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Abstract 

Introduction: Sexual dysfunction is one the psychological effects of a hysterectomy.  

The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive behavior therapy on 

sexual dysfunction after hysterectomy in women referred to Besat hospital in Sanandaj. 

Materials and Methods:  design of this study was   experimental study (before and after 

with control groups). The population includes women in Sanandaj who they referred to Besat 

hospital during the past year that undergoing hysterectomy. 

Cognitive therapy was also conducted in several sessions and FSFI questionnaire was applied   

for measuring sexual function in women. The samples of this study 60 participants (30 

control and 30 experimental groups) were randomly selected. 

Results: The results showed that CBT training has significantly affect (p≤0001) on sexual 

dysfunction. 

Conclusion: The results showed that cognitive-behavioral therapy impact on women's sexual 

satisfaction.  
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 پزشکی شناخت و روان اسیمجله روانشن

 1395مستان ز ،4، شماره ومسسال 

 39-47 صفحات:

 

 بررسی اثربخش درمان شناختی رفتاری بر اختلالات جنسی متعاقب هیسترکتومی

 در زنان مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج 
 

 3فایق یوسفی ،2*نرگس شمس علیزاده ،1نیژه سعیدیم

 ایران سنندج، کردستان، تحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه -1

 استادیار روانپزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  موثر بر سلامت کردستان، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. -2

 عوامل اجتماعی  موثر بر سلامت کردستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان. سنندج ایران.مرکز تحقیقات  -3

 

 

 

 چکیده

تواند تهدیدی برای زندگی مشترک باشد. مشکلات کنشهای جنسی یکی از عوارض روانشناختی هیسترکتومی است که می مقدمه:

کننده به لاتت جنسی متااب  هیسترکتومی در زنان مراجاههدف از این پژوهش بررسی اثربخش درمان شناختی رفتاری بر اختلا :هدف

 باشد.بیمارستان باثت سنندج می

زنان که در طی یک سال بود. جاماه آماری شامل ایی از نوع ببل و باد با گروه کنترل و آزمایش این پژوهش مداخله مواد و روشها: 

نفر از آنان به صورت  30نفر بوده و  60برار گرفته بودند. تاداد نمونه گذشته در بیمارستان باثت سنندج تحت عمل جراحی هیسترکتومی 

نفر به عنوان گروه آزمایش مورد بررسی برار گرفتند. همچنین درمان شناختی چند جلسه انجام شد و  30تصادفی به عنوان گروه کنترل و 

 بود.  بررسی عملکرد جنسی زنان FSFI گیری شامل پرسشنامهابزار اندازه

 بر نقص عملکرد جنسی داشته است.  (p≤0001)داری تاثیر مانی CBTنتایج نشان داد که آموزش ها: فتهیا

مندی جنسی زنان تاثیر مثبت داشت. اما در درمان میزان درد  نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر میزان رضایت گیری: نتیجه

 جنسی تاثیری نداشت.

 اختلالاتت جنسی، درمان شناختی رفتاری هیسترکتومی،: هاكلیدواژه

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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  41     و همکاران نرگس شمس علیزاده

