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 مقدمه -1-1
تمایلات جنسی همواره کانون کنجکاوی، علاقه و تحلیل بشر بوده است. ترسیم رفتار 

اوینچی در مورد های دویر و نقاشین ماقبل تاریخ تا تصاهای غارنشینااز دوران نقاشی 1جنسی

نگاری موجود در اینترنت وجود داشته است.عوامل مختلفی در های هرزهمقاربت و تا سایت

، فیزیولوژیکی، روانشناختی، 2تعیین رفتارها و تمایلات جنسی نقش دارند، نظیر عوامل تشریحی

ارب رشدی در طول دوران کند، روابط فرد با دیگران، و تجفرهنگی که فرد در آن زندگی می

(. رفتار سالم جنسی بستگی به سلامت مراحل فعالیت 2117، 4و سادوک  3زندگی)کاپلان

جنسی دارد. فعالیت جنسی با آمادگی روانی آغاز گردیده، با تحریک پذیری و آمادگی جسمی 

ازان، یابد )قوام و تسبیح سکند و با مقاربت و رسیدن به ارگاسم خاتمه میادامه پیدا می

(. رفتار جنسی بهنجار، رفتاری است که موجبات لذت فرد و شریک جنسی اش را فراهم 1386

، همراه با مقاربت است؛ احساس نامتناسب گناه 5آورد، و شامل تحریک اعضای جنسی اولیهمی

ی جنسی (. رابطه2117یا اضطراب در آن وجود ندارد؛ و از سر اجبار نیست )کاپلان و سادوک، 

ها تاکید دارند که رضایت های زندگی مشترک است. بسیاری از پژوهشز مهمترین بخشیکی ا

ها و بدکارکردهای ها به رضایت از زندگی جنسی وابسته است اما اختلالمندی زندگی زوج

جنسی باعث کاهش رضایت جنسی می شوند و در نتیجه زندگی زناشویی را مورد تهدید قرار 

( اظهار کرده است که عدم وجود اطلاعات 2112) 8(. ناتان1993 ،7و بیرس 6می دهند)لورنس

در مورد میزان بروز مشکلات جنسی نشان دهنده این حقیقت است که هیچ کدام از 

های جنسی ناتوان کننده، کشنده، مادرزادی، واگیر، موروثی، قابل بستری و یا مرتبط نابهنجاری

شوند. در سال های اخیر، چندین عامل ی محاسبه نمیبا کار نبوده و از اینرو در آمارهای بهداشت

های جنسی شده است. اول، باعث افزایش توجه و علاقه حرفه ای و عمومی به بدکارکردی 

عروقی در چرخه پاسخ -پیشرفت های بسیاری که در چگونگی عملکرد سیستم های عصبی

دارویی جدید که در  جنسی مردان و زنان به وجود آمده است. دوم، شناسایی چندین طبقه

های جنسی موثر بوده اند. موجود بودن این داروها به طور وسیعی تعداد درمان بدکارکردی

ای برای مشکلاتشان هستند، افزایش داده است. در انتها، بیمارانی را که به دنبال کمک حرفه

ه و تغییر نگرش های فرهنگی و تغییرات جمعیت شناختی، مشکلات جنسی را پر رنگ کرد

                                                           
1. Sexual behavior 
2 . Anatomy 
3. Kaplan  
4. Sadock   
5. Primary sex organs 
6. Lawrance 
7 . Byers 
8 . Nathan 
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(. در انزال زودرس مرد به 1999، 3و روزن 2، پایک1توجه به آنها را افزایش داده است )لومن

. هیچ کندمیصورت متناوب یا پایدار پیش از زمان دلخواه خود به ارگاسم رسیده و انزال 

 شودمیچهارچوب زمانی دقیقی برای تعریف این اختلال وجود ندارد؛ تشخیص وقتی گذاشته 

 (. 2117کند )کاپلان و سادوک، میشه قبل یا بلافاصله بعد از دخول در مهبل انزال میکه مرد ه

