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 چکیده

باشد.  یزنان م نیدر ب عیشا اریبس تیشکا کی یجنس لیکاهش تما خصوصاً یمشکلات جنسمقدمه: 

و  تیبر رضا ن،یبه زوج یبر مدل کامش در حد کاف یمشاوره مبتن ریتأث نییمطالعه تع نیهدف ا

 بود. یجنس لی به اختلال تمازنان مبتلا یعملکرد جنس

 یدارا یبارور نیاز زنان سننفر  80 یبر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما به صورت مطالعه نیا روش کار:

در دو گروه دارای معیارهای ورود  . زنانانجام شد( DSM-5بر اساس ) یجنس لیاختلال کاهش تما

پژوهش شامل پرسشنامه  یابزار ها گرفتند.( زنان به همراه همسرانشان قرار B( زنان و )Aمداخله )

-FSFI زنان ی، شاخص عملکرد جنس((SIDI-F یجنس لیسنجش شدت تما ک،یاطلاعات دموگراف

 تیسنجش رضا، ((DSC نیزوج ینحوه ارتباط جنس(، SDS-3) یجنس سترسیسنجش د ،((6

 3 ( درB) بود. زنان گروه مداخله( SDBQ)غلط  یجنس دیعقا یو پرسشنامه  GMSEX)) یجنس

 جلسه به همراه همسرانشان کیو  ییجلسه( به تنها کی)هر هفته  یا قهیدق 90 یمجاز یجلسه 

و پرسش و  یدر قالب سخنران GES یمدل درمان می( بر اساس مفاهیا قهیدق 180 یجلسه  کی)

محتوای آموزشی ذکر  ییجلسه به تنها 4در هر  (Aتحت آموزش گرفتند. زنان گروه ) نیپاسخ آنلا

مجددا پرسش نامه ها توسط زنان هر دو  ،یپس از اتمام جلسات آموزش ماه 3 شده را دریافت کردند.

 شد.  لیگروه تکم

 ،یجنس تی، رضایجنس لیتما یکل ینمره  زانیماه بعد از مداخله م 3براساس یافته ها، یافته ها: 

( بهبود معنا Bو )( Aاز دو گروه ) کیدر هر  یجنس سترسیو د یجنس یو گفتگو یعملکرد جنس

با  . همچنیناز دو گروه نشان نداد کی چیه در یبهبود معنادار یغلط خراف دیعقا اما کرد دایپ یدار

، یعملکرد جنس ،یجنس تی، رضایجنس لیتما یرهایدر متغ Bدر گروه  جیوجود مطلوب تر بودن نتا

و تعداد  یجنس یگفتگو معنادار نشد. امابین دو گروه تفاوت  نیا ،یجنس دیو عقا یجنس سترسید

 بود.  Aاز گروه  شتریب ی) حضور با همسر( بصورت معنادار Bدر گروه  یجنس یرابطه 

توانسته بود منجر به بهبود  GESبر اساس مدل  یجنس یحاضر، مشاوره  یدر مطالعه  نتیجه گیری:

بر عملکرد  دیتاک یمدل بجا نیشود. ا یجنس لیاختلال کاهش تما یدر زنان دارا یجنس لیسطح تما

اغلب زنان از رابطه  یدارد که بر اساس نظر صاحبنظران هدف اصل دیتاک یعاطف تیمیبر صم شتریب

بهبود  و خصوصاً  رهایمتغ یاست. اگرچه حضور همسران در مداخلات باعث بهبود در تمام یجنس

مراجعه   یز مردان براا یاریاما با توجه به امتناع بس  د؛یگرد یجنس یمعنادار در تعداد رابطه و گفتگو

به  یتا حد قابل قبول تواندیم زین ییزنان به تنها یمداخلات بر رو رسدیبنظر م یجنس یکهاینیبه کل

 .دیآنان کمک نما یزنان و ارتقا سلامت جنس یجنس لیحل مشکل کاهش تما

 یمشاوره ؛  یجنس یمشاوره  ؛ GES یکامش در حد کاف ؛ یجنس لیاختلال تماکلیدواژگان: 

 یجنس سترسید؛ یجنس یگفتگو؛ یجنس تیرضا ؛ ینسج
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 Abstract: 

Introduction: Sexual problems, especially SIAD, are a very common complaint among 

women. The aim of this study was to determine the effect of counseling based GES model on 

couples on sexual satisfaction and sexual function in women with SIAD. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed on 80 women of reproductive 

age with SIAD (DSM-5). Sampling was done through online and virtual recall from all over 

the country Of Iran. The two intervention groups (A) were women and women with their 

husbands (B). Short Version Of Sexual Distress Scale-3 (SDS-3), Dyadic Sexual 

Communication Scale (DSC), The Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX), The 

Female Sexual Function Index-6 Questionnaire (FSFI-6), The Sexual  Interest /Arousal 

Disorders (SIDI-F) And  The Sexual Dysfunction Beliefs Questionnaire (SDBQ) 

.Intervention group (B) 3 sessions of  90-minute virtual sessions (one session per week) 

women alone and one session with their husbands (one 180-minute session) based on the 

concepts of GES treatment model in the form of lectures, instructional videos and questions 

And online responses were subjected to training and sexual counseling. Women in the A 

group participated in training sessions with the same content in all 4 sessions alone. At the 

end of the training sessions (3 months), the questionnaires were completed again by each 

group. 

Results: Among of 80 participants in the study, at the end of the data, 36 women in 

intervention group (A) and 33 women in intervention group (B) were evaluated. There was 

no significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics and 

dependent variables at the beginning of the study. 3 months after the intervention, the overall 

score of (SIDI-F), (GMSEX), (FSFI-6) and (DSC) and (SDS-3) in each of the two groups (A) 

and (B) improved significantly. However, (SDBQ) did not show a significant improvement in 

either group, although it was close to a significant level in group B. In the post-test, despite 

the more favorable results in group B in the variables of sexual desire, sexual satisfaction, 

sexual function, sexual distress and sexual beliefs, this difference was not significant. But 

DSC and the number of sexual intercourses in group B (presence with a spouse) were 

significantly higher. Significant points of sexual abuse in childhood in 29% and in adulthood 

in about 17.5% of all women That have SIAD. 

Conclusions and Recommendations: In the present study, sexual counseling based on the 

GES model was able to improve the level of desire in women with SIAD. Instead of 

emphasizing more performance, this model emphasizes emotional intimacy, which according 

to experts is the main goal of most women in sex. However, the presence of spouses in the 

interventions caused an improvement in all variables and especially a significant 

improvement in the number of sexual intercourse and DSC; However, considering the refusal 

of many men to go to sex clinics, it seems that interventions on women alone can help to 

solve the problem of reducing women's sexual desire and promoting their sexual health to an 

acceptable extent. 

Keywords: SIAD; Good Enough Sex; GES Model; Sexual counseling; Sexual function; 

Sexual satisfaction 


