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 چکیده

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری،  مقدمه:
فلوکستین درمانی و روش ترکیبی بر بهبود اختلال انزال زودرس در 

آزمایشی از  نیمهطرح پژوهش  :روش .انجام شد معتادان به مواد افیونی
 هب معتاد افراداز بین با گروه کنترل بود.  آزمونپسـ  آزمونپیشنوع 
درمان اعتیاد تحت نظارت  مراکز به کنندهمراجعهافیونی  مخدر مواد

گیری در دسترس نمونهبا استفاده از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
نفر در چهار گروه درمان شناختی ـ رفتاری، فلوکستین درمانی،  60

شدند. ابزار پژوهش حاضر،  دهیجای گواه روش ترکیبی و گروه
، آزمون سنجش انزال DSM -5 هایملاکبر اساس  مصاحبه تشخیصی

های حاصل از داده :هایافته .بود (2007و شاملول،  زودرس )ارافا
مورد  آزمون بونفرونی پژوهش با روش تحلیل کوواریانس و

بین گروه  یدارامعننشان داد تفاوت  هایافتهقرار گرفت.  لیوتحلهیتجز
 01/0دارد ) وجودترکیبی و ی گواه و گروه درمان شناختی ـ رفتار

P<)با گروه گواه اختلاف معنادار  یدارودرمانهای گروه . بین میانگین
تفاوت معناداری  یدارودرماننبود. بین گروه شناختی ـ رفتاری با گروه 

چنین استنباط کرد که  توانبا توجه به نتایج می :گیرینتیجه .شدمشاهده 
بهبود انزال زودرس درمان  د درتواندرمان شناختی ـ رفتاری می

 .موثرتری باشد
 
 

ن درمان شناختی ـ رفتاری، فلوکستیانزال زودرس،  کلیدی:واژگان 
 .درمانی

 
 

 

 

Abstract 

Objective: The present study aims to compare between the 

effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy, Fluoxetine 

Therapy, and Combination method on improving premature 

ejaculation disorder in opioid addicts. Method: The research 

design was a quasi-experimental pretest-posttest with a control 

group. Among the opioid addicts referred to addiction treatment 

centers under the supervision of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences using convenience sampling 60 people in four 

groups of cognitive-behavioral therapy, fluoxetine therapy, 

combination method and control group. The instrument of the 

present study was a diagnostic interview based on DSM-5 

criteria, premature ejaculation test (Arafa and Shamloul, 2007). 

Findings: The data were analyzed by analysis of covariance and 

Bonferroni test. The results showed that there was a significant 

difference between the control group and the cognitive-

behavioral and combination therapy groups (P<0/01(. There was 

no significant difference between the means of the drug group 

and the control group. There was a significant difference 

between the cognitive-behavioral group and the drug therapy 

group. Conclusion: According to the results, it can be 

concluded that cognitive-behavioral therapy can be more 

effective in improving premature ejaculation. 

 

Keywords: Behavioral Cognitive Therapy, Fluoxetine Therapy, 
Premature Ejaculation. 
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 مقدمه

