
        مقـاله پژوهشی                                                                                                                     
 جامعهسلامت                                                                                                                 

 1041پاییز  ،3 هم، شمارهشانزددوره                                                                                                          

 

 نفسعزتبر رفتاری و تعدیل سوگیری شناختی منفی  -درمان ترکیبی شناختی اثربخشی 

 1331شهر اصفهان در سال  ختلال نعوظمردان مبتلا به ا عملکرد جنسیو  جنسی

 

 2اطانیفلور خ، *2پورآتش حمید سید، 1ندا قهرمان نژاد

 

 22/6/1041تاریخ پذیرش:         11/1/1044تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .رانیاصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلام(خوراسگان اصفهان) واحد ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو -1

 . )نویسنده مسئول(رانیاصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلام(خوراسگاناصفهان )واحد  ،یاستاد، گروه روانشناس -2

 43132664011، تلفن: n.ghahraman.92@gmail.com پست الکترونیکی:

 خلاصه

 یکمه اجمرا   رونمد یمم اختلال نعوظ به شممار   یکارکرد یامدهایاز جمله پ نییپا یو عملکرد جنس یجنس نفسعزتافت  :مقدمه

رفتماری و   -بخشمی درممان ترکی می شمناختی     هدف از انجام این پژوهش تعیمین ارر . سازندیم ریرا ضرو شناختیروانخلات امد

 بود.    جنسی و عملکرد جنسی مردان م تلا به اختلال نعوظ نفسعزتتعدیل سوگیری شناختی منفی بر 

. نمد بود 8931کلیه مردان م تلا به اختلال نعوظ شهر اصمفهان در سمال    یشیآزمایمهنجامعه آماری این پژوهش  ها:مواد و روش

تشخیص اختلال نعوظ را دریافت کردنمد    عملکرد نعوظی المللیبیننامه پرسشدر  81-03نمرات بین  اساسبر که نفر  93 تعداد

 هما گمروه آزمایش و کنتمرل جماییزین شمدند.     هایگروهانتخاب و به صورت تصادفی ساده در  در دسترس گیرینمونهبا استفاده از 

کردنمد.   ( را تکمیلSchwarz  8331و  Zeanah) جنسی نفسعزت( و 8331عملکرد نعوظی ) المللیبینهای شاخص پرسشنامه

 33المی   13جلسمه   4رفتماری و   -درممان شمناختی   ای دو جلسمه(  )هفتمه  ایدقیقمه  33الی  13جلسه  1پس از اتمام ترکی ی از 

تکمیمل شمد.    هما وهگمر  توسطمجدداً در گروه آزمایش  ابزارها تعدیل سوگیری شناختی منفی جلسه( درمان  8ای )هفته ایدقیقه

 .  ندشدتحلیل تجزیه و  همتغیرچندها با استفاده از تحلیل کواریانس داده

  p=338/3) جنسمی  نفمس عمزت  افمزایش رفتماری و تعمدیل سموگیری شمناختی منفمی بمر        -درمان ترکی ی شمناختی   ها:یافته

33/3=Eta)  ی عملکرد جنسو(338/3=p  34/3=Eta )داشت مث ت ریرتأ مردان م تلا به اختلال نعوظ.  

ای رفتاری و تعدیل سوگیری شمناختی منفمی بمه عنموان یم  روخ مداخلمه       –استفاده از درمان ترکی ی شناختی  :گیرینتیجه

 .شودمیتوصیه  به اختلال نعوظ یانم تلاعملکرد جنسی و  جنسی نفسعزتبه ود  برای غیردارویی

جنسی  عملکرد جنسی  اخمتلال   نفسعزتیل سوگیری شناختی منفی  تعد  رفتاری -درمان ترکی ی شناختی های کلیدی: واژه

 نعوظ
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 مقدمه

یکمممی از ( Erectile dysfunction)اخمممتلال نعممموظ  

الی  83 تقری اً .مردان است اختلالات جنسی در نزد ترینشایع

 کنندمیمردان این مشکل را در طول زندگی تجربه  درصد 03

بمه   دنیمحسموس در رسم   مشمکل مستلزم  اختلال نعوظ [.8]

آن تا اتمام فعالیت جنسی  حفظ وی جنس تینعوظ هنیام فعال

حمداقل  . این اخمتلال  و کاهش محسوس در سفتی نعوظ است

قابمل   یحتموجب نارا  ماه ادامه داشته باشد 1بایستی به مدت 

 ایم ممواد / دارو   راتیاز تمأر  یناششده و  در فرد ینیملاحظه بال

   [.0]ن اشد  یرید یجسمان یماریب

 را مختمل مردان  اختلال نعوظ ممکن است عملکرد جنسی

مختلفی نظیمر نماتوانی در نعموظ از هممان      هایشیوهکند و به 

ابتدای فعالیت جنسی  داشتن نعوظ در ابتدا اما از دسمت دادن  

ل دخمول و  ن به هنیام دخول یا از دست دادن نعموظ در طمو  آ

ا توجمه بمه اینکمه عملکمرد     بم  .[9] ق ل از ارگاسم ظماهر شمود  

دهمد   از زندگی و شخصیت افراد را تشکیل ممی  بخشیجنسی 

ممردان   نفمس جنسمی  ختلال نعموظ منجمر بمه کماهش عمزت     ا

در نتیجه افرادی که از اختلال عملکرد جنسمی رنم     ؛گرددمی

تری برخوردار هستند نفس جنسی پاییند  اغلب از عزتبرنمی

جنسی ع ارت است از افکار و احساسی که فرد  نفسعزت[. 4]

  5]ها  رفتارهای جنسمی و جنسمیت خمود دارد    نس ت به اندام

نفمس جنسمی پمایینی    ممردی کمه از عمزت    ه عنوان مثال ب .[1

ی ای در امور جنسش  دچار مشکلات عدیدهبرخوردار است بی

قمرار   تمأریر شود که روابط و عملکمرد جنسمی وی را تحمت    می

. بما توجمه بمه    [4] گمردد ممی دهد و باعث اشکال در نعموظ  می

عواقب منفی متعددی که اختلال نعوظی به همراه دارد  درمان 

 .  رسدمیاین مشکل ضروری به نظر 

 Cognitive-behavioral) رفتماری  –شمناختی  درممان  

therapy)   است که در این اختلال ممورد   هاییاندرماز جمله

سمماختارمند   یبممه عنمموان درمممان توجممه قممرار گرفتممه اسممت.  

