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Abstract 

Background & Objectives: Delivery, as a traumatic event, could put the mother at risk for postpartum disorders, which necessitates 

psychological interventions. The present study aimed to investigate the effects of a combined cognitive–behavioral therapy and counseling 

program based on Islamic spiritual teachings and cognitive flexibility on the sexual function of pregnant women. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 

consisted of all pregnant women who referred to Bandar Abbas Health Centers between October and December 2018. Forty patients were 

selected and randomly divided into two groups of test and control (n=20/group). Rosen et al.'s Sexual Dysfunction Index (2000) and Denis and 
Vendular's Cognitive Flexibility Scale (2010) were completed by the study groups before, after, and two months after providing the intervention 

sessions. By working closely with Bandar Abbas Health Centers’ staff, we reviewed the records of individuals who met the study inclusion 

criteria (i.e., 2–8 weeks gestation, having informed consent to participate in the study, not using psychiatric medications, no specific psychiatric 
illness). Accordingly, 90 patients were selected and screened for cognitive flexibility; 40 subjects with scores lower than the average were 

selected as the study sample and were randomly placed in the two experimental and control groups. They were invited to participate in a briefing 

session (recruiting partners, acquaintance with pregnancy, & problems during this period, research intervention methods, therapeutic 
expectations, & discussing confidentiality issues, etc.). At the end of the session, the quality of life questionnaire, fear of pain, and postpartum 

depression scales were completed by the explored pregnant women. The training intervention was conducted in 12 sessions and twice a week 

for 90 to 110 minutes at an educational institution in Bandar Abbas, Iran. Furthermore, the sexual function questionnaire was completed by both 
groups after the intervention, and two months later (follow–up). The obtained data were analyzed using descriptive statistics and repeated–

measures Analysis of Variance (ANOVA) at the significance level of 0.05 in SPSS. 

Results: The present study findings revealed the significant effects of the integrated cognitive–behavioral therapy and resilience and Islamic 
spiritual teachings–based cognitive flexibility on sexual function in the studied pregnant women (p<0.001). In the three study phases, the two 

study groups were measured on the variables of sexual function (p<0.001) and psychological stimulation (p=0.008), vaginal moisture (p=0.028), 

and sexual pain (p=0.007). There were significant differences in the above–mentioned dimensions. In other words, the provided program was 
effective on the sexual function of pregnant women and the dimensions of psychological stimulation, vaginal moisture, and sexual pain in them. 

Conclusion: The present study findings supported that the implementation of combined cognitive–behavioral therapy and counseling program 

based on Islamic spiritual teachings could positively impact the sexual function of pregnant women. 
Keywords: Cognitive–Behavioral therapy, Resilience, Islamic spirituality, Cognitive flexibility, Sexual function, Pregnant women. 
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  .111(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

های معنویت آوری براساس آموزهتاب رفتاری و-تلفیقی درمان شناختی اثربخشی برنامهٔ
 پذیری شناختی بر ابعاد عملکرد جنسی زنان باردارافبر انعطاسلامی مبتنی

 ۳، عبدالزهرا نعامی1زاده، کبری حاجی علی۲، *اقبال زارعی1نرجس زمانیهسید

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران. گروه روان1
 ؛اس، ایرانشناسی، دانشگاه هرمزگان، بندرعب. گروه روان۲
 .شناسی، دانشگاه شهید چمران، ، اهواز، ایران. گروه روان۳
 yahoo.com2010eghbalzarei@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ آذر ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آذر 1۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را لهمقا نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 کند. هدفمی بشناختی را ایجاهای روانلزوم درمان امر این .خطر ایجاد اختلالات پس از زایمان قرار دهد تواند مادر را درای تروماتیک میعنوان واقعه: زایمان بهزمینه و هدف
عملکرد جنسی زنان  بر ،پذیری شناختیبر انعطافهای معنویت اسلامی مبتنیآوری براساس آموزهتاب رفتاری و-تلفیقی درمان شناختی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامهٔ

 باردار بود.
مهر تا آذر  آماری پژوهش تمامی زنان بارداری بودند که در فاصلهٔ ود. جامعهٔآزمون و پیگیری با گروه گواه بپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه :بررسیروش

نفر(  بیستنفر( و گواه ) بیستدو گروه آزمایش ) درتصادفی  طورو بهشده صورت دردسترس انتخاب نفر به چهل. تعداد ندبه مراکز بهداشت شهر بندرعباس مراجعه کرد 1۳۹۶
از پایان  پسبعد و دو ماه  و قبل ( در سه مرحله۲۰1۰ٔپذیری شناختی دنیس و وندورال )( و مقیاس انعطاف۲۰۰۰زن و همکاران ). شاخص عملکرد جنسی روقرار گرفتند

 SPSSافزار ه از نرمو با استفاد ۰٫۰۵گیری مکرر در سطح معناداری های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس با اندازهکمک آمارهها بهجلسات مداخله در دو گروه گردآوری شد. داده
 تحلیل شدند.  ۲1نسخهٔ 

پذیری شناختی بر ابعاد عملکرد جنسی بر انعطافهای معنویت اسلامی مبتنیآوری براساس آموزهتاب رفتاری و-تلفیقی درمان شناختی نتایج نشان داد که برنامهٔ ها:یافته
(۰٫۰۰1>pمعن )استدار او این تفاوت بین دو گروه نیز معن هدار بودا (۰٫۰۰1>p.)  