است که از  یچندعاملچیده و پدیده پی اعتیاد یک

 های مختلف زیستی، روانشناختی، فرهنگیدیدگاه

ـ اجتماعی و معنوی مورد بررسی قرار گرفته 

یکی از معضلات اجتماعی از  عنوانبهاست و 

و همکاران،  شیوع بالایی برخوردار است )ایمانی

در یکی از عوارض استفاده از مواد مخ(. 1392

ل جنسی است. تشخیص اختلا کاهش میل جنسی

شواهدی از  رود کهناشی از مواد وقتی به کار می

شرح حال، مسمومیت یا محرومیت مواد در 

آشکار  های آزمایشگاهیمعاینات جسمی یا یافته

در مورد سوء مصرف مواد رایج، کژکاری  .شود

یت یا محرومیت ظرف یک ماه بر اثر مسموم

 ،زاهارخوتسوء مصرف  .دهدمیچشمگیر رخ 

مواد  خصوصبهآورها و ها، خوابضد اضطراب

همیشه  تقریبا  را  افیونی و شبه افیونی میل جنسی

دهند. مردها معمولا  از دو مرحله کاهش می

 گذرند: نعوظ طولانی بدون انزال و بعد کاهشمی

، 1کاپلان و سادوکنعوظ )تدریجی توانایی 

 یجنس اختلال نیرتعیشا 2زودرس انزال (.2015

 یبندطبقه شیرایو نیدهماست.  مردان در

 که یفیتعر( در 3ICD-10ها )یماریب یالمللنیب

 عدم بر است کرده ارائه زودرس انزال یبرا

 از هیثان 15 از پس انزال و انزال کنترل در ییتوانا

همکاران،  و 4کند )سرفوگلویم اشاره دخول زمان

 30 تا 20 نیب دهدیم نشان (. مطالعات2014

اند کرده تجربه را زودرس انزال مردان صددر

                                                           
1. Kaplan & Sadock 

2. premature ejaculation 

3. International classification of Diseases 

4. Serefoglo & al.et   

؛ 2007، 6؛ آلتوف2005، همکاران و 5کی)پاتر

 انزال(. 2010و همکاران،  7هاتزیموراتیدی

ی جنس یزندگ بر یقابل توجه طوربه زودرس

 تیرضا کاهش باعث و گذاردیم ریتأث نیزوج

 یکی عنوانبه آن از و شودیم همسران ییزناشو

 نام برده نیزوج یاطتبار شکست یهاعلت از

 (. انزال2014همکاران،  و 8ی)بور است شده

 را ییزناشو یزندگ تیفیک تواندیم زودرس

 باعث و دهد کاهش یاقابل ملاحظه طوربه

 در هم و مردان در هم ییزناشو تیرضا کاهش

(. 2019همکاران،  و 9جیشود )بربر آنان همسران

 به مبتلا مردان یور بر مدتیطولان مداخلات

 انزال کاهش با که است داده نشان زودرس انزال

 آنان یجنس روابط تیفیک افراد نیا در زودرس

 و خود افته،یشیافزا یاملاحظه قابل طوربه

 را یشتریب یفردنیب تیرضا شانیجنس کیشر

 (.2019 و همکاران، 10اند )سانگکرده گزارش

 بر متمرکز یاهدرمان که است معنا نیا به امر نیا

 روابط بر یرگذاریتأث در توانندیم زودرس لزاان

 همان به و باشند ه داشتهیدوسو ینقش همسران

 یبهتر احساس درمان از بعد مردان که اندازه

 یجنس کیشر دارند، خود یجنس روابط به نسبت

 11کند )بوچریم گزارش را یتین رضایچن زین آنان

 زی( ن2019) همکاران و 12(. لئو2019همکاران،  و

                                                           
5. Patrick & al.et    
6. Althof 

7. Hatzimouratidis & al.et   
8  . Burri & al.et   
9. Burbridge & al.et   
1 0 .  Song & al.et   

1 1. Butcher & al.et   
1 2. Lio 
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 شیافزا زودرس باعث انزال درمان که دادند ننشا

 زودرس انزال به مبتلا مردان در ییزناشو تیرضا

پنجمین  نیمؤلف .شودیم آنان یجنس کیشر و

متن ویرایش شده تشخیصی و آماری اختلالات 

 این ترین تعریف برایکامل ۱( DSM-5) یروان

 رزی صورتبه زودرس انزال مورد دررا مشکل 

مداوم یا عودکننده الف( الگوی د: ناکرده ارائه

انزال که هنگام فعالیت جنسی با همسر ظرف 

که دقیقه بعد از دخول واژنی و قبل از این 1 تقریبا 

ها در ب( نشانه .دهددلخواه فرد باشد روی می

ماه وجود داشته  6ملاک الف باید حداقل به مدت 

 100تا  75ود در تمام )در حد تقریبا باشند و باید 

های فعالیت جنسی تجربه شده تدرصد( موقعی

ها در ملاک الف موجب ناراحتی ج( نشانه باشد.

د( این  شوند.قابل ملاحظه بالینی در فرد می

کژکاری جنسی با اختلال روانی غیرجنسی یا 

یامد ناراحتی شدید رابطه یا عوامل پ عنوانبه

شود نمیزای مهم دیگر بهتر توجیه استرس زاتنش

مواد / دارو یا بیماری جسمانی  راتیتأثشی از و نا

 .(DSM ،2013 -5دیگر نیست )

