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 چکیده
نگر درمانگری رفتاری یکپارچهاثربخشی زوجهدف پژوهش حاضر، تعیین 

بر خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی در افراد مبتلابه زودانزالی 
آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاکتسابی بود. روش پژوهش نیمه

متأهل  پیگیری همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد

شناسی و های روانساله که برای درمان زودانزالی به کلینیک 45تا  25

داد. مراجعه کرده بودند را تشکیل می 99مشاوره شهر کرمانشاه در سال 
گیری در دسترس انتخاب مرد که به روش نمونه 30نمونه پژوهش شامل 

نفر(  15وه انتظار درمان )هر گردر طور تصادفی در دو گروه آزمایش و و به

آزمون و پیگیری با آزمون، پسها در سه مرحله پیشجایگزین شدند. داده

)وزیری و لطفی  (SSES) های خودکارآمدی جنسیاستفاده از پرسشنامه
اسنل، فیشر و والترز، ( )MSSCQ(، خودپنداره جنسی )1392کاشانی، 

( 2007سیموندز و همکاران، ) (PEDT) (، ابزار تشخیصی زودانزالی1995

نگر برای گروه درمانگری رفتاری یکپارچهآوری شدند. زوجسنج جمعو زمان

گونه هیچدرانتظار درمان اما برای گروه جلسه اجرا شد،  9آزمایش در 
ها از تحلیل واریانس با برای تحلیل داده کار گرفته نشد.مداخله درمانی به

شد. نتایج نشان داد  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفادهاندازه

خودکارآمدی جنسی، خودپنداره بر نگر درمانگری رفتاری یکپارچهزوج
مؤثر بود  (IELT)زمان نهفتگی انزال درون واژنی جنسی، زودانزالی و 

(001/0>P؛ و نمرات متغیرهای وابسته در مرحله پس) آزمون و پیگیری

دانزالی کاهش یافته در مقایسه با گروه درانتظار درمان افزایش و نمره زو

(، همچنین اثر درمانی تا زمان پیگیری حفظ شد. از P<001/0بود )
توان در راستای مداخلات بالینی و درمانی های پژوهش حاضر مییافته

 Abstract 
Determining the effectiveness of couple's integrated 
behavioral therapy on sexual self-efficacy and sexual 
self-concept was acquired in individuals with acquired 

premature ejaculation. The research method was 
quasi-experimental with pretest, posttest, and follow-
up with the control group. The statistical population 
included all married people aged 25 to 45 years who 
had been referred to psychology and counseling clinics 
in Kermanshah in 2020 for premature ejaculation. The 
sample consisted of 30 men who were selected by the 
available sampling method and randomly assigned to 

two experimental and waiting groups (15 people in 
each group). Data in three stages of pre-test, post-test, 
and follow-up using sexual self-efficacy 
questionnaires (SSES) (Vaziri & Lotfi Kashani, 2013), 
sexual self-concept (MSSCQ) (Snell, Fisher & 
Walters, 1995), premature ejaculatory diagnostic tools 
(PEDT) (Simmonds et al., 2007) and time Gauges 
were collected. Integrative behavioral couple therapy 

was performed for the experimental group in 9 
sessions, but no therapeutic intervention was used for 
the control group. Analysis of variance with repeated 
measures and Bephroni post hoc test were used to 
analyze the data. Coupling integrated behavioral 
therapy was effective on sexual self-efficacy, sexual 
self-concept, premature ejaculation, and latency of 
intravaginal ejaculation (IELT) (P<0.001); And the 

scores of dependent variables in the post-test and 
follow-up stages increased compared to the waiting 
groups and the score of premature ejaculation 
decreased (P<0.001), also the therapeutic effect was 
maintained until follow-up. The findings of the present 
study can be used for clinical and therapeutic 
interventions to promote sexual self-efficacy and 
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 برای ارتقای خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی و در نتیجه، بهبود
 ن استفاده کرد. زودانزالی مردا و (IELT)زمان نهفتگی انزال درون واژنی 

 

نگر، خودکارآمدی درمانگری رفتاری یکپارچهزوج :های کلیدیواژه
 جنسی، خودپنداره جنسی، زودانزالی اکتسابی

sexual self-concept and, as a result, improve the 
latency of intravaginal ejaculation (IELT) and 
premature ejaculation in men.  

 
Keywords: Integrative behavioral couple therapy, 
Sexual self-efficacy, Sexual self-concept, Acquired 
premature ejaculation 

 1400دی : ویرایش نهایی  1400شهریور پذیرش:   1400 تیردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه
 

آید، حساب میهای کیفیت زندگی جنسی بههای سلامت روان و جسم است، یکی از مولفهعملکرد جنسی مناسب و سالم یکی از نشانه

ها و مشکلات زندگی افزایش نایی فرد را برای مقابله کارآمدتر با استرسشود و تواها میباعث ایجاد احساس لذت مشترک در بین زوج

ترین عوامل خوشبختی در زندگی زناشویی، روابط (. یکی از مهم1395پور، ؛ دهقانی و خالقی1397دهد )سرابی، پرویزی و کاکابرایی، می

شود؛ این محرومیت و عدم ایمنی در همسران میبخش نبودن آن منجربه احساس محرومیت، ناکامی بخش جنسی است و رضایتلذت

؛ سرابی و همکاران، 2008، 1کارتیگردد )مکگسستگی زندگی زناشویی میجنسی در بسیاری از مواقع درنهایت منجر به طلاق و ازهم

 است. 2شود  زودانزالیهای جنسی که موجب عملکرد جنسی نامناسب و احساس نارضایتی افراد می(. یکی از کژکاری1397

ترین اختلالات جنسی مردان ، یکی از شایع3چون انزال زودرس، انزال زودهنگام یا انزال سریعهای دیگری هم(، با نامPEزودانزالی )

 DSM-5در (. 1395زاده و همکاران، ؛ سلطانی2005و همکاران،  5؛ لامان2019؛ تسلیمی، 2019، 4)کامپینرز، آدریان و دسیل است

زودانزالی به دو نوع فرعی، سراسر عمر )تمام عمری(، که اختلالی بندی، بندی شده است؛ براساس یک طبقهچند صورت طبقهزودانزالی به 

است که از زمان فعالیت جنسی وجود داشته است و اکتسابی، که این اختلال پس از یک دوره فعالیت جنسی نسبتا بهنجار آغاز شده است. 

 (.1399؛ گنجی، 2015، 7سادوک و سادوک؛ 2013، 6پزشکی آمریکاانجمن روان)

را معرفی کردند.  9(IELT)(، در تلاش برای عملیاتی کردن زودانزالی، زمان نهفتگی انزال درون واژنی 1994و همکاران ) 8والدینگر

IELT  زمان بین دخول و انزال، مُدتفاصله زمانی بین دخول و انزال درون واژنی تعریف شده است. عملیاتی کردن زودانزالی با استفاده از

در افراد  IELTهای مختلف، واریانس (. در پژوهش1994؛ 2013های کنُونی بالینی در مورد زودانزالی است )والدینگر، اساس اغلب پژوهش

 (.1395زاده و همکاران، دقیقه ثبت شده است )سلطانی 7تا  1دارای زودانزالی بین 

از مردان در گروه  درصد 30تا 20یک مشکل شایع جنسی است که حدود  (، زودانزالی2021) 10الراوندران و آگاروبراساس مطالعه 

علت اختلالات جنسی معالجه درصد مردانی که به 40تا  35هرحال، شکایت عمده قریب به به دهد.تاثیر قرار میسنِی فعال جنسی را تحت

شاخص زمانی جدیدی که در تعریف این اختلال لحاظ شده، زودانزالی را در  گویند که بامی DSM-115شوند زودانزالی است؛ مؤلفین می

نقل از ؛ به1397(. بنابر گزارش عبهری، ناصحی، رئیسی و یحیوی )2015)سادوک و سادوک،  توان تشخیص داددرصد مردان می 3تا  1

                                                             
1. Mccarthy 

2. premature ejaculation 

3. early ejaculation 

4. Kempeneers, Andrianne & Desseilles 

5. Laumann, 

6. American Psychiatric Association (APA) 

7. Sadock & Sadock 

8. Waldinger, M. D 

9. Intravaginal Ejaculatory Latency Time 

10. Raveendran & Agarwal 

11. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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 60ترین شکایت جنسی گزارش شده در مردان زیر یعدرصد شا 25تا  15(، زودانزالی با شیوع بین 2013، 1ی سکسولوژی بالینیدرسنامه

 اند. درصد برآورد نموده 40( میزان شیوع زودانزالی را تا حدود 2014؛ 2016) 3( و آلتوف2007و همکاران ) 2سال است. سیموندز

 4؛ رویکی2019و همکاران، های اخیر مطالعات زیادی برای فهم نحوه ارزیابی و تشخیص زودانزالی انجام گرفته است )کامپینرزدر سال

 PEهای زیاد و متعددی که از این اختلال صورت گرفته است، هنوز هیچ تعریف قابل قبول جهانی برای رغم تعاریف(. به2008و همکاران، 

عودکننده یا از: زودانزالی، ارگاسم یا انزال استعبارت DSM-5(. تعریف زودانزالی در 2019، 5در دسترس نیست )الحمد، صالح و مجذوب

که این اختلال طوریدهد، بهکه فرد بخواهد رُخ میدائمی با تحریک کم جنسی، قبل، در حین یا مدت کوتاهی پس از دخول و قبل از این

فردی گردد و منحصرا ناشی از تاثیرات مستقیم مصرف مواد نباشد؛ زودانزالی باید در تجربه جنسی با منجربه فشار محسوس یا مشکل بین

که دخول  6گراییجنسصورت دخول مهبلی تجربه گردد، هرچند این امکان وجود دارد که این اختلال در مردان همریک جنسی و بهش

