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 آگاهی بر رضایت زناشویی زوجین در مبتلایاندرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی سکس

 به انزال زودرس 
The Effectiveness of Mindfulness-Based Sex Therapy on Couples' Marital Satisfaction 

in patients with Premature Ejaculation  
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 چکیده
 آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیسکسهدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

روش . استزوجین در مبتلایان به انزال زودرس زناشویی رضایت بر 

با گروه کنترل و  آزمونپس-آزمونپیش و از نوعآزمایشی نیمهپژوهش 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مردان مبتلا  پیگیری یک ماهه بود.

زوج  30و همسران آنان در شهر شیراز بود. نمونه آماری  زودرسانزال به 

زوجی  15وه به تصادف در دو گر و سترس انتخابد بود که به صورت در

جلسه  6شدند. سپس بر روی گروه آزمایشی  دهآزمایشی و کنترل گمار

 درمانیگروهصورت آگاهی به مبتنی بر ذهن درمانیسکس یاقهیدق 120

 پاسخ دادند. زناشوییرضایت  اجرا شد. هر دو گروه سه نوبت به پرسشنامه 

گروه  زناشوییرضایت  یهامیانگین نمرات مؤلفهکه نتایج نشان داد 

و پیگیری نسبت به گروه کنترل به طور   آزمونپسآزمایشی در مرحله 

آگاهی ذهن مبتنی بر درمانی همچنین، سکسمعناداری افزایش یافته بود. 

شد. براساس نتایج آزمایش در مردان گروه  زودرسانزال باعث کاهش 

رضایت که به منظور افزایش  شودیاد محاصل از این پژوهش پیشنه

مورد  آگاهیذهن مبتنی بردرمانی سکس ،زودرسکاهش انزال  و زناشویی 

 توجه و کاربست قرار گیرد.

 ، زناشوییرضایت ، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنسکس: های کلیدیواژه

 .زودرسانزال 

 Abstract 
The aim of this study is to determine the effectiveness 

of mindfulness-based sex therapy on marital 

satisfaction in patients with premature ejaculation. The 

research method is the semi-experimental and pretest-

posttest type with a control group and one-month 

follow-up. The statistical population of the present 

study included all men with premature ejaculation and 

their spouses in Shiraz. The statistical sample was 30 

couples who were selected using the convenience 

sampling method and randomly assigned to the 

experimental and control group. Then, Six 120-minute 

sessions of mindfulness-based sex therapy were 

performed on the experimental group. Both groups 

answered the marital satisfaction questionnaire three 

times. The results showed that the mean scores of the 

marital satisfaction components of the experimental 

group in the post-test and follow-up phase compared 

to the control group were significantly increased. Also, 

Mindfulness-based sex therapy reduced premature 

ejaculation in men in the experimental group. Based 

on the results of this study, it is suggested that in order 

to increase marital satisfaction and reduction of 

premature ejaculation, mindfulness-based sex therapy 

should be considered and applied. 

 

Keywords: Mindfulness-Based Sex Therapy, Marital 

Satisfaction, Premature Ejaculation 

 99 آذر ویرایش نهایی :   99رداد خپذیرش:   99 خرداددریافت :   پژوهشینوع مقاله :

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

17
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2131-fa.html


158       

 زناشویی زوجین در مبتلایان به انزال زودرسآگاهی بر رضایت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی سکس
The Effectiveness of Mindfulness-Based Sex Therapy on Couples' Marital Satisfaction in patients with … 

  

 
 

 مقدمه
علمی زیادی را به خود جلب کرده است. از  یهارویداد در زندگی فردی و پایه تشکیل خانواده ازدواج است که توجه پژوهش نیترمهم

 ارزیابی کلی فرد از شادی و میزان تحقق در یرندهیدربر گ زناشوییرضایت  .است زناشوییرضایت عوامل مهم ازدواج و حفظ و تحکیم آن 

، سلامت جسمانی بهتر و بیشترخوشبختی ، بالاترعمومی رضایت است که با فوائد مثبت زیادی از کیفیت بهتر زندگی،  زناشویی رابطه

 بیوه و مجرد بهزیستی کمتری دارند مطلقه،اغلب نسبت به افراد  ترکم زناشویی رضایتبا  یهابهزیستی در ارتباط است. از طرفی زوج

، حل تعارض از جمله ارتباط، مسائل شخصیتی زناشوییروابط مختلف  یهااز جنبه زناشویی رضایت(. 2005،  1، دروتی و فیشر)ویلکاکس

