روانــی در مواجهــه بــا رابطــه جنســی خــود و همسرشــان، دچــار 
ــی  ــم بخش ــد بانظ ــی بودن ــرد جنس ــلال عملک ــی و اخت نارضایت
رفتــار توانســتند بــه احســاس رضایتمنــدی جنســی دســت یابنــد. 

نتیجه گیری 
ناشــناخته  علــت  بــا  بیمــاری  یــک  اســکلرودرمی  بیمــاری 
ــا پیامدهــای جســمانی و ظاهــری  اســت. بیمــار، نه تنهــا بایــد ب
ــی  ــیب های عاطف ــر آس ــه در براب ــد بلک ــه نمای ــایند مقابل ناخوش
ــرای  ــی ب ــان قطع ــه درم ــرار دارد و ازآنجایی ک ــز ق ــی نی و اجتماع
بیمــاری وجــود نــدارد، لــذا تمرکــز بــر بهبــود کیفیــت زندگــی (بــا 
توجــه بــه مشــکلات روان شــناختی و عملکــرد جنســی) می توانــد 
ــی باشــد. یافته هــای حاصــل  ــش مهــم بالین ــوان یــک چال به عن
ــر  ــه نگ ــی یکپارچ ــد، روان درمان ــان می ده ــه نش ــن مطالع از ای
ــش  ــری در افزای ــش مؤث ــترک نق ــل مش ــار عام ــر چه ــی ب مبتن
مبتلابــه  زنــان  در  آن  زیــر مقیاس هــای  و  عملکــرد جنســی 
اســکلرودرمی سیســتماتیک دارد و حتــی اثربخشــی آن در طــول 

زمــان پایــدار ارزیابــی شــد. بنابرایــن ایــن درمــان می توانــد 
به عنــوان یــک درمــان مکمــل در کنــار درمان هــای پزشــکی ارائــه 
ــش  ــن پژوه ــل ای ــود ماحص ــنهاد می ش ــن پیش ــردد. همچنی گ
ــا  ــراه ب ــوب، هم ــورت مکت ــی، به ص ــرد جنس ــود عملک ــت بهب جه
مجــازی  به صــورت  کاربــردی  و  قابل اجــرا  دســتورالعمل های 
(آنلایــن) بــرای آن دســته از بیمارانــی کــه در نقــاط دوردســت قرار 
ــات  ــرد و تحقیق ــد، انجــام پذی ــی دارن ــت حرکت ــد و محدودی دارن
کیفــی جهــت شناســایی بهتــر مســائل و مشــکلات بیمــاران 

ــرد. ــورت گی ــکلرودرمی ص ــه اس مبتلاب

تشــکر و قدردانــی: از اســاتید راهنمــا و مشــاور، اســتاد بزرگــوار 
ــدان  ــر فرهــاد غریــب دوســت و تمامــی کارمن ــاب آقــای دکت جن
محتــرم بیمارســتان شــریعتی، مرکــز تحقیقــات روماتولــوژی ایــن 
بیمارســتان، مرکــز روماتیســم ایــران و همچنیــن بانــوان عزیــزی 
ــر را  ــت تشــکر و تقدی ــد، نهای ــن پژوهــش شــرکت کردن ــه در ای ک

بــه عمــل مــی آورد.
ــه اخلاقــی: از شــرکت کنندگان در پژوهــش رضایت نامــه  تاییدی
آگاهانــه اخــذ شــد. ایــن پژوهــش دارای کــد اخلاقــی بــه شــماره 
IRCT20171125037622N1 در مرکــز ثبــت کار آزمایــی بالینــی، 

دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران می باشــد.
تعــارض منافــع: در ایــن خصــوص مــوردی از طرف نویســندگان 

اعلام نشــده اســت. 
ســهم نویســندگان: لیلا شــامکوئیان (نویســنده اول) پژوهشگر 
اصلــی، (25%)؛ فــرح لطفــی کاشــانی (نویســنده مســئول) (25%)؛ 
محمدرضــا صیرفــی (نویســنده ســوم)، پژوهشــگر کمکــی (20%)؛ 
حســن احــدی (نویســنده چهــارم) پژوهشــگر کمکــی (15%)؛ هــدا 

کاوســی (نویســنده پنجــم)، پژوهشــگر کمکــی (%15).
منبــع مالــی: ایــن مطالعــه تحــت حمایــت مالــی دانشــگاه آزاد 

اســلامی واحــد کــرج انجــام شــده اســت.

