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A B S T R A C T 

Objective: Sexual dysfunctions are a heterogeneous group of disorders that 

are usually characterized by a clinically significant disturbance in a person's 

ability to respond sexually or experience sexual pleasure. A person may have 

several sexual dysfunctions at the same time. Erectile dysfunctions and 

hypoactive sexual desire disorder are discussed in this research. This study 

aimed to investigate the effectiveness of sexual cognitive behavioral therapy 

(SCBT) on sexual self-concept, sexual self-disclosure, erectile dysfunction, 

and hypoactive sexual desire disorder in patients with sexual dysfunction. 

Method: The present quasi-experimental study was designed with a pretest- 

posttest, a control group, and a one-month follow-up period. The statistical 

population of the study included male patients with an erectile disorder or 

hypoactive sexual desire disorder referring to specialized urology clinics 

located in district one of Tehran. Among the patients, 26 males with sexual 

dysfunctions were selected through the purposive sampling method and 

randomly accommodated into experimental and control groups (each 

containing 13 patients). The experimental group received ten 90-minute 

sessions of SCBT during 2.5 months, and the control group was placed on the 

waiting list. In this study, the applied questionnaires included the 

International Index of Erectile Function (IIEF) (Rosen et al., 1997), the 

Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ) (Snell, 

1995), and the Sexual Self-Disclosure Scale (SSDS) (Snell, Belk & Clark, 

1987). The data from the study were analyzed through the multivariate 

analysis of covariance and Bonferroni's post hoc test. Results: The results 

showed that SCBT in the post-test stage significantly increased positive 
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sexual self-concept (P ≤ 0.001), sexual self-disclosure (P ≤ 0.001), and 

sexual desire (P ≤ 0.001), with a significant reduction in erectile dysfunction 

(P ≤ 0.001), in patients with sexual dysfunctions. Conclusion: According to 

the findings of the present study, it can be concluded that SCBT can be used as 

an efficient intervention to improve sexual self-concept, sexual self-

disclosure, erectile dysfunction, and hypoactive sexual desire disorder in 

male patients with sexual dysfunction. Sexual health is necessary and 

important for the physical and psychological health of people and the 

prevention of sexual diseases. Therefore, this treatment protocol, especially 

the parts of the anatomy of female and male sexual organs, normal and 

abnormal sexual desires, and familiarity with the sensitive points of the 

female body and men should be taught people to improve couples’ sexual 

health and the ability to enjoy sexual relations. Urologists should prescribe 

the use of this treatment protocol for these patients in addition to drug 

treatment. 
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 شناسی سلامت روان
 

 

 «وهشیپژمقاله »
 جنسی، خودابرازی جنسی، خودپنداره بر جنسی رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 اختلال نعوظ و کمبود میل جنسی در بیماران مبتلا به کژکاری جنسی
 

 

2پور مانیسل دیسع دیس، *1فر فاطمه بیان
 

 

 چکیده
جنسی، خودابرازی  خودپندارهجنسی بر  -رفتاری -هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی درمان شناختی مقدمه:

 .در بیماران مرد مبتلا به کژکاری جنسی بود جنسی جنسی، اختلال نعوظ و اختلال کمبود میل

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری یک ماهه  پس –آزمون  آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش نیمه روش:
کننده به   جنسی مراجعه نعوظ و کمبود میل بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مرد مبتلا به اختلال

نفر به روش هدفمند،  26ای به حجم  از این جامعه نمونه متخصصان اورولوژی  منطقه یک شهر تهران بود.
 10گروه آزمایش  گمارده شدند. نفر( 13) نفر( و  کنترل 13) انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

  دو و نیم ماه دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. ای را به مدت دقیقه 90جلسه 
(، 1997) پرسشنامه عملکرد جنسی مردان روزن و همکارانابزارهای به کار برده شده در این مطالعه شامل 

( 1987کلارک ) بلک، پرسشنامه خودابرازی جنسی اسنل، (،1995پرسشنامه استاندارد خودپنداره جنسی اسنل )
استفاده  علاوه آزمون تعقیبی بونفرونی به ها از تحلیل کوواریانس چند متغیرهوتحلیل داده برای تجزیه هستند.

 .شد
دار جنسی موجب افزایش معنی رفتاری درمان شناختی آزمون،نتایج نشان داد که در مرحله پس ها: یافته

 دار اختلال نعوظو کاهش معنی ( P≤ 0.001و خود ابرازی جنسی ) ( P≤ 0.001خودپنداره جنسی مثبت )
(P≤ 0.001و افزایش معنی )دار میل جنسی (P≤ 0.001 در بیماران مرد مبتلا به اختلال کژکاری جنسی )

 .شد
رفتاری و آموزش  -های شناختی گیری از تکنیک جنسی با بهره -رفتاری -درمان شناختی گیری: نتیجه

خودابرازی جنسی، اختلال  اخله موثر جهت بهبود خودپنداره جنسی،تواند به عنوان یک مد رفتارهای جنسی می
 .جنسی در بیماران مرد مبتلا به کژکاری جنسی مورد استفاده قرار گیرد نعوظ و کمبود میل

 
، و علوم تربیتی  شناسی استادیار، گروه روان  1

دانشگاه پیام  ،و علوم تربیتی شناسی دانشکده روان
 .نور، تهران، ایران

 انشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده،د 2
دانشگاه پیام  ،یتیو علوم ترب شناسی دانشکده روان

 .ایران تهران، نور،

 نویسنده مسئول:
 فر فاطمه بیان

  رایانامه:
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 ... اختلال نعوظ و جنسی، خودابرازی جنسی، خودپنداره بر جنسی رفتاری شناختی درمان اثربخشی: پور فر و سلیمان بیان

 

 مقدمه
جنسی( در مردان عبارت اند از:  کژکاری) 1اختلالات عملکردجنسی

اختلال کمبود   ،4اختلال نعوظ    ،3انزال زودرس ،2انزال دیررس

جنسی  ، کژکاری6ز مواد/داروجنسی ناشی ا کژکاری ،5جنسی میل

)راهنمای تشخیصی و آماری 8جنسی نامعین ، کژکاری7معین
گروه ناهمگنی از جنسی  کژکاری. (2020، 9روانی  اختلال های

اختلالات هستند که معمولا با ناراحتی چشمگیر بالینی در توانایی 
شوند  جنسی مشخص می جنسی فرد یا تجربه لذت پاسخدهی

فرد ممکن است در یک زمان چندین  (.102021)سالونیا،
اختلال نعوظ و  جنسی داشته باشد. در این پژوهش به کژکاری

شود. در مورد زمان شروع اختلال  جنسی  پرداخته می کمبود میل
دو نوع تمام طول عمر و اکتسابی بودن مطرح است. در این 

در نوع  گیرد. مورد نظر قرار می فراگیرمطالعه نوع اکتسابی و 
جنسی نسبتا  ابی شروع اختلال پس از یک دوره کارکرداکتس

(. در نوع فراگیر 2023 ،11)نیکل وچانگکند  بهنجار بروز پیدا می
جنسی  تحریک یا شریک اختلال جنسی به نوع معینی از موقعیت،

 (.2023و همکاران، 12محدود نیست )ترنس

های تشخیص  اختلال نعوظ عبارتند از:  مشکل  ملاک
دن به نعوظ، حفظ نعوظ تا تکمیل چشمگیر در رسی

)راهنمای  جنسی،کاهش چشمگیر در سفتی نعوظ فعالیت
ها نشان داده بسیاری از  پژوهش. (2020های روانی،  اختلال

و همکاران،  13نفس پایین )رشیدی مردان دارای این اختلال، عزت
و همکاران،  14)یائو (، حس مردانگی ضعیف، خلق افسرده2022
 (،2023و همکاران، 16گالاتی ؛15،2020سیبلال و عبا ؛2020

