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( در مقابل  یاهیگ  یو داروها  یشناخت  زمیپنوتی)ه  یب یاثرات درمان ترک  یدار یو پا   یاثربخش  سهیمقا

تهران و قم:   یهاک ینیکننده به کلدر مردان و زنان مراجعه   ی جنس  یبر بهبود بدکارکرد  هایدرمانتک 

 ساله ک ی  یریگیشده با پ  یسازی تصادف ینی بال ییمطالعه کارآزما کی

 
 3مقدم  یمیابراه  نی، حس2یی مجتبا  نای*، م1انیب  قتیحق  نینازن

   .رانیو مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ا  ی دانشکده روانشناس ،ینیبال ی رشته روانشناس یدکتر .1

  رانیرودهن، ا  ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال  یشناسگروه روان .2

  .رانیرودهن، ا   ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس.3

 

 

  چکیده

قرار   ی بعدتک  یکردهایدر برابر رو  ی اساس  ی چالش  ، یو روان  یستیعوامل ز  ی دگیو تن  یچندبُعد  تیماه  لیدلبه  ی جنس  یهایبدکارکرد

فرآورده    ،یشناخت  زمی پنوتی»ه  ی بیدرمان ترک  سالهکی  یطول  یدار یو پا  ییافزاهم  ،یاثربخش  نییاند. پژوهش حاضر با هدف تع داده

مطالعه    نی. ارفت یانجام پذ  هاکنندهلیو نقش تعد  ییزناشو  تیرضا  ،یبر ابعاد کارکرد جنس  تال«یجیش د یاستانداردشده و پا   ی اهیگ

آزمون، پس  آزمون،شیدر پنج مقطع )پ   یطول  یریگیبا پ   یدوسوکور و چندمرکز  ،یچهارگروه   شده،یسازیتصادف  ینیبال  ییکارآزما

در دو شهر تهران و قم اجرا شد.    یجنس  یمرد( مبتلا به بدکارکرد  48زن و    48)  ی آزمودن  ۹6  ی ماهه( بر رو  12و    6،  3  یریگیپ 

و کنترل   یشناخت  زمیپنوتیه  ی درمانتک  ،ی اهی گ  ی درمانتک  ،یبیدر چهار گروه )ترک  شدهیبندهی لا  ی بلوک  وهیشکنندگان بهشرکت

تخص ابزارهاافتندی  صیفعال(  مق  ی.  شامل  جنس  ی هااسیپژوهش  کارکرد  پا (FSFI/IIEF) یاستاندارد  پلتفرم    تالیجید  شی و 

  کرد یو رو AR(1) خودهمبسته مرتبه اول  انس یبا ساختار کووار (LMM) ختهیآم  یخط  یسازها با مدلداده  ل یبود. تحل  یبندیپا

اثر تعامل   ج یانجام گرفت. نتا (ITT) قصد درمان   یی بالا  اریدر سطح بس  یگروه×زمان بر بهبود نمره کل کارکرد جنس  ینشان داد 

ها  گروه  ر ینسبت به سا  ی قاطع  یبرتر  تیارگاسم و رضا   ،یختگیبرانگ  ل،یم  یهااسیمقدر تمام خرده  ی بیاست. گروه درمان ترک  ارمعناد

با افت معنادار    یاه یگروه گ  کهیماند؛ درحال  داری بالا و پا  اریبس  یب یدر گروه ترک  یگروهماهه، اندازه اثر درون  12  یریگینشان داد. در پ 

بودن مداخله در هر دو جنس است؛ اما    ریدهنده فراگمعنادار نبود که نشان  تیجنس  ی کنندگلیها مواجه شد. اثر تعد و عود نشانه

پا  یبندیپا پا   ینقش  تالیجید   شیدر  در  ا  یبهبود  یداریمعنادار  عود  مهار  ترک  فایو  درمان  طر  یبیکرد.  زمان  هم  ییافزاهم  قیاز 

بالابه  کیولوژیزیف  یبالابهنییپا  یهاسمیمکان درون  یبازساز  ، یشناخت  نییپا و  کنترل  بهره  ی منبع  پشت  یریگو    تال،یجید  ی بانیاز 

عنوان خط اول به  یقیتلف  یالگو  نی. کاربست اشودیعارضه محسوب مو کم  یتیجنس  یریفاقد سوگ  ا،یاثربخش، پا   اریبس  یپروتکل

 .گرددیم هیکشور توص یدرمان در مراکز مشاوره خانواده و سلامت جنس

 

 خته یآم یخط  یسازمدل  تال،یجید ش یپا ، یاهیفرآورده گ  ،یشناخت زمیپنوتیه  ،یجنس یبدکارکرد  :یدیکل  کلمات
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 مسئله انیب و مقدمه

و تعاملات    یعاطف  ،یشناخت  ک،یولوژی زیف  یندهایدر فرآ  دهیتن از اختلالات درهم  یبازتاب  ،یچندوجه  ینیسندرم بال  کیبه عنوان    یجنس  یدکارکرد ب

  ی و کارکرد   یساختار  یهابا چالش   ین یارگاسم و فرونش  ،یختگیبرانگ  ،یجنس  لیانسان را در مراحل م  یپاسخ جنس  یعیاست که چرخه طب  یفردنیب

 یرابطه جنس  کیبه    یابیدر دست  ییکه عدم توانا  دهندی نشان م  کیولوژی دمی و شواهد اپ  ینی(. تجارب بال2025)بروتو و همکاران،    سازدی م  واجهم

به    نیزوج  تیمیو زوال صم  ریاحساس شرم، اضطراب فراگ  ق،یعم  یرواندرون  یهاصرف، سرچشمه تنش   یجسمان  یناکام  کیفراتر از    بخش،تیرضا

  ی هاییبه نارسا دی اختلالات را نبا نیا ییدآیدارند که پد دیتأک یصیتشخ  نینو یکردها یاساس، رو نی(. بر ا13۹4)روشن و همکاران،  رودی شمار م

فرد دارد )استرن و    یشناخت  یابیارز  یهاستمیو س  یعروق  ،یهورمون  یسازوکارها  انیم  دهیچیدر تعامل پ  شهی معضل ر  نیداد، بلکه ا  لیمنفرد تقل

در بستر جامعه    یخانوادگ  یهمبستگ  یهاهیو تزلزل پا  یکاهش سواد سلامت بارور   سازنهیزم  هایینارسا  نیبه ا   یدگی(. عدم رس2025  اران،همک

 (. 1404و همکاران،    یانیاست )محمود  یشناختو روان  یستیابعاد ز  قیدق  نییتب  ازمندیکه اصلاح آن ن  گرددیم

  ی ختگیها به افت برانگاز آن   کیقرار دارند که بروز نقص در هر    کیاتونوم  مات ینوروواسکولار و تنظ  یسازوکارها   ریتحت تأث  یگوناگون پاسخ جنس  ابعاد

  ی اهو سبک یتیشخص یرهایمتغ دهندیها نشان م(. پژوهش 2025)آن و همکاران،  شودیبه ارگاسم منجر م دنیرس یرها یانسداد مس ای یکیزیف

عمل   یجنس یختگیبر سر راه انگ یروان کرده و به عنوان موانع درون  دیزا تشداضطراب  یهامراجعان را در برابر محرک  یر یپذب یناپخته، آس یدفاع

  ژه یو  زنان، به  یمرتبط با سلامت عموم  کیولوژیزیمزمن و نوسانات ف  یهایماریبا ب  یریدرگ  ن،ی(. افزون بر ا13۹4)روشن و همکاران،    کنندیم

متابول چاق  کی اختلالات  بارز  یمنف  راتیتأث  ،یو  جا  یجنس  یدهپاسخ  یهابر شاخص   یو  ا13۹1و همکاران،    ی)درمحمد  گذاردی م  یبر    ن ی (. 

که   کنندی م  دیرا بازتول  یو تنش روان  یاز ناکام  وبی مع  یاچرخه   ،یجانیه  یهاو عدم تعادل در پاسخ   یطیمح  ی در کنار فشارها  کیارگان  یهاچالش 

 (. 2025و همکاران،    نی)شاه  سازدی را مختل م  نیزوج  یکل  عملکرد

دارند و توجه    یجنس- یدر مهار کارکرد روان  یاساس  یو اضطراب عملکرد نقش  نانهیبرواقع یانتظارات غ  ،یشناخت  یهاف یتحر  ،یشناختمنظر روان   از

لات  یتخ  یاند که بازساز (. مطالعات نشان داده1405و همکاران،    انیبکیمدرن است )عل   یدرمان  یهاپروتکل   ی هااز ضرورت  رهایمتغ  نیبه ا  ینیبال

  ان یبکی ارتقا بخشد )عل  نیرا در زوج  یو ادراک کارآمد  تیمیسطح صم  تواندی م  افتهیخودکار در بستر مداخلات ساختار  یافکار منف  لیو تعد  یجنس

  ی رو ابهامات هنجا یاجتماع-یروان ی آن است که فشارها انگریب ییمختلف زناشو یافراد در ساختارها  ستهیتجارب ز نی(. همچن1405و همکاران، 

در    داریآن است که هرگونه مداخله پا  دیشواهد مؤ  نی(. ا1404و همکاران،    ی)قاسم  گذارندی م  یبر جا   یو روان  یبر ابعاد سلامت بارور   یمخرب  ریتأث

خواهد شد   واز بازگشت علائم روبر  ییناخودآگاه، با نرخ بالا جاناتیه یدهو سامان  یمرکز یباورها  نیادیبدون اصلاح بن ،یجنس یبدکارکرد  نهیزم

 یکاف  یمداخله در حوزه سلامت جنس  کی  یکارآمد   دییتأ  یمدت، برا صرف در کوتاه  یِاثربخش  زانیم  یابیارز  ن،ی(. بنابرا2025)بروتو و همکاران،  

از عود( مورد    یر یشگیو پ  ینیبال  تیاز موفق  نیادیبن  یعنوان شاخص)به  مدتی طولان  یزمان  یهادر بازه   یاثرات درمان  یدار ینبوده و لازم است پا

 . ردیسنجش قرار گ

غلط،    یباورها   یاضطراب و بازساز   یهااند با آماج قرار دادن چرخه تلاش کرده   ،یرفتار-یدرمان شناخت  رینظ   کیکلاس  یشناختروان   یهادرمان 

  ی ساز یبه همراه غن  یمداخلات شناخت  نی(. کاربرد ا13۹8خواه و همکاران،  را بهبود بخشند )وطن   یجنس  یهایی اختلال ارگاسم و نارسا  یهانشانه 

(.  13۹3گردد )آگاه و همکاران،  یو کاهش تعارضات خانوادگ ییزناشو یرضامند  شیتوانسته است در جوامع هدف، بسترساز افزا یفرددرون  روابط

  ی ریکارگضرورت به   ک،یمفرط سمپات  تیو عدم مهار کامل فعال  اریناهش  یهاهی به لا  یدر دسترس  یصرفاً کلام  ی هاپروتکل   یبرخ  یحال، ناتوان  نیبا ا

و همکاران،    یعلمدار  یآشکار ساخته است )کفاش  ی عصب  یختگیانگ  میرا جهت تنظ  دبکیو نوروف  یآگاهذهن  ر ینظ  یمواز   کیولوژیزیفروان   یابزارها 
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  وند یار پیپردازش ناهش  ژهیو  یهارا با حالت یشناخت یوجود دارد که بتوانند بازساز  ترق یعم ی امداخله یکردها ی به رو یمبرم ازی ن ن،ی(. بنابرا1404

 (. 13۹8خواه و همکاران،  زنند )وطن 

 تیدر تثب ینقش قابل توجه یارتباط یو اصلاح الگوها  یارزش ،یفرهنگ  یهانهیبر زم یمبتن افتهی ساختار یهاآموزش  ،یشناخت یهاکنار مؤلفه در

الگوها1402)بنیانی و همکاران،    کنندی م  فایا  نیزوج  یجنس  تیرضا در    یو چندبعد   یتعامل  یهامدل   ری محور نظارتباط   یامشاوره   ی(. کاربرد 

ها اثربخش  نشانه   فیتا چه حد در تخف  یو بدن  یشناختزمان بر ابعاد روان نشان داده است که تمرکز هم   یانهیمزمن و زم  یهای مار یب  یدارا   راجعانم

 حل ها را در  درمان   یکارآمد   ،یپاسخ جنس  کیکلاس  یهاهیبا نظر  یستمیمند سنظام   یهامدل   قی(. به علاوه، تلف1405و همکاران،    یاست )غفور

  ی کردها یرو  یموجود و حرکت به سو   یهادر ساختار پروتکل   یضرورت بازنگر   هاافتهی  نی(. ا1404و همکاران،    ی)صالح   دهدی م  شیافزا  رپایتعارضات د

 (. 1402)بنیانی و همکاران،    کندی را دوچندان م  یچندسطح

مدت  اگرچه در کوتاه   ییایمیش  ییدارو  یهای درمانهمراه هستند؛ تک   یاختصاص  یهابا چالش   زین  یو دارودرمان  کیولوژی در حوزه ب  جیرا  یهادرمان 

  هستند همراه    مارانیب  یبندیو افت پا  ینبوده و با عوارض جانب  یاضطراب  یهاشهیاما معمولاً قادر به رفع ر  کنند،یم  جادیا  کینامیهمود  راتییتغ

)گانسان و همکاران،    سازندیرا خاطرنشان م  یبیترک  یدرمان  یهاشرفت یمعاصر، ضرورت توجه به پ  کی(. مداخلات اورولوژ2025)استرن و همکاران،  

اثبات    را به  یمداخلات چندوجه  یمتمرکز شده و برتر   های درماندر برابر تک  یبیترک  یهاپروتکل   سهیبر مقا  نینو  قاتیرو، تحق  نی(. از ا2024

  کننده م یتنظ  یهاکه ادغام روش   دهندی نشان م  ینیبال  یهایی(. شواهد کارآزما2023و همکاران،    سونویبی؛ و2026و همکاران،    ینیستیاند )کورسانده 

و همکاران،    سیاتیکونی )م  انجامدیم  یجنس  یو معنادارتر در بهبود بدکارکرد   دارتریاثرات پا  جادیبه ا  ییدارو  یهابا درمان   کیولوژیزیو ف  یشناختروان 

 (. 2022؛ لان و همکاران،  2022

و    یهورمون  لیتعد  سم،یاصلاح متابول  قیاز طر  توانندیاستاندارد م  یاهیگ  یهااز آن است که فرآورده   یو مکمل، شواهد حاک  یحوزه طب سنت  در

  ی هاوجود، مصرف فرآورده   نی(. با ا2025؛ اونگ و همکاران،  13۹۹و همکاران،    ییرا ارتقا بخشند )سقا  یپاسخ جنس  ،یخون بافت  انیجر  شیافزا

  ک، یولوژیزیف  یهانهیصرف بدون توجه به زم  یِدرمانطور که رواندارد؛ همان  یمحدود  یدهپاسخ  ،یجانیو ه   یشناخت   یهابدون مهار استرس   یاهیگ

  ی های ساز ی بالا، اصلاح شرط  یریپذنیبا تلق  که—یشناخت  زمیپنوتیه  ق ی(. تلف2025ها خواهد بود )بروتو و همکاران،  بر و مستعد عود نشانه زمان 

را فراهم    نی( نوMind-Body)  یتنمداخله روان   کیاستاندارد، بستر    یاه یگ  یهادارو  با—خودمختار همراه است  ستمیس  قیعم  میناکارآمد و تنظ

از    یاثرات درمان  کیو تفک  های درمانبا تک   یبیدرمان ترک  نیا  انی م  یاشده کنترل   سهیحال، هنوز مقا  نی(. با ا2026و همکاران،    ینیستی)کو  آوردیم

