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 چکیده 
با   cbtدرمان ترکیبی  و حاضر مقایسه اثربخشی دارودرمانیهدف پژوهش 

انزال درونو  بر زودانزالی    دارودرمانی  نهفتگی    مبتلایانِ  در  واژینال   زمان 

  آزمون طرح پیشبا  آزمایشی  نیمهپژوهش    روشبود.  زودانزالی اولیه    اختلال

. جامعه  بود  ماهه   پیگیریِ شش و دوازده  با دوره   کنترل  گروه  وآزمون  پس  -

های  به کلینیک  اولیه   تمامی افراد متأهل که برای درمان زودانزالی   را آماری  

  ،مراجعه کرده بودند  1400شناسی و مشاوره شهر کرمانشاه در سال  روان

شامل  دادندتشکیل   پژوهش  نمونه  هدفمند  بود  مرد    60.  روش  به  که 

انتظار درمان  در  طور تصادفی در سِه گروه آزمایش و یک گروه  انتخاب و به

گر داده  15وه  )هر  شدند.  گمارده  پرسشنامه  هانفر(  از  استفاده  ابزار    با 

و همکاران،    ،PEDT)  تشخیصی زودانزالی زمان2007سیموندز  و  سنج  ( 

شدند.جمع دادهبرای    آوری  با  تحلیل  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  ها 

میانگین نمرات   ترتیب،به  ها نشان داد،افتهگیری مکرر استفاده شد. یاندازه

PE    وIELT،  شش   آزمون و پیگیریدارودرمانی در مرحله پس  در گروه  

دارودرمانی    با   CBTنسبت به گروه    بیشتری  و افزایش  ماهه کاهش بیشتر

نمرات    کاهش   ترتیب،به  ماهه،   دوازدهپیگیری  اما در مرحله  ؛  داشته است

میانگین  افزایشو    PE  میانگین گروه    ،IELT  نمرات    با   CBTدر 

گروه  چنین اثر درمانی در  هم  .دارودرمانی نسبت به دارودرمانی بیشتر بود

اما اثر درمانی    ، (P<0/ 01)  حفظ شد دارودرمانی تا زمان پیگیری شش ماهه  

  پایدار باقی ماند   ماهه   دوازده  دارودرمانی تا زمان پیگیری  ا ب  CBTگروه  در  

(01/0>P)  .  ینیمداخلات بال  یدر راستا  توانیپژوهش حاضر م   یهاافتهی از  

 استفاده کرد. IELTو  PEبهبود و درمان   یبرا ی و درمان 

 .اولیه یزودانزال، دارودرمانی، ی شناخت  یدرمان  رفتار :های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

drug therapy and combined Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT) with drug therapy on premature 

ejaculation and intravaginal ejaculation latency in 

patients with primary premature ejaculation disorder. The 

research utilized a semi-experimental design with a pre-

test-post-test and a control group, incorporating a follow-

up period of six and twelve months. The statistical 

population comprised all married individuals referred to 

psychological and counseling clinics in Kermanshah in 

2021 for primary premature ejaculation treatment. The 

research sample consisted of 60 men selected purposively 

and randomly assigned to three experimental groups, 

along with one group waiting for treatment (15 people in 

each group). Data were collected using the Premature 

Ejaculation Diagnostic Instrument Questionnaire (PEDT, 

Simmonds et al., 2007) and a chronometer. Mixed 

variance analysis with repeated measures was employed 

for data analysis. The findings revealed that, respectively, 

the average scores of premature ejaculation (PE) and 

intravaginal ejaculation latency (IELT) in the drug 

therapy group at the post-test and six-month follow-up 

stage exhibited more significant decreases and increases 

compared to the CBT group with drug therapy. However, 

in the 12-month follow-up phase, the decrease in the mean 

scores of PE and the increase in the mean scores of IELT 

were higher in the CBT group with pharmacotherapy 

compared to pharmacotherapy alone. Additionally, the 

therapeutic effect remained in the drug therapy group 

until the six-month follow-up period (P<0.01). In 

contrast, the therapeutic effect in the CBT group with 

drug therapy remained stable until the twelve-month 

follow-up (P<0.01). The findings of this research can be 

applied in clinical and therapeutic interventions to 

improve and treat premature ejaculation and intravaginal 

ejaculation latency. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, CBT, Drug 

Therapy, Primary Premature Ejaculation. 
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138        
 اولیه  یاختلال زودانزال  انِیمبتلا در (IELT) واژینال  زمان نهفتگی انزال درون ( و PE) زودانزالیبر  با دارودرمانی یشناخت نیدرما رفتار  یب یدرمان ترک و دارودرمانی یاثربخش  سهی مقا

Comparison of the Effectiveness of Drug Therapy and Combined Cognitive Behavioral Therapy with Drug Therapy on ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

(، یکی PEزودانزالی ) است.  1شود زودانزالی یکی از اختلالات جنسی که موجب عملکرد جنسی نامناسب و احساس نارضایتی افراد می

استاز شایع مردان  اختلالات جنسی  برای  کامل .  (2019کاران،  و هم  2)کامپینرز  ترین  تعریف  آماری    را  PEترین  و  راهنمای تشخیصی 

طول فعالیت جنسی با پارتنر، تقریبا    موارد مستمر یا مکرر انزال دراز:  نداارائه داده است، که عبارت  ( 3TR)-TR-5-DSM  روانیاختلالات  

(.  2015؛ سادوک و سادوک،  2022پزشکی آمریکا،  )انجمن روان  که فرد خودش بخواهد در عرض یک دقیقه بعد از دخول واژینال و قبل از آن 

ثانیه   15به ناتوانی در کنترل انزال و انزال پس از    PE( در تعریف خود برای  10ICD-43ها )المللی بیماری بندی بین ویرایش دهم طبقه

 (.2014و همکاران،    5دخول اشاره دارد )سرفوغلو 

( را معرفی IELT)  7واژینال (، در تلاش برای عملیاتی کردن زودانزالی، زمان نهفتگی انزال درون 1994؛  2013و همکاران )  6والدینگر 

انزال داخل واژینال تعریف میبه   IELTکردند.   یابد )والدینگر و  شود که با افزایش سِن کاهش می عنوان فاصله زمانی بین نفوذ واژن و 

دقیقه ثبت شده است )سرابی و همکاران،   7تا  1در افراد دارای زودانزالی بین  IELTهای مختلف، واریانس (. در پژوهش2005همکاران، 

یک مشکل شایع جنسی است که حدود   (، زودانزالی2021)  8راوندران و آگاروال براساس پژوهش (. 1395زاده و همکاران، ؛ سلطانی1400

(، زودانزالی را با  2013، )9ی سکسولوژی بالینیدرسنامه  دهد.تاثیر قرار میدرصد از مردان در گروه سنِی فعال جنسی را تحت  30تا  20

 سال گزارش نموده است.   60ترین شکایت جنسی در مردان زیر  درصد، شایع  25تا    15شیوع بین  

