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Abstract
Introduction: Premature ejaculation is the most common sexual problem that has many psychological 
effects on the relationship between spouses. Therefore, the present study aimed at the effectiveness 
of mindfulness therapy, biofeedback, and combined methods on sexual self-efficacy in men with 
premature ejaculation.
Methods: The research method was based on the applied aim, the semi-experimental type pre-test, and 
post-test with a control group. The studied population included all men 30 to 50 years with premature 
ejaculation who were referred to the sexual health clinics in Tehran city in 2022. Among them, 32 men 
with premature ejaculation were selected based on the inclusion criteria and by purposive sampling 
method. Then they were randomly assigned to experimental and control groups (groups of 8 people 
each). The Sexual Self-Efficacy Scale - Erectile Functioning (SSES-E) was used to pre-test and post-
test. The first experimental group received mindfulness intervention in eight 90-minute sessions, 
the second experimental group received biofeedback intervention in eight 20-minute sessions, and 
the third experimental group received the combined method (The combination of mindfulness and 
biofeedback) in eight 90-minute sessions; While the control group was on the waiting list. The data 
were analyzed using covariance analysis (MANCOVA) and LSD post hoc test in SPSS23 software.     
Results: No statistically significant differences were observed in the age, education, and duration 
of marriage demographic variables of the groups (P> 0.05). The results showed that there was a 
significant difference between the mean sexual self-efficacy in the experimental and control groups. 
Also, the findings indicated that the effectiveness of the combined method on sexual self-efficacy was 
more than mindfulness and biofeedback intervention.
Conclusions: According to the results of the present study, mindfulness therapy, biofeedback, and 
combined method intervention can increase the sexual self-efficacy of men with premature ejaculation. 
It is suggested that therapists and counselors use these treatments to improve the sexual self-efficacy 
of men with premature ejaculation along with other therapeutic interventions.  
Keywords: Mindfulness Therapy, Biofeedback, Combined Method, Sexual Self-Efficacy, Premature 
Ejaculation.  Age, education and duration of marriage.
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چکیده
مقدمــه: زود انزالــی یــا انــزال زودرس رایــج تریــن مشــکل جنســی اســت کــه اثــرات روان شــناختی زیــادی بــر روی رابطــة همســران 
دارد. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان ذهــن آگاهــی، پســخوراند زیســتی و روش ترکیبــی بــر خودکارآمــدی 

جنســی مــردان دارای انــزال زودرس بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی، بــر اســاس هــدف کاربــردي، بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل تمامــی مــردان دارای انــزال زودرس 30-50 ســاله مراجعــه کننــده بــه مراکــز ســلامت جنســی شــهر تهــران در ســال 1401  
بودنــد. بــه مراجعــه کرده انــد. از جامعــه آمــاری مذکــور تعــداد 32 مــرد مبتــلا بــه انــزال زودرس و دارای شــرایط ورود بــه پژوهــش بــا 
روش نمونه گیــری هدفمنــد وارد مطالعــه شــدند. ســپس به صــورت تصادفــی در ســه گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه )هــر گــروه 8 
نفــر( قــرار گرفتنــد. از مقیــاس خودکارآمــدی جنســی- کنــش وري نعوظــی )SSES-E( جهــت جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده شــد. گــروه 
آزمایــش یــک، مداخلــه ذهــن آگاهــی را بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت کردنــد و گــروه آزمایــش دوم پســخوراند زیســتی را 
بــه مــدت  8 جلســه 20 دقیقــه ای دریافــت کردنــد و گــروه آزمایــش ســوم روش ترکیبــی )ترکیــب دو روش ذهــن آگاهــی و پســخوراند 
زیســتی( را بــه مــدت  8 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت کردنــد؛ درحالی کــه گــروه گــواه آموزشــی دریافــت نکــرد و در فهرســت انتظــار 
بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و تعقیبــی LSD در ســطح معنــاداری 5 درصــد در نــرم افــزار 

SPSS-23 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفتنــد.    

ــاداری نداشــتند  ــاری معن ــاوت آم ــلات و مــدت تاهــل تف ــت شــناختی ســن، تحصی ــا از نظــر متغیرهــای جمعی ــا: گــروه ه ــه ه یافت
)P<0/05(. نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن خودکارآمــدی جنســی در گروه هــای آزمایــش و گــروه گــواه تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
همچنیــن یافته هــا نشــان داد کــه روش درمــان ترکیبــی در بهبــود خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای زود انزالــی به طــور معنــی داری 

 .)P>0/05( ــه ذهن آگاهــی و پســخوراند زیســتی داشــت اثربخشــی بیشــتری از مداخل
ــی                              ــتی و و روش ترکیب ــخوراند زیس ــه پس ــی، برنام ــة ذهن آگاه ــر مداخل ــش حاض ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب ــه گی نتیج
مــی توانــد ســبب افزایــش خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای زود انزالــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود درمانگــران و مشــاوران در راســتای 
ــزال زودرس در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان هــا اســتفاده کننــد.          ــه ان بهبــود خودکارآمــدی جنســی مــردان مبتــلا ب
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مقدمه
رابطــة جنســی یکــی از مهمتریــن بخــش هــای زندگــی مشــترک 
ــث  ــی باع ــای جنس ــردی ه ــه بدکارک ــوری ک ــه ط ــت )1(. ب اس
کاهــش رضایــت جنســی زوجیــن شــده و زندگــی زناشــویی آنــان 
ــراد  ــن اف ــه ای ــدم مراجع ــد )2(. ع ــی ده ــرار م ــد ق ــورد تهدی را م
جهــت درمــان و شــرم از بیــان مشــکل باعــث شــده که مشــکلات 
جنســی کمتــر مــورد توجــه قــرار گیرنــد و در نتیجــه درمــان هــای 
ــزال  ــد. یکــی از مشــکلات جنســی ان ــز بوجــود آین محــدودی نی
زودرس اســت )3(. انــزال زودرس شــایع تریــن بدکارکردی جنســی 
مــردان اســت کــه اثــرات روان شــناختی زیــادی بــر روابــط زوجین 
ــا  مــی گــذارد )4(. تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه حــدود 32 ت
38 درصــد مــردان بزرگســال از ایــن معضــل رنــج مــی برنــد )5(. 
اگــر بــا مشــکل انــزال زودرس برخــورد صحیــح نشــود، می توانــد 

منجــر بــه عواقــب ناخواســته جــدی شــود )6(. 
ــرد  ــه م ــود ک ــی ش ــلاق م ــی اط ــه حالت ــزال زودرس ب ــظ ان  لف
ارگاســم را تجربــه کنــد و در طــی چنــد لحظــه از شــروع فعالیــت 
جنســی و بــا حداقــل تحریــک آلــت تناســلی منــی را بیــرون کنــد 
ــا از  ــت آنه ــزال زودرس هســتند، رضای ــار ان ــه دچ ــی ک )7(. مردان
ــا  ــه نفــس جنســی آنه ــاد ب ــدک اســت، اعتم ــط زناشــویی ان رواب
ــه  ــردن رابط ــرار ک ــد از برق ــی کنن ــعی م ــد، س ــش می یاب کاه
ــرار  ــرض افســردگی و اضطــراب ق ــد و در مع ــرار کنن زناشــویی ف
ــرد  ــکار ف ــی، اف ــت جنس ــم در فعالی ــل مه ــد )6(. از عوام می گیرن
ــورد  ــی او در م ــا توانای ــی ی ــل جنس ــورد عم ــناخت او در م ــا ش ی

