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      چكيده

 
 ن، يرابطة همسـران دارد. بنابرا يبر رو ياديز يشـناختاسـت كه اثرات روان يمشـكل جنس ـ  نيترجيرا  عيانزال سـر ا ي يزود انزال زمينه و هدف:

انزال   يمردان دارا يجنس ــ يزندگ تيفيبر ك يبيو روش ترك  يســتيپســخوراند ز ،يآگاهدرمان ذهن ياثربخش ــ  ســهيهدف از پژوهش حاضــر مقا 
  .  زودرس بود
ــامل تمام  يآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس  -آزمونشيبا طرح پ يتجرب  مهيروش پژوهش ن  روش كار: انزال زودرس    يمردان دارا  يش
  ياند. از جامعه آمارنجات شـهر تهران مراجعه كرده ياختلالات جنس ـ  كينيبه كل 1401سـاله بودند كه در سـال   30-50  30-50  يدر دامنه سـن
ــرا يبه انزال زودرس و دارا  تلامرد مب 32مذكور تعداد  ــدند. ســپس به يريگورود به پژوهش با روش نمونه طيش صــورت هدفمند وارد مطالعه ش

ادف ه گروه آزما  يتصـ ) جهت SQOL-Mمردان ( يجنس ـ يزندگ  تيفينامه ك پرسـش نفر) قرار گرفتند. از 8گروه گواه (هر گروه   كيو   شيدر سـ
ــد. گروه آزما   يريگيآزمون و پپس  آزمون،شيعنوان پاطلاعات و به  يآورجمع ــتفاده ش ــه  8را به مدت   يمداخله ذهن آگاه ك،ي شياس  90جلس
  يب يسوم روش ترك شيافت كردند و گروه آزما يدر  ياقهيدق 20جلسه   8را به مدت   يستيدوم پسـخوراند ز شيكردند و گروه آزما   افتيدر  ياقهيدق

نكردند  افتيدر يگروه گواه آموزش ـ كهيكردند؛ درحال افتيدر  ياقهيدق 90جلسـه   8) را به مدت   يسـتيو پسـخوراند ز يدو روش ذهن آگاه  بي(ترك
ــت انتظـار بودنـد. داده ــتفـاده  بـا  هـا ¬و در فهرسـ   افزار¬در نرم  يبونفرون  يبونفرون يبيتعق  ونمكرر و آزم يريگواريـانس بـا انـدازه  لي ـتحل  روش  از  اسـ

SPSS23  شدند ليو تحل هيتجز.  
هاي آزمايش و گروه كنترل نشــان داد كه بين گروه  نتايج  نداشــتند. معناداري  آماري تفاوت شــناختي جمعيت  متغيرهاي نظر از ها گروه ها:يافته

 زندگي جنســي   كيفيتباعث افزايش    تركيبي روش  و  زيســتي پســخوراند آگاهي،ذهن دار وجود داشــت؛ و هر ســه مداخله درمانتفاوت معني
)93/50=F (پايدار  نيز  پيگيري  مرحله  درماني در  مداخلات  اين  تاثير و شده  انزالي زود  داراي  مردان  ) 05/0بوده استP<،نشان    ها افتهي ). همچنين

از مداخله   بيشـتري  ياثربخش ـ يداريطور معنبه انزالي  زود  داراي مردان)  IJ=  70/7( زندگي جنسـي  در بهبود كيفيت  تركيبي درمان  روشداد كه  
  ).>05/0P( دارد زيستي پسخوراند و آگاهيذهن

ر پژوهش هاييافته به توجه با   گيري:نتيجه خوراند ،آگاهيمداخلة ذهن حاضـ تي و برنامه پسـ  كيفيت بهبود    براي  توانندمي  تركيبي  روش و  زيسـ
ي يهانزالي   زود  داراي مردان زندگي جنسـ ند؛ و توصـ اوران  و درمانگران كه گرددمي  كارآمد باشـ تاي در  مشـ ي زندگي كيفيتبهبود   راسـ  مردان  جنسـ

  .كنند استفاده ها درمان اين از درماني مداخلات ساير كنار در زودرس انزال به مبتلا
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.:  كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: 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. 
Methods: 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) 
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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 repeated measure analysis of variance and Bonferroni 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 repeated measure analysis of 
variance 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 
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 
Mauchly's W test showed that the test assumption was established concerning the 
significance level. Therefore, the use of the repeated measure analysis of variance 
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). 
Finally, Bonferroni 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).    
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 repeated measure analysis of variance showed that interventions had 
a significant effect on the sexual quality of life of men with premature ejaculation. 
The results of Bonferroni 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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 انرو همكا سرافرازنسب يمهد

  مقدمه
ــي يكي از مهم  هـاي زنـدگي ترين بخش  رابطـة جنسـ

ــت   اســ رك  ــتـ و ).  1(مشـ لال  تـ اخـ كــه  وري  طـ بــه 
هاي جنســي باعث كاهش رضــايت جنسـي  بدكاركردي 

زوجين شـده و زندگي زناشـويي آنان را مورد تهديد قرار  
 عدم مراجعه اين افراد جهت درمان و شرم ).2(دهد  مي
مشـكل باعث شـده كه مشـكلات جنسـي كمتر   بيان  از

د   ــايع).  3(مورد توجـه قرار گيرنـ ترين انزال زودرس شـ
شـناختي  بدكاركردي جنسـي مردان اسـت كه اثرات روان

ــان  ).4(گذارد  زوجين مي  زيادي بر روابط تحقيقات نش
درصـد مردان بزرگسـال از    38تا    32دهد كه حدود  مي

   ).5( برنداين معضل رنج مي
ــود كه فرد  لفظ انزال زودرس به حالتي اطلاق مي شـ

له زماني  د و فاصـ ته باشـ كنترلي برروي انزال خود نداشـ
ــد   اشـ اه بـ ا انزال كوتـ ار  ).  6(  از دخول تـ مرداني كـه دچـ
ايت آن تند، رضـ ويي  انزال زودرس هسـ ها از روابط زناشـ

و در معرض افســردگي و اضــطراب قرار   اندك اســت
   ).7( گيرندمي

ــعيـت ــلامـت وضـ   درهم و  متقـابـل  افراد، ارتبـاط در  سـ
ا كيفيـتتنيـده ــي  اي بـ  كيفيـت  ).8(دارد    زنـدگي جنسـ

ــي يكي ــوعـات  از  زنـدگي جنسـ   حوزه  در  كليـدي   موضـ
مندي از كيفيت  لازمه بهره).  9(اسـت   جنسـي سـلامت

زندگي جنسـي مطلوب، حصـول درك مناسـب از سلامت 
ــت ــي اس ــي).  10(  جنس ــامل  كيفيت زندگي جنس   ش

ات اسـ ي،  جذابيت  مورد  در فرد  افكار  و  احسـ علاقه   جنسـ
درك عملكرد    و  جنســي  رابطه  در  مشــاركت  و  جنســي
اي كه در بررسي  ). شاخص عمده11(است    خود  جنسي

اده قرار   ــتفـ ــي مورد اسـ دگي جنسـ ت زنـ مفهوم كيفيـ
).  12گيرد، وقوع اختلال در عملكرد جنسـي اسـت (مي

قابل  به طور  زودرس  انزال  عملكرد جنسـي مردان داراي 
  در ).13گـذارد (توجهي بر كيفيـت زنـدگي آنـان تـأثير مي

ــاليان   كيفيت بهبود هاي مختلفي جهتاخير درمان  سـ
ي  زندگي   كار گرفته زودرس به  انزال  داراي  مردان  جنسـ
ده ت  شـ عي دارد  )14( اسـ ؛ اما در اين پژوهش محقق سـ

درمــان روزترين  بــه  از  آگــاهي،  تــا  ذهن  همچون  هــا 
ــتي و درمان تركيبي   ــخوراند زيس   روش  دو  تركيب(پس

ــخورانـد  و  آگـاهي  ذهن ــتي  پسـ عنوان مـداخلـه بـه) زيسـ
   گيري نمايد.درماني بهره

  

ذهن آگاهي يك مداخله رفتاري اســـت كه بر مبناي  
توار اسـت   لي  15(توجه و تمركز بر خود اسـ ته اصـ ). هسـ

