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 چکیده
رفتاری بر  -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

 هشاضطراب و افسردگی افراد مبتلا به بدکارکردی جنسی انجام شد. پژو

 هادهدا آوریجمع یبه لحاظ نحوه و کاربردی، نوع از هدف به لحاظ حاضر

 در ترتیببه کنندگانآن شرکت در و است موردیتجربی تك نوع از

 قرار سنجش مورد پیگیری و از درمان پس و درمان پایه،خط مراحل

شخیص تباشند که به گیرند. جامعه آماری این مطالعه را کلیه زنان میمی

 باشند که در سه ماه اول سالمتخصص دارای اختلال کارکرد جنسی می

 عهجام میان به کلینیك مشاوره و روان درمانی مراجعه کردند. از 1397

 خیلی و شدید طبقه در افسردگی و اضطراب مقیاس در نفر که 2 آماری

 ابانتخ پژوهش خروج و ورود هایملاك کردن لحاظ داشتند با قرار شدید

ار جلسه تحت درمان شناختی و رفتاری قر 8شدند، هر دو بیمار به مدت 

های افسردگی و اضطراب گرفتند. سنجش در هر مرحله توسط پرسشنامه

استفاده شد.  SPSS-18افزار ها از نرممنظور تحلیل دادهبك انجام شد. به

)بیمار  64/1نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری با میزان اندازه اثر 

ط را برای متوس)بیمار دوم( به ترتیب میزان اندازه اثر بالا و  57/0اول( و 

یگر دهد. همچنین نتایج دکاهش علائم افسردگی در بیماران را نشان می

مار اول( )بی 58/1نشان داد که درمان شناختی رفتاری با میزان اندازه اثر 

 )بیمار دوم( موجب کاهش علائم اضطراب در این بیماران شده 55/1و 

 دهد. یان را نشان ماست و هر دو اندازه اثر میزان بالایی از تاثیر درم

ی درمان شناختی رفتاری، اضطراب، افسردگی، بدکارکرد واژگان کلیدی:

 جنسی

 Abstract 
The present research was conducted aiming to 

check effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

for anxiety and depression in people afflicted by 

sexual dysfunction. In terms of objectives, the 

present research is practical; and in terms of data 

collecting, it is a single-case experimental research. 

Participants are evaluated in all phases including 

basic line, therapy and post-therapy, and pursuit 

respectively. Statistical population of this study 

includes all the women who were diagnosed with 

sexual function disorder who had come to the 

psychotherapy and counseling clinic in the early 

months of the current year. Among this statistical 

population, two patients who were diagnosed with 

acute and very acute anxiety and depression were 

selected considering inclusion and exclusion 

criteria. Both patients received cognitive-

behavioral therapy in 8 sessions. Evaluation was 

carried out using Beck`s Depression Inventory for 

every and each step. In order to analyze data, SPSS-

18 PPPPPPP PPP PPPP. PPPPPPP PPPPPPPPPPPP 
that cognitive-behavioral therapy with effect size of 

1.58 )PPP PPPPP PPPPPPP( PPP 1.55 )PPP PPPPPP 
patient) has alleviated symptoms of anxiety on 

these patients and both effect sizes show a high 

level of effectiveness in treatment.  
 

Key Words: cognitive-behavioral therapy, 

anxiety, depression, sexual dysfunction 
 98 اسفندویرایش نهایی :    97مرداد پذیرش:   97مرداد  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
شناختی ، روانشامل عوامل جسمی آید. رابطه جنسیرابطه جنسی یکی از عملکردهای مهم انسان و مسائل اساسی زندگی به شمار می

(. رابطه جنسی 2017، 2، بوری، فریدلوند، پاکپور؛ لین2000و همکاران،  1گذارد )روزنو هیجانی است و بر بهزیستی زندگی فرد تأثیر می

                                                           
1 Rosen 
2 Lin, Burri, Fridlund,  & Pakpour 
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شدید فردی شده  تواند سبب ناراحتیشود، اما اختلال در کارکرد جنسی میبخش، باعث لذت، رضایت و نزدیکی عاطفی زوجین میرضایت

