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Abstract 
Background & Objective: Premature ejaculation is a common sexual problem, but not the most common reason for referral for treatment of 

sexual problems. The men suffering from premature ejaculation are afflicted with sexual self-concept problem. Feeling to have premature 

ejaculation causes men to lowers their self-respect and results in their concern on effect of this problem on the quality of their interpersonal 
relation. The purpose of present study is to investigate effect of integrated couple therapy on sexual self-concept and premature ejaculation in 

men. 
Methods: This study employed a two group pretest-posttest quasi-experimental design. Purposive sampling was used to recruit 30 persons from 

among the men referring and complaining for premature ejaculation to the physicians and psychologists of treatment centers in Neishabour. 

They were randomly assigned to experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received integrated couple 
consultation intervention, and the control group was in the waiting list. The research instruments were the short form of Sexual Self-concept 

Criterion developed by Rostosky, Dekhtryar, Cupp, and Anderman (MSSQ-short form) (2008) and Premature Ejaculation Assessment Criterion 

developed by Symonds, Roblin, Hard and Althof (PEDT) (2003). Analysis of data were accomplished in two levels. In the descriptive level, 

average statistics and standard deviation were used, and in inferential level, variance analysis method with repeated measurement was used. 

Results: The results indicated a meaningful difference in degree of sexual self-concept between the men who had received integrated couple 
therapy intervention, and the men in control group (p<0.001). Moreover, the men treated with integrated couple therapy had a meaningful 

difference with the men in control group in their view of premature ejaculation (p<0.001). Considering the high average score of sexual self-
concept and premature ejaculation in post-test, and follow-up in the test group comparing with the control group, we should say that integrated 

couple therapy decreases of premature ejaculation and improves sexual self-concept. Moreover, the scores of follow-up stage did not have any 

meaningful difference with post-test stage. Therefore, we should say integrated couple therapy intervention has had stable results. 
Conclusion: Taking into account the findings of present research, we could conclude that integrated couple therapy could be effective in 

improvement of premature ejaculation, sexual self-concept and decrease in premature ejaculation in men. In fact, sexual self-concept could be 
one of the psychological factors in appearance and continuation of premature ejaculation. Therefore, improvement of sexual self-concept could 

be also result in the improvement of premature ejaculation. It seems that improvement of sexual self-concept through overcoming couple 

problems and couple mobility decreases stress and pressure on interpersonal relations, and decreases premature ejaculation. 

Keywords: Couple therapy, integrated approach, sexual self-concept, men, premature ejaculation. 
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  .۴۰:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

 درمانی یکپارچه بر خودپندارهٔ جنسی و زودانزالی مرداناثربخشی زوج
السادات ، رضوان۴زاده، مریم فاتحی۳، فاطمه بهرامی خوندابی۲،*سیداحمد احمدی علون آبادی1مصطفی بُلقان آبادی

 ۵جزایری

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛و نخبگان، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران جوان مشاوره خانواده، باشگاه پژوهشگران یدکترا. 1
 ؛شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانمشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان . دکترای۲
  ؛هان، ایرانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفمشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان . دکترای۳
 ؛شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانمشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان دکترای. ۴
 شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.علوم تربیتی و روان ، دانشکدهٔشناسیروان دکترای. ۵

 .اصفهان، ایرانشناسی، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی و روان: *آدرس نویسندۀ مسئول
  SAhmad@edu.ui.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۶ادماهدرم1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶اردیبهشت1۴ یافت:تاریخ در

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

لحاظ خودپندارهٔ جنسی دچار مشکل هستند. هدف از مطالعهٔ حاضر بررسی اثربخشی مشاورهٔ زودانزالی از مشکلات جنسی بسیار شایع در مردان است. مردان زودانزال بههدف: 
 زوجی یکپارچه بر خودپندارهٔ جنسی و زودانزالی مردان بود.

کننده با شکایت زودانزالی آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. برای دستیابی به هدف تحقیق از میان مردان مراجعهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش تحقیق نیمه بررسی:روش
صورت تصادفی نفر در هر گروه( به 1۵گروه آزمایش و کنترل )شده در دو شیوهٔ هدفمند انتخاب شدند. افزاد انتخابنفر به ۳۰د به پزشکان مراکز درمانی شهر نیشابور، تعدا

از مقیاس خودپندارهٔ  درمانی یکپارچه را دریافت کردند و گروه کنترل نیز در لیست انتظار قرار داشتند. ابزار پژوهش عبارت بودندجایگزین گردیدند. گروه آزمایش مداخلهٔ زوج
ها در سطح توصیفی با وتحلیل داده(. روش تجزیه۲۰۰۳هارت، و آلثوف )( سیموندز، روبلین، PEDT( و مقیاس سنجش زودانزالی )MSSQ-short formجنسی فرم کوتاه )

 گیری مکرر انجام شد.ندازهمعیار و در سطح استنباطی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با ااستفاده از میانگین و انحراف

( و p<۰٫۰۰1درمانی یکپارچه را دریافت کرده بودند و مردان گروه کنترل تفاوت معناداری در میزان خودپندارهٔ جنسی )نتایج نشان داد که بین مردانی که مداخلهٔ زوجها: یافته
آزمون و پیگیری درمانی یکپارچه را دریافت کرده بودند، در مرحلهٔ پسمردانی که مداخلهٔ زوج ( آنان وجود دارد. نمرات خودپندارهٔ جنسی و زودانزالیp<۰٫۰۰1زودانزالی )

 درمقایسه با گروه کنترل افزایش یافته بود.

