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 چكيده

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و  اند. اما پیرامونمطالعات متعددی به تأثیر درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی پرداخته زمينه:

هدف پژوهش حاضر، مقایسه  :هدف د دارد.کنشی جنسی بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی شکاف تحقیقاتی وجودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و رفتار فزون

حاضر از  پژوهش روش:کنشی جنسی بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی بود. اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و رفتار فزون

 سال مبتلا به اعتیاد جنسی ساکن شهر تهران 01جامعه آماری این پژوهش، مردان بالای . گروه گواه بود با پیگیری -آزمون پس –آزمون پیش با طرح آزمایشیشبه نوع

( جایگزین نفر 01گواه )انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  بیمار به روش گلوله برفی به عنوان نمونه 91. تعداد بودند 0991در سال 

(، پرسشنامه 2100(، جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )کراسبی، 2100جلسات درمان شناختی رفتاری )مکانتی،  پژوهش حاضر عبارتند از: شدند. ابزارهای

های تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه ها با روشتحلیل داده (.2100کنشی جنسی )رید و همکاران، ( و پرسشنامه فزون0910افسردگی بک )بک و همکاران، 

در کاهش  درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها:يافتهتحلیل واریانس چند متغیری، آزمون بونفرونی و آزمون توکی انجام شد. گیری مکرر، 

درمان  نی که در جلساتبیمارا گيری:نتيجه(. بین دو روش درمانی تفاوت معناداری وجود نداشت. P< 15/1کنشی جنسی این بیماران تأثیر داشتند )افسردگی و فزون

درمان شناختی رفتاری، درمان  واژه كليدها:کنشی جنسی کمتری داشتند. شرکت کردند علایم افسردگی و فزون شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .کنشی جنسی، اعتیاد جنسیفزون مبتنی بر پذیرش و تعهد، افسردگی،
Background: Numerous studies have addressed the impact of cognitive-behavioral therapy and treatment based on acceptance and 

commitment to depression. However, there is a research gap between comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

and treatment based on acceptance and commitment to depression and increased sexual activity behavior of patients with sexual 

addiction. Aims: The aim of the present study is to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and acceptance-based 

therapy. Depression and hyperactive sexual behavior of patients with sexual addiction. Method: The present study was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest-follow-up design with a control group The statistical population of this study was men 

over 18 years of age with sexual addiction living in Tehran in 2019. Thirty patients were selected as a sample by snowball method 

and were randomly assigned to two experimental groups and one control group (10 patients). The tools of the present study are: 

Behavioral Cognitive Therapy Sessions (Location, 2014), Acceptance and Commitment Therapy Sessions (Crossbow, 2011), Beck 

Depression Questionnaire (Beck et al., 1961) and Sexual Increase Sexual Questionnaire (Reid et al., 2011). ). Data analysis was 

performed by mixed variance analysis methods with repeated measurement, multivariate analysis of variance, Bonfroni test and Toki 

test. Results: Cognitive-behavioral therapy and treatment based on acceptance and commitment were effective in reducing 

depression and increased sexual activity in these patients (P< 0/05). there was no significant difference between the two treatment 

methods. Conclusions: Patients who participated in cognitive-behavioral and acceptance therapy sessions based on acceptance and 

commitment had fewer depressive symptoms and increased sexual activity. Key Words: Cognitive behavioral therapy, acceptance 

and commitment therapy, depression, hyperactivity, sexual addiction. 
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 مقدمه

ای برای توصیف به طور گسترده 0اصطلاح اعتیاد جنسی

از شود که به طور مکرر خارج رفتارهای جنسی استفاده می

است و علیرغم پیامدهای منفی قابل توجه آن، ادامه می  2مهارگری

(. در ادبیات بالینی تاکنون از اصطلاحات 2105کینگستون، ) یابد

متعددی به جای اعتیاد جنسی استفاد شده است که از جمله آنها می 

، رفتارهای جنسی 5، پرورژن0، دون ژوانیسم9توان به نیمفومانیا

فزون  و اختلال 1، اختلال مهار کردن تکانه0یس، ساتیریاز1اجباری

(. طبق نظر کافکا 2109، پاز، 2102لی، )اشاره کرد  9کنشی جنسی

. صرف 0(، معیارهای تشخیصی اعتیاد جنسی عبارتند از: 2101)

زمان افراطی برای خیالپردازی و رفتارهای جنسی نامناسب به طوری 

پردازی مکرر و فعالیت . خیال2که با اهداف زندگی فرد تداخل کند. 

های خلقی دیسفوریک مانند افسردگی و جنسی در پاسخ به وضعیت

های جنسی مکرر در پاسخ به ها و خیالپردازی. فعالیت9اضطراب. 

های مکرر ولی ناموفق برای . تلاش0وقایع پراسترس زندگی 

. مشارکت مکرر در 5مهارگری یا کاهش رفتار و فعالیت جنسی 

فتارهای جنسی بدون در نظرگرفتن عواقب و پیامدهای ها و رفعالیت

فیزیکی و هیجانی برای خود و دیگران. لازم به ذکر است که اگر 

و یا بیش از چهار تا از علائم ذکر شده را به مدت حداقل  0فردی 

های مختلف شش ماه، و همراه با تنش و نقایص معنادار در جنبه

مطرح خواهد بود. تاکنون  زندگی دارا باشد، تشخیص اعتیاد جنسی

مطالعه اپیدمیولوژیکی برای بررسی برآورد شیوع اعتیاد جنسی در 

 حدود را جنسی اعتیاد شیوع مطالعات ایران انجام نشده است، برخی

اند کرده برآورد امریکا بزرگسال عمومی جمعیت در درصد 1 تا 9

 (.2101)زولات، گلدستین، کوهن و وینستین، 

 هیچ مواد، مصرف سوء و تکانه مهارگری هایاختلال همانند

 رفتارهای تداوم و علت توضیح برای واحدی بیولوژیکی دلیل

 اکثر. (2111است )فانگ،  نشده مشخص 01برانگیختگی جنسی

                                                           
1. sex addiction 
2. control 
3. nymphomania 
4. Don Juanism 
5. perversion 
6. compulsive sexual behaviors 
7. satyriasis 
8. impulse control disorders 
9. hypersexual Disorder 
10. impulsivity 

می  کودک -والد  رابطه نوع در را اختلال این اصلی ریشه محققان

 در دلبستگی و پیوند در ناتوانی اختلال این مرکزی هسته. دانند

 نظر اساس بر .(،2110است )آدامز و رابینسون،  صمیمانه روابط

 شودمی آغاز اصلی باور چند وسیله به جنسی اعتیاد چرخه کارنز،

 طور به من شود:می جنسی اعتیادهای ماندگاری و حفظ باعث که

 که آنگونه مرا هیچکس هستم، نالایقی فرد هستم، بد (کلاً) اساسی

 این است، من نیاز مهمترین جنسی رابطه ندارد، دوست هستم

 را عتیاد، ااندگرفته سرچشمه فرد ضعیف خودپنداره از که اعتقادات

 (.2101برد )کارنز، می پیش خود مخرّب و پیشرونده مسیر در

( اعتیاد جنسی را با در نظر گرفتن عملکرد 0991گلد و هفنر ) 

