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 Background: Child abuse is a sexual deviation and a mental disorder that is widespread in 
Afghanistan. The used treatment methods only focus on one of the causes of this disorder, and the 
need for more integrated treatments is felt. 
Aims: The purpose of the present study was to compare the efficacy of the combined treatment 
package of child-desiring disorder with cognitive-behavioral therapy on the sexual self-concept of 
Afghan men. 
Methods: The current research design is included in the semi-experimental designs of pre-test-post-
test-follow-up with a control group and two experimental groups. The statistical population included 
all Afghan men with child-desiring disorder, 30 of whom were randomly selected into the integrated 
treatment group (10 people), the cognitive-behavioral therapy group (10 people), and the control 
group (10 people). 10 people were placed. The measurement tool in this research was Snell's (1995) 
multifaceted sexual self-concept questionnaire. The participants in the combined therapy group 
developed by the researcher (therapy based on acceptance and commitment, therapy based on 
mindfulness, and schema therapy), received the content of the treatment package for pedantic 
disorder individually during 20 sessions. Also, the participants in the cognitive-behavioral group 
received training in this treatment during 8 sessions and individually. 
Results: The results of the repeated measure analysis showed that both combined therapy and 
cognitive-behavioral therapy were effective in increasing the positive sexual self-concept scores of 
the subjects, but the combined therapy of pedantic disorder was more effective (0.05 >P). In addition, 
only the combined treatment of pedantic disorder was effective in reducing the subjects' negative 
sexual self-concept scores (P<0.05). 
Conclusion: The most important distinguishing feature of the integrated treatment of child-loving 
disorder compared to cognitive-behavioral therapy was that in the integrated treatment, at the same 
time as freeing thinking from the constraints of automatic negative habits and accepting these 
thoughts, the individual's strengths, abilities, and He focused on the real values of the person and 
examined and treated the root problems of communication and sexual skills. Therefore, the integrated 
treatment of pedophile disorder should be used to help change incompatible schemas and reduce the 
symptoms of criminals with pedophile disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sexual self-concept is a cognitive point of view about 

the sexual aspects of a person, which refers to a 

person's thoughts, feelings, and performance about 

himself, and is the core of sexual desires and a 

predictor of sexual consequences (Khan-

Mohammadi, 2022). Changing sexual self-concepts 

can lead to the improvement of feelings of 

helplessness, humiliation, and self-deprecation in 

sexual matters and improve the desired sexual 

performance in them (Zarei et al., 2020). Sexual 

harassment of children is seen in people who suffer 

from sexual deviations (Cohen et al., 2020). 

Pedophilia is a mental disorder in which a person is 

sexually attracted to children, and this type of 

attraction is unusual (Pham et al., 2022). It is usually 

very difficult to diagnose and treat people with child 

abuse disorder in Afghanistan because they do not 

admit their illness and even do not consider their 

behavior to be wrong. Because the causes of the 

pedantic disorder are not yet fully understood, the 

treatment methods that have been used so far have 

focused on helping the patient to stop acting on their 

thoughts or only on one of the hypothesized causes of 

this. They focus on the disorder and do not seek to 

solve the origin and main causes of this disorder, and 

these treatments cannot cause a long-term change in 

a person's sexual function. Cognitive interventions 

such as schema therapy help people with this disorder 

identify their false beliefs by using strategies and 

strengthen their self-control by changing unfavorable 

beliefs and feelings (Remer et al., 2018). Behavioral 

interventions such as acceptance and commitment-

based therapy, in addition to aiming to turn off 

inappropriate behavior and replace it with appropriate 

behavior, also want to strengthen socially friendly 

ways of establishing relationships with other adults 

(Pears & Sutton, 2021). Furthermore, one of the new 

treatments that can affect people's brains is the 

treatment based on mindfulness. Mindfulness 

exercises lead to matching and harmonizing mental 

and reproductive responses to sexual stimuli. As a 

result, it is necessary to combine various types of 

treatments to bring about change in people with 

pedantic disorder (Stephenson, 2017). Another 

treatment that is used today in a wide range of 

psychiatric disorders and problems and is supported 

by research is cognitive behavioral therapy (Tovanai 

et al., 2017). The basic premise of cognitive 

behavioral therapy is that thoughts and feelings are 

interdependent and ways of thinking affect behavior 

(Rajabpour and Nejat, 2018). Therefore, considering 

the importance of treating pedophilia disorder in 

Afghanistan considering the use of several treatment 

methods and combining different pieces of training, 

The current research aims to answer whether there is 

a significant difference between the effectiveness of 

the educational package of pedophile disorder and 

cognitive behavioral therapy on sexual self-concept 

in Afghan men. 

Method 
The present research method is semi-experimental. In 

this research, first, the pre-test was conducted for the 

control group and the two experimental groups, and 

after the implementation of the independent variables 

for the two experimental groups, the post-test was 

performed for the two experimental groups and the 

control group, and after 3 the month of the follow-up 

phase was done. The statistical population of this 

research includes all Afghan men with pedophilia 

disorder in 2021-2022. The sampling method of the 

present study was non-random and purposeful, and 30 

Afghan men with pedophilia disorder were selected 

as a sample in legal centers under the supervision of 

the Ministry of Interior in the cities of Kabul, 

Kandahar, Kunduz, and Herat, and were randomly 

assigned to the experimental group. Compilation 

compiled by the researcher (10 people), cognitive 

behavioral therapy group (10 people), and control 

group (10 people) were included. The criteria for 

entering the present study were: suffering from 

pedophile disorder based on the pedophilia 

questionnaire and DSM-5 criteria, the willingness of 

the participants to cooperate for therapeutic 

intervention, not receiving any other psychological 

treatment in addition to participating in the study for 

experimental groups and having education sufficient 

to answer the questions of research tools. The exit 

criteria were non-attendance in two consecutive 

treatment sessions and non-cooperation in the 
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sessions, such as not doing the homework or 

unwillingness to continue the sessions for any reason. 

The research tool was Multi-Dimensional sexual self-

concept Questionnaire – MSSQ. The integrated 

treatment package for pedophile disorder including 

treatment techniques based on acceptance and 

commitment, schema therapy, and mindfulness was 

compiled and implemented in 20 sessions 

individually. Cognitive behavioral therapy was held 

individually in 8 sessions of 90 minutes. 

Results 
The average pre-test positive sexual self-concept 

score for the experimental group with combined 

treatment is 111.1, for the post-test 142.2, and for the 

follow-up 148.1, in the cognitive-behavioral 

experimental group, the average pre-test positive 

sexual self-concept score is 106.7, for the post-test 

was 2/124 and for follow-up, it was 9/129. In the 

control group, the average pre-test score of positive 

sexual self-concept was 106.9, for the post-test it was 

105.9, and for the follow-up, it was 105.3. The 

average pre-test score of negative sexual self-concept 

for the experimental group with combined treatment 

was 90.2, for the post-test 64.9, and for the follow-up, 

for the cognitive-behavioral experimental group, the 

average pre-test negative sexual self-concept score 

was 92.3 for the post-test. 1/81 and for follow-up, it 

was 80. In the control group, the average pre-test 

score of negative sexual self-concept was 90.3, for the 

post-test it was 91 and for the follow-up, it was 89.9. 

Then, in order to compare the efficacy of the 

combined therapy package of pedophile disorder with 

cognitive behavioral therapy on sexual self-concept, 

repeated measures analysis of variance was used, the 

results of which are presented in Table 1. 

 
Table 1. Variance analysis with repeated measurements (Walk’s' lambda statistic) comparing the effect of independent variables on sexual 

self-concept 

  value F df sig Effect size 

Sexual self-concept 
time 0.029 198.15 (4,24) 0.001 0.97 

interaction 0.024 26.63 (8, 48) 0.001 0.81 

 

Table 1 shows the result of the multivariate analysis 

of variance that the within-subject effect (time) in the 

variable of sexual self-concept is significant, which 

means that during the time from the pre-test to the 

follow-up, at least one of the independent variables 

has a meaningful change. Furthermore, the results 

show that the interaction effect of time × group on the 

variable of sexual self-concept is significant. The 

experimental and control groups have significant 

differences in terms of positive sexual self-concept 

and negative sexual self-concept in the pre-test, post-

test, and follow-up. The difference between the 

average scores of pre-test and post-test of positive 

sexual self-concept is 15.86, the difference between 

the average scores of pre-test and follow-up is 19.53, 

and the difference between the average scores of post-

test and follow-up is 3.66. Furthermore, the 

difference between the average scores of pre-test and 

post-test of negative sexual self-concept is 11.93, the 

difference between the average scores of pre-test and 

follow-up is 13.4, and the difference between the 

average scores of post-test and follow-up is 1.4. 

