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Abstract 

Background & Aim: A better understanding of the female sexual interest disorder and its more 

effective treatment by examining the views of experts in this field provides many clues for discovery 

out what this disorder is and what is required to cure The aim of this study was to explore the factors 

influencing the psychopayhology and the treatment female sexual interest - arousal disorder from the 

viewpoint of iranian experts  .  

Materials & Methods: The research method was qualitative based on the grounded theory the 

participants included 20 experts and therapists on sexual disorders who were selected by purpose-

based method and according to the law of data saturation. Semi-structured interviews were conducted 

from sampled individuals. In the analysis of data, a colaizzi seven-step cluster pattern was used. Data 

coding was performed in three sections of open, axial and selective coding. 

Results: According to the results , experts ' views include 2 central categories of etiology with main 

themes ( developmental analysis of the problem , marital pathology , spouse sexual problems , 

women's sexual problems , psychological issues , dysfunctional lifestyle ) and treatment strategies 

with main themes ( individual strategies , Pair strategies ) were obtained 

Conclusion: female sexual interest disorder is a multidimensional disorder that affects different areas 

of a person's life and has significant negative consequences on the performance and quality of 

married life. Therefore, it is necessary for experts in the field of sexual health to use the results of 

new and up-to-date researches to better understand the underlying causes and effective treatment 

strategies in the treatment of this disorder. 
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از ديدگاه متخصصین نان ز جنسی روانی و درمان اختلال میل یشناسبیآسهای تأثیرگذار در مؤلفه

 ايرانی: يك مطالعه كیفی

 نداقاسمی1، فاطمه رضایی2*، مسعود صادقی3

 لرستان،ایران لرستان، ،دانشگاهیشناسروان دکتری رشته دانشجوی. 1

 تان،ایرانلرستان،لرس دانشگاه،یشناسرواندانشیار گروه . 2

 لرستان،ایران لرستان، دانشگاه،یشناسروانگروه  دانشیار. 3

 rezaei.f@lu.ac.ir : ایمیل،فاطمه رضایی *نویسنده مسئول:

 

10/05/1401 تاریخ پذیرش:                         01/03/1401تاریخ دریافت:   

 چكیده

های زیادی سرنخ مینهدیدگاه متخصصین در این زبا استفاده از بررسی  ان مؤثرتر آنو درم میل جنسیدرک بیشتر از اختلال  :و هدف زمینه

پ ووه  گ اارد. ب دین منر ور ار میچه برای درمان به آن نیاز است، در اختی آورد و آنچه این اختلال را به وجود میرا برای پیدا کردن آن

انج ا   از دیدگاه متخصصین ایران یگیختگی زنان انی و درمان اختلال میل/ برانرو یشناسبیآسهای تأثیرگاار در مؤلفه تبیینبا هدف حاضر 

 .شد

ح وزه  نررانص احب متخصص ان واز  نف ر 20 ش امل کنندگانمشارکتبود.  داده بنیاد تحقیق روش پووه  کیفی از نوع ها:مواد و روش

احبه مص  ب اار پ ووه ا. داده انتخ ا  ش دنداشباع  ر اساس قانونببه روش مبتنی بر هدف و  بودند که ران اختلالات جنسیگخانواده و درمان

در س ه بخ    ،ه اداده یکدگ اارکلای ای ص ورت گرف ت.  یامرحل ههف ت  از طری ق روش  هادادهتحلیل . بودحضوری نیمه ساختاریافته 

 انجا  شد. ینشیو گا یباز، محور یکدگاار

 یشناسبیآساز مشکل،  ضامین اصلی )تحلیل رشدیمبا  یشناسسببمقوله محوری  2شامل متخصصین  یهادگاهیدبرحسب نتایج،  :هایافته 

لی مانی با مضامین اصراهبردهای در و ،سبک زندگی ناکارآمد( یشناختروانزناشویی، مشکلات جنسی همسر، مشکلات جنسی زنان، مسائل 

 آمد. )راهبردهای فردی، راهبردهای زوجی( به دست 

 پیام دهای و ده دیم ق رار ت أثیر تح ت را فرد زندگی مختلف یهاحوزه که است چندبعدی اختلالی ،زنان جنسی میل اختلال :یریگجهینت

س تفاده از نت ایج ابن ابراین لاز  اس ت متخصص ان ح وزه س لامت جنس ی ب ا  .دارد زناش ویی زن دگی کیفی ت و عملک رد بر یتوجهقابل منفی

 ختلال بپردازند.او راهبردهای درمانی مؤثر در درمان این  سازنهیزمعلل هر چه بهتر به شناخت  روزبهجدید و  یهاپووه 

 ، متخصصان سلامتیشناسسببجنسی، تحقیق کیفی،  میل  زن، اختلال کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

، ی انسانزیربنایی زندگ یهامؤلفهرابطه جنسی به عنوان یکی از 

 یهامؤلفهست و از سلامت جسم و روان ا یهانشانهیکی از 

. دیآیمدر کیفیت زندگی فردی و زناشویی به حسا   رگااریتأث

جه بنابراین، هر گونه اختلالی که باعث ناهماهنگی و در نتی

 ملکردعمنجر به اختلال  تواندیمنارضایتی از رابطه جنسی شود، 

 زوجین داشته یبر زندگو تأثیر منفی بسیاری  (1)جنسی شده

 ه مشکلات جنسی، همواره جاء چند علت اولباشد. به طوری ک

 .(2)طلاق و نارضایتی زناشویی است

از میان این دسته از اختلالات، اختلال میل/برانگیختگی جنسی   

به  (female sexual interest-arousal disorder)زنان

اختلالات جنسی زنان با فقدان یا کاه   نیترعیشاعنوان یکی از 

برانگیختگی جنسی و حداقل با سه مورد از میل و/یا  توجهقابل

فقدان علاقه یا -1: شودیمماهه ظاهر  6علائم زیر در یک دوره 

فقدان یا کاه  افکار یا -2 کاه  علاقه به فعالیت جنسی،

عد  شروع یا -3 های وابسته به عشق شهوانی، یپردازالیخ

کاه  فعالیت جنسی و عد  پایرش معمول نسبت به شریک 

فقدان یا کاه  هیجان یا لات جنسی در طول فعالیت -4 جنسی،

فقدان یا کاه  علاقه یا برانگیختگی جنسی در پاسخ -5 جنسی،

فقدان یا -6 به هر نشانه وابسته به عشق شهوانی درونی یا بیرونی، و

کاه  احساسات تناسلی یا غیر تناسلی در طول فعالیت جنسی. 