روی آورد اند )مثلا استفاده از یک رفتار جنسی توصیف کرده

رفتاری(. در مدل رفتاری، فرد رفتار جنسی اعتیادی را به عنوان 

های ای موقتی برای کاهش اضطراب و یا انواع دیگر هیجانوسیله

کند. زیرا تجربه قبلی فرد به او نشان داده که رفتار زا استفاده میتنش

شود. اگرچه تنش و اضطراب جنسی باعث کاهش اضطراب او می

کند، ولی رفتار جنسی اعتیادوار فرد، باعث تنش یدا میفرد کاهش پ

مثل شرم و گناه(. سپس رفتار جنسی )شود و اضطراب بیشتر او می

گیرد تا اضطراب و یا تنش ایجاد شده را کاهش دیگری صورت می

( برای سبب شناسی 2110موسکویتز و رولوف ) .(2101دهد )شپرد، 

شنهاد داده اند: دیدگاه اول بر اختلال اعتیاد جنسی دو دیدگاه را پی

اساس مدل اضطرابی و دیدگاه دوم بر اساس مدل خلقی / افسردگی 

(. بر اساس دیدگاه اضطرابی، میل جنسی در 2109است )بربرویک، 

های اضطرابی مثل تنهایی و اعتماد به نفس پایین فعال می موقعیت

ازد، به این سشود که در مرحله بعد نیاز برای رابطه جنسی را بنا می

های جنسی می معنا که ماشه چکانی برای جستجو و شروع مواجه

(. کاهش اضطراب از طریق 2110شود )موسکویتز و رولوف، 

کند، در فرآیندهای یادگیری اولیه با رفتار جنسی ارتباط پیدا می

کند، نیاز برای کاهش واقع، وقتی که میزان اضطراب افزایش پیدا می

یابد. البته کاهش های جنسی افزایش میها و مواجهآن از طریق رفتار

افتد، اضطراب موقتی است و هنگامی که دوباره اضطراب اتفاق می

رفتارهای جنسی قبلی برای کاهش و مهارکردن اضطراب کافی 

تری ممکن است که اتفاق بیفتد. نسیت و اعمال جنسی اضافه

اعتیاد جنسی با مدل کنند که ( عنوان می2110موسکویتز و رولوف )

شود، زیرا برخی خلقی / اقسردگی بهتر توجیه و توضیح داده می

افراد در هنگام افسردگی، درباره عواقب و پیامد رفتارهایشان کمتر 
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کنند. شاید های جنسی پرخطر شرکت مینگران هستند و در فعالیت

 فعالیت جنسی به عنوان یک ابزاری برای بازیابی تعادل روانشناختی

رود. مشخص شده است که افسردگی و رفتار به کار می

بربرویک، دارند )برانگیختگی جنسی با یکدیگر ارتباط معناداری 

 جنسی اعتیاد به مبتلا افراد که است داده نشان (. تحقیقات2109

 جنسی رفتار اغلب که کنندمی تجربه را خاصی خلقی هایوضعیت

 موارد بیشتر در خلقی التح این که( %91) کندمی تشدید را آنها

دربشیر وگرانت، )است ( %01) تنهایی یا (%10) غمگینی یا افسردگی

های مبتلا به (. سطح بالای افسردگی و اضطراب در جمعیت2105

اعتیاد گزارش شده است. در واقع رفتارهای جنسی تلاشی برای 

تسکین و مدیریت استرس، کاهش اضطراب و بهبود افسردگی 

 که اندکرده پیشنهاد محققان برخی (.2105)بیرچارد، هستند 

 شدت یا و شروع در شاید پزشکیروان اختلالات همزمانی

باشد )رایموند،  داشته نقش بیماران در اعتیادی جنسی رفتارهای

 (.2119کلمن و مینر، 

رفتار فزون کنشی جنسی با الگوی مکرر شکست در کنترل 

شود که نهایتا ی جنسی مشخص میهای شدید و تکرارامیال و تکانه

منجر به رفتارهای جنسی تکراری شده و باعث پریشانی و اختلال 

شود. های مختلف زندگی فرد میعملکرد قابل توجهی در حوزه

کنشی جنسی اغلب به صورت استفاده مفرط از رفتار فزون

پورنوگرافی همراه با خودارضایی است و شاید به عنوان یک 

ای مثلا برای اجتناب از تنش و یا خلق منفی عمل همکانیسم مقابل

کنشی جنسی و علائم اختلالات خلقی اغلب با هم کند. رفتار فزون

( در یک مطالعه، شیوع افسردگی در 2110ارتباط دارند. ویس )

درصد گزارش کرده است، در  21مرد مبتلا به اعتیاد جنسی را  221

درصد است. نتایج  02 که افسردگی در جمعیت عمومی مردانحالی

درصد، اختلال افسردگی همراه با  19تا  21دهد که در نشان می

 (.2109کنشی است )انجل و همکاران، رفتار فزون

 بسیاری هایجنسی بحث اعتیاد بیماری درمان با ارتباط در

از پنجمین مجموعة  اختلال این اینکه به توجه با. است داشته وجود

 حذف (DSM-Vپزشکی آمریکا )روانتشخیصی و آماری انجمن 

 باشد،می بحث مورد همچنان اختلال این درست بندیطبقه و شده

 و شود درمان اعتیاد منظر از باید اختلال این که دارند اعتقاد برخی

 اختلالات بندیطبقه در باید اختلال این که هستند نظر این بر برخی

. شود درمان و گرفته قرار تکانه در مهارکردن اختلال یا و جنسی

 جنسی اعتیاد اختلال که است این است، مشخص و واضح که آنچه

 قابل اجتماعی و فردی عوارض که است رایج تقریبا اختلال یک

گذارد )دربشیر و گرانت، می جا به مبتلایان زندگی در توجهی

 عنوان به دارودرمانی با همراه یا و تنهایی به درمانی روان. (2105

 با مرتبط علائم کاهش و تنش کاهش برای مؤثر آوردروی  یک

است  شده گزارش اضطراب و افسردگی شرم، مثل جنسی اعتیاد

 از فردی هایدرمان (.0995، ایرل، ایرل و اسبرن، 2111)لیبلوم، 

درمان  (،2105، بیرچارد، 2110رفتاری )یاتز،  شناختی درمان جمله

بخشی  آگاهیذهن(، 2101مبتنی بر پذیرش و تعهد )لانتوم، 

(، 2101)شوری، المکویست، گاریسیاک، اندرسون و استورات، 

 انجام بر مبتنی درمانی برنامه (،0999درمانی )فریدمن،  گشتالت

مهارگری  از خارج جنسی رفتارهای درمانی پروتکل و تکلیف

 یدرمان (، خانواده2111درمانی )ارزاک،  گروه (،2119)کاتهاکیز، 

 .است گرفته قرار بررسی مورد مطالعات برخی در (،2111برد، )

( با هدف بررسی درمان 2101ای توسط مینارسیک )مطالعه

زای پورنوگرافی صورت گرفت. شناختی رفتاری در استفاده مشکل

آزمون آزمون و پسکننده در این پژوهش از نوع پیششرکت 02

ای شناختی جلسه 02شرکت کردند. این مطالعه، پروتکل درمانی 

رفتاری را در مردان مبتلا به اعتیاد پورنوگرافی برای کاهش میزان 

کاهش مشکلات مرتبط با آن مورد  استفاده از پورنوگرافی و نیز

استفاده قرار داد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری 

منجر به کاهش استفاده هفتگی از پورنوگرافی شده بود که به وسیله 

ای های مونیتورینگ روزانه مشخص شده بود. مطالعهتکمیل فرم

ا عنوان ( ب2100توسط هالبرگ، کالدو، آرور، دی نی و ابرگ )

