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 چکیده 
تحریک    مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری وبا هدف  حاضر  پژوهش  

اختلال    مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان    ای برجریان مستقیم فراجمجمه

افسردگی نشانگان  با  جنسی  شد.    میل/برانگیختگی  حاضر  انجام  پژوهش 

پیش طرح  با  آزمایشی  دوره  -آزموننیمه  با  کنترل  گروه  و  آزمون  پس 

بود. ماه  دو  زنان    یآمار  جامعه  پیگیری  بهپژوهش  اختلال    مبتلا 

نشانگان  یجنس  یختگیبرانگ/لیم مراکز  مراجعه  یافسردگ  با  به  کننده 

ی  ریگنمونه  با روش نفر   45دادند.   لیتشک1403ر قم در سال مشاوره شه

  15)  2  آزمایش نفر(،    15)  1  شی آزما  وهگر  سهانتخاب و در    در دسترس

( کنترل  و  تصادفی  بهنفر(    15نفر(  جهت  .  شدند  یگذاری جاصورت 

دادهجمع از  آوری  شدهها  نظر  تجدید  زناشویی  تعارضات    پرسشنامه 

(MCQ-R  ،استفاده شد.  1379؛ ثنایی و همکاران )ها به روش  تحلیل داده

اندازه واریانس  تحلیل  بین  آماری  مقایسه  نتایج  شد.  انجام  مکرر  گیری 

بین نمرات پیگیری گروه های مداخله درمان  گرروهی گویای این بود که 

ای در مقایسه با گروه  فراجمجمه  مستقیم  جریان  شناختی رفتاری و تحریک

)کنترل   داشت  وجود  معناداری  تفاوت  نتایج  P<05/0تا  این  بر  علاوه  (؛ 

و   رفتاری  شناختی  درمان  گروه  دو  بین  پیگیری  نمرات  زوجی  مقایسه 

داشت  فراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک وجود  معناداری  تفاوت  ای 

(05/0>Pدر مجموع می .)  توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری

تحریک به  کاهش  فراجمجمه  قیممست  جریان  نسبت  بر  بیشتر  تاثیر  ای 

اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان    مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان  

 داشته است.   افسردگی

  ی ختگیبرانگ/ لیاختلال م ،یافسردگ ، ییتعارضات زناشو: های کلیدیواژه
 .یرفتار یدرمان شناخت ،یافراجمجمه میمستق ان ی جر کی تحر ،یجنس

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy (CBT) and transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on marital conflicts 

in women with sexual desire/arousal disorder (SDID) 

and depressive symptoms. The present study was a 

quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group with a two-month follow-

up period. The statistical population of the study 

consisted of women with SDID and depressive 

symptoms who referred to counseling centers in Qom 

in 2024. 45 people were selected using a convenience 

sampling method and randomly assigned to three 

groups: experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 

people), and control (15 people). The Marital Conflict 

Questionnaire Revised (MCQ-R; Sanaei et al., 2000) 

was used to collect data. Data analysis was performed 

using repeated measures analysis of variance. The 

results of the between-group comparison indicated 

that there was a significant difference between the 

follow-up scores of the CBT and tDCS intervention 

groups compared to the control group (P<0.05); in 

addition, the results of the pairwise comparison of 

follow-up scores between the CBT and tDCS groups 

showed a significant difference (P<0.05). In summary, 

it can be concluded that CBT had a greater effect on 

reducing marital conflicts in women with SDID with 

depressive symptoms than tDCS. 
 
Keywords: Marital Conflicts, Depression, Sexual 

Desire/ Interest Disorder, Transcranial Direct-

Current Stimulation, Cognitive Behavioral Therapy. 
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 مقدمه 
 

  مسائل   این  زیرا  است،  مهم  بسیار  افسردگی  علائم  و  1( SDID)  جنسی  علاقه/میل  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  زناشویی  تعارض  به  پرداختن

 و   کند  تشدید  را  افسردگی  علائم  تواندمی  زناشویی  تعارض.  گذارندمی  منفی   تأثیر   رابطه  کیفیت   و  بهزیستی روانشناختی  بر  پیوسته  هم   به

  اختلال   که  زنانی.  (2023و همکاران،    2دهد )کانکولوز می   کاهش  بیشتر  را  جنسی  علاقه  و  میل  که  کند  ایجاد  عاطفی  پریشانی  از  ایچرخه 

  و  کرده  تشدید  را  زناشویی هایتنش   تواندمی   که  هستند  روبرو  ناامیدی   و  شرم  گناه،  احساس  با  اغلب  کنندمی تجربه  را  جنسی  علاقه/میل

  کمک   است،  ضروری  روانی  و  جنسی  بهبود  برای  که   حمایتی  و  عاطفی  امنیت  تقویت  ارتباط،  بهبود  به  تعارض  حل.  دهد  کاهش  را  صمیمیت

  شود  رابطه از مدت طولانی نارضایتی به منجر است ممکن نشده درمان تعارضات این،  بر علاوه. (2022و همکاران،   3واتسون -کند )لیممی

  ای رابطه   و  عاطفی  سلامت  و  دهدمی   ارتقا  را  جامع  مراقبت  همزمان،  طور  به  مسائل  این  به  پرداختن.  دهد  افزایش  را  طلاق  یا  جدایی  خطر  و

  سلامت  و جنسی عملکرد از  و دهد افزایش را زوجین متقابل درک و ایمقابله هایاستراتژی  تواندمی مؤثر مداخلات. دهدمی  قرار هدف را

