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و تعهد  رشی درمان متمرکز بر پذ یاسه یمطالعه مقا  (ACT)  بر  یرفتار-یو درمان شناخت

    نیزوج  یجنس  تیعلائم اختلال نعوظ و بهبود رضا
 *نازن ین  حقیقت  ب یان1

 . رانی قم، ا ،ینیبال  یروانشناس یدکتر -1

 

 چكیده 

و    یشناختروان   یامدها یدر زنان، پ   ژهیواست که به  یاختلالات عملکرد جنس  نیتردهیچیاز پ   ی کیاختلال عدم ارگاسم   

عمدتاً بر عوامل    یسنت  یهادگاهیدارد. د  شهیفرد ر  ستهیپنهان تجربه ز  یهاهیدارد و اغلب در لا  یتوجهقابل  یفردنیب

  یهاطرحواره  ژهیو به  ،یشیپوروان  یهاکه مولفه  دهندینشان م  ریشواهد اخ  ا اند، امتمرکز داشته   یآموزش ناکاف   ای  یجسمان

  یشیپوروان  کردی. روکنند یم  فا یاختلال ا  نیو تداوم ا  یریگدر شکل  ی نقش مهم  شده،یبازدار  ی هاجانیو ه  هیناسازگار اول

 یبرا  ینیو بال  یمفهوم  یبستر  ، یماندر بستر رابطه در  ی جانیه  یو بازساز  اریناهش  یها بر فهم تعارض  د یمدرن، با تاک

درک و   یبرا  یقیچارچوب تلف   کی  میترس  ،یمطالعه مرور  نی. هدف اسازدیمشکل فراهم م  نیبودن ا  هیچندلا  نییتب

طرحواره  لیتحل اول  یهانقش  ه  هیناسازگار  رو  شدهی بازدار  یهاجانیو  منظر  از  ارگاسم  عدم  اختلال  تداوم   کرد یدر 

بوده و    ی و فرهنگ  یا رابطه  ، یبدن   ، یجان یه-یشناخت  یها مولفه  نیب وندیراستا، تمرکز بر پ   نیا  درمدرن است.    یشیپوروان 

  ی لیمند و تحلبر مرور نظام  یپژوهش مبتن  نیروابط ارائه شود. روش ا  نیا  نییتب  یجامع برا  یمدل مفهوم کیتلاش شد  

انتخاب و بر    یو داخل  یالمللنیب  ی داده علم  ی هاگاهی است. منابع از پا  ریدو دهه اخ  یمرتبط ط   ی نیو بال  یمطالعات نظر

  شده ی بازدار  یهاجانیه  ا یها  و بحث درباره طرحواره   ، یشیپوروان  کردیبا موضوع، رو  میچون ارتباط مستق  یی ارها یاساس مع

  ی هاها و شکافپوشان، تفاوتشدند تا نقاط هم  یبررس  یمفهوم  قیمضمون و تلف  لیتحل  وهیها به شغربال شدند. سپس داده

طرحواره  هاافتهیگردد.    ییشناسا  یپژوهش که  دادند  محروم  ییهانشان  نقص/شرم،    ،یجان یه  تیمانند 

اجتناب   ، ی بدن  یکاهش رهاساز  ،یجنس  لیچون سرکوب م  یی رهایاز مس  ، یجانیه  یاطاعت و بازدار  ، یبدرفتار/یاعتمادیب

صم فعال  تیمیاز  مهم  ار،یناهش  یها دفاع  یسازو  چرخ  یبخش  تشک  هاز  را  اختلال  هدهندیم  لیتداوم    یهاجانی. 

  شوند یم  هیچندلا  ی شبکه دفاع  کی  یریگچرخه و شکل  نیا  تیموجب تقو  یریپذب یآس  ا یلذت، خشم    رینظ  شدهیبازدار

زنده، کاوش خاطرات    یبر رابطه درمان  هیمدرن، با تک  یشیپوروان  کردی. روکند یتجربه اوج لذت را مختل م  ییکه توانا

 ی اارگاسم را به عنوان تجربه  ندیچرخه را گسسته و فرآ نیا تواند یم ، بدنی –یزمان شناختو مداخلات هم ه،یاول ی جانیه

–یزمان پنج بُعد شناختهم  د یموفق با   ی درمان  ی کردهایدارد که رو  د ی. در مجموع، مرور حاضر تأکدینما  ایاح  وستهیامن و پ 

کردن فهم    ی ضمن غن  ،یقیچارچوب تلف  نی. ارندیرا هدف بگ  کیولوژیوروبو ن  اجتماعی –ی فرهنگ  ،یارابطه  ، ی بدن  ، یجانهی

 .کندیم  میافراد مبتلا ترس  یجان یو ه  یجنس  یزندگ  تی فیبهبود ک  یرا برا   یارشته ن یپژوهش و مداخله ب  یرهایمس  ،ینظر

مدرن،    یشیپوروان   کردیاختلال عدم ارگاسم، رو  شده، یبازدار  یهاجانیه  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   :یدیکل  واژگان

 یعملکرد جنس
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 مقدمه . 

که نه تنها عملکرد    شودیدر مردان محسوب م  یاختلالات جنس  نیترعیاز شا   یکی(  Erectile Dysfunctionنعوظ )  اختلال

  به همراه دارد   ی و اجتماع   ی خانوادگ  ،یشناختروان  یها در حوزه  یاگسترده  ی امدهای بلکه پ   سازد یفرد را مختل م   یجنس

درصد   30تا    15  نیب   ،ینیبال  یهاوهشو پژ  یسازمان بهداشت جهان  یها. بر اساس گزارش (1401و همکاران،    یمی)رح

اختلال به   نی. ا(Vazirnia et al., 2021)   کنندیاز اختلال نعوظ را تجربه م  یخود درجات  یاز زندگ  یامردان در دوره

. در  شودیاطلاق م  رد، یانجام گ  بخشت یرضا  یکه مقاربت جنس  یحفظ نعوظ به حد  ا ی   جادیمکرر در ا  ایمستمر    یناتوان

مانند    یشهردر کلان  ژهیواند و بهقابل توجه اختلال نعوظ اشاره کرده  وعیبه نرخ ش  ی اپراکنده  ی هاپژوهش  ز،ین  رانیا

کاهش روابط    زیو ن  یفرهنگ  یالگوها  رییتغ  ،یشغل  یها مشغله  ،یروان  یپر استرس، فشارها  یسبک زندگ  لیتهران، به دل

 .(Nikseresht et al., 2025) فراهم شده است ش یاز پ  ش یمشکل ب نیبروز و تداوم ا نهیزم ن،یدر زوج  یعاطف

  یو سرد  یاجتناب از روابط جنس  ،یاختلال اغلب با احساس شرم، کاهش اعتماد به نفس، اضطراب عملکرد  نیا  وجود

 ر ینه تنها بر فرد مبتلا تأث  ،ی مشکلات  نی. تداوم چن( 1400  فر، انیو ب  نژادی نی)حس  همراه است  یی و زناشو  ی روابط عاطف

 ی و حت  تیمیکاهش صم  ،یجنس  یتیرضامانند نا  یجان یو ه  ی روان  یامدهایپ   ریدرگ  ز یرا ن  یدارد بلکه همسر و  یمنف

افراد است،    یسلامت کل  یاز ارکان اصل  یکی  یسلامت جنس  نکهی. با توجه به اسازدیم   یی زناشو  یهابه تعارض  شیگرا