تهران و    یهاکینیکل  یو فرهنگ  یطیمحست یز  یهانه یو زم  یتیجنس  یهابا در نظر گرفتن تفاوت   ژهیواثرات توجه درمانگر )گروه کنترل فعال( به 

 (. 13۹۹و همکاران،    ییقم صورت نگرفته است )سقا

در بهبود    یمعنادار  ییافزاهم   تواندیم  یاهیگ  یبا داروها   یشناخت  زمیپنوتیادغام هدفمند ه  ایاست که آ  نیپژوهش حاضر ا  نیادیمسئله بن  ن،یبنابرا

)توجه(    لمنفرد( و گروه کنترل فعا  یاهیگ  یمنفرد، دارو   یشناخت  زمیپنوتی)ه  های درماندر زنان و مردان نسبت به تک  یجنس  یبدکارکرد   یهامؤلفه 

  یی مطالعه کارآزما ک یمداخلات، پژوهش حاضر درصدد است تا در قالب   نیا یماندگار  یابیدر ارز یبا توجه به خلأ پژوهش ن، یهمچن د؟ینما جادیا

  ی الگو   نیا  ایآ  هو روشن سازد ک  دهیرا سنج   یاثرات درمان  یدار ی ماه(، پا  12و    6،  3در مقاطع    یابی)ارز  سالهکی  یر یگیشده با پ  یساز یتصادف  ینیبال

 . ریخ  اینرخ بازگشت علائم را در طول زمان به حداقل برساند    تواندی م  یچندوجه
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  هاهیفرض. 2

 : یاصل ه یفرض

  ی اهیتنها و فرآورده گ  یشناخت  زمیپنوتی)ه  هایدرمانبا تک  سهیاستاندارد( در مقا  یاهی+ فرآورده گ  یشناخت  زمیپنوتی)ه  یبیدرمان ترک –

  ی جنس  یبر بهبود ابعاد بدکارکرد   سالهک ی  یطول  یر یگیدر طول پ  یمعنادارتر   یداریبالاتر و پا  یتنها( و گروه کنترل فعال )توجه(، اثربخش

 .دهدی نشان م  اجعاندر مر

 : یفرع یهاه یفرض
 . شودی و گروه کنترل فعال م  های درمانآزمون نسبت به تکدر مرحله پس   «یجنس  لیمعنادارتر نمرات »م  یموجب ارتقا  یبیدرمان ترک .1

در    یذهن  یختگیو برانگ  ی)کارکرد نعوظ در مردان . لغزندگ  « یجنس  یختگیدر نمرات »برانگ  یمعنادارتر  ینیبهبود بال  یبیدرمان ترک .2

 .کندیم  جادیو گروه کنترل فعال ا  های درمانآزمون نسبت به تکزنان( در مرحله پس 

و    یدرمانتک  یهابالاتر از گروه   یطور معناداربه  یبیآزمون در گروه درمان ترکو سهولت کارکرد ارگاسم« در مرحله پس   تیفینمرات »ک .3

 کنترل فعال است. 

و گروه کنترل فعال    هایدرمان بالاتر از تک   یطور معنادار به  یبیآزمون در گروه درمان ترکدر مرحله پس   «یجنس  یکل  تینمرات »رضا .4

 است. 

و گروه    هایدرماناز تک  دارتر یپا  یطور معنادارماهه(، به  12و    6،  3)  یطول  یریگیمقاطع پ  یدر تمام  یبیدر گروه درمان ترک  یاثرات درمان .5

 گروه کمتر است(.   نی)نرخ بازگشت علائم در ا  ماندیم  یکنترل فعال باق

ها تفاوت  گروه   انی( میخط  ختهیآم  یهامدل   هیگروه × زمان بر پا  یدر طول زمان )اثر تعامل  یجنس  ی ابعاد بدکارکرد   راتییروند تغ  یالگو .6

  ر یاز سا  ترم یمراتب ملاافت نمرات پس از اتمام مداخله به  بیمعنادارتر و ش  یبیبهبود در گروه درمان ترک  بیکه ش  یاگونهمعنادار دارد؛ به 

 است.   هاگروه 

 . دهدینشان م  یبیاثرات درمان ترک  یداریو پا  یدهپاسخ  زانیبر م  یمعنادار   کنندهل یمراجعان اثر تعد  ت«ی»جنس  ریمتغ .7

سال،   کیدر طول  جینتا یبهبود علائم و ماندگار  زانی( با متالیجیفعال د شیپا یهاداده  هیمراجعان )بر پا یدرمان یبند یسطح پا انیم .8

 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 
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 یجنس  ی در بهبود بدکارکرد یبیدرمان ترک یداریو پا یی افزااثر، هم  ند یفرآ  ی. چارچوب مفهوم۱شکل 

فوق را فعال    ریاز دو مس  یکیخود، تنها    نگریجزئ  تیماه  لیبه دل  هایدرماناصل استوار است که تک  نیبر ا  ی اساس  هیفرض  ،یمدل مفهوم  نیا  در

  ی هارساخت یز  انیمتقابل م  ییافزابه واسطه هم   یبیدر درازمدت مستعد بازگشت علائم خواهند بود؛ اما پروتکل درمان ترک  جهیساخته و در نت

ماهه رقم خواهد    12و    6،  3  یهای ر ی گیرا در پ  ینیبال  یدار یپا  نیآزمون و بالاتررا در پس   یاثربخش  نیبالاتر  ،یعاطف -یشناخت  یهامیو بازتنظ  یستیز

  شده ی ساز یتصادف  ینیبال  ییپژوهش در قالب کارآزما  اتیآزمون فرض  یلازم را برا  یو استدلال استنتاج  یشالوده نظر   ،یچهارچوب مفهوم  نیزد. ا

 . آوردیحاضر فراهم م

 

 روش پژوهش . 3

چندمرکزکنترل   شدهی ساز یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیپژوهش    نیا کلMulti-Center RCT)  یدار  در  که  است  خانواده    یهاکینی (  سلامت 

متعادل« با    یبلوک  یساز یروش »تصادف  قیکنندگان از طرآگاهانه، شرکت   تیورود و اخذ رضا  یارها یتهران و قم اجرا شد. پس از احراز مع  یشهرها

همراه با    یشناخت  زمیپنوتی )ه  یبی: گروه نخست تحت درمان ترک افتندی   صیدر چهار گروه تخص  ،یو مرکز درمان  یتیجنس  کیتفک  نلحاظ کرد

و گروه چهارم به عنوان »کنترل فعال«    یاهیفرآورده گ  یدرمانگروه سوم تحت تک  ،یشناخت  زمیپنوتیه  یدرمان(، گروه دوم تحت تک یاهیفرآورده گ

ها  مراجعان به پروتکل  یبند یاجرا شد و پا  افتهیهفته ساختار 8 یمداخلات ط ی( قرار گرفتند. تمامیسبک زندگ  یآموزش عموم ودارونما   افتی)در

 . دیگرد  یابیروزانه ارز  یو مستندساز   تالیجید  شیپا  یهابا استفاده از سامانه 

)در    یر یگیهفته هشتم( و سه مرحله پ  انی آزمون )پا(، پس آزمون ش ی)پ  هیشامل خط پا  یپژوهش در پنج مقطع زمان  یرها یسنجش متغ  ندیفرا

  ی هاها با استفاده از »مدل داده  لیتحل  ها،ی آزمودن  زشیمطالعه و احتمال ر  یطول  تیپس از مداخله( انجام گرفت. با توجه به ماه  12و    6،  3  یهاماه 

)گروه ×    یو تعامل  یاز اثرات اصل  یترق یداده گمشده، برآورد دق  یبه حذف موارد دارا   ازیعدم ن  لیکه به دل  رفتی( صورت پذLMM)  «یخط  ختهیآم

»اخلاق در پژوهش«،    نیمواز  تیو رعا  یر یاز سوگ  یری شگیمنظور پبه  ن،ی. همچندهدیمکرر ارائه م  یریگاندازه  یسنت  یهازمان( نسبت به آزمون 
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مؤثر    یگروه کنترل به پروتکل درمان یدسترس  ساله،کی  یر یگیدوره پ  ی( اجرا شد و در انتها ITTدرمان« )  تی »ن  کردی بر اساس رو  هالیتحل  یتمام

 . دیفراهم گرد

 ی ریگنمونه و روش نمونه  ، ی جامعه آمار  . 3-۱

-1403  یتهران و قم در بازه زمان  یهاکینیدر کل  یجنس  یبدکارکرد  ینیبال  صیمراجعان متأهل با تشخ  هیپژوهش شامل کل  نیا  یجامعه آمار 

( با  A-priori Power Analysis) یتوان آمار   لیحجم نمونه، تحل  نییهدفمند انتخاب شدند. جهت تع/یمتوال یریگنمونه  وهیاست که به ش 1404

و پنج مقطع سنجش انجام    0.80، توان آزمون  0.05  ی، سطح معنادار 0.25اندازه اثر    رینظ  ییو لحاظ کردن پارامترها  G*Powerافزار  استفاده از نرم 

  20حدود    ینیبال  زشینرخ ر  ی نیبش ی( و پLMM)  یخط  ختهیآم  یهامدل   یهالیتحل  یبرا   یکاف  یتوان آمار  نیاساس، با هدف تضم  نیگرفت. بر ا

  ع یتوز  ینفر  24در چهار گروه    یطور مساو که به  دیگرد  ن ییمرد( تع  48زن و    48نفر )  ۹6نمونه    ییحجم نها  ساله،کی  یریگیدوره پ  درصد در طول

 شدند. 

  شده« ی بنده یمتعادل لا  یبلوک  یساز ی انتخاب، از روش »تصادف  یر یو به حداقل رساندن سوگ  یپژوهش  یهاکنندگان به گروه انتساب شرکت   منظوربه

( از  Allocation Concealment)  صیتخص  یسازپنهان   ندیاستفاده شد. فرآ  یو مرکز درمان  تیجنس  ری( بر اساس دو متغییتا  8و    4  یها)با بلوک 

  ن ی جهت حصول بالاتر  ن،ی. همچنرفتیصورت پذ  یدرمان  میخارج از ت  ی( توسط فردSNOSE)  یشماره متوال  یدربسته، مات و دارا  یهاپاکت   قیرط

اعمال شد    یآمار   یهاداده  گرلیو تحل  امدیپ  یهااب یارز  یطور جامع برا ( بهBlinding)  «ی»کورساز   کردیرو  ،یر یو حذف سوگ  یدهدقت در گزارش 

 .ردیانجام گ  یو به دور از دخالت عوامل انتظار   یکاملاً خنث  ییها در فضاو پردازش داده   یابیارز  ندیتا فرا

 

 اطلاعات  ی گردآور  ی ابزارها.  3-2

  اسیرمقیز  6زنان در    ی چرخه پاسخ جنس  یچندبعد   یابیارز  یبرا  ،ی اهیگو  1۹ابزار استاندارد    نیا  (:FSFI)  1زنان  یشاخص عملکرد جنس .1

تا   2کل    یگذار شده و با نمره   یابیهنجار(  0.۹0تا    0.۷2کرونباخ    ی)آلفا   رانیدر ا  ییشده است. پرسشنامه مذکور با اعتبار بالا  یطراح

 سنجد.یم  26.55  ینیرا با نقطه برش بال  ی، سلامت جنس36

ب .2 نعوظ   یالمللنیشاخص  طلابه  یاهیگو  15  اسیمق  نیا  (:IIEF)  2عملکرد  »استاندارد  جنس  یابیارز  «ییعنوان  در   یکارکرد  مردان 

مطلوب   ییایو پا ییروا بی ضرا لیرا پوشش داده و به دل یعملکرد جنس یبعُد اصل  5. ابزار مذکور شودی شناخته م ینیبال یهاییکارآزما

 دارد.  یقیدق  اری کاربرد بس  ،یرانیدر بافت مراجعان ا(  0.۹1کرونباخ تا    ی)آلفا 

در    «یدرمان  یبندی»پا  قیو کنترل دق  یادآور ی  یریپروتکل جهت حذف سوگ  نیا  :3ییدارو  یبندیبر پا  تالیجیسامانه نظارت فعال د .3

در سامانه هستند تا نرخ    یر یمستندات تصو  یو بارگذار   یشده است. مراجعان ملزم به ثبت روزانه دوز مصرف  یطراح  ییدارو  یهاگروه 

 لحاظ گردد.  یآمار   یهالیدر تحل  ،یو کمک  گرلیتعد  ریمتغ  کیعنوان  به  ییانطباق دارو

 

1.1.1.1. 1 Female Sexual Function Index 

1.1.1.2. 2 International Index of Erectile Function 

1.1.1.3. 3 Active Digital Adherence Protocol 
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ورود و خروج مراجعان در مرحله خط   یارهایمع  قیساخته جهت احراز دقابزار محقق  نیا  :4ی ستیو ز   ینیبال  افتهیساختار  یفرم غربالگر  .4

، DSM-5-TR  یهابر اساس ملاک   ص یتشخ  د ییو تأ  ییرد تداخلات دارو  ،یپزشک  خچه یتار  یفرم با بررس  نیشده است. ا  نیتدو  هیپا

 .کندیم  نیتضم  جینتا  یکپارچگیحفظ    یکنندگان را براشرکت   ینیبال  تیصلاح

 

 مداخلات ی اجرا  ندیپروتکل و فرا.  3-3

 : گردندیاجرا م  یاهفته  8دوره    کی  یمستقل و هماهنگ ط  یدرمان  یپژوهش در قالب چهار بازو   مداخلات

 

چهارگانه مداخله و   یهابه گروه  یانتساب تصادف  ،ی( مراحل غربالگرCONSORT)فلوچارت  ینیبال  ییکارآزما انینمودار جر.  2شکل 

 هاداده  لیتحل یو الگو یطول  یابیارز  یکنترل، مقاطع زمان

  ک یولوژیو ب  یشناختافزا از درمان روان هم  یقیبازو، تلف  نیا  کنندگانشرکت   (:یاهی+ فرآورده گ  یشناخت  زمیپنوتی)ه  یبیپروتکل گروه درمان ترک.  1

 :کنندیم  افتیرا در

 با ساختار:   یشناخت  زمیپنوتی( هقهیدق  ۹0  یال  60)  یمتوال  یجلسه هفتگ  8:شامل  یشناختمداخله روان 

و    کیسمپات  یفعالشیجهت مهار ب  یافراگمیآموزش تنفس د  ،یعصب-یعضلان  قیعم  یساز آرام   یالقا  ،یاتحاد درمان  جادیا:  2و    1جلسات   –

 . کیغلبه پاراسمپات  لیتسه

 

1.1.1.4. 4 Clinical & Medical Screening Form 
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  ی تماشاگرگر   دهی( و مهار پدPerformance Anxietyدر برابر اضطراب عملکرد )  یزمیپنوتیه  ییزدات یحساس  یهاکیتکن:  4و    3جلسات   –

(Spectatoring.) 

