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Abstract
Introduction: Sexual stimulation and inhibition play an important role in men's sexual performance, 
so the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of sexual cognitive 
behavioral therapy in sexual stimulation and inhibition of men with low sexual performance.
Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group and 
a follow-up period. The statistical population includes all married men who went to the life expectancy 
Clinic in Aligoodarz city in the first three months of 2011 to solve their sexual problems. 30 qualified 
people were selected by purposeful sampling and randomly divided into two experimental and control 
groups (15 people in each group). Both groups responded to Millhausen et al.'s (2013) sexual arousal/
inhibition questionnaire. The control group received routine counseling, but the experimental group 
received sexual cognitive behavioral therapy in nine two-hour sessions over two months virtually in 
the Skyroom program. Analysis of variance with repeated measures was used in data analysis using 
SPSS version 16 software.
Results: The results showed that there was a significant difference between the average score of 
sexual stimulation and inhibition of men with low sexual performance before and after the training of 
sexual cognitive behavioral therapy, and this difference was statistically significant in the follow-up 
phase (P<0.001).
Conclusions: Cognitive-behavioral sexual therapy can be used as a complementary treatment method 
along with medical methods in order to improve sexual stimulation and inhibition of men with low 
sexual performance.
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چکیده
مقدمــه: تحریــک و بــازداری جنســی نقــش مهمــی در عملکــرد جنســی مــردان دارد، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 

درمــان شــناختی رفتــاری جنســی در تحریــک و بــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون_ پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل تمامــی مــردان متأهــل، کــه بــرای حــل مشــکلات جنســی بــه کلینیــک امیــد بــه زندگــی شــهر الیگــودرز در ســه مــاه 
نخســت ســال 1401 مراجعــه کــرده بودنــد. بــه شــیوه نمونه گیــری هدفمنــد 30 نفــر واجــد شــرایط انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی ســاده 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. هــر دو گــروه بــه پرســش نامه تحریــک/ بــازداری جنســی میلهاوســن 
و همــکاران )2013( پاســخ دادنــد. گــروه کنتــرل مشــاوره روتیــن را دریافــت نمودنــد، امــا گــروه آزمایــش درمــان شــناختی رفتاری جنســی 
را در نــه جلســه دوســاعته طــی دو مــاه به صــورت مجــازی در برنامــه اســکای روم دریافــت کردنــد. در تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل 

واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 16 اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــره تحریــک و بــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن قبــل و بعــد 
از آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری جنســی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت و ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری ازنظــر آمــاری معنــادار 

.)p<0/001( ــود ب
ــای پزشــکی در  ــار روش ه ــل در کن ــی مکم ــوان روش درمان ــه  عن ــوان ب ــی ت ــاری جنســی م ــناختی رفت ــان ش ــری: از درم نتیجه گی

ــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن اســتفاده نمــود. راســتای ارتقــای تحریــک و ب
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری، رفتار جنسی، عملکرد.
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امین اسدی حیه و همکاران

مقدمه
ــت  ــود کیفی ــلامت و بهب ــای س ــالم در ارتق ــی س ــرد جنس عملک
ــرد  ــزایی دارد )1(. عملک ــه س ــش ب ــواده نق ــراد و خان ــی اف زندگ
جنســی و اختــلال در آن بــه عوامــل مختلفــی وابســته اســت )2(. 
اختــلال عملکــرد جنســی، گــروه ناهمگنــی از اختلال هــا هســتند 
کــه معمــولًا بــا ناراحتــی چشــمگیر بالینــی در توانایــی پاســخ دهی 
ــود )3(.  ــخص می ش ــی مش ــذت جنس ــه ل ــا تجرب ــرد ی ــی ف جنس
مطالعــات حاکــی از شــیوع بــالای مشــکلات مربــوط بــه عملکــرد 
جنســی در مــردان به ویــژه در ســنین بــالا بــا انــزال و رضایتمنــدی 
ــرد  ــلال عملک ــیوع اخت ــت )4(. ش ــان هس ــن در آن ــی پایی جنس
جنســی در مــردان حــدود 14 الــی 31 درصــد بــرآورد شــده اســت 
)5(. چندیــن مــدل وجــود دارد کــه چرخــه پاســخ جنســی را بیــان 
ــر  ــه اســت کــه ب ــرل دوگان ــد و یکــی از آن هــا مــدل کنت می کنن
نقــش تحریــک جنســی  و بــازداری جنســی  در میــزان عملکــرد 

