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Abstract 

Background and Objective: Fibromyalgia syndrome is a chronic disease with extensive musculoskeletal pain that primarily 

involves women and also it has negatively effects on many aspects of psychological and social life. Cognitive-behavioral 

therapy examines dysfunctional emotions and maladaptive cognitive behaviors, processes, and themes, and cognitive-

behavioral hypnotherapy combines hypnotherapy with the methods and concepts of cognitive-behavioral therapy. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy with cognitive-behavioral hypnotherapy on 

sexual satisfaction of women with fibromyalgia syndrome. 

Methods: This clinical trial study was done on 9 women with fibromyalgia syndrome who referred to rheumatology clinic in 

Gorgan, northern Iran in 2020. The patients were randomly divided into three groups including cognitive-behavioral therapy, 

combination cognitive-behavioral hypnotherapy and control group. The treatments used were performed for 8 sessions 

separately for 2 groups of 3 people in Pars Tavan Comprehensive Center. Control group did not receive any intervention. A 

multidimensional sexual satisfaction questionnaire of Roshan 2014 was used to evaluate patients. 

Results: Sexual satisfaction in post-test on both interventional group showed a significant improvement compared to control 

group (P<0.05). Cognitive-behavioral hypnotherapy with 59.38% was more effective than cognitive-behavioral therapy with 

43.01 and also it was the same 2 month after follow up (P<0.05). 

Conclusion: Combined therapy of cognitive-behavioral hypnotherapy increased sexual satisfaction in women with 

fibromyalgia syndrome more than cognitive-behavioral therapy. 
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 جنسی رضایت بر رفتاری شناختی هیپنوتراپی با رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینیفیبرومیالژیا سندروم به مبتلا زنان
   4آقایی مهرداد دکتر ،  3عربی پوراصغر مهدی دکتر ،  2*اسدی جوانشیر دکتر ،  1نژاد کلبادی مهدیهدکتر 

 ،گرگان گرگان، واحد اسلامی، زادآ دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار عمومی، روانشناسی دکتری 2 .ایران اسلامی،گرگان، زادآ دانشگاه گرگان، واحد روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری 1

 اسلامی آزاد دانشگاه مدعو استادن. ایرا ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی، گروه استادیار درمانی، روان فلوشیپ 3 ایران.

 .گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه مدعو استاد. ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،، مرکز تحقیقات روماتولوژیدانشیار روماتولوژی، تخصص فوق 4گرگان.  واحد
 

 دهیچک

 بر و کندمبتلا می را زنان اول درجه در که است عضلانی اسکلتی گسترده درد با همراه مزمن بیماری یک فیبرومیالژیا سندرم هدف: و نهیزم
گذارد. درمان شناختی رفتاری احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرآیندها و می منفی تاثیر فرد اجتماعی و روانشناختی زندگی ابعاد از بسیاری

ها و مفاهیم درمان ترکیب هیپنوتراپی با روشهیپنوتراپی شناختی رفتاری  .کندمند بررسی میهای نظاممضامین شناختی ناسازگارانه را به روش
بر رضایت جنسی زنان مبتلا به  هیپنوتراپی شناختی رفتاری بارفتاری  مقایسه اثربخشی درمان شناختی. این مطالعه به منظور شناختی رفتاری است

 انجام شد. سندروم فیبرومیالژیا

شهر تخصصی روماتولوژی در  جامع فوق کلینیکمراجعه کننده به  فیبرومیالژیا سندرمزن مبتلا به  9ین کارآزمایی بالینی روی ا :یبررس روش
درمان شناختی رفتاری گروه  ،یدرمان شناختی رفتارنفری شامل گروه  9گروه  9بیماران به صورت تصادفی در  انجام شد. 9999طی سال  گرگان

گروه سه نفره در مرکز جامع پارس  2جلسه به تفکیک برای  8های مورد استفاده به مدت درمان و گروه کنترل قرار گرفتند. هیپنوتراپیبه همراه 
 مقیاس چند بعدی رضایت جنسی زناناز بیماران  رضایت جنسی ارزیابی برایای دریافت نکرد. مداخله کنترل توان شهر گرگان اجرا شد. گروه

(Sexual Satisfaction Scale for Women: SSSW) در نظر گرفته شد. 99/9 یاپا یهاشاخصنمره برش  استفاده شد. 9999 روشن چسلی 

درمان شناختی  ؛ اما(>50/5P) موثر ارزیابی شد در مقایسه با گروه کنترل، دو گروه مداخلهدر پس آزمون برای هر رضایت جنسی  ها:افتهی
و در پیگیری دو ماهه  اثربخشی بیشتری داشت درصد( 59/39) درمان شناختی رفتاریدر مقایسه با  درصد( 98/09) هیپنوتراپیبه همراه  رفتاری

از مقدار  یشترآزمون و پس آزمون ب یشدر مرحله پ یاپا هایشاخصانجام شده  یهامداخله یدر تمام .(>50/5P) نیز اثربخشی را حفظ نمود
 د.بو( 99/9ملاک )

درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری بیش از درمان شناختی رفتاری باعث افزایش رضایت جنسی در زنان مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا  :یریگجهینت
 گردد.می

 زنان ، رضایت جنسی ، هیپنوتراپی ، ، درمان شناختی رفتاری فیبرومیالژیا :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 یک (Fibromyalgia Syndrome: FMS) فیبرومیالژیا سندرم

 درد با کهاست  اسکلتی – ایماهیچه مزمن و شایع بسیار بیماری
 یا التهاب هرگونه غیاب در منتشر حساس نقاط وجود و گسترده

 این شناسی سبب 1.گرددمی مشخص اسکلتی – ایماهیچه نابهنجاری
 رسدمی نظر به حال این با نیست؛ شده شناخته کامل طور به بیماری

 آن گیریشکل در روانشناختی و محیطی هم و ژنتیکی عوامل هم که
 ایعمده مشکلات بیماران این جسمانی میعلا کنار در 2هستند. دخیل

 فرایند و روند تواندمی اصلی شکایت عنوان به که دارد وجود نیز
 بیماران این عمده هایشکایت از یکی دهد. قرار تاثیر تحت را درمان

 اختلال در میعلا از طیفی ان است.آن در جنسی روابط کاهش
 3.شودمی جنسی عملکرد در نقص احتمال افزایش باعث فیبرومیالژیا

 روانی ابعاد جنسی رضایت کاهش هایعلت از یکی دیگر سوی از
 به فیبرومیالژیا سندرم به مبتلا افراد که چرا است. اختلال این اجتماعی

 نفس عزت اضطراب، افسردگی، نظیر روانشناختی مشکلات دلیل
 تریپایین جنسی رضایت معمولاً دیگران با ارتباطی مشکلات و پایین
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 به مبتلا بیماران در جنسی نارضایتی افزایش 4.کنندمی تجربه نیز را
 سفتی، خستگی، درد، جمله از مختلفی عوامل با فیبرومیالژیا سندرم

 دارو و جنسی استفاده سوء بدن، منفی تصویر عملکردی، اختلالات
 زیادی تعداد همکاران و Kayhanمطالعه  در 6و5.است مرتبط درمانی

 جنسی برانگیختگی در اختلال و جنسی تمایل عدم دچار بیماران از
 7بودند.

 مورد بیماران این برای روانشناختی مداخلات از ایگسترده انواع
 برای شده توصیه درمانی هایدستورالعمل 8.است گرفته قرار استفاده

 رفتاری و دارویی درمانی رویکردهای از ترکیبی شامل فیبرومیالژیا
 داروهای فیبرومیالژیا سندروم برای متداول داروی دو 9.است

 سروتونین مجدد بازگشت های مهارکننده چرخه، )سه ضدافسردگی
 11)پرگابالین( گابا عصب درد ضد داروهای و 11نفرین(نوراپی /

 (CBT) رفتاری شناختی درمان و ورزش هستند.
(Cognitive Behavioral Therapy) در هاپیشرفت ترینبرجسته 

 مداخلات سایر با مقایسه در را فیبرومیالژیا به مربوط درد درمان
 نشان راتی مشکلا تجربی شواهد حال این با 21.اندداده نشان رفتاری

 13اثربخشی محدود این نوع مداخله است. بیانگر که دهدمی
 میعلا کاهش و درد بر نیز هیپنوتراپی جمله از جایگزین هایدرمان

 این جنسی رضایت با رابطه در اندکی بالینی شواهد تاکید دارند. آن
 بیشتری تحقیق و بررسی به نیاز زمینه این درلذا  دارند.وجود  بیماران
و  Adler-Neal جمله از محققان از برخی دیگر سوی از دارد. وجود

Zeidan این برای ایمداخله راهبردهای بهترین هیارا راستای در 
 روش یک از باید مؤثر درمانی هایپروتکل که معتقدند بیماران

 این جنسی رضایت و روانی همبودی درد، تا کنند استفاده چندعاملی
 هیپنوتراپی اثربخشی بر مبنی یشواهد 13بخشند. بهبودبهتر  را بیماران

 برای ترکیبی درمانی پروتکل یک عنوان به رفتاری شناختی درمان و
 نظر به حال این با .ندارد وجود فیبرومیالژیا از ناشی درد درمان

 ضعف نقاط مکمل صورت به تواندمی روش دو این سدرمی
 ترکیبی هایروش از استفاده متضمن که بیماری این برای را یکدیگر

 که باورند این بر پژوهشگران از بسیاری دهد. کاهش ؛است
 آرامش ایجاد با تواندمی و است مکمل درمان یک هیپنوتراپی

این مطالعه به منظور  41.نماید تسهیل را دیگر مداخلات اثربخشی
 هیپنوتراپی شناختی رفتاری بارفتاری  مقایسه اثربخشی درمان شناختی

(Cognitive Behavioral Hypnotherapy: CBH)  بر رضایت جنسی
 انجام شد. زنان مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا

 بررسی روش
فیبرومیالژیا  زن مبتلا به سندرم 9این کارآزمایی بالینی روی 

جامع فوق تخصصی روماتولوژی دکتر  کننده به کلینیک مراجعه
انجام شد. بیماران به صورت  1399طی سال  شهر گرگاندر  آقایی

