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  ملخص
الرضا الجنسي و الجنسیة  بفعالیة الذاتمؤشرات القذف المبكر وشدته  قةعلااستهدفت الدراسة الراهنة استكشاف 

سنة،  ٢٨.٣٦مقداره عمري ، بمتوسط من المتزوجین من الذكور) ٨١تكونت عینة الدراسة من ( لدى الأزواج.
یاس سنة. وقد طبقت على العینة بطاریة من الأدوات النفسیة اشتملت على: المق ٤.٢٧ ±وانحراف معیاري یقدر بـ 

مقیاس الرضا الجنسي، واستمارة البیانات و الجنسیة ،  فعالیة الذاتمقیاس لمبكر، و ا تقییم القذف اتلمؤشر العربي 
دالة بین  موجبة توجد علاقة ارتباطیة) ١النتائج: (روعي التحقق من الفعالیة السیكومتریة للأدوات.  وقدالدیموجرافیة، 

فعالیة باین كل من ) تت٢لدى الأزواج. ( الجنسیة والرضا الجنسي یة الذاتفعالكل من مؤشرات تقییم القذف المبكر و 
 الجنسیة والرضا الجنسي لدى الأزواج بتباین شدة القذف المبكر (المنخفضة، المتوسطة، الشدیدة). الذات

 المقدمة
فعالیــــة الــــذات فــــي كــــل مــــن  )١(مؤشــــرات تقیــــیم القــــذف المبكــــر تــــأثیرتهــــدف الدراســــة إلــــى اكتشــــاف 

  .لدى الأزواج )٣(الرضا الجنسيو ، )٢(سیةالجن
الدراسة العلمیة للحیاة الجنسیة أحد المجـالات المهمـة لتكامـل الشخصـیة الإنسـانیة منـذ عقـدین مثل تُ و 

، ومــن الموضــوعات الشــائع دراســتها فــي هــذا المجــال؛ الرضــا (Coleman, 2002)ســابقین حتــى الآن
نوعیـة المشكلات الجنسیة لـدى الجنسـین، بالإضـافة إلـى ، و والفعالیة الجنسیةالعادات الجنسیة، و الجنسي، 

 & Haavio-Mannila, Kontula & Kuusi, 2002; Mrdjenvich, Bischof)الحیـاة الزوجیـة

Menichello, 2004) . ًومن المؤكد أن للعوامل الثقافیـة، والبیولوجیـة، والاجتماعیـة، والنفسـیة دوراً مهمـا
   .(Chalkley, 1994, p.329; Leiblum, 2002) تحقیق الصحة الجنسیة وأالجنسیة، ختلالات في نشأة الا

 ُ بـــــــــــــــــــین  ةالقـــــــــــــــــــذف المبكـــــــــــــــــــر أحـــــــــــــــــــد أهـــــــــــــــــــم المشـــــــــــــــــــكلات الجنســـــــــــــــــــیة الشـــــــــــــــــــائععـــــــــــــــــــد وی
ــــذكور ــــدر و  .(Lauman,Paik&Rosen,1991)ال ــــراوح انتشــــار  یةالمســــحت الدراســــات ق  بــــینه بنســــب تت

٧٥-٪٢٩٪ (McMahon, 1998) ، ة الكمــون لأقــل مــن ورصــدت إحـدى الدراســات انتشــار ضــعف فتـر
 ٧٩-٤٠٪ لــدى الكــوریین ممــن تقــع أعمــارهم بــین ٣٣.١٪، وأقــل مــن دقیقتــین بنســبة ١١.٤دقیقــة بنســبة 

 ,Porst, Montorsi, Rosen, Gaynor, Grupe & Alexander)سـنة، وأكـد "بورسـت" وآخـرون

 ٪، ولا٢٠ یطالیـا٪، وإ ٢٠.٣٪، وألمانیـا ٢٤أن القذف المبكر ینتشر فـي الولایـات المتحـدة بنسـبة  (2007
ماضـیة، السـنوات الزاد الاهتمـام بالموضـوع خـلال تختلف النسب بشكل ملحوظ مع التقدم في العمر. ممـا 

                                                
(١) Premature or Rapid Ejaculation  
(٢) Sexual Self-Efficacy 
(٣) Sexual Satisfaction 



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٢٠  

ولــیس  )١(وأوصــت الأبحــاث ضــرورة التعامــل مــع المشــكلة فــي ضــوء النمــوذج الحیــوي النفســي الاجتمــاعي
 ,Bitzer, Platano, Tschudin & Alder, 2008; Mrdjenovich))٢(منظـور الطبـي الـدوائيال

Bischof, & Menichello, 2004; Rowland & Burek, 2007)  .  
الأســــباب فئــــة (أ) : وهــــيمتعــــددة للقــــذف المبكــــر، الســــباب مــــن الأفئتــــین بــــین  ونالبــــاحث قــــد میــــزو 

الســكري، وارتفـــاع ضــغط الـــدم، وأمــراض الأوعیــة القلبیـــة، والســمنة، والتهـــاب مــرض وتشـــمل:  ،جســمیةال
ضــمن: توت ســباب النفســیة،الأفئــة (ب) لعقــاقیر. بعض االآثــار الجانبیــة لــ، و الك البولیــةالمســالبروســتاتا، و 

واضــطراب المهــارات ورضــا الزوجــة، الاخــتلالات النفســیة، والأمــراض النفســیة الحــادة، والعلاقــات الشــاقة، 
 ;Ahn, Park, Lee, & Hong, 2007; Gokca & Ekmekcioglu, 2010)الجنسـیة النفسـیة

Grenier & Byers, 1997; McMahon, Althof, Waldinger, Porst & Dean, 2008; 
Metz & Pryor, 2000; Rowland, Stranberg, de Gouveia Brazao & Slob, 2000; 

Screponi, Carosa, Stasi, & Pepe, 2001; Waldinger, 2005).  
-١٩٨٠( فسقاعــــدة علــــم الــــن )،٢٠٠١-١٩٦٦( الطبیــــةومــــن اســــتعراض قواعــــد البیانــــات العلمیــــة 

ـــــذف المبكـــــر، ٢٠١٢-١٩٨٢( LILACS، و)٢٠١٠ ـــــي حـــــدوث الق ا ف جِـــــدَ أن للعوامـــــل النفســـــیة دورً ) وُ
 ,Melnik, Althof, Atallah)وتحقیـق الإشـباع الجنسـي الزواجـي، وتحسـین القلـق والأداء الجنسـي 

Puga, Glina & Riera, 2011وأضـاف "سـیموندس" وآخـرون .(Symonds, Roblin & Hart, 

یعــانون مــن آثــار نفســیة وبیولوجیــة مشــابهة لــذوي الاخــتلال الــوظیفي فــي  ذوي القــذف المبكــرن أ (2003
ـــاقم المشـــكلة  ـــى تف ـــؤدي إل ـــاحثون أن إهمـــال عـــلاج اضـــطرابات القـــذف المبكـــر ی الانتصـــاب، وأضـــاف الب

 .(Wildenhaus, 1998)وحدوث صعوبة في الانتصاب
التــي قــد تســبب القــذف المبكــر لــدى  وقــد حصــرت مجموعــة مــن الأبحــاث بعــض المحــددات النفســیة

أن المرضـى ذوي القـذف  لاحـظ الـذى (Meyers, 1994)"نها على سبیل المثال دراسـة "مییـرزالذكور، م
بأنــه مــن القــذف ، ویتمیــز هــذا النــوع يســیكوباتي الانحرافــمثــل الالمبكــر یعــانون مــن الاضــطرابات النفســیة 

 ,Dunn, Croft, & Hackett)"دیـنن" وآخـروناف . وأضالشدةفي كل المواقف، ویتسم بمدي الحیاة، و 

ارتبــاط المشــكلات الاجتماعیــة، والجســمیة، والنفســیة بالقــذف المبكــر علــى وجــه الخصــوص لــدى  (1999
، حیــث وجــد أن فــي هــذه النقطــة ملحــوظ ســمات الشخصــیة لهــا دورالن أن یالبــاحثبعــض یعتقــد و  الــذكور.

مثـل الاكتئـاب، وثنـائي القطـب، والقلـق  ةشخصـیة مزمنـ اتمـن اضـطراب للمعانـاةسرعة القذف تأتي نتیجة 
 & Barlow, 1988; Hale & Strassberg, 1990; Laumann, Paik)العـام، والوسـواس القهـري

Rosen, 1999).  ة مشـتركسـمات شخصـیة دلیـل حـول وجـود وصـول إلـى عـن ال تولكن الدراسات عجز
  .  (Safir & Almagor, 1991)ذوي القذف المبكر بین

فت دراســات متعــددة عــن الآثــار النفســیة الســلبیة لمشــكلة القــذف المبكــر لــدى الأزواج، والتــي كمــا كشــ
  . تتطلب خضوعهم لعلاج نفسي طویل المدى

                                                
(١) Biopsychosocial Model  
(٢)Med-pharmacology 



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٢١ 

(Berner & Guenzler, 2012; Li, Zhu, Xu, Sun & Wang, 2006) . هـذه ومـن أمثلـة
أن الثقـة بوجـه عـام أو التـي وجـدت  (Symonds et al., 2003)ن دراسـة "سـیموندس" وآخـریالدراسـات 

٪ مـن جمهـور الأفـراد ذوي القـذف المبكـر، كمـا تتـأثر علاقـاتهم ٦٨الثقة الجنسیة بشكل خاص تتأثر لـدى 
٪ مـــنهم طلــب المســـاعدة ســواء مـــن ٨١٪ مــنهم، كمـــا یحــاول ٣٦٪، ویصــاب بـــالقلق ٥٠بنســـبةبزوجــاتهم 

عـن  (Fatt, Atiya, Heng, & Beng, 2007)ت" وآخـرونوكشف "فـا .متخصص أو غیر متخصص
ــــق، والاكتئــــاب، والمشــــقة،  ــــذف المبكــــر، وشــــیوع القل ـــدى الــــذكور المصــــابین بالق ــــدني الحالــــة النفســــیة لـ ت

إلـى أن  (McMahon et al., 2008)وانخفـاض تقـدیر الـذات، والتشـاؤم. وتوصـل "مـاكمهون" وآخـرون
یر القــذف یســبب إصــابة الرجــال بالقــذف المبكــر خــلال دقیقــة مــن دخــول المهبــل، وعــدم القــدرة علــى تــأخ

                                                                                                                             حالة من عدم الفعالیة الجنسیة، ویترتب علیه الشعور بالمشقة، والإحباط، وتجنب العلاقة الحمیمیة. 
دعم معانـاة مرضـى القـذف المبكـر مـن انخفـاض الرضـا عـن الجمـاع الجنسـي، والمشـقة وهـذه النتیجـة تـ   

إلـــــــــــــــــــــــــــــى حــــــــــــــــــــــــــــــدوث صـــــــــــــــــــــــــــــعوبات نفســـــــــــــــــــــــــــــیة متعــــــــــــــــــــــــــــــددة النفســـــــــــــــــــــــــــــیة، وبالإضـــــــــــــــــــــــــــــافة 
(Shabsigh,Patrick,Rowland,Bull,Tesfaye,&Rothman,2008) "ـــــــــــــــــــــــوتس . ووجـــــــــــــــــــــــد "نی

ت للأطبـاء، وتنـاولاً أن الرجـال ذوي القـذف المبكـر أكثـر زیـارا (Nuyts,Hill,& Jones,2008)وآخـرون
لمثبطــات امتصــاص الســیروتونین، والتــدخین مقارنــة بالأصــحاء. وجــاءت مجمــل نتــائج بعــض الدراســات 
ا  ا بـالقلق، واضـطرابً تكشف عن أن الرجال المصابین بالقذف المبكر أكثر انخفاضًا لتقـدیر الـذات، وشـعورً ل

ـا للمسـاعدة الصـحیة. وحـوالي أقـ ویكونـونفي نوعیة الحیاة، وصعوبة في العلاقة مع الزوجة،  ٪ ٩٠ل طلبً
ا لـذاتهم، و ٪ مـنهم ٤٠منهم سجلوا أعراضًا ذاتیـة للقلـق، وانخفاضًـا فـي نوعیـة حیـاتهم الزوجیـة، وأقـل تقـدیرً

جنســـي، وفســروا أن انخفـــاض معـــدل طلــب العـــلاج یرجـــع إلـــى  نفســـي أو معــالج اختصاصـــىتحــدثوا مـــع 
 ;Dunn, Croft & Hackett, 1998)مشـقة الذاتیـةارتبـاط موضـوع الشـكوى بـالإحراج، والوصـمة، وال

Hobbs, Symonds, Abraham, May & Morris, 2008; Hutchinson, Cruickshank & 
Wylie, 2012; Lee, 1995; McCabe, 1997; Michetti, Rossi, Bonanno, Dominicis, 
& Iori, 2007; Moreira, 2005; Patrick, Althof & Pryor, 2005; Shabsigh & 
Perelman, 2006; Son, Song, Lee & Paick, 2001; Sotomayor, 2005; Rosen & 

Althof, 2008) .ووجد "تان" وآخـرون(Tan et al., 2012) أن هنـاك علاقـة دالـة بـین القـذف المبكـر 