تواند اثربخش باشد. خودپندارهٔ جنسی درواقع میتواند در بهبود خودپندارهٔ جنسی مردان زودانزال درمانی یکپارچه میتوان نتیجه گرفت که زوجهای میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 تواند اثربخش باشد.شناختی بروز زودانزالی و نگهدارندهٔ آن باشد. لذا بهبود خودپندارهٔ جنسی در بهبود زودانزالی نیز مییکی از عوامل روان

 .مشاوره زوجی، یکپارچه، خودپنداره جنسی، مردان، زودانزالیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 مردان ٪۳۸ تا ۲۲ که است یجیرا تیوضع 2عیسر انزال ای 1یزودانزال

سال ضل نیا از بزرگ شکل نیترجیرا یزودانزال(. 1) برندیم رنج مع  م
 مش  کلات درمان یبرا مراجعه لیدل نیترجیرا اما ،(۲) اس  ت یجنس  
 (. ۳) ستین یجنس

 یزودانزال یابیارز نحوهٔ فهم یبرا یادیز قاتیتحق ریاخ یهاس   ال در
 اختلال نیا از که یمتعدد یهافیتعر رغمبه(. ۴) اس    ت گرفته انجام
 . ندارد وجود همگان قبول قابل فیتعر هنوز است، شده
 عودکننده انزال ای ارگاس   م ،یزودانزال: »DSM-5 در یزودانزال فیتعر

 از پس یکوتاه مدت ای نیح در قبل، ،یجنس     کم کیتحر با یدائم ای
 منجر اختلال نیا کهیطوربه اس   ت، بخواهد فرد نکهیا از قبل و دخول

 راتیتأث از یناش منحصراً و گردد یفردنیب مشکل ای محسوس فشار به
 نیهمچن ؛«(اکیتر از کردن ترک مانند) نباش  د مواد مص  رف میمس  تق

 و یجنس کیشر با یجنس تجربهٔ در دیبا زودرس انزال»: که است آمده
 طوربه ماه ۶ دیبا زودرس انزال. »«گردد تجربه 3یمهبل دخول صورتبه

 «گردد تجربه یمهبل یجنس     رابطهٔ تجارب ٪۷۵ حداقل در ای مداوم
(۶ .) 

 ریتأخ به در یناتوان»: است شده فیتعر نگونهیا یزودانزال ICD-10 در
 ص  ورتبه ،یورزعش  ق از بردنلذت یبرا یکاف اندازهٔبه انزال انداختن

 یکوتاه فاص  لهٔ در ای قبل انزال وقوع. 1: کندیم بروز ریز موارد از یکی
 گرفته نظر در یزمان تیمحدود که یص    ورت در) مقاربت آغاز از پس

شد شده  بدون انزال. ۲ ؛(مقاربت آغاز از هیثان 1۵ عرض در ای قبل: با
 از مدت یطولان زیپره جهٔینت در مش  کل نیا مقاربت، یبرا یکاف نعوظ

س تیفعال  عدم و کوتاه زمان پارامتر فیتعار همهٔ در(. ۷) ستین یجن
ضا شترک فرد تیر ست م ساس. ا  1 از کمتر زمان به DSM فیتعر برا

 . شودیم گفته یزودانزال انزال، و نالیواژ فرورفتن نیب قهیدق
نداره طهٔیح در ریاخ چنددههٔ در که یمهم موض    وعات از یکی  خودپ

 واژه نیا گرید ریتعاب. است 4یجنس شتنیخو است، گرفته قرار مدنظر
س ادراک: از عبارتند س طرحواره ،5شتنیخو یجن  تیفرد و 6خود یجن

 خودش وجود عتیطب فرد که است معنانیبد یجنس خود(. ۸) 7یجنس
 موضوعات در فرد گرید عبارتبه. کندیم درک چگونه یجنس بُعد در را

 یجنس    خود(. ۹) کندیم احس   اس و فکر چگونه یطورکلبه یجنس   
 و درک ازمندین که است 9یفردنیب و 8یفرددرون ابعاد یدارا نیهمچن

 فرد با یجنس   تجربهٔ نهٔیزم در طورنیهم و یفرد س  طح دو در یابیارز
 فکرکردن یچگونگ در فرد به یجنس خود یریگشکل(. 1۰) است گرید
 اطلاعات ریتعب یچگونگ و آن دربارهٔ یریگمیتص  م ،یجنس   مس  ائل به

                                                      
1 premature ejaculation   

2 early ejaculation 

3 vaginal 

4 sexual selfhood 

5 sexual self-perception 

6 sexual self-schema 

7 sexual individuality 

8 intrapersonal 

9 interpersonal 

10 sexual self-confidence   

س خودپندارهٔ. کندیم کمک شدهافتیدر ش یجن  خود ای تیفرد از یبخ
س ست یجن س خودپندارهٔ گر،یدعبارتبه. ا  لاتیتما از فرد درک ،یجن

 (. 11) است خود یجنس شاتیگرا و
س خودپندارهٔ س سلامت یارتقا در مهم و بالقوه عامل یجن ست یجن  ا

عث مردان، بودن زودانزال احس     اس(. 1۲)  و نفسعزت کاهش با
 نیب ارتباط تیفیک بر مش  کل نیا ریتأث با رابطه در آنان ینگران به منجر

ندگ در یزودانزال که یاثر نیش    تریب. گرددیم ش     انیفرد  مردان یز
 اضطراب. است آنان 10یجنس نفسبهاعتماد شیفرسا داشته، زودانزال

 احساس و موجود تیوضع از یشرمندگ مناسب، عملکرد داشتن یبرا
 مبتلا مردان یزندگ بر یزودانزال تواندیم که اس  ت یاثرات از یافس  ردگ

