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 چکیده
زناف  یجبس  یو رضا یجبس یدرماف اراابا   بر  ودابرازگر یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا

همراه با گروه کبترل و  آزموفپس–آزموفشیپ با طرح یش  یآزمامریحاض  ر بر رون ن پژوهش بود.

کببده بر مراکز مشاوره اهر سبزوار در زناف مراجعر ریاامل کل یانجام اد. جامعر آمار یریگیدوره پ

صادازف بر 4۵اامل  یابود. نمونر 1401سال  نفر( و  1۵)هرکدام  شیدر دو گروه آزما یصورت ت

هادس  وف و همکاراف  یجبس    یرض  ا اسیبزارها ا  امل م نفر( قرار گراتبد. ا 1۵گروه کبترل ) کی

س ی ودابرازگر اسیو م ( 1۹۸1) سبل، بل و کلارک ) یجب سراف ا ساس ( 1۹۹۷هم بود. مدا لر بر ا

ابا ت سر ( ۲000ولز ) یدرماف ارا ش  جل اد. داده یگروه یا ریدق ۹0در ه ستفاده از برگزار  ها با ا

نش  اف  جینتا ا  دند. لیتحل SPSSاازار مکرر در نرم یریگهو آزموف انداز رهیچبدمتغ انسیوار لیتحل

( و F=28.09, p<0.001) یجبس    ی ودابرازگر داریمعب شیداد کر درماف اراا   با   موجف اازا

اثر  نینس  ب  بر گروه کبترل ا  د. هم ب شی( در گروه آزماF=17.76, p<0.001) یجبس    یرض  ا

 ,F=6.69) یجبس  ی( و رضاF=46.73, p<0.001) یجبس یبر  ودابرازگر یمراحل مدا لر آموزا

p<0.001 آزموف و با پس آزموفشیپ نینش   اف داد کر تفاوت ب یببفرون یبی( معبادار بود. آزموف تع

مش  اهده  یتفاوت معبادار یریگیآزموف و پپس نیکر ب یمعبادار بود، در حال ریدر هر دو متغ یریگیپ

با  یاراا  با ت درماف مدا لر بود. افیف تا دو ماه پس از پااثر درما یداریاز پا یحاک جینتا نینش  د. ا

 شیتوانس     موجف اازا ،یجانیه میناکارآمد، کاهش ااکار مزاحم و بهبود تبظ یاص   لاح باورها

س ی ودابرازگر ضا یجب س  یو ر اود. ماندگار یجب  ییکارا انگریب یریگیدر دوره پ جینتا نیا یزناف 

 اس . ییروابط زنااو  یفیو ک یم  جبسسلا یدر ارت ا کردیرو نیبلبدمدت ا

 زناف ،یجبس  یرضا ،یجبس یدرماف اراابا  ،  ودابرازگر کلیدواژگان:
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Abstract 

The purpose of this study was to examine the effectiveness of metacognitive 

therapy (MCT) on sexual self-disclosure and sexual satisfaction in women.  

This quasi-experimental study used a pretest–posttest control group design 

with a follow-up period. The statistical population included all women 

referring to counseling centers in Sabzevar in 2022. Forty-five women were 

randomly assigned to two experimental groups (15 each) and one control 

group (15). The Sexual Satisfaction Scale (Hudson et al., 1981) and the 

Sexual Self-Disclosure Questionnaire (Snell, Bell, & Clark, 1997) were used 

for data collection. The intervention followed Wells’ (2000) metacognitive 

therapy protocol across eight 90-minute group sessions. Data were analyzed 

using multivariate analysis of variance (MANOVA) and repeated-measures 

ANOVA in SPSS. Findings revealed that metacognitive therapy significant ly 

improved sexual self-disclosure (F=28.09, p<0.001) and sexual satisfaction 

(F=17.76, p<0.001) compared to the control group. The effect of intervention 

phases was also significant for sexual self-disclosure (F=46.73, p<0.001) and 

sexual satisfaction (F=6.69, p<0.001). Bonferroni post hoc tests indicated 

significant differences between pretest and both posttest and follow-up, but 

not between posttest and follow-up, confirming the stability of treatment 

effects two months after the intervention. Metacognitive therapy effectively 

enhanced sexual self-disclosure and satisfaction among women by modifying 

dysfunctional beliefs, reducing intrusive thoughts, and improving emotional 

regulation. The persistence of these outcomes during follow-up suggests the 

long-term efficacy of MCT in promoting sexual health and marital 

relationship quality. 
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 مقدمه

 یزندگ تیفیدارد. ک یروابط خانوادگ ییایدر ثبات و پو کنندهنییتع ینقش ،ییو زناشو یسلامت روان یاز ابعاد اساس یکیعنوان به یجنس تیرضا

و  یانسجام عاطف شیبالا به افزا یجنس تیرضا کهیطورخود وابسته است، به یافراد از روابط جنس تیرضا زانیبه م یادیتا حد ز ،ییزناشو

-Nelson)خانواده همراه است  یداریو ناپا ییاغلب با بروز تعارضات زناشو یجنس یتیکه نارضا یدر حال شود،یاز ازدواج منجر م یکل تیرضا

Coffey, 2018)اضطراب،  شیمشترک باشند، بلکه با افزا یتعارض در زندگ یمنبع اصل توانندیتنها منه یجنس یهای. در مقابل، ناهماهنگ

عنوان محور زنان به یو روان یرو، سلامت جنس نی. از ا(Norwood, 2018)دارند  میطلاق رابطه مستق یو حت یاحساس ناکام ،یردگافس

 .شودیسلامت و مشاوره خانواده محسوب م یشناسدر روان یاساس یموضوع ،ییروابط زناشو یداریپا یاصل

 یادهیچیپ یجانیو ه یشناخت یندهایمطلوب، بلکه محصول فرآ یکیولوژیزیتنها حاصل عملکرد فنه یجنس تیاند که رضانشان داده هاپژوهش

 یهااز مؤلفه یکی. (Sommet & Berent, 2022) ردیگیرا دربرم ازهایابراز ن ییاست که ادراک فرد از رابطه، نگرش نسبت به بدن و توانا

اشاره دارد.  یجنس یو مرزها ازهاین لات،یو سالم تما حیصر انیفرد در ب ییاست که به توانا «یجنس یخودابرازگر» نه،یزم نیمهم در ا

 یجنس جاناتیسرکوب ه ایو از احساس خجالت  کندیم تیتقو نیزوج انیرا م بخشتیباز، امن و رضا یامؤثر، رابطه یجنس یخودابرازگر

 یتفاهم، اضطراب عملکردسوء جادیسبب ا تواندیم یجنس ی. در مقابل، ضعف در خودابرازگر(Rashedi et al., 2022) دینمایم یریجلوگ

 مزمن در رابطه شود. یتیو نارضا

رنج  یجنس یشانیکه از اضطراب و پر یافراد انیدر م ژهیوزنان، به یسلامت جنس یارتقا یبرا نینو یدرمانروان یکردهایرو ر،یاخ یهادهه در

از  یکیعنوان ( بهMetacognitive Therapy - MCT) یدرمان فراشناخت کردها،یرو نیا انیداشته است. از م یرشد قابل توجه برند،یم

اصل  نیشد و بر ا یتوسط ولز معرف بارنینخست یمورد توجه قرار گرفته است. درمان فراشناخت جانیشناخت و ه میدر تنظ ؤثرم یهاروش

 گر،ید انی. به ب(Wells, 2008)نه خودِ افکار، هستند  جانات،ینادرست برخورد با افکار و ه یاز نحوه یناش یاستوار است که اختلالات روان