وكل من انخفاض نوعیة الحیـاة، وضـعف الفعالیـة الجنسـیة، وتـدني الرضـا الجنسـي، والاكتئـاب، وأمـراض 
ـــــــق الرهـــــــابي، أعـــــــراض الاكتئـــــــاب، والتهـــــــاب البروســـــــتاتاو ة الدمویـــــــة. الأوعیـــــــ ـــــــنقص والقل ، ومشـــــــاعر ال
وتوصـلت  .(Lotti et al., 2012; Rowland, Patrick, Rothman & Gagnon, 2007)والخجـل

إلـــى أن اســـتخدام مـــرهم موضـــعي  (Dinsmore & Wyllie, 2009)دراســـة "دینســـمور" و"ویللیـــي"
PSD502 قـــائق یــؤخر القــذف، ویزیـــد مــن الــتحكم الــذاتي فـــي عملیــة القــذف بعـــد خمس دبـــ قبــل الجمــاع

ممــا یــؤدي إلــى خفــض ســرعة ،  ســنة١٨) أعمــارهم أكبــر مــن ٣٠٠الإیــلاج لــدى عینــة مــن الــذكور (ن=
القــذف والــتحكم فیــه، وبالتــالي یــزداد الرضــا الجنســي لــدیهم ولــدى شــركائهم. وأضــافوا أن الأفــراد ذوي فتــرة 

 .یعــانون انخفـاض الإشــباع الجنسـي والــتحكم، وارتفــاع المشـقة والقلــق الاجتمــاعي الكمـون الأقــل مـن دقیقــة



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٢٢  

مــن دقیقـة یتســموا بــأعلى رضــا جنســي،  الأطــولذوي فتــرة الكمــون  دعلـى النقــیض مــن ذلــك وجــد أن الأفـرا
  .(Kempeneers et al., 2013)وشعور أكبر بالسیطرة، وانخفاض المشقة، والقلق الاجتماعي

ــأثیر القــذف المبكــر لــدى الــذكور لا یتوقــف علــیهم فقــط، بــل یمتــد إلــى وأضــافت دراســات أخــ رى أن ت
مــن مشـكلات جنســیة أكثـر بكثیــر مـنهم، وانخفــاض ملحـوظ لــدیهن فــي  تعـانینزوجـاتهم، حیــث وجـد أنهــن 

الرضــا الجنســي، وزیــادة المشــقة، وصــعوبة التعامــل مــع الآخــرین، وعــدم الوصــول للنشــوة الجنســیة مقارنــة 
 & Bodenmann, Ledermann, Blattner)لأزواج لا یعــانون القــذف المبكــر بزوجــات أخریــات

Galluzzo, 2006).  

ـــذكور مـــن ذوي القـــذف المبكـــ ا لشـــیوع الاضـــطرابات النفســـیة بـــین ال ـــي تمتـــد كـــذلك إلـــى ونظـــرً ر، والت
 & Gao)، خطـة العلاجیـةالفي أوصت الدراسات إلى ضرورة إدراج العلاج المعرفي والسلوكي زوجاتهم،

Zhang, 2013; Graziottin & Althof, 2011; Metz, Pryor, Nesyacil, Abuzzahab, & 
Koznar, 1997; Smith, Breyer & Shindel, 2011; Han, 2011; Samrai, Kuritzky & 

Seftel, 2005)  .  
لــدى مرضــى  ن الأداء الجنســيیتحســفــي المعرفــي الســلوكي خاصــة مــع ظهــور النتــائج الإیجابیــة للعــلاج 

 ;Berner & Guenzler, 2012; Li, Zhu, Xu, Sun & Wang, 2006)،المبكـر لقـذفا

Sanchez, 1986) .  
 (Jern, Santtila, Johansson, Varjonen, & Witting, 2008)نیجـاءت دراسـة "جیـرن" وآخـر بینمـا 

لـدى رتباط بین القذف المبكـر والمشـقة الجنسـیة ابنتائج متناقضة مع الدراسات السابقة، حیث وجدت عدم 
وقـــد أضــاف "میتـــز"  .اعامــ ٣٣-١٨أعمــارهم بـــین  تراوحـــت) مــن ذوي القـــذف المبكــر، ١٠٠٤عینــة (ن=

أن تباینات النتائج في دراسات القـذف المبكـر ترجـع لعوامـل عـدة، منهـا:  (Metz et al., 1997)وآخرون
ســـباب الفشـــل فـــي تحدیـــد أو ) ٢) الخلــط فـــي تعریـــف القـــذف المبكـــر، وعـــدم التجــانس فـــي التصـــنیف، (١(

ـــه. ( ـــات علی ـــر ) ٣القـــذف المبكـــر، والمترتب ـــا عامـــة، والب ـــة دائمً ـــدامج العلاجی ـــاه للتفاصـــیل. ( وتفتق ) ٤الانتب
   .(McCarthy&McCarthy,2003;Grenier & Byers, 1997) ، لمنع الانتكاس خططفشل في تصمیم و 

القــذف المبكــر مؤشــرات تقیــیم  فحــص علاقــةلــذا جــاءت الدراســة الراهنــة كخطــوة أولیــة للتركیــز علــى 
ن بنیـة أساسـیة یجـب الأخـذ بهـا عنـد )١(الرضـا الجنسـيو ، فعالیة الذات الجنسـیةكل من ب لـدى الأزواج لتكـوّ

فــــي نتــــائج الدراســــات  ةتحســــین جــــودة العلاقــــة الجنســــیة؛ خاصــــة مــــع تأكیــــد دور تلــــك البنیــــة الأساســــی
 ,Bricker, 2005; Kriegelewicz & Prezeglad, 2005; Means, 2000; Parish)السـابقة

Luo, Stolzenberg, Laumann, Farrer & Pan, 2007; Panayiotou, 2005; Sannito, 
2008; Worrell, 2008).  

مـن وجـود علاقـة سـلبیة دالـة بـین  (Ivy, 2006)ومما یزید مـن أهمیـة الدراسـة الراهنـة مـا أكـده "ایفـي"
حظ فـي السـنوات الأخیـرة تزایـد ارتفـاع تحقیق الرضا الجنسي ومعدلات الطـلاق فـي الـدول الغربیـة، وقـد لـو 

. (Coontz, 2006)) والعــالمي ١٤، ص٢٠٠٤نســبة الطــلاق ســواء علــى المســتوى المحلي(إســماعیل، 

                                                
(١) Sexual Satisfaction 



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٢٣ 

فعالیــة الــذات الجنســیة كــل مــن  وتمثــل هــذه النتیجــة دافعــاً فــي البحــث عــن العوامــل المســاهمة فــي تحقیــق
 الرضا الجنسي. و 

إلـى أي مشـكلة الدراسـة الراهنـة فـي ضـوء التسـاؤل التـالي: وفي ضوء الطرح السـابق یمكننـا صـیاغة 
بتبـاین شـدة القـذف المبكـر  الجنسـیة والرضـا الجنسـي لـدى الأزواج فعالیـة الـذاتمدى تتباین كل من 

   (المنخفضة، المتوسطة، الشدیدة)؟.
 ، وذلك على النحو التالي:ت فرعیةوینبثق عن هذا التساؤل الرئیس تساؤلا

الجنسـیة والرضـا  فعالیـة الـذاتوكـل مـن تقیـیم القـذف المبكـر  مؤشـراتتباطیة بین هل توجد علاقة ار   )أ (
    ؟الجنسي لدى الأزواج

 مؤشرات تقییم القذف المبكر؟بتباین لدى الأزواج الجنسیة  فعالیة الذاتتتباین درجة هل   )ب (

 مؤشرات تقییم القذف المبكر؟بتباین  الرضا الجنسي لدى الأزواجتتباین درجة هل   )ج (

 الدراسةمفاهیم 
  الجنسیة: فعالیة الذات ]١[
التـــي تـــرى أن الســـلوك  ترجـــع بـــدایات ظهـــور مفهـــوم الفعالیـــة الذاتیـــة إلـــى النظریـــة الاجتماعیـــة المعرفیـــة  

الإنساني لا یتشكل فقط من خلال العوامل البیئیة الخارجیة والربط بـین المنبـه والاسـتجابة، بـل یتكـون مـن 
إلــى دور مفهــوم الفعالیــة  Banduraنبــه "بانــدورا"  ١٩٧٠فــي عــام خــلال عوامــل داخلیــة خاصــة بــالفرد، ف

 Self Efficacy: Towardالذاتیـة كعامـل داخلـي یشـكل السـلوك البشـري، وطـرح مقالـة نظریـة بعنـوان:

A Unifying Theory of Behavioral Change شرح فیها مصـادر تكـوین هـذا الاعتقـاد بالفعالیـة ،
  .)Pajares, 2002( ین سلوك الفردالذاتیة، وكیفیة تأثیره في تكو 

 اوعرفهــســمات الشخصــیة، الســمة مــن  لــیس بأنــه بشــكل عــام الذاتیــة مفهــوم الفعالیــة"بانــدورا"  واعتبــر
"مجموعــة مــن الاعتقــادات تــدور حــول قــدرة الفــرد علــى تنظــیم وتنفیــذ مجموعــة مــن الأفعــال والقیــام  ابأنهــ

 ,Bandura)اف المرجـوة منـه بنجــاح فـي وقـت محــدد"بـأداء السـلوكیات والأدوار المطلوبـة لتحقیــق الأهـد

1994, p.71; Turk & Okifuji, 2002) ویعرفـه بعـض البـاحثین بأنـه "مـدى ثقـة الفـرد بقدرتـه علـى .
 ,Murphy, Stein, Schlenger & Maibach)التصـرف بطریقـة مـا للوصـول للهـدف المرغـوب فیـه"

ع الفـــرد بمـــدى فعالیتـــه وكفاءتـــه فـــي مواجهـــة . وتوصـــلت مجموعـــة أخـــرى إلـــى تعریفـــه بأنـــه "اقتنـــا(2001
المواقـــــــــــــــــــف، خاصــــــــــــــــــــة المواقـــــــــــــــــــف التــــــــــــــــــــي تحتـــــــــــــــــــوي علــــــــــــــــــــى المشـــــــــــــــــــقة والشــــــــــــــــــــدة غیــــــــــــــــــــر 

   .)Skevington,1995,143(المتوقعة"

  هي:في كل المجالات الحیاتیة، و مصادر تشكل هذا الاعتقاد بالفعالیة "باندورا" أربعة حصر وقد 
الیة في تشـكیل الاعتقـاد بالفعالیـة الذاتیـة، وذلـك لأنـه وهو المصدر الأكثر فع، )١(الخبرات السابقة  - ١

مســتمد مــن الخبــرة الســابقة للفــرد، فالنجاحــات الســابقة تــدعم الشــعور بالفعالیــة الذاتیــة، وعلــى العكــس فــي 
حالـة الإخفــاق المتكـرر یتولــد شــعور مـنخفض للكفــاءة الذاتیــة، وبعـد تكــوین هــذا الاعتقـاد المرتفــع بالفعالیــة 

                                                
(١) Mastery Experiences  
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١٢٤  

تغییـــره حتـــى فـــي ظـــل تعـــرض الفـــرد لأي حـــدث فشـــل عـــارض، وذلـــك لأن الأفـــراد ذوي  الذاتیـــة، یصـــعب
عــدم  الجهــد غیــر الكــافي، أو الاعتقــاد المرتفــع بالفعالیــة الذاتیــة ینظــرون دائمــاً إلــى العوامــل الموقفیــة، أو

فــي قــدراتهم  ضــعفدقــة التخطــیط، علــى أن الأســباب هــي التــي وراء هــذا الفشــل العــارض، ولــیس نتیجــة 
  تیة. الذا
الآخـــرین مصـــدر رئیســـي لتكـــوین الاعتقـــاد  لأن مشـــاهدة، )١(نتیجـــة الـــتعلم الشـــهودىالخبـــرة  -٢

بالفعالیة الذاتیة، فرؤیة أفراد ناجحین في مواقف مشابهة لما یمـر بـه الفـرد ذاتـه تـدعم مـن اعتقـاده بكفاءتـه 
لمبـــذول لمحاكـــاة مـــا یفعلـــه الذاتیـــة، وقدرتـــه علـــى الســـیطرة والـــتحكم فـــي الأنشـــطة، وبالتـــالي یـــزداد جهـــده ا

الآخرون، في حـین أن رؤیـة آخـرین یفشـلون فـي إنجـاز مهمـة مشـابهة لمـا یقـوم بـه الشـخص، قـد یضـعف 
  من اعتقاده بكفاءته الذاتیة. 

فالاعتقـــادات الخاصـــة بالفعالیـــة الذاتیـــة تتـــأثر بالرســـائل اللفظیـــة الآتیـــة مـــن ، )٢(الإقنـــاع اللفظـــي -٣
اللفظــي یعمــل علــى زیــادة الشــعور بالفعالیــة الذاتیــة، وعلــى النقــیض مــن ذلــك المحیطــین بــالفرد، فالتشــجیع 

فــإن النقــد یــوهن الشــعور بالفعالیــة الذاتیــة. وكلمــا كــان التشــجیع اللفظــي متســقاً مــع قــدرات الفــرد الفعلیــة، 
ــ ــدم هــذا التشــجیع اللفظــي بشــكل غی ر ســاهم ذلــك فــي تقویــة الاعتقــاد بالفعالیــة الذاتیــة، فــي حــین أنــه إذا قُ

واقعي ولا یتلاءم مع قدرة الفرد الفعلیـة، أدى ذلـك إلـى الفشـل فـي إنجـاز المهمـة، والشـعور بعـدم مصـداقیة 
  هذا التشجیع.