، (2023)نیکل و چانگ، خودسرزنشی، احساس گناه، شکست 
؛ گالاتی و 17،2020)کمپبلزندگی   خشم و نگرانی در مورد شریک

                                                           
1. Sexual Dysfunctions 

2. Delayed ejaculation 

3. Premature(early)Ejaculation 

4. Erectile disorder 

5. Hypoactive sexual desire disorder 

6 . Substance/medication-induced sexual 

7. Other specified sexual  

8. unspecified sexual 

9. DSM-5-TR 

10 Salonia 

11. Nicol& Chung 

12 . Terrence 

13. Rashedi  

14. Yao 

15 .Bilal&Abbasi 

16. Galati 

17. Campbell 

، 18جنسی )جنینی و سیراکوزانو اجتناب از رابطه (،2023 همکاران،
جنسی  (، کاهش رضایت2019، 19هالجنسی ) (، کاهش میل2018
و  21)غضنفری شبانکاره( و افزایش طلاق عاطفی 2023، 20)واولز

مطالعات نشان داده اختلال  کنند. را  تجربه می (2021همکاران، 
-نعوظ اکتسابی غالبا با عوامل زیستی مانند بیماری های قلبی

( و 2012و همکاران،  22فشار خون )ضغیمی محمدی عروقی،
گاهی اوقات  ( ارتباط دارد.2023، 23دیابت )مایهر و سیفریس

جنسی همراه است.   مشکلات نعوظ، با اختلال کمبود میل
های تشخیص عبارتند از: نقصان )یا فقدان( پایدار افکار یا  ملاک
جنسی. این  های جنسی/شهوت انگیز و میل به فعالیت پردازی خیال

شدید روانی غیرجنسی،پیامد آشفتگی  جنسی با یک اختلال کژکاری
شود،  های قابل توجه بهتر تبیین نمی زا ترسدر روابط یا دیگر اس

مربوط به تاثیرات یک ماده /دارو یا بیماری طبی دیگر نیست 
. برخی مطالعات نشان داده (2020 های روانی، راهنمای اختلال)

، 25روانی پایین (، بهزیستی2023، 24علائم اضطرابی و خلقی )لزلی
، مشکلات 27یجنس پریشانی ،26جنسی پایین روانی، رضایت پریشانی

(، 2023مایهر و سیفریس،  ؛2023و همکاران، 29)بلو 28فردی میان
جنسی،  نگرانی در مورد عملکرد نعوظ در طول فعالیت

 )بلال و عباسی،جنسی پایین مردان است  کننده میل بینی پیش
 .(2023؛ مایهر و سیفریس، 2020

های دیگر نشان داده یکی از عوامل روانشناختی که  پژوهش
جنسی نقش داشته باشد  ند در اختلال نعوظ و کمبود میلتوا می

و  32جودیت ؛2015 ،31است )مونیک جیانین 30جنسی خودپنداره
 جنسی، (. خودپنداره2023و همکاران، 33؛ پاسلر2022 همکاران،

و همکاران، 34جنسی خود است )هانیر خودارزیابی هر فرد از زندگی
بدن،  ربی، درصد چبدن (. همچنین درک فرد از فیزیک2022

                                                           
18. Jannini&Siracusano 

19 . Hall 

20 . Vowels 

21 . Ghazanfari Shabankare 

22 .Zeighami mohammadi 

23 . Myhre & Sifris 

24. Leslie 

25. poor well-being. 

26. sexual satisfaction 

27. sexual distress 

28. interpersonal 

29. Belu  

30. Sexual self-concept 

31. Monique Jiannine 

32 . Judith 

33 . Passler 

34 .Hannier 

96 
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کل  ها و گرایش تمایلات، ،2ذیریپ انعطاف ،1تناسب اندام
و  4؛ مرادی نسب2015)مونیک جیانین،  فرد 3عملکردجنسی

جنسی مثبت یکی از اجزای  خودپنداره( است. 2023همکاران، 
جنسی،  جنسی مردان است و با رضایت اصلی سلامت

سلر و جنسی بالاتر ارتباط دارد )پا جنسی و فعالیت تمایلات
 . (2023همکاران، 

جنسی عامل  مطالعات نشان داده علاوه بر خودپنداره
تواند در اختلال نعوظ و کمبود  روانشناختی دیگری که می

است )شیرانی و  5جنسی جنسی نقش داشته باشد خودابرازی میل
 (.2022و همکاران،  7؛ سوخانوا6،2022؛ والری1397همکاران، 
از توانایی بیان افکـار،  جنسی عبارت است خـودابرازی

غلط در مورد  -منفی،  باورهـای صحیح -هـای مثبت احساس
؛ 1398)خاتمی و همکاران، مسائل جنسی به شیوه جرات مندانه 

 (.2022والری، 
ها و  ی وگفتگو پیرامون  خواستهجنس خـودابرازی

بخش  جنسی سالم و رضایت جنسی در برقراری روابط های ترجیح
سوخانوا و همکاران، ؛ 1399خاتمی و همکاران، دارد )تأثیر بسزایی 

جنسی موجب  ناتوانی در خودابرازگری (. از  طرف دیگر2022
طلاق عاطفی )خاتمی و  جنسی،  تعارضات جنسی، نارضایتی

؛ 1402مشکلات جنسی )کارگر و همکاران،  ،(1399همکاران، 
(، اضطراب رابطه جنسی، دفعات 2022سوخانوا و همکاران، 

گردد )قیصری و  جنسی می نفس به یزش کمتر و عدم اعتمادآم
 (.1392کریمیان، 

همانگونه که اشاره شد عوامل روانشناختی در بروز اختلالات 
با این وجود افراد دچار    عملکرد جنسی نقش موثری دارند،

های پزشکی داشته و  کژکاری جنسی،اغلب گرایش به درمان
های  رده، کمتر به سمت درمانمشکل خود را فیزیولوژیکی تلقی ک

های  گرچه درمان (.2015 )گیون و همکاران،روند  روانشناختی می
ساعی قره ناز و ؛ 1392؛ معصومی، 1389پزشکی )افتخار، 

و همکاران، 8؛ آنتونینی1402حمیدیا و همکاران، ؛ 1399همکاران، 
تواند تا حدودی به درمان اختلالات  می (2023؛ کهلر، 2015

های درمان داروئی و  نسی کمک کند، لیکن تکنیککژکاری ج

                                                           
1. physical fitness 

2. body fat percentage and flexibility. 

3. T.otal sexual functioning 

4. Moradinasab 

5. sexual self- disclosure  

6. Valerie 

7. Sukhanova 

8. Antonini 

به تنهایی و بدون استفاده از  های پزشکی، استفاده از سایر درمان
تواند خیلی مثمر ثمر باشد )حیدری  های روان درمانی نمی تکنیک

این افراد پس از انجام اقدامات پزشکی  (. بنابر1402و همکاران، 
شدت دچار  ثر نبوده، بهشان چندان مو یابند که اقدامات درمی

و ناامیدی شده و این امر خود،به تشدید اختلال و  أساحساس ی
از (. 1397اکبری و محمدی، زند )علی مشکلات فرد دامن می

 های بنیادی، سوئی دیگر درمان های پزشکی مانند درمان با سلول
پلاسمای غنی از پلاکت، پیوند آلت تناسلی، جراحی پروتز آلت، 

تناسلی با دستگاه وکیوم  درمانی، پمپ آلت پی، هورمونشاک ویوترا
آنتونینی و همکاران،  ؛1402؛ حمیدیا و همکاران، 1392)معصومی

های سنگین، درد و رنج  ( و ... علاوه بر هزینه2023، 9؛ کهلر2015
برای این   رویکرد درمانی به همراه دارد. بنابراین انتخاب بهترین

 رسد. ضروری به نظر می افراد
ویکردهای درمانی مختلفی مانند درمان فراتشخیصی ر

تحریک فراجمجمه ای  (،1402یکپارچه نگر )کارگر و همکاران، 
 (، درمان تلفیقی1402مغز با جریان مستقیم )رنجبر و همکاران، 

(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1402)حیدری و همکاران، 
تاری )خان رف-(، درمان شناختی1401)ابراهیمی و همکاران، 

آگاهی  (، ذهن1394؛ برقی ایرانی و همکاران، 1401محمدی، 
و  10استراتون(، درمان ترکیبی )1398)احمدی و همکاران، 

 -(، درمان شناختی1397شیرانی و همکاران، ( 2020 همکاران،
؛ اسدی 1397 ی،محمدی و دهکرد  یاکبر یعل) 11جنسی-رفتاری 

های جنسی به کار  اریبرای درمان کژک (1401حیه و همکاران، 
 گرفته شده است.