 بیان مسأله -1-2
، 5، گلاسر4اختلال انزال زودرس شایع ترین مشکل جنسی مردان است)لومن، نیکولسی

(. مطالعاتی 2111و همکاران،  11، گیلیان9، اردیل8، امار7؛ هاتزیمورایتدس2117، 6؛ آلتوف2115

کند، ( استفاده میGSSAB) 11های جنسیهای مطالعه جهانی رفتارها و نگرشادهکه از د

)  مردان مورد مطالعه، ابتلا به انزال زودرس را گزارش دادند یک سوممشخص کرد که حدود 

(. ویژگی اصلی انزال 2115، 14و شارلیپ 13، سوتومایور12یسور؛ مونت2115لاومان و همکاران، 

یا برگشت کننده )تکرار شونده( اوج لذت جنسی و انزال با زودرس شروع مستمر)مداوم( 

کمترین تحریک جنسی، قبل، حین و یا کمی بعد از دخول و پیش از زمان دلخواه شخص است 

(DSM-IV-TR) در انزال زودرس، مرد مکرراً پیش از زمان دلخواه خود به ارگاسم رسیده و .

واملی مانند سن، تازگی شریک جنسی، دفعات در تشخیص اختلال، درمانگر باید ع.کندمیانزال 

و طول مدت نزدیکی را که بر طول مدت تحریک تاثیر می گذارد در نظر بگیرد)کاپلان و 

در صورتی  یک مرد به انزال  ،( تشخیص دادند1971)16و جانسون 15(. مسترز7211سادوک، 

ـأخیر بیاندازد تا شریک اوقات نتواند انزال خود را به حد کافی به ت %51زودرس مبتلا است که 

اکثر درمانگرهای جنسی معاصر این تعریف را به عنوان یک جنسی وی هم به ارگاسم برسد.

                                                           
1 . Lauman 
2 . Paik 
3 . Rosen 
4 . Nicolosi 
5 . Glasser 
6 . Althof 
7 . Hatzimouratidis 
8 . Amar 
9 . Eardle 
10 . Giulian 
11.Global Study of Sexual Attitude and Behavior 
12 . Montorsi 
13 . Sotomayor 
14 . Sharlip 
15. Masters 
16 . Johnson 
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(  اشاره کرد که در مقایسه با آقایان 2111) 1تعریف ناقص درنظر میگیرند. برای مثال پولونسکی

تا  %31ش داد که تقریبا زمان بیشتری لازم است تا زنان به ارگاسم برسند. بعلاوه، وی گزار

یک چالش برای تئوری مقاربتی/انتقال  –توانند به ارگاسم درون واژنی برسند از زنان نمی 41%

(، که عنوان کرد زنانی که نتوانند به ارگاسم مقاربتی برسند عصبی و 1953/1915) 2فروید

 نابالغ هستند.

شده و به  در سبب شناسی انزال زودرس، اضطراب توسط بسیاری از محققین بیان

وسیله شواهد علمی ثابت گردیده است. اضطراب باعث فعال شدن سیستم سمپاتیک و کاهش 

(. کسانی 1982، 4؛ ولپ1984، 3؛ ویلیامز1974شود)کاپلان، آستانه تحریک و انزال سریع می

که اضطراب در آنها وجود دارد هم در زمان مقاربت و هم در زمان تحریک شخصی دچار 

(. مسترز و جانسون از اولین کسانی بودند که گفتندتجربه 1981، 5ند)کوکوتزودانزالی هست

انزالی تواند علت و زمینه اصلی زودجنسی زودهنگام چون همراه با اضطراب و عجله است، می

