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  چكيده
ه ب هاي متعددي براي بهبود اين روند پيشنهاد شده كه عمدتاً شرو. ترين اختلال جنسي در مردان است شايع ،نزال زودرسا :مقدمه

  . اند ناموفق بودهدليل عوارض متعدد 
م عصاره گياهان كندر و لاواندولا با دارونما بر بهبود انزال زودرس در بيماران أثير تجويز توأمقايسه ت هدف از اين مطالعه :هدف

  .ر نظر گرفته شدوابسته به مواد افيوني تحت درمان با متادون د
انتخاب . شدو كندر انجام و سپس فرمولاسيون و آناليز دارو انجام  ولاگيري آبي الكلي از هر دو گياه لاواند عصاره :روش بررسي

افراد بر اساس استانداردهاي پزشكي و با استفاده از پرسشنامه انزال زودرس و معيارهاي استاندارد ضميمه صورت گرفته و افراد 
  ها در هر گروه را  تعداد نمونه .سه گروه مطالعه قرار گرفتند به صورت تصادفي در يكي ازDSM5  ايط بر اساس معيارواجد شر

، پلاسبو و بدون تجويز دارو صورت )تركيب گياهي( مطالعه به مدت دو ماه با تجويز داروي خوراكي و نفر فرض نموده 30
دو ماه پس از  و) پس آزمون( ، يكماه پس از درمان)پيش آزمون( روع درماننمرات پرسشنامه انزال زودرس در مراحل ش .گرفت
 .مورد بررسي قرار گرفت )پيگيري( درمان

م عصاره گياهان موجب كاهش نمرات انزال زودرس كه شاخص بهبود عملكرد نسبت به أكه مصرف تونتايج نشان داد  :نتايج
دارو در بهبود انزال زودرس  محاسبه شده براي اثر F ل درون گروهي مقداردر رابطه با عامگروه دارونما و گروه كنترل است و 

  ).P 23/14= F ,>05/0(معنادار است  05/0مراحل مختلف مطالعه در سطح 
انزال زودرس در بيماران وابسته به مواد تواند در بهبود  رسد استفاده از تركيب گياه كندر و لاواندولا مي به نظر مي :گيري نتيجه
  .باشد ثره دخيل در اين مطالعه نيازمند بررسي بيشتر ميؤثر باشد كه مكانيسم و مواد مؤني تحت درمان با متادون مافيو
  ، متادونزودرسانزال  كندر، لاواندولا، :واژگان گل
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  مقدمه
 (Emission)است كه شامل دو مرحله ترشح تواليانزال، 

رشح مايع شامل ت مرحله اول. باشد مي (Expulsion) و تخليه
وسيله غدد پروستات و وزيكل سمينال، انقباضات سمينال ب

و  ئيدعضلات صاف مجراي سمينال جهت انتقال اسپرماتوزو
. باشد مايع سمينال و بيرون دادن اسپرم به پيشابراه خلفي مي

اين مرحله تحت كنترل خودكار اعصاب غدد فرعي جنسي 
ز دوم انزال فا. مشتق از اعصاب هايپوگاستريك و پلويك است

علت آغاز اين . باشد شامل تخليه مواد مذكور از مئاتوس مي
اين فاز مشتمل بر . مرحله هنوز به طور كامل روشن نيست

رساني آن از  انقباضات عضلات مخطط كف لگن كه عصب
  .]1[ باشد اعصاب پودندال سوماتيك است، مي

پيش  با كمترين تحريك جنسي،انزال زودرس مبتلايان به 
به ارگاسم و انزال  فاصله اندكي بعد از آن، يا با دخول،از 
همچنين، اختلال انزال زودهنگام ممكن است زودتر . رسند مي

 اغلب مردان جوان، .خواهد روي دهد از زماني كه خود فرد مي
م اسگيرند كه چگونه ارگ با افزايش سن و تجربه جنسي ياد مي

هم به اختلال انزال اما بعضي باز  .خود را به تعويق بيندازند
شوند و براي مداواي آن به پزشك مراجعه  زودهنگام دچار مي

 ،از هر سه مرد .سال هستند 30كنند كه اغلب مردان زير  مي
اي از زندگي خود به اختلال انزال زودهنگام  يك نفر در دوره

  .]2[ شود مبتلا مي
شوند  عوامل متفاوتي موجب انزال زودرس يا ديررس مي

ها در علم پزشكي  ثير داروها و مواد افيوني، افيونأه تاز جمل
يا  از قبيل آنالژزيا شوند، كار برده مي براي موارد خاصي به