گذارد ندداده نش     ان قاتیتحق حال،نیباا(. 1۳) ب  فرد ادراک که ا
ضع نیا به یو نگرش و زودانزال شار یابیارز در یمهم نقش تیو  و ف

 نیا از یحاک ش    واهد نیهمچن(. 1۴-1۶) دارد یزودانزال اس    ترس
 دارد مردان یزندگ تیفیک بر یمحس    وس     ریتأث یزودانزال که اس    ت

(1۴،1۶،1۷ .) 
 خود مش   کل یبرا را هادرمان یبرخ زودانزال مردان از یادیز درص   د

 یخوددرمان به اقدام زودانزال مردان از یاریبس    (. 1۳) اندکرده تجربه
 یاثربخش   . کنندیم کنندهحسیب یهایاس   پر و هاکرم از اس   تفاده با

 11نیس  روتون بازجذب یهامهارکننده ،یموض  ع کنندهٔحسیب یهاکرم
سفود یهامهارکننده و سترازیف  یکاف قدر به یزودانزال درمان در  12-ا

 داروها که یعوارض     از دینبا حالنیا با(. ۲۰-1۸) اندش    ده اثبات
 . کرد یپوشچشم کنند،یم جادیا

طه در مان با راب تار یهاکیرتکنینظ ییردارویغ یهادر مان ،یرف  در
ش از یحاک شواهد، زین یبیترک یهادرمان و یشناختروان  نیا یاثربخ

 1۹۶۰ دههٔ لیاوا و 1۹۵۰ دههٔ اواخر در(. ۲1,۲۲) هس    تند هاروش
ستفاده با یرفتاردرمان کردیرو س کیتکن از ا سا  یبرا منظم ییزداتیح

 (. ۲۳) شدیم استفاده یجنس اختلالات یبرخ درمان
: از عب  ارتن  د یزودانزال درم  ان یبرا ترمعروف یرفت  ار یه  اکی  تکن

 یشناخت یهاکیتکن(. ۲۵) 14فشردن کیتکن ،(۲۴) 13شروع -توقف
 یپردازالیخ آموزش. ۲ ،15غلط تصورات اصلاح. 1: از عبارتند ترمهم

 یبازس  از. ۴ ،(حس تمرکز) توجه -تمرکز یهامهارت. ۳ ،16یجنس  
. ۶ ،18یرفتار فیتکال از اس   تفاده. ۵ ،یرمنطقیغ یباورها و 17نگرش

 (. ۲۶) 19یتیتقو خود
 ریتأث یبررس   معاش  قه، نیح در یفردنیب تعاملات از حاص  ل ش  واهد

 عیتس    ر یزودانزال بالاخص و مرد و زن یجنس     یبدکار در را روابط
 در یفردنیب تعاملات رس    د،یم نظر به رو،نیازا(. ۲۷) اس    ت کرده

11 selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

12 phosphodiesterase type 5 inhibitors 

13 start-stop 

14 Squeeze technique 

15 Correction of misconceptions 

16 Sexual fantasy   

17 attitude 

18 Behavioral assignments 

19 Self- reinforcement   
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۳ 

 عنوان که طورهمان. باش    د اثرگذار یجنس     عملکرد بر نفره دو رابطهٔ
 دارد، همسرشان و مردان یجنس یزندگ بر یمعنادار اثر یزودانزال شد،

 از تیرضا با ارتباط در دو هر تیرضا بهبود بر یدرمان اهداف دیبا لذا
 رسدیم نظر به رو،نیازا ،(۲۸) ردیبگ صورت یزندگ تیفیک و زشیآم

 چراکه. ش    ود انجام کپارچهی و یزوج ص    ورتبه درمان اس    ت بهتر
. اس   ت 1زادروان مش   کلات و اض   طراب از یناش    ش   تریب یزودانزال

 اض  طراب جادیا بر تواندیم ییزناش  و مخرب تعاملات و تعارض  ات
شد اثربخش ضطراب نیا و با  یزودانزال جادیا ای یزودانزال شیافزا بر ا

 (. ۲۹) است اثرگذار 2هیثانو
 یاثربخش   یبررس   حاض  ر مطالعهٔ هدف ذکرش  ده، مطالب به باتوجه

 مردان یزودانزال و یجنس     خودپندارهٔ کاهش بر کپارچهی یدرمانزوج
 .بود

 یبررس روش 2
 روش منظر از و یک  اربرد ه  دف لح  اظب  ه ح  اض    ر قیتحق روش

 کنترل گروه با یریگیپ آزمون،پس آزمون،شیپ طرح با یش    یآزمامهین
سط شدهدادهارجاع زودانزال مردان یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود  تو

 مراکز در حاض   ر یعموم پزش   کان و هاس   تیاورولوژ پزش   کان،روان
 و مش    اوره مرکز به ش    ابورین ش    هرس    تان یردولتیغ و یدولت یدرمان

 هدفمند صورتبه یآزمودن یس. بود یزندگ یندا یشناختروان خدمات
 و ش    ده انتخاب پرس    ش    نامه و خروج و ورود یارهایمع به توجه با

مانزوج گروه دو در یتص     ادف وهٔیش    به چهی یدر پار  کنترل گروه و ک
 جلس    ه ۹ در را کپارچهی یدرمانزوج شیآزما گروه. ش    دند نیگزیجا
 انتظار س    تیل در زین کنترل گروه و کردند افتیدر یزوج ص    ورتبه

 . بودند
هایمع بارت ورود یار ند ع . ۲ س     ال؛ 1۸ از بالاتر مردان. 1: از بود

گان وجود قل یزودانزال نش     ان  یامض     ا. ۳ ماه؛ ۶ مدت به حدا
. ۵ ماه؛ ۶ از شیب یزوج داریپا رابطهٔ کی داش    تن. ۴ نامه؛تیرض    ا

