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Abstract
Introduction: Low sexual satisfaction and sexual intimacy are among the functional consequences 
of erectile dysfunction that necessitate psychological interventions. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy combined and moderating negative 
cognitive bias on sexual satisfaction and sexual intimacy in men with erectile dysfunction. The 
method of this research was quasi-experimental (pre-test-post-test with control group). 
Methods: The statistical population of this study included all men with erectile dysfunction in 
Isfahan in 2020 that among them, 30 people received a diagnosis of erectile dysfunction based on the 
entry criteria were selected as a statistical sample using available sampling and thay were randomly 
assigned to one experimental groups and one control group (15 people in each group) all two groups 
completed the International Index of Erectile Function (1997), Larson Sexual Satisfaction (1988), 
Botlani & et al Sexual Intimacy (2010) as a pre-test and post-test. The intervention includes eight 
sessions of 60 to 90 minutes (two sessions per week for four weeks) cognitive-behavioral therapy 
and four sessions of 60 to 90 minutes (1 session per week for four weeks) moderating negative 
cognitive bias in the experimental group, the control group did not receive any intervention. Data 
were analyzed using univariate analysis of covariance in SPSS.23.  
Results: Based on the findings, it was found that cognitive-behavioral therapy combined and 
moderating negative cognitive bias was effective on the increase sexual satisfaction and sexual 
intimacy in men with erectile dysfunction (p = 0.001). 
Conclusions: Considering that combined cognitive-behavioral treatment and cognitive bias 
adjustment is effective in improving sexual satisfaction and sexual intimacy of men with erectile 
dysfunction; it seems that this method can be used as an effective intervention method in improving 
sexual satisfaction and sexual intimacy of men with erectile dysfunction.
Keywords: Cognitive-behavioral therapy , Moderating negative cognitive bias, Sexual Satisfaction, 
Sexual Intimacy, Erectile dysfunction.
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چکیده
مقدمــه: رضایــت جنســی و صمیمیــت جنســی پاییــن از جملــه پیامدهــای کارکــردی اختــلال نعــوظ بــه شــمار میرونــد؛ کــه لــزوم اجرای 
مدخــلات روانشــناختی را ضــرروی مــی ســازند. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و 

تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی بــر رضایــت جنســی و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ بــود. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی )پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه( بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه 
مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ شــهر اصفهــان در ســال 1398 بــود کــه از ایــن میــان تعــداد 30 نفــر کــه براســاس ملاکهــای ورود 
ــا اســتفاده از روش نمونهگیــری دردســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در  ــد، ب تشــخیص اختــلال نعــوظ را دریافــت کردن
یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه )15 نفــر در هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. هــر دو گــروه پرسشــنامه هــای شــاخص بیــن المللــی 
ــوان پیــش   ــه  عن ــی و همــکاران )1389( را ب ــت جنســی بطلان ــت جنســی لارســون )1988( و صمیمی عملکــرد نعوظــی )1997(، رضای
ــه مــدت چهــار  ــه ای دو جلســه ب ــه ای )هفت ــی 90 دقیق ــه شــامل هشــت جلســه 60 ال ــد. مداخل ــل کردن آزمــون و پــس آزمــون تکمی
هفتــه( درمــان شــناختی – رفتــاری و چهــار جلســه 60 الــی 90 دقیقــه ای )هفتــه ای 1 جلســه بــه مــدت چهــار هفتــه( درمــان تعدیــل 
ســوگیری شــناختی منفــی در گــروه آزمایــش بــود، گــروه گــواه هیچگونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیل 

کواریانــس تــک متغیــری در نــرم افــزار SPSS.23  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: براســاس یافتــه هــا مشــخص شــد کــه درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی بــر افزایش 

.)p=0/001( رضایــت جنســی و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختلال نعــوظ موثــر بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه درمــان ترکیبــی ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و تعدیــل ســوگیری شــناختی بــر بهبــود رضایــت 
جنســی و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ موثــر اســت؛ بــه نظــر مــی رســد کــه مــی تــوان از ایــن روش بــه عنــوان 

یــک روش مداخلــه ای مؤثــر در بهبــود رضایــت جنســی و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ اســتفاده کــرد. 
کلید واژه ها: درمان شناختی - رفتاری، تعدیل سوگیری شناختی منفی، رضایت جنسی، صمیمیت جنسی، اختلال نعوظ.
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ندا قهرمان نژاد و همکاران

مقدمه
ــزد  ــی در ن ــلالات جنس ــایعترین اخت ــی از ش ــوظ یک ــلال نع اخت
مــردان اســت؛ بــه طــوری کــه تقریبــا 10 الــی 20 % مــردان ایــن 
ــلال  ــد ]1،2[. اخت ــی کنن ــه م ــی تجرب ــول زندگ ــکل را در ط مش
نعــوظ مســتلزم مشــکل محســوس در رســیدن بــه نعــوظ هنــگام 
فعالیــت جنســی و و حفــظ کــردن آن تــا اتمــام فعالیــت جنســی و 
کاهــش محســوس در ســفتی نعــوظ اســت کــه حداقــل بایســتی 
ــل  ــی قاب ــه داشــته باشــد و موجــب ناراحت ــاه ادام ــدت 6 م ــه م ب
ــرات مــواد / دارو  ــرد  شــده و ناشــی از تأثی ملاحظــه بالینــی در ف
یــا بیمــاری جســمانی دیگــر نباشــد ]3[. اختــلال نعوظــی ممکــن 
ــزال زودرس  ــا ســایر تشــخیص های جنســی همچــون ان اســت ب
و اختــلال میــل جنســی کــم  کار در مــرد و همچنیــن اختــلالات 