 خير انداختن انزال،أبه ت دردي، جلوگيري از سرفه، بي
حضور  .باشند جلوگيري و داراي اثرات درماني سودمندي مي

ي متنوع اين ها و توزيع گسترده گيرنده ها افيونمنابع داخلي 
هاي مختلف بدن مخصوصاً سيستم عصبي  مواد در قسمت

علاوه . هاي عملكرد اين مواد افزوده است مركزي، بر پيچيدگي
هاي مختلف بدن،  بر اثرات حاد و سريع بر عملكرد قسمت

توانند تأثيراتي را در درازمدت القاء كنند و مفاهيمي  مي ها افيون
ها تحت تأثير حضور افيون چون پيدايش وابستگي و تحمل به 

  ها روها از اثرات مزمن و ماندگار آنمداوم و بلندمدت اين دا

  

همچنين نشان داده شده است كه عوامل . كند حكايت مي
هاي جنسي در  فيزيولوژيك متعدد از جمله سطح هورمون

 .]3[شوند  تجويز مزمن مرفين دستخوش تغيير مي

ه روهاي اعتيادآور بطور كلي داه يا ب افيونيقطع داروهاي 
شود  علت وابستگي رواني و فيزيكي باعث بروز عوارضي مي

جهت  يي ها بنابراين كوشش. سازد كه ترك اعتياد را مشكل مي
ه هاي ايجاد عوارض قطع مصرف اين مواد ب يافتن مكانيسم

تري  حل آسان ها راه عمل آمده است تا با يافتن اين مكانيسم
نقش جنسيت و عمل گنادها در  .جهت ترك اعتياد پيدا شود
توجه قرار گرفته  هاي اخير مورد درك و مهار درد در سال

هاي  متعددي مبني بر دخالت هورمون هاي گزارش. است
  .]4[وجود دارد و انزال  جنسي در روند ايجاد درد

دارويي  ،هرچند هنوز توسط سازمان غذا و دارويي آمريكا
است، با اينحال بعضي از براي درمان زود انزالي تاييد نشده 

نشان  ،شوند داروهايي كه براي درمان افسردگي استفاده مي
  توانند به درمان انزال زودرس كمك كنند، اين اند كه مي داده

هاي انتخابي بازجذب  مهاركننده	داروها شامل داروهاي
، فلوكستين )سلگزا(سيتالوپرام  ،شود مي  (SSRI)سروتونين

اينها  ،)پاكسيل(و پاروكستين ) زولوفت( سرترالين، )پروزاك(
 (SSRI)مهاركننده انتخابي بازجذب سروتونين	هاي همه داروي

. شوند باشد، كه براي درمان انزال زودرس هم استفاده مي مي
باشد ولي در  هفته طبيعي مي 3ثير نداشتن اين داروها تا أت

شان  ثيري نداشتند و يا اثرات جانبيأهفته ت 6صورتيكه تا 
شان قطع شده و از يك داروي  بايست مصرف زا بود، مي كلمش

كه درمان با هريك از داروهاي  صورتي در .ديگر استفاده كرد
  اي داروهاي ضد افسردگي سه حلقه	شود از بالا جواب نداد، مي

(TCA) ترين اين داروها كه  استفاده كرد، يكي از معروف
ميپرامين اي بر انزال زودرس دارد، كلو اثرات ثابت شده

 .]5[ است )آنافرانيل(

از داروهاي گياهي جهت بهبود ميل جنسي و تعديل  استفاده
در . زمان انزال از ديرباز در فرهنگ مردم كشور ما رايج بوده است

طب سنتي كشورمان تركيب دو گياه لاواند و كندر در بهبود زمان 
ثره ؤد مگياه لاواند داراي موا. ]6[ ثر ذكر شده استؤانزال مردان م

 عمدتاً ،تحقيقات اخير. ]7- 10[ باشد سينئول و لينالول و ستول مي
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و همكارانفر  آصفي  

 

اشاره به نقش ضد اضطرابي در طرق مختلف مصرف اين گياه 
ثره پينين و ؤر طبيعت گرم و خشك و مواد مدگياه كن. ]11[ دارند

  .]12[فلاندرن و اوليبانول دارد  اديپانيتن و
رك اعتياد به روش معتاد وارد برنامه ت مردانكه  زماني

. شوند شوند دچار اختلالات جنسي مي متادون درماني مي
ميل جنسي مردان كم شده و قدرت نعوظ و حفظ آن را از  معمولاً