 (.2000و بر سلامت روانشناختی و روابط بین فردی تأثیری منفی بگذارد )روزن و همکاران، 

کند ترین مشکلاتی است که افراد جامعه با آن درگیر هستند، اما کمتر کسی برای درمان آن، اقدام مییکی از شایع 1جنسی بدکارکری

کنند اطلاعات انجام شده، دست کم نیمی از زوجین اختلال جنسی را در روابط خود تجربه می(. براساس 2005، 2، دیویس، ترایش)مستان

 (. 2015، 3، فریدل، ایسنریچ)مندلا

تواند فراگیر جنسی ممکن است تمام عمر وجود داشته باشد یا پس از یك دوره عملکرد طبیعی پدید آید. این اختلال می بدکارکردی

(. اختلالات جنسی در زنان شامل اختلال میل جنسی پایین، اختلال بیزاری 1382، ، ایرانپور، نوحیاشد )آذریا موقعیتی و کلی و جزئی ب

تواند به (. بدکارکردی جنسی می2014، 4است )کساك و تیفر و واژنیسموس جنسی، اختلال برانگیختگی، اختلال ارگاسم، مقاربت دردناك

(. بررسی 2008، 5، بجی، گنگور، کادیوگلو، دیکنکیكشکلات شخصیتی منجر شود )اسلانفقدان اعتماد به نفس، اضطراب، افسردگی و م

ها نشان داده که بدکارکردی جنسی غالبا با سایر اختلالات مثل اختلالات شخصیت و افسردگی و اضطراب همراه است. هر نوع استرس و 

، 6د بر کارکرد جنسی تأثیر منفی داشته باشد )راجکومار و کومارانتوانمشکلات زندگی، اختلالات هیجانی یا ناآگاهی از کارکرد جنسی می

(. 2003، 7درصد از بیماران مبتلا به اختلالات روان رنجورخویی دچار بدکارکردی جنسی هستند )بنیوبال و تیگول 50تا  40(. 2015

(. 2008گذارد )اسلان و فاینر، دی تأثیر میهمچنین، آثار اجتماعی آن بر افزایش طلاق، خشونت، کیفیت زندگی زوجین و ارتباطات بع

 قند کنترل میزان و بدکارکردی جنسی و افسردگی اضطراب، بین ای به بررسی ارتباط( در مطالعه2018احمدیان، میرزائی و شاکریزیس )

ب، افسردگی و کنترل قندخون پرداختند، نتایج دلالت بر این داشت که بدکارکردی جنسی با اضطرا 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون

جنسی پرداخته شد، نتایج  عملکرد اختلال به مبتلا مردان در اضطراب و نگر به بررسی افسردگیدر ارتباط است.  در یك مطالعه گذشته

 (. 2015، 8درصد اضطراب داشتند )راجومکار، کوماران 5درصد دچار افسردکی شدید و  12بررسی نشان داد که 

 در اختلال موجب رفتارهای جنسی، افتادن خطر به و است تاثیرگذار افراد رفتارهای اجتماعی و ذهن روان، جسم، بر جنسی مسایل

 از نارضایتی که دهند می نشان تحقیقات شوند.می دوستی و عاطفی اجتماعی، عملکرد شخصیت، عملکرد جنسی، به مربوط عواطف

و  9و طلاق دارد )والوینر روانی های بیماری یا جنسی تجاوزات ازقبیل جرائم، اجتماعی مشکلات با تنگاتنگی ارتباط عملکرد جنسی

 جنسی شده بدکارکردی با افراد برای درمانی نوین هایگسترش روش سبب پایه علوم در دست آمدهبه های(. پیشرفت2010همکاران، 

 های روش و گروه درمانی و ذهنی راهنمایی و هیپنوتیزم آرمیدگی، شناختی، آموزش درمانی رفتار (،1992همکاران ) و است. هالورسن

 جنسی نامطلوب عملکرد موفق های عنوان درمان به را منظم زدایی حساسیت و توقف -شروع مستقیم، روش انگیزی خود مانند ای ویژه

 اند.  کرده بیان

 جنسی، میل اختلال در مورد اما بخش رضایت نتیجه ارگاسم در اختلال و دردناك جنسی آمیزش واژینیسم، درمان در روش این