التـي یكـون علیهـا الفـرد، فعلـى سـبیل المثـال، الشـعور بالتعـب  ،)٣(الحالات الجسمیة والوجدانیة -٤
ـــوتر والألـــم  ـــنعكس علـــى  عـــدیوالت ضـــعف الشـــعور بالفعالیـــة الذاتیـــة، مؤشـــراً للضـــعف الجســـمي، والـــذي ی

ـــة  ـــاد بالفعالی ـــنفس قـــدر مســـاهمة الحـــالات الجســـمیة فـــي تشـــكیل الاعتق ـــة أیضـــاً ب ـــة الوجدانی وتســـاهم الحال
 ,Bandura,1994, 73-77; Evers)الذاتیة، فالشعور بالمزاج الإیجابي یحسن من كفاءة الفرد المدركة

Brouwers & Tomic, 2002) .    
الذاتیة وكیفیة تشكیلها بمصادرها الأربعـة، أمـا عنـد تطبیقهـا فـي أحـد مجـالات الحیـاة، هذا عن الفعالیة    

 بوجــه خــاص لـدى الرجــال ذاتیــة)الالمدركــة (الفعالیــة الجنســیة وهـو مجــال الحیــاة الجنسـیة، وخاصــة أن 
عد المعرفـي لـلأداء الجنسـي والتكیـف معـه،  ُ داد مصـدر قلـق ملحـوظ لـدى معظـم الرجـال، ویـز  وتُعـدتمثل الب

الاهتمــام بدراســتها خاصــة فــي الموضــوعات الجنســیة، وتُعــرف بأنهــا "الثقــة فــي الاعتقــاد بــأن الفــرد قــادر 
وتعــرف  .(Fichten, Budd, Spector, Amsel & Creti, 2008)علـى الأداء الجنسـي بكفـاءة"

ـــــــــــــــي الأنشـــــــــــــــطة والأداء  ـــــــــــــــة المتوقعـــــــــــــــة ف ـــــــــــــــدرة المدركـــــــــــــــة والنجـــــــــــــــاح والفعالی كـــــــــــــــذلك بأنهـــــــــــــــا "الق
    .(Youmans2001)الجنسي"

                                                
(١) Vicarious Experiences 
(٢) Verbal Persuasion  
(٣) Somatic and Emotional States 



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٢٥ 

) ١وتتشـــكل الفعالیـــة الجنســــیة المدركـــة فــــي ضـــوء المصـــادر الأربعــــة التـــي ذكرهــــا "بانـــدورا"، وهــــي: (   
) التشــجیع اللفظــي مــن الزوجــات، ٣) ملاحظــة الخبــرة الجنســیة للآخــرین، (٢الخبــرات الجنســیة الســابقة، (

  ) الحالة الجسمیة والانفعالیة.٤(
، ســـتعتمد الجنســـیة المدركــة ومصـــادر تشــكیلهفهــوم الاعتقـــاد بالفعالیــة وبعــد هـــذا العــرض التحلیلـــي لم    

"اعتقــاد ذاتــي لــدى الفــرد عــن الدراســة الراهنــة علــى تعریــف الفعالیــة الجنســیة المدركــة بأنهــا الباحثــة فــي 
المراحـــل الجنســـیة المطلوبـــة منـــه بنجـــاح فـــي الجنســـیة مـــدى قدرتـــه علـــى القیـــام بـــأداء الســـلوكیات 

 لرغبة، ومرحلة الإثارة، ومرحلة الاستقرار، ومرحلة الأورجازم، ومرحلة الخمود".الطبیعیة؛ مرحلة ا

  ] الرضا الجنسي: ٢[
عــرف الرضــا الجنســي بأنــه "الدرجــة التــي تقابــل     ُ  ,Delamater)النشــاط الجنســي لتوقعاتــه الفردیــة"ی

1991, p.62)"ویشـیر كـل مـن "سبریشـیر" و"جـاتي .(Sprecher & Gate, 2004, p.236)  للرضـا
الجنسي بأنه أحد المصطلحات الوجدانیة الإیجابیة، ویُعرف بأنـه "الدرجـة التـي یكـون فیهـا الفـرد راضـیاً أو 

شـــیر الرضــا الجنســي إلـــى "الاســتجابة الوجدانیـــة الحمیمیــة ســعیداً عــن شـــكل الجــنس فــي علاقتـــه ُ "، كمــا ی
 & Lawrance)علاقــة الفـرد الجنسـیة"الناتجـة عـن التقیـیم الـذاتي للأبعـاد الإیجابیـة والسـلبیة المرتبطـة ب

Byers, 1995, p.268)"ویشـیر "بریكیـر .(Bricker, 2005)  إلـى الرضـا الجنسـي بأنـه أحـد الأبعـاد
الممیـــزة للرضـــا الزواجـــي، ویمثـــل "رضـــا الفـــرد علـــى كـــل مـــن: الاتصـــال أو النشـــاط الجنســـي، والمشـــاعر 

قة الجنسـیة"، كمـا اسـتخدم البـاحثون تعریـف الرضـا الوجدانیة المرتبطة بالتغیرات الجنسیة، والاهتمام بالعلا
 ,Alfonso, Allison, Rader & Gorman) الجنســي إجرائیــاً بأنــه "تقیــیم عــام للحیــاة الجنســیة"

1996; Bridges, Lease & Ellison, 2004) وركـزت أغلـب التعریفـات الإجرائیـة للرضـا الجنسـي .
ســـي أو بعـــده، بالإضـــافة إلـــى الأثـــر الإیجـــابي المـــرتبط علـــى الاســـتجابات الفســـیولوجیة أثنـــاء النشـــاط الجن

 .(McClelland, 2009)بالنشاط الجنسي
مثــل الرضــا الجنســي ُ أحــد المكونــات الأساســیة للصــحة الجنســیة، وبــالرغم مــن تأكیــد البــاحثین علــى  وی

ل ینظــر مســاهمة المتغیــرات النفســیة والاجتماعیــة والثقافیــة فــي تشــكیل درجــة الرضــا الجنســي، إلا أنــه مــازا
لهـــذا المفهـــوم مـــن منظـــور فســـیولوجي بحـــت معتمـــد علـــى النمـــوذج الطبـــي للوظیفـــة الجنســـیة لــــ "ماســـترز 

 ,Henderson)، ونــادراً مــا یــدرس أو یعــالج هــذا المفهــوم داخــل ســیاق اجتمــاعي نفســي )١(وجونســون"

Lehavot,&Simoni,2009)"عـد نمـوذج "ماسـترز" و"جونسـون ُ  (Masters& Johnson, 1970)، وی
مـن أوائـل النمـاذج المبكـرة لتفسـیر الاسـتجابة الجنسـیة لـدى الـذكر والأنثـى، ویـرى هـذا النمـوذج أن العملیــة 

مرحلــة و ، ذروة الانتصــاب مرحلــة و مرحلــة الاســتقرار، و الجنســیة تمــر بــأربع مراحــل هــي: مرحلــة الإثــارة، 
لاحظــة الخمــود. ویعتمــد تقــدیر الرضــا الجنســي طبقــاً لهــذا النمــوذج علــى تــوفر المؤشــر  ات الفســیولوجیة المُ

فـــي كـــل مرحلـــة، دون الاهتمـــام بالمكونـــات النفســـیة المتـــوفرة. ثـــم تطـــورت هـــذه النمـــاذج الفســـیولوجیة إلـــى 
إضــــافة مراحــــل جدیــــدة یرتكــــز مضــــمونها علــــى الجوانــــب البیئیــــة والنفســــیة للعملیــــة  نمــــاذج أخــــرى هــــدفها

                                                
(١) The Medical Model of Sexual Functioning Masters and Johnson 



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٢٦  

لــــذي أضــــاف مرحلــــة خامســــة علــــى ا (Kaplan,1974)الجنســــیة، ومــــن هــــذه النمــــاذج نمــــوذج "كــــابلان"
ــــى الإثــــارة ١٩٦٦المراحــــل الأربعــــة لنمــــوذج "جونســــون" و"ماســــترز" ( ــــة الســــابقة عل ــــة الرغب ) وهــــي مرحل

نموذجـاً معتمــداً  ١٩٨٠عــام  Ellisonو"إیللیسـون"  Zibergeld"زیبرجیلـد" وقـد قــدم كـل مــن . )١(الجنسـیة
وذج مـن خمسـة مراحـل هـي: مرحلـة الاهتمـام على الجوانب النفسیة في تقدیر الرضا الجنسي، وتكون النم

، ذروة الانتصــاب مرحلــة و مرحلــة الاســتعداد الفســیولوجي، و مرحلــة الإثــارة، و (الرغبــة) التــي تســبق الإثــارة، 
 .(McClelland, 2009) مرحلة الرضا (تقییم لكیفیة شعور الفرد) التابع لهذه المراحل الفسیولوجیةو 

"تقریـر نهـائي یمثـل رضـا الفـرد  بأنـهرضـا الجنسـي ة علـى تعریـف التعتمد الباحثة في الدراسة الراهنـو 
  عن علاقته الجنسیة، وهي مرتبطة بتجربته الخاصة".

  : القذف المبكر ]٣[
، وطبقـــاً للجمعیـــة الأمریكیـــة لعلـــم )٢(لـــدى الـــذكر ذروة الانتصـــابالقـــذف المبكـــر هـــو أحـــد اضـــطرابات    

نهـا تعرفـه إف (American Psychiatric Association, 1994)لرابطة الطـب النفسـى الأمریكیـة النفسـ
بأنه "استمرار أو تكرار القذف بعد أقل حد من الـزمن مـن حـدوث الانتصـاب، ویسـبب ذلـك ضـیق ملحـوظ 

ـــــق،  ـــــذف المبكـــــر بـــــأربع مراحـــــل میزهـــــاوعـــــدم تواف ـــــد مـــــرت اتجاهـــــات دراســـــة موضـــــوع الق " الـــــدنیر"و  وق
Waldinger )كما یلي٢٠٠٤ (: 

أول حالـــة  ١٨٧٧فـــي عـــام  Grossوصـــف "جـــروس"  ):١٩١٧-١٨٨٧الأولـــى ( المرحلـــة - ١
ا لحالـة ثانیـة،تقریـ ١٩٠١في عام  Krafft-Ebingإبینج"  –"كرافت ثم قدم للقذف المبكر،  وبـالرغم مـن  رً

ینظــر للقــذف المبكــر فــي التــراث الطبــي كظــاهرة طبیــة ولا تحتــاج لأي نــدرة هــذه المنشــورات، إلا أنــه كــان 
  تدخل نفسي.

القــذف  ١٩١٧فــي عــام  Abrahamهــام" ا"أبر  عــرض ):١٩٥٠-١٩١٧( ثانیــةال لمرحلــةا - ٢
العــلاج یتضــمن أن ومــن ثــم یجــب صــاب الناجمــة عــن الصــراعات اللاشــعوریة، المبكــر كأحــد أعــراض العُ 

القـــذف المبكـــر نتیجـــة تشـــویه حـــدوث نفســـي الكلاســـیكي. ومـــن ناحیـــة أخـــرى ذكـــر الأطبـــاء أن التحلیـــل ال
 ١٩٤٣عــام  وفــيت فــي مجــري البــول الخلفــي لابــد مــن علاجــه بشــق القلقــة. بالمســالك البولیــة، أو تغیــرا

ُ  Schapiro"شابیرو"  اعتبر ولكنـه اضـطراب نفسـي یحـدث بسـبب  اجسـدیً  اعد مرضً أن القذف المبكر لا ی
دي ؤ یـ، و (أ)) الـنمط ١وصـف "شـابیرو" نـوعین مـن القـذف المبكـر: (و القلق المفرط وضعف نظام القـذف، 

أصــبح فیمــا بعــد ویوجــد فــي أول الجمــاع، ولكــن  ،(ب)) الــنمط ٢فــي الانتصــاب. (إلــى اخــتلال وظیفــي 
 ُ ــاة)ی تتصــف بالتــالي . و )٤(والقــذف المبكــر الثــانوي (المكتســب) )٣(عــرف بالقــذف المبكــر الأولــي (طــول الحی

  .)٥(أو تضطراب نفسى جسمىهو اضطراب عصابي المبكر هذه المرحلة بأن القذف 

                                                
(١) Desire Preceding Sexual Excitement 
(٢) Male Orgasmic Disorder 

(٣) The Primary (Life Long) 
(٤) The Secondary (Acquired)  

(٥) Neurosis and Psychosomatic Disorder 



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٢٧ 

تركـــز علـــى المكـــون البیولـــوجي للقـــذف المبكـــر والعـــلاج  ):١٩٩٠-١٩٥٠الثالثـــة ( لمرحلـــةا - ٣
النفسـین. والمحللـین مع تجاهل ما ذكره "شابیرو"، وما ادعـاءه متخصصـو علـم الجـنس،  والسلوكي الدوائي