درصد تجارب رابطه جنسی مهبلی تجربه گردد )انجمن  75طور مداوم یا در حداقل ماه به 6مهبلی ندارند نیز بروز کند؛ زودانزالی باید 

دقیقه بین دخول واژینال و انزال، زودانزالی گفته  1، به زمان کمتر از DSM-5معنای دیگر، براساس تعریف (. به2013پزشکی آمریکا، روان
 (. 2015؛ سادوک و سادوک، 2013پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانمی

ت، افرادی که مشکلات جنسی ها یا خاطرات افراد، از عوامل زیربنایی مشکلات جنسی اسها، ترسدهد که نگرشها نشان میپژوهش

و دیگران،  9؛ پینیرو2009و دیگران،  8؛ دسروگرز2009، 7ترند )لارنت و سیمونزنفس پایینی داشته، مضطرب و نگراندارند، معمولا اعتمادبه

بینی ر پیشتاثها تحت(، رابطه جنسی آن2009، 12؛ سیمون2009و همکاران،  11؛ چن2009و دیگران،  10ترند )بارایی(، افسرده2010

( و تجارب ناخوشایندی دارند 2009و دیگران،  14(، بهزیستی ذهنی پایین )دیوسن2009و دیگران،  13گیرد )دایتزها قرار میشکست آن

عنوان یک متغیر اصلی را به 15توان گفت که تمام موارد فوق، نقش خودکارآمدی جنسیها می(. باتوجه به این یافته2009)بارایی و دیگران، 

(؛ و در مطالعه 1389کند )وزیری، لطفی کاشانی، حسینیان و بهرام غفاری، خصوص زودانزالی تایید میهای جنسی، بهپنهان در کژکاریو 

شود. خودکارآمدی جنسی ساختاری دهد که خودکارآمدی جنسی پایین باعث زودانزالی و عدم کنترل انزال می(، نشان می1389فرحبخش )

رود، و شامل باور و اعتقاد هر فرد در مورد توانایی خود برای داشتن شمار میهای خودکارآمدی عمومی بهاز جنبه چندبعُدی دارد و یکی

های زندگی جنسی و ارزیابی توانایی یک عملکرد جنسی موثر و مناسب، قابل رضایت داشتن برای شریک جنسی، توانایی مدیریت چالش

؛ 2015؛ رجبی و جلوداری، 1398باشد )قاسمی و همکاران، های زندگی جنسی میو چالش و خودکارآمدی خود در مواجهه با مشکلات

 (. 1392وزیری و کاشانی، 

آبادی و همکاران، )بُلغان است 16تواند در زودانزالی نقش داشته باشد خودپنداره جنسیشناختی که مییکی دیگر از عوامل روان     
های جنسی همان عبارت دیگر درک فرد از تمایلات و گرایشنامند؛ یا بهود را خودپنداره می. ارزشیابی کُلی فرد از شخصیت خ(1397

که فرد، طبیعت وجود خودش را در (. خودپنداره جنسی یعنی این1398زارعی محمودآبادی، صالحی و موسوی، خودپنداره جنسی است )

؛ زارعی 2005، 17کند )گاگنون و سیمونگونه فکر و احساس میکند و در مورد موضوعات جنسی در کُل چبعُد جنسی چگونه درک می

دهد. (. خودپنداره جنسی جزء بزرگی از سلامت جنسی است و هسته تمایلات جنسی فرد را تشکیل می1398محمودآبادی و همکاران، 

                                                             
1. Textbook of Clinical Sexology 

2. Symonds 

3. Althof 

4. Revicki 

5. El-Hamd, Saleh & Majzoub 

6. homosexual 

7. Laurent & Simons 

8. Desrochers 

9. Pinheiro 

10. Baranyi 

11. Chen  

12. Simon 

13. Duits 

14. Davison 

15. sexual self-efficacy 

16. sexual self-Concept 

17. Gagnon & Simon 
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و  1ابطه داشته باشد )پوتکیتواند با سلامت جنسی و روانی فرد رکننده مهم از رفتارهای جنسی است که میبینیهمچنین یک پیش

 (. 2017همکاران، 

طورکُلی سه دسته درمان برای کار گرفته شده است. بههای درمانی مختلفی برای افزایش کنترل و در نهایت درمان زودانزالی بهروش
های (. ترکیب کردن روش1395داوردی، نسب و خپور، فراستیباشد )نصیریدرمانی  و دارو درمانی میرود که شامل: روانکار میزودانزالی به

تواند در درمانی که می(. یکی از رویکردهای روان2019، 2لورنزو، بریتو و پریرا-ترین نوع درمان است )پریرارفتاری با دارودرمانی اثربخش

(. 1376؛ لطفی کاشانی، 1397نگر است است )شامکوئیان و همکاران، مسایل مربوط به سلامت جنسی کابرد داشته باشد رویکرد یکپارچه

کند تا ها کمک میبر بافت است که به زوجدرمانی رفتاری سنُتی نشات گرفته است؛ نوعی رفتاردرمانی مبتنینگر از زوجرویکرد یکپارچه

منظور رفع (. این رویکرد به2008، 4، گورمن2017؛کریستنسن، 1998، 3رضایتمندی و سازگاریشان افزایش یابد )جاکوبسن و کریستنسن

های پذیرش بیشتر از تغییر رفتار کار گرفت. فنهای پذیرش هیجانی را بهدرمانی رفتاری سنتی، مفاهیم و فنهای زوجبرخی از محدودیت

ها ای برای ایجاد صمیمیت و نزدیکی بیشتر زوجعنوان وسیلههای تعارض بهکند که از حوزهبا پذیرش رفتاری هماهنگ است و تلاش می

های روابط درمانی رفتاری را حول این اندیشه بازسازی کند که همه جنبهکوشد تا رویکرد سنتی به زوجفاده کند. این روش درمانی میاست

ها تلاش کنند تا علیرغم مشکلات لاینحل صمیمیت و ها به این معنی است که زوجهایی قابل تغییر نیست. پذیرش در این حیطهزوج

 (.2004؛ کریستنسن و همکاران، 1397نند )پورسردار، صادقی، گودرزی و روزبهانی، نزدیکی خود را حفظ ک

درمانی یکپارچه بر خودپنداره جنسی و زودانزالی مردان پرداخته شد؛ (، که به اثربخشی زوج1397آبادی و همکاران )در مطالعه بُلغان

آزمون و پیگیری درمقایسه با گروه کنترل افزایش یافته ن در مرحله پسنتایج گویای این بود که نمرات خودپنداره جنسی و زودانزالی مردا

نگر بر عملکرد جنسی زنان مبتلابه اسکلرودرمی اثربخشی گروه درمانی یکپارچهای به بررسی (، در مطالعه1397بود. شامکوئیان و همکاران )

آزمون عملکرد جنسی و شش داری در میانگین نمرات پسمعنی نشان داد که مداخله درمانی موجب افزایش هاسیستمیک پرداختند؛ یافته

(، که به اثربخشی آموزش جنسی بر خودپنداره 1393الهی و عطاری )باوی، امانزیرمولفه آن در دو گروه کنترل و آزمایش گردید. در مطالعه 

ای (، در مطالعه1391رجبی و همکاران )شده است. ها نشان داد که مداخله درمانی باعث افزایش خودپنداره جنسی جنسی پرداختند، یافته

اند که بین رفتاری و دارودرمانی در درمان مردان مبتلابه زودانزالی انجام دادند به این نتیجه دست یافته -که به اثربخشی درمان شناختی 

واژنی و زودانزالی تفاوت معناداری دیده شد؛ رفتاری، دارو درمانی و گروه کنترل در زمان نهفتگی انزال درون -های درمانی شناختی گروه

رفتاری  –های درمانی و کنترل در زمان نهفتگی انزال درون واژنی و زودانزالی، به نفع گروه شناختی همچنین در مرحله پیگیری بین گروه
ای به اثربخشی (، در طی مطالعه1389فرحبخش )داری دیده شد، اما بین گروه دارو درمانی و گروه کنترل تفاوت مشاهده نشد. تفاوت معنی

ها نشان داد میزان زودانزالی پس از شناختی و افزایش خودکارآمدی جنسی در درمان زودانزالی مردان پرداخت که یافته -فنون رفتاری 

حساسی خودکارآمدی داری در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت، رضایت از روابط جنسی و اطور معنیدوره درمان به

مند، ای فراتحلیلی و نظامدر مطالعه(، 2013و همکاران ) 5فروهوفجنسی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافته بود. 