 عوامل از تر مهم را شناختی فرایند پردازش شناختی، درمان در (. درمانگران1382است )آذر و همکاران،  را داشته موفقیت میزان کمترین

 در های منفی تلقینی خود نای کشف بنابراین، کند.می دائمی تشدید و را علائم جنسی، فعالیت درباره منفی تفکر دانند.می فیزیولوژیکی

 یاد رفتارهای در را مشکلات جنسی منشاء درمانی، رفتار (.2005، 10کند )آراوز می کمك زیادی جنسی مشکلات موفق تحلیل و تجزیه

 های تنبیه یا تشویق با و است گذشته در نتیجه یادگیری جنسی، مشکلات که است این رفتارنگری اندیشه اساسی داند. می شده گرفته

است )حمید و همکاران،  شده متمرکز آن با مجدد ارتباط چگونگی و مشکلات رفتاری بر آن اصلی موضوع و شودمی آشکار انجام شده،

2012 .) 

                                                           
1 Sexual Dysfunction 
2 Meston, Goldstein, Davis, & Traish 
3 Mendla, Friedl, & Eisenreich 
4 Kaschak, & Tiefer 
5 Aslan, Beji, Gungor, Kadioglu, & Dikencik 
6 Rajkumar, & Kumaran 
7 Bonierbale, & Tignol 
8 Rajkumar, & Kumaran 
9 Wallwiener 
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 داد نشان شد، انجام به واژینیسم مبتلا افراد بین در رفتاری شناختی درمان جهت ارزیابی که (2003) و باتر کاباکسی مطالعه نتایج

 هماهنگی همچنین و یافت کاهش توجهی جالب به طور درمان، از بعد بودند، کرده استفاده درمان نوع این که از افرادی اضطراب سطح

 که داد ( نشان2004) 1، لون، سیپسکینامست بررسی (.  نتایج2003یافت )کاباسکی و باتر،  بهبود نیز آنها جنسی عملکرد و زوجین

شناختی،  بازسازی های تکنیك طریق از رفتاری -شناختی رویکرد جنسی، عملکرد اختلالات در درمانی ی شیوه ترین متداول و بهترین

همچنین در مطالعات پیشین نشان داده  بود.  منظم زدایی حساسیت و حسی تمرکز جنسی، دانش یارایه اضطراب، کاهش های شیوه

 )برگرون، است به واژینیسموس مبتلایان بهبود در شده هگرفت کار به رایج هایروش از یکی رفتاری،–شناختی شده است که درمان

 تمرین که است داده نشان ( نیز2015) 3نایر-ماسی، گروگوری، نوناس، داس مطالعه (. نتایج2015  ،2روزن و رانکونت آرتز، مانت،کورسینی

 موثر بوده است.  مبتلا به بدکارکردی جنسی بیماران زداییحساسیت در رفتاری های

که شیوع ناکارآمدی جنسی در زنان بیش از مردان است، به مشکلات جنسی زنان و عوامل مؤثر در آن توجه کمتری شده رغم اینعلی

 فرهنگی مسائل برخی دلایل به آنان از زنان، بسیاری در جنسی عملکرد اختلال بالای شیوع رغم (. علی2004و همکاران،  4است )لویس

آیند. زنان نیمی از جمعیت کشور  نمی بر آن رفع جهت پزشکی دنبال راهکارهای به یا و کنند نمی بیان را خود جنسی مذهبی مشکلات و

 است در حالی این ها توجه شده است.دهند، این در حالی است که در مطالعات در زمینه اختلالات جنسی کمتر به آنما را تشکیل می

گذارد و افراد مبتلا به اختلالات جنسی به مشکلات  می منفی تاثیر زنان اجتماعی و جسمی، روانی سلامت بر جنسی عملکرد اختلال که

دهد که اختلال در عملکرد جنسی با اضطراب و افسردگی در زنان شوند. بررسی مطالعات پیشین نشان میروانشناختی متعددی دچار می

علمی به درمان مشکلات روانشناختی این افراد توجه کرد و علاوه بر در ارتباط است، بر این اساس لازم است که با بکارگیری یك رویکرد 

از  که اضطراب و افسردگی آنجایی درمان اختلالات جنسی به مشکلات روانشناختی دیگر که ناشی از این اختلالات است، توجه شود. از

 -هدف تاثیر درمان شناختی با مطالعه این ست،زنان مبتلا به اختلال بدکارکردی جنسی ا در شده شناخته روانی اختلالات ترینشایع

 رفتاری بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به بدکارکردی جنسی به روش بررسی موردی انجام شد. 