 ١٩٥٦عـام  Johnsonو"جونسـون"  Masters"ماسـترز"  ذكـرما وأصبح هذا التجاهل أكثر وضـوحًا بعـد
أن الرجــال ذوي فــي عــلاج القــذف المبكــر، وأضــافوا  )١(الضــغط ســلوبأ باســتخدامنجــاح العــلاج الســلوكي 

مـن ثـم و  .)٢(، وهـذا یعنـي أن القـذف المبكـر هـو سـلوك مـتعلمسـریعالقذف المبكر تعلموا الجماع الجنسـي ال
مــج العلاجــات النفســیة الســلوكیة والمعرفیــة مــع العــلاج الــدوائي لمســاعدة المــریض ســاد فــي هــذه المرحلــة د

ســلوك مكتســـب واســـتجابة لحـــدث  بأنـــهأصـــبح ینظـــر للقــذف المبكـــر و كم وتــأخیر القـــذف، علــى تعلـــم الـــتح
 .(Althof, 2006)تفاعلي

بـالرغم مـن أن العـلاج السـلوكي للقـذف المبكـر سـاد فـي  حتى الآن): ١٩٩٠الرابعة ( مرحلةال - ٤
ــم الجــنس، إلا أنــه قــد أجریــت دراســات قلیلــة جــدًا للتحقــق مــن فعالیتــه. وفــي المقابــل منــذ  ١٩٩٠ امعــ عل

مـع اسـتمرار المـراهم  )٣(SSRI العقـاقیر المعروفـة بــ ظهرت العدید مـن الدراسـات التـي نشـرت حـول كفـاءة
المخـدرة لتــأخیر القــذف، فـي نفــس الوقــت تطــور منظـور عصــبي بیولــوجي جدیـد ینــاقش أن القــذف المبكــر 

احتمـال وجـود عامـل  یرتبط أیضًا مع السـیروتونین فـي منـاطق محـددة فـي الجهـاز العصـبي المركـزي، مـع
 ,Morales, Barada, & Wylliet, 2007; Waldinger, 2004; Wang, Kumar)وراثـي

Minhas & Ralph, 2005, Van-Hser, 2008).  
ــا للـــدلیل  للقـــذف المبكـــر وتتمثــل معـــاییر التشخیصــیة  والإحصــائي للاضـــطرابات النفســـیة التشخیصـــيطبقً

The Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) :في  
 حدوث القذف بصفة دائمة أو متكررة، لأقل إثارة جنسیة قبل الإیلاج، أو أثناءه، أو بعده بقلیل. - ١

 الــذيالحــد الأدنــى للرضــا الجنســي أو حــدوث ، الــذروة الجنســیة (الأورجــازم)بة الوصــول إلــى صــعو  - ٢
  یتمناه الشخص.

  الملحوظ أو صعوبة التعامل مع الزوجة.أو بالكرب المشقة یؤدي إلى الشعور ب - ٣
ـــــتج  - ٤ ـــــذف المبكـــــر لا تن ـــــأثیراتا بســـــببأعـــــراض الق ـــــل: انســـــحاب المباشـــــرة  لت لإحـــــدى المـــــواد (مث

 .)٢٦١، ص٢٠٠١اك ؛ مصطفى، الأفیونات)(السم

 :مطلوبة، وهوالعلاجات التم إضافة عرض فارقي لتشخیص المشكلة وتحدید و  - ٥

 المدة أو الفترة: لمعرفة هل المشكلة مدى الحیاة أم مكتسبة.  - ١

ـــد ظهـــور المشـــكلة فـــي مواقـــف أو   -٢  مأشـــخاص محـــددین أمـــع الســـیاق: (شـــامل أم مـــوقفي): لتحدی
 .(Metz et al., 1997; Waldinger & Schweitzer, 2006)لأشخاصجمیع المواقف وا شاملة بشكل عام

 الإحصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــائي الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدوليالعاشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر تصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنیف الوأشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــار 
أن  إلـــى ICD Diseases of ClassificationInternationalStatistical The)-(10للأمـــراض

                                                
(١) Squeeze 
(٢) Learned Behaviour   
(٣) Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors or Serotonin-Specific Reuptake Inhibitor (SSRI) 
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١٢٨  

الجنسـیة،  القذف المبكر هو عدم القدرة على تأخیر القذف، بما فیـه عـدم الاسـتطاعة علـى تحقیـق الفعالیـة
أو بعــد فتــرة وجیــزة جــدًا مــن بدایــة الجمــاع (فــي ضــوء وقــت زمنــي أقــل  ) قبــل١ویحــدث ذلــك فــي أمــرین: (

ـا، والسـبب لـیس ٢ثانیة بعـد بدایـة الجمـاع). ( ١٥من  ) فـي غیـاب الانتصـاب الكـافي لجعـل الجمـاع ممكنً
ا للامتناع عن ممارسة الجنس لفترة طویلة   .(World Health Organization, 1994)راجعً

خصـــائص محـــددة  التشخیصـــي والإحصـــائي للاضـــطرابات النفســـیةفـــي ضـــوء ذلـــك لـــم یحـــدد الـــدلیل 
للحكم على إذا كان القذف یحدث قبل أو أثناء أو بعد فترة وجیزة مـن الإیـلاج، بـل تـرك الموضـوع والحكـم 
على نقـص الـتحكم فـي القـذف، أو الصـعوبات علـى التقیـیم الـذاتي. وأضـاف ثـلاث معـاییر إضـافیة لبدایـة 

وهــي: طـــوال الحیــاة فـــي مقابــل مكتســـب، عــام فـــي مقابــل مـــوقفي، نــاتج عـــن التشــخیص القــذف المبكـــر، 
فقـد  الإحصـائي الـدولي للأمـراضالعاشـر تصنیف العوامل نفسیة في مقابل عوامل اجتماعیة. أما تعریف 

قـد طــرح و  .(Symonds et al.,2003)ثانیـة مـن بدایـة الإیـلاج  ١٥ركـز علـى فتـرة الكمـون فـي حـدود 
ـــة مؤشـــرا ـــاحثون ثلاث ـــتحكم وشـــدة  ت للاخـــتلالات المرتبطـــة بالقـــذف المبكـــر هـــي:الب الرضـــا الجنســـي، وال
 .(Emmanuele, Jannini, & Ciocca, 2013)القذف، والمشقة النفسیة

ــ ممــا دفــع بعــض لتشــخیص مشــكلة القــذف المبكــر،  ةولكــن یبقــي مشــكلة تحدیــد فتــرة الكمــون المطلوب
قیقة، وحدد الـبعض بأنـه مـا بـین دقیقـة إلـى دقیقتـین بعـد الباحثین إلى تحدید المعیار الزمني بأنه أقل من د

. وأضـاف "أولیفیـر" (Waldinger,Hengeveld,Zwinderman & Olivier,1998)إیـلاج القضـیب
أن سـرعة القـذف تـتم فـي حـدود دقیقـة أو دقیقـة  (Olivier, Aeilko & Waldinger,2005)وآخـرون

شــــــدیدة. ویـــــــرى و متوســـــــطة، و فیفــــــة، ونصــــــف علــــــى الأكثـــــــر، وینبغــــــي تقســـــــیم ســــــرعة القــــــذف إلـــــــى خ
القــــذف المبكــــر بأنــــه حــــدوث القــــذف فـــي أقــــل مــــن دقیقــــة فــــي جمیــــع  (McMahon,2008)"مكمـــاهون"

المناسـبات، وعــدم القــدرة علـى الــتحكم فــي التــأخیر، وحـدوث تــأثیرات ســلبیة علـى الشخصــیة مثــل المشــقة، 
  والعناء، والإحباط، وتجنب العلاقة الحمیمیة مع الزوجة.

بــاحثون بضـرورة تحدیــد الســبب وراء حـدوث القــذف المبكــر، لأن خطـة التشــخیص والعــلاج وینصـح ال
تتوقـف علــى ذلــك، فقــد یكـون عــلاج طبــي فقــط، أو عــلاج نفسـي یشــمل الاســترخاء الجســمي، أو تــدریبات 
للعانــة، أو اســتراتیجیات معرفیــة، بالإضــافة إلــى إدراج شـــریكة الحیــاة فــي العــلاج. وأضــاف البـــاحثون أن 

 المـا لهـ ة (عقـاقیر مضـادة للاكتئـاب، والعـلاج  المعرفـي والسـلوكي)كون شاملتینبغي أن العلاجیة  الخطة
مــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن فعالیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة فــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي تحســــــــــــــــــــــــــــــــــــــین النتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــائج علــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى المــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدى 

. بالإضــافة علــى تعلــیم المــریض (Perrettietal.,2003;Rowland,Cooper&Slob,1998)الطویــل
  .(Metz & Pryor, 2000)المهارات الحسیة لتدبر جسمه أثناء الإثارة الجنسیة

  وتظهر مشكلة القذف المبكر في صعوبة الاعتراف بها لدى الذكور لأسباب متعددة منها: 
 اتسام بعض الرجال بالأنانیة مع الزوجة، وغیر مبالین بها.  - ١

 إنكار البعض أو التقلیل منها أو لا یعترف بكونها مشكلة.  - ٢

. وقـد (Symonds et al., 2003) صـحاء، بینمـا هـم أیحـدث هـو سـببه الزوجـةیذكر البعض أن ما - ٣
 ناقش "ماسترز" و"جونسون" مجموعة من الآراء لحدوث القذف المبكر، مثل: 



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٢٩ 

أن تعریــف القــذف المبكــر یجــب أن یحتــوي علــى اســتجابة الزوجــة، فعلــي ســبیل المثــال قــد یكــون لــدى  -
كنهــا قــد یكــون لــدیها الزوجــة لنشــوه الجمـاع، ول الرجـل القــدرة علــى منــع القـذف لمــدة طویلــة تكفــي لوصـول

 صعوبة في الوصول إلى نشوه الجماع. 

حـدوث القــذف المبكــر مشــروطًا بـأول اتصــال جنســي ســریع (مــثلاً علـى المقعــد الخلفــي مــن الســیارة أو  -
 .  (Inhorn, 2002)مع عاهرة غیر صبورة)

استخدام أسـلوب الضـغط علـى حشـفة القضـیب (الجـزء الأمـامي) یسـبب نجـاح فـي تـأخیر القـذف لـدى  -
٪ مـــن الـــذكور. ولكـــن یبقـــي أن مثـــل هـــذه الآراء غیـــر مرتبطـــة بالـــدلیل الأمبریقـــي، وكـــذلك غیـــر قابلـــة ٩٧

للتكــرار لنــتمكن مــن تعمیمهــا، وتخلــو مــن المنهجیــة. ولكــن الدراســات الحدیثــة التــي اعتمــدت علــى العــلاج 
ج التفـاعلي وقـد المعرفي مثل توقف الفكـرة، والعـلاج السـلوكي كأسـلوب الضـغط، والعـلاج الجمعـي، والعـلا

 ,McMahon)أظهــرت تحســن فــي تقــاریر المرضــى، ولكــن بــدون اســتخدام دراســات ضــابطة منهجیــة

. وتمثــل مضـــادات الاكتئـــاب فعالیـــة فـــي تـــأخیر ســرعة القـــذف، والســـؤال المهـــم هـــل هـــي معالجـــة (2008
تتحســــن القـــذف المبكــــر، أم أن هــــؤلاء یعــــانون الاكتئــــاب، ومــــن ثــــم تتحســــن أعــــراض الاكتئــــاب وبالتــــالي 

  .(Balon, 1996)أعراض القذف المبكر
ا )١(التشـریطمن الأطر النظریة المفسرة للقـذف المبكـر طبقـا لمبـدأ  ، حیـث یعتقـد أنـه یـتم الجمـاع سـریعً

یسـتطیع التشـریط خوفًا من الكف، والقلق، والذنب لما بعد هـذا. ولكـن لا یوجـد دراسـات محكمـة، حیـث لـم 
 . (Metz&McCarthy, 2004)لخبرات المتشابهة قذف مبكرتفسیر لماذا لا یحدث للرجال ذوي ا

 المنهج والإجراءات    
   العینة: -١

فـي محافظـة القــاهرة الكبـرى، یتـراوح المــدى ن یمــن المقیمـ زوجًـان واحـد وثمـانیمــن  )*(تكونـت عینـة الدراسـة
سـنة.  ٤.٢٧ ±سـنة، وانحـراف معیـاري یقـدر بــ  ٢٨.٣٦سـنة، بمتوسـط مقـداره  ٤٨ـ  ٢٥بین  مالعمري له

سـنة، وانحـراف  ٧.٣٦سـنة، بمتوسـط مقـداره  ٢٣كما یتراوح المـدى العمـري لسـنوات الـزواج بـین سـنة إلـى 
سـنة. ویتـراوح المسـتوى التعلیمـي لـدیهن فیمـا بـین تعلـیم متوسـط، وفـوق متوسـط،  ٦.٢١ ±معیاري یقدر بـ 