 متعدد منجر شود. یو خانوادگ یبه بروز مشکلات روان تواندیحوزه م نیهرگونه مشکل در ا

در بهبود   یاگرچه نقش مهم  ییدارو  یها. درمانردیمورد توجه قرار گ  یمختلف یهااز جنبه   تواندیاختلال نعوظ م  درمان

  ی ناکارآمد، الگوها  ی مانند اضطراب، باورها  یانهیزم  ی شناختموارد، عوامل روان  یاریدارند اما در بس  یموقت عملکرد جنس

.  (Moradinasab et al., 2023)  مانندیم  ی عامل تداوم اختلال باق  ایعلت    انبه عنو  یفرد نیب  یهاو استرس  یمنف  یفکر

  رفتاری –یدرمان شناخت  ان، یم  نیا  در اند.کرده  دایمشکل پ   نیدر درمان ا  یاژهیو  گاهیجا  یشناختمداخلات روان  ن،یبنابرا

(CBT  )(1400و همکاران،    نژادران ی)ا  است  یدر حوزه درمان اختلالات جنس  کردهایرو  نیترشدهاز شناخته  یکی  .CBT  

و کاهش    یرفتار  یها آموزش مهارت  ،یدرباره عملکرد جنس  ی منف  ی و اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش باورها  یی با شناسا

  ر،یاخ  یهاحال، در سال  نی. با ا(1403و همکاران،    محمدی)پلو کندیکمک م  مارانیب  تیاضطراب عملکرد، به بهبود وضع

توجه پژوهشگران را جلب   زی( نACTو تعهد )  رشیهمچون درمان متمرکز بر پذ  یرفتار  یهاموج سوم درمان  یکردهایرو

  یریپذانعطاف شیو افزا ندیناخوشا یهاتجربه  رشیبر پذ  ، یاصلاح افکار منف ای حذف  یتلاش برا یبه جا ACTاند.  کرده

  یهاارزش   زین  یآن است که فرد بتواند در حضور افکار و احساسات منف  کردیرو  نیا  یدارد. هدف اصل  دیتأک  یشناختروان 

 را دنبال کند.  ،یو جنس مانهیخود، از جمله روابط صم یزندگ

اثربخش  با روگزارش   یهایوجود  دو  هر  از  ا  ،یدرمان  کردیشده  جامعه  در  که شرا  ژهیوبه   یرانیهنوز  تهران  شهر    ط یدر 

بر    CBTو    ACT  یاثربخش  زانیم  یبررس  یبرا   یاسهیجامع و مقا  یدارد، پژوهش  یخاص  یو خانوادگ  یاجتماع   ،یفرهنگ

موضوع   یعلم  یپژوهش ضرورت بررس  ن یاست. خلأ ا  نشده طور همزمان انجام  به  نیزوج  یجنس  ت یاختلال نعوظ و رضا

 . سازدیحاضر را برجسته م

 

 و ضرورت پژوهش تی. اهم1- 1
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 است: نییپژوهش از چند منظر قابل تب نیا تیاهم

از    یمشکلات روان  شیو افزا  یزندگ   تیفیکاهش ک  ی از عوامل اصل  یکی، اختلال نعوظ  یاز منظر سلامت فرد  نخست،

به   تواندیمشکل م  ن ی. درمان مؤثر ا(1401و همکاران،    ی خان)رستم  است  ی اضطراب و احساس ناکام   ،یجمله افسردگ

از   یکی  یجنس  تی ، رضایی و زناشو  یاز منظر سلامت خانوادگ  دوم،  مردان کمک کند.  ی و جسمان  یارتقاء سلامت روان

  شیبا افزا  یمیرابطه مستق  یجنس  ت یاند که کاهش رضانشان داده  قاتیاست. تحق  ییزناشو  ت یرضا  یاساس   یهامؤلفه 

 ان یبن میتحک هب تواندیمؤثر م یدرمان یراهکارها یرو، بررس  نیطلاق دارد. از ا یروابط و حت یسرد ،یتعارضات خانوادگ

پرداختن   ران،یدر جامعه ا  یموضوعات جنس  تی، با توجه به حساسیو فرهنگ  یاز منظر اجتماع   سوم،  ها کمک کند. خانواده

  تواند یم  نهیزم  نی در ا  ی علم  ی همراه است. انجام پژوهش  ی اجتماع   ی و تابوها  ی فرهنگ  ی هامسائل اغلب با چالش  نیبه ا

  ی کردهای، رویو پژوهش  ی از منظر علم  چهارم،   . کندهموار    یموانع و ارتقاء فرهنگ سلامت جنس  نیکاهش ا  یرا برا  ریمس

آنها در حوزه   یاثربخش سهیاند، اما مقامورد استفاده قرار گرفته ی مختلف ی هانهیدر زم CBTو   ACT ژه یبه و ی درمانروان 

  ی سازیبه غن  تواندیپژوهش م  نیا  جینشده است. نتا   یبررس  یهنوز به اندازه کاف   رانیا   ی اختلال نعوظ و در بستر فرهنگ

پژوهش    نیا  یهاافتهی،  ینیو بال  یاز منظر کاربرد  . دیکمک نما   یو سلامت جنس  ی نیبال  یشناسدر حوزه روان  ی علم  اتیادب

مؤثرتر،   یکردیکمک کند تا با انتخاب رو  یدرمان  یهاکینیمشاوران خانواده و کل  ،یشناسبه متخصصان روان   تواندیم

 به مراجعان ارائه دهند.  یخدمات بهتر

 

 پژوهش . اهداف  2- 1

 ی هدف اصل

( بر کاهش علائم  CBT)  رفتاری–ی( و درمان شناختACTو تعهد )  رشیدرمان متمرکز بر پذ  یاثربخش  سهیمقا .1

 در شهر تهران.  نیزوج یجنس تیرضا شیاختلال نعوظ و افزا

 

 ی اهداف فرع 

 بر کاهش علائم اختلال نعوظ. ACT ریتأث یبررس .1

 بر کاهش علائم اختلال نعوظ. CBT ریتأث یبررس .2

 . نیزوج یجنس تی رضا شیبر افزا ACT ریتأث یبررس .3

 . نیزوج یجنس تی رضا شیبر افزا CBT ریتأث یبررس .4

 

 پژوهش  ی هاهی. سوالات و فرض3- 1

 سوالات پژوهش: 

 ( بر کاهش علائم اختلال نعوظ مؤثر است؟ACTو تعهد ) رشیدرمان متمرکز بر پذ  ایآ .1

 ( بر کاهش علائم اختلال نعوظ مؤثر است؟ CBT)  رفتاری–یدرمان شناخت ایآ .2
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 دارد؟  ریتأث نیزوج یجنس تیرضا ش یبر افزا ACT ایآ .3

 دارد؟  ریتأث نیزوج یجنس تیرضا شیبر افزا  CBT ایآ .4

 

 پژوهش:   یهاه یفرض

 . شودی( موجب کاهش علائم اختلال نعوظ در مردان مACTو تعهد )  رشیدرمان متمرکز بر پذ .1

 . شودی( موجب کاهش علائم اختلال نعوظ در مردان مCBT) رفتاری–یدرمان شناخت .2

3. ACT شودیم نیزوج یجنس  تیرضا شیموجب افزا . 

4. CBT  شودیم نیزوج یجنس تیرضا شیموجب افزا . 

 