ــت (  "مراقبـه آگـاهي"اين برنـامـه تمريني   ). ذهن  16اسـ
  اتتمرين ـ نـاتيتمر  هـا وكـارگيري تكنيـكه  ب ـ  بـهآگـاهي بـا  

اننـد ارتقـاي توجـه و ترويج دادن  مبتني بر اين درمـان مـ
 احسـاسـات  غيرقضـاوتي، پذيرش  اتمشـاهد  مشـاهدات

اس ـ ناختبدني، ادراك  اتاحسـ بب ها، شـ ها و عواطف، سـ
كاهش تعارضــات زناشــويي ناشــي از عملكرد جنســي  

ــويي مينامطلوب و طرحواره ــازگار زناش ــود هاي ناس ش
)17 .(  

جهـت بعـدي  اني  درمـ ت  بهبود  روش  دگي  كيفيـ  زنـ
زودرس، روش پســـخوراند    انزال داراي   مردان  جنســـي

روش جديدي اسـت كه   زيسـتي  زيسـتي اسـت. پسـخوراند
پزشــكي و اخيرا براي درمان بســياري از اختلالات روان

ه ه در زمينـ ــكي و نيز افزايش عملكرد بهينـ اي  پزشـ هـ
ــت  ــتفاده قرار گرفته اس اين در    .)18(مختلف مورد اس

اني ه  روش درمـ ازخورد گرفتن از نشـــانـ ا بـ ا و فرد بـ هـ
ــايكولوژيك بدن خود،  كاركردهاي فيزيولوژيك و نوروس

ا مي ه كنترل كردن آنهـ ادر بـ ــخورانـد  ).  19(گردد  قـ پسـ
ــتي با به كارگيري ابزارهاي الكتريكي، اطلاعاتي را   زيس

هاي خودمختار  در مورد اعصـــاب و عضـــلات و فعاليت
كند و در قالب بازخورد صوتي گيري و پردازش مياندازه

ان مي ك معالج وي نشـ ويري به بيمار و پزشـ   دهديا تصـ
ــخورانـد20( (چـه از محيط و چـه از خود  ). دريـافـت پسـ

ت  ان امري حياتي اسـ تي انسـ ازگاري زيسـ بدن) براي سـ
بســياري   اتمطالع  مطالعات  ). در چند ســال اخير،21(

تي امواج مغزي (بيوفيدبك) را به عنوان  خوراند زيسـ پسـ
ــطح انگيختگي افراد   ــيـار مهم در كنترل سـ ابزاري بسـ

). بـه عنوان مثـال، مطـالعـات اميـدوار،  22انـد (معرفي كرده
احمدي، قائمي و فرخي  )،  23بياضـي و فريد حسـيني (

اتي)،  24( ــتمي، مرقـ ت  رامش، رسـ د    خويي و همـ بلنـ
انتون،25( ــتـ د،  )، اسـ ارتي  بويـ ــتون (  و  فوگـ )، 26مسـ

  )28ولچ ( و  اسـتفنسـون ) و27كيراكوسـيان ( و  اسـتانتون
 بر  زيســتي  و پســخوراند  آگاهي  ذهن برنامه  تاثير  بيانگر
ــايت  عملكرد بهبود ــي و رضـ ــي  جنسـ  با  مردان  جنسـ

  بود.  جنسي عملكرد اختلالات
دنظر مي به   در كه  متعددي   هاي پژوهش ميان  در  رسـ
هيزم ام  زودرس  انزال  داراي   مردان  هزمين ـ  نـ ــده    انجـ شـ

  زندگي خصـوص كيفيت  در  پژوهشـي  خلأ اسـت، وجود
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انزال زودرس يمردان دارا يجنس يزندگ تيفيبر ك يبيو روش ترك يستيپسخوراند ز ،يآگاه¬درمان ذهن ياثربخش  

اس ي اين مردان احسـ ود. از آنجا كه امروزه  مي  جنسـ شَـ
درمانگران در صـدد آن هسـتند با مقايسـه رويكردهاي  

هاي درماني كارآمدتري دســت درماني مختلف به روش
 طور به كه  نيز سـعي شـده  حاضـر  در مطالعه ،)29(  يابند
ههم ان بـ ــي  زمـ اني  روش  ســــه  اثربخشـ ان  درمـ   درمـ

  روش تركيبي مردان  و زيســتي  پســخوراند  آگاهي،ذهن
ود. در  پرداخته  زودرس  انزال  داراي    اثربخشـي  صـورت  شـ

ــاعد اييزمينه توانمداخله درماني مي بهبود  جهت مس
دگي  كيفيـت عمـل  زنـ ه  بـ مردان  اين  ــي    آورد. جنسـ

  اثربخشــي  مقايســه  هدف بابنابراين، پژوهش حاضــر  
  تركيبي  و روش  زيســتي  پســخوراند  آگاهي،ذهن  درمان

ــي مردان  كيفيـت  بر زودرس    انزال  داراي   زنـدگي جنسـ
          .گرفت انجام
  

  كار   روش
ه  ناي ــورت  پژوهش بـ ه  صـ انيمـ  ــيآزمـ طرح    يشـ ا  بـ

گروه    )روزه  90(  پيگيري   -آزمونپس  -آزمونپيش بــا 
  داراي   شامل تمامي مردانآماري    جامعه  گواه انجام شد.

  كنندهمراجعهساله    30-50سني    در دامنه  زودرس  انزال
سـال در    تهران  شـهر  نجات  جنسـي  كلينيك اختلالاتبه 

  در  لازم  نمونه  تعداد  كوهن،  فرمول  اساس  بر .بود  1401
 سـطح  ،40/0  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در با  مشـابه  مطالعات
  0/ 10  ريزش  ميزان  و  80/0  آزمون  توان  ،95/0  اطمينان

ــبـه  نفر  8 گروه هر  براي  ــد. بـا محـاسـ  طرح  بـه توجـه  شـ
ــاس زودرس بر  انزال داراي   مرد  32پژوهش، تعـداد   اسـ

ــطح كيفيــت  در  آزمونپيش  نمرات  پــايين  سـ  متغير 
ــي، بـا  زنـدگي   هـدفمنـد انتخـاب  گيري نمونـه  روش  جنسـ
ــده ــورت به و  شـ ــادفي  صـ گروه    چهار  در  گمارش تصـ
ــتي،  پســخوراند  ،آگاهيذهن   گروه و  تركيبي  روش  زيس

دند  داده  قرار  كنترل امل  ي ارهاي. معشـ  ؛ورود به طرح شـ
ــخيص ه  ابتلا  تشـ ــك  اختلال  بـ ا نظر پزشـ   زودانزالي بـ
ــتياورولوژ  متخصـــص  ــ  سـ ــاحبه    تاورولوژيسـ و مصـ

توســـط  DSM-5هاي  ملاك بر اســـاستشـــخيصـــي  
  50 تا  30تراپ مركز، محدود سـني روانشـناس سـكس
  ،ي روانپزشـك  مارسـتانيدر ب  ي بسـترسـال، عدم سـابقه 

 مشـروبات الكلي،  مصـرفعدم    ي،اقدام به خودكش ـ  عدم
در،  مواد ا  مخـ ــا  ينتآروانگردان و    ي داروهـ ، كي ـكوتيسـ

  همراهي و  شــركت جهت  كتبي رضــايت  متاهل و اعلام
ابتلاء به  بود. معيارهاي خروج شـامل  درماني  مراحل  در

 مشابه مداخله در  شديد، حضور جسمي  بيماري   هرگونه
 2  از  بيش  تكـاليف و غيبـت  همزمـان، عـدم انجـام  طور  بـه

  بود.     درماني در جلسات جلسه
ــب از پس   معـاونـت از اخلاق  كـد دريـافـت و مجوز كسـ

  اسلامي واحد شهركرد، هماهنگي  آزاد  پژوهشي دانشگاه
تهران   شـهر  نجات  جنسـي  اختلالات  مديريت كلينيك با

 آن  براي  پژوهش  اجراي   مراحـل  و  و اهـداف  گرفـت  انجـام
يح  ها د  داده  توضـ بيماران مردي كه  بين  در ادامه، از .شـ

ــلامت ــكي  پرونده  جنســي در مركز س ــتند و   پزش داش
و   رولوژيسـتوا  سـتياورولوژ  متخصـص  پزشـكتوسـط 

زودرس    آن مركز تشـخيص انزال  تراپروانشـناس سـكس
ــد به پرســش   كيفيت نامه  گرفته بودند، درخواســت ش

ــي  زندگي ــخ دهند. بعد از مردان  جنس ــتخراج  پاس   اس
تر  نامه نمره پايين   بين بيماراني كه در پرسش  نمرات، از

ــب(  ميـانگين از ــاس  بر«  نمره برش كسـ   از انحراف اسـ
 نفر كه  32كرده بودند،   را كسـب  )آزمون  در»   ميانگين

ــركت به مايل گيري با روش نمونهبودند،   پژوهش  در  ش
  اســتفاده از روش با  شــده، و ســپس  انتخاب  هدفمند
ه ــيقرعـ ه  و  كشـ امـ برنـ ا  ه  بـ انـ در    Hat  3.1.2.1  اي رايـ
ايش و كنترل (هر گروه  گروه اي آزمـ ارده    8هـ نفر) گمـ

كنندگان اخذ  نامه كتبي از شـــركترضـــايت شـــدند و
  گرديد. 

