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 Background: Premature ejaculation is the most common sexual problem that has many 
psychological effects on the relationship between spouses. Therefore, it will be helpful to identify 
targeted and effective intervention programs in this field. So far, various methods have been used to 
increase sexual quality of life in men with premature ejaculation, However, there is a research gap 
regarding the comparison of the effectiveness of the mindfulness therapy, biofeedback and combined 
method on sexual quality of life in men with premature ejaculation. 
Aims: The present study aimed the effectiveness of mindfulness therapy, biofeedback and combined 
method on sexual quality of life in men with premature ejaculation. 
Methods: The research method was semi-experimental, pre-test, post-test with a control group. The 
studied population included all men 30 to 50 years with premature ejaculation who referred to the 
Nejat sexual disorders clinic in Tehran in 2022. Among them, 32 men with premature ejaculation 
were selected based on the inclusion criteria and by purposive sampling method. Then, they randomly 
assigned to experimentals and control groups (groups of 8 people each). The Sexual Quality of Life- 
Men (Abraham et al, 2008) was used to pre-test, post-test. The first experimental group received 
mindfulness intervention in eight 90-minute sessions, the second experimental group received 
biofeedback intervention in eight 20-minute sessions, and the third experimental group received the 
combined method (The combination of mindfulness and biofeedback) in eight 90-minute sessions; 
While the control group was on the waiting list. The data were analyzed using one-way ANCOVA 
and LSD post hoc test in SPSS23. 
Results: No statistically significant differences were observed in the demographic variable of the 
groups. The findings showed that there was a significant difference between the experimental groups 
and control group; all three mindfulness therapy, biofeedback and combined method therapy 
interventions increased sexual quality of life (F= 193.37) in men with premature ejaculation 
(P< 0.05). Also, the results of LSD post hoc test showed that the effectiveness of combined method 
on sexual quality of life (IJ= 12.27) was more than mindfulness therapy and biofeedback (P< 0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, the of mindfulness therapy, biofeedback 
and combined method interventions can increase the sexual quality of life of men with premature 
ejaculation. It is suggested that therapists and counselors use these treatments in order to improve the 
sexual quality of life of men with premature ejaculation along with other therapeutic interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Premature ejaculation is the most prevalent sexual 

disorder, which has many psychological effects on 

couples' relationships (Barbonetti et al., 2019). The 

prevalence of the disorder is 32 to 38 percent 

(Gillman et al., 2019).; And in Iran, it is reported 

between 15 and 25 percent (Sarabi et al., 2022). 

According to the definition of DSM-5, premature 

ejaculation is the time less than 1 minute between 

vaginal entrance and ejaculation (American 

Psychiatric Association, 2013). The sexual 

performance of men with premature ejaculation has 

influence on their sexual quality of life (Couto et al., 

2022). The sexual quality of life includes a person's 

feelings and thoughts about sexual attractiveness, 

sexual interest and participation in sexual relations 

self (Salehi et al., 2022). In recent years, various 

treatments have been used to improve the sexual 

quality of life of men with premature ejaculation (Lin 

et al., 2019). In this research, mindfulness therapy, 

biofeedback and combined method (the combination 

of two methods of mindfulness therapy and 

biofeedback) have been used. mindfulness therapy is 

a behavioral intervention based on attention and focus 

on self (Goldberg et al., 2019). The next treatment 

method is biofeedback, which a person is able to 

control by receiving feedback from self body 

physiological and neuropsychological symptoms and 

functions (Wang et al., 2019). According to the role 

the sexual quality of life in the lives of men with 

premature ejaculation, A study is needed that 

examines the effect of training mindfulness therapy, 

biofeedback and combined method on sexual quality 

of life in men with premature ejaculation. to be able 

to consider ways to increase the sexual quality of life 

in men with premature ejaculation. So, the present 

study aimed the effectiveness of mindfulness therapy, 

biofeedback and combined method on sexual quality 

of life in men with premature ejaculation. 

Method 
The method of this research was semi-experimental 

with a pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population of the research included all 

men 30 to 50 years with premature ejaculation 

referred to Nejat sexual disorders clinic in Tehran in 

2022. The criteria for entering the present study 

included willingness to participate in the study, being 

in the age range of 30 to 50 years, low Sexual Quality 

of Life Questionnaire-Male score (less than average), 

not suffering from chronic physical and 

psychological diseases (according to the information 

contained in the file), and not taking psychiatric 

drugs. Exclusion criteria included absent of more than 

two sessions in the training sessions, and receiving 

simultaneous treatment interventions. Based on 

Cohen's formula, 32 men with premature ejaculation 

were selected based on the entry and exit criteria and 

by purposive sampling. Then, using a random 

method, they were assigned to 4 groups (8 people) the 

mindfulness therapy, biofeedback and combined 

method. The first experimental group received the 

mindfulness intervention with Kabat-Zinn approach 

(2005) in eight 90-minute sessions, the second 

experimental group received the biofeedback 

intervention with Seo et al approach (2005) separately 

in eight 20-minute sessions, the third experimental 

group received the combined method (The 

combination of mindfulness and biofeedback) with 

Seo et al approach Engman et al (2010) in eight 90-

minute sessions, and the control group was in the 

waiting list. The research Instrument included a 

Sexual Quality of Life Questionnaire-Male. The data 

were analyzed using one-way Ankova and LSD post 

hoc test in SPSS23. 

Results 
In the present study, 32 men with premature 

ejaculation participated in four experimental and 

control groups (8 people in each group). The mean 

and standard deviation of age in the mindfulness 

therapy group was 35.40±6.69, in the biofeedback 

group it was 33.11±5.91, in the combined method 

group it was 35.14±7.52, and in the control group it 

was 33.73±6.16 years. 

In the following, the assumptions underlying the one-

way Ankova were checked. First, the Kolmogorov-

Smirnov test was used to investigate the normality of 

research variables. The Kolmogorov- Smirnov test 

showed that the values obtained were higher than 

0.05, and the distribution of scores was normal. The 



Journal of 

Psychological Science    

1709  

Vol. 23, No. 139, 2024 

results of the Levene test also indicate that the 

assumption of homogeneity of variances of error for 

research variables was verified. Finally, the results of 

regression slope test showed that the test assumption 

was established concerning the significance level. 

Therefore, the use of the one-way Ankova was 

unimpeded. The results in Table 1 showed that there 

was a significant difference between the experimental 

groups and the control group. Also, the mindfulness 

therapy, biofeedback and combined method 

interventions had a significant positive effect on the 

sexual quality of life of men with premature 

ejaculation (P< 0.05). 