 

 روش 
آن  در و است موردیتجربی تك نوع از هاداده آوریجمع یبه لحاظ نحوه و کاربردی، نوع از هدف به لحاظ حاضر پژوهش     

 هایطرح اصلی هدف گیرند.می قرار سنجش مورد پیگیری و از درمان پس و درمان پایه، خط مراحل در ترتیببه کنندگانشرکت

 زیربنایی باشد. منطقمی مراجعان رفتار تغییر در بالینی مداخله یك اثر در ارزیابی متخصصان بالینی به کمك بالینی کار در موردیتك

 گردد،می ارایه به آزمودنی که متفاوتی شرایط مقایسه با مداخله تأثیر و است های گروهیطرح همانند موردیتك آزمایشی هایطرح

 شود.می برده کاربه آینده در رفتار آزمودنی بینیپیش برای پایه، خط مرحله یا مداخله از پیش در مرحله آزمودنی عملکرد شود.می بررسی

، 5است )آندرسون و کیم خودش کنترل حکم گروه در بیمار هر پایه خط و ندارند وجود لکنتر گروه موردی،تك تجربی هایطرح در

باشند که در سه ماه باشند که به تشخیص متخصص دارای اختلال کارکرد جنسی می(. جامعه آماری این مطالعه را کلیه زنان می2003

افسردگی و  مقیاس در نفر که 2 آماری جامعه میان مراجعه کردند. از )شهر تهران( به کلینیك مشاوره و روان درمانی 1397اول سال 

 شدند.   انتخاب پژوهش خروج و ورود هایملاك کردن لحاظ داشتند با قرار شدید خیلی و شدید طبقه در اضطراب

 پرونده داشتن و متخصصین از یکی به یکی از اختلالات بدکارکردی جنسی، مراجعه به ابتلا از: بودند عبارت پژوهش ورود هایملاك

 سؤالات؛ به ادند پاسخ و حد فهمیدن در سواد حداقل داشتن سال؛ 40 تا 25 بین سنی یدامنه در داشتن قرار پزشك معالج؛ نزد پزشکی

 بیماری ونههرگ جدی؛ طبی بیماری شامل وجود نیز خروج معیارهای بودن. مؤنث و پژوهش؛ در برای مشارکت آگاهانه رضایت و تمایل

 بود.  شناختی هایکارکرد در ضعف یا شناختی هایوجود اختلال و بودن؛ روانشناختی درمان تحت درمان؛ روند بر روانی اثرگذار و جسمی

 ابزار سنجش

                                                           
1 Hull, Levin, & Sipski 
2 Bergeron, Corsini-Munt, Aerts, Rancourt,  & Rosen 
3 Macey, Gregory, Nunns, & Das Nair 
4 Lewis 
5 Anderson, & Kim 
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 : 1سوالی 13فرم کوتاه  پرسشنامه افسردگی بک     
گزاره  13ساخته شد. این پرسشنامه شامل  (1961و همکاران ) 2بك  توسط 1961پرسشنامه افسردگی بك اولیه برای اولین بار در سال 

ماده است و هدف کلی آن، سنجش  13دارای  خود گزارش دهی است که نشانه های خاص افسردگی را بیان می کند. پرسشنامه افسردگی

-BDI) در پرسشنامه افسردگی بكشدت افسردگی )از عدم افسردگی تا افسردگی شدید( در مراجع و جامعه آماری مورد پژوهش می باشد. 