 شدهتجربهگاسم، درد این اختلال اغلب با مشکلاتی در تجربه ار

در حین فعالیت جنسی، فعالیت جنسی نادر، و اختلاف سطح 

زوجین در میل همراه است. مشکلات رابطه، استرس مامن، و 

های مرتبط با اختلال اختلالات خلقی نیا اغلب از ویوگی

 (.1)میل/برانگیختگی جنسی زنان هستند

تر مورد اختلال کمبود میل جنسی، غیرمعمول نیست، اما کم  

. به طوری که مطالعات مبتنی بر (3)بررسی قرار گرفته است

درصد زنان تمایل جنسی  ۳۹تا  ۳۶اند که تقریباً جمعیت نشان داده

معیارهای  هاآندرصد از  ۱۰تا  ۸دهند، که کم را گاارش می

تشخیصی اولیه برای اختلال عملکرد جنسی )تمایل کم و پریشانی 

گوناگون  داخلی  یهاپووه  (.4)کنندهمراه آن(را برآورده می

نیا از شیوع بالای اختلالات جنسی در زنان ایرانی حکایت دارند. 

 35شیوع اختلال کمبود میل جنسی، در جمعیت عمومی ایران 

آمار شیوع در بین تما   نیتر یبکه  شدهزدهدرصد تخمین 

 این اختلال همبودی بالایی با .(5)اختلالات عملکرد جنسی است

از قبیل پریشانی  یشناختروانسایر مشکلات جنسی و مشکلات 

جنسی، نارضایتی از زندگی جنسی، افسردگی و اضطرا  

که میل  دهدیم. مطالعات انجا  شده تا به امروز، نشان (1)دارد

جنسی پایین بر نحوه تفکر و احساس زنان در مورد خود، رابطه 

همچنین  (.6)گااردیمزناشویی و کیفیت زندگی زناشویی تاثیر 

که همسران زنان مبتلا به اختلال  دهدیمنشان  هاپووه نتایج 

میل/برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی کمتر، ارتباطات جنسی 

تر و پریشانی جنسی بالاتر و  اختلال در عملکرد ضعیف

ارگاسمیک و نعوظ و رضایت کلی و رضایت از رابطه جنسی را 

. زنان مبتلا به کنندیمادی گاارش در مقایسه با همسران زنان ع
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اختلال میل/برانگیختگی جنسی، میل و رضایت جنسی کمتر و 

ه ایسپریشانی جنسی و علائم افسردگی و اضطرا  بیشتر را در مق

 (.7) کنندیمبا زنان عادی و شریک زندگی خود گاارش 

 دهد که عوامل مؤثر بر میل و فعالیتبررسی مطالعات نشان می

 ایا نیستند و با هم همپوشانی دارند و از عواملجنسی متم

. (8)گیرد ، روانی، اجتماعی و فرهنگی نشأت مییشناختستیز

و  هافتیرییتغهای اگرچه عوامل زیست پاشکی مانند هورمون

 ، ژنتیک و شرایط پاشکی وهاآنعصبی و تعامل  یهادهندهانتقال

ود میل جنسی را ل کمبهایی از اختلاتوانند جنبهمی یپاشکروان

توضیح دهند، اما درک پیچیدگی پاسخ جنسی زن و این که 

، عوامل یشناختروانچگونه سایر عوامل از جمله عوامل 

در آن نق  داشته  توانندیم ارتباطی و عوامل اجتماعی -فرهنگی

 .(11و  10،  9)باشند، بسیار مهم است 

گرفته شده  و درمان در نرر یشناسسببها در ها و تناقضتفاوت

برای اختلال میل جنسی زنان، پووهشگران این مقاله را بر آن 

متخصصان  اختلالات جنسی  یاحرفهی داشته است تا به تجربه

پووه  کیفی همانند  یهاروشمراجعه کنند و با استفاده از 

ی  داده بنیاد توصیف روشنی از اختلال میل جنسی ارائه نرریه

مؤثر بر میل و فعالیت  فاکتورهای کهییاازآنجنمایند. به علاوه، 

جنسی متاثر از عوامل مختلفی همانند زیستی ، روانی، اجتماعی و 

 یهاپووه کیفی در  یهاروش، استفاده از باشدیمفرهنگی 

کمیّ،  یهاروشمرتبط با آن  اولویت دارد، زیرا در مقایسه با 

 ه نرربآورد. تر را فراهم می بهتریو  ترقیعمامکان درک 

که یکی از عوامل مهم در درمان این اختلال شناخت  رسدیم

و درمان این  یشناسسببنررات متخصصان این حیطه در زمینه 

، پووه  حاضر در نرر دارد که با رونیازا.باشدیماختلال 

های ذهنی  متخصصان اختلالات جنسی در از ارزیابی یریگبهره

را در زمینه  یترکاملالگوی رابطه با اختلال میل جنسی، بتواند 

اختلال میل  یهامؤلفهاز  یترقیدقاین اختلال  ارائه دهد و به فهم 

 .جنسی در فرهنگ ایرانی دست یابد

 هامواد و روش

 Aروش کیفی و با استفاده از رویکرد داده بنیاد) حاضر بهمطالعه  

Qualitative Grounded Theory Study)  انجا  شده

فی، انعطاف لاز  برای کشف ادراک های افراد، تحقیق کیاست.  

را دارد و  هادادهروزانه و بحث و تحلیل  در مفهو   یهاتجربه

کمی کشف نشده  یهاروشقادر است مواردی که تاکنون در 

هدفمند  به صورت گیرینمونه روش  .(12)است را آشکار نماید

 یریگنمونهدر مشخص شد.  و حجم نمونه بر اساس قانون اشباع

 یکنندهنیتأمکه  پردازدیمهدفمند، پووهشگر به انتخا  افرادی 

و  تجربه ایی غنی از پدیده موردنرر داشتهو بوده اطلاعات مهمی 

به سوالات پووه  را بتوانند اطلاعات مورد نیاز  برای پاسخگوی 

را داشته به بیان آن  همچنین توانایی و تمایل، فراهم آوردند

 ش  طی در پووهشگر پووه ، از مرحله نای در .(13)باشند

شناختی و کلینیک های زنان با مراجعه به مراکا خدمات روان ماه

نفر از متخصصان و  20 و زایمان سطح شهر اصفهان با

حوزه خانواده و درمانگران اختلالات جنسی که  نررانصاحب

، یپاشکروان یهارشتهدارای مدرک تخصصی در یکی از 

 5بوده و حداقل  یشناسروانزایمان، مشاوره یا  مامایی، زنان و
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در حوزه اختلالات جنسی  داشتند به منرور سال تجربه درمان 

روانی و درمان اختلال  یشناسبیآسهای تأثیرگاار در مؤلفه تبیین

. جهت تعیین حجم نمونه کردیممیل/ برانگیختگی زنان مصاحبه 

جایی که از افراد بیشتری  تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی در نمونه تا