کند که بر مشکلات جنسی خود غلبه کنند  کمک می PEبه اختلالات جنسی ازجمله  های دارودرمانی به اکثر افراد مبتلاامروزه روش 

(،  2002؛  2018شناختی والدینگر )شناختی، نظریه عصب زیست های روانبر رشد و گسترش نظریه (. علاوه 1401غفارزاده رزاقی و حسینلو،  )

کنند که داروهای  اند، بیان میگذاری شده ( پایهSSRIs)  11های بازجذب سروتونینو مهارکننده   10ی تاثیر داروهای ضدافسردگیکه بر پایه 

SSRIs  باعث    13های مخصوص سروتونین در سیستم عصبی مرکزی سروتونین و تغییر در گیرنده   12های عصبی دهندهعلت افزایش انتقال به

  PEدهد ی انزال مشخص شده است، و شواهدی وجود دارد که نشان می کنندهعنوان کنترل هرحال سروتونین به شود. به تاخیر در انزال می

تمام  به  انتقال مربوط  نقصان  یا  کاهش  به  )اولیه(  )والدینگر،  دهندهعمری  است  وابسته  مرکزی  سروتونرژیک  ؛  2015؛  2018های عصبی 

( کمتر از یک IELT(، در یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور، با زمان تاخیر انزال داخل واژینال )2003(. والدینگر و همکاران )2013

در طول زمان را نشان داد و    IELTها در ایجاد تاخیر  یافتههفته اختصاص دادند؛    6مدت  گرم در روز( را بهمیلی  20دقیقه، پاروکستین )

صورت  (، پاروکستین به 2004برابری( را اعمال کرد. براساس مطالعه متاآنالیز والدینگر و همکاران )  7.5تاخیر شدیدی )حداکثر افزایش  

برابر نسبت به زمان پایه افزایش    8/8که زمان انزال را  طوری را در افزایش زمان انزال در بیماران نشان داده است، به روزانه بیشترین اثربخشی  

(، نتایج نشان داد که پاروکستین )روزانه یا برحسب تقاضا( نسبت به دارونما در  2020و همکاران )  14های مطالعه متاآنالیز ژو داد. یافته

 بود.    IELTطور قابل توجهی بهتر از فلوکستین و ترامادول در بهبود  گرم پاروکستین در روز بهمیلی  20برتر بود و    IELTافزایش زمان  

  PEطورکُلی دو دسته درمان برای  کار گرفته شده است. بهبه   PEمختلفی برای افزایش کنترل و در نهایت درمان  های درمانی  روش

ترین نوع درمان است  های رفتاری با دارودرمانی اثربخشباشد؛ ترکیب کردن روشدرمانی و دارودرمانی میروان  لِرود که شام کار میبه

کارگیری این رویکرد درمانی در درمان   ها است. در واقع، بهرفتاری یکی از این درمان   -درمان  شناختی  (.  2019و همکاران،    15لورنزو -)پریرا

( نظریه  1970)  16(. مسترز و جانسون 1401غفارزاده رزاقی و حسینلو،  ) های درمانی است  اختلالات جنسی، ازجمله پرُکاربردترین روش 
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های رفتاری به تغییر ، رویکردی است که همراه با روش PEرفتاری در  - شناختی ـ رفتاری انزال زودرس را مطرح کردند. درمان شناختی 

های  (. روش 1392دهد )لطفی کاشانی و همکاران،  ها را افزایش میترتیب تأثیر درمانی آنپردازد و  بدینهای ناسازگارانه فرد، میشناخت 

، تجربه وضعیت مناسب، ریتم، سرعت و عمق نفوذ  2های فشردن فرنولوم و تکنیک  1توقف   - رفتاری شامل  شروع    - مختلف درمان شناختی  

رفتاری    -دهد که میزان موفقیت درمان رفتاری، شناختی  های مختلف نشان میداده با این حال    (.1401غفارزاده رزاقی و حسینلو،  باشد )می

درصد متغیر است )ریوندران    50تا    20درصد(؛ با این حال، میزان عود نیز بالا است و از    85بسیار بالا است )  PEو دارویی در افراد مبتلابه  

 شود.  های درمانی به چند مورد اشاره میبا توجه به آنچه که گفته شد در زمینه مداخله  (.2021،  3و آگاروال 

درمان شناختی رفتاری بر بهبود زودانزالی معتادان به مواد مخدر    که   ها نشان دادیافته  (،1401غفارزاده رزاقی و حسینلو )در مطالعه  

بر بهبود زودانزالی معتادان به مواد مخدر  تاثیر داشته است، اما دارودرمانی مبتنی . در مطالعه سرابی و  تاثیر نداشته استبر فلوکستین 

نگر بر افزایش خودکارآمدی جنسی و خودپنداره جنسی و کاهش  ها نشان داد که مداخله زوجی رفتاری یکپارچه یافته(،  1400همکاران )

PE  و افزایشIELT .اند  (، به این نتیجه دست یافته1391در مطالعه رجبی و همکاران ) موثر بود، و اثر درمانی تا زمان پیگیری حفظ شد

بین گروه دارودرمانی )سرترالین    -های درمانی شناختی  که  انزال درونمیلی  50رفتاری،  نهفتگی  زمان  و گروه کنترل در  واژینال  گرم( 

(IELT  و )PE  اژینال  های درمانی و کنترل در زمان نهفتگی انزال درون و تفاوت معناداری دیده شد؛ همچنین در مرحله پیگیری بین گروه

   داری دیده شد، اما بین گروه دارودرمانی و گروه کنترل تفاوت مشاهده نشد.رفتاری تفاوت معنی  -  ودانزالی، به نفع گروه شناختیو ز

طور  در این افراد کیفیت روابط جنسی آنان به   IELTنشان داده است، که با افزایش    PEبه    مدت بر روی مردان مبتلامداخلات طولانی 

و همکاران،    4اند )سانگ فردی بیشتری را گزارش کرده شان رضایت بین چنین خود و شریک جنسی ای افزایش یافته و همقابل ملاحظه 

توانند در تأثیرگذاری بر  ( میرفتاری و دارودرمانی  -رفتاری، شناختی  )  PEهای متمرکز بر  (. این امر به این معنا است که درمان2019

اندازه که مردان بعد از درمان احساس بهتری نسبت به روابط جنسی خود دارند،  همانروابط همسران نقشی دوسویه داشته باشند، و به 

،  6باعث پریشانی روانی   PE(.  2020؛ لئو و همکاران،  2020و همکاران،    5کند )بوچر شریک جنسی آنان نیز چنین رضایتی را گزارش می

شود )ریوندران  فردی ضعیف و اضطراب در رابطه جنسی می، روابط بین8، کاهش میل جنسی 7اضطراب، خجالت و افسردگی، اختلال نعوظ 

)راوندران  ، و شیوع نسبتا بالای اختلال زودانزالی  PEبا توجه به اهمیت مسایل جنسی در زندگی مشترک و اثرات منفی  (.  2021و آگاروال،  

های روابط زناشویی مانند طلاق  های متعددی در حوزههای آسیبکنندهبینیچنین پیش(، و هم2015سادوک و سادوک،  ؛  2021و آگاروال،  