 

Table 1. Results of one-way analysis of covariance in Ankova text for the effect of the interventions on sexual quality of life 

Source Sum of squares Degree of freedom Mean of squares F value P-value Effect size 

Pre-test 42.14 1 42.14 36.00 0.001 0.57 

Group 679.03 3 226.34 193.37 0.001 0.95 

Error 31.60 27 1.17 - - - 

Total 46662/000 32 - - - - 

 

Finally, LSD post hoc test was used for comparing the 

experimental groups and control group. The results 

are reported in Table 2. Based on the results in Table, 

The mean difference of the combined method group 

in sexual quality of life variable was more than the 

mindfulness therapy group and the biofeedback group 

(P< 0.05).

 

Table 2. Results of LSD post hoc test for comparing the experimental groups and control group 

Variable Group Mean Difference Std. Error P-value 

Sexual quality 

of life 

Mindfulness therapy & Biofeedback 3.89 0.55 0.001 

Mindfulness therapy & Combined method 2.77 0.54 0.001 

Mindfulness therapy & Control 9.50 0.54 0.001 

Biofeedback & Combined method 6.66 0.55 0.001 

Biofeedback & Control 5.60 0.55 0.001 

Combined method & Control 12.27 0.54 0.001 

 

Conclusion 
This study aimed to the effectiveness of mindfulness 

therapy, biofeedback and combined method on sexual 

quality of life in men with premature ejaculation. The 

one-way Ankova showed that interventions had a 

significant effect on the sexual quality of life of men 

with premature ejaculation. The results of LSD post 

hoc test showed that the effectiveness of combined 

method on sexual quality of life was more than 

mindfulness therapy and biofeedback. The result is 

consistent with Omidvar et al (2021), Ahmadi et al 

(2019), Derakhshan (2018), Ramesh et al (2016), 

Stanton et al (2019), Stanton et al (2020), and 

Stephenson et al (2020) studies. It is concluded that 

men with premature ejaculation became aware of 

mindfulness therapy, biofeedback and combined 

method techniques, and they were asked to apply the 

techniques that were introduced in this methods to the 

problems. Therefore, their sexual quality of life 

increased. 
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 :هادواژهیکل
 آگاهی،درمان ذهن

 پسخوراند زیستی،
 روش ترکیبی،

 زندگی جنسی،کیفیت 
 انزال زودرس

ی رو شناسایزیادی بر روی رابطة همسران دارد. ازاین روانشناختیترین مشکل جنسی است که اثرات زود انزالی یا انزال سریع رایج زمینه: 
ی جنسی کیفیت زندگهای مختلفی برای افزایش ای هدفمند و مؤثر در این زمینه کمک کننده خواهد بود. تاکنون از روشهای مداخلهبرنامه

آگاهی، پسخوراند زیستی و روش ترکیبی بر کیفیت مردان دارای انزال زودرس استفاده شده است، اما در مورد مقایسة اثربخشی درمان ذهن
 زندگی جنسی شکاف پژوهشی وجود دارد.

ردان مبر کیفیت زندگی جنسی آگاهی، پسخوراند زیستی و روش ترکیبی هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان ذهن هدف:
 دارای انزال زودرس بود.

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی مردان دارای انزال زودرس پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش روش:
اند. از جامعه آماری مذکور عه کردهبه کلینیک اختلالات جنسی نجات شهر تهران مراج 7017ساله بودند که در سال  01-31در دامنه سنی 

صادفی صورت تگیری هدفمند وارد مطالعه شدند. سپس بهمرد مبتلا به انزال زودرس و دارای شرایط ورود به پژوهش با روش نمونه 32تعداد 
( 2118آبراهام و همکاران، ) نفر( قرار گرفتند. از پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان 8در سه گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

 01جلسه  8آگاهی را به مدت آزمون استفاده شد. گروه آزمایش یک، مداخله ذهنآزمون و پسعنوان پیشآوری اطلاعات و بهجهت جمع
م روش ای دریافت کردند و گروه آزمایش سودقیقه 21جلسه  8 ای دریافت کردند و گروه آزمایش دوم پسخوراند زیستی را به مدتدقیقه

که گروه گواه آموزشی ای دریافت کردند؛ درحالیدقیقه 01جلسه  8 آگاهی و پسخوراند زیستی( را به مدتترکیبی )ترکیب دو روش ذهن
  23SPSSافزاردر نرم LSDها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی دریافت نکردند و در فهرست انتظار بودند. داده

 تجزیه و تحلیل شدند.
گروه کنترل  های آزمایش ونتایج نشان داد که بین گروهها از نظر متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت آماری معناداری نداشتند. گروه ها:یافته

جنسی  یکیفیت زندگآگاهی، پسخوراند زیستی و روش ترکیبی باعث افزایش دار وجود داشت؛ و هر سه مداخله درمان ذهنتفاوت معنی
ها نشان داد که روش درمان ترکیبی در بهبود کیفیت زندگی جنسی یافته(. همچنین، F= 31/703و  >P 10/1شد ) مردان دارای زود انزالی

(21/72 =IJ )آگاهی و پسخوراند زیستی داردداری اثربخشی بیشتری از مداخله ذهنطور معنیمردان دارای زود انزالی به (10/1 P<.) 
یفیت کند برای بهبود توانمی آگاهی، برنامه پسخوراند زیستی و و روش ترکیبیحاضر مداخلة ذهن پژوهش هاییافته به توجه با گیری:نتیجه

جنسی  کیفیت زندگیگردد که درمانگران و مشاوران در راستای بهبود کارآمد باشند؛ و توصیه میانزالی زندگی جنسی مردان دارای زود
 ها استفاده کنند.در کنار سایر مداخلات درمانی از این درمان به انزال زودرس مردان مبتلا

 دارای مردان جنسی زندگی کیفیت بر ترکیبی روش و زیستی پسخوراند آگاهی،ذهن درمان اثربخشی مقایسه(. 7013) احمد، غضنفری و؛ رضا، احمدی؛ مهدی، سرافرازنسباستناد: 
 .7127-7111 ،730 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زودرس انزال

 JPS.23.139.1707: DOI/10.52547 .7013 ،730 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 -ین)مارتهای زندگی مشترک است رابطة جنسی یکی از مهمترین بخش