 یهایها و نگراندر تداوم اضطراب یاکنندهنییخود دارند، نقش تع یفکر یندهایفرا یکه افراد درباره ییهاباورها و نگرش یعنی ها،فراشناخت

 دارند. یمرتبط با عملکرد جنس

 یافکار مزاحم و خودانتقاد یتا از چرخه کندیفراد کمک مذهن، به ا میتنظ یهاباورها و آموزش مهارت نیبا تمرکز بر اصلاح ا یفراشناخت درمان

 ههدر مواج ،یشناخت یریگفاصله یریادگیزنان با  کهیطورمؤثر واقع شده است؛ به زین یسلامت جنس یدر حوزه کرد،یرو نیمفرط رها شوند. ا

 شیآنان افزا یتجربه جنس تیفیک جه،یو در نت دهندیم نشان یترسالم یهاواکنش ،یبدن ریتصو ایاز عملکرد  ینگران ،یجنس یهابا اضطراب

 .(Heffer-Rahn & Fisher, 2018) ابدییم

مند آکسان، مشخص شد اند. در مرور نظاماشاره کرده یمختلف عملکرد جنس یهابر جنبه یدرمان فراشناخت یمتعدد به اثربخش یهاپژوهش

. (Aksan, 2021) شودیدر زنان م ییاز روابط زناشو تیرضا شیو افزا یموجب کاهش اضطراب جنس یریطور چشمگبه یکه درمان فراشناخت

 یاضطراب و گناه جنس ،یشناخت یامقابله یهایناکارآمد و آموزش استراتژ ینسبت به افکار، اصلاح باورها یآگاه تیتقو قیدرمان از طر نیا

 به بر فراشناخت در زنان مبتلا یمبتن یهاخود گزارش کردند که درمان لیو کرث در فراتحل فنسونیاست گر،ید ی. از سودهدیرا کاهش م

 .(Stephenson & Kerth, 2017)دارد  یرابطه جنس یو ابعاد روان یجنس تیبر بهبود رضا یمعنادار ری، تأثیاختلال عملکرد جنس

 لیبر م تواندیم یاست و حت یجنس یهایفراتر از اضطراب و نگران یفراشناخت یاند که نقش باورهانشان داده دیحال، مطالعات جد نیا با

و تفکر  یمنف یفراشناخت یکردند که باورها انیو همکاران در پژوهش خود ب یوریباشد. ال رگذاریتأث زین یجنس یوسواس یو رفتارها یجنس

آن است که اصلاح  انگریب افتهی نی. ا(Olivari et al., 2025) شوندیمحسوب م یاجبار یجنس یبخش رفتارهااز عوامل تداوم ل،یبر م یمبتن

 کند. یریجلوگ یجنس یناسالم در رفتارها یاز بروز الگوها تواندیبلکه م کندیکمک م یجنس تیتنها به بهبود رضانه یفراشناخت یباورها
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 یقابل توجه یاثربخش زی( نACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یهاماناز جمله در یمختلف یزنان، مداخلات درمان یسلامت جنس ینهیزم در

و کاهش احساس گناه و  یجنس یو ابرازگر یورزجرأت شیموجب افزا کردیرو نیاند که او همکاران نشان داده یساراب یهااند. پژوهشداشته

و همکاران نشان داد  ینوذرانیطور مشابه، پژوهش قل. به(Sarabi et al., 2019) شودیم یزنان مبتلا به اختلالات جنس در یجنس ییروکم

 Gholiyan Nozari et)مثبت دارد  ریزنان باردار تأث یو عملکرد جنس یناکارآمد جنس یهاو تعهد بر نگرش رشیبر پذ یکه درمان مبتن

al., 2019)شیافزا یقابل توجه زانیرا به مزنان نابارور  یجنس تیرضا تواندیدرمان م نیکه ا افتندیو همکاران در یکمال یکوه نی. همچن 

 یباورها رییتغ قیاز طر رش،یبر پذ یو مبتن یرفتارـیکه مداخلات شناخت دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Kouhi Kamali et al., 2020)دهد 

 دارند. ینقش مؤثر یروابط جنس تیفیک هبوددر ب ،یریخودپذ شیو افزا یذهن

 ،یجنس تیرضا شیعلاوه بر افزا یتگزارش کردند که درمان فراشناخ یزنان متأهل مبتلا به افسردگ یبر رو یدر پژوهش زین انیو فرخزاد یافزل

از آن است که  یحاک افتهی نی. ا(Afzali & Farkhzadian, 2018) شودیم یبدن ریاز تصو یو کاهش نگران ییزناشو تیرضا یموجب ارتقا

منجر شود. افزون بر آن، پژوهش  یتجربه جنس یکیزیو ف یشناخت ،یجانیه یهان جنبهزمابه بهبود هم تواندیم یراشناختف یندهایاصلاح فرآ

 زانیاز م شیب یحت یجنس یشانیپر یکنندهینیبشیپ ،یمنف یفراشناخت ینشان داد که باورها وزیزنان مبتلا به اندومتر یبو و همکاران بر روزر

 یندهایبه فرآ دینسبت داد، بلکه با یصرفاً به عوامل جسم دیرا نبا یمشکلات جنس ن،ی. بنابرا(Zarbo et al., 2019)هستند  یکیزیدرد ف

 داشت. یاژهیتوجه و یو شناخت یذهن

معنا که افکار تکرارشونده  نیناسازگار است؛ به ا محورلیها و افکار مفراشناخت نیارتباط معنادار ب دیمؤ زیپژوهش توماس و همکاران ن جینتا

منجر شود  یناسالم و اضطراب عملکرد یجنس یبه بروز رفتارها تواندیمرتبط با آن، م یپردازش ذهن یوهیو ش یجنس تلایتما یدرباره

(Thomas et al., 2020)فرد با افکار  یرابطه ریینه حذف افکار، بلکه تغ ،یکه هدف درمان فراشناخت کندیم دیراستا، ولز تأک نی. در هم

 .(Wells, 2008) ابدی شیافزا یکنترل ذهن ،یشناخت یریگو فاصله رشیپذ قیاست تا از طر

سلامت  یقو یهانیبشیاز پ جان،یه میتنظ یو راهبردها یفراشناخت یو همکاران نشان داده که باورها فردیپژوهش سامد گر،ید یسو از

 ،یکیولوژیزیتنها به عملکرد فنه یکه سلامت جنس کندیم دییتأ افتهی نی. ا(Samadifard et al., 2021)در زنان متأهل هستند  یجنس

 دارد. یبستگ زین یو افکار منف یجنس یهاافراد در مواجهه با اضطراب یجانیو ه یشناخت میتنظ ییبلکه به توانا

 یکه مواجهه دهندینشان م دیجد یهاژوهشنقش دارند. پ یجنس تیرضا یدر تجربه زین یگرید یشناختروان یرهایبر فراشناخت، متغ افزون

نسبت به  یمنف یهانگرش یریگموجب شکل تواندیم ،یمجاز یها و فضادر رسانه یاز عملکرد جنس نانهیبرواقعیانتظارات غ ای ریمکرر با تصاو

با  ،یاز جمله درمان فراشناخت یشناخت یدرمان یکردهایرو ،یطیشرا نی. در چن(Sommet & Berent, 2022)شود  یبدن و عملکرد جنس

 .کنندیکمک م یسالم جنس یهانگرش یبه بازساز ،یخودآگاه شیو افزا یفکر یتمرکز بر اصلاح الگوها

 یرفتارـیمکاران نشان داد که درمان شناختو ه یاند. پژوهش راشدارائه داده یتوجهحوزه شواهد قابل نیدر ا زین یآگاهبر ذهن یمبتن مطالعات