جنســی افــراد تأکیــد دارد )6(. 
ــت و  ــی هس ــناختی ذهن ــت روانش ــک حال ــی ی ــک جنس تحری
به عنــوان یــک آگاهــی بــرای دســتیابی بــه یــک هــدف جنســی 
)احتمــالًا لذت بخــش( کــه افــراد می خواهنــد یــا آرزو دارنــد 
ــی،  ــک جنس ــت )7(. تحری ــده اس ــد، تعریف ش ــت یابن ــه آن دس ب
ــت  ــی اس ــان جنس ــناختی هیج ــی و روان ش ــی فیزیولوژیک آگاه
ــا میــل جنســی همزمــان وجــود داشــته باشــد  و ممکــن اســت ب
)8(. بــازداری جنســی بــه معنــی مشــخص کــردن احتمــال خطــر 
ــن  ــر بی ــال آن ســرکوب پاســخ جنســی هســت )9(. اگ ــه دنب و ب
ایــن دو سیســتم تعــادل برقــرار باشــد باعــث می شــود تــا تعییــن 
شــود کــه آیــا پاســخ جنســی در یــک موقعیــت رخ بدهــد یــا نــه 
)10(، اگــر تعــادل برقــرار نباشــد باعــث ایجــاد مشــکل در عملکــرد 
ــازداری  ــک و ب ــتم تحری ــن دو سیس ــود )11(.  ای ــی می ش جنس
جنســی باعــث ایجــاد و یــا عــدم پاســخ جنســی در فعالیــت میــل، 
انگیــزه و یــا هــر فعالیــت جنســی دیگــر در فــرد می شــود، و موجب 
ــات  ــی اطلاع ــای جنس ــه محرک ه ــبت ب ــرد نس ــا ف ــوند ت می ش
شــناختی داشــته باشــد )10(. اگــر فــرد در بــازداری جنســی نمــره 
ــر  ــای جنســی پرخط ــه رفتاره ــه ب ــال دارد ک ــرد احتم ــی بگی کم
ــد  ــته باش ــی داش ــازداری بالای ــطح ب ــرد س ــر ف ــد، اگ ــت بزن دس
باعــث می شــود تــا فــرد دچــار مشــکلات عملکــرد جنســی شــود 
ــختی  ــکل دارند به س ــی مش ــازداری جنس ــه در ب ــرادی ک )12(.  اف
ــد و از  ــری دارن ــی کمت ــل جنس ــوند و تمای ــر می ش تحریک پذی
ــرای رابطــه جنســی اســتفاده می کننــد  راه هــای پرخاشــگرانه ای ب

 .)13(
ــورد  ــازداری جنســی م ــک و ب ــرای تحری ــی ب ــای مختلف درمان ه

اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، یکــی از تأثیرگذارتریــن درمان هــای 
روان درمانــی، درمــان شــناختی- رفتــاری اســت )14(. در رویکــرد 
شــناختی- رفتــاری جنســی  عقیــده بــر ایــن اســت کــه یکــی از 
مشــکلات در عملکــرد جنســی مربــوط بــه باورهــا و شــناخت های 
ناکارآمــد، عــدم تمرکــز و مســئله گشــایی، عــدم ارتبــاط مؤثــر بین 
ــی  ــی و جنس ــان عاطف ــی، گفتم ــای جنس ــردی در موقعیت ه ف
ــی  ــی و غیرجنس ــای جنس ــا اندام ه ــنایی ب ــدم آش ــف و ع ضعی
ــکار  ــای آش ــر جنبه ه ــرف ب ــز ص ــای تمرک ــت )15(.  و به ج هس
ــی و  ــان ارزیاب ــز در جری ــناختی را نی ــل ش ــی، عوام ــرد جنس کارک
ــناخت  ــای ش ــد )16(. تکنیک ه ــرار می ده ــه ق ــورد توج ــان م درم
درمانــی جنســی همچــون افزایــش آگاهــی جنســی از طریــق ارائــه 
ــردازی، مهارت هــای تمرکــز - توجــه،  اطلاعــات، آمــوزش خیال پ
بازســازی نگرش هــای غیرمنطقــی جنســی، بازســازی خــود گویــی 
هــای ناســازگارانه، خــود تقویتــی و آمــوزش مهــارت حــل مســئله 
ــد  ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــلالات جنس ــان اخت در درم
ــناختی-  ــان ش ــه درم ــد ک ــان می دهن ــز نش ــا نی )17(. پژوهش ه
ــلالات جنســی  ــود اخت ــه بهب ــد منجــر ب ــاری جنســی می توان رفت
)18(، بهبــود اختــلال میــل جنســی کــم کار زنــان )17(، افزایــش 
ــود  ــان )19(، بهب ــه جنســی زن پویایی هــای رابطــه جنســی و جاذب
ــای  ــان )20( و ارتق ــی در زن ــرد جنس ــی و عملک ــانی جنس پریش