 .یحرکت-یحس  شدهت یهدا  یرساز یو تصو  یزمیپنوتیدر خلسه ه  یجنس  یمنف  یهاواره طرح   یشناخت  یبازساز :  6و    5جلسات   –

  ی ها لیروزانه به همراه فا  یزمیپنوتیو آموزش خوده  یزمیپنوتیهپسا   یهامثبت، ارائه ساجستشن   یشرط   یهاپاسخ   تیتثب:  8و    ۷جلسات   –

 . یاختصاص  یصوت

و    تالیجید  شیهفته، همراه با ثبت روزانه در سامانه پا  8استانداردشده به مدت    یاهی:مصرف منظم و روزانه فرآورده گیاهیگ  کیمداخله فارماکولوژ

 مستندات مصرف.   یبارگذار

  ی منطبق بر محتوا   قاًی)دق  یشناخت  زمیپنوتیمداخله ه  یجلسه هفتگ  8گروه صرفاً در    نیا  مراجعان  :یشناخت  زمیپنوتیه  یدرمانپروتکل گروه تک .  2

  ویتیو نوروکوگن  یشناختروان   یرهاینخواهند کرد تا اثر مستقل متغ   افتیدر  یاهیگ  یدارو  ایدارونما    گونهچیو ه  کنندی ( شرکت میبیجلسات گروه ترک

 . ودش  یابیارز  کیولوژیبدون مداخله مواد ب

استانداردشده   یاهیپروتکل مصرف روزانه فرآورده گ  ،یهفته متوال 8گروه به مدت  نیا کنندگانشرکت  :یاهیفرآورده گ یدرمانپروتکل گروه تک . 3

سامانه نظارت    قیصورت روزانه از طرآنان به   ییدارو  یبندی. ثبت پاکنندیم   افتیدر  یزمیپنوتیه  ای  یدرماناز جلسات روان   کیچیرا بدون شرکت در ه

 مشخص شود.   یبر عملکرد جنس  کیتوفارماکولوژیتا خالص اثرات ف  گرددیو کنترل م  شیپا  تالیجیفعال د

و انتظار    یمداخله )شامل اثر دارونما، اتحاد درمان  یراختصاصی اثرات غ  یساز یگروه با هدف خنث  نیا  پروتکل گروه کنترل فعال )توجه + دارونما(:.  4

 شده است:   ی( طراحیبهبود 

  ی آرد برنج( که از نظر رنگ، بو، وزن، شکل ظاهر   ایمانند نشاسته    اثریب  باتیترک  یدارونما )حاو   یهامداخله دارونما:مصرف روزانه کپسول  –

 . تالیج یهفته همراه با ثبت در سامانه د  8اند، به مدت  ساخته شده   یاصل  یاهیکاملاً همسان با فرآورده گ  یبندو بسته

سبک    یعموم  یهاآموزش   تی( با محورزمیپنوتیمدت با جلسات ه)هم  افتهیساختار  یجلسه هفتگ  8جلسات کنترل توجه:شرکت در   –

 .یزمیپنوتیه  ای  یشناخت  ،یشناختروان   یسالم بدون ارائه هرگونه مداخله اختصاص  هیبهداشت خواب و تغذ  ،یارگونوم  ،یزندگ

 فیتوص  Rو    SPSS  یافزارها در نرم  ی طول  ریخط س  یو نمودارها  یفیتوص  یهاابتدا با استفاده از شاخص   ،یدر پنج مقطع زمان  شدهی گردآور   یهاداده 

ها، از اصل  نمونه   یاحتمال  زشیاز ر  یناش   یریو کاهش سوگ  یسازیتصادف  یکپارچگیمنظور حفظ  به  ،یاستنباط  لی. در بخش تحلشوندیم  میو ترس

برازش   کردی(، از روLOCFمشاهده ) نیانتساب آخر ری خطا نظ یو دارا یسنت یهاروش  یجا منظور، به نی. بدشودی( استفاده مITTدرمان« ) تی»ن

مدل   میمستق بستر  تصادف  یخط  ختهیآم  یهادر  شدن  »مفقود  فرض  مMAR)  «یتحت  استفاده  دستکار  گرددی(  بدون  ها،  داده   یمصنوع  یتا 

 از روند درمان حاصل شود.   یترق یو دق  بیرناا  یبرآوردها 

(  REMLمحدودشده )  یینمادرست  نه یشی( با روش برآورد بLMM)  یخط  ختهیآم  یهاها، از مدل داده   یمراتبدر ساختار سلسله  اتیآزمون فرض  یبرا 

  بی)شامل عرض از مبدأ و ش  ی( و اثرات تصادفیبندیو پا  یمرکز درمان  ت،یها، اثرات ثابت )شامل گروه، زمان، جنسمدل   نیدر ا  شود؛یاستفاده م

  ی ( انتخاب شده و در صورت معنادارBICو    AIC)  یاطلاعات  یارهایبر اساس مع  نهیبه  انسی اند. ساختار کووار( لحاظ شده یفرد  یهاانس یمهار وار  یرا ب

  ی معنادار  طحبا در نظر گرفتن س  تاًی . نهاشودینوع اول بهره گرفته م  یجهت کنترل تورم خطا   یبا اصلاح بونفرون  یبیتعق  یهااز آزمون   ،یاثرات تعامل

 گزارش خواهد شد.   هاافتهی  ینیبال  نییتب  یکوهن برا   dو    یجزئ  یمجذور اتا  رینظ  ییهابا شاخص   زی، اندازه اثر ن0.05
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  هاافتهی. 4

   یشناختتی جمع  ی هایژگیو فیتوص.  4-۱

  یهاآزمون   جیشدند، انجام گرفت. نتا  عیتوز  ینفر  24در چهار گروه    یطور تصادف مرد( که به   48زن و    48)  یآزمودن  ۹6مطالعه با مشارکت    نیا

  ان یمراکز )تهران و قم( م  عیو مدت ازدواج( و توز  لاتی)سن، تحص  کیدموگراف  یرها یدر متغ  ینشان داد که تفاوت معنادار  دوی و خ  انسیوار  لیتحل

با   هایآزمودن ینیبال تیاز مداخلات، وضع  شیپ ن،یاست. همچن یبلوک یساز ی تصادف ندیفرآ تیاز موفق ی(، که حاکp > 0.05ها وجود ندارد )گروه 

کرد   د ییتأ  هیاول  یهالی. تحلدندیگرد  لیتبد  Tها به نمرات استاندارد  داده  عیتجم  یشد و نمرات برا   دهیسنج  IIEFو    FSFI  یهااستفاده از پرسشنامه 

ارگاسم    ،یختگیبرانگ  ل،ی)م  یعملکرد جنس  یهااس یرمقیدر ز  یتفاوت معنادار   چیبرقرار است و ه  هیخط پا  ین یبال  یهاکامل در شاخص   یکه همگن

 . ترا فراهم ساخ   یآمار   یهای ساز ها در مدل گروه   یر یپذسهیمقا   یلازم برا  ازینش یپ  طیشرا  نیها مشاهده نشد، که اگروه   نی( بتیو رضا

  ی هامعنادار گروه   ییدهنده واگراماهه( نشان   12  یری گیتا پ  آزمونش ی( در پنج مقطع سنجش )پTrajectoryنمرات )   یطول  راتییروند تغ  یبررس

  یاز آن است که اگرچه تمام مداخلات منجر به بهبود عملکرد جنس  یحاک  هاافته یآزمون است.  مداخله نسبت به گروه کنترل فعال در مرحله پس 

افت    بیش  زی ماهه ن  12  یر یگیرا نشان داد، بلکه در طول دوره پ  یسطح اثربخش  نیمداخله بالاتر  انینه تنها در پا  یبیاما گروه درمان ترک  اند،شده 

  رات اث  یدار یو تفاوت فاحش در پا  آزمونش ی کامل نمرات در مرحله پ  یپوشانهم   نیتجربه کرد. ا  یدرمانتک  یها را نسبت به گروه   یترم یملا  اریبس

 . هاستی آزمودن  یکارکرد جنس  تیدر بهبود و تثب  یب یترک  کردیرو  یدار یو پا  یدهنده برتر نشان   یخوببه  ،ی ری گیدوره پ  یتا انتها 

 

 ( LMM)   خته یآم   یمدل خط  نهیو انتخاب ساختار به  یآمار  ی هامفروضه یابیارز.  4-2

  نهیبه یبندفرمول  نشیو گز یساز حاکم بر مدل  یآمار  یهافرض شیاعتبار پ یها، بررساثرات مداخله  یابیپژوهش و ارز یهاهیاز آزمون فرض شیپ

  ی آزمودن  ۹6. طرح پژوهش حاضر مشتمل بر  رودی ( به شمار مRCT)  شدهی ساز یتصادف  ینیبال  یهاییکارآزما  ی سینوگزارش   نیادیمدل از الزامات بن

ماهه( است.    12و   6،  3  یهای ریگی آزمون، پپس  ه،ی)خط پا  یمقطع زمان 5مکرر در   یطول  یهانفر در هر بازو( با سنجش   24اندازه )گروه هم   4در  

  10  اریمعو انحراف   50  نی انگی( با مT-scoreصورت نمرات استانداردشده )هر دو جنس، به   کپارچهی  لیمنظور امکان تحلوابسته به   ریمتغ  یهاداده 

درازمدت    یریگیدر پ  یعیطب  زشیدر طول زمان و وقوع ر  یفرددرون  یمکرر، وجود همبستگ   یهای ریگاندازه   تیوارد مدل شدند. با توجه به ماه

مورد    ریبه شرح ز  یدیبخش، سه محور کل  نی( بهره گرفته شد. در اLinear Mixed Models; LMM)  ختهیآم  یخط  یهااز چارچوب مدل   ساله،کی

  ی گمشده و اعتبارسنج  یهاسازوکار داده   لی( تحل2مدل، )  یهامانده یپرت باق  یهاداده   یبودن و وارسمفروضه نرمال   ی( بررس1قرار گرفت: )  یابیارز

بر    هامانده یباق  انسیکووار  سیماتر  ی ساختارها  سهی( مقا3(، و )ITTقصد درمان )  ل ی( در تحلMAR)  «ی/ مفقود تصادف  یفرض »مفقود کاملاً تصادف

 . افتهیمدل برازش   نیترقیدق  نشیجهت گز  یاطلاعات  یهاشاخص   یمبنا
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 (Residuals Normalityمدل ) یهاماندهی پرت باق ریمقاد یبودن و بررس آزمون نرمال . 4-2-1
 یفردنیب  ی( و اثرات تصادفϵ_ij ∼N(0, σ^2))  یفرددرون  یتصادف  ینرمال خطاها  عیتوز  ،یخط  ختهیآم  یهامدل   یدیکل  یهااز مفروضه  یکی

(b_i ∼N(0, D) است. بر خلاف مدل )در مدل    انس،یوار  ل یتحل  یسنت  یهاLMM  ی هامانده ی»باق  عیوزوابسته خام ملاک نبوده، بلکه ت  ریمتغ  عیتوز  

 ( ملاک سنجش است. Conditional Standardized Residualsمشروط استانداردشده« )

  ی )با خطا   0.142برابر با    هامانده یباق  یاستانداردشده استخراج شد. شاخص چولگ  یشرط  یهامانده یباق  ریابتدا مقاد  فرض،ش ی پ  نیا  یبررس  منظوربه

- ]  ستاندارددر بازه ا  ریمقاد  نی. قرار گرفتن ادی( برآورد گرد0.223استاندارد    ی)با خطا  0.231-آن برابر با    یدگی( و شاخص کش0.112استاندارد  

مدل انجام    یهامانده ی کل باق  ی( بر روShapiro-Wilk)  لکوی–رویآزمون شاپ  نیخطاها است. همچن  عیاز تقارن مطلوب توز  ی[ حاک1.۹6, +1.۹6

 شد.   دیینرمال تأ  عیبه دست آمد و عدم انحراف معنادار از توز  p = 0.216  یبا سطح معنادار   W = 0.988شد که آماره  

  ی هامانده ی( و باقCook's Distanceنامتعارف بر برآورد پارامترها، فاصله کوک )   یو مشاهدات با اثرگذار   رهیپرت چندمتغ  یهاداده   ییشناسا  جهت

  ی جربکمتر از نقطه برش ت  اریبود که بس  0.084شده برابر با  ( محاسبه شدند. حداکثر فاصله کوک مشاهده Studentized Residualsاستانداردشده )

(D > 0.5  4  ا ی/N = 0.042  قرار داشت. ه  یبرا )یاستانداردشده از آستانه بحران  یهامانده یاز باق  کیچیاثرات مفرط  pm 3.0    فراتر نرفتند )دامنه

نشان    ینظر و    یجربت  یهاچندک   انیم  یی( انطباق بالاQ-Q Plot)  نرمال  چندک– نمودار چندک  ن،یبود(. افزون بر ا  2.58تا +  2.41-  نیمشاهدات ب

  هاانس یوار  یمفروضه همگن  یو برقرار   شکلیفیق  ی(، عدم وجود الگو Fitted Values)  افتهیبرازش   ریدر برابر مقاد  هامانده ی داد و نمودار پراکنش باق

(Homoscedasticityرا مورد تأ )قرار داد.   دیی 

 

قصد درمان    لیدر تحل MARفرض  ی( و اعتبارسنجMissing Dataگمشده ) یهاداده  ی الگو ی ابیارز. 4-2-2
(ITT ) 

است. در مطالعه حاضر،    ریناپذمشاهدات اجتناب   یو از دست رفتن برخ  زشیماهه(، وقوع ر  12)  مدتی طولان  یهای ر یگیبا پ  ینیبال  یهایی کارآزما  در

ه  یدر خط پا  افتهیصیتخص  یآزمودن  ۹6معنا که هر    نیبد  د؛ی( استوار گردIntention-to-Treat; ITT»قصد درمان« )  کردیبر رو  یپروتکل پژوهش

 ماندند.    یباق  یینها  لیدر تحل  ،یانصراف بعد  ای  یبند یپا  زانینظر از مصرف 

در    یآزمودن  ۹6  ی(، تمام8آزمون )هفته  و پس   هینقطه داده بالقوه وجود داشت. در خط پا  480  ،ی آزمودن  ۹6  یمقطع سنجش برا   5مجموع    در

  83ماهه،    12  یریگی( و در پ%۹1.۷نفر )   88ماهه،    6  یریگی(، در پ%۹5.8نفر )  ۹2ماهه،    3  یریگی(. در پ%100  لیشرکت داشتند )نرخ تکم  یابیارز

کمتر    اری بس  زشی نرخ ر  نیکه ا  دی( مفقود گرد%5.2مشاهده ممکن )معادل    480مشاهده از    25نمودند. در مجموع،    لی( سنجش را تکم% 86.5نفر )

 بود.  GPowerافزار  در محاسبه حجم نمونه با نرم   شدهینیبش یپ  یدرصد   20از سقف مجاز  

  ک، یدموگراف  یرهایمتغ  هی( با استفاده از کلLittle's MCAR Test)  تلیل  ی کاملاً تصادف  ی گمشده، آزمون مفقود  یهاسازوکار داده   یاعتبارسنج  یبرا 

 = χ^2(28)ندارند ) MCAR یبا الگو  یها تفاوت معنادار نشان داد که داده تلیآزمون ل جهی. نتدیها اجرا گردو نمرات سنجش  افتهیصیگروه تخص

2۹.45 , p = 0.38۹سن )  یرهایمتغ  هی( بر پابی)حاضر در برابر غا  یینها  یریگیفقدان داده در پ  تیوضع  کیلجست  ونیرگرس  ن،ی(. علاوه بر اp = 

( p = 0.492)  هیپا  ط( و نمره خp = 0.358(، گروه مداخله )p = 0.634)  ی(، مرکز پژوهشp = 0.572(، مدت ازدواج )p = 0.891)  تی(، جنس0.412

 ;Missing at Random)  یتصادف  یکه فرض مفقود  دهدینشان م  هاافتهی  نینبودند. ا  بتیمعنادار غ  کنندهینیبشیپ  رهایاز متغ  کیچیاجرا شد که ه

MAR احتمالنهیشیآمده از بدست به   ی( برقرار بوده و برآوردها  ( محدودشدهREML  در مدل )LMM   یابیدرون   یزا ب یار  یهابه روش   ازیبدون ن  



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     56-83صفحات    -  1405سال  -2دوره    -4شماره

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

66 
 
 

درج    1ها و مراحل سنجش در جدول  گروه   کیگمشده به تفک  یهاداده   عیهستند. توز  ایمعتبر و پا  ب،ی( نااری ستیحذف ل  ای  LOCF)مانند    یسنت

 شده است. 