 .رددا اثر های اسلامی منطبق با فرهنگ اسلامی بر کاهش میزان علائم تروماتیک بعد از زایمانبر آموزهآموزشی مبتنی ها مؤید آن است که اجرای برنامهٔیافته گیری:نتیجه
  .لکرد جنسی، زنان باردارپذیری شناختی، عمآوری، معنویت اسلامی، انعطافرفتاری، تاب-درمان شناختی: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یباردار آن هر زن یفرد است که طنحصربهخاص و م یتیموقع ی،باردار
 راتییتغ نیو ا شده مواجه کیولوژیزیو ف یشناختروان راتییبا تغ
(. عملکرد 1) شوداضطراب می و تجربهٔ یریپذبیآس شیافزا باعث

جنسی، بخش مهمی از بهزیستی و سلامت زندگی زنان باردار را تشکیل 
شدن زنان با برآورده دهد. سلامت کامل جسمی و روانی و عاطفیمی

گردد و سرکوب این نیازها نیازهای طبیعی و خدادادی آنان محقق می
 (.۲گذارد )آثار نامطلوبی بر صمیمت و سلامت خانواده بر جا می

از  پس جنسی فعالیت در را درخورتوجهی کاهش طورکلیبه زوجین
 هوالدی تجرب نقش با انطباق در و هورمونی تغییرات اثر در زایمان

 خود جنسی زایمان فعالیت از بعد بلافاصله زنان از بسیاری .کنندمی

 زمان در پزشک توصیهٔ براساس مواقعی در و نمایندنمی آغاز را

 (.۳دارد ) تأخیر وجود زایمان از پس دورهٔ در فعالیت جنسی شروع

 همچون کاهش جنسی مشکلات از یکی حداقل زنان از سومدو حدود

 و مقاربت درد حین جنسی، لذت اوج به نرسیدن جنسی، میل
 (.۴کنند )تجربه می دوران این در را واژن خشکی

ترک زهرانی و همکاران در تحقیقات متفاوتی عنوان کردند که در زنان 
ترتیب، مشکل درد حین مقاربت، مشکلات در دوران پس از زایمان به

ش مربوط به ارگاسم، کاهش رطوبت جنسی، کمبود میل جنسی و کاه
(. کیان و همکاران اعلام کردند که ۵دهد )برانگیختگی رخ می

مشکلات عملکرد جنسی شامل کاهش میل جنسی، نرسیدن به ارگاسم، 
خشکی واژن و نبود رضایت جنسی، بعد از زایمان درمقایسه با قبل از 

ها (. باربارا و همکاران نشان دادند سزارینی۶یابد )حاملگی افزایش می
زنان با زایمان طبیعی در رسیدن به اوج لذت جنسی نمرات  در مقایسه با

 (.۷کنند )کمتری دریافت می
رفتاری را بر اختلالات بعد از -تحقیقات متعددی درمان شناختی

رفتاری، روش -(. درمان شناختی۸زایمان تأثیرگذار دانستند )
مند و متمرکز بر زمان حال است که از درمانی ساختاریافته و هدفروان

دادن قرارها و هدفمنظور کاهش نشانهاستراتژی شناختی و رفتاری، به
های شناختی معیوب و فرایندهای نگهداری اختلال روانی، بهره ساخت

 (.۹رود )کار میگیرد. این درمان برای طیف وسیعی از اختلالات بهمی
پذیری شناختی آوری از متغیرهای دیگری است که با انعطافتاب

آوری ظرفیت افراد در مقابله و سازگاری و بهبودی دارد. تابهمبستگی 
های زندگی است. در هنگام مواجهه با از استرس و دشواری

آوری کم درمعرض خطر ابتلا به های زندگی، افراد با تابدشواری
فردی هستند و ممکن افسردگی، استرس، اضطراب و مشکلات بین

متی استفاده کنند؛ همچنین از آمیز برای سلااست از رفتارهای مخاطره
(. فیلیپس نیز نشان داد که افراد دارای 1۰مشکلات جسمی رنج ببرند )

کنند آوری بیشتری را گزارش میپذیری شناختی زیاد، تابانعطاف
-باررا و همکاران مشخص کردند که درمان ترکیبی شناختی (.11)

ختلال اضطراب رفتاری با تأکید بر مذهب و معنویت در افراد دارای ا
(. ویسمن و 1۲) شودباعث کاهش علائم بارز اختلال نگرانی می
شناختی با معنویت، بر همکاران در پژوهشی با ترکیب درمان رفتاری

رفتاری -درمان شناختی (.1۳اند )تأثیرگذاری این ترکیب تأکید کرده
بر شواهد تجربی و مؤثر های مبتنیآوری براساس تلفیق درمانو تاب

مذهبی -ها در نمونهٔ غیرایرانی و در بافت فرهنگیدرمان اختلال در
دیگری قبلاً تحت کارآزمایی بالینی قرار گرفته و براساس نظام تدوین 

بر شواهد، محور اصلی تدوین و تلفیق درمان مداخلات درمانی مبتنی
باید این شیوه رو آوری بوده است؛ ازاینرفتاری و تاب-شناختی

پردازان آن ازجمله نظر عمل نظری و عملی نظریهبراساس دستور
های متخصصانی مانند یاسان و ساندرلین و تالی که اعتقاد دارند درمان

مذهبی جامعهٔ هدف منطبق شود، در -جنسی باید با بافت فرهنگی
سنجی گردد و سپس پیامدهای اولیهٔ درمانی آن مراجعان ایرانی امکان

بر های مبتنین به موازات آن تکنیکتحت ارزیابی قرار گیرد. همچنی
مذهبی -شواهد اثربخشی درمان استخراج شده و در بافتی فرهنگی

 . (1۴) تدوین شود
-های رفتاریتواند صرفاً تلفیق برخی روشدرمانی دینی نمیروان

های رایج باشد؛ درمانیصورت التقاطی با روانشناختی و معنویت به
درمانگری دینی های روانکی از روشعنوان یاگرچه این رویکرد به

 یفكرو  ختیشنا اتتغيير هبیمذ نمادر در(. 1۵مطرح شده است )
 ن،نساا ،عالماز  منطقیو  گاهانهدرک آ به نجعاامر یعنی ؛ستا مدنظر