 پژوهش   نهیشیو پ ینظر یمبان . 2

 و عوامل مؤثر   وعی ش  ف، ی. اختلال نعوظ: تعر1- 2

-DSMمانند    یالمللنیب یهایبندکه در طبقه  شودیمردان محسوب م  یاختلالات جنس  ن یترعیاز شا  یکینعوظ    اختلال

  فی. تعر(1402و همکاران،    ی)الطاف  شده است  ی( معرفSexual Dysfunction)  یاز اختلالات کارکرد جنس  یکیعنوان  به  5

  ن ی. ابخشتیرضا  یجنس  تیانجام فعال  یبرا  یحفظ نعوظ کاف   ای   جادیمکرر در ا  ای  داریپا   یآن عبارت است از ناتوان  ینیبال

اختلال نعوظ در جوامع مختلف    وعیش  است.  ریمتغ  د یتا شد  فیمزمن باشد و شدت آن از خف  ایموقت    تواندیاختلال م

اورولوژ  انجمن  اساس گزارش  بر  از    یمختلف درجات  نیدرصد مردان در سن  30تا    20حدود    کا،یآمر  یمتفاوت است. 

در    ژهیواند که بهپراکنده نشان داده  ی مطالعات   زین  رانی. در ا(1402و همکاران،    ی )رمضان کنندیاختلال نعوظ را تجربه م 

م  ییشهرهاکلان تهران،  ا  زانیمانند  دل  نیبروز  به  زندگ  ،یروان  یفشارها  لیاختلال  دخان  یسبک    ات،یناسالم، مصرف 

 . (Mohannaee et al., 2022) است ش یدر حال افزا ی اجتماع  یهاو اضطراب  عروقی–یمشکلات قلب

 کرد: میتقس یکل یبه دو دسته توانیمؤثر بر اختلال نعوظ را م عوامل

ف • بالا، چاق  ابت،ید  ،عروقی –یقلب  یهایماری: شامل بکیولوژیزیعوامل  خاص،    ی مصرف داروها  ،ی فشار خون 

 . (Javadivala et al., 2021) یعصب  یهابیو آس یمشکلات هورمون

ناکارآمد درباره    یروزمره، باورها  یهااسترس   ،یافسردگ  ،ی: شامل اضطراب عملکرد جنسیشناختعوامل روان  •

 . (Enjezab et al., 2021) با همسر  یو فقدان ارتباط عاطف  ییزناشو یهاتعارض ت،یجنس

درمان  یچندعامل   تیماه  لیدل  به نعوظ،  تنها  ییدارو  یهااختلال  ن  یکاف   ییبه  و  مداخلات    قیتلف  ازمندینبوده  با 

 است. یشناختروان 

 

 اختلال نعوظ   یفرد نیو ب یشناختروان  ی امدهای. پ2- 2
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پ   ستین  یمشکل جسم  کینعوظ صرفاً    اختلال اجتماع   یشناختروان  یامدهایبلکه  از   یاریدارد. بس  ی قابل توجه  یو 

 ,.Beyrami et al)   شوندیو شرم م   یدیناام  ،یاختلال، دچار کاهش اعتماد به نفس، احساس ناکام  نیمردان مبتلا به ا

 ، یمنظر زوج از .گرددیم نیجزو تیمیکاهش صم جهیو در نت یها اغلب موجب اجتناب از رابطه جنسحالت نی. ا(2024

نارضا معمولاً  نعوظ  اختلال  به  مبتلا  م  یجنس  یتیزنان همسران  تجربه  احساس طردشدگ  کنندیرا  است  ممکن    ، یو 

تعارض،    شیافزا  ، ییاختلافات زناشو  سازنهیزم  تواندیم   ت یوضع  نیکنند. در بلندمدت، ا  دا یپ   ی عاطف  ی ناکام  ا ی  یارزشکم

 .(Barraca et al., 2025)  ودطلاق ش یمشترک و حت  یزندگ  تیفیکاهش ک

 

 ( و کاربرد آن در اختلال نعوظCBT) رفتاری–ی. درمان شناخت3- 2

شناخته   یکی  رفتاری–یشناخت  درمان اثربخش  نیترشدهاز  جنس  کردهایرو  نیترو  اختلالات  درمان  حوزه    است   یدر 

(Bafrani et al., 2023)درباره عملکرد    یرمنطقیغ   یفرض استوار است که افکار ناکارآمد و باورها  نیا  هیبر پا   کردیرو  نی. ا

 ،یکاهش اضطراب عملکرد  ، یمنف  افکاربا اصلاح    CBT  ن،ی. بنابراشودیموجب اضطراب و اختلال در عملکرد م  ،یجنس

  ت ی بهبود وضع( به  Sensate Focus  ای  یتمرکز حس  یهاکیخاص )مانند تکن  یهانیو تمر  یرفتار  یهاآموزش مهارت 

  یهادر درمان اختلال نعوظ به اندازه درمان  تواندیم  CBTاند که  متعدد نشان داده  یها پژوهش  .کندیکمک م  مارانیب

. (Alirezaei et al., 2022)  باشد   یشناختاز عوامل روان   ی که مشکل ناش  یزمان   ژهیومؤثر باشد، به  شتریب  ی و حت  ییدارو

 ی او تجربه  ندخارج شو  جنسی  رابطه  در  شکست–اضطراب  وبیکه چگونه از چرخه مع  آموزدیم  نیبه زوج  CBT  نیهمچن

 . (Mohagheghian et al., 2021)  داشته باشند یو لذت جنس تیم یتر از صممثبت

 

 

 یآن در مشكلات جنس ی( و کارکردهاACTو تعهد )  رش ی. درمان متمرکز بر پذ4- 2

پذ  درمان بر  )  رشیمتمرکز  تعهد  درمانAcceptance and Commitment Therapy – ACTو  از  سوم    یها(  موج 

 تمرکز دارد   یفرد  یهابر اساس ارزش  یو زندگ   یشناختروان   یریپذانعطاف  شیکه بر افزا  شودیمحسوب م  یرفتاردرمان

(Abbasi & Abbasi, 2025)مانند اضطراب   یمنف   تکنترل افکار و احساسا  ا ی حذف    یتلاش برا  ی به جا  کرد، یرو  نی . در ا(

محور خود را ارزش   یهاحال، اقدام  نیو در ع   ردیکه آنها را بپذ  شودی(، به فرد آموزش داده میترس از شکست جنس  ای

خود مانند »من ناتوانم«، »حتماً    یتا افکار منف  کندیکمک م   مارانیبه ب  ACT  ،یحوزه مشکلات جنس  در   ادامه دهد. 

افکار بدون   نیو اجازه دهند ا رند یبپذ ی ذهن  یدادهایعنوان رو»همسرم مرا ترک خواهد کرد« را به ای خورم«یشکست م

حضور ذهن  شیو افزا یبه کاهش اجتناب تجرب ندیفرا نی. ا(1397 ،یو حب  یمانی)نر مخرب بر رفتارشان عبور کند ریتأث

(Mindfulnessدر رابطه جنس )اند که  مختلف نشان داده  یدر کشورها  ریاخ  مطالعات  . کندیکمک م  یACT   بر    تواندیم

 ,.Farajkhoda et al)  اثربخش باشد   یی روابط زناشو  تیفیو بهبود ک  یجنس  ت یرضا  شیافزا  ، یکاهش اضطراب عملکرد

2021) . 