 ( N=96ها )گروه  کی گانه سنجش به تفکگمشده در مقاطع پنج یهاو داده  های آزمودن  عیتوز یالگو. ۱جدول 

گروه مداخله  

مقطع   / 

 زمانی 

خط پایه  

 آزمون( )پیش

آزمون  پس

 (8)هفته 

پیگیری  

 ماهه  3

پیگیری  

 ماهه  6

پیگیری  

 ماهه   ۱2

کل 

مشاهدات 

 شدهثبت

های  داده

 nگمشده 

 )درصد( 

گروه مداخله  

ترکیبی 

(n=24 ) 

24 )100%( 24 )100%( 23 )۹5.8%( 22 )۹1.۷%( 21 )8۷.5%( 114 6 )5.0%( 

گروه  

هیپنوتیزم  

شناختی  

(n=24 ) 

24 )100%( 24 )100%( 23 )۹5.8%( 22 )۹1.۷%( 21 )8۷.5%( 114 6 )5.0%( 

گروه داروی  

گیاهی 

(n=24 ) 

24 )100%( 24 )100%( 23 )۹5.8%( 22 )۹1.۷%( 20 )83.3%( 113 ۷ )5.8%( 

گروه کنترل  

 (n=24فعال )
24 )100%( 24 )100%( 23 )۹5.8%( 22 )۹1.۷%( 21 )8۷.5%( 114 6 )5.0%( 

مجموع کل  

 (N=96نمونه )
۹6 )100%( ۹6 )100%( ۹2 )۹5.8%( 88 )۹1.۷%( 83 )86.5%( 455 25 )5.2%( 

ها  داده   یبه دست آمد که سازوکار فقدان تصادف  χ^2 = 29.45 (df=28, p = 0.389)برابر با    رهایکل متغ  ی ( برا Little's MCAR)  تلیآزمون ل

(MARرا اثبات نموده و کفا )احتمالنهیشیروش برآورد ب  تی  ( محدودشدهREML را در مدل )یها  LMM   کندیم  نیتضم. 

 

 نه یو انتخاب مدل به یفرد درون   انسیکووار سیماتر  یساختارها سهیمقا. 4-2-3
در طول زمان    یفرددرون   انسیوار  یو ناهمگن   یساختار همبستگ  حیصر  یساز مدل   ییتوانا  ،یطول  یهادر داده  ختهیآم  یخط  یهابارز مدل   یا یمزا  از

است،    یمکرر الزام  یهایریگبا اندازه   انسیوار  لی( که در تحل Compound Symmetryتقارن مرکب )  ای(  Sphericityبودن )  یاست. فرض کرو 

  ی برا   انسیمنظور، پنج ساختار متداول کووار  نیبد  .شودینقض م  یفاصله زمان  شیبا افزا  یکاهش همبستگ  لیبه دل  مدتی مداخلات طولان  دراغلب  

( و با استفاده از روش برآورد  یو مرکز درمان  تی)شامل گروه، زمان، تعامل گروه×زمان، جنس  کسانیاثرات ثابت    یرهایبا متغ  یفرددرون   یخطاها 

 ( برازش داده شدند: REMLمحدودشده )  احتمالهنیشیب
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 . یمقاطع زمان  انیم  ی(: فرض عدم وجود هرگونه همبستگIdentity / Scaled Identity)  یاستقلال / قطر  .1

هر دو نقطه    انیثابت م  یمقاطع و همبستگ   یدر تمام  هاانس ی وار  ی(: فرض برابرCompound Symmetry - CSتقارن مرکب همگن ) .2

 . یزمان

  ش یبه موازات افزا  یهمبستگ  کیستماتی((: فرض کاهش س1)First-Order Autoregressive - ARخودهمبسته مرتبه اول همگن ) .3

 (.ρ^k)  یبا توان فاصله زمان  یابیفاصله مقاطع ارز

  ی هاانس ی( با در نظر گرفتن وار1)AR((: همان ساختار  1)Heterogeneous Autoregressive - ARHخودهمبسته مرتبه اول ناهمگن ) .4

 در مقاطع مختلف.   زیمتما

  ن یشتریب  ی)دارا  هاانس ی و کووار  هاانس یوار  هیو برآورد آزادانه کل  دیق  گونهچیه  لی(: بدون تحمUnstructured - UN)  نینامتقارن / نامع .5

 تعداد پارامتر(. 

 اری( و معAICC)  شدهحیتصح  کهیآکائ  اری(، معAIC)  کهیاطلاعات آکائ  اری(، مع2LL-دو )  یمنف  یینمادرست  تمیو انتخاب شامل لگار  سهیمقا  یارها یمع

  ی هال مد   سهیمقا  یبرا  ن یمدل است. همچن  ییجوتر و صرفهدهنده برازش مطلوب ها نشانکمتر آن  ری( بودند که مقادBICشوارتز )  یزیاطلاعات ب

 خلاصه شده است.   2برازش در جدول    جی( استفاده شد. نتاLikelihood Ratio Test; LRT)  یینمااز آزمون نسبت درست   یاانه یآش

 

 خته یآم یدر مدل خط  یفرددرون  انسیکووار س یمختلف ماتر  یبرازش ساختارها یهاشاخص  سهیمقا. 2جدول 

ساختار  

ماتریس  

 کوواریانس 

تعداد 

پارامتره 

 ( dfا )

لگاریتم  

نمای درست 

 ( 2LL- ی )

معیار  

آکائیک 

 (AICه )

معیار  

آکائیکه  

شدتصحیح 

 ( AICCه )

معیار  

بیزی  

(BIC) 

آزمون  

نسبت  

نمای درست 

 (χ^2ی )

سطح  

معنادا

ری  

(p) 

نتیجه  

 ارزیابی 

استقلال  

(Identity ) 
1 2485.62 248۷.62 248۷.64 24۹1.43 — — 

برازش  

بسیار  

 ضعیف

تقارن مرکب  

(CS) 
2 2210.15 2214.15 2214.22 2221.۷۷ 2۷5.4۷ < 

0.001 

بهبود  

نسبت به  

 استقلال 

خودهمبسته  

مرتبه اول  

(AR1) 

2 2124.80 2128.80 2128.8۷ 2136.42 85.35 < 

0.001 

برازش  

بسیار  

 مطلوب 

خودهمبسته  

ناهمگن  

(ARH1) 

6 2118.35 2130.35 2130.61 2153.21 6.45 0.168 

عدم بهبود  

معنادار  
BIC 
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نامتقارن  

(Unstructure

d) 

15 2106.42 2136.42 2138.13 21۹3.56 18.38 0.132 

جریمه  

مفرط  

 پارامترها 

متعلق به    BICمقدار    نیترنهیو به  AICCو    AIC  ر یمقاد  نی. کمترافتندی( برازش  REMLمحدودشده )  احتمالنهیشیها بر اساس روش برآورد بمدل 

 شد.   دهیبرگز  هاهی جهت آزمون فرض  ییساختار به عنوان مدل نها  نی([ است؛ لذا اAR(1)ساختار خودهمبسته مرتبه اول همگن ]

، نسبت BIC = 2136.42و    AIC = 2128.80([ با مقدار  AR(1ساختار خودهمبسته مرتبه اول همگن ]  شود،یمشاهده م   2که در جدول    گونههمان

در آماره    ی( با وجود کاهش جزئUN(. ساختار نامتقارن ) Δχ^2 = 85.35 , df = 1 , p < 0.001دارد )  یقاطع آمار   ی( برترCSبه مدل تقارن مرکب )

-2LL  یهارا در شاخص   یبالاتر   اریبس  شدهمه یجر  ریمقاد  ،یدرجات آزاد   دیو افت شد  انسیپارامتر کووار  15، به علت برآورد  AIC  (2136.42  و )BIC 

(.  χ^2 = 18.38 , df = 13 , p = 0.132( نشان نداد )1)ARنسبت به مدل  یبهبود معنادار  زین یینما( ثبت کرد و آزمون نسبت درست 21۹3.56)

 را بهبود بخشد.   یزیشاخص ب  ییجونتوانست صرفه  زی([ نARH(1ختار خودهمبسته ناهمگن ]سا

  ی نمرات عملکرد جنس  انیم  یهمبستگ  رایدارد؛ ز  یهمخوان  یدرمان  ندیفرآ  تی( کاملاً با ماه1)ARمنطق ساختار    زین  یشناختو روش  ینیمنظر بال  از

  آزمون ش ی)مانند پ  ی مقاطع با فاصله طولان  انیم  ی از همبستگ  تری مراتب قوماهه( به  3  یریگیآزمون و پ)مانند پس  یدرپیدو مقطع پ  نیب  های آزمودن

  ب ی( و شRandom Interceptعرض از مبدا )  یمدل با اثرات ثابت کامل و اثر تصادف  ،در نتیجه(.  hatρ = 0.64ماهه( برآورد شد )  12  یر یگیو پ

  ی هاتا وارد بخش   دیانتخاب گرد  یینها   لیتحل  ی( به عنوان الگو 1)AR  یفرد درون   انسی( با در نظر گرفتن ساختار کووارRandom Slope)  یزمان

 شود.   هاه یآزمون فرض

 

 (LMM)   خته یآم   یمدل خط  یو تعامل یاثرات اصل لیتحل.  4-3

([ به عنوان  AR(1خودهمبسته مرتبه اول ]  انسیساختار کووار  نشی( و گزMAR)  یتصادف  یاثبات سازوکار مفقود  ،یآمار   یهامفروضه   دییاز تأ  پس

  یتمام  ی( بر روITTقصد درمان )  لیتحل  کردی( بر اساس روLMM)  ختهی آم  یخط  یهاپژوهش در چارچوب مدل   یهاه یآزمون فرض  نه،یساختار به

وابسته مدل،    ری. متغد یماهه( اجرا گرد  12و    6،  3  یهای ری گیآزمون، پپس   ه، ی: خط پایمقطع زمان  5در    یطول  یاب ینقطه ارز  480)شامل    یآزمودن  ۹6

  IIEF)زنان( و    FSFI  یهااس ی مق  یهاشد تا داده   فیتعر  10  اریو انحراف مع  50  هیپا  نیانگی( با مT-Score)  ینمرات استانداردشده عملکرد جنس

 گردند.   ریپذلیتحل  کپارچهیهمگن و    ی( در قالبندا)مر

 

 : شدهنیتدو  LMMساختار مدل    در

کنترل فعال(،   ،یاهیگ یدارو  ،یشناخت زمیپنوتیه ،یبیسطح: درمان ترک 4) یگروه درمان ی(: شامل اثر اصلFixed Effectsاثرات ثابت ) .1

ت )زن/مرد(  یشامل جنس  کنندهلیو تعد  یکمک  یرهای(، و متغGroup × Time) گروه × زمان    ی(، اثر تعاملیمقطع زمان  5زمان )  یاثر اصل

 )تهران/قم( بود.   یو مرکز درمان

  ی فرد   یهاتفاوت   یساز( جهت مدل Random Intercept)  هایآزمودن  ی(: شامل عرض از مبدا تصادفRandom Effects)  یاثرات تصادف .2

 بود.   یر یگیدر طول دوره مداخله و پ  یزمان  راتیینرخ تغ  یپوشش ناهمگن  ی( براRandom Slope)  یتصادف  یخط  بیو ش  هیدر سطح پا
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ب .3 به روش    یدرجات آزاد   ل ی( با تعدRestricted Maximum Likelihood; REMLمحدودشده )  احتمال نهیشیروش برآورد: از روش 

 . دی( استفاده گردSatterthwaite approximation)  تیوساترث 

 

 گروه × زمان  ی اثر زمان و اثر تعامل ،ی(: اثر گروه درمان Fixed Effectsبرآورد اثرات ثابت ). 4-3-1

اثرات ثابت مدل اجرا شد. خلاصه    ی برا  Fآزمون آماره    ،ی چهارگانه درمان  یبازوها   یکارآمد   سهیدر طول زمان و مقا  ینیبال  راتییتغ  یابیارز  منظوربه

 گزارش شده است.   3آزمون اثرات ثابت در جدول    یهاآماره 

 F(3, 91.84)معنادار بود )  ییبالا  اریبس   یدر سطح آمار   یبر نمرات عملکرد جنس  یگروه درمان  یاثر اصل  شود،یملاحظه م   3که در جدول    گونههمان

= 48.72 , p < 0.001اثر   در طول دوره آزمون است.  یعملکرد جنس  نیانگیگروه پژوهش در م  4  انیم  یدهنده تفاوت معنادار کلنشان  افتهی  نی(. ا  

نظر  از آن است که صرف   یامر حاک  نی (. اF(4, 348.16) = 186.43 , p < 0.001گذاشت )  شیرا به نما  یاالعاده فوق   یآمار  یمعنادار   زیزمان ن  یاصل

  ی زمان  رداماهه( دچار تحولات معنا  12  یر یگیتا پ  آزمونش یگانه سنجش )از پدر طول مقاطع پنج  های آزمودن  یاز نوع گروه، نمرات عملکرد جنس

(.  F(12, 348.16) = 29.84 , p < 0.001( بود )Group × Timeگروه × زمان ) یالعاده اثر تعاملفوق  یمدل، معنادار افتهی نیتری دیکل شده است.

