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 چکیده 
  

Abstract 

م م  یجنس   لیاختلال  و    توانیرا  افکار  احساسات،  کاهش 
ا  فیتعر  یشهوان  یهای پردازال یخ  انجام  از  هدف    ن یکرد. 

مقا  یافراجمجمه   ک یتحر  یها درمان   یاثربخش  سهی پژوهش 
  ل یبر اختلال م  یشناخت  یو رفتار درمان   میمستق  ان یمغز با جر 

  رحبا ط  یتجربمه یدر مردان بود. روش پژوهش از نوع ن  یجنس
پس  آزمونش یپ آمارو  بود. جامعه  عبارت    یآزمون  پژوهش 

 بردندیرنج م  یجنس  لیکه از مشکل کاهش م  یبودند از مردان
  ص یمراجعه و تشخ  زیشهر تبر   یمنظور به مراکز درمان  ن یو به ا

کردند. نمونه پژوهش    افتی را در  یجنس  لی اختلال کاهش م 
  ی ل جنسی مشکل کاهش م  ی که دارا  ینفر از مردان  30شامل  
مند انتخاب و در سه گروه، شامل گروه  صورت هدف، بهبودند
مغز(،    یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر   کی)تحر  کی  شیآزما

آزما شناخت   ش یگروه  )درمان  کنترل  یرفتار  یدو  وگروه   )
تصادف به جا   یصورت  برا  نی گزیساده   یآورجمع   یشدند. 

تحل داده  از  شد.  استفاده  هالبرت  آزمون  از    انسیوارکو  لیها 
-SPSSافزار  با استفاده از نرم   یآمار  یبررس  یبرا   یریمتغتک

م   26 شد.  تحر   ن یانگی اقدام  گروه    م یمستق   ک یدو 
شناخت  یافراجمجمه  درمان  و  که   یرفتار  یمغز  داد  نشان 

جر  یافراجمجمه   کی تحر  یهادرمان  رفتار    می مستق  انیبا  و 
  ی جنس   لی بر کاهش اختلال م  یطور معنادار به  یشناخت  یدرمان

همچن  بودند.  مؤثر  مردان  روش    هاافته ی  نیدر  که  داد  نشان 
شناخت مقا  یرفتار   ی درمان  درمان  سه یدر    ک یتحر  ی با روش 

است.    یشتر یب  ری تأث  یمغز دارا  یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر
  ی جنس لی هر دو روش درمانی در کاهش اختلال م طورن ی هم

 مردان اثربخش هستند. 
بر    یدرمان مبتن  ،یجنس  لی اختلال کاهش م   : های کلیدی ژه وا

  ک یبر درمان تحر  یدرمان مبتن  ،یرفتار  –یشناخت   یهادرمان 
 م یمستق انیمغز با جر  یافراجمجمه 

 Sexual desire disorder can be defined as a 

decrease in sensual feelings, thoughts and 

fantasies. The purpose of this research is to 

compare the effectiveness of Transcranial 

Direct Current Stimulation and cognitive 

behavioral therapy on libido disorder in 

men. The research method was semi-

experimental with a pre-test and post-test 

design. The statistical population of the 

present study consisted of all men who 

suffered from the problem of decreased 

libido and for this purpose, they referred to 

medical centers in Tabriz city and received 

the diagnosis of decreased libido disorder. 

The research sample included 30 men who 

had the problem of decreased sexual desire 

and were randomly selected in three groups 

including the first experimental group 

(tDCS), the second experimental group 

(CBT) and the control group. Halbert's test 

was used to collect data. Single-variable 

covariance analysis was used for statistical 

analysis using SPSS -26 software. The 

results of the analysis showed that both 

treatment methods are effective in the 

dependent variable (decrease of sexual 

desire disorder). 

Keywords: Libido Reduction Disorder, 

CBT-based Treatment, tDCS- based 

Treatment 
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 مقدمه •
های بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت تمایل جنسی عبارت از یکپارچگی و هماهنگی بین ذهن، احساس و جسم است، که جنبه

. (2009شود )دویسون و کرینگ، عشق منجر می اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقا شخصیت او سوق داده و به ایجاد ارتباط و

شناسی و فرهنگی که فرد در آن زندگی شناختی، فیزیولوژی، رواندر تعیین رفتارها و تمایلات جنسی عوامل مختلفی، نظیر عوامل زیست

طور عمیق بهادی صمیمانه،  کند، نقش دارند. برای فرد بهنجار، جذابیت برای فرد دیگر و شور و اشتیاق حاصل از آن با احساسات شمی

آورد و شامل تحریک اعضای ارتباط دارد. همچنین رفتاری که از سر اجبار نیست و موجبات لذت فرد و شریک جنسی را فراهم می

در حقیقت اهمیت دادن به عملکرد جنسی به علت آثار متعددی که .  (2015جنسی اولیه، همراه با مقاربت است )سادوک و سادوک،  

به امری واقع  ،های زندگی فرد ایجاد کندفردی و همچنین سایر جنبه  بر زندگی اجتماعی،  تواندجنسی میمشکلات   نظر بینانه است. 

