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  رفتاری -های شناختی اثربخشی روش
 در درمان اختلال نعوظی نوع اضطراب عملکردی
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 چکیده

نـوع اضـطراب عملکـردی مـورد       رفتاری در درمان مردان مبتلا بـه اخـتلال نعـوظی       -های شناختی   در این پژوهش اثربخشی روش     :مقدمه
 .رار گرفتبررسی ق

  مـاه در طـول  2-3 آزمـودنی مـرد بـه مـدت     پـنج  ،در یک طرح آزمایشی تـک مـوردی و طـرح خـط پایـه چندگانـه        : کار  مواد و روش  
گیری در دسترس انتخاب شدند و پـس از تعیـین خطـوط     ها به روش نمونه آزمودنی.  جلسه به همراه همسرانشان شرکت داده شدند       11 تا   9

شاخص بهبودی در هر یک از متغیرها، سیر نزولـی منحنـی در مرحلـه درمـان                 . به ترتیب وارد مرحله درمان شدند     پایه در متغیرهای وابسته،     
 بـرای سـنجش     (SUD)اضـطراب   ها توسط ابزارهای مصاحبه بالینی، مقیـاس خودسـنجی           این شاخص . نسبت به خط پایه در نظر گرفته شد       

مـورد  همسـران  بنـدی انگیـزه    نامه باورهای غیرمنطقی و مقیـاس درجـه   ظ، پرسشمیزان اضطراب جنسی، برگه روزنگار برای ثبت زمان نعو 
 .ارزیابی قرار گرفتند

 .های ناسازگارانه و افزایش زمان نعوظ مؤثر بود  رفتاری در کاهش اضطراب جنسی، کاهش شناخت-های شناختی  روش:ها یافته
 .وع اضطراب عملکردی کارآیی دارند رفتاری در درمان اختلال نعوظی ن-های شناختی روش: گیری نتیجه

 
 ، اختلال روانی جنسیاضطراب عملکردی،  رفتاری، اختلال نعوظی-شناختیدرمان  :کلیدواژه

 
 مقدمه

ــردان، اخــتلال    یکــی از اخــتلال ــایع جنســی در م ــای ش ه
هـای    بر پایه ملاک  . باشد  می 2 نوع اضطراب عملکردی   1نعوظی

 آمــاری چهــارمین نســخه دســتنامه تشخیصــی و   تشخیصــی 
انجمــن روانپزشــکی آمریکــا، ( )DSM-IV(اخــتلالات روانــی 

 :باشد اختلال نعوظی شامل موارد زیر می) 1994
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ناتوانی پیوسته یا تکرارشونده برای کسـب یـا حفـظ           ) الف
اخـتلال موجـب    ) ب نعوظ کـافی تـا تکمیـل فعالیـت جنسـی،          

اخـتلال  ) گـردد و ج     و مشکلات بین فـردی      گیر   چشمناراحتی  
جز اختلال کنشی جنسی دیگر، توضیح بهتری     به (Iردیگر محو 

 ناشی از تأثیر فیزیولوژیک مسـتقیم       ،برای اختلال نعوظی نبوده   
و یـا یـک     ) یا نسـخه شـده    اعتیادآور  داروهای  مانند  (یک ماده   
ــی پزشــکی اخــتلال  در اضــطراب عملکــردی کــه  . باشــدنکل

 در است، فرد نعوظ کافی دارد ولی        1از ناتوانی جنسی  ای    گونه
کنتـرل زمـان   برای توانایی مرد  . دهد  نزدیکی از دست می   آغاز  

 .استاهمیت دارای زنان نعوظ، در لذت جنسی بسیاری از 
شـایع هسـتند    دهند که مشکلات نعوظی      نشان می ها    بررسی

ــادوک؛ 1991، 2اســـپنس( ــادوک، 3سـ ؛ مهرابـــی، 2000 و سـ
عوامل روانشناختی در   ). 1382منش و کریمی کیسمی،      احسان

شـوند کـه       موارد باعث ایجاد این اخـتلال مـی         درصد 30ا   ت 10
شامل اضـطراب عملکـردی، افسـردگی و مشـکلات ارتبـاطی            