ــی و افســردگی همزمــان باشــد ]2[. اضطراب
ــردان  ــرای م ــددی را ب ــردی متع ــای کارک ــوظ پیامده ــلال نع اخت
بــه دنبــال دارد؛ بــرای مثــال، شــواهد نشــان داده انــد کــه مــردان 
ــه اختــلال نعوظــی از رضایــت جنســی  پاییــن تــری در  مبتــلا ب
ــه  ــی ب ــت جنس ــتند ]4[. رضای ــوردار هس ــویی برخ ــی زناش زندگ
میــزان خرســـندي فـــرد از روابــط جنســی و توانایــی فــرد در ایجاد 
لـــذت متقابــل اشــاره دارد کــه دربرگیرنــده رضــــایت از فعالیتهاي 
جنســی و رضـــایت عـــاطفی و هیجانی اســت که در آن بر اهمیت 
احساســات و هیجانهــاي مثبــت، بــه ویــژه ایجاد شــادي و همچنین 
داشــتن گفــت وگویــی خصوصـــی و صـــمیمانه درخصــوص میزان 
علایـــق و انتظـــارات زوجیــن از فعالیـــت جنســی یکدیگــر تاکیــد 

مــی شــود ]5[.
بــه عــلاوه، شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد اختــلال 
ــان  ــه می ــش یافت ــی کاه ــت جنس ــا صمیمی ــردان ب ــی م نعوظ
ــای  ــه معن ــی ب ــت جنس ــاط دارد ]6[. صمیمی ــان ارتب همسرانش
نیــاز بــه ارتبــاط برقــرار کــردن، در میــان گذاشــتن و بیــان افــکار، 
ــا  احساســات، تمایــلات و خیــال پردازیهــای جنســی و شــهوانی ب
ــل  ــاز و تمای ــن نی ــی همچنی ــت جنس ــت ]6[. صمیمی ــر اس همس
ــه انجــام فعالیتهایــی ماننــد نزدیکــی جســمی، لمــس کــردن و  ب
ــک جنســی،  ــی آن تحری ــدف اصل ــه ه ــردن اســت ک ــوازش ک ن
برانگیختگــی و دســتیابی بــه لــذت جنســی بــرای هــر دو طــرف 
اســت. رفتارهایــی نظیــر بوســیدن، بغــل کــردن، رقصیدن، شــوخی 
کــردن، حمــام رفتــن و غیــره کــه هدفشــان برانگیختگــی جنســی 
ــد  ــه شــمار مــی رون ــه هایــی از صمیمیــت جنســی ب اســت، نمون

.]7[
لــذا، بــا توجــه بــه پیامدهــای کارکــردی منفــی کــه اختــلال نعــوظ 
ــروری  ــلال ض ــن اخت ــان ای ــال دارد، درم ــه دنب ــردان ب ــرای م ب

ــه درمــان  ــاری از جمل ــه نظــر مــی رســد. درمــان شــناختی رفت ب
ــانه  ــود نش ــان و بهب ــر در درم ــالهای اخی ــه در س ــت ک ــی اس های
هــای اختــلال نعــوظ بــه کار رفتــه اســت ]8[. درمــان شــناختی - 
رفتــاری، رویکــردی ســاختاریافته و کوتاه مــدت اســت کــه بــر پایــه 
مفاهیــم واضــح از ســطوح شــناخت شــامل طرحــواره )یــا باورهــای 
هســته ای(، فرضهــا )یــا باورهــای واســطه ای( و افــکار یــا تصورات 
خودآینــد و شــناخت بازنمایــی هــای ذهنــی ثابــت و پایــدار و تأثیــر 
ــر چگونگــی پــردازش اطلاعــات بنــا نهــاده شــده اســت  آن هــا ب
]9[؛ بــه کارگیــری درمــان شــناختی- رفتــاری در بهبــود عملکــرد 
ــح تفســیرهای نابجــا،  ــر تصحی ــن دســته از بیمــاران ب جنســی ای
ــی هــای منفــی، اصــلاح الگوهــای غیرمنطقــی  ــت خودگوی هدای
ــدف راه  ــا ه ــی، ب ــد جنس ــای ناکارآم ــناخت واره ه ــر و ش تفک
انــدازی پاســخ هــای مقابلــه ای کارآمــد و ســازگارانه و مهارگــری 

هیجانهــای منفــی تاکیــد دارد ]10[.
در ســالهای اخیــر، اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری در درمــان 
ــه اســت.  ــرار گرفت نشــانه هــای اختــلال نعــوظ مــورد بررســی ق
ــان  ــاوره درم ــر مش ــکاران ]11[ تاثی ــی و هم ــال، باباخان ــرای مث ب
ــان  ــی زن ــت جنس ــاد رضای ــه ابع ــر کلی ــاری را ب ــناختی - رفت ش
ــی  ــکاران ]12[ اثربخش ــل و هم ــا اص ــار بهنی ــد. عط ــان دادن نش
درمــان شــناختی رفتــاری را بــر افزایــش صمیمیــت جنســی زنــان 
دارای اختــلال کارکــرد جنســی )بی میلــی جنســی( نشــان دادنــد، 
ــناختی-  ــان ش ــی درم ــز اثربخش ــکاران ]13[ نی ــواه و هم وطنخ
رفتــاری در بهبــود صمیمیــت جنســی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال 

ــد.  جنســی مــورد تاییــد قــرار دادن
درمــان تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی رویکــرد دیگــری اســت 
ــوظ  ــلال نع ــای اخت ــانه ه ــود نش ــنجی آن در در بهب ــه امکانس ک
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت ]14[. درمــان تعدیــل ســوگیری 
ــا اســتفاده از  ــه ب ــی اشــاره دارد ک ــه راهبردهای ــی ب شــناختی منف
ــردازش شــناختی را  ــن منظــم و مکــرر، ســبک خاصــی از پ تمری
ــان مســتقل  ــک درم ــوان ی ــه عن ــد و ب ــرار میده ــدف ق ــورد ه م
ــه درمــان شــناختی- رفتــاری  مــی  ــا یــک بخــش الحاقــی ب و ب
توانــد توســط کامپیوتــر و بــا حداقــل درگیــری بالینــی اجــرا شــود 
]15[. در یکــی از معــدود مطالعــات انجــام گرفتــه در زمینــه درمــان 
تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی کــه توســط دلیــر و همــکاران 
ــا  ــه ب ــوع از مداخل ــن ن ــه مقایســه ای ]16[ انجــام شــده اســت و ب
ــاري  ــواس- بیاختی ــلال وس ــاری در اخت ــناختی – رفت ــان ش درم
پرداختــه نشــان داده اســت کــه درمــان تعدیــل ســوگیری شــناختی 
ــای  ــاری، باوره ــی اختی ــلال وســواس ب ــای اخت شــدت نشــانه ه
ــان  ــد و درم ــش میده ــی را کاه ــای  وسواس ــی و رفتاره وسواس
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تعدیــل ســوگیری شــناختی اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه درمان 
شــناختی رفتــاری گروهــی در کاهــش شــدت نشــانه های اختــلال 
وســواس- بی اختیــاری، باورهــای وسواســی و رفتارهــای وسواســی 
دارد. قهرمــان نــژاد ]17[ در پژوهشــی نشــان داد کــه درمــان تعدیل 
ــان  ــی زن ــس جنس ــود عزتنف ــر بهب ــی ب ــناختی منف ــوگیری ش س
مبتــلا بــه ویتیلیگــو مؤثــر بــود؛ امــا بــر روی خودآگاهــی جنســی 
آنهــا تاثیــری نداشــت. Khan و همــکاران ]18[ نیــز نشــان 
ــده  ــاری و مهارکنن ــناختی - رفت ــی ش ــان ترکیب ــه درم ــد ک دادن
ــر ســلامت  ــر بیشــتری ب ــوع PDE5( 5( تاثی فســفودی اســتراز ن
روان، اضطــراب و افســردگی و عملکــرد جنســی مــردان مبتــلا بــه 

