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Objectives Sex addiction is one type of behavioral addiction that is characterized by extreme fantasies 
and hard-to-control sexual behaviors. This disorder causes problems in the lives of affected people and 
their victims. The treatment is non-pharmacological and psychological, which are time-consuming and 
expensive. Short-term interventions are one of the ways to help these people. This study aims to evaluate 
the effectiveness of short-term clinical guidelines to treat sexual addiction disorder in affected individuals.
Methods This was a randomized clinical trial study with pre-test-post-test and follow-up. The studied 
population in this research included all people with sexual addiction disorder who live in Isfahan City, 
Iran. The statistical population was those who had the chance to be included in the study. These were 
individuals who were referred to outpatient and residential drug abuse treatment centers, psychiat-
ric treatment centers, and sexual disorders treatment clinics. Using the balance block randomization 
method, 30 male subjects who were diagnosed with sex addiction disorder based on the cut-off point of 
the hypersexual behavior inventory (HBI) with a score of 53 and above were randomly divided into 2 in-
tervention and comparison groups. The intervention group received ten 120-min therapy sessions held 
weekly. Because of the coronavirus pandemic, the treatment sessions had to be held virtually (Skype). 
The comparison group was put on hold so that they could benefit from the treatment if the guide was 
effective. Both groups completed the HBI three times. The first time was immediately before the treat-
ment, the second time immediately after the intervention, and the third time 3 months later in the 
follow-up phase. The results were analyzed via repeated measures analysis of variance (RM-ANOVA) in 
the SPSS software, v. 22.
Results In the present study, there were 30 patients with a sexual addiction disorder, of which 15 were in 
the intervention group and 15 were in the comparison group (the Mean age of the participants was 26.4 
years). The Mean scores of HBI in the intervention group in the pretest, post-test, and follow-up stages 
were 67, 49, and 57, respectively, while the mean scores of HBI in the comparison group were 64, 60, and 
59 for the pretest, post-test, and the follow-up, respectively. Repeated measurement findings showed 
that this clinical guideline is effective in reducing participants’ sexual addiction symptoms (P < 0.01). 
Conclusion Clinical guideline for short-term treatment of sexual addiction disorder is effective in reducing 
the symptoms of sexual addiction disorder. Using this method, which can be held online, and considering 
its short time and reduced cost of treatment, allows more people to benefit from it.
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Extended Abstract

Introduction

exual addiction is a type of behavioral ad-
diction that has a prevalence of 3%-6% in 
the general population. In this disorder, 
fantasies and sexual behaviors are difficult 
to control and the forced performance of 

these behaviors causes problems in the lives of sufferers 
and victims. Considering the significant individual and 
social complications of this disorder, therapeutic inter-
ventions are necessary. To treat sexual addiction disorder, 
we need to use approaches that are known to treat differ-
ent types of addictions; that is, a multi-factor treatment 
plan with a biological, psychological, social, and spiri-
tual approach. Although many of these multifactorial ap-
proaches have been effective in treating sexual addiction 
disorder, they are very long-lasting and time-consuming 
to the extent that some of them take about 5 years. Their 
implementation in Iran is associated with major chal-
lenges given the economic situation of the clients along 
with other factors, including cross-sectoral coordination. 
Therefore, there is a need to develop and use short-term 
treatment guidelines that are affordable. A review of 
sources showed that the development and evaluation of a 
specific short-term guideline to treat people with sex ad-
diction has not been done in Iran. Accordingly, compiling 
a short-term clinical guide and its clinical evaluation was 
on the agenda of the addiction department of the Faculty 
of Behavioral Sciences and Mental Health, Iran Univer-
sity of Medical Sciences. The compilation of guidelines 
and its clinical study in the form of a doctoral dissertation 
was assigned to one of the students. The dissertation went 
through its own legal and scientific stages and the guide 
was compiled and the study of its effectiveness began. In 
this article, the results of the study of the effectiveness of 
clinical guideline to treat sexual addiction (CGTSA) dis-
order in people with sex addiction is presented.

Methods

This was a randomized clinical trial study with pretest-
posttest and follow-up. Using the balance block random-
ization method, 30 male subjects who were diagnosed 
with sex addiction disorder based on the cut-off point of 
the hypersexual behavior inventory (HBI) with a score 
of 53 and above were randomly divided into two inter-
vention and comparison groups. The intervention group 
received ten 120-min treatment sessions held weekly. Be-
cause of the coronavirus pandemic, the treatment sessions 
had to be held virtually (Skype). The comparison group 
was put on hold so that they could benefit from the treat-

ment if the guide was effective. Both groups completed 
HBI three times. The first time was immediately before 
treatment, the second time immediately after the interven-
tion, and the third time 3 months later in the follow-up 
phase. The results were analyzed using the repeated mea-
sures analysis of variance (RM-ANOVA) method in the 
SPSS software, v. 22.

Results

The age range of the participants was between 18 and 
35 years and the mean age was 26.4. The level of edu-
cation and marital status of the members of the studied 
groups was almost the same. Among the participants in 
the study, 7 individuals had a diploma (23.33%), 18 indi-
viduals had a bachelor’s degree (60%), and 5 individuals 
had a master’s degree (16.66%). A total of 25 participants 
in the study were single (83.33%) and 5 participants were 
married (16.66%).

The results of RM-ANOVA for intragroup and inter-
group effects of the treatment-type time CGTSA for the 
HBI variable are shown in Table 1.

The results of Table 1 show that the effect of measure-
ment time on HBI scores is significant (Sig.=0.002, 
F=12.212). Under these conditions, regardless of the stud-
ied groups, there is a significant difference between the 
mean scores of HBI in the pretest, posttest, and follow-up. 
Also, the interactive effect of time and treatment group 
is significant (Sig.=0.023, F=1.487). In other words, the 
difference in the mean HBI scores at different times var-
ies according to the intervention and comparison groups.

As Figure 1 shows, the results of RM-ANOVA indicate that 
the intervention group in the posttest and follow-up stages 
had a significant decrease compared to the control group in 
the scores of HBI and the scores and symptoms of sex addic-
tion decreased. The post-test results showed the effectiveness 
of the treatment; however, the follow-up results showed that 
the stability of the treatment decreases over time.

Discussion 

The results of the present study showed that CGTSA 
is effective in treating sexual addiction disorder and can 
cause a significant and rapid reduction in the symptoms of 
sexual addiction. Therefore, this low-cost and short-term 
treatment guideline can be used to treat sex addiction. 
With CGTSA, clients become aware of the nature of their 
illness and accept sex addiction as a disorder, can identify 
internal and external drivers, and resist craving and laps-
es. These patients can replace any sexual behavior with 
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a healthy one. During treatment, with the diagnosis of 
comorbid disorders, an appropriate referral is made to fol-
low up on treatment. CGTSA based on people’s percep-
tions of their experiences, changes in behavior and life-
style modifications, and regular monitoring of patients’ 
status made the treatment effective. 