بسته به نوع   ،یابیارز عمقط  5( در طول T-Score) ینمرات عملکرد جنس یزمان ریو مس راتییتغ یکه الگو  دهدی نشان م یاثر تعامل نیا یمعنادار 

  ی درمان   یدستاوردها   یداریپا  زانیم   ژهیوآزمون و بهها از نظر سرعت بهبود در پس معنا که گروه  نیو معنادار دارد؛ بد  ن یادیتفاوت بن  یافتیمداخله در

 اند. را نشان داده   یکاملاً متفاوت  یماهه رفتارها  12و    6،  3  یزمان  یهادر افق

متغ  در زم  یرها یخصوص  و  اصل  ،یانهیکنترل  )  تیجنس  یاثر  نشد  نشانF(1, 91.12) = 0.86 , p = 0.356معنادار  که  کارآمد (    ی دهنده 

 = F(3, 91.08)معنادار نبود )  زین  تیگروه × جنس  یزنان و مردان است. اثر تعامل  یدهپاسخ  ینسب  یو برابر  T-Scoreنمرات به    یاستانداردساز 

1.14 , p = 0.33۷  تهران در برابر قم( فاقد اثر    یمرکز درمان  ریمتغ  نینبوده است. همچن  ها ی آزمودن  تیها وابسته به جنسدرمان   یاثربخش  ی عنی(؛(

 .کندیم  دییتأ یکینیرا در هر دو بافت کل  یپاسخ درمان   ی( که همگنF(1, 90.95) = 0.42 , p = 0.518معنادار بود )

 

 ی نمرات استاندارد عملکرد جنس  ی( برا Type III Tests of Fixed Effects) ختهیآم یخلاصه آزمون اثرات ثابت مدل خط. 3جدول 

منبع تغییرات  

 )اثرات ثابت( 

مجموع 

مربعات  

 شدهتعدیل

درجات 

آزادی  

صورت  

(df_1) 

درجات 

آزادی  

مخرج  

(df_2) 

 Fآماره 

سطح  

معناداری  

(p) 

اتای جزئی  

(η_p^2 ) 

توان  

- ۱آزمون )

bη) 

عرض از مبدا  

(Intercept ) 
486214.30 1 ۹2.15 ۷842.16 < 0.001 0.۹88 1.000 

گروه درمانی  

(Group) 
۹061.۹2 3 ۹1.84 48.۷2 < 0.001 0.614 1.000 
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زمان سنجش  

(Time) 
46235.12 4 348.16 186.43 < 0.001 0.682 1.000 

تعامل گروه ×  

 Groupزمان )

× Time) 

22210.48 12 348.16 2۹.84 < 0.001 0.50۷ 1.000 

جنسیت  

(Gender) 
53.32 1 ۹1.12 0.86 0.356 0.00۹ 0.151 

تعامل گروه ×  

 جنسیت 
212.04 3 ۹1.08 1.14 0.33۷ 0.036 0.2۹8 

مرکز درمانی  

(Center :

 تهران/قم( 

26.04 1 ۹0.۹5 0.42 0.518 0.005 0.0۹8 

  ت یوساترث   یدرجات آزاد  بی( با تقرREMLمحدودشده )  احتمالنهیشی( است. روش برآورد بT-Score)  یوابسته نمره استاندارد عملکرد جنس  ریمتغ

 لحاظ شده است.   یبه عنوان معنادار آمار   0.05کمتر از    ی. سطوح معناداردیاعمال گرد

 ( نشان داد که:Estimated Marginal Means; EMMsبرآوردشده )  یاه یحاش  یهان یانگیم  ،یاثر تعامل  تیتر شدن ماهروشن   جهت

آزمون  در پس   63.42به    4۹.88  هیخط پا  نیانگی از م  ی(، نمره عملکرد جنسیاهیگ  ی+ دارو   یشناخت  زمیپنوتی)ه  یبیدر گروه مداخله ترک .1

 ( حفظ شده است. 61.35ماهه )  12( و  62.10ماهه )  6(،  62.85ماهه )  3  یهایریگیدر پ  ییاستثنا  یدار یرشد با پا  نیو ا  افتهی  شیافزا

  5۷.25به    میملا  بیماهه با ش  12  یریگیو در پ  افتهیارتقا    5۹.18آزمون به  در پس   ی، نمره عملکرد جنسیشناخت  زمیپنوتیدر گروه ه .2

 است.   دهیرس

  ی هاک یو تکن  یشناخت  یبازساز  ابی(، اما در غ60.45آزمون مشاهده شد )در پس   یر ی، اگرچه جهش چشمگیاهیگ  یدر گروه دارو  .3

  ی عود نسب دهی)پد  افتیتنزل    53.12ماهه به    12  یریگیرخ داد و در پ  یبعد   یهای ریگیدر پ  یافت مشخص ،یزمیپنوتیخوده  یآرامتن

 (. ییدارو

آزمون  در پس  51.20تا    هیدر خط پا  50.15  نیبود )نوسان ب  ینیو بدون تفاوت بال  زیمقاطع ناچ  یدر تمام  راتییدر گروه کنترل فعال، تغ .4

 ماهه(.   12  یریگیدر پ  50.40و  

 

 ی فرد نیب  انسی( و وارRandom Intercept & Slope) ی برآورد اثرات تصادف. 4-3-2
.  پردازدی رشد افراد در طول زمان م  ریو تنوع مس  یعملکرد جنس  هیپا  تی در وضع  یفرد  یناهمگن  ن ییبه تب  LMMدر مدل    یاثرات تصادف  ل یتحل

AR(1  ])( و ساختار خودهمبسته ]Random Intercept and Slope)  یفرد  یاثرات تصادف  یبدون ساختار برا   انسیبا ساختار کووار  ییمدل نها

 است.   دهیارائه گرد4شده در جدول  استخراج   یو اثرات تصادف  انسیکووار  ی. پارامترها افتیبرازش    یفرددرون   یهامانده یباق  یبرا 
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 LMMدر مدل  ی فرددرون  یهاماندهیو باق ی اثرات تصادف انسیکووار ی برآورد پارامترها . 4جدول 

مؤلفه واریانس /  

 پارامتر کوواریانس 
 نماد آماری 

مقدار برآورد  

(Estimate) 

خطای 

استاندارد  

(SE) 

آماره  

 ( Zوالد )

سطح  

معناداری  

(p) 

فاصله  

اطمینان  

95% 

واریانس عرض از مبدا  

 تصادفی
σ_u0^2 24.18 4.82 5.02 < 0.001 

[16.42, 

35.60[ 

واریانس شیب زمانی  

 تصادفی
σ_u1^2 3.65 0.84 4.35 < 0.001 

[2.30, 

5.۷8[ 

کوواریانس عرض از  

 مبدا و شیب 
σ_u01 -2.14 0.۹5 -2.25 0.024 [-4.00, -

0.28[ 

واریانس باقیمانده  

 فردی درون
σ_ϵ^2 18.۹2 1.64 11.54 < 0.001 

[15.95, 

22.44[ 

پارامتر خودهمبستگی  

 مرتبه اول 
ρ_AR(1) 0.64 0.05 12.80 < 0.001 

[0.53, 

0.۷3[ 

ضریب همبستگی 

 ( ICCای )طبقهدرون
ICC_baseline 0.561 0.048 — < 0.001 

[0.465, 

0.652[ 

 : سازدی را آشکار م  رینکات مهم ز  4جدول    یپارامترها   لیتحل

شدت   ثیاز ح هیدر خط پا های آن است که آزمودن دیمؤ افتهی  نی(: اσ_u0^2 = 24.18 , p < 0.001) یعرض از مبدا تصادف یمعنادار  .1

  ی ر ی( به سوگANOVA  یسنت  یهااند و اعمال فرض استقلال مشاهدات )در روش معنادار بوده   یفرد  یهاتفاوت   یدارا  یجنس  یبدکارکرد 

 . شدیخطاها منجر م  رآورددر ب  دیشد

عملکرد    ریمتغ  انسیدرصد از کل وار  56.1که    دهدینشان م  0.561برابر با    ICC(: مقدار  ICC = 0.561)  یاطبقهدرون  ی همبستگ  بیضر .2

  ی چندسطح  یهااستفاده از مدل   یبوده و ضرورت ساختار   0.10رقم فراتر از آستانه    نیاست. ا  یفردنیب  داریپا  یهامربوط به تفاوت   یجنس

 . دینمای را اثبات م  یخط  ختهیآم  و

به   یدهکه نرخ بهبود و پاسخ  دهدینشان م  بیش  انسیوار  ی(: معنادارσ_u1^2 = 3.65 , p < 0.001)  یتصادف  یزمان  بیش  یمعنادار  .3

 ماه وجود داشته است.   12در طول    رییتغ  بیدر ش  یمعنادار   یفردن یب  یهانبوده و تفاوت   کسانیافراد    انیدرمان در م

  ر یینقطه شروع و نرخ تغ انیمعنادار م ی منف ی(: همبستگσ_u01 = -2.14 , p = 0.024) یزمان بی عرض از مبدا و ش یمنف انسی کووار .4

(r = -0.228نشان م )ب ی(، نرخ رشد و شدتریداشتند )اختلال شد  یترنییپا  ینمرات عملکرد جنس  هیکه در خط پا  ییهایآزمودن  دهدی  

 (. نیانگیبه سمت م  شدهلیتعد  ونیسقف و رگرس  دهیاند )پددرمان تجربه کرده   انی را در جر  یتندتر  ید بهبو

مجاور درون افراد را اثبات کرده و برازش    یمتوال  یهاسنجش   انیم  یقو  ی(: همبستگρ = 0.64 , p < 0.001)  یپارامتر خودهمبستگ .5

 .کندیم  یبانی( را پشت1)ARمدل  
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 مداخلات  ی کوهن( برا dو اندازه اثر  η_p^2 ی جزئ یآزمون اندازه اثر )اتا . 4-3-3
  ، ی درمان  یهاپروتکل  یکنندگنیی( و توان تبClinical Significance)  ینیبال  تیاهم  یابی ( و ارزp-value)  یآمار   یفراتر رفتن از معنادار   منظوربه

 : دیدو شاخص اندازه اثر محاسبه گرد

گروه ×  یمحاسبه شد که نشان داد اثر تعامل LMMاز اثرات مدل  کیتوسط هر  شدهنییتب انسیسهم وار نیی تع ی(: براη_p^2مربع ) یجزئ یاتا

ها در طول زمان  ی آزمودن یعملکرد جنس راتییتغ انسیدرصد از وار 50از  شی( است و بη_p^2 = 0.507) یبالا و قو  اریاندازه اثر بس  یزمان دارا

 . شودیم  نییتب  یافتیتوسط نوع مداخله در

  ی گروهن یب  یهاسهی( و مقاهیهر گروه نسبت به خط پا  شرفتیپ  زانی)م  یگروهحجم اثرات درون  قیدق  یابیارز  ی (: براCohen's dکوهن )  dشاخص  

 به دست آمد:   ریمختلف به شرح ز  یدر مقاطع زمان

 مدت(: آزمون )کوتاه تا پس  هیاز خط پا  یگروهاندازه اثر بهبود درون .  1

 را ثبت کرد.  d = 2.18 (95% CI [1.71, 2.65])بزرگ    اری، اندازه اثر بس63.42به    4۹.80نمرات از    نیانگیم  شی: با افزایبیدرمان ترک –

 را نشان داد.   d = 1.68 (95% CI [1.26, 2.10])، اندازه اثر بزرگ  60.45به    50.12از    نیانگی م  شی: با افزایاهیگ  یدارو  –

 به دست آمد.   d = 1.54 (95% CI [1.13, 1.95])، اندازه اثر بزرگ  5۹.18به    4۹.۷5از    نیانگی: با رشد میشناخت  زمیپنوتیه –

 به دست آمد.   d = 0.17 (95% CI [-0.23, 0.57])  یمعنایو ب  زی، اندازه اثر ناچ51.20به    50.15از    رییکنترل فعال: با تغ –

 

 ماهه )بلندمدت(:  12  یریگیتا پ  هیاز خط پا  یگروهدرون   یدار یاندازه اثر پا.  2

را حفظ نمود که   d = 1.84 (95% CI [1.40, 2.28])العاده  ، اندازه اثر بلندمدت فوق61.35در سطح    نیانگی: با حفظ میبیدرمان ترک –

 سال است.   کیپس از    یاثر درمان  یدرصد   84.4  یماندگار  یایگو

 را به ثبت رساند.   d = 1.22 (95% CI [0.83, 1.61])اندازه اثر مطلوب    ،یینها  یریگیدر پ  5۷.25: با نمره  یشناخت  زمیپنوتیه –

که   افت یکاهش    d = 0.49 (95% CI [0.08, 0.90])، اندازه اثر به سطح متوسط  53.12تا سطح    ی جی: به علت افت تدریاهیگ  یدارو  –

 است.   یو زوال بخش اعظم اثر درمان  شیاز فرسا  یحاک

 است.   یتصادف رییهرگونه تغ  یدار یدهنده عدم پابود که نشان  d = 0.04 (p > 0.05)ماهه برابر با    12  یر یگیکنترل فعال: اندازه اثر در پ –

 

 ها: گروه   ریبا سا  سهیدر مقا  یبیدرمان ترک  یگروهن یاندازه اثر ب.  3

)اثر   d = 1.34ماهه معادل    12  یر یگی)اثر متوسط( و در پ  d = 0.48آزمون معادل  : در پس یاهیگ  یدرماندر برابر تک   یبیدرمان ترک –

 ( برآورد شد. یبیبزرگ به نفع درمان ترک  اریبس

ماهه معادل    12  یریگی)متوسط رو به بالا( و در پ  d = 0.69آزمون معادل  : در پس یشناخت  زمیپنوتیه  یدرماندر برابر تک  یبیدرمان ترک –

d = 0.67  دی)متوسط رو به بالا( ثبت گرد . 
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 را به جا گذاشت.   d = 1.78  کنندهره یماهه اندازه اثر خ  12  یریگیدر برابر کنترل فعال: در پ  یبیدرمان ترک –

 

 (یگروهنیب  یهاو تفاوت  یداری)پا  ی بیتعق  ی هاسهیپژوهش و مقا   ی هاهیآزمون فرض.  4-4

پژوهش مورد آزمون قرار   یو فرع یاصل یهاهیارائه شد، فرض نیشی( که در بخش پLMM) ختهیآم یخط یسازمدل  جیبخش، بر اساس نتا نیا در

چندگانه، با استفاده از روش    یهاسهی از مقا  ی( ناشType I Errorنوع اول )  یمنظور کنترل خطا ( بهPost-hoc)  یبیتعق  یهالیتحل  ی. تمامرندیگیم

  ی شده برااصلاح   ی. سطح معنادار دندی( اجرا گردEMMsبرآوردشده )  یاهی حاش  یهان یانگیم  ی( بر روBonferroni Adjustment)  یبونفرون  لیعدت

 شد.  نییتع  یها و مقاطع زمانبر اساس تعداد گروه  یزوج  سهیهر مقا

 ی بیدرمان ترک یداریو پا ی اثربخش ی : برتریاصل هی آزمون فرض. 4-4-1
و گروه کنترل   های درمانبا تک سهیاستاندارد( در مقا یاهی+ فرآورده گ یشناخت  زمیپنوتی)ه یبیکه درمان ترک  داشتی م انیپژوهش ب یاصل هیفرض

»گروه ×    ینشان داد، اثر تعامل  LMMمدل    جیطور که نتا. همان دهدینشان م  سالهک ی  یری گیدر طول پ  یمعنادارتر  یداریبالاتر و پا  یفعال، اثربخش

 مختلف است.   یهادر گروه   یبهبود  ریبر تفاوت مس  یدیی(، که تأ F(12, 348.16) = 29.84, p < 0.001زمان« معنادار بود )

گروه درمان    نی( بT-Score)  یآزمون(، تفاوت نمرات عملکرد جنسمداخله )پس   انیکه در پا  دهدینشان م  5در جدول    یزوج  یهاسهیمقا  جینتا

  یبرتر  ه یمعنادار است، که فرض  p < 0.05( در سطح  M = 59.18)  یشناخت  زمیپنوتی ( و هM = 60.45)  یاهیگ  یدرمان( و تکM = 63.42)  یبیترک

  12  یری گیکه در پ  یاگونهبه   دهد؛یرخ م   یطول  یدار یدر پا  یحال، تفاوت اصل  نی. با اکندی م  دییآزمون تأرا در مرحله پس   یبیدرمان ترک  یاثربخش

 ها بوده است. گروه   ریمراتب کمتر از سابه  یبیماهه، افت نمرات در گروه درمان ترک

 ی ها در مقاطع زمانگروه  ن یب ی( عملکرد جنس EMMsبرآوردشده )  یاه یحاش یهانیانگ یم یزوج یهاسهیمقا . 5جدول 

 مقایسه گروهی  مقطع زمانی 
اختلاف میانگین  

(Δ M) 

خطای استاندارد  

(SE) 

سطح معناداری  

(p_adj ) 

وضعیت 

 فرض 

 تأیید  0.004 0.82 2.۹۷ . گیاهی vsترکیبی   آزمون پس 

  
. vsترکیبی  

 هیپنوتیزم
 تأیید  0.001> 0.۷۹ 4.24

 تأیید  0.001> 0.85 12.22 . کنترلvsترکیبی    

  12پیگیری  

 ماهه 
 تأیید  0.001> 0.۹1 8.23 . گیاهی vsترکیبی  

  
. vsترکیبی  

 هیپنوتیزم
 تأیید  0.002 0.88 4.10

 تأیید  0.001> 0.۹3 10.۹5 . کنترلvsترکیبی    

 انجام شده است.   یبینسبت به گروه درمان ترک  هاسه یمقا  یاند. تمامشده  لیتعد  یبا روش بونفرون  p  ریمقاد
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 یابعاد عملکرد جنس کی : تفکیفرع یهاه ی آزمون فرض. 4-4-2
  هااس یمقخرده   نیاز ا  کیهر    یبرا   ییمجزا  LMM  یها(، مدل تیارگاسم و رضا  ،یختگیبرانگ  ل،یابعاد م  کیتفک )  4تا    1  اتیفرض  یبررس  منظوربه

 دارد.   یابعاد برتر  نیا  یدر تمام  یبیکه درمان ترک  دهدینشان م  جیبرازش داده شد. نتا

رشد    ،یو مداخلات شناخت  یاهیگ   باتیتوسط ترک  لیم  دهندهش یاثرات افزا  ییافزاهم  ل یبه دل  یب یدرمان ترک(:  1  ه ی)فرض  یجنس  لیم .1

 (. p < 0.01نشان داد )  یجنس  لیرا در م  یمعنادارتر 

طور  به  هایدرماننسبت به تک  یبیدر گروه ترک  FSFI-Aو در زنان نمرات    IIEF-EFدر مردان، بهبود نمرات  (:  2  هینعوظ )فرض/یختگیبرانگ .2

 بالاتر بود.   یداریمعن

دارو،    کیولوژی ب  یارگاسم، در کنار بهبودها  کیولوژیزیف  یهادر کنترل پاسخ  یزمیپنوتینشان داد مداخلات ه  جینتا(:  3  هیارگاسم )فرض .3

 شده است.   طهی ح  نینمرات ا  یمنجر به ارتقا

و کاهش اضطراب    یاز بهبود ابعاد عملکرد  یگروه بود که ناش  نیشده در اگزارش   تیرضا  زانیم  نیبالاتر(:  4  هی)فرض  یجنس  تیرضا .4

 عملکرد است. 