اختــلال نعــوظ دارد.
چنانچــه ملاحظــه مــی شــود، مطالعــات پیشــین اثربخشــی درمــان 
شــناختی - رفتــاری را در اختــلالات جنســی زنــان مــورد بررســی 
ــا  ــورد بررســی م ــه م ــه جامع ــی ک ــد ]12،13[؛ درحال ــرار داده ان ق
ــی  ــوص اثربخش ــد و درخص ــوظ میباش ــلال نع ــردان دارای اخت م
ــوظ  ــلال نع ــر اخت ــی ب ــناختی منف ــوگیری ش ــل س ــان تعدی درم
ــن،  ــت؛ همچنی ــه اس ــورت نگرفت ــا ص ــور م ــه ای در کش مطالع
ــناختی -  ــی ش ــان ترکیب ــی درم ــی کارآی ــه مدون ــون مطالع تاکن
رفتــاری و تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی را بــر روی اختــلال 
نعــوظ مــردان نشــان نــداده اســت؛ از طرفــی بــا توجــه بــه اینکــه 
هــر یــک از مداخــلات بــه تنهایــی در بهبــود مشــکلات جنســی 
زنــان موثــر میباشــد؛ لــذا پژوهشــگران فــرض را بــر ایــن نهادنــد 
ــوگیری  ــل س ــا تعدی ــاری ب ــناختی - رفت ــان ش ــب درم ــه ترکی ک
شــناختی ممکــن اســت بــر بهبــود مشــکلات روانشــناختی مــردان 
مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ نیــز موثــر باشــد؛ از ایــن رو، پژوهــش 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان ترکیبــی شــناختی -  حاضــر ب
رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی بــر رضایــت جنســی 
و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ انجــام شــد.   

روش کار
ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی، بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمون- 
IR.IAU. ــماره ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــواه )ک ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم

ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــام ش KHUISF.REC.1400.007( انج

پژوهــش دربرگیرنــده کلیــه مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعوظ شــهر 
اصفهــان در ســال 1398 بــود. بــا توجــه بــه اینکــه در طــرح هــاي  
آزمایشــی و نیمــه آزمایشــی بــراي افزایــش اعتبــار درونــی، در هــر 
یــک از گروههــا حداقــل بایســتی 15 نفــر حضــور داشــته باشــند 
ــه براســاس ملاکهــای  ــر ک ــداد 45 نف ــن پژوهــش تع ]19[، در ای
ورود بــه مطالعــه تشــخیص اختــلال نعــوظ را دریافــت کردنــد، بــا 

اســتفاده از روش نمونهگیــری دردســترس انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی ســاده در یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه )15 

نفــر در هــر گــروه( جایگزیــن شــدند.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از دریافــت تشــخیص 
ــوظ  ــن 16-20 )نع ــرات بی ــت نم ــاس دریاف ــوظ براس ــلال نع اخت
 )IIEF( در پرسشــنامه شــاخص بینالمللــی عملکرد نعوظــی )خفیــف
ــلال  ــد اخت ــن ح ــر کمتری ــلات ب ــر مداخ ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ب
ــدن و  ــلات خوان ــتن تحصی ــطوح آن؛ داش ــن س ــا بالاتری ــوظ ت نع
نوشــتن؛ دارا نبــودن اختــلال روانــی شــدید از قبیــل روان پریشــی، 
ــخصیت  ــلالات ش ــا اخت ــکل و ی ــدر و ال ــواد مخ ــوءمصرف م س
براســاس پنجمیــن راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختــلات 
ــاری  ــناختی - رفت ــان ش ــت درم ــدم دریاف ــی )DSM-5(؛ ع روان
ــا عــدم دریافــت ســایر مداخــلات  ــه پژوهــش و ی ــل از ورود ب قب
ــرای شــرکت در  ــی ب ــزه کاف ــان؛ داشــتن انگی روانشــناختی همزم
ــردن  ــل نک ــا تکمی ــکاری و ی ــدم هم ــه ع ــی ک ــش؛ در حال پژوه
ســوالات ابزارهــای پژوهــش و غیبــت در 2 جلســه پیاپــی یــا یــک 
ــد.  ــی دادن ــان معیارهــای خــروج از پژوهــش را تشــکیل م در می
ــس از صــدور  ــرای پژوهــش، پ ــه و اج ــه  منظــور انتخــاب نمون ب
مجــوز از ســوی دانشــگاه و موافقــت مســئولین ذیربــط بــه کلینیک 
اورولــوژی، نابــاروری و اختــلالات جنســی آقایــان یوروهلــث و آی 
وی اف بیمارســتان میــلاد و مرکــز مشــاوره و خدمات روانشــناختی 
ــلام  ــس از اع ــد. پ ــه ش ــان مراجع ــهر اصفه ــع در ش ــد واق توحی
فراخــوان، متناســب بــا حجــم نمونــه از مــردان مبتــلا بــه اختــلال 
ــه پژوهــش را داشــتند، به صــورت  نعوظــی کــه معیارهــای ورود ب
ــپس، روش و  ــد. س ــل آم ــه عم ــام ب ــت ن ــوری ثب ــی و حض تلفن
ــح داده شــد و  ــراي شــرکتکنندگان توضی چگونگــی اجــراي کار ب
رضایــت آنهــا کســب گردیــد. بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
فــرم موافقــت بــراي همــکاري در پژوهــش توســط آنهــا تکمیــل 
شــد و پژوهشــگر بــه آنهــا اطمینــان داد کــه کلیــه مطالــب ارائــه 
شــده در جلســات آموزشــی و نتایــج پرسشــنامه محرمانــه خواهــد 
ــاوره و  ــز مش ــی از مرک ــی در یک ــان ترکیب ــوزش درم ــود. آم ب
خدمــات روانشناســی شــهر اصفهــان در شــیقت عصــر و توســط 3 
درمانگــر شــناختی - رفتــاری کــه مســتقل از تیــم پژوهــش بودنــد 
اجــرا شــد کــه ســابقه اجــرای درمــان شــناختی - رفتــاری و تعدیل 
ســوگیری شــناختی- رفتــاری را بــه مــدت 1 ســال داشــتند. گــروه 
آزمایــش در معــرض درمــان ترکیبــی قــرار گرفــت؛ در حالــی کــه 
گــروه گــواه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. گروههــای مــورد بررســی 
ــه صــورت گروهــی  ــون ب ــون و پس آزم ــه پیش آزم طــی دو مرحل

