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 متون محتوای تحلیل زودانزالی: به مبتلا مردان مشکلات
 

 4يریجزا السادات رضوان ،3زاده يفاتح میمر ،2يبخوندا يبهرام فاطمه ،2آبادي علون ياحمد احمد دیس ،1آبادي بلقان مصطفي
 

 چكيده

 از کیفی روش از استفاده با را مهم موضوع این حاضر تحقیق است. انجام نشده مردان زندگی بر زودانزالی تأثیر خصوص در ای مطالعه هیچ ایران کشور در کنونتا :هدف و زمینه

 .داد قرار بررسی مورد ،زودانزالی مشکلات با مرتبط متون و تحقیقات بررسی و محتوا تحلیل نوع

 ،Elsevier، ProQuest، Science Direct، Google Scholar، SID، PubMedهای معتبری مانند  های مرتبط به موضوع مورد نظر در پایگاه کلید واژه ها: روش و مواد

Magiran و CIVILICA مقاله مرتبط انتخاب شد. 13منتشر شده بودند،  2016تا  1970های  جستجو گردید و از بین مطالعاتی که بین سال 

 استرس، انزال، مدیریت» محور هشت در زودانزالی به مبتلا مردان مشکلات .داشت تمرکز زودانزال مردان زندگی در ثرؤم شناختی روان مشکلات ارزیابی بر متون مطالعه ها: یافته

 .گردید بندی دسته« جنسی خودپندارهو  افسردگی فیزیولوژیک، مشکلات زوجی، سازگاری جنسی، رضایت اضطراب،

 .شود انجام زوجی شکل به مداخلات و تحت نظر قرار گیرند اش جنسی شریک هم و مرد هم این اختلال بهتر است درمان برای که رسد می نظر به گیري: نتیجه

 ، ایرانمردان زودانزالی، کلیدي: هاي واژه

 

 محتوای تحلیل زودانزالی: به مبتلا مردان مشکلات .السادات رضوان یریجزا ،میمر زاده یفاتح ،فاطمه یبخوندا یبهرام ،احمد دیس آبادی علون یاحمد ،مصطفی آبادی بلقان ارجاع:

 1-5 (:1) 15 ؛1396 رفتاری علوم تحقیقات مجله .متون

 10/12/1395 مقاله: پذیرش 26/9/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 او گریبهانگیر  بشهر  خلقه  ی ابتهدا  از کهه  هستند مهمی معضل جنسی مشکلات

 از یکههی (Premature ejaculation) زودرس انههزا  یهها زودانزالههی انههد. بههوده
 تهرین  رایهج  اما ،(1) باشد می جنسی مشکل ترین رایج واقع، در و جنسی مشکلات

 .(2) نیس  جنسی مشکلات درمان برای مراجعه دلیل
 انجهام  زودانزالهی  ارزیابی نحوه فهم برای زیادی تحقیقات اخیر های سا  در
 هنهوز  اسه ،  شهده  اختلا  این از که متعددیر خلاف تعاریف ب .(3) اس  گرفته
 ندارد. وجود همگان قبو  قابل تعریف

 و تشخیصهی  راهنمهای شهده   نظهر  تجدید چهارم نسخه در زودانزالی تعریف
 Diagnostic and Statistical Manual of ) پزشکی روان اختلالات آماری

Mental Disorders-4th Edition-Text Revision  یاDSM-IV-TR) 
 یها  حین، در قبل، ،جنسی کم تحریک با مییدا یا کننده عود انزا  یا ارگاسم»به 
 ایهن  کهه  طهوری  بهه ، بخواههد  فرد که این از قبل و دخو  از پس کوتاهی مدت

 به طهور انحصهاری   و گردد فردی بین مشکل یا محسوس فشار به منجر اختلا 
 تعریف «تریاک( از کردن ترک )مانند نباشد مواد مصرف مستقیم تأثیرات از ناشی
 بها  بیهان شهده   تعریهف  ،راهنمها ایهن   پنجم نسخه در، حا  این با .(4) اس  شده