بمر زممان    تأکیمد مدار و م تنی بر ی  مدل آموزشی بما  مشکل

گسمتره متنموعی از    کمارگیری بمه بما   حال که در آن درمانیران

دهند که به مراجعان آموزخ می های شناختی و رفتاری روخ

همای کارآممدتر   شیابی و تعدیل کننمد و شمیوه  افکار خود را ارز

منطم  زیربنما ی   ؛ [1]تفکر را جاییزین افکار ناکارآممد سمازند   

مشکلات مردان رفتاری در به ود  -درمان شناختیکارگیری به

بمر تصمحیت تفسمیرهای نابجما  همدایت       م تلا به اختلال نعوظ

تفکمر و   اصملا  الیوهمای غیرمنطقمی    همای منفمی   خودگمویی 

 همای پاسخ اندازیراههدف  های ناکارآمد جنسی  باارهوشناخت

همای منفمی   مهمارگری هیجمان   ای کارآمد و سمازگارانه و مقابله

در پژوهشمی نشمان    [3]و همکماران   Boddi .[1] استوار است

رفتماری جنسمی بمر     -دادند که دارو درمانی و درمان شناختی 

 درممان  ترکیب ایمن دو دارند  اما  تأریراختلال عملکرد جنسی 

بر رضایت جنسی مردان و زنان و اختلال عملکرد جنسی زنان 

در مطالعمه خمود    Amir Fakhraei [1]بیشمتری دارد.   تمأریر 

 نیمز  رفتاری در مرحله پیییری -درمان شناختی  نشان داد که

در به ممود اخممتلال نعمموظ  عملکممرد جنسممی و کمماهش شممدت 

و   Sarabi.[1] نشانیان افسردگی و اضطراب مؤرر بموده اسمت  

رفتماری   -درمانیری شناختی که روان دریافتند [83] همکاران

 جنسی بر عملکرد جنسی  باورهای ناکارآمد  دانش و اعتماد به

  است. مؤررنفس جنسی زنان م تلا به اختلالات جنسی 

 Moderating) درمان تعدیل سوگیری شناختی منفی

negative cognitive bias) که ست رویکرد درمانی دییری ا

که بر پایه اصول شناختی و کارگیری آن با توجه به اینبه

در درمان مشکلات مردان م تلا به رفتاری بنا نهاده شده 

 برنامهاین  در [.88] رسدمیاختلال نعوظ منطقی به نظر 

های خنثی و   سوگیری از طری  مواجهه مکرر با محرکدرمانی

های ه محرکارا ه تقویت در صورت اختصاص توجه ب  منفی

خنثی )در برنامه تعدیل سوگیری توجه( و انتخاب معانی 

خطر یا مث ت )در برنامه تعدیل سوگیری تفسیر( اصلا  بی

شود. بدین ترتیب این راه رد نه تنها حالت سوگیری توجه می

ای را نیز و تفسیر را روشن ساخته بلکه مزایای درمانی بالقوه

مقایسه  اب [84] و همکاران Dalir [.89 80]کنند پیشنهاد می

 –با درمان شناختی  یمنف یشناخت یریسوگ لیدرمان تعد

که درمان  ندنشان داد اختیاریبی -رفتاری در اختلال وسواس

ارربخشی بیشتری نس ت به  منفی تعدیل سوگیری شناختی

های درمان شناختی رفتاری گروهی در کاهش شدت نشانه

های وسواسی و رفتارهای اختیاری  باوربی -اختلال وسواس

درمان که نشان داد  Ghahramannejad [85] وسواسی دارد.

جنسی  نفسعزتتعدیل سوگیری شناختی منفی بر به ود 

زنان م تلا به ویتیلییو مؤرر بود؛ اما بر روی خودآگاهی جنسی 

در خصوص   وجود چنین تحقیقاتی رغمعلی نداشت. تأریری

 نفسعزتمتغیر بر به ویژه  رفتاری -درمان شناختی کارایی 
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ارربخشی درمان تعدیل  .نیرفته استپژوهشی صورت  جنسی

در کشور ما نیز سوگیری شناختی منفی بر اختلال نعوظ 

ارربخشی تعیین با هدف پژوهش این  نشده است؛مطالعه 

بر و تعدیل سوگیری شناختی منفی رفتاری  -درمان شناختی 

م تلا به اختلال  جنسی و عملکرد جنسی مردان نفسعزت

  انجام شد.  نعوظ 
 

 هاروشمواد 
 -آزمونپیشبا استفاده از طر    آزمایشینیمهاین پژوهش 

)کد اخلاق به شماره  آزمون با گروه گواهپس

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.007 ).جامعه  انجام شد

کلیه مردان م تلا به اختلال نعوظ شهر آماری این پژوهش 

جهت تعیین حجم نمونه از  .ندبود 8931اصفهان در سال 

 استفاده شد. Fleissمعادله برآورد حجم نمونه 

 
  Emamiو  Javadianاساس مطالعه  در این معادله بر

18/8σ=  531/4=2d  33/3=Power  35/3و=α  در نظر

انحراف معیار است که میزان  σگرفته شد. در معادله مذکور 

طمینان است که میزان بازه ا dدهد و پراکندگی را نشان می

تر میانیین نمونه از میانیین قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین

اساس این معادله حجم نمونه برابر  دهد. برجامعه را نشان می

با نفر  85دست آمد که برای اطمینان در هر گروه ه ب 31/80با 

به عنوان نمونه آماری  در دسترسگیری نمونهاستفاده از روخ 

و  آزمایش گروهدو و به صورت تصادفی ساده در  [81] انتخاب

 جاییزین شدند. کنترل

دریافممت ع ممارت بودنممد از   معیارهممای ورود بممه پممژوهش 

در  81-03دریافمت نممرات    بمر اسماس  تشخیص اختلال نعوظ 

داشممتن   عملکممرد نعمموظی المللممیبممینپرسشممنامه شمماخص 

 -درممان شمناختی   عدم دریافمت   ؛خواندن و نوشتنتحصیلات 

عدم دریافمت سمایر ممداخلات      ق ل از ورود به پژوهشرفتاری 

موافقمت و داشمتن انییمزه کمافی بمرای        زمانهم شناختیروان

اخمتلال  معیارهای خروج از پژوهش شامل  .شرکت در پژوهش

پریشمی  سوممصمرف ممواد مخمدر و     روانی شدید از ق یمل روان 

ی و پنجمین راهنمای آممار  بر اساساختلالات شخصیت   الکل

ابزارهمای   سمؤالات تکمیمل نکمردن     ت روانیلاتشخیصی اختلا

   شد.می جلسه پیاپی 0حضور نداشتن در   پژوهش

منظور انتخاب نمونه و اجمرای پمژوهش  پمس از صمدور     ه ب

مجوز از سوی دانشیاه و موافقت مسئولین ذیربط بمه کلینیم    

و  اورولوژی  ناباروری و اختلالات جنسی آقایان و درمانیاه زنان

آی وی اف بیمارسممتان مممیلاد و مرکممز مشمماوره و خممدمات     

توحید شهر اصفهان مراجعه شمد. پمس از اعملام     شناختیروان

فراخوان  متناسب با حجم نمونه از ممردان م متلا بمه اخمتلال     

صمورت  نعوظی که معیارهای ورود بمه پمژوهش را داشمتند  بمه    

یی روخ و چیون  سپس. به عمل آمد نامر تتلفنی و حضوری 

و رضمایت  داده شمد  توضمیت   کننمدگان شرکتاجرای کار برای 

 د. بمه منظمور رعایمت اصمول اخلاقمی  فمرم      گردیکسب  هاآن

تکمیمل شمد و    هما آن موافقت برای همکاری در پژوهش توسط

شمده در   اطمینان داد که کلیه مطالب ارا مه  هاآن پژوهشیر به

 جلسمات آموزشممی و نتمای  پرسشممنامه محرمانمه خواهممد بممود.   

و خمدمات  کمز مشماوره   امریکمی از  در درمان ترکی می  آموزخ 

توسمط  روز دوشمن ه  در ساعات عصر  اصفهانشناسی شهر روان

رفتماری و   -مربییری درمان شمناختی  ک پژوهشیر دارای مدر

 یریسموگ  لیبرناممه تعمد  اجرای  دیده توسط کارشناسآموزخ

 در سه گروه )هر گمروه  گروه آزمایش اجرا شد.  یمنف یشناخت

 کنتمرل گمروه  . قمرار گرفمت   ترکی می درمان در معرض نفره(  5

مورد بررسی طی دو مرحلمه   هایگروهای دریافت نکرد. مداخله

 هایبه صورت گروهی ابزار)بلافاصله( آزمون آزمون و پسپیش

از  یممم هیچ. تکمیمممل کردنمممد را  خودگزارشمممیپژوهشمممی 

ه مداخله از مطالعه خارج نشدند. بم  یاجرا یط کنندگانشرکت

پژوهش  بمه   هایگروه نیب تاعاز ت ادل اطلا یریشییمنظور پ

اهداف پمژوهش اطملاد داده    صصور خزا دجهر گروه به طور م

بمه طمور    زیم ن (آزمونپس-شی)پ جشمختلف سن لشد و مراح

  گردآوری شد:      زیر  هایابزاراطلاعات به وسیله شد.  امجزا انجم

 لات یسن  تحصم  کهشناختی جمعیتلیست اطلاعات چ 

 .گرفتبرمیرا در  تعداد فرزند و مدت ازدواج

عملکمممرد نعممموظی  المللمممیبمممینپرسشمممنامه شممماخص 

(International Index of Erectile Function) ایممن :

به منظمور   8331و همکاران در سال   Rosenتوسط پرسشنامه

و  [81]ارزیابی نیرومندی نعموظ در ممردان تهیمه شمده اسمت      

  9  0  8) کمارکرد نعموظ   خرده مقیاسو پن   سؤال 85دارای 

(  میمل جنسمی   83  3  کارکرد اوج لمذت جنسمی )  (85  5  4

( و 1  1  1) از تمممماس جنسمممی منمممدیرضمممایت(  80  88)
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اسمت کمه در یم  طیمف     ( 84  89) همه جان مه  مندیرضایت

=مقمدار  0هرگمز    تقری ماً =8هرگمز   = 3) ایدرجمه لیکرت پمن   

 سؤالاتبرای ( =همیشه5ات  =اکثر اوق4=گاهی اوقات  9کمی  

=گماهی  9=مقمدار کممی    0هرگمز    تقری اً= هرگز یا 8)و  3تا  8

بمرای  ( همیشمه  تقری ماً =همیشمه یما   5=اکثمر اوقمات    4اوقات  

نمرات ایمن پرسشمنامه    .شودمیذاری گنمره 85تا  83 سؤالات

دهنمده  تمر نشمان  قمرار دارد و نممرات پمایین    15تا  1 در دامنه

بیمانیر اخمتلال    1-83لاتر است. کسب نممرات  اختلال نعوظ با

 81-03بیمانیر اخمتلال نعموظ متوسمط       88-85نعوظ شدید  

دهنده عمدم  نشان 08-05بیانیر اختلال نعوظ خفیف و نمرات 

روایی ایمن   [81] و همکاران Rosen .[81] اختلال نعوظ است

و پایایی آن را بما اسمتفاده   پرسشنامه را به صورت کلی مطلوب 

 Fayyazbakhshگزارخ کردند.  14/3کرون اخ  یآلفا از روخ

پایمایی ایمن پرسشمنامه را در زنمان و ممردان       [81]و همکاران 

کلیموی ممزمن بمه وسمیله روخ آلفمای       همای بیماریم تلا به 

 رعت اا حاضممر  در پممژوهش بممرآورد کردنممد.  11/3کرون مماخ 

دو  یدر طم  اصمفهان  هنشیادا ساتیداز ا نفر 4پرسشنامه توسط 

 بیپرسشنامه با محاس ه ضر ییایپا. شد تأییدو  مطالعه لهمرح

 به دست آمد. 18/3کرون اخ  یآلفا

 Sexual Self-Esteem) جنسمی  نفمس عمزت پرسشنامه 

Inventory Women) :توسممط ایممن پرسشممنامهZeanah   و

Schwarz  همای ممؤرر   به منظور سنجش پاسخ 8331در سال

. پرسشمنامه  [1] در ارزیابی جنسی شخص از خود تمدوین شمد  

و پن  خرده مقیاس به شر  زیر است: مهارت  سؤال 18دارای 

  50  41  44  93  94  03  01  08  81  88  1  8و تجربممه )

