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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive–behavioral 

therapy and schema therapy on sexual self-awareness and sexual assertiveness in 

women with breast cancer. 

Methods and Materials: This applied, quasi-experimental study used a pretest–

posttest–follow-up design with a control group. Forty-five women with breast cancer 

referred to Shahid Rajaei Hospital in Karaj (2021) were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to CBT, schema therapy, or control groups. 

Interventions were delivered individually in weekly 45-minute sessions. Data were 

collected using the Sexual Self-Awareness Questionnaire and the Sexual Assertiveness 

Questionnaire and analyzed using repeated measures ANOVA and multivariate 

ANCOVA. 

Findings: Significant main effects of time and time×group interaction were observed 

for sexual self-awareness and sexual assertiveness (p<0.001). Both treatments 

produced significant improvements compared with the control group. CBT 

demonstrated significantly greater effectiveness than schema therapy, with larger mean 

change scores in both dependent variables (p<0.01). 

Conclusion: Although both therapeutic approaches significantly enhanced sexual self-

awareness and sexual assertiveness among women with breast cancer, cognitive–

behavioral therapy showed superior effectiveness, supporting its prioritization as a 

primary psychological intervention for this population. 

Keywords: Breast cancer; Cognitive–behavioral therapy; Schema therapy; Sexual 

self-awareness; Sexual assertiveness 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual health constitutes a central component of overall quality of life and psychological well-

being in women, particularly for those facing life-threatening medical conditions such as breast cancer. 

Extensive research has established that sexual functioning is not merely a biological phenomenon but 

emerges from a complex interaction of cognitive, emotional, relational, and sociocultural factors (Jha & 

Thakar, 2010; Kammerer-Doak & Rogers, 2021). Breast cancer and its medical treatments—including 

mastectomy, chemotherapy, radiation, and hormonal therapy—introduce profound changes in body 

image, hormonal balance, emotional regulation, and interpersonal intimacy, all of which significantly 

disrupt sexual functioning and sexual identity in women (Hasanzadeh et al., 2019; Raggio et al., 2014). 

Consequently, sexual self-awareness and sexual assertiveness become particularly vulnerable 

psychological capacities within this population. 

Sexual self-awareness refers to a woman’s understanding of her own sexual thoughts, bodily 

responses, emotional reactions, and cognitive beliefs related to sexuality. Contemporary models 

conceptualize sexual self-awareness as a multidimensional construct integrating sexual self-concept, 

sexual schemas, and embodied emotional experience (Astle et al., 2025; Olivari et al., 2025). Disruptions in this 

domain have been consistently associated with sexual dissatisfaction, anxiety, and relationship distress 

(Bay et al., 2012; Karami et al., 2017). Sexual assertiveness, in turn, reflects a woman’s capacity to communicate 

sexual needs, establish boundaries, refuse unwanted activity, and engage in sexual relationships with 

autonomy and confidence. Empirical studies demonstrate that sexual assertiveness is one of the strongest 

predictors of sexual satisfaction and marital adjustment across cultures (Scheer et al., 2023; Zhang et al., 2021). 

Women diagnosed with breast cancer experience particularly high vulnerability to deficits in both 

sexual self-awareness and sexual assertiveness. Treatment-related changes in appearance, perceived 

femininity, fear of rejection, and emotional withdrawal often undermine sexual confidence and the ability 

to express sexual needs (Kammerer-Doak & Rogers, 2021; Raggio et al., 2014). These difficulties are frequently 

compounded by cultural norms and communication barriers, especially in conservative social contexts, 

which further inhibit open sexual expression (Bay et al., 2012; Karami et al., 2017). Therefore, effective 

psychological interventions addressing these constructs are essential for improving long-term quality of 

life among breast cancer survivors. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has emerged as one of the most empirically supported 

treatments for sexual dysfunctions in women. Through restructuring maladaptive beliefs, reducing 

performance anxiety, enhancing emotional regulation, and teaching behavioral communication skills, 

CBT directly targets the cognitive and behavioral foundations of sexual functioning (Hucker & McCabe, 

2015; Meyers et al., 2023). Multiple clinical trials have demonstrated its effectiveness in improving sexual 

desire, arousal, satisfaction, and relational intimacy (Amirshahi et al., 2024; Bouchard et al., 2024; Kazem Zadeh 

Atoofi et al., 2023). More recent developments, including online CBT and cognitive behavioral 

hypnotherapy, further confirm its broad applicability and therapeutic impact (Alavizadeh et al., 2025; Borji-

Navan & Salehin, 2025). 

Schema Therapy (ST), by contrast, represents a depth-oriented approach designed to modify early 

maladaptive schemas that originate in childhood and shape adult emotional and relational functioning. 

Research indicates that ST can significantly improve emotional regulation, resilience, sexual satisfaction, 
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and sexual self-esteem, particularly among women experiencing chronic relational distress or sexual 

dysfunction (Amini et al., 2023; Hassani et al., 2023). Targeted applications of schema therapy in women with 

vaginismus and other sexual disorders have also yielded meaningful improvements in sexual assertiveness 

and self-worth (Kakavand et al., 2025; Takht Tavani et al., 2024). 

Despite growing evidence supporting both CBT and ST, a critical gap remains in directly 

comparing these two approaches for improving sexual self-awareness and sexual assertiveness in women 

with breast cancer—a population uniquely burdened by medical, emotional, and identity-related sexual 

challenges. Furthermore, understanding which therapeutic modality produces greater benefit in this 

context holds substantial clinical significance for developing targeted treatment protocols. 

Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy and Schema Therapy in enhancing sexual self-awareness and sexual assertiveness among women 

diagnosed with breast cancer. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

assessments, including two experimental groups and one control group. The target population consisted 

of women diagnosed with breast cancer who were receiving medical care at a specialized oncology 

hospital. A total of 45 participants meeting inclusion criteria were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to three groups: CBT (n=15), Schema Therapy (n=15), and Control (n=15). 

Participants in both intervention groups received individual therapy sessions conducted weekly 

over a structured treatment period. Each session lasted approximately 45 minutes and followed 

standardized therapeutic protocols. The control group received no psychological intervention during the 

study period. 

Data were collected using validated self-report questionnaires measuring sexual self-awareness 

and sexual assertiveness at three time points: pre-intervention, post-intervention, and follow-up. Statistical 

analyses included repeated measures ANOVA, multivariate covariance analysis, and post-hoc Bonferroni 

comparisons to assess treatment effects and group differences over time. 

Findings 

Results indicated significant main effects of time and significant interaction effects between time 

and group membership for both sexual self-awareness and sexual assertiveness. Participants in both the 

CBT and Schema Therapy groups demonstrated substantial improvements from pretest to posttest, which 

were maintained at follow-up, whereas the control group showed no significant changes across 

measurement points. 

Comparative analysis revealed that the CBT group exhibited significantly greater improvement in 

both sexual self-awareness and sexual assertiveness compared with the Schema Therapy group. Effect 

size indices indicated moderate to large treatment effects for CBT and moderate effects for Schema 

Therapy. Post-hoc analyses confirmed that the magnitude of change in the CBT group exceeded that of 

the Schema Therapy group across all measurement phases. 

Discussion and Conclusion 

The present findings provide strong evidence that both Cognitive Behavioral Therapy and Schema 

Therapy effectively enhance sexual self-awareness and sexual assertiveness in women with breast cancer. 
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Importantly, Cognitive Behavioral Therapy demonstrated superior effectiveness, producing larger and 

more rapid improvements in both outcome variables. 