با یکدیگر ارتباط  یادهیچیبه طور پ زناشوییرضایت و  جنسیمسائل  (. 2008، 2نلسه و )گرچوف، جان ردیپذیم ریتأث جنسی و روابط

 (.2018، 3، رایت و نوگوچیجینفریو دارند )

در  (ICD-10) هایماریبین المللی ب. دهمین ویرایش طبقه بندی است  زودرسانزال  جنسی در مردان  هایکژکاری یکی از انواع  

)سرفوگلو،  کندیثانیه از زمان دخول اشاره م 15ارائه کرده است بر عدم توانایی در کنترل انزال و انزال پس از  زودرس انزالتعریفی که برای 

 30تا  20بین  دهدیمطالعات نشان م است.اختلال جنسی در مردان  نیترعیشا زودرسانزال  (.2014و همکاران،  4مک ماهون، والدینگر

بر زندگی جنسی  توجهیطورقابلبه زودرسانزال (. 2005، 5پاتریک، آلتوف، پریور و همکاران) اندرا تجربه کرده زودرسانزال درصد مردان 

نام  کست ارتباطی زوجینش یهاو از آن به عنوان یکی از علت شودیهمسران م زناشوییرضایت باعث کاهش و  گذاردیم ریزوجین تأث

 ایملاحظهقابل کیفیت زندگی زناشویی را به طور  تواندیم زودرس انزال(. 2014و همکاران،  6برده شده است )بوری، جولیانو، مکمان

(. 2019و همکاران،  7بربریج، سیموندز، استرلوهم در مردان و هم در همسران آنان شود )رضایت زناشویی کاهش دهد و باعث کاهش 

در این افراد کیفیت روابط جنسی  زودرسانزال داده است که با کاهش  نشان زودرسانزال به مدت بر روی مردان مبتلا مداخلات طولانی

و  8او یو، ،اند )سانگفردی بیشتری را گزارش کردهرضایت بین شانیافزایش یافته و خود و شریک جنس یاآنان به طور قابل ملاحظه

 دوسویهنقشی در تاثیرگذاری بر روابط همسران  توانندیم زودرسانزال متمرکز بر  یهااین امر به این معنا است که درمان (.2019همکاران، 

خود دارند، شریک جنسی آنان نیز چنین  جنسیروابط داشته باشند و به همان اندازه که مردان بعد از درمان احساس بهتری نسبت به 

( نیز نشان دادند که درمان انزال زودرس 2019(. لئو و همکاران )2019و همکاران،  9، زوبرت، کریستینسن)بوچر کندیی را گزارش مرضایت

 شود.باعث افزایش رضایت زناشویی در مردان مبتلا به انزال زودرس و شریک جنسی آنان می

است  آگاهیذهن اخیر توجه بیشتری به آن شده است درمان یهالزودرس که در سا در حال مطالعه برای انزال یهایکی از درمان

در  آگاهیذهن اثربخشی برای اختلالات میل جنسی مورد استفاده قرار گرفته و شواهد تجربی مقدماتی برای آگاهیذهن .(2015، 10)مایز

شواهدی  (.2015انزال، رضایت جنسی و کاهش پریشانی جنسی وجود دارد )مایز،  ری، ارگاسم، تأخشدگیلیز افزایش تمایل جنسی، تحریک،

( 2017، و همکاران 12، نولن، پودالنیک؛ مارتین2013، 11)بروتو یکاهش میل جنس و در درمان انزال مهار شده آگاهیذهن اثربخشیبرای 

ی، پریشانی و خلق و خوی زنان با میل جنسی پایین که آگاهی در بهبود پاسخ جنسذهن ( وجود دارد.2013، 13ز)سامر ظاختلال نعوو 

 اند بهبود ایجاد کرده استاستفاده جنسی داشتهسوء ریجنسی تحت تأث یهایدرگیر اختلالات جنسی مرتبط با سرطان بوده و یا ناراحت

باعث  تواندیآگاهی می بر ذهنمبتندرمانی سکس (. همچنین مطالعات نشان داده است که 2012و همکاران،  14، کرینی)بروتو، ارسک
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( 2018و همکاران ) 2(.  پپینگ2019و همکاران،  1، جیا، پنگویافزایش رضایت جنسی و زناشویی در مردان مبتلا و همسران آنان شود )ل

ت از زندگی آگاهی به واسطه تنظیم هیجانات و تسهیل ارتباط زوجین سبب بهبود رضایها و راهکارهای ذهننیز نشان دادند که مهارت

ی عملکرد جنسی مردان هاحوزهآگاهی بر تمام ( نشان دادند که درمان ذهن2010همکاران )و  3دیکاو شود. در پژوهشی دیگر،زناشویی می