 39-47 ،1395 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

بهداشت » طبق تاریف سازمان بهداشت جهانی

جنسی عبارت از یکپارچگی و هماهنگی بین ذهن، 

های اجتماعی و عقلانی احساس و جسم است، که جنبه

سوق داده و به انسان را در مسیر ارتقاء شخصیت او 

شود. طبق این تاریف ایجاد ارتباط و عشق منجر می

برای دستیابی به ارتقاء شخصیت، فرد باید بتواند به 

هماهنگی ذهن، احساس و تن دست یابد. لذا هرگونه 

ی اختلال که به ناهماهنگی ودر نتیجه نارضایتی از رابطه

تواند نارسایی کنش جنسی را به شود، می جنسی منجر

(. اختلال جنسی عبارت است از 1راه داشته باشد )هم

ی پاسخ جنسی یا درد هنگام مقاربت اختلال در چرخه

بندی جنسی. اختلالاتت عملکرد جنسی که در طبقه

DSM-TV-TR اختلالاتت  -1اند عبارتند از: ذکر شده

 -3 2اختلالاتت برانگیختگی جنسی -2 1میل جنسی

 (.2) 4جنسی اختلالاتت درد -4 3اختلالاتت ارگاسمی

-40%  اختلال در فاالیت جنسی باد از هیسترکتومی در

روانی،  -موارد گزارش شده است. تغییرات جسمی 10

، 5احساس افسردگی، دیس پارونی، خشکی واژن

کاهش کیفیت سکس و کاهش میل جنسی شایاترین 

 (.3مشکلات باد از هیسترکتومی هستند )

که به  از جمله اعمال جراحی است 6هیستروکتومی

دلیلی تاثیر آن بر وضایت و تصویر بدنی و ایجاد 

ناباروری اهمیت فراوانی دارد. اکثر افرادی که تحت 

گیرند، دچار مشکلات مزمن و چنین عملی برار می

باشند که رهایی از آن موج  آسودگی آوری میرنج

توان شود، اما نمیجسمی و روانی آنان پس از عمل می

                                                           
1. Sexual desire disorder 

2. Sexual arousal disorder 

3.Orgasmic anhedonia 

4. Sexual Pain disorder 

5. Hypoactive 

6. Hysterectomy 

پوشی ی و روانی حاصله چشمعوارض جسمی، جنس از

 -نمود. اختلال در حس زنانگی و سایر عوارض جنسی

روانی حاصل از هیسترکتومی موج  مختل شدن 

شود و سیکل مایوبی ایجاد روابط جنسی زوجین می

 (4کند. )گردد که هر یک دیگری را تشدید میمی

درمان شناختی رفتاری نوعی روان درمانی است که به 

کند تا به درک افکار و احساساتی میبیماران کمک 

گذارد نائل گردند درمان که بر روی رفتار آنها تاثیر می

شناختی رفتاری در حال حاضر برای درمان تاداد 

شود. درمان زیادی از اختلالاتت به کار گرفته می

شناختی رفتاری کوتاه مدت است و بر کمک به 

ارد. بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز د

گیرد چگونه الگوهای در خلال دوره درمان فرد یاد می

فکری مخرب یا مزاحمی که تاثیر منفی بر روی 

 (.5) رفتارش را دارند را شناسایی و تغییر دهد

 Total Abdominal هیسترکتومی شکمی

Hysterectomy (TAH) های درمانی در از روش یکی

 های خوش خیم و بدخیمدرمان انواع بیماری

ترین شود. هیسترکتومی شایعیکولوژیک محسوب میژن

ژنیکولوژی در انگلستان و امریکا محسوب  عمل

از زنان در طول عمر خود تحت  %32شود. در هلند، می

دیرباز رحم به عنوان  گیرند. ازهیسترکتومی برار می

 یک ارگان تنظیم کننده، کنترل کننده عملکردهای

یک منبع نیرو و  مهم فیزیولوژیک، یک ارگان جنسی،

شده است. یک نگاه دارنده جوانی و جذابیت تلقی می

تواند بر هیسترکتومی می کنند کهزنان تصور می

نامطلوب  سلامتی جنسی یا کشش جنسی آنها تأثیر

 تواند اثراتبگذارد. هیسترکتومی به همان اندازه که می

تواند نامطلوب بر سلامت جنسی بیماران داشته باشد، می

تواند عص  سودمند باشد. هیسترکتومی می ی بیماربرا

تشریحی اعضاء لگنی را تحت  رسانی رحم و روابط
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 39-47 ،1395 مستان، ز4، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