  آگاهي ذهن  مداخله  براي گروه آزمايش اول  ســپس،
  ســاعته  5/1  جلســه 8  در )  30زين ( كابات  رويكرد با

  مداخله  تحت  دوم  ؛ گروهگرديد  اجرا  جلســه دو  اي هفته
كيم   لي و چو، سـئو،  رويكرد درمان پسـخوراند زيسـتي با

ه  8  ) در31( ه دو  اي اي، هفتهدقيقه  20 جلسـ   قرار  جلسـ
د؛ گروه ان  گرفتنـ ــوم درمـ تركيبي (مركـب از درمـان    سـ
تي    "2005زين،   كابات"ذهن آگاهي   خوراند زيسـ و پسـ

برگرفته از اصـول درمان    ) را"2005همكاران،    سـئو و"
ناختي ط انگمن،-شـ  ويژما و  رفتاري مورد اسـتفاده توسـ

ه  8  ) در32ويژما ( اعته  5/1 جلسـ ه دو  اي هفته  سـ   جلسـ
كنترل    گروه  عنوان به  چهارم نيز  دريافت كردند؛ و گروه

 و  جلسـات درماني  اتمام  از  پس. بودند  انتظار  ليسـت  در
ــلـه  بـا ــه  از بعـد هفتـه يـك  فـاصـ مطـابق روش   آخر، جلسـ
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 انرو همكا سرافرازنسب يمهد

ددا نمره  شيپ تآزمون مجـ دگي  كيفيـ ــي هر  زنـ   جنسـ
ــه گروه(  گروه چهـار بـه    گروه كنترل)  يـك و  آزمـايش سـ

  روز  آخرين  از  پس  روز  90همچنين   و  آزمونعنوان پس
  هاي داده  شـد و  گرفتهآموزش به عنوان مرحله پيگيري  

   .شدند آوري جمع حاصله
ها،  آزمودني  اخلاقي  ملاحظات  كردن  رعايت  منظور  به

داف د  پژوهش،  اهـ ار  فراينـ دت  و  كـ ان  مـ  براي   لازم  زمـ
 .شـد  داده  توضـيح هابراي آن كامل طور به  مداخله  اجراي 

  درماني  جلسات خلاصه -1جدول 
  آگاهي ذهن درمان جلسات  شرح   جلسه
 اول 
 
  

  انزال علل مورد در  توضيحاتي ارائه  /جلسات اين  در شركت از خود انتظارات مورد اهداف پيرامون بحث به  كنندگان شركت دعوت و  يكديگر  به اعضاء  خودكار؛ معرفي هدايت
  تاثير روي بر اضطراب  و استرس  تاثير/  زودرس  انزال  داراي مردان در آگاهي ذهن ازآموزش  استفاده لزوم /آن با  مرتبط هاي درمان و مردان  جامعه  در آن شيوع ميزان و زودرس 
  از  حاضر لحظه  در آگاهي كاربرد  نحوه /خودكار هدايت سيستم معرفي / MBCTآگاهي ذهن بر مبتني استرس  كاهش ي  برنامه كلي معرفي و   شده داده انجام  هايدرمان

  هفته هفته تكليف تعيين  /ايدقيقه  سه تنفس  فضاي /تمرين مورد در  بحث و  پسخوراند دادن و كشمش   خوردن تمرين  /استرس كاهش  در هاهيجان و تفكرات  بدني، احساسات
  شود.  مي پرداخته مراقبه دي سي و اول   جلسه  جزوات توزيع  و آينده

مرور    تنفس به مناطق دردناك و يا صدمه ديده ( مهربان بودن با اين اعضا)/ دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرين وارسي بدن/ انجام مراقبه وارسي بدن/موانع؛   با برخورد دوم
توجه به تفسير ذهني به  /تمرين مراقبه ذهن آگاهي تنفس شود/كه در حالت استرس روحي و رواني ايجاد مي ABCمعرفي مدل   قدم زدن در خيابان/ تكاليف هفته گذشته/

 . دوم  جلسه جلسه آينده/ توزيع جزوات و سي دي هفته هفته شخصي براي افكار و احساسات/ تعيين تكليف مسؤوليت ت يمسؤول عنوان شروع
تمرين ذهن آگاهي از حركت/ تمرين ديدن و شنيدن آگاهانه/ بحث پيرامون بودن در لحظه حال و  ؛  آگاهي از تنفس و وضعيت بدن در حركت مهربان بودن با تنفس و بدن و سوم

اي  هاي معمول متفاوت/ فضاي تنفس سه دقيقهآگاهي از رويدادهاي خوشايند و آگاهي از فعاليت مشاهده و توجه به افكار تنها به عنوان افكار و نه به عنوان حقايق يا حوادث/
توزيع جزوات   آينده/ هفته هفته  هاي معمول متفاوت/ تعيين تكليف خانگيآگاهي از رويدادهاي ناخوشايند و آگاهي از فعاليت و سپس آموزش شكل/ راهنمايي و پسخوراند 

 . جلسه سوم
 چهارم 
  

انجام مجدد تمرين وارسي بدن/ انجام تنفس سه   انجام مراقبه نشسته با تاكيد بر ادراك و احساس بدن (به عنوان تفسير احساسات و افكار مخالف)/ پاسخگويي؛   نحوه يادگيري
 چهارم.  جلسه در كنندگانتوزيع جزوات شركت /تعيين تكليف خانگي  روي آگاهانه/ديدن يا شنيدن/ معرفي پياده"اي تمرين پنچ دقيقه  اي/قهيدق

  پنجم
  

شيارانه (آگاهي از تنفس، بدن، صداها، وه ارانهيهوشتمرين مجدد نشست  تمرين تنفس/ گذشته/ هفته  هفته مرور تكليف؛ (مجوز حضور)  به آرامي همراه بودن با مشكلات
هاي بدني/ بررسي آگاهي از وقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و حس كنندگان نسبت به استرس/هاي شركت افكار)/ توضيحاتي پيرامون استرس و شناسايي واكنش

 . كنندگان در جلسه پنجمتوزيع جزوات شركت آينده/ هفته هفته تعيين تكليف  اي/تمرين فضاي تنفس سه دقيقه
  هفته  مرورتكليف مراقبه نشسته طولاني مدت/ آگاهي از تنفس/ اصوات و سپس افكار/ مرور برنامه تا به حال و گرفتن تعهد براي انجام بقيه دوره درمان/ ؛ افكار حقايق نيستند  ششم

آينده/  هفته  هفته انجام حركات كششي/ تهيه فهرستي از افكار منفي/ گسترش دادن فضاي تنفس/ بحث پيرامون آماده شدن براي اتمام دوره/ تعيين تكليف گذشته/ هفته
 . توزيع جزوات

  هفتم
  

هاي  و تهيه فهرستي از فعاليت هابندي فعاليتتوزيع جزوات جلسه هفتم/ طبقه مراقبه نشسته و بحث و بازخورد/ تهيه امضاي مارپيچ/ تهيه برنامه عمل/؛ مراقبت از خود
 آينده/ هفته هفته  تعيين تكليف هاي استرس برانگيز و مواقع دشوار مانند عود/براي زمان اتيتمرين  ناتيمرتروزانه،   اتتمرين ناتيتمر ناخوشايند/ گفت و گو در مورد عود/ يافتن