برای دفعات بعدی باشد. زودانزالی ممکن است مربوط به اضطراب از رابطه جنسی یا ترس 

و یا ممکن است حاصل شرطی شدن منفی فرهنگی باشد. مردی  ناخودآگاه در مورد مهبل باشد

رانه خواهان تمام شدن هر چه که اغلب تماس های جنسی اولیه اش با فواحش بوده که مص

تر عمل جنسی بوده اند و یا روابط جنسی اش در موقعیت هایی صورت گرفته که امکان سریع

 .شودمیسم سریع، شرطی دیده شدن و رسوایی وجود داشته است، برای کسب ارگا

( نشان دادند که مردان مبتلا به اختلال جنسی از نوع انزال 1988) 7و داسیلوا 6بیکر

ی زودرس با بدکارکردی نعوظی، عقایدی درباره چندین افسانه جنسی یا تصور غلط درباره

ا در این ای از عوامل منفی رها می توانند زنجیرهکنند. نه تنها شناختمسایل جنسی بیان می

توانند عوامل منفی اولیه را افزایش دهند یا مقاوم کنند. به علاوه زمینه نشان دهند، بلکه می

 (.1986، 8مداخله های شناختی می توانند به عنوان مانع عمل کنند)بارلو

شود ها به کار برده میرفتاری که امروزه برای طیف وسیعی از بیماری-درمان شناختی

(. این درمان طیف 1995، 9ون بک برای درمان افسردگی به وجود آمد )بکدر ابتدا توسط آر

                                                           
1 . Polonsky 
2 . Fruid 
3 . Williams 
4 . Wolpe 
5 . Kockott 
6 . Baker 
7 . De Silva 
8 . Barlow 
9 . Beck 
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(. 2111، 1شود )وایترفتاری و محیطی را شامل می-گسترده ای از مداخلات شناختی

تواند ناشی از تحلیل گری اعتقاد دارند انزال زودرس میرفتاری و روان-درمانگران شناختی

عهد، ترس از صمیمیت، انتظارهای غیر واقعی ها، ترس از تمشکلات رابطه باشد.کشمکش

های شریک جنسی به وجود آمده اند به عنوان ی خواستهی عملکرد جنسی که به وسیلهدرباره

و مک  4؛ متز3،2111؛ بتچن1994، 2شوند )گاتمنعوامل انزال زودرس در نظر گرفته می

 (.2113، 5کارتی

ه در واقع نه مذهبی و نه سری و نه گردد کبرنامه حضور ذهن به متون بودیستی برمی

ها و فرآیندهای ادراکی ذهنی است که رازگونه است و شامل آگاهی لحظه به لحظه از وضعیت

در آن ارزیابی، تعصّب و غرض وجود ندارد و شامل آگاهی مستقیم و مداوم از حس های 

و  8، اسمیت7مان، نی6شود )گروسمنها، حالات عاطفی، افکار و تخیلات میجسمانی، ادراک

ی حضور ذهن فراتر از یک ساختار روان شناختی است و موجب تعدیل (. مراقبه2114،  9والاچ

شود. هدف نهایی آن رسیدن و دست یابی به بینشی است که ماهیت و مداخله در رفتار فرد می

اشیم و های واقعی و کاملی از تجارب و اعمال خویش داشته بمان را احساس کنیم و تجربهذهن

،  11شود )سینگفقط به شکل عادتی رفتار نکنیم و به نوعی موجب هماهنگی جسم و ذهن می

کنند و (. افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک می2111

ند و ها )اعم از خوشایای از تفکرات، هیجانات و تجربهتوانایی زیادی در مواجهه با دامنه گسترده

(. مراقبه مایندفولنس موجب تغییر در نحوه 1391ناخوشایند( دارند )نجاتی و همکاران، 

 (.1982، 11شود )کابات زینمواجهه، تجربه کردن و کنار آمدن با وقایع می

و  شودمیرفتاری مبتنی بر حضور ذهن از درمان های جدید محسوب -درمان شناختی

رفتاری -ی حضور ذهن را با عناصر درمان شناختییک رویکرد نظام مند است که آموزش ها

                                                           
1 . Wait 
2 . Gottman 
3 . Betchen 
4 . Metz 
5 . Mc Carthy 
6 . Grossman 
7 . Neimann 
8 . Schmidt 
9 . Walach 
10 . Singh 
11 . Kabat Zin 
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(، و در موقعیت های 2114، و ویلیامز، 4، تیزدل3، سگال2دل، زی1،2111کند)کایونترکیب می

 مختلفی به کار گرفته شده است.