Regarding the significance, the difference between 

the average pre-test scores and the post-test and 

follow-up scores, and the post-test scores and the 

follow-up scores in positive sexual self-concept and 

negative sexual self-concept are significant. 

Therefore, it can be said that the positive sexual self-

concept of the subjects has shown a significant 

increase in the post-test and follow-up stages 

compared to the pre-test and also in the follow-up 

stage compared to the post-test and the subjects' 

negative sexual self-concept scores showed a 

significant decrease in the post-test and follow-up 

stages compared to the pre-test and also in the follow-

up stage compared to the post-test. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of the combined 
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treatment of the pedantic disorder (combining 

treatments based on acceptance and commitment, 

schema therapy, and mindfulness) with cognitive 

behavioral therapy on positive sexual self-concept 

and negative sexual self-concept of Afghan men and 

the results showed that each Two combined 

treatments and cognitive behavioral therapy were 

effective in increasing the positive sexual self-

concept scores of the subjects, but the combined 

treatment of pedantic disorder was more effective. In 

addition, only the combined treatment of pedantic 

disorder has been effective in reducing the subjects' 

negative sexual self-concept scores. In explaining the 

findings of the research on the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy on sexual self-concepts, 

it can be said that during the course of cognitive 

behavioral therapy, people learn how to identify 

destructive or disturbing thought patterns that have 

negative effects on their behavior and to change. 
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 یل  راا اختلا یدارا مردان جنسی خودپندارهبر  یرفتار یبا درمان شناخت یقیبسته درمان تلف یاثربخش مقایسه

 یخواهکودک
 

 3امیر قمرا ی، 2کجباف محمدباقر ،1حیدری بتول 

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. تربیتی و روانشناسی،دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی عمومی، دانشکده علوم. 1

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. تربیتی و روانشناسی،گروه روانشناسی، دانشکده علوم ،تمام. استاد 2

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.گروه روانشناسی، دانشکده علوم، . استادیار7
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

  وع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 10/10/1401دریافت: 
 05/11/1401بازنگری: 

 13/12/1401پذیرش: 

 01/02/1402انتشار برخط: 
 

 :هادااژهیکل
 خواهی،اختلال کودک

 خودپنداره جنسی،
 آگاهی،درمان تلفیقی، ذهن

 درمانی،طرحواره 
 درمان شناختی رفتاری،

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

نون های درمانی که تاکروشروانی است که شیوع آن در افغانستان گسترده است. جنسی و یک اختلالک انحراف خواهیکودک: زمینه 
 تری برای این اختلال محسوس است.های یکپارچهاین اختلال متمرکز هستند و نیاز به درمان استفاده شده، فقط بر یکی از علل

جنسی مردان خودپندارهبر رفتاری با درمان شناختی خواهیتلفیقی اختلال کودکمقایسه اثربخشی بسته درمانهدف پژوهش حاضر  هدف:
 بود.افغانستان 

 ماهه با گروه گواه و دو گروه آزمایش است.پیگیری سه - آزمونپس - آزمونآزمایشی پیشطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه :راش
صورت هدفمند انتخاب ها بهنفر از آن 70که تعداد خواهی بود آماری شامل کلیه مردان افغان ساکن افغانستان مبتلا به اختلال کودکجامعه

 نفر( قرار گرفتند. ابزار اندازه 10نفر( و گروه گواه ) 10رفتاری )نفر(، گروه درمان شناختی 10تلفیقی )به صورت تصادفی در گروه درمانو 
شده توسط تلفیقی تدویندر گروه درمانکنندگان شرکتبود. ( 1995جنسی اسنل )پرسشنامه چندوجهی خودپندارهگیری در این پژوهش 

واهی را خدرمانی(، محتوای بسته درمانی اختلال کودکآگاهی و طرحوارهپژوهشگر )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر ذهن
 8ی درمان را در طهای این کنندگان در گروه شناختی رفتاری، آموزشجلسه به صورت فردی دریافت کردند. همچنین شرکت 20در طی 

 جلسه و به صورت فردی دریافت نمودند.

نسی مثبت جرفتاری در افزایش نمرات خودپندارههای مکرر نشان داد که هر دو درمان تلفیقی و درمان شناختینتایج تحلیل اندازه :هایافته
تلفیقی اختلال در ضمن فقط درمان .(P< 05/0) داشته استخواهی اثربخشی بالاتری تلفیقی اختلال کودکبودند ولی درمان مؤثرها آزمودنی
 .(P< 05/0) بود مؤثرها جنسی منفی آزمودنیخواهی در کاهش نمرات خودپندارهکودک

همزمان مان تلفیقی، در درکه  بوداین  رفتاریشناختی نسبت به درمانخواهی تلفیقی اختلال کودکدرمانترین وجه تمایز مهم :یریگجهی ت
و  ز نمودهتمرکهای واقعی فرد و ارزش فردهای توانمندی ،، بر نقاط قوتو پذیرش این افکار رهاسازی تفکر از قید عادات منفی خودکاربا 

 نابراینب بهتری در درمان این اختلال برخوردار بود. تأثیرو جنسی را مورد بررسی و درمان قرار داد و از های ارتباطی مهارتای مشکلات ریشه
 کودک اختلال به مبتلا مجرمین هاینشانه کاهش و ناسازگار هایطرحواره تغییر به کمک برای خواهی کودک اختلال تلفیقی درمان از

 .گردد استفاده خواهی

 انیرو اختلال دارای مردان جنسی خودپنداره بر رفتاری شناختی درمان با تلفیقی درمان بسته اثربخشی مقایسه(. 1402) امیر، قمرانی و؛ محمدباقر، کجباف؛ بتول، حیدریاستناد: 
 .759-747، 122 هشمار ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،خواهیکودک

 .1402( اردیبهشت) بهار ،122 شماره ،ودومبیست ، دورهراا شناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

  
 : ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه تمام، استاد، کجباف محمدباقر  ویسنده مسئول. 

 09171170128تلفن:      M.kajbaf2006@gmail.comرایانامه: 



 همکارانو  بتول حیدری                                                                       ...جنسی خودپنداره بر رفتاری شناختی درمان با تلفیقی درمان بسته اثربخشی مقایسه 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
122

ت( 
، بهار )اردیبهش

1402
 

 

 مقدمه
د است رد فهای جنسی خوشناختی در مورد جنبهخودپنداره جنسی، دیدگاه 

که به تفکرات، احساسات و عملکرد یک فرد در مورد خودش به عنوان 

 ویییشگپجنسی و  تمایلاتیک موجود جنسی اشاره دارد و هسته اصلی 

های تغییر خودپنداره(. 1401محمدی، است )خان کننده پیامدهای جنسی

نی در بیدرماندگی، حقارت و خودکم هایتواند به بهبود احساسجنسی می

ها ارتقاء دهد امور جنسی منجر شود و عملکرد جنسی مطلوب را در آن

رفتار جنسی افراد را در  خوپنداره جنسی مثبت(. 2020)زارعی و همکاران، 

خودپنداره جنسی (. 1798)حمیدی و همکاران،  کندبینی میآینده پیش

نامطلوب، مشکلات جنسی، احساس  به عملکرد جنسی افراددر  نیز منفی

 به ،انجامدترس جنسی و افسردگی جنسی بیشتری می اضطراب جنسی،

ند و کبرای سازگاری با مشکلات جنسی کمتر تلاش میفرد که طوری

(. 2013)پوتکی و همکاران،  کندمی را تجربه ناهنجاریفعالیت جنسی 

از  عوامل انحرافات جنسیباتوجه به مطالعات انجام شده در گذشته یکی از 

 خواهی ناهنجاری در داشتن خودپنداره جنسی است.جمله اختلال کودک

حق هر و بدرفتاری برخورداری از یک زندگی سالم و بدون خشونت 

ها کودک در سراسر جهان کودکی است، با این وجود، هر ساله میلیون

به کودکان  نسبت 1آزارهای جنسی. گیرندقرار می و بدرفتاریمورد آزار 

هستند )کوهن و  2شود که مبتلا به انحرافات جنسیدر افرادی دیده می

 (. یکی از این اختلالات2022، مور و واترمن-ترنر؛ 2020همکاران،

یک اختلال روانی است و در آن فرد  خواهی است کهیا کودک 7پدوفیلیا

 شود و این نوع جذب شدن غیرطبیعی واز لحاظ جنسی جذب کودکان می

راهنمای تشخیصی و (. بر اساس 2022)فام و همکاران،  غیرعادی است

مدت  به خواهیاختلال کودک افراد مبتلا به، 4آماری اختلالات روانی

های برانگیزنده جنسی، یا رفتارهای مکرر و پردازیماه، خیال 1حداقل 

 شودشدیدی دارند که فعالیت جنسی با کودکان زیر سن بلوغ را شامل می

خواهی عواقب زیادی (. اختلال کودک2017جمن روانشناسی آمریکا، )ان

تلا به افراد مب معمولاًرا برای افراد مبتلا و کودکان قربانی به دنبال دارد. 