 تجربهه  در بایهد  زودرس انهزا  » که عبارت از گرف  قرار بازنگری موردی شرایط
 گهردد.  تجربهه  (Vaginal) مهبلهی  دخهو   صورت به و جنسی شریک با جنسی
 رابطه تجارب درصد 75 حداقل در یا و مداوم طور به ماه شش باید زودرس انزا 
 .(5) اس  «باشد شده تجربه مهبلی جنسی

 International Classification of Diseases-10 تعریهف طبق 

(10-ICD) ،لهتت  بهرای  کهافی  اندازه به انزا  انداختنتأخیر  به در ناتوانی 

 وقهو  »؛ (1) کنهد  می بروز زیر موارد از یکی صورت به ورزی، عشق از بردن

 کهه ی صهورت  )در مقاربه   آغهاز  از پهس  کوتهاهی  فاصهله  در یها  قبهل  انزا 

 آغاز از ثانیه 15 عرض در یا قبل؛ باشد شده گرفته نظر در زمانی محدودی 

 در مشهکل  ایهن کهه   «مقاربه   برای کافی نعوظ بدون انزا  و (2) مقارب (

، تعهاریف  همهه  در .(6) نیسه   جنسهی  فعالی  از مدت طولانی پرهیز نتیجه

 تعریهف  اسهاس  بر .باشد می مشترک فرد رضای  عدم و کوتاه زمانشاخص 

DSM ،زودانزالهی  انزا ، و واژینا  رفتن فرو بین دقیقه 1 از کمتر زمان به 

 شود. می گفته

 تهرین  رایهج  زودانزالی کهداد  نشانو همکاران  Symondsنتایج مطالعه 
 آن شهان  زندگی از ای مرحله در مردان درصد 75 شاید که اس  جنسی اختلا 

 مقاله پژوهشی
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 مشهکل  کردن مرتفع به میلی جنسی اختلا  دارای بیماران .کنند می تجربه را
 مطمهنن  و کشهند  مهی  خجال  که این به دلیل ندارند، پزشک توسط شان انزا 
 در لهأمسه  ایهن  .(7) نهه   یها  دارد وجهود  آن برای مؤثری درمان آیا که نیستند
 لیمسا که دلیل این به دارد. دیگر کشورهای به نسب  بیشتری مصداق ایران
 به راجع کردن صحب  که اس  این بر عقیده و باشد  می مبهم ایران در جنسی
 به دلیل مردان میان در لهأمس این هرچند اس . حیایی بی  نشانه جنسی لیمسا

 نظهر  بهه  امها  دارد، مصداق کمتر مردانه جنسی های کلیشه و جنسیتی یادگیری
 مردان از کمتر بسیار ایرانی مردان متهبی، -فرهنگی باف  به توجه با رسد می

 ایهن  خصهو   بهه  .باشند خود جنسی لیمسا با رابطه در بحث به حاضر غربی
 ،دیگهر  طهرف  از کننهد.  صهحب   خهود  جنسهی  ضهعف  با رابطه در بخواهند که

 مشهکل  بهرای  داننهد  نمی حتی ایرانمبتلا به این اختلا  در  مردان از بسیاری
 .(8) کنند مراجعه متخصصی چه به باید خود جنسی

 در آنهان  نگرانهی  و نفس عزت کاهش باعث مردان، بودن زودانزا  احساس
 بیشهترین  گهردد.  مهی  شهان  فردی بین ارتباط کیفی  بر مشکل این تأثیر با رابطه
 نفهس  بهه  اعتمهاد  فرسهایش  ،رددا زودانهزا   مردان زندگی در زودانزالی که اثری
 داشهتن  به نسب  اضطراب .باشد می آنان (Sexual self-confidence) جنسی
 اسه   اثراتی از افسردگی احساس و موجود وضعی  از شرمندگی مناسب، عملکرد

 حها ،  ایهن  بها  .(7) باشهد  داشهته  زودانزا  مردان زندگی بر تواند می زودانزالی که
 ،وضهعی   ایهن  بهه  وی نگهر   و زودانزا  فرد ادراک که اند داده نشان تحقیقات