تغییر رفتار و رفتار درمانی دو اصطلاح کمابیش هم معنا هستند؛ هر دو با رفتار سر و 

کی است و هدفهای تقریباً مشابهی را دنبال میکنند. به همین سبب ، کار دارند، خاستگاهشان ی

بسیاری از متخصصان تغییر رفتار و رفتار درمانی این دو اصطلاح را به جای هم به کار می برند. 

با این حال، تعداد دیگری از این متخصصان بین دو مفهوم فوق تفاوتهایی قائل شده اند. تغییر 

که از یافته های روانشناسی  شودمیبه مجموعه روشها و فنونی گفته رفتار و رفتاردرمانی 

آزمایشی، به ویژه روانشناسی یادگیری، استخراج شده اند و هدف آنها کمک به رفع مشکلات 

سازگاری افراد در موقعیت های مختلف زندگی فردی و اجتماعی است. هر چند که به ظاهر 

اری خاستگاه نظری این روشهای درمانی است، اما چنین به نظر می رسد که روانشناسی رفت

علاوه بر نظریه های روانشناسی رفتاری، سایر نظریه های روانشناسی آزمایشی نیز به ایجاد 

( در این باره 1992) 6و پییر 5روشها و فنون تغییر رفتار و رفتار درمانی کمک کرده اند. مارتین

و شرطی سازی پاولفی به طور اخص مهمترین  گفته اند که روانشناسی یادگیری به طور اعم

 کمک به ایجاد و گسترش زمینه تغییر رفتار و رفتاردرمانی کرده اند. 

اصطلاح رفتاردرمانی پیش از اصطلاح تغییر رفتار ابداع شده است. نخستین بار 

(. 1381اصطلاح رفتاردرمانی را به کار بردند )سیف،  1953در  8، و سولومون7لیندزلی، اسکینر

آنها در توصیف پژوهشهایی که در یک بیمارستان روانی با بیماران پسیکوتیک )روان پریش( 

در بهبود رفتارهای نابهنجار این گونه فراد تواند میانجام داده بودند گزارش کردند که تقویت 

 موثر واقع شود. از آن پس این اصطلاح به سرعت در زمینه های مختلف به کار گرفته شد. 

رفتاری مبتنی بر حضور ذهن -ی پژوهش کنونی این است که آیا درمان شناختیمسله

و رفتار درمانی موجب بهبود انزال زودرس و همچنین کاهش اضطراب بیماران مبتلا به انزال 

 ؟شودمیزودرس 

                                                           
1 . Cayoun 
2 . Zidel 
3 . Segal 
4 . Teasdale 
5 . Martin 
6 . Pear 
7 . Skinner 
8 . Solomon 
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 ضرورت پژوهش -1-6
در دهه ی اخیر، پژوهش های مرتبط با همه گیرشناسی مشکلات روانی نسبت به سال 

دهد که اختلالات جنسی شیوع ه است. شواهد قابل توجهی نشان میه افزایش یافتهای گذشت

های خاص دارای مشکلات روانپزشکی دارد)لومن  بالایی در جمعیت عمومی و در بعضی از گروه

وهشی که با استفاده از روش (. یافته های پژ1999؛ لومن و همکاران، 2115و همکاران، 

ده است، حاکی از از شیوع بالایی نگرانی های جنسی در افراد همه های متفاوت انجام ششناسی