 .  (2021و همکاران،    4کند )بروتو   حمایت  زنان  روان

. کنندمی   بروز  هم  با  مرتبط  نوع  چندین  در  اغلب   افسردگی  با علائم  جنسی  علاقه/میل  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  زناشویی  تعارضات

  ناامیدی   و  سوءتفاهم  به  منجر  و  کنندمی   تلاش  احساسات  و  هاخواسته  نیازها،  مؤثر  بیان  برای  شرکا  که  جایی  هستند،  رایج  ارتباطی  تعارضات

 در  و دهدمی کاهش را عاطفی دسترسی افسردگی، علائم که شوند می  ایجاد زمانی عاطفی تعارضات. (2020و همکاران،   5شوند )روزن می

  تمایلات   شرکا  و  دهد،می  رخ  اغلب  جنسی  انتظارات  و  صمیمیت  سر  بر  تعارضات.  شودمی  ایجاد  ازدواج  در  طرد  و  تنهایی  احساس  نتیجه

  به   شود،  ایجاد  است  ممکن  اعتماد  مشکلات.  (1999،  6شود )مک کارسیمی  رنجش  و  نارضایتی  باعث  که  کنندمی  تجربه  را  ناهماهنگی

  بروز   زمانی  تواندمی   کنترل  و  قدرت  تعارضات.  کنند  تفسیر  عشق  فقدان  یا  خیانت   نشانه  عنوان  به  را  جنسی  علاقه  کاهش  شرکا  اگر  خصوص

  در  نظر اختلاف (.2004، 7باشند )برزونسکا و وهیسمن داشته تسلط خود احساسات ابراز یا جنسی تصمیمات بر کنند سعی شرکا که کند

  تعارض   انواع  این.  دهد  قرار  فشار  تحت  بیشتر  را  رابطه  است  ممکن  خانه،  هایمسئولیت   یا  مراقبت  مورد  در  انتظارات  مانند  ها،نقش   مورد

گذارد )روزن  می  تأثیر  او  خوی  و  خلق  بر  هم  و  زن  جنسی  عملکرد  بر  هم  که  کنندمی  ایجاد  ایپیچیده   پویایی  و  دارند  همپوشانی  هم  با  اغلب

 .  (2019و همکاران،  

جنسی در زنان   علاقه/ این دارند که اجرای مداخلات روانشناختی نقش مهمی در کاهش علائم اختلال میلبررسی مطالعات دلالت بر 

  و   شناختی  عوامل  دادن  قرار  هدف  با  تواندمی  یکی از این مداخلات روانشناختی سودمند است که  8(CBT)  رفتاری  شناختی  دارند؛ درمان

افراد  برای  دارند،  نقش  شرایط  این  ایجاد  در  که  رفتاری )بوچارد   مؤثر  بسیار  این  لرنر 2025و همکاران،    9باشد  ؛  2022و همکاران،    10؛ 

 جنسی   تمایلات  مورد  در   منفی  باورهای  و  افکار  کشیدن  چالش به   و  شناسایی  به   رفتاری  شناختی  درمان.  (2021و همکاران،    11استفنسون 

  با   ناسازگار  تفکر  الگوهای  جایگزینی  روش،  این.  کندمی   کمک  هستند،  همراه  افسردگی و  جنسی  عملکرد  اختلال  با  اغلب  که  نفس  عزت  و

دهد )بوچارد  می   کاهش  را  جنسی   مسائل  به  مربوط  اضطراب  و  شرم  گناه،  احساس  و  کندمی   تشویق  را  تربینانهواقع   و  ترمثبت   تفکر  الگوهای

  معرض   در  گرفتن  قرار  و  بخش لذت   هایفعالیت   ریزیبرنامه   مانند  رفتاری  هایدر پژوهشی نشان داد شد که تکنیک.  (2025و همکاران،  

(  2025و همکاران )  13همچنین ماهر . (2017و همکاران،   12کند )پاترسون می کمک  خو و  خلق بهبود و  جنسی علاقه بازیابی به  صمیمیت

  هیجان   تنظیم  و  مسئله  حل  هایاستراتژی   ملهج  از  افسردگی،  علائم  مدیریت  برای  ایمقابله   هایمهارت   در پژوهشی نشان دادند که آموزش

.  دهد   افزایش  را  عاطفی  ارتباط  و  رابطه  از  رضایت  تواندمی  اجتنابی،  رفتارهای  کاهش  و  ارتباط  بهبود  موثر بوده است؛ همچنین این مداخله با
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  جنسی   عملکرد  و  بدن  از  بهتری   درک  تا  کرد  کمک  مراجعین  به   و  است  جنسی  پاسخ  هایچرخه   مورد  در  آموزش  شامل  اغلب  روش  این

 .  باشند  داشته  خود

  برای   مفید  مداخله  یک  1( tDCS)   ایفراجمجمه   مستقیم  جریان   های اخیر دلالت بر این دارند که تحریکهمچنین بررسی پژوهش 

.  ( 2023و همکاران،    2مورینالف؛    2023است )رنجبر شایان و همکاران،    افسردگی  اختلال  و  جنسی  علاقه/میل  اختلال  به  مبتلا  افراد

  برانگیختگی  با  مرتبط مغزی نواحی  در  عصبی  فعالیت   تعدیل  با  تواندمی   ایفراجمجمه  مستقیم جریان  تحریک  که  دهدمی   نشان  تحقیقات

)   بهبود  را  جنسی  میل  خو،  و  خلق  تنظیم  و همکاران،    3ساکریدا بخشد    مستقیم   جریان  تحریک  که   داد  نشان  مطالعه  یک.  (2023و 