خودکارآمــدی جنســی )Sexual self -efficacy( اســت )8(. 
خودکارآمــدی جنســی یــک ســاختار چندبعــدی شــامل بــاور هــر 
فــرد در مــورد توانایــی خــود در عملکــرد جنســی مؤثــر، مطلــوب 
بــودن بــرای شــریک جنســی و ارزیابــی از توانایــی و خودکارآمــدی 
ــوان  ــار جنســی اســت )9(. خودکارآمــدی جنســی را مــی ت در رفت
بــاوری دانســت کــه هــر فــرد در مــورد توانایــی خــود در عملکــرد 
ــی  ــریک جنس ــرای ش ــودن ب ــوب ب ــس مطل ــی و ح ــر جنس مؤث
ــدی  ــی و کارآم ــی خودارزیاب ــاوری، نوع ــن ب ــود دارد )10(. چنی خ
از رفتــار جنســی خویــش اســت )11(. پژوهشــگران عقیــده 
ــدی  ــری از خودکارآم ــا درک بالات ــی ب ــرد جنس ــه عملک ــد ک دارن
جنســی همــراه اســت. عملکــرد جنســی ســالم، نقــش مهمــی در 
احســاس ســلامتی و بــالا بــردن کیفیــت زندگــی جنســی دارد )9(. 
فقــدان خودکارآمــدی جنســی نقــش بســیار مهمــی در مشــکلات 
ــا  ــش ه ــه، پژوه ــوری ک ــه ط ــد )10(. ب ــی کن ــا م ــی ایف جنس
نشــان مــی دهــد کــه خودکارآمــدی پاییــن جنســی پرتکرارتریــن 
پیامــد باورهــای ناکارآمــد جنســی و عــدم رضایــت در رفتارهــای 

جنســی اســت )9(. در ســالیان اخیــر درمــان هــای مختلفــی جهــت 
بهبــود خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای انــزال زودرس بــه کار 
ــف  ــانگر ضع ــات نش ــی از تحقیق ــت )12(. برخ ــده اس ــه ش گرفت
ــوده اســت. بنابرایــن، امــروزه  ــدار ب ایــن رویکردهــا در درمــان پای
درمانگــران در صــدد آن هســتند بــا مقایســه رویکردهــای درمانــی 
مختلــف بــه روش هــای درمانــی کارآمدتــری دســت یابنــد )13(.  
از ایــن رو در ایــن پژوهــش محقــق ســعی دارد تــا از بــه روزتریــن 
درمــان هــا همچــون ذهــن آگاهــی، پســخوراند زیســتی و درمــان 
ترکیبــی )ترکیــب دو روش ذهــن آگاهــی و پســخوراند زیســتی( به 

عنــوان مداخلــه درمانــی بهــره گیــری نمایــد. 
ذهــن آگاهــی یــک مداخلــه رفتــاری اســت کــه بــر مبنــای توجــه 
و تمرکــز بــر خــود اســتوار اســت )14(. هســته اصلــی ایــن برنامــه 
تمرینــی »مراقبــه آگاهــی« اســت )15(. در ایــن روش ســعی مــی 
شــود بــا تغییــر ادراک زوجیــن از حــوادث اســترس آفریــن، توانایــی 
ــی  ــان م ــد. آن ــش یاب ــی افزای ــای زندگ ــل رویداده ــا در مقاب آنه
آموزنــد، پیــش از آنکــه تســلیم حــوادث و رویدادهــای زندگــی خود 
شــوند بــه شــیوه خــاص، هــدف دار، نظــام دار و بــه دور از پیــش-
داوری و قضــاوت، رخدادهــای زندگــی خــود را مــورد پذیــرش قــرار 
دهنــد )14(. در واقــع، ذهــن آگاهــی بــا بکارگیــری تکنیــک هــا و 
تمریــن هــای مبتنــی بــر ایــن درمــان، ســبب کاهــش تعارضــات 
زناشــویی ناشــی از عملکــرد جنســی نامطلــوب و طرحــواره هــای 
ناســازگار زناشــویی مــی شــود )16(. بــا اســتفاده از ایــن تکنیــک 
هــای آموزشــی زوجیــن یــاد خواهنــد گرفــت کــه بــه ایــن مــوارد 
بــا علاقــه و کنجــکاوی مشــاهده کننــد و آنهــا را همــان گونــه کــه 
واقعــا هســتند، بپذیرنــد. آنــان مــی آموزنــد کــه اگرچــه مشــکلات 
ــز  ــد نی ــای جدی ــا روش ه ــد، ام ــت رخ ده ــن اس ــویی ممک زناش

جهــت برخــورد بــا ایــن مســائل وجــود دارد )15(. 
روش درمانــی بعــدی جهــت بهبــود خودکارآمــدی جنســی مــردان 
 .)17( اســت  زیســتی  پســخوراند  روش  زودرس،  انــزال  دارای 
پســخوراند زیســتی روش جدیــدی اســت کــه اخیــرا بــرای درمــان 
ــش  ــز افزای ــکی و نی ــکی و پزش ــلالات روان پزش ــیاری از اخت بس
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــف م ــای مختل ــه ه ــه در زمین ــرد بهین عملک
ــی  ــای متداول ــتی از روش ه ــخوراند زیس ــت )18(. پس ــه اس گرفت
اســت کــه ســال هــا بــه همــراه درمــان هــای شــناختی- رفتــاری 
و یــا بــه طــور مســتقل مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. ایــن 
روش درمانــی نوعــی یادگیــری براســاس شــرطی ســازی کنشــگر 
اســت کــه فــرد بــا بازخــورد گرفتــن از نشــانه هــا و کارکردهــای 
ــرل  ــه کنت ــادر ب ــود، ق ــدن خ ــایکولوژیک ب ــک و نوروس فیزیولوژی
کــردن آنهــا مــی گــردد )19(. پســخوراند زیســتی بــا بــه کارگیــری 
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ابزارهــای الکتریکــی، اطلاعاتــی را در مــورد اعصــاب و عضــلات 
و فعالیــت هــای خودمختــار انــدازه گیــری و پــردازش مــی کنــد و 
در قالــب بازخــورد صوتــی یــا تصویــری بــه بیمــار و پزشــک معالج 
ــار عصــب  ــی و رفت ــادل حیات وی نشــان مــی دهــد )20(. دوام تع
ــار  ــام مه ــا نظ ــخوراندی ی ــای پس ــه ه ــیله حلق ــه وس ــی ب مزاج
خودمختــار تنظیــم مــی شــود )21(. در چنــد ســال اخیــر، مطالعــه 
هــای بســیاری پســخوراند زیســتی امــواج مغــزی )بیوفیدبــک( را 
ــی  ــطح انگیختگ ــرل س ــم در کنت ــیار مه ــزاری بس ــوان اب ــه عن ب
ــان  ــن روش مخصوصــاً در درم ــد )22(. ای ــراد معرفــی کــرده ان اف

ــر اســت )21(.   ــی مؤث اختــلالات ناشــی از فشــار روان
پژوهــش هــای متعــددي در زمینــه متغیــر پژوهــش انجــام شــده 
اســت. از جملــه پژوهــش امیــدوار، بیاضــی و فریــد حســینی )23(. 
نشــان دادنــد کــه  8 جلســه دو ســاعته شــناخت درمانــی مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی بــر ابعــاد رضایــت جنســی تأثیــر مثبتــی دارد. نتایــج 
پژوهــش محمــدی زاده، مرادی-جــو، شــمس الدینــی و جمشــیدی 
فــر )24( حاکــی از آن بــود کــه 8 جلســه 90 دقیقــه اي آمــوزش 
ذهــن آگاهــي بــر افزایــش خودکارآمــدي جنســي 18 نفــر گــروه 
آزمایــش موثــر بــوده و ایــن تاثیــر درآزمــون پیگیــري پایــدار نیــز 
بــوده اســت. احمــدی، قائمــی و فرخــی )25( نشــان دادنــد کــه 8 
جلســه 90 دقیقــه اي آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر افزایــش عملکــرد 
ــای  ــه ه ــش اثربخــش اســت. یافت ــروه آزمای ــرد گ جنســی 10 م
ــد )26(  ــت بلن ــی و هم ــی خوی ــتمی، مرقات ــش، رس پژوهــش رام
نشــان داد کــه 8 جلســه 90 دقیقــه اي درمــان ترکیبــی شــناختی-