اغلب بيماران . دهد انزال زودرس در مردان رخ مي. دهند دست مي
با وجود مشكلات مهمي كه در اين زمينه دارند، از صحبت كردن 

هنگامي كه بيمار مصرف مواد را كنار  .ارنددر اين زمينه شرم د
تحريك يا تحريكي  گذارد، بلافاصله پس از مدت كوتاهي از مي

شود و گاهي اين انزال حتي قبل از آن كه  ناچيز دچار انزال مي
شود و گاهي مدت كوتاهي پس از  ايجاد مي ،دخول رخ دهد

در هر صورت، بيمار به آن اندازه كه . گيرد دخول صورت مي
برد و دچار ناكامي  انتظار داشته از رابطه جنسي خود لذت نمي

گاهي شريك جنسي بيمار نيز لب به شكايت و انتقاد . شود مي
سازد و به ناچار بيمار به  گشايد و ناكامي وي را چند برابر مي مي

  .]13[ گردد سوي مواد مخدر باز مي
لاواندولا و كندر را بر انزال القا شده  عصارهثير أت

نتايج نشان داد . هاي ويستار مطالعه شد پومورفين بر رتا
تجويز عصاره اين دو گياه سبب كاهش تعداد قطرات مني 

 100ثر هر يك از اين گياهان ؤدرماني، دوز م در تك. شود مي
درمان تركيبي به عصاره لاواندولا و . دست آمده گرم ب ميلي

نتيجه . دادكندر به طور معناداري تعداد قطرات مني را كاهش 
درماني يا درماني تركيبي با عصاره  اين پژوهش اين بود كه تك

لاواندولا و كندر انزال القايي آپومورفين را كاهش داده و ممكن 
  .]14[ ثير مثبتي داشته باشدأاست در درمان انزال زودرس ت

له اساسي پژوهش أبا توجه به مطالب فوق مس بنابراين
م عصاره گياهان كندر و أوثير تجويز تأحاضر، مقايسه ت

لاواندولا با دارونما بر بهبود انزال زودرس در بيماران وابسته 
  .به مواد افيوني تحت درمان با متادون است

  

  ها مواد و روش
و كندر  ولاالكلي از هر دو گياه لاواند آبيگيري  عصاره

سپس . آمدصورت پودر دره انجام و عصاره خشك و ب

گرمي از  ميلي 500 كپسول. دشارو انجام فرمولاسيون و آناليز د
و جعبه دارو و  گياهي كپسول .شدمخلوط عصاره دو گياه تهيه 

دارونما از نظر ظاهر مشابه بوده و با علامت مخصوص 
مشخص و توسط داروخانه مركز بدون آگاهي از نوع آن يك 

شد و  مي تجويزتوسط پزشك  ،درميان به بيماران معرفي شده
تعداد  .شد ر پرونده مريض نوشته ميعلامت مخصوص د

بر اساس مطالعات  بيماران موردنياز براي هر گروه درماني
كه در اين مطالعه براي حفظ  باشد نفر مي 20 )رفرانس(مشابه 

ها در هر گروه  اعتبار نتايج مطالعه ما تعداد نمونه هرچه بيشتر
يك كنترل  چون دو گروه آزمايشي ونفر فرض نموده و  30را 
  ر مجموع حجم نمونه مطالعه ، د)گروه 3 مجموعاً( اريمد

گرمي عصاره گياه  ميلي 500به گروه اول كپسول  .شد نفر 90
ساعت يك كپسول  12هر ( بار در روز دو كندر و ولالاواند
به گروه دوم ) كندر و ولاگرمي عصاره گياه لاواند ميلي 500

ساعت  12هر ( با همان دوز )كپسول محتوي نشاسته( دارونما
 بار در روز تجويز شد دو)  نشاستهگرمي  ميلي 500يك كپسول 

تحت درمان با  شد و صرفاً و به گروه سوم دارويي داده نمي
  .متادون بودند

لازم به ذكر است كه مدت زمان لازم براي تجويز دارو 
دست آمده از لحاظ ه ماه در نظر گرفته شد تا نتايج بدو حدود

بته ويزيت بيماران توسط پزشك و دادن ال .آماري كافي باشند
و در هر دوره زير  گرفت ه صورت ميروز 30هر دارو به آنها 

نظر همكاران متخصص و با استفاده از پرسشنامه و معيارهاي 
ها ثبت  استاندارد علائم باليني و تغييرات افراد هر كدام از گروه

ذكر  لازم به. شدند و نتايج حاصل در نهايت با هم مقايسه مي
  .شد است كه مطالعه به فورم دوسوكور انجام مي