های انجام شده و تاثیر انکارناپذیر  با توجه به پژوهش 
 روانی،-اختلالات کژکاری جنسی در کاهش سلامت جسمانی

ایجاد نارضایتی زناشوئی و آسیب جبران ناپذیر به بنیان خانواده و 
( و با در نظر گرفتن  1397پیکره اجتماع )علی اکبری و محمدی، 

-شناختی-پشتوانه تجربی مناسب و جایگاه ویژه  درمان رفتاری
جنسی در درمان اختلالات جنسی )برقی ایرانی و همکاران، 

؛ اسدی حیه و همکاران، 1397اکبری،  ؛ محمدی و علی1394
؛ بلال و 2017؛ متز و همکاران، 2015و همکاران، 12؛ بودی1401

ش حاضر از در پژوه(، 2023؛ کیف و همکاران، 2020احمدی، 
رفتاری با -شناختی های این رویکرد استفاده شده است. درمان

                                                           
9. Kohler 

10. Stratton 

11. Sexual cognitive behavioral therapy 

12. Boddi 
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 کارگیری اصول یادگیری و هدف تغییر رفتار که توسط پاولف، به
ثرندایک و بندورا تدوین شده، ساختار شناختی و رفتار  اسکینر،

درمانی رفتاری سه هدف اصلی را  کند. زوج زوج را اصلاح می
برای افزایش دادن تقویت مثبت  ها ه زوج( کمک ب1کند.  دنبال می

های جدید مانند آموزش ارتباط یا جرات  ( آموزش مهارت2
وهای فکری نی برای تغییر الگکارگیری شناخت درما به (3ورزی
بر نقش (. شناخت درمانی 2017کننده )متز و دیگران،  مختل

تفکرات معیوب به عنوان دلایل مشکلات عاطفی و رفتاری تمرکز 
کند که اگر الگوهای فکری منفی یا تحریف شده  و بیان می دارد

کند )کیف و همکاران،  فرد اصلاح شوند، رفتار فردتغییر می
(. بنابراین به چالش کشاندن تفکرات تحریف شده درباره 2023

 1همسر و رابطه زوجی را هدف خود قرار داده است. آلبرت الیس
در مورد خودشان به کار یا عبارات غیر منطقی که افراد  2خودگویی

داند و معتقد است که باورهای  برند را علت آشفتگی عاطفی می می
، 4شوند )لانگ و یانگ درباره روابط نیز محسوب می 3کننده گیج

حوادث موجب آشفتگی افراد  5(. به اعتقاد آرون بک2013
شوند، بلکه باورهای غیرمنطقی که افراد، حوادث را به آن  نمی

 (.2023ساز است )مرادی نسب و همکاران،  د، مسئلهدهن نسبت می
جنسی برگرفته شده از درمان -رفتاری-رویکرد شناختی

 یرفتار یها هینظر یربنایزرویکرد  نیارفتاری است.  -شناختی
بر اساس و  است (1981) 6نسل سوم مانند مسترز و جانسون

ساخته شده و ( 1391ی )و محمد یدهکردی اکبر یعل  پژوهش
 است (2007) و همکاران هیته از دستورالعمل ترکولبرگرف
طراحان رویکـرد  .(1397اکبری دهکردی و محمدی،  )علی

معتقدند مشـکلات در عملکـرد جنسـی مربـوط بـه باورهـای 
عدم بیان   ،یجنس تیدرباره فعال های ناکارآمـد منفی و شـناخت

(، 2023و همکاران،  7)کیفها و نیازهای جنسی  خواسته
تمرکـز و  جنسی منفی، عـدم ودابرازی جنسی ضعیف، خودپندارهخ

( ، عـدم ارتبـاط 2017و دیگران،  8گشـایی جنسی )متز مسـئله
هــای جنســی، گفتمــان  فــردی در موقعیت بین مؤثـر 

هــای  جنســی ضعیــف و عــدم آشــنایی بــا اندام -عاطفــی
(. در این 2020ی، جنســی و غیرجنســی اســت )بلال و عباس

                                                           
1 . Albert Ellis 

2. Self-talk 

3. Nutty  

4. Long&Young 

5. Aron Beck 

6. Masters&Johnson 

7. Keefe 

8. Metz   

پکیج درمانی، آموزش مسائل جنسی، تمرکز و آرمیدگی جهت 
باورهای  افکار منفی وکنترل اضطراب جنسی، شناسائی و درمان 

 جنسی، -ناکارآمد جنسی، افزایش صمیمیت، گفتمان عاطفی
های جنسی و افزودن  ، بهبود مهارتورزی جنسی افزایش جرات

ملکرد جنسی خاص طراحی چند جلسه جهت درمان اختلالات ع
 (. 1397شده است )علی اکبری دهکردی و محمدی، 

پژوهش حاضر درصدد است که  به بررسی اثربخشی این 
اختلال  خودابرازی جنسی، رویکرد درمانی بر خودپنداره جنسی،

جنسی در بیماران مرد مبتلا به کژکاری جنسی  نعوظ و کمبود میل
تواند  این روش درمانی میبپردازد. در صورت تایید اثربخشی، 
های  پزشکی به کار گرفته  موازی یا حتی خط مقدم بر درمان

  .شود

 

 شناسی پژوهش روش
آزمون با  پس –آزمون  آزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر نیمه

گروه کنترل همراه با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری 
 ود میل جنسیمبتلا به اختلال نعوظ و کمبشامل تمامی مردان 

کننده به متخصصان اورولوژی منطقه یک شهر تهران  بود.   مراجعه
نفر اورولوژیست   6گیری در دسترس با   با استفاده از روش نمونه

قرار ملاقات گذاشته شد. اهداف پژوهش و طرح درمانی برای این 
هایی که تمایل به  متخصصان توضیح داده شد.سپس از اورولوژیست

 المللی عملکرد پرسشنامه بینند خواسته شد لینک همکاری داشت
 ها دارای جنسی مردان را در اختیار بیمارانی که به تشخیص آن

هستند قرار دهند. با استفاده از  جنسی اختلال نعوظ و کمبود میل
  نمرات عملکردنفر از افرادی که  26گیری  هدفمند  روش  نمونه

ای ورود را داشتند، انتخاب ه بود و ملاک 33تا  15بین  ها جنسی آن
 های یه و  تشخیصی بالینی بر طبق ملاکشدند. پس از مصاحبه اول

DSM-5-TR به عنوان گروه نمونه برگزیده شدند. پژوهشگران 
با  این بیماران تماس گرفتند، طرح درمانی، طول جلسات درمان و 

شان توضیح دادند.  های درمانی را برای نحوه شرکت در کلاس
هایی را که علاقمند به  روش جایگزینی تصادفی آزمودنی سپس با

نفر( و کنترل)  13مشارکت در تحقیق بودند در دو گروه آزمایش )
 نفر( قرار داده شدند. 13