 

 در درمان اختلال نعوظ  CBTو   ACT  سهی. مقا5- 2
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 آنها وجود دارد:   انی م یادیبن ی هاکاربرد دارند، تفاوت یدر درمان اختلالات جنس ACTو  CBT کردیهر دو رو هرچند

1. CBT  افکار ناکارآمد تمرکز دارد. رییها و تغشناخت  یبر اصلاح محتوا 

2. ACT کند یم  دیو حضور در لحظه تأک رشیپذ قیخود از طر جانات یرابطه فرد با افکار و ه رییبر تغ . 

3. CBT  است.  راتییتغ تیتثب یبرا هانیتداوم تمر ازمندیمدت اثرگذار است، اما گاه ندر کوتاه شتریب 

4. ACT  ا م   ،یشناختروان  یریپذانعطاف  جادیبا  کمک  فرد  منف  یحت  کندیبه  افکار  حضور  عملکرد   ،یدر 

 . (1401و همکاران،  انی)کران داشته باشد یبخشتیرضا

  ی فرهنگ  طیدر شرا  ژهیو)به  یرانیا  مارانیب  یبرا  کیمشخص سازد کدام  تواندیم  کردیدو رو  نیا  یاسهیمطالعه مقا  ن،یبنابرا

 دارد. یشتر یب یخاص تهران( اثربخش

 

 پژوهش  نهیشی. پ6- 2

 ی خارج یهاپژوهش

  یی زناشو  ت یو رضا یدر بهبود مشکلات جنس  ی درمانتوجه به نقش مداخلات روان  ریدو دهه اخ ی ط  ، یالمللنیسطح ب  در

پژوهش  افتهی  یریچشمگ  شیافزا دادهاست.  نشان  کها  کاهش  به  تنها  نه  نعوظ  اختلال  که  جنس  تیفیاند    یعملکرد 

به    زیرا ن  ییزناشو  یتیکاهش اعتماد به نفس و نارضا  ،یدمانند اضطراب عملکر  یشناختروان  یامدهایبلکه پ   انجامد،یم

 اند.قرار گرفته   ژهی( مورد توجه وACTو تعهد )  رشیبر پذ   یو مبتن  یرفتار-یشناخت  یها راستا، درمان  نیهمراه دارد. در ا

باعث کاهش    یبه شکل معنادار  ACTنشان دادند که    یشده تصادفمطالعه کنترل   کی ( در  2020و همکاران )  تیاسم

با درمان    سهیدر مقا  یآن حت  یدر مردان مبتلا به اختلال نعوظ شد و اثربخش  یجنس  تی رضا  شیو افزا  یاضطراب عملکرد

در    یمنف  جاناتیبا افکار و ه   ریپذو مواجهه انعطاف  رشیپذتمرکز بر    تیبر اهم  افتهی   نی. ادیبالاتر گزارش گرد  ییدارو

باعث    CBTگزارش کردند که    یشیآزما  یادر مطالعه  زی( ن2018)  لریدارد. جانسون و م  دیتأک  یاختلالات جنس  تیریمد

 رییغها و تشناخت  ینقش بازساز  انگر یکه ب  شود، یمردان م  یاعتماد به نفس جنس  یکاهش علائم اختلال نعوظ و ارتقا 

و    ACT  انیم  یاسه ی( مقا2021و همکاران )  لسونیو  ن،یاست. علاوه بر ا  یناکارآمد در بهبود عملکرد جنس  یرفتارها

CBT  مؤثر هستند، اما    کردیکه هر دو رو  افتند یانجام دادند و درACT  ی زندگ  یکل  تیفی در ک  یشتریتوانست بهبود ب،  

 داشته باشد.   یو ثبات اثرات درمان ییزناشو تیرضا

ها،  و تعهد به ارزش   یآگاهذهن رش،یبر پذ   دی، با تأکACTکه   دهندینشان م زین کیستماتیو مرور س زیمتا آنال مطالعات

(. علاوه  2023و همکاران،    Bafrani؛  2025و همکاران،    Barraca)  دهدیارائه م   CBTنسبت به    یشتریبلندمدت ب  یایمزا

است، بلکه    ینه تنها محدود به کاهش علائم اختلالات جنس  ACTاثرات    هدارند ک  دیتأک   یالمللنیب  یهاپژوهش  ن،یبر ا

 .شودیم  زین ییزناشو ی در زندگ یو عاطف یجان یه یسازگار شیو افزا نیارتباطات زوج تیفیباعث بهبود ک

 

 ی داخل یهاپژوهش
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  ت یو رضا  یبر مشکلات جنس  ACTو    CBTاثرات   یپژوهش به بررس  ی تعداد قابل توجه  ر،یاخ  ی هاسال  ی ط  زین  رانیا  در

و همکاران    یمیاست. ابراه  نیزوج  یو روان  یتوجه محققان به سلامت جنس  شیدهنده افزااند که نشانپرداخته   ییزناشو

کردند و نشان دادند که اصلاح افکار و    دییتأ   یتهران  نمردا  یجنس  یرا بر کاهش اضطراب عملکرد  CBT( اثر  1399)

( با تمرکز  1400)  یکاظم   و اعتماد به نفس فرد داشته باشد.  یبر عملکرد جنس  میمستق  ریتأث  تواندیناکارآمد م   ی باورها

 یشناسروان  یهاکینیکننده به کلدر زنان و مردان مراجعه   یجنس  تیرضا  شیروش موجب افزا  نی، نشان داد که اACTبر  

  انگر یها، بتعهد به ارزش   شیو افزا  یبا افکار منف  ریپذ مواجهه انعطاف  رش،یبر پذ  دیاو با تاک  یهاافته یتهران شده است.  

 است.  رانیا ی در بافت فرهنگ یجنس تیعملکرد و رضا بهبوددر  ACT یتوانمند

پرداخت و گزارش کرد که هر دو روش باعث کاهش    CBTو    ACTاثرات    سهی( به مقا 1401و همکاران )  یفیشر  مطالعه

و همکاران   نژادران یا  ن یکرده است. همچن  جادیا  یترمدتیو طولان  دارتری اثرات پا  ACTاما   شوند، یعلائم اختلال نعوظ م

  ی لیمیزنان مبتلا به ب  یجنس  تیو رضا  یدلبستگ  ت،یمیصم  شیبر افزا  ACT  ی( نشان دادند که آموزش گروه1400)

  یپلو  .کندیم  دییتأ  نیزوج  یارتباط  یهاو مهارت  ییروابط زناشو  یروش را در ارتقا  نی ا  تیاثرگذار است، که اهم  یجنس

 نیدر زوج  لدیابعاد مدل عشق هاتف  شتریموجب بهبود ب  CBTنسبت به    ACT( گزارش دادند که  1403محمد و همکاران )

  ی رابطه جنس  تیف یک  یو ارتقا  ییاختلافات زناشو  تی ریروش در مد  نیا  یریپذانعطاف  انگریکه ب  شود،یناهمسان و نابرابر م

  یی زناشو  ی زندگ  تیرضا   شیباعث افزا  ACTبر    یمبتن  ی درماندادند که زوج  ننشا  زی( ن1400)  فرانیو ب  نژادی نیاست. حس

  ییو زناشو  یخانوادگ  دیروش را در مواجهه با مسائل شد  نیا  ییدر شرف طلاق شد، که توانا  نیزوج  یزندگ  تیفیو ک