گروه درمانی شناختی برای اختلال اعتیاد سنجی: یک مطالعه "

صورت گرفت. هدف از انجام این مطالعه، بررسی  "امکان سنجی

درمان شناختی رفتاری در کاهش علائم اعتیاد جنسی، مشارکت و 

 01حضور در درمان و رضایت درمانی فرد بود. در این پژوهش، 

ر برنامه درمانی شرکت کردند. بررسی بیمار مبتلا به اعتیاد جنسی د

ها قبل از شروع درمان، حین درمان و سه ماه و شش ماه و ارزیابی

بعد از درمان صورت گرفت. برنامه درمانی در هفت مادول و 

ریزی شده بود. نتایج ساعت و سی دقیقه برنامه 2جلسات درمانی 

بعد از درمان  مطالعه کاهش معنادار علائم اختلال از قبل از درمان تا

کنشی جنسی را نشان داد. حضور بالای های اختلال فزوندر مقیاس

درصد در جلسات درمانی و نمره رضایت  99بیماران یعنی حدود 
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( 2101درمانی بالا نیز از نتایج این مطالعه بود. کراسبی و توهینگ )

درمان  "آزمون و پیگیری با عنوان آزمون، پسیک مطالعه پیش

انجام  "زا از پورنوگرافیر پذیرش و تعهد در استفاده مشکلمبتنی ب

مرد مبتلا به اعتیاد پورنوگرافی در دو گروه مداخله و  21دادند. 

ای درمانی دریافت برای جلسه 02گواه قرار گرفتند و پروتکل 

بیماران اجرا کردند. نتایج مطالعه کاهش معناداری در میزان تماشای 

مداخله در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. در پورنوگرافی گروه 

درصد  19 ماهه، 9درصد کاهش و در پیگیری  99آزمون، پس

 کاهش در میزان تماشای پورنوگرافی گزارش شده بود.

با وجود پیامدهای فردی و اجتماعی مهمی که اعتیاد جنسی 

ای در ایران برای مبتلایان به همراه دارد، تاکنون پژوهش مداخله

رای بررسی اثربخشی روی آوردهای مختلف در بیماران مبتلا به ب

در این راستا  که مطالعات خارجی اعتیاد جنسی انجام نشده است و

بدون گروه  مطالعات اساس بر محدود و عمدتا صورت گرفته است،

 کردن راهنمایی برای و باشدمی موردی هایگزارش و گواه

 گارسیا،)هستند  ناکافی انیدرم تکنیک بهترین نظر از درمانگران

 پژوهش . هدف(2101 باوت، تی و دوفریتاز دینیز،-ملوی اسامپکو،

 درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه و بررسی حاضر،

کنشی رفتار فزون و افسردگی بر علائم تعهد و پذیرش بر مبتنی

سؤالات است و برای این منظور  بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی جنسی

 زیر مطرح است:

. آیا درمان شناختی رفتاری بر علائم افسردگی و رفتار فزون 0

 کنشی جنسی بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی اثربخش است؟

رفتار  و افسردگی بر علائم مبتنی بر پذیرش و تعهد . آیا درمان2

 است؟ جنسی اثربخش اعتیاد به مبتلا بیماران جنسی کنشیفزون

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر . آیا بین 9

 تعهد و پذیرش در بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی تفاوت وجود دارد؟

 روش

 –آزمون آزمایشی و طرح آن از نوع پیششبه حاضر، پژوهش

مستقل،  متغیر .بود آزمون با گروه کنترل و پیگیری یک ماههپس

-شناختی  درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی )درمان عضویت گروهی

 ها درآزمودنی نمرات وابسته، متغیرهای و گروه گواه( و رفتاری

 پس کنشی جنسی درآزمون افسردگی بک و مقیاس رفتار فزون

جامعه آماری این پژوهش، مردان  .یک ماهه بود پیگیری و آزمون

 0991در سال  سال مبتلا به اعتیاد جنسی ساکن شهر تهران 01بالای 

که از طریق فراخوان در گروه تلگرامی انجمن جنسی گمنام و  بودند

نیز شیوه گلوله برفی دعوت به همکاری پژوهشی شدند. بدین ترتیب 

که بعد از اعلام فراخوان، داوطبان مورد ارزیابی و مصاحبه قرار 

گرفتند، مصاحبه نیمه ساختار یافته توسط روانشناس صورت گرفت 

کنشی جنسی توسط مه فزونو برای تشخیص نهایی، پرسشنا

تشخیص  59داوطلبین تکمیل شد و در صورت دارا بودن نمره بالای 

اعتیاد جنسی قطعی شد. بعد از تشخیص نهایی اعتیاد جنسی و نیز 

بیمار به  91تعداد  ها، به پژوهش دعوت شدند.دارا بودن سایر ملاک

ر انتخاب و به صورت تصادفی د روش گلوله برفی به عنوان نمونه

درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش ) یشآزمادو گروه 

( جایگزین شدند معیارهای نفر 01گواه )و یک گروه  (و تعهد

 و 01 حداقل ورورد به پژوهش عبارت بودند از: مرد بودن، سن

، دریافت 05سال، نمره افسردگی پرسشنامه بک بالاتر از  51 حداکثر

 مداخله، داشتن از قبل ماه 1حداقل  روانشناختی هایدرمان نکردن

پژوهش.  در شرکت برای بیمار حداقل سیکل، موافقت تحصیلات

های خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به پارافیلیا، ملاک

 گذشته، ماه شش در دارویی و های روانشناختیدرمان دریافت

 دو تلالاخ سایکوز و مثل شدید پزشکیاختلالات روان وجود

و غیبت دو جلسه از درمان. پس از آن،  مواد مصرف قطبی، سوء

ای، دقیقه 91جلسه  9( 2100گروه درمانی شناختی رفتاری )مکانتی، 

جلسه  00(، 2100گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )کراسبی، 

ای درمان دریافت کردند و گروه گواه نیز هیچ درمانی دقیقه 91

پایان دوره و نیز یک ماه بعد از خاتمه درمان، نیز دریافت نکرد. در 

ها با آزمون و پیگیری گرفته شد. تحلیل دادهاز هر سه گروه پس

گیری مکرر، های تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازهروش

تحلیل واریانس چندمتغیری، آزمون بونفرونی و آزمون توکی با 

 ام شد.انج 20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ابزار

 تحصیلات سنّ، به مربوط اطّلاعات: شناختی جمعیت پرسشنامه

 .کندمی آوریجمع را تأهّل وضعیّت و

 خود ابزار (: یکHBI-(19 0جنسی کنشفزون پرسشنامه

 برای( 2100 کارپنتر، و گاروس رید،) توسط که است دهیگزارش

 .است شده درست جنسی کنشیفزون درگیر افراد تر دقیق سنجش

                                                           
1. Hypersexual behavior index (HBI) 
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های و آلفای کرونباخ خرده مقیاس 91/1آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 کارپنتر، و گاروس رید،)گزارش شده است  90/1تا  10/1آن بین 