جا که ممکن است نتایج ترک اعتیاد به از آن

از داروهای  ،دلیل این عارضه به خطر افتد

 ،شوندضدافسردگی که موجب تأخیر در انزال می

 ازشود. در حال حاضر استفاده استفاده می

 و ضد 2جذب سروتونینی انتخابی بازهامهارکننده

 بازجذب انتخابی طوربه که هاییافسردگی

فلوکسیتین،  مانند کنند،می مهار را سرتونین

 توجه قابل پاروکسیتین، و سرترالین سیتالوپرام،

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

2. Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 

 داروهاست از گروهی دسته سر است. فلوکسیتین

 مهار را سروتونین بازجذب انتخابی طوربه که

 اساس(. بر 2005، 3ازونگترور و ککنند )می

از مطالعه داروهای  آمده بدست مدارک

 کاهش از ناشی زودرس انزال ،4روانپزشکی

 در اختلال و سروتونرژیک عصبی دهندهانتقال

 . حساست a1HT55یا  c2HT5های گیرنده

 و با نخاع که پودندال جنسی عصب طریق از آلت

 رفلکسی باعث است، ارتباط در حسی کورتکس

 دوم رفلکس .نمایدمی ایجاد ار انزال د کهگردمی

 به وابران سوماتیک فیبر شدن فعال از بعد

 پرینه عضلات سایر و ایسکیوکاورنوس عضلات

 .(1389ها و خوشدل، )رضاخانی گرددکامل می

 حیوانات اعصاب روی آناتومی بر وسیع مطالعات

 رسیده که نتیجه این به نوروفارماکولوژیک و

 وجود مرکزی عصبی سیستم در مختلف مناطق

 مثل عصبی یهاواسطه طریق مناطق از این دارد،

 کنترل انزال را سرعت دوپامین و سروتونین

 .(1386و سیروس بخت،  هایرضاخان) نمایندمی

 به دارو، بدون ای با یروانشناخت هایروش امروزه

 کنندیم کمک یجنس اختلالات به مبتلا افراد اکثر

 درمان. ندکن غلبه خود یجنس مشکلات بر تا

. است هادرمان نیا از یکی رفتاریـ  یشناخت

 درمان در یدرمان کردیرو نیا یریکارگبه ،درواقع

 نیپرکاربردتر ازجمله ،یجنس اختلالات

(. مسترز 1391)محمدی،  است یدرمان هایروش

( نظریه شناختی ـ رفتاری 1970) 6و جانسون

(. 1391الهی، انزال زودرس را مطرح کردند )امان 

                                                           
3. Terur & Katzung 

4. Psychoactive drugs 

5. Hydroxytryptamine -5 
6. Masters & Johnson 
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انزال زودرس،  در رفتاریـشناختی درمان

 به های رفتاریروش با همراه که است رویکردی

 و پردازدمی فرد، ناسازگارانه هایشناخت تغییر

 دهدمی افزایش را هاآن درمانی تأثیر بدین ترتیب

 .(1392 مجتبایی و علی مهدی، لطفی کاشانی،)

تاری شامل رفـدرمان شناختی فمختلهای روش

های فشردن فرنولوم، و تکنیک 1توقف–وعشر

عمق نفوذ  و تجربه وضعیت مناسب، ریتم، سرعت

( نشان دادند که 1396عبدی و همکاران )باشد. می

رفتاری تاثیر موثری در کاهش ـدرمان شناختی

 یجوانمردمطالعات انزال زودرس مردان دارد. 

ن تفاوت معناداری بی( نشان دادند که 1392)

رفتاری و ـشناختی یو روش درماناثربخشی د

های انزال زودرس و بر کاهش نشانه یرفتاردرمان

و پیگیری  آزمونپسدر مراحل  IELT افزایش

بیشترین  یرفتاردرمان نیچنهم وجود دارد

( در مطالعه 1391د. محمدی )اثربخشی را دار

رفتاری بر بهبود ـخود نشان داد درمان شناختی

س کنترل بر و افزایش احسایدن به انزال زمان رس

 موثر بوده است. امان اللهی و همکاران انزال

رفتاری و ـکه درمان شناختی( نشان دادند 1391)

