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بررسی اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر بهبود کارکرد اوج لذت جنسی 

 سال مبتلا به اختلال نعوظ و انزال زودرس  40تا  20مردان 

 سیدعادل حسینی

 بیرجند.کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد 

 قاسم آهی

 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد بیرجند

 چکیده

نیز بخش مهمی از زندگی انسان هاست. به هنگام رشد جنسی مردم درباره ی ماهیت رفتارهای جنسی  1: رشد جنسیمقدمه

مطالبی یاد می گیرند و فعالیت های جنسییی د د را بط ر د اسییته و یا ناد اسییته های معیین می کنند.هدی از این   وهش 

شی ک ماه مدت بر بهب د کارکرد اوج ل شی روان درمانی   ی سی اثربخ سی مردان برر سال مبتلا به ادتلال  40ما  20ذت  جن

 نع ظ و انزال زودرس شهر بیرجند ب د. 

ی آماری این   وهش را کلیه مردان مراجعه کننده به مراکز درمانی شیییهر بیرجند که بر اسیییاس ن ر : جامعهمواد و روش ها

انزال زودرس دریافت کرده اند مشکیل مشخیص ادتلال نع ظ و  DSM-5متخصصان بالینی و بر مبنای معیارهای مشخیصی 

شخیص ادتلال نع ظ و انزال زودرس دریافت کرده اند، معداد  شکی که م ست. از بین مراجعه کنندگان به کلینیک روانپز داده ا

سنی  24 شرایط ورود به   وهش، محدوده ی  سترس انتخاب، و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  ص رت در د نفر به 

سال، نداشتن ادتلال روانی، عدم مصری دارو و م اد مخدر، عدم دریافت ان اع دیگر درمان می باشد. روش   وهش از  40 ما 20

ی شادص بین المللی عملکرد نع ظ بر روی هر دو  س آزم ن با گروه کنترل و آزمایش می باشد.  رسشنامه _ن ع  یش آزم ن

شد؛ گروه آزمایش به مدت  سه  15گروه اجرا  سپس  س آزم ن بر جل شرده ک ماه مدت قرار گرفت.  شی ف محت درمان روان   ی

 گروه آزمایش و کنترل انجام شد. 

ی   وهش مبنی بر روان درمانی : نتیجه مجزیه و محلیل آماری از طریق محلیل ک واریانس حاکی از مایید فرضییییهیافته ها

سی مردان  شی ک ماه مدت بر بهب د کارکرد اوج لذت جن ست.  40ما  20  ی سال مبتلا به ادتلال نع ظ و انزال زودرس م ثر ا

 .  ب د 69/0 مدادله این مأثیر میزان

شنهادنتیجه گیری:  شی روان از ش د می  ی شاوره مراکز و ها کلینیک در درمانی روش یک عن ان به مدت ک ماه   ی  برای م

 .ش د استفاده جنسی ادتلالات درمان

   یشی ک ماه مدت، ادتلال جنسی، کارکرد اوج لذت جنسی. : روان درمانیکلید واژه ها
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 مقدمه

نیز بخش مهمی از زندگی انسان هاست. به هنگام رشد جنسی مردم درباره ی ماهیت رفتارهای جنسی مطالبی  2رشد جنسی

 و ن ج انی ط ل در آن، بر علاوهیاد می گیرند و درباره ی فعالیت های جنسی د استه و ناد استه های د د را معیین می کنند.

 نقش و جنسی رفتار اهمیت. دارد مهمی نقش روانی رشد در و است همراه نفس عزت با اغلب جنسی عملکرد بزرگسالی، اوایل

سیاری در که مهمی شان کند می ایفا روابط از ب سی رفتار که دهد می ن شت در م اند می جن  ماثیر زندگی کیفیت و روانی بهدا

سان. بگذارد شنا سائل درگیر زمانی بالینی روان سی های فعالیت یا ممایلات علت به آنها که ش ند می افراد م  می رنج د د جن

 (.1394روئیز،  و سادوک سادوک،) ش ند می دچار مشکلامی به فردی میان روابط در یا برند

 هایجنبه که داند می جسیی  و احسییاس ذهن، میان هماهنگی و یکپارچگی را جنسییی بهداشییت جهانی، بهداشییت سییازمان

 ادتلال هرگ نه لذا. ش د می عشق و ارمباط ایجاد به منجر و داده س ق او شخصیت ارمقا مسیر در را انسان عقلانی و اجتماعی

ضایت عدم نتیجه در و ناهماهنگی به منجر که سی یرابطه از ر سی عملکرد ادتلال م اند می ش د، جن شته همراه به را جن  دا

شد سی ادتلالات درمان برای (.1394 گنجل ، و بل ریان) با  های درمان درمانی، ه رم ن دارویی، های درمان سایر کنار در جن