 در را جنسی کنشیفزون که باشدمی ماده 09 شامل ابزار . این(2100

 هاگویه تعداد. کندمی بررسی( مقابله و پیامدها مهارگری،) بعد سه

 عدد 0 ایمقابله بعد در و 0 پیامدها بعد در عدد، 1 مهارگری بعد در

 ایدرجه پنج لیکرت مقیاس یک در را خود هایپاسخ افراد و است

به  01و  05، 05، 02، 00، 01، 0، 0، 2های آیتم. کنندمی بندیرتبه

به پیامدها،  01و  01، 09، 1، 1، 9، 0های زیرمقیاس کنترل، آیتم

 پاسخ ای مربوط است. نمراتبه آیتم مقابله 09و  00، 9، 5های آیتم

 از بالاتر نمره که هست،( همیشه) 5 تا( هرگز) 0 دامنه در شده داده

. گیردمی قرار کنشی جنسیفزون بالینی، تشخیص هایملاک در 59

 بعد ،11/1 پیامدها ،12/1 مهارگری مؤلفه برای آمده دست به پایایی

 مطلوب پایایی از حاکی که است 91/1 مقیاس کل و 11/1 ایمقابله

 91/1 باشد. مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامهمی مقیاس

 (.0991 هاشمی، سید و شالچی)گزارش شده است 

 ابزار این 0II) -:(BDIبک شده تجدیدنظر افسردگی پرسشنامه

 میزان ارزیابی برای که است خودگزارشی سؤالی 20 پرسشنامه یک

 و ماک مندلسون، وارد، بک،) است شده طراحی افسردگی شدت

 نمره گزارش شده است. 10/1و آلفای کرونباخ آن (. 0910 ارباگ،

آیتم به ترتیب شامل غمگینی، بدبینی،  20است.  19 تا صفر از کلی

ناکامیی و احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، انتظار تنبیه، 

قراری، بی ، بیخودبیزاری، خودسرزنشی، افکار خودکشی، گریه

ارزش بودن، گیری، احساس بیعلاقگی، کاهش قدرت تصمیم

پذیری، تغییر تحلیل رفتن انرژی، تغییر الگوی خواب، تحریک

اشتها، اشکال در تمرکز، احساس خستگی و کاهش میل جنسی 

، 00، 02، 9، 0، 5تا  0های (. ماده0911است )بک، استیر و کاربین، 

، 1، 1، 5های عاطفی و ماده –مربوط به عامل شناختی  20و  21، 05

به عامل بدنی مرتبط هستند. باید  21و  09، 01، 01، 05، 09، 00، 01

های اول و برای روی عامل 21و  05، 5های خاطر نشان کرد که ماده

(. 0990یی، رجبی و کاجور کسما)دوم، بار عاملی مشترک دارند 

 و( -01/1) درونی ثبات از و شده ترجمه فارسی به پرسشنامه این

 زاده،قاسم) است ( برخوردار=r 00/1بازآزمون) – آزمون پایایی

 (.2115 خانی،ابراهیم و کرمقدیری مجتبایی،

                                                           
1. Beck Depression Inventory (BDI) 

: با توجه به اینکه ((ACTبرنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 به مبتلا بیماران برای پذیرش و تعهدمبتنی بر  درمانی تاکنون بسته

آمیزی جنسی در ایران تهیه نشده است، بسته فعلی از هم اعتیاد

های همخوان برای اعتیاد جنسی یعنی پروتکل مربوط به پروتکل

( و پروتکل 2100درمان استفاده اجباری پرونوگرافی )کراسبی، 

 سیبرر برای ( تهیه شده است.2110)هیز،  ACTاجرایی جلسات 

 در متخصص نظرات افراد از پروتکل این بومی و فرهنگی تناسب

 (.0شد )جدول  استفاده ایران

: با توجه به اینکه (CBT)برنامه درمانی مبتنی بر شناختی رفتاری 

 به مبتلا بیماران شناختی رفتاری برای درمانی در ایران تاکنون بسته

های آمیزی پروتکلجنسی تهیه نشده است، بسته فعلی از هم اعتیاد

 درمان شده ترجمه همخوان برای اعتیاد جنسی یعنی پروتکل

کلمبیا  بریتیش دانشگاه جنسی اعتیاد در گروهی رفتاری شناختی

تهیه شده  محرک مواد مصرف سوء راهنمای ( و نیز2100)مکانتی، 

 پروتکل این بومی و فرهنگی تناسب بررسی برای نهایت در است.

 (.2شد )جدول  استفاده ایران در خصصمت نظرات افراد از

 هايافته

گیری مکرر میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس با اندازه

 این در نفر 91ها مورد استفاده گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده

 با 09/91 کنندگانشرکت سنی میانگین داشتند، شرکت پژوهش

کنندگان، درصد از شرکت 0/01 .بود 11/0 معیار انحراف

درصد لیسانس و  9/99درصد دیپلم،  9/09تحصیلات زیر دیپلم، 

 درصد فوق لیسانس داشتند. 0/1

نمرات  میانگین داده شده است، نشان 9 در جدول که طور همان

 دو مداخله درمانی هر در کنشی جنسیافسردگی و رفتار فزون

 کاهش درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد()

اما در گروه  .داشت تداوم نیز پیگیری در هااین کاهش و داشت

معناداری  گواه تفاوت معناداری مشاهده نشد. جهت ارزیابی

آزمون و پیگیری از آزمون، پستغییرات مذکور در سه گروه پیش

گیری مکرر استفاده شد. قبل از استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

 های مهم مورد بررسی قرار گرفت.ضفرآزمون برخی از پیش
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 های مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی. محتوای جلسه0جدول

 عنوان محتوی تکلیف

مونیتور کردن و ثبت کردن میل جنسی در طول 

 دهی به آنپاسخهفته و نحوه 

 به گروه اعضای متقابل احترام و رازداری اصل برقراری رابطه درمانی، مشخص کردن قوانین و قواعد گروه، بیان

فکر، احساس، علائم بدنی، میل جنسی و خاطرات( و توضیح )یکدیگر، صحبت درباره رویدادهای خصوصی 

هزار  011ا، مطرح کردن مثال مربوط به اسکناس درباره شناسایی تفاوت بین این رویدادهای خصوصی و رفتاره

 تومانی

 جلسه اول

هایی که برای کنترل میل و وسوسه ثبت تلاش

جنسی صورت گرفته است، ثبت موارد موفق و 

 ناموفق در کنترل میل جنسی

مدت  ها در کوتاهها برای مهارگری میل جنسی، توضیح درباره کارایی این تلاشتوضیح و تشریح پیرامون تلاش

 و بلندمدت، ایجاد احساس درماندگی خلاقانه، مطرح کردن استعاره چاله و پیشنهاد رها کردن مهارگری
 جلسه دوم

تمرین تجربه کردن و پذیرش وسوسه و امیال 

 جنسی

معرفی پذیرش به عنوان یک گزینه جایگزین برای مهارگری، توضیح و توصیف پارادوکس مهارگری با استفاده 

 یک شکلاتی، مطرح کردن تعهد رفتاری برای تغییر رفتار.از استعاره ک
 جلسه سوم

 افکار با صدای بلند خواندن آواز تمرین
آمیزی شناختی و کمک کردن به بیماران برای شکست قواعد زبانی با استفاده از تمرین توصیف و توضیح ناهم

 عنوان دو موضوع مجزا.، توضیح درباره هویت افراد و افکار آنان به "شیر"تکرار واژه 
 جلسه چهارم

های مختلف آگاهی در موقعیتتکلیف ذهن

همراه با پذیرش بدون قضاوت افکار و 

احساسات جنسی، تمرین مرور خاطرات با 

 آگاهی و بدون قضاوت.