ها تداو  یافت، تا زمانی که شود، مصاحبهاطلاعات کسب می

 20افراد جدید به اطلاعات موجود، مطلبی نیفاودند. پس از 

 20مصاحبه، اطلاعات جدیدی اضافه نشد و تحلیل بر روی 

مشخصات جمعیت  1 شماره کننده انجا  شد.  جدولمشارکت

ر این بخ  از پووه  را نشان  د کنندگانمشارکتشناختی 

 . دهدیم

 ی جنسیتأثیرگاار در درمان اختلال میل برانگیختگ یهامؤلفه تبیینمشخصات جمعیت شناختی  مصاحبه شوندگان به منرور : 1ل شمارهجدو

 شغل مرتبه علمی تحصیلات جنسیت ردیف

 ت جنسیمدرس دانشگاه و درمانگر اختلالا استادیار یشناسرواندکترای  مرد 1

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - یشناسرواندکترای  زن 2

 درمانگر اختلالات جنسی  - یشناسرواندکترای  زن 3

 مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسی استادیار پاشکروان مرد 4

 یت جنسمدرس دانشگاه، زوج درمانگر و درمانگر اختلالا استادیار یشناسرواندکترای  زن 5

 درمانگر اختلالات جنسی - دکترای مشاوره مرد 6

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - یشناسرواندکترای  زن 7

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - کارشناسی ارشد مشاوره زن 8

 مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسی استادیار پاشکروان زن 9

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - یشناسروانی ارشد کارشناس زن 10

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی دانشیار یشناسرواندکترای  زن 11

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - پاشکروان مرد 12

 درمانگر اختلالات جنسی - کارشناسی ارشد مامایی زن 13

 اختلالات جنسی و درمانگرمدرس دانشگاه  استادیار یسشنارواندکترای  مرد 14

 اختلالات جنسی و درمانگرمدرس دانشگاه  استادیار دکترای مامایی زن 15

 مدرس دانشگاه و درمانگر استادیار تخصص زنان و زایمان زن 16

 زنان یهایماریبدرمانگر  - تخصص زنان و زایمان زن 17

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - دانشجوی دکترای مشاوره مرد 18

 زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی - یشناسرواندکترای  زن 19

 سیمدرس دانشگاه، زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جن دانشیار یشناسرواندکترای  زن 20

    

از زمینه تحقیق، شهر اصفهان و مدت زمان مطالعه  در این پووه 

توافق بین  بر اساسبود. مکان آن  1400 بهمن ات وریشهر

در مصاحبه و پووهشگر، محلی که برای  کنندهشرکت

راحت تر بود، انتخا  شد. بدین ترتیب تمامی  کنندهمشارکت

اباار  انجا  گردید. هاکنندهمشارکتدر محل کار  هامصاحبه

 بود. (cturedStru-Semi)افتهیساختارپووه  مصاحبه نیمه 

در عین تمرکا بر موضوع پووه ، به  ع از مصاحبه،این نو

مهم موضوع از  یهاجنبهکه به  دهدیممصاحبه شونده امکان 

علل ». مصاحبه با سوال های باز پاسخ (14)دیدگاه خود بپردازد

چه درمانی »، «زنان را چه می دانید؟ میل جنسیپدیدآیی اختلال 

نع و محدودیت چه موا»، «برای حل این مشکل ارائه می دهید؟ 

 سؤالات و شدمی شروع« های بر سر راه درمان وجود دارد؟
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 شوندگانمصاحبه هایو پاسخ مصاحبه مسیر اساس بر بعدی

والات سنیاز، از  بر اساسگردید. همچنین می مطرح

ر منرورتان را واضح ت»مانند  (Probing Questions)اکتشافی

زمان .  مدتشدیمستفاده ا« لطفا بیشتر توضیح دهید»یا « بیان کنید

شرایط جسمی، روحی، مشغله کاری، تمایل  بر حسبمصاحبه 

طول  دقیقه به 45تا  30بیشتر برای صحبت و روند مصاحبه، بین 

 انجامید. 