باعث اختلالاتت در  تواندو این امر می تأثیر برار دهد

 (.3) مسایل ادراری و جنسی گردد

توان گفت این می 1C.B.Tدر خصوص تاثیر روش 

روش تاثیرات بنیادی بر حالاتت عاطفی فرد خواهد 

شناختی رفتاری بر ابدامات تنظیم شده و شت. روشدا

آموزد که الگوهای مند به شخص میخیلی باعده

نابهنجار عمل و رفتار را جستجو کرده و تشخیص داده 

فایده و تحلیل کند و به محض اینکه این الگوهای بی

آموزد، تشخیص داده شوند درمان کننده به بیمار می

و افکار و رفتارشان را  ها مبارزه کردهچگونه با آن

بازسازی کنند. رفتار مبتنی بر منطق و تفکر متکی بر 

های عاطفی منفی به زودی شود. حالتوابایت می

عدم رضایت جنسی موج  اختلافات  .یابدتسکین می

گردد، جراحی هیسترکتومی موج  تغییر زناشویی می

شود این علائم و تغییرات جسمانی در اندام زنانگی می

روی فکر فرد تاثیر گذاشته و او را فردی نابارور  بر

داند و دانسته و خود را بادر به تامین نیازهای جنسی نمی

این فکر مضر و ناسالم موج  آسی  دیدن احساسات 

گردد و این احساسات عدم لذت و حس نابص وی می

بودن، رفتار ناسالم یانی عدم ارتباط با همسر و ممانات 

شود و یک سیکل مایوب را ایجاد از این ارتباط می

توان بر فکر رفتاری می -کند از طریق روش شناختیمی

(. در 6و احساس و رفتار فرد تاثیرات سالم ایجاد کرد )

درمان شناختی درمانگران فرایند پردازش شناختی را 

دانند. تفکر منفی درباره مهمتر از عوال فیزیولوژیک می

کند بنابراین و دائمی میفاالیت جنسی علائم را تشدید 

کشف این خود تلقینهایی منفی در تجزیه و تحلیل 

 (.7کند )موفق مشکلات جنسی کمک می

با توجه به مطال  بیان شده فوق و همچنین 

عوارضی که اختلال عملکرد جنسی برای بیمار و 

                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy 

آورد، لاتزم و ضروری خانواده و اجتماع به وجود می

پرداخته شود. به  است که در این خصوص به تحقیق

همین دلیل این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی 

روش شناختی رفتاری بر بهبود اختلالاتت جنسی ناشی 

 از هیسترکتومی انجام خواهد گرفت.

 

 مواد و روشها

ایی از نوع پیش و پس این پژوهش مداخله روش:

 باشد. آزمون با گروه کنترل می

که در طی  جاماه آماری از زنانی جامعه آماری:

یک سال گذشته در بیمارستان باثت سنندج تحت عمل 

 جراحی هیسترکتومی برار گرفته بودند تشکیل شد.

برای نمونه گیری از روش در  گیری:شیوه نمونه

دسترس و داوطلبانه استفاده شده، بدین صورت که از 

های موجود که به صورت اعداد شماره پرونده

نه مورد نظر انتخاب بندی شده است تاداد نمولیست

نفر از زنانی که در  60شود. و از این تاداد نمونه می

طی یک سال گذشته هیسترکتومی شده بودند به 

نفر( و  30صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

 نفر( جایگزین شدند. 30کنترل )

باد از جایگزینی آزمودنیها در گروه  روش اجرا:

ی پیش آزمون های آزمایش و کنترل و باد از اجرا

جلسه تحت  8برای هر دو گروه، گروه آزمایش، طی 

آموزش شناختی درمانی برار گرفتند. که مداخله 

جلسه به شرح زیر بوده است.  8آزمایشی به صورت 

لاتزم به ذکر است که برنامه آموزشی تنظیم شده در 

ایجاد یا رابطه با درمان شناختی رفتاری با هدف 

های و جنسی بین شریک بربراری ارتباطات کلامی

جنسی است. در این روش تمرینات خاصی به یک یا 

شود که به رفع هر دو شریک جنسی توصیه می

کند. تمام این تمرینات مشکلات خاص آنها کمک می

باید در خلوت انجام گیرد و هرگز نباید در حضور 
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  43     و همکاران نرگس شمس علیزاده

 39-47 ،1395 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

درمانگر ابدام به انجام آنها کرد. و در نهایت پس از 

ر یک جلسه جداگانه پس آزمون برای اتمام جلسات د

 هر دو گروه اجرا گردید.