 اند.شناختی را در کاهش زودانزالی به تایید رساندهاثربخشی مداخلات روان

نفس، خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی کاهش شود، عزتکرد ایجاد میعنوان یک نتیجه از اضطراب عملزودانزالی اغلب به

یابد فردی کاهش میکند و کیفیت روابط بینشود، شریک زندگی احساس خشم و عصبانیت میهای جنسی کاسته می، از فعالیتیابدمی

شوند رابطه جدید را ندارند و بارها نگران این موضوع میبرند، اغلب تمایلی به شروع یک (. افرادی که از زودانزالی رنج می2016)آلتوف، 

ممکن است تجربه یا  PE بر این، یک فرد مبتلا بهها، پذیرای او نباشد و در نتیجه وارد روابط فرازناشویی شوند. علاوهکه شریک زندگی آن

؛ 2019ی در بارداری کودک شود )تسلیمی، احساس کند که فاقد کنترل است و در بعضی مواقع انزال سریع ممکن است منجربه عوارض

افتد و این امر از زمان دلخواه خود به ارگاسم رسیده و انزال اتفاق میدر این اختلال مرد همیشه بیش(. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

اند که زودانزالی موجب ه(، نشان داد2001) 6بایرز و گرنیر(. 1389شود )فرحبخش، اش میموجب آشفتگی او و همسرش یا شریک جنسی
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و همکاران  1گردد. مک الونفس میکفایتی، خشم و ضعف در عزتاحساس گناه، بی خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی،کاهش 

شدند و ها دچار اضطراب میها از روابط جنسی خود ناراضی هستند؛ آن(، نشان دادند که افراد مبتلا به زودانزالی و همسران آن2004)

(، دریافتند زودانزالی با اضطراب و 2003گرینز همکاران ) آرامی خود را هنگام مقاربت حفظ کنند. بایرز وتوانستند حالت آرامش و تننمی

اندک در زمینه روابط جنسی و پایین بودن رضایت  خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسینفس، نگرانی از برقراری رابطه جنسی، عزت

، و (2015سادوک و سادوک، ؛ 2021)راوندران و آگاروال، با توجه به شیوع نسبتا بالای اختلال زودانزالی  رابطه دارد.کُلی از زندگی 

های روابط زناشویی مانند طلاق عاطفی یا رسمی، رضایت و صمیمیت جنسی، و های متعددی در حوزهکننده آسیببینیهمچنین پیش

(، اضطراب، خودکارآمدی 2009(، افسردگی )زرگوشی، 1396آبادی و همکاران، بُلغان؛ 2011ف، و آلتو 2روابط فرازناشویی )گرازیوتین

( و 2008(، احساس شرم )روزن و آلتوف، 2010و همکاران،  4(، استرس )هاتزیموراتیدیس2008و آلتوف،  3؛ روزن2016جنسی )آلتوف، 

اثربخشی در این راستا، هدف اصلی این مطالعه،  (، رابطه دارد.  5،0082؛ رویکی2016نفس پایین و خودپنداره جنسی )آلتوف، اعتمادبه

  نگر بر خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی در افراد مبتلابه زودانزالی اکتسابی بود.درمانگری رفتاری یکپارچهزوج

 

 روش

 

مون و پیگیری همراه با گروه کنترل آزپس آزمون،آزمایشی با طرح پیشلحاظ هدف کاربردی، از نظر روش، نیمهطرح پژوهش حاضر به
شاوره شهر کرمانشاه در شناسی و مهای روانساله که برای درمان زودانزالی به کلینیک 45تا  25جامعه آماری را تمامی مردان متأهل بود. 

د و س با توجه به معیارهای وروگیری در دسترمرد که به روش نمونه 30ژوهش شامل داد. نمونه پمراجعه کرده بودند تشکیل می 99سال 

ودند نفر( گمارده شدند. معیارهای ورود عبارت ب 15شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و در انتظار درمان )هر گروه خروج انتخاب شده و به

. زمان 3؛ لینیشناس باتوسط روان DSM-5های . تشخیص زودانزالی براساس ملاک2باشد؛  45تا  25ها بین . مردانی که سن آن1از: 

. 6ک شریک جنسی؛ . داشتن فقط ی5ماه؛  6. داشتن یک رابطه پایدار بیشتر از 4؛ دقیقه 2( کمتر از IELT)نهفتگی انزال درون واژنی 

عدم همکاری در . 2 ؛. اختلال نعوظ1های خروج عبارت بودند از: نامه. ملاک. امضای رضایت7بار رابطه جنسی در هفته داشتن حداقل یک

ین اطمینان داده اکنندگان در این مطالعه، ملاحظات اخلاقی ذیل رعایت شد، به شرکت. غیبت بیش از دو جلسه. 3درمانی و لسات روانج

خلاقی در امر آموزش در منظور رعایت اصول اتوانند از روند مطالعه خارج شوند. بهای از کار در صورت عدم تمایل میشد که در هر مرحله

گان اطمینان کنندبه شرکت کنندگان طرح قرار گرفتند و مداخله درمانی نیز برای آنان اجرا شد.گروه در انتظار درمان جزء شرکتپایان کار، 

 گیرد.نمی گونه از اطلاعات شخصی در اختیار کسی قرارها هیچداده شد که اصول رازداری رعایت شده و بدون کسب اجازه از آن

 ابزار سنجش

(، براساس 1392پرسشنامه خودکارآمدی جنسی توسط وزیری و لطفی کاشانی )(: SSES) 6دی جنسیمقیاس خودکارآم

گذاری نمره 3باشد که از صفر تا سوال می 10(، ساخته شده است. این پرسشنامه حاوی 1993) 7پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شوارزر

و روش  81/0براون  -کردن اسپیرمن ، دونیمه86/0ب آلفای کرونباخ شود. پایایی پرسشنامه خودکارآمدی جنسی با استفاده از ضریمی

زمان این پرسشنامه، ضریب همبستگی پرسشنامه خودکارآمدی جنسی با دست آمده است. به منظور بررسی اعتبار همبه 81/0گاتمن 

ود که همبستگی بالایی بین این ( بP<01/0) 811/0( و P<01/0) 803/0ترتیب نمرات کُل شاخص عملکرد جنسی و رضایت جنسی به

 دست آمد. به 72/0نمرات وجود دارد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 
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 ه جنسی در افراد مبتلابه زودانزالی اکتسابیخودکارآمدی جنسی و خودپندارنگر بر درمانگری رفتاری یکپارچهاثربخشی زوج

The effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) on Sexual Self-Efficacy, Sexual Self-Concept … 

  

 
 

 2پرسشنامه چندوجهی خودپنداره جنسی  توسط اسنل، فیشر و والترز (:MSSCQ) 1پرسشنامه چندوجهی خودپنداره جنسی

حیطه دارد و توسط ضیایی،  18سوال و  78که نسخه فارسی آن ( طراحی شد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی عینی است 1995)

وجه هیچ( در ایران مورد هنجاریابی قرار گرفته است. سوالات مقیاس لیکرت که از صفر )عبارت به1392زادگان )صالحی، مرقاتی خویی و فرج

های نامهای بزرگتری بهها به حیطهو حیطهشود گذاری میکند( نمرهکاملا در مورد من صدق می 4کند( تا در مورد من صدق نمی

شکل معکوس عبارت به 4شوند. این ابزار بندی میخودپنداره جنسی منفی، خودپنداره جنسی مثبت و خودپنداره جنسی موقعیتی طبقه

 18اند. مه توزیع شدههای متعلق به هر حیطه در سراسر پرسشناگویه تشکیل شده است. گویه 5تا  3شوند. هر حیطه از گذاری مینمره

های باشد؛ در این بین بعُد خودپنداره مثبت شامل: مولفهحیطه خودپنداره جنسی در دو بعُد خودپنداره جنسی مثبت و منفی می

خودکارآمدی جنسی، آگاهی جنسی، انگیزه برای اجتناب از روابط جنسی پرُخطر، اشتیاق جنسی، نظارت و پایش جنسی، شهامت و جرات 

بینی جنسی، انگیزش جنسی، اعتبار و ارزشمندی جنسی، مدیریت مسائل جنسی، پیشگیری از مشکلات جنسی و رضایت خوشجنسی، 

جنسی است. از طرفی بعُد خودپنداره منفی شامل: اضطراب جنسی، خودسرزنشی در مشکلات جنسی، ترس از رابطه جنسی، افسردگی 

جنسی است. حداقل نمره در بعُد خودپنداره مثبت و منفی صفر و حداکثر نمره در جنسی، کنترل درونی مسائل جنسی و الگوهای فردی 

گزارش شده است  89/0تا  76/0های مختلف از است. میزان پایایی این پرسشنامه در حیطه 64و خودپنداره منفی  176خودپنداره مثبت 

بازآزمایی و  88/0آلفای کرونباخ پرسشنامه با استفاده از ضریب (، پایایی 1395در مطالعه اسنل و همکاران ) (. 1392)ضیایی و همکاران، 
(، روایی و پایایی آن مورد 1391در مطالعه رمضانی و همکاران ) ( را نشان داد.=r 77/0زمان، ضریب همبستگی قوی )و روایی هم ،85/0

سوال با  22متغیر بوده است که در نسخه ایرانی آن  94/0تا  77/0که ضریب آلفای کرونباخ این ابزار بین طوریتایید قرار گرفته است، به

حذف شدند؛ بنابراین دو حیطه کنترل بیرونی مسایل جنسی و شانس کنترل  70/0و اعتبار محتوای کمتر از  5/1امتیاز موثر کمتر از 

،( وجود داشت. در =p ،3/0 r=013/0داری بین نمره خودپنداره جنسی و رضایت زناشویی )زمان معنیجنسی حذف شده است؛ روایی هم

 دست آمد.به 68/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ از 

ای است در یک مقیاس ماده 5(، که یک ابزار 2007این ابزار توسط سیموندز و همکاران )(: PEDT) 3ابزار تشخیصی زودانزالی

باشد. در این متغیر می 20تا  0است. نمره این ابزار بین = شدیدا مشکل بود( تنظیم شده 4= اصلن مشکل نبود تا 0ای لیکرت )پنج درجه

های راهنمایی ها این ابزار براساس مصاحبه با افراد مبتلابه زودانزالی و ملاکابزار نمره بالاتر گویای شدت بیشتر زودانزالی است. ماده

(، ضرایب آلفای کرونباخ این ابزار 2007ان )و همکار ( گردآوری شده است. سیموندزDSM-IV-TRتشخیصی و آماری اختلالات روانی )
، P<001/0باشد )گزارش نمودند. همچنین این ابزار از توان تشخیصی بین افراد مبتلابه زودانزالی و افراد عادی برخوردار می 73/0تا  71/0را 

39/72t= (. در ایران 2007و همکاران،  )سیموندز شوندکنند مبتلابه زودانزالی تشخیص داده میو بالاتر کسب می 9( و افرادی که نمره

دست آمد. روایی به 87/0(، ابتدا ترجمه و بازترجمه شد. پایایی آن به روش بازآزمایی، 1396آبادی و همکاران )این پرسشنامه توسط بُلقان