ابزارهــای پژوهشــی را تکمیــل کردنــد.
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ندا قهرمان نژاد و همکاران

در ایــن پژوهــش درمــان شــناختی - رفتــاری بــا  تعدیل ســوگیری 
شــناختی منفــی بــا یکدیگــر ترکیــب شــدند؛ بدیــن ترتیب کــه ابتدا 
ــل  ــان تعدی ــه درم ــاری و ســپس بلافاصل ــان شــناختی - رفت درم
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــردان مبت ــر روی م ــی ب ــناختی منف ــوگیری ش س
نعــوظ اجــرا شــد. درمــان توســط پژوشــپران  درمــان شــناختی - 
رفتــاری. براســاس پروتــکل درمانــی Boddi و همــکاران ]1[ بــه 
آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش در طــی هشــت جلســه 60 الــی 90 
دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه بــه مــدت چهــار هفتــه( بــه صورت 
گروهــی طــی جلســات زیــر ارائه شــد )ضمــن اینکــه به روز رســانی 

و بررســی خلــق، ایجــاد ارتبــاط بــا جلســه گذشــته، تنظیــم دســتور 
کار، مــرور تکلیــف منــزل، بحــث در خصــوص مــوارد منــدرج در 
دســتور کار، تعییــن تکالیــف جدیــد، تهیــه خلاصــه ادواری و تهیــه 
خلاصــه نهایــی و بازخــورد از جلســه دوم بــه بعــد، در طــول کلیــه 
ــی  ــت )جــدول 1(. در پژوهــش حاضــر، روای جلســات انجــام گرف
محتوایــی برنامــه جلســات درمــان شــناختی - رفتــاری توســط 4 
نفر از اساتید دانشگاه آزاد اصفهــان در طــی مورد مطالعه و تأیید قرار 

گرفت. 

 جدول 1. پروتکل درمان شناختی - رفتاری Boddi و همکاران ]1[

محتواجلسات

برقراری ارتباط، جلب همکاری و اطمینان  بخشی، ارتباط کلامی و غیرکلامی، معرفی روش درمان و تأثیر عوامل روانشناختی بر وضعیت جلسه اول
جسمانی و عملرد عضلات و اندام جنسی.

اطلاع رسانی صحیح درباره عملکرد جنسی و ضرورت پردازش تفکرات مثبت جنسی همراه با آموزش آرام سازی، آشنایی با روش مسترز و جلسه دوم
جانسون و اجرای آن به صورت تکلیف خانگی و ارائه جزوه آموزشی.

ثبت رویدادهای ناگوار روزانه، عواطف و افکار منفی خودکار، شناسایی نشانه  ها وعلائم تنیدگی، راهبردهای مقابله با تنیدگی، بررسی توانایی جلسه سوم
تصویرسازی ذهنی و هدایت شده مربوط به فعالیت جنسی و آموزش آن.

جلسه چهارم
مروری کوتاه بر جلسه قبل، انجام آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 15دقیقه، مرور افکار منفی یادداشت شده توسط شخص، بررسی 

افکار با کمک شخص و جایگزینی افکار منطقی با افکار غیرمنطقی و ناکارآمد، تهیه سلسله مراتبی از تصویرسازی جنسی و اجرای عمل به آن 
به منظور  شرطی  سازی مثبت و جایگزین کردن تصورات لذت جنس.

جلسه پنجم

مروری کوتاه بر جلسه قبل و تکلیف خانگی با کمک شخص، آموزش اجرای تمرین لذت بخش تناسلی تمرکز حسی بدون دخول و صرفا با 
مالش آلت مرد بر کلیتوریس با استفاده از ژل و تکرار تمرین تا تداوم نعوظ در طول مالش، خودداری از آمیزش طی تمرینات حتی در صورت 
دستیابی به نعوظ کامل و تنها تمرین با هدف تمرکز بر  تجربه احساسات لذت بخش به منظور کاهش عملکرد تقاضا و افزایش احتمال وقوع 
نعوظ ادامه می باید، ارائه تکلیف خانگی تمرین تمرکز حسی و به ویژه تاکید بر انجام آن در هنگام صبح به علت بالا بودن سطح تستوسترون 

خون.

جلسه ششم

مروری کوتاه بر جلسه قبل و تکلیف خانگی با کمک زوجین، بررسی هیجانات ناخوشایند در هنگام انجام تمرین تمرکز حسی، افکار خوشایند 
مربوط به آن هیجانات، ترسیم جدول افکار ناخوشایند و پاسخ منطقی برای آنها، آموزش شروع دخول در مهبل )ابتدا به صورت بدون حرکت 
و عدم تلاش جهت رسیدن به ارگاسم در وضعیتی که زن بر روی مرد به صورت چهره به چهره قرار بگیرد(، ارائه تکلیف خانگی مجدد تمرکز 

حسی با هدف تحریک بیشتر و تمرین دخول بدون تحرک. 