 Rashedi et)دارد  یزنان نقش مؤثر یجنس یخودابرازگر شیو افزا یجنس یشانیکاهش پر ،یدر بهبود عملکرد جنس ،یآگاهبر ذهن یمبتن

al., 2022)و اصلاح  یحال، کاهش نشخوار ذهن یبر تمرکز بر لحظه کردیهر دو رو رایهمسو است، ز یدرمان فراشناخت یبا مبان هاافتهی نی. ا

 دارند. دیتأک رسازندهیغ یشناخت یهاواکنش

دارد و هدف آن،  دیتأک یافکار و احساسات جنس یدرباره یذهن یباورها یمنسجم، بر بازساز یکردیبا رو یدرمان فراشناخت ،یسطح نظر در

 یفراشناخت یاند که باورهانشان داده زین شریهفر و ف یهااست. پژوهش یپردازش ذهن یانعطاف در نحوه جادیو ا یفراشناخت یآگاه شیافزا

 نیا ن،ی. بنابرا(Heffer-Rahn & Fisher, 2018)دارند  یمرتبط با اضطراب جنس یشانیو پر جانیه میدر تنظ یدینقش کل ،یفمثبت و من

بر  یشتریکنترل بتا  کندیاز افکار مزاحم، به افراد کمک م یریگفکر کردن و آموزش فاصله ندیاز فرآ یبهبود درک ذهن قیدرمان از طر

 به دست آورند. ودخ جاناتیو ه یجنس یرفتارها
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 تیناکارآمد، کاهش اضطراب و تقو یاصلاح باورها قیاز طر یکه درمان فراشناخت دهدینشان م نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی قیتلف ت،ینها در

 یابزار ،یجانیو ه یشناخت میبر تنظ دیعلاوه بر تأک کرد،یرو نیکند. ا جادیزنان ا یجنس تیدر رضا یریبهبود چشمگ تواندیم ،یخودابرازگر

همچون  ییهابر مؤلفه یدرمان فراشناخت یرو، پرداختن به اثربخش نیاست. از ا ییدر روابط زناشو یارتباط یالگوها یبازساز یبرا دکارآم

 هدف .دیزنان بگشا یسلامت جنس یوزهدر ح یشناختمداخلات روان یبرا یدیجد ریمس تواندیم یجنس تیو رضا یجنس یخودابرازگر

 زنان است. یجنس تیو رضا یجنس یبر خودابرازگر یدرمان فراشناخت یاثربخش یپژوهش حاضر بررس

 شناسیروش

پس آزمون همراه با گروه کنترل و دوره پیگیری -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

 45خواهد بود و نمونه پژوهش شامل  1401معه آماری پژوهش، کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر سبزوار در سال باشد. جامی

وان نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر سبزوار خواهد بود. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوهن استفاده شد. در این روش از ت

نظر  مورد توان به دستیابی برای نمونه حجم حداقل وابسته، و مستقل متغیرهای بین ارتباطو نیرومندی  05/0داری معنیو سطح  8/0آزمون 

های ورود انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس مبتنی بر ملاکنفر به شیوه نمونه 45 نفر در هر گروه است. 15

کنندگان عبارت بودند از: تمایل به شرکت منظم و های ورود شرکتملاکنفر( قرار گرفتند. 15ک گروه کنترل )نفر( و ی 15آزمایش )هر گروه 

متوالی در جلسات، داشتن حداقل سطح تحصیلات سیکل، گذشت حداقل یک سال از زندگی مشترک، عدم طلاق، متارکه یا زندگی جدا از 

های و خودابرازگری جنسی و نمره بالا در پرسشنامه اضطراب جنسی، در حالی که ملاکهم، و کسب نمره پایین در پرسشنامه رضایت جنسی 

 کنندهناتوان بیماری به طرح؛ ابتلا ادامه دادن و حضور ادامه از ؛ امتناعپرسشنامهتکمیل  یا دوره اتمام به تمایل عبارت بود از: عدمخروج 

تدوین  ابزار استاندارد استفاده شد: مقیاس رضایت جنسی دوها از آوری دادهبرای جمعباشد.  رسیده پزشکروانتأیید  به دیگر که یپزشکروان

در نهایت، جلسات . (1۹۹۷و مقیاس خودابرازگری جنسی همسران اسنل، بل و کلارک ) ،(1۹81شده توسط هادسون، هریسون و کروسکاپ )

 .برگزار گردید دقیقه ای ۹0 در هشت جلسه( 2000درمان فراشناختی ولز )مداخله گروهی مبتنی بر 

اجرا شد. در جلسه اول،  یگروه یاقهیدق ۹0هشت جلسه  ی( ط2000ولز ) یدرمان فراشناخت یپژوهش بر اساس الگو نیدر ا یمداخله درمان

 هیاول یابیند و ارزآشنا شد یفیو عدم تحمل بلاتکل یاجتناب تجرب ،یفراشناخت یباورها جان،یه یاهیپا میکنندگان با اهداف درمان، مفاهشرکت

مرحله  نیاختصاص داشت؛ در ا یجانیه ینظمیب یعنوان نوعبه یمشکلات جنس یانجام گرفت. جلسه دوم به معرف ینییو اعمال آ هانهاز نشا

 یآگاهو ذهن یشناخت یریگفاصله کیشد. در جلسه سوم، تکن نییتع یو اهداف درمان حیتشر یفراشناخت یو الگو یمنطق درمان شناخت

 یمثبت و منف یباورها یو بازساز یابیمشاهده کنند. جلسه چهارم به ارز یذهن یریچگونه افکار را بدون درگ اموزندیبآموزش داده شد تا افراد 

. در جلسه پنجم، افتیاختصاص  یبازاسناد کلام قیاز طر یو شکستن چرخه نشخوار فکر یآموزش تجارب رفتار ها،یمندنییدرباره آ

در  یسبک پردازش یهاکرده و با تفاوت نیتکرارشونده را تمر یهایو نگران یفکر یشدن سازنده با نشخوارها ریان مهارت درگکنندگشرکت

و  ینییآ یانداختن رفتارها قیبه تعو نیتمر ان،یسود و ز لیتحل یهاروش یمشکل آشنا شدند. جلسه ششم شامل معرف یافراد بهنجار و دارا

 یریگفاصله یکنندگان با راهبردهابود. در جلسه هفتم، شرکت یبه مشکلات جنس ربوطکاهش شدت افکار م یبرا یتیآموزش تمرکز مجدد موقع

 یاز پاسخ آشنا شدند. سرانجام در جلسه هشتم، مرور کل یریمواجهه و جلوگ یهانیاصلاح توجه و تمر ،یاریتوسعه هوش ،یذهن یسازیاز غن

 درمان انجام گرفت. ندیفرا یبندو جمع هانیاستمرار تمر یبرا یزیربرنامه ،راهبردها یموانع اجرا ییساتوقف، شنا یهاجلسات، اصلاح نشانه

 یهاو آزمون هااسیمقخرده نیب یهمبستگ لیسازه )تحل ییتوسط متخصصان(، روا دییمحتوا )تأ ییروا قیپژوهش از سه طر نیا یابزارها ییروا

)محاسبه  یدرون ییایبر پا هیابزارها با تک ییایپا ن،ی. همچنشودیم یابی( ارزیالمللنیاستاندارد ب یهارسشنامهبا پ سهی)مقا یملاک ییمرتبط( و روا

 مهینمرات دو ن سهیکردن آزمون )مقا مهیدو ن قیاز طر ییایماه( و پا کیمجدد پس از دو هفته تا  ی)اجرا ییبازآزما ییایکرونباخ(، پا یآلفا
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 تفادهبا اس شدهیآورجمع یهاحاصل شود. داده نانیاطم رانیدر جامعه هدف ا جینتا یریشد تا از ثبات و تکرارپذخواهد  دهیپرسشنامه( سنج

( MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار لیاز تحل زیپژوهش ن یهاهیآزمون فرض یقرار گرفتند. برا لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار از نرم

 استفاده شد.