آگاهی و تمرکز بر تنفس، توضیح و تشریح تکنیک حضور در لحظه و توجه به احساسات و ارائه تکنیک ذهن

بدون قضاوت کردن و کنترل کردن آنها، تأکید بر اصل پذیرش و آگاهی از احساسات و افکار جنسی، افکار 

 و افکار با مساوی که برسد این بینش به و دهد تمایز زمینه ای خود از را مفهومی خود آگاهی دادن به بیمار که

 نیست، با استفاده از استعاره خانه با مبلمان. احساساتش

جلسه پنجم 

 هشتمتا 

های آموخته شده، تمرین مراسم تمرین مهارت

ها و ارزیابی تدفین، تکلیف کاربرگ ارزش

اهمیت و اولویت آنها، تکلیف کاربرگ نوشتن 

 هااهداف در راستای ارزش

ها و انتخاب ارزش زندگی، هایارزش ها به عنوان یک مفهوم، کمک به بیماران برای شناساییتعریف ارزش

 ها.ا، آگاه شدن بیماران برای بررسی موانع پیشروی در مسیر تحقق ارزشسنجش اهمیت آنه
 جلسه نهم

 هاتکلیف کاربرگ رفتارهای هماهنگ با ارزش
ها و اعمال فعلی، کمک کردن به بیمار برای گسترش توضیح درباره مشخص کردن هماهنگی بین ارزش

 ACTهای لغزش و مدیریت آن با استفاده از مهارترفتارهای هماهنگ با ارزش ها، بحث درباره احتمال عود و 
 جلسه دهم

های آموخته شدهتمرین مهارت  
در مدیریت لغزش، مرور  ACTخلاصه کردن درمان با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده، مروری بر فرآیندهای 

 در خاتمه درمان ACTفرآیندهای 
 جلسه یازدهم

 
 

 جنسی اعتیاد به مبتلا بیماران در درمان شناختی رفتاری گروهی مداخله هایجلسه محتوای. 2جدول

 عنوان محتوی تکلیف

تکمیل کاربرگ کاوش فواید و مضرات ادامه اعتیاد 

جنسی و عدم ادامه اعتیاد جنسی، تکمیل کاربرگ 

 تعهد به تغییر ها و و کاربرگچارت فقدان

 اعضای متقابل احترام و رازداری اصل گروه، بیانبرقراری رابطه درمانی، مشخص کردن قوانین و قواعد 

 یکدیگر، تعریف کردن اعتیاد و اجبار جنسی و ایجاد انگیزه برای تغییر و تعهد مراجع به بهبودی به گروه
 جلسه اول

های تکمیل کاربرگ اهداف کوتاه مدت من و قدم

لازم برای رسیدن به این اهداف، یادداشت روزانه 

 برانگیزانندههای موقعیت

کننندگان تروما، دلبستگی و فرصت(، بحث درباره اهداف شرکت)های مربوط به اعتیاد جنسی توضیح حوزه

ها یا کنندهبرای بهبودی، معرفی مدل درمان شناختی رفتاری در اعتیاد جنسی و بحث درباره شروع

 ها و رفتار جنسیکنندههای جنسی )درونی و بیرونی( و ارتباط بین شروعبرانگیزاننده

 جلسه دوم

های جنسی تکمیل کاربرگ فرم ثبت روزانه وسوسه

نیز کاربرگ برنامه  ای در برابر آن وو کارهای مقابله

 وسوسه من.

های جنسی و نهایتا رفتار جنسی، ها، وسوسهتوصیف وسوسه جنسی و توضیح درباره ارتباط بین شروع کننده

جنسی، ابراز آن و احساسات و افکار مرتبط با آن، بررسی باورهای بحث تعاملی پیرامون ماهیت وسوسه 

بیماران درباره وسوسه جنسی و به چالش کشیدن باورهای غلط بیماران درباره وسوسه جنسی، بررسی 

راهبردهای رفتاری، شناختی، آرام )های آنی برای مهار وسوسه رفتارهای بیمار به دنبال وسوسه، توضیح روش

 سازی و تخیل(

 جلسه سوم

تکمیل کاربرگ شناسایی و ثبت افکار، احساسات و 

ساز عود، تکمیل کاربرگ ثبت رفتارهای پیش

 های مقابله با آنساز عود و راهرفتارهای پیش

توضیح درباره لغزش، بحث تعاملی درباره باورهای بیماران پیرامون لغزش و به چالش کشیدن باورهای 

ارهای پیش ساز آن، تفاوت بین لغزش و عود و اهمیت جلوگیری از نادرست آنان، توصیف عود و رفت

پیشروی لغزش به عود، توضیح درباره افکار پیش ساز عود و ارتباط آن با احساسات و رفتارهای زمینه ساز 

 ساز عودای در هنگام مواجه با رفتارهای پیشهای مقابلهراه عود، تشریح

 جلسه چهارم

شناختی من با ذکر  تکمیل کاربرگ ثبت خطاهای

مثال، تکمیل کاربرگ ثبت خطاهای شناختی و 

 تفکرات سازنده و غیرسازنده

های شناختی و بحث توضیح درباره ارتباط بین پردازش شناختی با اعتیاد جنسی، توصیف و تشریح تحریف

ش شناختی سالم و تعاملی درباره خطاهای شناختی بیماران و ارتباط آن با اعتیاد جنسی، توضیح درباره پرداز

 جایگزین کردن تفکر مثبت و سازنده بجای تفکر غیرسازنده

 جلسه پنجم
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 جنسی اعتیاد به مبتلا بیماران در درمان شناختی رفتاری گروهی مداخله هایجلسه محتوای. 2جدول

 عنوان محتوی تکلیف

های هیجانی و تجزیه تکمیل کاربرگ ثبت تجربه

ابعاد آن، تکمیل کاربرگ مربوط به موارد احساس 

 گناه و اقدامات جبرانی مرتبط با آن

توصیف و  های با رفتارهای جنسی،جانهای مختلف و ارتباط بین هیتوضیح و بحث تعاملی درباره هیجان

ها و رویدادهای برانگیزاننده توضیح ابعاد مختلف هیجان )بدنی، احساسی و ذهنی(، توضیح پیرامون هیجان

 ها، توضیح و توصیف شرم و احساس گناه و بحث تعاملی درباره تجارب هیجانی بیمارانهیجان

 جلسه ششم

تکمیل تکمیل کاربرگ شکستن رفتارهای جنسی، 

کاربرگ بررسی خرده رفتارهای مربوط به یک رفتار 

جنسی و پیدا کردن رفتارهای جایگزین در این 

 زنجیره رفتاری

توصیف و توضیح یک زنجیره رفتاری و آموزش شکستن یک رفتار جنسی به خرده رفتارها، توضیح درباره 