آبادی و  بلُغان ؛  2011و آلتوف،    9؛ گرازیوتین 1401روابط فرازناشویی )سرابی و همکاران،  عاطفی یا رسمی، رضایت و صمیمیت جنسی، و  

چنین  اختلال زودانزالی و هم ای در زمینه دارودرمانی پاروکستین بر روی  (، و از این لحاظ که تاکنون در ایران هیچ مطالعه 1396همکاران،  

ی اثربخشی دارودرمانی و درمان ترکیبی مقایسه ماهه انجام نگرفته است؛ در همین راستا، هدف اصلی این مطالعه،  12و  6های با پیگیری 

 بود. شناختی با دارودرمانی بر درمان مبتلایانِ زودانزالی اولیه    یرفتاردرمان

 

 روش

 

. جامعه آماری   بودماهه    12و    6  پیگیری   گروه کنترل با دوره  آزمون وپس   -ن  آزموطرح پیش با    آزمایشینیمه   پژوهش حاضر  روش

برای درمان    1400شناسی و مشاوره شهر کرمانشاه در نیمه دوم سال  های روان به کلینیککننده  مراجعهساله    50تا    25تمامی افراد متأهل  

صورت تصادفی در سِه گروه آزمایش و  گیری هدفمند انتخاب و به که به روش نمونهبود  مرد    60نمونه پژوهش شامل    .زودانزالی اولیه بود

-DSM  هایمعیارهای ورود عبارت بودند از: تشخیص زودانزالی براساس ملاک  نفر( گمارده شدند.  15انتظار درمان )هر گروه  در  یک گروه  

5-TR  توسط روانشناس بالینی( ؛ زمان نهفتگی انزال درون واژینالIELT  کمتر از )حداقل یک سال از    سال؛  50تا    25سن بین    دقیقه؛  1

 
1. start - stop 

2. frenulum squeezing techniques 

3. Raveendran & Agarwal 

4. Song 

5. Butcher 

6. psychological distress 
7. erectile dysfunction 

8. decreased libido 

9. Graziottin 
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140        
 اولیه  یاختلال زودانزال  انِیمبتلا در (IELT) واژینال  زمان نهفتگی انزال درون ( و PE) زودانزالیبر  با دارودرمانی یشناخت نیدرما رفتار  یب یدرمان ترک و دارودرمانی یاثربخش  سهی مقا

Comparison of the Effectiveness of Drug Therapy and Combined Cognitive Behavioral Therapy with Drug Therapy on ... 

  

 
 

های  های روانی براساس ملاکی از بیماری بار در هفته؛ نداشتن سابقها شان گذشته باشد؛ داشتن امکان رابطه جنسی حداقل یک از ازدواج

TR-5-DSMهای  از نظر مصرف دارو نداشته باشند؛ نداشتن بیماری   1موارد منعِ مصرف ؛  ابتلایی اختلال زودانزالی با اختلال نعوظهم  ؛

پزشکی و  ی بیماریهای اندوکرین، پروستاتیت؛ عدم دریافت هرگونه داروی روان های کبدی؛ نداشتن سابقه فیزیکی مانند دیابت و بیماری 

امضای    ماه گذشته؛ نداشتن سابقه عمل جراحی که روی عملکرد جنسی تاثیرگذار بوده باشد؛ داشتن سواد خواندن و نوشتن؛  6ترامادول طی  

در این مطالعه، ملاحظات  درمانی و غیبت بیش از دو جلسه.  های خروج عبارت بودند از: عدم همکاری در جلسات رواننامه. ملاکرضایت

توانند از روند مطالعه  ای از کار در صورت عدم تمایل میکنندگان این اطمینان داده شد که در هر مرحلهاخلاقی ذیل رعایت شد، به شرکت

کنندگان طرح دارودرمانی با  ر پایان کار، گروه در انتظار درمان جزء شرکتمنظور رعایت اصول اخلاقی در امر آموزش دخارج شوند. به

کنندگان اطمینان داده شد که اصول رازداری رعایت شده و  پاروکستین قرار گرفتند و مداخله درمانی نیز برای آنان اجرا شد. به شرکت

  SPSSافزار آماری  ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده  گیرد.ر نمیگونه از اطلاعات شخصی در اختیار کسی قراها هیچبدون کسب اجازه از آن

های تعقیبی بونفرونی و توکی گیری مکرر و آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه  ها با استفاده از روش استفاده شد. درنهایت داده   20نسخه  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 سنجش  ابزار

ای است در یک مقیاس  ماده  5(، که یک ابزار  2007و همکاران )  3این ابزار توسط سیموندز (:  PEDT) 2ابزار تشخیصی زودانزالی 

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

های راهنمایی  به زودانزالی و ملاک  ها این ابزار براساس مصاحبه با افراد مبتلاابزار نمره بالاتر گویای شدت بیشتر زودانزالی است. ماده

(، ضرایب آلفای کرونباخ این ابزار  2007( گردآوری شده است. سیموندز و همکاران )DSM-IV-TRتشخیصی و آماری اختلالات روانی )

مبتلا  73/0تا    71/0را   افراد  بین  توان تشخیصی  از  ابزار  این  نمودند. همچنین  می  گزارش  برخوردار  عادی  افراد  و  زودانزالی  باشد  به 

(001/0>P  ،39/72t=  و افرادی که نمره )شوند )سیموندز و همکاران،  به زودانزالی تشخیص داده می  کنند مبتلامیو بالاتر کسب    9

  0/ 87(، ابتدا ترجمه و بازترجمه شد. پایایی آن به روش بازآزمایی،  1396آبادی و همکاران ) (. در ایران این پرسشنامه توسط بُلقان2007

با   ابزارکند. روایی همگرای داری از هم جدا میطور معنیزودانزال و مردان عادی را بهشیوه افتراقی مردان به ابزاردست آمد. روایی این به

همکاران   (. در مطالعه رجبی و1396آبادی و همکاران، نشان داد )بُلقان - 42/0  داری را با ضریبآزمون رضایت جنسی همبستگی معنی

( گزارش شده است. در پژوهش  P<001/0)  -69/0زمان این ابزار با پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان برابر با  (، روایی هم1391)

 دست آمد.  به   87/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ  

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

سنج ثبت نمایند. وسیله زمانکه از فاصله زمانی شروع مقاربت تا زمان انزال درون واژینال همسر را بهمبتلابه زودانزالی آموزش داده شد  

 . ( مورد استفاده قرار گرفتIELTعنوان زمان انزال نهفتگی درون واژینال )این زمان به

پژوهش اجرای  اینبه :  روند  پژوهش دلیل  نوع  از  پژوهش  این  مداخلهکه  است،  های  انجمن  بنابراین ملاک ای  اخلاقی  ضوابط  و  ها 

نامه کتَبی با در که یک رضایتطوری شناسی و مشاوره ایران درنظر گرفته شد؛ به های اخلاقی سازمان نظام روان شناسی آمریکا و ملاک روان

کنندگان در اولویت قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شناختی شرکت نظر گرفتن نکات زیر تدوین شد: اصل رازداری رعایت شود، سلامت روان 

نفر درمان با    15گروه اول:  ها احترام گذاشته شود و از طرح پژوهش خارج شوند.  شرکت در رَوند درمان نداشته باشند به درخواست آن 

نفر رفتاردرمانی    15گرم( در ماه دوم؛ گروه دوم:  میلی  20گرم )دو عدد با دوز  میلی   40مدت یک ماه، سپس  گرم به میلی  20پاروکستین  

پاروکستین  شناختی به  با  انفرادی همراه  نفر دارونما )کپسول حاوی    15مدت دو ماه؛ گروه سوم:  گرم روزانه به میلی   20صورت جلسات 

و در لیست انتظار    کار گرفته نشدها بهگونه مداخله درمانی برای آن هیچدر انتظار درمان که  نفر    15نشاسته( را دنبال نمودند و گروه چهارم:  

 ماندند. 