The use of a convenience sampling technique, the selec-
tion of male subjects, and the short-time follow-up lim-
ited the generalizability of the results. Future studies with 
larger sample sizes, the random sampling technique, long-
term follow-ups, and the selection of both male and fe-
male subjects can help generalize the results and confirm 
the stability of the findings over time. Overall, it can be 
concluded that CGTSA can significantly affect the dimen-
sions of sex addiction. Accordingly, patients had more 
control over their thoughts, feelings, and behaviors related 
to sex addiction after treatment. In the coping dimension, 
the use of sexual intercourse and behavior as a means to 

get rid of unpleasant feelings decreased in patients, and in 
the consequences dimension, job, social, educational, and 
interpersonal dysfunctions decreased as well.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The present study was approved by the Ethics Code 
945/1399 in the Ethics Committee of the research vice 
chancellor of Iran University of Medical Sciences and was 
registered in the Iranian Registry of Clinical Trial (IRCT) 
(Code: IRCT20200905048628N1). All ethical principles 
are considered in this article. The participants were in-
formed about the purpose of the research and its imple-
mentation stages. They were also assured about the con-
fidentiality of their information and were free to leave the 
study whenever they wished, and if desired, the research 
results would be available to them.

Table1. Repeated Measures Analysis of Variance results for within-group and between-group effects of time with type of treatment 
(CGTSA) for HBI variable. 

Source Factor 1 Type III Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. Partial Eta 
Squared

Noncentrality 
Parameter

Observed 
Power

Factor 1 Linear
Quadratic

746.327
754.160

1
1

746.327
754.160

12.122
21.816

0.002
0.000

336
476

12.122
21.816

0.916
0.994

Factor1×group Linear
Quadratic

91.558
620.006

1
1

91.558
620.006

1.487
17.935

0.023
0.000

0.058
0.428

1.487
17.935

0.216
0.982

Error (factor 1) Linear
Quadratic

1477.615
829.667

24
24

61.567
34.569

Figure 1. Changes between intervention and comparison groups in 3 stages (pre-test, post-test, follow-up)
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نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، گروه اعتیاد.  
تلفن: 8837245 )917( 98+
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اهداف اعتیاد جنسی یکی از انواع اعتیادهای رفتاری است که با خیال پردازی های افراطی و رفتارهای جنسی سخت قابل کنترل مشخص می شود. 
این اختلال باعث مشکل در زندگی افراد مبتلا و همچنین افراد قربانی می شود. درمان عموماً غیردارویی و روان شناختی است که زمان بر و پرهزینه 
هستند.  آزمایشات کوتاه مدت، یکی از راهکارها برای کمک به این افراد است. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی راهنمای بالینی کوتاه مدت 

درمان اختلال اعتیاد جنسی در افراد مبتلا انجام شده است.
مواد و روش ها مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی با پیش آزمون و پس آزمون بود. جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش، شامل همه افراد 
دچار اختلال اعتیاد جنسی بود که در شهر اصفهان زندگی می کنند. جامعه آماری کسانی بودند که شانس قرار گرفتن در مطالعه را داشتند. این 
افراد شامل مراجعه کنندگان به مراکز درمانی سرپایی و اقامتی مصرف مواد، مراکز درمانی روان پزشکی و کلینیک های درمان اختلالات جنسی 
بودند. با استفاده از روش بلوک های متوازن تصادفی شده، 30 آزمودنی مرد که براساس نقطه برش پرسش نامه رفتار فزون کنشی جنسی با نمره 
53 و بالاتر مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی تشخیص داده  شدند به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش 
10 جلسه درنظر گرفته شد. مدت هر جلسه 120 دقیقه بود که به صورت هفتگی برگزار شد. جلسات با توجه به پاندمی کرونا به صورت مجازی 
برگزار شد )اسکایپ(. گروه کنترل در حالت انتظار قرار گرفتند تا اگر راهنما اثربخش بود، بتوانند از آن بهره مند شوند.  هر 2 گروه پرسش نامه رفتار 
فزون کنشی جنسی را در 3 نوبت تکمیل کردند. اول بلافاصله قبل از شروع ، دوم بلافاصله بعد از اتمام آزمایش و سوم 3 ماه بعد در مرحله پیگیری 

بود. تجزیه  و  تحلیل نتایج با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.
یافته ها در پژوهش حاضر 30 بیمار مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی حضور داشتند که 15 نفر در گروه آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 
)میانگین سنی افراد شرکت کننده 26/4 سال بود(. میانگین نمرات رفتار فزون کنشی جنسی گروه آزمایش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری به ترتیب 67، 49 و 57 بود. میانگین نمرات رفتار فزون کنشی جنسی گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب 
.)P<0/01( 64، 60 و 59 بود. یافته های اندازه گیری مکرر نشان داد این راهنمای بالینی در کاهش علائم اعتیاد جنسی شرکت کنندگان مؤثر است

نتیجه گیری راهنمای بالینی درمان کوتاه مدت اختلال اعتیاد جنسی در کاهش علائم اختلال اعتیاد جنسی اثربخش است. استفاده از این روش 
که امکان برگزاری به صورت برخط را نیز دارد، به دلیل مدت کوتاه و به تبع آن کاهش هزینه درمان، این امکان را فراهم می کند تا افراد بیشتری 

بتوانند از مزایای آن بهره مند شوند.
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مقدمه

منفی  نتایج  به  نسبت  آگاهی  برخلاف  فرد  رفتاری1  اعتیاد  در 
احتمالی، میل شدید و غیرقابل کنترلی برای تکرار برخی رفتارهای 
لذت بخش دارد. قبل از شروع رفتار، فرد تنش زیادی را احساس 
می کندکه انجام فعالیت ها به صورت موقت موجب آرامش فرد می شود. 
از نظر روان شناختی، عصب شناختی و اجتماعی، این الگوهای رفتاری 
تکراری که به عنوان «رفتار اعتیادی«2 شناخته می شوند مشابه الگوی 

رفتار اعتیادی در سایر مواد و الکل هستند ]1[. 

درصد   6 تا   3 بین  شیوعی  با  رفتاری،  اعتیاد های  از  یکی 
جنسی  رابطه  به  اعتیاد   ]14 ،13 ،5 ،3[ عمومی  درجمعیت 
)اعتیاد جنسی3( است. در این اختلال، خیال پردازی و رفتارهای 
جنسی به سختی قابل کنترل هستند و انجام اجباری این رفتارها 
باعث مشکلاتی در زندگی افراد مبتلا و همچنین قربانبان می شود 
]2[. اعتیاد جنسی ]2-5[، رفتار جنسی تکانشی اجباری ]5 ، 
2[، وسواس جبری جنسی4 ]3، 6[، فزون کنشی یا بیش فعالی 
جنسی5 ]3، 7، 8[، رفتار جنسی اجبارگونه6 ]8[، اختلال جنسی 
تکانشی7 ]9[ اصطلاحات مختلفی هستند که به توصیف افرادی 
رفتارهای جنسی شان  ابراز  بر  می کنند  احساس  که  می پردازد 

کنترل ندارند. 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی در ویرایش پنجم8، 
طبقه  جدیدی تحت عنوان «اختلال فزون کنشی یا بیش فعالی 
جنسی« پیشنهاد کرده است. این اختلال با خودارضایی، استفاده 
خیانت  تکرار  لختی ها،  رقص  باشگاه  در  پورنوگرافی، حضور  از 
زناشویی، برقراری ارتباط از طریق اینترنت و برقراری رابطه جنسی، 
برقراری رابطه جنسی با روسپی ها، رابطه جنسی محافظت نشده 
برانگیزاننده جنسی مشخص  رفتارهای  سایر  و  متعدد  افراد  با 
یا  کنترل  برای  فراوان  باوجود تلاش های  رفتارها  این  می شود. 
به تعویق انداختن آن ها به صورت اجبارگونه انجام می شود که 
درنهایت، عملکرد فردی و اجتماعی افراد مبتلا را مختل می کند 