منابع
1- Adigun R, Bhimji S. Systemic sclerosis (CREST 
syndrome).  Stat Pearls [Internet]. Treasure 
Island (FL): Stat Pearls Publishing. 2017 Jun. 
PMID: 28613625.
2- Gumuchian ST,  Peláez S,  Delisle VC, Carrier ME,  
Jewett LR, El-Baalbaki G, el at. Exploring Sources 
of emotional distress among people living with 
scleroderma: a focus group study. PLoS One. 2016; 
11(3). PMCID: PMC4805283
3- Frikha F, Masmoudi J, Saidi N, Bahloul Z. Sexual 
dysfunction in married women with Systemic 
Sclerosis. The Pan African Medical Journal. 2014; 
17(82). (PMID:25452828 PMCID:PMC4247730)
4- Racine M, Hudson M, Baron M, Nielson WR. 
Canadian scleroderma research group. The Impact 
of pain and itch on functioning and health-related 
quality of life in systemic sclerosis: an exploratory 
study. J Pain Symptom Manage. 2016;52(1):43-53.  

190



لیلا شامکوئیان و همکاران

دوره 24، شماره 3، تابستان 1397فصل نامه علمی-پژوهشی افق دانش         

5- Levis B, Kwakkenbos L, Hudson M, Baron M, 
Thombs BD. Canadian scleroderma research 
group. The association of sociodemographic and 
objectively-assessed disease variables with fatigue 
in systemic sclerosis: an analysis of 785 Canadian 
scleroderma research group registry patients. Clin 
Rheumatol. 2017;36(2):373-9.
6- Nusbaum JS, Gordon JK, Steen VD. African American 
race associated with body image dissatisfaction 
among patients with systemic sclerosis. Clin Exp 
Rheumatol. 2016; 34 Suppl 100(5):70-3. 
7- Levis B, Rice DB, Kwakkenbos L, Steele 
RJ, Hagedoorn M, Hudson M, et al. Canadian 
scleroderma research group. Using marital status 
and continuous marital satisfaction ratings to 
predict depressive symptoms in married and 
unmarried women with systemic sclerosis: a 
Canadian scleroderma research group study. 
Arthritis Care Res (Hoboken). 2016;68(8):1143-9.
8- Pujols Y, Meston CM, Seal BN. The association 
between sexual satisfaction and body image in 
women. J Sex Med. 2010;7(6):905-16.
9- Impens AJ, Seibold JR. Vascular alterations and 
sexual function in systemic sclerosis. International 
Journal of Rheumatology. 2010; Volume 2010, 
Article ID 139020, 5 pages.
10- Hollingsworth M, Berman J. The role of 
androgens in female sexual dysfunction. Sexual 
Reprod Menopause. 2006;4(1):27–332.
11- Levis B, Hudson M, Knafo R, Baron M, 
Nielson WR, Hill M, et al. Rates and correlates of 
sexual activity and impairment among women 
with systemic sclerosis. Arthritis Care Res. 
2012;64(3):340–50.
12- Rosato E, Rossi C, Molinaro I, Di Giulio MA, 
Trombetta AC, Marra AM, et al. Sexual distress, 
sexual dysfunction and relationship quality in 
women with systemic sclerosis: correlation with 
clinical variables. Int J Immunopathol Pharmacol. 
2014;27(2):279-85.
13- Maddali Bongi S, Del Rosso A, Mikhaylova S, 
Baccini M, Matucci Cerinic M. Sexual function in 
Italian women with systemic sclerosis is affected 
by disease-related and psychological concerns. J 
Rheumatol. 2013;40(10):1697-705. 
14- Lotfi Kashani F, Ahadi H, Delaware Ali, 
Shafiabadi A. Common factors among of different 
approaches to psychotherapy and presenting, as an 
effective therapeutic approach. PhD dissertation, 
Islamic Azad University, Science and Research 
Branch, Tehran. (1997). [Persian]
15- Vaziri Sh, Lotfi kashani F. Fourfold approach 
in psychotherapy: foundations and achievements. 