These findings highlight the central role of cognitive restructuring, behavioral skill training, and 

emotional regulation in restoring sexual functioning and psychological well-being following breast 

cancer. CBT’s structured and problem-focused nature appears particularly well-suited for addressing the 

acute cognitive distortions, anxiety, and communication difficulties that characterize sexual difficulties in 

medically affected populations. 

Schema Therapy, while somewhat less immediately impactful, nevertheless produced meaningful 

improvements, suggesting its value as a complementary or follow-up intervention for addressing deeper 

emotional and relational patterns underlying sexual functioning. 

Collectively, these results underscore the necessity of integrating specialized psychological 

interventions into oncology care. Addressing sexual self-awareness and sexual assertiveness not only 

improves intimate relationships but also contributes significantly to broader psychological recovery and 

quality of life for women confronting breast cancer. 

The study concludes that Cognitive Behavioral Therapy should be prioritized as a primary 

intervention for sexual rehabilitation in women with breast cancer, with Schema Therapy serving as a 

valuable adjunct for long-term emotional and relational stabilization. 
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 نه یزنان مبتلا به سرطان س یجنس یورزو جرأت  یجنس یبر خودآگاه یدرمانو طرحواره  یرفتار ـی درمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

  ، ییزناشو  ت یدر رضا  یو در زنان نقش محور  رود یشمار مانسان به  ی و سلامت روان  ی زندگ   تیفیک  نی اد یاز ارکان بن  یک ی  یسلامت جنس

  یجسمان  یامدهایتنها پ زنان نه  یکه اختلال در عملکرد جنس  دهد یگسترده نشان م  یها. پژوهشکند یم   فایو ثبات خانواده ا   یجان یه  یسازگار

  ی وندهایپ   فیو تضع  ییتعارضات زناشو  شینفس، افزابه کاهش عزت  تواندیبه همراه دارد و م  یو اجتماع  یجانیه  ،یشناختق روانیبلکه آثار عم

مشکلات   وعیکه ش  دهدینشان م  کیولوژیدمی. م العات اپ (Jha & Thakar, 2010; Kammerer-Doak & Rogers, 2021)منجر شود    یعاطف

 & Anzaku)و تداوم آن نقش دارند  یر یگافزا در شکلصورت همبه یو اجتماع  یروان ،یستیو عوامل ز استتوجه در زنان قابل یعملکرد جنس

Mikah, 2014; Karami et al., 2017)میدر تنظ  یشناختروان  نیاد یعنوان دو سازه بنبه   یجنس  یورزو جرأت  یجنس  یخودآگاه  ان،یم  نی. در ا 

 .(Astle et al., 2025; Bay et al., 2012)اند قرار گرفته رانپژوهشگ ژهیزنان مورد توجه و یتجربه جنس

 یریگشکل  یربنایاشاره دارد و ز  شیخو  ی جنس  یهاو تجربه  جاناتیفرد از بدن، ه  ریبه ادراک، شناخت و تفس  یجنس  ی خودآگاه

م  یخودپنداره جنس نظامشودیسالم محسوب  مرور  ادب.  م  یپژوهش  اتیمند  خودآگاه  دهدینشان  شامل    ی چندبعد  یساختار  یجنس  یکه 

دارد    می اثر مستق  مانهیروابط صم  تیفیو ک  یجنس  تیاست که بر رضا  یرفتار  یو الگوها  یجنس  یهااره طرحو   ، یبدن  جانات یه  ،یشناخت  ی باورها

(Astle et al., 2025; Olivari et al., 2025) خودآگاه فقدان  سردرگم  یجنس  ی.  موجب  عملکرد  ،یشناخت  ی منسجم  کاهش    یاض راب  و 

 ی جنس  یورز. همزمان، جرأت(Jha & Thakar, 2010; Kammerer-Doak & Rogers, 2021)  شودیم  یجنس  یازهاین  انیزنان در ب  یتوانمند

که نقش    شودیاطلا  م  یناخواسته و مشارکت فعال در روابط جنس  یهارد درخواست  ،یرفتار  یها، مرزبندخواسته   انیب  یفرد برا  ییبه توانا

 ی جنس ی ورزکه جرأت   دهدی محور نشان مزوج یها. پژوهش(Bay et al., 2012; Zhang et al., 2021)  کندیم فایا ییزناشو تیدر رضا یاساس

 ,.Karami et al)  انجامد یم  یااست و فقدان آن به تعارضات مزمن راب ه  یی زناشو  یو سازگار  یجنس  تیرضا  میمستق  کننده ینیبشیزنان پ 

2017; Zhang et al., 2021). 

قرار دارند.    یگسترده عملکرد جنس  یهابیطور خاص در معرض آسهستند که به  یی هااز جمله گروه  نهیمبتلا به سرطان س  زنان

که    کندیم  جادیا  یو روان  ی هورمون  ، یجسمان  قیعم  راتییتغ  یو پرتودرمان   ی درمانهورمون  ،یجراح  ، یدرمان یمیاز جمله ش  یپزشک  ی هادرمان

. م العات  (Kammerer-Doak & Rogers, 2021; Raggio et al., 2014)  دهدیقرار م  ریتأثشدت تحتزنان را به   ی نبد  ریو تصو  یتجربه جنس

درد   ک،یاختلال در تحر ،یجنس ل یبالا بوده و کاهش م اریبس نهیدر بازماندگان سرطان س  یبروز مشکلات جنس زانیاند که منشان داده یطول

مشکلات اغلب با احساس شرم،   نی. ا(Jha & Thakar, 2010; Raggio et al., 2014)  امدهاستیپ   نیترعیاز شا  ییزناشو  تیو کاهش رضا  یجنس

  کند یم  ف یشدت تضعرا به   یجنس  یورزو جرأت  یجنس  یکه خودآگاه  شودیهمراه م  ییدر روابط زناشو  یجانینفس و گسست هکاهش اعتمادبه

(Bay et al., 2012; Hasanzadeh et al., 2019). 

اهم  ریاخ  ینیبال  یهاپژوهش روان   تیبر  برا  یشناختمداخلات  تأک  یعملکرد جنس   یبازساز  یساختارمند  اند. درمان  کرده  دی زنان 

  ،یشناخت  یناکارآمد، بازساز  یبا تمرکز بر اصلاح باورها  ،یدر حوزه اختلالات جنس  ی درمان  یکردهایرو  نیاز مؤثرتر  یکیعنوان  به  یرفتاریشناخت

مهارت  رفتار  یجانیه  یهاآموزش  ارتقا  یو  معنادار   ،یجنس  یخودکارآمد  یو  بهبود  است  جنس  یتوانسته  عملکرد  ا  یدر  کند    جادیزنان 

(Amirshahi et al., 2024; Hucker & McCabe, 2015; Meyers et al., 2023) یرفتاریاز جمله درمان شناخت   کردیرو  نی ا  نینو  یها. نسخه 

 Alavizadeh et al., 2025; Borji-Navan) اند  گزارش کرده یدر بهبود کارکرد جنس  ی دبخشیام  ج ینتا  زین  یرفتاریشناخت  یپنوتراپ یو ه  نیآنلا



 140۵، سوم ، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                              و همکاران انزاب ییخدا 

 

 7 
E-ISSN: 2981-1759 
 

& Salehin, 2025)یکاهش اض راب عملکرد  ،یجنس  لی در بهبود م  یرفتاریکه درمان شناخت  دهد ینشان م  ینیبال  یی. م العات کارآزما ، 

 .(Bouchard et al., 2024; Kazem Zadeh Atoofi et al., 2023)دارد  یابرجسته نقش   یجنس یخودآگاه تیو تقو یجنس تیرضا شیافزا

ناسازگار    یباورها و الگوها  یتحول  یهاشه یبر ر  افتهیو ساختار  قیعم   یکردیعنوان روبه  یدرمانطرحواره  ،یرفتاریکنار درمان شناخت  در