های مهم وجود مشکل میل جنسی در خانواده، روابط خارج از خانه باشد. پژوهشی که توسط نصیری جونقانی رسد یکی از عارضه می

همسر،    افراد در روابط نزدیک بات.  یکی از روابط مهم در زندگی رابطه نزدیک با همسر اس(، انجام شد نشان داد که  1400و همکاران )

ها بر نحوه تعبیر و تفسیر تجارب در کنند و این طرحواره الگوهایی که با پدر و مادر خود در زمان کودکی داشتند را تکرار می  دقیقاً

عدم صمیمیت و نارضایتی را در روابط فرازناشویی در پی    ،های ناسازگار اولیهزندگی و رابطه با دیگران تأثیر دارد. در نتیجه طرحواره

شود بنابراین باید مرد و زن . اکثر روابط با یک ملاقات اولیه شروع میدهدایجاد روابطه فرازناشویی را افزایش می  ،رد که این احتمالدا

های شروع میل جنسی را در عواملی که فرد را توان نشانه هدف خود را در جهت گسترش این نوع رابطه، آشکار کنند. بنابراین می

  - (. پاسخ جنسی یک فرایند روانی1997انگیزاند اشاره کرد )مارنن و استوکتون،  نین از لحاظ جنسی مغز را برمیتحریک کرده و همچ

شود و فرد را به سمت شناختی ایجاد میهای روان و هم با محرکهای جسمی  فیزیولوژیک است که برانگیختگی در آن، هم با محرک

 (. 2006، و همکارانبرد )مسترز اوج لذت جنسی می

شوند از جمله دوپامین، نوراپی نفرین و سروتونین بر عملکرد  (، که در مغز تولید میneurotransmitterها )رسانه   -بسیاری از عصب 

های شود. سروتونین که در پل توان متصور شد که افزایش دوپامین سبب افزایش میل جنسی میگذارند. برای مثال میجنسی تأثیر می

بر این است اکسییانی تولید میفوقانی و مغز م  اعتقاد  اثر مهاری دارد.  با ارگاسم آزاد میشود، روی کارکرد جنسی  شود  توسین که 

های بیولوژیکی فرد برای آگاهی از وجود (. بنابراین بسیاری از سایق2015کند )سادوک و سادوک،  های لذت بخش را تقویت میفعالیت

عنوان مثال فردی که مشغله فکری دارد، احساس گرسنگی نخواهد و را از وجودشان آگاه سازند. به میل جنسی نیاز به محرک دارند تا ا

های (. آشفتگی2013کرد مگر اینکه عاملی مانند بوی غذا به مشام فرد برسد ؛ در واقع عملکرد جنسی هم مشابه همین مثال است )ویتالیو،  

دهی جنسی کاهش ی که در زمینه ارتباط زوجین وجود دارد زمینه را برای پاسخطور مشکلاتمحیط، استرس، تشویش و نگرانی و همین

رضایتمی باعث  که  عواملی  از  میدهند.  زوجین  بین  ارتباط  می مندی  به شود  خود  توان  مهارت  یادگیری  همچون  ترمیمی، عواملی 

 (.  2007، و همکارانرد )کرینگ کند، اشاره کرویارویی، درمان، یادآوری نیازهای حل نشده گذشته که ایجاد رنج می

کند. اختلال میل جنسی های روانی دو نوع اختلال میل جنسی را متمایز میکتابچه نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ن فعال که به ضعف یا فقدان امیال و افکار جنسی اشاره دارد؛ همینطور اختلال بیزاری جنسی که اختلال شدیدتری است و در آ کم

(. در واقع هر گونه  2009کند )دویسون و کرینگ،  شخص به صورت فعال تقریباً از هر گونه تماس جنسی با شخص دیگر اجتناب می

اختلال که منجر به ناهماهنگی و سرانجام نبود رضایت از رابطه جنسی و به نارضایتی در رفتار جنسی منجر شود، اختلال جنسی نامیده 

طور عموم مردها سطح های جنسی هم در مردان و هم در زنان وجود دارد. اما به (. میل جنسی و تکانه 2002ن،  شود )مازور و همکارامی

های جنسی و میل فرد پردازیمشخصه کمبود یا فقدان خیال(.  1996و    1995ها دارند )پورگ،  پایه بالاتری از میل جنسی نسبت به زن 

 ماه طول بکشد.  6قل برای فعالیت جنسی در مردان این است که حدا

گونه اشاره کرد مردانی که به دلیل توان ایناین امکان وجود دارد که برخی مردان کاهش میل را با کاهش فعالیت اشتباه بگیرند. می

های جنسی ندارند، دلیلی بر کاهش یا فقدان پردازیهای جنسی افکار و خیال نبود شریک جنسی، مسایل سلامتی و یا سایر کژکاری

میلی جنسی در مردان نبود صمیمیت (. بنابراین از عوامل تأثیرگذار بر بی 2015پردازی جنسی نیست )سادوک و سادوک،  افکار و خیال 
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اجتماعی مانند: اختلافات مذهبی،   -توان به موارد فرهنگیعاطفی، وجود خشم و اختلافات بین زوجین است. از دلایل این اختلافات می

های اعصاب که در صدر آن افسردگی قرار دارد از عوامل مهم اهنگی در تربیت فرزندان و غیره اشاره کرد. بیماریعامل خیانت، عدم هم

ها اقدامات دارویی صورت گیرد همان  دهد. این در حالی است که اگر برای درمان این نوع بیماری میلی جنسی در مردان را شکل میبی

توان به سروتونرژیک و دوپامینرژیک اشاره کرد. میلی را شدت ببخشد. از جمله این داروها میبیتواند مزید بر علت باشد و  داروها می

مانند روماتولوژیک،   های سیستمیها، صرع، بیماریهای قلبی و عروقی، سرطاناز جمله بیماریهای جسمی  همچنین بسیاری از بیماری