 دو از کمتر انزال زمان داش  تن. ۶ و یجنس   کیش  ر کی فقط داش  تن
هایمع نیهمچن. قهیدق بارت زین خروج یار ند ع  داش    تن. 1: از بود

 دازیاکس   بازدارندهٔ یهاقرص از اس  تفاده( ۲ ؛یپزش  کروان مش  کلات
 یداروها گرید و نیس    روتون بازجذب بازدارندهٔ یداروها ،3نیامتک

سردگ ستفاده. ۳ ؛یضداف  با درمان افتیدر. ۴ مخدر؛ مواد و الکل از ا
 داش  تن. ۶ ا؛یمان س  ابقهٔ داش  تن. ۵ ؛4یبرق تش  نج ای ش  وک الکتروک
. ۸ و پروستات مشکلات وجود. ۷ ؛یکبد و یادرار یمجار مشکلات

 . یزوج مشاورهٔ جلسات در یهمکار عدم
: 5(short form-MSSQ) کوت  اه فرم یجنس     خودپن  دارهٔ اسی  مق

 بخش از اس    نل توس    ط یجنس     خودپندارهٔ یچندوجه پرس    ش    نامهٔ
سروان شگاه یشنا  1۹۹۰ دههٔ در کایآمر در یسوریم یشرق جنوب دان

 را افراد یجنس خودپندارهٔ از یمختلف وجوه پرسشنامه نیا. شد یطراح
 که بوده اسیمقخرده ۲۰ یدارا پرس    ش    نامه نیا. کندیم یریگاندازه

 اس  ت یجنس   خودپنداره نهٔیزم در پرس  ش  نامه نیترکامل گفت توانیم
                                                      

1 psychogenic 

2 secondary premature ejaculation 

3 Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) 

4 electroconvulsive therapy (ect) 

تاه فرم. اس     ت هیگو 1۰۰ یدارا اسیمق نیا(. ۳۰)  اسیمق نیا کو
 را آن تمیآ ۲۰ که( 1۲) ش  د اص  لاح همکاران و یروس  توس  ک توس  ط

 دایپ کاهش تمیآ 1۶ به هاتمیآ نیا یعامل لیتحل در و کردند انتخاب
 بازترجمه-ترجمه روش به همکاران و یآبادبلقان توسط رانیا در. کرد

 از یانهیگز۵ کرتیل وهٔیشبه یگذارنمره(. ۳1) شد برگردانده یفارس به
. 1: از عبارتند پرس   ش   نامه نیا یاص   ل عامل دو. ردیگیم انجام ۵ تا 1

 قیتحق در اسیمق نیا ییایپا. یجنس اضطراب. ۲ و یجنس نفسعزت
. آمد دس   ت به کرونباخ یآلفا وهٔیش   به و کل اسیمق در ۰٫۹1 حاض   ر

 اض  طراب اسیمقخرده و ۰٫۸۶ ،یجنس   نفسعزت اسیمقخرده یبرا
 اسیمق نیا ییایپا ییبازآزما روش به. آمد دس    ت به ۰٫۹۴ ،یجنس    

 ۰٫۷۸ ،یجنس   نفسعزت اسیمقخرده یبرا ،۰٫۸۲ ،یکل اسیمق یبرا
 رانیا در اسیمق نیا سازهٔ ییروا. شد کسب ۰٫۸۳ ،یجنس اضطراب و

 لیتحل جینتا(. ۳1) دیرس    انجام به همکاران و یآبادبلقان قیتحق در
شان را یکل عامل دو اسیمق یعامل س نفسعزت اول عامل. داد ن  یجن

 ژهٔیو ارزش و س  لال ۸ با دوم عامل و ۳٫۷1 ژهٔیو ارزش با س  لال ۸ با
 ،KMO بیضر. شدند استخراج ۰٫۴ از شتریب یعامل یبارها با ۳٫۵۳
 معنادار ۰٫۰۰1 از کوچکتر سطح در بارتلت تیکرو آزمون و بود ۰٫۸۰

 (. ۳1) شد
 و موندزیس     توس    ط ابزار نیا: 6(PEDT) یزودانزال س    نجش ابزار

 ۹ پرس  ش  نامه نیا هیاول نس  خهٔ ابتدا(. ۳۲) اس  ت ش  ده طراح همکاران
 تعداد و ش  د حذف آن س  لال ۴ هیاول یابیارز از پس که داش  ت س  لال

شنامه نیا. کرد دایپ کاهش سلال ۵ به سلالات س  ۵ کرتیل وهٔیشبه پر
 یعامل لیتحل وهٔیش  به اسیمق نیا ییروا. ش  ودیم یگذارنمره یانهیگز

 وجود خاطربه و دیرس   انجام به ماکسیوار چرخش روش با یاکتش  اف
 که داد نش  ان لیتحل نیا جینتا. نش  د انجام چرخش ،یاص  ل عامل کی
مل کی ها و دارد وجود اسیمق نیا در یکل عا  یهمگ یعامل یبار
 یدرون یهمسان صورتبه زین اسیمق نیا ییایپا. هستند ۰٫۴ از شتریب

 دست به ۰٫۷۰ سلالات یهمبستگ بیضر که شد یریگاندازه سلالات
 دست به ۰٫۷۰ پرسشنامه، ییایپا کرونباخ، یآلفا وهٔیشبه نیهمچن. آمد
 دس  ت به ۰٫۷۰ ییبازآزما وهٔیش  به اسیمق نیا ییایپا زین یطرف از. آمد
مد چار که یافراد نیب که داد نش     ان زین اسیمق یافتراق ییروا. آ  د

