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Abstract 
Introduction: The present study aimed to compare the effectiveness of emotional 
intelligence interventions, sexual fantasies, and integrated protocol in treating the 
orgasmic disorder, performance, and quality of sexual life. 
Method: The type of study is quasi-experimental based on the pretest-posttest design. 
The study population consisted of all married women aged 30-45 years who had a 
marital life experience for at least one year and had an orgasmic disorder. The 
sample consisted of 30 women with a definite diagnosis of the orgasmic disease. The 
research instruments included Female Sexual Function Index (FSFI), Wilson Sexual 
Fantasy Questionnaire (WSFQ), Shot Emotional Intelligence Scale, and Perceived 
Relationship Quality Scale (PRQC). 
Results: The results indicated that the effectiveness of all three interventions, 
including Emotional intelligence, sexual fantasy, and integrated intervention, were 
adequate for sexual function, quality of the sexual relationship, and orgasm (F =7.36, 
P <0.001, square share=0.46). The integrated intervention and sexual fantasy 
intervention were more effective in improving sexual function and quality of 
individuals’ sexual life than the emotional intelligence intervention. There was no 
significant difference between the three types of interventions in the orgasm 
subscale. 
Conclusion: The findings indicated that the integrated intervention is more effective 
than the other two because this type of intervention works both at the cognitive 
(sexual fantasies) and emotional levels (emotion regulation and emotional 
intelligence). The results of the present study can be used in counseling and 
psychotherapy, especially couple therapy and sex therapy, as well as improving 
marital life and the quality of sexual life. 
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 چکیده
 اختلال درمان در تلفیقی مداخلات و جنسی يهايفانتز هیجانی، هوش مداخلات اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش از هدف: مقدمه
 .است جنسی زندگی کیفیت و عملکرد ارگاسم،

 45-30 متأهل زنان کلیه شامل آماري جامعه. باشدیم آزمون پس - آزمون پیش طرح اساس بر تجربی نیمه مطالعه نوع :کار روش
 تشخیص با زنان از نفر 30 شامل نمونه حجم. بودند ارگاسم اختلال به مبتلا و داشتند مشترك زندگی سابقه یکسال حداقل بودکه ساله

یم دهش درك زناشویی روابط کیفیت هايمولفه مقیاس و جنسی عملکرد پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. است ارگاسم اختلال قطعی
 .شد استفاده متغیري چند کواریانس تحلیل آزمون از نتایج تحلیل و تجزیه براي. باشد

تلفیقی بر عملکرد جنسی، کیفیت روابط  مداخلاتو  یجنس يهايفانتز ،یجانیهوش ه نتایج بیانگر اثربخشی مداخلات :هایافته
. در مجموع مداخلات تلفیقی و پس از )P ،36/7=F>001/0= مجدوز اتاي سهمی، 46/0باشد (یمزناشویی و خرده مقیاس ارگاسم 

خرده  خصوصجنسی اثربخشی بیشتري بر عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی دارند. در  يهايفانتزآن مداخلات مبتنی بر 
 مقیاس ارگاسم بین سه نوع مداخله تفاوت معنی داري وجود نداشت.

 این که باشد دلیل این به تواندیم دیگر مداخله دو به نسبت تلفیقی مداخله بودن اثربخش پژوهش، يهاافتهی براساس :گیري نتیجه
 نتایج از. کندیم عمل) هیجانی هوش و هیجان تنظیم( یجانیه سطح در هم و) جنسی يهاي(فانتز یشناخت سطح در هم مداخله نوع
 یجنس زندگی کیفیت و زناشویی زندگی بهبود و تراپی سکس و درمانی زوج ویژه به رواندرمانی و مشاوره در توانیم پژوهش این

 .نمود استفاده افراد

 :کلیدي واژگان
 ارگاسم مداخلات

 زنان ارگاسم اختلال
 زنان جنسی عملکرد
 جنسی زندگی

 ثانویه انورگاسمی
 جنسی پردازيخیال مداخله
 هیجانی هوش مداخله

ا

مقدمه
 تواندینمنوعی اختلال عملکرد جنسی است که در آن فرد  انورگاسمی

قابل تشخیص در مردان  و همدر زنان هم  این اختلالبه ارگاسم برسد، 
دهند که اختلالات ارگاسم به . مطالعات مختلف نشان می]1[ است

وري جنسی بوده و نارساکنش وان دومین شکایت معمول زنان دارايعن
در ایالات متحده  %11 -40پس از اختلال میل جنسی با میزان شیوع 

یابی در . در یک تحقیق زمینه]2[ باشدو نقاط مختلف جهان مطرح می
مدي جنسی در گروه اختلالات آداراي ناکارزنان از  %37 رانیا

از  بیش نیز در زنان ایرانیسهم این اختلال گرفتند. ارگاسمیک قرار می
درمان اختلالات جنسی در . ]3[ گرددمطرح میدیگر اختلالات جنسی 

فتاري رویکرد ردو  از تلفیق به شکل اختصاصیکل و اختلالات ارگاسمی 
نقاط  حال حاضر در و شناختی در دهه هفتاد میلادي آغاز گردید.

ر مبناي رویکرد رفتاري شناختی ب مشترك درمان اختلالات ارگاسمی
هاي ارگاسم در جهت افزایش تحریک و کاهش حضور ممانعت کننده

. از جمله مداخلات مبتنی بر شواهد در درمان اختلالات عملکرد است
خیالباشد. ) جنسی میهايفانتزهاي (جنسی استفاده از خیال پردازي

ی نگیختگی جنسهاي جنسی به هر تصویر ذهنی که منجر به براپردازي
ترین و گردد و به عنوان شایعاطلاق می شود،یا شهوانی در فرد 

این خیال  .]4[ باشدتجربه جنسی انسانی مطرح می نیترمتداول
 . اینگردداز مهمترین تجارب جنسی فرد محسوب می هاپردازي

هیجانی  - شوند تا پاسخگوي نیاز جنسیپرداخته می هايپردازالیخ
نیازهاي مثبت در بسیاري از موارد در پاسخ به  وفرد باشند  درونی

 اتصال با دیگري مانند نیاز به احساس ارزشمندي،فرد هیجانی جنسی 
بر  ماًیمستق توانندیمو  دنافتو یا امنیت در رابطه جنسی اتفاق می