های جنسی به طوری که اختلال و بدکارکردی(. 2121تویت و همکاران، 

باعث کاهش رضایت جنسی زوجین شده و زندگی زناشویی آنان را مورد 

عدم مراجعه این افراد  (.2127و همکاران،  )کلونلودهد تهدید قرار می

مشکلات جنسی کمتر  جهت درمان و شرم از بیان مشکل باعث شده که

شایع  7انزال زودرس(. 7300و همکاران،  )رفیعیمورد توجه قرار گیرند 

ر زیادی ب روانشناختیترین بدکارکردی جنسی مردان است که اثرات 

تحقیقات نشان می  (.2170)باربونتی و همکاران، گذارد روابط زوجین می

برند معضل رنج میدرصد مردان بزرگسال از این  38تا  32دهد که حدود 

بنابر گزارش عبهری، ناصحی، رئیسی و  (.2170و همکاران،  )گیلمن

ترین شکایت درصد شایع 20تا  70زودانزالی با شیوع بین  (7301یحیوی )

و  سال است )به نقل از سرابی 61جنسی گزارش شده در مردان زیر 

 (.7011همکاران، 

ترین لی، یکی از شایعهای دیگری همچون زودانزاانزال سریع با نام

لفظ انزال (. 2170است )کامپینرز و همکاران،  اختلالات جنسی مردان

شود که فرد کنترلی برروی انزال خود نداشته زودرس به حالتی اطلاق می

)قنبری و همکاران، باشد و فاصله زمانی از دخول تا انزال کوتاه باشد 

دقیقه بین دخول  7به زمان کمتر از  DSM-5(. براساس تعریف 7300

پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانواژینال و انزال، زودانزالی گفته می

ها از روابط (. مردانی که دچار انزال زودرس هستند، رضایت آن2173

 گیرندو در معرض افسردگی و اضطراب قرار می زناشویی اندک است،

 (.2127)سانسون و همکاران، 

زندگی  ای با کیفیتت در افراد، ارتباط متقابل و درهم تنیدهوضعیت سلام

کیفیت زندگی جنسی یکی از  (.2127)هورسان و همکاران، دارد  2جنسی

)سادات و همکاران، موضوعات کلیدی در حوزه سلامت جنسی است 

(. فرآیندی است که از طریق درجه تعارض، نزدیکی و توافق در 7300

لازمه بهره (. 7012و همکاران،  )احمدیانشود گیری مشخص میتصمیم

مندی از کیفیت زندگی جنسی مطلوب، حصول درک مناسب از سلامت 

                                                           
1. Premature Ejaculation 
2. Sexual Quality of Life 
3. Mindfulness Therapy 

کیفیت زندگی جنسی (. 2127)چایکوفسکی و همکاران، جنسی است 

شامل احساسات و افکار فرد در مورد جذابیت جنسی، علاقه جنسی و 

)صالحی و مشارکت در رابطه جنسی و درک عملکرد جنسی خود است 

ای که در بررسی مفهوم کیفیت زندگی (. شاخص عمده7017همکاران، 

گیرد، وقوع اختلال در عملکرد جنسی است جنسی مورد استفاده قرار می

(. عملکرد جنسی مردان دارای انزال 2123)بردیچفسکی و همکاران، 

 ذارد )کوتوگمی تأثیرتوجهی بر کیفیت زندگی آنان به طور قابل زودرس

های مختلفی جهت بهبود کیفیت در سالیان اخیر درمان (.2122همکاران،  و

و  ن)لی زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس به کار گرفته شده است

؛ اما در این پژوهش محقق سعی دارد تا از به روزترین (2170همکاران، 

 0و درمان ترکیبی 0، پسخوراند زیستی3آگاهیها همچون ذهندرمان

ی عنوان مداخله درمان)ترکیب دو روش ذهن آگاهی و پسخوراند زیستی( به

 گیری نماید.بهره

ذهن آگاهی یک مداخله رفتاری است که بر مبنای توجه و تمرکز بر خود 

(. هسته اصلی این برنامه تمرینی 2170و همکاران،  )گلدبرگاستوار است 

هن آگاهی با (. ذ2127و همکاران،  است )ویدها "مراقبه آگاهی"

و  های مبتنی بر این درمان مانند ارتقای توجهها و تمرینبکارگیری تکنیک

 کهای بدنی، ادراهای غیرقضاوتی، پذیرش احساسترویج دادن مشاهده

ها و عواطف، سبب کاهش تعارضات زناشویی ناشی از عملکرد ها، شناخت

 و پارسونزشود )های ناسازگار زناشویی میجنسی نامطلوب و طرحواره

 (.2171همکاران، 

روش درمانی بعدی جهت بهبود کیفیت زندگی جنسی مردان دارای انزال 

(. 2171زودرس، روش پسخوراند زیستی است )ریوالتا و همکاران، 

پسخوراند زیستی روش جدیدی است که اخیرا برای درمان بسیاری از 

های ر زمینهد پزشکی و پزشکی و نیز افزایش عملکرد بهینهاختلالات روان

این (. در 2170و همکاران،  )نارایانانمختلف مورد استفاده قرار گرفته است 

ک ها و کارکردهای فیزیولوژیفرد با بازخورد گرفتن از نشانه روش درمانی

 وانگ)گردد ها میو نوروسایکولوژیک بدن خود، قادر به کنترل کردن آن

پسخوراند زیستی با به کارگیری ابزارهای الکتریکی، (. 2170و همکاران، 

4. Biofeedback 
5. Combined Therapy 
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های خودمختار اندازه ت و فعالیتاطلاعاتی را در مورد اعصاب و عضلا

کند و در قالب بازخورد صوتی یا تصویری به بیمار و گیری و پردازش می

(. دریافت 2121و همکاران،  )مور دهدپزشک معالج وی نشان می

ه از خود بدن( برای سازگاری زیستی انسان پسخوراند )چه از محیط و چ

(. در چند سال اخیر، 2178و همکاران،  امری حیاتی است )جوکوباوسکاس

های بسیاری پسخوراند زیستی امواج مغزی )بیوفیدبک( را به عنوان مطالعه

و  ند )لیاابزاری بسیار مهم در کنترل سطح انگیختگی افراد معرفی کرده

 (.2170همکاران، 

ات متعددی در زمینه متغیر پژوهش انجام شده است. به عنوان مثال، مطالع

(، 7308احمدی و همکاران )(، 7011و همکاران ) مطالعات امیدوار

(، 2170(، استانتون و همکاران )7300(، رامش و همکاران )7308درخشان )

 تأثیربیانگر  (2121استفنسون و همکاران ) ( و2121استانتون و همکاران )