 هایافته

 ارائه شده است  1های پژوهش در طی مطالعه در جدول متغیر خودابرازگری جنسی و رضایت جنسی به تفکیک گروه بررسی وضعیت

 های پژوهش در طی مطالعه. بررسی خودابرازگری جنسی، رضایت جنسی در گروه1 جدول

 

در مرحله پس  31/۹1به ۷3/64نشان داد که در گروه درمان فراشناخت، میانگین خودابرازگری جنسی از  1ز جدول بررسی نتایج حاصل ا

در  60/61به  ۹3/61در مرحله پیگیری تغییر کرد. در بررسی گروه کنترل نیز ملاحظه شد میانگین خودابرازگری جنسی از  40/86آزمون و به 

 ه پیگیری تغییر کرد. در مرحل 20/60مرحله پس آزمون و به 

در مرحله پس  02/۷۹به4۷/64بررسی بر روی گروه درمان فراشناخت برای متغیر رضایت جنسی نیز نشان داد که میانگین رضایت جنسی از

له در مرح 2۷/5۹به  ۹3/66در مرحله پیگیری تغییر کرد. در بررسی گروه کنترل نیز ملاحظه شد میانگین رضایت جنسی از  ۷5آزمون و به 

 در مرحله پیگیری تغییر کرد. 6۷/5۹پس آزمون و به 

 جهت بررسی فرضیه فوق ابتدا از طرح اندازه گیری مکرر ترکیبی در دو بین گروه کنترل و درمان فراشناخت استفاده شد. 

 دابرازگری جنسیگانه مداخله درمان فراشناخت در متغیر خومکرر در مراحل سه گیرینتایج تحلیل واریانس و اندازه .2جدول 

SS df MS F Si منبع اثر g توان اندازه اثر 

 1 0/50 0/00 28/09 8565/38 1 8565/38 بین آزمودنی: گروه

     304/93 28 8537/96 خطای) گروه(
ها: مراحل مداخله درون آزمودنی

 آموزشی

2786/07 2 1393/03 46/73 0/00 0/63 1 

 1 0/66 0/00 53/40 1591/68 2 3183/36 گروه* مراحل مداخله آموزشی
     29/81 56 1669/24 خطا)مراحل مداخله(

 

. این است معنادار(  > 01/0p)0۹/28متغیر خودابرازگری جنسی برابر با ها در عامل گروهدر آمده بدست F نسبتنشان داد  2نتایج از جدول 

گروه ، در 2فزایش خودابرازگری جنسی با توجه به گزارش میانگین از جدولدرمان متمرکز بر درمان فراشناخت در اکه بیانگر این است  یافته

 نسبت به گروه کنترل مؤثر است.  آزمایش

 ۷3/46خودابرازگری جنسی برابر  افزایششده در مراحل مداخلۀ آموزشی بر  مشاهده F نسبتشود ملاحظه می 2همچنین، از سطر سوم جدول 

متغیر خودابرازگری گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در که بین مراحل سه دهدیمنشان  نتیجهین . ااست معنادار > p 001/0در سطح 

  .دارد داری وجودتفاوت معنیجنسی 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار یانگینم انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/41 86/40 7/84 91/13 12/11 64/73 درمان فراشناخت  خودابراز گری چنسی
 11/52 60/20 11/58 61/60 11/14 61/93 کنترل

 11/42 75/00 11/44 79/02 8/48 64/47 درمان فراشناخت  رضایت جنسی

 11 59/67 9/39 59/27 8/65 60/93 کنترل
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خودابرازگری جنسی تفاوت وجود  آزمایش در افزایش گانه مداخله آموزشی در گروهیک از مراحل سهبرای اینکه دقیقاً معلوم شود که بین کدام

 رد، از آزمون مقایسه بنفرونی استفاده شد.دا

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان فراشناخت درخودابرازگری جنسی .3 جدول

Si خطای معیار اختلاف میانگین زمان g 

 0/00 3/88 -26/40* پس پیش
 0/00 3/88 -21/67* پیگیری

 0/69 3/88 4/73* پیگیری پس

 

نشان داد متغیر خودابرازگری جنسی در گروه درمان فراشناخت در پس آزمون نسبت به پیش  3در طی زمان در جدول  تغییرات گروه آزمایش

(. همچنین P<001/0(. همچنین در مرحله پیگیری اختلاف معنی داری نسبت به پیش آزمون در مشاهده شد)P<001/0آزمون معنی دار بود )

 دارمشاهده نشد در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت معنی

 جهت بررسی فرضیه فوق ابتدا از طرح اندازه گیری مکرر ترکیبی در دو بین گروه کنترل و درمان فراشناخت استفاده شد. 

 گانه مداخله درمان فراشناخت در متغیر رضایت جنسیمکرر در مراحل سه گیری. نتایج تحلیل واریانس و اندازه4جدول 

SS Df MS F si منبع اثر g توان دازه اثران 

 0/98 0/39 0/00 17/76 3724/90 1 3724/90 بین آزمودنی: گروه

     209/78 28 5873/82 خطای) گروه(

ها: مراحل مداخله درون آزمودنی

 آموزشی

660/96 2 330/48 6/69 0/00 0/19 0/90 

 0/99 0/28 0/00 10/65 526/30 2 1052/60 گروه* مراحل مداخله آموزشی

     49/41 56 2767/11 مداخله( خطا)مراحل

 

 . این یافتهاست معنادار(  > 001/0p)۷6/1۷برابر با  متغیر رضایت جنسیها در عامل گروهدر آمده بدست F نسبتنشان داد  4نتایج از جدول 

 آزمایشگروه ، در 1ز جدول درمان متمرکز بر درمان فراشناخت در کاهش رضایت جنسی با توجه به گزارش میانگین اکه بیانگر این است 

 نسبت به گروه کنترل مؤثر است. 

در  6۹/6رضایت جنسی برابر  افزایششده در مراحل مداخلۀ آموزشی بر  مشاهده F نسبتشود ملاحظه می 4همچنین، از سطر سوم جدول 

متغیر رضایت جنسی آزمون و پیگیری در  گانه پیش آزمون، پسکه بین مراحل سه دهدیمنشان  نتیجه. این است معنادار > p 001/0سطح 

  .دارد داری وجودتفاوت معنی

آزمایش در افزایش رضایت جنسی تفاوت وجود دارد،  گانه مداخله آموزشی در گروهیک از مراحل سهبرای اینکه دقیقاً معلوم شود که بین کدام

 از آزمون مقایسه بنفرونی استفاده شد.

 بنفرونی درون گروهی درمان فراشناخت دررضایت جنسینتایج آزمون تعقیبی  .5 جدول

Si خطای معیار اختلاف میانگین زمان g 

 0/00 3/85 -14/53* پس پیش

 0/03 3/85 -10/53* پیگیری
 0/91 3/85 4* پیگیری پس
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خت در پس آزمون نسبت به نشان داد متغیر رضایت جنسی در گروه درمان فراشنا 4تغییرات گروه درمان فراشناخت در طی زمان در جدول 

(. ولی P<001/0(. همچنین در مرحله پیگیری اختلاف معنی داری نسبت به پیش آزمون مشاهده شد)P<001/0پیش آزمون معنی دار بود )

 در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت معنی دار نداشت.