ــان پــس از زایمــان )21( شــود.  خودکارآمــدی جنســی زن
علی رغــم اهمیــت موضــوع عملکــرد جنســی مطلــوب در کیفیــت 
ــزان  ــه می ــی در زمین ــات کم ــی، اطلاع ــردی و اجتماع ــی ف زندگ
بــروز اختــلالات عملکــرد جنســی وجــود دارد )22(. از ســویی نظــر 
بــه اهمیــت درمــان شــناختی رفتــاری جنســی در ایــن  بیــن و وجود 
خــأ پژوهشــی در زمینــه تأثیــر مداخلــه شــناختی رفتــاری جنســی 
در تحریــک و بــازداری جنســی مــردان، موجــب شــد، تــا مطالعــه 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب حاض
ــرد  ــردان دارای عملک ــی م ــازداری جنس ــک و ب ــی در تحری جنس
ــن ســؤال  ــه ای ــال پاســخ ب ــه دنب ــن انجــام شــد و ب جنســی پایی
ــک و  ــاری جنســی در تحری ــان شــناختی رفت ــا درم اســت کــه آی
بــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن، اثربخــش 

اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون_ پس آزمــون 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــری ب ــا دوره پیگی ــرل همــراه ب ــا گــروه کنت ب
ــرای حــل مشــکلات  شــامل تمامــی مــردان متأهلــی بودندکــه ب
ــی شــهر الیگــودرز در ســه  ــه زندگ ــد ب ــک امی ــه کلینی جنســی ب
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ــه  ــر(. ب ــد )91 نف ــرده بودن ــه ک ــال 1401 مراجع ــت س ــاه نخس م
ــه  ــرایط ک ــد ش ــر واج ــداد 30 نف ــد تع ــری هدفمن ــیوه نمونه گی ش
ــدند. روش  ــاب ش ــد، انتخ ــش بودن ــکاری در پژوه ــب هم داوطل
نمونه گیــری بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا تمــام افــراد جامعــه 
ــن  ــه از ای ــد ک ــخ دادن ــی پاس ــرد جنس ــش نامه عملک ــه پرس ب
ــی  ــره پایین ــی، نم ــرد جنس ــش نامه عملک ــر در پرس ــداد 48 نف تع
ــه همــکاری در پژوهــش داشــتند،  گرفتنــد،30 نفــر کــه تمایــل ب
انتخــاب و به طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
)هــر گــروه 15 نفــر( قــرار گرفتنــد. مــلاک ورود بــه مطالعه شــامل 
مــردان متاهــل و نداشــتن تحــت ســایر درمان هــای روانشــناختی 
بــود. مــلاک خــروج شــامل تحــت درمــان دیگــری قــرار گرفتــن، 
غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات آموزشــی و مخــدوش بــودن 
ــات از  ــع آوری اطلاع ــرای جم ــود. ب ــش ب ــش نامه های پژوه پرس

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــش نامه های زی پرس
پرســش نامه عملکــرد جنســی مــردان: ایــن پرسشــنامه 25 ســؤالی 
ــرد  ــه عملک ــده ک ــاخته  ش ــکاران )2004( س ــط روزن و هم توس
جنســی مــردان را در ســه حــوزه نعــوظ، انــزال و رضایت منــدی را 
بــر اســاس طیــف لیکــرت از 0 تــا 5 می ســنجد. بــا جمــع نمــرات 
کل ســؤالات نمــره ای بــرای هــر فــرد بــه دســت می آیــد، طیــف 
ــرات  ــه نم ــت ک ــا 125 اس ــن 0 ت ــنامه بی ــن پرسش ــره کل ای نم
ــس.  ــت و برعک ــر اس ــی بهت ــرد جنس ــان دهنده عملک ــر نش بالات
پایایــی  تأییــد و  را  روزن و همــکاران، روایــی محتوایــی آن 
ــکاران،  ــری و هم ــد )23(. فخ ــزارش کردن ــنامه را 0/88 گ پرسش
ــر  ــه مقادی ــد ک ــی کردن ــران هنجاریاب ــش نامه را در ای ــن پرس ای
نســبت و شــاخص روایــی محتــوا را بــرای ایــن پرســش نامه 0/78  
و 0/90 گــزارش نمودنــد و روایــی بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــد 
شــد و پایایــی بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه دســت 
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــه حاضــر پایای ــد)24(. در مطالع آم

ــه دســت آمــد.  ــاخ( 0/81 ب )آلفــای کرونب
ــن  ــردان: ای ــان و م ــی زن ــازداری جنس ــک/ ب ــش نامه تحری پرس
ــکاران )2013(  ــن و هم ــط میلهاوس ــؤالی توس ــش نامه 30 س پرس
جنســی  برانگیختگــی  مؤلفه هــای  کــه  اســت  ساخته شــده 
ــؤال  ــر )س ــای همس ــا و رفتاره ــؤال 4،8،13،21،25(، ویژگی ه )س
ــوان  ــه  عن ــؤال 6،15،23،29( ب ــه )س ــکان رابط 1،5،10،20،26(، م
مؤلفه هــای  و  جنســی  تحریک پذیــری  مقیاس هــای  زیــر 