 . کندیبرجسته م

(  1402و همکاران )  ی(، و الطاف 1401و همکاران ) یخان (، رستم1401و همکاران ) یم یهمچون رح گر ید ریاخ مطالعات 

  ، یارتباط  یهامهارت  شیمؤثر است، بلکه به افزا  ینه تنها در کاهش اضطراب و اختلالات جنس  ACTکه    دهندینشان م

مانند    CBTبر    یمبتن  یهاپژوهش  نی. همچنکند یم  کمک  زین  ییزناشو  تیو رضا  نیزوج  یسازگار  ،یجنس  یخودکارآمد

  ن،یزوج  یبا تمرکز بر شناخت و رفتارها  CBT( نشان دادند که  1403و همکاران )  ی( و قباد 1403)  یو عباس   یعباس

کمتر گزارش شده   ACTاثرات آن نسبت به    یداریاما پا  کند،یم  جادیا  ییزناشو  یو سازگار  تیدر رضا  یبهبود قابل توجه

 .تاس

  یی زناشو  ت یو رضا  یدر بهبود عملکرد جنس  CBTو    ACTکه هر دو روش    دهند یشواهد موجود نشان م   ، ی طور کل  به

اما   تأک  ACTمؤثر هستند،  پذ  دیبا  ارزش   یآگاهذهن  رش،یبر  به  پا جامع  یها، چارچوبو تعهد    ی ارتقا  یبرا  دارتری تر و 

عاطف  یجنس  یزندگ  تیفیک م  نیزوج  یو  ا  یحاک   هاافتهی.  دهد ی ارائه  آن است که  فرهنگ روش   نیاز  بافت  در  و    یها 

م  زین  رانیا  یاجتماع  و  هستند  مؤثر  و  اجرا  درمان  توانندیقابل  مداخلات  عنوان  و    یبه  مشاوره  مراکز  در  استاندارد 

 . رندیمورد استفاده قرار گ  یدرمانروان ی هاک ینیکل

 

 پژوهش   یشناسروش  . 3

پ   آزمونپس–آزمونشی( با طرح پ Quasi-Experimental)  یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  پژوهش   یریگیبا گروه کنترل و 

درمان متمرکز بر    ی گریو د  رفتاری–یدرمان شناخت  کنندهافتیدر  یک ی)  ش یطرح، دو گروه آزما  نیماهه است. در اسه 
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دو روش   یاثربخش  سهیامکان مقا  لیطرح به دل  نیقرار گرفتند. انتخاب ا  یگروه کنترل مورد بررس کیو تعهد( و    رشیپذ

 مزاحم انجام گرفت.  یرهایو کنترل متغ ی درمان

  ر یتا ت 1403مهر   ی ساله ساکن تهران بود که در بازه زمان 50تا  30مردان متأهل  هیپژوهش شامل کل  نیا ی آمار جامعه

 مراجعه کردند.  یشناسو مراکز مشاوره روان یسلامت جنس یهاکینیمشکلات اختلال نعوظ به کل لیبه دل 1404

در   یریگبودند، به روش نمونه  طیورود و خروج پژوهش واجد شرا  یارهاینفر که بر اساس مع  45مراجعان، تعداد    انیم  از

 قرار گرفتند:  ینفر 15در سه گروه   یافراد به صورت تصادف ن یدسترس انتخاب شدند. سپس ا

 ( CBT) رفتاری–یدرمان شناخت کنندهافتی اول: در ش یگروه آزما .1

 ( ACTو تعهد )  رشیدرمان متمرکز بر پذ  کننده افتیدوم: در ش یگروه آزما .2

 (یدر حوزه سلامت جنس  یعموم  یاطلاعات آموزش  افت یو در  یریگی)فقط پ   ی مداخله درمانگروه کنترل: بدون   .3

 

 به صورت زیر است:   ورود  یارهایمع

 . ینیشناس بالروان ای یاختلال نعوظ توسط متخصص اورولوژ  صیداشتن تشخ .1

 سال.  50تا  30 نیسن ب .2

 مشترک فعال.  یمتأهل بودن و زندگ .3

 (. یجلسات درمان یدرک محتوا  ی)برا پلم یحداقل مدرک د .4

 (.شرفتهیپ  یعصب  یهایماریب ا ی)مانند سرطان  د یمزمن شد یهایمارینداشتن ب .5

 به صورت زیر است: خروج یارهایمع

 . ی بدون هماهنگ یی ترک درمان دارو ایگردان روان یمصرف داروها .1

 . یاختلال دوقطب ا ی ی زوفرنیمانند اسک یپزشکروان دیابتلا به اختلالات شد .2

 . یاز دو جلسه درمان ش یب بتیغ  ا ی یعدم همکار .3

 

 استفاده شد:  ریاستاندارد ز یهاها از پرسشنامهداده یگردآور یبرا

 ن یمردان. ا  یعملکرد جنس  یابیارز  یماده برا  15(: شامل  IIEFشاخص عملکرد نعوظ )  یالمللنیپرسشنامه ب .1

 سنجش اختلال نعوظ است. یها براپرسشنامه  نیاز معتبرتر یکیابزار 

 .نیزوج یجنس  تیرضا زانیسنجش م ی: براENRICH یجنس تیرضا اسیمق .2

  ریعنوان متغبه  ی جانیاختلالات ه  یهمبود یبررس  ی(: براDASS-21)  استرس–اضطراب –یپرسشنامه افسردگ .3

 کنترل.

 و درآمد.   یشغل  تیوضع  لات،یدرباره سن، مدت ازدواج، سطح تحص  ی: شامل اطلاعات یشناختت یپرسشنامه جمع .4

قرار گرفته   دیی مورد تأ   یرانیآنها در جامعه ا  ییایاند و پا شده  یاعتبارسنج  یداخل  یهادر پژوهش  ترشیابزارها پ   ی تمام

 است.
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 مداخله   ی . روش اجرا1- 3

 ( CBT)  رفتاری–یپروتکل درمان شناخت

 بود:  ر یجلسات به شرح ز یتحت درمان قرار گرفتند. محتوا یهفتگ یاقه ی دق 90جلسه  10 یط  CBT گروه

 .یو چرخه پاسخ جنس ی: آموزش درباره عملکرد جنس1جلسه  –

 .یدرباره عملکرد جنس ی منف یافکار ناکارآمد و باورها یی: شناسا2جلسه  –

 . یافکار منطق ینیگزی و جا یشناخت ی: بازساز3جلسه  –

 اضطراب.  تیریو مد  یسازآرام یهاک ی: آموزش تکن4جلسه  –

 ( مرحله اول.Sensate Focus) یتمرکز حس نی: تمر5جلسه  –

 مرحله دوم با حضور همسر. یتمرکز حس نی: تمر6جلسه  –

 . یزوج یارتباط یها: آموزش مهارت 7جلسه  –

 . ینیآفررفتار و نقش رییتغ نی: تمر8جلسه  –

 . ماندهی: مرور دستاوردها و اصلاح افکار باق9جلسه  –

 .یریگیپ  یبرا یزیرو برنامه یبند: جمع 10جلسه  –

 