 معنادار دارد. ریتأثاز جمله کنترل انزال 

و همکاران،  4، لو، شاپیروبه عنوان آگاهی از لحظه کنونی با کنجکاوی، پذیرش و عدم قضاوت تعریف کرد )بیشاپ توانیرا م آگاهیذهن 

و به افراد اجازه  کندیقرار گرفته را آرام م تاثیرتحت درونی یها، تفسیرها و گفتگوهاقضاوت یلهی، ذهنی را که به وسآگاهی(. ذهن2004

داخلی سبب اخلال در تمرکز  یو گفتگوها هاپرتیحواس ها به نظاره و مشارکت در زندگی خود بپردازند. اینبدون درگیر شدن با آن دهدیم

شده که باعث اضطراب  زاشهوتغیر یافراد گرفتار افکار و رفتارها شودیو این باعث م شوندیبر لذت جنسی، احساسات یا صمیمیت م

حال، احساسات، لذت  ی. با بودن در لحظهشودینظر انتقادی نسبت به خود یا شریک جنسی معملکرد، ارزیابی ناخوشایند عملکرد و اظهار 

به افراد آموزش  آگاهیذهن .(2008، 5)بروتو، باسون و لوریا شوندیذهن درگیر، گم م یهادرونی و قضاوت یو تحریکات جنسی در گفتگوها

و اطلاعات حسی و احساسات جنسی در آن حین توجه کنند. همچنین  دهدیروی م جنسیرابطه  که به تمام اتفاقاتی که در حین دهدیم

بار نخواهد بود )گلدمایر و که اگر حواسشان از اطلاعات حسی و احساسات جنسی پرت شود دیگر موضوع برایشان فاجعه نندیبیآموزش م

فرد منجر به بهبود علائم روانی و  یهادگاهیاسات و تغییر داز طریق افزایش توجه، آگاهی به بدن، تنظیم احس آگاهیذهن .(2010، 6میرز

 .(2011 و همکاران، 7لیزر، گارد شود )هولزل،یاسترس زا م

رضایت مثبت داشته باشد و  ریتأث زناشوییروابط کیفیت  رب تواندیم زودرسانزال  که درمان دهدینشان م تجربیشواهد  در مجموع

 درمانیسکس بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده پژوهش حاضر در پی رسیدن به این مساله است که آیا  .دهدزوجین را افزایش  زناشویی

 دارد؟ ریو همسران آنان تأث زودرسانزال  مردان مبتلا به  زناشوییرضایت بر  آگاهیذهن مبتنی بر

 

 روش
جامعه آماری  ماهه بود.با گروه کنترل و پیگیری یک آزمونپس-آزمونپیش و از نوع آزمایشینیمهطرح پژوهش حاضر به صورت 

اجتماعی  یهاشبکهو همسران آنان در شهر شیراز بود. افراد از طریق تبلیغات در  زودرس انزالپژوهش حاضر شامل کلیه مردان مبتلا به 

زوج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  30ورود  یهاملاکانتخاب شدند. پس از مصاحبه و ارزیابی اولیه و  دسترسدر  و به صورت

مبتنی بر  درمانیی سکساقهیدق 120جلسه  6. سپس بر روی گروه آزمایش زوج( 15)هر گروه شامل  آزمایش و کنترل گمارش شدند

ا فایل در اختیار همسران مردان آموزشی ی هبه صورت گروهی اجرا شد. برخی آموزشها نیز به صورت غیرحضوری در قالب جزو آگاهیذهن

مرحله رضایت زناشویی همسران مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا قبل از هر گونه مداخله در سه  در هرقرار گرفت.  زودرس انزالمبتلا به 

 آزمونپسر پایان مداخله به عمل آمد. د آزمونپیشو  کسب شد آگاهانهرضایت  رابطه با اهداف پژوهش به افراد توضیحات لازم ارائه شد و

توسط زودرس انزال شامل تشخیص اختلال  DSM-5طبق  ورود یهاملاکروز از دو گروه پیگیری به عمل آمد.  30و پس از گذشت 

 یهاملاکمرتبط و تأهل بود.  یداروهااختلالات سایکوتیک، خلقی و اضطرابی و مصرف  سابقهمصرف مواد، عدم سوء یسابقهمتخصص، عدم 

، اختلال تیروئید، مصرف هرگونه داروی اعصاب و روان، دخانیات و انجام حسی و حرکتیمشکلات  ، جلسه 2خروج شامل غیبت بیش از 