ند. روایی همگرای پرسشنامه با آزمون کداری از هم جدا میطور معنیشیوه افتراقی مردان زودانزال و مردان عادی را بهنامه بهاین پرسش

(، 1391(. در مطالعه رجبی وهمکاران )1396آبادی و همکاران، نشان داد. )بُلقان 42/0داری را با ضریب  ر ضایت جنسی همبستگی معنی

ر پژوهش حاضر ضریب ( گزارش شده است. دP<001/0) -69/0زمان این ابزار با پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان برابر با روایی هم

 دست آمد. به 74/0آلفای کرونباخ 

به همسران افراد  سنج استفاده شد. در جلسه درمانی( از زمانIELT)زمان نهفتگی انزال درون واژنی گیری برای اندازهسنج: زمان

سنج ثبت نمایند. این مانزوسیله مسر را بهدرون واژنی ه مبتلابه زودانزالی آموزش داده شد که از فاصله زمانی شروع مقاربت تا زمان انزال

 درون واژنی مورد استفاده قرار گرفت. زمان انزال نهفتگیعنوان زمان به

های شناسی آمریکا و ملاکها و ضوابط اخلاقی انجمن روانای است، بنابراین ملاکهای مداخلهکه این پژوهش از نوع پژوهشدلیل اینبه

نامه کتبی با در نظر گرفتن نکات زیر تدوین که یک رضایتطوریشناسی و مشاوره ایران درنظر گرفته شد؛ بهاخلاقی سازمان نظام روان

کنندگان در اولویت قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شرکت در رَوند درمان نداشته شناختی شرکتشد: اصل رازداری رعایت شود، سلامت روان

ها در نامه کتبی و قرارگیری تصادفی نمونهشته شود و از طرح پژوهش خارج شوند. بعد از اخذ رضایتها احترام گذاباشند به درخواست آن

                                                             
1. Multidimensional Sexual Self-concept Questionnaire 

2. Snell, Fisher & Walters 

3. Premature Ejaculation Diagnostic Tool 
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آزمون و پیگیری سه ماهه آزمون، پسعنوان پیشسنج بههای ذکر شده و زماناز هر دو گروه، پرسشنامه گروه آزمایش و در انتظار درمان،

شد تحت درمان قرار گرفتند؛ برای گروه ساعت برگزار می 5/2تا  2مدت بار بهه هر هفته یکجلسه، ک 9مدت عمل آمد؛ گروه آزمایشی بهبه

در لیست گروه انتظار قرار  در انتظار درمانهیچ مداخله درمانی انجام گرفته نشد و براساس ملاحظات اخلاقی، گروه  در انتظار درمان

ارایه  1(، استفاده شد و در جدول شماره 1396آبادی و همکاران )نگر بُلغانپارچهی زوجی یکدر تهیه پروتکُل درمانی، از مشاورهگرفتند. 

تحلیل واریانس با  استفاده شد. در نهایت داده ها با استفاده از روش SPSS-20افزار آماری ها از نرمشده است. برای تجزیه و تحلیل داده

 و تحلیل قرار گرفت.گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه اندازه

 نگردرمانی یکپارچه. پروتکل زوج1جدول 

 تکلیف اهداف محتوا جلسات

 اول

 معارفه؛ -
-فردی و بینارائه مجموعه پرسشنامه مشکلات درون -

 فردی )سازگاری زوجی،

 خودپنداره جنسی، اضطراب و مدیریت انزال(؛

 توجیه منطق و فرآیند مشاوره -

ت در جلسات آشنایی با قوانین و شرک -
ها جهت مشاوره زوجی، توجیه زوج

کار بردن همکاری در انجام تکالیف و به

 صدر و سنجش مقدماتیسعه

 

 دوم

 ها؛ بررسی اهمیت احترام و قدردانی در روابط زوج -

ها با استفاده از افزایش میزان حمایت عاطفی زوج -

 های افزایش عشق و احترام؛آموزش تکنیک

 )رویکرد گاتمن(

ها را تواند زوجتشخیص مواردی که می -

 از هم دور کند؛

 یادآوری خاطرات خوب گذشته؛ -

 های نیازهای عشقی؛بررسی -
 تهیه برنامه عشقی روزانه؛ -

تمرین قدردانی در حین  -

 جلسه و جلسه آینده؛ 

تمرین فلسفه ازدواج و  -

 تاریخچه ازدواج

 سوم

 های جلسه اول؛ بررسی تمرین -

 های حل تعارض؛ ها با مهارتزوج آشنایی -

 گانه حل تعارض؛های دهآموزش گام -
 )رویکرد اولسون(

-ها برای حل تعارضمندسازی زوجتوان -

 های خود

ارئه تکلیف منزل )انجام  -

گام حل  10تکلیف رشدی 

 تعارض(

 چهارم

دهنده مشکل، آشنایی با مشکل زودانزالی و عوامل شکل -

 دیدکننده آن؛نگهدارنده مشکل و تش
به مسائل زدن راجعها برای حرفآماده کردن زوج -

جنسی و راحت بیان کردن آن، بیان راحت و بدون 

 سانسور روابط زناشویی در اتاق خواب؛ 

 شناسایی عملکرد سیکل جنسی و ارگاسم؛ -
 )رویکرد شناختی( 

ها به ازدواج و بهبود نگرش زوج -

 شکستن تابوها؛

ا از عواملی که باعث هسازی زوجآگاه -
شود، عواملی که آن را نگه زودانزالی می

دارند، عواملی که باعث تشدید آن می

 شوند؛می

ها از انجام کارهایی که باعث پرهیز زوج -
نگهداری مشکل و شدت بخشیدن به آن 

 شوندمی

پرهیز از سرزنش در  -
 حین رابطه جنسی؛

شناخت کامل بدن خود و 

اسلی یکدیگر و دستگاه تن

 همدیگر 

 پنجم

 های جلسه قبل؛بررسی تمرین -

 شروع عالی یک رابطه زندگی جنسی؛  -
 آموزش مسائل جنسی؛  -

 های رایج در رابطه جنسی؛ رفع برخی از اسطوره -

 بازی صحیح؛ روش عشق -

 (SYMBIS)رویکرد 

رفع فشار و تنش ناشی از انجام دخول  -

 و متعاقب آن انزال سریع

بازی و رابطه انجام عشق -
جنسی بدون دخول در 

 های درمانیطول جلسه

 ششم

 بررسی تمرین جلسه قبل؛  -

 ؛ABCآموزش  -

 زاهای اضطرابآموزش بازسازی شناختی برای موقعیت -

کاهش اضطراب زودانزالی از طریق  -

 آموزش بازسازی شناختی 
 تمرین بازسازی شناختی -
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 هفتم

  ی شناختی؛بررسی تمرین بازساز -

 سازی عضلانی؛ آموزش روش آرام -
 آموزش شیوه فشار بر مثانه و کنترل بر انزال؛  -

 آموزش تمرینات کِگل -

های های رفتاری و ورزشانجام تمرین -

کننده اسفنگترها برای ایجاد تقویت
 کنترل بر انزال

 های روزانه کگل؛ تمرین -
-های روزانه آرامتمرین -

 سازی عضلانی؛

وه فشار بر تمرین شی -

 مثانه و کنترل بر انزال؛
اختصاص وقت اضافی و  -

مکان مناسب برای رابطه 

جنسی و اجتناب از تعجیل 

زاهای محیطی و و تنش
 موقعیتی

 هشتم

 بررسی تمرین جلسه قبل؛ -

 با کمک همسر؛  Start-Stopآموزش روش  -

 تغییر پوزیشن سکس برای ایجاد کنترل بیشتر بر انزال؛  -
با کمک  Squeeze techniqueروش فشار آموزش -

 همسر

های رفتاری برای کمک به انجام تمرین -

مدیریت انزال با کمک همسر و فعال 
 کردن او در مدیریت انزال مرد

 تمرین تکنیک فشار؛  -

-Startتمرین تکنیک  -

Stop ؛ 
 تغییر پوزیشن؛  -

   

 نهم

 های جلسات قبل؛ مرور تمرین -

های مشکلات زوجی و نامهپرسش هارائه مجدد مجموع -
 فردی

 آزموناجرای پس -

های رفتاری انجام تمرین -

و بررسی تکالیف در 
 جلسات پیگیری 

 

 یافته ها
 

 35تا  28درصد(،  41) 28تا  22ترتیب شامل گروه نفری اجرا شد. از لحاظ سنی بیشترین درصد به 30پژوهش حاضر بر روی نمونه 

درصد(،  54ترتیب شامل گروه کارشناسی ارشد و بالاتر )درصد( بودند. از لحاظ تحصیلات، بیشترین درصد به 24) 45تا  35درصد(،  35)

 درصد( بودند. 45درصد( و کارمند ) 55درصد( بودند. از لحاظ اشتغال، گروه آزاد ) 7درصد( و دیپلم ) 39دیپلم و کارشناسی )فوق

ارایه  2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسای وابسته پژوهش در مرحله پیشهای آماری توصیفی دو گروه در متغیرهشاخص

 گردیده است.
 گیری با تفکیک گروهمعیار متغیرهای وابسته در سه نوبت اندازه . میانگین و انحراف2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 X SD X SD X SD هاگروه متغیرها

ی 
خودکارآمد

ی
جنس

 59/5 87/79 54/5 65/79 31/1 18/53 آزمایش 

 20/6 38/52 18/6 61/52 28/6 40/52 در انتظار درمان

خودپنداره 

ی
جنس

 41/6 07/88 38/6 52/87 21/7 38/45 آزمایش 

 18/7 28/46 20/7 19/46 11/7 05/46 در انتظار درمان

ی
زودانزال

 

 98/0 85/9 96/0 57/9 78/1 47/19 آزمایش

 67/2 71/20 41/2 48/20 53/2 56/20 در انتظار درمان

IE
L

T
 27/1 37/10 78/1 74/9 02/2 53/4 آزمایش 

 36/2 59/4 67/2 84/4 26/2 12/5 در انتظار درمان
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 IELTو  نشان داده شده است، میانگین نمرات گروه آزمایش خودکارآمدی جنسی، خودپنداره جنسی 2طور که در در جدول همان

آزمون کاهش پیش آزمون و پیگیری نسبت بهآزمون افزایش و نمره زودانزالی در مرحله پسیری نسبت به پیشآزمون و پیگدر مرحله پس

 یافته است. 