  وجامعي.
  أدوات الدراسة:  -٢
یانــات الدیموجرافیــة الخاصــة بــالزوج: كـــالعمر، تتضــمن عـــدداً مــن الباســتمارة البیانــات الأولیــة:   -
  .تقدیر الحالة الصحیةو وجود شكوى جسمیة أو عدمه، و ستوى التعلیم، مو سنوات الزواج، و 

                                                
(١) Conditional Reflex 

قام الأستاذ الدكتور/ محمد مصطفي عارف ـ أستاذ أمراض الذكورة ـ كلیة الطب بجامعة القاهرة بمساعدة الباحثة في توفیر (*) 
، وتنتهز الباحثة الفرصة الراهنة الدراسةفي تم الاستعانة بها التي أداة تشخیصیة لمؤشرات القذف المبكر لتشخیص الحالات 

  من جهد مشكور في هذا الصدد.لتشكره على ما بذله 



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٣٠  

(إعداد: محمد عارف ، راني شملول،  )١(المبكر تقییم القذف اتلمؤشر المقیاس العربي   -
، )٢(الرغبــة الجنســیةؤشــرات هــي: أداة تشخیصــیة لتقیــیم القــذف المبكــر، ویتضــمن ســبعة مهــو  ):٢٠٠٧

ـــــرة الكمـــــون، و )٣(تقیـــــیم وظیفـــــة الانتصـــــابو  ـــــ)٤(فت ـــــذف، وال ، ورضـــــا )٦(ضـــــا المـــــریض، ور )٥(تحكم فـــــي الق
ــا لمقیــاس خماســي الشــدة، و  .)٨(المشــقة النفســیة، و )٧(الزوجــة تتــراوح الدرجــة ویــتم تصــحیح كــل مؤشــر طبقً

وتشــیر الدرجــة  درجــة، ٣٥إجمــالاً  لمقیــاسا، وعلــى ذلــك تبلــغ الدرجــة العظمــي علــى ٥-١علـى البنــد بــین 
وقــد تـــم التحقــق مــن الكفــاءة الســـیكومتریة  المنخفضــة إلــى معانــاة المــریض مـــن مؤشــرات القــذف المبكــر،

المصـریین. واســتخدم الصــدق  مــن الأصــحاء) ٧٣(ذوي القــذف المبكـر، و) ٧١بـالتطبیق علــى عینـة مــن (
عــادة التطبیــق كطریقــة لحســاب الثبــات وجــاء ٠.٠٠١التمییــزي الــذي جــاءت فروقــه دالــة عنــد مســتوى  ، وإ

ــــــین  ــــــین التطبیق ــــــاط ب ــــــاءة ٠.٨٥معامــــــل الارتب ــــــاس بالكف ــــــع المقی ــــــى تمت ــــــائج تُعــــــد مؤشــــــر عل ، وهــــــذه نت
    .(Arafa & Shamloul, 2007)القیاسیة

مقـاییس تـم تكـوین المقیـاس اعتمـاداً علـى الالجنسـیة (إعـداد الباحثـة):  فعالیـة الـذاتمقیاس   -
 & ,Rosenthald, Moore)وآخـرون "روسـینثالدلــ " الفعالیـة الجنسـیة المدركـةتالیـة: مقیـاس الأجنبیـة ال

Flynn, 1991) ـــة الجنســـیة، ومقیـــاس ـــة  ،(Youmans, 2001)"یومـــانسلــــ " الفعالی ـــاس الفعالی ومقی
) عبـارة ٣٠( علـىالمقیـاس یحتـوى و . (Fichten et al., 2008)الجنسیة لدى الذكور لـ "فیشـتن" وآخـرون

ـابنـاءً علـى مقیـاس شـدة ثلاثـي: الجنسـي  كفـاءة الفـرد فـي أدائـهیر ذاتي تصـف مـدى تقر  ، لا تنطبـق إطلاقً
، وعلـى ذلـك تبلـغ ٣-١وتتـراوح الدرجـة علـى البنـد مـا بـین بدرجة كبیرة،  تنطبقو بدرجة متوسطة،  تنطبقو 

اد الفــرد بكفاءتــه اعتقــدرجــة، حیــث تشــیر الدرجــة الأعلــى إلــى  ٩٠الدرجــة العظمــي علــى الاختبــار إجمــالاً 
  .الذاتیة الجنسیة

تــم تكــوین المقیــاس اعتمــاداً علـــى ): مقیــاس الرضــا الجنســي لــدى الــزوج (إعــداد الباحثــة  -
ــــ "هودســـون"ال ـــاس مؤشـــر الرضـــا الجنســـي ل ـــة: مقی ـــة التالی ـــاییس الأجنبی ومقیـــاس ، (Hudson,1998)مق

، (Brown, Cash & Mikulka, 1990)لــ "بـرون" وآخـرین ) ٩(الجسمیة متعدد الأبعـاد العلاقات الذاتیة
 ,Ojanlatva, Helenius, Rautava)، ومقیــــاس الرضــــا الجنســــي لـــــ "أوجانلاتفــــا" وآخــــرین

Ahvenainen & Koskenvue, 2003) "ومقیــاس "ورریــل(Worrell, 2008)  ،للرضــا الجنســي
 یتكــون. (Penhollow, Young & Denny, 2009)ومقیـاس الرضــا الجنســي لـــ "بنهوللـو" وآخــرین

                                                
(١) Arabic Index of Premature Ejaculation (AIPE)  
(٢) Sexual desire 

(٣) Erectile function 
(٤) Ejaculation Latency 
(٥) Ejaculation Control 
(٦) Patient Satisfaction 

(٧) Partner Satisfaction 
(٨) Psychological distress 

(٩)The Multi-Dimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
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الحمیمـة (الجنســیة) ) عبــارة تقریـر ذاتــي تصـف مــدى رضـاء الــزوج عـن علاقتــه ٣٥المقیـاس مـن (
، راضـــي بنـــاءً علـــى مقیـــاس شـــدة ثلاثـــي:  ه، وتحـــدد درجـــة رضـــاءالزوجـــةمـــع  لســـت راضـــي تمامـــاً

 وتتراوح الدرجة على البند ما بینبدرجة كبیرة،  بدرجة متوسطة، راضي

درجـة، حیـث تشـیر الدرجــة  ١٠٥علـى الاختبـار إجمــالاً ، وعلـى ذلـك تبلـغ الدرجــة العظمـي ٣-١ 
  الأعلى إلى رضا الزوج عن حیاته الجنسیة.

)، ٢٠١١وقـــد تـــم التحقـــق مـــن صـــدق المقیاســـین الســـابقین فـــي دراســـة ســـابقة للباحثة(شـــویخ، 
وذلــك بالاعتمـــاد علـــى صـــدق المحكمـــین وصـــدق المضــمون، أمـــا عـــن ثبـــات المقیاســـین فقـــد قـــدر 

-٢٦بـین  م، تراوحـت أعمـارها مـن ذوي القـذف المبكـرزوجً  عشرینونة من باستخدام مجموعة مك
طریقتــي وجــاءت قــیم  .ســنة ٣.٣٤، وانحــراف معیــاري ٣٠.١٥ســنة، بمتوســط عمــري مقــداره  ٤٥

بـین تتـراوح  تصـحیح الطـول باسـتخدام معادلـة سـبیرمان ـ بـراونالنصفیة مع والقسمة  ،ألفا كرونباخ
  جیدة.كفاءة قیاسیة كافة المقاییس بمؤشرات ، مما یشیر إلى تمتع ٠.٩٤و ٠.٨١

 حصائیةتصمیم الدراسة وخطة التحلیلات الإ  -٣
مؤشـرات تقیـیم القـذف كـل مؤشـر مـن لكشـف عـن تـأثیر الخاصـة باأسئلة الدراسـة  عنللإجابة 

یمكـــن اللجـــوء إلـــى منحـــى  لـــدى الأزواج الرضـــا الجنســـيو  الفعالیـــة الجنســـیة المدركـــةفـــي  المبكـــر
الفرعیـة؛ حیـث یـتم عمـل تقسـیم للعینـة إلـى مجموعـات صـغرى فـي إطـار  تموعـاالفـروق بـین المج

، عندئــذ یمكــن استكشــاف صــورة  )١أنظــر جــدول (ر مــن مؤشــرات تقیــیم القــذف المبكــر كــل مؤشــ
لـــدى الأزواج  الرضـــا الجنســـيو الفعالیـــة الجنســـیة المدركـــة، العلاقـــة بـــین كـــل مؤشـــر علـــى حـــدة و 
تجــاه واحـد للفـروق بــین المجموعـات الفرعیـة لكــل مؤشـر مــن باسـتخدام أسـلوب تحلیــل التبـاین فـي ا

المؤشــرات الســبعة لتقیــیم القــذف المبكــر، فــإذا توصــلنا إلــى قــیم دالــة لـــ (ف) بــین تلــك المجموعــات 
، انتقلنـا للإجــراء الإحصــائي التــالي وهــو الرضــا الجنســيو الفعالیــة الجنسـیة المدركــة، علـى كــل مــن 

عتین للوقـــوف علــى أكثـــر المجموعـــات الفرعیــة إســـهاماً فـــي عمــل اختبـــار دلالــة الفـــرق بـــین مجمــو 
  ."شیفه"صنع ذلك التباین، وذلك باستخدام معادلة 
  )١جدول (    

  بیانات تصنیف العینة إلى مجموعات فرعیة طبقاً لكل مؤشر 
 من مؤشرات تقییم القذف المبكر

مؤشر 
عدد أفراد  المجموعات  الفرعیة التصنیف

 المجموعة
مؤشر 
مجموعات  الفرعیةال التصنیف عدد أفراد  

 المجموعة

الرغبة ) ١(
 الجنسیة

)١ ( ً  ٢٧ قلیلة جدا

)٥(  
  رضا المریض

 ١٨ كل الأوقات) لا مُرضى ١(
 ٢٠ أغلب الأوقات) لا مُرضى ٢( ١٠ قلیلة) ٢(

 ٢١ ) لا مُرضى أحیانا٣ً( ١٥ ) متوسطة٣(
 ١٠ لأوقات) مُرضى أغلب ا٤( ١٨ كثیرة) ٤(

ً كثیرة ) ٥(   ١٢ ) مُرضى كل الأوقات٥( ١١ جدا



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
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١٣٢  

)١تابع جدول (  

مؤشر 
 المجموعات  الفرعیة التصنیف

عدد أفراد 
 المجموعة

مؤشر 
 المجموعات  الفرعیة التصنیف

عدد أفراد 
 المجموعة

)٢(  
تقییم وظیفة 

 الانتصاب

 ١٦ كل الأوقات) لا أستطیع ١(

)٦(  
 رضا الزوجة

 ٢٠ كل الأوقات) لا مُرضى ١(
 ١٩ أغلب الأوقات) لا مُرضى ٢(  ١٤ أغلب الأوقاتاستطیع ) لا ٢(

 ٢٣ ) لا مُرضى أحیانا٣ً( ١٢ ) لا استطیع أحیانا٣ً(
 ١١ لأوقات) مُرضى أغلب ا٤( ٢٠ لأوقات) أستطیع أغلب ا٤(

 ٨ ) مُرضى كل الأوقات٥( ١٩ ) استطیع كل الأوقات٥(

)٣(  
 فترة الكمون

 ١٨ ثانیة ٣٠أقل من) ١(
)٧(  
لمشقة ا

 النفسیة

 ٢٠ كل الأوقات) أشعر في ١(
اً دقیقة) ٢(  ٢٢ أغلب الأوقات) أشعر في ٢( ١٦ تقریب
 ــ ) أشعر أحیانا٣ً( ٩ دقیقة ٢- ١من ) ٣(
 ٢٠ لأوقات) لا أشعر في أغلب ا٤( ١٨ دقیقة ٣- ٢من ) ٤(
 ١٩ ) لا أشعر في كل الأوقات٥( ٢٠ دقائق ٣أكثر من ) ٥(

التحكم ) ٤(
ي القذفف  

 ١٦ كل الأوقات) لا أستطیع ١(
 الدرجة الكلیة

  لتقییم
القذف 
  )(المبكر

 ٣٢ المنخفضة) ١(
 ٣٤ المتوسطة) ٢( ١٣ أغلب الأوقات) لا استطیع ٢(

 ١٥ ) الشدیدة٣( ٢٢ ) لا استطیع أحیانا٣ً(
 ٢٠ لأوقات) أستطیع أغلب ا٤(

 ١٠ ) استطیع كل الأوقات٥( ٨١ إجمالي العینة

 النتائج
 تقیـیم القـذف المبكـرمؤشـرات نتائج الفرض الأول: والذي ینص على "وجود علاقة ارتباطیة دالة بـین 

 .زواج"الرضا الجنسي لدى الأ وكل من الفعالیة الجنسیة المدركة و 
  )٢جدول (

ودرجات كل من الفعالیة  تقییم القذف المبكرمعاملات الارتباط بین درجات مؤشرات 
  زواجالرضا الجنسي لدى الأ ركة و الجنسیة المد