  
  )ابزار پژوهش( آوري اطلاعات روش جمع

 روانپزشك و پزشك ترك اعتياد(ويزيت پزشك متخصص(  
 كه دوره ( ويزيت روانشناسMMT را گذرانده باشد(  
  پرسشنامه مداد و كاغذي سنجش انزال زودرس)AIPE(  
    ي عملكـرد  پرسشنامه مداد و كاغـذي شـاخص بـين الملل ـ

 )HEF(نعوظ 
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  شيوه اجرا
لازم جهت دادن داروها و اجراي  هايمجوز ابتدادر 
آوري دانشگاه علوم  ها از معاونت تحقيقات و فن پرسشنامه

كد اخلاق به شماره ( هشتيبپزشكي شهيد 
IR.SBMU.REC.1394.67 (و مركز ثبت كارآزمايي باليني 

)IRCT( به شماره ثبت  IRCT2014120320199N1ذاخ 
 سپس يك جلسه توجيهي براي همكاران روانپزشك، .دش

ها و  پزشك و روانشناس گذاشته شد و نحوه تكميل پرسشنامه
لازم به ذكر است كه  .ويزيت يكسان به آنها آموزش داده شد

شد و هيچ كدام از همكاران  مطالعه به فورم دوسوكور انجام مي
ها توسط  سشنامهپر .از داروي اصلي و پلاسيبو اطلاعي نداشتند

تا اگر  ،پذيرفت ها در حضور روانشناس انجام مي آزمودني
توسط روانشناس پاسخ  ،گرفت سوالي توسط آزمودني انجام مي

 .داده شود و ابهامي باقي نماند

  
  )تهيه دارو( برنامه اجرايي

  ها عصاره  هاي فوتوشيميايي تحليل
ساعت  5به مدت ) گرم پودر 100(نمونه لاواند 

 دستگاه كليونجرهمچنين يك . وديستالسيون شدهيدر
(Clevenger) )به كار برده شد) ايران - ساخت شركت درسا .

 USPگيري در اين پژوهش بر مبناي روش عصاره روش

XVIII فارماكوپوييا (Pharmacopoeia) فراورده . بود
آوري شده و به مدت يك  پنتان جمع -تقطيري فرار روي ان

هاي داروشناختي در يخچال  تست هفته تا زمان تحليل و
 درصد 1دست آمد كه ه با اين كار روغني ب. نگهداري شد

)v/w (تركيبات شيميايي روغن . بر اساس وزن گياه خشك بود
-  هاي كراموتوگرافيك روشدست آمده توسط ه ب

كروماتوگرافي . اسپكترومتريك گازي مورد تحليل قرار گرفت
با ستون باريك  GC 2000گازي با استفاده از يك ترموكوست 

DB-1 )30 m x 0.25 mm x 0.25 μm(هليوم : ؛ گاز حامل
)He( ؛ و يك شناسه يونيزه شعله صورت 1:25، نسبت تقسيم

ريزي  برنامه C°50دقيقه روي  1دماي ستون به مدت . گرفت
رسانده شد  C°265به  C/min°2.5شده بود و سپس با نسبت 

. دما ثابت نگه داشته شددقيقه روي همين  20و بعد به مدت 

GC-MS  يا يك شناسه كوادرپول  2000روي يك ترموكست
  گاز حامل، هليم؛ نسبت جريان  DB-1در ستون باريك 

1.5 ml/min 265 و دماي فر°C اجرا شد .MS  با انرژي
هاي حفظ با استفاده از  نشان. انجام شد eV 70يونيزاسيون 

ز روغن در ها كه پس ا آلكان - هاي نگهداري ان زمان
محاسبه  ،هاي ثابت كراماتوگرافيك تزريق شده بودند موقعيت
و  )RI(هاي نگهداري  مواد مركب از طريق مقايسه نشان. شدند

ها اشاره شده بودند و نيز مقايسه  هايي كه در پژوهشآن
هاي توده آنها با كتابخانه ويلي و يا طيف توده منتشر شده  طيف

در ) βو  α(يل اسيدهاي كندر براي تحل. ]14[ شناسايي شدند
صمغ كندر، ما روشي كه در يك پژوهش پيشين به آن اشاره 

 ODSستون . ، را با كمي اصلاح به كار برديم]14[شده بود 
)250mm×4.0mm I.D., 5، اندازه ذره μm(هاي  ، ستون