 Amini et al., 2023; Hassani)نشان داده است  یقابل توجه یاثربخش یو جنس  یادر درمان مشکلات مزمن راب ه  ژهیوتمرکز دارد و به  هیاول

et al., 2023)به   ،یآورتاب  شیو افزا  جانیه  میتنظ  ،یناسازگار جنس  یهابا اصلاح طرحواره   یدرماناز آن است که طرحواره  یها حاک . پژوهش

بر زنان    ی. م العات اختصاص(Hassani et al., 2023; Takht Tavani et al., 2024)   کندیزنان کمک م  یو خودارزشمند  یجنس  تیبهبود رضا

نفس  و عزت  یجنس  یورزمعنادار جرأت  شیمنجر به افزا  ی درماناند که طرحوارهنشان داده  زین  یاختلالات جنس  ریو سا   سموسینیژمبتلا به وا

 .(Kakavand et al., 2025; Takht Tavani et al., 2024) شودیم یجنس

پژوهش  با انبوه  اثربخشوجود  پژوهش  کرد، یدو رو  ن یاز ا  کیهر    یها درباره  مند درمان  و نظام  میمستق  سهیدر مقا  ی مهم  ی شکاف 

در زنان مبتلا به   یجنس  یورزو جرأت  یجنس  ی خودآگاه  ژهیوبه  یجنس  یشناختروان  نیادیبن  یرهایبر متغ  یدرمان و طرحواره   یرفتاریشناخت

 ;Amini et al., 2023)اند  کرده  یرا بررس  کرد یدو رو  ن یاز ا  ی کیتنها    ا یاند  بر زنان سالم متمرکز بوده  ا یم العات    شتری. بدوجود دار  نهیسرطان س

Hucker & McCabe, 2015; Takht Tavani et al., 2024) جاب یا  نه یزنان مبتلا به سرطان س  یشناختتجربه روان   یدگیچیپ   گر،ید  ی. از سو 

 ;Olivari et al., 2025)آنان را هدف قرار دهد    قیعم  ی جانیو ه  یشناخت  یبلکه ساختارها  ی تنها علائم س حنه  ی رمانکه مداخلات د  کند یم

Raggio et al., 2014)نقش    توانند یم  یجنس  لاتیتفکر مربوط به تما  یو الگوها  یفراشناخت  یکه باورها  دهد ینشان م  نیزمان، شواهد نو. هم

 .(Olivari et al., 2025; Scheer et al., 2023)لحاظ شوند  ی مداخلات درمان یدر طراح د یکنند و با فای ا یدر تداوم مشکلات جنس یمهم

  ی فرهنگنیب  یهادارند. پژوهش  کنندهنییتع  یزنان نقش  یدر تجربه جنس  زین  یاو راب ه  یاجتماع   ،ی ملاحظات فرهنگ  ن،یبر ا  افزون

قرار دارد  ییقدرت زناشو یو ساختارها  ی اجتماع   یهنجارها  ریمختلف تحت تأث  یفرهنگ   یهازنان در بافت  یجنس   یورزاند که جرأت نشان داده

شرم    ،ی فرهنگ  ی تابوها  زین  ی رانی. در جامعه ا(Scheer et al., 2023; Zhang et al., 2021) اثرگذار است    نیزوج  یجنس  ت یاامر بر رض  ن یو ا

  رند یها را در نظر بگمؤلفه   نیا  دی با  ی زنان شوند و مداخلات درمان  یجنس  یازها ی سالم ن  انیمانع ب  توانندیم  یارتباط  یهاتیو محدود  یاجتماع 

(Bay et al., 2012; Karami et al., 2017)ژه یوبه  رانیا  ی در بستر فرهنگ  ی درمانو طرحواره   یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  سهیرو، مقا  نی. از ا  

 برخوردار است.  ییبالا یو کاربرد  ینظر تیاز اهم نه،یزنان مبتلا به سرطان س ریپذب یآس تیدر جمع

  یخودآگاه   یارتقا  یبرا  یی بالقوه بالا  تیقابل  یدرمانو طرحواره  یرفتار یدرمان شناخت  کردیکه هر دو رو  دهد ینشان م  اتیادب  مرور

آموزش    ،یشناخت  یبر بازساز  شتریب  یرفتاریها متفاوت است. درمان شناختآن  یاثرگذار  ی هاسمیدارند، اما مکان  یجنس  یورزو جرأت   یجنس

 ر یی به تغ  ی درمانکه طرحواره   ی ، در حال(Hucker & McCabe, 2015; Meyers et al., 2023)تمرکز دارد    جانیه  م یو تنظ  ی اطارتب  یهامهارت

 دهیچیپ   طیدر شرا  کردیکدام رو  نکهیا  نیی . تع(Amini et al., 2023; Hassani et al., 2023)  پردازدیم  یجانی و ه  یتیشخص  قیعم  یساختارها

درمانگران، متخصصان سلامت روان  یبرا ی ارزشمند ینیبال یراهنما تواندیدارد، م یشتریب یاثربخش  نهیبه سرطان س زنان مبتلا یشناختروان 

 حوزه بهداشت روان فراهم سازد.  گذاراناستیو س

مبتلا به سرطان  مارانیدر ب یاختلالات جنس یبالا وعیزنان، ش ی زندگ تیفیدر ک یسلامت جنس یاتیح تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

دو    نیا  میمستق سهیموجود در مقا  یو خلأ پژوهش  یشناختروان  یدر سازگار  یجنس  یورزو جرأت  یجنس  یخودآگاه   کننده نیینقش تع  نه،یس

  ی درمانو طرحواره   یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا  هدف   . رسدیبه نظر م  یحاضر ضرور  پژوهش انجام    ، یدرمان   کردیرو

 است.  نهیزنان مبتلا به سرطان س  یجنس یورز و جرأت یجنس یبر خودآگاه
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 نه یزنان مبتلا به سرطان س یجنس یورزو جرأت  یجنس یبر خودآگاه یدرمانو طرحواره  یرفتار ـی درمان شناخت یاثربخش سهی مقا 

 پژوهشمواد و روش  

آزمون د پس  آزمونشیبود که با استفاده از طرح پ   یتجربمهیاز نوع ن  یشناختو از نظر روش  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 دیشه  مارستانیم العه به ب  یبود که در دوره اجرا  نهیزنان مبتلا به سرطان س  هیپژوهش شامل کل  یهمراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آمار

مراج  ییرجا ملاک  عهکرج  اساس  بر  و  راهنما  یصیتشخ  یهاکرده  پنجم  آمار  یصیتشخ   ینسخه  روان  یو  توسط DSM-5)  یاختلالات   )

  یهابه پرونده  یو دسترس  یبا مرکز درمان  یرسم  یهایبودند. پس از هماهنگ   یاز اختلالات عملکرد جنس  یکی  صیدرمانگر واجد تشخروان 

 ،یتجربه مشکلات عملکرد جنس  نه،یورود شامل ابتلا به سرطان س  یهاکه ملاک  یو افراد  شد  هی ته  طیواجد شرا  مارانیاز ب  یفهرست  ،یپزشک

درمان   ییتوانا جلسات  در  رضا  یشرکت  به  ت یو  بودند،  دارا  را  اولآگاهانه  نمونه  دل  هیعنوان  به  پژوهش،    تیحساس  لیانتخاب شدند.  موضوع 

زن  ۴۵ تیدر دسترس داوطلبانه انجام گرفت. در نها وهیبه ش یریگنمونه ، ینگفره یو وجود تابوها یاجتماع  یشرمسار ،ی زمان یهاتیمحدود