 ( ACTو تعهد )  رشیپروتکل درمان متمرکز بر پذ

 جلسات شامل:  یدرمان شدند. محتوا  یهفتگ یاقهیدق 90جلسه  10 ی ط زین ACT گروه

 .یشناختروان یریپذو مفهوم انعطاف ACT ی: معرف1جلسه  –

 ( و حضور در لحظه. Mindfulness)  یآگاه: آموزش ذهن2جلسه  –

 . "شدهمن مفهوم"و  "گرمن مشاهده" نیب زی: تما3جلسه  –

 . یگسلش شناخت  یهاک یتکن قی: کار با افکار ناکارآمد از طر4جلسه  –

 . یاحساسات و کاهش اجتناب تجرب رشی: آموزش پذ5جلسه  –

 .یو رابطه جنس  یها در زندگارزش  یساز: شفاف6جلسه  –

 ها. بر ارزش یمبتن  یاهداف عمل  نیی: تع7جلسه  –

 ها. ارزش  ی: آموزش تعهد به عمل در راستا8جلسه  –

 .ییحضور ذهن در رابطه زناشو ی هان ی: تمر9جلسه  –

 .یریگیبرنامه پ  یو طراح راتییمرور تغ ،یبند: جمع 10جلسه  –

 

 گروه کنترل
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و سه ماه پس از پژوهش    انی نکردند و صرفاً در آغاز، پا  افتیدر  یشناختدرمان روان   چیگروه کنترل ه  کنندگانشرکت

  نیا یبرا گانیرا یکارگاه آموزش  کیپس از اتمام پژوهش   ، ی ملاحظات اخلاق ت یرعا یکردند. برا  لیها را تکمپرسشنامه

 گروه برگزار شد. 

 

 ها داده  ی. روش گردآور2- 3

 ها در سه مرحله انجام شد: داده یگردآور

 کردند.  لیها را تکمکنندگان پرسشنامهاز شروع مداخلات، همه شرکت شی: پ آزمونشیپ  .1

 شد.  لیها مجدداً تکمپرسشنامه ، یجلسات درمان انی آزمون: پس از پاپس .2

 گردد.  یبررس  یاثرات درمان یداریاجرا شد تا پا  یریگی: سه ماه بعد از اتمام جلسات، آزمون پ یریگیپ  .3

 

 

 ها داده  لی. روش تحل3- 3

 به کار رفته شامل:  یآمار یهااستفاده شد. روش 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 ها. داده فیتوص ی( براهایفراوان ار،یانحراف مع  ن، یانگی)م یفیآمار توص –

تحل – اندازه  انسیوار  لیآزمون  )  یریگ با  براRepeated Measures ANOVAمکرر  سه   راتییتغ  یبررس  ی( 

 (.یریگیآزمون، پ پس آزمون،شی)پ  یامرحله 

 . CBTو    ACT یاثربخش سهیمقا  ی( براMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل –

 در دو گروه.  هانیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون  –

 در نظر گرفته شد.  p ≤ 05/0 هالیتحل یدر تمام  یسطح معنادار –

 

 پژوهش  یهاافتهی . 4

 نمونه   ی فی. آمار توص1- 4

  ی درمان شرکت داشتند، بررس  ندینفر از مردان مبتلا به اختلال نعوظ که همراه با همسرانشان در فرآ 60پژوهش   نیا  در

کردند.    افتیجلسه درمان در  10( به مدت  CBTنفر    30و    ACTنفر    30)  یکنندگان در دو گروه درمانشدند. شرکت

 بود. 1404 ریت  تا 1403مهر   یپژوهش شهر تهران و قلمرو زمان  یقلمرو مکان 

 کنندگان پژوهش شرکت  یشناختت یجمع یهای ژگی. و1جدول 

  CBTگروه  ( N=60کل )

 ( 30)تعداد=

  ACTگروه 

 ( 30)تعداد=

 متغیر 
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 میانگین سن )سال(  (±6.2) 37.4 (±5.9) 36.8 (±6.0) 37.1

 مدت ازدواج )سال( (±3.4) 8.5 (±3.6) 8.2 (±3.5) 8.3

 سطح تحصیلات )لیسانس و بالاتر( 63% 67% 65%

 شاغل بودن  83% 80% 81.5%

 

  ی رهایها در متغگروه  ینسب  ی همگن  انگریو ب  دهد یکنندگان پژوهش را نشان مشرکت  یشناختتیجمع  تیوضع  1جدول  

سال بود که اختلاف    36.8برابر    CBTسال و در گروه    37.4برابر    ACTکنندگان در گروه  سن شرکت  ن یانگیاست. م  یاصل

برابر بوده است   بای ها تقرگروه  نیب  زیاند. مدت ازدواج نبوده  ابهها از نظر سن مشگروه  دهد یندارد و نشان م  یداریمعن

طول دوره ازدواج    ای مشترک    ی به تجربه زندگ   یدر عملکرد جنس یاحتمال  ی هاتفاوت  کندیم   نیسال( که تضم  8)حدود  

از    شیو ب  بودندبالاتر    ا ی  سانس یمدرک ل  دارای  گروه دو   هر  در  کنندگانشرکت   ٪60از    شیب  نیوابسته نبوده است. همچن

موجب کاهش    یشناختتیتعادل جمع  نیو اشتغال است. ا  لاتیتحص  یبالا  نسبی  سطح  دهندهنشان  که  بودند   شاغل  80٪

 . شودیمداخلات م یها در اثر بخشگروه  انیم سهیاعتبار مقا شیمزاحم و افزا یرهایمتغ ریتأث

 

 پژوهش   یاصل  ی رهایمتغ  یفی . آمار توص2- 4

 مشابه بود.  باًیدر دو گروه تقر یجنس تینمرات اختلال نعوظ و رضا نیانگیم  ، یمداخلات درمان یاز اجرا شیپ 

 

 آزمون ش ی پژوهش در مرحله پ یرهایمتغ  یفیتوص یها. شاخص2جدول 

سطح معناداری  

(t-test ) 

)میانگین   CBTگروه 

 ( معیار انحراف  ±

)میانگین   ACTگروه 

 ( معیار انحراف  ±

 متغیر 

0.58 (ns) 22.1 ± 4.0 21.6 ± 4.3  شدت علائم اختلال نعوظ 

0.72 (ns) 47.9 ± 6.8 48.2 ± 6.5  رضایت جنسی زوجین 

 

قبل از شروع مداخلات ارائه   نیزوج  یجنس  تیدرباره شدت علائم اختلال نعوظ و سطح رضا  یاهیاطلاعات پا   2جدول  

را  یتفاوت معنادار tمشابه است و آزمون  باًیدر هر دو گروه تقر آزمونش ینمرات پ  نیانگ یکه م شودی. مشاهده م دهدیم

آزمون پس   راتییکه دو گروه قبل از مداخله همگن بوده و تغ   کندیم  دییتأ   رایدارد ز  یعلم  تیاهم  جینتا  نی. ادهد ینشان نم

که شدت اختلال نعوظ در   دهندینشان م  یفیتوص  یهاشاخص  ن،یبه اثر مداخلات نسبت داده شوند. همچن  توانندیم

نمونه   نیا  نیراتا متوسط بوده است؛ بناب  ن ییدر سطح پا  زین  نیزوج  یجنس  تیقرار داشته و رضا  دی سطح متوسط تا شد

 اند. درمان هدفمند بوده ازمند یمناسب و ن ی درمانمداخلات روان  یبرا

 

 بر علائم اختلال نعوظ   CBTو   ACT  ی اثربخش  سه ی. مقا3- 4
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 آزمون علائم اختلال نعوظ در دو گروه نمرات پس  سهی. مقا3جدول 