بوده و اختلالات  پایینی برخوردار خود حرمتاز  خواهیکودکاختلال 

                                                           
1. Sexual harassment 
2. Sexual deviations 
3. Pedophilia disorder  

 ،برند )استلزمن و همکاراندیگر همچون افسردگی و یا اعتیاد رنج می

را از دیگر  خواهیکودکای که له عمدهأ. مس(2018؛ فازیو، 2020

های جنسی متمایز ساخته و نیازمند توجه مخصوص کرده، این ناهنجاری

، اختلال به شخص محدود نبوده بلکه سبب خواهیکودکاست که در 

ناپذیر بر افراد دیگر، بالاخص صدمه مستقیم جسمی و روانی جبران

افغانستان (. 2018؛ خلید و یوسف، 2020فیلهو، -)عبدالله گردد، میکودکان

یکی از کشورهایی است که در بافت اجتماعی آن، اختلال کودک خواهی 

عواملی که باعث ایجاد این اختلال در مردان  ازشود. بیشتر دیده می

تجانس عاطفی ناشی از نیازهای ارضا نشده دوران ت، افغانستان شده اس

ه جنسی در کودکی، احساس گناه، تحقیر، شرم و ، سوءاستفادکودکی

 (؛ به2018؛ پشنگ و همکاران، 2018؛ دیکر، 2019است )کینزلا،  ناتوانی

 خواهی در افغانستان فقطعنوان منشاء کودکعلل بیان شده به طورکلی

صورت فرضیه باقی مانده است و پژوهش در این زمینه بسیار محدود به

امل باعث ایجاد احساس کهتری و گناه، ایجاد . بنابراین همه این عواست

 اهشتر باعث کو از همه مهم نسبت به خودبینانه های منفی و غیرواقعباور

تشخیص و درمان افراد دارای اختلال . گرددمی هاآن 5خودپنداره جنسی

یماری ها به بسخت است زیرا آنبسیار  معمولاً کودک خواهی در افغانستان

خیص . پس از تشدانندو حتی رفتار خود را نادرست نمی نندکخود اقرار نمی

و به دلیل اینکه علل اختلال  فرد بیمار، مراحل درمانی باید آغاز گردد

های درمانی خواهی هنوز به طور کامل شناخته شده نیست، روشکودک

روی کمک به بیمار برای بازداری از عمل کردن که تاکنون استفاده شده، 

و یا فقط بر یکی از علل فرضی این اختلال  تمرکز دارند به افکار خود

کنند و به دنبال حل منشاء و علل اصلی این اختلال نیستند و این تمرکز می

 توانند باعث تغییری طولانی مدت در عملکرد جنسی فرد شوندمیها ندرمان

مانند  های شناختی. مداخله(2015؛ رسین، 2022)لاندگرن و همکاران، 

اده از د با استفنکنکمک می فرد مبتلا به این اختلالبه  1درمانیطرحواره

راهبردهایی باورهای نادرست خود را شناسایی کنند و با تغییر باورها و 

)رینر و  داری را در خود تقویت نمایندخویشتناحساسات نامطلوب، 

د مانن های رفتاری. مداخله(1401؛ توکلی و همکاران، 2018همکاران، 

4. Diagnostic and statistical guide to mental disorders 5 
5. Sexual self-concept 
6. schema therapy 
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علاوه بر اینکه قصد دارد رفتار نامناسب نیز  1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های جامعه خواهد روشرا خاموش و رفتار مناسبی را جایگزین آن کند می

، یرز و سوتونپ) پسند برقرار کردن رابطه با سایر بزرگسالان را تقویت کند

اد نیز می تواند های جدید که بر مغز افرهمچنین یکی از درمان. (2021

آگاهی است. تمرینات ذهن 2آگاهیگذار باشد، درمان مبتنی بر ذهنتأثیر

ی های جنسهای ذهنی و تناسلی به محرکسبب تطابق و هماهنگی پاسخ

ه ها برای ایجاد تغییر در افراد مبتلا بدر نتیجه تلفیق انواع درمان شود.می

نتایج مطالعه  (.2013خواهی ضروری است )استیفنسون، اختلال کودک

طور به تواندمی درمانیواره طرح( نشان داد که 1799الهایی و همکاران )

 یراکبیعلگردد. طاهری و  افراد جنسی عملکرد بهبود موجب داریمعنی

 یزانم ( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که1799دهکردی )

 رد بتنی بر پذیرش و تعهد،بعد از دریافت جلسات درمان م جنسی احقاق

 یافته بر اساساست.  یافته افزایش داریمعنی طوربه گواه گروه با مقایسه

 منحصربه طوربه جنسی ( بدرفتاری2022و همکاران ) ژنگ های مطالعه

 اتوانین/وابستگی و پذیریآسیب رهاشدگی، وارهطرح مضامین با فردی

 رابطه ( نشان داد که در2011)و همکاران  نتایج مطالعه دربیاست.  همراه

 ق،عمی یسازمفهوم برای روشی عنوانبه تواندمی درمانی طرحواره جنسی،

والکر  .کند عمل مراجع نیازهای و مشکلات از یکپارچه و شواهد بر مبتنی

های درمان جنسی و ای با هدف بررسی ریشه( مطالعه2012و روبینسون )

انجام دادند و دریافتند ادغام انواع های درمانی اختلال جنسی تکنیک

 ترین راه درمان برای این اختلالات است.مؤثرهای درمانی روش

اختلالات و از  وسیعیکه امروزه در طیف هایی یکی دیگر از درمان

پزشکی استفاده شده و از حمایت پژوهشی برخوردار است، روان مشکلات

پور و ؛ رجب1793ن، )توانایی و همکارا است 7درمان شناختی رفتاری

های مختلف شواهد پژوهش (.1400نژاد و همکاران، ؛ حسینی1798نجات، 

ات درمان شناختی رفتاری بر رفتارهای جنسی منحرف و تأثیردر زمینه 

بزهکاران جنسی حاکی از آن است که درمان شناختی رفتاری باعث 

ر هدف رفتاهای جنسی در این افراد شده است و از تکرار جرم  یریجلوگ

های واند راهبتمبتلا به اختلالات جنسی درمانی شناختی این است که بیمار 

و  و)امپوف رفتار خود را تشخیص داده و به نیاز خود غلبه کند کنترل

                                                           
1. acceptance and commitment therapy 
2. mindfulness-based therapy 

( در پژوهشی به این نتیجه 2013) (. بانبوری و همکاران2018همکاران، 

صرف مواد مسوءمسئول  یشناخت یهافیعوامل محرک و تحرکه  رسیدند

د و از خواهی هستندر افراد مبتلا به اختلال کودک کیپارافل یو رفتارها

 طریق درمان شناختی رفتاری قابل درمان هستند.