دو  هردر  شوند.مینايل  يكديگر با هاآن طتباو ار يگرد ینياد ا،خد
 نیمادررفتا. ردشومی كيدتأ طفیعا یهاجنبهو  رفتار بر نیماروش در

گذارد و در می تأثير طفاعو يا دعملكر هٔنحوشناختی  و رفكاا یلگوا بر
شود مذهبی بر تغییرات رفتاری و عاطفی تأکید می-درمان معنوی

(1۶.) 
 راتیثأکه ت بود ایانتخاب مداخله ،در پژوهش حاضر هدف

امعه داشته ج یرفتار براساس اعتقادات مذهب و جانیای بر هجانبههمه
که  صورت گرفته یدر دوران باردار یباشد. تاکنون مداخلات محدود

 است؛ همچنین شده دهیسنج مانیبعد از زا یامدهایبر پ هاآن راتیثأت
در  هابلندمدت آن راتیثأت شده و یابیارز یباردار در همان دورهٔ شتریب

 قیرو انتخاب تلفنیازا ؛نشده است یریگیپ مانیزمان بعد از زا
رفتار براساس اعتقادات  و جانیای بر هجانبههمه راتیثأکه ت یمداخلات

لذا  ؛باشد یشتریب یرگذاریثأتدارای تواند می ،جامعه داشته یمذهب
-هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامهٔ تلفیقی درمان شناختی

بر های معنویت اسلامی مبتنیآوری براساس آموزهرفتاری و تاب
 شناختی بر ابعاد عملکرد جنسی زنان باردار بود.پذیری انعطاف

 بررسی روش 2

و  آزمونپس-آزمونشیپآزمایشی از نوع طرح پژوهش حاضر، نیمه
پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش تمامی زنان بارداری 

به مراکز بهداشت شهر بندرعباس  1۳۹۶بودند که در فاصلهٔ مهر تا آذر 
هایی انتخاب نمونه از تمامی افراد دارای پرونده منظوربهمراجعه کردند. 

گاهانه با معیارهای ورود به پژوهش، رضایت  در شرکت جهت آ

 هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان آنان به اخذ گردید و مطالعه

ماند. سپس از بین تمامی  خواهد باقی پژوهشگر نزد صورت محرمانهبه
طور تصادفی در دو شرایط دردسترس به ها چهل نفر از افراد واجدآن

گروه آزمایش )بیست نفر( و گواه )بیست نفر( قرار گرفتند. معیارهای 
نکردن بارداری؛ مصرف ۲۵تا۲۴ورود عبارت بود از: بودن در هفتهٔ 

پزشکی؛ نبود پزشکی؛ نداشتن بیماری خاص روانداروهای روان
 در پژوهش.بارداری پرخطر؛ داشتن رضایت آگاهانه از شرکت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
05

-2
8 

] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.163.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1797-en.html


۳ 

عملکرد  شدهٔاستاندارد پرسشنامهٔجهت سنجش عملکرد جنسی از 
(. این پرسشنامه 1۷( استفاده شد )۲۰۰۰) روزن و همکاران 1یجنس

شامل نوزده سؤال عملکرد جنسی زنان بوده که در شش حوزهٔ مستقل 
 6مندی، رضایت5، ارگاسم4، رطوبت واژن۳، تحریک روانی۲میل جنسی

گیرد و در آخر برای هریک ت. نمرات، مدنظر قرار میاس ۷و درد جنسی
شود؛ درنهایت به این طور جداگانه در نظر گرفته میاز شش حوزه به

گذاری در قالب طیف ها باهم جمع خواهند شد. نمرهصورت حوزه
شود. حداقل نمره برای هر حوزهٔ میل ای انجام میدرجهلیکرت پنج

(، حوزهٔ ۰ت مهبلی، ارگاسم، درد )(، حوزهٔ تهییج جنسی، رطوب1٫۲)
 است. ۲( و برای کل مقیاس نمرهٔ ۰٫۸مندی )رضایت

 ۸سؤالات یدرون یهمسان بیضر ایثبات  زیآنال قیازطر اسیمق ییایپا
ها از حوزه کیهر یکرونباخ در کل افراد برا یآلفا بیمحاسبه شد. ضر

مقایسهٔ ، روزن و همکاران مطالعهٔدر  تر بود.یشو ب ۰٫۷۰ اسیو کل مق
مناسب  ییروا ییزناشو تیرضا اسیبا مق اسیمق نیا یهمگرا ییروا

 ییبازآزما ییایروزن و همکاران پا در مطالعهٔ را نشان داد. اسیمق نیا
 گزارش شد ۰٫۸۶تا۰٫۷۹ها از اسیمقریز یو برا ۰٫۸۸ اسیکل مق

 1۳۸۷در سـال ی و همکاران توسـط محمـد پرسشنامه یـیایپا(. 1۷)
کل  یکرونبـاخ در کل افـراد و بـرا یآلفـا ـبیضر و گرفـت انجـام

 (.1۸) ــر بــودیشتو ب ۰٫۷۰ـاسیمق
 

های آوری براساس آموزهو تاب نیگیو بر چاردیر یبر الگویمبتن یمذهب یرفتار-یدرمان شناخت یقیتلف برنامهٔ. جلسات آموزشی 1جدول 
 اسلامی

 هدف جلسه جلسات

 اول
 ،بينشو  یمنددخر دی،شا شاملآور بتا ادفرا یهاخصوصيت فیمعرآوری، بتا ممفهو بانایی کلی آزمون، آشانجام پیش

 نقشآوری و بتا بر مؤثر ملاعو با ییشناآ م،قد تثباو  گیندی در زمندفهد نیعقلا یهاكفايت ،لیهمد ،طبعیخشو
 ی.آوربتای تقادر ار معنويت

 دوم
 یباورها یی، شناسایمعنو یالهی، خودبازنگر یسازریبا اذکار و تصو شروندهیپ عضلانی دگییآموزش آرم ،فیبررسی تکال