 . تكرار تمرينات جلسات قبل بهداشت خواب/ گذشته/ هفته  هفته مرور تكليف
  هشتم
  

يابي و رفع آن براي انجام  ها/ علتتمرين وارسي بدن/ مراقبه نشسته/ بازنگري كل برنامه/ بررسي كوتاه در خصوص موانع موجود در بكارگيري روش؛ فراتر از ترس رفتن
 . مرور دوره درمان ها/ مرور تكاليف خانگي/مستمر تمرينات/ وارسي و بحث در مورد برنامه

  زيستي  پسخوراند درمان جلسات  شرح 
  گرفت.  ريلكسيشن قرار   آموزش تحت بيمار  اول 
  گرفت.  باند قرار پهناي و  هرتز 10 فركانس با  بازدارنده تحريك تحت سطحي  الكترود بيمار توسط دوم

  گرفت.  دقيقه قرار 20  مدت به آلت بيمار دوطرف  ولت، ميكرو 220 ششم  تا سوم
  گرفت.  قرار  دقيقه 20 مدت  به ميكروولت 220  باند پهناي  و هرتز  10 بازدارنده تحريك  تحت بيمار بيوفيدبك پروب  توسط مجدد  هفتم
  .به زوج داده شد جييمقاربت تدر   يبرقرار لازم جهت يها آموزش  هشتم

  تركيبي   درمان جلسات  شرح 
 اول 
 
  

  عاطفي رابطه كيفيت  بررسي درمان، اهميت  و ارزش بيان آن، چگونگي و قبلي  سابقه درمان بررسي آن، احتمالي علل و مراجع بيماري  سابقه بررسي درماني، رابطه برقراري 
  جنسي.  منع رابطه دستور درمان، منطق  و روند زمينه  در مختصر  توضيح ارائه  جنسي، رابطه  كيفيت و  فراواني  بررسي نوع، مردان،

  با بيمار  آشنايي يكديگر، به آن  ابراز  چگونگي و مردان  جنسي هايخواسته و  بررسي ترجيحات غيرمنطقي، جنسي  باورهاي ارزيابي  و جنسي رابطه به بيمار نگرش بررسي دوم
  بيمار.  جنسي آگاهي افزايش   به منظور جنسي رفتار  و فيزيولوژي  تناسلي، اعضاي جنسي، كاركرد آناتومي

  روي  بر  كار بيماري، تداوم و بروز  در  عوامل دخالت اين بر تأكيد و خاص تجارب  همچنين و  ناكارآمد جنسي باورهاي به پايبندي هيجاني و رفتاري  پيامدهاي توضيح و بررسي سوم
 . درماني پسخوراند زيستي برنامه آغاز شناختي، بازسازي و  افكارناكارآمد

 چهارم 
  

  نيازهاي همچنين  و هيجانات ابراز  چگونگي آموزش ،) همدلانه  درك و فعال  دادن گوش همچون(ارتباطي  مهارت   آموزش زوجين، غيركلامي و كلامي ارتباط چگونگي بررسي
  پسخوراند زيستي.  درمان جنسي، ادامه

  پنجم
  

  هاياندام  بر  تمركز مهارت  و غيرجنسي يابيحس آموزش مثبت، رفتاري  تبادلات و افزايش مثبت  هايتقويت كننده افزايش  بر  تأكيد زوجين، تنبيه و تقويت  الگوهاي بررسي
 پسخوراند زيستي.  درمان تناسلي، ادامه غير

  پسخوراند زيستي.  درمان ادامه  گل،يك  اتتمرين نات يتمر آموزش  تناسلي، هاياندام لمس  ممنوعيت  رفع  و  جنسي يابي  حس آموزش  ششم
 پسخوراند زيستي.  درمان  ادامه آن، به  وابسته هايتكنيك و  جنسي مقاربت هاي شيوه انواع  آموزش  هفتم
  هشتم
  

  درماني.  جلسات  طي در  ارائه  مورد نكات كلي بنديجمع موجود، رفع ايرادات و  بازخورد دادن بخش،رضايت نتايج  به دستيابي ميزان بررسي آموزشي، هايتكنيك
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 اخلاقي  اصــول  و شــد  كدگذاري   ناآن هاي نامه  پرســش
  رعـايـت  لاًكـام  رازداري   و  اطلاعـات  مـانـدن  محرمـانـه  مـاننـد
وگيري  آلودگي  از  جلوگيري  جهت  .گرديد اطلاعات و سـ

ه  هـاي مـداخلات براي گروه  در پژوهش، اجراي  و   مـداخلـ
 اين د.زماني متفاوت اجرا شـ ــ گروه كنترل در فواصـــل

  آزاد  دانشــگاه  پژوهش  در  قلااخ  مصــوبه داراي   پژوهش
ــي ــام ــر  واحــد  اســ ــه ــرد  شــ ــا  ك ــد  ب  ــ  ك   قلا اخ
اره ــمـ ــدمي   IR.IAU.SHK.REC.1402.064شـ اشـ  .بـ
 با  حاضــر اول مقاله نويســنده توســط  درماني  مداخلات
ــتن ــال  10  حداقل  داش   انجام  حوزه باليني  در  تجربه  س

د ه محتوي  .شـ خوراند  آگاهي،  مداخلات ذهن خلاصـ   پسـ
  ارائه شده است. 1 جدول در تركيبي درمانو  زيستي

ــي   كيفيتي  هاداده  گردآوري   منظور به زندگي جنس
هگروه  زودرس  انزال  داراي   مردان اي نمونـ مورد    ابزار  ،هـ

  شد. استفاده نياز
ــش ه  پرس امـ دگي  كيفيـت  نـ ــي  زنـ   مردان  جنس

)Sexual Quality of Life Questionnaire-Male 
"SQOL-M":(  ــش  اين ه  پرسـ امـ ــط  نـ ام،    توسـ آبراهـ

  پرسـش طراحي گرديده اسـت.)  33موريس و سـيموندز (
امل   نامه د و آزمودنيسـوال مي  11شـ هر گزينه   به  باشـ
موافق تا  = كاملا1ًليكرت (  اي گزينه 6  طيف  اســاس بر
تا   11ها از  دامنه نمره .دهدمي  مخالف) پاسـخ  = كاملا6ً

 نوســان دارد. نمره كل با جمع كردن نمره كســب 66
 66كل    مردان و تقسيم كردن بر نمره  سؤال  11از    شده

هاي بالاتر  آيد. نمرهبه دسـت مي  100عدد   و ضـرب در
  .دهد مي نشــان را  مردان  بهتر جنســي  زندگي  كيفيت

نامه را    ) روايي همگراي پرســش33آبراهام و همكاران (
 با اســتفاده از روش آلفاي  تاييد نموده و ضــريب پايايي

  محتوا،  رواييگزارش كردنـد. در ايران    82/0  كرونبـاخ را
  نامه توسط سادات،  همزمان پرسش  روايي  سازه و  روايي
 پايايي  تاييد شـد و  )9آذين (  گشـتاسـبي و پور،  غفراني

ضـريب   دروني با محاسـبه همسـاني  از  اسـتفاده با  ابزار
     شد. گزارش 94/0كرونباخ  آلفاي 

   
  هايافته
ل  هاي يافته ناختيجمعيت  هاي داده  از حاصـ   بيانگر  شـ

در    زودرس  انزال  داراي   مردانكه ميانگين سـني   بود آن
ان ذهنگروه   اهيدرمـ ان   40/35  آگـ ســـال، گروه درمـ

ســال، گروه درمان تركيبي    11/33پســخوراند زيســتي 
   باشد.سال مي 73/33و گروه كنترل سال  14/35

دا،  كمي  بخش  در انگين  ابتـ دارد  انحراف  و  ميـ انـ ــتـ   اسـ
 سـه  در  كنترل و  آزمايش  هاي گروه براي   متغير پژوهش

به  پيگيري   و  آزمونپس  آزمون،پيش  مرحله د  محاسـ . شـ
ــيفي در  آمـار نتـايج ــده  ارائـه 2جـدول    توصـ ــت.  شـ اسـ