باتوجه به اینکه علل گرایش به کودکان در امور جنسی متعدد ذکر شده 

است و رویکردهای درمانی به تنهایی فقط بر یک جنبه از این اختلال 

های درمانی اقدام نمود و لازم است نسبت به ترکیب روشتمرکز دارند 

العه ها در این مطپژوهشگران با درک این ضرورت نسبت به ترکیب روش

 خواهی دربنابراین باتوجه به اهمیت درمان اختلال کودکپرداختند؛ 

ای هافغانستان و توجه به استفاده از چندین روش درمانی و تلفیق آموزش

 ی جدیدتر و جامع، درمان روی این افراد جهتهاروشمختلف برای ایجاد 

 پژوهشروان، ارزشمندی نسبت به خود و دیگران و ارتقای سلامت ایجاد

آموزشی  اثربخشی بسته ال است که آیاؤدرصدد پاسخگویی به این سحاضر 

تنی بدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مخواهی )تلفیقی اختلال کودک

( با درمان شناختی رفتاری بر خودپنداره درمانیآگاهی و طرحوارهبر ذهن

 جنسی در مردان افغانستان تفاوت معناداری دارد؟

 راش
طرح پژوهش حاضر در زمره  :کنندگانشرکت ا پژاهش طرح( الف

گیرد. طرح آن عبارت است از آزمایشی قرار میهای تحقیقی نیمهطرح

پیگیری با گروه گواه و دو گروه آزمایش.  - آزمونپس - آزمونطرح پیش

ط بسته آموزشی تلفیقی تدوین شده توساین طرح شامل دو متغیر مستقل: 

 و یک متغیر وابسته: نمرات آزمودنیپژوهشگران و درمان شناختی رفتاری 

است. در این  (1995خودپنداره جنسی اسنل )ها در پرسشنامه چندوجهی 

ن برای گروه گواه و دو گروه آزمایش انجام و بعد پژوهش ابتدا پیش آزمو

از اجرای متغیرهای مستقل )بسته آموزشی تلفیقی و درمان شناختی رفتاری( 

آزمون برای دو گروه آزمایش و گروه گواه برای دو گروه آزمایش، پس

 ماه مرحله پیگیری انجام شد. 7اجرا شد و پس از گذشت حداقل 

کلیه مردان افغان مبتلا به اختلال کودک جامعه آماری این پژوهش را 

گیری پژوهش روش نمونهتشکیل دادند و  1401-1400خواهی در سال 

3. Cognitive Behavioral Therapy 
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نفر از مردان افغان  70حاضر به صورت غیرتصادفی هدفمند بود که تعداد 

مبتلا به اختلال کودک در مراکز قانونی تحت نظارت وزارت داخله در 

به عنوان نمونه انتخاب شدند و به  شهرهای کابل، قندهار، قندوز و هرات

صورت تصادفی در گروه آزمایشی تلفیقی تدوین شده توسط پژوهشگر 

نفر( قرار  10نفر( و گروه گواه ) 10نفر(، گروه درمان شناختی رفتاری ) 10)

ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: ابتلا به اختلال  هایگرفتند. ملاک

 به تمایل ،DSM-5 یارهایو مع یلیاپدوف بر اساس پرسشنامه یکودک خواه

هرگونه  یافتعدم در ی،مداخله درمان یبرا کنندگانشرکت همکاری

 هایگروه یعلاوه بر حضور در مطالعه برا یگرد یشناختدرمان روان

 ابزارهای الاتؤس به پاسخگویی حد در تحصیلات بودن دارا و یشآزما

 یخروج عبارت بود از عدم حضور در دو جلسه متوال هایو ملاک پژوهش

ه ب یلعدم تما یاو  یفدر جلسات مانند انجام ندادن تکال یو عدم همکار

 بود. یلیادامه جلسات به هر دل

 ب( ابزار

 گیری در این پژوهش عبارت بود از:اندازه ابزار

(: این پرسشنامه توسط اسنل 1995) 1پرسشنامه چندوجهی خودپنداره جنسی

ای لیکرت طراحی شده است. سوال و با مقیاس درجه 100در  1995در سال 

زیرمقیاس در دوبعد خودپنداره جنسی مثبت و  18این پرسشنامه دارای 

داقل نمره در بعد خودپنداره مثبت و منفی حخودپنداره جنسی منفی است. 

 14و در خودپنداره منفی  131 بتصفر و حداکثر نمره در خودپنداره مث

است. نمرات بیشتر از حد  25تا  5نمرات در هر خرده مقیاس  دامنهاست. 

میانگین در هر خرده مقیاس بیانگر برخورداری بیشتر فرد از آن ویژگی 

ای هضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه و خرده مقیاساست. )گرایش( 

روایی و پایایی این پرسشنامه  گزارش شده است. 94/0تا  84/0آن بین 

بررسی شده و آلفای کرونباخ آن  1791توسط رمضانی و همکاران در سال 

محاسبه گردیده است که در سطح مطلوبی قرار دارد )قربانخانی و  89/0

ده یید شأها بررسی و ت(. روایی پرسشنامه نیز توسط آن1799همکاران، 

 (.1795است )قنادیان، 

 
 

                                                           
1. Multi-Dimensional sexual self-concept Questionnaire - MSSQ 
2. Content Validity Index (CVI) 

 ایه مداخلهج( معرفی بر ام
های درمانی که تاکنون استفاده شده، روی کمک به روشباتوجه به اینکه 

بیمار برای بازداری از عمل کردن به افکار خود تمرکز دارند و یا فقط بر 

اء و کنند و به دنبال حل منشهای فرضی این اختلال تمرکز مییکی از علت

مدت در تغییری طولانیتوانند باعث نمی ،علل اصلی این اختلال نیستند

عملکرد جنسی فرد شوند. بنابراین تغییر و درمان اختلال کودک خواهی به 

توان به بیماران کمک کرد تا منشاء و علل رسد سخت باشد اما مینظر می

ن های مرتبط با علل مختلف ایرفتار خود را بشناسند و با استفاده از درمان

 انواع روش ترکیبکنترل کنند. درواقع اختلال بتوانند رفتار خود را بهتر 

های درمانی که به تغییر باورهای دوران کودکی، آموزش همدلی و 

برای  توانپردازند را میبخشندگی و بازسازی الگوهای فکری منحرف می

وجه به ؛ بر همین اساس و باتصورت ترکیبی به کار برددرمان این مشکل به

د تلفیق رسنظر میبه کودکان، به علل ذکر شده در پیشینه برای گرایش

رو پژوهشگران نسبت به باشد ازهمین مؤثرتواند رویکردهای درمان می

 .ها اقدام نمودندتلفیق درمان

ایی منظور شناس بهدرمان تلفیقی اختلال کودک خواهی: در پژوهش حاضر 

ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بمطالعات پژوهشی مرتبط با 

ها با استفاده از روش تحلیل آگاهی و طرحواره درمانی و تلفیق آنهنذ

مند از مبانی یک مرور نظام ر، ابتدا پژوهشگ(2001مضمون استرلینگ )

لیدی های کهای داده مدنظر با استفاده از واژهسپس پایگاه و نظری انجام داد

 آگاهی ودر مورد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر ذهن

ژوهش پجستجو و تمام منابع براساس ارتباطشان با موضوع طرحواره درمانی 

پس از  مطالعات غیرمرتبط از چرخه بررسی خارج شدند. آوری وجمع

آنکه طی مراحل تحلیل مضمون، شبکه مضامین تدوین شد، جهت ارزیابی 

 نفره از متخصصین در زمینه 10روایی محتوایی به صورت کیفی به گروه 

روانشناسی، برای بررسی کیفیت محتوای شبکه مضامین ارجاع داده شد. 