  الرضا الجنسي الفعالیة الجنسیة المدركة المتغیرات م
   

بكر
الم

ف 
لقذ

م ا
قیی

ت ت
شرا

مؤ
   

 ٠.٠٦ *٠.٢٣ الرغبة الجنسیة ١
**٠.٢٦ تقییم وظیفة الانتصاب ٢  ٠.٤٦***  
***٠.٤٣ ***٠.٣٧ فترة الكمون ٣  
 ***٠.٣٣ **٠.٤٤ التحكم في القذف ٤
***٠.٥٣ ٠.١٧ لمریضرضا ا ٥  
***٠.٥١  ٠.١٠  رضا الزوجة  ٦  
  ***٠.٤٤-   ***٠.٣١-   المشقة النفسیة  ٧
  ***٠.٥٢  ***٠.٣٥  الدرجة الكلیة لتقییم القذف المبكر  ٨

  ٠.٠٠١*** دالة عند مستوى  -     ٠.٠١** دالة عند مستوى  -      ٠.٠٥* دالة عند مستوى  -       
  

                                                
مجموعات طبقاً لدرجاتهم حسب شدة القذف المبكر، فالمجموعة الأولى (المنخفضة) تمثل إلى ثلاث عینة الدراسة  تم تقسیم(*) 
درجة  ٢٣الذي یتراوح ما بین الأوسط ( المجموعة الثانیة (المتوسطة) تمثل الربیع)، و درجة ٢٢(أقل من للدرجات الأدنى الربیع 

 ).درجة ٣٠الأعلى (أكثر من  المجموعة الأخیرة (الشدیدة) تمثل الربیع)، و درجة ٢٩إلى 
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  یأتي: یتضح من الجدول السابق ما
) فیمــا یتعلــق بالعلاقــة بـــین مؤشــرات تقیــیم القـــذف المبكــر والفعالیــة الجنســـیة ١(

ا ودالاً بین أغلـب مؤشـرات القـذف المبكـر (: المدركة تقیـیم وظیفـة ، و الرغبـة الجنسـیةجاء الارتباط إیجابیً
لفعالیــة الجنســیة وا )الدرجــة الكلیــة لتقیــیم القــذف المبكــر، و الــتحكم فــي القــذف، و فتــرة الكمــون، و الانتصــاب

ا بمؤشر  فـي حـین جـاء ارتبـاط مؤشـري رضـا كـل مـن المـریض المشقة النفسـیة، المدركة، بینما ارتبط سلبیً
ارتفـاع درجـة الفـرد فـي الرغبـة الجنسـیة، وشـدة والزوجة غیر دال في ارتباطه بالفعالیة. مما یشـیر إلـى أن 

الفعالیــة الجنســیة المدركــة، بینمــا ارتفــاع الانتصــاب، وفتــرة الكمــون والــتحكم فــي القــذف یصــاحبه شــعور ب
    شعوره بالمشقة النفسیة یلازمه انخفاض الفعالیة الجنسیة المدركة.

فقـد أشـارت : أما عن العلاقة بـین مؤشـرات تقیـیم القـذف المبكـر والرضـا الجنسـي) ٢(
ابي ودال النتــائج إلــى ارتبــاط أغلــب مؤشــرات القــذف المبكــر (ماعــدا مؤشــر الرغبــة الجنســیة) بشــكل إیجــ

ا بالرضـا ٠.٠٠١عند مسـتوى  بالرضا الجنسي لدى الأزواج ، فـي حـین ارتـبط مؤشـر المشـقة النفسـیة سـلبیً
الجنســي. وهــذا ینطــوي علــى ازدیــاد كــل مــن شــدة الانتصــاب، وفتــرة الكمــون والــتحكم فــي القــذف، ورضــاء 

  عكس صحیح.یلازمه رضاء الأزواج الجنسي، والالمریض وشریكته، وانخفاض المشقة النفسیة 
مؤشـــرات تقیـــیم القـــذف المبكـــر (وهـــي: وظیفـــة الانتصـــاب، وفتـــرة والنتـــائج فـــي مجملهـــا تصـــب فـــي فكـــرة أن 

بكـــل مـــن الفعالیـــة دالـــة إیجابیـــة كشـــف عـــن علاقــة تالكمــون، والـــتحكم فـــي القـــذف)، والدرجـــة الكلیــة لهـــذا التقیـــیم 
ا بهما.الأزواج، أما عن مؤشر المشقالرضا الجنسي لدى الجنسیة المدركة و    ة النفسیة فقط ارتبط سلبیً

تبــاین درجــة الفعالیــة الجنســیة المدركــة المبكــر لــدى الفــرض الثــاني: والــذي یــنص علــى "ت نتــائج
) نتـائج دلالـة اختبـار "ف" لتحلیـل التبـاین فـي اتجـاه واحـد ٣یوضـح جـدول (": الأزواج بتباین مؤشرات تقییم القـذف

  .لدى الأزواج الیة الجنسیة المدركةبشكل منفرد في الفعمؤشر لبیان تأثیر كل 
)٣جدول (  

بمستویاته الخمسة في تقییم القذف المبكر ل مؤشركل لبیان تأثیر ) ١X٥نتائج تحلیل التباین (
  الأزواج الفعالیة الجنسیة المدركة لدى
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 ٠.٠٠٩ ٣.٦١ ١٥١.٨٠ ٤ ٦٠٧.٢٠ الرغبة الجنسیة ١
 ٠.٠٠١ ٩.٣٩ ٣١٤.٩٣ ٤ ١٢٥٩.٧١ تقییم وظیفة الانتصاب ٢
 ٠.٠٠١ ١١.٣٣ ٣٥٥.٦٩ ٤ ١٤٢٢.٧٦ فترة الكمون ٣
 ٠.٠١ ٣.٥٣ ١٤٨.٩٠ ٤ ٥٩٥.٥٩ التحكم في القذف ٤
 ٠.١٩ ١.٥٤ ٧١.٢٢ ٤ ٢٨٤.٨٧ رضا المریض ٥
 ٠.٣٦ ١.٠٩ ٥١.٦٦ ٤ ٢٠٦.٦٤ رضا الزوجة ٦
 ٠.٠٠١ ٦.٤٦ ٢٥٤.٧٥ ٤ ٧٦٤.٢٦ المشقة النفسیة ٧

، الرغبـة الجنسـیةوجـود تـأثیر دال لأغلـب مؤشـرات تقیـیم القـذف المبكـر، وهـي: یتضح مـن الجـدول السـابق 
مدركـة لـدى فـي الفعالیـة الجنسـیة ال المشقة النفسیة، و التحكم في القذف، و فترة الكمون، و تقییم وظیفة الانتصابو 

فقـد جـاءا غیـر دالـین م "ف" دالـة بشـكل ملحـوظ، أمـا مؤشـري رضـا الأزواج والزوجـات حیث جـاءت قـیالأزواج، 
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١٣٤  

، وبنـاءً علـى تلـك النتـائج سـوف یـتم عمـل مقارنـات ثنائیـة فـي إطـار الفعالیـة الجنسـیة المدركـةفي تأثیرهمـا علـى 
  عادلة "شیفه" بالنسبة للمؤشرات الدالة فقط.لمعرفة اتجاه الفروق، وذلك باستخدام م المتغیرات الدالة

  )٤جدول (
الفرعیة لمؤشرات تقییم لمجموعات المتوسطات الحسابیة لالفروق بین یوضح دلالة واتجاه 

  "شیفه"الفعالیة الجنسیة المدركة لدى الأزواج باستخدام معالجة في القذف المبكر 
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 ١٩ كل الأوقاتلا أشعر في ) ٥(

الة إحصـائیاً بـین المجموعـات الفرعیـة الخمسـة وبعضـها ) یتضح أن ثمة فروقاً د٤وبالنظر في جدول (   
، فتــرة الكمــون، و تقیــیم وظیفــة الانتصــاب، و الرغبــة الجنســیةمؤشــرات تقیــیم القــذف المبكــر ( الــبعض، فعــن

كشـــفت نتائجهـــا عـــن تفـــوق المجمـــوعتین: الرابعـــة والخامســـة فـــي ) المشـــقة النفســـیة، و الـــتحكم فـــي القـــذفو 
المجموعـــات الأولـــى والثانیـــة والثالثـــة. ونســـتخلص مـــن ذلـــك أن المرضـــى الفعالیـــة الجنســـیة المدركـــة عـــن 

الــــذین یشــــعرون بفعالیــــة جنســــیة منخفضــــة جــــدًا یتســــمون بالرغبــــة الجنســــیة المنخفضــــة، وتقیــــیم لوظیفــــة 
ا، وفتــرة الكمــون تتــراوح بــین  ثانیــة ودقیقــة علــى الأكثــر، ولا  ٣٠الانتصــاب بأنــه لا یحــدث أو یحــدث نــادرً

  .  في القذف، وكذلك یشعرون بالمشقة النفسیة في كل أو أغلب الأوقات یستطیعون التحكم



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٣٥ 

لـدى الأزواج الرضـا الجنسـي تبـاین درجـة الفرض الثالث: والذي یـنص علـى "نتائج 
) نتـائج دلالـة اختبـار "ف" لتحلیـل التبـاین ٥یوضـح جـدول ( ":بتباین مؤشرات تقییم القـذف المبكـر

  .لدى الأزواج في الرضا الجنسيتقییم القذف المبكر في مؤشر لبیان تأثیر كل في اتجاه واحد 
)٥جدول (  

في الرضا  بمستویاته الخمسةتقییم القذف المبكر لمؤشر كل لبیان تأثیر ) ١X٥یوضح نتائج تحلیل التباین (
  الأزواجالجنسي لدى 
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 ٠.٠٧ ٢.٢٨ ١٣٦.٢٦ ٤ ٥٤٥.٠٧ الرغبة الجنسیة ١
 ٠.٠٠١ ١٢.٥٦ ٥٠٧.٦٢ ٤ ٢٠٣٠.٤٨ تقییم وظیفة الانتصاب ٢
 ٠.٠٠١ ٩.٣٦ ٤٢٠.٤٧ ٤ ١٦٨١.٨٦ فترة الكمون ٣
 ٠.٠٢ ٣.٠٨ ١٧٧.٣٦ ٤ ٧٠٩.٤٥ التحكم في القذف ٤
 ٠.٠٠١ ٨.٧٤ ٤٠١.٣٨ ٤ ١٦٠٥.٥٠ رضا المریض ٥
 ٠.٠٠١ ١٥.٥٧ ٥٧٤.٩٥ ٤ ٢٢٩٩.٨٢ رضا الزوجة ٦
 ٠.٠٠١ ١٥.٧٧ ٦٤٧.١٩ ٤ ١٩٤١.٥٦ المشقة النفسیة ٧

تقیـــیم وظیفــــة وجـــود تــــأثیر دال لكافـــة مؤشــــرات تقیـــیم القـــذف المبكــــر (یتضـــح مـــن الجــــدول الســـابق    
) فــي یةالمشــقة النفســ، و رضــا الزوجــة، و رضــا المــریض، و الــتحكم فــي القــذف، و فتــرة الكمــون، و الانتصــاب

فیمـــا عـــدا مؤشـــر م "ف" دالـــة لكافـــة المؤشـــرات، ، حیـــث جـــاءت جمیـــع قـــیالرضـــا الجنســـي لـــدى الأزواج
ـد جــاء غیــر دال فــي تــأثیره علــى الرضــا الجنســي، وبنــاءً علــى تلــك النتــائج ســوف یــتم  الرغبــة الجنســیة فقـ

  ام معادلة "شیفه".لمعرفة اتجاه الفروق، وذلك باستخد عمل مقارنات ثنائیة في إطار المتغیرات الدالة
  )٦جدول (

لمؤشرات تقییم القذف المبكر الفرعیة لمجموعات المتوسطات الحسابیة لالفروق بین یوضح دلالة واتجاه 
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١٣٦  

  )٦تابع جدول (

 مجموعات المقارنة  المؤشر
عــــــــــــدد 

  الأفراد
 (ن)

متوســط 
  الفروق

)١/٢( 

متوســط 
  الفروق

)١/٣( 

متوســـط 
  الفروق

)١/٤(  

متوســط 
  الفروق

)١/٥( 

متوســط 
  الفروق

)٢/٣(  

متوســط 
  الفروق

)٢/٤(  

متوسـط 
  الفروق

)٢/٥(  

متوســــط 
  الفروق

)٣/٤(  

متوســط 
  فروقال
)٣/٥(  

متوســط 
  الفروق

)٤/٥(  

   
ذف

 الق
في

كم 
لتح

ا
 

تطیع ١( ل ) لا أس ك
- ١٦  الأوقات

٠.
١٨

  
)

٠.
١٤

( 

-
٩.

٧٨
  

)
٠.

٠٠
٧

( 

-
١٠

.٧
٠

  
)

٠.
٠٠

٢
( 

-
١١

.٩
٤

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
١.

٧
  

)
٠.

٧١
( 

-
٢.

٧٠
  

)
٠.

٥٦
( 

-
٣.

٢٩
  

)
٠.

٤٠
( 

-
٠.

٩٤
  

)
٠.

٦٦
( 

-
٢.

١٨
  

)
٠.

٣٤
( 

-
١.

٢٧
  

)
٠.