 

 آزمون در پس  یعملکرد جنس  یهااسیمقخرده یهان یانگ یم سهیمقا . 6جدول 

 ابعاد عملکرد جنسی 
 ± Mترکیبی ) 

SD ) 

 ± Mهیپنوتیزم ) 

SD ) 

 Mگیاهی )

± SD ) 

 Mکنترل )

± SD ) 
 Fآزمون 

 42.15 0.5 ± 2.45 0.۷ ± 3.۷5 0.۷ ± 3.55 0.6 ± 4.12 میل جنسی

 55.42 0.4 ± 2.60 0.6 ± 3.65 0.6 ± 3.82 0.5 ± 4.35 برانگیختگی/نعوظ 

 38.80 0.5 ± 2.50 0.8 ± 3.30 0.۷ ± 3.60 0.6 ± 4.20 ارگاسم 

 48.22 0.4 ± 2.۷5 0.۷ ± 3.50 0.6 ± 3.۹0 0.4 ± 4.55 رضایت کلی 

 معنادار است.  alpha=0.05در سطح    یبونفرون   یبیها بر اساس آزمون تعقگروه   ریو سا  یبیگروه ترک  انیها متفاوت 

 ( 8تا  5 اتی)فرض یبند یو پا تیجنس  ،یداریپا ی و بررس   یزوج یهاسه یآزمون مقا. 4-4-3
(  8  هی)فرض  تالیجید  یبندیو نقش پا(  ۷  هی)فرض  تیجنس  یگرلی، نقش تعد(6  هی)فرض  راتییتغ  ی، الگو (5  هی)فرض  یدار یپا  یبخش به بررس  نیا

 . پردازدیم

داشت،    یشتریب  یتنها اثربخشنه  یبیگزارش شد، درمان ترک  LMM  ج یطور که در نتاهمان(:  6و    5  اتی)فرض  راتییو روند تغ  یداریپا .1

  12  یر یگیافت اثرات در پ  ،یاهیگ  یکه در گروه دارو  یبود. در حال  ترمیملا  یبعد   یهای ریگی( آن در پDecay Rateافت )  بیبلکه ش

 خود را حفظ کردند.   یبهبود  ،یشناخت  زمیپنوتیه  یهاکیتکن  ی ر یادگی  لیبه دل  یبیاز بازگشت علائم(، گروه ترک  یماهه مشهود بود )حاک
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  شود؛ یرد م  ۷  هی(، لذا فرضp = 0.337معنادار نبود )  LMMدر مدل    Group × Gender  یتعامل  لی تحل (:  ۷  هی)فرض  تیجنس  یگرلیتعد .2

 اندازه مؤثر است.   کی در هر دو جنس به    یبیدرمان ترک

%( M=84)  تالیجید  یبندیپا/شنیکی دفعات استفاده از اپل  نیانگ یگام نشان داد که مبهگام   ونیرگرس  لیتحل(:  8  هی)فرض  تالیجید  یبندیپا .3

 دارد.   یریگی در پ  یداری( و پاr=0.45, p<0.01آزمون )با نمرات پس  یمثبت  یهمبستگ

 

 ی ریگ یدر مرحله پ یعملکرد جنس  جی و نتا یدرمان یبندیپا ان یم یهمبستگ  ب یضرا. 7جدول 

 متغیر وابسته 
پایبندی دیجیتال 

 )تعداد جلسات/تمرین( 
 ( R^2توان تبیین ) ( pسطح معناداری )

 0.2۷ 0.001> 0.52 تغییرات نمره کلی عملکرد جنسی

 0.23 0.001> 0.48 ماهه  ۱2پایداری نمرات در  

 0.15 0.002 0.3۹ کاهش اضطراب عملکرد جنسی 

 گزارش شده است.  ینیبال  یهاو شاخص   تالیجیبه پروتکل د  یبندینرخ پا  انی رابطه م  یبررس  یبرا   رسونیپ  بیضرا

ضمن    ،یقیکه پروتکل تلف  دهدیوضوح نشان مبه  جیشدند. نتا  دییمعنادار تأ  یدر سطح آمار (  ۷  هیجز فرض)به  اتیفرض  هیفوق، کل  یهاافتهیاساس    بر

)که در   کیولوژیب یهاسم یوجود ندارد( و مکان یاهی)که در گروه گ یرفتار-یشناخت یهاسم یمکان لیآزمون، به دلدر مرحله پس  ینیبال تیارائه مز

در نمونه پژوهش حاضر    یجنس  یبدکارکرد  یدرمان برا   یالگو  نیو کارآمدتر  نیدارتری ممکن است کندتر عمل کند(، پا  ییتنهابه   زمیپنوتیگروه ه

  ی برا   "یروان  ونی ناسیواکس"از    یعنوان بخشرا به   یزمیپنوتیو خوده  تالیجید  یهاآموزش   تیگروه، اهم  نیبازگشت علائم در ا  نییبوده است. نرخ پا

 .کندیبرجسته م   ی( در اختلالات جنسRelapse Preventionاز عود )  یر یجلوگ

 

 ( Adherence Analysis)  یدرمان  یبندیپا   ش یو مدل پا  کنندهلیتعد  ی رهای متغ  لیتحل.  4-5

  ، یانهیو زم  یفرد  یهایناهمگن  گرفتنده یاز ناد  یناش  یاز خطا   یریشگیمنظور پ مداخله و به  میفراتر از اثرات مستق  ی لیتحقق اهداف تحل  یراستا  در

متغ )کووار  کنندهلیتعد  یرها یورود  پهااتی و همپراش  به  م  ریناپذاجتناب   ی( ضرورتLMM)  ختهیآم  یخط  یهامدل   کرهی(  در  شودیمحسوب   .

جنس  یناش  یشناختست یز  یهای ناهمگن  ،یچندمرکز   شدهی سازیتصادف  ینیبال  یهاییارآزماک از    یشناختبوم   یهاتفاوت   ت،یاز  برخاسته 

  ژه یوعوامل نوسان در اندازه اثر مداخلات و به  نیترکنندهنییدرمان، از تع  فیبه تکال  های آزمودن  یالتزام عمل  زان یو م  ،ییایجغراف  یهافرهنگ خرده 

  ی گانه بررسدر قالب برآورد پارامتر تعامل سه   تیجنس  یساختار   کنندهلی بخش ابتدا نقش تعد  نیمنظور، در ا  ن یها هستند. بدبلندمدت آن   یداریاپ

  سامانه شده در ثبت ینیع ی بندیپا ، در نتیجهشده و   یابیارز یعنوان شاخص بافتار فرهنگ)تهران در برابر قم( به یسپس اثرات مرکز درمان  ده،یگرد

 شود.  نییاز عود علائم تب  یریشگی پ  یالگوها  یکنندگنییاست تا توان تب  دهیگرد  ختهیمدل آم  وستهیوارد معادلات رشد پ  تالیجیفعال د  شیپا

 

گانه گروه × زمان ×  اثرات )تعامل سه  یداریو روند پا ی بر پاسخ درمان تیجنس کننده ل ینقش تعد . 4-5-1
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 (تیجنس
مراجعان )مردان مبتلا    تیجنس  ایانگاره بود که آ  نیا  یبررس(  ۷  یفرع  هیپژوهش )فرض  یمحور   یهاهیاز فرض  یک یمداخله،    یاساس چارچوب نظر   بر

 یدهسرعت پاسخ   ،یبهبود  ری( موجب تفاوت در مسیختگیو برانگ  لیدر ابعاد م  یجنس  یدر برابر زنان مبتلا به بدکارکرد  یزودانزال  ایبه اختلال نعوظ  

× مقاطع    یگانه گروه درمانسه  یاثر تعامل  ه،یفرض  نیآزمون ا  ی. برا ریخ  ا ی  شودی ماهه م  12در افق    ینیبال  یدستاوردها   یدار یپا  زانیبه درمان و م

  یها. به سبب تفاوت سنجهدی( گردITTقصد درمان )  کردیبا رو  یخط  ختهی( وارد مدل آمGroup × Time × Gender)  تیسنجش × جنس  یزمان

با   T-Score( به نمرات استاندارد  FSFIزنان )  ی( و شاخص عملکرد جنسIIEFکارکرد نعوظ )  یالمللنیدر دو جنس، نمرات شاخص ب  یاختصاص

 . دیدر سطح مدل مشترک فراهم آ  کپارچه یشدند تا امکان برآورد    لیتبد  10  اریو انحراف مع  50  هیپا  نیانگیم

است   دهینرس یبه مرز معنادار  یاز لحاظ آمار تیگانه گروه × زمان × جنسسه ینشان داد که اثر تعامل LMMآماره آزمون اثرات ثابت مدل  لیتحل

(F(12, 336.24) = 0.74, p = 0.712, η_p^2 = 0.026عدم معنادار .) نمرات عملکرد    یزمان  راتییآن است که روند تغ  انگریگانه بتعامل سه  نیا  ی

را    یمشابه  یدرمان  یداریو پا  یدهپاسخ   یشده و زنان و مردان الگو   یط  هایآزمودن  تیمستقل از جنس  ،یاز چهار گروه درمان  کیدر هر    یجنس

و    اهیاندرم( نسبت به تکیاهی+ فرآورده گ  یشناخت  زمیپنوتی)ه  یبیماندگار درمان ترک  یداریو پا  ریچشمگ  یبرتر   گر،ید  انیاند. به بتجربه کرده

ش با  زنان  جامعه  در  و هم  مردان  جامعه  در  کنترل، هم  بال  یونی رگرس  بیگروه  معنادار  تفاوت  بدون  و  در    ینیهمگن  اگرچه  است.  تکرار شده 

( که تا M = 64.12)نعوظ( نشان دادند )  یعروق  یختگیدر بعد برانگ  یترع یسر  یاه یآزمون جهش حاشمردان در پس   ،یکیتفک  یهالیتحلخرده 

را در    یماندگارتر   یشناخت  تیماهه تثب  12و    6  یهای ری گیبود و زنان در پ  یاهیمدت به فرآورده گکوتاه   کی ولوژیزیف  یدهاز پاسخ  یناش  یحدود

  دار معنا  یاثر تعامل  جادیا یبرا  یآمار   تیفاقد کفا  یدر قالب مدل کل  یجزئ زاتیتما  نی(، اما اM = 62.05گزارش کردند )  یزمیپنوتیخوده فیتکال

هر دو جنس به    یبرا  یقیساختار درمان تلف  یشمولرد شد و جهان   تی معنادار جنس  کنندهلیبر وجود اثر تعد  یمبن  ۷  یفرع  هیفرض  نیبنابرابود؛  

 . دیاثبات رس

 

 ی فرهنگ / یبافت اتی)تهران در برابر قم( به عنوان کووار یاثر مرکز درمان لیتحل. 4-5-2

کل  یاجرا  دو  در  بافتارها  یتخصص  ک ینیپروتکل  و  در کلان  یسلامت جنس  کینکلی—ز یمتما  یاجتماع  یدر  مدرن  عمدتاً  بافتار  با  تهران  شهر 

را فراهم ساخت تا    کیفرصت متدولوژ  نای—تریو مذهب  تریسنت  یفرهنگو خرده   یدر شهر قم با ساختار اجتماع  یمحور، و مرکز درماناشتغال 

  رامون یپ  یفرهنگ  ی. تابوها ردیمورد سنجش قرار گ  یفرهنگ-یاجتماع  ینسبت به بسترها   یستیز-یمداخلات روان  یکارآمد   یحتمالا   یر یپذب یآس

  ی ها هستند که در پژوهش   یا کنندهمخدوش   یرها یاز متغ  تر،یدر مناطق سنت  ییتعارضات زناشو  یاز افشا   ی و اضطراب ناش  یطرح مسائل جنس

و هم در تعامل    یاطبقه   اتیعنوان کووارنفر( هم به   48نفر؛ قم:    48)تهران:    یمرکز درمان  ریمنظور، متغ  نی. به همشوندی انگاشته م  دهیناد  یمرکز تک

 . دی گرد  LMMوارد مدل    یبا گروه درمان

 F(1, 90.95) = 0.42, p = 0.518, η_p^2است )  یآمار   یفاقد معنادار  یمرکز درمان  ی از آن بود که اثر اصل  یحاک  ختهیحاصل از مدل آم  یهاافتهی

(. F(3, 90.88) = 0.68, p = 0.566, η_p^2 = 0.022)  دیمعنادار نگرد  وجهچیبه ه  زین  ی× مرکز درمان  یگروه درمان  یاثر تعامل  نی(. همچن0.005 =

نگذاشته   یپژوهش بر جا  یهاحاصل از پروتکل  ی بر شدت بهبود یمتفاوت ریتهران و قم تأث انیم یبستر درمان کیکه تفک دهدی نشان م جهینت نیا

  ل یآزادانه در ابعاد تما  یدهبه خودگزارش   یکمتر  لیتما  هیشهر قم در خط پا  یهای نشان داد که آزمودن  یاه یبرآوردشده حاش  یهان ی انگیاست. م

  افت ید دررون  ،یبدن  یهااز پاسخ   اریشرم ناهش   یمتمرکز بر جداساز   یزمیپنوتیه  یهاترنس   یو القا یاتحاد درمان  یداشتند، اما پس از برقرار   یروان

آزمون  در پس  یبیترک  هگرو  شدهلیتعد  ینمره عملکرد جنس  نیانگیم  کهی طور رفت؛ به  شیپ  یمواز   یونینمرات بهبود در هر دو مرکز با خطوط رگرس