  00  81  80  1  0(  جمممممذابیت )11و  19  11  19  13  51

(  13و  14؛ 13؛ 14  51  59  41  45  43  95  93  01

  18  51  54  43  48  91  98  09  81  89  1  9کنتمممرل )

  05  03  85  83  5(  قضممماوت اخلاقمممی )13و  15  13  15

( و 18و  11  10  11  10  55  58  49  91  99

  53  41  40  91  90  01  04  83  84  3  4پذیری )قانط ا

(. ایممن پرسشممنامه در یمم  مقیمماس لیکممرت 11و  18  11  53

مموافقم    تقری ماً =9  =موافقم0موافقم   کاملاً=8) ایدرجهشش 

 گمذاری نممره ( مخمالفم  کماملاً =1=مخالفم  5مخالفم   تقری اً=4

و اسمت   411و  18شود. دامنه نمرات این پرسشمنامه بمین   می

محاسم ه   هما مقیماس نمره کل بما جممع کمردن نممرات خمرده      

نفس جنسی بمالاتر اسمت   دهنده عزتنمره بالاتر نشان .شودمی

[1]. Zeanah  وSchwarz [1]  پرسشمنامه را   آلفای کرون ماخ

گممزارخ کردنممد کممه حکایممت از پایمما بممودن    34/3تمما  15/3

  34/3آلفممای کرون مماخ زیرمقیمماس جممذابیت  .پرسشممنامه دارد

و  15/3  قضماوت اخلاقمی   15/3پمذیری    انط ماق 11/3کنترل 

بود. برای روایی ملاکی  هم سمتیی ایمن    39/3مهارت و تجربه 

و   Zeanahتوسمط وزن مر   ر نفمس عمزت پرسشنامه با مقیاس 

Schwarz [1]   51/3محاس ه شد که مقدار آن برای جمذابیت 

  91/3  قضمماوت اخلاقممی 45/3پممذیری   انط مماق45/3کنتممرل 

گمزارخ شمد.    51/3و بمرای نممره کمل     44/3مهارت و تجربه 

Danesh  نیز آلفای کرون اخ برای زیر مقیاس  [83]و همکاران

  قضماوت  15/3پمذیری  ق  انط ما 13/3  کنتمرل  38/3جذابیت 

 11/3و کمل پرسشمنامه    13/3و مهمارت تجربمه    10/3اخلاقی 

 نفمس عمزت  پرسشمنامه  رعت اپمژوهش ا  نیم در ابدست آوردند. 

دو  یدر طمم اصممفهان هنشیادا ساتیداز ا نفر 4توسممط  یجنسمم

پرسشممنامه بمما  نیممکممل ا ییایممو پا شممد تأییدو  مطالعه مرحله

 ت آمد.بدس 10/3کرون اخ  یآلفا بیمحاس ه ضر

رفتماری و   -درمان ترکی ی شناختی   ابتدا پژوهش نیدر ا

 شد: ارا ه به شر  زیر تعدیل سوگیری شناختی منفیسپس 

پروتکممل درمممانی  بممر اسمماسرفتمماری  -درمممان شممناختی 

Boddi  گروه آزمایش در طمی   هایآزمودنیبه [ 3]و همکاران

 ای دو جلسمه( بمه صمورت   )هفته ایدقیقه 33الی  13جلسه  1

 (8جدول ) .گروهی طی جلسات زیر ارا ه شد
 

 

 1991مردان مبتلا به اختلال نعوظ شهر اصفهان در سال برای  [9]و همکاران  Boddi رفتاری -پروتکل درمان شناختی  -1جدول 
 

 محتوا جلسه

 اول
بر وضعیت جسمانی  شناختیروانعوامل  تأثیر بخشی، ارتباط کلامی و غیرکلامی، معرفی روش درمان وبرقراری ارتباط، جلب همکاری و اطمینان

 .عضلات و اندام جنسی عملکردو 

، آشنایی با روش مسترز و جانسون و یسازآرامدرباره عملکرد جنسی و ضرورت پردازش تفکرات مثبت جنسی همراه با آموزش  یرساناطلاع دوم
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 اجرای آن به صورت تکلیف خانگی و ارائه جزوه آموزشی.

 سوم
تنیدگی، راهبردهای مقابله با تنیدگی، بررسی توانایی  و علائم هانشانهیدادهای ناگوار روزانه، عواطف و افکار منفی خودکار، شناسایی رو ثبت

 مربوط به فعالیت جنسی و آموزش آن. شدهتیهدا تصویرسازی ذهنی و

 چهارم

دقیقه، مرور افکار منفی یادداشت شده توسط شخص، بررسی افکار  15مروری کوتاه بر جلسه قبل، انجام آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 

نسی و اجرای عمل به آن به با کمک شخص و جایگزینی افکار منطقی با افکار غیرمنطقی و ناکارآمد، تهیه سلسله مراتبی از تصویرسازی ج

 .جنسمثبت و جایگزین کردن تصورات لذت یسازیشرطمنظور 

 پنجم

بدون دخول با استفاده از ژل و تکرار  تناسلی تمرکز حسی بخشلذتلیف خانگی با کمک شخص، آموزش اجرای تمرین مرور جلسه قبل و تک

به  بخشلذتخودداری از آمیزش طی تمرینات حتی در صورت نعوظ کامل و تمرین با هدف تمرکز بر تجربه احساسات تمرین تا تداوم نعوظ، 

بر انجام آن در هنگام صبح به علت  تأکیدارائه تکلیف خانگی تمرین تمرکز حسی به ویژه مال نعوظ، منظور کاهش عملکرد تقاضا و افزایش احت

 بالا بودن سطح تستوسترون خون.

 ششم

بررسی هیجانات ناخوشایند در هنگام انجام تمرین تمرکز حسی، افکار خوشایند مربوط به آن  مرور جلسه قبل و تکلیف خانگی با کمک زوجین،

، ارائه تکلیف خانگی مجدد تمرکز حسی با آموزش شروع دخول در مهبل، هاآنافکار ناخوشایند و پاسخ منطقی برای  ترسیم جدول هیجانات،

 هدف تحریک بیشتر و تمرین دخول بدون تحرک. 