کننده براساس مصاحبه اولیه و پرونده سوابق پزشکی موجود افراد توسط مصاحبه هاملاکثانویه بود. این  یهادرمانموازی یا  یهادرمان

 ار گرفت.مورد ارزیابی قر
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 ابزار سنجش
دارای چهار خرده مقیاس و  این پرسشنامه ( ساخته شده است.1989) 2السونو فاورز توسط  :1رضایت زناشویی انریچپرسشنامه 

 6تعارضحلو  5، ارتباط4زناشویی رضایت ،3تحریف آرمانی مرتبط از جمله یهانهیزمبه عنوان ابزار تحقیق در  تواندیمماده است که  35

شخصیتی،  مسائلآرمانی، رضایت زناشویی،  فیتحر ،گیری کلی از روابط زناشویینریچ اندازهاستفاده قرار گیرد. مقیاس زوجی امورد 

-مساوات یهانقش، خانواده و دوستان، فرزندپروریو  فرزنداناوقات فراغت، رابطه جنسی،  یهاتیفعال، مدیریت مالی، تعارضحلارتباطات، 

این پرسشنامه توسط دیوید الوسن  .شودیمو تغییرات زناشویی را شامل  هازوج، همبستگی گیری مذهبیجهتبه زن و مرد، طلبی مربوط 

پرسشنامه برای خرده مقیاس های رضایت زناشویی، ارتباط،  اجرا شد و ضریب آلفای متأهلزوج  25501روی  2000در سال  7و امی الوسن

و اعتبار بازآزمایی پرسشنامه برای هر خرده آزمون به  83/0، 0./84، 80/0، 86/0حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب از این قرار است 

، 78/0، 74/0به ترتیب برابر با  (2010) ارانو همک آسودهبوده است و ضریب آلفای پرسشنامه در پژوهش  92/0، 90/0، 81/0، 86/0ترتیب 

 به دست آمد. 80/0و  61/0

از نسخه ترجمه ساخته شد. در پژوهش حاضر،  عربیزبان به 9توسط ارافا و شاملول 2007در سال  :8شاخص سنجش انزال زودرس 

(، 2 سؤال) ظ(، عملکرد نعو1 سؤال) که شامل میل جنسی استآیتم  7شامل  زودرسانزال سنجش  شاخصاستفاده شده است.  آن شده 

شناختی ( و استرس روان6 سؤال(، ارضای شریک جنسی )5 سؤال(، ارضای فرد )4 سؤال(، کنترل انزال )3 انزال )سؤال ریتأخمدت زمان 

گذاری نمره روش .دهدیمرا مورد بررسی قرار  زودرسانزال مختلف اختلال  یهانشانهاین مقیاس علائم، ابعاد و  یهاتمیآ. است( 7 سؤال)

. دیآیمو نمره کل در آزمون به دست  شوندیمدر این مقیاس به صورت لیکرتی است. بعد از محاسبه نمره، مجموعه نمرات با یکدیگر جمع 

اکی از شدت قرار خواهد گرفت. به طور کلی هر چقدر که نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، ح 35تا  7به این ترتیب نمره یک فرد، بین 

براساس یک نمره برش قطعی و معین را داشته  گذاریتشخیص اما چنانچه متخصص بالینی نیاز به؛ بالاتر این بدکارکردی در فرد است

. البته توجه کنید که این نقطه برش، ارائه شده است به وسیله سازندگان این آزمون  است که 30باشد، پیشنهاد ما استفاده از نمره برش 

 مونه مردان ایرانی به دست نیامده است و به همین دلیل، در استفاده از این نقطه برش باید احتیاط لازم را اتخاذ کرد. علاوه بر محاسبهاز ن

در فرد پی برد. لازم به ذکر است  هانشانهو  هاعلامتآزمودنی به هر یک از عبارات، به شدت  دهیپاسخ از نحوه  توانیمنمره کل در آزمون 

ارائه نشده و همچنین به دلیل عوامل گفته شده در بالا که  گذارینمره برای  قبولیقابل که به دلیل اینکه برای مردان ایران، هنوز هنجار 

خود را بر  گذاریتشخیص شندمتخصصان بالینی برای اینکه مطمئن با ،آورندیمتنوع طبیعی مردان در زمان رسیدن به انزال را به وجود 

( که 2007شاملول )استفاده کنند. در پژوهش ارافا و  DSMهمانند  قبولقابل تشخیصی  نامهنظامباید از یک  انددادهمبنایی درست قرار 

که به ترتیب  میزان حساسیت و ویژگی این آزمون نیترمناسب 30از مردان دو کشور عربی انجام شده بود، نقطه برش  یانمونهبر روی 