چهارچوب جلسات درمانی به  ی درمان:شیوه

 جلسات اول تا سوم:طور مختصر به شرح زیر است: 

ماارفه و اتحاد درمانی، آشنایی کلی با انواع اختلالاتت 

کنش جنسی و تاثیر آن در کیفیت زندگی زناشویی، 

، تایین مشکل اصلی، بیان ارزش و اهمیت درمان

ارزیابی نحوه نزدیکی، آموزش مهارتهای ارتباطی، 

ارائه اطلاعات و دانش جنسی، تشخیص باورها و افکار 

جلسات غیر منطقی و آموزش ابزار وجود صحیح. 

بازسازی شناختی و تغییر نگرش منفی  چهارم تا ششم:

)نوازش  1نسبت به مسائل جنسی، تمرکز جنسی نوع اول

و ...(، تمرکز جنسی نوع دوم )تمرین برای  ملایم بدن

ورود به مرحله برانگیختگی(، آموزش ریلکسیشن، بر 

جانسون، نمایش عکس  -های مسترزاساس تکنیک

های مختلف ارتباط(، آموزش تکنیک تن )وضایت

آرامی برای کاهش هرچه بیشتر اضطراب در زندگی 

مانور نقطه عطف،  جلسات هفتم و هشتم:روزمره. 

یکی و ارگاسم، آموزش مهارت حل مسئله و نزد

کاربردهای آن در زندگی روزمره برای کاهش هر چه 

بندی کلی نکات ارائه زا، جمعبیشتر موبایت اضطراب

شده طی جلسات درمان، تبیین احتمال عود علائم پس 

از دوره درمان و واکنش صحیح در زمان عود علائم. 

ربوط به درمان بررسی تکالیف خانگی و رفع ابهامات م

 گیرد.در دستور کار هر جلسه برار می

بررسی عملکرد  FSFIابزار پژوهش: پرسشنامه 

 FSFIابزار اندازه گیری شامل پرسشنامه   جنسی زنان:

سوال است  19بررسی عملکرد جنسی زنان که شامل 

مولفه به شرح میل، تهییج جنسی،  6این مقیاس شامل 

ایتمندی جنسی است. رطوبت مهبلی، ارگاسم، درد، رض

                                                           
1 . Sensate Focus Exercises 

دهی به ترتی  حوزه میل ها نحوه نمرهدر این مقیاس

(، حوزه تهییج و رطوبت مهبلی و ارگاسم و درد 1-5)

( است. نمره 5-0یا  5-1( و حوزه رضایتمندی )0-5)

هفته گذشته  4صفر حاکی از آن است که فرد در طول 

فاالیت جنسی نداشته است. با جمع کردن نمرات شش 

آید به این ا هم نمره کل مقیاس به دست میحوزه ب

ای است نمره بیشتر مبین گذاری به گونهترتی  نمره

کارکرد بهتر جنسی است. حداکثر نمره برای هر حوزه 

خواهد بود و حدابل  36و برای کل مقیاس  6برابر با 

(. و برای تایین روایی 8خواهد بود ) 2نمره برابر 

گیری لاتزم برای اندازه هایصوری پس از تنظیم، گویه

متغیرهای پژوهش، پرسشنامه با نظر اساتید طراحی شده 

است، همچنین آنان پس از بررسی و مطابقت سوالاتت 

گیری شده نظرات خود را اعلام با متغیرهای اندازه

اند، محقق نیز پس از اعمال نمودن تغییرات لاتزم نموده

پژوهش  ردابدام به تنظیم پرسشنامه نهایی کرده است. 