؛ ماریک،  2007و  2005یز تأثیرات زیادی بر عملکرد جنسی فرد دارند )باسون،  های هورمونی چه جنسی و چه غیرجنسی نایدز و بیماری

2007 .) 
های نوین علوم اعصاب های اخیر درمانشناسی و در سال تواند شامل مصرف دارو و مشاوره روان های میل جنسی میدرمان اختلال

چند درمان انحصاری هرر زنان و مردان را تأیید کرده است.  برای درمان اختلال کاهش میل جنسی اکتسابی د  هاروش شناختی باشد. این  

در بیماران دارای این اختلال، وجود ندارد. برخی از بیماران نیاز به توجه و حل مسائل ارتباطی دارند و در برخی دیگر بیشتر باید بر 

نحوه و زمان فعالیت جنسی خود را بهبود ببخشند توانند  های خاصی میرابطه جنسی آنان تمرکز کرد. این افراد از طریق آموزش و تمرین 

 (.  2016، و همکاران)جاسپرز 

  1970به صورت نوین شکل گرفت و در دهة    1960و اوایل دهة    1950شناسی شناختی بعد از افت و خیزهای زیاد در اواخر دهة  روان 

های میل جنسی  های مشاوره درمانی مؤثر بر اختلال ش (. از جمله رو 2008)زارعی و شریفی،    شناسی تبدیل شد به رویکرد غالب در روان 

 تأثیرات  اندازه  به  شناختی  شیوه درمان، فرایندهای  ( است. در این cognitive behavior therapyهای اخیر، رفتاردرمانی شناختی ) در دهه 

 کننده علاقه و منعکس  سنتی  درمانی های روان موقعیت  در بطن  وجودآمده به  رفتاردرمانی  این درمان، نوعی   .دارند  یا رفتار اهمیت  محیطی 

غلط،   تفسیرهای  رفتاری اصلاح   -شناختی   درمان  ها و رفتارها است. هدف مؤثر بر هیجان  عامل  عنوان به  شناخت  به اصلاح  فزاینده درمانگران 

 (.  2017ت )ونزل،  اس  ای مقابله  های وتقویت مهارت  و سازنده  مثبت  های خودگویی  برزندگی، افزایش  احساس کنترل 

 هایدهند. مدلمی  آنها راشکل ها و رفتارهایبیماران، هیجان رفتاری، تفّکر و ادراک  -های شناختیمدل بنیادی هایمفروضه طبق

اند )کوفل داده را نشان   جالب توجهی خطرساز، نتایج عوامل و نیز رفع با سلامت مرتبط باورها و رفتارهای اصلاح  در رفتاری  -شناختی

های ها و بدکارکردی ی درمان اختلال هاروش ترین  ترین و متداولامروزه یکی از معروف رفتاری  -(. درمان شناختی2015و همکاران،  

درمانی است که هدف  های روان ای از مداخله(. این درمان مجموعه 2008آبادی و یونسی،  رود )رحیمی شفیعشمار میجنسی مردان به

شناختی دیگری مؤثر شناخته شده است. این داند و بیشتر از هر نوع مداخله روان صورت کاهش میزان مشکلات روانی میا به خود ر

در وی می روانی  تعادل  از مسایلی که موجب عدم  بهتری  بتواند درک  فرد  که  باعث شده  دیگر؛ درمان  از سوی  نمایند.  پیدا  شوند، 

های جنسی و در نهایت در چرخه پاسخ جنسی فرد ایفا ا در چگونگی تفسیر اطلاعات در موقعیتهای ناسازگارانه، نقش خود رشناخت 

های منفی، اصلاح الگوهای غیرمنطقی فکر و جا، هدایت خودگوییکند. بنابراین، درمان شناختی رفتاری با تصحیح تفسیرهای نابهمی

  ها روش های منفی در کنار سایر  ی کارآمد و سازگارانه و مهارگری هیجان اهای مقابله اندازی پاسخ های ناکارآمد، با هدف راهشناخت 

 (. 2015شود )تدین و همکاران، های جنسی پیشنهاد میبرای درمان اختلال

الکتریکی مستقیم فراجمجمههاروشاز   (  transcranial direct current stimulationای مغز )ی دیگر درمان، تکنیک تحریک 

نیازی یا برتری آن چند اثربخشی این درمان، باعث بی هردهد.  ی مغز را در زمینه پردازش اطلاعات ورودی افزایش میاست که توانمند

یی است که باعث سهولت نسبی در استفاده ایمنی و هاروش(، اما یکی از  2014ی درمان نیست )شیزووا و همکاران،  ها روش بر سایر  

مغز است و قابلیت تحریک عصبی نقاطی از مغز که چه در واقع این یک ابزار غیرتهاجمی  (. 2001عصبی است )فینک،  -اثرات زیستی

شود. پذیری قشری تنظیم میصورت قابل دسترس و یا خارج از دسترس را دارا است که این امر از طریق افزایش یا کاهش تحریکبه 

دهد و تنظیم شناخت و رفتار در بزرگسالان به خوبی نشان می پذیری عصبی  مطالعات متعددی توانایی این تکنیک را در القا انعطاف 

 (. 2017، و همکاران)ریورا اوربین 

های سطحی  جایی پتانسیل غشای نورون ها و جابه پذیری نورونای مغز با تغییر تحریکبنابراین تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم  شتر یا کمتر سلول در جهت دپلاریزسیون یا هایپرپولاریزسیون موجب شلیک بی
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شود، در حالی که رتکس در نواحی مورد نظر موجب افزایش یا کاهش کارکردهای مغزی میوپذیری کمنظور تغییر تحریکالکتریکی به