نشان  ]7[ براساس نتایج یک پژوهش .]6, 5[ باشد مؤثراختلال ارگاسم 
يانتزفداده شد که اختلال ارگاسم تا حد بسیار زیادي مرتبط با نداشتن 

 يهادرمانگفت که  توانیمجنسی در زنان بود. به طور کلی  يها

 پژوهشیمقاله 
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 و همکارانمحمدپور 

جنسی از دسته درمانهاي شناختی رفتاري  يهايفانتز مبتنی بر ایجاد
 يهادرمانبوده و به تنهایی و یا همراه با خودارضایی هدایت شده از 

بر  این گروه از درمانها .]8[ گردندیمدر اختلال ارگاسم تلقی  مؤثر
اساس مدل خطی پاسخ جنسی مسترز و جانسون طراحی شده و در 

هاي جنسیتی و نگاه غیر خطی به چرخه عملکرد طراحی درمان تفاوت
هاي هاي جدید درمانمدلاست.  جنسی زنان مورد توجه قرار نگرفته

هاي جنسیتی و بافت اجتماعی و روانی نسی بر تفاوتاختلالات ج
مداخلات جنسی بر پایه جنسیت به این  باشد.متمرکز میمراجعین 

تر بوده و شامل پاسخ جنسی در زنان پیچیدهنکته توجه دارد که 
عصب شناختی و همچنین تعاملات  فیزیولوژیکی، فرایندهاي اجتماعی،

هاي مبتنی بر ن هدف درمانبنابرای باشد.پیچیده شریک جنسی می
 هاي زوجین،جنسیت بافتار محور بوده و اهداف درمانی آن بر پویایی

 یابدعوامل اجتماعی فرهنگی و رشدي تمرکز می موضوعات خانوادگی،
هیجان در خود و ك در این راستا هوش هیجانی و توانایی در. ]10, 9[

تواند به عنوان عامل تعدیل کننده دیگري و برقراري رابطه همدلانه می
. مطالعات ]11[مورد توجه قرار گیرد  در درمان اختلالات جنسی

 .کندیم دییتأمختلف این رابطه مثبت و معنادار را 
 ياصهیخصدر یک مطالعه، رابطه مثبت و معنادار بین هوش هیجانی 

. در ]12[ وکنش وري جنسی در جمعیت زنان ایرانی گزارش شده است
رابطه مثبت و معنادار بین هوش هیجانی و تعداد دفعات مطالعه دیگر، 

اي بین گونه رابطهدر حالیکه هیچ ،تشده اسارگاسم در زنان گزارش 
 همچنین .]13[ مردان یافت نشده است درهوش هیجانی  و ارگاسم

 بهیجانی مطلواز احساس  ییسطح بالای که نیکه زوجبیان شده است 
ود خ يهاجانیهدر  يشتریکنترل ب ییدر ارتباطات خود داشته و توانا

 خود یجنس عملکرددر  ییبالا یجنس يتمندیرا دارند، از سطح رضا
 ریتأث. از نگاه درمانی، در یک مطالعه مقدماتی ]14[ برخوردارند

مندي جنسی مورد تراپی با مدل همدلی، صمیمیت، رضایتسکس
که بهبود رابطه  دهدیمشان مطالعه قرار گرفته است، نتایج این مطالعه ن

جنسی، صمیمیت زناشویی و صمیمیت جنسی کلامی در افراد شرکت 
کننده در تحقیق منجر به تفاوت در عملکرد جنسی با اندازه اثر بالا 

 . ]15[ نسبت به قبل از درمان گردید
اختلالات جنسی به شکل مداخلات  يهادرماندر سالهاي اخیر 

ی تخصص يهاتهیکمیکپارچه و چند وجهی مورد توجه قرار گرفته است 
سکس تراپی ایالات مختلف آمریکا در گردهمایی سالانه خود جهت 

-رایج، مداخلات یکپارچه با نگاه زیستی يهادرمانبررسی و بازنگري 
 قرار دادند دییتأد  اجتماعی جهت درمان اختلالات ارگاسم را مور -روانی

هاي فردي، گروهی، درمان يهادرمان.  همچنین نتایج مقایسه ]16[
که  دهدیمالتقاطی از نظر اندازه اثر نشان  يهاماندراشتراکی و یا 

هاي التقاطی و تلفیقی اثر بیشتر و بازگشت کمتري نسبت به درمان
. مداخله ترکیبی  طراحی شده ]17[ هاي تک رویکردي داشتنددرمان

هوش هیجانی بر خلاف هوش  این امر طراحی گردید کهبا توجه به 
انجام مداخلات مبتنی بر هوش و داراي قابلیت ارتقا بوده  شناختی

راز بر توانایی اب ریتأثبر پویایی روابط و  ریتأثبا تواند هیجانی می
ابط روهیجان،تنظیم هیجان و برقراري رابطه هیجانی مبتنی بر همدلی 

هاي ارتقاي تواناییو و همچنین  قرار دهد ریتأثرا تحت  بین فردي افراد
تواند هاي جنسی میفانتزيهیجانی در افراد در ترکیب با هسته هیجانی 

که تاکنون  رسدیم.  به نظر بگذارد ریتأثبر عملکرد جنسی زنان 

 يهايفانتزهوش هیجانی همراه با افزایش   ریتأثاي مبتنی بر مداخله
ده است.. جنسی در کاهش اختلالات ارگاسمیک طراحی و اجرا نگردی

 ،یجانیمداخلات هوش ه یاثربخش سهیمقابنابراین هدف از این مطالعه، 
یم در درمان اختلال ارگاسم ل ترکیبی و پروتک یجنس يهايفانتز
. بدین جهت در این پژوهش اثربخشی مداخله ترکیبی،مداخله باشد

 يهايفانتزمبتنی بر  هوش هیجانی همراه با مداخلات مبتنی بر ایجاد 
(آموزش تولید و کنترل فانتزي) بر عملکرد جنسی، کیفیت  جنسی