 هفت یشیوه به هاها، تحلیل دادهسازی مصاحبهپس از پیاده

 Colaizzi Seven-Step Clusterکلایای) ایمرحله

Pattern )قابلیت و تواناییکلایای  رفت. روشگ صورت 

 و مطالعه کشف، برای مناسب روشی و زیادی داشته اعتماد

 7 روش . (14)باشدمی افراد زندگی جائیات تحلیل و تجایه

 یمرحله در-1: شد گرفته کار به زیر شرح بهکلایای  ایمرحله

 یهاصحبت ابتدا در پووهشگر مصاحبه، هر پایان در اول،

 روی کلمه به کلمه و داد گوش را کنندگانرکتش یشدهضبط

 از پس پووهشگر دو ، یمرحله در-2. نمود پیاده کاغا

 با اطلاعات زیر ،کنندگانشرکت هایتوصیف تما  یمطالعه

 طریق این به و کشید خط ،موردبحث یپدیده با مرتبط معنی و

 مفاهیم استخراج سو  یمرحله-3 .شدند مشخص مهم جملات

 هر مهم عبارات کردن مشخص از بعد است. پووهشگر فرموله

 و معنی بیانگر که مفهو  یک عبارت هر از کرد مصاحبه، سعی

 از البته پس نماید. استخراج بوده، فرد تفکر اساسی قسمت

 معنی بودن مرتبط تا نمود تلاش شده، تدوین مفاهیم این کسب

 از و دگیر قرار یموردبررس و اولیه اصلی جملات با شده تدوین

 استخراج از بعد-4 .کند حاصل اطمینان هاآن بین ارتباط صحت

 به شدهنیتدو مفاهیم ،کلایای  چهار  یمرحله مطابق کدها،

 بدین شد. یبنددسته مفاهیم تشابه اساس بر و مطالعه شد دقت

 .شدند تشکیل شدهنیتدومفاهیم  از موضوعی هایدسته ترتیب،

 از جامع توصیف برای شده تنتاجاس نتایج پنجم، یمرحله در-5

 تریکلی هایدسته و داده شد هم پیوند به مطالعه تحت یپدیده

 جامعی توصیف پووهشگر ششم، یمرحله در-6 .آمد وجود به

 و بدون واضح بیانی با امکان حد تا (مطالعه  تحت یپدیده از

 روشن جهت پووهشگر پایانی، یمرحله در-7 .کرد ابها ( ارائه

 نیا موثق و پووهشی هاییافته از آمدهدستبه هایایده نمودن

 از اطمینان برای. کرد مراجعه کنندگانشرکت به هایافته نمودن

اعتبار،  معیار 4 بخ ، این در پووه  هاییافته صحت و دقت

های پایری در پووه  تأیید و انتقال اعتماد، قابلیت قابلیت

 جهت محقق :دندش رعایت زیر موارد بر حسب  (15)کیفی

 با معناداری ارتباط اطلاعات، صحیح آوریجمع

 احساس هرگونه از دور هاآن تا نمود برقرار کنندگانشرکت

 واقعی طوررا به خود تجار  و هابین  احساسات، کلیه فشار،

 از محقق اطلاعات، تفسیر و تعبیر نماید. جهت صحت مطرح

 افراد به که صورت نیبد کرد، استفاده اعضا هایکنترل تکنیک

 تجار  از خود توصیف و نمود رجوع مطالعه در کنندهشرکت

 به رسیدن جهت این، بر علاوه تأییدشان رسانید؛ به را هاآن

کاغا  روی آن متن ابتدا مصاحبه، هر انجا  از بعد اعتبار قابلیت

 حاصل آن از کلی درک تا شدمی مرور بار چندین و شدهنوشته

 اقدا  آن در نهفته معانی استخراج و درک هسپس نسبت ب .گردد
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 قبلی موضوعات دیگر هایمصاحبه ادامه یافتن با شد.می

 بود ممکن هم گاهی و یافتندتکامل می یا شده ترواضح

 سازی، تبیین، روشن منرور آید. به وجود به جدیدی موضوعات

 موجود در تناقضات و توافق عد  گونه هر رفع و یبندطبقه

 کت شر به مراجعه یا و متون به برگشت فرآیند تفاسیر،

 ادامه مکرر برگشت و رفت صورت به و مرتب طوربه کنندگان

 تحلیل مفاهیم، ادغا  با کار پیشرفت با مرحله و هر در یافت.می

 یهاهیمادرون و مضامین تا گرفتمی تر شکلکلی و ترکیبی

افاای   یابند. جهت ارتباط باهمممکن  نحو بهترین به حاصل

 بین از هاپووهشی، نمونه یهاافتهیانتقالقابلیت تعمیم و 

و نواحی  شرایط و مختلف سنین و جنسیت متخصصین با

به منرور رعایت ملاحرات  .انتخا  گردیدند متفاوت جغرافیایی

اخلاقی نیا ابتدا درباره اهداف تحقیق و روش انجا  مصاحبه 

کنندگان کسب و ارکتتوضیح داده شد و رضایت آگاهانه از مش

 .ها مصاحبه ضبط شدبا اجازه آن

 هایافته

کد سطح اول استخراج شد که با 1008ها، در نتیجه مصاحبه

مقایسه  باهمکد اولیه باقی ماند. سپس این کدها 443ها  ادغا  آن

مفهو  بود که بر   113 یبندطبقهشدند و حاصل این  یبندطبقهو 

 1مقوله محوری و  2وله اصلی، مق 8به  هاآناساس تشابهات 

 آمدهدستبهمقوله مرکای تقسیم شدند. مقوله مرکای 

مقوله محوری  2بود که شامل  و راهبردهای درمان یشناسسبب

با مضامین اصلی )تحلیل رشدی از مشکل،  یشناسسبب

زناشویی، مشکلات جنسی همسر، مشکلات جنسی  یشناسبیآس

ندگی ناکارآمد(، راهبردهای ،سبک ز یشناختروانزنان، مسائل 

درمانی با مضامین اصلی )راهبردهای فردی، راهبردهای زوجی( 

 (.2شماره به دست آمد )جدول

 از مصاحبه با متخصصان در زمینه تبیین و درمان اختلال میل جنسی زنان آمدهبه دست  یهامؤلفه: 2 شماره جدول

مقوله 

 مرکای

 مقوله

 محوری

 مضمون

 اصلی
 مقوله فرعی

ب
سب

اس
شن

 ی
ان
رم
ی د

دها
هبر

 را
و

 

 یشناسسبب

تحلیل 

رشدی از 

 مشکل

ائل ربیت جنسی، مسناایمن، خانواده اصلی عد  ت یبستگدل، تاریخچه رشدی، سبک ایینهزمعلل چند 

 ی، تجار اصل فرهنگی، بازداری فرهنگی و تربیتی، روابط غیرصمیمی با والدین، مردسالاری، خانواده

 یهابکهشفی ر  آزارنده روانی، سابقه رابطه جنسی در نوجوانی، تاثیرات منآزارنده  جسمانی، تجا

 اجتماعی

 یشناسبیآس

 زناشویی

جنسی،  یریگجهتنامناسب،  یهازمانمیل، طرد جنسی، رابطه جنسی در  اختلافاحساس ابااری بودن، 

وابط مقعدی و دهانی، عد  ، طولانی شدن رابطه، عد  توافق در مورد زمان رابطه، اصرار به ریطلبتنوع

، هارابطهجاابیت ظاهری مرد/ عد  نرافت، عد  معاشقه و پی  نوازی ها درسکس ، فاصله زیاد بین 

پیرامون رابطه جنسی، تمرکا جنسی بر فردی غیر از شریک جنسی، تمرکا مرد بر لات خود  ییگراکمال

اشتباه،  یهاسهیمقاز، نگرش اشتباه به سکس، ،آماده نشدن بدن زن ،رفتارهای ناپخته شوهر، عد  ابراز نیا

عد  ابراز وجود زن، عد  رفع نیازهای اولیه زن، فقدان صمیمیت عاطفی ، احساس عد  مطلوبیت برای 

،  یارابطههمسر، باورهای غلط، تصویر بدنی منفی،  عد  صمیمیت، یکنواخت شدن رابطه، مشکلات 

زناشویی، عد  تعادل در توازن قدرت  یهامهارت  تعارضات زناشویی، عد  ارتباطات عاطفی، عد
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 «سبب شناسی»مقوله محوری اول: 

، هاعلتاین مقوله محوری که دیدگاه متخصصان را در رابطه با 

نان نشان ز میل جنسیایجاد و تداو  اختلال  یشناسسببدلایل و 

 یشناسبیآساز مضمامین اصلی تحلیل رشدی از مشکل،  دهدیم

زناشویی، مشکلات جنسی همسر، مشکلات جنسی زنان، مسائل 

 ،سبک زندگی ناکارآمد به دست آمد. یشناختروان

و  سازنهیزمتحلیل رشدی از مشکل: این مضمون اصلی که دلایل 

ل بر را که ممکن است در سیر تحو میل جنسیاختلال  جادکنندهیا

 خود شامل مضمامین فرعی، شودیمبگاارند شامل  ریتأثزنان 

، تاریخچه رشدی، سبک دلبستگی ناایمن، عد  یانهیزمعلل چند 

تربیت جنسی خانواده اصلی ، مسائل فرهنگی، بازداری فرهنگی و 

تربیتی، روابط غیرصمیمی با والدین، مردسالاری، خانواده اصلی، 

ر  آزارنده روانی، ترومای تجار  آزارنده جسمانی، تجا

 یهاشبکهجنسی، سابقه رابطه جنسی در نوجوانی، تاثیرات منفی 

 . باشدیماجتماعی 

جار : سابقه تعرضات دردناک باعث انا2مشارکت کننده شماره » 