 شهواهد  ،همچنین .(9-11) دارد زودانزالی استرس و فشار ارزیابی در مهمی نقش
 دارد مهردان  زنهدگی  کیفیه   بهر  محسوسهی  تأثیر زودانزالی که اس آن  از حاکی

(13، 12، 9). 
 وجهود  مهردان  زنهدگی  در زودانزالی اثرات از درستی درک هنوز حا ،  این با
 افهراد  در نهاراحتی  و نگرانهی  ایجهاد  بهه  منجهر  تواند می که اس  واضح اما ندارد،

 بها  رابطهه  درایهران   کشهور  در انهدکی  بسهیار  تحقیقهات کنون تها  گهردد.  زودانزا 
 صهورت گرفتهه   تحقیقات نیز دنیا در و اس شده  انجام زودانزا  مردان مشکلات

 در آن از ههایی  بخهش  جداگانهه  و ییه جز شهکل  بهه  اما، اس  ناچیز زمینه این در
 مطالعهه انجهام   از ههدف  اسه .  شده مطرح پردازان نظریه های نظریه و تحقیقات
 مشهکلات  بها  رابطهه  در سیسهتماتیک  و مدون شکل به تحقیقات بررسی حاضر،
 .بود زودانزا  مردان زندگی در موجود

 

 ها روش و مواد
 دستیابی برای .نجام گرف ا کیفیبود و به رو   محتوا تحلیل نو  از تحقیق این

 در دنیها  سراسر در گتشته سا  50 در شده انجام مطالعات تمام ،تحقیق هدف به

 کلیهد  بها  جسهتجو  از پهس  .گردیهد  آوری جمهع  زودانزا  مردان مشکلات با رابطه

 (،Dyadic problems) زوجهی  مشهکلات »شامل  انگلیسی و فارسی های واژه

  زودانزالهههههههی (،Individual problems) فهههههههردی مشهههههههکلات

(Premature ejaculation،)   زودرس انهزا (Early ejaculation،)   انهزا 

 (Sexual dysfunction) جنسهی  بدکارکردی (،Rapid ejaculation) سریع

 چههونهم معتبههری هههای پایگههاه در («Sexual function) جنسههی عملکههرد و

Elsevier، ProQuest، ScienceDirect، Google Scholar، SID، 

PubMed، Magiran و CIVILICA تها  1970 های سا  بین که، تحقیقاتی 

 .شد انتخاب مرتبط مقالات بودند، شده منتشر 2016

 ها یافته
 کلهی  محورهش   در که قرار گرف  بررسی مورد مطالعه 13 از حاصل های یافته
 .گردید بندی دسته اصلی مقوله یا

 دچهار  خهود  نعوظ نگهداری در زودانزا  مردان انزال: مدیریت ؛اول محور

 اسه   شده منجر امر این (.9) ندارند خود انزا  بر کنترلی ها آن (.14) هستند مشکل
 نظهر  بهه  (.14) باشهند  داشهته  مشهکل  نیهز  برانگیختگی سطح به رسیدن در ها آن تا
 (.9) باشهد  واژنهی  درون انزا  تأخیر زمان مدت بودن کوتاه از ناشی امر این رسد می
 ههای  مقولهه  از جملهه « برانگیختگی در مشکل و نعوظ پایداری عدم موقع، بی انزا »

 شد. معرفی انزا  مدیری  عنوان تح  که بود محور این در شده شناسایی فرعی
 زودانزالهی  شدت بین که ه اس داد نشان تحقیقات استرس: ؛دوم محور

 .(9 ،15) دارد وجهود  داری یمعن مثب  رابطه فرد بر شده وارد روانی فشار میزان و
 آرام در زودانزا  مردانکه  حاکی از آن بودو همکاران  Rowlandنتایج مطالعه 