 زنان مورد بررسی قرار گرفته است.زندگی جنسی و اختلالات ارگاسم  

 روش کار
کاربست بالینی همراه با -نوع روش تحقیق پژوهش حاضر نیمه  تجربی

-30. جامعه آماري شامل کلیه زنانباشدیمپس آزمون -پیش آزمون
شهد که با شکایت  اختلال ارگاسم به متخصصین ساله شهرستان م 45

و سپس  از طریق پزشکان  اندکردهزنان و زایمان شهر مشهد مراجعه 
متخصص زنان و زایمان مشهد که تمایل به همکاري با این طرح 
پژوهشی را داشتند  به پژوهشگر ارجاع داده شدند. در مرحله بعد این 

 ارگاسم مؤلفهزنان در زیر افراد بر اساس پرسشنامه عملکرد جنسی 
رگاسم ا مؤلفهمورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند و در صورتیکه نمره آنها در 

ود ب از میانگین کمترعملکرد جنسی زنان  یک انحراف معیار پرسشنامه
در مصاحبه تشخیصی ساختار یافته مبتنی بر معیارهاي انجمن 

) از لحاظ ابتلا به اختلال DSM-5روانپزشکی آمریکا ویراست پنجم (
ارگاسم ثانویه مورد بررسی قرار گرفتند و مبتنی بر همین معیارها، افراد 
با تشخیص قطعی ارگاسم جهت ورود به پژوهش انتخاب گردیدند. از 

نفر از کسانی  30نفر)، به شکل هدفمند  52بین افراد غربالگري شده (
رضایت آگاهانه براي  ورود به تحقیق بوده و فرم يهاملاكکه واجد 

نمودند، انتخاب شده و به شکل تصادفی در  دییتأشرکت در پژوهش را 
 يهايفانتزسه گروه، آزمایشی اول: مداخله درمانی مبتنی بر ایجاد 

نفر)، آزمایشی دوم: مداخله مبتنی بر افزایش هوش هیجانی 10شهوانی (
هوش هیجانی نفر)، آزمایشی سوم: مداخله ترکیبی  10مبتنی بر قلب (

نفر) جایگزین شدند. در مطالعه حاضر،  10شهوانی( يهايفانتزو 
از مداخلات هوش هیجانی مبتنی  يریگبهرهمداخلات هوش هیجانی با 

ست از منطق استفاده از این مداخله عبارت ]18[ صورت پذیرفت بر قلب
اینکه افزایش همدلی و صمیمیت و پاسخ هیجانی متناسب با تغییر در 

بر عملکرد   تواندیمبافت رابطه زوجی و تجربه صمیمیت غیرجنسی 
بگذارد. به علاوه به منظور اجراي  ریتأثجنسی و اختلال ارگاسم  زنان 

هاي آموزش فانتزي جنسی ،از مداخله يهايفانتزمداخلات مبتنی بر 
جنسی هدایت شده با رویکرد رفتاري شناختی استفاده گردید .این 
مداخله آموزش تصویر سازي جنسی هدایت شده به منظور افزایش 

یمتحریک جنسی و افزایش احتمال تجربه ارگاسم در رابطه جنسی 
و  یجانیهوش ه يپروتکل ارتقا دو قیجهت تلف. همچنین ]8[ باشد
روابط  تیبا توجه به مقالات موجود و اهم ،یجنس يهايفانتز

 انجیه مینقش مهم تنظ نیو همچن یروابط جنس يدر ارتقا یرجنسیغ
مداخلات عمده مرتبط  ،یو هم در روابط جنس یرجنسیهم در روابط غ

 يردف نیکه تمرکز آن بر روابط ب هوش هیجانیپروتکل مربوط به با 
 . این موارد با مداخلات اصلیدیانتخاب گرد بود ییدربافت و رابطه زناشو

 رفتاري تلفیق گردید. -جنسی مبتنی بر رویکرد شناختی يهايفانتز
ت تلفیقی در قالب جداول مربوط به تعیین روایی محتوایی در مداخلا
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اختیار شش تن از متخصصان زوج درمانی قرار گرفت .این افراد عضو 
هشی مقالات پژو فیتألهیات علمی دانشگاه بوده و سابقه کار بالینی و 

در زمینه مورد نظر را دارا بودند. پس از احصاي نظرات این متخصصان 
مربوط به هر جلسه مداخله محاسبه گردید که  CVRو  CVIضرایب 

پیش از شروع   .باشدیمبیانگر روایی محتوایی کامل این مداخلات 
عملکرد جنسی زنان،کیفیت روابط زناشویی  يهااسیمقمداخلات 

 10ادراك شده توسط شرکت کنندگان تکمیل شد و پس از پایان از 
س آزمون به عمل آمد. جلسه مداخله درمانی از کلیه شرکت کنندگان پ

 45تا  30سن زنان بی  -1ورود به پژوهش عبارت بودند از:  يهاملاك

-4رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش، -۳ ،بودن متأهل -2سال باشد، 
ثانویه و تشخیص قطعی اختلال ارگاسم ثانویه اختلال ارگاسم  ابتلا به

ران نبودن در دو -5 بر اساس مقیاس تشخیصی و مصاحبه تشخیصی،
مرتبط با رحم و  ینداشتن عمل جراح -6و  یردهیش ایو  يباردار

داشتن سابقه  -1خروج از پژوهش شامل:  يارهایمع نیپستانها. همچن
عدم مصرف داروهاي  -2ی قبل و یا در خلال دوره درمان، جنس يتروما

غیبت بیش از دو جلسه در طول  -3روانپزشکی در خلال دوره درمان و 
 ارائه شده است: 1جدول درمان. شرح مختصر مداخلات سه گانه در 

 
 جنسی و مداخلات تلفیقی يهايفانتزبر هوش هیجانی،  شرح مختصر مداخلات مبتنی. 1جدول 

 مداخلات هوش هیجانی
 شرح مختصر مداخلات جلسه

 سنجش، ارزیابی و تشخیص اختلالات ارگاسم  پیش جلسه
 آشنایی با گروه،  رابطه سازي ، ایجاد حس اعتماد و اهمیت رازداري همراه با آموزش مفاهیم پایه جلسه اول
 آن بر رابطه جنسی ریتأثتوضیح مفاهیم پایه رابطه جنسی ،تعریف ارگاسم ،روابط غیر جنسی و  جلسه دوم
 روابط غیرجنسی واحساسات مثبت و منفی در روابط انسانی جلسه سوم