یرات کارکردی آن مستقیم در ناحیه محدود به زیر ای محدود است، اما تأثکانون تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه تا اندازه 

مغز است توان نتیجه گرفت که تحریک الکتریکی یک تکنیک غیرتهاجمی  (. بنابراین می2017شود )ارکان و یاریاری،  الکترودها ظاهر می

فیزیکی تحریک الکتریکی  که قابلیت تغییرات گذرا از طریق جریان الکتریکی ضعیف بر جمجمه که شامل شدت جریان، پارامترهای  

تواند موجب ای مغز، مکان تحریک، اندازه الکترود، مدت زمان تحریک و قطبیت جریان )آند یا کاتد( که هر یک میمستقیم فراجمجمه

 (. 2011، و همکارانپذیری ایجاد کند )کلارک طور در مناطق قشری تحریکتأثیرات متفاوتی شود، همین 

ای مغز براختلال میل جنسی ه دنبال تعیین اثربخشی روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبر این اساس پژوهش حاضر ب

 اختلال میل جنسی در مردان بود.   در مردان و نیز تعیین اثربخشی روش درمان شناختی رفتاری بر

 روش  •
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش عبارت بودند از  آزمون و پس آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر یک تحقیق نیمه 

های اورولوژی، اعصاب و روان همین منظور به مراکز درمانی از جمله کلینیکبرند و به مردانی که از مشکل کاهش میل جنسی رنج می 

در شهر تبریز مراجعه کرده و تشخیص اختلال کاهش میل جنسی را دریافت نمودند. در این پژوهش   1400شناسان طی سال  و روان 

ای مغز و درمان دوگروه آزمایشی و یک گروه گواه شرکت داشتند. قبل از ارائه متغیرهای مستقل )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تند و وضعیت آنها از لحاظ میزان میل جنسی سنجیده شد. بعد از این مرحله آزمون قرار گرفها تحت پیش شناختی رفتاری( همه آزمودنی 

جلسه تحت مداخله درمانی قرار گرفتند  10مدت ای مغز( بههای گروه آزمایش یک )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهکنندهشرکت

گونه درمانی  ند. البته در این مرحله گروه گواه هیچجلسه تحت درمان قرار گرفت  8مدت  و گروه آزمایشی دو )درمان شناختی رفتاری( به

 آزمون اجرا شد. عنوان پس را دریافت نکردند. بعد از انجام مداخلات مجدداً آزمون هالبرت به

هر گروه  برای هم پژوهش (. در این2013مناسب است )بورگ و همکاران،   نفر در هر گروه  10تجربی تعداد  نیمه هایدر پژوهش 

 گیرینمونه  از روش پژوهش در این است. همچنین شده  در نظرگرفته  نفر نمونه  30  سه گروه آزمایشی و گواه برای در مجموعنفر و    10

و  آزمایشیهای  ه گرو  در تصادفی صورتو خروج، افراد به  ورود هایملاک اولیه و ملاحظه هایشد. بعد از ارزیابی  مند استفادههدف 

و  و تحصیلات دیپلم سال  50تا    25سن   جنسی، میل اختلال از: داشتنبودند    عبارت تحقیق به ورود هایملاک  شدند. جایگزین کنترل

 ضد  داروهای   از استفاده،  سر به  ضربه  یا مغزی جراحی سابقه  صرع، بیماری  از: سابقه  بودند عبارت تحقیق  از خروج  هایبالاتر. ملاک

ملاحظات و پروستات.    قند بیماری  در بدن، فلزی اجسام داشتن  اساسی، پزشکیروان  اختلال  یا شناختی اختلال  سایکوتیک،آنتی  یا تشنج

ها توضیح داده شده که برای شرکت در پژوهش کاملاً آزاد هستند و در هر بخشی از فرایند اجرای  اخلاقی بدین شرح بودند: به آزمودنی 

ها ملزم به پرداخت وجهی نبودند و پژوهشگر نظر کنند. آزمودنی همکاری صرف  توانند از ادامهپژوهش در صورت نداشتن تمایل می

های احتمالی ها اطمینان داده شد که در صورت وجود آسیبمتعهد شد که در دسترس آزمودنی قرار بگیرد. در این پژوهش به آزمودنی

 نه اخذ شد.ها فرم رضایتنامه آگاهاتوسط تیم پژوهشگر جبران شود و همچنین از آزمودنی

 ابزارها  •
 و توسط  است شده  تشکیل  ماده  25از   شاخص  این(:  (Hurlbert index of sexual desireهالبرت   الف. شاخص تمایل جنسی

  از هر ماده برای آن گذارینمره  و روش آزمودنی است جنسی وضعیت میل ارزیابی دنبال  به  شاخص  است. این شده ساخته هالبرت

توانند در  میشاخص   افراد در این لیکرت مقیاس بر اساس.  ( است100)  و حداکثر  )صفر(  نمره حداقل.  است شده تعریف  (4)  تا  )صفر(

قرار (  100تا    81)  قوی و خیلی(  80تا    61)، قوی  (60  تا  41)، متوسط  (40  تا  21)  ، ضعیف(20  صفر تا)   ضعیف خیلی از طبقات یکی

 دانشجوی   40  روی شفیعی توسط که  1384  سال  در  اعتبار و این  بود  86/0  آمد  ستدبه   هالبرت توسط که  بازآزمون اعتبارآزمون.  بگیرند

. بود  0/ 92  در حد ساختاریافته محتوایی روایی  دارای شاخص  این   نیز روایی  از نظر.  بود 92/0  کرانباخ آلفای ضریب  شدانجام   هلأمت زن