رفتــاري و پســخوراند زیســتی تاثیــر مثبتــی بــر عملکــرد جنســی 
ــی و  ــد، فوگارت ــتانتون، بوی ــت. اس ــش داش ــره آزمای ــروه 10 نف گ
مســتون )27( نشــان دادنــد کــه درمــان پســخوراند زیســتی ســبب 
ــی و  ــی ذهن ــی جنس ــلی، برانگیختگ ــی تناس ــش برانگیختگ افزای
ــد.  ــش ش ــروه آزمای ــر گ ــلی 78 نف ــده تناس ــات ادراک ش احساس
ــلات  ــه مداخ ــد ک ــن باورن ــر ای ــیان )17( ب ــتانتون و کیراکوس اس
مبتنــی بــر روش بیوفیدبــک ایــن پتانســیل را دارنــد کــه بــه عنوان 
خــط اول درمــان بــرای نگرانــی هــای اختــلال عملکــرد جنســی، 
ــی- اجتماعــی  ــای روان ــان ه ــه درم ــان ک ــان زن ــژه در می ــه وی ب

فعلــی بــرای آنهــا وجــود نــدارد، عمــل کننــد. 
ــته  ــی برجس ــی نقش ــکلات جنس ــی در مش ــدی جنس خودکارآم
ــزال زودرس  ــردان دارای ان ــه آن در م ــرورت مطالع ــته، و ض داش
ــن             ــي مبره ــد درمان ــاي جدی ــري از راهبرده ــره گی ــزوم به و ل
ــردان دارای  ــی م ــدی جنس ــا خودکارآم ــه ب ــد. در رابط ــی باش م
انــزال زودرس تحقیقــات متعــددی انجــام شــده اســت. اما نــوآوری 
مطالعــه حاضــر ایــن اســت کــه بــه طــور هــم زمان بــه اثربخشــی 

ــتی و روش  ــخوراند زیس ــی، پس ــن آگاه ــی ذه ــای درمان روش ه
ــر خودکارآمــدی جنســی افــراد مبتــلا پرداختــه اســت.  ترکیبــی ب
در صــورت مشــخص شــدن موثرتریــن روش درمانــی، مــي تــوان 
زمینــه ایــي مســاعد جهــت بهبــود خودکارآمــدی جنســی مــردان 
ــر  ــش حاض ــن، پژوه ــل آورد. بنابرای ــه عم ــزال زودرس ب دارای ان
ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان ذهــن آگاهــی، پســخوراند  ب
زیســتی و روش ترکیبــی بــر خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای 

ــزال زودرس انجــام شــد.  ان

روش کار
ــدف  ــاس ه ــر اس ــه آزمایشــی، ب ــه  صــورت نیم ــن پژوهــش ب ای
ــواه  ــروه گ ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــردي، ب کارب
ــزال  ــردان دارای ان ــی م ــاری شــامل تمام ــه آم انجــام شــد. جامع
زودرس 50-30 ســاله مراجعه کننــده بــه مراکــز ســلامت جنســی 
ــن،  ــول کوه ــر اســاس فرم ــود. ب ــال 1401 ب ــران در س شــهر ته
تعــداد نمونــه لازم در مطالعــات مشــابه بــا در نظــر گرفتــن 
ــون 0/80  ــوان آزم ــان 0/95، ت ــطح اطمین ــر 0/40، س ــدازه اث ان
ــد.  ــبه ش ــر محاس ــروه 8 نف ــر گ ــرای ه ــزش 0/10 ب ــزان ری و می
ــاس  ــر اس ــزال زودرس ب ــرد دارای ان ــداد 32 م ــب، تع ــن ترتی بدی
ــراپ؛  ــکس ت ــناس س ــی و روانش ــص جنس ــک متخص ــر پزش نظ
ــب  ــون )کس ــش آزم ــرات پی ــن نم ــر از میانگی ــن ت ــطح پایی و س
ــون( در  ــن « در آزم ــر اســاس انحــراف از میانگی ــرش »ب ــره ب نم
ــد  ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــی، ب ــدی جنس ــر خودکارآم متغی
ــه صــورت گمــارش تصادفــی در چهــار گــروه  انتخــاب شــده و ب
ذهــن آگاهــی، پســخوراند زیســتی، روش ترکیبــی و گــروه کنتــرل 
قــرار داده شــدند. معیارهــای ورود بــه طرح شــامل؛ تشــخیص ابتلا 
ــا نظــر پزشــک متخصــص جنســی  ــزال زودرس ب ــه اختــلال ان ب
و مصاحبــه تشــخیصی توســط روانشــناس ســکس تــراپ مرکــز، 
ــون، محــدود  ــن در پیــش آزم ــر از میانگی ــن ت ــره پایی کســب نم
ــتان  ــتری در بیمارس ــابقه بس ــدم س ــال، ع ــا 50 س ــنی 30 ت س
روانپزشــکی، عــدم اقــدام بــه خودکشــی، عــدم مصــرف مشــروبات 
ــی، مــواد مخــدر، داروهــای روانگــردان و آنتــی ســایکوتیک،  الکل
ــي جهــت شــرکت و همراهــي در  ــت کتب متاهــل و اعــلام رضای
ــامل؛  ــروج ش ــدم ورود و خ ــای ع ــود. معیاره ــي ب ــل درمان مراح
ــه  ــه بیمــاری جســمی شــدید، حضــور در مداخل ــه هرگون ابتــلاء ب
مشــابه بــه طــور همزمــان، عــدم انجــام تکالیــف و غیبــت بیــش از 

ــود.      ــی ب 2 جلســه در جلســات درمان
پــس از دریافــت مجــوز اخــلاق از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد 
واحــد شــهر کــرد و کســب مجــوز از ایــن دانشــگاه و هماهنگــي 
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ــن  ــران، از بی ــهر ته ــی ش ــلامت جنس ــز س ــت مراک ــا مدیری ب
بیمــاران تشــخیص گرفتــه بــا نظــر پزشــک متخصــص جنســی و 
روانشــناس ســکس تــراپ مرکــز، تعــداد 32 نفــر بــه طــور هدفمند  
ــدی جنســی- کنــش  ــاس خودکارآم انتخــاب شــدند. ســپس مقی
وري نعوظــی )28( جهــت تکمیــل بــرای آزمودنــی هــا ارســال شــد 
و نمــرات آن جهــت پیــش آزمــون ثبــت گردیــد. در ادامــه، بــرای 
ــات  ــرد کاب ــا رویک ــی ب ــن آگاه ــه ذه ــش اول مداخل ــروه آزمای گ
ــرا  ــه اج ــه ای دو جلس ــاعته هفت ــه 1/5 س ــن )29(  در 8 جلس زی
گردیــد و گــروه دوم تحــت مداخلــه درمــان پســخوراند زیســتی بــا 
رویکــرد ســئو، چــو، لــی و کیــم )30( در 8 جلســه 20 دقیقــه ای، 
هفتــه ای دو جلســه قــرار گرفتنــد. گــروه ســوم درمــان ترکیبــی، 
مرکــب از درمــان ذهــن آگاهــی )کابــات زیــن، 2005( و پســخوراند 