 ،نامگذاري احساسات ،توانایی ایجاد ارتباط بین احساس ایجاد شده و موضوعات روابط انسانی احساساتآگاهی هیجانی  شامل تجربه فیزیکی  جلسه چهارم
 مدیریت هیجانات شامل تشخیص نام،  شدت هیجان و توانایی ابراز کلامی جلسه پنجم
 آموزش همدلی: شناخت هیجانات در خود و در طرف مقابل جلسه ششم
 متناسب هیجانی و پاسخ همدلانه در جهت ایجاد صمیمیت غیرجنسیآموزش همدلی: ابراز گري  جلسه هفتم
 ) Emotional Interactivityنگاهی نو به جراحات احساسی حاصل از احساسات منفی مانند شرم در خود و دیگري همراه با ایجاد رابطه بر پایه  تبادلات هیجانی ( جلسه هشتم

 آموخته شده در بافت روابط مختلف زوجی و خلق تجارب صمیمی نو و متفاوت يهامهارتهمراه سازي  جلسه نهم
 یکپارچه سازي درمان در جهت همراه سازي هیجانات مثبت روابط غیرجنسی در رابطه جنسی جلسه دهم

 جنسی يهايفانتزمداخلات درمانی 
 سنجش و ارزیابی و تشخیص اختلالات ارگاسم پیش جلسه
 گروه  رابطه سازي ، ایجاد حس اعتماد و اهمیت رازداري همراه با آموزش مفاهیم پایهآشنایی با  جلسه اول
 توضیح مفاهیم پایه رابطه جنسی ،تعریف ارگاسم ،انواع اختلال ارگاسم و به اشتراك گذاري تجارب گروهی در زمینه آموزشها جلسه دوم
 غیر جنسیتوضیح خیالپردازي، انواع خیالپردازي هاي جنسی و  جلسه سوم

 جنسی، نحوه ایجاد و تغییر خیالپردازي ها در گستره رشد فردي، به اشتراك گذاري تجارب گروهی  يهايالپردازیخ جلسه چهارم
 تحریک کننده، به اشتراك گذاري تجارب گروهی يهايالپردازیخجنسی در دوران بلوغ و نوجوانی و بزرگسالی، تمرکز بر محتواي  يهايالپردازیخ جلسه پنجم
 آموزش تصویر سازي غیر جنسی محرك میل جنسی مانند فضاي رومانتیک دیدار عاشقانه جلسه ششم
 آموزش تصویر سازي جنسی با محتواي جنسی  خیالپردازي هاي آشنا همراه با تمرکز بر برانگیختگی فیزیکی ناحیه تناسلی جلسه هفتم
 آموزش وارد کردن تصویر همسر به خیالپردازي پس از برانگیختگی فیزیکی و لیز شدگی جلسه هشتم

 آموزش وارد کردن تصویر همسر به خیالپردازي قبل از برانگیختگی فیزیکی و ادامه تصویر سازي تا رسیدن به ارگاسم جلسه نهم
 یکپارچه سازي درمان و به اشتراك گذاري تجارب درمانی جلسه دهم
 مداخلات درمانی تلفیقی
 سنجش، ارزیابی و تشخیص اختلالات ارگاسم پیش جلسه
 آشنایی با گروه  رابطه سازي، ایجاد حس اعتماد و اهمیت رازداري همراه با آموزش مفاهیم پایه جلسه اول
 آگاهی هیجانی بر روابط غیر جنسی و جنسی ریتأثروابط غیر جنسی بر رابطه جنسی ، ریتأثآموزش مفاهیم پایه جنسی همراه با  جلسه دوم
 ذهنی غیر جنسی همراه با آگاهی  و تجربه هیجانی   يهايالپردازیخ جلسه سوم

 جنسی همراه با آگاهی و تجربه هیجانی هیجانی يهايالپردازیخ جلسه چهارم
 جنسی و تجارب احساسی مرتبط يهايالپردازیخروابط غیر جنسی صمیمی و  جلسه پنجم
 صمیمیت، همدلی و تجربه تبادل هیجانی در روابط غیر جنسی جلسه ششم
 آموزش تصویر سازي غیر جنسی محرك میل جنسی مانند فضاي رومانتیک دیدار عاشقانه همراه با اگاهی و تجربه هیجانی جلسه هفتم
 مثبت مانند صمیمیت و پذیرشیکپارچه سازي تصویر سازي جنسی و غیر جنسی همراه با تمرکز بر هیجانات  جلسه هشتم

 یکپارچه سازي درمان ،ایجاد نگاهی نو به صمیمیت جنسی و تبادلات هیجانی در بافت رابطه همدلانه جلسه نهم
 یکپارچه سازي جلسات درمان همراه با به اشتراك گذاري تجارب گروهی جلسه دهم

 
به منظور گردآوري اطلاعات پژوهش و همچنین تشخیص زنان مبتلا 

)، و FSFIعملکرد جنسی ( يهاپرسشنامهبه اختلال ارگاسم از 
) و فرم PRQCمقیاس کیفیت روابط جنسی ادراك شده ( يهامولفه

 .استفاده گردید  DSM-5مصاحبه تشخیصی اختلال ارگاسم مبتنی بر 
 سؤال 19این پرسشنامه شامل ): FSFIپرسشنامه عملکرد جنسی (

است و به منظور بررسی عملکرد جنسی افراد در شش بعد میل جنسی، 
سازي یا رطوبت، ارگاسم، رضایت جنسی و درد تحریک جنسی، لغزنده

 تاس پنج صفر تا از دهینمره براساس سیستم سؤالات دهیاست. نمره
 آیدمی دست به بعد آن نمره کلی بعد، هر يهاسوال نمرات جمع با و
است). نتایج نشان  ترجنسی مطلوب عملکرد دهندهنشان بالاتر نمره(
که ساختار عاملی پرسشنامه موید وجود هر شش بعد مطرح  دهدیم