 هفتم

کننده خلق مثبت، تقویت یهاتیموقع بر خلق و رفتار، انتخاب تکالیف و هاآن تأثیرو زوجین شده توسط انجام یهاتیفعالمرور جلسات، بررسی 

 یهاتیموقعتجربه با زمینه برنامه درمانی، ادامه تمرین تحریک توسط همسر، آموزش به همسر که  درمانی به همسر وی در یهاهیتوصارائه 

 به ارگاسم(اولیه بایستی تکرار شده تا نعوظ به سرعت ایجاد و تداوم یابد )ادامه تحریک تا دستیابی  یهاآموزشجدید، 

 هشتم
و  یبندجمعبر استفاده مستمر از جلسات آموزشی برای فعالیت جنسی و  تأکیدبررسی پیشرفت مراجع، ارزیابی خلق و سایر هیجانات وی، 

 اختتام جلسات.

  

ای محقم   برناممه  برنامه تعدیل سوگیری شمناختی منفمی  

 Teachmanو  Clerkin پروتکممل بممر اسمماس واسممت سمماخته 

اخمتلال وسمواس    یهما نشمانه به منظور تعدیل شدت که  [03]

توسمط   د وگردی  طراحی فکری و اج ار عملی ساخته شده بود

صورت انفرادی با اسمتفاده از   به( Superlab)سوپرلب  افزارنرم

گمروه   همای آزمودنیبه  یریگاندازهی  تکلیف کدگذاری متنی 

 8ای )هفتمه  ایدقیقمه  33المی   13جلسمه   4آزمایش در طمی  

 13ممتن کمه دربرگیرنمده     13. طی این برنامه جلسه( ارا ه شد

سممناریوی خنثممی اسممت بممه صممورت  03سممناریوی جنسممی و 

ت نسخه )الف  ب  ج  د( که از نظمر موضموعا   چهارتصادفی در 

همتما هسمتند  قمرار داده    مرت ط با تعاممل و عملکمرد جنسمی    

سمناریوی   5سمناریوی جنسمی و    85شمامل    شدند. هر نسخه

 یسماز پنهمان ست. سناریوهای غیرجنسمی بمه منظمور    خنثی ا

ند. هر سناریو بمه صمورتی مم هم    شومیهدف پژوهش استفاده 

خمویش از   ها اجازه دهد که تفسمیر ه آزمودنییابد تا بپایان می

 آزمون شامل دو بخش ارا مه  مرحله معنای متن را به کار ب رند.

 سناریوهای م هم و آزمون بازشناسی است.

همای  روخو  81نسخه  SPSS افزارنرما استفاده از ب هاداده

  میمانیین و انحمراف معیمار( و    یفراوانتوصیفی )درصد   یآمار

و  لم  یو رویشاپلون    مجذور کای یهاآزمونآمار استن اطی )

سمطت  . ندشمد و تحلیمل  تجزیمه  چندمتغیره( تحلیل کواریانس 

 در نظر گرفته شد.   35/3داری یمعن

 

 هایافته

گممروه کننممدگان شممرکتسممن ن و انحممراف معیممار میممانیی

 بود.سال  09/01±44/0و گروه کنترل  43/01±83/0آزمایش 

ارا مه   0در جمدول  کننمدگان  شرکتشناختی اطلاعات جمعیت

از نظمر اطلاعمات   هما  گمروه بمین  نشمان داد  ی آممار شد. آزمون 

وجمود نممدارد و همیممن   یداریمعنممشممناختی تفماوت  جمعیمت 

 هستند.   

 
 نفر( 11 = )تعداد در هر گروه و کنترلآزمایش  هایگروهدر  1991شهر اصفهان در سال  مردان مبتلا به اختلال نعوظ شناختیاطلاعات جمعیت -2جدول 

 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 گروه آزمایش

 تعداد )درصد(

 کنترل گروه

 تعداد )درصد(
P 

 

 

ساله 34-42   (3/33)5  (1/06)1  

ساله 04-31     (1/06)1  (24) 3  
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ساله 01-54 سن   (24)3  (1/26) 0 104/4 

 
ساله 64-51  -  (1/6) 1 

 14 (1/66)  1(3/53)  و دیپلم پلمید ریز 
 

413/4 
 0 (1/26)  2(3/13)  پلمیدفوق تحصیلات

 1 (1/6)  5(3/33)  لیسانس به بالا 

 

 

 تعداد فرزند

فرزندبدون    (1/06)1  (3/53) 1 

 

 

054/4 

1   (1/6) 1  (1/6) 1  

2  (3/33) 5  (24) 3 

2<   (3/13) 2   (24) 3 

آزمون مجذور کای       * p<4/45 اختلاف معنیدار

 

جنسمی و عملکمرد    نفمس عمزت آماره توصیفی متغیرهمای  

و  آزمونپیشطی مراحل  جنسی مردان م تلا به اختلال نعوظ

نچمه ملاحظمه   چنادرج شمده اسمت.    9در جمدول   آزممون پس

در گمروه آزممایش   میمانیین نممرات     مداخلمه   پس از شودمی

 افزایش یافت.  

 
 هایگروهآزمون در پسو  آزمونپیشدر مراحل  1991شهر اصفهان در سال  جنسی و عملکرد جنسی مردان مبتلا به اختلال نعوظ نفسعزتمیانگین و انحراف معیار نمرات  -9جدول 

 نفر( 11 در هر گروه=)تعداد  و کنترلآزمایش 
 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 

 یجنس نفسعزت

 

 درمان ترکیبی

 نیانگیم±اریانحراف مع میانگین±اریانحراف مع

05/11±04/115 24/15±33/341 

 13/112±15/14 16/110±31/3 کنترل

 یعملکرد جنس

 

 16/24±13/2 14/11±15/2 یبیدرمان ترک

 24/14±42/3 53/11±15/3 کنترل

 