و    ی درمانگروه طرحواره   ،یرفتاریشامل گروه درمان شناخت  ی ( در سه گروه مساویکش)قرعه  ی انتخاب شدند و به روش تصادف  طیواجد شرا

کامل درباره    حاتیتوض  افتیکنندگان پس از درشرکت  هیکل  اخله،از شروع مد  ش ینفر بود. پ   ۱۵شدند که هر گروه شامل    نیگزی گروه کنترل جا

ماه و  مراحل  رضا  تیاهداف،  فرم  محرمانگ   نامهتیپژوهش،  حفظ  شامل  پژوهش  اخلا   اصول  و  کردند  امضا  را  سلامت   تیاولو  ،یآگاهانه 

از م العه در هر مرحله رعا  یکامل برا  اریکنندگان و اختشرکت  یشناختروان  از اجرا  تیخروج    ی شیآزما  یهاگروه  آزمون،شیپ   یشد. پس 

قرار گرفتند،    یدرمانطرحواره   ای  یرفتاریتحت درمان شناخت  شدهنیتدو  یها و م ابق با پروتکل  یاقه یدق  ۴۵  ی در جلسات هفتگ  یصورت فردبه

  یهاها و زمانها در مکانجلسات گروه ت،از انتقال اطلاعا یرینکرد. به منظور جلوگ افتیدر ی مداخله درمان گونهچیکه گروه کنترل ه یدر حال

 . دیگرد یآورپژوهش جمع یهاانجام شد و داده یریگیآزمون و سپس پ متفاوت برگزار شد. پس از اتمام دوره درمان، مرحله پس

 ی طراح  ۱۹۹۲که توسط هلبرت در سال    یجنس  یورزها از دو ابزار استاندارد استفاده شد. نخست پرسشنامه جرأت داده  یگردآور  یبرا

دهنده  بوده و نمرات بالاتر نشان  ۱۰۰پرسشنامه از صفر تا    نیا  یگذاراست. دامنه نمره  کرتیل  یادرجه پنج  اس یسؤال با مق  ۲۵شده و شامل  

که    یطور مناسب برخوردار بوده است؛ به ییایم لوب و پا  ییمحتوا  ییابزار در م العات مختلف از روا  نیاست. ا  یجنس  یورزتس ح بالاتر جرأ

اند. ابزار را گزارش کرده  ۰.۷۱کرونباخ    یآلفا   ۱۳۹۶و همکاران در سال    ییو طباطبا  ۰.۹۱  یی ای پا  بیضر  ۲۰۱۱و همکاران در سال    گگنسیه

  ن ی. اکندیم  ی ابیرا ارز  یو شرم جنس  یجنس  ی( بود که دو بعد خودتمرکز۲۰۰8ون لانکلد و همکاران )  یجنس  یدوم پرسشنامه خودآگاه 

ابزار  نیا ی . نسخه فارسباشد یم یجنس یدهنده س ح بالاتر خودآگاه است و نمرات بالاتر نشان ۴8صفر تا  نیب یادامنه نمره  یپرسشنامه دارا

و    ییگزارش شده است. در پژوهش طباطبا   ۰.۷۰کرونباخ آن    یآلفا  بیشده و ضر  یابیو هنجار  رجمهت  ۱۳۹۱و همکاران در سال    یتوسط با

( پ  ۰.۷۷ابزار    نیا  یی ایپا  ز ین(  ۱۳۹۶همکاران  مرحله  سه  در  پرسشنامه  دو  هر  است.  شده  پ پس  آزمون،شیبرآورد  و  توسط   یریگیآزمون 

 . د یگرد لیکنندگان تکمشرکت

درمان   کیاصول کلاس  یاجرا شد و بر مبنا  یاقهیدق  ۴۵  یو در قالب جلسات هفتگ  یصورت فردبه  یرفتاریمداخله درمان شناخت

 ی جنس  یو رفتارها  جاناتیدرباره ارتباط افکار، ه  یآموزش روان  ،ی اتحاد درمان  جادیتمرکز بر ا  ،یی. در جلسات ابتدادیگرد  یطراح  یرفتاریشناخت

شناسا ب  یهاباور  یی و  بدن،  با  مرتبط  زناشو  یجنس  تیجذاب  ، یماریناکارآمد  عملکرد  بعد  ییو  مراحل  در  افکار    ی شناخت  یبازساز  ، یبود. 

مورد توجه قرار    جانیه  میتنظ  یهاو آموزش مهارت  یدرباره راب ه جنس  نانهیبرواقع یاصلاح انتظارات غ   ،یکاهش اض راب عملکرد شده،ف یتحر

 مانه یسالم در روابط صم  یها و مرزبندخواسته   انیآموزش نه گفتن، ب  ،یجنس  یورزجرأت  ،یجانیابراز ه  ،یباطارت  یهاگرفت. همزمان مهارت
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مثبت   ی توجه به احساسات بدن  ش یافزا  ،ی خانگ   یرفتار  یهانیتمر  ،یجنس  ی هابا اجتناب  یجیاز درمان به مواجهه تدر  یشد. بخش مهم  نیتمر

 خود به دست آورند.  یبر تجربه جنس  یشتریب  یو رفتار  یکنندگان بتوانند کنترل شناختشرکت  ا ت  افت ی اختصاص    ی تجربه لذت جنس تیو تقو

ناسازگار    یهاو اصلاح طرحواره  ییاجرا شد و بر شناسا یاقهیدق ۴۵ ی و در جلسات هفتگ یصورت فردبه زین یدرمان طرحواره  مداخله

 ی ریگشکل  یهاشهیشد تا ر  یکنندگان بررسشرکت  یتحول  خچهیتار  ن،یمتمرکز بود. در مراحل آغاز  یجنس  ریو تصو  مانهیمؤثر بر روابط صم  هیاول

ارزشمند  یمنف  ی باورها اعتماد شناسا  تیمیصم  ،یدرباره خود، بدن،    ،ی غالب مانند نقص و شرم، طردشدگ  یهاشود. سپس طرحواره  یی و 

  ،یشناخت  یهاک یقرار گرفتند. در ادامه از تکن  لیمورد تحل  کردندیم  جادیاختلال ا   یشکست و اطاعت که در تجربه جنس  ،یجانیه  تیمحروم

  یهاو آموزش سبک  یجان یه  یاصلاح  ی هاتجربه  ها،یصندل  یوگوگفت  شده،تیهدا  یرسازیتصو  ،یناختش  یشامل بازساز  ی و تجرب  یجانیه

 تیناسازگار، تقو  یهاطرحواره  فیتضع  ند،یفرا  نیا  یی. هدف نهاردیتر شکل گو سالم  د یجد  ی جانیه  یوندهای سازگار استفاده شد تا پ   یامقابله

 بود.  ییدر روابط زناشو یجنس یورزو جرأت یجنس یخودآگاه یقاارت جهیو در نت  یجانیه یمنیو ا یحس ارزشمند

و    نیانگی شامل م یفیتوص  یهاقرار گرفت. در ابتدا شاخص لیوتحلهیمورد تجز یافزار آمارپس از ورود به نرم شده یگردآور ی هاداده

  ی ها و همگنداده عینرمال بودن توز یهااز آزمون  یآمار یهافرضشیپ  یبررس ینمونه محاسبه شد. برا یهایژگیو فیتوص یبرا اریانحراف مع

بهره گرفته    یریچندمتغ  انسیکووار  لیمکرر و تحل  یریگاندازه  انسیوار  لیپژوهش از تحل  یهاه ی آزمون فرض  یاستفاده شد. سپس برا   هاانسیوار

  یهاگردد. در صورت مشاهده تفاوت  یبررس  یجنس  یورزو جرأت  یجنس  یخودآگاه   یرهایشد تا اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه بر متغ