. گرفتن تشخیص اختلال عملکرد جنسی توسط 1ملاک ورود: 
المللی  در پرسشنامه بین  33تا  15. کسب نمره 2اورولوژیست 

. 5فراگیر بودن . 4اکتسابی بودن   .3مردان  جنسی  شاخص عملکرد
. حداقل تحصیلات سیکل 6متاهل بودن و یا داشتن شریک جنسی 
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 (93-112) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

.اختلال کژکاری 1سال. ملاک خروج :  50تا   20. سن بین 7
. مربوط 2جنسی با یک اختلال روانی غیر جنسی بهتر تبیین شود. 
. فرد 3د. به تاثیرات یک ماده/دارو یا یک بیماری طبی دیگر باش

. تحت سایر 4مبتلا به اختلالات شدید خلقی، اضطرابی باشد. 
. تحت عوامل استرس شدید مانند 5های روانشناختی باشد.  درمان

 داغ دیدگی باشد.
 10جنسی توسط  پژوهشگران در  -رفتاری-درمان شناختی 

از طریق  هی، حضوری و آنلاینای، به صورت گرو دقیقه 90جلسه 
برای گروه آزمایش در کلینیک شخصی اورولوژی واقع  برنامه الوکام

کنندگان  در منطقه یک تهران )پاسداران( اجرا شد. )از مشارکت
خواسته شده بود که همسرشان به صورت آنلاین در  جلسات 

گروه کنترل فقط داروهای مصرفی درمانی و  شرکت کنند(.
دند. های پزشک معالج را طبق روال عادی خود دریافت کر توصیه

پس آزمون بلافاصله بعــد از پایان درمان و دوره پیگیری یک ماه 
برای  های آموزشیپس از درمان در هر دو گروه اجرا  شد. جزوه

گروه کنترل پس از دوره پیگیری در اختیارشان قرار گرفت. جلسات 
اکبری و  جنسی طبق پروتکل علی -رفتاری -درمان شناختی

 شد. ( طراحی و اجرا1397محمدی )

 هاآوری دادهابزار جمع
و  2: این ابزار توسط روزن1پرسشنامه عملکرد جنسی مردان

  5 وگویه  15( طراحی و اعتباریابی شد. شامل 1997همکاران )
.تمایل 3  4. رسیدن به  ارگاسم2، 3. عملکرد نعوظی1مولفه  خرده 
بخش بودن کل  . رضایت5   6.رضایت  از رابطه جنسی4،  5جنسی
است. روایـی، حساسـیت و ویژگـی نسـخه   7د جنسیعملکر

و پایایی در پنج خرده  75/0و  85/0، 86/0بـه ترتیـب ، مالزیـایی
این ابزار اولین  دست آمد. به 91/0تا حداکثر  73/0مولفه از حداقل 

ترجمه، هنجاریابی  و  1386بار در ایران توسط مهربان و همکاران
ـر در بررسی و تشخیص مبتلایان به جای سونوگرافی دردناک داپل

به ناتوانی جنسی به کار گرفته شد. در پژوهش مهربان روایـی، 
و پایایی  82/0و 0/ 79/88،0حساسـیت و ویژگـی بـه ترتیـب 

 9عملکرد نعوظی، سوالات  15و  5تا  1سوالات  دست آمد. به 75/0
میل جنسی،  12- 11عملکرد رسیدن به ارگاسم، سوالات  10-

                                                           
1. INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE 

FUNCTION(IIEF) 

2. Rosen 

3. Erectile function 

4. Orgasmic function 

5. Sexual desire 

6. Intercourse satisfaction 

7. Overall satisfaction 

رضایت  13- 14رضایت از رابطه جنسی، سوالات  8- 7-6سوال 
سنجد. نمره بالاتر نشانگـر  بخش بودن کل عملکرد جنسی  را می

عملکـرد جنسـی بهتـر اسـت. پایایی این ابزار در این پژوهش 
 محاسبه شد. 742/0

این پرسشنامه توسط  :8پرسشنامه استاندارد خودپنداره جنسی
ها از حداقل  مولفه  یب پایایی در خردهطراحی شد. ضر 1995، 9اسنل

محاسبه  و روایی  محتوائی تایید شد. در  94/0تا حداکثر  72/0
مولفه به دو مؤلفه کلی  18نسخه هنجاریابی شده در ایران 

خودپنداره جنسی مثبت و منفی تقسیم شد. خودپنداره جنسی منفی 
گویه(  5. اضطراب جنسی )1گویه است:  25مؤلفه و  خرده 6شامل 

. نظارت 3گویه(  4. خود سرزنشی در مورد مشکلات جنسی )2
. افسردگی 5گویه(  5. ترس از رابطه جنسی )4گویه(  3جنسی )
 5گونه به رابطه جنسی ) فکر کردن وسواس . 6گویه(  3جنسی )

گویه  53مؤلفه و  خرده 12گویه(. خودپنداره جنسی مثبت شامل 
گویه(  5. آگاهی جنسی )2 گویه( 4. خودکارآمدی جنسی )1است: 

.  4گویه(  5. انگیزه برای اجتناب از روابط جنسی پرخطر )3
. 6گویه(  4بینی جنسی ) . خوش5گویه(  4ورزی جنسی ) جرأت

. 8گویه(   3. مدیریت مشکلات جنسی )7گویه(  4انگیزه جنسی )
 .10گویه( 5. رضایت جنسی )9گویه(  4نفس جنسی ) به اعتماد

 5) پیشگیری از مشکلات جنسی .11گویه(  5) سیهای جن طرحواره
در پژوهش  گویه(. 5. کنترل درونی مسائل جنسی )12گویه( 

( روایی ساختاری به کمک تحلیل 1391رمضانی و همکاران )
عوامل و مقایسه بین دو گروه انجام شد. پایائی بر اساس آلفای 

داکثر و ح 0ارزیابی شد. حداقل نمره در بعد منفی  89/0کرانباخ 
است .  212و حداکثر   0است. حداقل نمره در بعد مثبت   100

 محاسبه شد. 802/0پایایی این ابزار در این پژوهش
اسنل این پرسشنامه توسط   :10پرسشنامه خودابرازی جنسی

گیری میزان بحث و  برای اندازه 1987در سال  11،بلک و کلارک
و شریک  گفتگو در مورد موضوعات جنسی با والدین، دوستان

کنندگان  در پژوهش به هر گویه با  مشارکت  زندگی طراحی شد.
دادن میزان بحث و گفتگو درباره این موضوعات با خانواده  نشان

ها از  مولفه  ضریب آلفای کرونباخ  در خرده دهند. خود پاسخ می
نسخه فارسی تایید  12به دست آمد. روایی محتوایی 98/0تا   77/0

                                                           
8. The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire 

(MSSCQ) 

9. Snell 

10. SCALE SEXUAL SELF-DISCLOSURE (SSDS) 

11. William E. Snell, Jr., Sharyn S. Belk& Lawrence V. Clark 
12. Content  
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با توجه  (.1392 ه دست آمد )بهرامی و همکاران،ب 77/0شد، پایائی 
گویه  47مؤلفه و   خرده 10به اهداف پژوهش در این مطالعه از 

. احساسات 2 1. رفتار جنسی1 ها عبارتند از استفاده شد. مولفه
 . 5 4معنای رابطه جنسی .4 3های جنسی ی . خیال پرداز3 2جنسی

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 . Sexual Behavior 

2 . Sexual Sensations 

3 . Sexual Fantasies 

4 . Meaning of Sex 

 .8 7. تجربیات بد جنسی7 6. صداقت نداشتن جنسی6 5لدکنترل تو
. 10. تأثیر مثبت جنسی10 9. تأثیر منفی جنسی9 8مسئولیت جنسی

پایایی این ابزار  ارائه شده است. 1خلاصه جلسات درمانی در جدول 
 .محاسبه شد 768/0در این پژوهش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
5 . Birth Control 