 رارمیشه.مراجعی داشتم که در کودکی توسط دایی مورد تجاوز ق

ی نسجون رابطه گرفته بود و حالا به شدت از رابطه متنفر بود چ

 .«برای  چیا دردناکی بود 

کنند که یک  : مادرها به شدت منع می7مشارکت کننده شماره » 

دوست  در مورد این مسائل  وحتی خواهرش ،دختر با مادرش

حرف باند و این خودش می شود یک طرحواره تنبیه که او در 

جنسی نگران یک تنبیه است و بعد از این  با تممورد هر موضوع 

ها قرار می گیرد. مثلا افسانه  سری افسانه ها که کنار این ها یک

 یورزعشقزناشویی، خشم/انتقا ، عد  توافق در مورد فرزندآوری، روابط عاطفی آزارنده با همسر،  عد  

 همسر، اجبار در ارتباط، خیانت و روابط فرازناشویی

مشکلات 

 جنسی همسر

تفاوت، معد  ارگاسم، گرای  جنسی  در همسر، عد  مهارت جنسی همسر، خودارضایی، یطلبتنوع

 ورنپخودارضایی، اختلال نعوظ همسر، دیراناالی و زوداناالی همسر، اعتیاد جنسی، مشاهده 

مشکلات 

 جنسی زنان
 نسیواژینیسموس، درد جسمی هنگا  رابطه، درد ذهنی، درد جسمی، عد  ارگاسم، استرس های ج

مسائل 

 یشناختروان

صیتی با فاوت شختم، باورغلط در مورد نوع ارگاسم، پردازش شناختی سوگیرانه، روانی ک یریپاانعطاف

 نی، تصویرشخصی، عد  تمرکا روا هاییریدرگهمسر،  نگرانی و نشخوار فکری،  خلق و اضطرا ، 

لط، ذهن غگرش بدنی منفی، احساس ناامنی، توقعات و انترارات برآورده نشده، احساس قربانی بودن، ن

 ،یمیت عاطفیزن یا مرد، ترس از صم ییگراکمالافکار پارانوئیدی،  صفات شخصیتی، مقایسه گر، 

سبک 

 زندگی

مشکلات   ناشی از شغل،  شرایط خانوادگی، بیکاری همسر، یهایخستگ، عد  تفریح، ینینشخانه

 ری اردااقتصادی، خستگی، کم خوابی، نوع تغایه، بهداشت فردی، فعالیت بدنی، چاقی، ترس از ب

راهبردهای 

 درمانی

راهبردهای 

 فردی

، هاوارهطرح ، بررسی و تعدیلنفسعاتایجاد هیجانات مثبت، ایجاد انگیاش، ارتقای ذهن آگاهی، 

 ارزیابی و تعدیل ترس ها، افسردگی/وسواس

راهبردهای 

 زوجی

فراهم کردن  ،در روابط تیمیصمفراهم کردن فرصتی برای رفع نیازهای عاطفی، ارتقای بعد عاطفی و   

ر در ی همسدر زن یا مرد، همسر به عنوان تسهیل گر درمان، جلب همکار یخود نرارتشرایط رابطه، 

 درمان
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 اییهایی که در مورد خود ارضایی دختران وجود دارد، خود ارض

شود و... که این عوامل، برد، باعث مرگ میبکارت را از بین می

ی کند و احساس گناه شدیدفرد را به شدت از این فضاها دور می

 می ی دارد نادیک می شود را به دختراز اینکه فرد به یک لات

شود یمعث دهد، این ها را که در کنار ترس از تنبیه  قرار دهیم با

 .«که فرد در بحث برانگیختگی و میل دچار مشکل شود

یل م: دلبستگی نکته مهمی در اختلال 12مشارکت کننده شماره »

د است. کسی که دلبستگی ایمن دارد توانایی ارتباطات کارآم

ارد دکند و کسی که دلبستگی ناایمن فی با دیگران را پیدا میعاط

 .«نه

زندگی زناشویی: این مضمون اصلی فرایندهای  یشناسبیآس

در  توانندیمکه  شودیمتاثیرگاار زندگی زناشویی را شامل 

 رگااریتأثایجاد و تداو  اختلال میل برانگیختگی جنسی زنان 

احساس ابااری بودن،  فرعی یهامضمونباشند که در نتیجه 

نامناسب،  یهازماناختلاف میل، طرد جنسی، رابطه جنسی در 

جنسی، تنوع طلبی، طولانی شدن رابطه، عد  توافق  یریگجهت

در مورد زمان رابطه، اصرار به روابط مقعدی و دهانی، عد  

جاابیت ظاهری مرد/ عد  نرافت، عد  معاشقه و پی  نوازی ها 

پیرامون  ییگراکمال، هارابطهله زیاد بین در رابطه جنسی ، فاص

رابطه جنسی، تمرکا جنسی بر فردی غیر از شریک جنسی، 

تمرکا مرد بر لات خود ،آماده نشدن بدن زن ،رفتارهای ناپخته 

اشتباه،  یهاسهیمقاشوهر، عد  ابراز نیاز، نگرش اشتباه به سکس، 

ان صمیمیت عد  ابراز وجود زن، عد  رفع نیازهای اولیه زن، فقد

، باورهای غلط، عاطفی ، احساس عد  مطلوبیت برای همسر

عد  صمیمیت، یکنواخت شدن رابطه،  تصویر بدنی منفی،

،  تعارضات زناشویی، عد  ارتباطات عاطفی، یارابطهمشکلات 

زناشویی، عد  تعادل در توازن قدرت زناشویی،  یهامهارتعد  

ری، روابط عاطفی خشم/انتقا ، عد  توافق در مورد فرزندآو

همسر، اجبار در ارتباط،  یورزعشقآزارنده با همسر،  عد  

 است. آمدهدستبهخیانت و روابط فرازناشویی 

: وقتی شرح حال زوجی میگیریم 6مشارکت کننده شماره »

، بعد گویند که همه چیا خوبه، بهترین رابطه را داریمدرابتدا می

ردید کی بوده ؟ خانم ه با هم بحث کپرسیم آخرین باری کمی

و تگیر نیستم. می گوید اون منو به رسمیت نمی شناسه، من تصمیم

اره کهمه رو اون انتخا  می کنه من  خریدها، کارهای بچه و...