ه ذهن آگاهی و پسخوراند زیستی بر بهبود عملکرد جنسی، کیفیت برنام

 مردان با اختلالات عملکرد جنسی بود. زندگی زناشویی و رضایت جنسی

های متعددی که در زمینة مردان دارای انزال رسد در میان پژوهشبه نظر می

زودرس انجام شده است، وجود خلأ پژوهشی در خصوص کیفیت زندگی 

شَود. از آنجا که امروزه درمانگران در صدد مردان احساس میجنسی این 

های درمانی آن هستند با مقایسه رویکردهای درمانی مختلف به روش

مان زکارآمدتری دست یابند؛ در مطالعه حاضر نیز سعی شده که به طور هم

آگاهی، پسخوراند زیستی و روش درمان ذهن به اثربخشی سه روش درمانی

ن دارای انزال زودرس پرداخته شود. در صورت اثربخشی ترکیبی مردا

ی بهبود کیفیت زندگی جنس جهت مساعد اییزمینه توانمداخله درمانی می

ی مقایسه اثربخشبنابراین، پژوهش حاضر با هدف  آورد. این مردان به عمل

آگاهی، پسخوراند زیستی و روش ترکیبی بر کیفیت زندگی درمان ذهن

 انزال زودرس انجام گرفت. جنسی مردان دارای

 روش
صورت نیمه این پژوهش به :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با گروه گواه انجام شد. جامعه آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش

ساله  31-01آماری شامل تمامی مردان دارای انزال زودرس در دامنه سنی 

 7017شهر تهران در سال  کلینیک اختلالات جنسی نجاتکننده به مراجعه

                                                           
1. Sexual Quality of Life Questionnaire-Male 

بر اساس فرمول کوهن، تعداد نمونه لازم در مطالعات مشابه با در نظر  بود.

و میزان  81/1، توان آزمون 00/1، سطح اطمینان 01/1گرفتن اندازه اثر 

نفر محاسبه شد. با توجه به طرح پژوهش،  8برای هر گروه  71/1ریزش 

س نظر پزشک متخصص مرد دارای انزال زودرس بر اسا 32تعداد 

توسط  DSM-5های ارولوژیست و مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک

زمون آتر از میانگین نمرات پیشتراپ مرکز؛ وسطح پایینروانشناس سکس

شده  گیری هدفمند انتخابدر متغیر کیفیت زندگی جنسی، با روش نمونه

پسخوراند ، آگاهیو به صورت گمارش تصادفی در چهار گروه ذهن

قرار داده شدند. معیارهای ورود به و گروه کنترل یستی، روش ترکیبی ز

طرح شامل؛ تشخیص ابتلا به اختلال زودانزالی با نظر پزشک متخصص 

توسط  DSM-5های ارولوژیست و مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک

پیش  در تر از میانگینپایینتراپ مرکز، کسب نمره روانشناس سکس

سال، عدم سابقه بستری در بیمارستان  01تا  31آزمون، محدود سنی 

روانپزشکی، عدم اقدام به خودکشی، عدم ابتلاء به هرگونه بیماری جسمی 

شدید، عدم مصرف مشروبات الکلی، مواد مخدر، داروهای روانگردان و 

آنتی سایکوتیک، متاهل و اعلام رضایت کتبی جهت شرکت و همراهی 

روج شامل؛ حضور در مداخله مشابه به در مراحل درمانی بود. معیارهای خ

جلسه در جلسات  2طور همزمان، عدم انجام تکالیف و غیبت بیش از 

 درمانی بود.

 ب( ابزار

 ها از ابزار مورد نیاز استفاده شد.به منظور گردآوری داده

(: این پرسشنامه توسط M-SQOL) 7پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان

سوال  77طراحی گردیده است. پرسشنامه شامل ( 2118آبراهام و همکاران )

= 7ای لیکرت )گزینه 6باشد و آزمودنی به هر گزینه بر اساس طیف می

 66تا  77از  هادهد. دامنه نمره= کاملا مخالف( پاسخ می6کاملا موافق تا 

سؤال مردان و  77نوسان دارد. نمره کل با جمع کردن نمره کسب شده از 

آید. نمره به دست می 711در عدد  و ضرب 66کل تقسیم کردن بر نمره 

و  دهد. آبراهامهای بالاتر کیفیت زندگی جنسی بهتر مردان را نشان می

( روایی همگرای پرسشنامه را تایید نموده و ضریب پایایی 2118همکاران )

روایی گزارش کردند. در ایران  82/1با استفاده از روش آلفای کرونباخ را 
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ازه و روایی همزمان پرسشنامه توسط سادات و همکاران محتوا، روایی س

 ( تایید شد و پایایی ابزار با استفاده از همسانی درونی با محاسبه7300)

پژوهش حاضر روایی صوری  گزارش شد. در 00/1ضریب آلفای کرونباخ 

نفر از متخصصان حوزه  0و محتوا با روش کیفی و با استفاده از نظر 

 انشگاه آزاد اسلامی واحد شهر کرد بررسی و مطلوبروانشناسی بالینی د

گزارش  18/1پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  .گزارش شد

 شد.

 ( روش اجراج

پس از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد شهرکرد، هماهنگی با مدیریت کلینیک اختلالات جنسی 

شهر تهران انجام گرفت و اهداف و مراحل اجرای پژوهش برای نجات 

ها توضیح داده شد. در ادامه، از بین بیماران مردی که در مرکز سلامت آن

شناس و روان پزشک ارولوژیستجنسی پرونده پزشکی داشتند و توسط 

آن مرکز تشخیص انزال زودرس گرفته بودند، درخواست شد  تراپسکس

زندگی جنسی مردان پاسخ دهند. بعد از استخراج  به پرسشنامه کیفیت

کسب تر از میانگین )نمرات، از بین بیمارانی که در پرسشنامه نمره پایین

در آزمون( را کسب کرده بودند،  «بر اساس انحراف از میانگین»نمره برش 

 مندگیری هدفبا روش نمونهنفر که مایل به شرکت در پژوهش بودند،  32

ی اکشی و با برنامه رایانهسپس با استفاده از روش قرعهانتخاب شده، و 

3.7.2.7 Hat نفر( گمارده شدند  8های آزمایش و کنترل )هر گروه در گروه

روه برای گکنندگان اخذ گردید. سپس، نامه کتبی از شرکترضایت و

 8در  (2110آزمایش اول مداخله ذهن آگاهی با رویکرد کابات زین )

ای دو جلسه اجرا گردید؛ گروه دوم تحت مداخله فتهساعته ه 0/7جلسه 

 21جلسه  8( در 2110درمان پسخوراند زیستی با رویکرد سئو و همکاران )