آزممایش و   همای گروه آزمونپیشنمرات مقایسه به منظور 

نرممال  از تحلیل کواریمانس چنمدمتغیره اسمتفاده شمد.     کنترل 

جنسمی و عملکمرد    نفمس عمزت  همای بودن توزیع نمرات متغیر

 <35/3pبما مقمدار    شماپیرو ویلم    استفاده از آزمونبا جنسی 

 نفمس عمزت ی نمرات متغیرهما  هایواریانسهمینی  شد. تأیید

ه یل( بمه وسم  =111/3p)عملکرد جنسی و ( =311/3p)جنسی 

. همینی ماتریس کواریانس نیز با استفاده شد تأیید لونآزمون 

 .  گردید تأیید( =310/3p)از آزمون ام باکس 

بمرای بررسمی    یمتغیر چندآزمون تحلیل کواریانس  نتای 

در جنسمی و عملکمرد جنسمی     نفمس عمزت تفاوت متغیرهمای  

. چنانچمه ملاحظمه   شد درج 4در جدولمورد بررسی  ایهگروه

تغییمر نتیجمه چنمد    پس از وارد کردن متغیرهای هم  گرددمی

 نفمس عمزت  همای ریمتغبا توجمه بمه نممره     داریمعنیمتغیری 

  p  413/0=(4 8)F=338/3) یجنسمممو عملکمممرد ی جنسممم

هما  گمروه در بمین   (2ɳ=314/3= ضریب لام دای ویکلز؛ 381/3

مورد مطالعه حمداقل   هایگروه نیکه ب یمعن نیبد وجود دارد.

 جنسمی و عملکمرد جنسمی    نفمس عمزت همای  ریاز متغ یکیدر 

 .وجود دارد یداریتفاوت معن

 
در مراحل  1991شهر اصفهان در سال  جنسی و عملکرد جنسی مردان مبتلا به اختلال نعوظ نفسعزتمتغیرهای  آزمونپسنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نمرات  -4جدول 

 نفر( 11 )تعداد در هر گروه= و کنترلآزمایش  هایگروهآزمون در و پس آزمونپیش
 

 منبع تغییرات
ضریب 

 پیلایی

ضریب 

لامبدای 

 ویلکز

 

ضریب 

اثر 

 نگیهتل

ضریب 

 ترینبزرگ

 روی شهیر

F p 
ضریب 

 اتا
 توان آماری

  631/4 351/4 * 406/4 322/2 551/4 551/4  602/4 315/4 نفسعزت آزمونپیش



 ندا قهرمان نژاد و همکاران                                                                                                                  اختلال نعوظ دارایمردان  ینفس و عملکرد جنسدرمان عزت

 1041 پاییز، 3 دوره شانزدهم، شماره                                                                02                                                       سلامت جامعه                                                

 یجنس

   316/4 534/4 * 441/4 566/1 001/1 001/1  014/4 534/4 یعملکرد جنس آزمونپیش

  1 310/4 * 441/4 064/2 563/64 563/64  416/4 310/4 یگروه تیعضو

1=df    ،0=df        45/4* خطا>p داراختلاف معنی 

 

تفاوت  نییبا هدف تع رهیمتغت  انسیکوار لیاز تحل

پس از  دشومی. چنانچه ملاحظه (5جدول ) دیتفاده گرداس

با توجه به  داریمعنیتفاوت  ییرتغهموارد کردن متغیرهای 

 هایگروهبین و عملکرد جنسی  جنسی نفسعزتنمره 

 یشناخت ی یدرمان ترکآموزخ  .دداروجود و کنترل آزمایش 

به ترتیب منجر به  یمنف یشناخت یریسوگ لیتعدو  رفتاری -

و عملکرد جنسی  جنسی نفسعزتدرصدی  33و  31زایش اف

ه شد آزمونپسآزمایش نس ت به گروه کنترل در مرحله  گروه

ین ادهنده حجم نمونه مناسب برای توان آماری نشان. است

 باشد. می گیرینتیجه

 
 هایگروهدر  1991شهر اصفهان در سال  مردان مبتلا به اختلال نعوظعملکرد جنسی جنسی و  نفسعزتهای متغیر برای بررسی تفاوتمتغیره  نتایج تحلیل کواریانس تک -1جدول 

 نفر( 11 )تعداد در هر گروه= و کنترلآزمایش 
 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

توان 

 آماری

153/520 آزمونپیش نفسعزت  1 153/520  211/3 441/4 *    

222/111150 گروه جنسی  1 222/111150  211/114  * > 4/441 313/4  1 

 

 

 خطا

 کل

114/3234  

44/1331142  

20 

34 
615/130      

 عملکرد

 جنسی
051/62 آزمونپیش  1 051/62  535/11  * > 4/441   

415/135 گروه   1 415/135  123/236  * > 4/441 341/4  1 

 

 

 خطا

 کل

646/14  

44/1211  

20 

34 
353/3      

* p<4/45 اختلاف معنیدار

 

   بحث

 ی م یدرممان ترک  یارربخشم  نیمی پمژوهش تع  نیم هدف از ا

بممر  یمنفمم یشممناخت یریسمموگ لیو تعممد رفتمماری - یشممناخت

ممردان م متلا بمه اخمتلال      یو عملکرد جنس یجنس نفسعزت

بسمته  خصموص بررسمی کمارآیی     به طمور کلمی  در   .نعوظ بود

فتاری و تعدیل سوگیری ر -درمان ترکی ی شناختی  افزارینرم

شناختی منفی مطالعمه مشمابهی انجمام نشمده اسمت؛ لمذا بمه        

با مطالعاتی کمه بمه   حاضر های حاصل از پژوهش مقایسه یافته

انمد؛  هنممود هر یم  از ایمن ممداخلات را بررسمی      تأریرتنهایی 

درممان  کمه  نتمای  ایمن پمژوهش نشمان داد     شمود.  پرداخته می

یل سوگیری شناختی منفمی  رفتاری و تعد –ترکی ی شناختی 

ارمربخش   مردان م تلا بمه اخمتلال نعموظ    جنسی نفسعزتبر 

 و همکاران Mohamadiاین یافته در راستای مطالعات است. 