حاضر از تکنیک آلفای کرونباخ برای سنجش پایایی 

بر اساس این روش میزان پایایی  مقیاسها استفاده گردید.

بدست آمده  α=892/0مطالاه محمدی  FSFIپرسشنامه 

دهد که اولًات سوالاتت پرسشنامه همبستگی که نشان می

بالاتیی با یکدیگر داشته و ثانیاً پرسشنامه از پایایی بالاتیی 

 (.8)باشد برخوردار می

برای تجزیه و  ها:روش تجزیه و تحلیل داده

استفاده شده است  SPSS.21ها از نرم افزار تحلیل داده

ها که در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی داده

های مورد تجزیه و تحلیل برار گرفته است، مقیاس

ش باشد. در این پژوهاندازه گیری نیز از نوع لیکرت می

در نظر گرفته شده است و از  05/0سطح مانی داری 

جهت مشخص کردن  zآزمون کلوموگرف اسمیرنوف 

ها استفاده شد و از آزمون نرمال یا غیر نرمال بودن داده

  ها استفاده شد.کواریانس جهت تجزیه و تحلیل داده
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 هایافته

شاخص توصیفی نشان  1همانطور که در جدول 

تلالاتت جنسی در گروه آزمایش داده شده میانگین اخ

است. و خطای  738/15و در گروه کنترل   482/17

و  148/0استاندارد اختلالاتت جنسی در گروه آزمایش 

 است. 151/0در گروه کنترل 

 
 : میانگین و انحراف معیار اختلالات جنسی 1جدول 

 متغیر
 %95سطح احتمال  خطای استاندارد میانگین 

 لاتسطح با سطح پایین

 اختلالاتت جنسی
 16.040 15.436 0.151 15.738 کنترل

 17.779 17.185 0.148 17.482 آزمایش

 

 فرضیه این به مربوط آماری هایداده تحلیل برای

 در شد استفاده (ANCOVAکوواریانس ) تحلیل از

 گروه با آزمایش گروه آزمون پس تحلیل میانگین این

 پس و آزمون پیش هاینمره و شده مقایسه کنترل

 البته .شدند گرفته بکار متغیر کمکی عنوان به آزمون

آن  نتایج باشد کهمی لاتزم هاواریانس برابری رعایت

 .است شده گزارش 2 جدول در

 

 : نتایج آزمون لوین 2جدول 

sig df2 df1 F 
219/0 57 1 543/1 

 

بیانگر آن است که  2اطلاعات مندرج در جدول 

اکندگی برای متغیر اختلالاتت فرض برابری خطای پر

بدست آمده در  Fجنسی محقق شده است و مقدار 

برار دارد پس پیش فرض آزمون  05/0سطح بالاتی 

تحلیل کوواریانس برای متغیر اختلالاتت جنسی محقق 

 شده است.
 

: آزمون كواریانس افزایش عملکرد جنسی افراد در دو گروه مورد مطالعه 3جدول   

 F sig میانگین مرباات df مجموع مرباات 

 000/0 842/238 443/157 2 886/314 مدل اصلاح شده

 000/0 997/65 505/43 1 505/43 کسر شده

 000/0 960/67 798/44 1 798/44 گروه

 000/0 755/396 538/261 1 538/261 رضایتمندی

   659/0 56 915/36 خطا

    59 014/16695 جمع

 

نشان  CBTخله آموزش نتایج کواریانس مقایسه مدا

داری تفاوت مانی P=000/0و  F=96/67دهد که با می

وجود دارد. بدین مانی که با حذف متغیر مخدوش 

در  CBTکننده از طریق کواریانس مداخله درمان 
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درمان اختلالاتت جنسی افراد مورد مطالاه تاثیر داشته 

 است.