منظور، چهار مفروضه زیربنایی شامل بدینهای آن بررسی شد؛ فرضگیری مکرر، ابتدا پیشبرای انجام تحلیل واریانس با اندازه

 -نتایج آزمون کولموگروف  باکس و آزمون کرویت ماچلی مورد بررسی قرار گرفتند.آزمون ام اسمیرنوف، آزمون لوین، -کولموگروف 

-(. پیشp<05/0آزمون و پیگیری بود )آزمون، پسها در مراحل پیشبرای متغیرهای وابسته حاکی از نرمال بودن توزیع داده 1اسمیرنوف

نفرض تساوی واریانس (، خودپنداره جنسی p ،12/3 =F=07/0>05/0ودکارآمدی جنسی )برای خ 2ها با استفاده از آزمون لوی

(05/0<43/0=p ،47/2 =F( زودانزالی ،)25/0>05/0=p ،74/2 =F و )IELT (05/0<28/0=p ،58/1 =F)فرض یکسانی ماتریس ؛ پیش

(، خودپنداره جنسی p ،34/2 =F ،61/6 =s MBox=57/0>05/0خودکارآمدی جنسی ) 3باکسها با استفاده از آزمون امواریانس

(05/0<71/0=p ،28/2 =F ،38/6 =Boxs M( زودانزالی ،)62/0>05/0=p ،94/1 =F ،55/8=Boxs M و ،)IELT (05/0<77/0=p ،

81/1 =F ،08/7=s MBox) منظور بررسی مفروضه به 4بررسی شدند و محدودیتی در این زمینه وجود نداشت. نتایج آزمون کرویت ماچلی

، p=001/0آزمون و پیگیری نشان دادند آماره ماچلی برای  خودکارآمدی جنسی )آزمون، پسغیرهای وابسته در مراحل پیشمتکرویت نمره 

48/12 =2 ،72/0 =Machly s M( خودپنداره جنسی ،)001/0=p ،23/10 =2 ،76/0 =Machly s M( زودانزالی ،)001/0=p ،

33/14 =2 ،81/0 =Machly s M و ،)IELT (001/0=p ،61/12 =2 ،63/0 =Machly s M،) دار نیست و بنابراین باید از معنی

گیری مکرر را با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه گیسر استفاده نمود و نتایج تحلیل واریانس با اندازه -آزمون گرین هوس 

 کرد.

های رهای وابسته گروهگروهی متغیگروهی و بیناثیرات درونگیری مکرر جهت بررسی ت، نتایج تحلیل واریانس با اندازه3در جدول 

 آزمایش و در انتظار درمان ارایه گردیده است.
گیری زهبار انداگروهی براساس سهگروهی و بینگیری مکرر برای تاثیرات درون. خلاصه آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 ر درمان  متغیرهای وابسته درگروهای آزمایش و در انتظا

 توان آزمون اندازه اثر F P منابع تغییرات متغیرها

 خودکارآمدی جنسی

 00/1 63/0 001/0 26/43 گروهی(ها )بینگروه

 00/1 77/0 001/0 87/79 گروهی(ها )دروناندازه

 00/1 81/0 001/0 69/85 تعامل )اندازه گروه(

 خودپنداره جنسی

 00/1 65/0 001/0 45/52 گروهی(ها )بینگروه

 00/1 78/0 001/0 15/83 گروهی(ها )دروناندازه

 00/1 83/0 001/0 94/88 تعامل )اندازه گروه(

 زودانزالی

 00/1 74/0 001/0 15/60 گروهی(ها )بینگروه

 00/1 81/0 001/0 79/81 گروهی(ها )دروناندازه

 00/1 87/0 001/0 24/90 تعامل )اندازه گروه(

IELT 

 00/1 52/0 001/0 41/5 گروهی(ها )بینگروه

 00/1 67/0 001/0 36/7 گروهی(ها )دروناندازه

 00/1 78/0 001/0 21/9 تعامل )اندازه گروه(

      

دار بین دفعات های معنیگروهی( بیانگر تفاوتدست آمده در طول زمان )دروننشان داده شده است، نتایج به 3طور که در در جدول همان

دهد که مداخله نقش مثبتی در متغیرهای ذکر شده دارد و این نقش بعد از پیگیری نیز تداوم گیری است. این امر نشان میعدد اندازهمت

                                                             
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene test 

3. M Box 

4. Mauchly's test 
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نگر برای درمانگری رفتاری یکپارچهگروه( بیانگر تاثیر متغیر مستقل یعنی زوج× داشته است. نتایج مشاهده شده ناشی از تعامل )اندازه 

مشاهده شده ناشی از تفاوت  Fدهد که به زودانزالی بر گروه آزمایش در مقایسه با گروه در انتظار درمان است. نتایج نشان میافراد مبتلا

در مورد خودکارآمدی جنسی، خودپنداره  Fگروهی( در مقایسه با مقادیر بحرانی های بینبین دو گروه آزمایش و در انتظار درمان )اندازه
دست آمده ناشی از تاثیر مداخله درمانی مورد استفاده در به Fدار است. همچنین معنی P<01/0در سطح  IELT جنسی، زودانزالی و

در سطح  IELTدر مورد خودکارآمدی جنسی، خودپنداره جنسی، زودانزالی و  Fگروهی( در مقایسه با مقادیر بحرانی طول زمان )درون

01/0>P دار است. معنیF نگر برای افراد مبتلابه زودانزالی در مورد درمانگری رفتاری یکپارچهها و زوجتعامل گروه مشاهده شده ناشی از

منظور مقایسه بین دار است. در ادامه، بهمعنی Fدر مقایسه با مقادیر بحرانی  IELTخودکارآمدی جنسی، خودپنداره جنسی، زودانزالی و 

 گزارش شده است. 4استفاده شد که در جدول صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی سه مرحله به
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمتغیرهای وابسته در اجرای پیش. نتایج آزمون بونفرونی نمرات 4جدول 

 داریمعنی سطح انحراف معیار هاتفاوت میانگین مقایسه گروه  متغیر وابسته

ی 
خودکارآمد

ی
جنس

 000/0 257/1 425/9 نآزموپس-آزمونپیش 

 000/0 419/1 -124/10 یپیگیر-آزمونیشپ

 000/1 524/1 -005/0 پیگیری-آزمونپس

خودپنداره 

ی
جنس

 000/0 538/1 514/8 نآزموپس-آزمونپیش 

 000/0 197/1 -712/8 یپیگیر-آزمونپیش

 000/1 297/1 -004/0 پیگیری-آزمونپس

ی
زودانزال

 000/0 425/0 759/6 نآزموپس-آزمونپیش 

 000/0 581/0 -529/6 پیگیری-زمونآپیش

 017/0 258/0 -102/0 پیگیری-آزمونپس

IE
L

T
 00/0 658/1 889/9 نآزموپس-آزمونپیش 

 00/0 934/1 -845/10 یپیگیر-آزمونپیش

 000/1 489/1 -004/0 پیگیری-آزمونپس

 

ی، خودپنداره جنسی، زودانزالی و دکارآمدی جنسخوآزمون در پس -آزمون داری اثر پیشدهد، که معنینشان می 4نتایج جدول 

IELT دهنده پیگیری نشان - آزمونداری اثر پسدهنده اثر زمان، معنیپیگیری نشان -آزمون داری اثر پیشتاییدکننده اثر مداخله، معنی

 باشد.ثبات مداخله ما می
 

 گیری بحث و نتیجه
 

نگر بر خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی در افراد مبتلابه ی رفتاری یکپارچهدرمانگرهدف از مطالعه حاضر تعیین اثربخشی زوج

نگر بر افزایش خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی و ها نشان داد که مداخله زوجی رفتاری یکپارچهزودانزالی اکتسابی بود. یافته

  گیری باقی مانده است.موثر است، و اثر درمانی تا زمان پی IELTکاهش زودانزالی و افزایش 

سویی این یافته نگر بر خودکارآمدی جنسی تاثیر دارد. در بحث همنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که مداخله زوجی رفتاری یکپارچه

( 0182پپینگ و همکاران ) ( و2019و همکاران،  1لئو(، 1389(، فرحبخش )1393زاده و همکاران )های محمدیتوان به مطالعه یافتهمی

صورت است که باور افراد نگر بر خودکارآمدی جنسی بدیناشاره کرد. در راستای تبیین مطالعه حاضر، تاثیر مداخله زوجی رفتاری یکپارچه

ترل تواند بر پیامدهای زندگی خود اثر بگذارد و احساس کنتواند عملکردهای او را ثابت نگه دارد. با این باور، فرد میهایشان میبه توانایی

توان باوری دانست که هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد اساس، خودکارآمدی جنسی را نیز می بیشتری بر آن داشته باشد. براین

                                                             
1. Liu 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

های جنسی و مطلوب بودن برای شریک جنسی خود دارد. چنین باوری، نوعی خودارزیابی از توانایی و کارآمدی در رفتار موثر فعالیت

تر و نفس، نگرش مثبت و همدلی همسران با ارضای جنسی بهتر و کاملدلیل میزان عزتهمین(. به1392ی و کاشانی، جنسی است )وزیر

(. 2005، 1برد )لیتزینگر و کریستیاناشود و روابط جنسی و ابراز محبت، سازگاری زناشویی را بالا میاحساس شادکامی، مرتبط شناخته می