 و دارنهد  نهاامنی  احسهاس  خهود  روابهط  در هها  آن .(14) دارنهد  مشکل خود کردن
 تهرک  از ترس کند. ترک را ها آن ،دارندکه  مشکلیبه دلیل  همسرشان ترسند می
به عل   ها آن .باشد می زودانزا  مردان های دغدغه از یکی ،همسر طرف از شدن

 دارنهد  تهرس  این از همسرشان، نارضایتی و خود جنسی روابط در  ناتوانیاحساس 
 ههایی  پریشانی موجود روابط درآنان  .(14) کند ترک را ها آن همسرشان مبادا که
 بیمهاران  از بسهیاری  بهرای  روابط آغاز .دارند خود زندگی شریک رضای  مورد در

 یهک  بهه  ورود بهرای  تمهایلی  ها آن که چرا ؛اس  کننده نگران زودانزالی به مبتلا
 بهه  او تمسهخر  از تهرس  یها  و شریک کردن ناامید از ترس دلیل به جنسی رابطه
 محهور  ایهن  در شهده  شناسهایی  فرعی های مقوله .(7) ندارد کافی توان عدم عل 
 تهرک  از تهرس  پریشهانی،  آرامهش،  عهدم  فردی، درون فشار روانی، فشار» شامل
 .بود« ناامنی و نگرانی شدن

 بهین  بهر اسهاس نتهایج مطالعهات انجهام شهده،       اضطراب: ؛سوم محور

 مهردان  .(3 ،7 ،12 ،16 ،17) دارد وجهود  داری یمعنه  رابطهه  زودانزالی و اضطراب
 ،واقهع  در .(17) دارنهد  )بهدگمانی(  پارانوئیهد  اندیشهی  خیها   و مشهوولی   زودانزا 
 زودانزالهی  نتیجهه  یها  و باشد می مطرح عل  یک عنوانه ب زودانزالی در اضطراب
 تهرس،  نگرانی، و تشویق» .(7) هستند دو این از ترکیبی موارد اغلب در اما اس ،
اسهتخرا  شهده از    ههای  مقوله جمله از «فکری وسواسو  خیالات ذهنی، اشتوا 

 این محور بود.

 مهردان  کهه  اسه  آن  از حهاکی  شواهد جنسی: رضایت ؛چهارم محور

به دلیهل   آنان .(9 ،13 ،14) ندارند رضای  جنسی دخو  از همسرشان و زودانزا 
 مهردان  همسهر  .(3) ندارنهد  رضهای   جنسی دخو  از ،انزا  کنتر  توانایی فقدان

 جنسهی  رابطهه  سریع دارند تمایل ها آن کنند. می اجتناب جنسی رابطه از زودانزا 
 ایهن  در فرعهی  شهده  شناسایی های مقوله .(3) اند شده خسته را کهچ ؛کنند، برقرار
 عهدم  سهکس،  و دخهو   از رضای  عدم جنسی، روابط از نارضایتی» شامل محور
 .بود« جنسی رابط از اجتناب و خستگی جنسی، لیمسا از رضای 

 در خهود  همسهران  بها  زودانهزا   مردان زوجی: سازگاری ؛پنجم محور

 نقهص  احساس  میان خود صمیمی  در ها آن هستند. مشکل دچار زناشویی روابط
 دنبها   بهه  کهه  صهورتی  در همسرشان و زودانزالی به مبتلا مردان .(18) کنند می

 جنسهی  نهاتوانی  .(18) شهوند  مهی  عاطفی طلاق دچار نباشند، خود مشکل درمان
 ضهعیف  و نهاچیز  مهرد  و زن نگهاه  در را ا دواز فلسهفه  مهردان،  زودانزالی از ناشی
 بهه  و شهد  خواهنهد  تردیهد  دچهار  ،کننهد  ازدوا  بخواهند دوباره اگر ها آن .کند می
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 و چهالش  دچهار  خهود  همسهران  با افراداین  کرد. نخواهند را کار اینزیاد  احتما 
 در .(3) شهوند  مهی  تنش دچار خود زوجی روابط در و شوند می زناشویی اتاختلاف
 ههای  چهالش  روابهط،  در تهنش  رابطهه،  مشهکلات »ماننهد   ههایی  مقوله محور این