 

 

 بحث

تی در این مطالاه که در مورد اثربخشی درمان شناخ

رفتاری بر اختلالاتت جنسی متااب  هیسترکتومی در 

باشد. زنان مراجاه کننده به بیمارستان باثت سنندج می

نفر از آنان به صورت  30نفر بوده و  60تاداد آنها 

نفر به عنوان گروه  30تصادفی به عنوان گروه کنترل و 

آزمایش مورد بررسی برار گرفتند و در مطالاه صورت 

یسه با تحقیقات دیگر همسو نبوده و گرفته با مقا

شناختی رفتاری تاثیر در میزان درد جنسی در درمان

زنانی که عمل هیسترکتومی را انجام داده بودند نداشته 

رسد در درمان شناختی رفتاری باعث است. به نظر می

کاهش درد جنسی زنان نشده است و در صورتی که با 

یکوله، فلوری  و اکثر مطالاات ببلی داخلی و خارجی ن

باشد. ( که صورت پذیرفته همسو نمی2005همکاران )

زاده، مریم و های صالحها با نتایج پژوهشاین یافته

(، عشقی 1387(، مهرابی و همکاران )1390همکاران )

زاده، آویز. ناظمی، علیرضا. علیزاده، (، رحیم1385)

(، بدخش، محمدحسین و همکاران 1385زهرا )

(، اصنافی، نسا و 1380بندی، نفیسه )(، ظفر1380)

(، 1388(، پورجواد، منیره و همکاران )1383همکاران )

(، یزدانی، شهلا و 1389بریم نژاد، لیلی و همکاران )

(، 2009(، سراتی و همکاران در سال )1392همکاران )

( و 2004(، مستون و همکاران )2001کاب )مک

آر،  ( باری2006برادفورد و همکاران در سال )

(، مارتا اف، گویتسچ 2011کومیاروک و همکاران )

(، بوکت 2008(، هوسنو سیلیک و همکاران )2005)

( و جوهانس لرمان و 2012توتونچا و همکاران )

( همسو نبوده و متنابض با نتیجه 2013همکاران )

باشد. در اکثر موارد عوامل پژوهش ما می

زنانی  شوند. درسایکودینامیک عامل سببی محسوب می

ی تجاوز به عنف و یا سوء رفتار جنسی در که سابقه

دوران کودکی دارند، شکایت از درد مزمن لگنی 

شکایت شایای است. مقاربت دردناک ممکن است 

ناشی از تنش و اضطراب در مورد عمل جنسی باشد و 

سب  شود عضلات مهبلی زن به طور غیر ارادی منقبض 

ناختی رفتاری باعث رسد در درمان ششود. به نظر می

ها با افزایش رضایتمندی زنان شده است و این یافته

زاده، مریم و های صالحهای پژوهشنتایج پژوهش

(، عشقی 1387(، مهرابی و همکاران )1390همکاران )

( و برادفورد و 1391(، حمید، نجمه و همکاران )1385)

 .باشد( همسو می2006همکاران در سال )

 

 گیرینتیجه

توان ابراین طبق نتایج حاصل از این تحقیقی میبن 

گفت هیسترکتومی در بروز مشکلات جنسی به صورت 

افزایش خشکی واژن، انقباضات غیر ارادی واژن، ترس 

و پرهیر از مقاربت، کاهش احساس لذت طی مقاربت و 

رسیدن به ارگاسم مؤثر بوده، اما بر کاهش یا افزایش 

ت، درد حین مقاربت و میل جنسی، سردرد پس از مقارب

نیز سایر شکایات روانی از ببیل افسردگی، 

 .پذیری، وسواس و ... تأثیری نداردتحریک

 

 تشکر  قدردانی

از تمامی عزیزانی که در این پژوهش مرا یاری نمودند 

از جمله دکتر علیرضا ناظمی و همچنین استاد محترم راهنما 

ن پژوهش، کننده در ایو مشاور، و تمامی عزیزان شرکت

 نهایت تشکر و بدر دانی را دارم.
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