 است.  برخوردار مناسبی محتوایی رواییاز  نظرانو صاحب اساتید نظرسنجی به بناشاخص   این
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از   یکی :  - TDCS  (transcranial direct current stimulation)   ای مغز ب. روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

ای  تحریک فراجمجمه کند  عصبی فراهم می  نیاز به جراحیِ غیرتهاجمی و بدون  و  امن  را به روشی  مغز انسان  خارجی  دستکاری  که  هایی تکنیک 

 آمپر( بر پوست تا دو میلی   0/ 5مستقیم الکتریکی )  جریان  اِعمال  واسطه مغز با جریان مستقیم است. به دلیل تغییراتی که در قطبیت غشا نورون، به 

ای میل جنسی  ه (. در مورد اختلال 2018شود )سوروکا و همکاران،  پذیری نورونی غشا نیز دستخوش تغییرمی شود، تحریک سر ایجاد می 

قشرخلفی  مناطق  اهمیت  متعدد  ) پیش  جانبی  مطالعات  می dorsolateral prefrontal cortexپیشانی  نشان  را  در  (  منطقه  این  البته  دهند. 

ر  جایی که اکث (. از آن 2021عملکردهای اجرایی و شناختی دیگر از جمله تمرکز، ولع و میل به غذا نیز حائز اهمیت است )پزولی و همکاران،  

ای مغز است. دراین روش از  ترین نوع تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ها نیازمند افزایش عملکرد مغز است، تحریک آندی رایج فعالیت 

شد تا روی صندلی نشسته و پدهای آغشته به آب مقطر که به دو الکترود آند وکاتد وصل بود در دو نقطه از سطح سر بالای  مراجع خواسته می 

دقیقه و میزان آمپر تنظیم شده در    20شد. زمان مداخله در هر جلسه  )فرونتال سمت چپ و راست( قرار داده می   F4و    F3روی مناطق  پیشانی  

جلسه انجام شد. این بسته مداخله درمانی برگرفته از کتابچه راهنمای    10شد. این فرایند برای هر مراجع  آمپر در نظر گرفته می دستگاه دو میلی 

 ( است.  2020(، پاتریزا پزول و همکاران ) 2016ای مغز، مطالعات آنی مورین و همکاران ) تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   کاربردی 

جلسه آموزشی برای   8عبارت است از برگزاری    :(cognitive behavior therapy- CBT)ج. روش درمان شناختی رفتاری  

 صورت هفتگی و به شکل زیر بود: ه هر فرد ب

 .ایی درمانگر و مراجع، توضیح در مورد اهداف تحقیق و مفاهیم ضروری، انجام آزمون هالبرتآشن .1

های تحریف  معرفی  شناختی و  رفتاری  الگوهای  جنسی، آموزش  عملکرد  مورد  در منفی باورهای وتبیین  ناکارآمد  باورهای  شناسایی .2

 .شناختی هایتحریف در تجدیدنظر: آن، تکلیف نامطلوب و کیفیت جنسی عملکرد مورد  در شناختی

نمایی، بایدها و  درشت  توجهی به امر مثبت،آمیز، فیلتر ذهنی، بیآموزش خطاهای شناختی )تفکر هیچ یا همه چیز، تعمیم مبالغه .3

  های بیمارگون از( و نحوه اثرگذاری خطاهای شناختی بر رفتار ...  زده، برچسب زدن، شخصی سازیگیری شتاببایدها، نتیجه ن

 .جمله اختلال میل جنسی

 .های هفته قبلضد اضطرابی آن، بررسی تکالیف خانگی و آموزش آموزش ریلکسیشن و چگونگی تأثیر .4

 هایبرگه   از استفاده  با  شناختی تحریفات شناسایی تمرین:  شناختی، تکلیف  هایبا تحریف مقابله  یهاروش  تکالیف، آموزش بررسی .5

   .افکار ثبت

 . چهارگانه جنسی )میل، تحریک، ارگاسم و فرونشینی( و توضیح تفصیلی درباره اختلال میل جنسیآموزش چرخه  .6

 بازسازی:  تکلیف،  شودمی  عملکرد جنسی اختلال به  منجر که افکاری   رفتارها و ایمقابله  یهاروش تکالیف، آموزش بررسی .7

 .نامناسب  افکار و  پیشگیری از رفتارها و مقابله تمرین افکار، های ثبتبرگه تکمیل شناختی،

 بررسی فرایند اصلاح خطاها، ارزیابی تکالیف خانگی و انجام آزمون هالبرت.  .8

ای که توسط باباخانی و  ( و مطالعه1401زاده )ترجمه قاسمبسته آموزشی حاضر برگرفته از کتاب رفتار درمانی شناختی جلد دوم  

 .( انجام شده است2019) نیا و همکاران( و نظام 2016همکاران )

 ها یافته •
از   است  مردان مؤثر  جنسی در میل  بر اختلال مستقیم مغز با جریان ایفراجمجه  تحریک  برای بررسی این موضوع که روش درمان

و   پراش همهای این روش که شامل نرمال بودن متغیرهای  شد. برای این منظور، ابتدا مفروضهراهه استفاده  روش تحلیل کوواریانس یک

های خط  و همگنی شیب  پراشهمی بین متغیر وابسته و متغیر  بودن رابطهخطاهای متغیر وابسته، خطی  وابسته، همگن بودن واریانس 

یید شد. نتایج تحلیل کوواریانس أی قرار گرفته و تبررس  موردهای آزمایشی و کنترل  و متغیر وابسته در گروه  پراشهمن متغیر  رگرسیون بی

، 001/0داری  معناشود که در سطح  مشاهده می  1  آمده است. با توجه به نتایج جدول  2  و  1  راهه برای آزمون این موضوع در جداولیک

، F=839/16و کنترل در میزان میل جنسی مردان تفاوت معناداری وجود دارد )  ای مغزالکتریکی مستقیم فرا جمجههای تحریک  بین گروه 

001/0 =p  2= 498/0وη .) 