 ی،درمان شناختی رفتارنفری شامل گروه  3گروه  3تصادفی در 

و گروه کنترل قرار  هیپنوتراپیبه همراه درمان شناختی رفتاری گروه 
 .گرفتند

 -اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامی کمیتهمطالعه مورد تایید 
و مرکز ثبت  (IR.IAU.AK.REC.1399.013) واحد علی آباد کتول

 قرار گرفت. (IRCT20191130045558N1)کارآزمایی بالینی ایران 
تشخیص  روماتولوژی تخصصفوق توسط  سندروم فیبرومیالژیا

نامه داده شد و به درمانگر ارجاع داده شدند. از بیماران رضایت
 آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد.

سال،  41سال و  38 سال، 37سن گروه درمان شناختی رفتاری 
سال و  41سال،  39گروه درمان شناختی رفتاری به همراه هیپنوتراپی 

 بود.سال  41و سال  39، سال 38کنترل گروه  سال و 41
درمان نفری شامل گروه  3گروه  3بیماران به صورت تصادفی در 

و  هیپنوتراپیبه همراه درمان شناختی رفتاری گروه  ی،شناختی رفتار
 (.شکل یک) گروه کنترل قرار گرفتند

 بر شهرگرگان توان پارس جامع مرکز در درمانی هایپروتکل
 ها اجرا شد.آزمودنی روی

جنسیت ، فیبرومیالژیامعیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به سندرم 
، دارا بودن تحصیلات 61تا  21زن، متاهل بودن، محدوده سنی 

 حداقل دیپلم و موافقت با شرکت در مطالعه بودند.
های درمان دریافتمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

 اختلال داشتن ،پژوهش به ورود از قبل منسجم روانشناختی
 شامل طبی جدی هایبیماری داشتن ،مواد مصرف سوء و سایکوتیک

 اختلال کامل هایملاک وجود ،کلیوی و کبدی شدید نارسایی
 دیگران یا خود به سیبآ جدی افکار وجود و ضداجتماعی شخصیت

غیبت بیش از یک جلسه، معیارهای خروج از مطالعه شامل  بودند.
های جسمانی مزمن در ابتلا به اختلالات روانپزشکی و یا سایر بیماری

حین فرآیند درمان و عدم رضایت برای ادامه همکاری در روند 
 شرح اخذ بالینی، مصاحبه طریق از فوق موارد کلیه مطالعه بودند.

 ند.گرفت قرار ارزیابی مورد بیماران پرونده اطلاعات و حال
مقیاس چند بعدی  از هاارزیابی رضایت جنسی آزمودنی منظور به

 (SSSW) 1393سال  و همکاران روشن چسلی زنان رضایت جنسی
Sexual Satisfaction Scale for Women)( .این 51استفاده شد 

 سه و ارتباطی لیمسا به بعد دو است. گویه 31 و بعد 5 دارای مقیاس
 پردازد.می فرد جنسی زندگی مورد در شخصی لیمسا به دیگر بعد
 است پاسخدهی برای آسان و فهم قابل هایگویه شامل بعد سه این
 بین سازگاری )ارتباط(، جنسی و هیجانی لیمسا مورد در بحث به که

 جنسی هایجذابیت و میل علایق، عقاید، برحسب زوجین
 ارتباط هیجانی و جنسی هایجنبه از کلی بسندگی و )سازگاری(،

 و هانگرانی به دیگر بعد دو پردازد.می رضایت( )بسندگی
 این گذارینمره شیوه پردازد.می ایرابطه و شخصی هایدلواپسی
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 و چسلی روشن است. لیکرت ایدرجه 5 طیف براساس پرسشنامه
 عاملی اعتبار مچنینه و بازآزمون و نباخوکر آلفای پایایی همکاران

 مقیاس از د ونمودن مشخص را پرسشنامه این همزمانی و تاییدی
 والاس، لوک زناشویی سازگاری پرسشنامه ،زنان جنسی رضایت
 رضایت مقیاس و اضطراب افسردگی، مقیاس و زنان جنسی عملکرد

 واگرا و همگرا اعتبار بررسی منظور به زنان جنسی پریشانی و جنسی
 تحلیل اساس بر ابزار این سازه اعتبار بررسی نتایج 51.نمودند استفاده
 پنجگانه ابعاد همبستگی .کرد تأیید را پرسشنامه عاملی 5 مدل عاملی

 قوی تا متوسط دیگر هایپرسشنامه در زنان جنسی رضایت پرسشنامه
 برای و 96/1 کل نمره برای کرونباخ آلفای ضرایب بود. داریمعن و

 بودند. قبول قابل که آمد دستهب 91/1 تا 86/1 پرسشنامه این ابعاد
 تا 73/1 از آن ابعاد و جنسی رضایت نمره برای بازآزمایی ضرایب

 طور به همکاران و چسلی روشن مطالعه اساس بر بود. متغیر 97/1
 و است بعدی چند ساختار دارای زنان جنسی رضایت پرسشنامه کلی