ــان  ــول درم ــه از اص ــکاران، 2005(، برگرفت ــئو و هم ــتی )س زیس
شــناختي-رفتاری مــورد اســتفاده توســط انگمــن، ویژمــا و ویژمــا 
ــت  ــه را دریاف ــه ای دو جلس ــاعته هفت ــه 1/5 س )31( در 8 جلس
ــرل در لیســت  ــوان گــروه کنت ــه عن ــز ب ــد. گــروه چهــارم نی کردن
انتظــار بودنــد. پــس از اتمــام جلســات درمانــی و بــا فاصلــه یــک 
ــق روش پیــش آزمــون مجــددا  ــد از جلســه آخــر، مطاب ــه بع هفت
نمــره خودکارآمــدی جنســی هــر چهــار گــروه )ســه گــروه آزمایش 
ــه و داده  ــون گرفت ــس آزم ــوان پ ــه عن ــرل( ب ــروه کنت ــک گ و ی
هــای حاصلــه جمــع آوری شــد. خلاصــه محتــوی مداخــلات ذهن 
ــر                                                                         ــرح زی ــه ش ــی ب ــان ترکیب ــی، پســخوراند زیســتی و درم آگاه

مــی باشــد:   

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمانی

شرح جلسات درمان ذهن آگاهیجلسه

اول

هدایت خودکار؛ معرفی اعضاء به یکدیگر و دعوت شرکت کنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظارات خود از شرکت در این جلسات/ ارائه 
توضیحاتی در مورد علل انزال زودرس و میزان شیوع آن در جامعه مردان و درمانهای مرتبط با آن/ لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهی در مردان 
دارای انزال زودرس / تاثیر استرس و اضطراب بر روی تاثیر درمان های انجام داده شده  و معرفی کلی برنامه ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

آگاهیMBCT / معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر  از احساسات بدنی، تفکرات و هیجان ها در کاهش استرس/ 
تمرین خوردن کشمش و دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین/ فضای تنفس سه دقیقه ای/ تعیین تکلیف هفتة آینده و توزیع جزوات جلسه اول و 

سی دی مراقبه پرداخته می شود.

دوم

برخورد با موانع؛ انجام مراقبه وارسی بدن/ دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن/ تنفس به مناطق دردناک و یا صدمه دیده ) مهربان 
بودن با این اعضا(/ مرور تکالیف هفته گذشته/ قدم زدن در خیابان/ معرفی مدل ABC که در حالت استرس روحی و روانی ایجاد می شود/ تمرین 
مراقبه ذهن آگاهی تنفس/ توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسوولیت شخصی برای افکار و احساسات/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات 

و سی دی جلسة دوم.

سوم

مهربان بودن با تنفس و بدن و آگاهی از تنفس و وضعیت بدن در حرکت؛ تمرین ذهن آگاهی از حرکت/ تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه/ بحث 
پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به افکار تنها به عنوان افکار و نه به عنوان حقایق یا حوادث/ آگاهی از رویدادهای خوشایند و آگاهی 
از فعالیت های معمول متفاوت/ فضای تنفس سه دقیقه ای راهنمایی و پسخوراند و سپس آموزش شکل/ آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از 

فعالیت های معمول متفاوت/ تعیین تکلیف خانگی هفتة آینده/ توزیع جزوات جلسه سوم.

یادگیری نحوه پاسخگویی؛ انجام مراقبه نشسته با تاکید بر ادراک و احساس بدن )به عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(/ انجام مجدد تمرین چهارم
وارسی بدن/ انجام تنفس سه دقیقه ای/ تمرین پنچ دقیقهای “دیدن یا شنیدن/ معرفی پیاده روی آگاهانه/ تعیین تکلیف خانگی/ توزیع جزوات شرکت 

کنندگان در جلسه چهارم.

به آرامی همراه بودن با مشکلات )مجوز حضور(؛ مرور تکلیف هفتة گذشته/ تمرین تنفس/ تمرین مجدد نشست هشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، پنجم
صداها، افکار(/ توضیحاتی پیرامون استرس و شناسایی واکنش های شرکتکنندگان نسبت به استرس/ بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر 

احساس، افکار و حس های بدنی/ تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات شرکت کنندگان در جلسه پنجم.

ششم
افکار حقایق نیستند؛ مراقبه نشسته طولانی مدت/ آگاهی از تنفس/ اصوات و سپس افکار/ مرور برنامه تا به حال و گرفتن تعهد برای انجام بقیه دوره 
درمان/ مرورتکلیف هفتة گذشته/ انجام حرکات کششی/ تهیه فهرستی از افکار منفی/ گسترش دادن فضای تنفس/ بحث پیرامون آماده شدن برای 

اتمام دوره/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات.

مراقبت از خود؛ مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهیه امضای مارپیچ/ تهیه برنامه عمل/ توزیع جزوات جلسه هفتم/ طبقه بندی فعالیتها و تهیه هفتم
فهرستی از فعالیتهای ناخوشایند/ گفت و گو در مورد عود/ یافتن تمرین های روزانه، تمرینهایی برای زمان های استرس برانگیز و مواقع دشوار مانند 

عود/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ مرور تکلیف هفتة گذشته/ بهداشت خواب/ تکرار تمرینات جلسات قبل.
فراتر از ترس رفتن؛ تمرین وارسی بدن/ مراقبه نشسته/ بازنگری کل برنامه/ بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در بکارگیری روش ها/ علتیابی و هشتم

رفع آن برای انجام مستمر تمرینات/ وارسی و بحث در مورد برنامه ها/ مرور تکالیف خانگی/ مرور دوره درمان.
شرح جلسات درمان پسخوراند زیستی

بیمار تحت آموزش ریلکسیشن قرار گرفت.اول
بیمار توسط الکترود سطحي تحت تحریک بازدارنده با فرکانس 10 هرتز و پهنای باند قرار گرفت.دوم

220 میکرو ولت، دوطرف آلت بیمار به مدت 20 دقیقه قرار گرفت.سوم تا ششم
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مجدد توسط پروب بیوفیدبک بیمار تحت تحریک بازدارنده 10 هرتز و پهنای باند 220 میکروولت به مدت 20 دقیقه قرار گرفت.هفتم 
آموزشهای لازم جهت برقراری مقاربت تدریجي به زوج داده شد.هشتم 

شرح جلسات درمان ترکیبی

برقراري رابطه درمانی، بررسی سابقه بیماري مراجع و علل احتمالی آن، بررسی سابقه درمان قبلی و چگونگی آن، بیان ارزش و اهمیت درمان، بررسی اول
کیفیت رابطه عاطفی مردان، بررسی نوع، فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، ارائه توضیح مختصر در زمینه روند و منطق درمان، دستور منع رابطه جنسی.

بررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی باورهاي جنسی غیرمنطقی، بررسی ترجیحات و خواستههاي جنسی مردان و چگونگی ابراز آن به دوم
یکدیگر، آشنایی بیمار با آناتومی جنسی، کارکرد اعضاي تناسلی، فیزیولوژي و رفتار جنسی به منظور افزایش آگاهی جنسی بیمار.

بررسی و توضیح پیامدهاي رفتاري و هیجانی پایبندي به باورهاي جنسی ناکارآمد و همچنین تجارب خاص و تأکید بر دخالت این عوامل در بروز و سوم
تداوم بیماري، کار بر روي افکارناکارآمد و بازسازي شناختی، آغاز برنامه درمانی پسخوراند زیستی.

بررسی چگونگی ارتباط کلامی و غیرکلامی زوجین، آموزش مهارت ارتباطی )همچون گوش دادن فعال و درک همدلانه(، آموزش چگونگی ابراز چهارم
هیجانات و همچنین نیازهاي جنسی، ادامه درمان پسخوراند زیستی.

بررسی الگوهاي تقویت و تنبیه زوجین، تأکید بر افزایش تقویت کنندههاي مثبت و افزایش تبادلات رفتاري مثبت، آموزش حسیابی غیرجنسی و پنجم
مهارت تمرکز بر اندام هاي غیر تناسلی، ادامه درمان پسخوراند زیستی.

آموزش حس یابی جنسی و رفع ممنوعیت لمس اندامهاي تناسلی، آموزش تمرین هاي کگل، ادامه درمان پسخوراند زیستی.ششم
آموزش انواع شیوههاي مقاربت جنسی و تکنیکهاي وابسته به آن، ادامه درمان پسخوراند زیستی.هفتم

تکنیک هاي آموزشی، بررسی میزان دستیابی به نتایج رضایت بخش، دادن بازخورد و رفع ایرادات موجود، جمع بندي کلی نکات مورد ارائه در طی هشتم
جلسات درمانی.