Thought & Behavior in Clinical Psychology. 2015; 
9(35): 77-87. [Persian].
16- Lotfi Kashani F, Vaziri Sh, Akbari ME, Mousavi 
M. Effectiveness of four-factor psychotherapy 
in decreasing distress of women with breast 
cancer. Procedia-social and Behavioral Sciences. 
2014;159:214-8. [Persian].
17- Akbari M, Lotfi Kashani F, Vaziri Sh. The 
efficacy of four-factor psychotherapy on increasing 
sexual self-esteem in breast cancer survivors. 
Iranian Quarterly Journal of Breast Disease. 
2017;10(1):48-60. [Persian].
18- Lotfi Kashani F, Vaziri Sh, Zeinolabedini 
SN, Zeinolabedini SN. Effectiveness of behavior 
regulation training on anxiety reduction among 
women with breast cancer. Journal of Health 
Psychology. 2015;4(13):52-61. [Persian].
19- Sarmad Z, Bazargan A, Hejazi E. Research 
methods in behavioral sciences. Publication of the 
Institute of Agahe; 2014. (Persian)
20- Asadpour I, Vaysi S. The effectiveness of 
emotional-couple therapy-based on sexual self-
esteem and sexual function in women with multiple 
sclerosis. Arak Medical Journal. 2017;5(7):1-12.
21- Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S. 
The female sexual function index (FSFI): a 
multidimensional self-report instrument for the 
assessment of female sexual function. J Sex Marital 
Ther. 2000;26:191–208.
22- Cindy M, Meston. Validation of female sexual 
function index (FSFI) in the women with female 
orgasmic disorder and in women with hypoactive 
sexual desire disorder. J Sex Marital Ther. 
2003;29(1):39–46.
23- Wiegel M, Meston C, Rosen R. The female 
sexual function index (FSFI): cross validation and 
development of clinical cutoff scores. J Sex Marital 
Ther. 2005;31(1):1-20.
24- Mohammadi K, Heydari M, Faghihzadeh 
Socrates. Credits to the Persian version of the 
scale female sexual function index. Journal Payesh. 
2008;7(3);269-78. [Persian].
25- Ghasami M, Shaeiri MR, Asghari Moghadam 
MA, Rahmati N. The study of the psychometric 
properties of the 6-Item version of the female 
sexual function index (FSFI-6) amongest Iranian 
Women. Journal of Urmia Nursing and Midwifery 
Faculty. 2014,12(7):532-43. [Persian].
26- Candy B,  Jones L, Vickerstaff  V, Tookman A, King 
M. Interventions for sexual dysfunction following 
treatments for cancer in women. Cochrane 
Database Syst Rev. 2016 Feb 2; 2:CD005540.  
DOI:10.1002/14651858.CD005540.pub3.

191



اثربخشی گروه درمانی یکپارچه نگر بر عملکرد جنسی زنان مبتلابه اسکلرودرمی سیستمیک

Volume 24, Issue 3, Summer 2018Horizon of Medical Sciences

27- Hummel SB, Van Lankveld JJDM, Oldenburg HSA, 
Hahn DEE, Kieffer JM, Gerritsma MA, et al. Efficacy 
of internet-based cognitive behavioral therapy 
in improving sexual functioning of breast cancer 
survivors: results of a randomized controlled trial. 
J Clin Oncol. 2017:20;35(12):1328-40.
28- Du Hamel K, Schuler T, Nelson C, Philip E, 
Temple L, Schover L, et al. The sexual health 
of female rectal and anal cancer survivors: 
results of a pilot randomized psycho-
educational intervention trial. Jou. Cancer Surviv. 
2016;10(3):553-63.
29- Chow KM, Chan JC, Choi KK, Chan CW. A review 
of psychoeducational interventions to improve 
sexual functioning, quality of life, and psychological 
outcomes in gynecological cancer patients. Cancer 
Nurs. 2016;39(1):20-31. 
30- Lagana L, Fobair P, Spiegel D. Targeting the 
psychosexual challenges faced by couples with 
breast cancer: can couples group psychotherapy 
help? Journal of Womens Health Care. 2014;3(6). 
3-205. DOI: 10.4172/2167-0420.1000205.
31- Adeniyi AF, Adeleye JO, Adeniyi CY. Diabetes, 
sexual dysfunction and therapeutic exercise: a 20 
year review. Curr Diabetes Rev. 2010;6(4):201-6. 
32- Tabatabai A, Sajjadian I, Motamedi M. 
Effectiveness acceptance and commitment 
therapy of sexual function and sexual immorality 

in women with sexual dysfunction. Journal of 
Behavioral Sciences. 2017;15(1):84-92.
33- Barghi Irani Z. Pirbayati Z. Pir Gholi F. The role 
of the self-esteem, perceived stress, alexithymia 
and cognitive avoidance on the sexual function of 
the fertilized and unferyilized woman. The Journal 
of Urmia Nurs Midwifery Fac. 2017;15(2):105-95. 
34- Litzinger, S, Gordon KC. Exploring 
relationships among communication, sexual 
satisfaction, and marital satisfaction. Journal of Sex 
and Marital Therapy. 2005;31(5):409-24.
35- Nowroozi M, Gholamzadeh Baeys M, Berzoui 
Sh. Evaluation of sexual dysfunction in patients 
with rheumatoid arthritis. Journal of Qom 
University of Medical Sciences. 2016;10(8):62-70.
36- Impens AJ, Rothman J, Schiop E, Cole JC, Dang 
J, Gendraho N, et al. Sexual activity and functioning 
in female scleroderma patients. Clin Exp Rhematol. 
2009; 27(3 supple 54):38- 43.
37- Tavakolizadeh J, Amiri M, Nejad FR. Sexual 
self-esteem in mothers of normal and mentally-
retarded children. Journal of Pak Med Assoc. 
2017;67(6):929-32.
38- Romijnders KA, Wilkerson JM, Crutzen R, 
Kok G, Bauldry J, Lawler SM. Montrose center. 
strengthening social ties to increase confidence 
and self-esteem among sexual and gender minority 
youth. Health Promot Pract. 2017;18(3):341-7. 

 

192