، 7 و آیکن  6 جونمان -، پرسون 5؛ جونمان 1985،  4فورلو(هستند  
در سایر موارد نیـز ممکـن اسـت عوامـل روانشـناختی             ). 1990

همسـران  ). 1998، 9 و لو8جکسون(شوند  عضوی افزوده   علل    به
از علـل روانشـناختی آن بـه        ناآگاهی  ر این مشکل به دلیل      دچا

ــکان  ــه متخصص ــپزش ــف از جمل ــوژی ن امختل ــه اورول مراجع
شوند و حتی گـاهی      های زیادی را متحمل می      هزینه  و کنند می

شـدید در زنـدگی     هـای     کشـمکش هـا    این درمان ناموفق بودن   
  دریافـت  منـد این افراد نیاز   از این رو     .آورد میپدید  خانوادگی  

، 11، بـراون  10؛ ویزبـرگ  1991اسپنس،  (هستند  خدمات درمانی   
 ).2001، 13 و بارلو12وینچز

ها، باورها، دانش فرد از      نگرشدربردارندۀ   شناختی   یاجزا
. باشــند  تمرکـز مـی  -هـای توجــه  مسـائل جنسـی و نیــز مهـارت   

هــای ناســازگارانه نقــش مهمــی در چگــونگی تفســیر  شــناخت
 درنهایـت در چرخـه پاسـخ      های جنسی و   اطلاعات در موقعیت  

پژوهشـی نشـان    هـای     یافتـه ). 1991اسـپنس،   (د  نجنسی فرد دار  
ها و باورهـای ناسـازگارانه       از افکار، نگرش  برخی  دهند که    می
هـای   تواننـد بـر فعالیـت      های مختلف جنسی، مـی     جنبهزمینۀ  در  

جنسی فرد و پاسـخ او نسـبت بـه مراحـل چرخـه جنسـی تـأثیر                  
ــد  ــی  و دی14بیکــر(بگذارن ــپنس،  ،1988، 15لواس ــه نقــل از اس  ب

؛ 1382؛  مهرابـی و دادفـر،      1970،  17 و جانسون  16؛ مسترز 1991
 ).1384دادفر، دادفر و سراجی، 

هــای  هــای انجــام شــده در مــورد درمــان اخــتلال پــژوهش
ــی ــدی روش،جنس ــاری    کارآم ــای رفت ــاپلان(ه ؛ 1974، 18ک

ــون ــون، 19ساراس ــناختی ،)1987 و ساراس ــک( ش ــارلو، 20ب  و ب
 و  23؛ متز 1995،  22 و لیبلوم  21روزن( رفتاری   -و شناختی ) 1984
؛ جـــابری، مهرابـــی و  2001، 25کیـــب ؛ مـــک2000، 24پریـــور

ــار،  ــر، 1380؛ ســلطانی محمــدی، 1378مهری ؛ ســراجی و دادف
طـور   ههای کنشی جنسـی و ب ـ      را در درمان انواع اختلال    ) 1384

ی درمـان   و روان  ی رفتـار  - شـناختی  هـای   اختصاصی تأثیر روش  
را در اخــتلال نعــوظی ) 1996، 26روزن و ریمونــد(بــین فــردی 

 1  . اند گزارش نموده
 -هـای شـناختی    هدف این پژوهش تعیـین اثربخشـی روش       
نوع اضـطراب   (رفتاری در درمان مردان مبتلا به اختلال نعوظی     

ــردی ــود)عملک ــیه.  ب ــارت   فرض ــژوهش عب ــای پ ــد ازه  :  بودن
اضـطراب مـردان     رفتـاری در کـاهش       -های شـناختی   روش )1

مبتلا به اختلال نعوظی نوع اضطراب عملکردی و همسران آنها   
رفتـاری باعـث کـاهش       -های شناختی  روش) 2باشد،   مؤثر می 
ــناخت ــتلا مـــی  شـ ــردان مبـ ــازگارانه در مـ ــای ناسـ ــود و  هـ  شـ

را تر شـدن زمـان نعـوظ         های شناختی رفتاری طولانی    روش )3
 .در پی دارند

 
 کار روشمواد و 

 بـا   بود که  27تک موردی آزمایشی  یک طرح   این پژوهش   
 ، ریزی شـده   طرح28های خط پایه چندگانه توجه به اصول طرح   