ات درج  اطلاعـ   نمرات  افزايش  از  حـاكي  جـدول  در  منـ
انگين در  اتنمر ــي  كيفيـت  متغير  ميـ دگي جنسـ در    زنـ

ــبـت  هـاي گروه ايش نسـ ه  آزمـ ه  كنترل در  گروه  بـ   مرحلـ
راي   و  آزمـونپـس بـ ود.  بـ يـري  گـ يـ يـن  پـ يـ عـ نــاداري   تـ عـ   مـ

  
  گروه   چهار  در آزمون و پيگيريپس آزمون،پيش مراحل جنسي در  زندگي متغير كيفيت استاندارد انحراف  و  ميانگين -2جدول 

 پيگيري  آزمونپس  پيش آزمون   متغير 
 استانداردانحراف   ميانگين  استانداردانحراف   ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين  گروه  
  كيفيت
  زندگي
 جنسي 

 38/1 25/40 58/1 75/40 19/1 50/31 آگاهيگروه درمان ذهن 
 55/1 12/36 83/0 12/36 83/0 87/30 گروه درمان پسخوراند زيستي 

  44/2  62/42  19/2  37/43  91/0  37/31  گروه درمان تركيبي 
  19/1  50/31  58/1  25/31  19/1  50/31  گروه كنترل 

  
  مرحله  سه  در پژوهش متغيرهاي موچلي كرويت  ها، واريانس همگني بودن،   نرمال آزمون نتيجة  -3جدول 

  گيسر   -گرين هاوس  معناداري   موچلي  كرويت  معناداري   لوين  F  معناداري   اسميرنوف  -كلموگروف   متغير         مراحل 
  كيفيت
  زندگي
  جنسي 

  894/0  181/0  881/0  391/0  03/1  107/0  185/0  پيش آزمون 
  143/0  95/1  200/0  104/0  پس آزمون 
  131/0  34/2  200/0  126/0  پيگيري 
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 انرو همكا سرافرازنسب يمهد

ــل  تغييرات ــده  حـاصـ ا  واريـانس  تحليـل  آزمون  از  شـ  بـ
  .  گرديد مكرر استفاده گيري اندازه

ــتفــاده  از  قبــل  بــا  واريــانس  تحليــل  آزمون  از  اسـ
دازه ــي  آزمون  اين  هـاي فرضپيش  مكرر،  گيري انـ   بررسـ
د ميرنوف -كلموگروف  آزمون نتايج .شـ ان  اسـ  كه  داد نشـ

  نمرات توزيع و  تر  بزرگ  05/0  از  آمده دســت به  مقادير
 حاكي  نيز لوين  آزمون نتايج  .)P<05/0(  باشـدمي  نرمال

ــه  بود  آن  از ه مفروضـ انس  همگني  كـ اي واريـ اي   هـ   خطـ
اي  ه  پژوهش  متغيرهـ  و  آزمونپس  آزمون،پيش  درمرحلـ

  بررسـي  .)P<05/0(اسـت   رعايت شـده  خوبي به  پيگيري 
حـاكي  كرويـت  آزمون  نتـايج  اين  رعـايـت  از  موچلي 

  كوواريانس  –ماتريس واريانس  ســاختار  و بود مفروضــه
  .است آمده 3 جدول در نتايج .)P<05/0(شد  تاييد

ه،  در ل  آزمون  از  ادامـ انس  تحليـ ا  واريـ دازه  بـ   گيري انـ
ي براي   مكرر ي كيفيتتفاوت متغير    بررسـ   زندگي جنسـ
  . شد استفاده كنترل گروه و آزمايش هاي گروه بين
  واريـانس  تحليـل  چهـارگـانـه  هـاي آزمون  اول،  مرحلـه  در

  هاي گروه بين  تفاوت  بررســـي براي   مكرر  گيري اندازه با
ــتفاده  كنترل و  آزمايش ــان  نتايج .گرديد  اس  كه  داد  نش

تمتغير    نمره ــي  كيفيـ دگي جنسـ ان   ســـه  در  زنـ زمـ
اداري   پيگيري) تفـاوت  و  آزمونپس  آزمون،(پيش ا  معنـ  بـ

د    هم اوت  همچنين  .)P>05/0(دارنـ اداري بين  تفـ  معنـ
(پيـش  نمـرات پسعــامــل   و  پيـگـيـري)  و  آزمونآزمون، 
اهده  اين متغير  در  هاگروه د   مشـ   . بنابراين)P>05/0(شـ

ه  در  متغير پژوهش  نمرات   پيگيري   و  آزمونپس  مرحلـ
ه  در   كرده  تغيير  معناداري  طور به  آزمون،پيش با مقايسـ

  نمرات متغير پژوهش   پيگيري و آزمونپس در هاگروه كلي تفاوت كوواريانس تحليل نتايج  -4جدول 
 اتا  مجذور  معناداري  سطح F  مقدار   آزمون   منبع تغييرات 

  97/0  001/0  92/594  97/0  اثر پيلايي   زمان 
  97/0  001/0  92/594  02/0  لامبدا و يكلز 
  97/0  001/0  92/594  06/44 اثر هتلينگ 

  97/0  001/0  92/594  06/44 آزمون بزرگترين ريشه روي 
  48/0  001/0 70/8  96/0  اثر پيلايي   گروه ×   زمان

  78/0  001/0  73/33  04/0  لامبدا و يكلز 
  91/0  001/0  45/92  33/21 اثر هتلينگ 

  95/0  001/0  04/199  32/21 آزمون بزرگترين ريشه روي 
  

  پژوهش  در متغير هاگروه  تفاوت بررسي  براي كوواريانس تحليل آزمون نتايج  -5جدول 
 اتا  مجذور معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  عامل متغير 
  زندگي  كيفيت

 جنسي 
  96/0  001/0  08/840  56/637  1  56/637  زمان 

  93/0  001/0  25/125  06/95  3  18/285  گروه زمان
        75/0  28  25/21  خطا 
  84/0  001/0  93/50  29/280  3  87/840 گروه 

  
  پژوهش  متغير بر  درماني مداخلات اثربخشي تفاوت  بررسي براي بونفروني  تعقيبي آزمون نتايج  -6جدول 

 معناداري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين  گروه  متغير 
  001/0  67/0  12/3* آگاهي و درمان پسخوراند زيستي درمان ذهن  جنسي   زندگي  كيفيت

  140/0  67/0  62/1 درمان ذهن آگاهي و درمان تركيبي 
  001/0  67/0  08/6*  گروه كنترل   و آگاهي ذهن درمان

  001/0  67/0  75/4*  درمان پسخوراند زيستي و درمان تركيبي 
  001/0  67/0  95/2*  كنترل  گروه  و زيستي  پسخوراند درمان

  001/0  67/0  70/7* كنترل   تركيبي و گروه درمان
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  .گرديد گزارش 4در جدول  نتايج .است
ــا  گـروهـي  بـيـن  اثـرات  بـعــد،  مـرحـلــه  در   اثر  كـنـتـرل  ب
مـتـغـيـر  نـمـرات    بـر  پـيـگـيـري   و  آزمـونپـس  بـر  آزمـونپـيـش

  كنترل و  هاي آزمايشگروه  جنســـي در  زندگي  كيفيت
ــي ــد بررس ــان نتايج. ش   عامل و  گروه  تعامل كه  داد  نش

ت؛   جنسـي معنادار  زندگي كيفيت  براي متغير  مكرر اسـ
ــليو    آگاهي،ذهن  گروهي (آموزش  عضــويت اثرات اص

  نمونه   هاي گروه  روش تركيبي) در و  زيسـتي  پسـخوراند
ت  نظر  از  مجموع،  در دگي  نمرات كيفيـ ــي  زنـ ا  جنسـ  بـ

ــان  را  معناداري   ) تفـاوتF  )93/50مقـادير   به توجه  نشـ
 درمـاني  مـداخلات  ديگر  . بـه عبـارت)P>05/0(دهنـد  مي
ه اداري   طور  بـ   كيفيـت  متغير  موجـب افزايش نمرات  معنـ

ــي  زندگي ــه  آزمايش  هاي گروه جنس   گروه با در مقايس
ــده  كنترل   پيگيري   مرحلـه  در  هـادرمـان  و تـاثير؛  بود  شـ
ــت  پايدار  درمان  هدور  دوره  اثر  و بوده  ماندگار  نتايج .اس
    .است آمده 5 جدول در حاصله
ــه  جهـت  آخر،  در   آزمون  از  هـاآزمون  دو  بـه  دو  مقـايسـ