 .نیید انیشوایمربوط به زندگی پ
 .فیتکال ارائهٔ های ناسازگار،و شناخت شناییآ ،بینانهقعوا راتنتظاو ا افهدا تبیین، غیرمنطقی اتتفکر اعنوا با ییشناآ سوم

 چهارم
 ورشپر ،تغيير پذيرفتن ،گیندز به شتنداميدی و امندفهد مانندآوری بتا ديجاا یهاراه دربارهٔ بحثو  ییشناآ

 ها.سسترا بهدادن بچورچا ی،معنو قبتیامردخو ،نفسبهدعتماا
 .فیتکال ارائهٔجهت آشنایی با احساس، باورها و رفتارهای غیرعقلانی،  A-B-C لصوا زشموآ پنجم

 ششم
شناسایی  و توبه، ییگرا، رابطهٔ کمالییگراباور کمال تیاهم ،شیهای خوعفض رشی، معرفی توبه و پذفیبررسی تکال

 های ناسازگار.بینانه و شناختباورها و انتظارات غیرواقع
 .مهم زندگیهای اهداف و ارزش نییدرمانجو به تع قیتشو ر،یو تدب ری، معرفی سرنوشت، تقدفیبررسی تکال هفتم

 هشتم
و  دخواز  بخشايش طلب نگیچگو زشموآ ،بخشايش یپيامدها ،بخشايش ممفهو با ییشناآ ،قبل جلسهٔارزیابی تکالیف 

 بخشش. طلبو  نبخشيدمینهٔ در ز ختیشنا تكاليف دادن ان،يگرد

 نهم
 نیآموزش قدردانی و تمر ،یعملی از زندگی بزرگان معنو یریالگوگ نهٔیدر زم حیصح یباورها ، ارائهٔفیبررسی تکال

 .شیبخشا
 ی.های معنوآموزش نوشتن نامهبازسازی شناختی افکار ناکارآمد،  ف،یی تکالبررس دهم

 ه.ها در زندگی روزمرروش یریکارگحفظ و به یبرا ییراهکارها ارائهٔ، عملی نیتمری و معنو یدادهایثبت رو آموزش یازدهم

 دوازدهم

 تأثير بارهٔدر گووگفتو  بحثو  زشموآ ،گیندز یهااديدرو با نمدآركنادر  توكل تأثيرو  توكلو  نيايش ممفهو با ییشناآ
از  دهستفااو  نبيا، انيگرو د دخوی ابر توكلو  عاد تكليف ئهٔارا ،مشكل حل يندافر و رفكاو ا هانهيجا بر توكلو  نيايش
 هتيث( جدحاا ،نیآقر تيا، آهانستادا از دهستفاا )نظيرمی سلاو ا هبیمذی هاخلهامد مانند مختلفی گيرديای هاروش

 می.سلاا تـمعنوي برمبتنیآوری بتای خلههاامد يش تأثيرافزا

( ۲۰1۰) ۹ی توسط دنیس و وندورالشناخت یریپذانعطاف پرسشنامهٔ
سؤالی است و برای ساخته شد. ابزاری خودگزارشی کوتاه بیست

 تیرود که در موقعکار میبه یشناخت یریپذانعطافسنجش نوعی از 
ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم  کاراف ینیگزیچالش و جا یفرد برا

                                                      
1. Female Sexual Function Index 
2. Desire 
3. Mental stimulation 
4. Abdication 
5. Orgasm 
6. Satisfaction 

است  یکرتیلای درجهمقیاس هفت آن براساسی گذارنمره هٔویاست. ش
دادند که پرسشنامهٔ حاضر  دنیس و وندروال در پژوهشـی نشـان(. 1۹)

زمان مناسبی برخوردار هم روایی روایی همگرا و و از ساختار عاملی
-با پرسشنامهٔ افسردگی بک پرسشنامه زمان این. روایی هماست

7. Pain 
8. Internal consistency coefficient 
9. Dennis & Vander Wal 
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۴ 

م روایی همگرای آن با مقیاس  و ۳۹٫۰ برابـر بـا  1ویرایش دو
 دنیس و وندروالبــود.  ۰٫۷۵مــارتین و رابــین  پذیری شناختیانعطاف
 مقیاس روش آلفـای کرونبـاخ بـرای کـلپرسشنامهٔ حاضـر را بـه پایــایی

و  ۰٫۹1ترتیب ـف بـهمختلهای پذیری و ادراک گزینهادراک کنترل و
 ۰٫۷۵و  ۰٫۷۷و  ۰٫۸1 ترتیـبو بـا روش بازآزمـایی بـه۰٫۹1و  ۰٫۸۴

 (. 1۹) دســت آوردنــدبــه
و  ۰٫۷1 ، ضریب پایایی بازآزمایی کـل مقیـاس راو فرمانی زادهتقی

مختلف و های ادراک گزینهو  پذیریهای ادراک کنترلمقیاسخرده
گزارش کردنـد.  ۰٫۵۷و  ۰٫۷۲و  ۰٫۵۵تیـب ترادراک توجیه رفتار را به

و برای  ۰٫۹۰کرونباخ کل مقیاس را  ضـرایب آلفـای ایـن پژوهشـگران
 .دست آوردندبه ۰٫۵۵و  ۰٫۸۹و  ۰٫۸۷ ترتیببهها مقیاسخرده

مطلـوبی در  یزمانو هم ییهمگرا و روایی عاملی همچنین این ابـزار از
 (.۲۰است ) ایـران برخـوردار

رای پژوهش: پس از همکاری صمیمانهٔ کارکنان مراکز بهداشت روند اج
های موجود در مراکز بهداشت شهر بندرعباس شهر بندرعباس، پرونده

افراد دارای معیارهای ورودی مذکور، بررسی شد. سپس، نود نفر طبق 
پذیری شناختی غربالگری شدند. معیارها انتخاب شده و از نظر انعطاف