سطح  

 ( pمعناداری )

آزمون  
t 

)میانگین   CBTگروه 

 ( معیار انحراف  ±

  ± )میانگین  ACTگروه 

 ( معیار  انحراف 

 متغیر 

 آزمون( شدت علائم اختلال نعوظ )پس  3.2 ± 13.4 3.6 ± 15.7 2.36 0.02

 ماهه(علائم اختلال نعوظ )پیگیری سه شدت  3.1 ± 12.9 3.4 ± 15.4 2.52 0.01

 

بهبود    ACTاند، اما گروه  در کاهش علائم اختلال نعوظ مؤثر بوده  CBTو    ACTکه هر دو مداخله    دهدینشان م   3جدول  

 12.9آزمون و  پس  13.4به    آزمونشیپ   21.6از    ACTداشته است. کاهش نمرات علائم اختلال نعوظ در گروه    یشتریب

کاهش مشاهده شد، اما شدت    زین  CBTدرمان است. در گروه    یداری اثر پا  انگریاست که ب  دهیماهه رسسه  یریگیدر پ 

 ن ییقابل تب ACTها در و تعهد به ارزش  یآگاه ذهن رش،یپذ تیبر اهم  دیبا تاک جینتا نیبود. ا ACTبهبود کمتر از گروه 

خود    یجنس  جربهت   نکهیمواجه شوند بدون ا  یو افکار منف  یبا اضطراب عملکرد  سازدیروش افراد را قادر م  نیا  رایاست؛ ز

بر عملکرد    یترمدتیاثرات طولان  ACTکه    دهد یماهه نشان مسه  یریگیاثرات در پ   یداریپا   ن، یرا محدود کنند. علاوه بر ا

اما درمان    ج ینتا  دارد.  یجنس اختلال نعوظ شدند،  در    ACTنشان داد که هر دو درمان موجب کاهش معنادار علائم 

 داشت. CBTنسبت به  یشتریب یماهه اثربخشسه یریگیآزمون و پ پس

 

 نیزوج  ی جنس  تیبر رضا  CBTو   ACT  ی اثربخش  سه ی. مقا4- 4

 در دو گروه نی زوج یجنس  تیآزمون رضا نمرات پس  سهی. مقا4جدول 

سطح  

 ( pمعناداری )

آزمون  
t 

)میانگین   CBTگروه 

 ( معیار انحراف  ±

  ± )میانگین  ACTگروه 

 ( معیار  انحراف 

 متغیر 

 آزمون(رضایت جنسی زوجین )پس  7.2 ± 68.5 7.8 ± 63.4 2.45 0.018

 ماهه( رضایت جنسی زوجین )پیگیری سه 6.9 ± 70.2 7.5 ± 64.1 2.78 0.007

که هر دو درمان    شودیاختصاص دارد. مشاهده م   نیزوج  یجنس  تیبر رضا  CBTو    ACTاثرات    سهیمقابه    4جدول  

.  دهدینشان م یری گیآزمون و پ را در پس یبالاتر نی انگیم ACTاند، اما گروه شده یجنس تیمعنادار رضا شیموجب افزا

  ی واقع  راتییتغ  انگری، بACTدر گروه    یریگیدر پ   70.2  وآزمون  پس 68.5به    آزمونشی پ   48.2از    یجنس  تیرضا  شیافزا

  ی هانیتمر  ،ی آگاهذهن  یهاکیتکن  یریکارگاز به  یناش  تواندیامر م  نیاست. ا  نیو تعاملات زوج  ییرابطه زناشو  تیفیدر ک

به زوج  ACTها در  و توجه به ارزش   رشیپذ   ند، خود را بهبود ده  یو جنس  یارتباط عاطف  کندیکمک م  نیباشد که 

  شیافزا  زین  CBTداشته باشند. در گروه    یاز رابطه جنس  یتربخشتیرا کاهش دهند و تجربه رضا  یاضطراب عملکرد

و انعطاف    رشیمشخص بود نه پذ  یافکار و رفتارها  رییبر تغ یاصل  دیبود و تأک  داریمشاهده شد، اما اثر آن کمتر پا  تیرضا

 . ی کل یروان
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مدت  توانسته در کوتاه  ACTاند، اما  مؤثر بوده  نیزوج  یجنس  ت یدر بهبود رضا  ی درمان  کردینشان داد که هر دو رو  ج ینتا  نیا

 کند.  جادیا یرابطه جنس تیفیدر ک  یشتریب شیافزا مدت انیو م

 

 ی ریگجهیبحث و نت . 5

(  CBT)  یرفتار-ی ( و درمان شناختACTو تعهد )  رش یدرمان متمرکز بر پذ  یاثربخش  سهیپژوهش مقا  نیا  یاصل  هدف 

  ج یبود. نتا  1404-1403  یلیسال تحص  یدر شهر تهران ط  نیزوج  یجنس  ت یرضا  شیبر کاهش علائم اختلال نعوظ و افزا 

 نشان داد: 

 منجر به بهبود معنادار در کاهش علائم اختلال نعوظ شدند.   CBTو  ACTهر دو روش  .1

 دهند.  شی افزا یطور معناداررا به نیزوج یجنس تیهر دو روش توانستند رضا .2

داد که    هانیانگیم  سهیمقا .3 به    ACTنشان  )کاهش    یشتریب   یاثربخش  CBTنسبت  بهبود هر دو شاخص  در 

 مانده است.  یباق   داریپا   ز یماهه نسه  یریگیاثر در مرحله پ   نی( داشته و ایجنس  ت یرضا  شیاختلال نعوظ و افزا

م  جینتا  نیا نظر  توانیرا  چارچوب  شناخت  حیتوض  ینیبال  یشناسروان  یهاه یدر  درمان  افکار   یرفتار-یداد.  اصلاح  بر 

درباره عملکرد   یمنف  یبا کاهش باورها CBTاختلال نعوظ،  نهیناسازگارانه تمرکز دارد. در زم  یرفتارها رییناکارآمد و تغ

مهارت  ،یجنس اضطر  یرفتار   ی هاآموزش  کاهش  وضع  ، یعملکرد  ابو  بهبود  م  ت یبه  درمان    در  . کندیکمک  مقابل، 

و    یآگاهذهن  شیافزا  ،یتجرب  یگرکاهش اجتناب  ند،یناخوشا  یهاتجربه  رشیبر پذ  دی و تعهد با تأک  رشیمتمرکز بر پذ

  ها یناکام   رشی. افراد با پذسازدیفراهم م  یمشکلات جنس  تیریمد  یبرا  یترها، چارچوب گستردهتعهد به ارزش   تیتقو

  یتربخشتیرضا  یتجربه جنس  توانندیو م  افتهی   یی از چرخه اضطراب و اجتناب رها  ،یسمرتبط با عملکرد جن  یو افکار منف

نشان    CBTنسبت به    یشتریب  یدر پژوهش حاضر اثربخش  ACTدهد که چرا    حیتوض  تواند یامر م  نیداشته باشند. هم

 داد.