برای گردآوری داده ها ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت:   
نعوظــی  وري  کنــش  جنســی-  خودکارآمــدی  مقیــاس 

 Sexual Self-Efficacy Scale - Erectile Functioning(

SSES-E««(: ایــن مقیــاس توســط لیبمــن، روتنبــرگ، فیختــن و 

آمســل )28( طراحــی گردیــده اســت. مقیــاس شــامل 25 گویــه و 
پنــج خــرده مقیــاس رابطــه جنســی لــذت بخش و بــدون دلهــره )7 
گویــه(، حفــظ نعــوظ در طــی ارتبــاط جنســی )4 گویــه(، اطمینــان 
از رویارویــی جنســی )4 گویــه(، رســیدن بــه اوج لــذت جنســی )5 
گویــه( و میــل جنســی دوبــاره )5 گویــه( مــی باشــد. آزمودنــی بــه 
ــی  ــرت )1= خیل ــه اي لیک ــف 5 گزین ــاس طی ــر اس ــه ب ــر گوی ه
ــا جمــع  ــاد( پاســخ مــی دهــد. نمــره کل ب ــی زی ــا 5= خیل کــم ت
کــردن نمــره مــاده هــا و تقســیم کــردن بــر شــمار آنهــا بــه دســت 
مــی آیــد. دامنــه نمــره هــا از 25 تــا 125 نوســان دارد. نمــره هــای 
بالاتــر اطمینــان، شایســتگی و صلاحیــت بیشــتر نعوظــی مــردان 
را نشــان مــی دهــد. لیبمــن و همــکاران روایــی ســازه مقیــاس را 
تاییــد نمــوده و ضرایــب پایایــی تنصیــف مقیــاس را بــراي مــردان 
ــار 0/62  ــردان بهنج ــراي م ــردي 0/88 و ب ــلال بدکارک ــا اخت ب
گــزارش کردنــد. در ایــران حیــدری و درجــزی )32( بــا اســتفاده از 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی، پنــج عامــل ابــزار را شناســایی نمــوده و 
قابلیــت اعتمــاد ایــن مقیــاس را بــه وســیلة آلفــای کرونبــاخ 0/95 
گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا 
ــر از متخصصــان حــوزه  ــا اســتفاده از نظــر 5 نف ــی و ب روش کیف
ــرد  ــهر ک ــد ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی بالین روانشناس

ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــزارش شــد. پایای ــوب گ بررســی و مطل
ــا 0/87  ــن 0/79 ت ــا بی ــاس ه ــزار و مقی ــرای اب ــاخ ب ــا کرونب آلف

بــه دســت آمــد.
ــا،  ــی ه ــی آزمودن ــردن ملاحظــات اخلاق ــت ک ــه منظــور رعای ب
اهــداف پژوهــش، فراینــد کار و مــدت زمــان لازم بــرای اجــرای 
ــد.  ــح داده ش ــا توضی ــی ه ــه آزمودن ــل ب ــور کام ــه ط ــه ب مداخل
پرسشــنامه هــای آنهــا کدگــذاری شــد و اصــول اخلاقــی ماننــد 
ــد.  ــت گردی ــلا رعای ــات و رازداری کام ــدن اطلاع ــه مان محرمان
ــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد  ــن پژوهــش دارای مصوب ای
IR.IAU. ــماره ــلاق ش ــد اخ ــا ک ــرد ب ــهر ک ــد ش ــلامی واح اس
SHK.REC.1402.064 مــی باشــد. داده هــای حاصــل از اجرای 

ــری در  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــش ب پژوه
ــل  ــزار SPSS23 تحلی ــرم اف ــد در ن ــاداری 5 درص ــطح معن س

شــدند. 

یافته ها
ــر  ــناختی بیانگ ــت ش ــای جمعی ــل از داده ه ــای حاص ــه ه یافت
ــان  ــروه درم ــدگان گ ــرکت کنن ــنی ش ــن س ــه میانگی ــود ک آن ب
ــتی  ــخوراند زیس ــان پس ــروه درم ــال، گ ــی 35/40 س ذهن آگاه
33/11 ســال، گــروه درمــان ترکیبــی 35/14 ســال و گــروه 
کنتــرل 33/73 ســال می باشــد.  غالــب آنــان تحصیــلات دیپلــم 
ــال و  ــل 2 س ــدت تاه ــن م ــد(؛ و کمتری ــتند )43/75 درص داش
بیشــترین مــدت حــدود 15 ســال بــود. نتایــج در )جــدول2( نشــان 
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ــا نتایــج آزمــون کای اســکوور بیــن  ــق ب داده شــده اســت. مطاب
میــزان تحصیــلات، دامنــه ســنی و مــدت تاهــل در گــروه هــای 

         .)P<0/05( ــود نداشــت ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــورد مطالع م
  

  جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

گروه کنترل درمان ترکیبی پسخوراند زیستیذهن آگاهیسطوحمتغیر

میزان تحصیلات
)37/5 درصد( 3 نفر)50 درصد( 4 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)50 درصد( 4 نفردیپلم

)37/5 درصد( 3 نفر)25 درصد( 2 نفر)50 درصد( 4 نفر)37/5 درصد( 3 نفرکارشناسی
)25 درصد( 2 نفر)25 درصد( 2 نفر)12/5 درصد( 1 نفر)12/5 درصد( 1 نفرکارشناسی ارشد

سن
)25 درصد( 2 نفر)12/5 درصد( 1 نفر)25 درصد( 2 نفر)12/5 درصد( 1 نفر25 تا 30 سال
)37/5 درصد( 3 نفر)25 درصد( 2 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)25 درصد( 2 نفر31 تا 35 سال
)37/5 درصد( 3 نفر)62/5 درصد( 5 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)62/5 درصد( 5 نفر36 تا 40 سال

مدت تاهل
)25 درصد( 2 نفر)12/5 درصد( 1 نفر)25 درصد( 2 نفر)12/5 درصد( 1 نفرکمتر از 5 سال

)50 درصد( 4 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)50 درصد( 4 نفر5-10 سال
)25 درصد( 2 نفر)50 درصد( 4 نفر)37/5 درصد( 3 نفر)37/5 درصد( 3 نفر11-15 سال

در ادامــه، میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر خودکارآمدی جنســی و 
ابعــاد آن بــرای گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیش 
ــی در  ــار توصیف ــج آم ــون محاســبه شــد. نتای ــون و پــس آزم آزم
)جــدول 3( ارائــه  شــده اســت. اطلاعــات منــدرج در جــدول حاکــی 

از افزایــش نمــره هــای میانگیــن گــروه هــای آزمایــش در مرحلــه 
پــس آزمــون می باشــد. بــرای بررســی معنــاداری ایــن تغییــرات از 

تجزیــه  و تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد.