S می باشد. در پرسشنامه افسردگی بك 3درجه ای از صفر تا  4(، طیف پاسخدهی به صورت لیکرت (BDI-S به منظور بدست آوردن ،)

ع از صفر نمائیم. در این پرسشنامه حداقل و حداکثر جمع امتیاز مراجامتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیاز همه سوالات را با هم جمع می

 13ه های فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی بك  های روانسنجی مادای به بررسی ویژگی( در مطالعه1384در نوسان می باشد. رجبی ) 39تا 

 %9/43های اصلی، دو عامل به دست آمد: عامل اول، عاطفه منفی نسبت به خود، بر اساس تحلیل مؤلفه سوالی پرداخت، نتایج تحلیل عاملی

های پرسشنامه را تبیین کرد. ضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن برای کل پرسشنامه ه واریانس  ماد %6/8لذتی، یانس و عامل دوم، بیوار

 بودند.  67/0سؤالی پرسشنامة افسردگی بك  21و ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و فرم  82/0و  89/0

 : 3مقیاس اضطراب بک     

باشد. هر سوال دارای است که سوالات آن شامل ارزیابی علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی، هراس( میسؤالی  21این پرسشنامه 

ضطراب براساس برای هر سوال( در نظر گرفته شده است. تعیین درجه ا 3، 2، 1، 0چهار گزینه است که بر طبق مقیاس لیکرت )نمرات 

برای  16-25ی ضطراب خفیف، نمرهابرای درجه  8-15ی هیچ یا کمتر، نمره راببرای درجه اضط 0-7ی پرسشنامه اضطراب بك، نمره

قرار می  63تا  0اضطراب شدید در نظر گرفته شده است که نمره کل در دامنه ای از  برای درجه 26-63ی درجه اضطراب متوسط و نمره

ای یك زمایی فاصلهآپایایی این پرسشنامه را به روش باز  (1988گیرد و نمره بالاتر، اضطراب بیشتر را نشان می دهد. بك و همکاران )

 86/0(، 1394وفانی )نیز برای پرسشنامه به دست آمد. همچنین پایایی این ابزار در پژوهش ط 92/0نشان دادند. ضریب آلفای  75/0هفته، 

و   R=83/0یی و پایا R=72/0ارای روایی ( نشان دادند که این پرسشنامه د1387بدست آمده است. همچنین کاویانی و اشرف السادات )

 باشد. =آلفای کرونباخ مناسبی می92/0همسانی درونی 

 ارزیابی مورد نظر مورد متغیرهای لحاظ از فرد و وضعیت آمد عملبه آزمون پیش بار 2 پایه خط تعیین برای مداخله از شروع قبل

 .دقیقه( 45دت مای یك جلسه به )هفته شد اجرا کنندگانشرکت بر روی انفرادی صورتبه جلسه 8 در مداخله مراحل سپس، قرار گرفت.

 اخلاقی حظاتشدند.  ملا نظر ارزیابی مورد متغیرهای نیز مداخله اجرای از پس هفته 2 همچنین هشتم و ششم، سوم، جلسات پایان در

 رضایت سبک کنندگان؛شرکت برای داف پژوهشاه تشریح رازداری؛ اصل رعایت از: بودند عبارت قرار گرفت مدنظر پژوهش این در که

-شرکت ارجاع و ده؛پرون در پرسشنامه نتایج عدم درج پژوهش؛ مورد افراد یکایك برای مطالعه از انصراف حق داوطلبین؛ حفظ از آگاهانه

 ز: ا بودند عبارت گرفتند قرار استفاده پژوهش مورد این در که ابزارهایی روانشناختی. مشکلات بروز در صورت کنندگان

افسردگی و اضطراب است، که توسط روسلو و  برای رفتاری شناختی درمان پروتکل پژوهش، در این استفاده مورد درمانی پروتکل

 خلق، بر افکار تأثیر چگونگی اول به بخش در شدند. تقسیم بخش سه به مداخله جلسات ( تدوین شده است. در این پروتکل2007) 4برنال

 در که است بهذکر لازم است. پرداخته شده خلق بر روابط تأثیر به سوم بخش در و خلق بر هاتأثیر فعالیت چگونگی به دوم بخش در

 برای کمتر جلسات تعداد اهمیت باتوجه به ولی گرفت،می بر در را جلسه 4 بخش هر و بود جلسه 12جلسات  تعداد مذکور پروتکل

در  بخش هر و یافته کاهش جلسه 8 جلسات به تعداد ساختار، حفظ با شد آن بر سعی حاضر پژوهش هزینه، در و وقت در جوییصرفه