 درمان در مدت ک ماه   یشییی درمانی روان از حاضییر   وهش در. شیی د می اسییتفاده نیز درمانی روان از...  و رفتاری مکانیکی،

 .است شده استفاده مردان در زودرس انزال و نع ظ ادتلال

ست  سی در مردان ا شه ای ادتلالات جن شده و ری سرک ب  سی ع امل  شترین ماکید بر درمان روانی و برر در دهه های ادیر بی

(. امروزه درمانگران بالینی اعتقاد بر این دارند که روان درمانی و  یدا کردن منشیییاک یک ادتلال می م اند در حل 2012)بری، 

شد )آدا سیار کمک کننده با شکل ب سکیآن م ست که افکار و 2014، 3مز و ب ک ست ار ا شه ا شی بر این اندی (. دیدگاه روان   ی

هیجان ها علل مه  رفتار هستند. رویکرد روان   یشی به رفتار به درجات مختلف بر این فرض است ارند که رفتار قابل مشاهده 

. رویدادهای درونی و منابع محریک محیطی که از ) اسخ های آشکار مابعی از فرایندهای روانی دادلی )رویدادهای  نهان( است

صیت را مرکیبی از  شخ شده، با ه  متفاومند، اما همه آنها در این باره م افق دارند که  شی مطرح  س ی ن ریه  ردازان روان   ی

 (.4،2008وقایع دادلی و دارجی شکل می دهد که از ن ر آنها وقایع درونی در این زمینه نقش عمده مری دارند )دولان

(، روش جدیدی در روان درمانگری   یشییی ابداع کرد که قابلیت بالایی در مهار مقاومت ها و مسییریع برون ریزی 1389دوانل  )

ع اطف ناهشیار دارد. ماهیت سازمان یافته، مستقی ، عینی و مشخص این روش بر دلای روش های روان محلیل گری سنتی، 

سی مجربی آن را فراه  آور ست )دوانل ،امکان برر ست که در دامان 1389ده ا شی ا شرده ک ماه مدت رو شی ف (. درمان روان   ی

مفکر روان   یشی مت لد شده و از این رو در ضمن اینکه اص ل اولیه و اساسی درمانگری   یشی در دص ص آن مصداق دارد. 

( طراحی شده است که در 1995یب دوانل  )های بارزی با الگ های متدوال روان   یشی دارد. این روش درمان م سط حبمفاوت

شن مبدیل  سازمان یافته و رو شخص محلیل روانی به یک روش ک ماه مدت، اثربخش،  سازمان نیافته و نام آن روش بلند مدت، 
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شفتگی های روانی رنج می  شیار در بیماران مقاوم که از آ سیب زای ناه سازمان بندی  یچیده و آ ست. این روش در حل  شده ا

 (.1389، مرجمه سیگاروردی، 2001، بسیار م اناست )دوانل ، برند

ی آغازین قرن بیسییت و یک ، با عمری افزون های برداسییته از آن، هن ز ه  در  ایان دههگفتمان روانکاوی و همه روان درمانی

 ماه مدت، روشییی از درمان ی درمان ماثیر گذار ب ده اسییت. روان درمانی   یشییی کبر یک قرن، همچنان زنده و   یا در ح زه

مختصر مبتنی بر اص ل روان محلیلی است که اص لا با م جه به م انایی آن در   شش دادن طیف وسیع مری از بیماران، بر سایر 

ان اع روان درمانی های ک ماه مدت ارجحیت دارد. واقعیت مح ری درمان روان   یشیییی مبتنی بر دو بخش اسیییت؛ هیجانات و 

ما، بر مجربیات گذشته مبتنی هستند؛ م قعیت های فعلی، به علت داشتن شباهت هایی با مجربه های گذشته،  رفتارهای فعلی

رفتارها و هیجانات مشابهی به بار می آورند. این الگ ها به مرور زمان مکرار، مق یت و نهادینه می ش ند. و بعد دوم اینکه با محت 

ی مرمبط با ی درمان، دفاع ها کنار می روند و مجربیات مدف ن گذشتهی در جلسهفشار گذاشتن بیمار و برانگیختن هیجانات و

این هیجانات، از ناد دآگاه سیر بر می آورند. و امکان  ی ند دادن آنها با مجربیات فعلی و گذشیته و مفسییر و ارائه الگ  مهیا می 

ویکرد درمانی در حل معارضییات بین فردی حمایت می شیی اهد مجربی نیز نه منها از اثربخش ب دن این ر (.1389شیی د )دوانل ، 

(. با م جه به نقش روان 2010، 5کند بلکه حتی افراد بعد از اممام درمان نیز به  یشیییرفت و بهب دی ادامه می دهند )منزیس