ند یزودانزال  یمعنادار تفاوت ندارند، یزودانزال که ییهاآن و هس    ت
 ابتدا همکاران و یآبادبلقان توسط پرسشنامه نیا رانیا در. دارد وجود

 به ۰٫۸۷ ،ییبازآزما روش به آن ییایپا(. ۳1) ش   د بازترجمه و ترجمه
 و زودانزال مردان یافتراق وهٔیش   به پرس   ش   نامه نیا ییروا. آمد دس   ت
 یهمگرا ییروا. کندیم کیتفک هم از یمعنادار طوربه را یعاد مردان

شنامه س ضا آزمون با پر س تیر ستگ یجن  بیضر با را یمعنادار یهمب
 ماکسیوار چرخش روش به یاکتش  اف یعامل لیتحل. داد نش  ان ۰٫۴۲
 انجام چرخش نیا عامل، کی فقط اس   تخراج خاطربه که ش   د انجام

 ۰٫۰۰1 از کوچکتر س    طح در ۶۹٫۳۹ بارتلت تیکرو آزمون. نش    د
 (. ۳1) شد ۰٫۳۰ از شتریب هاهیگو تمام در یعامل یبارها. بود معنادار

5 multimentional sexual self-concept questionnaire (MSSQ-

shrt form)   

6 premature ejaculation diagnostic tool (PEDT) 
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۴ 

 ماران،یب تیرض   ا جمله از یاخلاق ملاحظات ابتدا قیتحق انجام یبرا
 بودنمحرمانه و انتظار س   تیل یبرا قیتحق اتمام از پس مداخله انجام

 یدرمان مراکز با یهماهنگ با س    پس. ش    د گرفته نظر در اطلاعات
 تا آمد عمل به یهماهنگ پزشکان و نیمتخصص با شابور،ین شهرستان

 یش   ناختروان خدمات و مش   اوره مرکز به را خود زودانزال، نیمراجع
 که زودانزال مردان با هامص    احبه س    پس. کنند یمعرف یزندگ یندا
 هایآزمودن انتخاب از پس. شد انجام داشتند را مطالعه به ورود طیشرا

مل به آزمونشیپ هاآن از ینیگزیجا و مد ع  خلاص     هٔ 1 جدول در. آ

 مداخله نیا. اس  ت ش  ده گزارش کپارچهی یدرمانزوج مداخلهٔ جلس  ات
 انتظار س    تیل در زین کنترل گروه و درآمد اجرا به شیآزما گروه یبرا

 مرحلهٔ در یابیارز روز، ۴۵ از پس و شد اجرا آزمونپس سپس. بودند
 لیتحلوهیتجز هاداده طیش    را به توجه با. دیرس     انجام به زین یریگیپ

 استفاده مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون از استفاده با هاداده
 کپارچهی یزوج مش  اورهٔ مداخلهٔ کنترل گروه ق،یتحق اتمام از پس. ش  د

.کردند افتیدر را

 
 نامهٔ دورهٔ دکتراعنوان پایاندر یک پژوهش داده بنیاد به( ۳1آبادی و همکاران )یکپارچه برگرفته از بلقان. جلسات مشاورهٔ زوجی 1جدول 

 تکلیف اهداف محتوا جلسات

 اول
 )توجیهی(

 ؛معارفه -
مشکلات  پرسشنامهٔ مجموعهٔ ارائهٔ -

فردی )سازگاری زوجی، فردی و بیندرون
جنسی، اضطراب و مدیریت  خودپندارهٔ

 ؛انزال(
 .توجیه منطق و فرآیند مشاوره -

آشنایی با اهداف و قوانین شرکت در 
زوجی، توجیه زوجین  جلسات مشاورهٔ

جهت همکاری در انجام تکالیف و به کار 
 .سنجش مقدماتی و صدر بردن سعهٔ

 