که نمرهٔ کمتر از میانگین دریافت کردند و رضایت چهل نفر از افرادی 
صورت عنوان نمونه انتخاب شده و بهبه شرکت در مطالعه داشتند، به

ها به شرکت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. آزمودنی
منظور جلب همکاری، آشنایی با بارداری و جلسهٔ توجیهی بهدر یک

اخلهٔ تحقیق، انتظارات درمانی و مشکلات این دوران، روش مد
ها، رازداری و... دعوت شدند. در بودن کلاسصحبت دربارهٔ محرمانه

پایان جلسه، پرسشنامهٔ کیفیت زندگی، ترس از درد و افسردگی پس از 
زایمان توسط زنان باردار تکمیل شد. آموزش مداخله در دوازده جلسه 

ای دقیقه در مؤسسه 11۰تا۹۰مدت ای دو جلسه بهصورت هفتهبه
آموزشی در شهر بندرعباس برگزار گردید. در پایان جلسه، پرسشنامهٔ 

؛ همچنین عملکرد جنسی در دو گروه بعد از انجام مداخله تکمیل شد

پیگیری( تکمیل این پرسشنامه صورت گرفت. دو ماه بعد از مداخله )
شناسی و اصل احترام به شأن و آزادی انسان، اصل وظیفه

نرساندن، اصل توجه به رفاه پذیری، اصل سودمندی و آسیبلیتمسئو
دیگران و ارائهٔ اطلاعات کافی دربارهٔ چگونگی پژوهش به تمامی 

منظور شرکت در نامهٔ کتبی بهکننده و کسب رضایتهای شرکتآزمودنی
 پژوهش رعایت شد.

 جهت انجام مداخله، برنامهٔ تلفیقی درمان 1طبق جدول در این تحقیق 
آوری و تاب ۲بر الگوی ریچارد و بریگینرفتاری مذهبی مبتنی-شناختی

صورت ای بهدقیقه۹۰جلسهٔ  دوازدهدر های اسلامی براساس آموزه
جلسه در شش هفته انجام شد که شرح کلی مداخله ای دو هفته

 س،مقد نمتو مطالعهٔ ،نيايشو  عاد تخلاامد يناصورت زیر است: به
 ،هبیمذ سکمناو  داتعبا ی،معنو زیصويرساتو  قبهامر ،بخشايش

 یتیحما سيستماز  دهستفاو ا توبه ی،معنو تحساساا بارهٔدر نوشتن
؛ فرایند کلی مداخله در هر جلسه شامل دبو نكنندگاشركت هبیمذ

 به دادن درخوزبا، شده از جلسهٔ قبلمشخص تكاليف دنكرچک
وار و خلاصهٔ مطالب گر، بیان فهرستنامدر یسواز  نكنندگاشركت

شده و ایجاد آمادگی ذهنی قبلی برای ایجاد پیوستگی بین مطالب بحث
های جدید، دادن انجام تمرین کنندگان برای بحث جدید،شرکت

کنندگان و ارائهٔ توضیحات تکالیف خانگی برای هفتهٔ جاری به شرکت
 سه بود.بندی از سوی درمانگر درخصوص موضوع جلو جمع

ها )آزمون فرضها با درنظرگرفتن پیشوتحلیل دادهبرای تجزیه
، آزمون کرویت( از باکسآمار ام، نیآزمون لواسمیرنوف، کولموگروف

گیری مکرر دو و تعقیبی بنفرونی و تحلیل واریانس با اندازهآزمون کای
 بهره گرفته شد. ۲1نسخهٔ  SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 هایافته ۳
های تفکیک گروهشده بههای مطالعهشناختی نمونهاطلاعات جمعیت

 ارائه شده است. ۲آزمایش و گواه در جدول 

 شده برحسب سن و تحصیلات و مرتبهٔ زایمان. مشخصات توصیفی دو گروه مطالعه۲جدول 

 طبقات متغیر
 گواه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد
 ۳٫۳۳ پنج ۶٫۲۸ رچها سال ۲۶کمتر از  سن
 ۰٫۴۰ شش ۳٫۶۴ نهُ ۴۰تا۲۶ 
 ۷٫۲۶ چهار 1٫۷ یک سال و بیشتر ۴1 

 ۳٫1۳ دو ۳٫1۳ دو کمتر از دیپلم و دیپلم تحصیلات
 ۷٫۴۶ هفت ۹٫۴۰ شش کاردانی و کارشناسی 
 ۰٫۴۰ شش ۷٫۴۶ هفت ارشد و بیشتر 

 ۷٫۴۶ هفت ۰٫۴۰ شش اول زایمان
 ۳٫۳۳ پنج ۳٫۳۳ پنج دوم 
 ۰٫۲۰ سه ۷٫۲۶ چهار شترسوم و بی 

های سن و شود توزیع متغیرملاحظه می ۲گونه که در جدول همان
شده در دو گروه آزمایش و گواه تحصیلات و زایمان زنان باردار مطالعه

                                                      
1. Beck's Deppresion Inventory-II  (BDI-II) 

دو نیز مؤید این مطلب برای هر سه تقریباً یکسان است. آزمون کای
 متغیر مذکور بوده است.