نسی بر روابط درمانی و روان   یشی فشرده و ک ماه مدت در حل معارضات بین فردی و نیز با م جه به اهمیت ماثیر ادتلالات ج

شرده بر بهب د کارکرد اوج لذت  شی ف ست که آیا مدادله های روان   ی سئله م رد   وهش این ا ش یی افراد، م بین فردی و زنا

 جنسی مبتلا به ادتلال نع ظ و انزال زودرس م ثر است؟

 روش 

ی آماری این   وهش را کلیه مردان این   وهش نیمه آزمایشییی با طرح  یش آزم ن،  س آزم ن با گروه کنترل اسییت. جامعه

صی  شخی صان بالینی و بر مبنای معیارهای م ص ساس ن ر متخ شهر بیرجند که بر ا  DSM-5مراجعه کننده به مراکز درمانی 

د مشییکیل می داد. از بین مراجعه کنندگان به کلینیک روانپزشییکی که مشییخیص ادتلال نع ظ و انزال زودرس دریافت کرده ان

نفر( نفر به ص رت در دسترس انتخاب، و در دو 12)هر گروه 24مشخیص ادتلال نع ظ و انزال زودرس دریافت کرده اند، معداد 

سنی  شرایط ورود به   وهش، محدوده ی  شتن ادتلال روانی، عدم سال، ند 40ما  20گروه آزمایش و کنترل قرار می گیرند.  ا

 مصری دارو و م اد مخدر، عدم دریافت ان اع دیگر درمان می باشد. 

 ابزار گردآوری داده ها

 رسییش  15یکی از ابزارهای مناسییب برای سیینجش ادتلال عملکرد جنسییی، شییادص بین المللی عملکرد نع ظ اسییت. که با 

یابی ق 4عملکرد نع ظ مردان را در  لذت جنسیییی، 1رار می دهد: ح زه ی زیر م رد ارز کارکرد اوج  یل جنسیییی، 2(  ( 3( م

سی،  ضایتمندی از مماس جن سط روزن و همکارانش4ر ضایتمندی همه جانبه. این مقیاس م  سادته و در گروهی 1997)6( ر  )

ستفاده قرار گرفته  شده در مطالعات فراوانی م رد ا شنامه یاد  س ست.  ر شده ا سی اعتبار یابی  از مردان با ادتلال محریک جن

(. 1392؛ مرجمه ی ن یری راد، 1997است و درجه ی بالایی از همسانی درونی و  ایایی را نشان داده است )روزن و همکاران، 
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زیر مقیاس را  5لعات انجام شیییده، مفاوت معنادار قابل ملاح ه ای بین نمرات گروه بیماران و گروه کنترل در هر همچنین مطا

سی  شادص عملکرد جن سد،  شنامه به ن ر می ر س شده و به دلیل ک ماه ب دن  ر ست. به م جه به امتیازات ذکر  شان داده ا ن

ر اساس مطالعات روزن و همکارانش، شادص  ایایی برای هر یک از مردان، ابزاری مناسب برای سنجش عملکرد جنسی باشد. ب

شخص بزرگتری از  5 ضریب آلفای کرونباخ  1/0زیر مقیاس و کل مقیاس با مقدار م شته و  سانی دا به  91/0به بالا و  71/0هم

یاس معنادار ب ده است و زیر مق 5بالا در جمعیت م رد مطالعه مشاهده شد. در آزم ن بازآزمایی، ضریب همبستگی برای نمرات 

زیر مقیاس درجه بالایی از حسییاسیییت و ماثیرات ادتصییاصییی در گروه درمان، معییرات معناداری در زمان  س و  یش از  5هر 

شد )روزن و همکاران،  شاهده  ضریب اعتبار و 1392؛ مرجمه ی ن یری راد، 1997درمان م شنامه از  س (. در ایران نیز این  ر

همسانی داشته و  01/0زیر مقیاس با مقدار مشخص بالامر از  5دار است. شادص زیر مقیاس برای هر یک از روائی بالایی برد ر

(. در این 1391را در جمعیت م رد مطالعه نشییان می دهد )ضیییعمی محمدی و همکاران، 89/0ضییریب آلفای کرونباخ بالامر از 

    وهش فقط از درده مقیاس کارکرد اوج لذت جنسی استفاده شد.