درمان دارویی در درمان انزال زودرس کارآمد 

 یدارودرمان باشند اما اثرات مثبت مداخلهمی

( در 2020و همکاران ) 2لیو باشند.ماندگار نمی

های دارویی درماندادند که شان لعه فراتحلیل نمطا

بر درمان انزال  نسبت به دارونما خوبی ریتأث

 توسطکه  مطالعه سیستماتیکی در. زودرس دارند

( صورت گرفته، اثربخشی 2019و همکاران ) 3لی

                                                           
1.  start-pause 

2. Liu 

3. Li 

باز جذب سروتونین  عنوانبهو ایمنی فلوکستین 

 است. مؤثردر درمان انزال زودرس  مدتیطولان

( نشان داد 2019) و همکاران 4جنکینسالعات مط

انزال  فلوکستین یک عامل مؤثر برای درمان

، IELTدربا بهبود قابل توجهی است که  زودرس

کنترل انزال و سطح پریشانی برای مردان و 

چنانچه گفته شد ایجاد شده است.  هاآنشرکای 

یکی از دلایل احتمال بازگشت افراد معتاد به 

لذا ل زودرس است. واد مخدر انزامصرف دوباره م

مقایسه اثربخشی مسئله اصلی پژوهش حاضر 

درمان شناختی ـ رفتاری، فلوکستین درمانی و 

روش ترکیبی بر بهبود اختلال انزال زودرس در 

 .به مواد مخدر افیون بود معتادان

 

 روش

طرح نوع از و آزمایشی نیمه پژوهش اینطرح 

از  د.بوگواه  گروه با آزمونپس ـ آزمونشیپ های

 کنندهمراجعه افیونی مخدر مواد به معتاد افراد بین

ت دانشگاه علوم درمان اعتیاد تحت نظار مراکز به

 گیرینمونه روش با نفر 60پزشکی شهید بهشتی، 

 چهار دری تصادف صورتبه و انتخاب در دسترس

 گروه یک و مداخله گروه ه)س نفری 15 گروه

ر درمان با نف 15وه اول: گر .شدند یدهیجا گواه(

نفر  15رفتاری؛ گروه دوم:  –نیک شناختی تک

 10مصرف داروی فلوکستین با دوز پایه درمان با 

زمان با درمان همنفر  15؛ گروه سوم: گرمیلیم

 –درمان با تکنیک شناختی اروی فلوکستین و د

و گروه چهارم: گروه گواه رفتاری را دنبال نمودند 

 به ورود شرایط. انتظار ماندندلیست در  بودند و

                                                           
4. Jenkins 
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سال، عدم  55-21 بین سن از: اندعبارتتحقیق 

 نزدیکی امکان داشتن و رضایت از زمان انزال

 تحقیق از خروج شرایط و هفته در بارکیحداقل 

 اختلالاتتناسلی، ـادراری شامل: عفونت

روانی و  شدید وجود اختلالات نورولوژیکی،

 ل،اح شرح توسط باشد کهمی سابقه جراحی لگن

 .گردید مشخص بالینی معاینه و پاراکلینیک

( مصاحبه 1از:  اندعبارتابزار پژوهش  

در این  :DSM-5های تشخیصی بر اساس ملاک

های گذاری از ملاکپژوهش، برای تشخیص

تشخیصی پنجمین متن ویرایش شده تشخیصی و 

( DSM ،2013-5آماری اختلالات روانی )

بندی تشخیصی هاین طبق هایاستفاده شد. ملاک

انزال که هنگام  عودکنندهشامل الگوی مداوم یا 

دقیقه بعد از  1فعالیت جنسی با همسر ظرف 

دخول واژنی و قبل از اینکه دلخواه فرد باشد 

دهد و وجود آشفتگی قابل ملاحظه بالینی روی می

باشد که  یاگونهبهناشی از علائم برای فرد، 

یا  ط زناشوییه در رواباختلال در عملکرد بهین

های فرد را به وجود بیاورد. این سایر کارکرد

ماه وجود داشته  6علائم باید حداقل به مدت 

 100تا  75در تمام )در حدود  تقریبا باشند و باید 

فعالیت جنسی تجربه شده باشد.  درصد( موقعیت

 موردروانپزشک  توسط بیماران مطالعه این در

 انزال تایید تصور در و گرفتند قرار ارزیابی

 جهتDSM -5 تعریف به باتوجه زودرس

 نامهرضایت اخذ از پسپژوهشی رعایت اخلاق 

و تاکید بر گمنام بودن اعضای نمونه  کتبی

  .شدند مطالعه وارد کنندگانشرکت

در سال  ( آزمون سنجش انزال زودرس:2

به زبان عربی  1( توسط ارافا و شاملول2007)

ارای ل زودرس دسنجش انزاساخته شد. شاخص 

(، 1 سؤالهفت گویه است که شامل میل جنسی )

تاخیر در  نماز(، مدت 2 سؤال)عملکرد نعوظ 

(، ارضای 4 سؤال(، کنترل انزال )3 سؤالانزال )

( و 6 سؤال(، ارضای شریک جنسی )5 سؤالفرد )

 یهاگویه( است. 7 سؤالاسترس روانشناختی )