  جدول  در  نتايج. شد  استفاده يبونفرون  يبونفرون  تعقيبي
ــده اســت  گزارش 6   يبونفرون يبونفرون آزمون نتايج. ش

  زندگي كيفيت  متغير  ميانگين در  تفاوت كه  داد نشــان
ــي براي  كنترل    گروه  و  آگـاهي  ذهن  گروه درمـان  جنسـ

ا  08/6 دارد    بـ انـ ــتـ اي اسـ ان  براي   ؛67/0خطـ   گروه درمـ
د ــخورانـ ــتي  پسـ ا  95/2كنترل    گروه  و  زيسـ اي   بـ  خطـ
دارد انـ ــتـ ان  و براي   67/0  اسـ   گروه  تركيبي و  گروه درمـ

تاندارد خطاي  با  70/7كنترل   به  67/0  اسـ   گرديد  محاسـ
)05/0<P(.  آموزش گروه    تاثير كه  دهدمي نشــان نتايج

  جنسـي بيشـتر  زندگي  در متغير كيفيت  تركيبي  درمان
ــخورانـد  درمـان  گروه  و  آگـاهي  ذهن  از گروه درمـان   پسـ

تي آخرين يافته حاكي از آن بود كه بين گروه    بود.  زيسـ
درمــان  آگــاهي  ذهن  درمــان گروه  تفــاوت    تركيبي  و 

  .)P<05/0(معناداري وجود نداشت 
  

    بحث
  درمان  اثربخشــي مقايســه  هدف با حاضــر  پژوهش

اهي،ذهن د  آگـ ــخورانـ ــتي  پسـ  بر  تركيبي  روش  و  زيسـ
  زودرس انجام  انزال  داراي   مردان جنسـي  زندگي  كيفيت
ــر مطـالعـه  نتـايج گرفـت. ــان  حـاضـ ــه كـه داد  نشـ  هر سـ

ــي  زنـدگي  بهبود كيفيـت در درمـاني مـداخلـه اين  جنسـ
ه و بوده موثر  مردان افتـ اي يـ  فرنيبن  تعقيبي آزمون هـ
ان ي كه  داد نشـ   روش تركيبي در بهبود كيفيت  اثربخشـ
ــي  زنـدگي تر  زودرس اثربخش   انزال  داراي   مردان  جنسـ

ت. )،  23همكاران ( و  هاي اميدوارپژوهش نتايج بوده اسـ
و (  احمـدي  (  و  رامش)،  24همكـاران  )،  25همكـاران 
) و 27همكاران (  )، استانتون و26همكاران (  استانتون و

تفنسـون و   حاضـر  مطالعه  هاي يافته  ) از28همكاران ( اسـ
        .كنندمي حمايت

آموزش كـه  بود  آن  از  حـاكي  يـافتـه    درمـان  اولين 
  انزال  داراي   مردان  جنسي  زندگي  كيفيت  آگاهي برذهن

ايج تحقيق   ــت. نتـ دوارزودرس اثربخش بوده اسـ  و  اميـ
ون و   )24همكاران ( )، احمدي و23همكاران ( تفنسـ اسـ

(  و كــه  )28همكــاران  بود  آن  از  حــاكي    آموزش  هم 
 جنســي و بهبود  عملكرد  آگاهي بر افزايشمداخله ذهن

ــي اثربخش بوده رضــايت و همســو با يافته اين  جنس
  هش است.   وپژ

كرد كه   ذكر توانبه دســـت آمده مي  يافته  تبيين  در
ياري   برخلاف   همخوان  البته  و  درمانيروان  مكاتب از  بسـ

  از  هدف مثبت،  شــناســيروان  هاي مفروضــه  و  اهداف با
 ؛نيسـت ايدئولوژيكي  تغييرات  ايجاد  ذهن، حضـور  كاربرد
ــدن  آگـاه  بـه  كمـك  بلكـه ــت  فراينـدهـايي  از  شـ  كـه  اسـ
  درجا يا  و  زاآسيب  ذهنيت  در  فرد  گرفتن  قرار  ساززمينه

ت  ذهني  حالات  حالات  آن  در ماندگي ور ذهن  اسـ . حضـ
ــور  هايي نظير پذيرشبا مؤلفه (در زمان   (واقعيت)، حض

اب ــخوار فكري)  حـال)، اجتنـ دافي    ،(از نشـ ــامـل اهـ شـ
اهي از خود و محيط   ــتي و آگـ اي بهزيسـ همچون ارتقـ

ــت. ذهن آگـاهي بـه عنوان يـك همراه بـا تعـديـل ذهن اسـ
ان، قابليت  سـبك زندگي، همخوان با فطرت طبيعي انسـ
اين را دارد كه بر ســيســتم هيجاني افراد يعني افكار، 

ات خام و تكانهحس اسـ ها  هاي عمل آنهاي بدني، احسـ
ها را به زندگي دگرگون كرده و تأثيرگذار باشـد، نگاه آن

آن ارتبـاط  دنيـاكيفيـت  و  ديگران  خود،  ا  بـ را  ا   ،هـا  بـ
ت ــفقـ ــي شـ ذيرشـ ــدآميز و واقعپـ ا بخشـ ه ارتقـ انـ . بينـ

هاي علمي متعدد نشـــان داده اســـت كه علت پژوهش
ها در  بسـياري از مشـكلات رواني افراد، عدم حضـور آن

 .شـــان اســـتيلحظه زندگ به  جا و همين لحظههمين
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 انرو همكا سرافرازنسب يمهد

ازه   ه افراد اجـ ه بـ ــت كـ ارتي اسـ اهي نوعي مهـ ذهن آگـ
دهـد كـه در زمـان حـال، حوادث را كمتر از آن ميزان  مي

ــتنـد، دريـافـت كننـد. وقتي افراد   كـه نـاراحـت كننـده هسـ
ديگر توجه خود را   ،شـوندنسـبت به زمان حال آگاه مي

ده معطوف نمي ا آينـ ه يـ ــتـ ذشـ دروي گـ زيرا    ).30(  كننـ
با حوادثي كه در گذشـته معمولاً  رواني مشـكلات  بيشـتر  

 و ،روي داده يا در آينده اتفاق خواهد افتاد مربوط اسـت
  .ش كيفيت روابط جنسي شودكاهتواند منجر به مي

زودرس    انزال  داراي   با توجه به اين توضـيحات، مردان
ك ا آموزش تكنيـ اي در اين پژوهش، بـ اه  هـ   ي،ذهن آگـ

تحريف   بــدون  و  آزادانــه  را  بيروني  و  دروني  واقعيــات 
دامنـة    نمودهادراك   ا  بـ مواجهـه  در  ادي  زيـ ائي  توانـ و 

ــترده   تجربيـات اتي ـتجرب  اي از تفكرات، هيجـانـات وگسـ
؛ و اين مهم ندا شـد(اعم از خوشـايند و ناخوشـايند) دار

  باعث افزايش كيفيت زندگي جنسي اين مردان شد.  
 كه آموزش بود آن از  حاكي  حاضر  مطالعه  ديگر نتايج

ــخوراند ــتي  پس ــي  زندگي  بر كيفيت  زيس   مردان جنس
ــت  بوده  اثربخش  زودرس  انزال  داراي  ا  يـافتـه  اين  .اسـ  بـ
ايج ه  نتـ العـ اران (  و  رامش  مطـ انتون و25همكـ ــتـ  )، اسـ

ــتـانتون و26همكـاران ( ) منوط بر 27همكـاران (  ) و اسـ
خوراند  اثربخشـي تي  مداخله پسـ   عملكرد  اختلال  بر  زيسـ

   همسو است.   جنسي جنسي و برانگيختگي
ه  اين  تبيين  براي  افتـ ه  گفـت  توانمي  يـ دبـك  كـ   بيوفيـ
  مورد در  بازخوردهايي  افراد به  آن  در كه اســت  تكنيكي