 روانسنجی هایویژگی از و دارد جنسی رضایت و پریشانی بر تأکید
 51.است برخوردار ایرانی زنان از اینمونه در مناسب

، برای آزمونپیش مرحله در پژوهش پرسشنامه تکمیل از سپ
به  رفتاری شناختیدرمان  و رفتاری شناختی درمانمداخله  هایگروه

 دریافت ایمداخله هیچگونه کنترل گروهاجرا شد. هیپنوتراپی همراه 
 هفتم و ششم، چهارم، دوم جلسات پایان در اجرا شروع از پسنمود. ن

 پرسشنامه دیگر بار آزمونپس مرحله در نیز و هادرمان اجرای
 ها قرار گرفت.آزمودنی اختیار در پژوهش

 برای گروه مداخله اول Free17 و Turk16 رفتاری یشناخت درمان
 جلسه هر و هفته در بار یک صورت به جلسه 8 در فردی صورت به

به همراه  رفتاری شناختیدرمان  .(جدول یک) شد اجرا دقیقه 61
 جلسه( یکای جلسه )هفته 8 طی برای گروه مداخله دوم هیپنوتراپی

 (.2جدول اجرا شد ) دقیقه 61به مدت هر جلسه 
 

 درماني شناختي رفتاری محتوی جلسات : 1 جدول

 شرح جلسه جلسه

 + فرم فعالیت روزانه خوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه 0
 اشنایی با چرخه احساس افکار رفتار و افکار خودایند منفی + بازبینی فرم فعالیت روزانه 0

5 
 روزانه + اشنا نمودن مراجع با نحوه تکمیل فرم افکار خودایندبازبینی فرم فعالیت 

 )یافتن افکار خودایند منفی و احساسات همراه افکار منفی و یافتن پاسخ های مثبت(
 بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند ذکر شده در جلسه 1
 خودایند ذکر شده در جلسهبازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار  3
 بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند ذکر شده در جلسه 6
 بازبینی فرم افکار خودایند ذکر شده در جلسه 0
 بازبینی فرم افکار خودایند ذکر شده در جلسه 8

که در بود ها فردی به غیر از درمانگر تکمیل کننده پرسشنامه
ها به مراجعین اطمینان داده آوری دادههنگام جمع نبود.جریان درمان 

بعد از اجرای پژوهش به مایل به اعلام نتایج هستند، چنانچه شد که 
 خواهد شد.آنها گزارش 

قبل از اجرای متغیر مستقل، متغیر وابسته از بیست روز قبل تا روز 
در سه خطوط پایه گیری اجرای جلسه مقدماتی به منظور اندازه

گیری قرار گرفت و نتایج آنها با مورد اندازهروز  6مرحله با فاصله 
و  ششم، چهارم، )جلسات دوم مشاهدات دیگری که در خلال درمان

های مقایسه شد. با مقایسه اندازه ؛دمپس از آن به دست آ و هفتم(

 : نمودار کارآزمايي بالیني 1شکل 

 (n=36) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=1) شده تصادفی ●

 (n=03) مطالعه از شده خارج ●
 (n=03) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=5) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=0) دیگر علل ●
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 (n=5) درمان شناختی رفتاری گروه ●
ص (n=5) مداخله دریافت ●
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 (n=5)درمان شناختی رفتاری به همراه هیپنوتراپی  گروه ● (n=5) کنترل گروه ●
 (n=5) مداخله دریافت ●

 (n=3) همکاری قطع ●

 (n=5) شده آنالیز ●

 (n=3) همکاری قطع ●

 (n=5) شده آنالیز ●

 (n=3) همکاری قطع ●

 (n=5) شده آنالیز ●
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های خط پایه، اثربخشی درمان مشخص پس از درمان با اندازه
 .گردید

 
 محتوی جلسات درماني درمان شناختي درماني هیپنوتیزمي:  2 جدول

 شرح جلسه جلسه

+ فرم فعالیت روزانه و  خوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه 0
 رفع سوء برداشت از هیپنوتیزم

فرم فعالیت اشنایی با چرخه احساس افکار رفتار و افکار خودایند منفی + بازبینی  0
 روزانه + تجربه خلسه هیپنوتیزمی و شرطی سازی

 بازبینی فرم فعالیت روزانه + اشنا نمودن مراجع با نحوه تکمیل فرم افکار خودایند 5
)یافتن افکار خودایند منفی و احساسات همراه افکار منفی و یافتن پاسخ های مثبت( 

 روزانه و مشکلات مرتبط با بیماری()تقویت توانمندی در فعالیت های  تقویت ایگو
بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند + تلقینات مستقیم مرتبط با  1

 خود ایند منفی ذکر شده در جلسه کنترل  افکار
بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند + تلقینات مستقیم مرتبط با  3

 د ایند منفی ذکر شده در جلسهکنترل افکار خو
بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند+ بازگشت سنی به تجربیات  6

 اسیب رسان گذشته
توانایی مدیریت  هبازبینی فرم افکار خودایند + پیشرفت سنی به زمانی که مراجع ب  0