 .]11 ،10 ،8[

به عبارتی اول، اشتغال فکری وسواس گونه به خیال پردازی ها و 
رفتارهای جنسی که حداقل به مدت 6 ماه طول کشیده باشد؛ دوم، 
عدم توانایی کنترل این خیال پردازی ها و رفتارهای جنسی باوجود 
تلاش های فراوان برای کنترل یا به تعویق انداختن آن ها و سوم، 

1. Behavioral Addiction
2. Addictive Behavior
3. Sexual Addiction
4. Sexual Compulsivity
5. Hyper Sexuality
6. Compulsive Sexual Behavior (CSB)
7. Impulsive Sexual Disorder
8. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5)

اختلال در عملکرد و بروز پیامدهای منفی در روابط بین فردی، 
روانی  و  و سلامت جسمی  قانونی  تحصیلی،  اجتماعی،  شغلی، 
برای مبتلایان ]12[ 3 ملاک اصلی برای اعتیاد جنسی هستند. 
را دارد.  اعتیاد های رفتاری  نامطلوب سایر  اثرات  اعتیاد جنسی 
همچنین به دلیل رفتارهای جنسی پرخطر و تماس های جنسی 
محافظت نشده خطر ابتلا و انتشار عفونت های مقاربتی مثل ایدز و 
اچ آی وی وجود دارد. حاملگی های ناخواسته نیز از عوارض جدی 
این اختلال است ]14-16[. این افراد در معرض درگیر شدن با 
انواع رفتارهای پرخطر، ازجمله مصرف مواد مخدر، دخانیات، الکل، 

کوکائین و مت آمفتامین نیز هستند ]20-16، 6، 7[. 

با توجه به عوارض فردی و اجتماعی قابل توجه این اختلال، 
انجام آزمایشات درمانی ضروری است. در ارتباط با درمان اختلال 
اعتیاد جنسی اختلاف نظرهایی وجود دارد. برخی اعتقاد دارند 
این اختلال باید به عنوان یک اعتیاد و با نگاه به درمانی که برای 
معتادان مواد مخدر مطرح است، درمان شوند. برخی نیز بر این 
نظر هستند که این اختلال باید در طبقه بندی اختلالات جنسی 
یا اختلال در کنترل تکانه قرار گرفته و درمان متناسب و همسو با 

آن اختلالات را دریافت کنند ]21[.

فارغ از اختلاف نظرهای مذکور، آنچه مسلم شده این است 
که برای درمان اختلال اعتیاد جنسی باید از رویکردهایی که در 
انواع اعتیادها شناخته شده اند، یعنی یک طرح درمانی  درمان 
چندعاملی با رویکرد زیستی، روان شناختی، اجتماعی و معنوی 
اثربخشی  دارویی،  درمان  کنار  در   .]23 ،22[ کرد  استفاده 
آزمایشات غیردارویی، ازجمله راهبردهای شناختی رفتاری ]-27

]24، روان درمانی روان پویشی9 ]25، 28[ درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد10 ]29[، ذهن آگاهی11 ]30[، گشتالت درمانی ]31[، برنامه 
درمانی مبتنی بر انجام تکلیف و پروتکل درمانی رفتارهای جنسی 

خارج از کنترل ]32[ ثابت شده است. 

انگیزشی12،  مصاحبه  انفرادی،  و  گروهی  درمان  همچنین 
رویکردهای شناختی رفتاری13 برای شناسایی راه اندازها، مهارت های 
رفتاری دیالکتیکی برای مدیریت ولع ها، راهبردهای پیشگیری از 
عود14، درمان بینش محور جهت شناسایی عمیق تر علت و انگیزه 
غذایی  رژیم  و  ورزش  تعارضات،  حل  برای  خانواده درمانی  ها، 
مناسب، درمان اختلالات روانی و اعتیادهای هم بود، برنامه 12 قدم 
و استفاده از داروهای روان پزشکی15 با هدف کاهش رفتارهای 

جنسی ناسازگار و کاهش ولع نیز توصیه می شود ]5[. 

9. Psychodynamic Psychotherapy
10. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
11. Minfulness
12. Motivational Interview
13. Cognitive Behavioral Approaches
14. Relapse Prevention
15. Psychopharmacology
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کارنز نیز برنامه ای طراحی کرده که مبتنی بر تکلیف است. 
با  خانگی  تکالیف  و  عملی  کتاب  کارهای  از  این مجموعه ،  در 
تأکید فراوان بر خودمراقبتی، تغذیه، ورزش، استراحت، تفکر و 
تأمل، دوستی و زندگی سالم برای بیماران استفاده شده است. 
علاوه بر این، رفتار جنسی و خودارضایی کاملًا کنترل و به شکلی 
معرفی می شوند که موجب ارتقای اهداف جنسی سالم و اجتناب 

از راه اندازها به منظور پیشگیری از عود شوند  ]35-33[. 

هالبرگ  شناختی رفتاری  درمان  بر  مبتنی  درمانی  راهنمای 
]19[، ازنظر اثربخشی، تناسب و کارایی مطالعه شده است. نتایج 
نشان داد درمان شناختی رفتاری گروهی برای اختلال فزون کنشی 
جنسی مناسب بوده و در پایان درمان، کاهش قابل توجهی در 

علائم اختلال فزون کنشی جنسی مشاهده شده است.

نتایج پژوهش فیروزی خجسته فر و همکاران ]36[ نشان داد 
بر پذیرش و تعهد در  درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی 
اعتیاد  به  بیماران مبتلا  رفتار  فزون کنشی  و  افسردگی  کاهش 
جنسی تأثیر داشتند و بین این 2 روش تفاوت معناداری وجود 
نداشت. بیشتر درمانگران باتجربه با این عقیده لوین ]11[ موافق  
هستند که اعتیاد جنسی و اختلالات مرتبط نتیجه تعامل پیچیده 
زیست شناسی، روان شناسی و فرهنگ است؛ بنابراین درمانگران 
باید عوامل زیادی را که در ایجاد و تداوم فزون کنشی جنسی نقش 

دارند، شناسایی و به صورت ماهرانه مدیریت کنند.

با وجود اینکه بسیاری از این رویکردهای چندعاملی در درمان 
اختلال اعتیاد جنسی اثرگذار بوده اند ]19[، اما بسیار طولانی مدت 
و زمان بر هستند؛ تا جایی که برخی از آن ها حدود 5 سال طول 
می کشد که اجرای آن ها در ایران با توجه به وضعیت اقتصادی 
با  بین بخشی  هماهنگی های  ازجمله  دیگر،  عوامل  و  مراجعان 
چالش های اساسی همراه است. پس ضرورت تدوین و به کارگیری 

روش های درمانی کوتاه مدت و ارزان قیمت احساس می شود. 

اختصاصی  راهنمای  ارزیابی  و  تدوین  داد  نشان  منابع  مرور 
کوتاه مدت درمان افراد مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی در ایران 
بالینی  انجام نشده است. به همین منظور، تدوین یک راهنمای 
کوتاه مدت و ارزیابی بالینی آن در دستورکار گروه اعتیاد دانشکده 
قرار  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  روان،  و سلامت  رفتاری  علوم 
پایان نامه  قالب  در  آن  بالینی  مطالعه  و  راهنما  تدوین  گرفت. 
دکتری به یکی از دانشجویان واگذار شد. پایان نامه مراحل قانونی 
مطالعه  و  انجام  راهنما  تدوین  و  کرد  را طی  علمی خودش  و 
اثربخشی آن نیز شروع شد. در این مقاله، نتایج بررسی اثربخشی 
راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی16 در افراد مبتلا به 
اختلال اعتیاد جنسی که حاصل پایان نامه نویسنده مسئول این 

مقاله است ) آرش جواهری( ارائه می شود. 