 روش اجرای پژوهش

بام جه به اینکه روانشناسان زیادی در این دیدگاه صاحب سبک و ن ر هستند در  کیج درمانی ما از روش حبیب دوانل  استفاده 

 (. روند جلسات به شرح زیر است:1391شده است )دوانل ، مرجمه ی سیگاروردی، 

 روند جلسات در روان   یشی ک ماه مدت 1_3جدول 

 سایر توضیحات ومطالب که بررسی خواهند شد مسائل جلسات

 
 جلسه اول

ش د؛  شرح حال اولیه از بیمار مهیه می  صاحبه اولیه و  م
برقراری رابطه درمانی و ایجاد اعتماد و  ذیرش بدون قید 
سیده  صاحبه اولیه حتما از بیمار  ر ست؛ در م شرط او و 
می شییی د که دارو مصیییری می کند یا دیر و باید ممام 

 قطع و هیچ دارویی مصری نش د. داروها

بط ر کلی کلیه اقدامات برای درمان روان   یشییی 
صاحبه به  ش د. ادامه ی م سه گفته می  در این جل

 جلسه ی آینده م ک ل می ش د. 

به  جلسه دوم مار  قادر سیییادتن بی مانگر  مه  مرین هدی روان در
ست که این کار با غلبه بر  سات واقعی اش ا سا مجربه اح

صییی رت می گیرد.  دیده مقاومت در جلسیییات مقاومت 
اولیه  دیده همگانی و اجتناب نا ذیر است در این جلسه 
 ما بیشتر به مجربه احساسات واقعی مراجع می  ردازی .

ستن مقاومت درمانج  می م ان از روش  شک برای 
مداعی  هایی همچ ن نیروی ملقین هیپن میزی  و 

 آزاد استفاده کرد.

جلسهههه 
 سوم

مانگر  مانی بپردازد یعنی علاوه بر در حاد در به ام ید  با
جلسیییات اول و دوم از درمانج  بخ اهد که یکبار دیگر 
یان این  ند و ب یان ک مان ب لت حضییی ر د د را در در ع
م ضیی ع د د باعت مسییهیل دسییت یابی به شییکسییتن 

 مقاومت و احساسات وا س رانده درمانج  می ش د.

د دآگاه  در این جلسییه درمانگر علاوه بر ماکید به
درمیانج  و میاکیید بیه برقراری ارمبیاط بیا بعید 
سرک ب  ضات  سات و معار ناد دآگاه او یعنی احسا

 یا  س رانده می باشد.

جلسهههه 
 چهارم

شاردرمانگر از طریق اصیی ل  ، مقاومت بیمار چالشو  ف
در برابر مجربه هیجان در انتقال را می شیییکند؛ در اینجا 
به می   ظاهر و مجر گاه  ناد دآ نات زیرین و عمقی  جا هی

بام جه به اینکه در این جلسیییات درمانج  به بیان 
ت سرک ب شده می  ردازد، بهتر مجارب و احساسا

 COOCHاست درمانگر درمانج  را بر روی مخت 
قرار داده و د د درمانگر در  شت سر درمانج  قرار 
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سات  گردد. درمانگر در اینجا به مک مک مجارب و احسیا
 عمقی ناد دآگاه درمانج  می  ردازد.

مانج  می  فاعی شیییدن در به د گیرد و این از جن
 کاهد.

جلسهههه 
 پنجم

درمانگر در این جلسییه گذری ک ماه بر جلسییه ی  یش 
 5و4جلسییه دارد و از درمانج  می  رسیید در این فاصییله 

شیییرایط زندگی واقعی ات چگ نه ب د؟  ردادتن به این 
 مسائل بسیار مه  است.

سات و  سه در واقع به ف اید گفتن احسا در این جل
معارضیییات می  ردازی  که از درمانج  می د اهی  
که درجلسییه چهارم  س از گفتن احسییاسییات چه 

 احساسی داشتی؟
جلسهههه 

 ششم
انتقال را با مجارب فعلی بینش و مفسیر حاصل مجربه ی 

و گذشیییته بیمار  ی ند می دهی  ما به الگ هایی که در 
ط ل زندگی درمانج  منشییا رنج و  یدایش نشییانه های 

 بیماری او ب ده است مشخص ش د.

ست  سیر و مجربه انتقال در بد صل بینش و مف دو ا
 آوردن الگ ها حائز اهمیت است.

جلسهههه 
 هفتم

الگ ها می  ردازی  درمانج  در این جلسیییه به مک مک 
ممکن اسییت در مفسیییر و بیان هر یک از الگ ها مقاومت 

 نشان دهد.

سی دقیق الگ ها،  ست برای برر بهترین روش این ا
 به مداعی آزاد بپردازد.

جلسهههه 
 هشتم

سی  شت  باید ممام الگ ها م رد برر سات هفت  و ه در جل
وا س  قرار بگیرند و ممام دفاع ها و معارضات و احساسات

 رانده شده همگی مشخص ش د.

 استفاده از مداعی آزاد بسیار د ب است.