احتمالی    4های لازم برای ثبت روند تغییر زمان مقاربت و اثرات جانبی همراه فُرم پاروکستین به  های پزشک، قرص پس از تایید نهایی روان 

ی کتبی و نامه بعد از اخذ رضایت صورت تلفنی رَوند درمان پیگیری شد.  ی درمان هر هفته بهها قرار گرفت. درطی دورهدارو در اختیار آن 

 
1. contraindications 

2. premature ejaculation diagnostic tool 

3. Symonds 

4. side effects 
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آزمون،  عنوان پیشسنج بهی ذکر شده و زماناز هر چهار گروه، پرسشنامه   های آزمایش و در انتظار درمان،ها در گروهقرارگیری تصادفی نمونه

های درمانی، میانگین زمان  ها خواسته شد قبل از شروع مداخلهذکر است از زوج لازم بهعمل آمد.  ماهه به  12و    6های  آزمون و پیگیری پس

 گیری کنند.اندازه  سنجزماننوبت مقاربت با استفاده از    3( خود را در طی حداقل  IELTانزال واژینال )

(،  1401غفارزاده رزاقی و حسینلو،  و    1391های درمانی )رجبی، همکاران،  براساس برنامه   PEپروتکل درمانی رفتاردرمانی شناختی  

های درمان نیازمند  که بعضی از تکنیکجایی صورت انفرادی تنظیم گردیدند؛ اما از آن ای یک جلسه( بهای )هفته برای ده جلسه نود دقیقه

ای  ها و همراه با انجام تکالیف خانگی قابل ملاحظه مشارکت هر دو زوج بود و درمان اساسا باید در یک فضای ارتباطی مشترک بین زوج 

ها در مورد همکاری در انجام تکالیف خانگی تاکیدات  خاطر، به زوج همینهمسران بیمار نیز لازم بود؛ بهگرفت، جلب همکاری  صورت می

طور مشترک تشکیل  ها، جلسات ارزیابی اولیه، بهها و جلب همکاری آن منظور توضیح منطق درمان برای زوج چنین، به لازم ارائه شد؛ هم 

 منظور سنجش اثربخشی از نظر هر دو زوج، برگزار شد. طور مشترک و به شد، جلسه ارزیابی نهایی نیز به

 ارائه شده است.  1در جدول    PEرفتاردرمانی شناختی  خلاصه جلسات درمان  
 

   PEرفتاردرمانی شناختی های خلصه جلسه .1جدول 

 ها خلاصه محتوای جلسه هاجلسه

 هیاول یابیاختلال، ارز صیتشخ ینیمصاحبه بال اول

 دوم
)مرحله   یسازآموزش آرام   یرفتار  -ی  آموزش مختصر درمان شناخت  ه،یارائه منطق درمان، ارائه اطلاعات اول  ،یرفتار  -ی  شناخت  یابیارز

 لکگِِ ناتیآموزش تمر، اول(

 یدادن جزوه آموزش  ،یجنس یآگاه هیها، دادن اطلاعات اولشناخت ی بررس ،یسازآرام  تمرین آموزش سوم

 چهارم 

 ن ی تمر  ند، یو چالش با افکار خودآ  یبررس  ، یذهن  یرساز یآموزش تصو  ، یذهن  یرسازیتصو  ییتوانا  ی بررس  ،یسازآرام   نیتمر  ف،ی تکل  یبررس

فشردن، ارائه اطلاعات و آموزش   ک یمرحله اول، تکن  یکیخودتحر  نیآموزش تمر  ، یجنس  یخود تمرکز  نیآموزش تمر  ،یتمرکز حس

 یجنس

 پنجم
آرام   ف،یتکال  یبررس خودآ  ی بررس  ،یسازآموزش  افکار  با  چالش  تمر  یتمرکز حس  ، یذهن  یرسازیتصو  ند،یو  آموزش  دوم،   ن یمرحله 

 یفشردن، ارائه اطلاعات و آموزش جنس ک یمرحله دوم، تکن یکیخودتحر

 ششم
 نیآموزش مرحله اول تمر   ،یها، آموزش مرحله سوم تمرکز حسو چالش با قواعد و فرض  یبررس  ،یسازآرام   نیتمر  ف،یتکال  یبررس

 یفشردن، ارائه اطلاعات و آموزش جنس ک یتوسط همسر، تکن کیتحر

 کیتحر  نیآموزش مرحله دوم تمر  ،یها، ادامه مرحله سوم تمرکز حسو چالش با قواعد و فرض  یبررس  ،یسازآرام   نیتمر  ف،یتکال  یبررس هفتم

 فشردن  کی توسط همسر، تکن

ارائه اطلاعات و آموزش    ،یادامه مرحله چهارم تمرکز حس  ،یشناخت  یهافیو چالش با تحر  یبررس  ،یسازآرام   نیتمر  ف،یتکال  یبررس هشتم

 یجنس

 فشردن  کیتوقف ـ شروع، ادامه تکن کیآموزش تکن ،یشناخت  یهافیو چالش با تحر یبررس ،یسازآرام نیتمر ف،یتکال یبررس نهم 

 یها، ارائه اطلاعات و آموزش جنسو چالش با طرحواره  یبررس ،یسازآرام نیتمر ف،ی تکل یبررس دهم

 

 یافته ها 
 

سال، با انحراف استاندارد    64/35مانی  گروه دارودر   ؛41/2با انحراف استاندارد    سال،  86/35میانگین سنِی کُل چهار گروه بیماران،  

و گروه در   ؛26/2سال، با انحراف استاندارد  27/35گروه دارونما   ؛54/2سال، با انحراف استاندارد  08/36+ دارودرمانی   CBTگروه  ؛37/2

  میانگین با    34تا    25  سنی  ترتیب شامل گروه به  میانگیناز لحاظ سنی بیشترین  بود.    86/1، با انحراف استاندارد  سال   48/35انتظار درمان  

و    24  میانگینبا    50تا    42  گروه سنیو    ،54/2انحراف استاندارد  و    33  میانگینبا    42تا    34  ، گروه سنی77/2انحراف استاندارد  و    38