دهند )رنجبر  می   نشان  مردان  به  نسبت  بهتری  نتایج  زنان  و  دهدمی  کاهش  را  جنسی  میل  اختلال  علائم  توجهی  قابل  طور  به  ایفراجمجمه 

  اختلالات   در  که  مغز  جلوی  قشر  از  مناطقی  تحریک  با  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  این،   بر  علاوه.  ب(  2023شایان و همکاران،  

  مزایای   این.  است  داده  نشان  اثربخشی  هستند،  همراه  جنسی  علاقه/میل  اختلال  با  اغلب  که  افسردگی،  علائم   کاهش  در  هستند،  دخیل  خلقی

  علاوه .  کندمی  تبدیل  شناختیروان   هایدرمان   کنار  در  بالقوه  مکمل  یا  کمکی  درمان  یک  به  را  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  دوگانه،

  افزایش   را  جنسی   کلی  عملکرد  است  ممکن  که  است  تحمل   قابل  و  غیرتهاجمی  روش  یک  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  این،  بر

  است،   نویدبخش  کمکی  یا  مکمل  درمان  یک  عنوان  به  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  که  حالی  در  .(2021و همکاران،    4دهد )پزولی 

.  است   نیاز  مورد  اختلالات  این  به  مبتلا  زنان  برای  درمانی  هایپروتکل   سازیبهینه   و  آن  مدت  طولانی  اثربخشی  تأیید  برای  بیشتری  تحقیقات

 خلقی  و  جنسی  اختلالات  زیربنایی  عصبی  هایمکانیسم  که  دهدمی   ارائه  را  جدیدی  رویکرد  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  بنابراین،

مداخلات    که  مواردی  در  ویژه  به  است  ممکن  روش  این.  (2023زاده و همکاران،  دهد )واقف می  قرار  هدف  یافته  بهبود  درمانی  نتایج  برای  را

با بهبود  می  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  رسد تحریکباشد. به طورکلی، به نظر می  مفید  نیستند،  کافی   تنهایی   به  روانشناختی تواند 

 افسردگی زنان منجر به کاهش تعارضات زناشویی آنها شود.   اختلال  و  جنسی  علاقه/ میل  نشانگان اختلال

 با  جنسی  علاقه/میل  اختلال   به  مبتلا  افراد  برای  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  و  رفتاری  شناختی  درمان  مداخلات  مقایسه

  الگوهای   اصلاح  بر  رفتاری  شناختی  درمان.  دهندمی  قرار  هدف  را  مکمل  اما  متفاوت  هایمکانیسم   کدام  هر  زیرا  است،  مفید  افسردگی  علائم

  علاقه / میل  اختلال  رفتاری  و   روانشناختی  هایجنبه  به  که  دارد  تمرکز  هیجانی  تنظیم  افزایش  و  ایمقابله  هایمهارت   بهبود  منفی،  فکری

  جنسی   عملکرد  و  خو  و  خلق  در  رگیرد  مغزی  نواحی  مستقیماً  ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  مقابل،  در.  پردازدمی  افسردگی  و  جنسی

جنسی   علاقه/میل  اختلالو هر دو مداخله تاثیر یکسان بر   دهدمی  ارائه  علائم  کاهش  برای  نوروبیولوژیکی  رویکرد  یک   و  کند می  تحریک  را

و    5بهبود افسردگی )کاروالهو همچنین در مطالعات پیشین مقایسه این دو مداخله در  .  الف(  2023اند )رنجبر شایان و همکاران،  داشته 

( و اختلالات اضطرابی و افسردگی )امیری سرارودی و همکاران،  2018و همکاران،    7؛ باجبوج 2022و همکاران،    6؛ آست 2025همکاران،  

  جریان   ک( نشان داد که ترکیب درمان شناختی رفتاری با تحری2025( مورد بررسی قرار گرفته است؛ امیری سرارودی و همکاران )2025

اند. کاروالهو و همکاران  نقش بیشتر نسبت به اجرای تکی این دو مداخلات در کاهش اختلال اضطراب فراگیر داشته   ایفراجمجمه   مستقیم

نسبه به درمان شناختی رفتاری اثر پایدارتری بر    ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  ( همچنین در پژوهش خود نشان دادند که تحریک2025)

  علائم   هایپروفایل   برای  یک  کدام  که  کند  مشخص  تواندمی  هادرمان   این  دگی و بهبود کیفیت خواب داشته است. مقایسهکاهش افسر

  عوارض   اثرات،  دوام  درمان،  سرعت  نظر  از  را  مزایایی  است  ممکن  همچنین.  است  ترارجح   یا  مؤثرتر  بیمار  ترجیحات  یا  شدت  سطح  خاص،

  شناختی   بازسازی  و  کند  هدایت  را  شده  سازیشخصی  درمانی  های برنامه   تواندمی   مقایسه  این.  کند  آشکار   زندگی  کیفیت  بهبود  و  جانبی

  این،   بر  علاوه.  کند  ترکیب  افزاییهم  اثرات  برای   ایفراجمجمه  مستقیم  جریان  تحریک  عصبی  مدولاسیون  با  را  رفتاری  شناختی  درمان

 همچنین   متفاوت  هایپاسخ  درک.  کند  کمک  بالینی  گیریتصمیم  به  تواندمی  مداخله  دو  هر   به  دسترسی  و  بودن  صرفه  به  مقرون  ارزیابی

  تحریک  و رفتاری شناختی  درمان مقایسه  مجموع،  در. ببرد پیش را ایزمینه  روانشناختی-عصبی  هایمکانیسم  مورد در تحقیقات تواندمی