هـای    آزمـودنی . های پژوهش ارزیابی شـدند     آن، فرضیه پایه  بر  
ــه اخــتلال نعــوظی نــوع اضــطراب  پــژوهش پــنج  مــرد مبــتلا ب

هـای   هـای درمـان اخـتلال     کننده به کلینیـک    عملکردی مراجعه 
ــب  ــی و مط ــا جنس ــی ه ــه   ی خصوص ــد ک ــان بودن و همسرانش

: های زیر انتخـاب شـدند      ملاکدر دسترس و بر پایه      صورت   به
ابـتلا بـه     )2 سـوم راهنمـایی،   کـم     دسـت تحصـیلات   داشتن  ) 1

بـه اخـتلال    نبـودن   مبـتلا    )3 ، سـال  3 مـاه تـا      6به مدت   بیماری  
نداشــتن و ) از جملــه وابســتگی بــه مــواد مخــدر (روانپزشــکی 

مبــتلا  )5اخــتلال عضــوی و  نداشــتن )II، 4در محــور اخــتلال 
 .نبودن همسران به اختلال کنشی جنسی

_______________________________________ 
1- impotency  2- Spence 
3- Sadock  4- Furlow 
5- Junemann  6- Persson-Junemann 
7- Aiken   8- Jackson 
9- Lue   10- Weisberg 
11- Brown  12- Wincze 
13- Barlow  14- Baker 
15- De Silva  16- Masters 
17- Johnson  18- Kaplan 
19- Sarason  20- Beck 
21- Rosen  22- Leiblum 
23- Metz   24- Pryor 
25- McCabe  26- Raymond 
27- single case  28- multiple baseline designs 



 

نامـه باورهـای     مصاحبه بـالینی، پرسـش    ،  در پژوهش حاضر  
و (SUD)  2، روزنگار، مقیاس خودسنجی اضطراب1غیرمنطقی

بـرای  . کـار گرفتـه شـد        بـه  3همسـران بندی انگیزه    مقیاس درجه 
لینی بــا یــک مصــاحبه بــانخســت رســیدن بــه تشــخیص دقیــق، 

:  بخـش بـود    دودارای  کـه   انجام شد   ها و همسرانشان     آزمودنی
بـر   گرفتن تاریخچه بیماری و معاینه وضعیت روانی بیمار  )الف

ــی    ــای تشخیص ــه معیاره ــکی  ( DSM-IVپای ــن روانپزش انجم
برگرفته شـده    رفتاری   - ارزیابی شناختی  )و ب ) 1994مریکا،  آ

اسـپنس،  (ران   و همکـا   4 رفتـاری ویلسـون    -از ارزیابی شـناختی   
را بررسـی   کننـده آن     تعیـین عوامـل   که مشکل فعلـی و      ) 1991
 . کند می

و  دنپژوهشـگران سـاخت   را  نامه باورهای غیر منطقی      پرسش
صــفر . شــد  نمــره گــذاری 0-4بــود کــه از پرســش  20دارای 

موافقـت کامـل    مراجع و چهار نمایـانگر      موافق نبودن   نمایانگر  
هـای جنسـی،     اورهـا، نگـرش   بدربردارنـده   نامه   این پرسش . بود

های مردان مبتلا به اختلال نعوظی نـوع         و توانائی ها    داشت  چشم
 شــشرا اعتبــار محتــوایی آن . باشــد اضــطراب عملکــردی مــی

پایــایی آن بــا . نمودنــدروانپزشــک و روانشــناس بــالینی تأییــد 
 فاصله دو هفته بر روی مردان       بهاز روش بازآزمایی    گیری    بهره

دسـت   ه ب 76/0عوظی نوع اضطراب عملکردی     مبتلا به اختلال ن   
روزنگـار بـرای ثبـت، گـزارش دفعـات و زمـان واکـنش               . آمد

 .گرفت دربرمیگیری را  طرح تا مرحله پیآغاز نعوظ از 
ســـنجش بـــرای  (SUD)مقیـــاس خودســـنجی اضـــطراب 

نمره صـفر   . شود  درجه بندی می   0-100باشد و از     اضطراب می 
بیشـترین میـزان    اخص   ش ـ 100نشان دهنده نداشتن اضـطراب و       