)برابر  7( و ضریب پایایی هولستی1تا  8/0) 2بنابراین شاخص روایی محتوا

 ییدتأ و ( مبتنی بر میزان توافق دیدگاه متخصصین با پژوهشگر محاسبه99/0

موزشی آ گردید و بر اساس شبکه مضامین اعتباریابی شده، تکالیف بسته

نفر متخصص در  5تدوین شدند. برای بررسی اعتبار درونی بسته نیز دیدگاه 

3. Holstic reliability coefficient 
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و  آگاهیزمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانی مبتنی بر ذهن

ها، دانش، مهارت و تجربه طرحواره درمانی و فرآیندهای مربوط به آن

ر مورد دکافی داشتند، اخذ گردید و ضریب توافق دیدگاه این متخصصین 

محتوای تکالیف، تعداد کل جلسات آموزشی و عنوان هر جلسه به عنوان 

برآورد شد. بنابراین بسته درمانی تلفیقی اختلال  87/1شاخص اعتبار درونی 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره خواهی شامل تکنیککودک

 ا گردید.جلسه به صورت فردی تدوین و اجر 20آگاهی در درمانی و ذهن

، آزمونخلاصه جلسات بدین شرح است: جلسه اول معارفه و اجرای پیش

سازی شرح مفاهیم درمانی در اکت؛ جلسه دوم سنجش عملکرد و مفهوم

های ناسازگاراولیه، معرفی ذهن؛ جلسه سوم مرور ها، طرحوارهمرور واکنش

سخ ها و پاای، معرفی سبکطرحواره هایذهنیت مفهوم تکالیف، تعریف

ی مشکل بیمار طبق رویکرد طرحواره سازای ناسازگار، مفهومهای مقابله

درمانی، تمرین خوردن کشمش با آگاهی، تمرین اسکن بدن؛ جلسه چهارم 

سازی کنترل، معرفی احساسات پاک و ناپاک و ، مفهومفیتکل مرور

ه سگری، تمرین تنفس آگاهانه و افکار و احساسات؛ جلراهبردهای کنترل

 به امگ ای، آموزشآگاهی کوتاه، پذیرش/اجتناب تجربهپنجم تمرین ذهن

راقبه ای، انجام ممنفی، تمرین دوره تنفس سه دقیقه احساسات پذیرش گام

ن شناختی، تمری آمیزیهمصدای پای ذهن، نا نشسته؛ جلسه ششم معرفی

ن و دای، انجام مراقبه نشسته؛ جلسه هفتم تمرین دیدوره تنفس سه دقیقه

شنیدن، حضور ذهن و مراقبه، حرکت از دنیای درون فردی به دنیای بین 

فردی، تمرین عملی خود مشاهده گر و انجام مراقبه نشسته؛ جلسه هشتم 

، آغاز روی آگاهانه، پیادهماس با لحظه حالارائه تمریناتی کاربردی برای ت

 شفاف مرینآگاهی؛ جلسه نهم تدرمانی، تکنیک ذهن مرحله تغییر، ارتباط

 بر تمرکزها، ها، تمرین شهامت رویاپردازی و کشف ارزشارزش سازی

و تعیین هدف و تکمیل فرم تعیین هدف، تمرین مدیتیشن  یرفتار تعهد

 اعتمادی/بدرفتاری، بررسیهوشیارانه؛ جلسه دهم بررسی طرحواره بی

بررسی طرحواره شرم/نقص،  هیجانی؛ جلسه یازدهم محرومیت طرحواره

بررسی طرحواره انزوای اجتماعی/بیگانگی؛ جلسه دوازدهم بررسی 

سبت به پذیری نکفایتی، بررسی طرحواره آسیبطرحواره وابستگی/بی

ضرر یا بیماری؛ جلسه سیزدهم بررسی طرحواره خود تحول نیافته/گرفتار، 

 بررسی طرحواره شکست، انجام مدیتیشن پیشرفته؛ جلسه چهاردهم بررسی

-داریبزرگ منشی، بررسی طرحواره خویشتن/قاقاستح طرحواره

یوگا؛ جلسه پانزدهم بررسی طرحواره  تاهاناکافی، آموزش-خودانظباطی

؛ جلسه (هاتا) آگاهیذهن یوگای اطاعت، بررسی طرحواره ایثار، انجام

جلب توجه، بررسی طرحواره /جوییپذیرش طرحواره شانزدهم بررسی

 رسی؛ جلسه هفدهم بر(هاتا) آگاهیذهن یوگای گرایی/ بدبینی، انجاممنفی

گیرانه/عیب سخت هیجانی، بررسی طرحواره معیارهای بازداری طرحواره

 ؛ جلسه هجدهم بررسی(هاتا) آگاهیذهن یوگای جویی افراطی؛ انجام

ع اعمال ای، بررسی مواندقیقه سه تنفس فضای تمرین تنبیه، انجام طرحواره

باشید  روز هر پیشرفته؛ جلسه نوزدهم سپاسگزارمدیتیشن  متعهدانه و انجام

ری از عود؛ جلسه بیستم انجام ذهن و پیشگی هر روز شکرگزار باشیم و

ت ، گرفتن تعهد به مداومت انجام تمرینابرنامه کل بازنگریآگاهی کوتاه، 

 العمر.آگاهی، ارائه تکلیف مادامذهن

ی شناختی رفتارمحتوای درمان شناختی رفتاری: در پژوهش حاضر درمان 

دقیقه ای برگزار گردید که جزییات هر  90جلسه  8به صورت فردی در 

 آمده است. 1جلسه در ادامه در جدول 
 

 رفتاری شناختی درمان پراتکل .1جدال  

 رفتاری شناختی درمان جلسات محتوای جلسه

 .فرد روابط و زندگی در اختلال تأثیر بررسی جنسی، اختلالات انواع با کلی آشنایی درمانی، اتحاد اولیه، آشنایی 1

 باطیارت هایمهارت آموزش اری،بیم دهکنندیدتش و کننده ایجاد شرایط بررسی جنسی، دانش و اطلاعات ارائه اصلی، مشکل تعیین درمان، اهمیت و ارزش بیان 2

 صحیح وجود ابراز آموزش غیرمنطقی، افکار و باورها تشخیص فرد، رفتارهای و احساسات افکار، رابطه بررسی 7

 جنسی مسائل به نسبت فرد نگرش تغییر شناختی، بازسازی 4

 روزمره زندگی در و جنسی مسائل مورد در اضطراب و نگرانی کاهش برای آرامیتن هایتکنیک آموزش خودآیند، افکار با چالش و بررسی 5

 .زااضطراب هایموقعیت بیشتر هرچه کاهش برای روزمره زندگی در آن کاربردهای و لهمسأ حل مهارت آموزش شناختی، هایتحریف با چالش و بررسی 1

 نهایی جنسی هایآموزش و اطلاعات ارائه ها،طرحواره با چالش و بررسی 3

 .علائم عود زمان در صحیح واکنش درمان، دوره از پس علائم عود احتمال تبیین درمان، جلسات طی شده ارائه نکات کلی بندیجمع 8
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 هایافته
ارائه شده  2شناختی افراد مورد مطالعه در جدول ابتدا مشخصات جمعیت

های توصیفی نمرات خودپنداره جنسی منفی و مثبت است و سپس شاخص

 ارائه شده است. 7در جدول 
 

 هاآزمود ی شناختیجمعیت مشخصات .2 جدال 

 هلتأ وضعیت تحصیلات سن خواهیکودک اختلال به مبتلا مردان

 هلأمت ابتدایی 73 1

 متأهل بیسواد 52 2

 متأهل ابتدایی 54 7

 متأهل ابتدایی 52 4

 متأهل ابتدایی 55 5

 متأهل ابتدایی 54 1

 متأهل ابتدایی 57 3

 متأهل ابتدایی 79 8

 متأهل ابتدایی 55 9

 متأهل بیسواد 57 10

 متأهل ابتدایی 54 11

 متأهل دیپلم 79 12

 متأهل ابتدایی 51 17

 متأهل ابتدایی 40 14

 متأهل ابتدایی 78 15

 

 با شآزمای گروه برای مثبت جنسی خودپنداره نمره آزمونپیش میانگین

 پیگیری مرحله برای و 2/142 آزمونپس مرحله برای ،1/111 تلفیقی درمان

 هنمر آزمونپیش میانگین رفتاری، شناختی آزمایش گروه در ،1/148

 2/124 گروه این آزمونپس مرحله برای ،3/101 مثبت جنسی خودپنداره

 نمره آزمونپیش میانگین گواه، گروه در و 9/129 پیگیری مرحله برای و

 9/105 گروه این آزمونپس مرحله برای ،9/101 مثبت جنسی خودپنداره

 یافته اساس بر همچنین. است شده گزارش 7/105 پیگیری مرحله برای و

 ایبر منفی جنسی خودپنداره نمره آزمونپیش میانگین جدول، این های

 برای و 9/14 آزمونپس مرحله برای ،2/90 تلفیقی درمان با آزمایش گروه

 پیش میانگین رفتاری، شناختی آزمایش گروه در ،3/12 پیگیری مرحله

 این آزمونپس مرحله برای ،7/92 منفی جنسی خودپنداره نمره آزمون

 آزمونپیش میانگین گواه، گروه در و 80 پیگیری مرحله برای و 1/81 گروه

 و 91 گروه این آزمونپس برای مرحله ،7/90 منفی جنسی خودپنداره نمره

 اثربخشی مقایسه جهت سپس. است شده گزارش 9/89 پیگیری مرحله برای

 بر تاریرف شناختی درمان با خواهیکودک اختلال تلفیقی درمانی بسته

 هک شد استفاده مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل از جنسی خودپنداره