 1402/318/318  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 راهه برای آزمون موضوع اول . نتایج تحلیل کوواریانس یک 1جدول

 اتامجذور   F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 839 0/ 001 44/ 26 2053/ 61 2 4107/ 22 مدل اصلاح شده 

 0/ 005 0/ 784 0/ 07 3/ 58 1 3/ 58 عرض از مبدا 

 0/ 742 0/ 0001 48/ 79 2264/ 02 1 2264/ 02 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 498 0/ 001 16/ 84 781/ 32 1 781/ 32 گروه

    46/ 40 17 788/ 78 خطا

     20 43616 کل

     19 4896 کل اصلاح شده

  مغز   ایجمجه متغیر »میل جنسی« در گروه تحریک الکتریکی مستقیم فرا    شده اصلاحمیانگین    2همچنین با توجه به نتایج جدول 

ای مغز با  فراجمجه تحریک  درمان روش  ،  جهینت  در.  است(  49/37این متغیر در گروه کنترل )  شده اصلاحمیانگین  از    تربزرگ (  51/50)

بر   مستقیم مغز با جریان ایفراجمجه  تحریک  درمانروش  . بنابراین  باعث افزایش میزان میل جنسی مردان شده است  مستقیم جریان

 . استمؤثر  مردان جنسی در اختلال میل

 متغیر میل جنسی در موضوع اول  شدهاصلاحهای میانگین . 2جدول

 خطای معیار  میانگین گروه متغیر

 میل جنسي 
tDCS 51 /50 199 /2 

 2/ 199 37/ 49 کنترل

همانند موضوع اول، از .  است  مردان مؤثر  نسی درج  میل  بر اختلال  شناختی  رفتار درمانی  این است که روش درمان   دوم موضوع

تحلیل کوواریانس ید شد. نتایج  ش نیز مورد بررسی قرار گرفته و تأیهای این روراهه استفاده شد. باز مفروضه روش تحلیل کوواریانس یک

 آمده است.  4  و 3 راهه برای آزمون این موضوع در جداولیک

و کنترل در میزان میل جنسی مردان   CBTهای  ، بین گروه001/0داری  معناشود که در سطح  مشاهده می  3با توجه به نتایج جدول  

 (.  2η= 903/0و  =F ،001/0P=543/158تفاوت معناداری وجود دارد )

 راهه برای آزمون موضوع دوم . نتایج تحلیل کوواریانس یک 3جدول

 مجذور اتا F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 911 0/ 001 87/ 17 2036/ 31 2 4072/ 62 مدل اصلاح شده 

 0/ 322 0/ 011 8/ 07 188/ 60 1 188/ 60 عرض از مبدا 

 0/ 561 0/ 001 21/ 75 508/ 17 1 508/ 17 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 903 0/ 001 158/ 54 3703/ 64 1 3703/ 64 گروه

    23/ 36 17 397/ 13 خطا

     20 50071 کل

     19 4469/ 75 کل اصلاح شده

 شده  اصلاحاز میانگین    تربزرگ CBT  (07/65  )متغیر میل جنسی در گروه    شده  اصلاحمیانگین    4همچنین با توجه به نتایج جدول 

به   رفتاردرمانی شناختیدرمان  روش    جهینت  در.  است(  43/30متغیر در گروه کنترل )این   افزایش میزان میل جنسی مردان  طور باعث 

 . است مؤثر رفتاردرمانی شناختی بر اختلال میل جنسی در مردان  درمانروش . بنابراین معناداری شده است

 متغیر میل جنسی در موضوع دوم  شده اصلاحهای میانگین . 4جدول

 خطای معیار  میانگین گروه متغیر

 میل جنسي 
CBT 07 /65 749 /1 

 1/ 749 30/ 43 کنترل
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 بر اختلال  شناختی  و رفتار درمانی مستقیم  یانجر  مغز با ایفراجمجه  تحریک هایدرمان  اثربخشی کند که  مسئله سوم تحقیق بیان می

 مستقیم جریان  مغز با ایفراجمجه تحریک هایدرمان برای بررسی این موضوع، ابتدا معنادار بودن تأثیر  .  متفاوت است  مردان  جنسی میل

راهه بررسی و سپس برای بررسی معنادار یک  با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  مردان نسیج  یلم  اختلالبر    ناختیش  و رفتاردرمانی

تعقیبی   آزمون  این دو روش،  اثربخشی  تفاوت  ابتدا مفروضه   LSDبودن  این منظور،  برای  این روش مورد  استفاده شد.  ی بررسهای 

 گیرد.  می

ای مغز، مستقیم فراجمجمه  های تحریک الکتریکینرمال بودن متغیر »میل جنسی« برای گروه   ، مفروضه1با توجه به نتایج جدول  

 شود. یید میأآزمون تآزمون و پس درمان شناختی رفتاری و کنترل در مراحل پیش 

الکتریکی مستقیم آزمون بین گروه پس  در مرحله خطاهای متغیر میل جنسی  همگنی واریانس   برای آزمون مفروضه  های تحریک 