 دوم

بررسی اهمیت احترام و قدردانی در  -
 ؛روابط زوجین

میزان حمایت عاطفی زوجین افزایش  -
های افزایش با استفاده از آموزش تکنیک

 .عشق و احترام رویکرد گاتمن

تواند زوجین تشخیص مواردی که می -
 ؛را از هم دور کند

 ؛یادآوری خاطرات خوب گذشته -

 ؛بررسی نیازهای عشقی -

 .عشقی روزانه برنامهٔ تهیهٔ -

تمرین قدردانی در حین  -
 ؛آینده جلسه و جلسهٔ

ازدواج و  تمرین فلسفهٔ -
 .تاریخچه ازدواج

 سوم

 ؛قبل های جلسهٔبررسی تمرین -
های حل آشنایی زوجین با مهارت -

 ؛تعارض
 ؛حل تعارض گانهٔهای دهآموزش گام -

 .رویکرد اولسون

توانمندی زوجین برای حل تعارضات  -
 .خود

تکلیف منزل )انجام  ارائهٔ
گام حل  1۰تکلیف رشدی 

 .تعارض(

 چهارم

آشنایی با مشکل زودانزالی و عوامل -
و  مشکل مشکل، نگهدارندهٔ دهندهٔشکل

 ؛آن تشدیدکنندهٔ
زدن کردن زوجین برای حرفآماده -

راجع به مسائل جنسی و راحت بیان کردن 
بیان راحت و بدون سانسور روابط  ،آن

 ؛زناشویی در اتاق خواب
شناسایی عملکرد سیکل جنسی و  -

 ؛ارگاسم
 .)رویکرد شناختی(

بهبود نگرش زوجین به ازدواج و  -
 ؛شکستن تابوها

سازی زوجین از عواملی که باعث آگاه -
شود، عواملی که آن را نگه زودانزالی می

د آن دارند و عواملی که باعث تشدیمی
 ؛شوندمی

پرهیز زوجین از انجام کارهایی که  -
باعث نگهداری مشکل و شدت بخشیدن 

 شوند.به آن می

پرهیز از سرزنش در حین  -
 ؛جنسی رابطهٔ

شناخت کامل بدن خود و  -
یکدیگر و آلات تناسلی 

 .همدیگر

 پنجم

 ؛قبل بررسی تکلیف جلسهٔ -
 ؛شروع عالی یک زندگی جنسی -

 ؛جنسیآموزش مسائل  -
های رایج در رفع برخی از اسطوره -

 رابطهٔ جنسی؛
 ؛بازی صحیحروش عشق -

 .SYMBISرویکرد 

رفع فشار و تنش ناشی از انجام دخول  -
 ؛و متعاقب آن انزال سریع

 بازی و رابطهٔانجام عشق -
جنسی بدون دخول در طول 

 .جلسات درمانی

 .تمرین بازسازی شناختیکاهش اضطراب زودانزالی ازطرق  - ؛بررسی تمرین جلسه قبل - ششم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.4
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.43.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-797-fa.html


۵ 

 ؛ABCآموزش  -
آموزش بازسازی شناختی برای  -

 .زاهای اضطرابموقعیت

 ؛آموزش بازسازی شناختی

 هفتم

 ؛بررسی تمرین بازسازی شناختی -
 ؛سازی عضلانیآموزش روش آرام -

فشار بر مثانه و کنترل بر  آموزش شیوهٔ -
 ؛انزال

 .آموزش تمرینات کگل -

های های رفتاری و ورزشانجام تمرین
اسفنگترها برای ایجاد کنترل  کنندهٔتقویت

 ؛بر انزال

 ؛کگل تمرینات روزانهٔ -
سازی آرام تمرینات روزانهٔ -

 ؛عضلانی
تمرین فشار بر مثانه و کنترل  -

 ؛بر انزال
اختصاص وقت کافی و  -

جنسی  مکان مناسب برای رابطهٔ
و اجتناب از تعجیل و 

 .محیطی و موقعیتی اهایزتنش

 هشتم

 ؛بررسی تکالیف جلسه قبل -
با کمک  Stat-stopآموزش روش  -

 ؛همسر
تغییر پوزیشن سکس برای ایجاد کنترل  -

 ؛بیشتر بر انزال
 squeezeآموزش روش فشار -

technique با کمک همسر. 

های رفتاری برای کمک به انجام تمرین
کردن مدیریت انزال با کمک همسر و فعال

 .او در مدیریت انزال مرد

 ؛تمرین تکنیک فشار -
 ؛start-stopتمرین تکنیک  -

 .تغییر پوزیشن -

 نهم
 )نهایی(

 ؛های جلسات قبلمرور تمرین -
های پرسشنامه مجدد مجموعهٔ ارائهٔ -

 .مشکلات زوجی و فردی
 .آزموناجرای پس

انجام تمرینات رفتاری و بررسی 
 تکالیف در جلسات پیگیری

 
 

 هاافتهی ۳
ها در سطح توصیفی با استفاده تحلیل دادهودر این بخش ابتدا تجزیه

ها در سطح استنباطی از میانگین و انحراف معیار انجام شد و سپس داده
تحلیل وگیری مکرر تجزیهبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 گردیدند. 
ودانزالی مردان میانگین و انحراف معیار خودپندارهٔ جنسی و ز ۲جدول 

 دهد.را در سه مرحلهٔ ارزیابی به تفکیک دو گروه نشان می

 گیری به تفکیک دو گروهجنسی و زودانزالی در سه نوبت اندازه میانگین و انحراف معیار خودپندارهٔ .۲ جدول

 هاگروه متغیرها
 میانگین )انحراف معیار( 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 جنسی خودپندارهٔ
 ( ۵٫۳۳) ۹۳٫1۴ ( ۵٫۴۷) ۹۳٫1۳ ( ۶٫۳۷) ۳۰٫۶۰ مشاوره زوجی یکپارچه

 ( ۶٫۴۳) ۳۰٫۸۰ ( ۶٫۴۰) ۳1٫۰۷ ( ۶٫۴۷) ۳1٫۴۷ کنترل 

 زودانزالی
 ( ۰٫۸۸) 1۰٫۲۷ ( ۰٫۸۴) 1۰٫۰۰ ( 1٫۹۹) 1۵٫۶۷ مشاوره زوجی یکپارچه

 ( ۲٫۰۳) 1۴٫۶۰ ( ۲٫۰۵) 1۴٫۷۳ ( ۲٫۲۶) 1۴٫۸۷ کنترل

اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد را برای  ۲جدول 
متغیر خودپندارهٔ جنسی و زودانزالی در دو گروه و در سه مرحلهٔ ارزیابی 

نشان داده شده است، در گروه  ۲طور که در جدول دهد. هماننشان می
آزمون، آزمون درمقایسه با پسآزمایش برخلاف گروه کنترل در پیش

ت خودپندارهٔ جنسی افزایش یافته و نمرات زودانزالی کاهش نمرا
آزمون ثابت است. در گروه کنترل یابد و در پیگیری درقیاس با پسمی

آزمون و پیگیری تغییر چندانی ندارند. برای آزمون تا پسنمرات از پیش
گیری مکرر ها از تحلیل واریانس با اندازهداری این تفاوتبررسی معنا

های فرضشده، تمام پیشهای آماری انجامشد. براساس تحلیل استفاده
 این آزمون رعایت شده بود. 