جدول 3: یافته های توصیفی متغیر پژوهش )هر گروه 8 نفر(

گروهمتغیرها
پس آزمونپیش آزمون

انحراف  استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

میل جنسی دوباره

30/373/8538/624/40گروه درمان ذهن آگاهی 
29/753/2840/003/28گروه درمان پسخوراند زیستی

29/873/7544/874/61گروه درمان ترکیبی
29/002/6730/002/67گروه کنترل

حفظ نعوظ در طی ارتباط جنسی

41/502/7250/502/87گروه درمان ذهن آگاهی 
41/003/7050/505/50گروه درمان پسخوراند زیستی

40/754/3355/506/76گروه درمان ترکیبی
40/753/9541/753/65گروه کنترل

رسیدن به اوج لذت جنسی

26/003/2034/253/37گروه درمان ذهن آگاهی 
24/373/5832/753/28گروه درمان پسخوراند زیستی

24/873/1837/752/91گروه درمان ترکیبی
26/123/0927/252/91گروه کنترل

ابزار رابطه جنسی لذتبخش و بدون دلهره

25/753/4133/373/24گروه درمان ذهن آگاهی 
23/873/6830/622/87گروه درمان پسخوراند زیستی

25/373/4638/003/07گروه درمان ترکیبی
24/253/2823/503/92گروه کنترل
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اطمینان از رویارویی جنسی

21/503/8928/873/52گروه درمان ذهن آگاهی 
22/623/1129/122/23گروه درمان پسخوراند زیستی

22/873/1836/623/54گروه درمان ترکیبی
23/004/2022/873/18گروه کنترل

خودکارآمدی جنسی

30/572/1538/652/26گروه درمان ذهن آگاهی 
30/391/9038/791/12گروه درمان پسخوراند زیستی

30/282/2345/462/51گروه درمان ترکیبی
30/342/0730/951/92گروه کنترل

قبــل از اســتفاده از آزمــون، پیــش فــرض هــای آن بررســی شــد. 
ــع نمــرات متغیرهــای  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم نخســت پیــش ف
ــک بررســی شــد.  ــاپیرو و ویل ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس پژوهــش ب
ــده از 0/05  ــت آم ــه دس ــر ب ــه مقادی ــان داد ک ــون نش ــج آزم نتای
 .)P>0/05( ــد ــع نمــرات نرمــال تاییــد گردی ــوده و توزی ــر ب بزرگت
همچنیــن، بــه منظــور ارزیابــي مفروضــه یکســاني واریانــس خطــا 
از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون حاکــی از آن بــود کــه 
مفروضــه همگنــی واریانــس هــای خطــای متغیرهــای پژوهــش در 

مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون برقــرار اســت )P>0/05(. در 
نهایــت، جهــت بررســي همگنــی ماتریــس واریانــس- کواریانــس 
از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه مفروضــه 
همگنــی واریانــس- کوواریانــس برقــرار مــي باشــد )P>0/05(. در 
ادامــه، از آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل کواریانــس چنــد متغیری 
بــرای بررســی تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل 

اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 4( گــزارش شــده اســت.     

جدول 4: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری

ضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون

0/333/394270/0230/335اثر پیلایی
0/663/394270/0230/335لامبدا و یکلز
0/503/394270/0230/335اثر هتلینگ

0/503/394270/0230/335آزمون بزرگترین ریشه روی

ــون  ــده آزم ــه F محاسبه ش ــد ک ــان می ده ــدول 4( نش ــج )ج نتای
لامبدای ویلکز ]η= 0/33 و P= 0/023 و F= 3/39[ معناداراســت؛ 
بنابرایــن مداخــلات درمانــی حداقــل بــر روی یکــی از متغیرهــای 

وابســته اثربخــش بــوده اســت. همچنیــن مقــدار ضریــب اتا نشــان 
ــای  ــس متغیره ــوزش 0/33 درصــد از واریان ــر آم ــه اث ــد ک می ده

وابســته را تعییــن مــی کنــد.

 جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر خودکارآمدی جنسی و ابعاد آن در گروه های آزمایش و گروه گواه 

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

میل جنسی دوباره
115440/011115440/014116/510/0010/993اثر پیش آزمون

673/113224/378/0010/0100/462اثر گروه
785/202828/04خطا

حفظ نعوظ در طی ارتباط 
جنسی

199199/261199199/264158/100/0010/993اثر پیش آزمون
676/363225/454/700/030/335اثر گروه

1341/372847/90خطا

رسیدن به اوج لذت جنسی
85442/66185442/663882/700/0010/993اثر پیش آزمون

405/833135/276/140/0020/397اثر گروه
616/162822/006خطا
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79062/76179062/762771/670/0010/990اثر پیش آزمون
776/863258/959/070/0010/493اثر گروه

798/702828/52خطا

اطمینان از رویارویی 
جنسی

65156/26165156/262167/030/0010/987اثر پیش آزمون
322/863107/623/570/0260/433اثر گروه

3056/972882/62خطا

خودکارآمدی جنسی
116143/281116143/281650/890/0010/997اثر پیش آزمون

537/323179/1016/420/0010/638اثر گروه
305/322810/90خطا

ــرات  ــل اث ــس از تعدی ــه پ ــد ک ــان می ده ــدول 5(، نش ــج )ج نتای
پیش آزمــون، تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن گروه هــای 
ــه  ــورد مطالع ــای م ــون در متغیر ه ــواه در پس آزم ــش و گ آزمای
ــزان  ــوان گفــت می ــر می ت ــدازه اث ــه  ان ــا توجــه ب وجــود داشــت. ب
ــی  ــترین اثربخش ــوده و بیش ــه ب ــب  توج ــان جال ــی درم اثربخش

ــذت بخــش  ــزار رابطــه جنســی ل ــر روی اب ــی ب روش هــای درمان
و بــدون دلهــره بــوده اســت. در آخــر، جهــت مقایســه روش هــای 
درمانــی از آزمــون تعقیبــي LSD اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 

ــزارش شــده اســت. 6( گ

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی LSD جهت بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات درمانی بر متغیرهای پژوهش

معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینگروهمتغیر

میل جنسی دوباره

0/6671/520/666-درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
6/201/520/001درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
5/242/440/041درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

5/932/440/022درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
7/432/440/005درمان ترکیبی و گروه کنترل

4/871/520/001درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

حفظ نعوظ در طی ارتباط جنسی

0/331/990/869-درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
5/331/990/001درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
5/312/250/025درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

5/312/250/025درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
6/872/250/005درمان ترکیبی و گروه کنترل

5/661/990/001درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

رسیدن به اوج لذت جنسی

2/001/350/151درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
3/831/350/001درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
4/001/730/029درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

3/251/730/072درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
5/251/730/005درمان ترکیبی و گروه کنترل

5/161/350/001-درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی
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ابزار رابطه جنسی لذتبخش و بدون 
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2/451/540/122درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
5/411/540/001درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
5/552/410/029درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

4/182/410/094درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
7/252/410/006درمان ترکیبی و گروه کنترل

8/041/540/001درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

اطمینان از رویارویی جنسی

0/451/580/774-درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
8/161/580/001-درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
2/622/250/253درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

2/752/250/232درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
6/872/250/005درمان ترکیبی و گروه کنترل

7/701/580/001-درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

خودکارآمدی جنسی

0/100/950/991-درمان ذهن آگاهی و درمان پسخوراند زیستی
7/350/950/001درمان ذهن آگاهی و درمان ترکیبی
4/102/370/095درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل

4/172/370/089درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل
7/252/370/005درمان ترکیبی و گروه کنترل

7/360/950/001درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

ــا  ــاوت میانگین ه ــه تف ــت ک ــی از آن اس ــدول 6( حاک ــج )ج نتای
در متغیرهــای میــل جنســی دوبــاره، حفــظ نعــوظ در طــی ارتبــاط 
جنســی )گــروه درمــان ذهــن آگاهــی بــا گــروه درمــان ترکیبــی(، 
) گــروه درمــان ذهــن آگاهــی بــا گــروه و گــروه کنتــرل(، )گــروه 
ــان  ــروه درم ــرل( و )گ ــروه کنت ــا گ ــتی ب ــخوراند زیس ــان پس درم
ترکیبــی بــا گــروه کنتــرل(؛ رســیدن بــه اوج لــذت جنســی، ابــزار 
رابطــه جنســی لــذت بخــش و بــدون دلهــره )گــروه درمــان ذهــن 
آگاهــی بــا گــروه درمــان ترکیبــی(، )گــروه درمــان ذهــن آگاهــی 
ــروه  ــا گ ــی ب ــان ترکیب ــروه درم ــرل( و )گ ــروه کنت ــروه و گ ــا گ ب
ــی جنســی و خودکارآمــدی جنســی  ــان از رویاروی ــرل(؛ اطمین کنت
)گــروه درمــان ذهــن آگاهــی بــا گــروه درمــان ترکیبــی(، ) گــروه 
ــروه  ــی( و )گ ــان ترکیب ــروه درم ــا گ ــان پســخوراند زیســتی ب درم
ــان  ــاداری را نش ــطح معن ــرل( س ــروه کنت ــا گ ــی ب ــان ترکیب درم