رود، بنابراین باعث تغییر در نگرش و ها از بین میر افراد مبتلابه زودانزالی، خودکارآمدی جنسی آندر واقع، طبق یک سیکل معیوب، د

در (؛ 2019لئو و همکاران،  ؛2018ها به دنبال دارد )پپینگ و همکاران، نفس را در آننفس و عزتتصویر ذهنی شده، و کاهش اعتمادبه

. دهدها موثر بوده و میزان خودکارآمدی فرد را کاهش مید در میزان عملکرد جنسی آننفس، خونفس و عزتنتیجه این کاهش اعتمادبه

نقل ؛ به1992، 4؛ زیلبر گلد1988، 3کارتی؛ مک1989، 2های )کاپلانتاثیر افزایش احساس خودکارآمدی جنسی بر کاهش دیرانزالی با یافته

 باشد. سو مینفس همو عزت نفساعتمادبه(، در مورد رابطه زودانزالی با 1389فرحبخش، 

سویی این یافته مهنگر بر خودپنداره جنسی تاثیر دارد. در بحث نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که مداخله زوجی رفتاری یکپارچه

(، باوی 1394نژاد )(، جعفرپور قهنویه، معروفی و ملایی1397آبادی و همکاران )بُلغان(، 2011لاروک و سیو )های یافته توان به مطالعهمی
سات، تصورات و توان عنوان کرد  که وقتی فردی احسااشاره کرد. در تبیین این یافته می (،1393نیک )محمدی( و 1393و همکاران )

-ماید و این رضایتتری را تجربه نبخشرسد که رابطه جنسی رضایتنظر بدیهی میباورهای مثبتی نسبت به رابطه جنسی داشته باشد، به

تری دارند، میزان نماید؛ همچنین مردانی که خودپنداره جنسی بالاپذیر میبخش بودن رابطه، عملکرد جنسی بیشتری را برای فرد توجیه

ملکرد جنسی رابطه بیان دیگر وقتی بین خودپنداره جنسی با ع(؛ به2011لاروک و سیو، کنند )تری را تجربه میارتباط جنسی باکیفیت

خواهد داشت؛  توان نتیجه گرفت که خودپنداره جنسی مثبت رضایت و سازگاری زناشویی را نیز درپیوجود دارد، میداری مثبت معنی

(. 1394ویه و همکاران، عبارت دیگر فرکانس بالاتر رابطه جنسی می تواند انعکاسی مثبت از بهنجاری رابطه زناشویی باشد )جعفرپور قهنبه

ت انجام ازدواج، نشان داد خودپنداره جنسی مثبت با مدت ازدواج، هدف انتخاب روش پیشگیری، رضای ای(، در مطالعه1393نیک )محمدی

دف و پیشنهاد رابطه عاطفی، رضایت جنسی و مشکلات جنسی رابطه دارد؛ و همچنین خودپنداره جنسی منفی با تعداد دفعات نزدیکی، ه

 ارد.دفی، رضایت جنسی، زندگی با خانواده، مشکلات جنسی رابطه دهنده روش پیشگیری، رضایت از انجام ازدواج، رابطه عاط

ها سویی این یافتهتاثیر دارد. در بحث هم IELTنگر بر زودانزالی و نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که مداخله زوجی رفتاری یکپارچه

 (،1399(، رفیعی و همکاران )1389(، فرحبخش )1391)(، رجبی و همکاران 1397آبادی و همکاران )های بُلغانتوان به مطالعه یافتهمی

توان گفت در راستای تبیین مطالعه حاضر، می(، اشاره کرد. 2013فروهوف و همکاران ) (،2016آلتوف ) (،2019رودریگز و همکاران )

شناختی بر کنترل انزال اثرگذار بوده است. های رفتاری و ها و با استفاده از تکنیکهای زوجنگر با کار بر روی پویاییدرمانگری یکپارچهزوج

ها، ترس از تعهد، ترس تواند ناشی از مشکلات رابطه باشد؛ کشمکشپویشی اعتقاد دارند زودانزالی میشناختی و روان –درمانگران رفتاری 
عنوان زودانزالی درنظر اند بهمدهوجود آهای شریک جنسی بهوسیله خواستهاز صمیمیت، انتظارهای غیرواقعی درباره عملکرد جنسی که به

های صورت گرفته (. مطالعه1391نقل رجبی و همکاران، ؛ به1994، 7؛ گاتمن2001، 6؛ بتچن2003کارتی، و مک 5شوند )متزگرفته می

ضطراب در آگاهی بر کاهش اهای بازسازی شناختی و ذهنبر نقش درمان( 2018و همکاران ) 9( و هوگ2019و همکاران ) 8همچون مایر

اند. به این دلیل که عمل انزال بر روی اعصاب سمپاتیک بدن قرار دارد با افزایش اضطراب که خود محرک سیستم زودانزالی تاکید داشته

های ها و آموزشوسیله تکنیکجهت با کاهش سطح اضطراب بههمینشود، بهسمپاتیک است احتمال وقوع انزال پیش از موعد تشدید می

آگاهانه فرد های بازسازی شناختی و ذهنی تکنیکواسطهتوان سبب به تاخیر افتادن انزال شد. بهآگاهانه میشناختی و ذهنبازسازی 

دلیل پذیرشی که نسبت به احساسات نماید و بهنسبت به بدن خود آگاهی بیشتری پیدا کرده و به احساسات جنسی خود توجه بیشتری می

شود که این خود تاثیر مستقیم بر انزال فرد دارد. همچنین کند از احساسات منفی و اضطراب فرد کاسته میخود در طول رابطه پیدا می
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 ه جنسی در افراد مبتلابه زودانزالی اکتسابیخودکارآمدی جنسی و خودپندارنگر بر درمانگری رفتاری یکپارچهاثربخشی زوج

The effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) on Sexual Self-Efficacy, Sexual Self-Concept … 

  

 
 

ذهن افراد بیاید که این در طول رابطه جنسی ممکن است افکار منفی در زمینه ناتوانی جنسی یا عدم توانایی در به تاخیرانداختن انزال به

گیرد در برابر این افکار بدون درگیری آگاهی فرد یاد میهای بازسازی شناختی و ذهنوسیله تکنیک تواند سبب زودانزالی شود. بهخود می

و همکاران،  1کند )ویلناشود بپردازد و این خود از زودانزالی جلوگیری میو قضاوت صرفا به مشاهده افکار و احساسی که از این فکر ناشی می
شناختی برای های آنان در کنترل زودانزالی و مداخلات روانها و کسب مهارتکه آموزش زوج کند(، خاطرنشان می2016آلتوف )(. 2018

همراه مداخلات داروشناختی در کاهش شدت زودانزالی و ترغیب آنان جهت فعالیت در این زمینه اثربخش است؛ همچنین تأثیر آنان، به

فردی را در کاهش کاهش زودانزالی اثربخش باشد؛ و نقش بهبود روابط بین تواند برفردی آنان میشناختی بر روابط بینمداخلات روان

های اروپایی روی تأثیرات ای تحت عنوان مسایل جنسی آنلاین در اروپا: دیدگاه(، در مطالعه2007) 2دیننماید. زودانزالی مهم تلقی می

دان دچار زودانزالی را در یک مطالعه اینترنتی و آنلاین در پنج کشور های مرها و کاراکترهای برتر دیدگاهزودانزالی و رفتاردرمانی، ویژگی

بندی مردان با زودانزالی و مردان بدون زودانزالی، گزارش خود مردان از جهان بررسی کرد؛ معیار استفاده شده در این پژوهش، برای طبقه

انزالی، سطح بالایی از درماندگی برای زودانزالی و سطح پایینی از زود انزالی یا عدم زودانزالی خودشان بود. در این پژوهش،گروه دچار زود

رضایت جنسی همسران خود را در مقایسه با گروه بدون زودانزالی گزارش کرده بودند. در تعداد زیادی از افراد دچار زودانزالی، افزایش 

طورکه مطالعه دین نشان داد، ارتباط مستقیمی بین نها گذاشته بود. همامدت زمان تأخیر در انزال، اثر مثبتی روی روابط جنسی آن

تر شدن مدت تواند در وخیمشناختی میزمان تأخیر در انزال و رضایت جنسی وجود دارد. درواقع، تاثیر متقابل این متغیرهای روانمدت

ط جنسی شده و عدم کیفیت روابط باعث صورت تصاعدی زودانزالی باعث کاهش ر ضایت جنسی و کیفیت روابانزال اثرگذار باشد. درواقع به

ها از طریق ها از این تاثیر متقابل و کار بر روی شناخت آنسازی زوجگردد. آگاهاضطراب بیشتر در رابطه و متعاقبا کاهش مدت انزال می

 .شناخت فرآیند انزال در این مطالعه توانسته بر کاهش زودانزالی اثربخش باشد

ر درمان زودانزالی و بهبود خودکارآمدی جنسی تواند بنگر میدرمانگری رفتاری یکپارچهزوجدهد که ان میهای مطالعه حاضر نشیافته

کان و مشاوران در حوزه پزششناسان، روانتواند کمک شایانی به روانو خودپنداره جنسی موثر باشد. در این راستا، این مداخله درمانی می

 ها انجام دهد. سازی روابط جنسی زوجلی و غنیخصوص اختلال زودانزاسلامت جنسی به

س، ممکن است گیری در دسترتوان به این موارد اشاره نمود. روش نمونهرو بوده است که میهایی روبهپژوهش حاضر با محدودیت

تعمیم و تکیه بر نتایج  این درتاثیر قرار دهد؛ و در نتیجه، تاثیرات نامطلوبی روی روایی بیرونی پژوهش داشته باشد. بنابرنتایج را تحت

درعمل  این محدودیت ها،های مکرر و تایید یافتهنحوی مدنظر قرار داد؛ بدیهی است که با انجام پژوهشپژوهش باید این محدودیت را به

نام برد. پیشنهاد  توان به حجم نمونه کم، عدم کنترل مدت زمان و شدت اختلال زودانزالیها میاز بین خواهد رفت. از دیگر محدودیت

های آتی سعی شود با ررسی شود. در مطالعهنگر بر روی سایر اختلالات جنسی مردان نیز بدرمانگری رفتاری یکپارچهشود روش زوجمی

 گردد کهشنهاد میپیبندی افراد براساس شدت زودانزالی فراهم گردد. حجم نمونه بیشتر و کنترل بیشتری بر مدت زمان، و همچنین دسته

رو درمانی انجام دهید و با مطاله حاضر مقایسه کنید، را با ترکیب دادر درمان زودانزالی نگر درمانگری رفتاری یکپارچهزوجاثربخشی رویکرد 

ر طول زمان دها تری برای سنجش اثربخشی درمان در نظر بگیرند تا از ثبات و صحت یافتههای پیگیری طولانی مدتو همچنین دوره

در مراکز سکس تراپی و نگر درمانگری رفتاری یکپارچهزوجتوان از رویکرد از پیشنهادهای کاربردی می یشتری حاصل شود.اطمینان ب

 نورولوژی برای درمان افراد زودانزال استفاده کرد .