با    یتهران  مارانیب  یبرا  برا   63.80برابر  گرد  63.05معادل    یقم  مارانیب  یو  ادیبرآورد  بر  ب  یساختار چندمرکز   ه،یپا  نی.  اعتبار    ی رون یپژوهش 
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(External Validityو تعم )و فرآورده    یشناخت  زمیپنوتیه  قیتلف  ینموده و اثبات کرد که اثربخش  تیرا تقو  یبیمداخله ترک  جینتا  کیاکولوژ  ی ر یپذمی

 .ردیگی قرار نم  ییایو جغراف  یالشعاع تنوعات خرد فرهنگتحت  یاهیگ

 

 تالیجید ی بندیو پا یمرکز درمان ت،یجنس  کنندهل یاثرات تعد یاب یارز  ی( براLMM) ختهیآم یخط  ی سازمدل  جیخلاصه نتا. 8جدول

منبع اثر در مدل  

 آمیخته 

مجموع 

مربعات  

 شدهتعدیل

درجات 

آزادی  

صورت  

(df_1) 

درجات 

آزادی  

مخرج  

(df_2) 

 Fآماره 

سطح  

معناداری  

(p) 

اندازه  

اثر اتای  

جزئی  

(η_p^2 ) 

وضعیت فرضیه  

 پژوهش 

گانه گروه  تعامل سه 

 × زمان × جنسیت 
338.45 12 336.24 0.۷4 0.۷12 0.026 

رد فرضیه 

گری  تعدیل

 جنسیت 

 0.00۹ 0.356 0.86 ۹1.12 1 53.32 اثر اصلی جنسیت 
عدم تفاوت میان  

 دو جنس 

اثر اصلی مرکز  

 درمانی )تهران/قم( 
26.04 1 ۹0.۹5 0.42 0.518 0.005 

عدم تفاوت میان  

 دو مرکز 

تعامل گروه درمانی  

 × مرکز درمانی 
125.18 3 ۹0.88 0.68 0.566 0.022 

همگنی بافتاری  

 مداخله 

پایبندی دیجیتال 

 )کوواریات پیوسته( 
1482.60 1 88.45 32.14 < 0.001 0.26۷ 

تأیید اثر پایبندی  

 عینی

تعامل پایبندی  

 دیجیتال × زمان 
۹64.80 4 344.12 14.86 < 0.001 0.14۷ 

بینی پایداری  پیش 

 طولی 

تعامل پایبندی  

دیجیتال × گروه  

 درمانی 

412.30 3 88.60 3.۹8 0.010 0.11۹ 

تفاوت نقش  

پایبندی بر حسب  

 گروه 

( به همراه  REMLمحدودشده )  احتمالنهیشیمقطع سنجش است. روش برآورد ب  5( در طول  T-Score)  یوابسته، نمره استاندارد عملکرد جنس  ریمتغ

 در نظر گرفته شده است.   0.05  یمعنادار   ی. سطح آلفادیاعمال گرد  یدرجات آزاد   یبرا   تیوساترث   بیتقر

 

  یریشگ یو نرخ پ یداری( با نمرات پاDigital Adherence Rateبه درمان ) تالی جید ی بند یرابطه سطح پا. 4-5-3
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 (Relapseاز عود )
الزام    هیبر پا  تال«یجیفعال د  شیو استقرار »سامانه پا یبندیپا  یذهن  یها گزارش   میرساله، خروج از پارادا  نیا   یشناختاز وجوه برجسته روش   یکی

  یزمیپنوتیخوده یدار یشن ناتیمنظم جهت انجام تمر نیشده، و لاگمصرف  یسترها یاز بل  یری مستندات تصو  یبه ثبت روزانه مصرف دارو، بارگذار 

شد.    یریگ( اندازه %100-%0روز مداخله )  56شده معتبر از مجموع  ثبت  یصورت درصد روزهابه  یبند یبود. نرخ پا  یروز متوال  56به مدت    یخانگ

از   یکدرصد(، که حا  100تا    53.5۷)در بازه    دیدرصد محاسبه گرد  pm 11.45  84.26در کل نمونه پژوهش برابر با    تالیجید  یبندیکل پا  نیانگیم

  یکمک  ریعنوان متغبه  تالیجید  یبندی، نرخ پا8  یفرع  هیپژوهش بود. جهت آزمون فرض  ینظارت  یمراجعان تحت استانداردها  یبالا  ییعهد اجرات

 شد.   LMMثابت و سپس در تعامل با زمان وارد ساختار مدل  زمان  وستهیپ

 F(1, 88.45) = 32.14, pمعنادار است )  ییبالا  اریبس  یدر سطح آمار  یبر عملکرد جنس  تالیجید  یبندیپا  ینشان داد که اثر اصل  یساز مدل  جینتا

< 0.001, η_p^2 = 0.267ختهیآم  یونیمثبت برآوردشده در مدل رگرس  یبتا  بی (. ضر  (bη = 0.384, SE = 0.068, t = 5.67, p < 0.001 )

طور متوسط  مراجعان فارغ از نوع گروه به  یکل  ینمره عملکرد جنس  تال،یجید  یبندیدر نرخ پا  شیدرصد افزا  10هر    یازادلالت بر آن دارد که به

  مانده ی قبا  یفرددرون   انسیاز وار  یامدل دارد؛ چراکه بخش عمده   نییدر توان تب  کنندهنییتع  ینقش  یایگو  افتهی  نیاست. ا  افتهینمره ارتقا    3.84

 . دیمستهلک گرد  اتیکووار  نیس از ورود اپ

 = F(4, 344.12) = 14.86, p < 0.001, η_p^2× زمان بود )  تالیجید  یبندیتعامل پا  ری چشمگ  یمعنادار  ،ینیو بال  ینظر  تیواجد اهم  نکته

ا0.14۷ تعامل  نی(.  عمل  یاثر  التزام  نمود که  دثبت  یاثبات  پلتفرم  در  آن   شیب  تال،یجیشده  اولاز  عامل جهش  پس   هیکه صرفاً  باشد،  در  آزمون 

  ون یرگرس  لی( است. تحلRelapse)  ینیدر برابر عود بال  تیمصون  یماهه و شاخص اصل  12و    6  یهای ریگیدر پ  یطول   یدار یپا  نیادیبن  کنندهینیبش یپ

با   یمارانیب ،یبیآزمون( نشان داد که در گروه درمان ترکنسبت به پس اریانحراف مع میاز ن شیسنجش زمان تا بازگشت علائم )افت ب یکاکس برا 

درصد    ۷5کمتر از    یبندیپا  یمراجعان دارا   کهی ماه دوازدهم داشتند؛ درحال  انیدر پا  یدرصد  8.3  زیدرصد، نرخ عود ناچ  85  یبالا   تالیجید  یبندیپا

بود و پس از    شدوره مصرف اثربخ   انیصرفاً تا پا  ییدارو  یبندیتنها، پا  یاهیگ  یرا تجربه کردند. در گروه دارو   یدرصد  25در همان گروه، نرخ عود  

- = d)  دیآغاز گرد  یمهارشناخت  یسازوکارها   ابیعلائم در غ  یبالا در طول دوره درمان، روند نزول  یبندیپا  رغمیقطع پروتکل در هفته هشتم، عل

  یتن-یروان  یمیخودتنظ  یمدارها   تی تثب   ،ییدارو-ی صوت  ی قیتلف  ناتیبه تمر  ینیالتزام ع  ،یبیدر مقابل، در گروه ترک(.  12آزمون تا ماه  از پس  0.۷3

 نمود.  دییقاطع تأ  یرا با قدرت آمار   8  یفرع  هیرا به بار آورد که فرض

 

 یی نها سیدر قالب ماتر ها ه ی فرض جینتا ی آمار یبند و جمع  هاافته یخلاصه . 4-5-4
  ی هاهیفرض  یو تمام  ی اصل  هیفرض  یبرا  ختهیاثرات آم  یچندسطح  یساز مدل   ل یو تحل  یبونفرون  یهایبیتعق   ، یریمتغتک  یآمار   یهاآزمون  ندیبرآ

  ی هاهیفرض  جیجامع نتا  سیماتر  ۹فراهم آورد. جدول    یقیمداخله تلف  ی چارچوب نظر   دییتأ  یدر راستا  یپژوهش، شواهد قاطع  یگانه فرعهشت

 . کشدیم  ریو اندازه اثر کوهن به تصو  یجزئ  یو برآورد اتا  شدهلیتعد  یمتناظر، سطوح معنادار  یهاآماره   ریدر فصل اول را به همراه مقاد  شدهن یتدو

  ی هادر سنجش  یبیدرمان ترک  یطول  یماندگار   ژهیوبرتر و به  یبر اثربخش  یپژوهش مبن  یاصل  هیکه فرض  دهدیم   یگواه  سیماتر  نیا  کپارچهی  لیتحل

  ی فرع  یهاهیفرض  ن،یواقع شد. همچن  یکامل تجرب  دیی( مورد تأp < 0.001, η_p^2 = 0.507)  یدرجه معنادار   نیماهه با بالاتر  12تا افق    یادوره 

(  ی ختگی)نعوظ/برانگ  کیولوژیزیزمان ابعاد فطور همقادر است به  یبینشان دادند که درمان ترک  یجنس  یابعاد چهارگانه بدکارکرد  کیدر تفک  4تا    1

و    کینامید  یالگوها  6و    5  یهاهی آورد. فرض  د یمجزا پد   ی هامراتب بالاتر از مداخلهبه  ی( را هدف قرار داده و نمراتی کل  تی و رضا   لی)م  یزشیانگ-یبعاد شناختو ا

و فاقد    ر ی( بود که نشان از ساختار فراگتیجنس  ی گرلیتعد )  ۷  ی فرع  ه یها رد شد، فرضآزمون  ن ی که در ا  یاهیکردند. تنها فرض  تیمهار عود علائم را تثب  یبرتر

 مدلل ساخت.  ینیبال ج ینتا   ییای تعهد و پا ی را در ارتقا یفناورانه رفتار درمان   شیارزش پا   8 یفرع هیفرض که یدارد، درحال شدهیدرمان طراح یتیجنس ضیتبع
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 پژوهش یو فرع یاصل  یهاهیفرض یآمار  تیوضع یینها سیماتر. 9جدول  

 عنوان فرضیه پژوهش  کد 
/  F / Zآماره آزمون مدل )

r) 

سطح 

معناداری  

(p) 

 ( η_p^2 / dاندازه اثر )
نتیجه نهایی 

 آزمون 

H_main 

فرضیه اصلی: برتری اثربخشی  

و پایداری طولی درمان ترکیبی 

ها و  درمانیدر مقایسه با تک

کنترل فعال طی پیگیری  

 ساله یک

F (12, 348.16) = 29.84 < 0.001 η_p^2 = 0.507  تأیید کامل 

H1 

ارتقای معنادارتر نمرات »میل  

آزمون  جنسی« در مرحله پس

 در گروه درمان ترکیبی

F (3, 91.80) = 42.15 < 0.001 η_p^2 = 0.579  تأیید کامل 

H2 

بهبود بالینی معنادارتر در  

نمرات »برانگیختگی جنسی /  

 آزمون کارکرد نعوظ« در پس

F (3, 91.80) = 55.42 < 0.001 η_p^2 = 0.644  تأیید کامل 

H3 

کیفیت و سهولت معنادارتر  

»کارکرد ارگاسم« در  

آزمون در گروه درمان  پس

 ترکیبی 

F (3, 91.80) = 38.80 < 0.001 η_p^2 = 0.559  تأیید کامل 

H4 

برتری معنادار نمرات »رضایت  

آزمون در  کلی جنسی« در پس

 گروه درمان ترکیبی

F (3, 91.80) = 48.22 < 0.001 η_p^2 = 0.611  تأیید کامل 

H5 

پایداری معنادارتر اثرات درمانی  

ترکیبی در مقاطع پیگیری  

ماهه )کاهش   12و  6، 3طولی 

 نرخ عود( 

Δ M_comb = 2.07 
Δ M_herb = 7.33 < 0.001 d_followup = 1.84  تأیید کامل 

H6 

تفاوت معنادار الگوی تغییرات  

زمانی )شیب بهبودی و شیب  

تر در گروه ترکیبی افت ملایم

 ( LMMبر پایه 

F(12, 348.16) = 29.84 < 0.001 η_p^2 = 0.507  تأیید کامل 
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H7 

کننده معنادار متغیر  اثر تعدیل

دهی  »جنسیت« بر میزان پاسخ

 و پایداری اثرات درمان ترکیبی

F(12, 336.24) = 0.74 0.۷12 η_p^2 = 0.026  رد فرضیه 

H8 

رابطه مثبت و معنادار سطح  

»پایبندی دیجیتال« با میزان  

بهبود علائم و ماندگاری نتایج  

 در طول یک سال 

F(1, 88.45) = 32.14 
r = 0.52 < 0.001 η_p^2 = 0.267  تأیید کامل 

 

   یریگجهینت

  ی ها ی است. بدکارکرد  یجوامع بشر  یدر تمام  یاجتماع-یروان  یستیانسجام خانواده و بهز  ،یزندگ  تیفیک  ی اد یاز ارکان بن  یکی  یجنس  سلامت

همواره    ،یارتباط-یفرهنگ  یو بافتارها  یشناختعصب   ،یشناختروان   ،یستیعوامل ز  انیم  دهیچیپ  شدندهیو تن  یچندبعُد   تیبه سبب ماه  یجنس

  ی در بازساز  یبه علت ناتوان ییصرف به مداخلات دارو یگذشته، اتکا یها اند. در دههقرار داده  یبعدتک یدرمان یکردها یبرابر رو در قیعم یچالش

و   رییتغ  ندیفرآ  یبه سبب کند  یسنت  یکلام  یهای درمانبر روان   یو در نقطه مقابل، تمرکز انحصار  ،یروان  یوابستگ   جادیو ا  یشناخت  یهاطرحواره 

و   ینیخلأ بال نیاند. در پاسخ به اتوجه عود مواجه بودهمراجعان و نرخ قابل  شیشکست، فرسا یبالا زانیبا م ک،یولوژیزیموانع ف عیسر نیسکعدم ت

 زمیپنوتی»ه  قتلفی  بر  مشتمل   —  ی چندوجه  نیپروتکل نو  کی  سالهکی  یطول  یدار یو پا  ییافزاهم  ،یپژوهش حاضر با هدف آزمون اثربخش  ،ینظر 

  ، یچهارگروه  شدهی سازیتصادف  ینی بال  ییکارآزما  کی  قالب  در  —  تال«یجیفعال د  شیاستانداردشده« در کنار »پا  یاهی و »فرآورده گ  «یختشنا

 و به مرحله اجرا درآمد.   یتهران و قم( طراح  ی)در دو بافت بوم  یدوسوکور و چندمرکز

روشن و    یر یمطالعه، تصو  نیاندازه اثر کوهن در ا  یها( و شاخص LMM)  ختهیآم  یخط  یساز با استفاده از مدل   شرفتهیپ  یطول  یهالیتحل  ندیبرآ

ها مدلل ساخت که پروتکل  داده  یچندسطح   لیو گروه کنترل فعال ارائه داد. تحل  یانفراد  یهای درمانبر تک  یبیقاطع درمان ترک  یشفاف از برتر 

با خواص    یاهیاست. فرآورده گ  یجمع ساده دو مؤلفه درمان( فراتر از حاصل Synergistic Effect)  « یواقع  ییافزا »اثر هم  کیحائز    ،یبیترک  یماندر

  انع (، م کینرژیدوپام  یترها ینوروترانسم  میو تنظ  cGMP-دیاکسا  کیترین   ریمس  لیتسه  ،یحوضچه لگن  یشده خود )اتساع عروقاثبات   کیفارماکولوژ