کشورهای مورد پژوهش می باشد. شیوع بالای نگرانی های جنسی حاکی از اهمیت تشخیص و 

(. دانش در مورد مدیریت 2119، 2و سگریوز 1درمان مشکلات جنسی می باشد) شرستا

شد. تمایلات جنسی بخش جدایی اختلالات جنسی به دلایل متعددی دارای اهمیت می با

 (.2119و سگریوز،  3ناپذیر مهم زندگی افراد می باشد)بالان

انزال زودرس بر فرد مبتلا ، همسر، روابط آنها و کیفیت زندگی اثر می گذارد. ارتباط 

بین رضایت جنسی، رضایت از زندگی و بهزیستی مورد تأیید قرار گرفته است. انزال زودرس 

ی منفی بر مردان مبتلا دارد که معمولا باعث افزایش اضطراب و کاهش تأثیر روانشناخت

و  4)بارنزشودمیو به پریشانی و کاهش رضایت از تجارب جنسی منجر  شودمیاطمینان جنسی 

(. یکی از تأثیرات مهم انزال زودرس، افزایش اضطراب است. مردان مبتلا به 2117، 5ایردلی

رامش داشتن و مضطرب نشدن درباره آمیزش جنسی بسیار انزال زودرس گزارش می کنند که آ

 (. 2114و همکاران،  6مشکل است)رولند

رفتاری مبتنی بر حضور ذهن برای اولین -با در نظر گرفتن این نکته که درمان شناختی

بار در درمان اختلال انزال زودرس به کار می رود، نتایج حاصل از این پژوهش کمک بسیاری به 

. در صورتی که این روش درمانی ، در درمان اختلال انزال کندمیین اختلال سبب شناسی ا

هدایتگر پژوهش های دیگر در زمینه یافتن علل این اختلال و تواند میزودرس مؤثر واقع شود، 

-تبیین مکانیسم اثر این نوع درمان باشد. در صورتی که این پژوهش نشان دهد درمان شناختی

ذهن با انزال زودرس رابطه دارد، می توان در تعیین اثربخشی درمان  رفتاری مبتنی بر حضور

 .افراد مبتلا به انزال زودرس استفاده کرد

                                                           
1. Shrestha 
2 . Segraves 
3 . Balon  
4 . Barnes 
5 . Erdley 
6 . Roland 
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 اهداف پژوهش -1-4

 هدف کلی -1-4-1
رفتاری یکپارچه شده با حضور ذهن و -مقایسه اثربخشی درمان شناختی -1

 رفتاردرمانی بر انزال زودرس و اضطراب مردان شهر سنندج

 جزئی اهداف -1-4-2

رفتاری یکپارچه شده با حضور ذهن بر انزال زودرس -اثربخشی درمان شناختیتعیین  (1

 .مردان

 .تعیین اثربخشی درمان رفتاری بر انزال زودرس مردان (2

1رفتاری یکپارچه شده با حضور ذهن بر -تعیین اثربخشی درمان شناختی (3
IELT 

 .مردان دارای انزال زودرس

 .دارای انزال زودرسمردان  IELTتعیین اثربخشی درمان رفتاری بر  (4

رفتاری مبتنی بر حضور ذهن بر اضطراب مردان -تعیین اثر بخشی درمان شناختی (5

 .دارای انزال زودرس

 .تعیین اثر بخشی درمان رفتاری بر اضطراب مردان دارای انزال زودرس (6

 فرضیه های پژوهش -1-5
 IELT ،درمانی بر انزال زودرسفتاری مبتنی بر حضور ذهن و رفتارر-شناختیدرمان ( 1

 .ثر استو اضطراب مؤ

انزال زودرس بهبود و رفتار درمانی بر رفتاری مبتنی بر حضور ذهن -شناختیدرمان(1-1

 .ثر استمؤ

 IELTافزایش رفتاری مبتنی بر حضور ذهن و رفتار درمانی بر-شناختیدرمان ( 1-2

 .ثر استمردان دارای انزال زودرس مؤ

ضطراب اکاهش ذهن و رفتار درمانی بر  رفتاری مبتنی بر حضور-شناختیدرمان ( 1-3

 .ثر استمردان دارای انزال زودرس مؤ

                                                           
1 . Intravaginal Ejaculation Latency Time 
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 متغیرهای اصلی پژوهش -1-3