شده مبتلا به بینیعنادار بین میزان افراد پیش. بود که نشان دهنده توافق م/85بودند را نشان داد. میزان ضریب کاپا هم . /88و   ./98

 (.1392محمدی، به نقل از )مثبت درست( بود مبتلا )اختلال به وسیله آزمون و میزان واقعی تعداد افراد 

پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در  یهاداده

 متغیره استفاده شد.استنباطی از تحلیل کوواریانس چندسطح 

برای  آگاهیذهنو  (MBCT) آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیشناخت تطبیق  نهیزمدر  10و نوبوری این پروتکل نتیجه پژوهش کوکسیس

ه است بود قبولقابل  این پروتکل برای مشکلات گوناگون جنسی بخشیاثرحل مشکلات متنوع جنسی و صمیمیت زوجین بوده است. 

 (.2016)کوکسیس و نوبوری، 
 

                                                           
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
2. Fowers, Olson 
3 .Idealistic Distortion 
4 .Marital Satisfaction 
5 .Communication 
6 .Conflict Resolution 
7. Olson, Olson 
8. Arabic Index of Premature Ejaculation (AIPE) 
9. Arafa, Shamloul 
10. Kocsis, Newbury 
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آگاهیذهن مبتنی بر درمانیسکس . شرح جلسات1جدول   

 

 محتوای جلسات جلسات

درمان، معرفی جلسات درمانی و انجام پیش آزمون،  گویی، آشنایی با درمان ذهن آگاهی و شیوهمعرفی افراد و خوشامد  جلسه اول

و وارسی بدن و اصول نخستین فضای  های حرکت آگاهانهیکتکنمحرمانه محسوب کردن زندگی خصوصی افراد، آموزش 

 حرکت به بدنی آموزشی. مرحله هاجزوهها و یلمفتوزیع -ای به شرکت کنندگان یقهدقتنفس سه 

یازهای نتکنیک گوش دادن آگاهانه به انجام حرکات و  آموزش ی از جلسه قبل و ارزیابی تکلیف جلسه قبل.اخلاصهمرور  جلسه دوم

ها یلمفتوزیع -تکلیف خانگی: جلسه مراقبه و حرکت آگاهانه گوش دادن -همسر و تکنیک بررسی اهداف حسی و مباحثه 

 احساس و کاوشو جزوات آموزشی. مرحله 

های آموزش داده شده در جلسات قبل و بحث در مورد تجربیات، احساسات و مشکلات احتمالی در تمرین یکتکنمرور  جلسه سوم

انجام  شامل انعکاس، تکالیف و گوش دادن آگاهانه( به زوجین.زوج )آنها. آموزش گوش دادن آگاهانه و پرس و جو در 

آموزش تکنیک احساس  -جلسه مراقبه که شامل پرسش و پاسخ در مورد جنجال، نزاع، تمجید و تعریف و مباحثه است

 -نوازش کمر متقابل با همسر. تکلیف خانگی: مراقبه، لحظات آگاهانه و انجام تمرین احساس نوازش کمر متقابل با همسر

 صمیمت ها و جزوات آموزشی. مرحله اجتناب ویلمفتوزیع 

 جلسه

 چهارم

آموزش و انجام جلسه تمرینی  های حرکت آگاهانه، بررسی شخصیت جنسی و مباحثه در جلسه گروهی،ینتمرانجام 

در جلسات  هاعکسو  هاپستالمراقبه معنای جنسی و لمس متقابل همچنین ارائه کارت  تکلیف خانگی:-معنای جنسی

 بین زوجین. مرحله بازشناسی ذهن اتوماتیک ما ها و جزواتیلمفتوزیع  –عمومی برای زوجین 

صمیمی با  سؤالآموزش تمرین  -بررسی ناراحتی جنسی و مباحثه در جلسه مراقبه  -مرور آنچه در جلسات گذشت جلسه پنجم

احساسات لمسی آگاهانه )شامل جلسه مراقبه، لحظات  تکلیف خانگی:-گوش دادن فعال و مباحثه در مورد آن به زوجین

صمیمی با گوش دادن فعال و مباحثه در مورد آن با تاکید بر فضای تنفس  سؤالربه زناشویی آگاهانه( و تکنیک و تج

ی به شرکت کنندگان اگونههای به یکتکنها و جزوات بین زوجین. سعی شد در این مرحله یلمف توزیع -اییقهدقسه 

 فاده قرار گیرد. مرحله آگاهی وسیعمورد است آموزش داده شود که به عنوان یک کار رایج روزمره