آمده است. با توجه   5  ترل از آزمون لون استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدولای مغز، درمان شناختی رفتاری و کنفراجمجمه

آزمون بین  پس   خطاهای متغیر میل جنسی مردان در مرحله ، برابری واریانس 05/0داری  شود که در سطح معنا مشاهده می   5به جدول  

 (.  P=05/0و  F=117/3شود )پذیرفته می اختی رفتاری و کنترلای مغز، درمان شنهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهگروه 

 آزمون پس خطاهای متغیر »میل جنسی« مردان در مرحله  همگنی واریانس . نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه 5جدول

 Sig درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fی آماره متغیر

 0/ 06 27 2 3/ 12 میل جنسي 

توان از این روش جهت  راهه برقرار است؛ لذا می های تحلیل کوواریانس یک مفروضه های آماری این موضوع چون تمامی تحلیل در  

داری  شود که در سطح معنا مشاهده می   6آمده است. با توجه به نتایج جدول    6آزمون موضوع تحقیق استفاده کرد. نتایج این تحلیل در جدول 

 (.  2η=  0/ 83و    =F  ،001 /0P= 60/ 41و کنترل در میزان میل جنسی تفاوت معناداری وجود دارد )   tDCS  ،CBTای  ه ، بین گروه 0/ 001

 راهه برای آزمون موضوع سوم. نتایج تحلیل کوواریانس یک 6جدول

 مجذور اتا F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 840 0/ 0001 45/ 65 2016/ 61 3 6049/ 82 مدل اصلاح شده 

 0/ 099 0/ 103 2/ 86 126/ 30 1 126/ 30 عرض از مبدا 

 0/ 663 0/ 0001 51/ 10 2257/ 22 1 2257/ 22 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 828 0/ 0001 62/ 41 2756/ 74 2 5513/ 47 گروه

    44/ 17 26 1148/ 48 خطا

     30 81301 کل

     29 7198/ 30 کل اصلاح شده

 بحث   •
ای مغز بر میل  کند درمان مبتنی برتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهاول بیان می  در این مطالعه سه یافته حاصل شده است: یافته

با توجه به یافته  مؤثرجنسی مردان   معنادار است.    =001/0P  طرفه این موضوع در سطحهای مبتنی بر تحلیل کوواریانس یکاست. 

ها معنادار است. بنابراین مداخله درمانی تفاوت میانگین  ،ای مغز و کنترلهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه گروه عبارتی بین  به 

 ها در این گروه شده است. ای مغز موجب افزایش سطح میانگینتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های  ثر است. یافتهؤختی رفتاری بر اختلال میل جنسی مردان مدرمان شنا  کند که روش درمانی مبتنی بریافته دوم تحقیق بیان می 

های گروه درمان شناختی رفتاری در مقایسه عبارتی آزمودنی. به معنادار است   =001/0Pضیه هم در سطح  ردهد که این فتحقیق نشان می 

. و این افزایش به معنای بهبود در اختلال با گروه کنترل بعد از مداخله روش درمان شناختی رفتاری با افزایش میانگین مواجه شدند

 کاهش میل جنسی است. 

ای مغز و درمان شناختی رفتاری یافته سوم در این مطالعه به متفاوت بودن اثر روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

به عبارتی این دو روش درمان از نظر   شودیید میتأ     =001/0Pهای تحقیق در سطح  کند. این فرضیه هم با توجه به یافتهاشاره می



 1402/320/320  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

تأثیرگذاری بر کاهش اختلال میل جنسی در مردان تفاوت معنادار دارند. این تفاوت بیانگر این مفهوم است که روش درمانی مبتنی بر 

 ثرتر است. مؤ ای مغزدرمان شناختی رفتاری در مقایسه با روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

مستقیم در رابطه با موضوع تحقیق حاضر  به شکل  های انجام شده چه داخل و چه خارج، تحقیقاتی که  به این که در بررسی با توجه  

باشد یافت نشد، محقق بر آن شد تا تحقیقات مرتبط و نزدیک به موضوع را وارسی نماید. در این راستا تحقیقی توسط پاتریاپزول و 

مغز را بر سوگیری توجه در اختلال پدوفیلیک بررسی   ایجمجمهاثرات تحریک الکتریکی مستقیم فراهمکاران، انجام گرفته که در آن  

دارای سوگیری توجه اتوماتیک   ،کرده است. در تحقیقات قبل نشان داده شده است که مردانی که نسبت به کودکان تمایل جنسی دارند

تواند سوگیری توجه پدوفیلیک احتمالی افزایش فعالیت پره فرونتال می نسبت به کودکان هستند. به همین منظور فرض بر این است که

پیشانی قرار پیش جانبی ای مغز روی مناطق قشرخلفیرا کاهش دهد. در این پژوهش الکترودهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

(. در یک مطالعه دیگر 2021کرد )پزولی و همکاران،  های دو گروه را تأیید ننتایج این تحقیق معنادار بودن تفاوت میانگینگرفتند.  می

سکس بررسی   -ای مغز در اعتیاد شدید به شیمیشود به اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهکه گزارش موردی محسوب می

افزایش است و در  سکس یک مشکل بهداشتی رو به    -( انجام گرفته است. شیمی2022شد. این مطالعه توسط مالانداین و همکاران )

که مخفف   "سکسمییش"اصطلاح  و روانی شدیدی دارد.  رفتار عواقب جسمی    شود. اینگرا هستند، مشاهده می میان مردانی که همجنس