تا شدت و    د یاز مداخلات محاسبه گرد  ک یاستفاده شد و اندازه اثر هر    هانیانگیم  یزوج  سهیجهت مقا  یبنفرون  یبیتعق  ی هامون معنادار، از آز

 مشخص شود.  جینتا  یعمل تیاهم

 هایافته

بر اساس شاخص های جمعیت شناختی فراوانی و درصد فراوانی سن زنان شرکت کننده در پژوهش نشان داد که از زنان در گروه  

  8سال و  ۳۶-۴۰درصد( در طیف سنی  ۴/۴۴نفر )معادل  8سال،  ۳۱-۳۵درصد( در طیف سنی  ۱/۱۱نفر )معادل  ۲ رفتاری،-درمان شناختی

 ۳۱-۳۵درصد( در طیف سنی    ۱/۱۱نفر )معادل    ۲طرحواره درمانی  سال؛ از زنان در گروه    ۴۱-۴۵درصد( در طیف سنی    ۴/۴۴نفر )معادل  

 8/۱۱نفر )معادل    ۲سال و    ۴۱-۴۵درصد( در طیف سنی    ۲/۴۱نفر )معادل    ۷سال،    ۳۶-۴۰درصد( در طیف سنی    ۳/۳۵نفر )معادل    ۶سال،  

 ۲/۴۱نفر )معادل    ۷سال،    ۳۱-۳۵درصد( در طیف سنی    8/۱۱نفر )معادل    ۲ه  گواسال و از مادران زنان در گروه    ۴۶-۵۰درصد( در طیف سنی  

کننده در گروه  سال بودند. میانگین سنی زنان شرکت ۴۱-۴۵درصد( در طیف سنی  ۰/۴۷نفر )معادل  8سال و  ۳۶-۴۰درصد( در طیف سنی 

و میانگین سنی   ۷۰/۴۰  ±  ۶۳/۴کننده در گروه آموزش طرحواره درمانی  ، میانگین سنی زنان شرکت۰۵/۴۰ ±  ۱۷/۳  رفتاری،-درمان شناختی

 بوده  بود.   ۷۰/۳۹ ± ۹۶/۳کننده در گروه گواه زنان شرکت

  ۱/۱۱نفر )معادل  ۲ رفتاری،-درمان شناختی کننده در پژوهش نشان داد که در گروه فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات زنان شرکت

درصد( دارای تحصیلات فو  لیسانس   ۳/۳۳نفر )معادل  ۶درصد( دارای تحصیلات لیسانس،   ۵۰نفر )معادل   ۹درصد( دارای تحصیلات دیپلم، 

درصد( دارای تحصیلات دیپلم،    ۲/۲۲نفر )معادل    ۴  طرحواره درمانی ،درصد( دارای تحصیلات دکتری؛ در گروه آموزش    ۶/۵نفر )معادل    ۱و  

درصد(   8/۱۱نفر )معادل    ۲درصد( دارای تحصیلات فو  لیسانس و    ۴/۲۹نفر )معادل   ۵درصد( دارای تحصیلات لیسانس،    ۴/۳۵نفر )معادل    ۶

درصد( دارای تحصیلات لیسانس،    ۱/۴۷نفر )معادل    8درصد( دارای تحصیلات دیپلم،    ۹/۵نفر )معادل    ۱  گواهدارای تحصیلات دکتری و در گروه  

 ع اند.درصد( دارای تحصیلات دکتری بوده ۹/۵نفر )معادل  ۱درصد( دارای تحصیلات فو  لیسانس و  ۲/۴۱نفر )معادل  ۷
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 1جدول 

 گروه و مرحله سنجش  کی ها به تفکو همه مؤلفه رهایمتغ یفیآمار توص

 Mean±SD پیگیری Mean±SD آزمونپس Mean±SD آزمونپیش گروه متغیر / مؤلفه 

  CBT 14.77±2.12 17.94±2.07 18.05±1.55 خودآگاهی جنسی )کل( 
ST 15.35±1.96 18.64±2.11 18.41±2.00  

 1.29±15.94 1.41±16.00 1.65±16.11 کنترل
  CBT 21.40±3.10 33.10±3.04 32.45±2.90 میل جنسی

ST 22.05±2.98 31.80±3.12 31.10±3.00  
 2.96±21.50 3.00±22.10 3.05±22.10 کنترل

  CBT 19.20±2.75 27.45±2.60 27.85±2.54 تحریک روانی 
ST 19.70±2.68 26.90±2.70 27.10±2.60  

 2.60±20.15 2.65±20.35 2.70±20.10 کنترل
  CBT 20.60±2.90 32.90±2.85 33.50±2.70 رطوبت 

ST 21.00±2.80 31.90±2.95 32.40±2.85  
 2.78±20.90 2.82±21.05 2.88±21.40 کنترل

  CBT 18.90±2.60 31.25±2.55 31.45±2.50 ارگاسم 
ST 19.10±2.55 30.80±2.60 31.00±2.55  

 2.52±19.60 2.55±19.85 2.58±19.30 کنترل
  CBT 17.85±2.40 29.75±2.35 29.61±2.30 رضایتمندی 

ST 18.10±2.42 29.10±2.38 29.05±2.34  
 2.38±17.50 2.40±17.70 2.45±18.30 کنترل

  CBT 23.60±3.05 34.75±3.00 35.15±2.90 درد جنسی
ST 23.90±3.00 33.90±3.05 34.20±2.95  

 2.98±24.15 3.00±24.40 3.02±24.10 کنترل
  CBT 13.71±2.10 16.94±2.22 17.07±1.57 ورزی جنسی )کل( رضایت از جرأت

ST 14.32±1.90 17.61±2.34 17.47±2.07  
 1.27±15.94 1.33±16.02 1.65±16.11 کنترل

  CBT 19.50±2.80 30.94±2.70 30.56±2.65 عاطفی
ST 20.10±2.75 29.70±2.80 29.40±2.72  

 2.70±19.68 2.75±20.30 2.78±20.30 کنترل
  CBT 18.20±2.60 26.42±2.50 26.00±2.48 رفتاری 

ST 18.50±2.55 25.90±2.60 25.40±2.55  
 2.52±18.68 2.55±18.91 2.58±18.70 کنترل

  CBT 17.60±2.40 29.91±2.35 30.52±2.30 شناختی
ST 17.90±2.38 29.10±2.42 29.35±2.36  

 2.38±17.58 2.40±17.79 2.42±18.10 کنترل

 

و درد    یتمندیرطوبت، ارگاسم، رضا  ، یروان  کیتحر  ل،ی)م  یجنس  یخودآگاه  یهاکه در همه مؤلفه   دهد ینشان م  یفیتوص  یالگو

  آزمون شیاز پ   ریچشمگ  شی(، هر دو گروه مداخله افزایو شناخت  یرفتار  ،ی)عاطف   یجنس  یورزاز جرأت   تیرضا  یهادر همه مؤلفه   زی( و نیجنس

  اینداشته    یفیمعنادار توص  رییها تغکه گروه کنترل در اغلب مؤلفه   ی اند، در حالنشان داده  یریگی تا پ   شیافزا  نیا  ی آزمون و تداوم نسببه پس

در    ینسب  رییتغ  نیو کمتر  شودیرطوبت و ارگاسم مشاهده م  ل، یم  یهادر مؤلفه  ها نیانگیجهش م  نیشتریداشته است. ب  فیخف  ی روند کاهش

 .دیگزارش گرد یتمندیو رضا یرفتار یهامؤلفه 
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ها در جامعه  های تحلیل واریانس بررسی شد. اساس پیش فرض نرمال بودن بر آن  بود که فرض شد توزیع نمرهدر ادامه پیش فرض

های نمونه و توزیع نرمال بودن فرض نرمال بودن در صورتی رد شد که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروهنرمال بود. بنابراین پیش

گردد. برای آزمودن این فرضیه از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع   ۰۵/۰ها در جامعه کمتر از  نمره

ها بر این بود که فرض شد واریانس  فرض برابری واریانس(. بر این اساس پیشP>۰۵/۰در هر دو گروه تأیید شد )پژوهش های نمرات در متغیر

استفاده شد. نتایج این برابر بودند و از لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارند. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوین  های سه گروه با هم  نمره

واریانس برابری  بر  مبنی  لوین  فرض  پیش  داد  نشان  گروهآزمون  در  پژوهش  متغیرهای  برای  )ها  شد  تأیید  پژوهش  از P<۰۵/۰های   .)