6 . Sexual Dishonesty 

7. Bad Sexual 

8 . Sexual Responsibility 

9. Negative Sexual Affect 

10. Positive Sexual Affect 

 تکلیف خانگی جلسهمحتوای  جلسه

آشنایی با اختلالات جنسـی مـردان، تمـایلات جنسـی بهنجـارو       اول
 نابهنجار 

ــدام  ــاتومی ان ــه، تشــریح   تشــریح آن ــه و زنان هــای جنســی مردان
 های پاسخ جنسی در مرد و زن   چرخه

هـا و   یادداشت عملکرد جنسی خود ، تعداد دفعات رابطه جنسی در طول هفته، نگرانـی 
 سبت به روابط جنسی، مطالعه جزوه مراحل جنسیباورهای خود ن

 

ــدگی    دوم ــی و آرمی ــزان اســترس، تمرکــز ذهن آمــوزش کــاهش می
 عضلانی  

 تمرین آرمیدگی عضلانی، ثبت سطح استرس خود قبل و بعد از تمرین 

 ممکن های  حل شناسایی مشکلات روزمره و جنسی،یادداشت راه گشایی  با محوریت مشکلات جنسی آموزش مسئله سوم

 افزایش تعامل مثبـت در روابـط زناشـویی،    ،آموزش ارتباط موثر  چهارم

 روزهای مراقبت ،زمان کیفیت

هـای خوشـایند    های دریافتی کلامی و غیر کلامی،تهیه فهرست فعالیت تمرین مهارت
   "روزهای مراقبت"زن وشوهر،ثبت 

 یادداشت خطاهای شناختی و باورهای ناکارآمد در رابطه جنسی یشناسایی خطاهای شناختی و باورهای ناکارآمد در رابطه جنس پنجم

های منفـی بـه مثبـت، ایجـاد      تبدیل خودگویی بازسازی شناختی، ششم
 های ناسازگار و غیرمنطقی جنسی تغییر در نگرش

 خودپایی بعد از تغییر شناختی مربوط به  همسر و موقعیت جنسی

 ـ   هفتم ا تناسـب ارزیـابی   صمیمیت گفتمان عاطفی و گفتمـان جنسـی ب
 ها ها و کاستی نیازها، نیرومندی

 نوشتن جملات عاطفی مثبت جهت ابراز عشق و علاقه به همسر

 های عـاطفی و عاشـقانه بفرسـتند.    از زوجین خواسته شد که هر روز برای یکدیگر پیام آموزش جرات ورزی جنسی هشتم
های جنسی طرف  نتمرین سیال سازی ذهن  جهت ارتقاء جنسی،سوال در مورد رجحا

 مقابل 

: آموزش لذت 1های جنسی ،تمرکز حسی  ها و مهارت بهبود شیوه نهم
 بردن از نواحی غیرجنسی

 دو تا سه بار در هفته    1تمرینات تمرکز حسی 

: آموزش لذت بردن از نواحی جنسـی، آشـنایی بـا    2تمرکز حسی  دهم
 نقاط حساس جنسی بدن مرد و زن 

 جهت لذت روانی، برانگیختگی و رضایت جنسی  2و  1تمرین تمرکز حسی 

 

 

 (1397) محمدیو  اکبری رفتاری ـ جنسی علی -پروتکل درمانی شناختی. 1جدول
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 هایافته
ندارد متغیرهای پژوهش در مرحله تامیانگین و انحراف اس

 .آورده شده است 2پیگیری در جدول  -آزمون  پس-آزمون پیش
 

 
 

 

 پژوهش مورد های گروه ها در مولفه نمرات استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول

 
 

 

کنندگان در پژوهش  در ادامه اطلاعات دموگرافیک مشارکت

گزارش شده است. میانگین سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

 و آزمایش (، میانگین طول مدت ازدواج گروه46/36، 30/33)

 (، میانگین سن همسر در گروه15/14، 07/11ترتیب ) به کنترل

باشد. در گروه  ( می33، 69/29ترتیب ) به کنترل و آزمایش

درصد  07/23درصد دارای تحصیلات دیپلم و  38/15آزمایش 

درصد   07/23درصد  کارشناسی و  46/38کاردانی و 

 درصد زیر دیپلم، 7/7کنترل گروه باشند، در ارشد می کارشناسی

 و کاردانی درصد38/15 و دیپلم تحصیلات دارای درصد07/23

 ارشد درصد کارشناسی 07/23 کارشناسی و درصد 78/30

درصد 8/30درصد، در گروه آزمایش، فاقد فرزند، 4/15باشند.  می

درصد دارای  4/15درصد دارای دو فرزند،  4/38دارای یک فرزند، 

 فرزند، فاقد درصد 23کنترل، گروه باشند. در سه فرزند می

 4/15 فرزند، دو دارای درصد 8/30 فرزند، یک دارای درصد8/30

درصد  16/46در گروه آزمایش،  .باشند می فرزند سه دارای درصد

درصد نیز  38/15درصد دارای شغل آزاد و  46/38کارمند و 

 16/46 و کارمند درصد78/30 کنترل، گروه باشند. در دانشجو می

 باشند. می دانشجو نیز درصد07/23 و آزاد شغل دارای درصد

انس و جهت بررسی معناداری اثربخشی درمان از تحلیل کوواری

برای ارزیابی اثر زمان و پایداری مداخله از تحلیل واریانس 

علاوه آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  های مکرر به گیری اندازه

ها، از آزمون شاپیروویلک برای  فرض شد. جهت رعایت پیش

ها، همگنی  بررسی نرمال بودن، لون برای بررسی همگنی واریانس

یت موچلی برای بررسی همگنی شیب خط رگرسیون و آزمون کرو

ها استفاده  های مربوط به گروه واریانس تفاوت بین همه ترکیب

 .شد
 

 

 گروه 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 ارانحراف معی±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 خودپنداره جنسی
 12/0023±123/0000 13/3171±111/3973 10/03324±104/6547 کنترل

 12/15867±194/0000 16/34719±191/6923 11/03898±124/7692 آزمایش

 خودابرازی جنسی
 10/4523±80/0000 12/12050±78/3541 13/0456±62/4446 کنترل

 10/57513±132/0000 12/12858±128/5385 14/39061±64/3846 آزمایش

 عملکرد جنسی
 7/27685±54/0000 7/4365±53/7750 12.2451±51/0478 کنترل

 7/28715±63/5385 7/57696±62/9231 14/31290±51/7692 آزمایش

 کژکاری جنسی
 2/14544±22/8044 4/1124±23/04239 5/1047±32/4756 کنترل

 2/54448±21/8462 4/15254±22/0769 5/17266±33/3846 آزمایش
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 ها مفروضه بررسی برای موچلی کرویت آزمون و لون شاپیروویلک، آزمون نتایج. 3جدول

 متغیرها
 آزمون کرویت موچلی آزمون لون آزمون شاپیروویلک

 P آماره P آماره p آماره

 056/0 848/0 085/0 395/2 494/0 943/0 جنسیعملکرد 

 055/0 837/0 463/0 786/0 223/0 916/0 خودپنداره جنسی

 112/0 964/0 725/0 325/0 131/0 899/0 خودابرازی جنسی

 201/0 958/0 068/0 899/2 424/0 937/0 کژکاری جنسی

 
سطوح معناداری شاپیرو ویلک و آزمون لون، برای  3در جدول 

بود؛ بنابراین مفروضه نرمال  05/0متغیرها بیشتر از میزان  تمامی
ها تأیید گردید. با توجه به  بودن توزیع متغیرها و همگنی واریانس

ل از آزمون کرویت موچلی نیز برای اینکه سطح معناداری حاص
بود ، لذا این مفروضه تأیید   05/0تمامی متغیرها بیشتراز میزان 

 شد.