در این جلسه که ادرین جلسه بررسی ناد داگاه درمانج   جلسه نهم
می باشیید باید ممام مکانیسیی  های دفاعی و معارضییات و 
بل  قا مانگر  مایلات، همگی برای در مانج  و م بینش در

 پذیرد.مشاهده و مشخص باشد یعنی درمانگر ب

این جلسه  ایان جلسات مقسیر و بینش لایه های 
 زیر عمقی ناد داگاه می باشد.

جلسهههه 
 دهم

از جلسه اول ما جلسه نه  جلسات ارزشیابی و  ردادتن 
 به ناد داگاه ب د البته جنبه درمانی ه  داشته است.

 شروع می ش د. 15ما10اصل درمان از جلسه 

جلسهههه 
 یازدهم

بر روی دو مثلت معارض)دفاع،  درمانگر در این جلسیییه
اضطراب، مکانه و احساس( و مثلت شخص درمانگر)اینجا 

شته ی -و حالا( شته ادیر( و والد)گد سایرین )فعلی، گد
 دور(

در واقع درمانگر با کار کردن بر روی این دو مثلت 
به درمانج  کمک می کند ما با کنار زدن دفاع ها 

که در و احسیییاسیییات یا مکانه های وا س رانده 
ضطراب  شده این ها را از ا شخص  سات قبلی م جل
ضطراب د د را از بین  شکل ا افتراق دهد و به این 

 ببرد.
جلسهههه 

 دوازدهم
درمانگر در این جلسیییه از درمانج  مکلیف می د اهد و 

باید متناسییب با مشییکل او  13و12مکلیف او در جلسییه 
باشییید که مشیییکل درمانج  در این جلسیییات ادتلالات 

 باشد.جنسی می 

درمانگر به درمانج  مکالیفی را ارائه می دهد ما در 
محیط واقعی و شرایط واقعی اجرا و نتایج آن را در 

 جلسه ی بعدی با د د بیاورد.

جلسهههه 
 سیزدهم

در این جلسیییه درمانگر به بررسیییی و نقد نتایج مکالیف 
انجام شیییده درمانج  می  ردازد و او را با قرار دادن در 

 در محیط درمان محک میزند.شرایط انتقال 

شده را انجام می دهد و  سته  درمانج  مکالیف د ا
 با صداقت کامل آن را برای درمانگر بیان می کند.
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جلسهههه 
 چهاردهم

در این جلسیییه درمانگر به جمع بندی مطالب قبلی می 
 ردازد و درمانج  ضیمن همراهی درمانگر در جمع بندی 

 گیرد.مطالب قبلی م رد ارزیابی قرار می 

لب قبلی  طا ندی م مال دارد در حین جمع ب احت
درمانج  نسیییبت به یک یا چند م ضییی ع در حال 
بررسیییی مقاومت یا عکس العملی نشیییان دهد به 
همین دلیل در روند جمع بندی از درمانج  کمک 
مانج  از  ما مطمئن شییی ی  در ته می شییی د  گرف

 رضایت کامل برد ردار است.
جلسهههه 

 پانزدهم
آدرین جلسیییه ی درمان میباشییید  در این جلسیییه که

درمانگر ادتیارات اداره ی جلسییه را به درمانج  میدهد و 
از او می د اهد مرحله ی درمان و حین درمان و  س از 
درمان را به ط ر مختصر شرح دهد و هر حری یا سخنی 

 هست بزند و  یامد کلی این درمان را ذکر نماید.

یت جلسیییه ی ادر  مدیر روان قرار دادن اداره و 
 درمانی به درمانج  به دودلیل حائز اهمیت است: 

ضاوت درمانج  از قبل ما الان  _ سی بینش و ق برر
 و رضایتمندی درمانج 

ستگی درمانج  به درمانگر به  _ ک  کردن حس واب
این دلیل که درمانج  احسییاس نکند فقط درمانگر 
مدیریت  ید فقط  با ند و او  به او کمک ک ند  میت ا

 را داشته باشد.جلسه ی درمان 

 

سی وی گیمجزیه و محلیل داده صیفی برای برر ص رت گرفت. در بخش م  ستنباطی  صیفی و ا های جمعیت ها در دو بخش م 

شادصشنادتی آزم دنی ضیهها از  سی فر شد. برای برر ستفاده  صدها و ... ا   وهش از محلیل  هایی ن یر میانه، میانگین، در

 ک اریانس استفاده شد. 

 

 یافته ها

نفر( قرار گرفته ب دند، هیچ یک  12نفر شرکت کننده که به مصادی در دو گروه آزمایشی و کنترل )هر یک به معداد  24معداد 

به دلیل افت از محقیق کناره گیری نکردند و بنابراین محلیل اطلاعات براسییاس همین معداد شییرکت کننده صیی رت  ذیرفت. 