جلسه 

 ششم

بررسی مشکلاتی است که شرکت کنندگان به هموراه آن وارد گروه  جلسه مراقبه با مضمون -بازنگری در مطالب گذشته

ی و فرد به فرد به مشکلاتی که هر فرد در عملکرد جنسی و نحوه ارتباط با همسر امباحثهشدند. در این بخش به صورت 

هایی برای او و همسرش ینتمرداشته پرداخته شد و اینکه در طول دوره چه چیزهایی یاد گرفته و چه راهکارها و 

هترین نحو بتوانند به در این مرحله همچنین یک برنامه ریزی برای زوجین صورت گرفت تا به ب -بوده است کارآمدتر

 آنچه در این دوره یاد گرفتند با موفقیت در زندگی روزمره ادامه دهند. مرحله گسترش یادگیری جدید

 

 هاافتهی
 در سه مرحله  متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار  3در جدول گروه نمونه و  شناختیجمعیت یهایژگیو ،2در جدول 

 و پیگیری ارائه شده است. آزمونپس، آزمونپیش

 

 گروه کیتفک به کنندگانشرکت یبرا ازدواج مدت و سن یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

 یرهامتغ
 (=15nگروه کنترل ) (=15nگروه آزمایش )

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 40/7 80/36 68/6 06/39 سن مردان
 66/7 4/33 23/5 7/32 سن زنان

 72/7 33/10 83/7 20/13 ازدواجمدت 
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 زناشویی زوجین در مبتلایان به انزال زودرسآگاهی بر رضایت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی سکس
The Effectiveness of Mindfulness-Based Sex Therapy on Couples' Marital Satisfaction in patients with … 

  

 
 

 کنندگاننمرات برای شرکت معیارانحراف میانگین و . 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایشی گروه

 

 

 

 

 مردان

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
 71/4 53/12 67/4 60/12 28/5 93/11 18/3 46/15 20/3 46/15 26/3 93/13 تحریف آرمانی

 72/6 66/29 09/7 86/29 69/15 20/33 46/3 53/34 79/3 60/34 56/5 33/31 رضایت زناشویی
 71/5 66/25 79/5 46/25 45/6 26/25 34/3 93/30 54/3 13/31 77/4 73/28 ارتباطات

 20/6 86/25 80/6 46/25 50/7 73/25 88/4 46/31 94/4 46/31 16/6 20/29 حل تعارض

 62/4 73/22 64/4 40/22 91/4 22 83/2 80/18 34/3 73/19 99/3 06/23 انزال زودرس

 

 زنان

 73/3 66/12 82/3 66/12 15/4 66/12 02/2 33/15 05/2 06/15 79/2 66/13 تحریف آرمانی
 53/4 53/28 10/4 53/28 22/4 13/29 86/3 60/31 73/3 06/31 18/5 20/30 رضایت زناشویی

 31/4 26/25 32/4 40/25 84/4 20/25 85/2 46/28 27/3 80/28 36/4 20/27 ارتباطات
 88/3 73/28 18/4 93/28 02/5 26/28 08/4 33/30 76/4 00/29 01/6 46/28 حل تعارض

M = میانگین SD= انحراف معیار 

 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل به  آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیسکس ریتأثبه منظور بررسی 

 .مربوطه مورد بررسی قرار گرفت یهافرضپیش آزمون،پیشو پیگیری با کنترل اثر آزمون پس یمرحلهدو گروه در دو  یسهیمقامنظور 
 

 هاانسیو همگنی ماتریس کووار هاانسیهمگنی وار فرضپیش. بررسی 4جدول 

 آزمون ام باکس لون آزمون

 M F Pمقدار  F Pمقدار  متغیر

 28/0 21/1 تحریف آرمانی

36/36 94/0 55/0 

 96/0 71/1 رضایت زناشویی

 50/0 45/0 ارتباطات

 20/0 00/0 حل تعارض

 78/0 07/0 انزال زودرس

 

و  هاانسیوارفرض همگنی باکس پیشو عدم معناداری آزمون لون و ام Fبا توجه به مقدار  شودیممشاهده  4در جدول  چنانچه که

آزمون به منظور مقایسه دو گروه در مرحله پس از تحلیل واریانس استفاده کرد. توانمیرعایت شده است و ها کوواریانسهمگنی ماتریس 

 .(5د )جدول آزمون از آزمون چندمتغیره اثر پیلایی استفاده شو پیگیری با کنترل اثر پیش

 

 گروه دو نتایج آزمون چندمتغیره اثر پیلای جهت مقایسه متغیرها در .5جدول 

 

 