دیپلم و  فوق  گروهنفر( مربوط به    23درصد )  33/38ترتیب  به  درصد و فراوانیاز لحاظ تحصیلات، بیشترین   بودند.  73/1انحراف استاندارد  

از لحاظ    بودند.  لم گروه دیپ( مربوط به  17درصد )  33/28  ، وکارشناسی ارشد و بالاتر  گروهنفر( مربوط به    20درصد )  33/33،  کارشناسی 

 نفر( مربوط به گروه کارمند بودند.   28درصد )  7/46،  آزاد  گروهنفر( مربوط به    32درصد )  3/53ترتیب  به  درصد و فراوانیبیشترین    اشتغال،

ماهه در   12و    6آزمون و پیگیری  آزمون، پس پژوهش در مرحله پیش های آماری توصیفی چهار گروه در متغیرهای وابسته  شاخص

 ارایه گردیده است.   3جدول  
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142        
 اولیه  یاختلال زودانزال  انِیمبتلا در (IELT) واژینال  زمان نهفتگی انزال درون ( و PE) زودانزالیبر  با دارودرمانی یشناخت نیدرما رفتار  یب یدرمان ترک و دارودرمانی یاثربخش  سهی مقا

Comparison of the Effectiveness of Drug Therapy and Combined Cognitive Behavioral Therapy with Drug Therapy on ... 

  

 
 

 با تفکیک گروه گیری معیار متغیرهای وابسته در چهار نوبت اندازه  . میانگین و انحراف2جدول  

 ها گروه متغیرها
 ماهه  12پیگیری  ماهه  6پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

X SD X SD X SD X SD 
 34/2 25/14 76/1 12/9 08/1 27/7 44/1 32/18 دارودرمانی  

PE 
CBT   22/1 67/11 83/1 59/11 72/1 74/9 35/1 58/17 + دارودرمانی 

 21/1 52/16 08/1 38/15 11/1 82/15 48/1 70/18 دارونما 

 58/2 48/19 56/2 27/19 44/2 55/19 49/2 43/19 در انتظار درمان  

 83/1 38/6 71/1 26/9 39/1 40/12 85/1 67/3 دارودرمانی  

IELT* 
CBT   45/1 88/7 53/1 67/8 55/1 38/10 62/1 44/3 + دارودرمانی 

 33/1 07/4 39/1 13/5 74/1 18/5 31/1 31/3 دارونما 

 02/2 15/3 25/2 39/3 33/2 46/3 17/2 28/3 در انتظار درمان  
 به ثانیه محاسبه شده است.  *

 

ماهه    6آزمون و پیگیری  دارودرمانی در مرحله پس   ، در گروه PEنشان داده شده است، میانگین نمرات    2طور که در در جدول  همان

+  CBTماهه، کاهش میانگین نمرات در گروه   12پیگیری + دارودرمانی داشته است، اما در مرحله  CBTکاهش بیشتری نسبت به گروه 

ماهه    6آزمون و پیگیری  دارودرمانی در مرحله پس   ، در گروهIELTمیانگین نمرات  چنین  دارودرمانی نسبت به دارودرمانی بیشتر بود. هم

+   CBTماهه، افزایش میانگین نمرات در گروه    12پیگیری  + دارودرمانی داشته است، اما در مرحله    CBTافزایش بیشتری نسبت به گروه  

+ دارودرمانی عملکرد بهتری نسبت به گروه دارونما و    CBTگروه  دارودرمانی نسبت به دارودرمانی بیشتر بود. درکُل، گروه دارودرمانی و  

 گروه در انتظار درمان داشته، و گروه دارونما نیز عملکرد نسبتا بهتری در مقابل گروه در انتظار درمان داشته است.

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

لوین   ،اسمیرنوف - کولموگروف ام1آزمون  آزمون  ماچلی  2باکس ،  کرویت  آزمون  کولموگروف    3و  آزمون  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی    -مورد 

ها با استفاده  فرض تساوی واریانس(. برای وارسی پیش<05/0pها بود ) اسمیرنوف برای متغیرهای وابسته حاکی از نرمال بودن توزیع داده

فرض همگنی ماتریس  (؛ و برای وارسی پیش05/0<26/0=p  ،52/1   =F)  IELT( و  05/0<27/0=p  ،32/2  =F)  PEاز آزمون لوین، برای  

،  IELT  (05/0<67/0=p(، و  05/0<41/0=p  ،74/1  =F  ،73/6=Boxs M)  PEباکس، برای  کوواریانس با استفاده از آزمون ام  -  واریانس

81/1  =F  ،18/6=Boxs M  ( بررسی شدند و محدودیتی در این زمینه وجود نداشت. نتایج آزمون کرویت ماچلی )برای وارسی تساوی

  PE  (001/0=p  ،78/13منظور بررسی مفروضه کرویت نمره متغیرهای وابسته نشان دادند آماره ماچلی برای  ها(، به گروه واریانسِ تفاوت بین  

=2  ،74/0  =Machly s M  و ،)IELT  (001/0=p  ،45/12  =2  ،47/0  =Machly s Mمعنی ،)توان از تحلیل  دار نیست؛ بنابراین می

 گیری مکرر استفاده کرد. واریانس آمیخته با اندازه

اندازه3در جدول   با  واریانس آمیخته  نتایج تحلیل  وابسته  گروهی و بینگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون،  گروهی متغیرهای 

 های آزمایش و در انتظار درمان ارایه گردیده است. گروه

 

های  گروهی درگروهگروهی و بین تاثیرات درونهای مکرر برای گیری. خلصه آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه 3جدول 

 آزمایش و در انتظار درمان 

 توان آزمون  اندازه اثر  F P منابع تغییرات  ها گروه متغیرها

 00/1 83/0 001/0 37/81 گروهی( ها )بینگروه  

 00/1 86/0 001/0 59/84 گروهی( ها )دروناندازه دارو درمانی  

 00/1 88/0 001/0 29/90 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 00/1 81/0 001/0 63/79 گروهی( ها )بینگروه  

 CBT   00/1 75/0 001/0 48/82 گروهی( ها )دروناندازه + دارودرمانی 

 
1. Levene’s Test 

2. Mbox Test 

3. Mauchly’s Test of Sphericity 
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PE 
 00/1 84/0 001/0 66/90 گروه(  ×تعامل )اندازه   

 00/1 13/0 001/0 756/0 گروهی( ها )بینگروه 

 00/1 15/0 001/0 830/0 گروهی( ها )دروناندازه دارونما  

 00/1 18/0 001/0 937/0 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 00/1 07/0 001/0 342/0 گروهی( ها )بینگروه  

 00/1 05/0 001/0 286/0 گروهی( ها )دروناندازه درانتظار درمان  

 00/1 07/0 001/0 523/0 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 00/1 88/0 001/0 73/7 گروهی( ها )بینگروه  