 مبتلا   زنان  در   خلقی  و  جنسی  علائم  به  پرداختن  برای  شواهد  بر  مبتنی  و  بهینه  هایاستراتژی   توسعه  از  ایفراجمجمه   مستقیم  جریان

 
1 transcranial direct current stimulation (tDCS) 

2 Morin 

3 Sakreida 

4 Pezzoli 

5 Carvalho 

6 Aust 

7 Bajbouj 
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 اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان    ای برمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and transcranial direct current stimulation on marital … 

  

 
 

با توجه به اهمیت این موضوع این پژوهش با هدف  .  بخشدمی  بهبود  را  جامع  بهبودی  و  متناسب  هایمراقبت  رویکرد،  این.  کندمی  پشتیبانی

و رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  مستقیم    مقایسه  جریان  برفراجمجمه تحریک  زنان    ای  زناشویی  بهتعارضات  اختلال    مبتلا 

 انجام شد.   نشانگان افسردگی  بامیل/برانگیختگی جنسی  
 

 روش

 

پژوهش زنان    یآمار  جامعه   پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

. حجم نمونه با  بودند  1403کننده به مراکز مشاوره شهر قم در سال  مراجعه   یافسردگ  با نشانگان  یجنس  یختگیبرانگ/لیاختلال م  مبتلا به

ورود   هایملاک یافراد دارا  نبی از هر گروه برآورد شد که ینفر برا 15برابر  85/0و توان آزمون  5/0استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر  

نفر(    15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شیآزما  وهگر  سهانتخاب و در    در دسترس  یر یگنمونه  با روشنفر    45به پژوهش،  

سال، گذشت حداقل یک سال از ازدواج،   50الی  25معیارهای ورود به این پژوهش شامل دامنه سنی .  شدند ذاریگ یجاصورت تصادفی به

اختلال   اجنس  یختگیبرانگ/لیمتشخیص  نشانگان  و وجود همزمان  بهره ی  با  معیارهای تشخیصی  اساس  بر  اساس  بر  از  فسردگی  گیری 

  ابت ی)مانند د  یموثر بر عملکرد جنس  یپزشک  یهاعدم وجود اختلال مصاحبه بالینی، همچنین تمایل و رضایت جهت شرکت در پژوهش و  

اندام   یهایجراح  ای  ،یقلب  یهای مار ینشده، بکنترل  به عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شدند. علاوه بر این    (یتناسل   یهامرتبط با 

ای به روش  های مختلف یکی دیگر از معیارهای ورود به پژوهش بود که با استفاده از مصاحبه مشاوره داشتن تعارض زناشویی در زمینه

با همسر خود تعارضاتی دارند که هیچ گاه   طور روزانه و مکرر در مسائل مختلفخوداظهاری ثبت شد و صرفا افرادی انتخاب شدند که به

های گروهی دیگر به صورت همزمان؛ غیبت بیش از دو جلسه در  شود. معیارهای خروج هم شامل شرکت در درمانطور کامل حل نمی به

گرفته شد. به  حین مداخلات و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر

شود. به  ها استفاده میها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهتمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت کنندگان  منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

ع شد. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص  توزی

های مداخله تحت آموزش قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس  آزمون، اعضای گروهداده شد؛ پس از اجرای حضوری پیش

آماری تحلیل   با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمیری اجرا شد. تحلیل دادهاز گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگ

 گیری مکرر انجام شد.  واریانس اندازه

 ابزار سنجش 

سوال طراحی    54( با  1379این پرسشنامه توسط ثنایی و همکاران ):  1( R-MCQ)  پرسشنامه تعارضات زناشویی تجدید نظر شده

های  ی، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش اهش همکار )شامل: ک  ییهشت بعد از تعارضات زناشو  ایابزار هشت جنبه    نیاشده است؛  

  کردن   دوستان، جدا  و  همسر  شاوندانخوی  با  رابطه  خود، کاهش خویشاوندان  با  فردی  رابطه  هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش

در نظر    نهیهر پرسش پنج گز  یصورت است که برا  نیبه ا  یگذارنمره کند.  گیری می ( را اندازه کاهش ارتباط مؤثریکدیگر و    از  مالی  امور

  بزار ا  نیاست. در ا  54و حداقل آن    270شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه  ها اختصاص داده نمره به آن  5تا    1تناسب  شده که بهگرفته

  یی از روا  یی(. پرسشنامه تعارضات زناشو1379نایی و همکاران،  رابطه بهتر است )ث   یو نمره کمتر به معن  شتریتعارض ب  یبه معن  شترینمره ب

هر پرسش با کل پرسشنامه   یو محاسبه همبستگ یمقدمات یآزمون پس از اجرا  سوالات لیبرخوردار است. در مرحله تحل 77/0 ییمحتوا

نیکنام و همکاران،  )  محاسبه شده است  90/0و همسانی دورنی کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    گزارش شده است  40/0بیشتر از  

 محاسبه شد.    89/0آلفای کرونباخ    ش حاضر ضریب(. در پژوه1404

حیه و همکاران    ( توسط اسدی2020،  2این پروتکل درمانی بر اساس اصول درمان شناختی رفتاری )بک:  رفتاری  شناختی  درمان 

 ارائه شد. (  قهیدق  90به مدت    صورت گروهیبهدر هفته    کباری)  جلسه  9تدوین شده است.، این مداخله در    (1401)
 

 
1  Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R) 

2 Beck 
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 1404آبان  ،113شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(8), 2025 

 

 

 محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری : 1جدول 

 خلاصه جلسات  هدف  جلسه 

1 

  پیش  پرسشنامه  گرفتن  و  اعضا   آشنایی

 جنسی  آگاهی افزایش  و آزمون

  هدف   بیان  و   توضیح -2  گروه،   ساختار  و   قوانین  و  گروه  رهبر   و  یکدیگر   با   اعضا   سازی   آشنا   -1

 تکمیل  نحوۀ -4  ها،پاسخ  بودن   محرمانه  بر  تاکید  - 3  کنندگان،   شرکت   برای   مطالعه

  - 7 جنسی و آگاهی و آموزش  شروع   -6 اعضا،  توسط پایه پرسشنامه تکمیل - 5 پرسشنامه، 

 کتاب.   معرفی

 پردازی.  خیال  مهارت آموزش -3 آرمیدگی و آموزش -2  قبل،  جلسه از پرسش -1 شناختی هایمهارت آموزش 2

 توجه.  -تمرکز هایآموزش مهارت-2 و جلسه قبل و بررسی انجام تکلیفپرسش از -1 شناختی   هایمهارت آموزش ادامه 3

 شناختی  خطاهای  آموزش -2 تکلیف و انجام بررسی  و قبل  جلسه از پرسش -1 شناختی   خطاهای آموزش 4

5 

  بروز  باعث  که  منفی  عقاید  و  باافکار  آشنایی

 جنسی  مسائل   به   نسبت  منفی  احساسات 

 .شودمی

ها  خودگویی  و  ناسازگارانه  افکار  شناخت- 2   ناسازگارانه،  هایشناخت  مختلف  انواع  توصیف-1

 .ناسازگارانه  هایشناخت  با همراه  های هیجان توصیف -3  و

6 
 کارکرد   در  شناختی  روان  عوامل  اثر  توضیح

 حسی  تمرکز تمرین و جنسی

  آشکار   سازعوامل  زمینه  عوامل)  شناختی  روان   عوامل  آموزش-2  تکلیف،  انجام  بررسی   -1

 .  2 و 1 حسی تمرکز تمرین  -3 و  (نگهدارنده  عوامل - ساز

7 
افزا  و  شناختی    تی میصم  ش یبازسازی 

 .  نیزوج یو جنس یعاطف

  و جنسی  مسائل  به   نسبت  منفی  نگرش  تغییر و شناختی  بازسازی  - 2 قبل، تکلیف  مرور  -1

 زوجین.   جنسی و عاطفی صمیمیت   افزایش تکلیف ارائه   -3 خود و مورد در منفی نگرش 

8 
جنس چهارگانه  چرخه  و   یآموزش 

 زنان  در جنسی  هایاختلال

  جنسی  هایو انواع اختلال  یآموزش چرخه چهارگانه جنس  - 2  ،مرور تکلیف جلسه قبل-1

 زنان.    در موجود

9 

  در  آزمون  پس اجرای - 3  مساله و حل  مهارت  آموزش - 2 ارتباطی،  هایآموزش مهارت -1 مساله  حل و ارتباطی هایمهارت آموزش

  پرداخته   جنسی  روابط   خصوص   به   زناشویی   روابط   در   ارتباطی   های این جلسه به نقش مهارت

 .  شد

 

 انجام شد.    (1400)  و همکاران  لویمهد؛ این مداخله بر اساس پروتکل پیشنهادی  گرددیم  هیآن ناح  ÷ 

 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف معیار سنی  کنندگان زن و متاهل بودند.  همه شرکت  نفری مشارکت داشتند،  15نفر در سه گروه    45در این پژوهش  

( بر حسب  66/34±06/9)( و کنترل 20/36±68/8) ایفراجمجمه  مستقیم جریان تحریک(، 66/34±05/9) رفتاری شناختی درمانگروه 

نفر دارای   2نفر دارای تحصیلات کارشناسی و  5نفر دارای تحصیلات دیپلم یا فوق دیپلم بودند،  8ها در هر یک از گروه  .سال همگون بود

ها ارائه شده  نرمال بودن توزیع دادهو    تعارضات زناشوییهای گرایش مرکزی متغیر  شاخص  3در جدول  تحصیلات کارشناسی ارشد بود.   

 است. 
 

 هابه تفکیک گروه زناشویی فی متغیر تعارضاتهای توصی: شاخص2جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش 
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

 پیش آزمون 

 13/0 90/0 06/22 66/200 رفتاری   شناختی  درمان

 34/0 93/0 87/29 86/196 ای فراجمجمه مستقیم جریان تحریک

 38/0 93/0 99/23 40/196 کنترل

 پس آزمون 

 06/0 89/0 13/25 46/124 رفتاری   شناختی  درمان

 07/0 90/0 41/16 60/165 ای فراجمجمه مستقیم جریان تحریک

 12/0 94/0 32/23 60/196 کنترل
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124        
 اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان    ای برمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and transcranial direct current stimulation on marital … 

  

 
 

 پیگیری

 26/0 93/0 21/22 00/120 رفتاری   شناختی  درمان

 09/0 90/0 69/14 80/158 ای فراجمجمه مستقیم جریان تحریک

 25/0 93/0 03/25 73/197 کنترل

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر تعارضات   هایدهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

ها  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجزناشویی داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0شند ) با ها دارای توزیع نرمال میدر مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه

ها در متغیر تعارضات زناشویی  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسکرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

،  P=37/0( و پیگیری )P  ،22/0=F=80/0آزمون )(، پسP  ،32/0=F=72/0آزمون )ها به تفکیک مراحل سنجش پیشبر اساس میانگین 

02/1=Fام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس( همگون می نتایج آزمون  اما در مقابل  برقرار نیست  باشد؛  ها در حالت چندمتغیره 