ل کوواریانس همگنی شیب خط یکی از مفروضات تحلی
های اختلال  رگرسیون است. در پژوهش حاضر پس آزمون

عملکرد جنسی، خودپنداره جنسی و خودابرازی جنسی به عنوان 
ها به عنوان متغیرهای  های آن متغیرهای وابسته و پیش آزمون

 ها( تلقی شدند.  کمکی )کوواریت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ی کمکی و متغیرهای وابسته در در تمام متغیرها میان متغیرها

(. همچنین تعاملی <05/0pهمه سطوح عامل برابری حاکم بود ) 
ها(مشاهده  )کوواریت غیر معنی دار بین متغیرهای وابسته و کمکی

 شد.
( بر MANCOVA) تحلیل کواریانس چندمتغیری 4جدول 

ها با  های پس آزمون خودپنداره جنسی در گروه روی میانگین نمره
دهد. برای تشخیص اینکه در کدام  آزمون را نشان می پیشکنترل 

های یکراهه در متن  یک از متغیرها تفاوت وجود دارد از کورایانس
همانطور  .ارائه گردید 5مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

در میزان اثربخشی  ها شود، بین گروه مشاهده می  4که در جدول 
 داری وجود دارد فاوت معنیجنسی ت-رفتاری-درمان شناختی

(01/0p≤.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمون لامبدای 

 ویلکز
 توان آزمون ضریب اتا سطح معنی داری dfخطا   dfفرضیه   F مقدار

خودپنداره جنسی 

 مثبت
073/0 277/4 12 19 400/0 730/0 825/0 

خودپنداره جنسی 

 منفی
094/3 892/12 6 25 015/0 756/0 952/0 

 982/0 678/0 002/0 20 10 416/4 322/0 خودابرازی جنسی

 846/0 293/0 007/0 29 2 998/5 707/0 عملکرد جنسی

 

 آزمون شیها پس آزمون با کنترل پ رینمرات متغ نیانگیم یمانکوا رو لیحاصل از تحل جینتا. 4جدول
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 های یکراهه در متن مانکوا روی میانگین نمرات خودپنداره جنسی خلاصه نتایج تحلیل کواریانس .5جدول

 شاخص ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آزمون ضریب اتا 

 678/0 462/0 011/0 817/10 410/103 2 821/206 خودکارآمدی جنسی

 900/0. 692/0 002/0 350/141 487/548 2 974/1096 آگاهی جنسی

 336/0 231/0 483/0 743/0 872/2 2 744/5 خطر اجتناب از روابط جنسی پر

 896/0 654/0. 200/0 64/519 026/354 2 051/708 ورزی جنسی جرات

 884/0 615/0 001/0 611/72 026/314 2 051/628 بینی جنسی خوش

 886/0 654/0 001/0 89092/89 795/359 2 590/719 انگیزه جنسی

 879/0. 615/0 004/0 011/108 333/254 2 667/508 مشکلات جنسی مدیریت

 899/0. 692/0 003/0 788/47 026/272 2 051/544 نفس جنسی به اعتماد

 9300/0 769/0 001/0 522/81 333/532 2 667/1064 رضایت جنسی

 892/0 654/0 001/0 263/133 333/576 2 667/1152 های  جنسی طرحواره

 542/0 385/0 868/0 143/0 256/1 2 513/2 پیشگیری از مشکلات جنسی

 900/0. 692/0 001/0 701/171 103/741 2 205/1482 کنترل درونی مسائل جنسی

 855/0. 615/0 001/0 062/55 487/280 2 974/560 اضطراب جنسی

 749/0 538/0 001/0 354/20 256/121 2 513/242 خودسرزنشی جنسی

 256/0 192/0 219/0 586/1 462/7 2 923/14 نظارت جنسی

 828/0 577/0 001/0 961/26 077/267 2 154/534 ترس از رابطه جنسی

 676/0 385/0 002/0 699/17 641/34 2 282/69 افسردگی جنسی

 573/0= 343/0 458/0 798/0 308/11 2 615/22 گونه جنسی فکرکردن وسواس
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-دهد که درمان شناختی نشان می 5نتایج حاصل از جدول 
 یش خودپنداره جنسی مثبت در خردهجنسی موجب افزا-رفتاری

ورزی  جنسی، جراتهای )خودکارآمدی جنسی، آگاهی  مولفه 
بینی جنسی، انگیزه جنسی، مدیریت مشکلات  جنسی، خوش
های  نفس جنسی، رضایت جنسی، طرحواره به جنسی، اعتماد

 اجتناب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-شود درمان شناختیمشاهده می 6همانگونه که در جدول 

مولفه  جنسی موجب افزایش خود ابرازی جنسی و خرده-رفتاری
پردازی جنسی، معنای  سی، احساسات جنسی، خیالهای)رفتار جن

رابطه جنسی، صداقت نداشتن جنسی، مسئولیت جنسی، تاثیر 
های )کنترل تولد، تجربیات بد  مولفه جنسی مثبت( شد، ولی بر خرده

 .جنسی، تاثیر جنسی منفی( اثربخش نبود

 

 

جنسی، کنترل درونی مسائل جنسی( شد، ولی بر اجتناب 
خطر و پیشگیری از  جتناب از روابط جنسی پرهای ا مولفه خرده

دهد که،  چنین نتایج نشان میمشکلات جنسی اثربخش نبود. هم
درمان موجب کاهش خودپنداره جنسی منفی در این 
های اضطراب جنسی، خودسرزنشی جنسی، ترس از  مولفه خرده

کر های ف رابطه جنسی و افسردگی جنسی شد ولی بر خرده مولفه
نه به رابطه جنسی و نظارت جنسی اثربخش گو وسواسکردن 

 نبود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-شود درمان شناختی مشاهده می 7همانگونه که در جدول 

( و 230/10، 615/27) جنسی موجب  بهبود اختلال نعوظ-رفتاری
 ( شد.846/11، 769/5) افزایش میل جنسی

س به منظور بررسی پایداری مداخله )اثر زمان( تحلیل واریان
های مکرر با آزمون تعقیبی بونفرونی بر روی گروه  گیری اندازه

نشان داده شده  8آزمایش انجام شد. نتایج آن در جدول شماره 
 .است

 

 

 های یکراهه در متن مانکوا    خلاصه نتایج تحلیل کواریانس. 6جدول

 روی میانگین نمرات خودابرازی جنسی

 مجموع مجذورات شاخص ها
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آزمون ضریب اتا 

 880/0 615/0 003/0 322/84 026/280 2 051/560 رفتار جنسی

 900/0. 692/0 001/0 701/171 103/741 2 205/1482 احساسات جنسی

 899/0 692/0 002/0 788/47 026/272 2 051/544 خیال پردازی جنسی

 850/0. 615/0 001/0  382/69 026/354 2 051/708 معنای رابطه جنسی

 304/0 231/0 604/0 512/0 641/1 2 282/3 کنترل تولد

 866/0. 500/0. 002/0 757/79 026/440 2 051/880 نداشتن جنسی  صداقت

 470/0 269/0 370/0 023/1 333/22 2 667/44 تجربیات بد جنسی

 813/0 538/0 001/0 237/32 333/296 2 667/592 مسئولیت جنسی

 494/0 308/0 515/0 676/0 026/8 2 051/16  تاثیر جنسی منفی

 842/0 538/0 003/0 040/60 872/423 2 744/847 جنسی مثبتتاثیر 

 

104 



 (93-112) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
، بین میانگین نمرات متغیرها در مقایسه 8بر اساس نتایج جدول 

پیگیری تفاوت -پس آزمون و پیش آزمون  -آزمون   مراحل پیش
(. میزان متغیرها در گروه p< 0.05) عناداری وجود داردم

آزمایش)خود پنداره جنسی مثبت،خودابرازی جنسی( به طور 
معناداری افزایش و خودپنداره جنسی منفی کاهش یافته. اختلال 