 اهمیت شکستن رفتارهای جنسی برای جلوگیری از لغزش و عود احتمالی
 جلسه هفتم

های مثبت تکمیل کاربرگ ارزشمندی من و ویژگی

گیری و منافع و مضرات من، تکمیل کاربرگ تصمیم

 کوتاه مدت و بلندمدت آن

های مؤثر در افزایش توصیف و توضیح مفهوم خودارزشی و بحث تعاملی درباره خودارزشی و فعالیت

نظر گرفتن نتایج مثبت و منفی احتمالی آن و  گیری، دراحساس ارزشمندی، توضیح پیرامون موضوع تصمیم

 های مختلف و پیامدهای رفتاری و هیجانی مرتبط با اعتیاد جنسی.های فرد در زمینهگیریارتباط بین تصمیم

 جلسه هشتم

تکمیل کاربرگ مرور و بازبینی اهداف کوتاه مدت 

 و بلندمدت

های یر این سبک زندگی جنسی بر جنبهتوصیف یک سبک زندگی جنسی سالم، بحث تعاملی درباره تأث

 که تغییراتی تقویت و مختلف زندگی آن، بحث و بازبینی درباره اهداف فردی کوتاه مدت و بلندمدت، تأیید

 داده است. رخ تاکنون که تغییراتی و درمان برنامه به مراجع تعهد نمودن خلاصه شده، انجام تاکنون

 جلسه نهم

 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمعیار مربوط به سه گروه درمانی در پیش . میانگین و انحراف9جدول

 متغیرها مداخله
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رفتاری شناختی درمان
 91/1 911/21 11/1 11/09 09/9 011/99 افسردگی

 01/0 911/55 01/0 911/55 50/5 011/11 جنسیکنشی رفتار فزون

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 11/5 511/21 10/5 111/00 01/9 011/92 افسردگی

 11/0 011/55 12/0 511/55 51/0 211/15 جنسی کنشیفزون رفتار

 گواه گروه
 50/0 111/99 95/1 011/90 01/09 011/90 افسردگی

 11/9 15 00/2 011/10 91/9 11/15 جنسی کنشیفزون رفتار
 

 

مورد  متغیرهای نمرات توزیع بودن نرمال فرضپیش ابتدا

 غیر یا )پارامتریک صحیح آماری مسیر تا شد بررسی مطالعه،

 متغیرهای مورد بودن نرمال فرضپیش. گردد پارامتریک( انتخاب

 ( بررسیshspiro-wilkویلک ) -شاپیرو  آزمون از استفاده با مطالعه

ویلک در متغیرهای افسردگی و فزون  -نتایج آزمون شاپیرو . شد

 (، بنابراین پیشP> 15/1کنشی جنسی از لحاظ آماری معنادار نبود )

شد. لذا سه گروه از نظر متغیرهای  تأیید نمرات بودن نرمال فرض

حصیلات مورد مقایسه قرار گرفتند. جمعیت شناختی مثل سن و ت

نتایج تحلیل نشان داد که سه گروه از نظر سن و سطح نحصیلات با 

هم تفاوت معناداری ندارند. همچنین، رابطه بین متغیرهای جمعیت 

سن و تحصیلات( با متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار )شناختی 

جود ندارد. گرفت. نتایج نشان داد که رابطه معناداری بین آنها و

همچنین مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیرهای وابسته و متغیرهای 

با توجه به همبستگی پایین و مثبت بین  کوواریت نیز برقرار بود.

خطی چندگانه (، از مفروضه همr= 10/1متغیرهای کوواریت )

باکس و عدم معناداری  آزمون از حاصل اجتناب شده است. نتایج

افسردگی و فزون  متغیرهای هایهمسانی کوواریانس مورد در آن

تساوی  فرضگروه نشان داد که پیش سه در کنشی جنسی

رعایت شده  گروه سه بین وابسته متغیرهای تمامی در هاکوواریانس

است. همچنین، نتایج آزمون لوین و عدم معناداری آن نشان داد که 

میزان واریانس  گروهی رعایت شده وهای بینشرط برابری واریانس

(. 0ها مساوی بوده است )جدول خطای متغیرهای وابسته در گروه

همچنین آزمون کرویت موچلی برای همگنی واریانس کواریانس 

 رعایت شده است.

شود. برای ارزیابی چند متغیری از لامبدای ویلکز استفاده می

تحلیل  در نظر مورد آزمون ترین عنوان رایج به لامبدا آزمون نتایج

داری بین معنی تفاوت که است آن از متغیری حاکی چند واریانس

کنشی جنسی در سه بار اجرای نمرات متغیرهای افسردگی و فزون
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آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون، پسپیش

کنشی جنسی در سه بار همچنین بین نمرات متغیر افسردگی و فزون

ن و پیگیری در دو گروه مداخله و آزموآزمون، پساجرای پیش

گواه تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی بین زمان و گروه 

 (.5جدول تعامل وجود دارد.)

 

 گروه سه بین وابسته متغیرهای نمرات هایواریانس تساوی فرضپیش خصوص در لوین آزمون از حاصل نتایج .0جدول

 معناداری F آزمون 2آزادی درجه 0آزادی درجه مرحله ارزیابی متغیر

 اقسردگی

 959/1 102/1 20 2 آزمونپیش

 029/1 119/1 20 2 آزمونپس

 902/1 125/0 20 2 پیگیری

 کنشی جنسیرفتار فزون

 111/1 119/9 20 2 آزمونپیش

 109/1 011/2 20 2 آزمونپس

 000/1 100/1 20 2 پیگیری
 

 

 جنسی کنشیفزون و افسردگی متغیر نمرات متغیری چند واریانس تحلیل نتایج خلاصه. 5جدول

 متغیر وابسته شاخص ارزش F آزادی فرض شدهدرجه آزادی خطادرجه سطح معناداری مجذور اتای تفکیکی

 زمان 921/1 110/21 111/2 111/21 111/1 100/1
 افسردگی

 گروه *زمان  022/1 111/0 111/0 111/52 111/1 951/1

 زمان 111/1 011/0 111/2 111/21 111/1 101/1
 کنشی جنسیفزون

 گروه *زمان  052/1 990/21 111/0 111/52 111/1 101/1
 

 

( زمان) گروهیدرون دهد که عاملنشان می 1نتایج جدول 

 کنشی جنسی معنادار است. بنابراینبرای دو متغیر افسردگی و فزون

 پیش در افسردگی نمرات میانگین نتیجه گرفت که بین توانمی

 اثر .دارد وجود داریمعنی تفاوت پیگیری و آزمونآزمون، پس

 تفاوت پس. باشدمعنادار می گروه در هر دو متغیر و زمان بین تعامل

های مختلف کنشی جنسی در زمانمیانگین نمرات افسردگی و فزون

تفاوت است. همچنین، تأثیر گروه نیز با توجه به سطوح متغیر گروه م

 که گرفت توان نتیجهبر هر دو متغیر معنادار است، بدین ترتیب می

افسردگی و  نمرات بین میانگین گیری،اندازه زمان از نظر صرف

 داریتفاوت معنی آزمایشی با گواه هایگروه کنشی جنسیفزون

بنفرونی نیز در ادامه تحلیل آماری، آزمون تعقیبی  .دارد وجود

آزمون در دو متغیر پس –آزمون محاسبه گردید. معناداری اثر پیش

کنشی جنسی تایید کننده اثر مداخله، معناداری اثر افسردگی و فزون

 -آزمون آزمون نشان دهنده اثر زمان و معناداری پسپیش -پیگیری 

مقایسه و عدم  (.0پیگیری نشان دهنده ثبات مداخله ما است )جدول 

 نشان داده شده است. 1فاوت معنادار دو گروه مداخله در جدول ت
 

 