گیری مکرر را برای بررسی واریانس با اندازه نتایج تحلیل ۳جدول 
اثرات اصلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در متغیر خودپندارهٔ 

 دهد.جنسی و زودانزالی، نشان می
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 متغیرهای خودپنداره جنسی و زودانزالیبرای  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهنتایج  .۳ جدول
 F منابع تغییرات متغیرها

p توان آزمون اندازه اثر 

 خودپنداره جنسی
 1٫۰۰ ۰٫۵۹ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۶۸ اثر گروه
 1٫۰۰ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۸1٫۹1 اثر زمان

 1٫۰۰ ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 ۸۹٫۸۲ تعامل زمان*گروه
 

گیری مکرر برای متغیر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه ۳جدول 
 دهد. خودپندارهٔ جنسی و زودانزالی را نشان می

مشخص است که اثرات اصلی گروه و زمان در  ۳از محتوای جدول 
به دست آمده است. معنادار بودن اثر گروه معنادار  ۰٫۰۵سطح کمتر از 

به معنای وجود تفاوت کلی متغیر زودانزالی و خودپندارهٔ جنسی در بین 
(. ضریب تأثیر اثر اصلی گروه نیز p<۰٫۰۰1کلی است )طوردو گروه، به

درصد  ۵۹درصد تغییرات متغیر زودانزالی و  ۴۳دهد که نشان می
اشی از تأثیرات متغیر مستقل یا تغییرات متغیر خودپندارهٔ جنسی ن

باشد. اثر اصلی زمان معنادار است درمانی یکپارچه میمداخلهٔ زوج

(۰٫۰۰1>pاین بدان ،) معنا است که تغییرات متغیر زودانزالی و
آزمون تا مرحلهٔ پیگیری تغییر کرده خودپندارهٔ جنسی از مرحلهٔ پیش

(؛ یعنی که تغییرات p<۰٫۰۰1است. تعامل زمان و گروه معنادار است )
صورت مشترک، ها و این تغییرات بههم در زمان رخ داده و هم در گروه

ها در دو گروه ها و میانگیناند. برای بررسی وضعیت دادهمعنادار شده
 و در سه مرحلهٔ ارزیابی از نمودار استفاده شد. 

سه وضعیت نمرات میانگین زودانزالی را در دو گروه و در  1نمودار 
 دهد.مرحلهٔ ارزیابی نشان می

 به تفکیک دوگروهزمان  . تغییرات زودانزالی در طول1نمودار 
 

آزمون در گروه آزمون و پسدهد که نمرات پیشنشان می 1نمودار 
 مداخله، کاهش داشته؛ اما در گروه کنترل تغییر ناچیز است. 

وضعیت نمرات میانگین خودپنداره جنسی را در دو گروه  ۲در نمودار 
 دهد.و در سه مرحلهٔ ارزیابی نشان می

  جنسی در طول زمان به تفکیک دوگروه . تغییرات خودپنداره۲ٔنمودار 
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آزمون و شود، نمرات پیشملاحظه می ۲همانطور که در نمودار 
آزمون در گروه مداخله تغییر افزایشی داشته، اما در گروه کنترل پس

توان آمده میدستهای بهه به یافتهشود. باتوجتغییر زیادی دیده نمی
شیوهٔ یکپارچه بر کاهش زودانزالی و درمانی بهگفت که مشاورهٔ زوج

 افزایش خودپندارهٔ جنسی مردان زودانزال اثربخش بوده است.
 

 بحث 4
 بر کپارچهی یدرمانزوج یاثربخش     یبررس     حاض    ر مطالعهٔ از هدف

س خودپندارهٔ و یزودانزال شان جینتا. بود زودانزال مردان یجن  که داد ن
 خودپن  دارهٔ شیافزا و یزودانزال ک  اهش بر کپ  ارچ  هی یزوج م  داخل  هٔ

 مش  اورهٔ که حاض  ر قیتحق مش  ابه قاتیتحق. اس  ت اثربخش یجنس  
ندارهٔ و یزودانزال بر را کپارچهی یزوج  زودانزال مردان یجنس     خودپ

 . نشد افتی باشند، داده انجام
 کار با کپارچهی یدرمانزوج گفت توانیم آمدهدس    تبه جینتا نییتب در
فاده با و یزوج یهاییایپو یرو بر تار یهاکیتکن از اس    ت  و یرف

 . است بوده اثرگذار انزال کنترل بر یشناخت
 به یزودانزال کاهش یبرا یادیز یش    ناختروان مداخلات حال،نیا با

 لیذ در که اس  ت همس  و قیتحق نیا جینتا با آن جینتا که دهیرس   انجام
 و نیزوج آموزش که کندیم نشان خاطر آلثوف. شودیم اشاره هاآن به

 یش  ناختروان مداخلات و یزودانزال کنترل در آنان یهامهارت کس  ب
شناخت مداخلات همراهبه آنان، یبرا  یزودانزال شدت کاهش در یدارو
 نیهمچن اس    ت؛ اثربخش نهیزم نیا در تیفعال جهت آنان بیترغ و

ناختروان مداخلات ریتأث نان یفرد نیب روابط بر یش     ندیم آ  بر توا
تا(. ۳۳) باش     د اثربخش یزودانزال کاهش  با حاض    ر پژوهش جین

تهی  نیب روابط بهبود نقش که اس     ت همخوان آلثوف پژوهش یهااف
 . کندیم یتلق مهم یزودانزال کاهش در را یفرد

 یه  اکی  تکن و یرفت  ار درم  ان ب  ا را نیتیداپوکس     یدارو و،یکورم
مان تاردر  و یو قیتحق جهٔینت و کرد بیترک یزودانزال کاهش در یرف

 (. ۳۴) بود یزودانزال کاهش در یاثربخش از یحاک همکاران
 اروپا؛ در نیآنلا یجنس مسائل مطالعهٔ عنوان تحت یقیتحق در دنجان