جلسه هفتم

مرور جلسات، بررسی فعالیت های انجام شده توسط شخص و همسر وی و تأثیر آنها بر خلق و رفتار، انتخاب تکالیف و موقعیت های تقویت کننده 
خلق مثبت، ارائه توصیه های درمانی به همسر وی در  زمینه برنامه درمانی، ادامه تمرین تحریک توسط همسر، آموزش این نکته به همسر 
که با وقوع تجربه موقعیت های جدید، آموزش های اولیه بایستی تکرار شده تا نعوظ به سرعت ایجاد و تداوم یابد )ادامه تحریک تا دستیابی به 

ارگاسم(

بررسی پیشرفت مراجع، ارزیابی خلق و سایر هیجانات وی، تأکید بر استفاده مستمر از جلسات آموزشی برای فعالیت جنسی و جمع بندی و جلسه هشتم
اختتام جلسات.

ــق  ــه ای محق ــی. برنام ــناختی منف ــوگیری ش ــل س ــه تعدی برنام
 Teachman و  Clerkin ــکل ــاس پروت ــه براس ــت ک ــاخته اس س
]20[ کــه بــه منظــور تعدیــل شــدت نشــانه هــای اختلال وســواس 
فکــری و اجبــار عملــی ســاخته شــده بــود، طراحــی شــد و توســط 
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــرادی ب ــورت انف ــه ص ــوپرلب ب ــزار س نرم اف
تکلیــف کدگــذاری متنــی انــدازه گیــری بــه آزمودنــی هــای گــروه 
آزمایــش در طــی چهــار جلســه 60 الــی 90 دقیقــه ای )هفتــه ای 
ــی  ــار محتوای ــه شــد. اعتب ــه( ارائ ــار هفت ــدت چه ــه م 1 جلســه ب

 Salemink برنامــه تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی در پژوهــش
و همــکاران ]21[ مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفتــه اســت. طــی 
ــی و  ــناریوی جنس ــده 60 س ــه دربرگیرن ــن ک ــه 80 مت ــن برنام ای
20 ســناریوی خنثــی اســت بــه صــورت تصادفــی در ســه نســخه 
)الــف، ب، ج( کــه از نظــر موضوعــات مرتبــط بــا تعامــل و عملکــرد 
ــخه   ــر نس ــده اند. ه ــرار داده ش ــتند، ق ــا هس ــم همت ــی باه جنس
تکلیــف ســوگیری ســوگیری شــناختی منفــی شــامل 15 ســناریوی 
ــی  ــناریوهای غیرجنس ــت. س ــی اس ــناریوی خنث ــی و 5 س جنس
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ــه منظــور پنهــان ســازی هــدف پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار  ب
می گیرنــد. هــر ســناریو بــه صورتــی مبهــم پایــان می یابــد تــا بــه 
آزمودنی هــا اجــازه دهــد کــه تفســیر خودبخــودی خویــش از معنای 
ــه   ــش ارائ ــامل دو بخ ــون ش ــه  آزم ــد. مرحل ــه کار ببرن ــن را ب مت
ســناریوهای مبهــم و آزمــون بازشناســی اســت. در پژوهــش حاضر، 
ــناختی  ــوگیری ش ــل س ــات تعدی ــه جلس ــی برنام ــی محتوای روای
ــان در طــی مورد  ــی توســط 4 نفر از اساتید دانشگاه آزاد اصفه منف

مطالعه و تأیید قرار گرفت.
اطلاعــات در ایــن پژوهــش بــه وســیله ابزارهــای زیــر گــردآوری 

شــد:     
 Rosen پرسشــنامه شــاخص بیــن المللــی عملکــرد نعوظی. توســط
و همــکاران در ســال 1997 بــه منظــور ارزیابــی نیرومنــدی نعــوظ 
ــرده  ــج خ ــوال و پن ــت و دارای 15 س ــده اس ــه ش ــردان تهی در م
مقیــاس اســت کــه در یــک طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای )5-0( 
بــرای ســوالات 1 تــا 9 و )1-5( بــرای ســوالات 10 تــا 15 نمــره 
گــذاری مــی شــود. نمــرات ایــن پرسشــنامه در دامنــه ای بیــن 15 
تــا 75 قــرار دارد و نمــرات پاییــن تــر نشــاندهنده اختــلال نعــوظ 
ــلال  ــر اخت ــرات 5-10 بیانگ ــب نم ــه، کس ــت. چنانچ ــر اس بالات
ــط،  ــوظ متوس ــلال نع ــر اخت ــرات 11-15 بیانگ ــدید، نم ــوظ ش نع
نمــرات 16-20 بیانگــر اختــلال نعــوظ خفیــف و نمــرات 25-21 
نشــاندهنده عــدم اختــلال نعــوظ اســت ]Rosen .]22 و همــکاران 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــنامه را ب ــن پرسش ــی ای ]22[ پایای
کرونبــاخ 0/72 بــرآورد کردنــد و روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه 
ــش،  ــاض بخ ــد. فی ــی کردن ــوب ارزیاب ــی مطل ــورت کل ــه ص را ب
ــاخص  ــنامه ش ــی پرسش ــی محتوای ــی راد ]23[ روای ــی و ملک عزت
بیــن المللــی عملکــرد نعوظــی را بــا نظــر خبــرگان مطلــوب ارزیابی 
کــرد و پایایــی کل آن را در زنــان و مــردان مبتــلا بــه بیماریهــای 
ــرآورد  ــاخ 0/86 ب ــای کرونب ــیله روش آلف ــه وس ــن ب ــوی مزم کلی
کردنــد. در پژوهــش حاضــر، روایــی محتوایــی پرسشــنامه شــاخص 
بیــن المللــی عملکــرد نعوظــی توســط 4 نفر از اساتید دانشگاه آزاد 
اصفهــان در طــی دو مرحله مورد مطالعه و تأیید قرار گرفت و پایایــی 
کل ایــن پرسشــنامه توســط روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/73 بــه دســت آمــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــون. ای ــی لارس ــت جنس ــنامه رضای پرسش
بــه منظــور ســنجش  Larson و همــکاران در ســال 1988 