 و درمانی گروه دو در جنسی کنشیفزون رفتارهای و افسردگی نمرات مکرر گیریاندازه با همراه آمیخته واریانس تحلیل آزمون نتایج. 1جدول

 گواه گروه

 اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجذوراتمجموع  منبع متغیر

 افسردگی

 5/55 11/1 119/99 500/915 2 119/0990 زمان

 922/1 11/1 002/1 001/019 0 000/095 زمان * گروه

 915/1 110/1 922/5 500/095 2 122/0000 گروه

 کنشی جنسیرفتار فزون

 199/1 11/1 290/220 199/019 2 210/999 زمان

 111/1 11/1 111/50 119/009 0 999/052 زمان * گروه

 995/1 110/1 110/1 911/910 2 111/095 گروه
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسکنشی جنسی در اجرای پیش. نتایج آزمون بونفرونی نمرات علائم افسردگی و فزون0جدول

 سطخ معناداری انحراف معیار هاتفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر وابسته
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 افسردگی
 110/02 219/1 111/1 292/0 510/9 آزمونپس -آزمون پیش

 -120/5 -911/00 111/1 110/0 -110/01 آزمونپیش –پیگیری 

 005/2 -005/9 111/0 002/0 -115/1 آزمونپس –پیگیری 

 کنشی جنسیفزون
 592/0 105/5 111/1 001/1 099/1 آزمونپس –آزمون پیش

 -020/1 -119/0 111/1 000/1 -910/1 آزمونپیش –پیگیری 

 929/1 -091/1 200/1 200/1 -299/1 آزمونپس -پیگیری 
 

 

 . نتایج آزمون توکی برای مقایسه دو گروه مداخله1جدول
 معناداری انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر وابسته

 CBT/ACT 011/1 100/2 911/1 افسردگی

کنشی رفتار فزون

 جنسی
CBT/ACT 511/1 191/0 919/1 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم افسردگی و 

اعتیاد جنسی کنشی جنسی در بیماران مبتلا به رفتارهای فزون

مبتنی  درمان که داد حاضر نشان پژوهش صورت گرفته است. نتایج

درمان شناختی رفتاری درکاهش افسردگی و  و تعهد و پذیرش بر

کنشی جنسی در بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی مؤثر رفتارهای فزون

 دو تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی است. درمان

 تجارب از افراد در ادراک آنها تئوری مبنای که هستند درمان نوع

 باعث تواندمی امر همین و است رفتار تغییر و تفکر فرآیند شان،

باشد )دربشیر و  کنشی جنسیفزون رفتارهای در آنها اثربخشی

ایران درباره  های بسیار انگشت شماری درپژوهش .(2105گرنت، 

؛ رضایی 0991سیدهاشمی، ) اعتیاد جنسی صورت گرفته است

( و تقریبا هیچ 0991؛ سیدهاشمی، شالچی و یعقوبی، 0992نسب، 

های خارجی ای تاکنون انجام نشده است. پژوهشپژوهش مداخله

( و درمان 2100نیز درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری )مکانتی، 

( 2101؛ توهینگ و کراسبی، 2101لانتوم، )مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ر بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی محدود است که البته نتایج این د

مطالعات هماهنگ با نتیجه پژوهش ما هستند و در جستجوهای ما در 

منابع مطالعاتی پژوهشی خارجی درباره مقایسه اثربخشی این دو 

بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی پژوهشی یافت  روی آورد درمانی در

 نشد.

ی ه از سه کلاس رسمی اختلالات برای ارائهبا توجه به اینک

کنشی سازی رفتارهای فزونمعیارها و اصطلاحات و برای مفهوم

. اختلالات 2. اختلال مصرف مواد، 0جنسی استفاده شده است: 

(، و 2100. اختلالات طیف وسواس )کراسبی، 9مهارکردن تکانه و 

بیماری  ای در موردهای مداخلهی پژوهشاز طرف دیگر پیشینه

(، در 2101اعتیاد جنسی بسیار محدود است )کراسبی و توهینگ، 

تبیین اثربخشی روی آوردهای درمانی شناختی رفتاری و درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در اعتیاد جنسی، از سایر مطالعات مربوط به 

سوء مصرف مواد، وسواس و نیز اختلال مهار کردن تکانه نیز کمک 

 گرفته شده است.

ACT  افکار، )نوعی از روان درمانی است که تجربیات درونی

دهد و از های بدنی( را مورد هدف قرار میاحساسات و حس

کند و مشکلات را به همان صورتی استراتژی تغییر رفتار استفاده می

دهد. اثربخشی افتد، مورد توجه قرار میکه در زمان حال اتفاق می

توان به واسطه را در اختلال اعتیاد جنسی می ACTدرمان 

فرآیندهای حاکم بر آن و شش فرآیندی که از درون با هم ارتباط 

دارند، تبیین کرد که عبارتند از: پذیرش )تمایل به تجربه کردن 

آمیزی تجارب درونی و تنظیم نکردن آنها وقتی مفید هستند(، ناهم

وری که فاقد تجربه کردن تجارب درونی، به ط)شناختی 

عملکردهای کلامی اضافه باشند(، ارتباط با زمان حال )توجه بدون 

قضاوت به تجارب درونی و بیرونی(، عمل متعهدانه )حرکت در 

تجربه کردن )ها(، خود به عنوان بافت جهت ارزش گذاری هدف

افتد و به ای که تجربیات درونی در آن اتفاق میخود به عنوان زمینه

تعریف کردن )ها شود( و ارزشدرونی تعریف نمیواسطه تجارب 

هایی از زندگی که مهم و با معنا هستند( که نهایتا منجر به بخش

(. این انعطاف 2100شود )کراسبی، پذیری روانشناختی میانعطاف

   اییهتواند فرد را از دام افکار ناکارآمد و وسوسهپذیری ذهنی می
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رفتارهای اعتیادگونه است،  ساز رفتارهای تکانشگری وکه زمینه