رفتماری بمر ارتقمای     -ارربخشی درمان شناختی  م نی بر [08]

و جنسمممی ممممردان م مممتلا بمممه انمممزال زودرس  نفمممسعممزت 

Ghahremannezhad [85 ] رممان تعمدیل   کمارآیی د م نی بر

جنسی زنان م تلا  نفسعزتسوگیری شناختی منفی بر به ود 

 .  گیردیمقرار به بیماری پوستی ویتیلییو 

پمذیری  سوگیری شمناختی ع مارت اسمت از نموعی آسمیب     

شناختی در پردازخ اطلاعات  یعنی شرایط خاصی کمه باعمث   

همای شمناختی بمه صمورت مختمل بمه سموی        شود پردازخمی

. سوگیری شناختی منفی [00]ایت شوند های خاص هدمحرک

های پردازشی رقیمب وجمود دارد؛   که انتخاب دهدمیزمانی رخ 

این حالمت دربرگیرنمده یم  ارزیمابی ممرت ط و یم  ارزیمابی        

شده و با تهدید است که در آن هم بازنمایی بازداری مرت طیرغ

هم بازنمایی برجسته  منابع توجهی را مصرف کرده و نتیجه به 

ارزیمابی تهدیمد و سمازوکارهای بمالا بمه پمایین تعیمین         وسیله

. در افمراد م متلا بمه اخمتلال نعموظ  سموگیری       [09] شمود می



 ندا قهرمان نژاد و همکاران                                                                                                                  اختلال نعوظ دارایمردان  ینفس و عملکرد جنسدرمان عزت

 1041 پاییز، 3 دوره شانزدهم، شماره                                                                03                                                       سلامت جامعه                                                

شناختی منفی و مرت ط با تهدیمد برجسمته بموده و بیشمترین     

خوشم ختانه   [.04] دهمد میمنابع توجهی را به خود اختصاص 

 سوگیری شناختی منفی را با استفاده از تکمالیفی کمه   توانیم

برای ارزیابی سموگیری شمناختی منفمی وقمایع مم هم سماخته       

اند  تعدیل نمود و کارآیی این روخ هنیامی که با درممان  شده

 رفتاری ترکیب شود  به مراتب بیشتر است.  -شناختی 

رفتاری و تعمدیل سموگیری    -درمان ترکی ی شناختی طی 

  سوگیری توجه با تغییر خودآگاه یما ناخودآگماه   شناختی منفی

مث مت و   وجه از طری  تمرکمز بمر منمابع توجمه    الیوی تمرکز ت

توانمد  خنثی در مقابل تمرکز بر منمابع بمالقوه تهدیمدآمیز ممی    

هما و باورهمای جنسمی    موجب ارزیابی مث ت احساسات  نیرخ

باورهمای غلمط ممرت ط بما      تأییمد گردد و بدین طری  بما عمدم   

ی جنسم  نفسعزتجنسی  منجر به توسعه و ارتقای  نفسعزت

به علاوه  سوگیری توجه  د.شومردان م تلا به اختلال نعوظ در 

همای تهدیمد   م ین تمایل به توجه انتخابی و گزینشی به نشمانه 

ها به اهداف جاری مرت ط نیستند است؛ در حالی که این نشانه

و یا رقابت بر سر توجه به اطلاعات غیرتهدیدکننده وجود دارد؛ 

کمه توجمه  فیلتمر اولیمه پمردازخ      بنابراین با در نظر گرفتن این

رود کمه اصملا  توجمه    های محیطمی اسمت  انتظمار ممی    نشانه

جنسمی  پمردازخ    نفسعزتهای تهدیدکننده انتخابی به نشانه

پمذیری  سایر انواد اطلاعات را تسهیل نماید. این فرآیند  آسیب

جنسی را  نفسعزتزایی بعدی در خصوص هیجانی به تنیدگی

تموان  کنمد. از طرفمی  ممی   حتی حذف می دهد و یاتخفیف می

ای تسهیل بازگیری توجه از تهدید را به عنوان مکانیسم واسطه

جنسمی قلممداد کمرد     نفمس عمزت اصلا  توجه بر ارتقای  تأریر

[85]. 

های این پمژوهش مشمخص   مطاب  با دومین بخش از یافته

رفتاری و تعمدیل سموگیری    –درمان ترکی ی شناختی که  شد

ممردان م متلا بمه     عملکمرد جنسمی  به مود  بمر   شناختی منفی

 تحقیقمات ایمن یافتمه در راسمتای    ارربخش است.  اختلال نعوظ

Amir Fakhraei [1]  ارربخشی مداخلات شناختی م نی بر- 

عملکمرد جنسمی ممردان م متلا بمه      رفتاری جنسی بمر به مود   

 تمأریر م نی بر  [3]و همکاران  Boddiو  اختلال نعوظ جنسی

عملکمرد  رفتاری جنسی بمر به مود    -اختی مداخلات شن مث ت

گیمرد.  ممی قمرار  اختلال نعوظ جنسمی  جنسی مردان م تلا به 

برناممه تعمدیل سموگیری     تمأریر هرچند  در خصموص بررسمی   

یافت نشد  با ایمن   ایمطالعهشناختی منفی بر عملکرد جنسی 

کمه   گیمرد یمم حال  این یافته در راستای مطالعمات زیمر قمرار    

تعمدیل سموگیری شمناختی منفمی     برناممه   تمث م  تأریربیانیر 

عدیل سوگیری شمناختی  مث ت ت تأریر Torkan [05]هستند. 