 .شرایط بیماری دست یافته است
 بندی جلسات قبلی و اموزش خود هیپنوتیزم خودایند + جمعبازبینی فرم افکار  8

های توان از شاخصنمیبا توجه به نوع مطالعه که موردی است؛ 
پارامتریک برای تحلیل استفاده نمود. بهترین روش برای بررسی 

داری فرضیه و اثربخشی مداخلات روش جاکوبسن و تراکس یمعن
پایدار و سپس نقطه برش است. در این تحلیل ابتدا شاخص تغییر 

در  96/1 مقدار ملاک شود.داری آن استفاده مییبرای بررسی معن
 مقادیر شاخص پایا، از مقدار ملاکنظر گرفته شد. در صورتی که 

خطای باشد؛ لذا نتایج حاصل مداخله بوده و بالاتر ( 96/1)
از ها با استفاده رد خواهد شد. دادهگیری و عدم پایایی آزمون اندازه

های تحلیل نمودار، شاخص تغییر روشو  SPSS-26افزار آماری نرم
تجزیه و تحلیل شدند. سطح  درصد بهبودی و داری بالینییپایا، معن

 در نظر گرفته شد. 15/1داری کمتر از معنی

 هایافته
 یشناخت یپنوتراپیو گروه ه یرفتار یدر گروه درمان شناخت

و  91/2 یترضا مؤلفهیب برای یا به ترتشاخص پا یرمقاد ی،رفتار
 65/2 یمؤلفه سازگاربرای ، 35/5و  59/2مؤلفه ارتباط برای ، 53/4
مؤلفه برای ، 13/6و  14/4 یامؤلفه اضطراب رابطهبرای ، 11/4و 

و  52/2 یجنس یتمؤلفه رضابرای و  33/6و  51/4 یاضطراب شخص
 (.3جدول به دست آمدند ) 22/4

اضطراب  هایدر رابطه با مؤلفه یاثربخش یشترینب یطور کل به
، درصد( 65/61) یاضطراب شخص، درصد( 33/62) یارابطه
 یجنس یتدرصد(، رضا 56/55) یدرصد(، سازگار 57/59) یترضا

مربوط به درمان  درصد( 15/59ارتباط )و  درصد( 38/59کل )
 (.3جدول ) بودند یرفتار یشناخت یپنوتراپیه

رضایت جنسی در پس آزمون برای هر دو گروه مداخله در مقایسه 
(؛ اما درمان شناختی >15/1Pبا گروه کنترل، موثر ارزیابی شد )

درصد( در مقایسه با درمان  38/59رفتاری به همراه هیپنوتراپی )
در درصد( اثربخشی بیشتری داشت و  11/43شناختی رفتاری )

 یدر تمام(. >15/1Pپیگیری دو ماهه نیز اثربخشی را حفظ نمود )
آزمون و پس  یشدر مرحله پ یاپا هایانجام شده شاخص یهامداخله

 .بود( 96/1از مقدار ملاک ) یشترآزمون ب
هر دو گروه مداخله در  یفوق برا یهامؤلفه یدر تمام یاپا شاخص

است که  یدر حال ینا(. >15/1P) بود داریمعن یزن یگیریمرحله پ
فوق در گروه کنترل کمتر از ملاک  یهامؤلفه یدر تمام یاشاخص پا
 (.3جدول ) تعیین شد

های رضایت، نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در مؤلفه
راب شخصی و رضایت طای، اضارتباط، سازگاری، اضطراب رابطه

 .آمده است 4جدول های مورد مطالعه در جنسی کلی گروه

 اثربخشي مداخلات در مولفه های مورد بررسي بر حسب شاخص پايا و درصد بهبودی کل : مقايسه 3جدول 

 گروه ها مؤلفه ها
متوسط 
 خط پایه

پس 
 آزمون

شاخص تغییر 
 پایا*پس آزمون

درصد بهبودی 
 پس از مداخله

متوسط 
 پیگیری

شاخص تغییر 
 پایا*پیگیری

 0درصد بهبودی 
 ماه پس از مداخله

 رضایت
 -53/50 35/0 00/01 -86/10 10/0 33/03 33/01 درمان شناختی رفتاری

 -13/30 50/1 60/01 -30/31 15/1 33/03 60/03 هیپنوتراپی شناختی رفتاری
 -05/0 33/3 00/1 03/5 -06/3 60/8 33/1 کنترل

 ارتباط
 -68/51 50/0 36/08 -13/50 31/0 33/01 05/05 درمان شناختی رفتاری

 -00/36 05/3 36/08 -03/31 53/3 33/01 00/08 هیپنوتراپی شناختی رفتاری
 -00/5 08/3 36/00 -10/5 55/3 60/00 33/00 کنترل

 سازگاری
 -80/58 50/0 60/03 -08/15 63/0 55/00 81/01 شناختی رفتاریدرمان 

 -10/30 88/5 11/00 -36/33 00/1 33/08 33/08 هیپنوتراپی شناختی رفتاری
 85/0 -01/3 11/00 -81/0 31/3 33/00 08/00 کنترل