.)P>0/05( می دهــد 

بحث     
هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمان ذهــن آگاهی، 
ــی  ــدی جنس ــر خودکارآم ــی ب ــتی و روش ترکیب ــخوراند زیس پس
مــردان دارای انــزال زودرس بــود. نتایــج تحلیــل کوواریانــس بیانگر 
ــتی  ــخوراند زیس ــی، پس ــن آگاه ــان ذه ــادار درم ــی معن اثربخش
ــردان دارای  ــی م ــدی جنس ــر روی خودکارآم ــی ب و روش ترکیب

زودانزالــی بــود. همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی نشــان 
داد بیشــترین اثربخشــی بــر روی خودکارآمــدی جنســی مربــوط به 
روش درمــان ترکیبــی بــوده اســت. نتایــج پژوهــش هــای امیــدوار 
و همــکاران )23(، محمــدی زاده و همــکاران )24(، احمــدی و 
همــکاران )25(، رامــش و همــکاران )26(، اســتانتون و همــکاران 
)27( و اســتانتون و همــکاران )17( از یافتــه هــای مطالعــه حاضــر 

حمایــت مــی کننــد. 
ــر  ــی ب ــن آگاه ــان ذه ــه درم ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــن یافت اولی
خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای انــزال زودرس اثربخش اســت. 
در تبییــن اثربخشــی ایــن درمــان مــی تــوان ذکــر کــرد کــه ذهــن 
آگاهــی بــه فرآینــد توجــه مــداوم، بیشــتر از محتــوای هــر رویــداد 
تمرکــز دارد و نوعــی آگاهــی غیرقضاوتــی از تجربه شــخصی اســت 
کــه لحظــه بــه لحظــه آشــکار می گــردد. هــر چنــد هــدف اصلــی 
ذهــن آگاهــی آرام ســازی نیســت، امــا مشــاهده رویدادهــای منفی 
درونــی بــدون هیچگونــه قضاوتــی دربــاره آن هــا یــا برانگیختگــی 
ــن  ــی، ذه ــه عبارت ــود. ب ــش می ش ــروز آرام ــث ب ــوژی باع فیزیول
ــه کــه  ــی همانگون ــی و بیرون آگاهــی مشــاهده محرک هــای درون
ــه قضــاوت و پیــش داوری  ــدون هیچگون ــدد ب ــوع می پیون ــه وق ب
اســت و درواقــع مهارتــی اســت کــه بــه افــراد اجــازه می دهــد در 
زمــان حــال، حــوادث را کم تــر از آن میــزان کــه ناراحــت کننــده 
اســت، دریافــت کننــد. وقتــی اشــخاص نســبت بــه زمان حــال آگاه 
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می شــوند، دیگــر توجــه خــود را روی گذشــته یــا آینــده معطــوف 
ــک  ــرد کم ــه ف ــه ب ــن اینک ــی ضم ــن آگاه ــد )28(. ذه نمی کنن
می نمایــد تــا بفهمــد چگونــه آرامــش و رضایــت را دوبــاره از عمــق 
وجــودش کشــف کــرده و آن را بــا زندگــی روزمــره اش آمیختــه و 
ــا  ــد ت ــه او کمــک می کن ــد؛ ب ــدل نمای ــه ســبک زندگــی اش مب ب
ــردگی و  ــتگی، افس ــراب، خس ــی، اضط ــود را از نگران ــج خ به تدری
نارضایتــی نجــات دهــد. ایــن رویکــرد معتقــد اســت کــه هرکــس 
ــا آگاهــی ذهــن،  دوره هایــی از رنــج و درد دارد؛ ایــن درد و رنــج ب
ــه احســاس شــفقت  ــه می شــود کــه ب ــه رنجــی همدلان تبدیــل ب
نســبت بــه خــود و دیگــران منتهــی می گــردد، در حالــی  کــه بــدون 
ــه  ــده ای تجرب ــه  صــورت هیجــان فرســوده کنن ــی، ب ــن آگاه ذه
ــاس  ــا احس ــده و ب ــه  ش ــم آمیخت ــی و خش ــا تلخ ــه ب ــود ک می ش
درماندگــی شــدید همــراه می شــود. آمــوزش ذهــن آگاهــی منجــر 
بــه پذیــرش تمایــل بــه تجربــه درد یــا رویدادهــای آشــفته کننــده 
بــدون اقــدام بــه مهــار آن هــا می شــود و نوعــی انعطــاف پذیــری 
ــه  ــد منجــر ب ــه می توان ــی آورد ک ــود م ــه وج ــراد ب ــی را در اف روان
بهبــود خودکارآمــدی جنســی در مــردان دچــار انــزال زودرس و نیــز 
ابعــاد آن یعنــی رابطــه جنســی لــذت بخــش و بــدون دلهــره، حفظ 
ــی،  ــی جنس ــان از رویاروی ــی، اطمین ــاط جنس ــی ارتب ــوظ در ط نع
ــود؛ و  ــاره ش ــی دوب ــل جنس ــی و می ــذت جنس ــه اوج ل ــیدن ب رس
بدیــن ترتیــب درمــان ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش خودکارآمــدی 
جنســی مــردان گــروه آزمایــش ذهــن آگاهــی در پژوهــش حاضــر 
ــدوار و همــکاران )23(،  ــات امی ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت شــد. ای
محمــدی زاده و همــکاران )24( و  احمــدی و همــکاران )25( مبنی 
بــر اثربخشــی مداخلــه ذهــن آگاهــی بــر خودکارآمــدی جنســی و 

افزایــش عملکــرد جنســی مطابقــت دارد.  
ــان  ــه درم ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــر مطالع ــج دیگ نتای
پســخوراند زیســتی بــر خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای انــزال 
ــوان  ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــرای تبیی ــت. ب ــش اس زودرس اثربخ
ــرد نمــی  ــه ســایبرنتیک، ف ــق یکــی از اصــول پای گفــت کــه طب
توانــد تغییــری را کنتــرل نمایــد مگــر آنکــه اطلاعــات لازم از آن 
متغیــر را دریافــت نمایــد. ایــن اطلاعــات را فیدبــک مــی نامنــد. 
اصــل دیگــری نیــز بیــان مــی دارد کــه وجــود بیوفیدبــک یادگیری 
را ممکــن مــی ســازد. در واقــع، بیوفیدبــک یکــی از شــاخه هــای 
ــی  ــر چگونگ ــاس آن ب ــه و اس ــه پای ــت ک ــی اس ــم نوروتراپ عل
ــت.  ــتوار اس ــی اس ــزی و پیرامون ــاب مرک ــتم اعص ــت سیس فعالی
ــک الکتریکــی  ــک، تحری ــک، نوروفیدب ــی شــامل بیوفیدب نوروتراپ
ــان  ــا جری ــز ب ــان مســتقیم، تحریــک الکتریکــی مغ ــا جری ــز ب مغ
ــی  ــان مغناطیس ــا جری ــز ب ــک مغ ــوک، تحری ــاوب، الکتروش متن