 F P 2ηمقدار  ارزش آزمون مرحله گروه

 مردان
 آزمونپس

 اثر پیلای

84/0 69/11 0001/0 84/0 

 83/0 0001/0 99/10 83/0 پیگیری

 زنان
 516/0 003/0 60/5 516/0 آزمونپس

 483/0 006/0 91/4 483/0 پیگیری
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 آزمونپس کننده تفاوت دو گروه در مرحلهدییاثر پیلایی تأ متغیرهچند و سطح معناداری آزمون Fمقدار  دهدینشان م 5چنانچه جدول 

وابسته در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس  یرهای. به منظور بررسی تفاوت دو گروه در متغاستو پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته 

 ارائه شده است. 6در جدول  چندمتغیره

 
 در دو گروه رهاینتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه متغ .6جدول 

 SS F P η2 متغییر مرحله گروه

 

 

 

 

 مردها

 

 پس آزمون

 

 16/0 049/0 12/4 44/11 تحریف آرمانی

 36/0 002/0 05/12 74/70 رضایت زناشویی

 35/0 003/0 45/11 19/44 ارتباطات

 44/0 0001/0 00/17 34/71 حل تعارض

 53/0 0001/0 00/24 98/54 انزال زودرس

 18/0 041/0 74/4 42/16 تحریف آرمانی پیگیری

 43/0 001/0 88/15 47/101 رضایت زناشویی

 255/0 014/0 17/7 59/36 ارتباطات

 47/0 0001/0 97/18 41/69 حل تعارض

 67/0 0001/0 40/43 48/83 انزال زودرس

 

 

 

 

 زنان

 پس آزمون

 

 401/0 001/0 08/16 07/22 تحریف آرمانی

 211/0 018/0 40/6 39/20 رضایت زناشویی

 198/0 023/0 93/5 32/20 ارتباطات

 0001/0 952/0 004/0 120/0 حل تعارض

 331/0 002/0 87/11 18/29 تحریف آرمانی پیگیری

 245/0 010/0 79/7 70/30 رضایت زناشویی

 181/0 030/0 31/5 83/27 ارتباطات

 068/0 199/0 74/1 18/9 حل تعارض

 

رضایت زناشویی )به غیر از حل تعارض در زنان(  یهاتفاوت دو گروه به تفکیک جنسیت در مؤلفه دهدینشان م 6چنانچه جدول 

 شده است. تغییرات آن معنادار نبوده در پیگیری معنادار آزمونآرمانی که در پس شایان ذکر است که مولفه  تحریف شده است.معنادار 

 

 گیریبحث و نتیجه
انجام  زودرسانزال بر رضایت زناشویی زوجین در مبتلایان به  آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیسکس این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی

مثبت  ریتأثو همسران آنان  زودرسانزال مردان مبتلا به  زناشویی رضایت بر آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیسکسشد. نتایج نشان داد که 

بخشی شواهد تجربی برای اثر در مردان شده است.  زودرسانزال داشته است و باعث افزایش معنادار رضایت زناشویی زوجین و کاهش 

)مایز،  انزال، رضایت جنسی و کاهش پریشانی جنسی وجود دارد ریتأخشدگی، ارگاسم، ر افزایش تمایل جنسی، تحریک، لیزد آگاهیذهن

( نیز همسو 2010( و دیکاو و همکاران )2019(، لئو و همکاران )2018های پپینگ و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با پژوهش(. 2015

 است.

 هاپژوهشاست. برخی  مؤثربر رضایت زناشویی در مردان مبتلا و همسران آنان  آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیسکس نتایج نشان داد که

آگاهی از احساسات  را افزایش زناشویی رضایت یهامؤلفهبر افزایش کیفیت زندگی و به تبع آن برخی از  آگاهانهذهن یهادرمان ریتأثعلت 

چگونه تمرکز و توجه خود را بر روی آرامش  دهدیمبه مراجعان یاد  آگاهیذهن. دانندیمهمسر  یهاگفتهمنفی خود در برابر احساسات و 

بخشد در برابر اضطراب و عوامل دیگر را بهبود  یامقابله یهاسبک تواندیممثبت و منفی در زندگی  یهاتجربهنگه دارند. افزایش آگاهی از 
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بیان شده است پذیرش بی  زناشوییرضایت  بر  آگاهیذهندرمان  ریتأثز علل دیگری که در ا(. 2018و همکاران،  ، امیدی، رایگانی)مؤمن

 .(2008، 1ک، کارلین و کنجپرسنیکلیسدارد ) زناشوییرضایت فراوانی بر  ریتأثقید و شرط شرایط موجود است. این تکنیک و توانایی 