ای دو جلسه قرار گرفتند؛ گروه سوم درمان ترکیبی )مرکب ای، هفتهدقیقه

سئو و "و پسخوراند زیستی  "2110کابات زین، "از درمان ذهن آگاهی 

رفتاری مورد -را برگرفته از اصول درمان شناختی( "2110همکاران، 

ای دو ساعته هفته 0/7جلسه  8( در 2171استفاده توسط انگمن و همکاران )

جلسه دریافت کردند؛ و گروه چهارم نیز به عنوان گروه کنترل در لیست 

انتظار بودند. پس از اتمام جلسات درمانی و با فاصله یک هفته بعد از جلسه 

آزمون مجددا نمره کیفیت زندگی جنسی هر چهار روش پیشآخر، مطابق 

ته آزمون گرفگروه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل( به عنوان پس

. جهت جلوگیری از آلودگی آوری شدندهای حاصله جمعشد و داده

های مداخله اطلاعات و سوگیری در پژوهش، اجرای مداخلات برای گروه

نی متفاوت اجرا شد. مداخلات درمانی توسط و گروه کنترل در فواصل زما

سال تجربه در حوزه بالینی  71نویسنده اول مقاله حاضر با داشتن حداقل 

انجام شد. خلاصه محتوی مداخلات ذهن آگاهی، پسخوراند زیستی و 

 ارائه شده است 7در جدول  درمان ترکیبی

 

 . خلاصه جلسات درمانی1جدول 

 آگاهیشرح جلسات درمان ذهن جلسه

 اول

ل توضیحاتی در مورد علل انزاکنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظارات خود از شرکت در این جلسات/ ارائه هدایت خودکار؛ معرفی اعضاء به یکدیگر و دعوت شرکت

 تأثیراسترس و اضطراب بر روی  تأثیرهای مرتبط با آن/ لزوم استفاده ازآموزش ذهن آگاهی در مردان دارای انزال زودرس / زودرس و میزان شیوع آن در جامعه مردان و درمان

از احساسات  / معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر MBCT یهآگاو معرفی کلی برنامه ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن های انجام داده شدهدرمان

ای/ تعیین تکلیف هفتة آینده و توزیع جزوات ها در کاهش استرس/ تمرین خوردن کشمش و دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین/ فضای تنفس سه دقیقهبدنی، تفکرات و هیجان

 رداخته می شود.جلسه اول و سی دی مراقبه پ

 دوم

 مهربان بودن با این اعضا(/ مرور تکالیف)برخورد با موانع؛ انجام مراقبه وارسی بدن/ دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن/ تنفس به مناطق دردناک و یا صدمه دیده 

شود/ تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس/ توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع ایجاد میکه در حالت استرس روحی و روانی  ABCهفته گذشته/ قدم زدن در خیابان/ معرفی مدل 

 مسوولیت شخصی برای افکار و احساسات/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات و سی دی جلسة دوم.

 سوم

حرکت/ تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه/ بحث پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده مهربان بودن با تنفس و بدن و آگاهی از تنفس و وضعیت بدن در حرکت؛ تمرین ذهن آگاهی از 

راهنمایی و  ایهای معمول متفاوت/ فضای تنفس سه دقیقهو توجه به افکار تنها به عنوان افکار و نه به عنوان حقایق یا حوادث/ آگاهی از رویدادهای خوشایند و آگاهی از فعالیت

 های معمول متفاوت/ تعیین تکلیف خانگی هفتة آینده/ توزیع جزوات جلسه سوم.کل/ آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از فعالیتپسخوراند و سپس آموزش ش

 چهارم
تنفس سه دقیقه  وارسی بدن/ انجام رینیادگیری نحوه پاسخگویی؛ انجام مراقبه نشسته با تاکید بر ادراک و احساس بدن )به عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(/ انجام مجدد تم

 کنندگان در جلسه چهارم.روی آگاهانه/ تعیین تکلیف خانگی/ توزیع جزوات شرکتدیدن یا شنیدن/ معرفی پیاده"ای ای/ تمرین پنچ دقیقه
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 آگاهیشرح جلسات درمان ذهن جلسه

 پنجم

رامون هشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(/ توضیحاتی پیبه آرامی همراه بودن با مشکلات )مجوز حضور(؛ مرور تکلیف هفتة گذشته/ تمرین تنفس/ تمرین مجدد نشست 

ای/ س سه دقیقههای بدنی/ تمرین فضای تنفکنندگان نسبت به استرس/ بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حسهای شرکتاسترس و شناسایی واکنش

 کنندگان در جلسه پنجم.تتعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات شرک

 ششم
لیف هفتة گذشته/ بقیه دوره درمان/ مرورتکافکار حقایق نیستند؛ مراقبه نشسته طولانی مدت/ آگاهی از تنفس/ اصوات و سپس افکار/ مرور برنامه تا به حال و گرفتن تعهد برای انجام 

 تنفس/ بحث پیرامون آماده شدن برای اتمام دوره/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ توزیع جزوات.انجام حرکات کششی/ تهیه فهرستی از افکار منفی/ گسترش دادن فضای 

 هفتم

ای ناخوشایند/ گفت هها و تهیه فهرستی از فعالیتبندی فعالیتمراقبت از خود؛ مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهیه امضای مارپیچ/ تهیه برنامه عمل/ توزیع جزوات جلسه هفتم/ طبقه

های استرس برانگیز و مواقع دشوار مانند عود/ تعیین تکلیف هفتة آینده/ مرور تکلیف هفتة گذشته/ بهداشت هایی برای زمانهای روزانه، تمرینگو در مورد عود/ یافتن تمرین و

 خواب/ تکرار تمرینات جلسات قبل.

 هشتم
نجام مستمر یابی و رفع آن برای اها/ علتبرنامه/ بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در بکارگیری روش فراتر از ترس رفتن؛ تمرین وارسی بدن/ مراقبه نشسته/ بازنگری کل

 ها/ مرور تکالیف خانگی/ مرور دوره درمان.تمرینات/ وارسی و بحث در مورد برنامه

 شرح جلسات درمان پسخوراند زیستی

 بیمار تحت آموزش ریلکسیشن قرار گرفت. اول

 هرتز و پهنای باند قرار گرفت. 71توسط الکترود سطحی تحت تحریک بازدارنده با فرکانس بیمار  دوم

 دقیقه قرار گرفت. 21میکرو ولت، دوطرف آلت بیمار به مدت  221 سوم تا ششم

 قرار گرفت.دقیقه  21میکروولت به مدت  221هرتز و پهنای باند  71مجدد توسط پروب بیوفیدبک بیمار تحت تحریک بازدارنده  هفتم

 های لازم جهت برقراری مقاربت تدریجی به زوج داده شد.آموزش هشتم

 شرح جلسات درمان ترکیبی

 اول
مردان، ی بررسی کیفیت رابطه عاطف برقراری رابطه درمانی، بررسی سابقه بیماری مراجع و علل احتمالی آن، بررسی سابقه درمان قبلی و چگونگی آن، بیان ارزش و اهمیت درمان،

 بررسی نوع، فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، ارائه توضیح مختصر در زمینه روند و منطق درمان، دستور منع رابطه جنسی.