16. Clinical Guideline for Treatment of Sex Addiction (CGTSA)

 روش

 پس از تدوین راهنمای بالینی تألیفی  مطابق دست نامه سازمان 
پژوهش  شد.  آغاز  درمان  فاز   ،]38 ،37[ جهانی17  بهداشت 
حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده ]39[ با پیش آزمون و 
با گروه کنترل و پیگیری است.  درواقع، این  پس آزمون همراه 
مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با نمونه انسانی و از لحاظ هدف 
پژوهش، کاربردی است. حجم نمونه براساس جی پاور با توجه به 
درنظر گرفتن آلفای 05/ و بتای 0/2 برای ارزیابی یک اندازه اثر 
متوسط برای مقایسه 2 گروه در 3 اندازه گیری مکرر، برابر 28 نفر 
)یعنی هر گروه 14 نفر( برآورد شد. با توجه به ریزش احتمالی، 
حجم نمونه 30 نفر بود. طرح مطالعه از نوع طراحی موازی18 بود. 

جمعیت موردمطالعه از بین مردان دچار اختلال اعتیاد جنسی 
که در شهر اصفهان زندگی می کردند و معیار قرار گرفتن در مطالعه 
افراد مراجعه کننده  از  آماری  انتخاب شدند. جامعه  را داشتند، 
اقامتی مصرف مواد، مراکز درمانی  به مراکز درمانی سرپایی و 

روان پزشکی و مراکز درمان اختلالات جنسی انتخاب شدند. 

در ابتدا اطلاع رسانی با انتشار فراخوان، درخصوص هدف پژوهش 
انجام شد. 100 نفر اعلام آمادگی کردند که از بین جمعیت مورد مطالعه 
طبق ملاک های ورود و خروج، نمونه ای به تعداد 30 نفر مبتلا به 
اختلال اعتیاد جنسی انتخاب شدند. از این بین، 4 نفر از آزمودنی ها 
درگروه کنترل از پژوهش خارج شدند )2 نفر در پیگیری پاسخگو 
نبودند و 2 نفر دیگر تمایل داشتند در گروه انتظارنباشند(. ملاک های 
ورود به مطالعه شامل تمایل فرد و وجود معیارهای تشخیص اختلال 
اعتیاد جنسی بودند. ملاک های خروج، وجود ناتوانی ذهنی، علائم 
مواد  افکار حاد خودکشی، مصرف  اختلال 2 قطبی،  روان پریشی، 
مخدر یا افیونی، مصرف دارو و داشتن هرگونه اختلال جسمی از قبیل 
سابقه ضربه به سر همراه با بیهوشی، تشنج، تومور مغزی و غیره 

موجب اختلال های شناختی و روان شناختی بودند. 

افراد براساس روش بلوک های متوازن تصادفی شده19 به گروه های 
دکترای  دانشجوی  تصادفی سازی،  مسئول  تقسیم شدند.  مختلف 
مطالعات اعتیاد با مدرک کارشناسی ارشد روان شناس بالینی بود. 
ارزیابی معیارهای ورود و خروج و اخذ رضایت آگاهانه توسط مسئول 
مرکز  پذیرش  مسئول  نزد  افراد  سپس  شد،  انجام  تصادفی سازی 
درمانی که جدول تصادفی سازی در اختیار ایشان بود، ارجاع داده  
شدند. اسامی این افراد به ترتیب در جدول تصادفی سازی ثبت شد. 
سپس یک کارت به افراد داده شد که کد جدول تصادفی سازی و 
نام آن فرد روی کارت نوشته شده بود. آزمودنی ها هر زمان که برای 
آزمایش یا پیگیری مراجعه می کردند این کد را به همراه داشتند و 

این مبنای ثبت اطلاعات در مراجعات بعدی بود. 

17. World Health Organization (WHO)
18. Parallel Design
19. Balance Block Randomization
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بود.  فردی  تصادفی سازی  واحد  و  ساده  تصادفی سازی،  روش 
از نرم افزار اکسل،  با استفاده  اپیدمیولوژی مشاور طرح  متخصص 
جدول بلوک های 4 تایی متوازن را برای مطالعه طراحی و ترسیم 
گروه  برای  طراحی شده  محتوای  بالینی  کارآزمایی  این  در  کرد. 
آزمایش، بر اساس پیشینه پژوهشی، در نظر گرفتن مشکلات ویژه 
بیماران مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی و استفاده از محتوای منابع 
مربوطه )12، 19، 35، 47( تدوین شد. تشخیص اختلال اعتیاد 
جنسی براساس پرسش نامه رفتار فزون کنشی جنسی20 انجام شد. از 
این 30 نفر، 15 نفر در گروه آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل  قرار 
گرفتند. برای گروه آزمایش، راهنمای بالینی در قالب 10 جلسه 120 
دقیقه ای هفتگی انجام شد )با توجه به شرایط ناشی از همه گیری 

بیماری کووید-19، جلسات از طریق فضای اسکایپ برگزار شد(. 

گروه کنترل هم در حالت انتظار قرار گرفتند که اگر راهنما 
از  پس  بلافاصله  انجام شود.  نیز  آن ها  برای  بعداً  بود  اثربخش 
آزمایش و 3 ماه پس از آزمایش نیز آزمودنی ها با پرسش نامه  
آزمون  از  استفاده  با  نتایج  و  ارزیابی  رفتار فزون کنشی جنسی 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر21 تحلیل شد. امکان انصراف 
آزمودنی ها از پژوهش و استفاده از درمان های دیگر در صورت 

ضرورت در هر زمان وجود داشت.

ابزار پژوهش

پرسش نامه  رفتار فزون کنشی جنسی

این پرسش نامه که توسط کافکا ]7[ برای راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی در ویرایش پنجم پیشنهاد شده است، 
اعتیاد گونه  و  فزون کنشانه  رفتارهای  در  درگیر  افراد  رفتارهای 
ابزار شامل 19  این  ارزیابی می کند.  به صورت دقیق  را  جنسی 
افراد پاسخ های خود را در  سؤال خود گزارشی است که در آن 
می کنند.  نمرات  رتبه بندی  5  درجه ای  لیکرت  مقیاس  یک 
پاسخ داده شده در دامنه 1 )هرگز(، تا 5 )همیشه( قرار می گیرند. 
بعُد )کنترل، پیامدها و  ابزار، فزون کنشی جنسی را در 3  این 

مقابله( بررسی می کند. 