خرســـندي فـــرد از روابط جنســی طراحی شــد و دارای 25 ســوال 
و 4 خــرده مقیــاس اســت کــه در یــک مقیــاس لیکــرت پنــج درجه 
ای )1= هرگــز( تــا )5= همیشــه( نمــره گــذاری می شــود. ســوالات 
25،24،20،18،15،14،11،9،8،7،6،5،4 بــه صــورت معکــوس نمــره 

ــن پرسشــنامه  ــر نمــرات ای گــذاری مــی شــوند. حداقــل و حداکث
ــالا نشــاندهنده رضایــت  ــه ترتیــب 25 و 125 اســت و نمــرات ب ب
جنســی بالاتــر اســت. نمــرات کمتــر از 50 بیانگــر عــدم رضایــت 
جنســی، 51-75 رضایت جنســی پاییــن، 76-100 رضایت جنســی 
متوســط و نمــرات بیشــتر از 100 نشــاندهنده رضایــت جنســی زیاد                       
مــی باشــد ]24[. Vieira و همــکاران ]25[ نیــز پایایــی کلــی ایــن 
پرسشــنامه را در جمعیتــی متشــکل از زنــان پرتغالــی 0/95 بــرآورد 
کردنــد. بهرامــی و همــکاران ]26[ پایایــی کل ایــن پرسشــنامه را 
در بیــن زوجیــن نابــارور بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 
گــزارش کردنــد و در بررســی روایــی ســازه پرسشــنامه بــا اســتفاده 
از تحلیــل عاملــی اکتشــافی نشــان دادنــد کــه چهــار عامــل )تمایل 
ــی  ــت زندگ ــط جنســی، نگــرش جنســی، کیفی ــراری رواب ــه برق ب
جنســی و ســازگاری جنســی( ارزش ویــژه بیشــتر از یــک داشــته و 
چهــار عامــل پنهــان، 53/21 درصــد کل واریانــس را تبییــن کردند. 
تحلیــل عامــل تأییــدی مــدل نهایــی ســازه پرسشــنامه رضایــت 
ــی  ــی محتوای ــر، روای ــش حاض ــرد. در پژوه ــد ک ــی را تأیی جنس
ــط 4 نفر از اساتید دانشگاه آزاد  ــی توس ــت جنس ــنامه رضای پرسش
اصفهــان در طــی دو مرحله مورد مطالعه و تأیید قرار گرفت و پایایــی 
کل ایــن پرسشــنامه توســط روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/71 بــه دســت آمــد. 
پرسشــنامه صمیمیــت جنســی. ایــن پرسشــنامه توســط بطلانــی 
ــت در  ــنجش صمیمی ــور س ــه منظ ــال 1389 ب ــکاران در س و هم
روابــط جنســی ســاخته شــد و از 30 ســوال تشــکیل شــده اســت 
کــه در یــک مقیــاس لیکــرت چهــار درجــه ای )1= هیــچ وقــت( 
ــن  ــرات ای ــه نم ــود. دامن ــذاری می ش ــره گ ــه( نم ــا )4= همیش ت
پرسشــنامه بیــن 30  و 120 قــرار دارد و نمــره بالاتــر نشــاندهنده 
صمیمیــت جنســی بیشــتر اســت ]27[. بطلانــی و همــکاران ]27[ 
در پژوهــش خــود روایــی محتوایــی آن را بــا نظــر پنــج متخصــص 
مشــاوره و روانشــناس مــورد تاییــد قــرار دادنــد و پایایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را در نمونــه ای متشــکل از 70 زوج بــا اســتفاده از روش 
ــر،  ــش حاض ــد. در پژوه ــت آوردن ــه دس ــاخ 0/81 ب ــای کرونب آلف
ــت جنســی توســط 4 نفر از  ــی پرسشــنامه صمیمی ــی محتوای روای
اساتید دانشگاه آزاد اصفهــان در طــی دو مرحله مورد مطالعه و تأیید 
قرار گرفت و پایایــی کل ایــن پرسشــنامه توســط روش همبســتگی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/70 بــه دســت آمد.  
ــد،  ــی )درص ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــای ب داده ه
ــون  ــار اســتنباطی )آزم ــار( و آم ــن و انحــراف معی ــی، میانگی فراون
ــزار  ــری در نرم اف ــک متغی ــس ت ــل کواریان ــذور کای و تحلی مج
ــا ســطح معنــی داری 0/05 مــورد تجزیــه  و  SPSS  نســخه 23 ب
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ــد. ــرار گرفتن ــل ق تحلی

یافته ها

ــرکت  ــوظ ش ــلال نع ــه اخت ــلا ب ــرد مبت ــش 30 م ــن پژوه در ای
کردنــد کــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، تحصیلات، 

ــه شــد.  ــد و مــدت ازدواج در جــدول 2 ارائ تعــداد فرزن

جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختی مردان مبتلا به اختلال در گروههای دریافت کننده درمان ترکیبی شناختی – رفتاری و  تعدیل سوگیری شناختی منفی و گواه

گروه آزمایشمتغیرهای جمعیت شناختی
)درصد( تعداد

گروه گواه
)درصد( تعداد

P

سن

 )46/7(7 )33/3(205-30 ساله
 

0/140
 )20(3 )46/7(317-40 ساله

 )26/7(4 )20(413-50 ساله
 )6/7(1-51-60 ساله

تحصیلات
 )66/7(10 )53/3(8زیردیپلم و دیپلم

0/089  )26/7(4 )13/3(2فوق دیپلم
 )6/7(1 )33/3(5لیسانس به بالا

تعداد فرزند

 )53/3(8 )46/7(7بی فرزند

0/450
 )6/7(1 )6/7(1تک فرزند 
 )20(3 )33/3(5دو فرزند

 )20(3 )13/3(2بیش از دو فرزند

ــه  ــدول 2 ملاحظ ــون مجــذور کای در ج ــج آزم ــا نتای ــق ب مطاب
مــی شــود کــه بیــن گروههــای آزمایــش و گــواه از نظــر 
ــدارد و  ــود ن ــادری وج ــاوت معن ــناختی تف ــت ش ــات جمعی اطلاع
ــت  ــی متغیرهــای رضای ــاره توصیف ــا همگــن هســتند. آم گروهه