باشد که برای آزمون آن از آزمون باکس  های متغیرهای وابسته می، تساوی کواریانسهای چند متغیرههای دیگر در انجام تحلیلفرضپیش

فرض  منظور بررسی پیش(. بهP>۰۵/۰تأیید شد )متغیرها نیز    استفاده شد. نتایج آزمون باکس در مورد تساوی کواریانس مربوط به نمرات

 استفاده و تأیید شد.  ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت ماچلییکنواختی کوواریانس

 2جدول  

 سموس ینیآزمون واژپس  یهابرنمره  انسیوار لیتحل جینتا

 SS df MS F Sig. η² منبع تغییرات متغیر / مؤلفه 

  0.358 0.002 12.167 27.245 2 54.491 زمان  خودآگاهی جنسی )کل( 
  0.358 0.002 5.643 10.100 4 40.400 زمان×گروه 

 0.139 0.020 3.117 27.420 2 54.841 گروه
 0.700 0.001 339.380 412.760 2 825.520 زمان×گروه  میل جنسی
 0.600 0.001 154.910 372.740 1.32 493.270 زمان×گروه  تحریک روانی 

 0.650 0.001 220.730 494.610 2 989.220 زمان×گروه  رطوبت 
 0.740 0.001 606.860 552.560 2 1105.120 زمان×گروه  ارگاسم 

 0.700 0.001 334.630 646.890 1.28 825.720 زمان×گروه  رضایتمندی 
 0.640 0.001 203.060 700.980 1.26 885.620 زمان×گروه  درد جنسی

  0.546 0.002 21.111 26.245 2 52.491 زمان  ورزی )کل( رضایت از جرأت
  0.301 0.002 6.219 10.100 4 40.400 زمان×گروه 

 0.136 0.020 4.111 26.433 2 52.822 گروه
 0.720 0.001 12.320 412.760 2 824.540 زمان×گروه  عاطفی
 0.620 0.001 14.910 322.720 1.34 493.270 زمان×گروه  رفتاری 
 0.620 0.001 24.730 494.610 2 982.240 زمان×گروه  شناختی

 

  یو س ح معنادار  F=12.167اثر زمان با مقدار    ،یجنس  یخودآگاه   ریمتغ  یمکرر نشان داد که برا  یریگاندازه  انسیوار  لیتحل  جینتا

 ریمتغ  نیا  یتعامل زمان×گروه برا  نی. همچنباشد یم  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیمراحل پ   ن یتفاوت معنادار ب  انگریمعنادار است که ب  ۰.۰۰۲

مقدا  زین الگومعنادار گزارش شد که نشان  ۰.۰۰۲  یو س ح معنادار  F=5.643  ربا  تفاوت  اثر   راتییتغ  یدهنده  پژوهش است.  در سه گروه 

  ی ناش  ی جنس  یخودآگاه  راتییتغ  انسیدرصد از وار  ۱۳.۹نشان داد که    ۰.۱۳۹( و اندازه اثر  F=3.117, p=0.020معنادار بود )  زین  یگروهنیب

 از نوع مداخله بوده است.

تعامل زمان×گروه در    ،یو درد جنس  یتمندیرطوبت، ارگاسم، رضا  ،ی روان  کیتحر  ، یجنس  لیشامل م  یجنس  ی خودآگاه   یهامؤلفه  در

ها  مؤلفه   نیاثر در ا  یهاهاست. اندازهبر همه مؤلفه   ی معنادار مداخلات درمان  یاثربخش  انگریمعنادار به دست آمد که ب  ۰.۰۰۱همه موارد در س ح  
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اندازه اثر مربوط   نیشتریاست. ب  یها در بهبود عملکرد جنسدرمان  یدهنده قدرت بالاقرار داشت که نشان  ۰.۷۴تا    ۰.۶۰بالا و در دامنه    اریبس

 ( بود. η²=0.60) یروان کیمربوط به تحر نی( و کمترη²=0.74به مؤلفه ارگاسم )

)  زین  یجنس  ی ورزاز جرأت   تیرضا  ریمتغ  یبرا اثر  F=6.219, p=0.002(، تعامل زمان×گروه )F=21.111, p=0.002اثر زمان  ( و 

از   یناش  ریمتغ  نیا  راتییدرصد از تغ  ۱۳.۶نشان داد که    ۰.۱۳۶معنادار گزارش شدند. اندازه اثر    ی ( همگF=4.111, p=0.020)  یگروهنیب

  ی هامعنادار به دست آمد و اندازه  ۰.۰۰۱تعامل زمان×گروه در س ح    زین  یو شناخت  یرفتار  ،یعاطف  یهان در مؤلفه یاست. همچن  یمداخله درمان

 است.  یجنس  یورزابعاد جرأت ی مداخلات در تمام یبالا یاثربخش دی( مشاهده شد که مؤ۰.۷۲تا  ۰.۶۲اثر بزرگ )

 3جدول 

 هاو مؤلفه رهایمتغ  ه یکل یبرا یگروهنیب یبنفرون یبیآزمون تعق

 .Sig خ ای استاندارد اختلاف میانگین  ها مقایسه گروه متغیر / مؤلفه 

  CBT – ST 0.64 0.21 0.031 خودآگاهی جنسی )کل( 
CBT –  0.001 0.33 2.11 کنترل  
ST – 0.004 0.29 1.47 کنترل 

  CBT – ST 1.30 0.40 0.002 میل جنسی
CBT –  0.001 0.55 4.15 کنترل  
ST – 0.001 0.48 2.85 کنترل 

  CBT – ST 0.95 0.37 0.004 تحریک روانی 
CBT –  0.001 0.50 3.75 کنترل  
ST – 0.001 0.46 2.80 کنترل 

  CBT – ST 1.10 0.42 0.003 رطوبت 
CBT –  0.001 0.58 4.60 کنترل  
ST – 0.001 0.51 3.50 کنترل 

  CBT – ST 1.05 0.39 0.002 ارگاسم 
CBT –  0.001 0.57 4.25 کنترل  
ST – 0.001 0.50 3.20 کنترل 

  CBT – ST 0.85 0.35 0.006 رضایتمندی 
CBT –  0.001 0.52 3.95 کنترل  
ST – 0.001 0.47 3.10 کنترل 

  CBT – ST 1.20 0.44 0.003 درد جنسی
CBT –  0.001 0.56 4.30 کنترل  
ST – 0.001 0.49 3.10 کنترل 

  CBT – ST 0.58 0.23 0.040 ورزی )کل( جرأترضایت از 
CBT –  0.001 0.35 1.86 کنترل  
ST – 0.003 0.31 1.28 کنترل 

  CBT – ST 0.90 0.30 0.005 عاطفی
CBT –  0.001 0.49 3.80 کنترل  
ST – 0.001 0.45 2.90 کنترل 