تعداد گویه ها در بعُد کنترل 8 عدد، در بعُد پیامدها 7 و در 
بعُد مقابله ای 4 عدد است. آیتم های 2 ، 4 ، 7، 10، 11، 12، 15 
و 16 به زیرمقیاس کنترل، آیتم های 1، 3، 6، 8، 13، 16 و 18 
به پیامدها، آیتم های 5، 9، 14 و 19 به آیتم مقابله ای مربوط 
است. نقطه برش این پرسش نامه نمره 53 و بالاتر است ]42[. 
ویژگی های روان سنجی آن در ایران از سوی سید هاشمی ]43[ 
برای کل  آلفای کرونباخ  مطلوب گزارش  شده است و ضرایب 
مقیاس 0/90 و برای 3 زیرمقیاس کنترل، پیامدها و مقابله ای 
به ترتیب 0/82، 0/80 و 0/86 به دست آمده و نتایج تحلیل عاملی 

20. Hypersexual Behavior Inventory (HBI)
21. Anova Repeated Measures

.)CFI= 0/98( تأییدی نیز از برازش مطلوبی برخوردار بوده است

2.  راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی:  مطابق دست نامه 
سازمان بهداشت جهانی ]37، 38[ توصیه ها و دستورالعمل هایی 
که برای کمک به ارائه دهندگان و دریافت کنندگان مراقبت های 
بهداشتی و سایر ذی نفعان در تصمیم گیری های آگاهانه در نظر 
گرفته شده است را راهنمای بالینی گویند. مطابق این دست نامه 
راهنمای  سریع22،  مشورتی  راهنمای  شامل  راهنما  مدل   4
استاندارد23، راهنمای کامل24 و راهنمای تألیفی یا گردآوری شده 25 

وجود دارد. 

طبق تعریف راهنمای تألیفی شامل توصیه ها و دستورالعمل های 
فعلی از سازمان بهداشت جهانی یا سایر منابع است و دستورالعمل 
جدیدی را شامل نمی شود.  راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد 
جنسی از نوع تألیفی و مطابق شیوه تدوین راهنمای تألیفی تدوین 
شده است. دلیل انتخاب روش تألیفی برای تدوین راهنما نیاز به 
یک راهنمای کوتاه مدت با توجه به وضعیت اجتماعی، فرهنگی و 

اقتصادی در ایران بود. 

عضو  روان پزشک  شامل 2  که  راهنما  تدوین  گروه  ابتدا  در 
هیئت علمی، 1 متخصص آمار عضو هیئت علمی استادان راهنما 
و مشاور پایان نامه، 1 نفر دکترای مطالعات اعتیاد عضو هیئت 
علمی و 1 نفر دکترای روان شناسی بالینی عضو هیئت علمی 
و دیگری دانشجوی دکترای مطالعات اعتیاد بود، مراحل تدوین 
راهنما را مشخص و در نهایت، راهنمای تدوین شده را تأیید کردند. 
مطابق بررسی های انجام شده دستورالعملی از سازمان بهداشت 
جهانی در رابطه با اعتیاد جنسی یافت نشد، به همین جهت از سایر 

منابع معتبر و به روز استفاده شد. 

پس از ارزیابی نهایی، بر استفاده از 4 منبع برای گردآوری راهنما 
شامل ویس ]12[، هالبرگ ]19[، کارنز ]35[ و ویس ]47[ توافق 
شد. منبع اول ترجمه شده و تحت عنوان کتاب  کار اعتیاد جنسی 
در دسترس است. مواردی که از منبع دوم استفاده شده )صفحه 37( 
بیشتر شامل آزمایشات شناختی رفتاری است. منبع سوم درواقع، یک 
قسمت از مجموعه جامع کتاب  کارهای پاتریک کارنز است که برای 
1 دوره 5 ساله طراحی شده است. درمان مربوط به 130 روز اول در 
این کتاب )صفحات 13، 15، 17، 67، 82 و 140( برای راهنمای 
تألیفی استفاده شد. منبع چهارم نیز قسمتی از یک کتاب راهنماست 
که موارد هم پوشانی آن با راهنمای تألیفی در صفحات 247، 253، 
254، 263، 264 و 265 آمده است. راهنما پس از تدوین و تأیید گروه 

تدوین برای اجرای آزمایشی26 آماده شد.

22. Rapid Advice Guidelines
23. Standard Guidelines
24. Full Guidelines
25. Compilations of Guidelines
26. Pilot
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راهنمای  جنسی،  اعتیاد  اختلال  درمان  بالینی  راهنمای 
کاربالینی یا شیوه نامه اجرایی و مشتمل بر همه اقدامات درمان 
روان شناختی و اجتماعی جهت درمان افراد مبتلا به اختلال اعتیاد 
جنسی است ]44[. این راهنما در قالب 10 جلسه 120 دقیقه ای 
هفتگی انجام شد. خلاصه برنامه جلسات در جدول شماره 1 شرح 

داده شده است.

یافته ها

دامنه سنی بین 18 تا 35 سال و میانگین 26/4 بود. اطلاعات 
مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی بررسی شد. همان طورکه 
اطلاعات موجود در جدول شماره 2 نشان می دهد 15 نفر در 

گروه آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل قرار داشتند.

سطح  می شود،  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همان طور 
نیز  موردمطالعه  گروه های  اعضای  تأهل  وضعیت  و  تحصیلات 
تقریباً مشابه یکدیگر است. از شرکت کنندگان در پژوهش، 7 نفر 
دارای سطح تحصیلات دیپلم )23/33 درصد(، 18 نفر لیسانس 
)60 درصد( و 5 نفر دارای تحصیلات فوق لیسانس )16/66 درصد( 
 83/33( مجرد  پژوهش،  در  از شرکت کنندگان  نفر  بودند. 25 
درصد( و 5 نفر از شرکت کنندگان، متأهل )16/66درصد( بودند. 

متغیر  ازلحاظ  گروه ها  بین  تفاوت  معناداری  سنجش  برای 
تحصیلات آزمون کای اسکوئر انجام شد که نتایج حاکی از عدم 
سنجش  برای   .)Sig.= 0/984( بود  گروه ها  بین  معنادار  تفاوت 
معناداری تفاوت بین گروه ها ازلحاظ متغیر وضعیت تأهل آزمون 
کای اسکوئر انجام شد که نتایج حاکی از عدم تفاوت معنادار بین 

 .)Sig.= 0/249( گروه ها بود
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جدول 1. خلاصه برنامه جلسات

خلاصه برنامهجلسات

معارفه، توضیح روند اجرایی، معرفی منطق درمان و تدوین قوانین گروه. توضیح مقدماتی درباره آشنایی با اعتیاد جنسی و اطمینان بخشی از محرمانه ماندن  اول
اطلاعات شرکت کنندگان.

مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال.توضیح ملاک های اصلی اعتیاد جنسی، شناخت اعتیاد جنسی، توضیح راه اندازهای اعتیاد جنسی و ذکر رایج ترین  دوم
راه اندازهای درونی و بیرونی. توضیح چرخه اعتیاد جنسی، پرسش : هرگونه اقدامی که تاکنون برای ترک و کاهش اعتیاد جنسی انجام داده اید را ذکر کرده 
و بگویید چقدر موفق بوده اید. تکالیف: نوشتن فهرستی از اهدافی که در طی فرایند تعریف کنترل جنسی می خواهید انجام دهید و فرم پایش وجود / عدم 

وجود لغزش.
مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف. معرفی راه اندازهای اصلی هریک از مراجعان، توضیح فرمت SMART در رابطه با هدف گذاری،  سوم

توضیح لزوم تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7. تکالیف: نوشتن 5 هدف برای کنترل اعتیاد جنسی طبق فرمت SMART فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش 
و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7.

مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف. توضیح ابزارهای اصلی کنترل جنسی )استفاده از بازدارنده، لیست سپاس گزاری، استفاده از کش  چهارم
لاستیکی، قانون 3 ثانیه(. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7.

مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، آموزش و اجرای تمرین تن آرامی 12 مرحله ای. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان  پنجم
استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام تمرین تن آرامی 12 مرحله ای و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7. 

مرور مختصر مطالب  گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، ادامه توضیح ابزارهای اصلی کنترل جنسی )آموزش تکنیک گفت وگو بین جنبه سالم و جنبه  ششم
اعتیادی(، آموزش و اجرای تمرین تن آرامی 8 مرحله ای. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام 

تمرین تن آرامی 8 مرحله ای و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7. 
مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، ادامه توضیح ابزارهای اصلی کنترل جنسی )تهیه جعبه ابزار قابل حمل برای خودتان(، آموزش و  هفتم

اجرای تمرین تن آرامی 4 مرحله ای. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام تمرین تن آرامی 4 
مرحله ای و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7. 

مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، ادامه توضیح ابزارهای اصلی کنترل جنسی )آموزش تکنیک یادآور شخصی برای کنترل، طرح  هشتم
خروج اضطراری(. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام تمرین تن آرامی 4 مرحله ای  و تکمیل 

جدول برنامه هفتگی 24×7.
مرور مختصر مطالب گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، بررسی تاریخچه جنسی، تاریخچه مصرف مواد، تاریخچه روابط / روابط صمیمی، تاریخچه کاری،  نهم

تاریخچه اعتیاد جنسی. تکالیف: فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام تمرین تن آرامی 4 مرحله ای و 
تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7.

مرور مختصر مطالب  گذشته و رفع اشکال، بررسی تکالیف، تعریف زندگی جنسی سالم و ابعاد آن، مرور جلسات، گرفتن فیدبک، آمادگی برای پایان. تکالیف:  دهم
فرم پایش وجود / عدم وجود لغزش، میزان استفاده از ابزارهای کنترل جنسی، میزان انجام تمرین تن آرامی 4 مرحله ای و تکمیل جدول برنامه هفتگی 24×7.



154

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1401 . دوره 28 . شماره 2

جدول شماره 3 شاخص های آمار توصیفی مربوط به نمرات 
رفتار فزون کنشی جنسی در 2 گروه در 3 مقطع  پرسش نامه 
زمانی )بلافاصله قبل از آزمایش، بلافاصله بعد از آزمایش، 3  ماه 

پس از آزمایش( را نشان می دهد.

همان طور که داده های جدول شماره 3 نشان می دهد، میان 
رفتار  مقیاس  در  اجرا  مختلف  زمان های  در  گروه   2 میانگین 

فزون کنشی جنسی تفاوت وجود دارد. 

آزمون  نتایج   4 شماره  جدول  از  حاصل  اطلاعات  براساس 
چندمتغیره لامبدای ویلکز مربوط به تعامل متغیر رفتار فزون کنشی 
جنسی با عضویت گروهی معنا دارد )P<0/01(. به عبارت دیگر، این 
اطلاعات نشان می دهد که میان سه مرحله ارزیابی )پیش آزمون، 
تفاوت  وابسته  متغیر  در  گروه   2 بین  پیگیری(  و  پس آزمون 
معناداری وجود دارد. پیش از بررسی دقیق تر این تفاوت ها نیاز 
به بررسی فرض کرویت است که بدین منظور از آزمون موچلی 

استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 5 آمده  است. 

همان طور که جدول شماره 5 نشان می دهد فرض کرویت برقرار 
است )P>0/05(؛ بنابراین در جدول شماره 6 از اطلاعات مربوط 
به برقراری مفروضه کرویت استفاده  شده است. نتایج تحلیل اثرات 

درون و بین گروهی در جدول شماره 6 خلاصه  شده است.

زمان  تأثیر  می دهد  نشان   6 شماره  جدول  از  حاصل  نتایج 
است  معنا دار  جنسی  فزون کنشی  رفتار  نمرات  بر  اندازه گیری 
کرد  بیان  می توان  شرایط  این  با   .)F=12/122  ، Sig.=0/002(
رفتار  نمرات  میانگین  بین  از گروه های موردمطالعه،  صرف نظر 
فزون کنشی جنسی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت 
معنی داری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه درمان 
تفاوت  به عبارت دیگر،   .)F=1/487  ، Sig.=0/235( است  معنادار 
میانگین نمرات رفتار فزون کنشی جنسی در زمان های مختلف 

با توجه به گروه آزمایش و کنترل متفاوت است.

جدول 2. تعداد، درصد و نتایج آزمون کای اسکوئر متغیرهای تحصیلات و وضعیت تأهل بین 2 گروه

گروه
متغیر

تعداد  )درصد(
χ2 (Sig.)

کنترلآزمایش

تحصیلات
دیپلم

لیسانس
فوق لیسانس

 3 )20(
 10 )66/66(
 2 )13/33(

 4 )26/66(
 8 )53/33(

 3 )20(

0/032
)Sig.=0/984(

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

 12 )80(
 3 )20(

 13 )86/66(
 2 )13/33(

1/330
)Sig.=0/249(

)100( 15 )100( 15 مجموع

جدول 3. اطلاعات توصیفی متغیر رفتار فزون کنشی جنسی

درصدمیانگین± انحراف معیارگروهمرحله

پیش آزمون

7/73450 ±64/73کنترل

8/12850 ±66/27آزمایش

7/844100 ±65/62مجموع

پس آزمون

6/64650 ±62/18کنترل

8/12350 ±50/13آزمایش

9/564100 ±55/23مجموع

پیگیری

6/70850 ±60/00کنترل

12/71650 ±56/60آزمایش

10/558100 ±58/04مجموع
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همان طور که تصویر شماره 1 نشان می دهد نتایج آزمون تحلیل 
واریانس با داده های تکراری حاکی از آن است. گروه آزمایش در 
پس آزمون و مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل در نمرات 
پرسش نامه رفتار فزون کنشی جنسی کاهش معناداری داشته و 

نمرات و علائم اختلال اعتیاد جنسی کاهش داشته است. 

نتایج پس آزمون بیانگر اثربخشی درمان بود، اما نتایج پیگیری 
نشان داد پایداری درمان با گذشت زمان کم می شود. برای بررسی 
تفاوت نمرات بین 2 گروه در مرحله پیگیری، از آزمون تی مستقل 
استفاده شد و نتایج بیانگر معناداری تفاوت بین نمرات 2 گروه در 

.)F=6 ، Sig.=0/014( مرحله پیگیری بود

بحث 

پژوهش حاضر بعد از تدوین راهنمای بالینی اختلال اعتیاد 
جنسی در درمان اختلال اعتیاد جنسی که حاصل پایان نامه بود 
با هدف بررسی اثربخشی آن انجام شده است. نتایج تحلیل آماری 
بیشتری نسبت  بهبود  از درمان،  آزمایش پس  نشان داد گروه 
به گروه کنترل در پرسش نامه رفتار فزون کنشی جنسی نشان 
اعتیاد  اختلال  بالینی  راهنمای  درمانی  جلسات  در  داده است. 
جنسی، بیماران در ابتدا ماهیت بیماری خود را شناختند و اعتیاد 

جنسی را به عنوان یک اعتیاد رفتاری پذیرفتند. 