 ،)2،11،12،14،18،19،27،28 )ســؤال  بازدارنــده  شــناخت های 
ــط مهــم )ســؤال 3،9،16،22،24( و عناصــر زوجــی تعامــلات  رواب
جنســی )ســؤال 7،17،30( بــه  عنــوان زیــر مقیاس هــای بــازداری 
جنســی را بــر روی طیــف لیکــرت چهاردرجــه ای از کامــلًا مخالف: 
نمــره یــک تــا کامــلا موافــق: نمــره چهــار می ســنجد و ســؤالات 
ــه  ــوند. دامن ــذاری می ش ــوس نمره گ ــکل معک ــه ش 6، 22 و 29 ب
نمــرات بیــن 30 تــا 120 هســت. روایــی بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــول  ــاخ قابل قب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــد و پایای اکتشــافی تأیی
ــج  ــکاران،  نتای ــدی حیه و هم ــه اس ــد )25(. در مطالع ــزارش ش گ
نشــان داد کــه پرسشــنامه از روایــی همگــرا و واگــرای قابــل قبولی 
برخــوردار اســت و پایایــی بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــا 0/83 و  ــه 0/73 ت ــی در دامن ــازداری جنس ــک و ب ــاد تحری ابع
همچنیــن ضریــب همبســتگی درون طبقــه ای بزرگتــر از 0/8 بــه 

ــد )26(.  دســت آم
پژوهشــگر پــس از تصویــب موضــوع و هماهنگی هــای لازم، 
ــه و 30  ــه زندگــی الیگــودرز مراجع ــد ب ــه کلینیــک مشــاوره امی ب
نفــر واجــد شــرایط را انتخــاب، ســپس بــا ارائــه توضیحــات کافــی 
ــذ  ــی اخ ــه کتب ــا رضایت نام ــرا، از نمونه ه ــداف و اج ــورد اه در م
ــه دو  ــاده ب ــی س ــورت تصادف ــه  ص ــا ب ــپس نمونه ه ــد. س گردی
گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. روش تخصیص 
تصادفــی ســاده بدیــن صــورت بــود کــه نمونــه هــا بــه صــورت 
تصادفــی از طریــق برداشــتن گــوی زوج و یــا فــرد داخــل کیســه 
ــه ایــن شــیوه کــه اگــر  ــه دو گــروه 15 نفــره تقســیم شــدند، ب ب
نمونــه گــوی زوج را بــردارد در گــروه آزمایــش و اگــر گــوی فــرد را 
بــردارد در گــروه گــواه قــرار داده مــی شــود. ســپس هــر دو گــروه 
ــش  ــرای پژوه ــد اج ــد، در فراین ــرکت نمودن ــون ش در پیش آزم
گــروه کنتــرل مشــاوره روتیــن را دریافــت نمودنــد و گــروه آزمایش 
درمــان شــناختی رفتــاری جنســی را توســط محقــق در 9 جلســه 
2 ســاعته )هفتــه ای یــک جلســه( طــی دو مــاه به صــورت مجــازی 
در برنامــه اســکای روم دریافــت کردنــد. پس آزمــون بلافاصلــه بعــد 
ــان درمــان و دوره پیگیــری دوماهــه در هــر دو گــروه اجــرا  از پای
گردیــد. جلســات درمــان شــناختی رفتــاری جنســی طبــق پروتــکل 
ــد.  ــرا ش ــی و اج ــکاران )27( طراح ــردی و هم ــری دهک علی اکب
خلاصــه جلســات درمــان شــناختی رفتــاری جنســی در جــدول1. 

ارائــه  شــده اســت. 
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جدول 1. جلسات درمان شناختی رفتاری جنسی

آموزش مسائل جنسی و رویکرد درمانی مورداستفاده جلسه اول
تکلیف: مطالعه جزوه مراحل جنسی – یادداشت نگرش خود نسبت به مسائل جنسیدرمانگر

آموزش تمرکز و آرمیدگی جهت کنترل استرس و جلسه دوم
تکلیف: ثبت سطح استرس خود در جدول خود نظارتی _ تمرین آرمیدگی عضلانیاضطراب

تکلیف: پر کردن جدول یادداشت درباره مسائل جنسی، راه حل ها و نکات مثبت و منفی مسئله گشایی )از مهارت های اساسی رابطه زناشویی(جلسه سوم
راه حل ها

تکلیف: ثبت کلمات احساسی مثبت و منفی _ ثبت روزهای مراقبتآموزش ارتباط مؤثر در موقعیت های جنسی و غیرجنسیجلسه چهارم

جلسه پنجم و 
ششم

شناسایی باورهای ناکارآمد و بازسازی شناختی در 
عملکرد جنسی _ روانی

تکلیف: نمره گذاری از 0 تا 100 با توجه به خودپایی افکار منفی مربوط به همسر و 
موقعیت جنسی _ نمره گذاری از 0 تا 100 با توجه به خودپایی افکار و تغیر شناخت 

مربوط به همسر و موقعیت جنسی

افزایش صمیمیت و گفتمان عاطفی و گفتمان جنسی جلسه هفتم
تکلیف: ارسال پیام های عاطفی_ حداقل روزی یک بار در آغوش گرفتن هم_زوجین

جلسه هشتم 
تکلیف: ثبت افکار مرتبط با تکلیف تمرکز حسی 1 و 2 خانگی در جدول. در این دو بهبود شیوه ها و مهارت های جنسیو نهم

مرحله نقش لذت دهنده و گیرنده باید عوض شوند.