 گیریبحث و نتیجه

اثر تا  نیمعنادار داشته و ا ریزنان تأث یجنس تیو رضا یجنس یخودابرازگر شیافزا بر یپژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشناخت یهاافتهی

توانستند به  ،یکننده در گروه درمان، پس از گذراندن جلسات درمان فراشناختزنان شرکت گر،یدعبارتحفظ شده است. به زین یریگیمرحله پ

خود گزارش  ییاز روابط زناشو یشتریب تیحال، رضا نیود را ابراز کنند و در عخ یجنس یاحساسات و مرزها ازها،یتر و کارآمدتر نسالم یشکل

راستا است دارد، هم دیتأک یفکر یندهایمؤثر فرا میناکارآمد و تنظ یکه بر اصلاح باورها یدرمان فراشناخت ینظر یبا مبان جینتا نی. اندینما

(Wells, 2008)گرفت  جهینت توانینه خود افکار، م هاست،یبرخورد فرد با افکار و نگران یتمرکز بر چگونگ ،ی. از آنجا که در مدل فراشناخت

 یخودابرازگر قیطر نیشده و از ا یجنس تیجذاب ای ییدر مورد توانا یو افکار منف یاضطراب عملکرد ،یکه مداخله باعث کاهش نشخوار ذهن

 کرده است. تیرا تقو یجنس تیرضاو 

 ای« ناپسند است یفکر کردن به مسائل جنس»)مانند  یافکار جنس یدرباره یمنف یفراشناخت یگفت که باورها توانیم افتهی نیا نییتب در

با هدف  ی. درمان فراشناخترودیزنان به شمار م یجنس یدر ابرازگر یاز موانع اصل یکی«( است یاحساس گناه بعد از رابطه نشانه ضعف اخلاق»

خود را بدون اضطراب  یجنس یازهایکه فرد بتواند احساسات و ن شودیموجب م رتر،یپذانعطاف یهاها با نگرشآن ینیگزیباورها و جا نیا رییتغ

جلسات درمان، زنان نسبت  ینشان داد که پس از اجرا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Heffer-Rahn & Fisher, 2018)کند  انیشرم ب ای

 ،یختشنا یریگفاصله یهااز آموزش مهارت یناش تواندیم رییتغ نیداشتند. ا یجنس یازهایابراز ن یبرا یشتریب لیبه قبل از مداخله تما

گزارش شده است  زیو کرث ن فنسونیاست یهادر پژوهش یمشابه جیبر افکار مزاحم باشد. نتا یکنترل ذهن تیو تقو یذهن یباورها یبازساز

 & Stephenson) بخشدیزنان را بهبود م یروان یستیو بهز یبر فراشناخت، تمام ابعاد عملکرد جنس ینمبت یهاکه نشان دادند درمان

Kerth, 2017). 

زنان  ییاز روابط زناشو تیرضا شیو افزا یدر کاهش اضطراب جنس یمند آکسان نشان داد که درمان فراشناختمرور نظام ج،ینتا نیبا ا راستاهم

 اندرم نیکه ا کندیم انی. آکسان ب(Aksan, 2021)اثربخش باشد  زین یو فرهنگ یمختلف سن یهاهدر گرو تواندیدارد و م یریچشمگ ریتأث

 زیحاضر ن یهاافتهی. شودیم یجنس تیو رضا یاحساس آرامش ذهن شیو کاهش افکار مزاحم، موجب افزا یفراشناخت یآگاه یبازساز قیاز طر

نسبت به گروه کنترل  یرطور معنادازنان در گروه درمان به یجنس تیو رضا یجنس یخودابرازگر نیانگیچراکه م دهد،یروند را نشان م نیهم

 افت.ی شیافزا

لذت و  یتمرکز بر تجربه شیو افزا یجانیه میبهبود تنظ ،یکاهش اضطراب عملکرد یجهینت توانیدر گروه درمان را م یجنس تیرضا شیافزا

ناسازگار از  یفراشناخت یباورهاو  محورلیدارد که افکار م دینکته تأک نیبر ا زیدر رابطه دانست. پژوهش توماس و همکاران ن یارتباط عاطف

اصلاح  جه،ی. در نت(Thomas et al., 2020)هستند  یمرتبط با عملکرد جنس یهاناکارآمد و اضطراب یجنس یدر بروز رفتارها یعوامل اصل

راستا،  نی. در همدینما لیرا تسه یجنس تیرا کاهش دهد و بهبود رضا یاضطراب و نگران تواندیم یباورها در چارچوب درمان فراشناخت نیا

 راتییحفظ تغ دیمانده است که مؤ داریپا زین یریگیآزمون، بلکه در مرحله پتنها در مرحله پسنشان داد که اثر درمان نه رپژوهش حاض جینتا

 از درمان است. یناش یجانیو ه یشناخت

 یدرمان فراشناخت کهیطورمشابه گزارش کردند، به یاافتهی زین یزنان متأهل مبتلا به افسردگ یدر پژوهش خود بر رو انیو فرخزاد یافزل

دارد  دیآنان تأک افتهی. (Afzali & Farkhzadian, 2018) دیگرد یبدن ریاز تصو یو کاهش نگران ییو زناشو یجنس تیرضا شیموجب افزا
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داشته  ییتر از روابط زناشوتر و آزادانهسالم یاتا تجربه کندیبه زنان کمک م ،یدر مورد بدن و عملکرد جنس یو منف ودکارخ یکه اصلاح باورها

و  ینسبت به روابط جنسخود  یهادر نگرش یکننده در گروه درمان، پس از بازنگرگفت که زنان شرکت توانیم زیباشند. در پژوهش حاضر ن

 داده است. شیها را افزاآن تیامر رضا نیاند و ارها شده یو خودانتقاد یاز افکار اضطراب یناش یهاتیاز محدود تار،نقش ذهن در کنترل رف

 یجنس یشانیپر توانندیم یمنف یفراشناخت یکه باورها افتندیبو و همکاران همسو است؛ آنان درزر یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا گر،ید یسو از

و  تیکه ذهن دهدینشان م افتهی نی. ا(Zarbo et al., 2019)کنند  ینیبشیپ یکیزیدرد ف زانیاز م شیب یرا حت وزیزنان مبتلا به اندومتر

 تواندیحوزه، م نیر ابا تمرکز ب یدارد. درمان فراشناخت یجنس یشانیپر یدر تجربه یاز عوامل جسم یترنقش مهم یپردازش شناخت یالگو

 بهبود بخشد. یریخودپذ شیو افزا یذهن یریکاهش درگ قیزنان را از طر یجنس یزندگ تیفیک

و کاهش  یجنس یخودابرازگر شیموجب افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتارـینشان داد که درمان شناخت زیو همکاران ن یراشد یمطالعه جینتا

 کردیکه هر دو رو دهدیراستا است و نشان مپژوهش حاضر هم جیبا نتا افتهی نی. ا(Rashedi et al., 2022) شودیزنان م یجنس یشانیپر

که در  رندیگیم ادینقش دارند. زنان پس از درمان  یحضور ذهن در رابطه جنس شیو فراشناخت( در کاهش افکار خودکار و افزا یآگاه)ذهن

 تمرکز کنند. تیمیاس ارتباط و صماز عملکرد، بر احس یتمرکز بر نگران یجالحظه حال بمانند و به

زنان باردار نشان  یناکارآمد جنس یها( بر نگرشACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یدر مورد اثربخش زیو همکاران ن ینوذرانیقل پژوهش