ــه اختــلال نعــوظ  جنســی و صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا ب
در گروههــای مــورد مطالعــه طــی مراحــل پیــش آزمــون و پــس 

ــده اســت.  ــه ش ــدول 3 ارائ ــون در ج آزم
 

جدول 3: آماره هاي توصیفی متغیرهای رضایت جنسی  و صمیمیت جنسی مردان مبتلا به اختلال نعوظ در مراحل پیشآزمون و  پس آزمون در گروههای دریافتکننده درمان 
ترکیبی شناختی – رفتاری و  تعدیل سوگیری شناختی منفی و گواه

گروهمتغیر
پس آزمونپیش  آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

درمان ترکیبی رضایت جنسی
گواه

67/33
67/26

5/89
7/43

86/60
68/06

6/85
7/22

درمان ترکیبیصمیمیت جنسی
گواه

48/34
46/80

6/76
4/79

87/73
45/60

6/30
3/73

چنانچــه در جــدول 3 ملاحظــه مــی شــود، پــس از اجــرای درمــان 
ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی، 
ــردان  ــت جنســی م ــت جنســی و صمیمی ــرات رضای ــن نم میانگی
مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمون 

در گــروه آزمایــش افزایــش یافــت.  
ــن تفــاوت بیــن گــروه آزمایــش و گــواه از  ــه منظــور آزمــون ای  ب
ــودن  ــال ب ــد. نرم ــتفاده ش ــری اس ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
توزیــع نمــرات متغیرهــای رضایــت جنســی و صمیمیــت جنســی 
ــا مقــدار p<0/05 مــورد  ــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو ویلــک ب ب
تاییــد قــرار گرفــت،  همگنــی واریانــس هــای نمــرات متغیرهــای 

رضایــت جنســی )p=0/614 ،F=0/493( و صمیمیــت جنســی 
)p=0/143 ،F=2/036( بــه وســیله آزمــون لویــن تأییــد شــد. بــه 
عــلاوه، همگنــی ماتریــس کواریانــس نیــز بــا اســتفاده از آزمــون 
ام باکــس )p=0/185 ،F=1/273( مــورد تأییــد قــرار گرفــت. 
ــس، از  ــل کواریان ــا تحلی ــه ه ــدن مفروض ــق ش ــه محق ــا توج ب
آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــری بــرای بررســی تفــاوت 
متغیرهــای رضایــت جنســی  و صمیمیــت جنســی در گروههــای 
دریافــت کننــده ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری 

شــناختی منفــی و گــواه اســتفاده شــد )جــدول 4(.
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 جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت متغیرهای عزتنفس جنسی و عملکرد جنسی در گروههای دریافت کننده درمان ترکیبی شناختی – 
رفتاری و  تعدیل سوگیری شناختی منفی و گواه

توان آماریمجذور ایتامعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

رضایت جنسی

351/9261351/9268/9590/006پیش آزمون
2521/03112521/03164/1790/0010/721گروه
خطا
کل

942/745
183378/00

24
3039/281

صمیمیت جنسی

7/36917/3690/3270/573پیش آزمون
13064/687113064/687579/6390/0010/961گروه
خطا
کل

540/944
147400/00

24
3022/539

p<0/05

ــره  ــر نتیجــه تــک متغی پــس از وارد کــردن متغیرهــای هــم تغیی
 ،p=0/001( ــی ــت جنس ــره رضای ــه نم ــه ب ــا توج ــداری ب معنی
 ،p=0/001( ــی ــت جنس 2ɳ=0/72 ،F)24،1(=64/179( و صمیمی
ــده  2ɳ=0/96 ،F)24،1(=579/639( در بیــن گروههــای دریافتکنن
درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری شــناختی 

منفــی و گــواه داریــم. 

بحث 
مطابــق بــا اولیــن یافتــه ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه درمــان 
ترکیبــی شــناختی – رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی 
بــر رضایــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ اثربخــش 
ــل  ــه تعدی ــی برنام ــه کارآی ــی ک ــه پژوهش ــم اینک ــت. علیرغ اس
ســوگیری شــناختی منفــی را بــر رضایــت جنســی مــردان مبتــلا 
ــه  ــه اختــلال نعــوظ بررســی کــرده باشــد؛ مشــاهده نشــد، یافت ب
هــای پژوهــش حاضــر در راســتای مطالعاتــی قــرار مــی گیــرد کــه 
نشــاندهنده اثربخشــی برنامــه تعدیــل ســوگیری شــناختی منفــی 
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــال، ای ــوان مث ــه عن ــی باشــند. ب م
دلیــر و همــکاران ]16[ مبنــی بــر تاثیــر درمــان تعدیــل ســوگیری 
شــناختی بــر نشــانههای اختلال وســواس- بــی اختیــاری و مطالعه 
ــر تاثیــر تعدیــل ســوگیری  Salemink و همــکاران ]21[ مبنــی ب

ــراب،  ــم اضط ــش علائ ــت در کاه ــر اینترن ــی ب ــناختی مبتن ش
افســردگی، آشــفتگی روانشــناختی کلــی بیمــاران اضطرابــی هــم 

راســتا بــود.
ــوزش  ــناختی روش آم ــوگیری ش ــل س ــن روش تعدی ــج تری رای
ســناریوهای مبهــم اســت کــه در ایــن پژوهــش بــه مــردان مبتــلا 
بــه اختــلال نعــوظ آمــوزش داده شــد و باعــث شــد ایــن بیمــاران 
ــد  ــق کنن ــتری را تصدی ــت بیش ــیر مثب ــت، تفاس ــورت مثب ــه ص ب
]28[. نتایج مطالعه Klumpp  و Amir ]29[ از ایــن فرضیه حمایت 

میکند که بهبود پردازش شناختی بالا به پایین منجر بـه افـزایش 
 .]28[ میشود  تهدید  پردازش  مانع  امر  این  و  شده  توجـه  کنتـرل 
ــا درمــان شــناختی-رفتاری کــه  در صــورت ترکیــب ایــن روش ب
بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه علــت مشــکلات روانشــناختی، 
آشــفتگی یــا ســوگیری شــناختی اســت )ســبکهای خــاص تفکــر؛ 
بــرای مثــال، تحریــف هــای شــناختی و انــواع خاصــی از باورهــا( 
بــه مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ کمــک مــی کنــد تــا رضایت 