آزمون این  نعوظ کاهش و میل جنسی افزایش یافته. بین پس
( p>0.05د )متغیرها و پیگیری آنها تفاوت معناداری مشاهده نش

جنسی پایدار -رفتاری-دهد اثربخشی درمان شناختی که نشان می
 .بوده است

 

 گیری و بحث نتیجه
جنسی بر -رفتاری-این مطالعه با هدف اثربخشی درمان شناختی

خودپنداره جنسی، خودابرازی جنسی، اختلال نعوظ و کمبود میل 
 .جنسی در بیماران مرد با کژکاری جنسی انجام شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
جنسی -رفتاری-نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی

موجب افزایش خودپنداره جنسی مثبت به طور کلی و افزایش 
. جرأت 3. آگاهی جنسی 2. خود کارآمدی جنسی1های  مولفه خرده

.مدیریت 6. انگیزه جنسی5بینی جنسی . خوش4ورزی جنسی
. 9رضایت جنسی  .8. اعتماد به نفس جنسی7مشکلات جنسی

. کنترل درونی مسائل جنسی شد، ولی بر 10های جنسی  طرحواره
. 2. انگیزه برای اجتناب از روابط جنسی پرخطر 1های  مولفه خرده

ها همچنین نشان  پیشگیری از مشکلات جنسی اثربخش نبود. یافته
جنسی موجب کاهش خودپنداره جنسی -رفتاری-داد درمان شناختی
 -2اضطراب جنسی -1مولفه های   و در خرده منفی به طور کلی

 -4ترس از رابطه جنسی -3خود سرزنشی در مورد مشکلات جنسی
-2نظارت  جنسی-1مولفه های  افسردگی جنسی شد، ولی بر خرده

 گونه  به  رابطه جنسی اثربخش نبود.  فکر کردن وسواس

(؛ 1394ای برقی ایرانی و همکاران )ه پژوهش این نتایج با
حیدری و  (؛1401محمدی ) خان (؛1401ه و همکاران )حی اسدی

 های یکراهه در متن مانکوا روی میانگین نمرات عملکرد جنسی خلاصه نتایج تحلیل کواریانس. 7جدول

 مجموع مجذورات شاخص ها
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آزمون ضریب اتا 

 893/0 654/0 002/0 113/235 1389/308 2 615/2778 بهبود اختلال نعوظ

 854/0 615/0 001/0 37/407 192/949 2 385/897 افزایش میل جنسی

 

 نتایج آزمون بونفرونی در مقایسه دوبه دوی مراحل آزمون. 8جدول

 پیگیری -آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمون پس-آزمون پیش مراحل

 داری سطح معنی تفاوت میانگین داری سطح معنی ینتفاوت میانگ داری سطح معنی تفاوت میانگین متغیرها

پنداره جنسی  خود

 مثبت
846/92- 001/0 715/93- 001/0 307/1- 984/0 

پنداره جنسی  خود

 منفی
692/25 002/0 538/24 014/0 153/1- 839/0 

 735/0 -461/3 002/0 -615/67 000/0 -153/64 خودابرازی جنسی

 862/0 230/0 003/0 538/11 004/0 307/11 عملکرد جنسی
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نسب و همکاران  ( و مرادی2022رشیدی ) (؛1402همکاران )
توان گفت  های پژوهش می ( هماهنگ است. در تبیین یافته2023)

جنسی تا حدود زیادی متاثر از  وظ و کمبود میلازآنجا که عملکرد نع
 ها عاطفی، شفتگیآ پذیری فردی، عوامل روانشناختی مانند آسیب

انگاره ضعیف،فقر ارتباطی و ناهماهنگی در تمایل به فعالیت  تن
(، با درمان 2020جنسی است )راهنمای اختلال های روانی، 

هماهنگی در فعالیت  اصلاح عوامل ارتباطی و های عاطفی، آشفتگی
جنسی به آن -رفتاری-جنسی که در رویکرد درمانی شناختی

درمان اختلالات جنسی و خودپنداره منفی   توان به پرداخته شده می
توان گفت در این رویکرد درمانی  پرداخت. در تبیینی دیگر می

 انگیزش، اجتماعی بندورا الگوهای تفکر،-مطابق نظریه شناختی
عملکرد و برانگیختگی هیجانی که بخشی از خودپنداره فرد در 

زایش شود با اف رابطه جنسی است، هدف قرار گرفته و تلاش می
ادراک فرد از خودپنداره جنسی افزایش یافته،  دادن آگاهی جنسی،

های فشارزا و نومیدکننده مانند اختلال در  بهتر بتواند با موقعیت
 عملکرد نعوظ کنار بیاید. 

. 1های  مولفه ابطه با اثربخش نبودن این درمان بر خردهدر ر 
جنسی در پیشگیری از مشکلات  .2اجتناب از روابط جنسی پرخطر 

. فکر کردن 2 . نظارت  جنسی1خودپنداره جنسی مثبت و 
گونه  به  رابطه جنسی  در خودپنداره جنسی منفی لازم به  وسواس

های انجام شده قبلی خودپنداره جنسی در ذکر است که در پژوهش
دو بعد مثبت و منفی مورد بررسی قرار گرفته و به بررسی 

ی این متغیر پرداخته نشده که های ابعاد مثبت و منف مولفه خرده
توان  می ها، های قبلی استناد کرد. در تبیین یافته بتوان به پژوهش
ها عباراتی قرار گرفته که با  مولفه های این خرده گفت که در گویه

 "موقعیتی نبودن"توجه به جامعه هدف و با در نظر گرفتن معیار 
پرخطر شوند و  بعید است که نمونه مورد بررسی درگیر روابط جنسی

یا دائما در تفکر به برقراری رابطه جنسی باشند. همچنین در این 
. علاوه بر آن ها پرداخته نشده  است  مولفه بسته درمانی به این خرده

ها میتواند به  مولفه خردهدار نشدن رویکرد درمانی در این  معنی
و  گیری، سنجش ابزار اندازه ها، های فردی آزمودنی ویژگی  واسطه
همچنین  های آماری و سازی ساختاری این عامل، بازگشت مفهوم

 دهی باشد.  های خودگزارش فرم

-رفتاری-یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان شناختی
جنسی موجب افزایش خود ابرازی جنسی در کل و  در 

. خیال 3. احساسات جنسی 2. رفتار جنسی 1های  مولفه خرده
صداقت نداشتن . 5ی رابطه جنسی معنا .4های جنسی  پردازی

. تأثیر جنسی مثبت شد، ولی بر 7. مسئولیت جنسی 6جنسی 

تأثیر منفی   .3. تجربیات بد جنسی 2. کنترل تولد 1های  مولفه خرده
زاده های سلیمی و فاتحی این نتایج با پژوهش .جنسی اثربخش نبود

در باشد.  ( هماهنگ می2022) ( و والری2022رشیدی ) (؛1391)
های پژوهش مبنی بر اثربخشی  این درمان بر  تبیین  یافته

عصبی اشاره -توان به نقش فرایندهای زیستی ابرازی جنسی می خود
(. در این رویکرد درمانی با آموزش 2005، 1)اتکینسون  کرد

خودابرازی جنسی و ایجاد هماهنگی جنسی و با پذیرش چگونگی 
2های عاطفی انعکاس"تاثیر سیستم عصبی هر شخص بر 

وی در  "
شود  روابط جنسی، مبنای پایدارتری در روابط  عاطفی تثبیت می

(. از آنجا که ذهن انسان با تداخل 2021، 3)لوری و استارک
 4یابد )گریو فرایندهای روانی عصبی و روابط میان فردی توسعه می

(، تجارب خاص در روابط رمانتیک از طریق 2023و همکاران، 
مراقبت و آموزش صمیمیت گفتمان عاطفی و روزهای  تمرین