کاران و هم یکمال یکوه نی. همچن(Gholiyan Nozari et al., 2019) شودیمنجر م یدرمان به بهبود نگرش و عملکرد جنس نیداد که ا

از  کردیدو رو نی. اگرچه ا(Kouhi Kamali et al., 2020)مثبت دارد  ریزنان نابارور تأث یجنس تیرضا شیدر افزا ACTکردند که  انیب

با آموزش  زین یاست. در درمان فراشناخت یجانیه رشیپذ تیو تقو یاند، اما وجه اشتراکشان در کاهش اجتناب شناختمتفاوت ینظر نظر

 .ابدییم شیافزا یجنس تیو رضا یخودابرازگر ر،یمس نیو از هم دهدیرخ م یمشابه ندیفرا ،یکنترل ذهن و کاهش نشخوار فکر

و  یجنس ییروو تعهد موجب کاهش احساس گناه و کم رشیبر پذ یو همکاران نشان داد که درمان مبتن یراستا، پژوهش ساراب نیهم در

ه مطالع یهاافتهیپژوهش با  نیا جی. نتا(Sarabi et al., 2019) شودیم یدر زنان مبتلا به اختلالات جنس یو ابرازگر یورزجرأت شیافزا

 تواندیم نانهیبرواقعیغ یو اصلاح باورها یشناخت رشیپذ ،یذهن یبر آگاه یکه هرگونه مداخله مبتن کندیم دییتأ وحاضر همسو است 

 کند. تیرا تقو یجنس یخودابرازگر

مهم سلامت  یهانیبشیاز پ جانیه میتنظ یو راهبردها یفراشناخت یاند که باورهاکرده دیتأک زیو همکاران ن فردیپژوهش سامد ن،یبر ا افزون

 یناختش میکه آموزش تنظ دهدیمطالعه حاضر، نشان م جیراستا با نتاپژوهش، هم نی. ا(Samadifard et al., 2021)زنان هستند  یجنس

 .شودیم ییدر روابط زناشو تیاحساس تسلط و رضا تیموجب تقو ،یدر قالب درمان فراشناخت یجانیو ه

در عملکرد مؤثر  یو ناتوان یجانیه یشانیپر یمنبع اصل ،یذهن یو نشخوارها یفرض استوار است که افکار منف نیمدل ولز بر ا ،ینظر نظر از

درمان  قیاز طر ینشان داد که کاهش نشخوار ذهن رایاست، ز دگاهید نیبر ا یتجرب یدییپژوهش تأ نیا یهاافتهی. (Wells, 2008)هستند 

در  یفراشناخت ینقش باورها انگریب زیو همکاران ن یوریدر زنان شده است. پژوهش ال یو خودابرازگر یجنس تیرضا شیباعث افزا ،یاشناختفر

 یجنس یدر رفتارها یکنترل ذهن شیو افزا یفکر یهاباورها موجب کاهش وسواس نیاصلاح ا کهیطوربهبود،  یاجبار یجنس یتداوم رفتارها

 ،یدر اضطراب جنس ریدرگ یذهن یبا اصلاح ساختارها یگرفت که درمان فراشناخت جهینت توانیم نی. بنابرا(Olivari et al., 2025) دیگرد

 زنان باشد. یمداخلات در حوزه سلامت جنس نیاز مؤثرتر یکی تواندیم

 یجنس تیو حفظ رضا یدهدر شکل یفراشناخت یندهاینقش فرا تیسازگار است و بر اهم یقبل یهاافتهیاضر با پژوهش ح جیمجموع، نتا در

 شیافزا ،یاحساس کنترل ذهن جادیبلکه با ا ،یمرتبط با عملکرد جنس یهایکاهش اضطراب و نگران قیتنها از طردرمان نه نی. اکندیم دیتأک

با فراهم  یگفت که درمان فراشناخت توانیم ،ینی. از منظر بالشودیم ییروابط زناشو تیها، باعث تقوراز آناب ییو توانا یجنس یازهایاز ن یآگاه
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مؤثر در  یعنوان مکملبه تواندیدارد و م یاژهیو گاهیزنان جا یسلامت جنس یافکار، در ارتقا تیریشناخت و مد یمند برانظام یکردن چارچوب

 به کار رود. یماندرخانواده و زوج یهارهمشاو

دارد. نخست، حجم  زین ییهاتیارائه دهد، اما محدود یدرمان فراشناخت یاثربخش نهیدر زم یحاضر هرچند توانست شواهد معنادار پژوهش

مواجه  تیرا با محدود جینتا میکننده به مراکز مشاوره شهر سبزوار، تعمنفر( و محدود بودن جامعه به زنان مراجعه 45نمونه نسبتاً کوچک )

همراه باشد. سوم، دوره  یاجتماع یهابه پاسخ لیتما ای یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها دوم،. سازدیم

سبک مانند  یاکنندهلیتعد یرهایمتغ ریحاصل کرد. چهارم، تأث نانیبلندمدت اثر درمان اطم یداریاز پا توانیپژوهش دو ماه بود و نم یریگیپ

پژوهش  ت،یباشد. در نها رگذاریدرمان تأث یاثربخش زانیبر م تواندینشده است که م یبررس نیزوج یفرهنگ جنس ای یمذهب یهاباور ،یدلبستگ

است و مطالعه در  هیدوسو یادهیپد یکه روابط جنس ینشدند، در حال یزمان بررسصورت همها بهزوج ایتنها بر زنان تمرکز داشت و مردان 

 از اثر درمان ارائه دهد. یترجامع کدر تواندیح زوج مسط

 میتعم تیتا قابل رندیقرار گ یمورد بررس یو اقتصاد یفرهنگ ،یاز نظر سن یترتر و متنوعبزرگ یهانمونه ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 کاثرات درمان کم یماندگار یابیبه ارز تواندیم سالهکی ایماهه شش یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول یاجرا نی. همچنابدی شیافزا جینتا

 ریتصو ،یخودگزارش یها( در کنار پرسشنامهینیو مشاهده بال یفیک یها)مانند مصاحبه یچندوجه یهااستفاده از روش ن،یکند. علاوه بر ا

با  بیرا در ترک یدرمان فراشناخت نده،یآ یهاه پژوهشآن است ک گرید شنهادیافراد ارائه خواهد داد. پ یو رفتار یذهن راتییاز تغ یترقیدق

نقش  یمشخص گردد. بررس کردهایرو نیا انیم ییافزاکنند تا اثر هم یبررس یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن یهادرمان ای یدرمانزوج اخلاتمد

 اثر درمان کمک کند. ییربنایز یرک سازوکارهابه د تواندیم زین یعاطف یدلبستگ ای یبدن ریتصو جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایمتغ

استفاده  ییو زناشو یجنس یهادر آموزش مهارت یاز اصول درمان فراشناخت یدرمانمتخصصان مشاوره و روان شودیم هیتوص ،یسطح کاربرد در

به بهبود  تواندیکنترل افکار مزاحم م و یفراشناخت یاز باورها یآگاه تیزنان متأهل با محور یبرا یگروه یآموزش یهابرنامه یکنند. طراح

به  تواندیدر مراکز سلامت خانواده و مشاوره ازدواج م یفراشناخت یهاگنجاندن آموزش ن،یکمک کند. همچن یجنس تیو رضا یرازگرخوداب

سلامت، آموزش سواد حوزه  گذاراناستیس شودیم شنهادیمنجر شود. در سطح کلان، پ ییو کاهش تعارضات زناشو یسلامت روان یارتقا

 نهیزم نیگنجانده و بر آموزش مشاوران خانواده در ا ییو ارتقا رانهیشگیپ یهارا در برنامه یو فراشناخت یشناخت یکردهایبر رو یمبتن یجنس

 .ندینما دیتأک

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی
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 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual satisfaction is one of the most significant determinants of marital stability and psychological well-

being. It represents an important component of the emotional and physical quality of intimate relationships 

and contributes to both personal happiness and family cohesion (Nelson-Coffey, 2018). When sexual 

satisfaction is low, couples are more likely to experience marital discord, emotional detachment, and a gradual 

erosion of intimacy, which may eventually lead to separation or divorce (Norwood, 2018). Sexual well-being, 

therefore, is a key aspect of overall mental health, and its enhancement has been identified as a crucial goal of 

therapeutic interventions in marital counseling. 