خــود را از انجــام رابطــه جنســی افزایــش دهنــد.
مطابــق بــا دومیــن بخــش از یافتــه هــای ایــن پژوهــش مشــخص 
شــد کــه درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و  تعدیــل ســوگیری 
شــناختی منفــی بــر صمیمیــت جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال 
نعــوظ اثربخــش اســت.  هرچنــد، درخصــوص ایــن یافتــه پژوهــش 
ــه در  ــن یافت ــا ای ــه، ام ــورت نگرفت ــخصی ص ــه مش ــز مطالع نی
راســتای مطالعــه داوری دولــت آبــادی و تــرکان ]30[  مبنــی بــر 
اثربخشــی تعدیــل ســوگیری شــناختی تفســیری از طریــق تقویــت 
تصویرســازی مثبــت بــر خــود مراقبتــی، کیفیــت زندگی، ســوگیری 
ــوع 2،  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــرده بیم ــق افس ــیری و خل تفس
مطالعــه عطــار بهنیــا اصــل و همــکاران ]12[ مبنــی بــر اثربخشــی 
ــان  ــر افزایــش صمیمیــت جنســی زن ــاری ب درمــان شــناختی رفت
ــان و  دارای اختــلال کارکــرد جنســی و همچنیــن پژوهــش مرادی
ــاری  ــان شــناختی - رفت ــر اثربخشــی درم ــی ب ــری ]31[ مبتن امی
بــر صمیمیــت جنســی زوجیــن دچــار اختــلالات زناشــویی و نیــز 
تحقیــق اعتمــادی و همــکاران ]32[ مبتنــی بــر تاثیــر ایــن رویکرد 

درمانــی بــر صمیمیــت جنســی زوجیــن قــرار مــی گیــرد.
در ایــن پژوهــش، دو رویکــرد ســوگیری شــناختی منفــی بــا درمان 
ــت  ــر صمیمی ــا ب ــر آنه ــده و تاثی ــب ش ــاری ترکی ــناختی - رفت ش
جنســی مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ مــورد تاییــد قــرار گرفت. 
لــذا، اثربخشی مداخلــه مذکــور بــر صمیمیــت جنســی ممکن است 
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سوگیريهاي  و  انتخابی  اطلاعات  پردازش  الگوي  تغییر  طریق  از 
ــوظ ایجاد شده باشد که  ــلال نع ــه اخت ــلا ب ــردان مبت تفسیر در م
نعــوظ نقش  اختلال  ایجاد و حفظ  براساس مدلهاي شناختی در 
دارند و در نتیجه منجر به افزایــش بیشتر صمیمیــت جنســی مــردان 
مبتــلا بــه اختــلال نعــوظ گردیده است. همچنین، عامل دیگري را 
که میتوان بیان نمود ناشی از تـأثیر ناآشـکار درمان تعدیل سوگیري 
شناختی تفسیر است. بــه عــلاوه، بهبـود پـردازش شناختی بالا به 
پایین، افزایش کنترل توجه و در نتیجه جلوگیري از پردازش تهدیـد 
]29[، مواجهه بـا سـطوح پـایین محـرک اضـطرابزا و یادگیري تولید 
فعال معانی مثبتیابــی خطر در شرایط مـبهم ]28[ نیــز از جمله 

تبیینهاي احتمالی این یافتهها است.
بایــد توجــه داشــت پژوهــش حاضــر همچــون هــر پژوهشــی بــا 
ــوده اســت. ایــن مطالعــه تنهــا در ســطح   ــرو ب محدودیتهایــی روب
ــای  ــه ه ــم یافت ــدرت تعمی ــذا ق ــد. ل ــام ش ــان انج ــهر اصفه ش
ــر  ــد. از دیگ ــی ده ــش م ــا را کاه ــه ه ــایر نمون ــه س ــش ب پژوه
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه نمون ــوان ب ــی ت ــای پژوهــش م محدودیته
ــه جــای اســتفاده از طــرح  ــه آزمایشــی ب و اســتفاده از طــرح نیم
تمــام آزمایشــی اشــاره کــرد. عــدم انجــام پیگیــری نیــز از جملــه 
محدودیــت هــای اساســی ایــن پژوهــش بــود. بنابرایــن، پیشــنهاد 
مــی شــود ســایر محققــان علاقمنــد بــه ایــن حــوزه، موضــوع مورد 
بحــث در ایــن پژوهــش را در ســایر شــهرها انجــام دهند و از ســایر 
طرحهــای آزمایشــی بــا نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده کننــد تــا 

امــکان کنتــرل متغیرهــای مداخلــه گــر فراهــم شــود. همچنیــن، 
تأثیــر مداخلــه مــورد بحــث را پیگیــری نماینــد تــا میــزان ثبــات 

نتایــج در طــول زمــان مشــخص شــود. 

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه اینکــه درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و  تعدیل 
ســوگیری شــناختی منفــی بــر رضایت جنســی  و صمیمیت جنســی 
ــذا، پیشــنهاد  ــر داشــت؛ ل ــوظ تاثی ــلال نع ــه اخت ــلا ب ــردان مبت م
ــتفاده از  ــکان اس ــه ام ــانی در زمین ــی رس ــن آگاه ــود ضم می ش
بســته نــرم افــزاری درمــان ترکیبــی شــناختی - رفتــاری و تعدیــل 
ســوگیری شــناختی منفــی بــرای مــردان مبتــلا بــه اختــلال نعوظ، 
ایــن برنامــه بــا هــدف بهبــود رضایــت جنســی و صمیمیت جنســی 

بــه ســهولت در اختیــار بیمــاران و همســران آنهــا قــرار بگیــرد. 

سپاسگزاری
نویســندگان بــر خــود لازم مــی بیننــد از کلیه شــرکت کننــدگان در 

ایــن پژوهــش تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آورند.

تعارض منافع
در ایــن پژوهــش هیــچ گونــه تعــارض منافعــی توســط نویســندگان 
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