براي شست و شوي مواد مركب، از . محافظ مورد نياز نبودند
-متانول: Aفاز متحرك . تفاده شدفاز متحرك و برنامه شيب اس

: B؛ فاز متحرك )v/v/v ,80:20:0.2(اسيد استيك  - آب
هاي آغازين در  موقعيت). v/v,100:0.2(استيك اسيد  - اتانول

100% A  1در نسبت جريان ml/min شويش . بودند
دقيقه، و سپس شيب  10در طي  A %100ايزوكراتيك در 

 A %100دقيقه،  17تا  A %5دقيقه،  12تا  A %50خطي در 
در انتهاي اين برنامه، تمامي مواد . دقيقه صورت گرفت 19تا 

به منظور . مركب ماتريكس باقي مانده از ستون شسته شدند
نگه  C°28ثابت كردن سيستم كراماتوگرافيك، ستون در دماي 

  . تنظيم شده بود nm 210روي  UVشناساگر . داشته شد

 
  ها تهيه عصاره

شود هم براي  كه در ذيل شرح داده مي شيوه تهيه عصاره
گرم از پودر هر دو گياه  200. كندر و هم براي لاواند اجرا شد

. دقرار داده ش) درصد 9/99(ساعت در متانول  72به مدت 
با  ها در خلاء تبخير عصاره. هاي متانوليك فيلتر شدند عصاره

نسبت به  C°40 - 35استفاده از تبخيرگر چرخشي در دماي 
هر دو عصاره پودر شده در معرض . انجام شد پودر

قرار گرفتند تا مواد  (C°45 - 35)گيري با اتر پتروليوم  عصاره
دست آمده از ه هاي ب عصاره. دشوي چرب آنها حذف  ناخواسته
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. بودند w/w %28.7و  w/w %15.5لاواند و كندر به ترتيب 
نگه  C°4هاي خشك شده تا زمان استفاده در دماي  عصاره

  . اشته شدندد
  
  هاي فوتوشيميايي تحليلگيري  نتيجه

تركيب شيميايي از روغن لاواند كه در جدول ذيل ارائه 
. ذكر شده است آنها فراواني به ترتيب هاي لفهؤشده است م

هيدورديستيلاسيون مورد از اين تركيبات در عصاره  17 حدوداً
درصد اين روغن  9/87 دهنده يافت شده است كه نشان

  درصد و استات لاوادوليل  9/35پينن  - پي. شدبا مي
مقدار كل اسيد كندر از  .باشد درصد از تركيبات اصلي مي 1/14

درصد با غلبه  27/3در صمغ آن  )βو  α(هر دو نوع آلفا و بتا 
  .)1 شماره جدول( بود )α( درصدي نوع آلفا 43/2
  

  

  تركيبات روغن عصاره لاوند، استخراج شده با هيدورديستيلاسيون -1جدول شماره 

KI % RI شماره تركيب 

2/1009  91/35  72/35 پينن -جي   1 

8/1306  14/14  32/45  2 لاواندوليل استات 

0/1380  39/7  52/48  3 گرانيل استات 

0/1466  69/6  10/52 كاريوفيلن -ترانس   4 

0/1021  8/4  98/30 اسيمن -ترانس   5 

3/1366  89/3  92/47  6 نيرل استات 

0/1502  44/3  57/53 فارنسن -جي   7 

4/985  22/2  78/28 ميرن -جي   8 

8/1284  21/2  31/44 استات -ليناليل   9 

4/1200  18/2  35/40 پيننوكسايد -بتا   10 

5/1529  42/1  62/54 كادينن -تي   11 

6/1095  30/1  01/35  12 سابيناكتون 

9/997  12/1  61/29  13 ليمونن 

8/1012  95/0  44/30 اسيمن - سيس   14 

1/1037  79/0  87/31 تريپنولن -آلفا   15 

8/1081  71/0  41/39  16 لينالول 

3/1454  53/0  62/51 چاميگرن -جي   17 
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  نتايج
آزمون سنجش انزال زودرس مربوط به  نمراتابتدا 

)AIPE( المللي عملكرد نعوظ  و آزمون شاخص بين)HEF(  را
گروه آزمايشي اول افرادي كه عصاره ( مايشيدر دو گروه آز

را دريافت كرده بودند و گروه  و كندر ولالاواندم توأ يگياه
و گروه كنترل ) آزمايشي دوم كه دارونما را دريافت كرده بودند

بجز متادون درماني دريافت نكرده درماني را گروهي كه هيچ (
كماه ي(، پس آزمون و پيگيري در مراحل پيش آزمون) بودند