 انجام برای ضروری هایفرضپیش. است شده هارائ 2 جدول در آن نتایج

 واریانس، تحلیل نتیجه گزارش از پیش شد؛ اجرا واریانس تحلیل

 ه،وابست متغیرهای در نرمال توزیع از تبعیت ازجمله آزمون مفروضات

 ونآزم) چندمتغیری هایتحلیل در وابسته متغیرهای میان همبستگی

 همگنی همچنین و ماچلی آزمون از استفاده با هاداده کرویت ،(بارتلت

. است شده ارائه و بررسی باکسام از استفاده با کواریانس واریانس

 ویلک-شاپیر آزمون آماره به توجه با بودن نرمال مفروضه برای هابررسی

 گروه تمامی در آن برقراری از حاکی پژوهش مرحله سه هر در هاگروه در

 از خطا هایواریانس یکسانی بررسی برای همچنین(. <P 05/0) بود ها

 خطا هایواریانس مفروضه داد نشان نتایج که شد گرفتهبهره لون آزمون

 زمون،آپیش مرحله سه هر در منفی و مثبت جنسی خودپنداره نمرات برای

( باکسما) کوواریانس-واریانس یکسانی مفروضه و پیگیری و آزمونپس

 و بررسی ماچلی آزمون طریق از کرویت مفروضه نهایت، در. بود برقرار

 .بود مفروضه این برقراری از حاکی نیز بخش این در نتایج

 

 یابیارز مرحله ا گراهی عضویت حسب بر هاآزمود ی در منفی ا مثبت جنسی خودپنداره  مرات توصیفی هایشاخص. 3 جدال 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 خودپنداره

 تمثب جنسی

 2/10 1/148 2/9 2/142 8/11 1/111 تلفیقی درمان

 1/3 9/129 3/3 2/124 8/8 3/101 رفتاری شناختی درمان

 9/3 7/105 4/3 9/105 01/9 9/101 گواه

 خودپنداره

 منفی جنسی

تلفیقی درمان  2/90 4/10 9/14 1/1 3/12 1/5 

رفتاری شناختی درمان  7/92 7/4 1/81 1/7 80 9/2 

 1/3 9/89 7/1 91 7/3 7/90 گواه
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 جنسی خودپنداره متغیر بر مستقل متغیرهای اجرای اثر مقایسه در( ایلکز لامبدای آماره) مکرر گیریا دازه با ااریا س تحلیل .4 جدال 

 یآمار توان اثر اندازه یداریمعن آزادیدرجه F مقدار اثر منبع ریمتغ

 جنسی خودپنداره
 1 93/0 001/0 (4 ,24) 15/198 029/0 زمان

 1 81/0 001/0 (8 ,48) 17/21 074/0 یتعامل اثر

 

 روند اثر که دهدمی نشان را متغیری چند واریانس تحلیل نتیجه 4 جدول

 است معنی بدین و است معنادار جنسی متغیرخودپنداره در( زمان) آزمودنی

 متغیرهای از یکی در حداقل پیگیری تا آزمونپیش از زمان طی در که

 اثر که هدیم نشان نتایج همچنین و است بوده همراه تغییر با میانگین مستقل

 اثر اداریمعن. باشدمی معنادار جنسی خودپنداره متغیر بر گروه×زمان تعاملی

 هب آزمونپیش از) زمان طول در که است معنی بدین گروه×زمان متقابل

 گروه زا یکی در جنسی خودپنداره متغیر میانگین( پیگیری و آزمونپس

 تغییر اب( گواه گروه و رفتاری شناختی درمن تلفیقی، درمان) مستقل های

 درصد 93 که است این بیانگر زمان عامل برای اتا مجذور. است بوده همراه

 رهخودپندا کل نمره در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین تفاوت

 شده ییدأت توان صد در صد با که بوده مستقل متغیر اعمال به مربوط جنسی

 طی و هاهگرو در جنسی خودپنداره متغیر میانگین تغییرات بررسی. است

 واریانس تحلیل آزمون نتایج 5 جدول. است شده انجام ادامه در زمان

 نسیج خودپنداره متغیر در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه

 دهد. می نشان را

 

 جنسی خودپنداره متغیر کل  مره در هاگراه تفاات بررسی برای مکرر گیریا دازه ااریا س تحلیل آزمون  تایج .5 جدال 

 اتا مجذور داری معنی F آزادیدرجه مجذورات میانگین مجذورات مجموع تغییرات منابع متغیر

 مثبت خودپنداره

 11/0 001/0 11/21 2 1/5387 2/11513 هاگروه

 92/0 001/0 05/749 31/1 8/7319 41/1413 مراحل

 89/0 001/0 9/113 4/7 2/1234 2/4732 گروه با مراحل تعامل

 منفی خودپنداره

 12/0 001/0 1/22 2 7/2414 1/4928 هاگروه

 91/0 001/0 4/287 2 5/1120 15/7241 مراحل

 88/0 001/0 2/107 4 5/590 1/2712 گروه با مراحل تعامل

 

 واریانس تحلیل آزمون نتایج 5 جدول در داریمعنی مقادیر گرفتن نظر در با

 رحلهم سه در پژوهش هایگروه تفاوت بررسی برای مکرر هایگیریاندازه

 تاس ذکر به لازم. است شده گزارش پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 شانن یافته این. شد گرفته نظر در صفر فرض رد برای >P 05/0 سطح که

 جنسی خودپنداره متغیرهای لحاظ از گواه و آزمایش هایگروه که دهدمی

 و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در منفی جنسی خودپنداره و مثبت

 از یشترب اتا مجذور همچنین. دارند داریمعنی تفاوت یکدیگر با پیگیری

 ابلق و بزرگ جامعه در هاگروه بین تفاوت دهدمی نشان که باشدمی 1/0

 و روهگ اصلی اثر دو ادامه در تعاملی اثر داریمعنی به توجه با. است توجه

 نظرصرف) لهمرح اصلی اثر بررسی به ابتدا بنابراین. شوند می بررسی مرحله

 ابستهو متغیر در اجرا بار سه هایمیانگین مقایسه به( گروهیبین عامل از

 نمرات سپس و است شده پرداخته منفی و مثبت جنسی خودپنداره

می رارق بررسی مورد گروه عامل حسی بر منفی و مثبت جنسی خودپنداره

 .گیرند

 جدول در زمان عامل حسب بر زوجی مقایسه از حاصل نتایج طورکههمان

 ندارهخودپ آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین تفاوت دهد،می نشان 1

 57/19 پیگیری و آزمون پیش نمرات میانگین تفاوت ،81/15 مثبت جنسی

 همچنین. باشدمی 11/7 پیگیری و آزمونپس نمرات میانگین تفاوت و

 نفیم جنسی خودپنداره آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین تفاوت

 تفاوت و 4/17 پیگیری و آزمونپیش نمرات میانگین تفاوت ،97/11

 میزان به توجه با. باشدمی 4/1 پیگیری و آزمونپس نمرات میانگین

 و آزمونپس نمرات با آزمونپیش نمرات میانگین تفاوت معناداری،

 مثبت جنسی خودپنداره در پیگیری نمرات با آزمونپس نمرات و پیگیری

 هک گفت توانمی بنابراین. باشدمی معنادار منفی جنسی خودپنداره و

 سبتن پیگیری و آزمونپس مراحل در هاآزمودنی مثبت جنسی خودپنداره
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 فزایشا آزمون،پس به نسبت پیگیری مرحله در همچنین و آزمونپیش به

 در هاآزمودنی منفی جنسی خودپنداره نمرات و است داده نشان معناداری

 لهمرح در همچنین و آزمونپیش به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل

 .است داده نشان معناداری کاهش آزمون،پس به نسبت پیگیری
 

 بو فرا ی آزمون با زمان عامل حسب بر هاآزمود ی منفی ا مثبت جنسی خودپنداره  مرات زاجی مقایسه. 6 جدال 