ایـن شـکل از گـزارش شخصـی در مـورد            . باشـد  اضطراب می 
های اضطرابی  های بالینی اختلال های عینی، در پژوهش   واکنش
 دارد و دارای همبســتگی بــالایی بــا تغییــرات بســیاری کــاربرد

). 1378جـابری و همکـاران،    (باشـد    فیزیولوژیک اضطراب می  
ــاس درجــه ــزه   مقی ــزان انگی ــدی می پژوهشــگران ان را همســربن

 میزان انگیزه بیمار و همسرش را نسبت بـه درمـان، بـر              وساخته  
صـفر  . کنـد   ارزیـابی مـی    0-10مقیاس درجـه بنـدی شـده        پایه  

. اسـت  نشانگر انگیزه بسـیار خـوب       10انگیزه و   نداشتن  نشانگر  
. نمودنـد در مرحلـه خـط پایـه، تکمیـل          را همسران   این مقیاس   

 . دست آمد ه ب83/0اهنما در بررسی رپایایی این ابزار 

در شـدند و ارزیـابی       بیماران توسط روانپزشک ارجاع مـی     
داده شـرکت  در بررسـی  بیمارانی . شد انجام میدو تا سه جلسه     

رقراری رابطـه  پس از ب  .داشته باشند انگیزه درمانی   شدند که     می
بـه   ، درمـان  هـای   درمانی و توجیـه بیمـاران در رابطـه بـا هـدف            

برای تکمیل فـرم   بیماران   .دادند  ر پاسخ می  های مورد نظ    آزمون
خط پایه بـر    . دیدند   آموزش می  تعیین خط پایه  جهت  روزنگار  

هـا در روزنگـار      اساس روزنگـار و پـس از دو هفتـه ثبـت داده            
) SUDپایهزمان نعوظ پس از دخول و ثبت میزان اضطراب بر           (

هـای انجـام شـده در جلسـات ارزیـابی، تعیـین شـد و                 و آزمون 
بـرای  . ه گردیدیتنهایی ارا بهزن و شوهر  درمانی برای هر    برنامه  

 9-11، مداخله شناختی رفتاری طی      )زوج(زن و شوهر    هر پنج   
 دقیقه و در سـه مرحلـه بـه فاصـله        45 -60جلسه، هر جلسه بین     

 بـا   هـا   در طـول هـر جلسـه، درمـانگر و زوج          .  روز اجرا شـد    15
ری هـای رفتـا    ، ضمن یادگیری برخـی روش     یکدیگرهمکاری  

از ریزی برای     و برنامه ) تمرکز حسی کمک    به(سازی   آراممانند  
حساسیت تدریجی در رابطه با رفتارهـای اجتنـابی و          میان بردن   

ــز  ــهنی ــه بررســی   مهــارتدســت آوردن  ب هــای جنســی لازم، ب
یا ناکافی و نیـز باورهـای غیرمنطقـی         نادرست  اطلاعات جنسی   

هـای    از شـیوه   گیـری   بهـره عمل جنسی پرداختند و بـا       زمینه  در  
اصـلاح و   را بازشناسـی،     اطلاعات و باورهـای اشـتباه        ،شناختی

افزایش نیز  را  بازسازی نمودند و کیفیت عاطفی روابط خویش        
 1    .دادند

اخـتلال  زمینه  جلسه درمان، اطلاعات لازم  در       نخستین  در  
. نعوظی نوع اضطراب عملکردی، به بیمار و همسرش داده شـد        

یجاد کننده و تشـدید کننـده بیمـاری و          ، شرایط ا  ها  تسپس عل 
های فرد و نیز اطلاعات و دانش     نیز رابطه افکار، باورها، نگرش    

آمـوزش  . از مسایل جنسی با این اختلال توضـیح داده شـد       وی  
ــر  ــه لازم ب ــپنس پای ــه ) 1991(روش اس ــران ب ــدهمس . داده ش

بر لزوم همکاری و انجام تکـالیف داده شـده، ارتبـاط       چنین    هم
همسران به . شدتأکید نزدیکی ی مطلوب و قطع کامل   غیر جنس 

. اسـت مرحلـه   دارای سـه    شد که روند درمان تدریجی و       گفته  
بـر بررسـی تکـالیف داده شـده در          افـزون   در هر جلسه درمانی     