های مبتنی بر پذیرش بجای تلاش برای تنظیم و نجات دهد. شیوه

کند تا افکار و ها، به مراجع کمک میتغییر افکار، امیال و هیجان

شود که تهدید باعث میاحساسات خود را بپذیرد و انجام این کار 

کنندگی تجربیات کمتر شده و تأثیر کمتری بر زندگی فرد بگذارد 

آگاهی ( علاوه بر این، فرآیندهای ذهن2101)توهینگ و کراسبی، 

گیرد، در شیوه که در این روی آورد درمانی مورد استفاده قرار می

 ایکند نیز تغییرات عمدهای که مراجع از توجه خود میاستفاده

گر رویدادهای دهد تا نظارهکند و به فرد این امکان را میایجاد می

اش باشد، به جای اینکه این رویدادها را قسمتی از وجود خود ذهنی

(. نتیجه پژوهش ما هماهنگ با مطالعات 0995بداند )فروزانفر، 

()کراسبی و 2100باشد )کراسبی، محدود در این حوزه می

 توانیم تبیین کنیم که درگونه میرا این(. اثربخشی 2101توهینگ، 

در درجه اول شناخت و  تعهد، و پذیرش جلسات درمانی مبتنی بر

 احساسات و افکار) جنسی ذهنی تجارب درباره افراد روانی پذیرش

. یافت کاهش نامؤثر مهارگری اعمال آن متقابل و افزایش( جنسی

گر افکار، مشاهدهگر یا تواند فقط نظارهآموخت که او می بیمار

های جنسی خود باشد و وجود افکار الزاما به احساسات، وسوسه

 مهارکردن جهت عملی باشد و اینکه هرگونهمعنای عمل به آنها نمی

 معکوس اثر یا بوده اثربی ناخواسته ذهنی تجارب این از اجتناب یا

 این باید شود، در واقع یاد گرفت کهمی آنها تشدید موجب و دارد

 حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش گونههیچ بدون را جاربت

 روانی آگاهی دوم کمک شد تا قدم در. بپذیرد کامل طور به آنها،

 تمام از فرد تا شد کمک یعنی شود؛ افزوده حال لحظه در فرد

یابد  آگاهی حال یلحظه در خود رفتار و افکار و روانی هایحالت

 جداسازی) سازد جدا جنسی ذهنی تجارب این از را خود و

 عمل جنسی تجارب این از مستقل بتواند که نحوی به ،(شناخت

شد، نهایتا انعطاف ها و تمریناتی که به بیمار داده میآموزش. کند

داد، به طوری که او متوجه شد پذیری روانی فرد را افزایش می

افکار و وسوسه های جنسی به خودی خود مسأله نیست و در 

زا، ها، غیر از اعمال جنسی مشکلوجود این افکار و وسوسهصورت 

تواند انجام دهد که برای خودش و یا های متعدد دیگری میفعالیت

 ACTعلاوه بر این، اثربخشی  دیگران آسیبی به همراه نداشته باشد.

بر افسردگی این بیماران هماهنگ با نتیجه سایر مطالعاتی است که 

اند )بای، لو، را در افسردگی بررسی کردهاثربخشی این روی آورد 

 و مستقیم ارتباط که درمانی هایروش (. از2121ژانگ، وو و چی، 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دارد، افسردگی کاهش با ایسویه دو

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر علت گفت بتوان شاید. است

 شکل تغییر جای به آورد روی این که است این افسردگی هاینشانه

 آنها کارکرد هیجانات، و هاشناخت موقعیتی حساسیت یا فراوانی و

 از ترساده هیجان و شناخت کارکرد تغییر. دهدمی قرار هدف را

 .رسدمی نظر به آنها محتوای و شکل تغییر

 مراجعان به که است درمانی روان نوعی رفتاری شناختی درمان

 تأثیر رفتارشان روی بر را که احساساتی و افکار تا کندمی کمک

 در بنیادی هایفرض از شناسایی کرده و تغییر دهند. یکی گذارد،می

 نقش یادگیری فرآیندهای که است این رفتاری و شناختی درمان

 اعتیادگونه رفتارهای به وابستگی و اعتیادها تداوم و ایجاد در مهمی

 رفتارهای کاهش برای توانمی اصل همین از لذا کند،می ایفا

 طریق از رفتاری شناختی درمان عبارتی، به. کرد استفاده اعتیادی

 و پرخطر هایموقعیت از اجتناب پرخطر، هایموقعیت شناسایی

 جنسی رفتارهای تا است کرده کمک بیماران به ایمقابله راهبردهای

 .(0910دهند )عاشوری، ملازاده و محمدی،  کاهش را

نتیجه پژوهش ما در اثربخشی درمان شناختی رفتاری هماهنگ 

( و هالبرگ و 2101)(، مینارسیک 2100با مطالعات مکانتی )

( بوده است. در جلسات درمانی شناختی رفتاری و 2100)همکاران 

با آموزش مفهوم اعتیاد و اعتیاد جنسی، بیماران در درجه اول 

را به عنوان یک اعتیاد بیماری خود را شناختند و اعتیاد جنسی 

 مرکزی باورهای و رفتاری پذیرفتند. آگاه کردن بیماران از افکار

ها و نیز رفتارهایی که در ادامه شان و ارتباط این افکار با هیجانمنفی

 شان را با بیماران بتوانند افکار منفی گیرد، کمک کرد تاصورت می

و دوباره شان رهایخودگویه منطقی جایگزین کنند و افکار

ها در ایجاد کنندهسازماندهی کنند. علاوه بر این، نقش شروع

های جنسی، لغزش و نهایتا عود برای بیماران کاملا تشریح وسوسه

ها عوامل درونی و بیرونی هستند که آنان شد و اینکه شروع کننده

توانند با شناسایی و کنترل آنان از لغزش و عود جلوگیری کنند. می

شان را به خرده ها یادگرفتند که هر رفتار جنسیهمچنین آن

ها و خرده رفتارهای بسیاری را رفتارهایی تجزیه کنند و فعالیت

در واقع، طی  زا صورت نگیرد.جایگزین کنند تا عمل جنسی مشکل

شان را به جلسات درمانی شناختی رفتاری، بیماران مشکل جنسی

ر صورت مدیریت افکار، عنوان یک بیماری قابل مهار دریافتند که د
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های منفی، تغییر رفتار و خرده ها، تعدیل و اصلاح شناختهیجان

 بردن رفتارها قادر به مهار کردن آن هستند. علاوه بر این، بکار

آن و  بازیابی و ارزشمندی مفهوم به پرداختن ای،مقابله راهکارهای

 رفتارهایو مهارگری  افسردگی کاهش به گذاری کردننهایتا هدف

 .کرد کمک کنشی جنسیفزون

های این پژوهش این بود که فقط مردان یکی از محدودیت

مبتلا به اعتیاد جنسی را شامل شده بود و نتیجه این مطالعه قابل تعمیم 

گیری هدفمند و مدت باشد. نمونهبه زنان مبتلا به اعتیاد جنسی نمی

 باشند.یزمان کوتاه پیگیری نیز نقاط ضعف این مطالعه م

مطالعات بعدی در زنان مبتلا به اعتیاد جنسی  شودمیپیشنهاد 

انجام شود و نیز اثربخشی روی آوردهای درمانی در زنان و مردان 

مورد مقایسه قرار گیرد. همچنین، برای بررسی تداوم اثربخشی، 

گردد. لازم است ماهه توصیه می 1های بعدی از جمله انجام پیگیری

در درمان بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی، غیر از رفتار که درمانگران 

کنشی جنسی، مشکلات خلقی بیمار را نیز مورد توجه قرار فزون

کنشی جنسی دهند، زیرا اختلالات خلقی همایندی بسیاری با فزون

دارد و در تشدید اعتیاد جنسی، لغزش و عود بیماری نقش مهمی 

تواند به عنوان بحث شده می های درمانیدارند. نهایتا اینکه روش

 ها و یا مراکز درمانی بکار برده شود.های مداخله در کلینیکشیوه

 منابع
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