(05/0>P؛ بر این اساس در آزمون چندمتغیره، اثر پیلایی معتبر است. نتایج)  روه کنترل نشان داد که  آزمون کرویت موچلی با حضور گ

در آزمون تحلیل واریانس نیاز به    F  شاخص  ، بر این اساس گزارشاست معنادار  (  P  ،31/0=W=01/0)تعارضات زناشویی  مقادیر متغیر  

های  فرضبا توجه به برقراری پیش.  استفاده شد  Fجهت تعدیل درجه آزادی و گزارش    1گیسر -هاوسدارد و بر اساس اپسیلون گریناصلاح  

ها در مراحل سنجش و  ، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهFگیری مکرر و با درنظر گرفتن اصلاحات  آزمون تحلیل واریانس اندازه

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  مقایسه آن

 است.  
 

  زناشویی گیری مکرر برای متغیر تعارضات: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر درجه 

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 79/0 01/0 41 2 06/81 80/0 اثر پیلایی  گروه

 1 79/0 01/0 41 2 06/81 20/0 لامبدای ویلکز 

 1 79/0 01/0 41 2 06/81 95/3 اثر هتلینگ

 1 79/0 01/0 41 2 06/81 95/3 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3در جدول  

،  P  ،06 /81=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا80/0

مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات  

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیریدر سه مرحله اندازه زناشویی های مکرر در متن میکس آنوا برای تعارضاتگیرینس اندازه : نتایج آزمون تحلیل واریا4جدول 

 

 
1 Greenhouse–Geisser 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

  تعارضات 

 زناشویی 

 1 77/0 01/0 85/145 61/35836 18/1 30/42319 زمان 

 1 72/0 01/0 67/54 99/13433 36/2 29/31728 زمان*گروه 

  71/245 59/49 40/12186 خطا 

 1 49/0 01/0 58/20 72/26517 2 43/53035 هیبین گروه
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، P  ،58/20=F=01/0ها در متغیر تعارضات زناشویی )نشان داد که بین گروه  4گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

49/0=ηدر  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بن( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  5جدول  
 

 زناشویی گروهی متغیر تعارضاتفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 مراحل سنجش 
 رفتاری   شناختی  درمان

  مستقیم جریان تحریک

 ای فراجمجمه
 کنترلگروه 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 20/0 01/0 27/31 01/0 20/76 آزمون پس آزمون پیش

 60/0 33/1 01/0 06/38 01/0 66/80 پیگیری آزمون پیش

 89/0 13/1 01/0 80/6 22/0 46/4 پیگیری آزمون پس

 مقایسه گروهی

  رفتاری * تحریک  شناختی  درمان

 ای فراجمجمه مستقیم جریان
 رفتاری * کنترل  شناختی  درمان

ای  فراجمجمه مستقیم جریان تحریک

 * کنترل

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

32/25 01/0 53/48 01/0 15/23 01/0 
 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد  آزمون با پسمداخله بین نمرات پیش   داد که فقط در گروهنشان    5در جدول  فرونی  نتایج آزمون بن

(01/0=P؛ این در حالی است که در گروه)معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات نتایج آزمون و پیگیری تفاوت  های مداخله بین پس

( است  زمان  گروهP<05/0در طول  بین  زوجی  مقایسه  نتایج  گروه(.  بین  که  است  این  گویای  درمانها  مداخله  رفتاری     شناختی  های 

(01/0=P و تحریک ) ای فراجمجمه مستقیم جریان(01/0=P در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت )  معناداری وجود داشت؛

  اند. علاوه بر این نتایج مقایسه زوجی نشان داد که درمان در واقع هر دو درمان نسبت به گروه کنترل موجب کاهش تعارضات زناشویی شده 

تحریک  رفتاری  شناختی به  است  فراجمجمه   مستقیم  جریان  نسبت  زناشویی شده  تعارضات  باعث کاهش  بیشتر  پیگیری  مرحله  تا  ای 

(05/0>P  .) 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

تعارضات زناشویی زنان    ای برتحریک جریان مستقیم فراجمجمه   مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری وبا هدف  حاضر  پژوهش  

افسردگی  مبتلا به با نشانگان  اول نشان داد که    اختلال میل/برانگیختگی جنسی  تعارضات بر    درمان شناختی رفتاریانجام شد. یافته 

بوچارد و همکاران  های  موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  مبتلا بهزناشویی زنان  

درمان    توان اینگونه استنباط نمود کهر تبیین این یافته میهمسو بود. د(  2021( و استفنسون و همکاران )2022(، لرنر و همکاران )2025)

. درمان  بخشند   بهبود  روابطشان  در  را  خود  مسئله  حل  و  ارتباطی  هایمهارت   تا  است  کرده  کمک  کنندگانشرکت   به  شناختی رفتاری

است    داده  کاهش  را  شرکا  بین   تنش  و  هاسوءتفاهم   احتمالاً  عاطفی،  هایپاسخ   و  منفی  فکری  الگوهای  دادن  قرار  هدف  با  شناختی رفتاری

  این،  بر علاوه.  باشد کرده کمک تردرک  قابل و ترحمایتی محیطی ایجاد  به است ممکن روابط پویایی  بهبود. (2017)پاترسون و همکاران، 

  مدیریت   را  افسردگی  علائم  تا  است   کرده  کمک  اعضای گروه  به  عاطفی  تنظیم  و  مقابله  هایاستراتژی   بر  درمان شناختی رفتاری  تمرکز