٥٧
تطیع ) ٢( ) ب لا اس أغل

 ١٣  الأوقات
ًالا استطیع ) ٣(  ٢٢  أحیان
ب ) ٤( تطیع أغل أس
 ٢٠  لأوقاتا
 ١٠ كل الأوقاتاستطیع ) ٥(

   
ض

مری
ا ال

رض
 

ى ١( ل ) لا مُرض ك
- ١٨ الأوقات

٠.
٥٦

  
)

٠.
٨٤

( 

-
٥.

٩٠
  

)
٠.

٠٤
( 

-
٦.

٤٨
  

)
٠.

٠٣
( 

-
١١

.٩
٧

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٦.

٥٥
  

)
٠.

٠١
( 

-
٧.

٠٩
  

)
٠.

٠١
( 

-
١٢

.٦
٢

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٠.

٥٤
  

)
٠.

٨١
( 

-
٦.

٠٧
  

)
٠.

٠٠
٣

( 

-
٥.

٥٣
  

)
٠.

٠١
ى ) ٢( ) ب لا مُرض أغل

 ٢٠  الأوقات
ًالا مُرضى ) ٣(  ٢١  أحیان
ب ) ٤( ى أغل مُرض
 ١٠  لأوقاتا
 ١٢ كل الأوقاتمُرضى ) ٥(

   
   

جة
زو

ا ال
رض

 

ى ١( ل ) لا مُرض ك
- ٢٠ الأوقات

٢٤  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٢٤

.٦
٧

  ٠٠
.٠

٠١
( 

-
٣٣

.٤
٢

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٣١

.٢
٩

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٠.

٦٧
  

)
٠.

٨٩
( 

-
٩.

٤٣
  

)
٠.

٠٤
( 

-
٧.

٠٢
  

)
٠.

٠٩
( 

-
٨.

٧٦
  

)
٠.

٠٠
٤

( 

-
٦.

٦٣
  

)
٠.

٠١
( 

-
٢.

١٣
  

)
٠.

٢٤
ى ) ٢( ) ب لا مُرض أغل

 ١٩  الأوقات
ًالا مُرضى ) ٣(  ٢٣  أحیان
ب ) ٤( ى أغل مُرض
 ١١  لأوقاتا
 ٨  كل الأوقاتمُرضى ) ٥(

   
 

سیة
لنف

ة ا
شق

الم
 

ي ١( عر ف ل ) أش ك
- ٢٠ الأوقات
٢٧  

)
٠.

٠٠
١

( 

 ـــ

-
٣١

.٠
٤

  
)

٠.
٠٠

١
( 

-
٣١

.٢
٨

  
)

٠.
٠٠

١
( 

 ـــ

-
٤.

٠٤
  

)
٠.

٢٤
( 

-
٤.

٢٨
  

)
٠.

٢٠
( 

 ـــ ـــ

-
٠.

٢٤
  

)
٠.

٨٧
ي ) ٢( ) عر ف ب أش أغل

 ٢٢  الأوقات

ًاأشعر ) ٣(  ــ  أحیان
ب ) ٤( ي أغل عر ف لا أش
  لأوقاتا

٢٠ 

ي ) ٥( عر ف ل لا أش ك
 الأوقات

١٩ 

)، حیــث وجــد ٤) التشــابه الملحــوظ بــین النتــائج ونتــائج الجــدول الســابق (٦یتضــح بــالنظر فــي جــدول (   
ـــین المجموعـــات الفرعیـــة الخمســـة وبعضـــها الـــبعض، فعـــن ـــا دالـــة إحصـــائیاً ب مؤشـــرات تقیـــیم القـــذف  فروقً

وق المجمـــوعتین: الرابعـــة والخامســـة عـــن المجموعـــات الأولـــى المبكـــر كشـــفت نتائجهـــا بوجـــه عـــام عـــن تفـــ
 وذلــك بفــارق متوســط عــالي الدلالــة.والثانیــة والثالثــة مــن حیــث شــعورهما بالرضــا الجنســي لــدى الأزواج، 

ــي إطــار هــذه المؤشــرات ــة الانتصــاب: كشــف نتــائج وف ــیم وظیف أن المجموعــة التــي وصــف  مؤشــر تقی
الأوقـات كانـت أسـوأ المجموعـات فـي شـعورها بالرضـا الجنسـي لـدى  حالتها بأنها لا تستطیع كل أو أغلـب

: مؤشــر فتــرة الكمـــونالأزواج مقارنــة بــالمجموعتین الباقیتین(أســتطیع كــل أو أغلــب الأوقــات). أمـــا عــن 
ــا فــي فتــرة الكمــون ( ثانیــة أو دقیقــة) أقــل شــعوراً بالرضــا الجنســي بالمقارنــة  ٣٠بــدت المجموعــة الأقــل زمنً

ــا  ــتحكم فــي القــذف(أكثــر مــن دقیقــة). كــذلك وجــد بــالأكثر زمنً ــا أكثــر  مؤشــر ال أن الأزواج الأقــوى تحكمً
ا. وعن  : فبـدت المجموعـة الأكثـر رضـا مؤشـري رضـا الـزوج والزوجـاترضاء جنسیاً من الأضعف تحكمً

ا  ا مقارنـة بالأقـل. وأخیـرً مؤشـر المشـقة من الأزواج سواء لأنفسهم أو عن زوجـاتهم هـم أكثـر رضـاء جنسـیً
: فقــد أشــارت النتــائج إلــى أن أفضــل المجموعــات شــعوراً بالرضــا الجنســي هــي المجموعــة الأقــل لنفســیةا

ا بالمشقة النفسیة. ا بالمشقة النفسیة مقارنة بالمجموعة الأكثر شعورً   شعورً



   ١٤٩ – ١١٩،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
----------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 

١٣٧ 

كل من الفعالیة الجنسیة المدركـة والرضـا تباین نتائج الفرض الرابع: والذي ینص على "
ـــد ـــاین ى الأزواج الجنســـي ل ـــذف المبكـــر درجـــة شـــدة بتب (المنخفضـــة، المتوســـطة، الق
  الشدیدة)": 

)٧جدول (  
المنخفضة، المتوسطة، (القذف المبكر درجة شدة لبیان تأثیر ) ١X٣یوضح نتائج تحلیل التباین (

  لدى الأزواج في كل من الفعالیة الجنسیة المدركة والرضا الجنسي الشدیدة)

  مجموع المتغیرات
 المربعات

 درجات
 الحریة

متوسط 
 المربعات

  قیمة
 "ف"

مستوى 
 الدلالة

 ٠.٠٠١ ٨.٨٦ ٣٥١.٨٢ ٢ ٧٠٣.٦٤ المدركة الفعالیة الجنسیة ١
 ٠.٠٠١ ٨.٣٦ ٤٤٩.٣٠ ٢ ٨٩٨.٥٩ الرضا الجنسي ٢

المنخفضــــة، وجــــود تـــأثیر دال لشـــدة مؤشــــرات تقیـــیم القــــذف المبكـــر (یتضـــح مـــن الجــــدول الســـابق 
، حیـث جـاءت الرضـا الجنسـي لـدى الأزواجالیـة الجنسـیة المدركـة و ) في كـل مـن الفعالمتوسطة، الشدیدة

لمعرفــة اتجــاه الفــروق، عمــل مقارنــات ثنائیــة . وهــذا یتطلــب ٠.٠٠١م "ف" دالــة عنــد مســتوى جمیــع قــی
  وذلك باستخدام معادلة "شیفه".

  )٨جدول (
ة القذف لمتغیر شدیوضح دلالة واتجاه الفروق بین المتوسطات الحسابیة للمجموعات الفرعیة 

  باستخدام معالجة "شیفه" الرضا الجنسي لدى الأزواجكل من الفعالیة الجنسیة المدركة و في المبكر 

 مجموعات المقارنة المتغیر
عدد 
 الأفراد

  متوسط الفروق
)١/٢( 

  متوسط الفروق
)١/٣( 

  متوسط الفروق
)٢/٣(  

الفعالیة 
  الجنسیة
 المدركة

 ٣٢ ) المنخفضة١(
١.٠٧  

)٠.٤٩( 

٧.٨٤  
)٠.٠٠١( 

٦.٧٧  
)٠.٠٠١( 

 ٣٤ ) المتوسطة٢(

 ١٥ ) الشدیدة٣(

 الرضا الجنسي
  ٦.٦٨ ٣٢ ) المنخفضة١(

)٠.٠٠١( 
٦.٨٧  

)٠.٠٠١( 
٠.٠١  

)٠.٩٩( 
 ٣٤ ) المتوسطة٢(
 ١٥ ) الشدیدة٣(

) أن متغیـر شـدة القـذف المبكـر (المنخفضـة، والمتوسـطة، والشـدیدة) یـؤثر بشـكل ٨یتضح من جـدول (   
ال فــي كــل مــن الفعالیــة الجنســیة المدركــة والرضــا الجنســي، حیــث جــاءت المجموعــة الأكثــر شــدة فـــي د

ــــة الجنســــیة المدركــــة والرضــــا الجنســــي، یلیهــــا المجموعــــة  ــــي الفعالی ا ف ــــل شــــعورً القــــذف المبكــــر هــــي الأق
 المتوسطة، ثم المجموعة المنخفضة.  

مــا أن ثمــة علاقــة جوهریــة تبــدو بــین مؤشــرات یتضــح مــن نتــائج الجــداول الســابقة اســتنتاجین مهمــین؛ أوله
تقیــیم القــذف المبكــر مــن ناحیــة، وكــل مــن الفعالیــة الجنســیة المدركــة والرضــا الجنســي مــن ناحیــة أخــرى، 

ـــدني كـــل مـــن الفعالیـــة الجنســـیة المدركـــة والرضـــا  جوالاســـتنتا الثـــاني أن هـــذه العلاقـــة تنحـــو فـــي اتجـــاه ت
  كس صحیح.الجنسي مع زیادة شدة القذف المبكر والع
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١٣٨  

  مناقشة النتائج
ؤشـرات تسیر مناقشة نتائج الدراسة على هدى التسلسل الذي انتظمت بـه فـروض الدراسـة وعنایتهـا بم

لـدى الأزواج، وذلــك بمــا یخـدم الــرد علــى الأسـئلة المطروحــة مــن ناحیـة، وبیــان مــدى  تقیـیم القــذف المبكــر
ـــة ـــائج مـــع الدراســـات الســـابقة مـــن ناحی ـــاق أو اخـــتلاف النت ـــأول  اتف ـــك ســـتبدأ المناقشـــة ب ـــى ذل أخـــرى. وعل

  الفروض المطروحة في الدراسة الراهنة. 
وكل مـن الفعالیـة الجنسـیة المدركـة  مؤشرات تقییم القذف المبكربین  ةرتباطیالا  ةالعلاق

 :والرضا الجنسي لدى الأزواج
الانتصــاب، ارتفــاع درجـة الفــرد فـي الرغبــة الجنسـیة، وشــدة أن هــذا الفـرض عــن مجمــل نتـائج تنطـوي 

وفترة الكمون والتحكم في القـذف یصـاحبه شـعور بالفعالیـة الجنسـیة المدركـة، بینمـا ارتفـاع شـعوره بالمشـقة 
ازدیــاد كــل مــن شــدة الانتصــاب، وفتــرة لازم یــكــذلك  النفســیة یلازمــه انخفــاض الفعالیــة الجنســیة المدركــة.

رضــــاء الأزواج الكمــــون والــــتحكم فــــي القــــذف، ورضــــاء المــــریض وشــــریكته، وانخفــــاض المشــــقة النفســــیة 
ــــه الدراســــات الســــابقة، حیــــث توصــــلت دراســــة  الجنســــي. "دینســــموري" وممــــا یؤیــــد هــــذه النتــــائج مــــا وجدت
یـرتبط بزیــادة  والـتحكم فیــه سـرعة القــذف خفـض إلــى أن (Dinsmore & Wyllie, 2009)و"ویللیـي"

ن ارتبـــاط دال إیجـــابي بـــین الرضـــا یالبـــاحثبعـــض . كمـــا رصـــد المرضـــى وزوجـــاتهم الرضـــا الجنســـي لـــدي
أن الأفـراد ذوي فتـرة الكمـون المـدرك  واالجنسي ومشاعر السیطرة والتحكم في القذف بفتـرة الكمـون، وأضـاف

وارتفـــاع المشـــقة والقلــق الاجتمـــاعي علـــى  یعـــانون انخفـــاض الإشــباع الجنســـي والــتحكم، دقیقــةالأقــل مـــن 
یتسـموا بـأعلى رضـا جنسـي، وشـعور  دقیقـةالنقیض من ذلك وجد أن الأفراد ذوي فتـرة الكمـون الأكثـر مـن 

 ,.Kempeneers et al., 2013; Lotti et al)أكبـر بالسـیطرة، وانخفـاض المشـقة، والقلـق الاجتمـاعي

2012; Rowland et al., 2007). خـرونووجـد "تـان" وآ(Tan et al., 2012)  أن هنـاك علاقـة دالـة
انخفــاض نوعیـة الحیــاة، وضـعف الفعالیــة الجنسـیة، وتــدني الرضـا الجنســي، وكــل مـن  القــذف المبكـربـین 

  .  والاكتئاب
مؤشــرات تقیــیم القــذف بتبــاین كــل مــن  لــدى الأزواج تبــاین الفعالیــة الجنســیة المدركــة