A major psychological factor related to sexual satisfaction is sexual self-disclosure—the ability to express 

one’s sexual needs, preferences, and boundaries openly and confidently. Effective self-disclosure fosters 

emotional intimacy, reduces misunderstandings, and creates a sense of acceptance within the relationship 

(Rashedi et al., 2022). Conversely, difficulties in self-expression often stem from anxiety, guilt, or negative 

self-beliefs surrounding sexuality, all of which can inhibit healthy sexual communication. These challenges 

are especially pronounced among women, who frequently encounter sociocultural constraints that shape their 

attitudes and expectations toward sexuality (Sommet & Berent, 2022). 

Recent therapeutic developments have increasingly focused on cognitive and metacognitive mechanisms 

underlying sexual distress and satisfaction. Among them, Metacognitive Therapy (MCT) has gained 

prominence as a structured, process-oriented intervention aimed at modifying dysfunctional patterns of thought 

regulation. Originally proposed by Wells, this model posits that psychological distress arises not from the 

content of thoughts, but from how individuals respond to them. MCT focuses on altering maladaptive 

metacognitive beliefs—beliefs about thinking itself—to reduce worry, rumination, and emotional 

dysregulation (Wells, 2008). By teaching patients to distance themselves from intrusive or self-critical 

thoughts, MCT empowers them to regain cognitive control and reduce emotional reactivity during intimate 

interactions. 

The metacognitive model has been widely applied in treating anxiety and mood disorders, and recent research 

has extended its application to sexual functioning. Heffer-Rahn and Fisher (Heffer-Rahn & Fisher, 2018) 

demonstrated that maladaptive metacognitive processes significantly contribute to sexual anxiety and 

emotional distress. Similarly, Stephenson and Kerth (Stephenson & Kerth, 2017), through a meta-analytic 

review, confirmed that metacognitive interventions effectively improve sexual functioning and subjective 
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well-being in women with sexual dysfunctions. By modifying belief systems related to self-perception, 

performance, and intimacy, MCT enhances both sexual assertiveness and satisfaction. 

Aksan (Aksan, 2021) conducted a systematic review and found that metacognitive therapy markedly reduces 

sexual anxiety and enhances relationship satisfaction across diverse cultural settings. Furthermore, Olivari et 

al. (Olivari et al., 2025) emphasized that negative metacognitive beliefs and maladaptive “desire thinking” 

can sustain compulsive sexual behavior, suggesting that dysfunctional thinking patterns play a central role not 

only in distress but also in behavioral dysregulation. These studies collectively highlight that modifying 

metacognitive processes could significantly improve sexual satisfaction, self-expression, and overall emotional 

adjustment. 

Complementary evidence from other cognitive-behavioral frameworks reinforces these findings. For example, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been shown to improve sexual functioning and satisfaction 

by promoting self-acceptance and reducing avoidance of sexual thoughts and emotions (Sarabi et al., 2019). 

Gholiyan Nozari et al. (Gholiyan Nozari et al., 2019) demonstrated that ACT effectively alters dysfunctional 

sexual attitudes among pregnant women, while Kouhi Kamali et al. (Kouhi Kamali et al., 2020) found that it 

increases sexual satisfaction among infertile women. These interventions share conceptual overlap with MCT 

in that both approaches target maladaptive mental control strategies and encourage mindful awareness of 

thoughts and feelings. 

Afzali and Farkhzadian (Afzali & Farkhzadian, 2018) found that MCT enhanced sexual satisfaction and 

marital harmony among depressed married women by reducing body image concerns and self-critical thought 

patterns. Likewise, Zarbo et al. (Zarbo et al., 2019) reported that negative metacognitive beliefs predicted 

sexual distress among women with endometriosis more strongly than physical pain, illustrating the profound 

influence of cognition on sexual well-being. Thomas et al. (Thomas et al., 2020) also showed that maladaptive 

metacognitive processes and “desire thinking” are associated with dysregulated sexuality and anxiety related 

to performance. 

In addition, Rashedi et al. (Rashedi et al., 2022) demonstrated that mindfulness-based cognitive-behavioral 

interventions can improve sexual self-disclosure and reduce sexual distress, supporting the idea that enhancing 

metacognitive awareness and present-focused attention facilitates healthier sexual functioning. Samadifard et 

al. (Samadifard et al., 2021) further identified metacognitive beliefs and emotional regulation strategies as 

strong predictors of sexual health in married women. Altogether, these studies suggest that metacognitive 

interventions can play a transformative role in promoting sexual well-being by enhancing self-awareness, 

reducing anxiety, and improving emotional regulation in intimate contexts. 

Given this theoretical and empirical background, the present study aimed to examine the effectiveness of 

Metacognitive Therapy on sexual self-disclosure and sexual satisfaction among women. By addressing 

dysfunctional metacognitive beliefs and cognitive control strategies, the study sought to evaluate whether MCT 

could effectively increase self-expression and satisfaction within intimate relationships. 

Methods and Materials 

This research employed a quasi-experimental design with pretest–posttest control groups and a follow-up 

phase. The statistical population consisted of all women who referred to counseling centers in Sabzevar during 

2022. Forty-five women were selected using convenience sampling and were randomly assigned to two 

experimental groups (15 each) and one control group (15). Inclusion criteria included being married for at least 

one year, having low scores in sexual satisfaction and self-disclosure, and high sexual anxiety. 

Data were collected using two standardized instruments: the Sexual Satisfaction Scale (Hudson et al., 1981) 

and the Sexual Self-Disclosure Questionnaire for Couples (Snell, Bell, & Clark, 1997). The experimental 

groups participated in eight 90-minute group sessions based on Wells’ (2000) MCT protocol, focusing on 
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identifying metacognitive beliefs, distancing from intrusive thoughts, and developing adaptive cognitive 

control strategies. 

Reliability and validity were verified through expert review, construct analysis, and Cronbach’s alpha for 

internal consistency. Data analysis was performed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

repeated measures ANOVA in SPSS. Bonferroni post hoc tests were applied to identify significant differences 

across the pretest, posttest, and follow-up phases. 

Findings 

Results indicated significant improvements in both sexual self-disclosure and sexual satisfaction among 

participants receiving metacognitive therapy compared with the control group. In the experimental group, 

mean scores for sexual self-disclosure increased from 73.64 (pretest) to 91.13 (posttest) and 86.40 (follow-up). 

Similarly, sexual satisfaction scores rose from 64.47 (pretest) to 79.02 (posttest) and 75.00 (follow-up). In 

contrast, the control group showed no meaningful change across all measurement phases. 

The MANOVA results revealed a significant main effect of group on sexual self-disclosure (F=28.09, p<0.001, 

η²=0.50) and sexual satisfaction (F=17.76, p<0.001, η²=0.39). Additionally, the effect of time was significant 

for both variables, with F=46.73 (p<0.001) for self-disclosure and F=6.69 (p<0.001) for satisfaction. The group 

× time interaction was also significant, indicating that improvements in the experimental group were not only 

greater but also sustained over time. 