ــودمي  داده  فيزيولوژي   فراينـدهـاي  ا  شـ ــانآگـاهي  تـ   شـ
بت   منظور به  بتوانند و بيابد  افزايش  فرايندها اين به نسـ
 بدن و  ذهن  بر خود،  عملكرد  افزايش  و ســلامتي بهبود
 توانمي  روش اين  در.  )18(  باشــند  داشــته  كنترل خود

 مغز، موضـعي خون جريان  ميزان مغز،  الكتريكي  فعاليت
 فشـــارخون،  تنفس،  پوســـت،  دماي   ها،ماهيچه  فعاليت
  كرد  گيري اندازه  را آن  تغييرپذيري   ميزان و قلب  ضـربان

تگاه    .)19(  درآورد  كنترل  تحت و در اين پژوهش از دسـ
EMG   .ــتفاده گرديد ــتفاده از  نيز اسـ در حقيقت با اسـ

ــتگا ــخص در مورد فعاليت ماهيچهEMGه  دس ها و ، ش
اض آن اهي ميميزان انقبـ ا آگـ اده از  هـ ــتفـ ا اسـ د و بـ ابـ يـ

ــتگـاه   كنـد، دريـافـت مي  EMGفيـدبـك عيني كـه از دسـ
اهش، افزايش و  ــت كنترل بهتري در كـ د توانسـ خواهـ

ــد.   ــته باش ــلاتش داش بدين ترتيب  تنظيم انقباض عض
ــتفاده از اين تكنيك تواند در نهايت به افزايش  ها مياس

ي مردان دچار انزال زودرس منجر   كيفيت زندگي جنسـ
  .  )20( شود

ه آخرين افتـ العـه يـ ــر مطـ كـه  بود آن از حـاكي حـاضـ
آگاهي و ذهن  تركيبي از درمان  روش اثربخشــي درمان

ــخوراند ــتي در  پس ــي   زيس بهبود كيفيت زندگي جنس
 بررسي در  .است بوده زودرس بيشتر  انزال  داراي   مردان

ينه اصـي  صـورت به كه نشـد يافت  اي مطالعه  ،پيشـ   اختصـ
ــي درمان به ــي اثربخش ــخوراندذهن  بررس   آگاهي و پس

  انزال  داراي   كيفيت زندگي جنســي مردان زيســتي بر
گفت  توانمي  حاصــله  نتيجه  تبيين در.  زودرس بپردازد

هاي پســـخوراند  تكنيككه همان طور كه پيداســـت،  
توانند همه كاركردهاي فرد را تحت تأثير  زيســـتي نمي

قرار داده و از سـوي ديگر درمان ذهن آگاهي نيز نسـبت 
اما   ،تفاوت استبه رفتار فرد در مقايسه با شناخت او بي

هـا بـه تنهـايي در حوزه خود بـه خوبي هر كـدام از درمـان
ند. بدين ترتيب منطقي هست  هستند  عمل كرده و مفيد

يوه درماني  به نظر مي رسـد كه نه تنها تركيب اين دو شـ
بلكه منطقي اسـت كه ميزان تأثير آن بر  ،اثربخش باشـد

ار زود انزالي از هر   ــي مردان دچـ دگي جنسـ كيفيـت زنـ
ــخورانـد   اني ذهن آگـاهي و پسـ يـك از رويكردهـاي درمـ

    .تر باشدزيستي به طرز معناداري بيش
  
  يريگجهينت

جمع ك  ادر يـ بـ ه  كـ ت  گفـ د  ايـ بـ كلي  دي  وجود    بنـ
ــي ــه  هر  معنادار  اثربخشـ   درماني بر كيفيت  رويكرد سـ

مداخله   اما  زودرس،  انزال  داراي   مردان جنســـي  زندگي
ــي  زنـدگي  تركيبي بر كيفيـت  روش   دچـار  مردان  جنسـ
   .بود انزالي كاراتر زود

هر پژوهشـي در كنار بديع بودن و داشـتن نقاط قوت، 
باشـد. پژوهش حاضـر  ها نيز ميداراي برخي محدوديت

هاي  نيز از اين قاعده مســتثني نبود. از جمله محدويت
تفاده از نمونه ر، اسـ ادفي بود.  پژوهش حاضـ گيري غيرتصـ

گران در پژوهش  ته اسـت كه پژوهشـ ايسـ هاي  بنابراين شـ
الا بردن اع درت  آتي جهـت بـ ــي و قـ ايج پژوهشـ ار نتـ تبـ

ــتفاده  دهي به جامعه از نمونهتعميم ــادفي اس گيري تص
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انزال زودرس يمردان دارا يجنس يزندگ تيفيبر ك يبيو روش ترك يستيپسخوراند ز ،يآگاه¬درمان ذهن ياثربخش  

ــتـاي  نمـاينـد. در ــتفـاده راسـ   پژوهش  نتـايج از  بهينـه اسـ
ايسـته  حاضـر ت درمانگران  شـ در حيطه    مشـاوران  و  اسـ

ــي  زنـدگي  كيفيـتبهبود    درمـان بـه منظور   مردان  جنسـ
ان اين  درزودرس    انزال  داراي  ايج  جريـ د   قرار  نتـ .  بگيرنـ
ايج  زيرا ان رامي  اين پژوهش  نتـ د آنـ ه  توانـ ايي  بـ   ابزارهـ
ــكلات  امر بهبود در  قوي  ــي زنـدگي كيفيـت  مشـ   جنسـ

ــازد  زودرس مجهز  انزال  داراي   مردان و كلام آخر، با   .س
هـا و توجـه بـه اينكـه يـك رويكرد درمـاني براي تمـام مؤلفـه

اندازه اثربخشي ندارد؛    به يك  زودرس مردان  علائم انزال
شـود براسـاس نتايج بنابراين به پژوهشـگران پيشـنهاد مي

حاضر، براي درمان    اي به دست آمده در پژوهشمقايسه
  .استفاده كنند تركيبي از روش

  
  تشكر و تقدير

ــالـه از برگرفتـه پژوهش اين ــنـده    دكتري  رسـ نويسـ
واحد   اسـلامي  آزاد  دانشـگاه  روانشـناسـي رشـته  در  نخسـت
  كه در  كسـاني تمامي  از  وسـيله بدين .باشـدميكرد    شـهر

اركت  پژوهش اين  اجراي  تند  مشـ كر  داشـ   قدرداني و  تشـ
  انجام  مالي گونه حمايتهيچ مقاله بدون اين  .شــودمي

 گونه هيچ پژوهش نويســندگان اين بين اســت. شــده
 سـهم نداشـت و نويسـندگان وجود منافع در تعارضـي
  داشتند. پژوهش انجام مراحل كليه در يكسان

  
  اخلاقي ملاحظات

ــالـه از برگرفتـه پژوهش اين ــنـده  دكتري  رسـ   نويسـ
واحد   اسـلامي  آزاد  دانشـگاه  روانشـناسـي رشـته  در  نخسـت
   IR.IAU.SHK.REC.1402.064  كد اخلاق  با  شهركرد

ــد.مي اشـ ه  بـ ايـت  منظور  بـ  اخلاقي  ملاحظـات  كردن  رعـ
ا،آزمودني ت  هـ ــايـ هرضـ امـ ان  از  كتبي  نـ ذ  آنـ شـــد،   اخـ

  مانند  اخلاقي  اصول  و  شد  كدگذاري   آنها  هاي پرسشنامه
   .شد رعايت كاملا رازداري  و اطلاعات ماندن محرمانه

  
  نويسندگانمشاركت 

ان دگـ ــنـ ارم  و  نخســـت  نويسـ ه  چهـ   مجري   عنوان  بـ
سـوم   نويسـنده  راهنما و  اسـتاد  دوم  نويسـنده  پژوهش،

  .باشندمي پژوهش د مشاورااست
  

References 
1. Martin-Tuite P, Shindel AW. Management 

options for premature ejaculation and delayed 
ejaculation in men. Sex Med Rev. 2020; 8(3): 473-
485.  

2. Colonnello E, Ciocca G, Limoncin E, Sansone A, 
Jannini EA. Redefining a sexual medicine paradigm: 
Subclinical premature ejaculation as a new 
taxonomic entity. Nat Rev Urol. 2021; 18(2): 115-
127.  