 زناشوییرضایت مختلف  یهابخشتا در مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر باشند که این خود در  کندیمبه افراد کمک  آگاهیذهن

 (.2011، 2)واکر و کولوسیمو شودیمافراد  زناشوییرضایت است و به این طریق نیز سبب افزایش  کنندهکمک بسیار

انجام شده  یهاپژوهش .است مؤثردر مردان مبتلا  زودرسکاهش انزال آگاهی بر مبتنی بر ذهندرمانی سکس نتایج نشان داد که 

به این  .اندداشتهبر کاهش اضطراب تاکید  آگاهانهذهن یهادرمان( بر نقش 2019همکاران )و  4مایر و( 2018) و همکاران 3همچون هوگ

ستم سمپاتیک است احتمال وقوع انزال دلیل که عمل انزال بر روی اعصاب سمپاتیک بدن قرار دارد با افزایش اضطراب که خود محرک سی

سبب به  توانیم آگاهانهذهن یهاآموزشو  هاکیتکن، به همین جهت با کاهش سطح اضطراب به وسیله شودیمپیش از موعد تشدید 

. اندکردهبر کاهش میزان اضطراب اشاره  درمانیآگاهی در سکسذهن( بر نقش 2018همکاران )و  5. همچنین ویلناافتادن انزال شد ریتأخ

 دینمایمبیشتری پیدا کرده و به احساسات جنسی خود توجه بیشتری  آگاهیخود فرد نسبت به بدن  آگاهانهذهن یهاکیتکن یواسطهبه 

 شودیمفرد کاسته  از احساسات منفی، افسردگی و اضطراب کندیمو به دلیل پذیرشی که نسبت به احساسات خود در طول رابطه پیدا 

توانی جنسی یا عدم جنسی ممکن است افکار منفی در زمینه نا یرابطهمستقیم بر انزال فرد دارد. همچنین در طول  ریتأثکه این خود 

فرد  آگاهیذهن یهاکیتکن یلهیوسبه  .شود زودرسانزال سبب تواندیمانزال به ذهن افراد بیاید که این خود  انداختنتاخیر توانایی در به

بپردازد و این خود از  شودیمبه مشاهده افکار و احساسی که از این فکر ناشی  صرفاًدر برابر این افکار بدون درگیری و قضاوت  ردیگیمیاد 

 .کندیمجلوگیری  زودرس انزال

منفی و شناخت این افکار و احساسات آگاهی بتواند با تمرکز بر افکار و احساسات مبتنی بر ذهن درمانیسکس رسدیمدر مجموع به نظر 

و  دهدیمآگاهی به فرد امکان آشنایی با فرآیندهای ذهنی درگیر در انزال زودرس را به عبارت دیگر ذهن؛ آنان را تحت کنترل خود درآورد

درمان فرد رضایت بیشتری  بنابراین همزمان با؛ که بتواند راهکارهای مناسب برای درمان را تجربه کند کندیمهمین شناخت به فرد کمک 

. بهبود و درمان کندیمکننده به درمان بهتر انزال زودرس کمک و این رضایت به عنوان یک تثبیت کندیماز رابطه جنسی خود احساس 

زناشویی  و تجربه کرده و رضایت که این مردان و همسرانشان روابط جنسی بهتری را احساس شودیمبه انزال زودرس باعث  در مردان مبتلا

 .آنان نیز افزایش یابد

زمانی امکان  یهاتیمحدودبر عدم امکان درمان به صورت فردی اشاره کرد. به دلیل  توانیماین پژوهش  یهاتیمحدود نیترمهماز 

ل زمانی عدم وجود منابع مالی و زمانی کافی برای اجرای پیگیری در فواص هاتیمحدوددرمان به صورت فردی وجود نداشت. از دیگر 

کننده در این مداخله احتمالاًمزاحم و  یرهایمتغهمچنین برخی از  بود. زودرس انزال برای سنجش میزان دوام درمان در درمان تریطولان

برقراری ارتباط و  یهامهارت، اندکردهپژوهش کنترل نشدند از قبیل شرایط اجتماعی و اقتصادی، تعداد فرزند، مدت زمانی که ازدواج 

پذیر امکان به جامعه مورد نظر با احتیاط هاافتهیپذیری زناشویی آنها. همچین به دلیل کوچک بودن نمونه مورد آزمایش تعمیم یهاارتمه

این  یهاتیمحدودروانشناختی دیگر در این حوزه از دیگر  یهامداخلهبا  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیسکس است. عدم مقایسه مداخله

 است.پژوهش 
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