اضطراب 
 ایرابطه

 -63/13 01/1 55/00 -18/15 31/1 33/00 55/03 درمان شناختی رفتاری
 -58/61 55/6 60/06 -55/60 05/6 55/06 00/06 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 13/5 -00/3 11/00 50/1 -51/3 55/00 81/00 کنترل

اضطراب 
 شخصی

 -66/10 00/1 60/00 -83/16 30/1 55/05 81/03 درمان شناختی رفتاری
 -36/38 36/6 00/00 -63/63 55/6 60/00 00/00 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 -08/0 03/3 55/00 -08/0 03/3 55/00 33/00 کنترل

رضایت جنسی 
 کلی

 -83/51 30/0 55/035 -30/15 00/0 60/033 81/05 درمان شناختی رفتاری
 -68/30 00/1 36/051 -58/31 51/1 33/056 55/83 هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 -53/3 30/3 81/60 -35/3 35/3 33/65 60/60 کنترل
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 بحث
 و رفتاری شناختی درمان دو هربا توجه به نتایج این مطالعه، 

 بیماران جنسی رضایت بر دارییمعن اثر رفتاری شناختی یهیپنوتراپ
 بیشترین ی،کل جنسی رضایت با رابطه در شتند.دا فیبرومیالژیا

 در و این اثربخشی بود رفتاری شناختی هیپنوتراپی به مربوط اثربخشی
 داشت. ثبات نیز پیگیری مرحله

 جنسی مشکلات پیرامون مداخلات اثر با رابطه در کمیمطالعات 
نتایج مطالعه حاضر با  است. شده انجامفیبرومیالژیا بیماران مبتلا به 

 مشکلات بر رفتاری شناختی درمان تاثیر زمینه در گذشته مطالعات
 همسو فیبرومیالژیا بیماران زناشویی روابط مشکلات نیز و جسمانی

 18-21.است بوده
 ،جنسی رضایت بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی تبیین در

 همچون شده کاربرده به شناختی هایتکنیکتوان به استفاده از می
 خودابرازی آموزش و توجه و تمرکز مهارت شناختی، بازسازی

 شناختی بازسازی از حاضرمطالعه  درمانی مداخله در زیرااشاره نمود. 
 و مثبت گوییخود رابطه، خود، به نسبت جنسی غیرمنطقی افکار

 وضعیت وخامت از جنسی رابطه بهبود با .شد استفاده تمرکز مهارت
 و زناشویی رابطه کیفیت افزایش موجبشده که  کاسته موجود

 بازتاب حاصل فرد جنسی رضایت عدم 22.شودمی جنسی رضایت
 منفی افکار بنابراین .است او نژندروان و ناسالم شناختی هایتحریف

 نظر در توانمی جنسی نارضایتی اصلی هسته عنوانبه را ناسازگار و
 دارای اغلب که دلزده فرد به رفتاری شناختی رویکرد 23.گرفت

 و استناد از وی آگاهی که کندمی کمک ؛است شناختی خطاهای
 جلسات تمرینات انجام با چنینهم شود. بیشتر غیرمنطقی باورهای
 که غلطی استنادهای و باورها اصلاح به خانگی تکالیف و آموزشی

 به نهایت درکه  24بپردازند ؛شده آنان جنسی نارضایتی موجب
 تواندمی رفتاری شناختی درمان انجامد.می جنسی رضایت افزایش
 و کلامی هایمهارت مانند ارتباطی هایمهارت تقویت موجب

 کاهش و مثبت باوری خود افزایش باعثد که گرد غیرکلامی
 25شود. جنسی رضایت افزایش به منجر نهایتشده و در  نگریمنفی

 جنسی رضایت بر رفتاری شناختی درمان تاثیر تبیین در همچنین
 بر ایعمده اثر رفتاری - شناختی مشاوره که کرد اشاره ستیبای

 الگوهای تواند. بدین ترتیب فرد میگذاشت خواهد فرد احساسات
 از پس مشاور .کند تحلیل و پیدا را خود جنسی رفتار غیرطبیعی
 این با چگونه که آموزدمی فرد به نامناسب، الگوهای این شناسایی
 روابط به نسبت را خود رفتار و افکار و کند مبارزه بیفایده الگوهای

 واقعیت به رفتار بر مبتنی تفکر بازسازی، از پس .بسازد دوباره جنسی
 اعتقاد به د.نیابمی بهبود منفی هایوضعیت و است متکی منطق و

 با رابطه در را بیمار خودپنداره رفتاری شناختی درمان باباخانی
 در مهمی سازوکار تواندمی این و بخشیده بهبود خود جنسی عملکرد
 شدید هایاسترس فیبرومیالژیا در 26.باشد داشته وی جنسی رضایت

 شواهد شد. خواهد جنسی رضایت کاهش باعث بیماری از ناشی
 مقابله راهبردهای تواندمی رفتاری شناختی درمان که دهدمی نشان

 ارتباطی عملکرد نتیجه در و داده افزایش بیماران این در را استرس با
 شناختی درمان همکاران و Meston اعتقاد به 27.دهد افزایش را آنها