Post hoc Bonferroni tests confirmed that differences between pretest and both posttest and follow-up were 

significant for both variables, whereas the difference between posttest and follow-up was not significant. These 

findings demonstrate that the therapeutic gains achieved through MCT were maintained for at least two months 

after the intervention ended. 

Discussion and Conclusion 

The present study provides empirical evidence that Metacognitive Therapy significantly enhances both sexual 

self-disclosure and sexual satisfaction among women. This improvement can be attributed to the therapy’s 

focus on modifying maladaptive metacognitive beliefs, reducing intrusive thoughts, and promoting cognitive 

flexibility. By helping women distance themselves from self-critical or anxiety-provoking cognitions, MCT 

enables a more relaxed and authentic expression of sexual needs, thereby fostering emotional intimacy and 

satisfaction. 

The results corroborate previous research suggesting that metacognitive processes play a central role in sexual 

well-being. MCT effectively disrupts maladaptive cycles of worry, performance anxiety, and self-evaluation 

that often undermine sexual functioning. Through its emphasis on cognitive detachment and mind regulation, 

the therapy cultivates a nonjudgmental awareness that enhances confidence and openness in intimate 

communication. 

Furthermore, the persistence of improvements in the follow-up phase underscores the durability of cognitive 

restructuring achieved through MCT. These findings extend the evidence base for metacognitive interventions 

beyond anxiety and depression, highlighting their applicability in addressing sexual and relational issues. The 

therapy’s emphasis on metacognitive awareness and emotional regulation aligns with modern approaches to 

sexual health that view sexuality as a holistic integration of cognitive, emotional, and relational factors. 

From a clinical standpoint, MCT provides a structured, efficient, and theoretically grounded approach to 

treating sexual dissatisfaction and low self-expression. It can be effectively implemented in marital and family 

counseling settings to promote healthier sexual communication, reduce guilt and anxiety, and strengthen 

relational bonds. 

In conclusion, this study confirms that Metacognitive Therapy is a valuable psychotherapeutic framework for 

enhancing women’s sexual health. By restructuring metacognitive beliefs and empowering individuals to 

manage their thought processes more effectively, MCT facilitates long-term improvements in both sexual self-
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disclosure and satisfaction. These findings emphasize the importance of addressing cognitive and 

metacognitive factors in designing comprehensive interventions for sexual well-being and marital adjustment.  

 فهرست منابع

References 

Afzali, A., & Farkhzadian, A. A. (2018). The effectiveness of metacognitive therapy in changing the level of sexual 
satisfaction, marital satisfaction, and body image concern among married female employees with depression. 
Journal of Clinical and Personality Psychology , 16(2), 113–121. https://cpap.shahed.ac.ir/article_2862.html  

Aksan, A. T. (2021). Effectiveness of meta-Cognition therapy in Women with sexual anxiety: A Systematic Review. 
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 13(1), 34–51. https://doi.org/10.18863/pgy.718479  

Gholiyan Nozari, F., Hassanzadeh, R., & Gholamnejad, S. (2019). The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on dysfunctional sexual attitudes and sexual performance in pregnant women. Mashhad 
University of Medical Sciences Journal, 62, 624–631. https://mjms.mums.ac.ir/article_15525.html  

Heffer-Rahn, P., & Fisher, P. L. (2018). The clinical utility of metacognitive beliefs and processes in emotional 

distress in people with sexual anxiety. Journal of psychosomatic research, 104, 88–94. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.11.014  

Kouhi Kamali, S., Soudagar, S., Poursharifi, H., & Ashayeri, H. (2020). The effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on sexual satisfaction in infertile women. Preventive Medicine Journal, 7(4), 56–67. 
https://doi.org/10.29252/jpm.7.4.67  

Nelson-Coffey, S. K. (2018). Married with children: The science of well-being in marriage and family life. In 

Handbook of well-being. https://doi.org/10.4324/9780429433214-17  
Norwood, C. R. (2018). Mapping the intersections of violence on Black women's sexual health within the Jim Crow 

geographies of Cincinnati neighborhoods. Frontiers, 39(2), 97. https://doi.org/10.1353/fro.2018.a698454  
Olivari, C., Mansueto, G., Marino, C., Candellari, G., Cericola, J., Binnie, J., & Caselli, G. (2025). Metacognitive 

beliefs and desire thinking as potential maintenance factors of compulsive sexual behavior. Addictive behaviors, 
161, 108214. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2024.108214  

Rashedi, S., Maasoumi, R., Vosoughi, N., & Haghani, S. (2022). The effect of mindfulness-based cognitive-
behavioral sex therapy on improving sexual desire disorder, sexual distress, sexual self-disclosure and sexual 
function in women: a randomized controlled clinical trial. Journal of sex & marital therapy, 48(5), 475–488. 
https://doi.org/10.1080/0092623X.2021.2008075  

Samadifard, H. R., Narimani, M., Aghajani, S., & Basharpoor, S. (2021). Sexual Health in Married Women and the 
Role of Meta-Cognitive Belief and Emotion Regulation Strategies in Predicting That. Shenakht Journal of 

Psychology and Psychiatry, 8(2), 61-73. https://doi.org/10.32598/shenakht.8.2.61  
Sarabi, P., Parvizi, F., & Kakabraee, K. (2019). The effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual 

performance, sexual guilt, sexual shyness, and sexual assertiveness in women with sexual disorders. Women 
and Culture Scientific Journal, 10(39), 87–105. https://journals.iau.ir/article_665593.html  

Sommet, N., & Berent, J. (2022). Porn use and men's and women's sexual performance: evidence from a large 
longitudinal sample. Psychological medicine, 1–10. https://doi.org/10.1017/S003329172100516X  

Stephenson, K. R., & Kerth, J. (2017). Effects of meta-cognitive therapy for female sexual dysfunction: A meta-
analytic review. The Journal of Sex Research, 54(7), 832–849. 
https://doi.org/10.1080/00224499.2017.1331199  

Thomas, J., Katsikitis, M., Allen, A., & Kannis-Dymand, L. (2020). Desire thinking and metacognition associated 
with dysregulated sexuality. Sexual Addiction & Compulsivity, 27(1-2), 119–134. 
https://doi.org/10.1080/10720162.2020.1772155  

Wells, A. (2008). Metacognitive therapy: Cognition applied to regulating cognition. Behavioural and Cognitive 
Psychotherapy, 36(6), 651–658. https://doi.org/10.1017/S1352465808004803  

Zarbo, C., Brugnera, A., Compare, A., Secomandi, R., Candeloro, I., Malandrino, C., & Frigerio, L.  (2019). Negative 
metacognitive beliefs predict sexual distress over and above pain in women with endometriosis. Archives of 
Women's Mental Health, 22(5), 575–582. https://doi.org/10.1007/s00737-018-0928-9  

 

https://cpap.shahed.ac.ir/article_2862.html
https://doi.org/10.18863/pgy.718479
https://mjms.mums.ac.ir/article_15525.html
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.11.014
https://doi.org/10.29252/jpm.7.4.67
https://doi.org/10.4324/9780429433214-17
https://doi.org/10.1353/fro.2018.a698454
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2024.108214
https://doi.org/10.1080/0092623X.2021.2008075
https://doi.org/10.32598/shenakht.8.2.61
https://journals.iau.ir/article_665593.html
https://doi.org/10.1017/S003329172100516X
https://doi.org/10.1080/00224499.2017.1331199
https://doi.org/10.1080/10720162.2020.1772155
https://doi.org/10.1017/S1352465808004803
https://doi.org/10.1007/s00737-018-0928-9