2. Richards & Bergin 
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۵ 

های آن مقیاسرد جنسی و خردههای توصیفی متغیر عملکشاخص
آزمون آزمون و پستفکیک دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیشبه

 آورده شده است. ۳و پیگیری در جدول 

تفکیک دو گروه آزمایش آزمون و پیگیری بهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیر عملکرد جنسی زنان باردار در سه مرحلهٔ پیش۳جدول 
 های مکررگیریهمراه نتایج آنالیز واریانس برای اندازهو گواه به

 گروه متغیر
 نتیجهٔ آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 مقدار

F 

مقدار احتمال 
 هاگروه

مجذور 
 اتا

عملکرد 
 جنسی )کل(

 ۴٫1۵۸ ۵1٫۴۰ ۴٫۰۰ ۵۲٫۴۰ ۵٫1۹ ۴۵٫۲۵ آزمایش
1۶٫۴۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۰۳ 

 ۴٫۹۲ ۴۵٫۰۵ ۵٫۷۰ ۴۵٫۸۵ ۴٫۵۴ ۴۴٫۶۰ گواه

 میل جنسی
 1٫1۳ ۵٫۳۰ 1٫۰۵ ۵٫۵۰ 1٫۴۸ ۴٫۹۰ آزمایش

۲٫۲۴ ۰٫1۴۲ ۰٫۰۵۶ 
 1٫۴۶ ۴٫۷۰ 1٫۵۴ ۴٫۸۰ 1٫۴1 ۴٫۷۵ گواه

 تحریک روانی
 1٫۲۷ 1۰٫۶۰ 1٫۳۵ 1۰٫۶۵ 1٫۲1 ۹٫۰۰ آزمایش

۷٫۷1 ۰٫۰۰۸ ۰٫1۶۹ 
 1٫۳۹ ۹٫1۵ 1٫۵۰ ۹٫۳۵ 1٫۳۰ ۹٫۰۰ گواه

 رطوبت واژن
 1٫۳۹ 1۰٫۸۵ 1٫۴۷ 11٫۰۵ 1٫۷۸ ۹٫۶۵ آزمایش

۵٫۲1 ۰٫۰۲۸ ۰٫1۲1 
 1٫۷۶ ۹٫۵۵ 1٫۸۲ ۹٫۸۰ 1٫۶۷ ۹٫۵۰ گواه

 ارگاسم
 1٫۳۹ ۷٫۶۰ 1٫۳۹ ۸٫۰۵ 1٫۸۷ ۶٫۶۰ آزمایش

1٫۹1 ۰٫1۷۵ ۰٫۰۴۸ 
 1٫۶۲ ۶٫۹۰ 1٫۵۹ ۶٫۹۰ 1٫۸۸ ۶٫۸۰ گواه

 مندیرضایت
 1٫۴۴ ۸٫۸۰ 1٫۴۵ ۸٫۹۰ 1٫۸۰ ۸٫۲۰ آزمایش

1٫۶۴ ۰٫۲۰۹ ۰٫۰۴1 
 ۲٫۰۲ ۸٫1۰ 1٫۸۵ ۸٫۲۰ 1٫۸۰ ۷٫۹۰ گواه

 درد جنسی
 1٫۵۲ ۸٫۲۵ 1٫۵۲ ۸٫۲۵ 1٫۶۸ ۶٫۹۰ آزمایش

۸٫۰۷ ۰٫۰۰۷ ۰٫1۷۵ 
 1٫۵۶ ۶٫۶۵ 1٫۷۴ ۶٫۸۰ 1٫۶۳ ۶٫۶۵ گواه

جنسی زنان  شود میانگین عملکردملاحظه می ۳طورکه در جدول همان
( در مرحلهٔ ±۵٫1۹) ۴۵٫۲۵شده در گروه آزمایش از باردار مطالعه

آزمون افزایش یافته ( در مرحلهٔ پس±۴٫۰۰) ۵۲٫۴۰آزمون به پیش
 ۵1٫۴۰است؛ همچنین در مرحلهٔ پیگیری تقریباً ثابت مانده و به 

( رسیده است؛ اما در گروه گواه این میانگین در سه مرحلهٔ ±۴٫1۵)
(. برای بررسی 1گیری تغییر درخورتوجهی ندارد )نمودار اندازه

های مکرر گیریمعناداری این تفاوت از آزمون آنالیز واریانس برای اندازه
بودن های آن شامل نرمالفرضاستفاده شد. قبل از انجام آزمون پیش

توزیع متغیر عملکرد جنسی در دو گروه، همگنی واریانس خطاها، 
ها و برابری ماتریس واریانس خطا تحت بررسی یهمگنی بین همبستگ

 قرار گرفت.

 
 تفکیک دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پیگیری بهآزمون و پس. روند تغییرات متغیر عملکرد جنسی زنان باردار در سه مرحلهٔ پیش1نمودار 
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۶ 

اسمیرنوف نشان داد که متغیر عملکرد جنسی نتایج آزمون کولموگروف
گیری از توزیع نرمال آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ اندازه در دو گروه

کند. همچنین آزمون لوین برقراری مفروضهٔ همگنی واریانس تبعیت می
از همگنی بین باکس نیز حاکیها را تأیید کرد. آزمون امخطا

منظور بررسی شرط کرویت یا برابری ماتریس ها است. بههمبستگی
محلی استفاده شد. ملاحظه گردید که واریانس خطا نیز از شاخص 

 مفروضهٔ کرویت برای متغیر عملکرد جنسی برقرار است.
های مذکور آزمون آنالیز واریانس برای باتوجه به بررسی مفروضه

نشان داده شده  ۳های تکراری انجام شد که نتایج آن در جدول اندازه
گیری دو ازهشود در سه مرحله زمان اندگونه که ملاحظه میاست؛ همان

های تحریک مقیاس(، خردهp<۰٫۰۰1گروه در متغیر عملکرد جنسی )
( و درد جنسی p=۰٫۰۲۸(، رطوبت واژن )p=۰٫۰۰۸روانی )

(۰٫۰۰۷=p اختلاف معناداری دارند؛ به این معنا که برنامهٔ تلفیقی ،)
های معنویت آوری براساس آموزهرفتاری و تاب-درمان شناختی

پذیری شناختی بر عملکرد جنسی زنان باردار، عطافبر اناسلامی مبتنی
 ابعاد تحریک روانی، رطوبت واژن و درد جنسی مؤثر است.