هـا و    هـای شـناختی شـامل باورهـا، نگـرش          ، جنبـه  پیشینجلسه  
دسـت    بـه هـای    اطلاعات جنسی فـرد، علایـم رفتـاری، مهـارت         

_______________________________________ 
1- illogical beliefs 
2- Subjective Unit Distress 
3- Couples Motive Rating Scale 
4- Wilson 
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و میـزان اضـطراب آنهـا بررسـی         همسـران   وابـط کلـی     ، ر آمده
شـد،   میپرسش  میزان پیشرفت بیمار و همسرش      دربارۀ  . شد  می

یـاد شـده    های   شد تغییراتی را که در زمینه      از هر دو خواسته می    
آنهـا پاسـخ داده   های  پرسش، مطرح نمایند و به      اند  تجربه کرده 

را شـین   پی تکالیف مرحله بعدی، در صورتی که مرحله         .شد می
 درمـان،  . شـد   مـی ه  ی ـدر حد قابـل قبـول انجـام داده بودنـد، ارا           

 نزدیکـی  کـه بیمـار توانسـته باشـد عمـل           یافـت     پایان می زمانی  
 . شد انجام میگیری پس از دو ماه  پی. را با موفقیت انجام دهد

کـار بـرده      بهها روش ترسیمی و نموداری       تحلیل داده برای  
 .شد

 
 ها یافته

هـا و همسـران      ضطراب جنسی آزمـودنی    شدت ا  ،1نمودار  
شـود   که در نمـودار دیـده مـی   گونه   همان. دهد آنها را نشان می  

هـا و همسـران آنهـا بـا ورود بـه             آزمـودنی میزان اضطراب همه    
در کاهش و این کاهش یافت مرحله درمان نسبت به خط پایه،    

ایـن  . نیـز ادامـه داشـت     )  ماه پس از درمـان     دو( مرحله پیگیری 
 رفتاری بر اضـطراب     -دهند که درمان شناختی     نشان می  ها یافته

پـژوهش  است و از ایـن رو فرضـیه نخسـت           جنسی تأثیر داشته    
 . گردد می تأیید 

هـا را نشـان      هـای ناسـازگارانه آزمـودنی      شناخت،  2نمودار  
هـای    شـناخت شـود     که در نمودار دیده می     گونه  همان. دهد می

رمـان نسـبت بـه خـط     ها در مرحلـه د  آزمودنیناسازگارانه همه   
 مـاه پـس     دو(گیری   و این سیر در مرحله پی     کاهش یافت   پایه،  

هـای   دهـد کـه روش     این یافته نشان می   . ادامه داشت ) از درمان 
را در پـی    هـای ناسـازگارانه      رفتاری کاهش شـناخت    -شناختی

 .گردد فرضیه دوم پژوهش تأیید میاز این رو . داشته است
. دهـد  ها را نشـان مـی      دنیآزمو زمان نعوظ مدت   ،3نمودار  

ــه همــان دهــد مــدت زمــان نعــوظ   نشــان مــی کــه نمــودار گون
یافـت  افـزایش  ها در مرحله درمان نسبت به خط پایه،      آزمودنی

نیز ادامـه   )  ماه پس از درمان    دو(گیری   و این سیر در مرحله پی     
. نشـد دیـده  ای از عود بیماری در آنهـا   گونه نشانه داشت و هیچ  

 رفتـاری  -هـای شـناختی   د کـه روش   ن ـده  مـی  ها نشـان   این یافته 
فرضـیه سـوم    از ایـن رو      .باعث افزایش زمان نعوظ شـده اسـت       

 .گردد  میپژوهش نیز تأیید 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها و همسران آنها  شدت اضطراب جنسی آزمودنی-1نمودار        
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 آزمودنی هـ
 پایه     خط1   مرحله2     مرحله3پیگیری    مرحله



 

 
 
 
 
 
 

 
 ها های ناسازگارانه آزمودنی تشناخ -2 نمودار 

 
 
 
 
 
 
 

 
 ها زمان نعوظ آزمودنی -3 نمودار

 
 حث ب

پـژوهش مبنـی بـر      نخست  های پژوهش حاضر فرضیه      یافته
 رفتاری در کاهش اضـطراب جنسـی        -های شناختی  تأثیر روش 