 فتلمخ یهانهنشا و ابعاد علائم، اسیمق نیا

 قرار یبررس مورد را زودرس انزال اختلال

 اسیمق نیا در یگذارنمره روش. دهدیم

 نمره، محاسبه از بعد. است یکرتیل صورتبه

 نمره و شوندیم جمع گریکدی با نمرات مجموعه

 نمره بیترت نیا به .دیآیم دست به آزمون در کل

 قرار خواهد گرفت. 35تا  7بین  فرد، کی

 اسیمق نیا در فرد نمره که درهرچق یطورکلبه

 یبدکارکرد نیا بالاتر شدت از یحاک باشد، شتریب

(، 2007شاملول )در پژوهش ارافا و  .است فرد در

ترین میزان حساسیت و مناسب 30نقطه برش 

 88/0و  98/0ویژگی این آزمون که به ترتیب 

داد. ضریب آلفای کرونباخ هم نشان بودند را 

ه توافق معنادار بین میزان نددهکه نشانبود  85/0

افراد پیش بینی شده مبتلا به اختلال بوسیله آزمون 

در پژوهش و میزان واقعی تعداد افراد مبتلا بود. 

حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد 

دهنده به دست آمد که نشان 96/0که مقدار آن 

نتایج پایایی خوبی برای این مقیاس است. 

اهنگی درونی این ( هم1391) ژوهش محمدیپ

گزارش کرده است. در  85/0مقیاس را برابر با 

( روایی صوری و 1395پژوهش آصفی فر )

                                                           
1. Arafa & Shamloul 
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محتوایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و 

پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار 

 بدست آمده است. 78/0

ل پروتک ( پروتکل درمان انزال زودرس:3

اری انزال زودرس بود بر اختی ـ رفتدرمان شن

(؛ 1991) درمانی اسپنسهای اساس برنامه

 ؛ 1998) 1هاوتون، سالکوس کیس، کرک و کلارک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ادهیپ انفرادی طوربه درمان طرح :روش اجرا

 یابیارز جلسات مانند جلسات از تعدادی اما شد،

 رطوبه یدرمان جهینت سنجش یینها جلسه و هیاول

 به درمان ابتدای در شد. البته برگزار یزوج

 باشند داشته لیتما چنانچه که شدیم گفته نیزوج

                                                           
1. Hawton, Salkovskis, Kirk & Klark 

(؛ آشر و بیکر 1381، زادهقاسمبرگرفته از 

( و 2009) 2(؛ کاترین، هرتلین و دیکز2002)

( برای ده جلسه نود 2008وینکز، بچ و بارلو )

موردی تنظیم گردیدند. خلاصه  صورتبهای دقیقه

زال زودرس لسات درمان شناختی ـ رفتاری انج

 .ارائه شده است 1در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داشته حضور جلسات همه در دو هر توانندیم

 اما شد،یم انجام مارانیب روی بر درمان .باشند

 ازمندین درمان هایکیتکن از یبعض کهییازآنجا

 در دیبا اساسا   درمان و بود زوج دو هر مشارکت

 همراه و نیزوج نیب مشترک یارتباط فضای کی

                                                           
2. Katherine, Hertlein & Weeks 

 خلاصه جلسات درمان شناختی ـ رفتاری انزال زودرس .1جدول 

 
 خلاصه محتوای جلسات جلسات

 مصاحبه بالینی تشخیص اختلال، ارزیابی اولیه اول

شناختی رفتاری آموزش شناختی رفتاری، ارائه منطق درمان، ارائه اطلاعات اولیه، آموزش مختصر درمان  ارزیابی دوم

 سازی )مرحله اول(آرام

 ها، دادن اطلاعات اولیه آگاهی جنسی، دادن جزوه آموزشیسازی، بررسی شناختآموزش آرام سوم

رسازی ذهنی، آموزش تصویرسازی ذهنی، بررسی و سازی، بررسی توانایی تصویبررسی تکلیف، تمرین آرام چهارم

رکز حسی، آموزش تمرین خود تمرکزی جنسی، آموزش تمرین خودتحریکی چالش با افکار خودآیند، تمرین تم

 مرحله اول، تکنیک فشردن، ارائه اطلاعات و آموزش جنسی

رسازی ذهنی، تمرکز حسی مرحله سازی، بررسی و چالش با افکار خودآیند، تصویبررسی تکالیف، آموزش آرام پنجم