 دوم
یمار با آناتومی ب های جنسی مردان و چگونگی ابراز آن به یکدیگر، آشناییبررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی باورهای جنسی غیرمنطقی، بررسی ترجیحات و خواسته

 جنسی، کارکرد اعضای تناسلی، فیزیولوژی و رفتار جنسی به منظور افزایش آگاهی جنسی بیمار.

 سوم
روی  و تداوم بیماری، کار بر بررسی و توضیح پیامدهای رفتاری و هیجانی پایبندی به باورهای جنسی ناکارآمد و همچنین تجارب خاص و تأکید بر دخالت این عوامل در بروز

 افکارناکارآمد و بازسازی شناختی، آغاز برنامه درمانی پسخوراند زیستی.

 چهارم
ات و همچنین نیازهای بررسی چگونگی ارتباط کلامی و غیرکلامی زوجین، آموزش مهارت ارتباطی )همچون گوش دادن فعال و درک همدلانه(، آموزش چگونگی ابراز هیجان

 جنسی، ادامه درمان پسخوراند زیستی.

 پنجم
های غیر ر اندامیابی غیرجنسی و مهارت تمرکز بهای مثبت و افزایش تبادلات رفتاری مثبت، آموزش حسبررسی الگوهای تقویت و تنبیه زوجین، تأکید بر افزایش تقویت کننده

 تناسلی، ادامه درمان پسخوراند زیستی.

 های کگل، ادامه درمان پسخوراند زیستی.تناسلی، آموزش تمرینهای آموزش حس یابی جنسی و رفع ممنوعیت لمس اندام ششم

 های وابسته به آن، ادامه درمان پسخوراند زیستی.های مقاربت جنسی و تکنیکآموزش انواع شیوه هفتم

 کلی نکات مورد ارائه در طی جلسات درمانی. بندیبخش، دادن بازخورد و رفع ایرادات موجود، جمعهای آموزشی، بررسی میزان دستیابی به نتایج رضایتتکنیک هشتم

 

های حاصل از اجرای پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس یک داده

افزار در نرم درصد 0سطح معناداری در  LSDطرفه و آزمون تعقیبی 
23SPSS .تحلیل شدند 

 هایافته
ی شناختی بیانگر آن بود که میانگین سنجمعیتهای های حاصل از دادهیافته

سال، گروه درمان  01/30±60/6آگاهی کنندگان گروه درمان ذهنشرکت

 70/30±20/1سال، گروه درمان ترکیبی  77/33±07/0پسخوراند زیستی 

 باشد.سال می 13/33±76/6سال و گروه کنترل 

رای ب پژوهشدر بخش کمی ابتدا، میانگین و انحراف استاندارد متغیر 

آزمون محاسبه آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در دو مرحله پیشگروه

 شده است.ارائه  2جدول  شد. نتایج آمار توصیفی در

های میانگین در متغیر اطلاعات مندرج در جدول حاکی از افزایش نمره

های آزمایش نسبت به گروه کنترل در کیفیت زندگی جنسی در گروه
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ون بود. برای تعیین معناداری تغییرات حاصل شده از آزمون آزممرحله پس

 تحلیل کوواریانس یک طرفه استفاده گردید.

های این فرضقبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه، پیش

نتایج آزمون نرمال بودن و همگنی واریانس  3آزمون بررسی شد. جدول 

 ها متغیر پژوهش را نشان می دهد.
 

 آزمون در چهار گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت زندگی جنسی در مراحل پیش2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 کیفیت زندگی جنسی

 08/7 10/01 70/7 01/37 آگاهیذهنگروه درمان 

 83/1 72/36 83/1 81/31 گروه درمان پسخوراند زیستی

 70/2 31/03 07/1 31/37 گروه درمان ترکیبی

 08/7 20/37 70/7 01/37 گروه کنترل

 

 آزمونآزمون و پسها متغیر پژوهش در مراحل پیش. نتیجة آزمون نرمال بودن و همگنی واریانس3جدول 

 معناداری لوین F معناداری اسمیرنوف -کلموگروف مراحل متغیر

 کیفیت زندگی جنسی
 307/1 13/7 711/1 780/1 پیش آزمون

 703/1 00/7 211/1 710/1 پس آزمون

 

مده از دست آ اسمیرنوف نشان داد که مقادیر به-نتایج آزمون کلموگروف

نتایج آزمون لوین  .(P> 10/1) باشدتوزیع نمرات نرمال میبزرگتر و  10/1

های خطای متغیرهای نیز حاکی از آن بود که مفروضه همگنی واریانس

آزمون به خوبی رعایت شده است آزمون و پسپژوهش درمرحله پیش

(10/1 <P)فرض همگنی شیب خط رگرسیون های پیش. در نهایت، یافته

 آمده است. 0جدول گزارش گردید. نتایج در 
 

 . نتیجة آزمون شیب رگرسیون بین متغیر همپراش و متغیر مستقل4جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 160/1 81/0 22/03 0 88/712 کیفیت زندگی جنسی *گروه آزمونپیش

 - - 00/1 21 18/217 خطا

 - - - 32 111/01223 کل

 

شیب خط رگرسیون حاکی از رعایت این  همگنی فرضنتایج آزمون پیش

کیفیت زندگی  بندی درگروه متغیر با آزمونپیش مفروضه بود و تعامل

های انجام تحلیل فرضبنابراین، پیش .(P> 10/1)جنسی معنادار نبود 

توان از تحلیل کواریانس استفاده کواریانس یک طرفه رعایت شده و می

 نمود.

واریانس یک طرفه برای بررسی تفاوت متغیر کو در ادامه، از آزمون تحلیل

د. مایش و گروه کنترل استفاده شهای آزبین گروه کیفیت زندگی جنسی

 .گزارش گردید 0نتایج در جدول 

های بر اساس مندرجات جدول، نتایج تفاوت معناداری را بین گروه

دهد ( نشان میF= 31/703آزمایش و کنترل در کیفیت زندگی جنسی )

(17/1 >P با توجه به نتایج به دست آمده، اجرای آموزش مداخلات .)