  است  ممکن همچنین بهبود این. باشند داشته مثبت تعامل خود  شرکای با توانستندمی  بهتر زنان افسردگی، خوی و خلق کاهش با. کنند

  تواند می  درمان شناختی رفتاری  که  دهدمی  نشان  نتایج.  باشد  داده  در اعضای گروه افزایش  را  جنسی  رضایت   و  صمیمیت  زمان  مرور  به

 بهزیستی بهبود در  گروهی را درمان شناختی رفتاری ارزش یافته  این کلی، طور به. بپردازد رابطه هایچالش  و روانی پریشانی به همزمان

 . (2025)ماهر و همکاران،  تواند در نهایت منجر به کاهش تعارضات زناشویی گردد  کند که میمی  برجسته  زناشویی  هماهنگی  و  ذهنی

اختلال میل/برانگیختگی جنسی با    مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان  بر  ای  تحریک جریان مستقیم فراجمجمهیافته دوم نشان داد که  

ساکریدا و  ( و  2023الف(، مورین و همکاران )  2023رنجبر شایان و همکاران )های  موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   نشانگان افسردگی
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 اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  مبتلا بهتعارضات زناشویی زنان    ای برمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and transcranial direct current stimulation on marital … 

  

 
 

  تکنیک   یکای  تحریک جریان مستقیم فراجمجمه توان اینگونه استنباط نمود که  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2023همکاران )

  عاطفی   کنترل  و  خو  و  خلق  تنظیم  به  مربوط  که  قیمناط  در  ویژه  به  کند،می   تعدیل  را  عصبی  فعالیت  که  است  مغز  غیرتهاجمی  تحریک

  هیجانات   تا  کندمی  کمک  کنندگانشرکت   به  احتمالاً  مناطق،  این   در  مغز  عملکرد  بهبود  باای  . تحریک جریان مستقیم فراجمجمهاست

باشد    شده  آنها  روابط  در  هاسوءتفاهم   و  پذیریتحریک  کاهش  باعث  است  ممکن  عاطفی  تنظیم  این.  کنند  مدیریت  مؤثرتری  طور  به  را  منفی

  برقرار   ارتباط  سازنده  و  آشکار  طور  به  خود  زندگی  شریک  با  توانستند  بهتر  زنان  افسردگی،  علائم  کاهش  با.  (2023زاده و همکاران،  واقف )

  تر سالم   رابطه  پویایی  تغییرات،  این.  است  کرده  کمک  صمیمیت  و  جنسی  میل  افزایش  به  نیز  روانی  پریشانی  کاهش  و  خو  و  خلق  بهبود.  کنند

  و   خو  و  خلق  بر  تأثیر   طریق  از  تواندمیای  تحریک جریان مستقیم فراجمجمه   که   دهدمی  نشان  نتایج.  است  کرده  ایجاد  را  تریحمایتی  و

تحریک   پتانسیل  یافته،   این  کلی،  طور  به.  (2021پزولی و همکاران،  باشد )  داشته  رابطه  کیفیت  برای  غیرمستقیمی   مزایای  جنسی،  عملکرد

 . کندمی  برجسته  ایرابطه   و  روانشناختی  مسائل  برای  مکمل  مداخله  یک  عنوان  به  راای  جریان مستقیم فراجمجمه 

عارضات زناشویی  اثر بیشتر بر کاهش ت  ایتحریک جریان مستقیم فراجمجمهنسبت به    درمان شناختی رفتارییافته سوم نشان داد که  

(، باجبوج  2022آست و همکاران )های  داشته است؛ این یافته با پژوهش   اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  مبتلا بهزنان  

  مفید   مداخله  توان اینگونه استنباط نمود که دودر تبیین این یافته می ( همسو بود.  2025( امیری سرارودی و همکاران )2018و همکاران )

  های پاسخ   ناسازگار،  افکار  به  مستقیماً  . درمان شناختی رفتاریداشت   روابط  پویایی  بهبود  بر  تریقوی   تأثیر  درمان شناختی رفتاری  بودند،

  کنندگان شرکت  ساختاریافته،  جلسات  طریق  از.  پردازدمی  هستند،  زناشویی  تعارضات  ساززمینه  اغلب  که  ارتباطی  الگوهای  و  عاطفی

  2023رنجبر شایان و همکاران،  شد )  پایدارتری  تغییرات  به  منجر  احتمالاً  که  آموختند  را  تعارض  حل و  مسئله  حل  برای  عملی  هایمهارت 

  تأثیرات   و  دهدمی   قرار  هدف  را  خو  و  خلق  تنظیم  و  عصبی  فعالیت  اول  درجه  درای  تحریک جریان مستقیم فراجمجمه   مقابل،  در.  (الف

  است   ممکن  درمان شناختی رفتاری  در  رفتاری  راهبردهای  و  فعال  مشارکت.  (2025همکاران،    و  دارد )کاروالهو  وابطر  بر  تریغیرمستقیم 

  میل  در  بهبود  این،  بر  علاوه.  بگذارند  سر  پشت  مؤثرتری  طور  به   را  روزانه  هایچالش   بتوانند  تا  باشد  کرده  فراهم  زنان  برای  را  ابزارهایی

رنجبر شایان  است ) یافته افزایش   شود،می  تقویت درمان شناختی رفتاری  طریق از که بهتری  عاطفی  ارتباط با احتمالاً صمیمیت و جنسی

  مسائل   به  همزمان  پرداختن  برای  برتر  مداخله  یک  عنوان  به  را  درمان شناختی رفتاری  یافته  این  کلی،  طور  به.  (الف  2023و همکاران،  