 روابهط  و ازودا  بهه  نسهب   نگهر   توییهر  صهمیمانه،  روابهط  مشکلات ارتباطی،
 .گردید شناسایی «زوجین در عواطف مرگ و زناشویی تعارض زناشویی،

 مشهکلات  ،(12) خهون  فشهار  فیزیولوژیک::  مشکلات ؛ششم محور

 مهؤثر  عواملاز جمله  (12) سن و (20) تیروئیدری پرکا ،(12) قند مرض و دیابتی
 دارد احتمها   برنهد،  مهی  رنهج  زودانزالی از که مردانی .باشند می زودانزالی ایجاد در

 باشند. داشته ریز درون غدد زمینه در مشکلاتی

 نیبه  کهه  اسه   هداد نشهان  قهات یتحق جینتها  :یافسکردگ  ؛هفتم محور

 حا ، نیا با (.7 ،16 ،17) دارد وجود یدار یمعن مثب  رابطه یزودانزال و یافسردگ
 ،یمردگه  د » (.7) اسه   شهده  گهزار   کمتهر  یافسهردگ  جهاد یا بر یزودانزال اثر
 میمفهاه  از شهده  اسهتخرا   و شهده  گهزار   یفرع یها مقوله «یناکام و یدیناام

 .باشند یم نیشیپ مطالعات

 یزودانزاله اخهتلا    یدارا مهردان  :یجنسک  خودپنکدار   ؛هشکتم  محور

 مهردان  با مصاحبه (.7) اند کرده انیب خود یها مصاحبه در را خجال  و شرم احساس
 ایه  دیه جد ارتباطهات  جهاد یا در و دارند ینییپا نفس عزت آنان که داد نشان زودانزا 
 یزودانزاله  وجهود  لیه دل بهه  زودانهزا   مهردان  (.7) هسهتند  دیترد دچار مجدد ازدوا 
 (.3) نمودنهد  گهزار   را ینییپها  نفهس  به اعتماد ن،یهمچن (.16) دارند شرم احساس
 از تهرس  خجاله ،  شهرم، » از عبهارت  محهور  نیا در شده استخرا  یفرع یها مقوله
 دیه ترد و یجنس نفس به اعتماد فقدان ،یجنس نفس عزت فقدان د،یجد روابط شرو 
 یجنسه  یهاییتوانا به فرد نگاه نو  واقع در عوامل نیا .بود «خود یجنس ییتوانا در
 .اس  فرد یجنس خودپنداره همان که دهد یم نشان را خود

 

 گیري نتیجه و بحث
 مبهتلا  مردان مشکلات نهیزم در متون یمحتوا لیتحل ،حاضر مطالعه انجام از هدف
 را یاصهل  محور هش  ،یفیک یمحتوا لیتحل از آمده دس  به جینتا .بود یزودانزال به
 مشهکل  دچار محور هش  در زودانزا  مردان ،گرید عبارت به .داد نشان مطالعات در

 یسهازگار  ،یجنسه   یرضها  اضهطراب،  اسهترس،  انزا ،  یریمد» شامل که هستند
 .باشد یم «یجنس خودپنداره و یافسردگ ک،یولوژیزیف مشکلات ،یزوج

 فیزیولوژیهک،  مشهکلات » کلهی  بخهش  سه به توان می راموجود  مشکلات
 درمهان  اثربخشی مطالعه هدف با کهآینده  مطالعات کرد. تقسیم« زوجی و فردی
 اضهطراب،  اسهترس،  انهزا ،  مهدیری   دوطرفهه  تهأثیرات  بهر  باید گیرند، می انجام

 زودانزالهی  کهاهش  بهر  فهردی  مشهکلات  عنوان به افسردگی و جنسی خودپنداره
 مشهکلات  زودانهزا ،  مهردان  زوجی مشکلات یعنی نیز دوم بعد در شوند. متمرکز
 دهند. قرار نظر مد را زوجی سازگاری و جنسی رضای 