) هاي آزمايشي كارگيري كاربندي آزمايش در گروهه همراه با ب
با استفاده از روش تحليل واريانس مختلط محاسبه كرده و 
مورد بررسي قرار گرفت و محاسبات آماري با استفاده از 

  .انجام شد spssافزار آماري  نرم
  

 ها توصيف داده )الف

انزال ه پرسشنامميانگين و انحراف استاندارد نمرات 
در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت درمان متادون زودرس 

گروه آزمايشي اول افرادي كه عصاره ( در دو گروه آزمايشي
را دريافت كرده بودند و گروه  و كندر ولالاواندم أتو يگياه

و گروه كنترل ) آزمايشي دوم كه دارونما را دريافت كرده بودند
جز متادون درماني دريافت نكرده گروهي كه هيچ درماني را ب(

آزمون و پيگيري در جدول در مراحل پيش آزمون، پس ) بودند
  .ارائه شده است 1 شماره و نمودار 2شماره 

  
  

 پس آزمون و پيگيري در مراحل پيش آزمون،انزال زودرس در سه گروه  نمراتهاي توصيفي  شاخص -2شماره  جدول

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون   

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  تعداد گروه

03/20 30 دارو گياهي 1 گروه  94/4  30/16  27/4  30/17  18/4  

70/18 30  دارونما2گروه   37/6  83/19  29/5  57/18  61/4  

03/19 30 گروه كنترل  39/6  43/19  01/5  40/19  97/4  

 

  
  

   ينمرات انزال زودرس در سه گروه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرميانگين  -1نمودار شماره 
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 ها تحليل داده

هاي نمرات  دار بين ميانگين بررسي تفاوت معني منظوربه 
انزال زودرس در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت درمان با 

 متوأ يگياهگروهي كه عصاره ( در گروه آزمايشي اول متادون
را دريافت كرده بودند و گروه آزمايشي دوم  و كندر ولالاواند

و گروه كنترل ) گروهي كه دارونما را دريافت كرده بودند(
گروهي كه هيچ درماني را بجز متادون درماني دريافت نكرده (

از روش  در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري،) بودند
ها و يك عامل  ودنييك عامل درون آزم(تحليل واريانس مختلط 

مراحل سه گانه پيش آزمون، پس . استفاده شد) ها بين آزمودني
بندي  آزمون و پيگيري به عنوان عامل درون آزمودني و گروه

ها در سه گروه به عنوان يك عامل بين آزمودني در نظر  آزمودني
هاي همگني واريانس و كرويت با  ابتدا مفروضه. گرفته شدند

نتايج . بررسي شدبراي عامل درون گروهي  يآزمون كرويت ماچل
  .ارائه شده است 4و  3 هاي شماره در جدول

داري  دهد كه با توجه به عدم معني نشان مي 3 شماره جدولنتايج 
  .ها برقرار است مفروضه همگني واريانس  Fنمرات آزمون

نشان مي دهد كه مفروضه كرويت  4 شماره نتايج جدول
جاي ه بنابراين ب).  P< 623/19 = )2(X2 ,05/0(برقرار نيست 

درجه آزادي بايد از شاخصي به نام اپسيلون گرين هاوس 
گايسر استفاده نمود و نتايج تحليل واريانس مختلط را با توجه 
به عدم برقراري مفروضه كرويت محاسبه نمود، خلاصه نتايج 
تحليل واريانس مختلط براي عوامل درون گروهي و بين 

  .ده استارائه ش 5شماره  گروهي در جدول
دهد در رابطه با عامل درون  نشان مي 5 شماره نتايج جدول
پيش آزمون، (محاسبه شده براي اثر مراحل  Fگروهي مقدار 

، >P 05/0( معنادار است 05/0در سطح ) پس آزمون و پيگيري
854/4= F .(در نتيجه بين ميانگين نمرات پيش آزمون، پس 

گانه درمان تفاوت  ودرس در مراحل سهآزمون و پيگيري انزال ز
  به منظور نتايج آزمون تعقيبي بونفرني. دار وجود داردمعنا

 
  

  نتايج مفروضه يكساني ماتريس واريانس ها  -3جدول شماره 
 F df1 df2 sig متغير

 153/0 87 2 922/1 نمرات پيش آزمون

 445/0 87 2 817/0 نمرات پس آزمون

 421/0 87 2 874/0 نمرات پيگيري

  

  ماچلي براي بررسي مفروضه كرويتآزمون  نتايج -4جدول شماره 
 گرين هاوس گايسر df Sig خي دو آزمون ماچلي عامل درون گروهي