و میانگین سیینی آزم دنی  34 ±7/2سییال، میانگین سیینی آزم دنی های گروه آزمایش  38ا م 22دامنه سیینی آزم دنی ها بین 

 ب د.  33 ±22/3های گروه کنترل 

شان داد  شیب دط رگرسی نکه نتایج بررسی  یش فرض های آماری ن   ( = 03/0Fو    = 1dfو p  > 05/0) آزم ن یکسانی 

برای گروه های آزمایش و کنترل یکسییان   ( = 651/2Fو    = 1dfو  22و p  > 05/0و آزم ن ل ین برای یکسییانی واریانس)

 1 در جدول. استفاده از محلیل ک اریانس بلا مانع استو است )معامل بین شرایط آزمایشی و متعیر همپراش معنی دار نیست( 

، سییطم معنی ( dfدرجات آزادی )  F(، مقدار MS(، میانگین مجذورات )SSشییامل مجم ع مجذورات ) ANCOVAنتایج 

سهمیpداری ) شی ک ماه مدت بر  2Ŋ( و مجذور امای  شی روان درمانی روان   ی سی جهت معیین اثر بخ کارکرد اوج لذت جن

 ارایه شده است. 
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با روان درمانی   یشی ک ماه مدت بر بهب د کارکرد اوج لذت جنسی معیین اثر بخشی برای  ANCOVAدلاصه  1جدول 

  یش آزم ننمره کنترل 

 SS Df MS F p 2Ŋ منابع تغییرات

 17/0 049/0 38/4 11/7 1 11/7 کارکرد اوج لذت جنسی پیش آزمون

 69/0 000/0 816/46 928/75 1 928/75 اثر اصلی )روان درمانی(

    62/1 21 06/34 خطای باقی مانده

 

شان می دهد ANCOVAنتایج   یش آزم ن به عن ان متعیر همپراش اثر رضایتمندی همه جانبه که با حذی اثر نمره های  ن

 می نشان جدولبه عبارت دیگر  س آزم ن معنی دار است.  دررضایتمندی همه جانبه بر نمره های روان درمانی اصلی متعیر 

گروهی  عض یت کنترل برحسب –آزمایش  گروهرضایتمندی همه جانبه  نمرات های بین میانگین شده مشاهده مفاوت که دهد

   ب ده است. 226/0مدادله  مأثیر این (.  میزان > P 05/0) باشد می دار معنی درصد اطمینان 95با   س آزم ن در مرحله

 میانگین های معدیل شده ارایه شده است یعنی اثر متعیر  یش آزم ن به ص رت آماری حذی شده است. 2در جدول 

 جدول میانگین های معدیل شده 2جدول 

 

 

 

 

میانگین های معدیل شده نشان می دهد که میانگین نمره رضایتمندی جنسی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

 بیشتری دارد. 

 بحث و نتیجه گیری

شی ه درمانی در بهب د کارکرد  شان داد که این  ست یافته ها ن شرده ک ماه مدت ا شی ف ضر که درمان از ن ع   ی در   وهش حا

های، جراره و طاله ی بدسییت آمده با نتایج   وهشنتیجه اسییت. 23/0مدادله  مأثیر این میزاناوج لذت جنسییی مردان دارد و 

سند ) س  )2011  ست. م1391( و مب س  ا سات ( هم سا ی م ان این مبیین را نم د که در این درمان به علت م اجهه فرد با اح

 گروه میانگین انحرای استاندارد

 گروه کنترل 97/3 708/0

 گروه آزمایش 70/6 708/0
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ی د د مشکلات جنسی مثل اشکال در نع ظ یا انزال ناد استه، اضطرابش در ابتدا افزایش می یابد که این امر می م اند به ن به

شده سات برون ریزی  سا سه که اح شد. اما  س از چند جل شته با و م رد  ردازش و کنترل قرار می گیرد،  زود رس به دنبال دا

اضطراب کاهش می یابد. مح رهای این روش درمانی بر ن ع رابطه درمانی و ماهیت افشا است ار است. م ضع فعال درمانگر و به 

سایی و  شنا سات و افکار د د را  ش د ما مراجع در ک ماه مرین زمان عمق احسا سبب می  کارگیری صحیم فن ن در این م ضع 

مس نماید و از این رو اصییلی مرین ن ع ارمباط و عمیق مرین شییکل از فرهنا صییداقت و اصییالت در معامل مراجع و درمانگر ل

س ، ش د )مب شرکت کننده در 1391متجلی  شد. مراجعین  سات روان درمانی   وهش ما نیز به کار گرفته  ص ل در جل (. این ا

م مشکل نقش داشت را شناسایی کردند؛ مکانیس  اصلی در آسیب شناسی   وهش احساسات دردناک د د را که در بروز و مداو