 00/1 84/0 001/0 47/8 گروهی( ها )دروناندازه دارو درمانی  

 00/1 73/0 001/0 86/9 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 00/1 81/0 001/0 79/7 گروهی( ها )بینگروه  

 CBT   00/1 85/0 001/0 36/9 گروهی( ها )دروناندازه + دارودرمانی 

IELT 
 00/1 88/0 001/0 75/9 گروه(  ×تعامل )اندازه   

 00/1 16/0 001/0 745/0 گروهی( ها )بینگروه 

 00/1 18/0 001/0 734/0 گروهی( ها )دروناندازه دارونما  

 00/1 19/0 001/0 894/0 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 00/1 04/0 001/0 352/0 گروهی( ها )بینگروه  

 00/1 02/0 001/0 374/0 گروهی( ها )دروناندازه درانتظار درمان  

 00/1 03/0 001/0 288/0 گروه(  ×تعامل )اندازه    

 

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

دارد    IELTو    PEاثر مثبتی در    + دارودرمانی  CBTهای دارودرمانی و  گر آن است که مداخله گیری است، این امر بیان دفعات متعدد اندازه

های دارودرمانی و  و این اثر بعد از پیگیری نیز تداوم داشته است. نتایج مشاهده شده ناشی از تعامل )اندازه × گروه( بیانگر تاثیر مداخله 

CBT  برای    + دارودرمانیPE    وIELT   دهد که باشد. نتایج نشان میهای دارونما و در انتظار درمان می در مقایسه با گروهF    مشاهده شده

و    PEدر مورد    Fگروهی( در مقایسه با مقادیر بحرانی  های بینناشی از تفاوت بین دو گروه آزمایش با دارونما و در انتظار درمان )اندازه 

IELT    01/0در سطح>P  دار است. همچنین  معنیF  از تاثیر مداخله به مورد    + دارودرمانی  CBTهای دارودرمانی و  دست آمده ناشی 

مشاهده    Fدار است.  معنی  P<01/0در سطح    IELTو    PEدر مورد    Fگروهی( در مقایسه با مقادیر بحرانی  ل زمان )دروناستفاده در طو

دار معنی  Fدر مقایسه با مقادیر بحرانی    IELTو    PEبرای    + دارودرمانی  CBTهای دارودرمانی و  ها و مداخلهاز تعامل گروهشده ناشی  

، آورده شده است،  4صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول  مقایسه بین چهار مرحله بهمنظور  در ادامه، بهاست.  

 ، گزارش شده است. 5ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که در جدول  و برای مقایسه اثربخشی زوجی گروه 

 

 ها( ها )مقایسه زماننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در چهار مرحله به تفکیک گروه . 4جدول 

 در انتظار درمان دارونما + دارو درمانی   CBT دارو درمانی      ( Iمرحله ) متغیرها

 هامیانگین

(I-J ) 

 خطای

 معیار 

 هامیانگین

(I-J ) 

 خطای

 معیار 

 هامیانگین

(I-J ) 

 خطای

 معیار 

 هامیانگین

(I-J ) 

 خطای

 معیار 

 43/10 6/73 64/10 6/57 41/37 7/36 42/57 5/33 آزمونپس  آزمونپیش  

 72/11 2/60 17/41 4/73 57/39 5/21 61/65 2/29 ماهه 6پیگیری   آزمونپیش  

PE 
 19/10 67/68 83/32 8/62 57/46 4/29 42/73 2/28 ماهه 12پیگیری  آزمونپیش 

 8/27 57/44 1/20 84/38 3/11 74/0 22/10 36/0 ماهه 6پیگیری   آزمونپس 

 75/9 74/72 48/0 5/70 31/40 6/38 58/60 4/29 ماهه 12پیگیری  آزمونپس  

 29/9 53/71 63/0 7/11 61/42 8/39 29/48 5/27 ماهه 12پیگیری  ماهه 6پیگیری   

 71/9 4/48 9/10 6/42 42/35 5/34 02/66 4/47 آزمونپس  آزمونپیش  
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144        
 اولیه  یاختلال زودانزال  انِیمبتلا در (IELT) واژینال  زمان نهفتگی انزال درون ( و PE) زودانزالیبر  با دارودرمانی یشناخت نیدرما رفتار  یب یدرمان ترک و دارودرمانی یاثربخش  سهی مقا

Comparison of the Effectiveness of Drug Therapy and Combined Cognitive Behavioral Therapy with Drug Therapy on ... 

  

 
 

*P<0/05  **P<0/01 

دهد؛ در  در انتظار درمان را نشان می  + دارودرمانی، دارونما و  CBTهای آزمایشِ دارودرمانی،  ، مقایسه چهار مرحله در گروه4جدول  

دار و این  آزمون، معنیماهه در قیاس با پیش 12و  6آزمون و پیگیری در مراحل پس IELTو   PEگروه دارودرمانی تفاوت در متغیرهای 

+    CBTدار نیست. در گروه  ها معنیکه در گروه در انتظار درمان، این تفاوت ماهه پایدار مانده است؛ درحالی   6پیگیری  تأثیر تا مرحله  

دار و این تأثیر آزمون، معنیماهه در قیاس با پیش 12و  6آزمون و پیگیری در مراحل پس  IELTو   PEدارودرمانی تفاوت در متغیرهای 

  دارونما و های  دار نیست. در گروه ها معنیدر انتظار درمان، این تفاوت   که در گروهمانده است؛ درحالی ماهه پایدار    12و    6تا مرحله پیگیری  

 ت.دار نیسآزمون، معنی ماهه در قیاس با پیش  12و    6آزمون و پیگیری  در مراحل پس  IELTو    PEدر انتظار درمان تفاوت در متغیرهای  
 

 هابرای مقایسه اثربخشی زوجی گروه  نتایج آزمون تعقیبی توکی. 5جدول 

 P خطای معیار  ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیرها
 001/0 40/0 - 39/4 + دارودرمانی  CBT  -دارودرمانی  

 001/0 38/0 - 76/3 دارونما  -دارودرمانی  

PE 
CBT   001/0 40/0 - 62/3 دارونما  -+ دارودرمانی 

 001/0 39/0 - 35/3 در انتظار درمان  -دارودرمانی 

 CBT   001/0 41/0 - 51/3 در انتظار درمان  -+ دارودرمانی 

 001/0 39/0 - 27/2 در انتظار درمان  -دارونما  

 001/0 41/0 47/4 + دارودرمانی  CBT  -دارودرمانی  

 001/0 40/0 39/4 دارونما  -دارودرمانی  

IELT 
CBT   001/0 38/0 47/4 دارونما  -+ دارودرمانی 

 001/0 40/0 23/4 انتظار درمان در  -دارودرمانی 

 CBT   001/0 40/0 69/4 در انتظار درمان  -+ دارودرمانی 

 001/0 40/0 25/4 در انتظار درمان  -دارونما  

 

+    CBTبین سه گروه تحت درمانِ دارودرمانی،    IELTو    PEنشان داده شده است، در متغیرهای    5طور که در در جدول  همان