796/0 مراحل درمان  623/19  2 001/0  831/0  

 

  خلاصه نتايج تحليل واريانس مختلط با عوامل درون گروهي و بين گروهي -5ول شماره جد

 درجه آزادي مجموع مجذورات ييرمنابع تغ  عوامل
ميانگين 
 مجذورات

F معناداري 

  عامل درون گروهي
267/37  مراحل درمان  2 633/18  854/4  009/0  

844/218  گروه*تعامل مراحل   4 711/54  253/14  001/0  

  عامل بين گروهي
756/101 گروه  2 878/50  702/0  498/0  

044/6307  خطا  87 495/72    
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 نتايج در جدول. ها محاسبه شد بين ميانگينتفاوت بررسي 
  .شود مشاهده مي 6 شماره

دهد تفاوت بين نمرات  نشان مي 6 شماره جدول نتايج
در مراحل پيش آزمون با پس آزمون تفاوت انزال زودرس 

وجود دارد ولي تفاوت بين نمرات  05/0در سطح  دار معني
دار  عنيپس آزمون با پيگيري مو نيز  پيش آزمون با پيگيري

دهد كه نمرات  هاي تعديل شده نشان مي مقايسه ميانگين. نيست
بالاتر از ) M=25/19(انزال زودرس در مرحله پيش آزمون 

است ولي بين نمرات انزال ) M=52/18(مرحله پس آزمون 
زودرس در مراحل پيش آزمون با پيگيري و پس آزمون با 

   .داري وجود ندارد پيگيري تفاوت معني
در رابطه با  6 شماره با توجه به نتايج جدولهمچنين 

محاسبه شده براي اثر  Fتعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 
بين سه گروه ) پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري(مراحل 

  دار است  يمعن 05/0آزمايش و كنترل در سطح 
)05/0<, P 23/14= F(يجه بين ميانگين نمرات پيش ، در نت

يگيري نمرات انزال زودرس در سه گروه ، پس آزمون و پآزمون
هاي تعديل شده نمرات  ميانگين. دار وجود دارد يتفاوت معن

در سه گروه آزمايش و كنترل در مراحل مختلف  انزال زودرس
نمايش  2 شماره پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در نمودار

  .داده شده است
نزال ا دهد نمرات نشان مي 2شماره  چنانكه نتايج نمودار

زودرس در گروه آزمايشي اول مصرف عصاره گياهي در 
گروه (مرحله پس آزمون و نيز پيگيري نسبت به دو گروه ديگر 

 .كاهش داشته است) آزمايشي دارونما و گروه كنترل

براي عامل بين گروهي  5 شماره با توجه به نتايج جدول
  دار نيست  يمعن 05/0محاسبه شده در سطح  Fمقدار 

)05/0>, P 267/702= F .( در نتيجه بين ميانگين كلي انزال
دار وجود  يزودرس در سه گروه آزمايش و كنترل تفاوت معن

هاي تعديل شده نمرات كل انزال  طوري كه ميانگينه ندارد، ب
زودرس در دو گروه آزمايش و گروه كنترل با يكديگر تفاوت 

  .  چنداني ندارند
  

  بونفرني تعقيبي خلاصه نتايج آزمون -6جدول شماره 
ها تفاوت ميانگين مراحل  .Sig خطاي استاندارد 

* پس آزمون -پيش آزمون 733/0  281/0  032/0  

833/0پيگيري -پيش آزمون  348/0  057/0  

100/0 پيگيري - پس آزمون  236/0  000/1  

*=P> 0.05 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  هاي آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ههاي تعديل شده نمرات انزال زودرس در گرو ميانگين -2شماره نمودار 
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  بحث
م عصاره أمصرف تو توان نتيجه گرفت كه طور كلي ميه ب

گياهي كندر و لاواندولا در گروه آزمايش اول كه اين درمان را 
موجب كاهش نمرات انزال زودرس كه ) اند دريافت كرده

ر مراحل پس دشاخص بهبود عملكرد انزال زودرس است 
كه دراونما را دريافت (زمايشي دوم آزمون نسبت به گروه آ

شده ) اند كه درماني دريافت نكرده(و گروه كنترل ) كرده بودند
را در ل زودرس را در گروه آزمايشي اول است و زمان انزا

با توجه به عدم وجود  اما. ه پس آزمون افزايش داده استمرحل
سبت به پيگيري اين درمان در تفاوت در مرحله پيش آزمون ن