خلاصه مداخله  1در جدول  .شد پرداخته جلسه 8 در ارائه شده مطالب مرور و بندیجمع به نیز پایانی جلسه دقیقه 45 اجرا شود، 5/2

 درمانی ارائه شده است.
 : خلاصه جلسات درمانی1جدول 

 تکلیف تغییر مورد انتظار محتوای جلسات اهداف جلسات

بندی فرمول اول

 مشکل

شناسایی موانع رابطه  ایجاد رابطه درمانی مصاحبه بالینی

 درمانی

                                                           
1 -Beck Depression short Inventory (BDI-13) 
2 Beck 
3  Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4 Rossello, Bernal 
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 در درمانی )اهداف گزینیو هدف بیمار مشکلات بندیطبقه گزینیهدف دوم

 جنسی( بدکارکردی راستای

عینیت بخشیدن به 

 اهداف

 عدم ارائه تکلیف

روش  معرفی سوم

 درمانی

 خطاهای آن، آموزش همراه فکر و منفی هیجان شناسایی

 شناختی

آشناشدن مراجع با 

 منطق درمان

 عدم ارائه تکلیف

چالش با افکار  چهارم

 منفی

گی و اضطراب. افسرد در ایجاد افکار منفی روی بر که همداخل

 جایگزینی  و منفی فکر با چالش آموزش

شناخت و نحوه مبارزه با 

 منفیافکار 

  ستونه 5 جدول

مداخلات  پنجم

 رفتاری

تمرکز بر جنبه های  بخشلذت هایفعالیت لیست تهیه

 لذت بخش زندگی

-تهیه لیست از فعالیت

 های لذتبخش

مداخلات  ششم 

 رفتاری

 و مدتکوتاه اهداف بررسی فعالیت، ریزیجدول برنامه

 بلندمدت،

هدفمندی و برنامه 

 داشتن

 ریزیجدول برنامهتهیه 

های آموزش هفتم

 ضروری

 مندیجرأت مهارت آموزش اجتماعی، حمایت مفهوم شبکه

 ارتباطی هایآموزش مهارتو 

 ورزیتمرین جرات تسلط بر مهارت ها

مرور جلسات و کمك به مراجع برای قطع جلسات مشاوره و  بندیجمع هشتم

 تعیین جلسه پیگیری

 عدم ارائه تکلیف استقلال مراجع

 

 

 یافته ها
گزارش شده است.  2 جدول در تأهل وضعیت و تحصیلات، اشتغال، شناختیجمعیت متغیرهای در شرکت کنندگان توصیفی هایآماره

جدول  در جداگانه طوربه هر دو بیمار برای درمان اثر اندازه و بهبود، درصدهای های افسردگی و اضطراب،پرسشنامه در بیمار دو هر نمرات

 .است شده ارائه 3

 کنندگانشناختی مشارکتهای توصیفی جمعیت: آماره2جدول 

 بیمار دوم بیمار اول شناختیمتغیرهای جمعیت

 مقاربت دردناك مقاربت دردناك نوع بدکارکردی جنسی 

 27 31 سن

 متاهل متاهل وضعیت تاهل

 لیسانس دیپلم تحصیلات

 بیمه خیاط شغل

 

 

 اثر درمان در افسردگی و اضطراب به تفکیک هر آزمودنی: نمرات، درصد بهبودی و اندازه 3جدول 

 بیمار دوم  بیمار اول  بیماران

 اضطراب افسردگی اضطراب افسردگی متغیر

 41 10 36 9 خط پایه اول

 29 8 36 12 خط پایه دوم

 22 6 21 8 جلسه سوم

 23 7 25 6 جلسه ششم

 11 3 19 6 جلسه آخر

 6 5 24 5 پیگیری

 22 5/6 83/26 66/7 درمانبهبودی جلسات 

 35 9 36 5/10 میانگین خط پایه
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 فتاری بر اضطراب و افسردگی افراد مبتلا به بدکارکردی جنسی:  یك مطالعه موردیر -اثربخشی درمان شناختی
The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy for Anxiety and Depression in People with Sexual … 

 
 