را از طری  تصویرسازی مث ت بر سوگیری تفسمیری  عاطفمه و   

 .خل  در بیماران م تلا به اختلال افسمردگی عممده نشمان داد   

Samieifar [01]     نیممز ارربخشممی برنامممه تعممدیل سمموگیری

سوگیری تفسیر منفمی در برابمر    کاهش تفسیر را بر -شناختی

های رفتار سوممصرف مواد نظیمر  سطت تحمل ناکامی و شاخص

 .دنمو تأییدوسوسه مصرف 

کننمده نشمخوار   فعمال   های تهدیمد تمایل به توجه به نشانه

هممای بممدین ترتیممب کممه توجممه بممه نشممانه  .ناسممازگارانه اسممت

ی در حین رابطه جنسی و دشموار عملکرد جنسی تهدیدکننده 

ممردان م متلا بمه اخمتلال     عملکرد جنسمی  در بازگیری توجه  

و آن را  کندمی ای درگیرنعوظ را در فرآیند نشخوار ناسازگارانه

اطرات تهدیدکننمده  ؛ لمذا  بما فعمال شمدن خم     دهمد میکاهش 

فرایندهای توجهی منفی در حین رفتار جنسی  پیشین  ارزیابی

م اخمتلال در  یابمد و ایمن چرخمه  باعمث تمداو     نیز افزایش ممی 

 افمزاری نمرم بسته شود. در این راستا  هدف میعملکرد جنسی 

رفتاری و تعدیل سوگیری شمناختی   -درمان ترکی ی شناختی 

  متوقف ساختن این چرخه منفی بما اسمتفاده از تممرین    منفی

مممنظم و مکممرر  ایجمماد تغییممر در سمم   خاصممی از پممردازخ  

یجمانی  همای ه شمود در واکمنش  شناختی است )که فمرض ممی  

در نتیجه  با بمازگیری   .ناخوشایند یا اختلال نعوظ نقش دارند(

های تهدید در حین رابطمه جنسمی  ایمن    توجه نس ت به نشانه

 -مداخله به عنموان یم  بخمش الحماقی بمه درممان شمناختی       

عملکرد جنسی ممردان م متلا   رفتاری  به راحتی قادر به به ود 

ی درممان از کنتمرل   را این افراد طم زی شودمیبه اختلال نعوظ 

برخوردار شده و در بازگیری توجه بهتر عممل   ترییقوتوجهی 

 دهد.  را افزایش می هاآنعملکرد جنسی کنند و این امر می

مکانیزم عملکرد برنامه تعمدیل سموگیری شمناختی بمدین     

های ترتیب است که سوگیری از طری  مواجهه مکرر با محرک

رت اختصماص توجمه بمه    خنثی و منفی و ارا ه تقویمت در صمو  

های خنثی )در برنامه تعدیل سوگیری توجه( و انتخاب محرک
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خطر یا مث ت )در برناممه تعمدیل سموگیری تفسمیر(     معانی بی

رفتماری    -این راه رد در کنار درمان شناختی  .شوداصلا  می

 کنمد ممی نه تنها حالت علی سوگیری توجه و تفسیر را روشمن  

 سی مردان م تلا به اختلال نعموظ عملکرد جن بلکه باعث به ود

 شود.می

همایی  پژوهش حاضر همچون همر پژوهشمی بما محمدودیت    

ان م متلا بمه   ممرد روبرو بوده است. این مطالعمه تنهما بمر روی    

انجمام شمد. لمذا قمدرت     شمهر اصمفهان   اختلال نعوظ در سطت 

. از دهمد میرا کاهش  هانمونهپژوهش به سایر  هاییافتهتعمیم 

و هدفمند  گیرینمونهبه  توانیمپژوهش  ایهیتمحدوددییر 

به جای اسمتفاده از طمر  تممام    آزمایشی استفاده از طر  نیمه

 همای محمدودیت عدم انجام پیییری نیز از  اشاره کرد.آزمایشی 

به  مندعلاقهمحققان  شودمیپیشنهاد اساسی این پژوهش بود. 

انجمام   ی دییمر در شمهرها موضود ایمن پمژوهش را     این حوزه

تصمادفی   گیمری نمونمه آزمایشمی بما    یهما طر دهند و از سایر 

 فراهم شود. گرمداخلهتا امکان کنترل متغیرهای  استفاده کنند

تما میمزان ر مات    نمایند مداخله را پیییری این  تأریرهمچنین  

 نتای  در طول زمان مشخص شود. 

 

 -درمان ترکی ی شناختی با توجه به اینکه : گیرینتیجه

 جنسمی  نفسعزتبر تعدیل سوگیری شناختی منفی رفتاری و 

مث مت   تمأریر  مردان م تلا به اخمتلال نعموظ  و عملکرد جنسی 

بممه عنمموان یمم  روخ ترکی ممی ایممن درمممان    آممموزخداشممت

عملکمرد جنسمی   و  جنسی نفسعزتای مؤرر در به ود مداخله

 .شودمیتوصیه  مردان م تلا به اختلال نعوظ

 

 ارض منافععت

تعمممارض   گونمه همی  کممه  دارندمیظهممار ا سممندگانینو

 ندارد. منافممع وجممود

 

 سهم نویسندگان

و  نژادندا قهرماناطلاعات به عهده  یامور مربوط به گردآور

پمور  آتش حمید سیدبه عهده  هادادهو تحلیل  هینیارخ و تجز

 کار را انجام داد. یو نظارت بر اجرا یبازنیر اطانیبود. فلور خ

 

 ردانیتشکر و قد

 یشمورا در مقاله حاضمر برگرفتمه از پمژوهش مصموب     

واحمد  اصمفهان   یپمژوهش دانشمیاه آزاد اسملام   تخصصی 

شممماره بممه کممد اخمملاق   31/31/31خوراسممیان مممورخ  

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.007 باشممممممدمممممممی .

 کننمدگان شرکتاز کلیه  بینندمیویسندگان بر خود لازم ن

 رند.در این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آو
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Introduction: Sexual self-esteem and low sexual function are among the functional consequences 

of erectile dysfunction; which necessitate the implementation of psychological interventions. 

Accordingly, the aim of this study was to determine the effectiveness of combined cognitive-

behavioral therapy and moderating negative cognitive bias on sexual self-esteem and sexual 

function in men with erectile dysfunction.  

Materials and Methods: The statistical population of this quasi-experimental study included all 

men with erectile dysfunction in Isfahan in 2019. 30 men who received a diagnosis of erectile 

dysfunction based on receiving scores between 20-16 in the International Index of Erectile Function 

were selected as the statistical sample using available sampling and they were randomly assigned to 

experimental and control groups. The groups completed the International Index of Erectile Function 

(1997) and Sexual Self-Esteem (Zeanah and Schwarz, 1996) and after completing a combination of 

8 sessions of 60 to 90 minutes (two sessions per week for 4 weeks) cognitive-behavioral therapy 

and 4 sessions of 60 to 90 minutes (1 session per week for 4 weeks) moderating negative cognitive 

bias in the experimental group, tools were completed in the groups. Data were analyzed using 

univariate analysis of covariance. 

Result: Cognitive-behavioral therapy and modulation of negative cognitive bias had a positive 

effect on increasing sexual self-esteem (p= 0.001, Eta=0.09) and sexual function (p= 0.001, 

Eta=0.04) in men with erectile dysfunction.  
Conclusion: The use of combined cognitive-behavioral therapy and moderating negative cognitive 

bias is recommended as a non-pharmacological intervention method to improve sexual self-esteem 

and sexual function in patients with erectile dysfunction. 
Keyword: Cognitive-Behavioral Therapy, Moderating Negative Cognitive Bias, Sexual Self-

Esteem, Sexual Function, Erectile Dysfunction 
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