با هدف گذاری مطابق فرمت استاندارد و ارائه فرم جدول برنامه 
هفتگی، درمان جویان از چرخه اعتیاد جنسی آگاه شده و توانستند 
جنسی  اعتیاد  اختلال  درمان  روند  از  واقع بینانه تری  درک  به 
برسند. نقش راه اندازهای درونی و بیرونی در ایجاد وسوسه های 
عود برای بیماران کاملًا تشریح شد و  نهایتاً  جنسی، لغزش و 
به منظور جلوگیری از وقوع وسوسه از فرم لغزش / عدم وجود 
لغزش و ابزارهای اصلی کنترل جنسی استفاده شد. همچنین 
آن ها یاد گرفتند که هر رفتار جنسی  خود را با توجه به چرخه 
اعتیاد جنسی با یک رفتار سالم جایگزین کنند و به این شکل از 

انجام عمل جنسی جلوگیری کنند. 

تمرین تن آرامی به منظور بالا بردن آستانه تحمل بیماران در 
مقابله با موقعیت هایی که راه انداز چرخه اعتیاد جنسی هستند، 
تاریخچه  اختلال،  به منظور درک همه جانبه  داده  شد.  آموزش 
اشتغال و تاریخچه اختلالات روان پزشکی هم بود و مصرف مواد 
نیز بررسی شد و برای هر یک از اختلالات هم بود، ارجاع انجام 
شد. درواقع، طی جلسات درمانی، بیماران مشکل اعتیاد جنسی  
را به عنوان یک بیماری قابل مهار دریافتند که در صورت اصلاح 
سبک زندگی، درک و فهم زندگی جنسی سالم و ابعاد آن قادر به 

مهار کردن آن هستند. 

جدول 4. خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی در درمان اختلال اعتیاد جنسی

توان آزموناندازه اثر Sig.η2pدرجه آزادیمقدار Fارزشآزمونمنبع تغییرات

0/36210/76620/0010/6381/000لامبدای ویلکزرفتار فزون کنشی جنسی

0/51610/76620/0010/4840/979لامبدای ویلکزرفتار فزون کنشی جنسی×گروه درمان

جدول 5. نتایج آزمون موچلی برای بررسی فرض کرویت متغیر رفتار فزون کنشی جنسی

کای اسکوئر W موچلیاثر درون گروهی
تقریبی

DfSig
اپسیلن

هین فلتگرین هاوس گایزر

0/8832/86920/2380/8951/00رفتار فزون کنشی جنسی
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جدول 6. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای اثرهای درون گروهی و بین گروهی زمان با نوع درمان برای متغیر رفتار فزون کنشی جنسی

توان آزموناندازه اثر FSigη2pمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

746/3271746/32712/1220/0020/3360/91زمان

91/558191/5581/4870/2350/0580/21زمان *گروه درمان

----1477/6152461/567خطا
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 فیروزی خجسته فر و همکاران ]36[ در پژوهش خود به مقایسه 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی برپذیرش و تعهد 
بر افسردگی و رفتار فزون کنشی بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی 
پرداختند. برای این پژوهش که در سال 1398 و در شهر تهران 
انجام شد، 30 بیمار به روش گلوله برفی انتخاب شدند. نتایج نشان 
داد درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در کاهش افسردگی و رفتار فزون کنشی بیماران مبتلا به اعتیاد 
جنسی تأثیر داشتند و بین این 2 روش تفاوت معناداری وجود 

نداشت. 

ویلسون ]49[ در پژوهش خود، 2 روش درمانی هنردرمانی 
افراد مبتلا به اعتیاد جنسی  و درمان شناختی رفتاری را برای 
مقایسه کرد. جلسات هر 2 گروه شامل 12 جلسه 90 دقیقه ای 
بود. نتایج نشان داد میزان کاهش برخی نشانه ها )شرم( در گروه 
هنردرمانی به اندازه گروه درمان شناختی رفتاری نبود. کاهش 

رفتارهای جنسی معتادگونه در هر 2 گروه معنادار و برابر بود.

کراسبی و توهیگ ]46[ در یک کارآزمایی بالینی اثربخشی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد27 را برای افرادی که دچار استفاده 
مشکل ساز از پورنوگرافی برخط بودند، بررسی کردند. این پژوهش 
شامل 1 گروه 27 نفری از مردان بود که تحت درمان مبتنی 
و  تعداد جلسات 12  گرفتند.  قرار  انفرادی  تعهد  و  پذیرش  بر 
زمان هر جلسه 90 دقیقه بود. نتایج نشان داد کاهش استفاده از 
پورنوگرافی در گروه درمان 93 درصد و در گروه کنترل 21 درصد 
بود. در پیگیری 3  ماهه، توقف کامل استفاده از پورنوگرافی در 35 
درصد آزمودنی ها و کاهش حداقل 70 درصدی در 74 درصد 

آزمودنی ها مشاهده شد.

27. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

و  پیش آزمون  نمرات  بین  داد  نشان  یافته ها  همان طور که 
پس آزمون 2 گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنا داری مشاهده 
شد که نشان از اثربخشی آزمایش در کاهش نشانه های اختلال 

اعتیاد جنسی دارد.

و  فیروزی خجسته فر  تحقیقات  سایر  یافته های  با  نتایج  این 
و  کروسبی   ،]19[ هالبرگ   ،]45[ مینارسیک   ،]36[ همکاران 
،4[، ویس ]47[  کارنز ]35  مارک لاسر ]41[،  توهیگ ]46[، 
که در زمینه اثربخشی یک برنامه درمانی بر اختلال اعتیاد جنسی 

انجام شده اند، هم خوانی دارد ]6، 43، 48[.

راهنمای درمانی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری هالبرگ ]19[، 
از نظر اثربخشی، تناسب و کارایی مورد مطالعه قرار گرفته است. این 
اول،  گروه  برای  است.  اجرا شده  مبتلا  افراد  گروه  روی 3  راهنما 
درمان شناختی رفتاری گروهی، برای گروه دوم یا افراد لیست انتظار، 
به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی 7 جلسه درمان شناختی رفتاری 
برنامه  تناسب  و  درون گروهی  اثربخشی  سوم،  گروه  در  و  گروهی 
درمان شناختی رفتاری اینترنتی 12 هفته ای در افراد مبتلا به اختلال 

فزون کنشی جنسی با یا بدون انحراف جنسی ارزیابی شده است. 

هر 3 پژوهش شامل پیگیری 3 و 6 ماهه بودند. نتایج درگروه اول 
نشان داد درمان شناختی رفتاری گروهی برای اختلال فزون کنشی 
جنسی مناسب بود و در پایان درمان کاهش قابل توجهی در علائم 
اختلال فزون کنشی جنسی مشاهده و این اثرات در پیگیری 3 
و 6 ماهه پایدار بود. نتایج در گروه دوم با کاهش متوسط علائم 
فزون کنشی جنسی پس از درمان و در پیگیری همراه با بهبود 
روان شناختی همراه بود.  نتایج در گروه سوم نیز اثرات معناداری 
نشان داد. هرچند این اثرات برای افرادی که علاوه  بر اختلال 
فزون کنشی جنسی به انحراف جنسی نیز مبتلا بودند، کمتر بود. 

بهزیستی روان شناختی این گروه نیز افزایش یافته  بود.