 زوجهی،  سهازگاری » عبارت از متون محتوای تحلیل از آمده دس  به عوامل
 رضهای   فیزیولوژیهک،  عوامهل  افسهردگی،  استرس، اضطراب، جنسی، خودپنداره
 دههد.  می نشان را متویرها اینمیان  روابط 1 شکل .بود« انزا  مدیری  و جنسی
 کرد. مقایسه Lenzi (2) و Jannini مد  با توان می را مد  این

 بهر  زوجهی  مشهکلات  اسه ،  شهده  داده نشهان  2 شهکل  در کهه  گونه  همان
 باعهث  روانهی  فشهار  گهتارد.  مهی  اثهر  روانهی  فشهار  و اضهطراب  نعهوظ،  مشکلات

 بر شک این. شود می جدید شکس  ،نهای  در و شکس  بینی پیش و بینی کمخود

 فقهدان  باعث اضطراب اس .تأثیرگتار  زوجی مشکلات افزایش و اضطراب ایجاد
 .دگهرد  مهی  جنسهی  فعالی  در شکس باعث  ،نهای  در و انزا  کنتر  و مدیری 

 اضهطراب،  گتارد. می اثر هم دربه طور متقابل  و گیرد می شکل دوباره چرخه این
 مهد   در کهه  بودنهد  یعوامل زوجی مشکلات و انزا  مدیری  شکس ، بینی پیش

 هستند. یکسان حاضر تحقیقاز  آمده دس  به زودانزالی
 

 
 زودانزلی مدل شماتی: نمای .1 شکل

 
 تحقیهق  یهک  حتهی  وجهود  عدم به توان می مطالعه حاضر های محدودی  از
 کهار  و زوجی مشاوره از بالینی تحقیقات درکه  شود می پیشنهاد کرد. اشاره داخلی

 کهاهش  بهرای  رفتهاری  و شناختی های تکنیک کنار در زوجی های پویایی روی بر
 شود. استفاده آن با مرتبط مشکلات و زودانزالی

 

 
 Lenzi (2) و Janniniمدل  از برگرفته زودانزالی شناختی روان مدل .2 شکل

 

 سپاسگزاري
 دانشهگاه  آوری و فهن  پهووهش  معاون  معنوی و مالی های حمای  ازبدین وسیله 

و  تشهکر  ،همکهاری نمودنهد   تحقیهق  ایهن  انجام در که افرادی تمامی و اصفهان
 آید. قدردانی به عمل می

 

سازگاری 
 زوجی

 مشکلات زوجی

 افسردگی

رضای  
 جنسی

 زودانزالی

خودپنداره 
 جنسی

مدیری  
 انزا 

 مشکلات فردی

 اضطراب

مشکلات 
 فیزیولوژیک

مشکلات 
 جسمی

 استرس

 چرخه بدکار

 مشکلات ارگانیک یا ارتباطی( دلیلفقدان مدیری  انزا  )به 

 شکس  جنسی میل جنسی کم و مشکل نعوظ

 مشکلات زوجی طراباض

 بینی شکس پیش شکس  جنسی جدید

 فشار روانی
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Abstract 
Aim and Background: There is a lack of research in Iran on the effect of premature ejaculation (PE) on men. Thus, 

the aim of the present qualitative study was to assess this issue through content analysis and evaluation of previous 

studies on this topic. 
Methods and Materials: Elsevier, ProQuest, ScienceDirect, Google Scholar, SID, PubMed, Magiran, and 

CIVILICA databases were searched using related keywords and 13 articles were selected from among those 

published during 1970-2016. 

Findings: This study concentrated on the assessment of psychological problems affecting the lives of men with PE. 

The problems of men with PE were categorized into 8 main themes of ejaculation management, stress, anxiety, 

marital adjustment, sexual satisfaction, physiological problems, depression, and sexual self-concept. 

Conclusions: It seems that concentrating on both men with PE and their partners and performing interventions in the 

form of couples therapy is more effective on the treatment process. 

Keywords: Premature ejaculation, Men, Iran 
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