در مردان مبتلا به اختلال نعـوظی نـوع اضـطراب عملکـردی و              
هـا نشـان دادنـد کـه شـدت           تـه یاف. را تأییـد نمـود    همسران آنها   

ها نسبت به مرحله پیش از درمـان   اضطراب جنسی در آزمودنی  
اضـطراب بــالای  شـاید بتــوان گفـت کــه   . کـاهش یافتـه اســت  

همسران باعث افزایش اضطراب مردان شده و بیشتر به اخـتلال           
 -هـای شـناختی   توان گفت که روش می. انجامیده است نعوظی  

رفتاری در کـاهش اضـطراب جنسـی مـردان مبـتلا بـه اخـتلال           
 هـای   هنعوظی نوع اضطراب عملکردی تأثیر دارد و این مداخل ـ        
. کاهـد  درمانی از شدت اضطراب جنسی همسران آنها هـم مـی       

کـه بـه   ) 1984( و همکـاران    1ها بـا پـژوهش مونجـک       این یافته 
هـای    بـه درمـان اخـتلال      عـاطفی    -روش درمان عقلانی  کمک  
 به نقـل    ،1997،   و همکاران  2کیلمن( ؛اند  ی مردان پرداخته  جنس

ــو ــوینگتن، 3از اودونوه ــه از )1999، 6 و رگــو5، دوپــک4س   ک
 ،7پــرایس(؛ انــد  بهــره گرفتــهزدایــی تــدریجی روش حساســیت

از روش  کـه   ) 1981،  11 و شـوکت   10، اندرسن 9، کوهن 8رینولد
هـای    هاند و با یافت ـ     سود برده تحریم ارتباط جنسی و ایفای نقش       

گیری از شیوه آموزش      با بهره که  ) 1990 (13 و کارول  12گلدمن

. خـوانی دارد    هـم  ،اند   را درمان نموده   کارگاهی اختلال نعوظی  
 و  14نمتـز (های کنشـی جنسـی        ها در انواع اختلال    سایر پژوهش 

؛ مسـترز و جانسـون،     1991 به نقل از اسپنس،      ،1987همکاران،  
کیـب،    ؛ مک 2000و پریور،   ؛ متز   1995؛ روزن و لیبلوم،     1970
؛ ســلطانی 1378جــابری و همکــاران، ؛ 1378بشــارت، ؛ 2001

مشابهی های    یافتهنیز  ) 1384؛ سراجی و دادفر،     1380محمدی،  
 1   .اند را گزارش نموده

فرضـیه دوم   در تأییـد    چنـین     هـم های پژوهش حاضـر      یافته
 رفتـاری در کـاهش      -های شناختی  پژوهش مبنی بر تأثیر روش    

های ناسازگارانه مردان مبـتلا بـه اخـتلال نعـوظی نـوع              شناخت
و اصـلاح باورهـای     همسران  آموزش  . اضطراب عملکردی بود  

هـای ناسـازگارانه آنهـا در        آنها موجب تغییر شـناخت    نادرست  
ایــن یافتــه بــا پــژوهش مونجــک و . مقایســه بــا خــط پایــه شــد

که نشان دادند روش درمانی مـورد اسـتفاده         ) 1984(همکاران  
. خـوانی نـدارد    بر باورهای غیرمنطقی تأثیری نداشـت، هـم   آنها

ناشـــی از نـــوع روش شـــاید بتـــوان را هـــا  یافتـــهتفـــاوت در 
ولی سودمندی بازسازی   دانست  کار گرفته شده      درمانی به  روان

 و  15 لیندسـی  هـای     یافتهشناختی در رابطه با مشکلات جنسی با        
 ،)1991 ( اسـپنس  ،)1995 به نقل از دی سـیلوا،        ،1995( 16پاول

  سـلطانی محمـدی   ،)2001(کیـب     مـک  ،)2000(  متز و پریـور   
 .خوانی دارد هم) 1384 ( سراجی و دادفرو )1380(

فرضـیه سـوم پـژوهش      در تأییـد    های پژوهش حاضـر      یافته
 رفتـاری در افـزایش زمـان       -هـای شـناختی    مبنی بر تـأثیر روش    