در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط از جملــه اخــذ 
ــه حقــوق  ــرای شــرکت در مطالعــه و توجــه ب ــه ب رضایــت آگاهان
ــا و آزادی  ــات آن ه ــت از اطلاع ــرکت کنندگان، رازداری و صیان ش
عمــل شــرکت کنندگان بــرای خــروج از مطالعــه در هــر مرحلــه ای 
ــان  ــه درم ــه ارائ ــی دو جلس ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای و جه
ــام  ــد از اتم ــرل بع ــروه کنت ــرای گ ــی ب ــاری جنس ــناختی- رفت ش
پژوهــش، انجــام گرفــت. به منظــور بررســی فرضیه هــا از تحلیــل 
 SPSS واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نرم افــزار

نســخه 16 انجــام گرفــت.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن و ســن ازدواج افــراد شــرکت کننده 

ــود،  بیشــتر  ــب 8/4 ± 40/7 و 4/3 ±8/2 ب ــه ترتی در پژوهــش ب
ــل از  ــد. قب ــم بودن ــدرک دیپل ــرکت کننده )34%( دارای م ــراد ش اف
ــن  ــرر بی ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم اج
ــاپیرو  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف گروه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش ف ــد. ای ــام ش ــک انج ویل
تفــاوت مشــاهده  شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و توزیــع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــد.. در  ــروی می کنن ــال پی ــع نرم ــا از توزی ــام متغیره ــه تم داد ک
ــی و  ــک جنس ــای تحری ــی متغیره ــای توصیف ــدول2. یافته ه ج

ــازداری جنســی گــزارش  شــده اســت. ب

جدول2. شاخص های توصیفی تحریک جنسی و بازداری جنسی در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل

برانگیختگی
ویژگی های همسر

مکان رابطه
بازداری شناختی

تعامل زوجی
روابط

9/30
9/23
7/69
25/46
9/23
16/23

2/32
2/24
2/32
2/63
1/23
2/2

9/23
9/1
7/46
25/23
9/07
16/07

1/83
1/77
1/85
2/12
1/44
1/75

9/23
9/3
7/53
25/46
9/23
15/76

1/83
1/65
1/45
2/10
1/09
2/08

آزمایش

برانگیختگی
ویژگی های همسر

مکان رابطه
بازداری شناختی

تعامل زوجی
روابط

9/76
10/07
7/9

25/38
9/3

16/46

2/48
2/4
2/36
2/75
1/18
1//98

11/38
11/61

9
23/76
8/23
14/92

2/06
2/61
2/19
2/16
1/42
1/93

11/58
12/23
9/07
23/38
8/23
14/69

1/85
2/61
2/32
2/02
2/09
2/7
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بــر اســاس نتایــج جــدول2. میانگیــن مولفه هــای تحریــک جنســی 
ــش  ــش افزای ــروه آزمای ــش در گ ــف پژوه ــای مختل در مرحله ه
ــی  ــرل ط ــروه کنت ــی در گ ــد ول ــش می گذارن ــه نمای ــبی را ب نس
ــتاندارد در  ــراف اس ــن و انح ــزان میانگی ــش می ــای پژوه مرحله ه
ســطح ثابتــی باقــی مانــده اســت. همچنیــن میانگیــن مولفه هــای 
بــازداری جنســی در گــروه آزمایــش در مرحله هــای مختلــف 

پژوهــش در حــال کــم شــدن و انحــراف معیــار هــم تغیــر جزئــی 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــرل میانگی ــروه کنت ــا در گ ــت، ام ــرده اس ک
تقریبــا در ســطح ثابتــی باقــی مانده انــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
در متغیــر تعامــل زوجــی میــان دو مرحلــه پیــش و پــس آزمــون 

میانگین هــا تغییــری نکرده انــد.

جدول 3.  نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

سطح معناداریآمارهمتغیر

0/9720/68برانگیختگی جنسی
0/9710/66ویژگی های همسر

0/9610/40مکان رابطه
0/9530/27بازداری شناختی

0/9170/04تعامل زوجی
0/9570/34روابط

یکنواختــی  پیش فــرض  بررســی  بــه  منظــور  همچنیــن 
ــس کل از  ــا کوواریان ــا ب ــری کوواریانس ه ــا براب ــا ی کوواریانس ه
آزمــون کرویــت ماچلــی  اســتفاده شــد. اگــر معنــا داری در آزمــون 
کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه  طــور معمــول از آزمــون 
ــح  ــون تصحی ــد از آزم ــدم  تأیی ــورت ع ــت و در ص ــرض کروی ف
ــرای تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری  گرینهاوس-گیســر  ب