دی فر ای نیستم. این جمله که من کاره ایی نیستم یعنی نسبت به

این  ت وکه در منال قدرت دارد،  تعادل رابطه ما به هم خورده اس

 موضوع برای من خشم میاره، من اون جا خشم خود  را سرکو 

 حتیمی کنم یا نمی بینم ولی جایی که این خشم میتواند به را

ترین جا میل جنسی است. چون میل جنسی مرلو  بروز کند،

است، راحت ترین جا برای خشم، برای خوش نیامدن، دیده 

 که همسر  بهنشدن و ندیدن نیازهای من روی میل است. جایی 

م بالمن زور میگه زورمن در میل جنسی است. در میل تو باید دن

 «.دویببدوی.  ناخودآگاه آنجا من قدرت دار  و تو باید دنبالم 

: زن از همسرش انترار کلمات 14مشارکت کننده شماره »

عاشقانه داره، این که مرد به خودش برسه، تاریک بکنه، صحنه 

نتونه زمانی را که خانم نیاز داره به اون  اگر مرد پردازی کنه و...

 رفته سرد و سرد و سردترنو  رفتهبده تا خودش رو آماده کنه خا
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مشکلات جنسی همسر: این مضمون اصلی به مشکلات میشه 

گی زنان مبتلا به اختلال میل برانگیخت همسرجنسی مربوط به 

 یجادا در فرایند تواندیمجنسی اشاره دارد که از نرر متخصصان 

ن ضامیمزنان تاثیر گاار باشد و شامل  میل جنسیو تداو  اختلال 

در همسر، عد  مهارت جنسی همسر،  یطلبتنوعفرعی 

ظ خودارضایی، عد  ارگاسم، گرای  جنسی متفاوت، اختلال نعو

ورن ه پهمسر، دیراناالی و زوداناالی همسر، اعتیاد جنسی، مشاهد

 .باشدیم

تلالات اختلال نعوظ و همچنین اخ: 3مشارکت کننده شماره »

ا تی آق.وقزوداناالی و دیراناالی می تونه روی میل خانم موثر باشه

 میل خانم پس از مدتی شرطی می شود و ،را دارد ها اختلالاین 

 ی میناکا  می ماند و دچار سردی جنس بارهاپایین می آید چون 

 .«شود

نسی زنان مشکلات جنسی: این مضمون اصلی به سایر مشکلات ج

 سازنهیزم توانندیماشاره دارد که  میل جنسیمبتلا به اختلال 

 یسموس،فرعی  واژین یهامضموناختلال زنان باشند که در نتیجه 

ی درد جسمی هنگا  رابطه، درد ذهنی، عد  ارگاسم، استرس ها

 جنسی به دست آمد.

عد  ارگاسم های عمیق برای زن : 18مشارکت کننده شماره »

فگی، عصبی شدن او می شود و این موضوع به نوبه باعث کلا

 خود در دراز مدت میل راکم می کند. وقتی زن لات نبرده و

نیازش ارضا نشده، ناخودآگاه از رابطه بدش می آید و حس 

 .«خوبی به او منتقل نمی شود

صصان در : این مضمون اصلی به دیدگاه متخیشناختروانمسائل 

د ه بر فراینکاشاره دارد  یشناختروانرابطه با مشکلات و مسائل 

ایجاد و حفظ و تداو  اختلال میل برانگیختگی جنسی زنان 

فرعی این مضمون اصلی شامل  یهامضمون. رگاارندیتأث

، در مورد نوع ارگاسم باور غلطروانی کم،  یریپاانعطاف

 ی وپردازش شناختی سوگیرانه، تفاوت شخصیتی با همسر،  نگران

شخصی، عد   یهایریدرگخلق و اضطرا ،   نشخوار فکری،

 تمرکا روانی، تصویر بدنی منفی، احساس ناامنی، توقعات و

هن ذانترارات برآورده نشده، احساس قربانی بودن، نگرش غلط، 

 گرایی زنمقایسه گر، افکار پارانوئیدی،  صفات شخصیتی، کمال

 .باشدیمیا مرد، ترس از صمیمیت عاطفی 

: خیلی مواقع خانم های دچار این 7اره مشارکت کننده شم»

 اختلال، حواسپرتی شناختی دارن، حین رابطه نمی تونن روی

لات متمرکا باشن، موقع رابطه حواس  میره سمت تعارضات 

 «.قبلی با همسر و یا حتی دیگران

فرعی  یهامضمونسبک زندگی این مضمون اصلی در نتیجه 

یط ی از شغل،  شراناش یهایخستگ، عد  تفریح، ینینشخانه

خانوادگی، بیکاری همسر،  مشکلات اقتصادی، خستگی، کم 

ز س اخوابی، نوع تغایه، بهداشت فردی، فعالیت بدنی، چاقی، تر

در  کنندهشرکتبارداری به دست آمد که از دیدگاه متخصصان 

ن زنا یمیل جنسدر فرایند ایجاد و تداو  اختلال  تواندیمپووه  

 تاثیرگاار باشد.

: سبک زندگی دوران کودکی و 17مشارکت کننده شماره  »

فعلی هم مهمه. مثلا یه نفر میگه من توی خانواده امون پدر ومادر  
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رش باهم حرف میادن، بابا  منو می بوسید، بغل می کرد و همس

ان می میگه اصلا بغل هم خوابیدن والدینمو ندید . حالا این دو

ه حیان و اون یکی میگ کنارهم یکیشون میگه خانواده شما بی

ا ی خانواده شما سردن، سنگن و اصلا براشون قابل درک نیست.

اگر بخوایم در مورد زندگی فعلیشون صحبت کنیم، مخصوصاً 

ضع وکار شدن، ها بیکرونا، می بینیم که خیلی شرایطالان تو 

 بی اقتصادی ناجور شده، اکثر وقت ها مرد می آد خونه خسته و

  و نیست استرس های بیرون را به خونه نیارهحوصله است، بلد 

 « همه این ها باعث سردی میشه

 «راهبردهای درمانی»مقوله محوری دوم: 

ز این مقوله محوری دیدگاه و پیشنهادات و تجار  متخصصان ا

ل می الگوها و راهبردهای موثر و موردنیاز برای درمان اختلال

 و مضمون اصلیکه شامل د شودیمبرانگیختگی جنسی را شامل 

 .باشدیمراهبردهای فردی و راهبردهای زوجی 

فرعی  یهامضمونراهبردهای فردی: راهبردهای فردی شامل 

ایجاد هیجانات مثبت، ایجاد انگیاش، ارتقای ذهن آگاهی، 

، ارزیابی و تعدیل ترس هاوارهطرح، بررسی و تعدیل نفسعات

رهایی که که به عنوان راهکا باشدیمها، افسردگی/وسواس 

  بهدر جلسات مشاوره و درمان فردی برای زنان مبتلا تواندیم

اختلال میل برانگیختگی جنسی به کار رود، توسط متخصصان 

  توصیه شد.