ن آزموها در پسکیفیت زندگی جنسی آزمودنیباعث افزایش نمرات 

آموزش مداخلات درمانی در کیفیت  تأثیرگردیده است. همچنین، میزان 

درصد تغییرات کیفیت  00بود. این بدان معناست که  00/1زندگی جنسی 

متغیرهای مستقل )درمان  زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس با ارائه

نابراین شود. بو روش ترکیبی( تبیین میآگاهی، پسخوراند زیستی  ذهن

توان بیان نمود که آموزش مداخلات درمانی بر کیفیت زندگی جنسی می

 معناداری داشته است. تأثیر رسمردان دارای انزال زود

استفاده شد.  LSDها از آزمون تعقیبی در آخر، جهت مقایسه دو به دو گروه

 گزارش شده است. 6نتایج در جدول 
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 مداخلات درمانی بر میزان نمرات متغیر پژوهش تأثیر. نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه جهت بررسی 5جدول 

 توان آزمون سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر

70/02 آزموناثر پیش  7 70/02  11/36  117/1  01/1  

13/610 کیفیت زندگی جنسی اثر  3 30/226  31/703  117/1  00/1  

61/37 اثر خطا  21 71/7  - - - 
111/06662 کل  32 - - - - 

 

 برای بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات درمانی بر متغیر پژوهش LSD. نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه متغیر

 زندگی جنسیکیفیت 

 117/1 00/1 80/3* آگاهی و درمان پسخوراند زیستیدرمان ذهن

 117/1 00/1 11/2* آگاهی و درمان ترکیبیدرمان ذهن

 117/1 00/1 01/0* آگاهی و گروه کنترلدرمان ذهن

 117/1 00/1 66/6* درمان پسخوراند زیستی و درمان ترکیبی

 117/1 00/1 61/0* درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل

 117/1 00/1 21/72* درمان ترکیبی و گروه کنترل

 

نشان داد که تفاوت میانگین در متغیر کیفیت زندگی  LSDنتایج آزمون 

با خطای  01/0آگاهی و گروه کنترل جنسی برای گروه درمان ذهن

 61/0؛ برای گروه درمان پسخوراند زیستی و گروه کنترل 00/1استاندارد 

 21/72و برای گروه درمان ترکیبی و گروه کنترل  00/1با خطای استاندارد 

دهد که . نتایج نشان می(P< 10/1)محاسبه گردید  00/1با خطای استاندارد 

تر از رکیبی در متغیر کیفیت زندگی جنسی بیشآموزش گروه درمان ت تأثیر

 .(P> 10/1)آگاهی و گروه درمان پسخوراند زیستی بود گروه درمان ذهن

 یریگجهینت و بحث
آگاهی، پسخوراند پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان ذهن

زیستی و روش ترکیبی بر کیفیت زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس 

 در درمانی گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر سه مداخلهانجام 

 تعقیبی آزمون هاییافته و بوده بهبود کیفیت زندگی جنسی این مردان موثر

LSD داد که اثربخشی روش ترکیبی در بهبود کیفیت زندگی جنسی  نشان

های نتایج پژوهشتر بوده است. مردان دارای انزال زودرس اثربخش

و  رامش(، 7308(، احمدی و همکاران )7011و همکاران )امیدوار 

(، استانتون و همکاران 2170(، استانتون و همکاران )7300همکاران )

های مطالعه حاضر حمایت ( از یافته2121( و استفنسون و همکاران )2121)

 کنند.می

آگاهی بر کیفیت اولین یافته حاکی از آن بود که آموزش درمان ذهن

زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس اثربخش بوده است. نتایج تحقیق 

استفنسون و و  (7308(، احمدی و همکاران )7011امیدوار و همکاران )

آگاهی بر هم حاکی از آن بود که آموزش مداخله ذهن (2121همکاران )

سو با مافزایش عملکرد جنسی و بهبود رضایت جنسی اثربخش بوده و ه

 یافته این پژهش است.

توان ذکر کرد که برخلاف بسیاری از در تبیین یافته به دست آمده می

های روانشناسی درمانی و البته همخوان با اهداف و مفروضهمکاتب روان

مثبت، هدف از کاربرد حضور ذهن، ایجاد تغییرات ایدئولوژیکی نیست 

تن فرد ساز قرار گرفه زمینهبلکه کمک به آگاه شدن از فرایندهایی است ک

 های ذهنی است.زا و یا درجا ماندگی در آن حالتدر ذهنیت آسیب

هایی نظیر پذیرش )واقعیت(، حضور )در زمان حال(، حضور ذهن با مؤلفه

اجتناب )از نشخوار فکری(، شامل اهدافی همچون ارتقای بهزیستی و 

عنوان ن آگاهی بهآگاهی از خود و محیط همراه با تعدیل ذهن است. ذه

یک سبک زندگی، همخوان با فطرت طبیعی انسان، قابلیت این را دارد که 

های بدنی، احساسات خام و بر سیستم هیجانی افراد یعنی افکار، حس

ها را به زندگی دگرگون گذار باشد، نگاه آنتأثیرها های عمل آنتکانه

آمیز فقتیا، با پذیرشی شها را با خود، دیگران و دنکرده و کیفیت ارتباط آن

های علمی متعدد نشان داده است که علت بینانه ارتقا بخشد. پژوهشو واقع

جا و همین ها در همینبسیاری از مشکلات روانی افراد، عدم حضور آن
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آگاهی نوعی مهارتی است که به افراد شان است. ذهنلحظه زندگیبه لحظه 

ث را کمتر از آن میزان که ناراحت دهد که در زمان حال، حواداجازه می

شوند کننده هستند، دریافت کنند. وقتی افراد نسبت به زمان حال آگاه می

ن، کنند )کابات زیدیگر توجه خود را روی گذشته یا آینده معطوف نمی

(. زیرا بیشتر مشکلات روانی معمولاً با حوادثی که در گذشته روی 2110

 تواند منجر به کاهشافتاد مربوط است، و میداده یا در آینده اتفاق خواهد 

 کیفیت روابط جنسی شود.

با توجه به این توضیحات، مردان دارای انزال زودرس در این پژوهش، با 

های ذهن آگاهی، واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و آموزش تکنیک

ای بدون تحریف ادراک نموده و توانائی زیادی در مواجهه با دامنة گسترده

ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارا شدند؛ از تفکرات، هیجانات و تجربه

 و این مهم باعث افزایش کیفیت زندگی جنسی این مردان شد.