اســتفاده می شــود. در ایــن پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی بــرای 
همــه متغیرهــای پژوهــش برقــرار بــود )p<0/05(. نتایــج آزمــون 
ــروه  ــه دو گ ــرای مقایس ــراری ب ــای تک ــس اندازه ه ــل واریان تحلی
در متغیرهــای تحریــک جنســی و بــازداری جنســی در ســه مرحلــه 
پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری در جــدول4. گــزارش  شــده 

اســت.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه ها در مولفه های تحریک جنسی و بازداری جنسی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

برانگیختگی
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

11/385
52/513
13/461

1/860
1

1/860

6/120
52/513
7/333

4/686
5/172
5/615

0/016
0/032
0/008

0/163
0/177
0/190

ویژگی های همسر
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

16/692
84/115
15/462

1/757
1

1/757

9/499
84/115
8/798

6/275
6/614
5/812

0/006
0/017
0/008

0/207
0/216
0/195

مکان رابطه
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

3/769
23/705
7/410

1/780
1

0/780

2/118
23/705
4/164

3/068
1/951
6/031

0/042
0/175
0/006

0/113
0/075
0/201

بازداری شناختی
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

16/103
28/321
13/461

1/418
1

1/418

11/356
28/321
9/620

7/211
2/037
6/109

0/006
0/166
0/011

0/231
0/078
0/203

تعامل زوجی
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

5/846
6/782
4/410

1/989
1

1/989

2/940
6/782
2/218

5/748
1/839
4/336

0/006
0/188
0/019

0/193
0/071
0/153

روابط
مراحل
گروه ها

مراحل * گروه

17/615
8/667
7/872

1/632
1

1/632

10/792
8/667
4/823

8/961
0/734
4/004

0/001
0/400
0/034

0/272
0/030
0/143
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امین اسدی حیه و همکاران

بــر اســاس یافته هــای بــه  دســت آمده در جــدول 4. تفــاوت 
ــای  ــی )p<05/0(، ویژگی ه ــای برانگیختگ ــرات مؤلفه ه ــن نم بی
ــازداری شــناختی  همســر )p<01/0(، مــکان رابطــه )p<0/05(، ب
)p<0/01(، تعامــل زوجــی )p<0/01( و روابــط )p<0/01( در ســه 
مرحلــه از پژوهــش معنــادار اســت. نتایــج نشــان می دهــد کــه بــه 
ترتیــب نزدیــک بــه 19، 19/5، 20/1، 20/3، 15/3و 14/3 درصــد 
ــای  ــی، ویژگی ه ــای برانگیختگ ــردی در متغیره ــای ف از تفاوت ه
همســر، مــکان رابطــه، بــازداری شــناختی، تعامــل زوجــی و 
همچنیــن روابــط بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. عــلاوه 
ــی  ــت گروه ــش و عضوی ــل پژوه ــن مراح ــل بی ــن تعام ــر ای ب

نیــز در همــه متغیرهــای پژوهــش معنــا دار اســت )p<0/01(؛ بــه  
عبــارت  دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات در همــه متغیرهــای پژوهــش 
ــادار اســت، بنابرایــن  ــه از پژوهــش در دو گــروه معن در ســه مرحل
ــاری جنســی  ــان شــناختی رفت ــه درم ــت ک ــوان نتیجــه گرف می ت
ــردان دارای عملکــرد جنســی  ــازداری جنســی م ــک و ب ــر تحری ب
ــت آمده  ــه  دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــر ب ــن مؤث پایی
ــون  ــون، پس آزم ــل پیش آزم ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ــدول ب در ج
و پیگیــری در همــه متغیرهــای پژوهــش معنــا دار اســت؛ بنابرایــن 
ــه پژوهــش  ــج مقایســه های زوجــی میانگین هــای ســه مرحل نتای
بــا اســتفاده از آزمــون بونفرونــی در جــدول 5. گــزارش  شــده اســت. 

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه های کنترل و آزمایش در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تحریک جنسی و بازداری جنسی

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

برانگیختگی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0/077
0/077

0

0/439
0/478
0/374

1
1
1

ویژگی های همسر
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

-0/077
-0/077
-0/154

0/507
0/476
0/361

1
1
1

مکان رابطه
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0/231
0/154
-0/077