  پـرایس و همکـاران     ،)1984(مونجک و همکـاران     . نعوظ بود 
 های  هنیز کارآمدی مداخل  ) 1990 (گلدمن و کارول  و   )1981(

مدت صورت افزایش    هدر اختلال نعوظی ب   را   رفتاری   -شناختی
موفـق  هـای     شمار نزدیکی  و افزایش    ها  نعوظشمار  زمان نعوظ،   

هـای کنشـی     کارآیی این روش در سایر اخـتلال      . اند  نشان داده 
ه نقـل   ب ـ؛  1986 (18 و کالاهان  17های هاوتون  جنسی در پژوهش  

، 21 و یاسـوناری   20، آکیـرا  19؛ کامیـا  1380سلطانی محمـدی،    از  
 .نیز تأیید شده است) 1997

_______________________________________ 
1- Munjack  2- Kilmann 
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9- Cohen    10- Anderson  
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پـژوهش  ایـن   هـای    از محـدودیت   هـا   آزمـودنی کـم   شمار  
هـا   تـر، یافتـه   بـزرگ در صـورت وجـود نمونـه    . رود شمار می  به

 بـودن مـدت پیگیـری از     کوتـاه . دن ـبیا بیشتری میپذیری   تعمیم
مـدت  ایـن    افـزایش     کـه  اسـت وهش  های پـژ    دیگر محدودیت 

 .شود پیشنهاد میهای آینده  برای پژوهش
 

 سپاسگزاری
بودجـه مرکـز تحقیقـات بهداشـت روان و          این پژوهش بـا     

بدینوسـیله از   . انجام شـد  قطب علمی انستیتو روانپزشکی تهران      
چنـین آقـای     دکتر کیومرث فرد ناظر محتـرم طـرح، هـم         آقای  

 آقـای عیسـی      و مـر درمـان   زاده عطـوفی کـه در ا       مهرداد کاظم 
کریمی کیسمی که در کارهای اجرایـی پـژوهش مـا را یـاری              

 .شود نمودند، قدردانی می
 

ــه ؛ 21/7/1383: ؛ دریافــت نســخه نهــایی 7/5/1383: دریافــت مقال
 27/8/1383:پذیرش مقاله

 
 منابع

هـای    تـازه . زوج درمـانگری مشـکلات جنسـی      ). 1378(بشارت، محمـدعلی    
 .23-40، 7  شمارهدرمانی، روان

بررســی ). 1378(جــابری، پریــوش؛ مهرابــی، فریــدون؛ مهریــار، امیرهوشــنگ 
های شناختی ـ رفتـاری در درمـان زنـان مبـتلا بـه فوبیـای         اثربخشی روش

 .79-91، 2 و 1 سال پنجم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار، .جنسی
ی و  بررسـی آگـاه   ). 1384(دادفر، فرشته؛ دادفر، محبوبـه؛ سـراجی، مهـرزاد          

های جنسی، روابط غیرجنسی و باورهای غیرمنطقی زنان مبتلا           مهارت
 مقاله ارایه شده در دومین کنگره سراسری خـانواده و           .به فوبیای جنسی  
 . آذرماه2-3تهران، دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد، . مشکلات جنسی

ــه   ــر، محبوب  -هــای شــناختی  اثربخشــی روش).1384(ســراجی، مهــرزاد؛ دادف
فصــلنامه .  فلوکســتین و ترکیــب آنهــا در فوبیــای جنســی زنــانرفتــاری،

 .278-282، 3 سال یازدهم، شماره اندیشه و رفتار،
 -بررسـی اثربخشـی روشـهای شـناختی       ). 1380(سلطانی محمـدی، محمـد      

 کارشناسی   پایان نامه  .رفتاری در درمان مردان مبتلا به انزال زودرس       
 .کی تهرانانستیتو روانپزش. ارشد روانشناسی بالینی

). 1382(مهرابی، فریـدون؛ احسـان مـنش، مجتبـی؛ کریمـی کیسـمی، عیسـی                
شناختی و مشکلات جنسی مـردان مبـتلا بـه نـاتوانی             های جمعیت  ویژگی
 .14-21، 2 سال نهم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار،. جنسی

بررسی نقش عوامل روانشـناختی در      ). 1382(مهرابی، فریدون؛ دادفر، محبوبه     
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