 50/15 25/5 25/22 25/6 میانگین درمان

 48/8 41/1 0 12/2 انحراف استاندارد خط پایه

 34/8 70/1 75/2 25/1 انحراف استاندارد درمان

 55/12 50/6 41/7 58/2 انحراف استاندارد کل

 55/1 57/0 58/1 64/1 اندازه اثر درمان

 وابسته، متغیر نزول صعود و اساس بر که شد استفاده ترسیمی و نموداری هایتحلیل ها ازداده تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در

 مبتنی که شد استفاده اثر کوهن اندازه فرمول از نیز بالینی اثربخشی بررسی (. برای2009، 1، نوك و هرسنگیرد )بارالومی صورت قضاوت

 (.2009، 2هاست )فرگوسنداده استاندارد انحراف و میانگین بر

ب میزان اندازه اثر بالا و )بیمار دوم( به ترتی 57/0)بیمار اول( و  64/1بررسی نشان داد که درمان شناختی رفتاری با میزان اندازه اثر 

ندازه اثر بیشتری را این روش درمانی در بیمار اول ادهد. به عبارت دیگر متوسط را برای کاهش علائم افسردگی در بیماران را نشان می

ی با میزان اندازه اثر باشد. همچنین نتایج دیگر نشان داد که درمان شناختی رفتاردهد اما در بیمار دوم نیز در سطح متوسط مینشان می

زان بالایی از تاثیر درمان و هر دو اندازه اثر می)بیمار دوم( موجب کاهش علائم اضطراب در این بیماران شده است  55/1)بیمار اول( و  58/1

 دهد. را نشان می

 

 
 

 کنندگانمیزان افسردگی در طی جلسات درمانی در مشارکت :1نمودار 
 

گیری اهش چشمکحاکی از این است که نمره افسردگی دو بیمار از مرحله خط پایه تا جلسه آخر و پیگیری  1بررسی دیداری نمودار 

 داشته است. 

 
 

 کنندگانمیزان اضطراب در طی جلسات درمانی در مشارکت :2نمودار 
 

گیری اهش چشمحاکی از این است که نمره اضطراب دو بیمار از مرحله خط پایه تا جلسه آخر و پیگیری ک 2بررسی دیداری نمودار 

 باشد. تر میداشته است، اما این تغییر در بیمار دوم مملموس

 

                                                           
1 Barlow, Nock, & Hersen 
2 Ferguson 
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 بحث و نتیجه گیری
رفتاری بر اضطراب و افسردگی افراد مبتلا به بدکارکردی جنسی به شیوه  -ش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیپژوه

)بیمار دوم( به ترتیب  57/0)بیمار اول( و  64/1مطالعه موردی انجام شد. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری با میزان اندازه اثر 

دهد. به عبارت دیگر درمان شناختی و رفتاری منجر متوسط را برای کاهش علائم افسردگی در بیماران را نشان می میزان اندازه اثر بالا و

 1به کاهش نشانگان افسردگی در بیماران مبتلا به بدکارکردی جنسی شده است. نتایج حاضر با مطالعات با مطالعات صفاك آزتورك و آرکار

 باشد. در تبیین نتایج تأثیر( همسو می2008)  2، سیگل، هولون(، دی روبیس2013) هی، دادخواهشا، محمدخانی، دولت(، محمدی2017)

 و مثبت افکار رفتن بالا بیه منجر رفتاری - شناختی درمان گفت توانمی این بیماران افسردگی در کاهش رفتاری - شناختی درمان

 تحریف افکار شناختی ( بازسازی2013محمدی و همکاران ) پژوهش طبق و گرددمی افراد با بدکارکردی جنسی گاری میزان ساز بالابردن

 افکار اصلاح و بازسازی طریق از شناختی و رفتاری درمان بنابراین سزایی در کاهش نشانگان افسردگی در این بیماران دارد. شده نقش به

 شود. می افسردگی سبب کاهش شده تحریف

)بیمار دوم( موجب کاهش علائم اضطراب  55/1)بیمار اول( و  58/1شناختی رفتاری با میزان اندازه اثر نتایج دیگر نشان داد که درمان 

دهد و باعث کاهش علائم اضطراب در این بیماران شده در این بیماران شده است و هر دو اندازه اثر میزان بالایی از تاثیر درمان را نشان می