0/295
0/355
0/265

1
1
1

بازداری شناختی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0/231
0

-0/231

0/436
0/506
0/262

1
1
1

تعامل زوجی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0/154
0

-0/154

0/269
0/283
0/287

1
1
1

روابط
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0/154
0/462
0/308

0/304
0/465
0/380

1
0/993

1

آزمایش

برانگیختگی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

-1/615
-1/769
-0/154

0/439
0/478
0/374

0/004
0/003

1

ویژگی های همسر
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

-1/538
-2/154
-0/615

0/507
0/476
0/361

0/017
0/001
0/305

مکان رابطه
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

-1/077
-1/154
-0/077

0/295
0/355
0/265

0/004
0/010

1

بازداری شناختی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

1/615
2

0/385

0/436
0/506
0/262

0/003
0/002
0/464

تعامل زوجی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

1/077
1/077

0

0/269
0/283
0/287

0/002
0/003

1

روابط
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

1/538
1/769
0/231

0/304
0/465
0/380

0/001
0/003

1
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ــه  ــه مرحل ــا در س ــاوت میانگین ه ــی تف ــه های زوج ــج مقایس نتای
آزمــون در جــدول5. نشــان می دهــد کــه در گــروه  درمــان 
شــناختی رفتــاری جنســی تفــاوت بیــن میانگیــن نمــرات مرحلــه 
پیــش آزمــون بــا مراحــل پس آزمــون و پیگیــری معنــی دار 
می باشــد )p<0/01(. تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پس آزمــون بــا 
نمــرات مرحلــه پیگیــری معنــی دار نیســت )p<0/05( کــه نشــان 
دهنــده ثبــات اثــرات درمــان بــا گذشــت زمــان می باشــد. در گــروه 
کنتــرل نیــز تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون بــا مراحــل 
پــس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه 
پس آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی دار نیســت )p<0/05(. بــر 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــود درم ــه می ش ــاس نتیجــه گرفت ــن اس ای
جنســی بــر بهبــود تحریــک جنســی و بــازداری جنســی در مــردان 

دارای عملکــرد جنســی پاییــن مؤثــر بــوده اســت.

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
ــرد  ــردان دارای عملک ــی م ــازداری جنس ــک و ب ــی در تحری جنس
جنســی پاییــن بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن میانگیــن 
ــرد  ــه عملک ــردان مبتلاب ــی م ــازداری جنس ــک و ب ــرات تحری نم
ــاداری وجــود  جنســی پاییــن قبــل و بعــد از آمــوزش تفــاوت معن
ــب  ــی موج ــاری جنس ــناختی رفت ــان ش ــن درم ــت؛ بنابرای داش
بهبــود تحریــک جنســی و بــازداری جنســی مــردان شــد. نتیجــه 
ــه همســو  ــن زمین ــات مشــابه در ای ــج مطالع ــا نتای به دســت آمده ب
ــکاران،  ــی و هم ــش آه ــای پژوه ــال یافته ه ــور مث ــت. به ط اس
نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری گروهــی اختــلال هــای 
ــی و  ــه جنس ــود جاذب ــبب بهب ــویی س ــکلات زناش ــی و مش جنس
پویایــی جنســی زنــان گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل 
شــد )19(. پژوهــش عشــقی و همــکاران، نشــان داد کــه مشــاوره 
ــای  ــی، باوره ــش جنس ــود دان ــا بهب ــی ب ــناختی-رفتاری جنس ش
ــش  ــه افزای ــن ب ــی زوجی ــارت جنس ــرازی و مه ــود اب ــی، خ جنس
میــل جنســی زنــان ســردمزاج کمــک کنــد )17(. مطالعــه راشــدی 
و همــکاران، نشــان داد ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر شــناختی-رفتاری 
جنســی بــر بهبــود اختــلال میــل جنســی، پریشــانی جنســی، خــود 
افشــایی جنســی و عملکــرد جنســی در زنــان ســنین بــاروری مؤثــر 
ــی شــناختی  ــه ای دیگــر نشــان داد درمان ــج مطالع ــود )20(. نتای ب
ــی  ــرد جنس ــی زوج و عملک ــت جنس ــز رضای ــی نی ــاری جنس رفت
زنــان را بهبــود می بخشــد )28(. در همیــن راســتا نتایــج پژوهشــی 
نشــان داد درمانــی شــناختی رفتــاری جنســی یــک انتخــاب درمانی 
نوظهــور و امیدوارکننــده در مــردان جوانــی اســت کــه از اختــلال 