مطالعات    ،یالمللنی دارد. در سطح ب  یقابل توجه  یخوانهم یالمللنیو ب  ی داخل  یهاپژوهش جیمطالعه با نتا نیا  یهاافتهی

مؤثر   ییزناشو  تی و رضا  ی( در بهبود عملکرد جنسACTو تعهد )  رشیاند که درمان متمرکز بر پذنشان داده  یمتعدد

زنان   یجنس یزندگ تیفیو ک یجنس یرا بر خودکارآمد ACT یربخش( اث2021و همکاران ) Enjezabمثال،  یاست. برا

گزارش کردند که   زیآنالو متا  کیستماتیمرور س  کیدر    زی( ن2025و همکاران )  Barracaنشان دادند و    یدر سن بارور

ACT  اکندیم   جادیا  نیزوج  یو سازگار  ییزناشو  تی در رضا  یداری پا  یبهبودها با  هم  ج ینتا  نی.    ریسا  ی هاافتهی راستا 

  ACTکردند  دی( است که تأک2021و همکاران ) Hosseini( و  2023و همکاران ) Bafraniمانند   یالمللنیب یهاپژوهش

  یو زندگ  یرابطه جنس  تیفیبر ک  داریو پا   مدتیطولان  یها اثرات درمان و تعهد به ارزش  یآگاه ذهن  رش،یبا تمرکز بر پذ 

 مشترک دارد.

بررس  یمتعدد   یهاپژوهش  زین  رانیا  در جنس  CBTو    ACT  یاثربخش  یبه  عملکرد  بهبود  رضا  یدر    ییزناشو  تیو 

کننده به  مراجعه   نی زوج  یجنس  تیتوانست سطح رضا  ACT( نشان دادند که  1401و همکاران )  یمیاند. رحپرداخته 

پا  شیافزا  CBTمراکز مشاوره را نسبت به    ز ی( ن1400و همکاران )  نژادرانیبود. مطالعه ا  دارتری دهد و اثرات آن نسبتاً 

  یجنس  یل یمیزنان مبتلا به ب  ی جنس  تیو رضا  تیمیصم  ، یموجب بهبود دلبستگ  ACT  ی نشان داد که آموزش گروه
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  فرانیو ب  نژادینیحس   ن،یاست. همچن  یو سلامت جنس  ییروابط زناشو  تیفیک  یروش در ارتقا  نیا  تیاهم  انگریشد و ب

در   نیزوج  یزندگ  تیفیو ک  ییزناشو  یزندگ  تیرضا شیباعث افزا  ACTبر    یمبتن  یدرمان( گزارش کردند که زوج 1400)

  ی و عاطف  یروابط جنس  تیفیک  یو ارتقا  ی زوج  دیروش را در مواجهه با مشکلات شد   ن یا  ییشرف طلاق شد، که توانا

 . کندیم  دییتأ 

اند  ( نشان داده1401و همکاران )  یخان( و رستم 1403محمد و همکاران )  یمانند پلو  ی، مطالعات CBTو    ACT  سهیمقا  در

اما    ییزناشو  تیو رضا  یکه هر دو روش در بهبود عملکرد جنس   ،ی آگاهو ذهن  رشیپذ  کردیبا رو  ACTمؤثر هستند، 

  یترمدتیاثرات طولان  لیدل  نیو به هم  دهد یارائه م  یردو اضطراب عملک  جانات یه  تی ریدر مد  یشتریب  یریپذانعطاف

 انی( ب1401فرحناز و همکاران )  انی( و کران1402و همکاران )  ی مانند الطاف  ییهاپژوهش  ن،یعلاوه بر ا.  کندیم   جادیا

  CBTکه   یدر حال  شود،یم نیزوج یو سازگار یجنس ی خودکارآمد ،ی ارتباط یهاموجب بهبود مهارت  ACTکردند که 

 . ابدیناکارآمد تمرکز دارد و اثرات آن ممکن است در طول زمان کاهش  یها و رفتارهابر اصلاح شناخت ترشیب

به بهبود    توانندیو معتبر هستند و م   ی علم  CBTو    ACT  کردیکه هر دو رو  دهندیشواهد موجود نشان م  ، یطور کل  به

و    یفرد  یهاو ارزش   یآگاه ذهن  رش،یبا توجه به تمرکز بر پذ  ACTکمک کنند، اما    ییزناشو  تیو رضا  یعملکرد جنس

روابط    تیفیدر ک  ی ترو جامع  دارتریپا  راتییدارد و تغ  یشتریب  تیمز  رانیا  یو اجتماع   یدر بافت فرهنگ  ن،یتعامل زوج

  ی درمانمداخلات روان   تیراستا هستند و اهمهم  یالمللنیو ب  یبا مطالعات داخل  هاافتهی  نی. اکند یم   جادیا  یو عاطف  یجنس

 . کنندیم  دیتأک یی زناشو تیو رضا یسلامت جنس یرا در ارتقا ACTبر  یمبتن

 رو بود:روبه ییهاتیها با محدودپژوهش ریمطالعه مانند سا نیا

 . دهدیرا کاهش م ج ینتا یریپذمینفر( که تعم 60حجم نمونه محدود ) .1

 .ردی پاسخ قرار گ یریو سوگ یاجتماع  لیتما ریکه ممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها .2

 ها را فراهم نکرد.تر درماناثرات بلندمدت ی( که امکان بررس1404 ریتا ت 1403محدود )مهر  ی قلمرو زمان .3

 روستاها متفاوت باشد.  ای شهرها  ریدر سا ها افتهیتهران که ممکن است  یتمرکز بر جامعه شهر .4

 

 یو کاربرد  یپژوهش  یشنهادهای . پ1- 5

 : شودیارائه م ریز یشنهادهایپ   ها،تیو محدود هاافتهیتوجه به  با

 : یپژوهش  یشنهادهایپ 

 مختلف کشور.  یتر و در شهرهامشابه با حجم نمونه بزرگ یهاپژوهش یاجرا  .1

 تا دو سال.  کیاثرات درمان در طول  یداری پا یبررس یبرا یطول ی هااستفاده از طرح  .2

 . محورجانیدرمان ه  ای ی درمانوارهمانند طرح نینو یکردهایرو ریبا سا CBTو    ACT سهیمقا .3

 .یاثربخش شیجهت افزا ییدارو  یهابا درمان یدرمانمداخلات روان بیترک .4

 : یکاربرد یشنهادهایپ 
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کل  ACTاز    یریگبهره .1 و  مراکز مشاوره خانواده  بهبود    کرد یرو  کیعنوان  به  ی درمانروان  ی هاکینیدر  در  مؤثر 

 .یمشکلات جنس

 . ی آگاهو ذهن رشیبر پذ یدر حوزه مداخلات مبتن یدرمانگران و مشاوران جنسآموزش روان  .2

 . یسلامت جنس یو ارتقا ییزناشو تیرضا شیبا هدف افزا نیزوج ژهیو  یآموزش یهابسته نیتدو .3

 در سطح جامعه.  یو آموزش سلامت جنس یریشگیپ  یهادر برنامه  ACTگنجاندن مداخلات  .4

مؤثر    نیزوج  یجنس  تیرضا  شیدر کاهش علائم اختلال نعوظ و افزا  CBTو    ACTپژوهش نشان داد که هر دو روش    نیا

  رش،یپذ   یهاآن است که پرداختن به جنبه   انگریب  هاافتهی  نیدارد. ا  یدارتری پا  جینتا  CBTبا    سهیدر مقا   ACTهستند، اما  

 یسلامت جنس  یارتقا  یکارآمدتر برا  یکردیها و رفتارها، روشناخت   رییغدر کنار ت  تواندیها مو تعهد به ارزش   یآگاه ذهن

 باشد.  یرانیا نیزوج
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