: برای حل مشکل کمبود میل جنسی 4مشارکت کننده شماره »

باید زمینه را ببینیم، گاهی این مشکل ریشه در دوران کودکی 

طرحواره های این فرد را اصلاح کنیم، گاهی دارد، باید باورها و 

عات نفس جنسی فرد به علت نداشتن یک رابطه خو  به مدت 

خانم فکر می کنه در رابطه نمی تونه طولانی کاه  پیدا کرده و 

 به قدر کافی خو  باشه، روی تک تک این مسائل باید کار کرد

» . 

یاز نکه  نبرون گراها بیشتر بروز مید: 2مشارکت کننده شماره »

 کنن. یانبدارن اما درون گراها گاهی نیاز بالا دارن ولی نمیتونن 

م ه ککه همسر  با وجود این ک ونهو بد ههمسر باید آموزش ببین

 گراست، بیرون نمیاد، اجتماعی نیست اما الان درونحرفه، 

ی حرکت خاصی میکنه، لباس خاصی پوشیده و... عوامل غیرکلام

زش نیا خود خانم هم باید یاد بگیره چطور ،را باید همسر بشناسه

را بیان کنه، چطوری خواسته اش را بگه وگرنه میل رو به 

 «.خاموشی میره

راهبردهای زوجی:  فراهم کردن فرصتی برای رفع نیازهای 

 عاطفی، ارتقای بعد عاطفی و صمیمت در روابط، فراهم کردن

ل هیوان تسشرایط رابطه، خودنرارتی در زن یا مرد، همسر به عن

گر درمان، جلب همکاری همسر در درمان از راهبردهای 

کاه   توسط متخصصان برای کار با زوج ها به منرور شدهمطرح

  و درمان اختلال میل/ برانگختگی جنسی زنان بود.

نکته دیگر این موضوع است که : 12مشارکت کننده شماره »

ل آن دارند. خانم هایی که کاه  میل دارند، اضطرا  هم به دنبا

این که تا یک سال قبل میل او خو  بوده و الان کم شده معنایی 

که برای همسر این خانم دارد این است که من برای او دوست 

داشتنی نیستم یا کس دیگری برای او جاا  شده و در خود 

فرد،کاه  میل این موضوع را به دنبال دارد که کاه  میل من 
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شود را  میو این موضوع باعث اضطاندازد را از نق  جنسی می

ین ایم اگر ما رابطه را نبینیم و برای کاه  میل دارو تجویا کن

 «دارو باعث سرخوردگی خواهد شد.

 بحث

اختلال میل/ در های تأثیرگاار مؤلفه تبیین باهدفپووه  حاضر 

سب زنان از دیدگاه متخصصین انجا  شد. برحجنسی برانگیختگی 

و راهبردهای  یشناسسبب آمدهدستبهمقوله مرکای  ،نتایج

ردهای و راهب  یشناسسببمقوله محوری  2بود که شامل  درمان

ین (،شامل  مضامیشناسسببمقوله محوری اول) درمانی بود.

لات زناشویی، مشک یشناسبیآساصلی تحلیل رشدی از مشکل، 

،سبک  یشناختروانجنسی همسر، مشکلات جنسی زنان، مسائل 

 آمد است. زندگی ناکار

، بارها و بارها به تاریخچه در این پووه  کنندگانمشارکت

و تعارضات زندگی زناشویی، مشکلات  هابیآس، فردرشدی 

مسائل و نیا و آمدشان سبک زندگی ناکارو  زوجینجنسی 

 به عنوان عوامل موثر در میل جنسی زنان یشناختروان یهابیآس

که  دهندیمنشان  تجربی یهاپووه اشاره نمودند. در این راستا 

بر  رگااریتأثاز عوامل مهم فرد تاریخچه رشدی و تجار  زندگی 

فرایند و کارکردهای جنسی افراد است. تجار   یریگشکل

چگونگی روابط  شامل رشدی فرد از دوران کودکی تا بارگسالی

، نوع سبک دلبستگی والدین و سایر افراد مهم زندگیاو با 

و مراحل  ، میاان تمایایافتگی فردددر طول رش جادشدهیا

در انسجا  هویت جنسی و گرای  جنسی  ،شخصیت یریگشکل

 یامستقیم  طوربه توانندیمو  (16)کنندیموی نق  مهمی ایفا 

 میل جنسی یهانشانهاز طریق تعارضات زناشویی،  میرمستقیغ

کنند. این موضوع نق  تجار  کودکی و  ینیب یپزنان را 

د با والدین  را در ایجاد الگوهای رفتاری و ارتباطی ارتباطات فر

 یشهیرکه  کندیمو مشخص  سازدیمخانواده فعلی وی آشکار 

، شودیمکه سبب اختلال میل/ برانگیختگی  ییهاتعارضاصلی 

فرد با  یرابطهسبک  یریگشکلدر دوران کودکی فرد و زمان 

نشان  هاپووه خود و دیگران قابل جستجو است. همچنین 

دوران کودکی و مورد سو  یزابیآسکه تجار   دهندیم

که خود جائی از تاریخچه رشدی فرد استفاده جنسی قرار گرفتن 

میاان میل جنسی زنان در  بر تواندیم، دیآیمبه حسا  

با قرارگیری در  فرد . به طوری کهاثرگاار باشد یسالبارگ

میل  جنسی که جاء ضروری برای ظهور یهامحرکمعرض 

جنسی است، علائم اجتنا ، برانگیختگی و تجربه مجدد هیجانات 

و فرد نمی تواند تمرکا  ابدییممنفی تجار  آزارنده گاشته بروز 

 .(17)خود را بر رابطه فعلی حفظ نماید

زندگی زناشویی  از دیگر مضامین اصلی  یشناسبیآس

در این  کنندگانمشارکت .از پووه  حاضر بود آمدهدستبه

به این موضوع اشاره شواهد تحقیقاتی  اغلبپووه  همسو با 

تعارضات زندگی زناشویی همچون  یهابیآسکه نمودند 

 ،رضایت زناشویی پایین،زناشویی، کیفیت پایین ارتباط زناشویی

، (5)مشکلات رفتاری( 18)زندگی زناشویی یهامهارتنداشتن 

 (20)نسی، دان  ج(19)میاان صمیمیت و روابط عاطفی با همسر

 بر میاان میل جنسی زنان موثر است.  (21)و روابط فرازناشویی
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این  که در بود یدیگرمضمون اصلی  فرد یشناختروانمسائل 