 (1390) زاده صالح کجباف، ، مولوی،ذوالفقاری و ( 2001) 4کاب مك (،2003) 3باتر کاباکسی و العهمط نتایج با حاضر مطالعه است. نتایج

 اختلالات جنسی انواع بهبود در هیپنوتیزم و آرمیدگی رفتاری، تمرین شناختی درمان که دادند نشان نیز همخوانی دارد. همچنین مطالعات

 در رفتاری -شناختی نظریة مبتنی بر راهبردهای از استفاده سلامت، روانشناسی حوزهدر  که اند داده نشان مختلف مطالعات است. مؤثر

، 5باشد )ترودل و گلدفارب می افراد روانی و جسمانی سلامت گیریشکل در مهمی عامل منفی، هیجانات و زاهای اضطرابموقعیت برابر

2010  .) 

 اضطراب که وریطبه دارند، بیماران تأکید در اضطراب نقش اهمیت بر جنسی کنش هایاختلال زمینه در متعدد مطالعات طورکلی،به

 دستیابی برای ،رویکردی هر با درمانی سکس اساس، این بر سازند.متأثر می را جنسی کارکرد منفی شکل به عملکردی اضطراب و انتظار

-بدکارکردی هر مورد در و خاص طوراست به بیماران در جنسی موقعیت به مربوط اضطراب کاهش بر مستلزم تمرکز بخش،رضایت نتایج به

 هدف را ترس و اضطراب این که درمانی هایتکنیك و بوده بیماری این اصلی مؤلفه و اضطراب ترس که داشت توجه های جنسی نیز باید

 رسانند.  ارییاجتنابی  رفتار و ترس برانگیزاننده هایمحرك و موقعیت با کردن سازگار برای را بیمار توانندمی دهند،قرار می

 تکنیك از طریق رفتاری شناختی رویکرد درمانی، روش ترین و متداول بهترین که داد نشان ( 2005همکاران ) و نانتایج مطالعه مست

 زداییسیتحسا و حسی جنسی، تمرین تمرکز دانش و اطلاعات ارائه آرمیدگی، مانند کاهش اضطراب هایشیوه شناختی، بازسازی های

 دکارکردی جنسیب به مبتلا افراد برای شده تمرینات تجویز که داشت اذعان توان می حاضر مطالعه راستای تبیین نتایج بود. در منظم

 شود. افراد در ای پیچیده روانی های واکنش بروز باعث توانند تمرینات جنسی می این بلکه نیستند، صرف فیزیکی و اعمال مکانیکی تنها

 بروز از نعما طرفی از و شود می بخش تقویت لذت های واکنش طرف یك آموزشی، از در جلسات حسی تمرکز تمرینات با نمونهطور به

 موارد، در اغلب تتمرینا این گیرند. می قرار تمرینات این تأثیر نحوی تحت به نیز درونی تعارضات شود.  می ناخواسته های جنسی تنش

 می باعث و یابد می افزایش این تمرینات طی زوجین عاطفی ارتباط شود. می طرفین در بینی نشده پیش جنسی های تنش کاهش باعث

 ارتباط که این کنند صحبت آزادانه و ابراز را خود هیجانات تا دهد می اجازه افراد به درمانی روش این کنند. محبت هم ابراز به بیشتر شود

 شود. ارتباط می در فرد هر احساسات تسهیل باعث و داده کاهشرا  اضطراب حالات معمولاً آزادانه و راحت

های موثر درمانی در کاهش اضطراب و افسردگی توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری از روشاز مجموع نتایج مطالعه حاضر می

های اصلی در مطالعات موردی از محدودیتشود. عدم قابلیت تعمیم مطالعه حاضر به جامعه پژوهش در افراد دارای بدکارکردی جنسی می

باشد. اما برای تعمیم ها با خودشان نه گروه کنترل از نقاط قوت مطالعات مورد میباشد، اما در مقابل بررسی عمیق بیماران و مقایسه آنمی

                                                           
1 Şafak Öztürk, & Arkar 
2 DeRubeis, Siegle, & Hollon 
3 Kabakçi, & Batur 
4 McCabe 
5 Trudel, & Goldfarb 
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