 ا ی  د یتشد  ل،یشروع، تسه  یبرا  ی،در طول رابطه جنس  ایقبل    ،گردان خاصاست، به استفاده داوطلبانه از مواد روان   "یی ایمیسکس ش"

فعالکی طولان جنس  تیردن  لذت  دارد  یو  رایجاشاره  مت.  کریستال  غربی  اروپای  در  استفاده  مورد  داروهای  آمفتامین ترین 

(methamphetamineهیدروکسی ،)  ( بوتیراتhydroxybutyrateیا بوتیرولاکتون )  (butyrolactoneو سایر کاتیونون ) های مصنوعی

(methyl methcathinone( کوکائین ،)cocaine،) ( کتامینketamine و در ،)درصد موارد، افراد از ترکیبی از این داروها استفاده  75

سکس   –سکس انجام گرفت. ناپدید شدن رفتار شیمیای است که در یک بیمار معتاد به شیمیاین تحقیق اولین گزارش مداخله  .کنندمی

 (. 2022، و همکارانماه پیگیری علائم برنگشتند )مالاندین  8پیشانی راست رخ داد و پس از جلسه روزانه تحریک قشر پیش  5پس از 

تحریک شده است. این تحقیق  (vestibulodyniaای مغز بر وستیبولودنیای )در تحقیق دیگر اثرتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

و همکاران مورین  تحریک  (2016)  توسط  وستیبولودنیای  ولودیناشده شایع  انجام گرفت.  و  علیاست.    ترین مشکل  بالا  رغم شیوع 

پیگیریپیامدهای آسیب نتایج  برای آن محدود است.  آن، مداخلات درمانی  زناشویی و روانی  داده کهزای جنسی،  نشان  تحریک   ها 

از درمان اثرات مثبت پایدار بودند  های سه ماه پس  ثر است و در پیگیریؤمغز بر اختلال وستیبولودنیا م  ایجمجمه ارالکتریکی مستقیم ف

رفتاری بر بهبود عملکرد اختلال میل جنسی پرداخته شده    -به تأثیر آموزش شناختیدر پژوهش دیگر که  (.  2016،  و همکاران)مورین  

در  ختی رفتاری  های درمان شنامستقل نشان داد که آموزش  Tنفر زن و تحلیل آماری آزمون  30تجربی با نمونه  در این مطالعه نیمهاست.  

. همچنین  هستندسو  ر هم های پژوهش حاضها با یافته (. این یافته2012،  و همکارانثر بوده است )حاجی وثوق  بهبو د میل جنسی زنان مؤ

رفتاری بررسی شده است. آنان نیز در   -انجام گرفت که در آن اثرات مشاوره شناختی  (،2016)  خانی و همکارانبابا  ای توسطمطالعه

. معنادار بود  0/  001های درمان شناختی رفتاری بر روابط جنسی و خودکارآمدی جنسی در سطح  یید کردند که آموزشخود تأهای  یافته

باورها و عقاید غلط و افزایش میزان صمیمیت   اصلاحسازی روابط زناشویی با  افراد با شرکت در آموزش غنیدر یک مطالعه دیگر  

پریشانی جنسیتوانسته  کاهش  و    اند  نقش خود  به  مربوط  باورها و تصورات خیالی  انتظارات،  افراد  از  برخی  واقع  در  باشند.  داشته 

بینانه هستند و از این رو سبب گسترش واقع  غیر  اًتأسفانه بسیاری از انتظارات شدیدکنند که مهمسرشان را در پیوند زناشویی داخل می 

های ارتباطی و اجتناب باورهای غلط و آموزش مهارت   صلاحبا آگاهی دادن به افراد و اشوند؛ که  اعتمادی و پرخاشگری میناامیدی، بی 

 (. 2022)سازگار و همکاران،  پریشانی جنسی زنان کاهش پیدا کرده است ،های غلطاز قضاوت 

جنسی در جامعه ما   که بحث درباره موضوعات های مورد نظر بود. از آنجاییترین محدودیت دراین مطالعه دسترسی به نمونهعمده

های چالش برانگیز است و افراد تمایلی ندارند زیاد درباره مشکلات جنسی خود صحبت کنند و آنها را یکی از بحث به لحاظ فرهنگی  

 روند. همین تفکر، دسترسی محققکارهای درمانی نمیولی دنبال راه   ،برندها از این مشکلات رنج می ها مدت شاید خانواده   ؛علنی کنند

می مواجه  مشکل  با  تحقیق  نمونه  برای  میرا  امید  اما  در  ساخت.  فرهنگرود  با  فعالیتآینده  و  رسانهسازی  و  های  مراکز ای  توسعه 
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رامش تمام به دنبال چنین آها در صورت نیاز با  درمانی، این مشکل نیز در سطح مشابه سایر مشکلات انسانی دیده شود و خانواده سکس 

  هایی باشند.درمان 

 نتیجه گیری  •
ها ثر است. یافتهبر اختلال کاهش میل جنسی مؤمغز    ایجمجمهمطالعه حاضر نشان داد که روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فرا

های شناختی آزمون افزایش معناداری پیدا کرده بود. همچنین آموزشای حاکی از آن بودکه میانگین نمرات پیشدقیقه  20بعد از ده جلسه  

رفتاری بعد از ده جلسه اثرات مثبت خود را در افزایش میل جنسی مردان نشان داد. به عبارتی درمان شناختی رفتاری و تحریک الکتریکی 

 ثری ایفا نمایند.  در بهبود اختلال میل جنسی نقش مؤ توانندمغز می ایجمجمهمستقیم فرا
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