روانی بر این اصییل ماکید دارد که احسییاسییات و ع اطف دردناک گذشییته، به داطر ماثیرات اضییطرابی و دردناک غیرقابل محمل 

تند و می م ان با حمایت دارج از حیطه هشیاری نگه داشته می ش ند. اما در واقع این احساسات و ع اطف غیر قابل محمل نیس

ی هشیییاری می آیند و به ط ر درسییت مجربه می شیی ند، باعت ایجاد و ن ارت دقیق با آنها روبرو شیید. زمانی که آنها به حیطه

ش ند. از نگاهی دیگر می م ان گفت که فرایند مدادله باعت مخلیه شدن آرامش آرامش و اثرات درمانی می  ی هیجانی و فراه  

 ی د د بر بهب د عملکرد جنسی ماثیر مثبت گذاشته است.برای مراجعین شده است که این امر به ن بهروانی بیشتر 

زمانی که ما احساسات بیماران را کاوش می نمایی ، آنها از دفاع ها استفاده می کنند که باعت به وج د آمدن مشکلات جاری  

ایی از واقعیت و احسییاسییات را که باعت اضییطراب می شیی ند، می آنها می شیی د؛ دفاع ها به ط ر ام مامیک و ناهشیییار جنبه ه

سخ دهی .  سازگارانه  ا ش د که واقعیت را درست ببینی ، ما قادر نخ اهی  ب د به آن    شانند. زمانی که دفاع ها مانع از آن می 

و معارض بیمار با در نتیجه در رسیییدن به هدی هایمان شییکسییت می د ری  و افزایش احسییاسییات منفی را مجربه می کنی  

د دش زیاد می شییی د. بنابراین در طی جلسیییات درمان، ارمباط فرد با د دش بهب د می یابد؛ بخشیییی از آن از طریق کاهش 

دشیی نت سیی  ر ایگ  انجام می شیی د. همچنین م جه درمانگر به بیمار در جلسییات درمان، باعت افزایش د دمراقبتی بیمار و 

 (.1389ی، افزایش قدرت ایگ  می شد )دهقان

های ادراک، احساسات و ارمباطات مرب ط می ش د. برداشت یک شخص در م رد یک وضعیت معارض مسائل بشر اغلب به جنبه

هایی از دش ، مرس، عدم اعتماد به نفس و درگیری ممکن است متفاوت از واقعیت عینی باشد. احساسات می م اند شامل جنبه

در میل جنسییی ماثیرگذار اسییت. مشییکلات ارمباطی می م اند زمانی که هیچ فعل و ی این احسییاسییات و اضییطراب باشیید. همه

ش د که افراد نگرانی  شی باعت می  شتباه اطلاعات وج د دارد، رخ دهد. درمان روان   ی سیر ا انفعالات کلامی و یا زمانی که مف

ش ش ند. درمان روان   ی صادقانه روبرو  شکل  شان دهند و با م ای را به روی درمانگر و به دنیای ی  نجرههای عاطفی د د را ن

ش د و به ط ر  سات درونی د د م اجهه  ش د که مراجع با احسا درونی بازنمایی های ذهنی مراجع باز می کند. و این باعت می 

ی کامل مجربه کند و معل م می شییی د که این احسیییاسیییات دیلی  یچیده و چند عاملی نیسیییت. بلکه م اردی سیییاده از همه

س ش د امی که از دوران ک دکی به جا ماندهاحسا سات ادیپ مرب ط می  س گ، احساس گناه و احسا شق و نفرت، یاس و  اند، ع

 (.1394) اسبانی اردبیلی، 
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های اضطراب ی م اجهه بیماران با م ارد ناهشیار و معارضبنابراین اثربخشی روان درمانی   یشی ک ماه مدت می م اند به واسطه

های بیمارگ نه می ش د )اسمخانی اکبری ن اد، و رها کردن دفاع "من"ای م جب سازماندهی مجدد چنین م اجههبرانگیز باشد. 

1390.) 

ضربه هدی اولیه ضات مکراری درون روانی و بین فردی و  سبت به معار شی ک ماه مدت افزایش بینش بیمار ن ی درمان روان   ی

شکلات بیما ست که باعت ایجاد و مداوم م ست. درک هایی ا شی ا ست. افزایش درک د د نیز یکی از دلایل درمانی روان   ی ر ا

های مه  فرایند معییر درمانی است. معییر در د د در ادبیات روان   یشی محت عن ان بینش مشخص شده است و یکی از جنبه

بینش به فرایند درک شنادتی  ی اگاهی فرد قرار دارد.درک د د شامل آشکار شدن ع اطف و الگ هایی است که داج از حیطه