 شردن، ارائه اطلاعات و آموزش جنسیدوم، آموزش تمرین خودتحریکی مرحله دوم، تکنیک ف

ها، آموزش مرحله سوم تمرکز حسی، سازی، بررسی و چالش با قواعد و فرضبررسی تکالیف، تمرین آرام ششم

 ئه اطلاعات و آموزش جنسیآموزش مرحله اول تمرین تحریک توسط همسر، تکنیک فشردن، ارا

ها، ادامه مرحله سوم تمرکز حسی، آموزش با قواعد و فرض سازی، بررسی و چالشبررسی تکالیف، تمرین آرام هفتم

 مرحله دوم تمرین تحریک توسط همسر، تکنیک فشردن

ارم تمرکز حسی، های شناختی، ادامه مرحله چهسازی، بررسی و چالش با تحریفبررسی تکالیف، تمرین آرام هشتم

 ارائه اطلاعات و آموزش جنسی

های شناختی، آموزش تکنیک توقف ـ شروع، ازی، بررسی و چالش با تحریفسبررسی تکالیف، تمرین آرام نهم

 ادامه تکنیک فشردن

 ها، ارائه اطلاعات و آموزش جنسیسازی، بررسی و چالش با طرحوارهبررسی تکلیف، تمرین آرام دهم
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صورت  ملاحظه قابل یخانگ فیتکال انجام با

 لازم زین ماریب همسران همکاری گرفت، جلب

 همکاری مورد در نیزوج به طر،خا نیهم به .بود

 .شد ارائه لازم داتیتاک یف خانگیانجام تکال در

 برای درمان منطق حیتوض منظوربه ن،یهمچن

 یابیارز ، جلساتهاآن ب همکاریلج و نیزوج

 یابیارز جلسه .شد لیتشک مشترک طوربه ه،یاول

سنجش  منظوربهو  مشترک بطور زین یینها

 .شد برگزار زوج، دو هر نظر از یاثربخش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رفتاری، ـبین اثربخشی درمان شناختیفرضیه 

فلوکستین درمانی و درمان ترکیبی بر بهبود انزال 

ادان به مواد مخدر تفاوت معنادار زودرس معت

توسط تحلیل کواریانس مورد آزمون  وجود دارد.

ی هامفروضهقرار گرفت، قبل از اجرای آزمون، 

 :ردیگیمرسی قرار استفاده از این آزمون مورد بر

 Mهمگنی ماتریس کوواریانس با استفاده از 

باکس بررسی شد. این آزمون نشان داد که 

س کوواریانس برقرار مفروضه همگنی ماتری

 .(=8/5Box s M= ،73/0F=، 62/0 Pباشد )یم
 

 

 هایافته

 مورد متغیرهای توصیفی یهاشاخص 2جدول  در

 .است شده بررسی درج

دهد، میانگین گروه آزمایشی نتایج نشان می

در  "ترکیبی"و گروه  "رفتاری -شناختی"

کاهش داشته  آزمونپیش، نسبت به آزمونپس

 "دارودرمانی"های تغییر در گروه کهیدرحالاست، 

 . محسوس نبود "هگوا"و گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نیز با استفاده از آزمون لوین  هاانسیوارهمگنی 

 3ل مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدو

 .نشان داده شده است

که  دهدیمآزمون لوین نشان  دارامعن سطح

ال زودرس در متغیر انز هاگروههمگنی واریانس 

 .ار استبرقر

و با کنترل اثر  4اساس اطلاعات جدول  بر

بود  داریمعن 01/0گروه، در سطح  F، آزمونپیش

(01/0 =P ،9/15=(55 ،3)F) نمرات  گریدعبارتبه؛

های گروه گواه حداقل با یکی از گروه آزمونپس

رفتاری و  ـ انی، شناختی)فلوکستین درم آزمایشی

. داشتوجود  دارامعناوت درمان ترکیبی( تف

 ا در پیش آزمون و پس آزمونهگروهانزال زودرس های توصیفی شاخص .2جدول 

 متغیر زمان پیش آزمون پس آزمون 

SD M SD M گروه ها  

 انزال زودرس رفتاری -شناختی 47/23 4/3 87/21 5/3

  دارو درمانی 13/23 5/3 6/23 2

  ترکیبی 47/22 9/2 53/21 4/3

  کنترل 93/25 4/1 47/25 3/1
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مشخص شدن این مطلب که  منظوربهبنابراین 

 مربوط بهحاصل از مداخله،  شده مشاهدهتفاوت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها است، از آزمون تعقیبی کدامیک از گروه