نتایج دیگر مطالعه حاضر حاکی از آن بود که آموزش پسخوراند زیستی بر 

کیفیت زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس اثربخش بوده است. این 

( 2170(، استانتون و همکاران )7300و همکاران ) ته با نتایج مطالعه رامشیاف

 اثربخشی مداخله پسخوراند زیستی( منوط بر 2121و استانتون و همکاران )

 بر اختلال عملکرد جنسی و برانگیختگی جنسی همسو است.

ست که در آن بیوفیدبک تکنیکی ا توان گفت کهبرای تبیین این یافته می

شود تا د بازخوردهایی در مورد فرایندهای فیزیولوژی داده میبه افرا

شان نسبت به این فرایندها افزایش بیابد و بتوانند به منظور بهبود آگاهی

سلامتی و افزایش عملکرد خود، بر ذهن و بدن خود کنترل داشته باشند. در 

 توان فعالیت الکتریکی مغز، میزان جریان خون موضعی مغز،این روش می

ها، دمای پوست، تنفس، فشارخون، ضربان قلب و میزان فعالیت ماهیچه

گیری کرد و تحت کنترل درآورد. در این پژوهش تغییرپذیری آن را اندازه

در حقیقت با استفاده از دستگاه نیز استفاده گردید.  EMGاز دستگاه 

EMGها آگاهی ها و میزان انقباض آن، شخص در مورد فعالیت ماهیچه

کند، دریافت می EMGیابد و با استفاده از فیدبک عینی که از دستگاه می

خواهد توانست کنترل بهتری در کاهش، افزایش و تنظیم انقباض عضلاتش 

هایت به تواند در نها میبدین ترتیب استفاده از این تکنیکداشته باشد. 

 افزایش کیفیت زندگی جنسی مردان دچار انزال زودرس منجر شود.

که اثربخشی درمان روش  بود آن از حاکی حاضر مطالعه یافته نآخری

آگاهی و پسخوراند زیستی در بهبود کیفیت زندگی ترکیبی از درمان ذهن

پیشینه  بررسی در .است بوده جنسی مردان دارای انزال زودرس بیشتر

ای یافت نشد که به صورت اختصاصی به بررسی اثربخشی درمان مطالعه

پسخوراند زیستی بر کیفیت زندگی جنسی مردان دارای انزال آگاهی و ذهن

ور که طتوان گفت که همانزودرس بپردازد.. در تبیین نتیجه حاصله می

رد را توانند همه کارکردهای فهای پسخوراند زیستی نمیتکنیک پیداست،

قرار داده و از سوی دیگر درمان ذهن آگاهی نیز نسبت به رفتار  تأثیرتحت 

نهایی ها به تتفاوت است اما هر کدام از درمانمقایسه با شناخت او بی فرد در

در حوزه خود به خوبی عمل کرده و مفیدند. بدین ترتیب منطقی به نظر 

رسد که نه تنها ترکیب این دو شیوه درمانی اثربخش باشد بلکه منطقی می

لی از اآن بر کیفیت زندگی جنسی مردان دچار زود انز تأثیراست که میزان 

آگاهی و پسخوراند زیستی به طرز هر یک از رویکردهای درمانی ذهن

 تر باشد.معناداری بیش

بندی کلی باید گفت که با وجود اثربخشی معنادار هر سه در یک جمع

رویکرد درمانی بر کیفیت زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس، اما 

زالی اندچار زود ی جنسی مردانمداخله روش ترکیبی بر کیفیت زندگ

 کاراتر بود.

هر پژوهشی در کنار بدیع بودن و داشتن نقاط قوت، دارای برخی 

باشد. پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبود. از ها نیز میمحدودیت

ود. گیری غیرتصادفی بهای پژوهش حاضر، استفاده از نمونهجمله محدویت

ردن های آتی جهت بالا بوهشبنابراین شایسته است که پژوهشگران در پژ

صادفی ت گیریدهی به جامعه از نمونهاعتبار نتایج پژوهشی و قدرت تعمیم

ایسته است ش استفاده نمایند. در راستای استفاده بهینه از نتایج پژوهش حاضر

نسی کیفیت زندگی جدرمانگران و مشاوران در حیطه درمان به منظور بهبود 

ین . زیرا نتایج اجریان این نتایج قرار بگیرند درمردان دارای انزال زودرس 

به ابزارهایی قوی در امر بهبود مشکلات کیفیت  تواند آنان راپژوهش می

زندگی جنسی مردان دارای انزال زودرس مجهز سازد. و کلام آخر، با 

ها و علائم انزال توجه به اینکه یک رویکرد درمانی برای تمام مؤلفه

اندازه اثربخشی ندارد؛ بنابراین به پژوهشگران  زودرس مردان به یک

اضر، ح ای به دست آمده در پژوهششود براساس نتایج مقایسهپیشنهاد می

 استفاده کنند. برای درمان از روش ترکیبی
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 یاخلاق اتظملاح
برگرفته از رسالة دکتری نویسنده نخست  مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

باشد. به منظور رعایت کردن ملاحظات کرد میاسلامی واحد شهراه آزاد در دانشگ

 کنندگان، اطلاعات جمعرضایت شرکتاخلاقی در این پژوهش، سعی شد پس از کسب 

 کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات شخصی وآوری شود. همچنین به شرکت

داده شد. مجوز  حفاظت از ارائه نتایج بدون ذکر نام و مشخصات هویت افراد اطمینان

 کرد. با کد اخلاقشهر اجرای این پژوهش توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد

IR.IAU.SHK.REC.1402.064  .صادر شده است 

 .سازمان خاصی صورت گرفته است مالی حامی بدون مطالعه این حامی مالی:

نویسنده نخست به عنوان مجری پژوهش، نویسنده دوم  نقش هر یک از نویسندگان:

 باشند.استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور پژوهش می

 هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. تضاد منافع:

ت این پژوهش مشارک وسیله از تمامی کسانی که در اجرایبدین تشکر و قدردانی:

 .شودمی داشتند تشکر و قدردانی
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و سازگاری زناشویی معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون 
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شاوره معملکرد جنسی و وضعیت زناشویی مبتلایان به واژینیسموس. 
 .7-22(، 7)6، کاربردی

DOI: 10.22055/JAC.2016.12565 
دمحمدمیلاد. پور، سییا، پروین؛ طباطبائینرفیعی، محسن؛ صباحی، پرویز؛ رفیعی
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زناشویی با زندگی جنسی و درگیریزناشویی بر اساس کیفیت

ان رویش روزنان متقاضی طلاق.  روانشناختیگری بهزیستی میانجی
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http://frooyesh.ir/article-1-4124-fa.html 
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