3. Rafiei M, Sabahi P, Rafienia P, Tabatabaie poor 
SMM. The effectiveness of mindfulness-based sex 
therapy on couples' marital satisfaction in premature 
ejaculation. Rooyesh. 2020; 9 (9): 157-166. [Persian] 
http://frooyesh.ir/article-1-2131-fa.html 

4. Barbonetti A, D’Andrea S, Cavallo F, Martorella 
A, Francavilla S, Francavilla F. Erectile dysfunction 
and premature ejaculation in homosexual and 
heterosexual men: A systematic review and meta-
analysis of comparative studies. J Sex Med. 2019; 
16(5): 624-632.  

5. Gillman N, Gillman M. Premature ejaculation: 
Aetiology and treatment strategies. Med Sci. 2019; 
7(11): 102.  

6. Ghanbari K, Mehrinejad A, Sotodeh Asl N, 
Ghorbani R. Identifying the components of sexual 
well-being of Iranian men. Islamic Life Style. 2021; 
4: 208-223. [Persian] http://islamiclifej.com/article-
1-970-fa.html  

7. Sansone A, Aversa A, Corona G, Fisher AD, 
Isidori AM, La Vignera S, Limoncin E, Maggi m, 
Merico M, Jannini EA. Management of premature 
ejaculation: a clinical guideline from the Italian 
Society of Andrology and Sexual Medicine 
(SIAMS). J Endocrinol Invest. 2021; 44(5): 1103-
1118.  

8. Hoorsan R, Lamyian M, Ahmadi F, Azin SA. 
Quality of sexual life in Iranian women with diabetes: 
Psychosocial and cultural aspects. Sexual Disabil. 
2021; 39(2): 261-274. 

9. Sadat Z, Ghofranipour F, Goshtasebi A, Azin 
SA. Validity and relibility of the Persian version of 
the Sexual Quality of Life-Male questionnaire. 
Payesh. 2017; 16(1): 73-80. [Persian] 

10. Czajkowski M, Czajkowska K, Zarańska K, 
Giemza A, Kłącz J, Sokołowska-Wojdyło M, 
Matuszewski M. Male circumcision due to phimosis 
as the procedure that is not only relieving clinical 
symptoms of phimosis but also improves the quality 
of sexual life. Sexual Medicine. 2021; 9(2): 100315. 

11. Salehi S F, Safarzadeh S. Designing a model of 
marital procrastination based on the quality of sexual 
life and marital conflict with the mediation of 
psychological well-being of women applicants for 
divorce. Rooyesh 2022; 11 (10) :139-148. [Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.54
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8438-fa.html


 ر 
 
 

١٢ 
 

 انرو همكا سرافرازنسب يمهد

http://frooyesh.ir/article-1-4124-fa.html 
12. Berdychevsky L. Sex as leisure approach during 

the COVID-19 pandemic and its impacts on the 
quantity and quality of sex life. Leisure Stud. 2023; 
42(4): 497-513.  

13. Couto PLS, Ferreira LC, Gomes AMT, Oliveira 
DCD, Pereira SSDC, Vilela ABA, Porcino C, 
Nogueira VPF. Meanings of quality of life for sex 
workers: structure of social representations. Acta 
Paulista de Enfermagem. 2022; 35: eAPE00986.  

14. Lin CY, Potenza MN, Broström A, Blycker GR, 
Pakpour AH. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
for Sexuality (MBCT-S) improves sexual 
functioning and intimacy among older women with 
epilepsy: A multicenter randomized controlled trial. 
Seizure. 2019; 73: 64-74.  

15. Goldberg SB, Tucker RP, Greene PA, Davidson 
RJ, Kearney DJ, Simpson TL. Mindfulness-based 
cognitive therapy for the treatment of current 
depressive symptoms: A meta-analysis. Cogn Behav 
Ther. 2019; 48(6): 445-462.  

16. Widha L, Rahmat HK, Basri ASH. A review of 
mindfulness therapy to improve psychological well-
being during the COVID-19 pandemic. In Proceeding 
International Conference on Science and 
Engineering. 2021; 4: 383-386. 
https://sunankalijaga.org/prosiding/index.php/icse/ar
ticle/view/693 

17. Parsons CE, Crane C, Parsons LJ, Fjorback LO, 
Kuyken W. Home practice in mindfulness-based 
cognitive therapy and mindfulness-based stress 
reduction: a systematic review and meta-analysis of 
participants' mindfulness practice and its association 
with outcomes. Behav Res Ther. 2017; 95: 29-41.  

18. Narayanan SP, Bharucha AE. A practical guide 
to biofeedback therapy for pelvic floor disorders. 
Curr Gastroenterol Rep. 2019; 21(5): 1-8.  

19. Wang QJ, Zhao YJ, Huang LX, Zhang J, Shen 
W. Evaluation of the effect of electrical stimulation 
combined with biofeedback therapy for postpartum 
pelvic organ prolapse: A static and dynamic magnetic 
resonance imaging study. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 
2019; 99(5): 375-379.  

20. Moore D, Young CJ. A systematic review and 
meta-analysis of biofeedback therapy for dyssynergic 
defaecation in adults. Techniques Coloproctol. 2020; 
24(9): 909-918.  

21. Jokubauskas L, Baltrušaitytė A. Efficacy of 
biofeedback therapy on sleep bruxism: A systematic 
review and meta‐analysis. J Oral Rehabil. 2018; 
45(6): 485-495.  

22. Lee KH, Kim JS, Kim JY. Efficacy of 
biofeedback therapy for objective improvement of 
pelvic function in low anterior resection syndrome. 
Ann Surg Treat Res. 2019; 97(4): 194-201.  

23. Omidvar Z, Bayazi MH, Faridhosseini F. 
Comparing the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy training and cognitive-behavioral 

therapy on sexual satisfaction of women with 
vaginismus disorder. Journal of Fundamentals of 
Mental Health. 2021; 23(4): 267-271. [Persian] 

24. Ahmadi A, Ghaemi F, Farrokhi NA. 
Comparison of the effectiveness of mindfulness 
training and commitment and acceptance therapy on 
sexual function in cancer patients in Isfahan. Journal 
of Psychological Science. 2020; 18(83): 2185-2192. 
[Persian] 

25. Ramesh S, Rostami R, Merghati-Khoei E, 
Hemmat Boland E. Effectiveness of combination of 
cognitive-behavioral therapy and biofeedback on 
vaginismus patients′ sexual function and marital 
status. Biannual Journal of Applied. 2016; 6(1): 1-22. 

26. Stanton AM, Boyd RL, Fogarty JJ, Meston CM. 
Heart rate variability biofeedback increases sexual 
arousal among women with female sexual arousal 
disorder: Results from a randomized-controlled trial. 
Behav Res Ther. 2019; 115: 90-102.  

27. Stanton AM, Kirakosian N. The role of 
biofeedback in the treatment of sexual dysfunction. 
Curr Sex Health Rep. 2020; 12(2): 49-55.  

28. Stephenson KR, Welch JP. Statistical mediators 
of the association between mindfulness and sexual 
experiences in men with impaired sexual function. 
Arch Sex Behav. 2020; 49(5): 1545-1557.  

29. Sarabandi M, Mohammadifar MA, Sotodeh Asl 
N. Comparisionof the effectiveness ofschema 
therapy and emotional-based couple therapy on 
couples' young self-differentiation. Iranian Journal of 
Psychiatric Nursing (IJPN). 2022; 10(2): 48-60. 
[Persian] 

30. Kabat-Zinn J. Full catastrophe living: Using the 
wisdom of your body and mind to face stress, pain, 
and illness. New York: Delta Trade Paperback, 2005. 
https://psycnet.apa.org/record/2006-04192-000 

31. Seo JT, Choe JH, Lee WS, Kim KH. Efficacy 
of functional electrical stimulation biofeedback with 
sexual cognitivebehavioral therapy as treatment of 
vaginismus. Urology. 2005; 66(1): 77-81.  

32. Engman M, Wijma K, Wijma B. Long-term 
coital behavior in women treated with cognitive 
behavior therapy for superficial coital pain and 
veganism's. Cogn Behav Ther. 2010; 39(3): 193-202.  

33. Abraham L, Symonds T, Morris M. 
Psychometric validation of a sexual quality of life 
questionnaire for use in men with premature 
ejaculation or erectile dysfunction. J Sex Med. 2008; 
5: 595-601. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.54
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8438-fa.html
http://www.tcpdf.org