  CBT – ST 0.75 0.28 0.009 رفتاری 
CBT –  0.001 0.44 3.20 کنترل  
ST – 0.001 0.41 2.45 کنترل 

  CBT – ST 1.05 0.34 0.004 شناختی
CBT –  0.001 0.52 4.10 کنترل  
ST – 0.001 0.47 3.05 کنترل 
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که    یطورهر سه گروه وجود دارد؛ به  انیم  یتفاوت معنادار  یجنس  ی خودآگاه  رینشان داد که در متغ  ی بنفرون  ی بیآزمون تعق  جینتا

و کنترل   یرفتاریدرمان شناخت  نی(، بSE=0.21, p=0.031)  ۰.۶۴برابر با    ی درمانو طرحواره   یرفتاریگروه درمان شناخت  نیب  نیانگیتفاوت م

 یجنس ل یدست آمد. در مؤلفه م( بهSE=0.29, p=0.004) ۱.۴۷و کنترل برابر با  ی درمانطرحواره نی( و بSE=0.33, p=0.001) ۲.۱۱برابر با 

 ی ( و براSE=0.55, p=0.001)  ۴.۱۵  با  برابر  کنترل–CBT  ی(، براSE=0.40, p=0.002)  ۱.۳۰برابر با    CBT–ST  یبرا  بیها به ترتتفاوت  زین

ST–۲.8۵ با برابر کنترل (SE=0.48, p=0.001بود. ا )ک یکه در تحر یطورمشاهده شد؛ به زین  یجنس یخودآگاه یهامؤلفه  ریالگو در سا نی 

 کنترل – ST( و  SE=0.50, p=0.001)  ۳.۷۵  با  برابر  کنترل–CBT،  (SE=0.37, p=0.004)  ۰.۹۵برابر با    CBT–ST  نیانگیتفاوت م  یروان

 ,SE=0.51)  ۳.۵۰و    ۴.۶۰  (SE=0.58, p=0.001)،  (SE=0.42, p=0.003)  ۱.۱۰  بی به ترت  ت(، در رطوبSE=0.46, p=0.001)  ۲.8۰  با  برابر

p=0.001  ۱.۰۵(، در ارگاسم  (SE=0.39, p=0.002)  ،۴.۲۵  (SE=0.57, p=0.001)    ۳.۲۰و  (SE=0.50, p=0.001 در رضا ،)۰.8۵  یتمندی  

(SE=0.35, p=0.006) ،۳.۹۵ (SE=0.52, p=0.001)  ۳.۱۰و (SE=0.47, p=0.001و در درد جنس )۱.۲۰ ی (SE=0.44, p=0.003)  ،۴.۳۰ 

(SE=0.56, p=0.001)    ۳.۱۰و   (SE=0.49, p=0.001گزارش شد. همچن )ن یانگیتفاوت م  یجنس  یورزاز جرأت   ت یرضا  ریدر متغ  نی CBT–

ST    با و  SE=0.35, p=0.001)  ۱.8۶  با  برابر  کنترل–CBT،  (SE=0.23, p=0.040)  ۰.۵8برابر   )ST–۱.۲8با    بربرا  کنترل  (SE=0.31, 

p=0.003ا( به به  زین  یو شناخت  یرفتار  ،ی عاطف  یهاالگو در مؤلفه  ن یدست آمد.  مؤلفه عاطف  یاگونهحفظ شد؛   ۰.۹۰  یهاتفاوت  ی که در 

(SE=0.30, p=0.005)  ،۳.8۰  (SE=0.49, p=0.001)    ۲.۹۰و   (SE=0.45, p=0.001رفتار مؤلفه  در   ,SE=0.28)  ۰.۷۵  یهاتفاوت  ی(، 

p=0.009)  ،۳.۲۰  (SE=0.44, p=0.001)    ۲.۴۵و  (SE=0.41, p=0.001و در مؤلفه شناخت )۱.۰۵  یهاتفاوت  ی  (SE=0.34, p=0.004)  ،۴.۱۰ 

(SE=0.52, p=0.001)    ۳.۰۵و   (SE=0.47, p=0.001به ) معنادار هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل   یدهنده برترنشان  یدست آمد که همگ

 است.  نهیزنان مبتلا به سرطان س یجنس یهاشاخص یدر ارتقا ی درماننسبت به طرحواره  یرفتاریدرمان شناخت ینسب یو برتر

 گیری بحث و نتیجه

  یجنس ی موجب بهبود معنادار خودآگاه ی درمانو طرحواره  یرفتاریپژوهش نشان داد که هر دو مداخله درمان شناخت ن یا ی هاافتهی

بر هر دو   یبالاتر یاثربخش یدرمان با طرحواره  سهیدر مقا یرفتاریشدند، اما درمان شناخت نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یجنس یورزو جرأت 

را حاصل تعامل عوامل   یدارد که سلامت جنس  یهمخوان  یسلامت جنس  ینظر  یهابا چارچوب  یروشنالگو به  ن یداد. ا  نشانوابسته    ریمتغ

 & Jha & Thakar, 2010; Kammerer-Doak)  کنندیم  دیس وح تأک  نیزمان او بر ضرورت اصلاح هم  دانندیم  یو رفتار  ی جانیه  ،یشناخت

Rogers, 2021)یو الگوها  جاناتیاز بدن، ه  یترقیاند ادراک دقآن است که زنان توانسته   انگریاز مداخله ب  پس  یجنس  یخودآگاه  شی. افزا  

 Astle et al., 2025; Bay)  شودیسالم محسوب م  یخودپنداره جنس  یری گشکل  یربنایخود ز  نیخود به دست آورند که ا  یجنس  یده پاسخ

et al., 2012)و مشارکت    یرفتار  یهایمرزبند  ازها،ین  انیاند در بکنندگان توانسته که شرکت  دهدیمنشان    یجنس  یورزجرأت  ی. همزمان، ارتقا

 Karami)است    یی زناشو  یو سازگار  یجنس  تیرضا  ی هاکنندهینیبشیپ   نی تراز مهم  ی کیکسب کنند که    یشتریمهارت ب  ی فعال در راب ه جنس

et al., 2017; Zhang et al., 2021). 

از   ی رفتاریکرد. درمان شناخت نییتب  کرد یرو  ن یا  رییتغ  ی در پرتو سازوکارها  توانیپژوهش را م  نی در ا  ی رفتاریدرمان شناخت  یبرتر

ب  یاصلاح باورها  قیطر   یهاو آموزش مهارت  یکاهش اض راب عملکرد  ،یتیجنس  یهاو نقش  یجنس   تیجذاب  ،یماریناکارآمد درباره بدن، 

 ;Hucker & McCabe, 2015)  دهدیرا هدف قرار م  یعملکرد جنس  ییربنایز  یو رفتار  یشناخت  یساختارها  ماًیمستق  جان،یه  میو تنظ  یارتباط

Meyers et al., 2023)پژوهش داده  ریاخ  ی ها.  شناختنشان  درمان  که  س حنه  یرفتاریاند  علائم  جنس  یتنها  باورها  یاختلالات    ی بلکه 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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  جی. نتا(Olivari et al., 2025; Scheer et al., 2023)  کند یم  لیتعد  زیرا ن  یجنس  یخودارزشمند  و  یبدن   ر یتصو  ل،یمرتبط با م  یفراشناخت

در زنان    یارتقادهنده سلامت جنس  یو رفتارها  یرا بر بهبود عملکرد جنس  یرفتاریدرمان شناخت  یکه اثربخش  ی م العات  ی هاافتهیحاضر با  

  یی هاپژوهش  نی. همچن(Amirshahi et al., 2024; Bouchard et al., 2024; Kazem Zadeh Atoofi et al., 2023)اند همسو است  گزارش کرده 

علائم اختلالات   داریتوانسته است کاهش پا  کرد یرو نیا دهدیاند نشان مکرده یرا بررس یرفتاریدرمان شناخت ی بیو ترک  نیآنلا ی هاکه نسخه 

 & Alavizadeh et al., 2025; Borji-Navan) کامل دارد    یج م العه حاضر همخوانیکند که با نتا  جادیرا ا  یجنس  ت یرضا  ش یو افزا  یجنس

Salehin, 2025). 