تا  79/0به علاوه ضرایب بازآزمایی براي شش بعد بین  باشدیمشده 
محاسبه گردیده است.  82/0و ضرایب آلفاي کرونباخ بالاتر از  86/0
ی افتراقی براي تمایز بین گروه مبتلا و غیر مبتلا به اختلال روای
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). همچنین >001/0pبرانگیختگی جنسی مطلوب گزراش شده است (
بررسی روایی همگراي این پرسشنامه با مقیاس رضایت زناشویی بیانگر 

. ]19[ باشدیم) r=۴۱/۰و  p>001/0همبستگی مثبت و معنادار  (
مایی ضرایب بازآزمطالعه نسخه ایرانی همین پرسشنامه نیز نشان داد که 

محاسبه  90/0تا  72/0و ضرایب آلفاي کرونباخ بین  86/0تا  73/0بین 
 مؤلفه. به علاوه با توجه به اهمیت عملکرد جنسی در ]19[ شده است

ارگاسم، در پژوهش حاضر نمره این خرده مقیاس به عنوان یک متغیر 
وابسته مورد تحلیل قرار گرفت. ضریب آلفاي کرونباخ این خرده مقیاس 

محاسبه  80/0و ضریب بازآزمایی آن برابر با  94/0با در فرم اصلی برابر 
شده است. همچنین روایی افتراقی این خرده مقیاس براي تمایز بین 
گروه مبتلا و غیر مبتلا به اختلال برانگیختگی جنسی مطلوب گزارش 

). به علاوه عملکرد جنسی در این خرده مقیاس >001/0pشده است (
و  p>001/0ط آماري معناداري (با نمرات رضایت زناشویی ارتبا

27/0=rدر فرم ایرانی این پرسشنامه نیز )25()  را نشان داده است .
محاسبه  90/0ضریب آلفاي کرونباخ خرده مقیاس ارگاسم برابر با 

) داشته >01/0pگردیده و این خرده مقیاس روایی افتراقی مطلوبی (
 .]19[است 
 18 شامل مقیاس شده: این ادراك زناشویی روابط کیفیت يهامولفه
 دبع شش و دربرگیرنده کیفیت روابط زناشویی در باشدیم  سؤال

 بعد هر( عشق و جنسی هیجان و شور اعتماد صمیمیت، تعهد، رضایت،
 مقیاس در را خود پاسخ ازمودنی. است) شودمی سنجیده موال 3 با

کند می مشخص کاملاً  تا اصلاً  یعنی 7تا 1 از ايدرجه هفت لیکرت
ه آزمون ب نیا يهااسیمق ریز يآمده برانباخ بدست وکر ضرایب آلفاي

کل را  يو آلفا 89/0، 86/0، 78/0، 86/0، 96/0، 91/0برابر  بیترت
به علاوه نتایج بررسی اعتبار نسخه ایرانی . ]20[شده است گزارش  85/0

 97/0تا  79/0که ضرایب آلفاي کرونباخ بین  دهدیماین مقیاس نشان 
 .]21[محاسبه شده است  95/0تا  82/0و ضرایب بازآزمایی بین 

: به DSM-5یصی اختلال ارگاسم مبتنی بر معیارهاي مصاحبه تشخ
منظور انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش، این افراد توسط مصاحبه 
تشخیصی مبتنی بر معیارهاي انجمن روانپزشکی آمریکا ویراست پنجم 
از لحاظ ابتلا به اختلال ارگاسم ثانویه مورد بررسی قرار گرفتند. در این 

در ارگاسم، فقدان آن و یا ارگاسم معدود  ریتأخمصاحبه مواردي نظیر 
و کاهش شدت در ارگاسم در انواع فراگیر و موقعیتی مورد بررسی قرار 

نظیر تشخیص نوع سراسر زندگی، نوع اکتسابی  ییهامشخصهو  ردیگیم
. علاوه بر این سابقه خودارضایی، سایر گرددیمو عدم ارگاسم بررسی 

 .]22[ باشدیملات مورد توجه سوابق پزشکی و تشخیص سایر اختلا
شیوه اجراي پژوهش: شرکت کنندگان در تحقیق از طریق پزشکان 
متخصص زنان و زایمان مشهد که تمایل به همکاري با این طرح 

 ورود به يهاملاكاین افراد داراي  پژوهشی را داشتند معرفی گردیدند.
پژوهش بوده و رضایت آگاهانه جهت ورود به پژوهش را داشتند. افراد 
متقاضی پرسشنامه عملکرد جنسی زنان را پاسخ داده و در مصاحبه 
تشخیصی مبتنی بر معیارهاي انجمن روانپزشکی آمریکا ویراست پنجم 

ا بررسی قرار گرفتند .افراد ب از لحاظ ابتلا به اختلال ارگاسم ثانویه مورد
 30تشخیص قطعی ارگاسم جهت ورود به پژوهش انتخاب گردیدند. 

گروه  3نفر از زنان داراي اختلال ارگاسم ثانویه به صورت تصادفی در 

) مداخله مبتنی بر هوش هیجانی 1آزمایش قرار گرفته و تحت درمان :
جنسی با رویکرد  يهايفانتز) مداخله مبتنی بر کنترل و ساخت 2

) مداخله تلفیقی طراحی شده بر اساس ترکیب دو 3شناختی رفتاري 
به  هایآزمودنمداخله فوق قرار گرفتند. قبل و بعد از درمان کلیه 

پرسشنامه عملکرد جنسی زنان و کیفیت زندگی جنسی زنان پاسخ 
 دادند 

س اناز روش تحلیل کوواری هاداده: در پردازش تجزیه و تحلیل نتایج
گروه  3چند متغیره (مانکووا)به منظور کنترل اثر پیش آزمون و مقایسه 

مورد آزمایش در متغیرهاي عملکرد جنسی ،کیفیت زندگی جنسی و 
زیر مقیاس ارگاسم پرسشنامه عملکرد زندگی جنسی زنان مورد استفاده 

 قرار گرفت .