های های مذکور بین کدام زمانبرای بررسی اینکه این تأثیر در متغیر
گیری معنادار بوده است، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. اندازه

 آمده است. ۴ار در جدول های معنادنتایج آن برای متغیر

 گیریهای اندازهدوی زمان. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسهٔ دوبه۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار اختلاف میانگین (jزمان ) (iزمان ) متغیر

 عملکرد جنسی
 ۰٫۰۰1 1٫۰۵ -۴٫۲۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ -۳٫۳۰ پیگیری 

 تحریک روانی
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۸ -1٫۰۰ آزمونپس نآزموپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۹ ۰٫۸۸ پیگیری 
 ۰٫۰۴۹ ۰٫۳۴ -۰٫۸۵ آزمونپس آزمونپیش رطوبت واژن
 ۰٫۰1۴ ۰٫۲۲ -۰٫۶۸ پیگیری آزمونپیش درد جنسی

شود میانگین نمرهٔ عملکرد جنسی ملاحظه می ۴طورکه در جدول همان
(، p<۰٫۰۰1) ( و با پیگیریp=۰٫۰۰1آزمون )آزمون با پسدر پیش

( p=۰٫۰۰۳آزمون )آزمون با پسهمچنین در متغیر تحریک روانی پیش
(، اختلاف معناداری دارد. در متغیر p<۰٫۰۰1آزمون با پیگیری )و پیش

( و در p=۰٫۰۴۹آزمون )آزمون با پسرطوبت واژن فقط میانگین پیش
(، دارای p=۰٫۰1۴آزمون با پیگیری )متغیر درد جنسی میانگین پیش

 تفاوت معناداری است.

 بحث 4

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامهٔ تلفیقی درمان 
های معنویت اسلامی آوری براساس آموزهرفتاری و تاب-شناختی

پذیری شناختی بر ابعاد عملکرد جنسی زنان باردار بود. بر انعطافمبتنی
امهٔ تلفیقی های مطالعهٔ حاضر نشان داد که تأثیر بهبوددهندهٔ برنیافته

های معنویت آوری براساس آموزهرفتاری و تاب-درمان شناختی
ابعاد عملکرد جنسی در گروه  پذیری شناختی بربر انعطافاسلامی مبتنی

ها با نتایج بسیاری از تحقیقات همچون آزمایش معنادار است. این یافته
( 1۳( و ویسمن و همکاران )11( و فیلیپس )۸دنیس و همکاران )

 همسوست. 
 یباردار آن هر زن یفرد است که طخاص و منحصربه یتیموقع ی،باردار
 راتییتغ نیو ا شده مواجه کیولوژیزیو ف یشناختروان راتییبا تغ
(. ازطرفی 1) شوداضطراب می و تجربهٔ یریپذبیآس شیافزا باعث

عملکرد جنسی، بخش مهمی از بهزیستی و سلامت زندگی زنان باردار 
دهد. سلامت کامل جسمی و روانی و عاطفی زنان با را تشکیل می

کوب گردد و سرشدن نیازهای طبیعی و خدادادی آنان محقق میبرآورده
گذارد این نیازها آثار نامطلوبی بر صمیمت و سلامت خانواده بر جا می

(. ترک زهرانی و همکاران در تحقیقات متفاوتی عنوان کردند که ۲)

ترتیب، مشکل درد حین مقاربت، در زنان در دوران پس از زایمان به
مشکلات مربوط به ارگاسم، کاهش رطوبت جنسی، کمبود میل جنسی 

 (.۵دهد )نگیختگی رخ میو کاهش برا
کیان و همکاران اعلام داشتند که مشکلات عملکرد جنسی شامل 
کاهش میل جنسی، نرسیدن به ارگاسم، خشکی واژن و نبود رضایت 

(. ۶یابد )جنسی، بعد از زایمان درمقایسه با قبل از حاملگی افزایش می
مان طبیعی ها درمقایسه با زایباربارا و همکاران نشان دادند، سزارینی

 (.۷کنند )در رسیدن به اوج لذت جنسی نمرات کمتری دریافت می
بر های مبتنیآوری براساس تلفیق درمانرفتاری و تاب-درمان شناختی

ها، در نمونهٔ غیرایرانی و در شواهد تجربی و مؤثر در درمان اختلال
مذهبی دیگری قبلًا تحت کارآزمایی بالینی قرار گرفته -بافت فرهنگی

بر شواهد، محور اصلی و براساس نظام تدوین مداخلات درمانی مبتنی
رو آوری بوده است؛ ازاینرفتاری و تاب-تدوین و تلفیق درمان شناختی

پردازان آن باید این شیوه براساس دستورعمل نظری و عملی نظریه
ازجمله نظر متخصصانی مانند یاسان و ساندرلین و تالی که اعتقاد دارند 

مذهبی جامعهٔ هدف منطبق -های جنسی باید با بافت فرهنگیدرمان
سنجی گردد و سپس پیامدهای اولیهٔ شود، در مراجعان ایرانی امکان

های درمانی آن تحت ارزیابی قرار گیرد. همچنین، به موازات آن تکنیک
-بر شواهد اثربخشی درمان استخراج شده و در بافتی فرهنگیمبتنی

 .(1۴) مذهبی تدوین شود
پذیری شناختی زیاد، فیلیپس نیز نشان داد که افراد دارای انعطاف

(. باررا و همکاران در پژوهش 11کنند )آوری بیشتری را گزارش میتاب
های اسلامی بر آموزههای درمانی مبتنیخود مشخص کردند شیوه

 رفتاری در کاهش اضطراب مؤثر است-های شناختیهمانند روش
شناختی اران در پژوهشی با ترکیب درمان رفتاری(. ویسمن و همک1۲)
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۷ 