 .کندمی  برجسته  ایرابطه   و  جنسی  روانشناختی،

  یا  میل  اختلالات  به  مبتلا  زنان  میان  در  زناشویی  تعارضات  کاهش  در  رفتاری  شناختی  توان نتیجه گرفت که درماندر مجموع می

 تمرکز   دلیل  به  است  ممکن  برتری  این.  است  بوده  ایفراجمجمه   مستقیم  جریان  تحریک  از  مؤثرتر  افسردگی،  علائم  و  جنسی  برانگیختگی

  مهم   بسیار  روابط  به  مربوط  مسائل  حل  برای  که  باشد  رفتاری  تغییر  و  هیجان  تنظیم  شناختی،  بازسازی  بر  درمان شناختی رفتاری  مستقیم

  سازد می قادر را آنها ناکارآمد، باورهای کشیدن چالش به و شناسایی در کنندگانشرکت  فعال مشارکت با درمان شناختی رفتاری. هستند

  حل   به  منجر  و  شوندمی  زناشویی  تعاملات  در  پایدار  بهبود  باعث  هامهارت  این.  دهند  توسعه  را  تریسالم   مسئله  حل  و  ارتباطی  هایمهارت   تا

  و   گذاردمی  تأثیر  عصبی  عملکرد  و  خو  و  خلق  بر  اول  درجه  در  ای تحریک جریان مستقیم فراجمجمه  مقابل،  در.  شوندمی  تعارض  پایدارتر

 به که را درمانیروان  مداخلات اهمیت درمان شناختی رفتاری بیشتر اثربخشی. دهدمی ارائه رابطه پویایی برای غیرمستقیمی مزایای تنها

تحریک جریان مستقیم   که  حالی  در  که   دهدمی  نشان  نتایج  این.  کندمی   برجسته  پردازند،می   ایرابطه   و  روانی  مشکلات  ایریشه  علل

  ادغام   کلی،   طور  به.  است  ترجیحی  رویکرد  همچنان  درمان شناختی رفتاری  کند،  عمل  حمایتی  درمان  یک  عنوان  به  تواندمی   ایفراجمجمه 

 . باشد  داشته  همراه  به  پایدارتری  و  ترجامع   نتایج  است  ممکن  درمانی  های برنامه   در  درمان شناختی رفتاری

  دهد،   کاهش  را  هایافته  پذیریتعمیم  است  ممکن  که  بود  غیرتصادفی  گیرینمونه   روش  از  استفاده  مطالعه،  این  هایمحدودیت   از  یکی

 و   جنسی  برانگیختگی/میل  اختلالات  به  مبتلا  زنان  از  تریوسیع   جمعیت   نماینده  کامل  طوربه  است  ممکن  شدهانتخاب  کنندگانشرکت   زیرا

  محدود   را  آماری  توان  است  ممکن  که   بود  گروه  هر   در  کنندهشرکت  15  تنها  کوچک  نمونه  حجم  دیگر،  محدودیت.  نباشند  افسردگی  علائم

  بر   مطالعه  این  این،  بر  علاوه.  کند  دشوار  را  مداخلات  بین  ظریف  هایتفاوت  تشخیص  و  دهد  افزایش  را  دوم  نوع  خطاهای  احتمال  و  کرده

  قرار   نادرست  دهیگزارش   یا   اجتماعی  مطلوبیت  سوگیری  تأثیر  تحت  تواندمی   که  بود  متکی  بالینی  های مصاحبه   و  خودگزارشی  هایداده 

پیشنهاد    .شوند  گرفته   نظر  در   آینده  تحقیقات   طراحی  و  هایافته  تفسیر  هنگام  باید  عوامل  این.  بگذارد  تأثیر  نتایج  اعتبار  بر  بالقوه  طوربه  و  گیرد

پیشنهاد    دوم،.  کنند  استفاده  هایافته  پذیریتعمیم  افزایش  و  نمونه  معرف بودن  افزایش  تصادفی برای  گیرینمونه   هایروش   شود که ازمی

  تر دقیق مقایسه امکان که دهند، کاهش را دوم نوع خطاهای خطر و  بخشند بهبود را آماری قدرت تا  یابد؛ نمونه افزایش اندازه که شودمی
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  مانند   چندگانه،  هایداده   آوریجمع   هایروش  از  شودمی  توصیه  سوم،.  کندمی  فراهم  را  معنادار  اما  ترکوچک  اثرات  تشخیص  و  مداخلات  بین

 نتایج  پایایی  و  اعتبار  بهبود  و  اجتماعی  مطلوبیت  سوگیری  رساندن  حداقل  به  برای  عینی  هایارزیابی  با  خودگزارشی  معیارهای  ترکیب

های این  یکی دیگر از محدودیت   .دهد  ارائه  تریجامع   و  ترقوی   هاییافته  و  کند  تقویت  را  آینده  تحقیقات  تواندمی  مراحل  این.  شود  استفاده

( اجرا  ایتحریک جریان مستقیم فراجمجمه های مختلف گروهی )درمان شناختی رفتاری( و فردی )پژوهش این است که مداخلات به شیوه 

صورت در مطالعات آینده درمان شناختی رفتاری نیز به  شود کهسازد؛ پیشنهاد میها را مخدوش میاند که امکان مقایسه اثر یافتهشده 

به منظور کاهش تعارضات    ایتحریک جریان مستقیم فراجمجمه و سپس    درمان شناختی رفتاریفردی اجرا شود. در زمینه کاربردی اجرای  

 درمانی اجرا گردد.در مراکز مشاوره و    اختلال میل/برانگیختگی جنسی با نشانگان افسردگی  زناشویی در زنان مبتلا به
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