ــر از  ــه غی ــت. ب ــز اس ــی مغ ــی عمق ــی نواح ــک الکتریک و تحری
الکتروشــوک کــه ســابقه دیرینــه دارد، بقیــه مــوارد پــس از ظهــور 
رایانــه هــای شــخصی ابــداع شــده اســت و در همیــن مــدت زمــان 
انــدک تحقیقــات و مطالعــات چشــمگیری در ایــن زمینــه بــه عمل 
آمــده کــه افــق هــای تــازه ای در درمــان بیمــاری هــای اعصاب و 
روان گشــوده شــده اســت. بــا ایــن روش مــی تــوان ابعــاد مختلــف 
توانایــی هــای مغــز را ارتقــا بخشــید. پســخوراند زیســتی، بــا بــه 
کارگیــری ابزارهــای الکتریکــی، اطلاعاتــی را در مــورد اعصــاب و 
عضــلات و فعالیــت هــای خودمختــار اندازه گیــری و پــردازش می 
کنــد و در قالــب بازخــورد صوتــی یــا تصویــری بــه بیمار و پزشــک 
معالــج وی نشــان می دهــد. پســخوراند زیســتی بــه بیمــاران کمک 
مــی کنــد تــا بــا کســب آگاهــی بیشــتر از فعالیتهــای خودمختــار 
بــدن خــود، کنتــرل ارادی خــود را بــر روی ایــن فعالیتهــا افزایــش 
دهنــد. در بیوفیدبــک کاربــردی، هــدف اصلــی، بــالا بــردن آگاهــی 
ــوع  ــه وق ــزش ب ــی مغ ــدن و حت ــه آنچــه در ب شــخص نســبت ب
می پیونــدد و افزایــش قــدرت کنتــرل بــر آن اســت. بــا ارائــه ایــن 
تکنیــک، افــراد فیدبــک هــای واضــح و مســتقیمی را از سیســتم 
ــرل  ــا در کنت ــه آنه ــه ب ــد ک ــت مــی دارن ــوژی شــان دریاف فیزیول
عملکــرد ایــن سیســتم کمــک مــی نمایــد. ایــن شــیوه درمانــی بــه 
ــا بازخــورد دریافــت شــده از وضعیــت  افــراد کمــک می کنــد تــا ب
فیزیولوژیــک خویــش رفتــار خــود را تغییــر داده و منجر بــه افزایش 
آگاهــی فــرد نســبت بــه وضعیــت بــدن خــود می شــود. ایــن یافتــه 
بــا نتایــج مطالعــه رامــش و همــکاران )26(، اســتانتون و همــکاران 
)27( و اســتانتون و همــکاران )17( منــوط بــر اثربخشــی مداخلــه 
پســخوراند زیســتی بــر اختــلال عملکــرد جنســی و برانگیختگــی 

جنســی همســو اســت.   
ــود کــه اثربخشــی  ــه حاضــر حاکــی از آن ب ــه مطالع ــن یافت آخری
درمــان روش ترکیبــی از درمــان ذهــن آگاهــی و پســخوراند 
ــزال  ــردان دارای ان ــی م ــدی جنس ــود خودکارآم ــتی در بهب زیس
زودرس بیشــتر بــوده اســت. در بررســی پیشــینه مطالعــه ای یافــت 
نشــد کــه بــه صــورت اختصاصــی بــه بررســی اثربخشــی درمــان 
ــی  ــدی جنس ــر خودکارآم ــتی ب ــخوراند زیس ــی و پس ــن آگاه ذه
ــه  ــه حاصل ــن نتیج ــردازد. در تبیی ــزال زودرس بپ ــردان دارای ان م
مــی تــوان گفــت کــه همــان طــور کــه درمــان ذهــن آگاهــی از 
طریــق بــالا بــردن آگاهــی فــرد می توانــد خودکارآمــدی جنســی 
را بــالا ببــرد؛ درمــان پســخوراند زیســتی نیــز منجــر بــه افزایــش 
خودکارآمــدی جنســی شــده و بــا توجــه بــه ایــن کــه هــر یــک از 
ــر روی  ــا شــیوه های کامــلًا متفاوتــی ب ــزار متفــاوت و ب طریــق اب
ــان  ــه درم ــه نظــر می رســد ک ــی ب ــد، منطق ــه می کنن ــرد مداخل ف
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ــد اثربخــش تــر باشــد و ایــن تأثیــر از هــر یــک از  ترکیبــی بتوان
ــی  ــد. وقت ــر باش ــاداری بیش ت ــور معن ــه ط ــر ب ــای دیگ درمان ه
ــر  ــرد عــلاوه ب ــب می شــوند ف ــا یکدیگــر ترکی ــان ب ــن دو درم ای
دارا بــودن فنــون ذهــن آگاهــی، یادگیــری رفتــاری صــورت گرفتــه 
ــه  ــز داراســت و همــه این هــا باهــم ب در پســخوراند زیســتی را نی
ــک از  ــر ی ــه ه ــبت ب ــی نس ــان ترکیب ــر درم ــدگاری بیش ت مان
ــن  ــد. بنابرای ــک می کن ــتقل کم ــزا و مس ــور مج ــه ط ــا ب درمان ه
بــه نظــر می رســد کــه در صــورت ترکیــب ایــن دو روش درمانــی 
ــد  ــر دو روش در فرآین ــر ه ــد و مؤث ــون مفی ــری فن ــه کارگی و ب
ــردان  ــر روی خودکارآمــدی جنســی م ــی ب ــان ترکیب ــان، درم درم
ــای  ــک از روش ه ــر ی ــر از ه ــش بیش ت ــی افزای ــار زودانزال دچ
درمانــی ذهــن آگاهــی و پســخوراند زیســتی اثربخــش تــر باشــد.   
هــر پژوهشــی در کنــار بدیــع بــودن و داشــتن نقــاط قــوت، دارای 
ــز از  ــز مــی باشــد. پژوهــش حاضــر نی برخــی محدودیــت هــا نی
ــه محدویــت هــای پژوهــش  ــود. از جمل ایــن قاعــده مســتثنی نب
ــن  ــود. بنابرای ــی ب ــری غیرتصادف ــه گی ــتفاده از نمون ــر، اس حاض
شایســته اســت کــه پژوهشــگران در پژوهــش هــای آتــی جهــت 
ــه  ــم دهــی ب ــدرت تعمی ــج پژوهشــی و ق ــار نتای ــردن اعتب ــالا ب ب
جامعــه از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده نماینــد. و کلام آخــر، 
بــا توجــه بــه اینکــه یــک رویکــرد درمانــی بــرای تمــام مؤلفــه هــا 
و علائــم انــزال زودرس مــردان بــه یــک انــدازه اثربخشــی نــدارد؛ 
ــج  ــه پژوهشــگران پیشــنهاد مــی شــود براســاس نتای ــن ب بنابرای
مقایســه ای بــه دســت آمــده در پژوهــش حاضــر، بــرای درمــان از 

روش ترکیبــی اســتفاده کننــد.   

نتیجه گیری
در یــک جمــع بنــدی کلــی بایــد گفــت کــه بــا وجــود اثربخشــی 
معنــادار هــر دو رویکــرد درمانــی بــر خودکارآمــدی جنســی مــردان 
ــود. در  ــر ب ــی کارات ــان ترکیب ــا روش درم ــزال زودرس، ام دارای ان
راســتای اســتفاده بهینــه از نتایــج پژوهــش حاضــر شایســته اســت 
ــود  ــور بهب ــه منظ ــان ب ــه درم ــاوران در حیط ــران و مش درمانگ
خودکارآمــدی جنســی مــردان دارای انــزال زودرس در جریــان ایــن 
نتایــج قــرار بگیرنــد. زیــرا نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد آنــان 
ــدی  ــکلات خودکارآم ــود مش ــر بهب ــوی در ام ــی ق ــه ابزارهای را ب

ــزال زودرس مجهــز ســازد.   ــردان دارای ان جنســی م

سپاسگزاری
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد بــا کــد اخــلاق           
ــیله از  ــن وس ــد. بدی ــی باش IR.IAU.SHK.REC.1402.064 م

تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند 
ــود.  ــی ش ــی م ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هیــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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