 

 منابع
 

علمی پزشکی هر ازدواج. نان در آستانه ازدواج ش(. بررسی اثربخشی آموزش جنسی بر خودپنداره جنسی ز1393الهی، ع.، عطاری، ی. ع. )باوی، ع.، امان
 .486-493(، 4)13، جندی شاپور

ها بومی ختی و مشاوره زوجبررسی مشکلات زناشویی و فردی مردان با زودانزالی و مقایسه تأثیر مشاوره رفتاری شنا(. 1396) آبادی، م.بُلغان
 ری مشاوره، دانشگاه اصفهان.له دکترسا. زودانزالی تلفیقی در کاهش مشکلات زناشویی و فردی و -

                                                             
1. Villena 
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(. اثربخشی زوج درمانی یکپارچه بر 1397السادات. )زاده، مریم؛ جزایری، رضوانآبادی، م.، احمدی علوان آبادی، س. ا.، بهرامی خ.، فاطمه؛ فاتحیبُلغان

 .1-9(، 8)40، مطالعات ناتوانیخودپنداره جنسی و زودانزالی مردان. 

بتلابه زودانزالی: تحلیل محتوای م(. مشکلات مردان 1396زاده، م.، جزایری، ر. )حمدی علوان آبادی، س. ا.، بهرامی خوندابی، ف.، فاتحیآبادی، م.، ابُلغان
 .1-5(، 1)15، مجله تحقیقات علوم رفتاریمتون. 

نگر، سنجی اثربخشی رویکردهای یکپارچهدرمانی: همجنگر و زوهای یکپارچه(. درمان1397پورسردار، ف. ا.، صادقی، م.، گودرزی، ک.، روزبهانی، م. )

، درمانی خانوادهمشاوره و روانهای دچار تعارض زناشویی. درمانی رفتاری یکپارچه نگر بر بخشایشگری زوجدرمانی متمرکز بر هیجان و زوجزوج

8(2 ،)96-69. 
کننده به مراکز بهداشت و درمان پنداره جنسی و عملکرد جنسی زنان متاهل مراجعه(. رابطه خود1394) نژاد، م.جعفرپور قهنویه، م.، معروفی، م.، ملایی

 .40-47(، 3)12، روان، مجله توسعه پژوهش در پرستاری و مامایینامه بهداشتویژشهر مبارکه. 

سازی رفتاری و یستم بازداری  فعالمدلیابی معادلات ساختاری عملکرد جنسی زنان براساس ناگویی خلقی، س. (1395پور، ش. )دهقانی، ش.، خالقی

 .31-46(، 29)8، زن و فرهنگصفات شخصیت. 
رفتاری و دارودرمانی در درمان مردان -(. اثربخشی درمان شناختی1391مهر، ر.، حسینی، م. ع.، عطاری، ی. ع. )الهی، ع.، خجستهرجبی، غ. ل.، امان

 .435-454(، 4)2، درمانی خانوادهمشاوره و رواناهواز. کننده به مراکز درمانی شهر مبتلابه زودانزالی مراجعه

ها در آگاهی بر رضایت زناشویی زوجبر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی سکس (.1399پور، س. م. م. )نیا، پ.، طباطبائیرفیعی، م.، صباحی، پ.، رفیعی

 .157-166(، 9)9، شناسیرویش روانمبتلایان به انزال زودرس. 
(. ارزیابی پایایی و روایی پرسشنامه چند وجهی خودپنداره 1391مقامی، آ.، طلاکار، م.، سعادت، س. ح.، زمانی، ا.، شمس، ا.، شمس، ه. )قائم رمضانی، م. آ.،

 .302-309(، 4)14، طب نظامیجنسی در جمعیت ایران. 

پریشانی جنسی در زنان متاهل مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس (. ارتباط خودپنداره جنسی با 1398زارعی محمودآبادی، ف.، صالحی، ش.، موسوی، م. ا. )

 .1836-1845(، 8)27، مجله علمی علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. 1396مراجعه کننده به بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال 
 (. تهران: ارجمند.1394زین رضاعی. ). ترجمه فرخلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری/ روانپزشکی بالینی(. 2015سادوک، ب. ج.، و سادوک، و. آ. )

بر پذیرش و تعهد بر درمانگری مبتنیدرمانگری شناختی رفتاری جنسی با روانمقایسه اثربخشی روان(. 1397سرابی، پ.، پرویزی، ف.، کاکابرایی، ک. )

 .9-26(، 34)9، شناختی -شناسی تحلیلی نرواعملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلالات جنسی. 

مجله دانشگاه علوم بندی. (. زودانزالی مروری بر تعاریف و طبقه1395دوست، ح. ط.، کلانتری، م.، صالحی، م.، ایزدپناهی، م. ح. )زاده، م.، نشاطانیسلط
 .258-272(، 139)26، پزشکی مازندران

نگر بر عملکرد جنسی زنان مبتلابه گروه درمانی یکپارچه (. اثربخشی1397شامکوئیان، ل.، لطفی کاشانی، ف. ح.، صیرفی، م. ر.، احدی، ح.، کاوسی، ه. )

 . 182-192(،3)24، افق دانشاسکلرودرمی سیستمیک. 

 . تهران: ارجمند.گزیده سکسولوژی بالینی(. 1397عبهری، م.، ناصحی، ع. ع.، رئیسی، ف.، یحیوی، س. ط. )
-92، 36 های مشاوره،پژوهشرآمدی جنسی در درمان زودانزالی مردان. شناختی و افزایش خودکا -(. اثربخشی فنون رفتاری 1389فرحبخش، ک. )

72. 

های آن در زنان مبتلابه کننده(. خودکارامدی جنسی و پیشگویی1398قاسمی، و.، سیمبر، م.، ازگلی، گ.، نبوی، س. م. علوی مجد، ح.، میرشفایی، م. ا. )

Multiple Sclerosis .508-516(، 526)37، مجله دانشکده پزشکی اصفهان. 
 . تهران: ساوالان.DSM-5شناسی روانی براساس آسیب(. 1399گنجی، م. )

. رساله دکتری، دانشگاه آزاد درمانی و ارایه یک رویکرد درمانی مناسبعوامل مشترک در میان رویکردهای مختلف روان(. 1376لطفی کاشانی، ف. )

 اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران.

 .47-91(، 29)8، اندیشه و رفتار(. بررسی ساختار عاملی، پایایی و اعتبار پرسشنامه خودکاآمدی جنسی. 1392ی کاشانی، ف. )وزیری، ش.، لطف
 .75-81(، 16)4، اندیشه و رفتار(. خودکارآمدی جنسی و رضایت زناشویی. 1389وزیری، ش.، لطفی کاشانی، ف.، حسینیان، س.، بهرام غفاری، س. )

Althof, S. E. (2014). Treatment of Premature Ejaculation: Psychotherapy, Pharmacotherapy, and Combined Therapy. Binik 
YM, Hall KS. Principles and Practice of Sex Therapy, Fifth Edition. New York: Guilford Press,112-37. 

Althof, S. E. (2016). Psychosexual therapy for premature ejaculation. Translational andrology and urology, 5(4), 475.  

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American 
Psychiatric Pub. 

Baranyi, A., Stepan, A., & Rothenhausler, H. (2009). Sexual dysfunction in remittent depressive women. Der Nervenarzt, 80, 
9, 1093-1102. 

Byers, E. S., & Grenier, G. (2003). Premature or rapid ejaculation: heterosexual couples' perceptions of men's ejaculatory 
behavior. Archives of sexual behavior, 32(3), 261-270. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
21

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                            13 / 15

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.21.9
http://frooyesh.ir/article-1-3008-fa.html


24       

 ه جنسی در افراد مبتلابه زودانزالی اکتسابیخودکارآمدی جنسی و خودپندارنگر بر درمانگری رفتاری یکپارچهاثربخشی زوج

The effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) on Sexual Self-Efficacy, Sexual Self-Concept … 

  

 
 

Chen, K. C., Yeh, T. L., Lee, I. H., Chen, P. S., Huang, H. C., Yang, Y. K., & Lu, R. B. (2009). Age, gender, depression, and 
sexual dysfunction in Taiwan. The journal of sexual medicine, 6(11), 3056-3062. 

Christensen, A. (2017). Integative behavioral couple therapy. Journal Current Opinion in 
Pschology, 13, 23-27. 

Christensen, A., Atkins, D. C., Berns, Wheeler, J., Baucom, D.H&Simpson, L. E. (2004). Traditional versus 
therapyintegrative behavioral couple therapy for significantly and chronically distressed married couples. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 72 (29), 176-191. 