بونفرونی استفاده شد که خلاصه محاسبات آن در 

 .جدول زیر نشان داده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارامعنوت تفا که: دهدیمنشان  5جدول  جینتا

 انزال زودرس ریمتغ در هاواریانسی همگنی بررسآزمون لوین جهت  خلاصه .3 جدول

 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره 

2/2 3 56 1/0 

 
روش های شناختی ـ رفتاری، فلوکستین درمانی و درمان ترکیبی در انزال  ریتأثبررسی  جهت خلاصه آزمون آنکوا .4جدول 

 زودرس

 

 منبع تغییرات

 جموعم

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 Fنسبت 

سطح 

 معناداری

 حجم

 اثر

 توان

 آزمون

 همپراش

 گروه

 خطا

 کل

5/319 

9/135 

6/156 

34423 

1 

3 

55 

60 

5/319 

3/45 

8/2 

2/112 

9/15 

01/0 

01/0 

671/0 

465/0 

1 

1 

 
 هاگروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه انزال زودرس  .5دول ج

 

  هانیانگیماختلاف  

 کنترل ترکیبی دارودرمانی گروه متغیر وابسته

 انزال زودرس

 رفتاری -شناختی

 دارودرمانی

 ترکیبی

 کنترل

*87/2- 

 

 

 

8/1- 

06/1- 

 

 

*3/4- 

4/1 

*5/2 
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-شناختی"ی و گروه آزمایش "گواه"بین گروه 

مطابق با  کهیطوربهدارد.  وجود "رفتاری

ی که با ، میانگین نمرات گروه5اطلاعات جدول 

درمان  "رفتاری-شناختی"استفاده از روش 

ه است. داری کاهش یافتمعنی طوربهاند، شده

 توان گفت: درمان مبتنی بر رویکردن میبنابرای

رفتاری بر بهبود انزال زودرس معتادان به ـشناختی

اختلاف بین . مواد مخدر تأثیر داشته است

با گروه  "یدارودرمان"های گروه آزمایشی میانگین

نیست و درمان مبتنی بر فلوکستین  دارامعن "گواه"

ان به مواد مخدر تأثیر بر بهبود انزال زودرس معتاد

گروه  آزمونپسمرات تفاوت بین ن ندارد. دارامعن

 دارامعننیز  "گواه"با گروه  "ترکیبی"آزمایشی 

درمان ترکیبی بر بهبود انزال  گریدعبارتبهبود، 

بوده است.  مؤثرزودرس معتادان به مواد مخدر 

دهد نیز نشان می 5مقایسه اطلاعات جدول 

ی، پس از های گروه آزمایشمیانگین آزمودنی

های ها بین گروهتنمداخله کاهش داشته است. 

با گروه آزمایشی  "رفتاری-شناختی"آزمایشی 

و  شودمشاهده می دارامعنتفاوت  "یدارودرمان"

های این در حالی است که تفاوتی بین گروه

و گروه  "ترکیبی"با گروه  "رفتاری-شناختی"

مشاهده  "بیترکی"با گروه  "دارودرمانی"

 .شودنمی

 

 گیری و بحثنتیجه

ضر با هدف اثربخشی درمان پژوهش حا

رفتاری، فلوکستین و روش ترکیبی بر –شناختی

نتایج  گرفت.ود انزال زودرس معتادان انجام بهب

اختی ـ شن" یشیآزمابین گروه نشان داد که 

تفاوت  "یدارودرمان"با گروه آزمایشی  "رفتاری

و این در حالی است که  شودمشاهده می دارامعن

با گروه  "شناختی ـ رفتاری" هایتفاوتی بین گروه

با گروه  "یدارودرمان"و گروه  "ترکیبی"

 د. مشاهده نش "ترکیبی"

تاکنون مطالعاتی درباره اثربخشی درمان 

رفتاری و فلوکستین درمانی در درمان ـشناختی

گرفته اختلال انزال زودرس مورد مطالعه قرار 

عبدی و بلقان در پژوهش مثال  طوربهاست. 

( نشان دادند که درمان 1396)همکاران 

در کاهش انزال  یمؤثر ریتأثرفتاری ـشناختی

ای که توسط در مطالعهزودرس مردان دارد. 