 جنسی، روابط با مرتبط افکار و نگرش در تغییر ایجاد بر رفتاری
 تمرکز ارگاسم از رضایت و توانایی افزایش و اضطراب کاهش
 28.دهد افزایش را جنسی رضایت تواندمی طریق این از و نموده

دار بر دهنده اثر معنینتایج مطالعه حاضر در مرحله پیگیری نیز نشان
 درمان داد نشان هایافته همچنینهای آن بود. رضایت جنسی و مؤلفه

 های مورد مطالعهای، اضطراب شخصي و رضايت جنسي کلي گروههای رضايت، ارتباط، سازگاری، اضطراب رابطهنمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در مؤلفه: مقايسه  4ل جدو

 هاآزمودنی هامؤلفه

 P-value وتراپی شناختی رفتاریگروه مداخله درمان هیپننمرات  گروه مداخله درمان شناختی رفتارینمرات  گروه کنترلنمرات 
در مقایسه بین دو 

گروه مداخله با 

 یکدیگر

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

P-value 
در مقایسه با 

 گروه کنترل

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

P-value 
در مقایسه با 

 گروه کنترل

 رضایت

 -115/0 55/00 00 00 -115/0 60/06 60/06 01 1 1 1 نفر اول

 -161/0 03 03 00 -161/0 55/00 55/00 05 8 8 60/0 نفر دوم >3330/3

 -115/0 60/50 50 01 -115/0 60/05 60/05 03 03 55/03 55/03 نفر سوم

 ارتباط

 -161/0 08 08 08 -115/0 50 50 55/05 00 00 60/00 نفر اول

 -161/0 60/01 03 05 -161/0 60/00 60/00 03 00 55/00 06 نفر دوم >3330/3

 -115/0 05 05 01 -115/0 00 00 8 08 55/08 55/00 نفر سوم

 سازگاری

 -161/0 55/05 05 06 -161/0 00 00 60/03 00 55/00 00 نفر اول

 -161/0 55/00 00 08 -115/0 00 00 00 06 06 60/00 نفر دوم >3330/3

 -115/0 60/50 50 03 -115/0 08 08 00 60/6 0 60/6 نفر سوم

اضطراب 

 ایرابطه

 -115/0 60/08 01 00 -115/0 00 00 01 06 60/03 06 نفر اول

 -161/0 06 06 00 -161/0 00 00 01 05 33/05 55/05 نفر دوم >3330/3

 -115/0 55/53 53 00 -115/0 01 01 05 1 60/8 55/1 نفر سوم

اضطراب 

 شخصی

 -305/0 06 06 03 -305/0 55/50 55/50 00 00 55/00 00 نفر اول

 -305/0 60/01 53 01 -305/0 00 00 00 00 60/00 60/00 نفر دوم >3330/3

 -115/0 56 56 05 -115/0 60/01 60/01 60/1 00 00 55/00 نفر سوم

رضایت 

جنسی 

 کلی

 -305/0 55/035 33/035 66 -305/0 011 011 035 55/63 55/63 60/63 نفر اول

 -115/0 60/010 60/010 60/15 -115/0 60/81 60/81 66 60 60 55/66 نفر دوم >3330/3

 -305/0 60/030 60/030 55/16 -305/0 55/06 55/06 60/30 36 55/36 36 نفر سوم
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 بر تواندمی رفتاری شناختی درمان از بهتر رفتاری شناختی هیپنوتراپی
 در اندکی هایپژوهش بگذارد. تاثیر بیماران جنسی رضایت افزایش

 جنسی رضایت بر رفتاری شناختی هیپنوتراپی درمان تاثیر زمینه
 همسو حاضر پژوهش با بتوان که دارد وجود فیبرومیالژیا بیماران

 هیپنوتراپی درمان تاثیر زمینه در گذشته هایپژوهش اما ؛باشد
 داده نشان واژینیسموس بیماران جنسی عملکرد بر رفتاری شناختی

 31و29.دارد تاثیر جنسی عملکرد در درمانی روش این که است
 شناختی هیپنوتراپی که داد نشان گذشته وهشژپ نتایج همچنین
 نتایج با همسو که 32و31دارد اضطراب کاهش در بالایی تاثیر رفتاری
 بر رفتاری یشناخت یپنوتراپیه اثربخشی تببین در حاضر است.مطالعه 

 هایتکنیک از عموماً جنسی رضایت پیرامون تفکرات و باورهای
 خواسته مراجع از که گرددمی استفاده شده تیهدا رسازییتصو

 مانند سازمشکل ای زااسترس تیموقع کی با شدن روبهرو که شودیم
 قیطر از آن کردن اداره و زناشویی روابط یا و جنسی مشکلات

 این کند. تصور را مواجهه هایوهیش از شتریب استفاده ای سازیآرام
 بینیپیش جنسی هایتنش کاهش باعث موارد، اغلب در تمرینات

 ویافته  افزایش تمرینات این طی زوجین عاطفی ارتباط .شودمی نشده
 به درمانی روش این .کنند محبت ابراز هم به بیشترتا  شودمی باعث
 کنند صحبت آزادانه و ابراز را خود هیجانات تا دهدمی اجازه افراد