  CBTداری بیش از دو گروه  صورت معنیو اثربخشی گروه دارودرمانی به (،  P<001/0داری مشاهده شد )تفاوت معنی   دارونمادارودرمانی و  

گروه در  + دارودرمانی با    CBTبین دو گروه دارودرمانی و    IELTو    PEدر متغیرهای  (.  P<001/0)و دارونما بوده است    + دارودرمانی

بین گروه دارونما و گروه در انتظار درمان   IELTو   PEچنین در متغیرهای (؛ هم P<001/0داری مشاهده شد )تفاوت معنی انتظار درمان 

 (. P<001/0)داری مشاهده نشد  تفاوت معنی

   

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دارودرمانی و درمان ترکیبی رفتاردرمانگری شناختی با دارودرمانی و دارونما بر درمان مبتلایانِ  

اثربخشی گروه  ، مؤثر بود؛ و  IELTو    PEهمراه دارودرمانی برای  به   CBTها نشان داد دارودرمانی و  انجام گرفت. یافتهزودانزالی اولیه  

گروه دارودرمانی  چنین اثر درمانی در همهمراه دارودرمانی و دارونما بوده است. به CBTداری بیش از دو گروه صورت معنیدارودرمانی به

پایدار باقی ماند؛    ماهه   12و    6  هایهمراه دارودرمانی تا زمان پیگیری به  CBTگروه  حفظ شد، اما اثر درمانی در  ماهه    6تا زمان پیگیری  

 همراه دارودرمانی در طول زمان یک ساله ماندگارتر از گروه دارودرمانی بوده است. به  CBTباشد که اثرات درمانی  ن معنی می این یافته بدی

 86/9 7/75 74/10 2/39 18/37 4/22 25/64 3/37 ماهه 6پیگیری   آزمونپیش  

IELT 
 71/10 2/68 11/10 4/47 36/45 3/31 41/50 9/30 ماهه 12پیگیری  آزمونپیش 

 7/43 83/42 7/28 93/41 1/14 39/0 4/8 57/0 ماهه 6پیگیری   آزمونپس 

 43/10 47/63 68/0 7/12 67/44 5/33 62/47 1/39 ماهه 12پیگیری  آزمونپس  

 49/10 54/70 73/0 8/10 39/42 9/31 01/52 5/26 ماهه 12پیگیری  ماهه 6پیگیری   
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توان به مطالعه  ها میسویی این یافتهتاثیر دارد؛ در بحث هم IELTو  PEبر  دارودرمانینتایج حاصل از مطالعه نشان داد که مداخله 

(،  2019رودریگز و همکاران )  (،2019(، ژانگ  و همکاران، )2020(، ژو و همکاران )2020لئو  و همکاران )  (،2022همکاران )لیو و  های  یافته

( )  (،2016آلتوف  و همکاران  و همکاران )2013فروهوف  والدینگر  )بلُغان  (،1994؛  2003؛  2004(،  و همکاران  و  1397آبادی  (، رجبی 

رجبی و  ( و  1401غفارزاده رزاقی و حسینلو )های با یافتهاشاره کرد؛ و  (  1399(، رفیعی و همکاران )1389(، فرحبخش )1391همکاران )

و    PEبر    همراه دارودرمانیبه  CBTنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که مداخله    باشد.سو میناهم   ( در مرحله پیگیری 1391همکاران )

IELT  (،  2019رودریگز و همکاران )  (،2019لورنزو و همکاران )-پریراهای  توان به مطالعه یافتهمی   هاسویی این یافتهتاثیر دارد؛ در بحث هم

( )  (،2016آلتوف  و همکاران  )(،  2013فروهوف  و حسینلو  رزاقی  )  (،1401غفارزاده  و همکاران  و همکاران  بلُغان  (،1400سرابی  آبادی 

 اشاره کرد.  (  1389فرحبخش )  و  (1391(، رجبی و همکاران )1397)

(، مطرح گردید، اگر تجربه  1970)  1که توسط مسترز و جانسون   PEرفتاری    –ی شناختی  براساس نظریهفوق،    هاییافتهدر تبیین  

آید.  حساب می به  PEهمچنین اضطراب از عوامل ایجادکننده  افتد.  اتفاق می   PEاولیه جنسی با عجله و ترس از دیده شدن صورت بگیرد  

. این  معرفی کردند   PEهای تمرکز حسی را برای درمان  و تمرین  ، خودارضایی هدفمندزدایی منظمهای حساسیت تکنیک بر این اساس،  

باشند باعث کاهش اضطراب، خاموشی رفتار شرطی شده و افزایش  ها که براساس مواجهه و نزدیک شدن تدریجی به همسر میتکنیک

پردازان شناختی بر نقش عقاید، باورها، تصورهای غلط درباره مسائل جنسی شود. همچنین نظریهها میتدریجی کنترل افراد بر زمان انزال آن

کنندگان پرداختند و موفقیت بالایی را  ها به درمان مراجعهو با استفاده از این تکنیک(.  2016، 2آلتوف های شناختی تاکید دارند ) و تحریف 

زدایی سازی، آموزش حساسیت هایی همانند درمان آرام ، از تکنیکPEرفتاری    -در درمان شناختی  در درمان این اختلال گزارش نمودند.  

شود، چون مشکلات جنسی همراه با اضطراب  های ارتباطی و تمرین تمرکز جنسی و بازسازی شناختی استفاده میمنظم، آموزش مهارت

از رابطه )سوتایل و کیلمنباشند. یافتهمی باعث کاهش اضطراب، رضایت  این روش  و  ؛ به1978،  3ها نشان داده است که  از رجبی  نقل 

(.  1391نقل از رجبی و همکاران،  ؛ به1981،  4شود )اندرسن ( و همچنین باعث افزایش خودپذیری و افزایش لذت جنسی می1391همکاران،  

شان ایجاد تغییر مثبت در کارکرد جنسی و در حقیقت، ایجاد  هایی هستند که هدفساز مداخله های شناختی و رفتاری زمینهاین روش 

دهنده ساز و کارهایی های فوق نشان گیرد، اما روش های خاص مورد استفاده قرار میطور کُلی است. اگرچه طیفی از تمرینتغییر در رابطه به

شود. بنابراین در این درمان فرد روش کاهش  ها تغییرات شناختی و رفتاری ایجاد میها عمل نموده و به موجب آن هستند که در این تمرین

گردند و  های غلط او درباره مسائل جنسی اصلاح می آموزد، فرض اضطراب، مقابله با افکار خودآیند منفی و چالش با عقاید غیرمنطقی را می 

  PEپویایی اعتقاد دارند  رفتاری و روان  -درمانگران شناختی  شوند.  ابد؛ در نتیجه اثرات درمان ماندگار مییآگاهی جنسی وی افزایش می

وسیله  ها، ترس از تعهد، ترس از صمیمیت، انتظارهای غیرواقعی درباره عملکرد جنسی که بهتواند ناشی از مشکلات رابطه باشد. کشمکش می

بتچن2002،  5کارتیشوند )مک درنظر گرفته می  PEعنوان عوامل  اند بهوجود آمده های شریک جنسی بهخواسته  چنین (. هم2001،  6؛ 

رفتاری    -در نتیجه استفاده از درمان شناختی  (.  2014؛  2016تواند با عملکرد جنسی تداخل پیدا کنند )آلتوف،  های شناختی میتحریف

بردارنده تکنیک  افکار خودآیند، تحریف های رفتاردرمانی ذکر شده و تکنیک که در  با  برای چالش  های شناختی و  های شناخت درمانی 

باعث درمان  ها میطرحواره  براساس نظریه کاپلان ) می  PEباشد  گیرد؛ دلیل عدم آگاهی حسی مردان صورت میبه  PE(،  1982شود. 