 ریتأث( انجام شد 2013) همکاران و تارگینتون

رفتاری بدون داروی ـاستفاده از درمان شناختی

 با همراه رفتاریـشناختی درمان و نالترکسون

سلامت روانشناختی افراد بر وضعیت  نالترکسون

وابسته به الکل ارزیابی شده که نتیجه این مطالعه 

بهبود معنادار در وضعیت سلامت و بهزیستی 

روانشناختی بیمارانی که برنامه درمان 

رفتاری بدون داروی نالترکسون را به ـشناختی

 در مطالعهدند، نشان دادند. اتمام رسانده بو

تفاوت که  ( نشان دادند1392) یجوانمرد

شناختی  معناداری بین اثربخشی دو روش درمانی

های انزال بر کاهش نشانه یرفتاردرمانرفتاری و 

و  آزمونپسدر مراحل  IELT زودرس و افزایش

 لازم به ذکر است که .پیگیری وجود دارد

در شته است. را دابیشترین اثربخشی  یرفتاردرمان

جام شد ( ان1391مطالعه دیگر که توسط محمدی )

رفتاری بر بهبود زمان رسیدن به ـدرمان شناختی

است. در  مؤثرانزال و افزایش احساس کنترل 
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همکاران ای که توسط امان اللهی و مطالعه

رفتاری و -درمان شناختی ریتأث( انجام شد 1391)

 کارآمدرا زودرس درمان دارویی در درمان انزال 

 یدارودرمان اما اثرات مثبت مداخله ارزیابی شد

 اسچیبر، پلز،ای دیگر در مطالعهبودند. ماندگار ن

 سهمقای منظوربه( 2007ادلسون )و  نوامسکی

 اثربخشیی، رفتارـشناختی روش و دارویی درمان

 با مقایسه در را رفتاریـشناختی درمان دارنامع

(، در 1384سراجی و دادفر )ند. کرد گزارش دارو

و  یرفتارـیتشناخ پژوهشی نشان دادند درمان

ن یفلوکست با درمان روش از شیب یبیترک درمان

 ناسازگارانه، یهاکاهش شناخت در ییتنهابه

 است. مؤثر یجنس اضطراب و یرمنطقیغ یباورها

 یرفتارـیشناخت و یبیترک درمان نه روشیزم در

و  یرمنطقیغ یباورها انه،ناسازگار یاهتشناخدر 

نشد.  دهید یمعنادار تفاوت یجنس اضطراب

 درمان روش ن بهیفلوکست افزودن

 را یرفتارـیشناخت درمان اثر ،یرفتارـیشناخت

 بود. نداده شیافزا

( در مطالعه فراتحلیل 2020لیو و همکاران )

 های دارویی تاثیر خوبیدرماندادند که نشان 

. رمان انزال زودرس دارندبر د نسبت به دارونما

( 2019ن )در پژوهشی که توسط لی و همکارا

صورت گرفت، اثربخشی و ایمنی فلوکستین 

در  مدتیطولانباز جذب سروتونین  عنوانبه

همچنین مطالعه  است. مؤثردرمان انزال زودرس 

فلوکستین ( نشان داد 2019جنکینس و همکاران )

با بهبود  سانزال زودر یک عامل مؤثر برای درمان

، کنترل انزال و  IELT قابل توجهی است که در

ایجاد  هاآنسطح پریشانی برای مردان و شرکای 

با نتایج پژوهش همسو  هاافتهیاین  شده است.

 بود. 

، اثربخشی توان گفتدر تبیین نتایج فوق می

و  یدارودرمانهر دو درمان شناختی ـ رفتاری و 

یانگر تایید عدم وجود تفاوت در این مرحله ب

س شناسی نظریه شناختی رفتاری انزال زودرآسیب

های بازجذب سروتونین در انزال و نقش گیرنده

باشند. این پژوهش نشان داد که هر زودرس می

 دو درمان در میزان اثربخشی پس از درمان با هم

تفاوت معناداری ندارند زیرا استفاده از 

وامل های شناختی و رفتاری باعث حذف عتکنیک

ر، بر انزال زودرس همانند افکار خودکا رگذاریتأث

های شناختی، آموزش جنسی ناکافی، ریفتح

شرطی شدن اولیه، اضطراب و دیگر عوامل 

ب گردد و استفاده از داروهای بازجذمی رگذاریتأث

سروتونین نیز بر روی سیستم عصبی و افزایش 

 مؤثرجذب سروتونین بر کاهش انزال زودرس 

 .باشدمی

 

 سپاسگزاری

راکز م محترم کارکناندر پایان از تمامی بیماران و  

درمان اعتیاد تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی 

به جهت همکاری در این پژوهش شهید بهشتی 

 .گرددتشکر می
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