و هیجانی   یایی معارض های درونی، الگ های بین فردی و رفتارهای مکراری و ارمباط آنها با معارض گذشییته اطلاق می شیی د 

ی درمان با  یامدهای مثبت )کاهش علائ ( ارمباط دارد )حیدری مطالعات نشییان داده اسییت بالا رفتن سییطم بینش در دوره

 (.1393ن و طبیبی، نسب، د ریانیا

در واقع مفسیر روابط مشکل زا در زندگی فرد به عن ان مکنیک کلیدی در جهت افزایش بینش بیمار در روان درمانی های روان 

شته مرمبط می  ستفاده می کند و آن را به روابط مه  گذ ضر ا ش د. درمانگر از روابط واقعی حا شی ن ین در ن ر گرفته می    ی

های روحی قدیمی ی هیجانی مصحیم شده را فراه  می آورد که در آن ضربهزایش بینش، این درمان یک مجربهکند. علاوه بر اف

ش د و در محیط امن درمان با درمانگر در جریان  شکار می  سات و داطرات نامطل ب آ سا سایر اح شرم آور و  ضر، رازهای  و حا

 (. 2009گذاشته می ش د )روس  و همکاران، 

بیمار و ه  سییایر روابط را  _  یشییی ک ماه مدت می م اند الگ های بین فردی ناسییازگار ه  در روابط درمانگر مدل درمان روان

ش د و بیمار برای نزدیک  ساس معییر در ن ر گرفته می  سبت به این الگ ها در محیطی امن، ا شکار کند. بینش ن سایی و آ شنا

سییاس ایمنی می کند. و این محیط امن به بیمار اجازه می دهدکه ی کافی احشییدن به ع اطف و هیجانات مرسییناک به اندازه

کمتر دفاعی باشیید و به مرسییها و اضییطراب هایی که در حالت عادی به آن فکر نمی کند، آگاهی  یدا کند و باعت ب ج د آمدن 

 رفتارهای جدید ش د.

ست. نتایج این   وهش محدود به مر ست، این   وهش در  40ما  20دان با این حال این   وهش دارای محدودی هایی ا ساله ا

سال دارای مشکلات جنسی سایر شهرها  40ما  20شهر بیرجند انجام شده است بنابراین نتیجه   وهش قابل معمی  به مردان 

ست، احتمالا با معییر معداد جلسات نتایج نیز معییر  یدا د اهد کرد. در 15نیست. نتایج   وهش محدود به   جلسه ی درمانی ا

شی  ش د در   وهش های آینده ماثیر روش روان درمانی   ی شنهاد می  سی به نتایج بهتر  ی ستر ستای مکمیل این نتایج و د را

شی با  سی نیز م رد   وهش قرار گیرد. یافته های این   وهش می م اند در کارگاه های آم ز سایر ادتلالات جن ک ماه مدت بر 

فشرده برای افراد دارای مشکلات جنسی در فرهنگسراها و مراکز سلامت در شهرداری  ماکید بر رویکرد روان   یشی ک ماه مدت

 ها برگزار ش د.
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Abstract: 

Introduction: sexual development is also a significant part of man life. During their sexual 

development, men learn about the nature of sexual behaviors and determine, whether wittingly 

or unwittingly, their sexual activities.  

Purpose: the present study aims at investigating the effectiveness of short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) on the improved orgasm function in 20 to 40 years old men with 

premature ejaculation (PE) and erectile dysfunction (ED) in Birjand city.  
Materials and methods: The statistical population of this study consists of all the men referred 

to health centers in Birjand city who according to clinicians and based on DSM-5 diagnostic 

criteria have received erectile dysfunction and premature ejaculation diagnosis. Among the 

patients admitted to psychiatric clinic who have received erectile dysfunction and premature 

ejaculation diagnosis, a total of 24 people were selected as accessible and were put in two 

experiment and control groups. Eligibility conditions of the study were the age range between 

20-40 years old, lack of mental disorders, lack of medication and drugs and not receiving other 

forms of treatment. The study method is pre-exam – after-exam with experiment and control 

group. International index of erectile function questionnaire was conducted on both groups. 

The experiment group was treated for 15 sessions under short term intensive psychodynamic 

therapy. Then after-exam was carried out on experiment and control group. 

Findings: the results of the statistical analysis carried out through analysis of covariance 

(ANCOVA) confirmed the research hypothesis suggesting that ISTDP has a positive impact 

on the improved orgasm function in 20 to 40 years old men with premature ejaculation and 

erectile dysfunction. The effect of given intervention accounts for 69%.  

Conclusion: It is suggested that the short term dynamic psychotherapy being used in clinics 

and counseling centers as a treatment method for treatment of the sexual dysfunctions. 

 

Keywords: short-term dynamic psychotherapy, sexual disorder, orgasm  
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