جنسی که در این پروتکل درمانی طراحی شده علاوه بر آنکه منجر 
به بهبود خودابرازی جنسی شده، به طور متعاقب تاثیر برجسته ای 

 5)آرون تر شود شود مغز هیجانی رشد یافته بر مغز داشته موجب می
 (. 2005و همکاران، 

جنسی بر -رفتاری-رمان شناختیهمانگونه که اشاره شد د 
های کنترل تولد، تجربیات بد جنسی و تأثیر منفی  خرده مولفه

داری نداشت. از آنجایی  جنسی در خودابرازی جنسی اثربخشی معنی
اند  ها بررسی و تحلیل نشده مولفه های قبلی خرده که در پژوهش

ین ها استناد کرد.  در تبیین ا توان به گزارشات سایر پژوهش نمی
سازی ساختاری ابزار خودابرازی  توان به سنجش و مفهوم یافته می

ها عباراتی گنجانده  مولفه های این خرده گویه جنسی اشاره کرد. در
شده که  در این پروتکل درمانی هیچ مبحثی در رابطه با  این موارد 

سازی ساختاری و  هایی در زمینه مفهوم گنجانده نشده. باید بررسی
توان به  تعداد  های این عامل انجام شود. همچنین می هگستره مولف

های آماری، روش  کم مطالعات انجام شده،خطاهای موجود در روش
های خودگزارش دهی وتفاوت های فردی  گیری، فرم نمونه

توان به نقش بادامه اشاره  تبیینی دیگر می ها استناد کرد. در آزمودنی
دستگاه ادراکی در مقابل  کرد. توانایی سوگیری سریع بادامه از

تفسیر نادرست از هر محرکی است. بنابراین اگر فرد تجربیات بد 
جنسی  داشته باشد به طور طبیعی، از طریق بادامه به مسائل 

                                                           
1. Atkinson 

2. Emotional reverberations 

3 . Laurie& Stark 

4 . Degraeve 

5 . Aron  
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(. 2023و همکاران،  1)گایون شود فیزیولوژیکی بسیار حساس می
رخ دهد. در واقع با  2رغم مداخلات درمانی این امر ممکن است علی

ه به شدت و اندازه  تجربیات بد جنسی، بادامه از لحاظ توج
( و برای پاسخ به شیوه 1999، 3)سیگل شود فیزیولوژیکی تنظیم می

کند که سبب آماده سازی  برنامه ریزی می "حساسیت بیش از حد"
(. بنابراین 2023هاست )دگریو و همکاران،  شیمی بدن در تمام سال

ند سبب تغییر در تجربیات بد توا درمان به کار گرفته شده نمی
 سی فرد در گذشته شود.جنسی و یا آثار منفی جن

جنسی  -رفتاری-درمان شناختی نتایج پژوهش نشان داد که
موجب بهبود عملکرد  نعوظ و افزایش میل جنسی شد. این یافته 

(؛ اسدی 1401های ابراهیمی و همکاران ) شهمسو با نتایج پژوه
(؛ بلال و عباسی 2015دی و همکاران )(؛ با1401حیه و همکاران )

نسب و همکاران  مرادی (؛2022(؛ رشیدی و همکاران )2020)
توان به  های این بخش از پژوهش می ( است. در تبیین یافته2023)

محتوای بسته درمانی اشاره کرد. در این بسته درمانی آگاهی های 
ل پاسخ های فیزیولوژیک و مد جنسی در زمینه آناتومی جنسی،

چهار مرحله ای چرخه پاسخ جنسی مسترز و جانسون گنجانده شده 
جمله اسدی حیه و همکاران  است. بسیاری از پژوهشگران از

( 2023( و مرادی نسب و همکاران )2023نیکل و چانگ ) (؛1401)
بر افزایش دادن آگاهی و دانش جنسی در درمان نابهنجاری های 

نشان داد باورهای غلط  4های اسپنسجنسی تاکید کردند. یافته
ای در تعیین میل،  کننده های منفی، نقش تعیین جنسی و خودگوئی

اکبری و کند )علیبرانگیختگی جنسی و  بدکارکردی جنسی ایفا می
های مضاعفی در (. عملکرد جنسی از پیچیدگی1397محمدی، 

های بدنی  های فیزیولوژیک و کشاننده مقایسه با سایر کنش
ها به عوامل شناختی  و قسمت عمده این پیچیدگیبرخوردار است 
های جنسی مربوط است )برقی ایرانی و همکاران،  موثر بر کنش

(. در این بسته درمانی آموزش باورهای غلط جنسی در زمینه 1394
 2و  1 5 عملکرد نعوظ و میل جنسی و تمرینات تمرکز حسی

ن در جلسات توان انتظار داشت با تمری گنجانده شده، بنابراین می
درمانی و تکالیف خانگی اختلال عملکرد جنسی  بهبود یابد. در 

عصبی اشاره کرد. -توان به نقش فرایندهای زیستی تببین دیگر می
هایی مانندتنفس عمیق و آزادسازی تدریجی  آموزش تکنیک

کند تا انرژی مدارها و تنش در  ها به مردان کمک می ماهیچه

                                                           
1 . Guyon 

2 . Mediational intervention 

3 . Siegel 

4 . spence 

5 . Sensate focus 

(. بدین ترتیب 2021وری و استارک، )ل شان را پایین آورند بدن
تمرکز آنان بر حالت نعوظ کاهش یافته، اختلال نعوظ بهبود و 

 یابد. جنسی افزایش می میل
های پژوهش حاضر عبارتند از: روش نمونه گیری در  محدودیت

دسترس که در این روش تضمینی برای نمونه معرف و غیرسودار 
درمانی باید با مشارکت وجود ندارد. برخی تمرینات این پروتکل 

همسران اجرا شود، از آنجایی که حضور همسران در جلسات درمانی 
های ورود هم حضور همسران در  به صورت آنلاین بود و در ملاک

جلسات درمانی قید نشده بود شرکت تمامی همسران در  تمامی 
کند. عدم انجام پژوهشی که  جلسات را با تردید مواجه می

ابزارهای پژوهش را مورد بررسی قرار داده باشد که  های مولفه خرده
شود  ها مقایسه کرد. پیشنهاد می های پژوهش را با آن بتوان یافته

های دیگری به منظور تایید بیشتر کارآیی این مداخله در  پژوهش
بیماران مبتلا به  کژکاری جنسی انجام شود و حضور همسران در 

به پژوهش قرار دهند. علاوه  جلسات درمانی را از ملاک های ورود
های خودابرازی،  مولفه ها هم به بررسی خرده بر آن  در سایر پژوهش

ضرورت و خودپنداره و عملکرد جنسی پرداخته شود. با توجه به 
سلامت جسمانی و روانشناختی افراد و  اهمیت سلامت جنسی در

پیشگیری از بیماری های جنسی، این پروتکل درمانی به ویژه 
های جنسی زنانه و مردانه، تمایلات  های تشریح آناتومی اندام بخش

آشنایی با نقاط حساس بدن زن و مرد با  جنسی بهنجار و نابهنجار،
هدف ارتقاء سلامت جنسی، توانایی لذت بردن زوجین از روابط 

ها در کنار درمان  جنسی به افراد آموزش داده شود. اورولوژیست
ری جنسی استفاده از این پروتکل داروئی برای مردان با کژکا

 .درمانی را تجویز کنند
 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش کلیه اصول اخلاقی رعایت شده و کد تاییدیه اخلاق  این در

به آدرس زیر دریافت  29/9/1402از دانشگاه پیام نور در تاریخ 

 .IR.PNU.REC.1402.415کرده است. 

 

 سپاسگزاری
شان که ما را در اجرای  ها و بیماران بدین وسیله از تمام اورولوژیست

 .آوریم کمال قدردانی را به عمل می این پژوهش یاری رساندند،
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