 معناداری استاندارد خطای میانگین تفاوت (میانگین) مقایسه مورد ارزیابی مرحله (میانگین) ارزیابی مرحله متغیر

 مثبت جنسی خودپنداره
 آزمونپیش

 001/0 82/0 -81/15 آزمونپس

 001/0 89/0 -57/19 پیگیری

 001/0 11/0 -11/7 پیگیری آزمونپس

 منفی جنسی خودپنداره
 آزمونپیش

 001/0 31/0 97/11 آزمونپس

 001/0 34/0 4/17 پیگیری

 001/0 28/0 4/1 پیگیری آزمونپس

 

 بو فرا ی آزمون با گراه عامل حسب بر هاآزمود ی منفی ا مثبت جنسی خودپنداره  مرات زاجی مقایسه. 7 جدال 

 معناداری استاندارد خطای میانگین تفاوت (نمیانگی) مقایسه مورد ارزیابی گروه (میانگین) ارزیابی گروه متغیر

 مثبت جنسی خودپنداره
 تلفیقی درمان

 005/0 87/7 57/17 رفتاری شناختی درمان

 001/0 87/7 3/23 گواه

 007/0 87/7 27/14 گواه رفتاری شناختی درمان

 منفی جنسی خودپنداره
 تلفیقی درمان

 001/0 32/2 -81/11 رفتاری شناختی درمان

 001/0 32/2 -8/13 گواه

 1/0 32/2 -97/5 گواه رفتاری شناختی درمان

 

نتایج حاصل از مقایسه زوجی بر حسب عامل گروه در جدول همان طور که 

دهد، تفاوت میانگین نمرات خودپنداره جنسی مثبت برای درمان نشان می 3

، برای 57/17تلفیقی اختلال کودک خواهی و درمان شناختی رفتاری 

و برای درمان  3/23خواهی و گروه گواه درمان تلفیقی اختلال کودک

معنادار می باشند که با توجه به تفاوت  27/14ه گواه شناختی رفتاری و گرو

های آزمایشی می توان گفت هر دو درمان تلفیقی و درمان میانگین گروه

 مؤثرا هشناختی رفتاری در افزایش نمرات خودپنداره جنسی مثبت آزمودنی

ت. خواهی اثربخشی بالاتری داشته اسبودند و درمان تلفیقی اختلال کودک

وت میانگین نمرات خودپنداره جنسی منفی برای درمان تلفیقی همچنین تفا

و برای درمان  81/11خواهی و درمان شناختی رفتاری اختلال کودک

باشند ولی معنادار می 8/13تلفیقی اختلال کودک خواهی و گروه گواه 

باشد. بنابراین معنادار نمی 97/5برای درمان شناختی رفتاری و گروه گواه 

رمان توان گفت فقط دهای آزمایشی میتفاوت میانگین گروه با توجه به

خواهی در کاهش نمرات خودپنداره جنسی منفی تلفیقی اختلال کودک

 بوده است. مؤثرها آزمودنی

 یریگجهی ت ا بحث
 پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان تلفیقی اختلال کودک

 درمانی و ذهنتعهد، طرحوارههای مبتنی بر پذیرش و خواهی )تلفیق درمان

آگاهی( با درمان شناختی رفتاری بر خودپنداره جنسی مثبت و خودپنداره 

لفیقی هر دو درمان تانجام شد و نتایج نشان داد  جنسی منفی مردان افغانستان

و درمان شناختی رفتاری در افزایش نمرات خودپنداره جنسی مثبت 

شی خواهی اثربخبودند ولی درمان تلفیقی اختلال کودک مؤثرها آزمودنی

واهی در خبالاتری داشته است. در ضمن فقط درمان تلفیقی اختلال کودک

 بوده است. مؤثرها کاهش نمرات خودپنداره جنسی منفی آزمودنی

ری و اکب زادنتایج حاصل از فرضیه پژوهش با نتایج مطالعات اسماعیل

( و دربی و 2022و همکاران ) (؛ ژنگ1799ان )(؛ الهایی و همکار1400)

مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر مشکلات مختلف ( 2011همکاران )

های حاصل از پژوهش طاهری و این نتایج با یافته جنسی همسو است.

 و شپذیر بر مبتنی ( مبنی بر اثربخشی درمان1799دهکردی ) یاکبریعل

 باشد.تعهد بر مشکلات جنسی همسو می
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 مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری برهای پژوهش در تبیین یافته

می توان گفت در طی دوره درمان شناختی رفتاری های جنسی خودپنداره

گیرند که چگونه الگوهای فکری مخرب یا مزاحمی که دارای افراد یاد می

هند. در دات منفی بر روی رفتارشان هستند را شناسایی کنند و تغییر تأثیر

های لازم را نه تنها برای شود تا مهارتاین نوع درمان به مراجعین کمک می

حل مسئله جاری، بلکه برای مسائل مشابه آن در آینده، در خود رشد دهند 

مردان مبتلا به اختلال ، درمان شناختی رفتاریدر  .(1795)بیگی و زینالی، 

ات که هیجان یافتندبا مشاهده دقیق واقعیت درونی خود در خواهیکودک

اصر بیرونی ، کیفیتی نیستند که وابسته به عندوست داشتن خود مثبت از قبیل

بنابراین در جلسات پژوهش حاضر، با و تغییرات دنیای بیرون باشند. 

ای بین ههای بازسازی شناختی و تعیین اهداف رفتاری در موقعیتتکنیک

 عیهای واقخواهی کمک شد تا راهمردان مبتلا به اختلال کودک فردی، به

راه های مختلف بیابند و به تبع همتری در روابط و در موقعیتتر و انطباقی

با افزایش عملکرد سالم، خودپنداره جنسی مثبت در مورد خود را نیز 

همچنین در تبیین نتایج حاصل از فرضیه پژوهش مبنی بر افزایش دهند. 

رمان مبتنی دتوان گفت های جنسی میبخشی درمان تلفیقی بر خودپندارهاثر

آگاهی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، گسلش بر پذیرش و تعهد، بر ذهن

 سزایی در حفظ آرامشو نقش به کندها و تعهد تأکید میشناختی، ارزش

رای ب تلاشفرد در هنگام مواجه با احساس شرم، پذیرش این احساس بدون 

یستن به ، نگرعلاقهغییر آن، تجربه کردن اینجا و اکنون با گشودگی و ت

های حاصل از آن، احساس منفی شرم، افکار، تصورات و دیگر شناخت

واقعا  ردبرای فسازی اینکه چه چیزی که هستند و نه بیشتر، روشن همچنان

خواهد در این زندگی چگونه ریشه دارد و می قلبشاهمیت دارد و در عمق 

یی را هاتر است تا بر مبنای آن هدفباشد و تشخیص آنچه برای فرد مهم

 کنیکت. بنابراین عمل کند مؤثرها متعهدانه و تنظیم و برای رسیدن به آن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجود در درمان تلفیقی اختلال های 

مردان مبتلا به تا احساس ارزشمندی زندگی در  شدباعث خواهی کودک

 احساس ارزشمندی زندگی مبا ترمی سسپ تقویت و خواهیختلال کودکا

این مردان، زمینه برای افزایش سطح خودپنداره مثبت جنسی و کاهش در 

اپذیر نخودپنداره منفی جنسی که بر اثر الگوهای رفتاری نادرست و انعطاف

موجود در درمان آگاهی هنهای ذپدید آمده است، فراهم گردد. تکنیک

به رشد سه کیفیت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و قی نیز تلفی

 و گذارد، که توجه متمرکز بر لحظه حالمی تأثیرتمرکز بر لحظه کنونی 

های شناختی، های تجربه بلاواسطه شامل فعالیتپردازش تمام جنبه

 (.2020)آلانایو،  شودفیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب می

باعث به نیز طرحواره درمانی خواهی، اختلال کودکدر درمان تلفیقی 

جنسی  ثباتی روابطچالش کشیدن باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی درباره بی