 و هایژگیو ،یرفتاردرمان و یزودانزال راتیتأث یرو ییاروپا یهادگاهید
 مطالعهٔ کی در را یزودانزال دچار مردان یهادگاهید برتر یکاراکترها

 ش دهاس تفاده اریمع. کرد یبررس  جهان کش ور پنج در نیآنلا و ینترنتیا
 بدون مردان و زودرس انزال با مردان یبندطبقه یبرا پژوهش، نیا در

 یزودانزال ع  دم ای   یانزال زود از مردان خود گزارش زودرس، انزال
 ییبالا سطح زودرس، انزال دچار گروه پژوهش، نیا در. بود خودشان

 همسران یجنس تیرضا از ینییپا سطح و یزودانزال یبرا یدرماندگ از
 تعداد در. بودند کرده گزارش یزودانزال بدون گروه با سهیمقا در را خود

 اثر انزال، در ریتأخ زمان مدت شیافزا ،یزودانزال دچار افراد از یادیز
 قیتحق که طورهمان(. ۳۵) بود گذاشته هاآن یجنس روابط یرو یمثبت
 و انزال در ریتأخ زمانمدت نیب یمیمس   تق ارتباط داد، نش   ان دنجان

 یرهایمتغ نیا متقابل ریتأث واقع، در. دارد وجود یجنس     تیرض    ا
. باش    د اثرگذار انزال مدت ش    دن ترمیوخ در تواندیم یش    ناختروان

صاعد صورتبه درواقع ضا کاهش باعث یزودانزال یت س تیر  و یجن
 شتریب اضطراب باعث روابط تیفیک عدم و شده یجنس روابط تیفیک

 از نیزوج یس    ازآگاه. گرددیم انزال مدت کاهش متعاقباً و رابطه در
 ندیفرآ ش  ناخت قیطر از هاآن ش  ناخت یرو بر کار و متقابل ریتأث نیا

 . باشد اثربخش یزودانزال کاهش بر توانسته قیتحق نیا در انزال
 یاثربخش     من  د،نظ  ام و یفیک یامط  الع  ه در همک  اران و فروه  اف

 رس    اندند اثبات به یزودانزال کاهش در را یش    ناختروان مداخلات
 بهتر درمان یبرا که دیرس    جهینت نیا به خود قیتحق در پرلمن(. ۳۶)

 یش   ناختروان یهادرمان با را یداروش   ناخت یهادرمان دیبا یزودانزال
مان نیا بی ترک جهٔینت در. کرد بی ترک  و دارتری پا یاثربخش     هادر

 در همکاران و یدیس    (. ۳۷) نمود مش    اهده توانیم را یترباثبات
 یبرا یش    ن  اختروان م  داخلات و یدارودرم  ان نیب یپل خود قیتحق

 یادیز یاثربخش   آنان قیتحق جینتا و کنندیم تص  ور یزودانزال کاهش
 یش    ناختروان یهادرمان واقع در(. ۳۸) داد نش    ان نهیزم نیا در را
 . پردازندیم مشکل رفع به یاشهیر صورتبه

 روش به رانیا قاتیتحق در موجود افتهٔیانتش    ار قیتحق تنها یدرود
 و یرفتار-یش  ناخت فنون یاثربخش  » عنوان با را یش  ناختروان درمان

 انجام به «مردان زودرس انزال درمان در یجنس   یخودکارآمد شیافزا
 از یرفتار-یشناخت فنون که داد نشان یو قیتحق جینتا. است رسانده

 تکرار کارآمد، یهاییخودگو چلاندن، ،یآرامتن ،یذهن تجس   م: جمله
سط دهندهجرأت جملات سر، تو شقهٔ شیافزا هم  و زشیآم از قبل معا

 (. ۳۹) هستند اثربخش یجنس تیرضا و زودرس انزال کاهش در... 
 یه  ادرم  ان ده  د،یم نش     ان زین نیش    یپ ق  اتیتحق ک  ه طورهم  ان

 یفرد نیب روابط بر ریتأث با باش   د یزوج ش   کل به اگر یش   ناختروان
ندیم ته یزودانزال کاهش بر یادیز ریتأث توا  واقع در. باش     د داش    

 و یشناخت یهادرمان. کرد یتلق یفردنیب یمشکل توانیم را یزودانزال
 در و گذاش   ته اثر مردان یفرددرون مس   ائل و نگرش بر یفراش   ناخت

شار کاهش ضطراب و یروان ف ستند ملثر ا  کاهش بر قیطر نیا از و ه
 یفردنیب مسائل به یاژهیو نگاه دیبا رو،نیازا گذارند؛یم اثر یزودانزال

 شدند انتخاب یافراد حاضر قیتحق در هرچند. داشت زودانزال مردان
 مش   کلات حال،نیا با اما بود، یش   ناختروان کاملاً هاآن یزودانزال که

 توانن  دیم نیهمچن کرده، ج  ادیا را یزودانزال توانن  دیم یجس    م
 درمان در لذا. آورند وجود به را یفردنیب و یش    ناختروان مش    کلات

 بوده آنان یجنس   مش  کلات یاص  ل عامل یجس  م مش  کلات که یافراد
 کرد بیترک باهم را یشناختروان و یداروشناخت یهادرمان دیبا است،

(۳۳,۳۴,۳۷,۳۸.) 

 گیرینتیجه ۵
شیوهٔ یکپارچه بر کاهش نتایج تحقیق نشان داد که درمان زوجی به

زودانزالی و بهبود خودپندارهٔ جنسی اثربخش بوده است. استفاده از این 
شناسی و مشاورین حوزهٔ سلامت جنسی پزشکان و روانروش به روان

 گردد.شنهاد میپی
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