تصویر 1. تغییرات بین 2 گروه آزمایش و کنترل در 3 مرحله ارزیابی
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هدف پژوهش هالبرگ و همکاران ]50[، ارزیابی متناسب  بودن 
فزون کنشی  اختلال  مختص  شناختی رفتاری  درمان  راهنمای 
جنسی بود. به این منظور از معیارهای کاهش علائم اختلال، 
حضور مداوم درجلسات درمان و رضایت مراجع از درمان استفاده 
برنامه  در  جنسی  فزون کنشی  اختلال  به  مبتلا  مرد  شد. 10 
مقیاس ها،  نمرات  کردند.  شرکت  شناختی رفتاری  گروه درمانی 
و 6  پیگیری 3  و  درمان  پایان  درمان،  درطول  درمان،  از  قبل 
ماهه اندازه گیری شد. نتایج بیانگرکاهش معنادار علائم اختلال 
فزون کنشی جنسی از مرحله قبل تا بعد از درمان، کاهش تعداد 
رفتارهای جنسی مشکل ساز در طول دوره  درمان و میزان حضور 

93 درصدی و میزان بالای رضایت مراجع از درمان بود.

پژوهش کلانتز و همکاران ]51[ به ارزیابی اثربخشی برنامه 
درمانی اقامتی مختصر پرداخت که برای درمان اعتیاد جنسی از 
یک روش درمانی  تجربی که همره با تکنیک های شناختی  رفتاری 
بود، استفاده کرد. درمان شامل 32 ساعت گروه درمانی تجربی 
فشرده با استفاده از تئاتردرمانی28 و همچنین 12 ساعت آموزش 
روانی29 درباره اعتیاد جنسی طی یک دوره 8 روزه بود. نتایج نشان 
داد پریشانی روانی شرکت کنندگان پس از درمان نسبت به قبل از 
درمان کاهش یافت. علاوه بر این، مردان کاهش معناداری در علائم 
اختلال را در 6 ماه پیگیری نسبت به مرحله پس از درمان نشان 

دادند؛ هرچند کاهش علائم در زنان معنادار نبود.

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد پایداری درمان با گذشت 
راهنمای  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در  می شود.  کم  زمان 
بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی با مبنا قرار دادن ادراک افراد 
از تجارب شان، تغییر در رفتار و اصلاح سبک زندگی و پایش منظم 
وضعیت بیماران باعث اثربخشی درمان شد. از طرف دیگر، با توجه به 
برنامه های درمانی جامع انجام شده در حوزه اختلال اعتیاد جنسی 
توسط پیشگامان این حوزه ]کارنز 4 و 23، ویس 37 و مارک لاسر 
28[، درمان جامع اختلال اعتیاد جنسی یک برنامه طولانی مدت 
است که حداقل 1/5 سال زمان می برد. با توجه به محدودیت زمانی 
برای انجام این پژوهش، در تبیین اصلی ترین عامل کاهش اثربخشی 
راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی می توان به کوتاه مدت 
بودن بازه زمانی آن اشاره کرد )فرایند درمان طی 10 جلسه هفتگی 

و 1 پیگیری 3 ماهه انجام شد(.

راهنمای  اثربخشی  نشانگر  حاضر  پژوهش  نتایج  درمجموع، 
بالینی اختلال اعتیاد جنسی بر ابعاد اختلال اعتیاد جنسی بود. 
براین اساس، بیماران در بعُد کنترل، پس از درمان کنترل بیشتری 
بر افکار، احساسات و رفتارهای مرتبط با اعتیاد جنسی داشتند. در 
بعُد پیامد، میزان استفاده از رابطه و رفتار جنسی به عنوان ابزاری 
برای رهایی از احساسات ناخوشایند در آن ها کمتر شد و در بعُد 

28. Psychodrama
29. Psychoeducation

مقابله ای، اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی، تحصیلی و روابط 
 بین فردی نیز کاهش یافت.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد راهنمای بالینی درمان اختلال 
اعتیاد جنسی در درمان این اختلال مؤثر است و می تواند کاهش 
قابل توجه و سریع در علائم اعتیاد جنسی به وجود آورد؛ بنابراین 
می توان از این راهنمای درمانی کم هزینه و کوتاه مدت برای درمان 
اختلال اعتیاد جنسی استفاده کرد. با استفاده از این راهنمای 
می شوند  آشنا  خود  بیماری  ماهیت  با  درمان جویان  درمانی، 
می توانند  می پذیرند،  اختلال  یک  به عنوان  را  اعتیاد جنسی  و 
با وسوسه و لغزش  راه  انداز های درونی و بیرونی را بشناسند و 
مقابله کنند. همچنین قادر خواهند شد هر رفتار جنسی را با رفتار 
سالم جایگزین کنند. هنگام درمان با تشخیص اختلالات هم بود 

ارجاع مناسب برای پیگیری درمان انجام می شود. 

حجم پایین نمونه و انتخاب تک جنسیتی آزمودنی ها، ازجمله 
نتایج  تعمیم پذیری  که  است  حاضر  پژوهش  محدودیت های 
با مشکلاتی مواجه می کند. نمونه گیری هدفمند و  پژوهش را 

مدت زمان کوتاه پیگیری نیز نقاط ضعف این مطالعه است.

برای افزایش اعتبار بیرونی یافته ها و بررسی بیشتر اثربخشی 
راهنمای بالینی درمان اختلال اعتیاد جنسی پیشنهاد می شود 
این درمان در چارچوب طرح های کارآزمایی بالینی کنترل شده، 
در مراکز درمانی مختلف و در زنان مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی، 
با حجم نمونه بیشتر و مقایسه با سایر روش های درمانی بررسی 
شود. همچنین برای بررسی تداوم اثربخشی، انجام پیگیری های 

بعدی، از جمله 6 ماهه و   1 ساله توصیه می شود. 

از طرف دیگر، با توجه به هم بودی بالای اختلال اعتیاد جنسی با 
انواع اعتیادهای رفتاری، ازجمله قماربازی، خرید اجباری و مصرف 
مواد، ازجمله الکل، کوکائین، آمفتامین و سایر اختلالات روانی، 
ازجمله اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی و اختلال نقص توجه 
/ بیش فعالی، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی اثرات درمانی 
این راهنمای بالینی روی افراد مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی که 

این اختلالات هم بود را نیز دارند، بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

اخلاق  کمیته  در   1399/945 اخلاق  کد  با  حاضر  پژوهش   
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید و در پایگاه ثبت 
 IRCT20200905048628N1 با کد ایران30  بالینی  کارآزمایی 

ثبت شده است. 

30. Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT)
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حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری آرش جواهری در گروه 
مطالعات اعتیاد دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران بود که با همکاری 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

مشارکت نویسندگان

نهایی سازی  و  ویراستاری  بررسی،  و  تحقیق  مفهوم پردازی، 
آرش  زفرقندی،  صابری  محمدباقر  مدیریت:  و  نظارت  نوشته، 
جواهری؛ روش شناسی: محسن شتی، محسن روشن پژوه؛ تأیید 

نهایی مقاله: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مدیریت  و  سکس تراپیست  نجفی،  محمدکاظم  زحمات  از 
مجموعه دکتر کازی )توسعه دهنده تجهیزات پزشکی در حوزه 
اختلالات جنسی( و مدرسه کازی )رسانه آموزشی علمی در حوزه 
مسائل جنسی( و علی اکبر ابراهیمی، سرپرست معاونت پیشگیری 
بهزیستی استان اصفهان به خاطر همکاری در اجرای پژوهش، 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به خاطر حمایت مالی 
و تمام درمان جویان محترمی که با مشارکت و همکاری خود به 
افزایش دانش در زمینه تشخیص و درمان اختلال اعتیاد جنسی 

کمک کردند، سپاس گزاری می شود.
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