 هاافتهی
رتیب با مداخله ها در این تحقیق، در سه گروه آزمایشی به تآزمودنی

جنسی و مداخله تلفیقی هوش  يهايفانتزهوش هیجانی، با مداخله 
ها درصد آزمودنی 33/33جنسی قرار گرفتند که  يهايفانتزهیجانی و 

آزمایشی بصورت تصادفی جایگزین شدند. میانگین و   يهاگروهدر 
انحراف استاندارد سن و مدت ازدواج مشارکت کنندگان و توزیع تعداد 

 ارائه شده است: 2جدول رزندان، تحصیلات و شغل این افراد در ف
میانگین و انحراف استاندارد  دهدیمنشان  2جدول همانگونه که نتایج 

، در گروه 60/35±27/4سن در گروه مداخلات هوش هیجانی برابر با 
و در گروه مداخلات  50/37±71/4 جنسی برابر با يهايفانتزمداخلات 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس باشدیم 70/36±49/4تلفیقی  برابر با 
 باشدیمیک راهه بیانگر عدم وجود تفاوت در میانگین سنی سه گروه 

)64/0=P  ۴۵/۰و=F به همین ترتیب میانگین و انحراف استاندارد .(
، 80/12±33/6برابر با مدت ازدواج در گروه مداخلات هوش هیجانی 

و در گروه  80/13±20/5جنسی برابر با  يهايفانتزدر گروه مداخلات 
. نتایج آزمون تحلیل باشدیم 30/14±05/8مداخلات تلفیقی  برابر با 

واریانس یک راهه بیانگر عدم وجود تفاوت در میانگین مدت ازدواج سه 
یلات ). در خصوص سطح تحصF=۱۳/۰و  P=87/0( باشدیمگروه 

)71/0=P  2=۴۰/۵وχ ) 58/0)، وضعیت اشتغال=P  ۰۸/۱و=χ 
) بین سه گروه تفاوت  2χ=۷۸/۳و  P=70/0) و تعداد فرزندان (2

نتایج مربوط به آزمون  3جدول آماري معناداري وجود ندارد. در 
 اثربخشی مداخلات سه گانه بر متغیرهاي وابسته ارئه شده  است: 

میانگین نمرات مربوط به  دهدیمنشان  3همانگونه که نتایج جدول 
متغیرهاي کیفیت زندگی جنسی، عملکرد جنسی و خرده مقیاس 

 يهايفانتزمداخلات مبتنی بر  -ارگاسم در مورد هر سه شیوه مداخله
در  -جنسی، مداخلات مبتنی بر هوش هیجانی و مداخلات تلفیقی

است. جهت تعیین و مقایسه اثربخشی مرحله پس آزمون بهبود یافته 
این مداخلات از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیري استفاده گردید. 
پس از بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو 

با استفاده از آزمون لوین، نتایج  هاانسیوارویلک و بررسی همگنی 
 کواریانس يهاسیماتری باکس که به بررسی مفروضه همگن Mآزمون 

) که p ،78/1=F ،58/25=Box´M>045/0معنادار است ( پردازدیم
 . باشدیمبیانگر تخطی از این مفروضه 

 
 



 

91 

 1401 تابستان ،2 شماره ،14 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالیدانشگاه  مجله

 توصیفی متغیرهاي جمعیت شناختی يهاشاخص. 2جدول
 مداخلات تلفیقی جنسی يهايفانتزمداخلات  مداخلات هوش هیجانی گروه

 راف استانداردحان یانگینم راف استانداردحان یانگینم راف استانداردحان میانگین متغیر
 49/4 70/36 71/4 50/37 27/4 60/35 سن

 05/8 30/14 20/5 80/13 33/6 80/12 مدت ازدواج
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 30 3 30 3 30 3 دیپلم
 10 1 0 0 0 0 فوق دیپلم
 50 5 60 6 40 4 کارشناسی

 10 1 0 0 20 2 کارشناسی ارشد
 0 0 10 1 10 1 دکتري

       اشتغال
 50 5 30 3 50 5 شاغل

 50 5 70 7 50 5 خانه دار
 20 2 30 3 10 1 بدون فرزند
       تعداد فرزند

 20 2 20 2 30 3 یک فرزند
 60 6 40 4 60 6 دو فرزند
 0 0 10 1 0 0 سه فرزند

 
 توصیفی متغیرهاي پژوهش و نتایج تحلیل کواریانس یک راهه براي مداخلات سه گانه  يهامشخصه .3جدول 

 partial η2 سطح معناداري F زمان متغیر / گروه / شاخص آماري

 پس آزمون پیش آزمون
 535/0 0001/0 79/13   کیفیت زندگی جنسی

      جنسی يهايفانتز
    60/66 50/63 میانگین

    13/6 51/8 انحراف استاندارد
      هوش هیجانی

    30/71 56 میانگین
    59/9 55/9 انحراف استاندارد

      مداخلات تلفیقی
    90/67 52 میانگین

    88/7 45/13 انحراف استاندارد
 351/0 006/0 49/6   جنسی يهايفانتز

      عملکرد جنسی
    63 55 میانگین

    63/6 19/11 انحراف استاندارد
      هوش هیجانی

    10/64 90/47 میانگین
    88/8 61/13 انحراف استاندارد

      مداخلات تلفیقی
    90/66 80/45 میانگین

    84/4 70/11 انحراف استاندارد
      جنسی يهايفانتز

      ارگاسم
 225/0 047/0 47/3 30/9 7 میانگین
    25/1 94/1 استاندارد انحراف

      هوش هیجانی
    80/10 10/7 میانگین

    61/1 91/1 انحراف استاندارد
      مداخلات تلفیقی

    80/9 50/5 میانگین
    39/2 90/1 انحراف استاندارد

 
در مواقع نقض این مفروضه استفاده از شاخص پیلایی ترایس به خاطر 
توان بالاي آن به جاي لامبداي ویلکز براي بررسی معناداري اثرهاي 

. همچنین نتایج آزمون کرویت ]23[چند متغیري توصیه شده است 
P ،89/53=χ>0001/0( شودیمبارتلت از نظر آماري معنادار تلقی 
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 و همکارانمحمدپور 

) که بیانگر همبستگی کافی بین متغیرهاي وابسته جهت اجراي 2
که که ترکیب خطی  دهدیم. به علاوه نتایج نشان باشدیمتحلیل 

جنسی، عملکرد جنسی و خرده متغیرهاي وابسته ( کیفیت زندگی 
مقیاس مقیاس ارگاسم) به صورت معناداري در سه گروه تفاوت دارد 