ه طور منطقی ب بهکمک کرد این مردان و  مردان مبتلا به این اختلال شد

ت نهای که در بپردازندهای ناکارآمد خود در این درباره بازسازی شناخت

دید. یکی بین فردی گربازیابی روابط  جنسی نامطلوب ووابط منجر به قطع ر

نقص/شرم  خواه، طرحوارههای ناسازگار در مردان کودکاز طرحواره

ها همیشه فکر کنند یک نقص درونی دارند، شود که آناست و باعث می

کنند که دوست داشتنی نیستند. به اند، و از همه بدتر احساس میارزشبی

ای ناسازگار در روابط بین فردی و روابط های مقابلهسبک همین دلیل از

 این برای مفید شناختی هایتکنیک از کنند. یکیجنسی خود استفاده می

همچنین  .دبو اختصاصی شکل به خود ضعف و قوت نقاط لیست تهیه افراد،

 تا کردرا ترغیب  هاآن، این افرادرغم کمبودها و نواقص درمانگر علی

و سپس با تعریف کردن  کوچک خود را با او در میان بگذاردهای ضعف

ها کمک کرد تا خودپنداره از نقاط قوت این مردان به صورت منطقی به آن

 های مختلف تقویت کنند.خود را در زمینه

سبت نخواهی اثربخشی درمان تلفیقی اختلال کودکترین وجه تمایز مهم

رمان در داین است که  اره جنسیبر خودپند شناختی رفتاری هایبه درمان

ذیرش و پ همزمان با رهاسازی تفکر از قید عادات منفی خودکارتلفیقی، 

مرکز تهای واقعی فرد و ارزش فردهای توانمندی ،، بر نقاط قوتاین افکار

و جنسی مورد بررسی قرار های ارتباطی مهارتای و مشکلات ریشه نموده

ت شکلات اصلی در کاهش خودپنداره مثبگرفته تا فرد بتواند خود به حل م

همچنین درمان شناختی رفتاری برای افرادی که از افکار . خود بپردازد

انگیزی که از دوران کودکی و نوجوانی حاصل از شرایط پیچیده و چالش

کی تواند یبرند، چندان مناسب نیست و این میخود به همراه دارند، رنج می

بیشتر درمان تلفیقی نسبت به درمان شناختی رفتاری در  تأثیراز دلایل 

 هایتوانند با تکنیکبیماران اغلب میپژوهش حاضر باشد. در واقع 

، رفتارهای خاص یک موقعیت را تغییر دهند، اما رفتاری استاندارد شناختی

 های ناسازگار اولیه نشأت میوارهتغییر الگوهای رفتاری مزمن که از طرح

به بر برای غل. داردتری و کاملیاج به یک رویکرد یکپارچه گیرند، احت
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ید در بانیز ، خواهیمردان مبتلا به اختلال کودکالگوی ناسالم زندگی 

ه های تنبیه، رهاشدگی و نقص کطرحواره و سطح مسائل زیربنایی کار کرد

ا مورد بررسی قرار بگیرند تاند، با مسائل زیربنایی این افراد گره خورده

 ها را حل نمایند.وانند آنبت

 گروه و جامعه به دسترسی دشواری حاضر، پژوهش محدودیت ترینمهم

 به که خواهیکودک اختلال به مبتلا مردان به فقط پژوهشگر و بود نمونه

 دند،بو افغانستان داخله وزارت نظارت تحت قانونی مراکز در مجرم عنوان

 این به لامبت مجرمان برای قانونی مراکز در شودمی پیشنهاد. داشت دسترسی

 متخصصین توسط خواهیکودک اختلال درمانی های دوره اختلال،

 مراکز در شودمی پیشنهاد حاضر پژوهش هاییافته به باتوجه .گردد برگزار

 اساییشن برای خواهیکودک اختلال تلفیقی درمان از افغانستان قانونی

 و اسنادی هایسبک و ناکارآمد باورهای اولیه، ناسازگار هایطرحواره

 هتج پذیرش و آگاهی افزایش و احساسات و افکار شدید کنترل کاهش

 به تلامب مجرمین هاینشانه کاهش و ناسازگار هایطرحواره تغییر به کمک

 درمان ایهتکنیک اهمیت به توجه با. گردد استفاده خواهیکودک اختلال

 می نهادپیش جنسی، هایطرحواره تغییر در خواهی کودک اختلال تلفیقی

 هطرحوار و آگاهیذهن اکت، هایروش آموزشی بسته دادن قرار با که شود

 هتج افغانستان روانشناختی و درمان مراکز اختیار در ساده زبان به درمانی

 .دشو کمک خواهیکودک اختلال به مبتلا مردان در اولیه آگاهی ایجاد

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژاهش اخلاق اصول  از یرایپ

. است هاناصف دانشگاه روانشناسی و تربیتیعلوم دانشکده در عمومی روانشناسی رشته

 دانشگاه اخلاق کمیته از IR.UI.REC.1400.109 کداخلاق کسب با حاضر پژوهش

 حتوضی کنندگانشرکت به اخلاقی ملاحظات رعایت برای. است شده انجام اصفهان

 ارائه مطالعه در شرکت مزایای و همکاری و فواید نحوه مطالعه، هدف مورد در مختصر

. شد کمیلت مطالعه در شرکت برای کنندگانشرکت توسط کتبی نامهرضایت و گردید

 .شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به خصوصی حریم حفظ مورد در همچنین

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :مالی حامی

 اهنماییر به و اول نویسنده دکتری رساله از مقاله این : ویسندگان از یک هر  قش

 .است شده استخراج سوم نویسنده مشاوره و دوم نویسنده

 نافعیم تضاد گونههیچ پژوهش نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

 از سیاریب در جنسی اختلالات زمینه در پژوهش اینکه به توجه با :قدردا ی ا تشکر

 اساتید و اصفهان داتشگاه از است سخت بسیار افغانستان و ایران خصوص به کشورها

 دگانکننشرکت تمامی از و حاضر پژوهش انجام جهت پژوهشگر با همکاری برای محترم

 و شکرت پژوهشگر با همکاری برای افغانستان قانونی مراکز مسئولین و حاضر پژوهش در

 .شودمی قدردانی
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 منابع

طرحواره  یاثربخش(. 1799الهایی، ح.، کاظمیان مقدم، ک.، و هارون رشیدی، ه. )

از  دهید بیزنان آس یو عملکرد جنس یارتباط یبر بهبود اسنادها یدرمان

 .125-140(، 2) 11. مطالعات روانشناختی، همسر ییروابط فرازناشو

رفتاری -اثربخشی درمان شناختی(. 1793. )ا ،منصوری.، و ق ،آهیع.،  ،توانایی

های رابطه جنسی و های جنسی و مشکلات زناشویی بر پویاییاختلال

های پژوهش. دادگاه خانوادهکننده به جاذبه جنسی زنان مراجعه
-22(، 2) 8، روانشناسی بالینی و مشاوره )مطالعات تربیتی و روانشناسی(

5. 

 روان یاثربخش سهیمقا(. 1401توکلی، ز.، قدم پور، ع.، باقری، ن.، و تنها، ز. )

 رمتو ح یشناخت یریپذبر انعطاف یگرا و طرحواره درمانمثبت یدرمان

 .1447-1412(، 115) 21، روانشناختی علوم. در زنان یخود جسمان

 یمشاوره شناخت یاثربخش(. 1400شریفی، پ. )نژاد، ن.، البرزی، م.، و مامحسینی

مادران  یاختروانشن یریبر انعطافپذ و تعهد رشیبر درمان پذ یمبتن یرفتار

 .2015-2025(، 103) 20، علوم روانشناختیسوء مصرف مواد.  وابسته به

ی بر رشد خودپنداره رفتار-(. اثربخشی درمان شناختی1401)خان محمدی، ا. 

 .2015-2055(، 118) 21، علوم روانشناختیهل. جنسی زنان متأ

و  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا(. 1798. )ح، نجات.، و سر، پورجب

تعارضات و یبر اضطراب رابطه جنس ونیبا استفاده از بوپروپ یدارودرمان

 .15-31(، 4) 3 ،شابورین یعلوم پزشک. نیزوج ییزناشو

بررسی رابطه خودپنداره جنسی با عملکرد جنسی و عزت (. 1795قنادیان، ف. )
شته ر نامه کارشناسی ارشدپایان. واژینیسموس نفس در زنان مبتلا به

 ی.شناسو روان یتیتربدانشکده علومروانشناسی بالینی، دانشگاه شاهد، 

 پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1799دهکردی، م. ) اکبری طاهری، م.، و علی

 ،شناختیروان مطالعاتعاطفی.  طلاق دچار زنان جنسی احقاق بر تعهد و
11 (7،) 118-105. 
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