ر مورد د باور غلطروانی کم،  یریپاانعطاف. مطالعه به دست آمد

نوع ارگاسم، پردازش شناختی سوگیرانه، تفاوت شخصیتی با 

 یهایریدرگی،  خلق و اضطرا ، همسر،  نگرانی و نشخوار فکر

، شخصی، عد  تمرکا روانی، تصویر بدنی منفی، احساس ناامنی

 گرشتوقعات و انترارات برآورده نشده، احساس قربانی بودن، ن

غلط، ذهن مقایسه گر، افکار پارانوئیدی،  صفات شخصیتی، 

 یهایوگیوگرایی زن یا مرد، ترس از صمیمیت عاطفی از کمال

د شواهبودند که توسط متخصصین گاارش شد.  یشناختروان

نیا این  (23،22)پووهشی تحقیقاتی حاصل از مرور بر متون

 .کنندیمموضوع را تأیید 

ا متخصصین نق  باز مصاحبه  آمدهدستبه مضامین یکی دیگر از

یر سبک زندگی بر کاه  میل جنسی بود. این یافته همسو با سا

، عد  ینینشخانهعواملی نریر که  کندیمبیان  (24) هاپووه 

ی ناشی از شغل،  شرایط خانوادگی، بیکار یهایخستگتفریح، 

همسر،  مشکلات اقتصادی، خستگی، کم خوابی، نوع تغایه، 

میل جنسی را  تواندیمبهداشت فردی، فعالیت بدنی، چاقی 

راهبردهای درمانی شامل دو مضمون اصلی  کاه  دهد.

از  دیگری بود کهحوری مله راهبردهای فردی و زوجی مقو

به دست آمد. در این راستا مطالعات مصاحبه با متخصصین 

ی بمتعددی به نق  راهبردهای فردی و زوجی در درمان اختلال 

از آن  کنندیمو بیان  (27،25، 26)کردهاشارهمیلی جنسی زنان 

اد ابعو  (28)جا که علل اختلال کمبود میل جنسی پیچیده بوده

 .ددی باشچندبعدرمان مؤثر آن نیا باید ، ردیگیمر بر مختلفی را د

میلی جنسی در بستر رابطه زوجی  بیاختلال  هاپووه طبق  بر

، عوامل رابطه یشناختروانو علاوه بر عوامل  (29)افتدیماتفاق 

و  یدرمانزوجایی نیا در پیدای  و تداو  آن مؤثر است. بنابراین 

تعارضات بین فردی زوجی با کاه   یهامهارتآموزش 

ارتقاء کیفیت رابطه زوجین و افاای  صمیمیت عاطفی و ، زوجین

و نیا افاای  رضایت  سبک دلبستگی زوجین یسازمنیا، جسمی

به درمان کاه  میل جنسی کمک نماید.  تواندیمزناشویی 

شناختی رفتاری، ذهن  یهادرمانراهبردهای فردی همچون 

به فرد مبتلا  و سبک زندگی اهوارهطرحآگاهی و کار بر روی 

با اصلاح افکار ناکارآمد جنسی، بازداری  که دینمایمکمک 

شناختی اضطرا  زا و تصویر منفی در مورد خود،  یهافیتحر

همسر و رابطه، آموزش تمرکا ارتباط جنسی،  تنریم هیجانات، به 

آرام  روانی از  و با کسببپردازد ارزیابی مثبت تر از روابط 

به ،شناختی خود برای بهبود رابطه استفاده نماید  یهایتوانمند

و نیازهای طبیعی خود را بیان  هاخواستهحقوق خود پی برده و 

به این نکته اشاره  توانیمهای پووه  حاضر از محدودیتنماید. 

و درمان اختلال میل/  یشناسسببنمود که پووه  حاضر به 

به نا   نررانصاحبدی از برانگیختگی زنان، تنها از دیدگاه معدو

 یکنندهمنعکسو ممکن است  پردازدیمدر زمینه مسائل جنسی 

نررات سایر متخصصین در این زمینه و نیا زنان دارای اختلال میل 

های شود که در پووه جنسی و همسرانشان نباشد. پیشنهاد می

های پووه  حاضر، این آتی ضمن مرتفع ساختن محدودیت

جداگانه و  طوربهاطق دیگر، جنسیت زن و مرد پووه  را در من

های مختلف ایرانی تکرار کنند تا الگوی دقیق و در قومیت
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وی تری از این اختلال در فرهنگ ایران ترسیم شده و پی  رجامع

یرد. همچنین گاین حوزه قرار  پاشکانروانو  شناسانروان

ان گروه در می شدهییشناساهای شود اعتبار مؤلفهپیشنهاد می

رار و ارزیابی ق موردسنج از متخصصین و بیماران  یتربارگ

صان راهگشای متخص تواندیمگیرد. نتایج حاصل از این مطالعه 

ن و درمان اختلال میل جنسی و تدوی یشناسبیآسدر سیر 

 مداخلات نوین و کاربردی برای این بیماران باشد.

 گیرینتیجه

  نشانگر این است که اختلال این پووه یهاافتهیخلاصه  طوربه

مختلف  یهاحوزهکم میلی جنسی، اختلالی چندبعدی است که 

و پیامدهای منفی  دهدیمزندگی فرد را تحت تأثیر قرار 

بر عملکرد و کیفیت زندگی زناشویی این بیماران  یتوجهقابل

به تفکیک و توضیح  یشناخترواندارد. شناخت هر دسته از علل 

برای محققین و  تواندیمطبق هر دسته از علل بر  یسازشفافو 

کشف راهکارهای موثر برای درمان  ددهندهینودرمانگران 

روانشناختی به منرور کمک به بهبودی بیماران گردد. با توجه به 

برای درمان  پاشکانروانو  شناسانروانرسد که میبه نرر  هاافتهی

ر اختیار داشته د جانبههمهاین بیماری باید رویکردی جامع و 

و پیامدهای این بیماری و  علائمباشند و بتوانند برای هر کدا  از 

از  یامجموعهاین بیماری  یشناسسببعوامل اثرگاار در 

الگوهای درمانی و تکنیکهای علمی، به روز و مؤثر را در اختیار 

بیماران از آن در فرایند  علائمداشته باشند و به فراخور نیازها و 

 بهره جویند. درمان 

 تشكر و قدردانی

دکتری نویسنده اول با کد اخلاق   نامهانیپااین مطالعه برگرفته از 

IR.LUMS.REC.1399.324 از  باشد.از دانشگاه لرستان می

که در انجا  این پووه  با ما  نررانصاحبکلیه متخصصین و 

 آید.همکاری نمودند، تشکر به عمل می

 تعارض منافع

 ع از سوی نویسندگان بیان نشده است.افرض منتعا گونهچیه
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