 (.1۳اند )با معنویت، بر تأثیرگذاری این ترکیب تأکید کرده

 از پس توان اذعان داشت دورهٔهای این پژوهش میدر تبیین یافته

های فرهنگ با زنان برای زاتنش و پذیرآسیب دورانی عنوانبه زایمان
 چشمگیری فردی و اجتماعی تغییرات با شده که شناخته متفاوت

 وها از نگرانی بسیاری با دوران این در مادران است. همراه برای مادر
 در جسمی و هورمونی که تغییرات شوندمی مواجه جدید مشکلات

بر زنان  یخصوصاً از نظر ظاهر یراتیثأت مانیزاکند. می ایجاد افراد
 نیخودش شده و افرد از  یبدن ریدر تصو راتییتغ سببلذا  ؛گذاردمی

جذاب و  در ارتباط با شخص یذهن یریمنجربه درگ
 یهای نگهدارتیمسئول لیدلبه ؛ همچنینشودنبودن مییداشتندوست

 نیا جهٔیدرنت ؛ندارد گریهای دورزش و برنامه یبرا یاز فرزند زمان کاف
 یابد؛میدر فرد کاهش  کیولوژیزیف کیتحر ،و اضطراب یافکار منف

در  یپرتاضطراب انتظار، حواس-یمنف انتظار وبیمع درواقع چرخهٔ
 یافسردگ یزمانکند و هممی جادیارا  یمشکلات یجنس تیکارکرد و رضا

 دتریمسئله را شد نیا ،و لذت یجنس لیکاهش م لیدلهب مانیپس از زا
 آورد؛وجود میبهد افرا یرا در عملکرد جنس یشتریب یامدهایپ و کرده
سرد بوده و  یو روابط عاشقانه از نظر عاطف یسدر رفتار جنفرد لذا 

از  یمنف ریتصو لیدلهچراکه ب ؛کنندای بازدارنده عمل میوهیشبه
 یدر انواع رفتارها رمطمئنیغ ای یخجالت انمیزا واسطهٔهخود ب تیجذاب
 ریپذبیای آسطور بالقوهها بهآن یط جنسبخواهند بود و روا یجنس
 ی وجنس لیم یکارکم یحساس برا یملتواند عامی امر نیا .است

 هٔیبراساس نظر .شود یجنس یزاریو ب یختگیمشکلات در برانگ
به  یادیکنند تا حد زکه افراد به ظاهرشان توجه می یزانیم ی،شناخت

 ،یبدن ریتصو جاناتیارتباط دارد و افکار و ه یهای ظاهرطرحواره
ای را بر لهمقاب یراهبردها ایهای سازگار و خودگردان تیفعال
 یو شناخت یرفتار ی واختلال در عناصر عاطف ؛ همچنینزاندیانگمی

از خود  تیرضا یاصل دهد که هستهٔقرار می ریثأترا تحت یبدن ریتصو
و  یهای شناختفیتحر نیا یلذا بازساز ؛است یجنس تیو فعال
 یظاهر و عملکرد جنس که در ارتباط با رابطهٔ یرمنطقیغ یباورها

 شهٔیربه د و باتوجه نکمک ک تیوضع نیتواند به بهبود امی ،دانندمی
 جهینت نیموجود بهتر به ا یها و الگوهامثال قیتوان ازطرمی یمذهب

 .افتیدست 
ازآنجاکه باورهای اجتماعی در زمینهٔ مسائل جنسی اغلب منفی و در 

ه گیری استفاداذهان اکثر افراد منفی است، تنها از بیماران زن در نمونه
شود. همچنین شد که این خود مانع از تعمیم نتایج مطالعه به مردان می

های این مطالعه بود که باید گیری دردسترس از دیگر محدودیتنمونه
در تعمیم نتایج احتیاط کرد. باتوجه به میزان بیشتر اختلال عملکرد 

دلیل جنسی در زنان باردار، بررسی عملکرد جنسی در دوران بارداری به
شود. عنوان یکی ازعوامل مؤثر بر سلامتی محسوب میاهمیت آن، به

دهندهٔ خدمات سلامتی به زنان باردار توصیه در این راستا به مراکز ارائه
که نحویهای مشاوره اقدام نمایند؛ بهشود که درجهت تشکیل کلاسمی

زنان مشکلات جنسی خود را مطرح کنند و از آموزش و مشاوره و 
مند شوند؛ همچنین ازآنجاکه اختلال عملکرد جنسی سی بهرهمسائل جن

در زنان باردار شیوع فراوانی دارد و داشتن زایمان قبلی، اثری منفی بر 
شود درجهت بهبود کیفیت گذارد، لذا پیشنهاد میعملکرد جنسی می

های مربوط به جنسی در مراقبت های زنان باردار، مشاورهٔمراقبت
ویژه برای زنان چندزا های مشاورهٔ جنسی بهد و برنامهبارداری ادغام شو

 طراحی و اجرا گردد.

 گیرینتیجه ۵
 یمقاربت جنس نیح درد مشکل ،زنان باردار یتر جنسعیمشکل شا

در دو ماه پس از  یشتریب وعیبا ش یجنس مشکلات یطورکلبه است؛
 مانیماه پس از زا ششماه و  چهارآن در  وعیو ش دارد وجود مانیزا

 یبرگزار کرد که یریگجهیگونه نتنیتوان امی نیبنابرا ؛ابدیمی کاهش
مواجهه با  یبرازنان باردار  یمندسازدرجهت توان یهای آموزشدوره

 یکاهش مشکلات جنس منظوربه یمهم گام تواند، مییمشکلات جنس
  باشد.

 تشکروقدردانی  6
اعدت مراکز دانند از همراهی و مسوسیله نویسندگان لازم میبدین

 گزاری کنند.بهداشت شهر بندرعباس سپاس

 بیانیه 7
این مقاله از هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. همچنین 

شناسی با کد اخلاق رسالهٔ مقطع دکتری تخصصی روان
IR.USWR.REC.185.1392 .استخراج شده است 
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