ــد )29(. ــج می برن ــوظ رن نع
ــه  ــرادی ک ــت اف ــوان گف ــت آمده می ت ــه به دس ــن نتیج در تبیی
ــل تجربه هــای جنســی  ــه دلی ــد ب ــی دارن عملکــرد جنســی ضعیف
ــی  ــای جنس ــی و طرح واره ه ــکار منف ــته اند اف ــه داش ــبی ک نامناس
منفــی دارنــد. در درمــان شــناختی رفتــاری جنســی از تکنیک هــای 
اســتفاده می شــود کــه عــلاوه بــر تمرکــز بــر تمرینــات فیزیکــی 
ــک  ــرد کم ــه ف ــز ب ــده نی ــی پیچی ــای روان ــاد واکنش ه در ایج
می کنــد. به طــور مثــال؛ اســتفاده از تمرینــات حســی ازیک طــرف 
ــوند و  ــت ش ــش تقوی ــای لذت بخ ــا واکنش ه ــود ت ــث می ش باع
ــری  ــته جلوگی ــی ناخواس ــای جنس ــروز واکنش ه ــن از ب همچنی
ــات  ــردن هیجان ــل آزاد ک ــه دلی ــرد ب ــن کار ف ــا ای ــه ب ــود؛ ک  ش
خــود اضطــراب کمــی خواهــد داشــت )30(، در درمــان شــناختی 
رفتــاری جنســی از راه اطــلاع دادن در زمینــه تحریــک جنســی و 
تمرکــز حســی و کاهــش افــکار و نگرش هــای خاصــی کــه باعــث 
تداخــل و بــازداری جنســی شــده، افــکار و نگرش هــای ســازنده تر 
ــای  ــن از تکنیک ه ــوند، همچنی ــکار نامناســب می ش ــن اف جایگزی
ــب  ــل مناس ــم، تعام ــیت زدایی منظ ــازی و حساس ــاری آرام س رفت
زوجیــن، جهــت بهبــود عملکــرد جنســی اســتفاده می شــود )31(. 
ــوان گفــت در درمــان شــناختی  همچنیــن در تبیینــی دیگــر می ت
رفتــاری جنســی، از بازســازی شــناختی افــکار غیرمنطقــی جنســی 
نســبت بــه خــود، همســر و رابطــه، خــود گویــی مثبــت، مهــارت 
ــن  ــرازی اســتفاده می شــود کــه تمــام ای تمرکــز توجــه و خــود اب
ــش  ــلال کاه ــود اخت ــه بهب ــد ب ــناختی می توانن ــای ش تکنیک ه
تحریــک جنســی در مــردان در کل بهبــودی بعــد شــناختی 
ــم  ــه مکانیس ــه ب ــا توج ــن ب ــوند. همچنی ــر ش ــز منج آن در ج
اثرگــذاری ایــن دو مداخلــه کــه شــامل افزایــش آگاهــی جنســی 
ــش و درک  ــش بین ــردازی، افزای ــی، خیال پ ــای جنس و مهارت ه
علــل سیســتماتیک، کاهــش میــل جنســی و طــرز بیان احساســات 
ــازداری  ــک و ب ــود تحری ــر  بهب ــت، ب ــاری هس ــلات رفت و مداخ
ــل روی  ــت متقاب ــرات مثب ــا تأثی ــر گذاشــته و ب ــردان اث جنســی م
ــت  ــی را تح ــرد جنس ــاط، عملک ــه ی ارتب ــژه در زمین ــر به وی همس

ــد )32(.  ــرار می ده ــعاع ق ش
ــک  ــای ت ــای طرح ه ــی محدودیت ه ــن برخ ــر گرفت ــا در نظ ب
مــوردی از جملــه حجــم کوچــک نمونــه و تــک جنســیتی 
یافته هــا  تعمیم پذیــری  حاضــر  پژوهــش  نمونــه  در  بــودن 
به طــور آشــکاری محــدود می شــود. لــذا بــرای رفــع ایــن 
محدودیت هــای متدولــوژی، پژوهش هــای دیگــری به منظــور 
تأییــد بیشــتر کارایــی و کاربردپذیــری ایــن نــوع مداخلــه در افــراد 
مبتــلا بــه اختــلال کــم میلــی جنســی در قالــب کار آزمایــی هــای 
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ــه  ــر ضــروری ب ــه بزرگ ت ــا حجــم نمون ــرل  شــده ب تصادفــی کنت
نظــر می رســد. همچنیــن، انجــام پژوهش هــای مشــابه در دیگــر 
ــش را  ــن پژوه ــج ای ــم نتای ــد، تعمی ــع می توان ــا و جوام فرهنگ ه
امکان پذیــر ســازد. پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی 
ــا امــکان مقایســه زوج هــا  نمونــه به صــورت زوج انتخــاب شــود ت
ــت آمده  ــج به دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــته باش ــود داش ــم وج باه
ــائل و  ــر مس ــر انکارناپذی ــه تأثی ــه ب ــا توج از پژوهــش حاضــر و ب
روابــط جنســی در ســلامت جنســی و زندگــی زناشــویی پیشــنهاد 
جنســی  رفتــاری  شــناختی  آموزشــی  کارگاه هــای  می شــود 
ــز  ــن در مراک ــی زوجی ــکلات جنس ــگیری از مش ــور پیش به منظ
ــردد. ــزار گ ــز برگ ــان نی ــردان و زن ــرای م ــی، ب مشــاوره و راهنمای

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد، درمــان شــناختی رفتــاری جنســی بــر تحریــک و 

بــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن، از کارآیــی 
لازم برخــوردار اســت؛ لــذا می تــوان از آن به عنــوان روش درمانــی 
مکمــل در کنــار روش هــای پزشــکی در راســتای ارتقــای تحریــک 
و بــازداری جنســی مــردان دارای عملکــرد جنســی پاییــن اســتفاده 

. د نمو

سپاسگزاری
بدین وســیله از تمامــی کســانی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 

کمــک کرده انــد، تشــکر و قدردانــی می شــود.
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