 کاهش را اضطراب حالات معمولاً آزادانه و راحت ارتباط این که
 بردن بین از .شودمی ارتباط در فرد هر احساسات تسهیل باعث و داده

 کردن جایگزین لذت، و کامیابی از ناخودآگاه ترس یا گناه احساس
 تواندمی غلط و بازدارنده هایشناخت جای به صحیح هایشناخت

 به نزدیکی روند جزئیات ریزیطرح .باشد درمانی مداخله تأثیر توجیه
 ابراز و پذیرش برای را لازم توانایی و انگیزه بیمار که است ایگونه

 دست به جنسی هایتنش از خالی شرایطی در جنسی،علایق 
 33آورد.می

 اضطراب بهبود بر رفتاری شناختی تراپیهیپنو بودن اثربخش در
 بر مناسبی بسیار درمان هیپنوتیزم کلی طور به که گفت توانمی

 سازیآرام آموزش است. سطوح تمام در اضطراب شناختی تظاهرات
 وقفه ایجاد و نفس به اعتماد افزایش باعث هیپنوتیزم مدیریتی خود و

 شناختی هیپنوتراپی 31.شودمی زااسترس هایموقعیت در اضطرابی
 شناختی، روان هایناراحتی از بسیاری علت که کندمی فرض رفتاری
 آنکه بدون منفی افکار آن در که هستند هیپنوتیزم خود منفی اشکال

 .شوندمی پذیرفته آگاهی بدون حتی ؛گیرند قرار بررسی و نقد مورد
 جنسی رابطه اولین زمان از بیماران منفی افکار که این به توجه با

 موقعیت؛ در هنگام قرارگیری در داشتند خود همسران با که ناموفق
 افکارو  شدمی مرور بیماران ذهن در افکار این مدام ،جنسی رابطه
 عضلات شدن قفل باعث و گذاشتمی تأثیر آنها بدن روی منفی

 استفاده با درمانگر 34.شدمی ناموفق جنسی عملکرد یک و لگن کف
 اصلاح در رفتاری شناختی هایروش با توام هیپنوتیزمی هایروش از

 افکار کردن جایگزین ترمهم همه از و سازنده تصویرسازی و تغییر
 از هیپنوتیزم خود صورت به کهدارد  منفیافکار  جای به مثبت

 بهبودی باعث که دهند انجام مدت این تمام در ؛شد خواسته بیماران
 هیپنوتیزم که این به توجه با .شد آنها در جنسی عملکرد بیشتر

 شناسایی و سریع بررسی امکان که کندمی هیارا را هاییتکنیک
 و گذشته اتفاقات درباره نشده حل احساسات واقعی، تعارضات

 این از بسیاری علتشود؛ می فراهم ناخودآگاه ضمیر عوامل
 بیماران این به بسیاری کمک تواندمی که شده مشخص هااضطراب

 ؛یدآمی دست به هیپنوز حالت در که واگرایی تفکر با 34نماید.
 تفسیر را خود پیرامونی رویدادهای و افکار توانندمی بهتربیماران 

 تفکر این با نیز بنیادین باورهای بازسازی و دادن بینش همچنین .کنند
 اختلالات در مشکلات از یکی طورکلیبه .شودمی تسهیل واگرا
 به که است بیمار نگریجانبهیک و واگرا تفکر نبودن مختلف، روانی

 نظر به گونهاین .شودمی منجر واقعیت تحریف و شناختی خطاهای
 گسترش و ذهن بازبودن همؤلف بر تأثیر با هیپنوتیزم که رسدمی

 مشکل، این کردنبرطرف در و کندمی تسهیل را واگرا تفکر آگاهی
 35.است کنندهکمک

و  بودن آزمودنی تک بهتوان های این مطالعه میاز محدودیت
 مطالعات شودمی پیشنهاد اشاره نمود. نتایجپذیری تعمیمکاهش 

ها نظیر مولتیپل نمونه بیشتر و روی سایر بیماریبعدی روی حجم 
 و روانشناسان شوداسکلروزیس صورت گیرد. همچنین توصیه می

 در که نمایند طراحی را جامعی پروتکل سلامت، حوزه متخصصین
 رفتاری شناختی هیپنوتراپی ترکیبی درمان تاثیر تشریح به آن

 پرداخته شود.

 گیرینتیجه
 و رفتاری شناختی درمان روش دو هرکه  داد نشان العهطم این نتایج

 آن هایلفهؤم و جنسی رضایت افزایش بر رفتاری شناختی هیپنوتراپی
درمان شناختی رفتاری  بر رفتاری شناختی هیپنوتراپی درمانو  موثرند

 برتری داشت و در پیگیری دو ماهه نیز اثربخشی خود را حفظ نمود.

 قدردانی و تشکر
 برای نژاد کلبادی مهدیه خانم نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

 از (13561417)شماره  روانشناسی رشته در دکتری درجه اخذ
تضاد  بود. گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی علوم دانشکده

وسیله از مدیریت مرکز بدینمنافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 
سپاسگزاری  کنندگان در مطالعهشرکت ازجامع پارس توان و 

 .کنیممی
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