با نفوذ به    یشناخت  زمیپنوتیزمان، هفراهم آورد. هم  یپاسخ جنس  یبرا  ی مناسب  کیولوژیزیف  نهینخست مرتفع ساخت و زم  یهارا در هفته  یبدن

  و ساخته    یرا خنث  یمنف  یابی( و اضطراب ارزSpectatoring)  «یشناخت  یشگر ی»پا  رانگریو  دهیاطلاعات، توانست پد  اریژرف پردازش ناهش  یهاهیلا

  ی بدکارکرد   ←  کیسمپات  یانقباض عروق  ←»ترس از شکست    وبیاز چرخه مع  ماریب  سان،ن یرا محقق کند. بد  یجنس-یروان  یهاییبازنما  یبازساز

 . دیآن گرد  نیگزیجا  زیآمتی سازنده از تجارب موفق  یاخارج شد و چرخه   «یشرم و ناکام  ←  یجنس

اثرات    یاز بقا یمتفاوت یکه الگوها  ییشد؛ جا یماهه( متجل 12و  6، 3) یطول یهای ر یگیپ یابیرساله در ارز ن یا یدستاوردها  نیتری از اساس یکی

افت    اقطع مصرف دارو ب یآزمون، در پدر مقطع پس  توجهان یبهبود شا رغمیعل ،یاهیگ یدرمانگروه تک  مارانی گشت. ب داریها پدگروه  انیم یدرمان

 External)  «یبهبود   یرونی»اسناد ب  دهیپد  داد،یرو  نیا  ینظر  نیی(. تب d = -0.73مواجه شدند )  سالهکیها در افق  و بازگشت معنادار نشانه   ریچشمگ

Attributionیرا درون  یخصش  یخود را مشروط به وجود دارو قلمداد کرده و خودکارآمد   یگروه، مراجع کارکرد جنس  نیدر ا  سازد؛ی ( را برجسته م  

 Internal)  «ی»منبع کنترل درون  ،یزمیپنوتیو تسلط بر خوده  یشناخت  زم یپنوتیه  یهابر آموزش   ه یبا تک  یبینساخته بود. در برابر، گروه درمان ترک 
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Locus of Controlیبالا و پا  اریبس  یاندازه اثر درمان  ،یر یگیماه پ  12  انیکه باعث شد تا پا  یساختند؛ امر   نهی( را نهاد( دارd = 1.84  بدون افت )

 محفوظ بماند.   ییبالا  ینیبال

 = p)  تیجنس  یگرلیتعد  هی. رد فرضکندی مراجعان عمل م  یتیفارغ از ساختار جنس  یپروتکل درمان  نینشان داد که پاسخ به ا  جینتا  ن،یبر ا  علاوه

  نند در دو جنس ناهما  یاختلالات جنس  یتن  یمداخله بود؛ اگرچه نمادها   یعصب-یروان  یسازوکارها   یشمولبودن و جهان   ریدهنده فراگ( نشان0.۷12

را در    یو متوازن  داریپا  یو اضطراب عملکرد، توانست اثربخش  یروان  یحاضر با هدف قرار دادن ساختار مشترک مهارگر  یبیهستند، اما مداخله ترک

  ی ریشگیدر پ  کنندهنییتع  ینقش  ،یابزار کمک   کیبه عنوان    تالیجید  شی پلتفرم پا  یساز کپارچه ی  گر،ید  ییهر دو جنس زن و مرد رقم بزند. از سو

  ن یداشتند، کمتر  شنیکیدر اپل  یزمیپنوتیخوده  یهالیبه ثبت روند و مرور فا  یبالاتر  یبند یکه التزام و پا  یکرد؛ مراجعان   فایا  یمار یاز بازگشت ب

بالاتر و  ا  ییزناشو  تیرضا  یهاشاخص   نینرخ لغزش  ابزارها  یمداخلات حضور  بیآن است که ترک  دیشواهد مؤ  نیرا ثبت کردند.    ت سلام   یبا 

 . دیآیبه شمار م  یجنس  یهادوام درمان   یارتقا  یبرا   ینیبال  یبلکه الزام  ،یانتخاب تجملات  کی( نه e-Health)  تالیجید

بوم  در بافتار  یسطح  ب  یهاشهر تهران و قم و عدم مشاهده تفاوت پژوهش در دو کلان   یاجرا  ،ی و    ی کردها ینشان داد که رو  یمرکزنی معنادار 

تنها با مقاومت  نه  ،یاسلام-یبوم  یها مدار، حساس به فرهنگ و همسو با نظام باورها و ارزش اخلاق   یو طب مکمل، در صورت طراح  یدرمانروان 

توانست بدون ورود    یقیپروتکل تلف  نیدارند. ا  یرانیدر خانواده ا  ییزناشو  ی هاو حل بحران   رشیپذ  یبرا   ییبالا  تیبلکه ظرف  شوند،ی روبرو نم  یفرهنگ

 . دی نما  یمراجعان را بازپرور  یشناخت  یو ساختارها   ی بدن  یکارکردها   یکاملاً تخصص  یابه گونه  ،یهنجار   یزابه مناقشات تنش

سلامت    یالمللن یمشاوره ب  نیپنجم  یهاه یانیب  ری)نظ  یالمللن یب  یرهنمودها  نیدتریدر انطباق با جد  یپژوهش شواهد استوار   نیا  ،ییسنتز نها  کی  در

به سر آمده    یتراپو سکس   یجنس  یدر حوزه پزشک   یبعد تک  یهاو درمان   یانحصار  یکردهایعصر رو  نکهیبر ا  ی( فراهم آورد مبنICSM  -  یجنس

  بان یپشت  یهاستمیمدرن( و س یدرمان زمیپنوتی)ه اری ناهش-یشناخت  یها(، مؤلفهیعیطب ییدارو یها)فرآورده   کیولوژی. ادغام هماهنگ ابعاد بستا

در خطوط    «صرفهبهو مقرون  ایعارضه، پاجامع، کم  یدرمان  ی»الگو  کیبه عنوان    تواندیکه م  سازدیرا م  ینینو  می(، پاراداتالیجید  شی فناورانه )پا

  ی ها دستاورد، افق نیکشور به کار گرفته شود. ا یمشاوره خانواده و سلامت جنس ،یشناسروان  یهاکینی در کل یجنس یهای اول درمان بدکارکرد 

  ی ران یاخانواده    انیبن   میو تحک  یبهداشت بارور  یسلامت و هم در قلمرو خدمات کاربرد  یشناسروان   اتیرا هم در حوزه توسعه نظر  یدبخشینو

 . دیگشایم

  ی ر یو احتمال سوگ  ی دهخودگزارش   یهااسیاتکا به مق  رینظ  ییهاتیمحدود  ل یبه دل  هاافتهی  می و تعم  ریپژوهش حاضر، تفس  یرغم دستاوردها به

بهره   ،یاجتماع  تی مطلوب ارز  یریگعدم  فوتوپلت  سکنیجیر  ری)نظ  یشگاهیآزما  ینیع  یهای ابیاز  ناشنالیواژ  یسموگرافیو  اخلاق  ی(  موانع  و    یاز 

  شنهاد یپ  ینیبال  گذاراناستیبه درمانگران و س  رو،نیازا  رد؛یصورت گ  اطیبا احت  دیبا  ییفاقد تعارضات حاد زناشو  یهاو انحصار نمونه به زوج  ،ی تارساخ

  ی برگزار  وپس از درمان،    یهادر مراقبت   زمیپنوتیخوده  تالیجید  یابزارها  یریکارگبه   ،پزشکی–یشناسروان   یق یتلف  یهاکینیکل  سیبا تأس  شودیم

با استفاده از    گرددیم  ه یتوص  یبه محققان آت  زین  یپژوهش  ریو در مس  رندیبهره گ  یچندبعد   یدرمان  یهااز پروتکل   ،ی ارشتهن یآموزش ب  یهادوره 

(، و  APIM)  یزوج  یهاداده  ل یتحل  ی الگوها  یضربان قلب(، اجرا   یری رپذیی و تغ  نیپرولاکت  ،یبزاق  زولیکورت  ری)نظ   کیولوژیزیو ف  یستیز  ینشانگرها 

 حوزه بپردازند.   نیا  یشواهد تجرب  قی مرسوم، به تعم  کیسنتت  یبا داروها   کرد یرو  نیا  یاثربخش  یقیتطب  سهیمقا
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   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     56-83صفحات    -  1405سال  -2دوره    -4شماره

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

82 
 
 

  ب یزنان متأهل شهر اصفهان. آس  یبر مزاج بر عملکرد جنس  یمبتن  یمداخله آموزش  ر یتأث(.  13۹۹. )داللهی,  یدهنوی مژده, صفر,  ییسقا .2

 .104-8۷(,  6)12خانواده,    یساز   یمشاوره و غن  ،یشناس

ن  یغفور  .3 دهقان  ) دیناه  یریفائزه,  مدل    ریتاث(.  1405.  اساس  بر  جنس  BETTERمشاوره  عملکرد  ابعاد  مولت  یبر  به  مبتلا   پل یزنان 

 . سی اسکلروز

در زنان. مجله    یبا چاق  یارتباط عملکرد جنس   یبررس(.  13۹1. ) مهیحل  یب  ی, بینی, منور افضل, کاظمیی, جعفرنژاد, فرزانه, آقای درمحمد .4

 .33-26(,  24)15,  رانیا  ییو نازا  ییزنان، ماما

در ازدواج موقت:   یو بارور یسلامت جنس یهازنان از چالش   ستهیتجارب ز(. 1404. )ی, نوروز ی, قدرت اله, قمران ی, خسروشاهیقاسم .5

 . 122-8۹(,  2)14,  یمسائل اجتماع  یراهبرد   ی. پژوهش ها یدارشناسیمطالعه پد  کی

تعارض    ی زنان دارا  ییزناشو  یرضامند  شی بر افزا  ،یگروه  یرفتار-یمداخله شناخت  یاثربخش(.  13۹3عذرا. ),  ی , غفاریبزرگ, جان آگاه .6

 . 80-61(,  ۷)26,  نیو د  ی(. روان شناسیاسلام  اسی)با مق  ییزناشو

. روان  نیزوج یجنس تی بر رضا یاسلام یبر آموزه ها  یمبتن ی آموزش جنس ریتاث(. 1402. )ی, جندقی ابوالقاسم, احمد, ی ری, بشبنیانی .7

 .۷4-53(,  16)62,  نیو د  یشناس

دانش و    شیاختلال ارگاسم زنان و افزا  یهادر بهبود نشانه  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش(.  13۹8. )یرودسر   پوری , بخشخواهوطن  .8

 .2۷2-253(,  54)14,  یروانشناخت  نینو  ی. فصلنامه پژوهش هایدر زنان مبتلا به اختلال جنس  یجنس  تیمیصم

  ی ها ۀ بر مولف  دبکیو نوروف  یآگاهذهن  یاثربخش  سهیمقا(.  1404اقدم, قربان. )  ی, فتحی, ناصر مقدسامنش ی, پووای, شیعلمدار   یکفاش .9

 .0-0,  1۹قم,    ی. مجله دانشگاه علوم پزشکسی سکلورزا پلیو اضطراب زنان مبتلا به مولت  یتمندیرضا  ،یختگیانگ  ل،یتما

مراد انیبکیعل .10 امی,  اکبر دی ,  )ی,  مداخله  یاثربخش  یبررس(.  1405.  تخ  میتنظ  یابسته  اصلاح  زناشو  یجنس  لاتیو  انتظارات    ، یی بر 

 . 22-1(,  160)25,  یمتعارض. مجله علوم روانشناخت  نیزوج  یجنس   تیخودپنداره و رضا  ت،یمیصم

دو درمان بر تعارضات   نی ا  یبیترک  یو الگو   ریست  یباسون، خانواده درمان  یمدل جنس  یاثر بخش(.  1404. )یدر ی, ححی, ذبیرانی, پیصالح .11

 (. 3)21,  ی. خانواده پژوهنیزوج  یو عملکرد جنس  ییزناشو

در شهر    یزنان متأهل واقع در سن فرزندآور  نیب  یو فرزندآور  یرابطه سواد سلامت جنس(.  1404. )ی , آزادن ی, سراج الدیانیمحمود .12

 .0-0(,  1)1۹قم,    ی. مجله دانشگاه علوم پزشکرازیش

Quistini, A., Fallara, G., Tozzi, M., Depalma, M., Damiano, R., Palmieri, A., ... Pang, K. H. (2026). Comparative 

efficacy of combination therapy including regenerative therapies versus monotherapy for erectile dysfunction: A 

systematic review and mη‐analysis. Andrology, 14(2), 358-367 . 

Mykoniatis, I., Pyrgidis, N., Zilotis, F., Kapoteli, P., Fournaraki, A., Kalyvianakis, D., Hatzichristou, D. (2022). The 

effect of combination treatment with low-intensity shockwave therapy and tadalafil on mild and mild-to-moderate 

erectile dysfunction: a double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial. The journal of sexual medicine, 

19(1), 106-115 . 

Wibisono, D. A., Hidayatullah, F., Rizaldi, F., Djojodimedjo, T. (2023). Efficacy of tadalafil and L-arginine 

combination therapy compared with tadalafil-only for the treatment of erectile dysfunction: A systematic review and 

mη-analysis. Bali Medical Journal, 12(1), 312-318 . 

Lan, H., Wen, J., Mao, Y., Huang, H., Chen, G., Lin, W. (2022). Combined T4+ T3 therapy versus T4 monotherapy 

effect on psychological health in hypothyroidism: A systematic review and mη‐analysis. Clinical endocrinology, 97(1), 

13-25 . 

Ganesan, V., Agarwal, D. (2024). Medical advancements in benign prostatic hyperplasia treatments. Current Urology 

Reports, 25(5), 93-98 . 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     56-83صفحات    -  1405سال  -2دوره    -4شماره

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

83 
 
 

Brotto, L. A., Atallah, S., Carvalho, J., Gordon, E., Pascoal, P. M., Reda, M., ... Tavares, I. M. (2025). Psychological 

and interpersonal dimensions of sexual function and dysfunction: recommendations from the fifth international 

consultation on sexual medicine (ICSM 2024). Sexual Medicine Reviews, 13(2), 118-143. 

Sahin, E., Brand, A., Cetindag, E. N., Messelink, B., Yosmaoglu, H. B. (2025). Pelvic physical therapy for male sexual 

disorders: a narrative review. International journal of impotence research, 37(12), 941-949. 

Blendea, C. D., Khan, M. T., Stoian, M., Gligore, T. C. I., Cuculici, Ș., Stanciu, I. L., ... Teoibaș-Șerban, D. (2025). 

Advances in Minimally Invasive Treatments for Prostate Cancer: A review of the Role of Ultrasound Therapy and Laser 

therapy. Balneo PRM Research Journal, 16(2), 1 . 

An, J., Xiang, B., Peng, J., Li, D. (2025). Understanding the erectile dysfunction–cardiovascular disease connection: 

Clinical and pathophysiological insights. Sexual Medicine Reviews, 13(3), 406-422 . 

Ong, M. M., Avram, M., McMichael, A., Tosti, A., Lipner, S. R. (2025). Antiandrogen therapy for the treatment of 

female pattern hair loss: a clinical review of current and emerging therapies. Journal of the American Academy of 

Dermatology . 

Stern, N., Bajic, P., Campbell, J., Capogrosso, P., Domes, T., Miranda, E. P., ... Brock, G. (2025). Evolving medical 

management of erectile dysfunction: recommendations from the Fifth International Consultation on Sexual Medicine 

(ICSM 2024). Sexual medicine reviews, 13 

 

  