Davison, S. L., Bell, R. J., Lachina, M., Holden, S. L., & Davis, S. R. (2009). The relationship between self-reported sexual 
Satisfaction and general Well-being in Woman. Journal of Sex Medicine, 6, 10, 2690-2697. 

Dean, J. (2007). The European online sexual survey (EOSS): Pan-European perspectives on the impact of premature 
ejaculation and treatment-seeking behavior. European urology supplements, 6(13),768-74. 

Desrochers, G., Bergeron, S., Khalifé, S., Dupuis, M. J., & Jodoin, M. (2009). Fear avoidance and self-efficacy in relation to 
pain and sexual impairment in women with provoked vestibulodynia. The Clinical journal of pain, 25(6), 520-527. 

Duits, A., Van Oirschot, N., Van Oostenbrugge, R. J., Van Lankveld, J. (2009). The Relevance of sexual Responsiveness to 
sexual function in patients. Journal of Sexual Medicine, 6, 12, 3320-3326. 

El-Hamd, M. A., Saleh, R., & Majzoub, A. (2019). Premature ejaculation: an update on definition and pathophysiology. Asian 
Journal of Andrology, 21(5), 425. 

Frühauf, S., Gerger, H., Schmidt, H. M., Munder, T., Barth, J. (2013). Efficacy of psychological interventions for sexual 
dysfunction: a systematic review and meta-analysis. Archives of Sexual Behavior, 42(6):915-33. 

Gagnon, J., & Simon, W. (2005). Sexual conduct: The social sources of human sexuality, Aldine. 
Graziottin, A., & Althof, S. (2011). What does premature ejaculation mean to the man, the woman, and the couple?. The 

journal of sexual medicine, 8, 304-309. 
Gurman, A. (2008). Brief therapy and family/couple therapy:An essential redundancy. Journal Clinical Psychology: Science 

and Practice, 8, 51-65. 
Hatzimouratidis, K., Amar, E., Eardley, I., Giuliano, F., Hatzichristou, D., Montorsi, F., & Wespes, E. (2010). Guidelines on 

male sexual dysfunction: erectile dysfunction and premature ejaculation. European urology, 57(5), 804-814. 
Hatzimouratidis, K., Amar, E., Eardley, I., Giuliano, F., Hatzichristou, D., Montorsi, F., & Wespes, E. (2010). Guidelines on 

male sexual dysfunction: erectile dysfunction and premature ejaculation. European urology, 57(5), 804-814.  
Hoge, E. A., Bui, E., Palitz, S. A., Schwarz, N. R.,Owens, M, E., Johnston, J, M., Pollack, M, H., & Simon, N, M. (2018). 

The effect of mindfulness meditation training on biological acute stress responses in generalized anxiety disorder. 
Psychiatry research, 262,328-332. 

Jacobson, N. S., & Christensen, A. (1998). Acceptance and change in couple therapy: A therapist’s guide to transforming 

relationships. New York: Norton. 
Kempeneers, P., Andrianne, R., & Desseilles, M. (2019). Sex Therapy for Premature Ejaculation: An Overview. Urology: 

Research and Therapeutics Journal, 2(2), 128. 
La Rocque C. L, Cioe. (2011). An evaluation of the relationship between body image and sexual avoidance. Journal Sexual 

Research, 48(4):397-408. 
Laumann, E. O., Nicolosi, A., Glasser, D. B., Paik, A., Gingell, C., Moreira, E., & Wang, T. (2005). Sexual problems among 

women and men aged 40–80 y: prevalence and correlates identified in the Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors. 
International journal of impotence research, 17(1), 39-57. 

Laurent, S. M., Simons, A. D. (2009). Sexual dysfunction in depression and anxiety conceptualizing sexual dysfunction as 
part of an internalizing dimension. Clinical Psychology Review, 29, 7, 573-585. 

Litzinger, S., & Kristina, G. (2005). Exploring relationships among communication, sexual satisfaction, and marital 
satisfaction. Journal of Sex and Marital Therapy, 31, 5, 409–424. 

Liu, T., Jia, C., Peng, Y., Zhong W., & Fang, X. (2019). Correlation between premature ejaculation and psychological 
disorders in 270 Chinese outpatients. Psychiatry Research, 2(72), 69-72. 

Mayer, B., Polak, M, G., & Remmerswaal, D. (2019). Mindfulness, Interpretation Bias, and Levels of Anxiety and 
Depression: Two Mediation Studies. Mindfulness, 10(1), 55-65. 

Mccarthy, B. W. (2002). Sexual dysfunction. In: Hersen M, Editor. Clinical behavior therapy: Adults and children. New York, NY: 
Wiley, p. 198-9. 

McMahon, C. G., Abdo, C., Incrocci, L., Perelman, M., Rowland, D., Waldinger, M., & Xin, Z. C. (2004). Disorders of 
orgasm and ejaculation in men. The Journal of Sexual Medicine, 1(1), 58-65. 

Pepping, C. A., Cronin, T. J., Lyons, A., & Caldwell, J. G. (2018). The effects of mindfulness on sexual outcomes: The role 
of emotion regulation. Archives of sexual behavior, 47(6), 1601-1612. 

Pereira-Lourenço, M., e Brito, D. V., & Pereira, B. J. (2019). Premature Ejaculation: From Physiology to Treatment. Journal 
of Family & Reproductive Health, 13(3), 120. 

Pinheiro, A. P., Raney, T. J., Thornton, L. M., Fichter, M. M., Berrettini, W. H., Goldman, D., & Woodside, D. B. (2010). 
Sexual functioning in women with eating disorders. International Journal of Eating Disorders, 43(2), 123-129. 

Potki, R., Ziaei, T., Faramarzi, M., Moosazadeh, M., & Shahhosseini, Z. (2017). Bio-Psycho-Social Factors Affecting Sexual 
Self-Concept: A Systematic Review. Electronic physician, 9(9), 5172-8. 

Rajabi, G., Jelodari A. (2015). Validity and Reliability of the Persian Sexual Self-Efficacy Scale Functioning in Female. 
Clinical Psychology, 3(4), 267-272. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
21

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                            14 / 15

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.21.9
http://frooyesh.ir/article-1-3008-fa.html


25 
 1400دی ،67پیاپی شماره  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

Raveendran, A. V., & Agarwal, A. (2021). Premature ejaculation-current concepts in the management: A narrative review. 
International Journal of Reproductive BioMedicine, 19(1), 5. 

Revicki, D., Howard, K., Hanlon, J., Mannix, S., Greene, A., & Rothman, M. (2008). Characterizing the burden of premature 

ejaculation from a patient and partner perspective: a multi-country qualitative analysis. Health and Quality of Life 
Outcomes, 6(1), 33. 

Revicki, D., Howard, K., Hanlon, J., Mannix, S., Greene, A., & Rothman, M. (2008). Characterizing the burden of 
premature ejaculation from a patient and partner perspective: a multi-country qualitative analysis. Health and Quality of 
Life Outcomes, 6(1), 1-10. 

Rodríguez, J. E., Campos, J. C. M., & Rodríguez, J. A. P. (2017). Nuevos tratamientos conductuales que usan dispositivos de 
ayuda a la masturbación para la eyaculación precoz: estado del arte. Revista de psicología de la salud, 5(1), 114-147. 

Rodríguez, J. E., Marzo, J. C., & Piqueras, J. A. (2019). Efficacy of Sphincter Control Training (SCT) in the treatment of 

premature ejaculation, a new cognitive behavioral approach: A parallel-group randomized, controlled trial. PloS one, 
14(2), e0212274. 

Rosen, R. C., & Althof, S. (2008). Impact of premature ejaculation: the psychological, quality of life, and sexual relationship 
consequences. The journal of sexual medicine, 5(6), 1296-1307. 

Simon, J. A. (2009). Opportunities for intervention in HSDD. Journal of Family Practice, 58, 7, 26-30. 
Snell, W. E., Fisher, T. D., & Walters, A. S. (1995). The Multidimensional Sexuality Questionnaire: An objective self-report 

measure of psychological tendencies associated with human sexuality. Annals of Sex Research, 6(1), 27-55. 
Symonds, T., Perelman, M. A., Althof, S., Giuliano, F., Martin, M., May, K., & et al. (2007). Development and validation of 

a premature ejaculation diagnostic tool. European urology, 52(2), 565-73. 
Taslimi, N. (2019). Premature (Early) Ejaculation in Couple and Family Therapy. In Encyclopedia of Couple and Family 

Therapy, (pp. 1-5). Springer, Cham. 
Villena, A., Gimeno, E., Blazquez, M., Zavala, L., García, E., Ilarraza, F., & Chiclana, C. (2018). 643 Mindfulness in sex 

therapy: a comprehensive review. The Journal of Sexual Medicine, 15(7), S371-S372. 
Waldinger, M. D. (2013). Pathophysiology of lifelong premature ejaculation. In Premature Ejaculation (pp. 71-80). Springer, 

Milano. 
Waldinger, M. D., Hengeveld, M. W., & Zwinderman, A. H. (1994). Paroxetine treatment of premature ejaculation: a double-

blind, randomized, placebo-controlled study. American Journal of Psychiatry, 151(9), 1377-1379. 
Zargooshi, J. (2009). Premature ejaculation: bother and intravaginal ejaculatory latency time in Iran. The journal of sexual 

medicine, 6(12), 3478-3489. 
Ziaei T, Khoei E., Salehi M., & Farajzadegan Z. (2013). Psychometric properties of the Farsi version of modified 

Multidimensional Sexual Self-concept Questionnaire. Iranian journal of nursing and midwifery research,18(6), 439–445. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
21

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.21.9
http://frooyesh.ir/article-1-3008-fa.html
http://www.tcpdf.org