 متغیرهای مستقل -1-3-1

 رفتاری یکپارچه شده با حضور ذهن-درمان شناختی-الف-1-3-1

 تعریف مفهومی:-ب-1-3-1

مند است که رفتاری مبتنی بر حضور ذهن یک رویکرد نظام-درمان شناختی

کند)کایون، رفتاری ترکیب می-ور ذهن را با عناصر درمان شناختیآموزش های حض

(. بدین منظور که به مراجعان آموزش 2114، زیندل، سگال، تیزدل، و ویلیامز، 2111

ها شان را درونی سازی کرده و این مهارتدهند که برای تنظیم توجه و هیجاناتشان، توجه

 (.2111ه اند برون سازی )کایون، ها همراه بودرا برای بافت هایی که با آسیب

 تعریف عملیاتی: -1-3-1-1-1

ساعته  1جلسه درمان  8رفتاری مبتنی بر حضور ذهن شامل -درمان شناختی

است. در جلسه های آموزش حضور ذهن هر جلسه به یکی از تمرینات حضور ذهن 

اختصاص داده شده است که به ترتیب شامل آرامش سازی عضلانی، آموزش تنفس حضور 

یش جسمانی جزء به جزء، پایش متقارن جسمانی، پاک سازی جزعی، پاک سازی ذهن، پا

 (.188، ص2111کلی، پایش دو طرفه)کایون، 

 رفتاردرمانی -1-3-1-2

 الف( تعریف مفهومی: -1-3-1-2-1

که از یافته های  شودمیتغییر رفتار و رفتاردرمانی به مجموعه روشها و فنونی گفته 

ی، استخراج شده اند و هدف آنها کمک به روانشناسی آزمایشی، به ویژه روانشناسی یادگیر

 رفع مشکلات سازگاری افراد در موقعیت های مختلف زندگی فردی و اجتماعی است.

 ب( تعریف عملیاتی: -1-3-1-2-2

( که توسط کاپلان 1956، 1سمانسشروع ) -در این مدل، روش توقف

مرحله است.  8( بکار گرفته شد، روش تمرینی منتخب است که شامل 1974/1989)

 دهند.شروع را سه تا پنج بار در هفته انجام می -ن تمرین توقفزوجی

                                                           
1. Semans 
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 متغیرهای وابسته: -1-3-1-6

 انزال زودرس -1-3-1-4

 الف(تعریف مفهومی: -1-3-1-4-1

در ویراست چهارم فرم تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-IV-TR انزال زودرس به عنوان )˝م و تکرار شونده با حداقل تحریک جنسی انزال دائ

تعریف شده است. در ویراست دهم  ˝قبل، حین یا بلافاصله بعد از دخول و پیش از زمان دلخواه

( انزال زودرس بدین صورت تعریف DSM-IV-TRطبقه بندی بین المللی بیماری ها)

)سادوک و  ˝ناتوانی در به تأخیر انداختن به قدر کافی تا فرد از نزدیکی لذت ببرد.˝:شودمی

 (.2117سادوک، 

 تعریف عملیاتی:ب(  -1-3-1-4-2

؛ سیموندز و همکاران، IPEبه معنی نمره ای است که فرد در شاخص انزال زودس )

 ( به دست می آورد.2117

 اضطراب -1-3-1-5

 الف( تعریف مفهومی: -1-3-1-5-1

عبارت است از یک احساس فراگیر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسیکه با 

سردرد، بی قراری و میل  یک یا چند احساس جسمی نظیر تنگی نفس، تپش قلب، تعریق،

. اضطراب یک علامت هشدار دهنده است، خبر از خطری قریب شودمیبه حرکت همراه 

 (.1381و شخص را برای مقابله با تهدید آماده می سازد)پورافکاری،  دهدمیالوقوع 

 ب(تعریف عملیاتی: -1-3-1-5-2

، بک و همکاران، BAIبه معنی نمره ای است که فرد در پرسشنامه اضطراب بک)

 آورد.( به دست می1988
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