). این بدان معناست  p ،36/7=F>0001/0= مجدوز اتاي سهمی، 46/0(
که متغیرهاي مستقل دست کم در یک متغیر باعث ایجاد تغییرات 

سطوح معنادار شده است. به همین دلیل و به منظور آگاهی از اثرات 
متغیر مستقل بر هر یک از متغیرهاي وابسته، نتایج تحلیل کواریانس 

ارائه شده  3یک طرفه در متن تحلیل کواریانس چند متغیري در جدول 
است که براساس نتایج مداخلات مبتنی بر هوش هیجانی، مداخلات 

جنسی و مداخلات تلفیقی موجب شد تا هر سه  يهايفانتزمبتنی و 
)، عملکرد جنسی p ،73/13=F>0001/0ندگی جنسی (متغیر کیفیت ز

)006/0<p ،49/6=F)047/0)، و خرده مقیاس ارگاسم<p ،47/3=F ،(
 ریتأثپس از کنترل اثرات پیش آزمون مربوط به هر متغیر، تحت 

معناداري قرار بگیرد. در ادامه با توجه به اینکه متغیر مستقل در مطالعه 
و براي مقایسه این مداخلات  اشدبیمحاضر شامل مداخلات سه گانه 

 بر متغیرهاي وابسته از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید.
فیت تعدیل شده متغیر کی يهانیانگیمنتایج آزمون تعقیبی در مقایسه 

که مداخلات مبتنی بر هوش هیجانی تفاوت  دهدیمزندگی نشان 
= -8/ 32( جنسی يهايفانتزآماري معناداري با مداخلات مبتنی بر 

= -8/ 35) و مداخلات تلفیقی دارد (p>0001/0و  هانیانگیمتفاضل 
) دارد اما بین مداخلات مبتنی بر p>0001/0و  هانیانگیمتفاضل 

جنسی با مداخلات تلفیقی تفاوت آماري معناداري مشاهده  يهايفانتز
یم). این نتایج نشان p<99/0و  هانیانگیم= تفاضل -0/ 30( گرددینم

جنسی و مداخلات تلفیقی در  يهايفانتزکه مداخلات مبتنی بر  دهد
مقایسه با مداخلات مبتنی بر هوش هیجانی بصورت معناداري منجر به 
ارتقاي کیفیت زندگی جنسی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 

. به علاوه در خصوص متغیر عملکرد جنسی نتایج آزمون تعقیبی اندشده
تفاوت آماري  ت مبتنی بر هوش هیجانیمداخلاکه  دهدیمنشان 

= -3/ 93(جنسی ندارد يهايفانتزمعناداري با مداخلات مبتنی بر 
 ، اما مداخلات مبتنی بر هوش هیجانی)p<33/0و  هانیانگیمتفاضل 

= تفاضل -8/ 35(تفاوت آماري معناداري با مداخلات تلفیقی دارد 
). در سوي دیگر بین مداخلات مبتنی بر p>0001/0و  هانیانگیم

جنسی با مداخلات تلفیقی نیز تفاوت آماري معناداري  يهايفانتز
). در نهایت p<16/0و  هانیانگیم= تفاضل -4/ 70( گرددینممشاهده 

و در مورد متغیر خرده مقیاس ارگاسم نتایج آزمون تعقیبی بیانگر عدم 
 .اشدبیموجود تفاوت بین مداخلات سه گانه 

 بحث
جنسی  يهايفانتزنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات در گروه 

ه دو مرحل نیبی، جنس یگزند تیفینمرات کی ونمرات عملکرد جنس
تفاوت  یجنس يهايفانتز یشیآزمون و پس آزمون در گروه آزما شیپ

, 24[پیشین همسو است  يهاپژوهش. این یافته با داشت يمعنادار
نشان داد که مداخله گروه درمانی باعث تغییر  هاافتهینتایج این  ]25

و تغییر در محتوا و یا تعداد  شودیمجنسی افراد  يهايفانتزدر محتواي 
علاوه  . گرددیمفانتزي منجر به تغییر در کیفیت و عملکرد جنسی افراد 

درمان و مداخله با  ]26[ مطالعهبر این ،نتایج بدست آمده در یک 

فرد مبتلا به اختلال  52سال بر روي  2ستفاده از فانتزي را به مدت ا
بخشی نسبت به شروع کمبود میل جنسی انجام داده و نتایج رضایت

هاي درمان در این افراد گزارش کردند. به این شکل که لیستی از فانتزي
شود که طی روند مداخله به تولید مراجع تهیه شده و از او خواسته می

ي بپردازد. و در اینجا فانتزي به تنهایی به عنوان یک ابزار درمانی فانتز
گر دی يهاپژوهشگیرد. که نتایج این پژوهش با  مورد استفاده قرار می

گفت که القاي  توانیمهمسو است. در تبیین این اثر بخشی  ]28, 27[
بر مدارهاي مغزي که در تجارب لذت بخش ایجاد  ریتأثیق فانتزي از طر

و همراه شدن با  شوندیمو و مدارهاي پاداش مغزي نامیده  شوندیم
احساس لذت  در مسیر درمان منجر به برانگیختگی در فرد و تمایل به 
تکرار عمل جنسی در واقعیت و افزایش عملکرد جنسی و بهبود ارگاسم 

 گرددیمدر فرد 
، زیگروه هوش نهمچنین نتایج پژوهش حاضر در مداخله درمانی در 

 اسمارگ اسیرمقینمرات زی، نمرات عملکرد جنس نیانگیم نشان داد که
ون و پس آزم نآزمو شیدو مرحله پ نیبی جنس یزندگ تیفیو نمرات ک

. در گروه داشت يتفاوت معنادار یجانیهوش ه یشیدر گروه آزما
نتایج اثربخشی این مداخله در تغییر  مداخلات هوش هیجانی نیز

نمرات میانگین نمرات عملکرد جنسی، نمرات زیرمقیاس ارگاسم و 
ی بین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نیز در جنس یزندگ تیفیک

نتیجه  توانیمگروه آزمایشی هوش هیجانی تفاوت معناداري داشت. که 
گرفت مداخله هوش هیجانی باعث تغییر در عملکرد جنسی، اختلال 
ارگاسم و کیفیت زندگی جنسی زنان شرکت کننده در پژوهش گردیده 