 ی ورزو جرأت  یجنس  ی در بهبود خودآگاه  زین  کردیرو  نیکه ا  کندیم   د ییپژوهش حاضر تأ   ی هاافتهی  ،ی درمانطرحواره   ریخصوص تأث  در

  ی درماناند طرحواره که نشان داده  ییهابا پژوهش  جهینت  نیبوده است. ا  یرفتاریآن کمتر از درمان شناخت  ریتأث  زانیمؤثر است، هرچند م  یجنس

طر اول  یهاطرحواره   صلاحا  قیاز  تقو  جانی ه  میتنظ  شیافزا  ه،یناسازگار  رضا  یشناختروان   یآورتاب  تیو  بهبود  و    یجنس  تیموجب 

 ی. م العات متمرکز بر زنان مبتلا به اختلالات جنس(Amini et al., 2023; Hassani et al., 2023)دارد    یهمخوان  شود،یزنان م  یخودارزشمند

 Kakavand et) شودیو اعتماد به بدن م ینفس جنسعزت ،یجنس یورزجرأت شیمنجر به افزا ی درماناند که طرحواره گزارش کرده زیخاص ن

al., 2025; Takht Tavani et al., 2024)دهنده تفاوت در نشان  یاثرگذار   زانیاما تفاوت در م  شود،یم  دییتأ   کردیهر دو رو  یاثربخش  ن،ی. بنابرا

 است. رییتغ ی عمق و سرعت سازوکارها

با   نهی. تجربه سرطان سردیصورت گ  نهیخاص زنان مبتلا به سرطان س  یشناختروان  یهایژگیبر اساس و  تواند یتفاوت م  نیا  نییتب

 ,Kammerer-Doak & Rogers)همراه است    یاز پاسخ جنس  یو نگران  تیکاهش احساس جذاب   ،یترس از طردشدگ  ،ی بدن  ریتصو  دیشد  راتییتغ

2021; Raggio et al., 2014)به   ترعیسر  ، یعمل  یامقابله  یباورها و آموزش راهبردها  ن یا  یبر بازساز  یبا تمرکز فور  یرفتاری. درمان شناخت

 Amini et)دارد    تریجیتدر  یندیخود، فرآ  یو تحول  قیعم  تیماه  لیبه دل  یدرمانکه طرحواره   یدر حال  شود،یمنجر م  یبهبود کارکرد جنس

al., 2023; Hucker & McCabe, 2015)یرفتاریدرمان شناخت  دهندیدارد که نشان م   یهمخوان  زین  یاسهیمقا   ی هاپژوهش  ج یموضوع با نتا  نی. ا 

  کندیم   جاد یا  یتریجیاما تدر  دارتریآثار پا   یدرمانکه طرحواره   یدارد، در حال   یعملکرد جنس  یهابر شاخص  یبالاتر  یمدت اثربخشدر کوتاه

(Hassani et al., 2023; Takht Tavani et al., 2024) . 

فرهنگ  از اجتماع   یمنظر  تب  یهاافتهی  زین  یو  قابل  فرهنگ   نییپژوهش  بافت  در  اجتماع   ،یجنس  یتابوها  ران،یا  یاست.  و    یشرم 

با    یرفتاری . درمان شناخت(Bay et al., 2012; Karami et al., 2017)زنان است    یجنس  یورزرشد جرأت   یمانع اصل  یارتباط  یهاتیمحدود

  نیغلبه کنند. ا  یموانع فرهنگ  نیبر ا  ترعیسر  دهدیبه زنان امکان م  ،یشناخت   یو بازساز  یورزجرأت   م،یمستق  یارتباط  یهاآموزش مهارت 

 Scheer)دارد    یاند همخوانرا برجسته کرده   ییزناشو  تیرضا  شیدر افزا  یجنس   یورزکه نقش آموزش جرأت   ی فرهنگ نیب  یهاموضوع با پژوهش

et al., 2023; Zhang et al., 2021) یترقی بستر اصلاح عم  ،یشرم و خودانتقاد  نیا  یتحول  یهاشه یبا تمرکز بر ر  ی درمان. همزمان، طرحواره 

 .(Amini et al., 2023; Hassani et al., 2023)  شودیآشکار م  تریطولان ی زمان یها که اثر آن در بازه کند یفراهم م 

است که    ی چندبعد  یادهی پد  نهیزنان مبتلا به سرطان س  یکه سلامت جنس  دهد یپژوهش حاضر نشان م  ی هاافتهی   ،یکل  طوربه

عنوان خط اول مداخله به  تواندیخود م  ی ات یمحور و عملمهارت  کردیبا رو  یرفتاری. درمان شناختباشد یو هدفمند م   یقیمداخلات تلف  ازمندین

  یدرمان  راتییتغ  کنندهتیتثب  تواندیم  نگرقیعنوان مداخله مکمل عمبه  یدرمانکه طرحواره  یشود، در حال  هیتوص  تیمعج  نیدر ا  یشناختروان 

 ی دارند، همخوان  دیتأک  یدر درمان اختلالات جنس  یو چندس ح  یبیکه بر ضرورت مداخلات ترک یعلم  اتیادب   نده یالگو با شواهد فزا  نیباشد. ا

 . (Bouchard et al., 2024; Jha & Thakar, 2010; Olivari et al., 2025)کامل دارد 
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در دسترس، محدود بودن دامنه   یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از نمونه   توانیپژوهش م  نیا  یهات یجمله محدود  از

نوع درمان    ،یماریگر مانند شدت بعوامل مداخله   یبرخ  نیمداخلات اشاره کرد. همچن  مدتیاثرات طولان  یکنندگان و عدم بررسشرکت  یسن

 اثرگذار باشد.  جیبر نتا تواندیصورت کامل کنترل نشدند که م به ییناشوراب ه ز تیفیو ک یپزشک

به    ، یدرمانو طرحواره   یرفتاریدرمان شناخت   یبیاثرات ترک  یو بررس  یطول  یتر، طراحبزرگ  یهابا نمونه  توانندیم ندهیآ  یهاپژوهش

عنوان  به   نیراب ه زوج  تیفیو ک  ینوع درمان پزشک ،یفرهنگ   یرهاینقش متغ  یبررس  نی. همچنابندیدست    راتییتغ  یداریاز پا  یترقیدرک عم

 ارائه دهد.  یمداخلات درمان یبرا یترچارچوب جامع تواندیم  کنندهلیعوامل تعد

با ادغام مداخلات   توانندیو مراکز مشاوره خانواده م   یشناسروان   یهاکینیکه مراکز درمان سرطان، کل  دهدیپژوهش نشان م   نیا  جینتا

  ی هاکمک کنند. آموزش مهارت  نهیزنان مبتلا به سرطان س  ی زندگ  تیفیو ک   یبه بهبود سلامت جنس  ،یمراقبت  یهادر برنامه  یرفتاریشناخت

 . د ینما  جادیا دارتریپا یدرمان  یامدهایکند و پ  تیمداخلات را تقو نیا یاثربخش تواند یم زیبه همسران ن یورزأتو جر یارتباط

 تشکر و قدردانی

 آید. کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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