هاي اين پژوهش  يافته .مرحله پيگيري پايداري نداشته است
و لاواندولا زمان انزال  ري كند ييد كرد تركيب عصارهأت

زودرس در وابستگان به مواد كه تحت درمان با متادون قرار 
  .داري افزايش داد يداشتند را به طور معن

ميان زوجين را جنسي در بروز اختلاف  مشكلاتنقش 
روابط جنسي علاوه بر اينكه اهميت . توان ناديده گرفت نمي

شوند، در ايجاد و  تحولي دارند و سبب بقاي نسل انسان مي
حفظ صميمت، رضايت و وفاداري زوجين نيز نقش بسيار 

اين صميميت و رضايت از زندگي زناشويي به . پررنگي دارند
شود كه  مي در خانه ميي خود منجر به برقراري فضاي سال نوبه

نها را تضمين كرده و در آسلامت رواني زوجين و فرزندان 
  .كند نهايت، اركان ايجاد يك اجتماع سالم را بنا مي

اند مشكلات جنسي در مردان  هاي پيشين نشان داده پژوهش
براي مثال، مينتز و . وابسته به مواد بيش از جمعيت عادي است

انزال زودرس در وابستگان به  گزارش دادند) 1997(همكاران 
شود و براي  متادون و هرويين پس از قطع مصرف ايجاد مي

  .]15[ ماند برخي نيز به طور پايدار باقي مي
  نيز در بررسي خود روي ) 2000(هنبري و همكاران 

به اين  ،مرد بيماري كه تحت درمان با متادون قرار داشتند 50
راد به اختلال شديد در از اين اف درصد 33نتيجه رسيدند كه 

از آنها يك ماه پس از  درصد 50عملكرد جنسي مبتلا بودند و 
 بردند هاي جنسي رنج مي پايان درمان نيز همچنان از ناكارآمدي

]16[.  
  

  

از  درصد 3/59نيز دريافتند ) 2007(و همكاران  گومر - آل
ي پژوهشي آنها كه تحت درمان با متادون قرار  مردان نمونه

  .]17[ به اختلال انزال زودرس مبتلا بودند ،داشتند
از سوي ديگر، استفاده از گياهان دارويي براي حل 

اي  مشكلات سلامت عمومي و نيز مشكلات جنسي سابقه
 با بشر دارد، به طوري همگامبسيار قديمي و شايد بتوان گفت 

از  درصد 80الي  60كه به گزارش سازمان بهداشت جهاني، 
وسعه نايافته، گياهان دارويي را براي حفظ ساكنين كشورهاي ت

 .]18[برند  كار ميه و درمان مشكلات مرتبط با سلامت خود ب

هاي اخير نتايج مثبتي از  علاوه بر اين، از آنجا كه در سال
درمان مشكلات جسمي و رواني با استفاده از گياهان مختلف 
گزارش شده است، تمايل به استفاده از داروهاي گياهي به 

  . تنهايي يا همراه با داروهاي شيميايي رو به افزايش است
ثير تركيب أاين پژوهش در مورد ت هاي يافتهاز اين رو، 

ي كندر و لاواندولا بر افزايش زمان انزال در مردان  عصاره
هاي  وابسته به مواد و تحت درمان با متادون همراستا با يافته

ر و لاواندولا در هاي پيشين است و اثربخشي گياه كند پژوهش
همچنين  كند، ييد ميأرا ت) انزال زودرس(اي ديگر  حوزه

احتمال دارد اثربخشي گياه كندر و لاواندولا به جهت خاصيت 
ضد اضطرابي آن بر روي انزال زودرس باشد كه نيازمند 

  .باشد مطالعات بيشتر مي
 

  و قدرداني تشكر
 هاي سوء مصرف مواد سركار خانم كلينيكاز همكاري 

كلينيك آرمان ( دكتر تهراني و سركار خانم دكتر شايسته
جناب  ،)كلينيك راه آفرين( ، سركار خانم دكتر رجايي)رهايي

 ،)كلينيك افراز و كلينيك دكتر حيدري(آقاي مهندس جباري 
سركار خانم اشكوري و سركار خانم جبلي و جناب آقاي 

شناسي و رياست محترم دانشكده روان) كلينيك راه نو(سعيدي 
ويژه حمدي و اساتيد گروه روانشناسي بجناب آقاي دكتر م

جناب آقاي دكتر پيرخائفي كه در انجام اين تحقيق زحمات 
  .دشو صميمانه تشكر و قدرداني مي ،اند فراوان كشيده
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