(، فرض  1986)  7شود. بارلو می   PEرفتاری باعث درمان    -هایی برای بالابردن آگاهی حسی در درمان شناختی  بنابراین استفاده از تکنیک

های  ها را از نشانه کنند، این مساله آن های منفی و متمرکز بر خود تمرکز میهای جنسی بر شناخت کرد که مردان و زنان مبتلابه اختلال 

رفتاری با کمک به بازسازی شناختی    –نماید. پس  درمان شناختی  ها برای برانگیخته شدن تداخل می آن  کند و با تواناییشهوانی غافل می

 کند.ها کمک میبه درمان آن  PEافراد مبتلابه  

های دارویی از جمله داروهای ضدافسردگی اثرات جانبی بر کارکرد جنسی دارند، برخی از این اثرات ممکن است مفید باشند.  درمان 

ی عصب  نظریه(. براساس  1994؛  2002؛  2018ترین اثرات جانبی این داروها کاهش میل جنسی و افزایش زمان انزال است )والدینگر،  مهم 

 
1. Masters & Johnson 

2. Althof 

3. Sutile & Kilman 

4. Andersen 

5. McCarthy 

6. Betchen  

7. Barlow 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             9 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-4690-fa.html


146        
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Comparison of the Effectiveness of Drug Therapy and Combined Cognitive Behavioral Therapy with Drug Therapy on ... 

  

 
 

اند که انزال در مغز وساطت  شناختی نشان داده تر در مقدمه بیان شد و مطالعات عصب (، که پیش 2002؛  2018شناختی والدینگر )زیست

عنوان  (. سروتونین به2002)والدینگر،  کنند  ی عصبی به رشته عصبی دیگر منتقل میهای عصبی، پیام را از یک رشتهدهندهشود و انتقال می

های  دهنده مربوط به تمام عمر به کاهش یا نقصان انتقال  PEدهد  کننده انزال مشخص شده است و شواهدی وجود دارد که نشان میکنترل 

(، در مطالعات خود به این یافته  1994؛  2003؛  2004(. والدینگر و همکاران )2002عصبی سروتونرژیک مرکزی وابسته است )والدینگر،  

باشد، بر این اساس، استفاده از داروی پاروکستین که  های عصبی سروتونرژیک می کاهش انتقال دهنده به علت    PEدست پیدا نمودند که  

توان  در این راستا می شود.  می   PEهای عصبی سروتونرژیک و در نتیجه، درمان  باشد باعث افزایش انتقال دهنده می  SSRIsاز داروهای  

شناسی نظریه شناختی رفتاری  در این مرحله، بیانگر تایید آسیب   همراه دارودرمانیبه  CBTگفت، اثربخشی هر دو درمانِ دارودرمانی و  

PE   های بازجذب سروتونین در  و نقش گیرندهPE  باشند. این پژوهش نشان داد که هر دو درمان در میزان اثربخشی پس از درمان و می

همانند    PEهای شناختی و رفتاری باعث حذف عوامل تأثیرگذار بر  داری دارد زیرا استفاده از تکنیک مراحل پیگیری با هم تفاوت معنی 

گردد و استفاده از  های شناختی، آموزش جنسی ناکافی، شرطی شدن اولیه، اضطراب و دیگر عوامل تأثیرگذار میافکار خودکار، تحریف 

 باشد. مؤثر می   IELTو افزایش    PEداروهای بازجذب سروتونین نیز بر روی سیستم عصبی و افزایش جذب سروتونین بر کاهش  

گیری هدفمند، ممکن است نتایج  توان به این موارد اشاره نمود؛ روش نمونهرو بوده است که میهایی روبه پژوهش حاضر با محدودیت

تاثیر قرار دهد، و در نتیجه، تاثیرات نامطلوبی روی روایی بیرونی پژوهش داشته باشد. بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج پژوهش  را تحت

ها، این محدودیت درعمل از بین  های مکرر و تایید یافتهنحوی مدنظر قرار داد؛ بدیهی است که با انجام پژوهشدودیت را بهباید این مح

های آتی سعی شود با  اولیه نام برد. در مطالعه  PEتوان به عدم کنترل مدت زمان و شدت اختلال  ها میخواهد رفت. از دیگر محدودیت

، و یا حداقل افرادی را که قبل از  اولیه PEبندی افراد براساس شدت چنین دستهبیشتری بر مدت زمان، و هم  حجم نمونه بیشتر و کنترل

های درمانی دیگری همانند  های آتی از روش شود در پژوهش پیشنهاد میفراهم گردد.  شوند در یک گروه قرار بدهنددخول دچار انزال می 

  CBTد که اثربخشی  شوپیشنهاد می  محور اختلالات جنسی مورد استفاده قرار گیرند.حل درمان سیستمیک اختلالات جنسی و یا درمان راه 

ی مانند کُلومی پرامین و تِرامادول انجام دهید و با مطالعه  یمثل داپوکستین، و یا داروها SSRIsرا با ترکیب داروهای  اولیه PEدر درمان 

ها تری برای سنجش اثربخشی درمان در نظر بگیرند تا از ثبات و صِحت یافتههای پیگیری طولانی مدتچنین دوره مقایسه کنید، و همحاضر  

همراه دارودرمانی در مراکز  به   CBTدارودرمانی و  توان از رویکرد  از پیشنهادهای کاربردی میدر طول زمان اطمینان بیشتری حاصل شود.  

های آموزشی و کارگاهی آموزش بیماران با هدف  کارگیری برنامه در این راستا، بهکار برد. به PEتراپی و نورولوژی برای درمان افراد سِکس 

تواند رویکردی برای ارتقاء  ، میهمراه دارودرمانیبه  CBTدارودرمانی و  های  درباره تاثیرگذاری درمان   PEافراد مبتلابه  بخشی به  آگاهی

 های فردی و اجتماعی بیشتر باشد. ا و پیشگیری از آسیبهروانی آن سلامت 
 

های  کلینیک  تیریمد  ژهیوهب   ،بودند  پژوشگران  رسانی اری پژوهش    نیکه در انجام ا  کنندگانیشرکت   هیلاز کُ  لهیوسن یبد:  تقدیر و قدردانی

 . شودیم  یسپاسگزار   نمودند،  یپـژوهش همکار   نیکه در انجام ا  افرادی  نیچنو هم  شناسی و مشاوره شهر کرمانشاهروان 
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