نشان داد که هوش هیجانی  ]29[است. در این راستا نتایج یک پژوهش 
در بهبود عملکرد جنسی  مؤثربه عنوان یک متغیر مهم و  توانیمرا 

زنان در نظر گرفت، بنابراین تمرکز بر روي هوش هیجانی در افراد 
. همچنین در یک شودیممشاوره و آموزش و تأکید بر ارتقا توصیه 

شرکت  603مقاله نهایی و  7با بررسی  ]30[ مندنظاممطالعه مروري 
کننده به این نتیجه رسیدند که هوش هیجانی و رضایت از رابطه 

ند. نتایج باشمی عاشقانه با یکدیگر داراي رابطه مستقیم، مثبت و معنادار
و در تبیین آن  باشدیمذکر شده با مطالعه حاضر همسو  يهاپژوهش

گفت که مداخلات هوش هیجانی سبب تنظیم هیجانات در  توانیم
افکار و هیجانات منفی افراد را تنظیم  تواندیمکه این امر  شودیمافراد 

و کنترل کند و از این طریق باعث بهبود در عملکرد جنسی و کیفیت 
ارضاي جنسی و ارگاسم و در نهایت  بهبود کیفیت زندگی جنسی افراد 

 . شودیم
در گروه تلفیقی نیزنتایج نشان داد که این نوع مداخله در  اختلال 

ود ب مؤثرو کیفیت زندگی جنسی  ارگاسم ، افزایش عملکرد جنسی
بطوریکه نمرات عملکرد و کیفیت زندگی جنسی در دو گروه پیش 

تغییرات قابل ملاحظه و معناداري داشت. این نوع  آزمونو پس  آزمون
جنسی  يهايفانتزمداخله تلفیقی که ترکیب مداخله هوش هیجانی و 

خشی متعددي اثرب يهاپژوهشاست تاکنون انجام نشده بود اما 
جنسی را  به تنهایی بر اختلال  يهايفانتزمداخلات هوش هیجانی و 

. درواقع انددادهارگاسم و بهبود عملکرد جنسی افراد مورد آزمون قرار 
در مداخلات هوش هیجانی، زمانی که افراد به مدیریت و تنظیم هیجانی 

 که شوندیمقادر به کنترل افکار و هیجانات منفی  کنندیمدست پیدا 
واقع شود. همچنین  مؤثردر بهبود عملکرد جنسی آنان  تواندیماین امر 

زا بودن یا نبودن آنها به  بیآسجنسی و تعیین  يهايفانتزآگاهی از 
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مطلوب و هم  يهايفانتزکه هم در جهت دهی  کندیمافراد کمک 
زا در جهت بهبود کیفیت زندگی و  بیآس يهايفانتزفاصله گرفتن از 

سم در رابطه جنسی موفق شودند. ، مداخلات تلفیقی نسبت بهبود ارگا
به دو نوع مداخله دیگر در بهبود عملکرد و کیفیت زندگی جنسی افراد 

به این دلیل باشد که هم در سطح  تواندیمموثرتر بود که این امر 
جنسی) و هم در سطح هیجانی(تنظیم هیجان و  يهايفانتزشناختی(

 هوش هیجانی) در افراد ارزیابی و مداخله صورت گرفته است

 نتیجه گیري
در زمینه بهبود ارگاسم و عملکرد و کیفیت زندگی جنسی افراد، نتایج 
پژوهش حاضر به اثربخش بودن مداخلات هوش هیجانی، فتانتزي هاي 

ود. درواقع در مداخلات هوش نم دییتأجنسی و ترکیب این دو را 
یمهیجانی، زمانی که افراد به مدیریت و تنظیم هیجانی دست پیدا 

یمکه این امر  شوندیمقادر به کنترل افکار و هیجانات منفی  کنند
واقع شود. همچنین آگاهی از  مؤثردر بهبود عملکرد جنسی آنان  تواند
آنها به افراد کمک  زا بودن یا نبودن بیآسجنسی و تعیین  يهايفانتز

مطلوب و هم فاصله گرفتن  يهايفانتزکه هم در جهت دهی  کندیم
زا در جهت بهبود کیفیت زندگی و بهبود ارگاسم  بیآس يهايفانتزاز 

در رابطه جنسی موفق شودند. در نهایت مجموع مقالات ارائه شده نشان 
اد این هاي مختلف در ایجدهنده میزان شیوع اختلال ارگاسم، تبیین

بر این اختلال بود که نشان دهنده اثربخشی  مؤثرهاي اختلال، درمان
جنسی و ترکیب این دو در بهبود  يهايفانتزمداخلات هوش هیجانی و 

ارگاسم و کیفیت و عملکرد جنسی در افراد بود. در این مطالعه، 

 عملکرد ومداخلات تلفیقی نسبت به دو نوع مداخله دیگر در بهبود 
به این دلیل  تواندیمکیفیت زندگی جنسی افراد موثرتر بود که این امر 

جنسی) و هم در سطح  يهايفانتزباشد که هم در سطح شناختی(
هیجانی(تنظیم هیجان و هوش هیجانی) در افراد ارزیابی و مداخله 

در مشاوره و رواندرمانی  توانیمصورت گرفته است. از نتایج این ژوهش 
ویژه زوج درمانی و سکس تراپی و بهبود زندگی زناشویی و کیفیت به 

 زندگی جنسی افراد استفاده نمود.
یمکه  باشدیممحدودیت عمده پژوهش حاضر فقدان گروه کنترل 

نتایج مداخلات را مقایسه پذیرترنماید. به علاوه مداخلات  توانست
گروه سنی پژوهش حاضر براي درمان اختلال ارگاسم ثانویه و در یک 

خاص مورد استفاده قرار گرفته است، بنابراین تعمیم نتایج براي سایر 
سنی باید با احتیاط صورت پذیرد.  يهاگروهاختلالات جنسی و سایر 

اثربخشی شکل زوجی همین مداخلات در  گرددیمبه علاوه پیشنهاد 
 آینده مورد توجه قرار گیرد. يهاپژوهش

 تشکر و قدردانی
از کلیه افرادي که زحمت  دانندیمهشگران بر خود لازم در انتها پژو
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