 وشدته: المبكر
ــ ــال لعلاقــةة لتوضــح اجــاءت نتــائج الدراســة الراهن لأغلــب مؤشــرات تقیــیم القــذف المبكــر، وهــي:  ةدال

الرغبـــة الجنســـیة، وتقیـــیم وظیفـــة الانتصـــاب، وفتـــرة الكمـــون، والـــتحكم فـــي القـــذف، والمشـــقة النفســـیة فـــي 
فقــد جــاءا غیــر دالــین فــي أمــا مؤشــري رضــا الأزواج والزوجــات الفعالیــة الجنســیة المدركــة لــدى الأزواج، 

حیـــث  .متغیـــر شـــدة القـــذف المبكـــر جـــاءیتوقـــف الأمـــر علـــى مؤشـــرات التقیـــیم، بـــل كـــذلك . ولا تأثیرهمـــا
ا فـي الفعالیـة الجنسـیة المدركـة، یلیهــا  جـاءت المجموعـة الأكثـر شـدة فـي القـذف المبكـر هـي الأقـل شـعورً

ـــم المجموعـــة المنخفضـــة.  ـــأن المجموعـــة المتوســـطة، ث ـــائج تـــوحي ب ـــذین یشـــعرون وهـــذه النت المرضـــى ال
ســیة منخفضــة جــدًا یتســمون بالرغبــة الجنســیة المنخفضــة، وتقیــیم لوظیفــة الانتصــاب بأنــه لا بكفــاءة جن

ا، وفتـرة الكمــون تتــراوح بـین  ثانیــة ودقیقــة علـى الأكثــر، ولا یســتطیعون الــتحكم  ٣٠یحـدث أو یحــدث نــادرً
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دت والنتــائج بهـــذا الشــكل بـــ فــي القــذف، وكـــذلك یشــعرون بالمشـــقة النفســیة فـــي كــل أو أغلــب الأوقـــات.
یعــانون تــدني  الــذكور المصــابین بالقــذف المبكــر متســقة مــع نتــائج الدراســات الســابقة، والتــي وجــدت أن

 (McMahon et al., 2008)كما كشف "مـاكمهون" وآخـرون. (Fatt et al., 2007)الفعالیة الجنسیة
لقـذف یسـبب أن إصابة الرجال بالقذف المبكر خلال دقیقة من دخول المهبل، وعدم القـدرة علـى تـأخیر ا

  حالة من عدم الفعالیة الجنسیة، ویترتب علیه الشعور بالمشقة، والإحباط، وتجنب العلاقة الحمیمیة.
 :وشدته مؤشرات تقییم القذف المبكربتباین كل من  لدى الأزواجتباین الرضا الجنسي 

شـرات تقیـیم مؤ حیـث دلـت علـى أن ، فـي هـذا الشـأن نتائج الدراسة مع نتائج الدراسات السـابقة اتسقت
نتــائج  القـذف المبكــر وشـدته یــؤثر بشـكل دال فــي الرضــا الجنسـي لــدى الأزواج، وظهـر ذلــك حـین وجــدت

مؤشر تقییم وظیفة الانتصـاب أن المجموعـة التـي وصـف حالتهـا بأنهـا لا تسـتطیع كـل أو أغلـب الأوقـات 
عتین الباقیتین(أسـتطیع كانت أسوأ المجموعـات فـي شـعورها بالرضـا الجنسـي لـدى الأزواج مقارنـة بـالمجمو 

ــا فــي فتــرة الكمــون (كــل أو أغلــب الأوقــات). أمــا عــن مؤشــر فتــرة الكمــون:   ٣٠بــدت المجموعــة الأقــل زمنً
ــا (أكثــر مــن دقیقــة. كــذلك وجــد مؤشــر  ثانیــة أو دقیقــة) أقـلـ شــعوراً بالرضــا الجنســي بالمقارنــة بــالأكثر زمنً

ــا أكثــر رضـــا ــا. وعــن مؤشـــري الــتحكم فــي القــذف أن الأزواج الأقـــوى تحكمً ء جنســیاً مــن الأضـــعف تحكمً
رضــا الــزوج والزوجــات: فبــدت المجموعــة الأكثــر رضــا مــن الأزواج ســواء لأنفســهم أو عــن زوجــاتهم هــم 
ا مؤشـــر المشـــقة النفســـیة: فقـــد أشـــارت النتـــائج إلـــى أن أفضـــل  ا مقارنـــة بالأقـــل. وأخیـــرً أكثـــر رضـــاء جنســـیً

ا بالمشـــقة النفســـیة مقارنـــة بالمجموعـــة  المجموعـــات شـــعوراً بالرضـــا الجنســـي هـــي المجموعـــة الأقـــل شـــعورً
ا بالمشـقة النفسـیة. ا كـذلك جـاءت  الأكثر شعورً المجموعـة الأكثـر شـدة فـي القـذف المبكـر هـي الأقـل شـعورً

وهــذه النتــائج تــدعمها دراســة  فــي الرضــا الجنســي، یلیهــا المجموعــة المتوســطة، ثــم المجموعــة المنخفضــة.
فتـرة السـیطرة والـتحكم فـي القـذف ازدیـاد أن التـي وجـدت  (Shabsigh et al., 2008)"شابسـیخ" وآخـرون

 (Rowland et al., 2007)وأضـاف "رولانـد" وآخـرون. الرضا عـن الجمـاع الجنسـي یخفض منالمبكر 
أن الرجــــال ذوي القــــذف المبكــــر یعـــــانون صــــعوبة الأداء والرضــــا الجنســـــي، وارتفــــاع مســــتویات المشـــــقة 

 & Dinsmore) "دینسـمور" و"ویللیـي"دراسـة  وتوصـلت قات مـع الشـركاء.النفسیة، وصعوبات في العلا

Wyllie, 2009)  الرضــا الجنســي لـــدي یــؤدي إلــى ازدیـــاد خفــض ســرعة القــذف والـــتحكم فیــهأن إلـــى 
وانخفـاض ملحـوظ فـي الرضـا یسـبب وشركائهم. وأضافت دراسات أخـرى أن تـأثیر القـذف المبكـر الأزواج 
  .(Gao,&Zhang,2013; Graziottin & Althof, 2011)الزوجاتلدى كلا من الأزواج و  الجنسي

جمل نتائج الدراسة الراهنة یمكن التوصل إلى نقطیتین رئیستین، هما:   ومن مُ
 القذف المبكر وعلاقته بالفعالیة الجنسیة المدركة لدى الأزواج: -١

یة المدركــة لــدى كشــفت نتــائج الدراســة الراهنــة عــن وجــود علاقــة بــین القــذف المبكــر والفعالیــة الجنســ
ارتفـاع درجـة أن الأزواج سواء أكانت هذه العلاقة فـي شـكل علاقـة ارتباطیـة أو علاقـة سـببیة. حیـث وجـد 

، والشــــعور بالمشــــقة الفــــرد فــــي الرغبــــة الجنســــیة، وشــــدة الانتصــــاب، وفتــــرة الكمــــون والــــتحكم فــــي القــــذف
تــأثیر الــدال نتــائج لتوضــح الال جــاءتكــذلك بالفعالیــة الجنســیة المدركــة، مرتفــع یصــاحبه شــعور  المــنخفض

ولا یتوقــف الأمــر علــى . فــي الفعالیــة الجنســیة المدركــة لــدى الأزواج لأغلــب مؤشــرات تقیــیم القــذف المبكــر



  والرضا الجنسى المدركة الفعالیة الجنسیةیم القذف المبكر وعلاقتھا بمؤشرات تقی
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المجموعـــة الأكثــر شـــدة فـــي ، فقــد ظهـــرت متغیـــر شــدة القـــذف المبكـــركـــذلك یشــمل مؤشــرات التقیـــیم، بـــل 
ا فـي الفعالیـة الجنسـیة  المدركـة، یلیهـا المجموعـة المتوسـطة، ثـم المجموعــة القـذف المبكـر هـي الأقـل شـعورً

  المنخفضة. 
والسؤال الآن لماذا تتأثر الفعالیة الجنسیة المدركـة بالقـذف المبكـر سـواء علـى مسـتوى 

للإجابــة علــى هــذا التســاؤل ینبغــي الرجــوع لتعریــف الفعالیــة الجنســیة المدركــة،  ، مؤشــراته أو شــدته؟
الأداء بقدرتـــه علـــى ممارســـة اعتقـــاد الفـــرد الجنســـیة المدركـــة بأنهـــا  ؛ فتعـــرف الفعالیـــةاومصـــادر تكوینیهـــ

الجنسـیة الطبیعیـة، وهذا الأداء الجنسي یتكشف فـي المراحـل . (Fichten et al., 2008)الجنسي بكفاءة
ــة الخمــود. ــة الرغبــة، ومرحلــة الإثــارة، ومرحلــة الاســتقرار، ومرحلــة الأورجــازم، ومرحل ومــن ثــم  منهــا: مرحل

ي هــذه المراحــل ســیترتب علیــه الشــعور بعــدم الفعالیــة الجنســیة. فعلــى ســبیل المثــال تتســم فــأي قصــور فــ
مرحلــة الإثــارة الجنســیة عنــد الــذكور بالانتصــاب، ومــن ثــم إذا جــاء أداء الفــرد الجنســي فــي هــذه المرحلــة 

صـاب بالقـذف المبكـر بأنـه أحـدي مؤشـر  اته وجـود جیدًا، فسیشعر بالفعالیة الجنسیة، ولكن مشـكلة الفـرد المُ
ضعف في شدة الانتصاب، ومن ثم فأداءه في هذه المرحلـة سـیكون ضـعیف، وبالتـالي یـنعكس ذلـك علـى 
ــاة الجنســیة وعلاقتهــا  شــعوره بالفعالیــة الجنســیة المدركــة المنخفضــة، وهــذا ینطبــق علــى كافــة مراحــل الحی

  بمؤشرات القذف المبكر.
ــا لمــا ذكــره "بانــدورا"، فهــي:  هــذا عــن تعریــف الفعالیــة الجنســیة المدركــة، أمــا عــن    مصــادر تكوینهــا طبقً

والوجدانیـة،  الحـالات الجسـمیة و الإقنـاع اللفظـي، و الخبرة من خلال ملاحظـة الآخـرین، و  الخبرات السابقة،
ـــاق فعلـــى  ـــل فـــي الإخف ـــال، فـــي حالـــة تعـــرض الأفـــراد ذوي القـــذف المبكـــر لخبـــرات ســـابقة تتمث ســـبیل المث

ــة المتكــرر فــي الوصــول إلــى  ، وخاصــة فــي حالــة وجــود القــذف المبكــر منــذ فتــرات زمنیــة الأورجــازممرحل
طویلــة، فســنجد كفــاءاتهم الجنســیة المدركــة منخفضــة بشــكل ملحــوظ، كــذلك مصــدر آخــر لتكــوین الفعالیــة 

یعمـل علــى زیــادة الشــعور بالفعالیــة مــن الزوجــة فالتشــجیع اللفظــي الجنسـیة المدركــة وهــو الإقنــاع اللفظـي، 
لــدى الــزوج، وقــد كشــفت بعــض الدراســات عــن انخفــاض الرضــا الجنســي لــدى زوجــات الجنســیة المدركــة 

الحمیمــة  تاللفظیــة لــلأزواج، ورفضــهم للعلاقــا ممرضــى القــذف المبكــر، ویظهــر عــدم الرضــا فــي انتقــاداته
 & Gao & Zhang, 2013; Graziottin)معهــم، وكــذلك فــي دفعهــم لطلــب الاستشــارة الطبیــة

Althof, 2011; Lee, 1995; Sotomayor, 2005) ومن ثم تنخفض كفـاءة الأزواج الجنسـیة لعـدم .
وجود تشجیع لفظي من أزواجهم. وهكذا بالنسبة لبـاقي مصـادر تكـوین الفعالیـة الجنسـیة المدركـة وعلاقتهـا 

  بالقذف المبكر.
بـــق أن هنـــاك ثلاثـــة أبعـــاد تمیـــز الاعتقـــاد بالفعالیـــة الذاتیـــة بشـــكل عـــام، وتط ١٩٨٦وأضـــاف "بانـــدورا"    

  على الفعالیة الجنسیة المدركة بوجه خاص، وهي: 
عــــد الأهمیــــة  - ١ ُ ، یــــتم مــــن خــــلال هــــذا البعــــد ترتیــــب المهــــام طبقــــاً لمســــتوى أهمیتهــــا بالنســــبة الفــــرد، )١(ب

ــــــى الدرجــــــة  ــــــل إل ــــــي مســــــتوى أهمیتهــــــا مــــــن الدرجــــــة الأق فالتوقعــــــات بالنجــــــاح تكــــــون لمهــــــام متدرجــــــة ف

                                                
(١) Magnitude 
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الحیـاة الجنسـیة أسـاس نجـاح الحیـاة الزوجیـة، وهـذا مـا . وتمثـل (Skevington, 1995, p.143)الأكثـر
أكدتــــــه دراســـــــات متعـــــــددة مـــــــن ارتفـــــــاع معـــــــدلات الطــــــلاق فـــــــي ظـــــــل وجـــــــود مشـــــــكلات جنســـــــیة بـــــــین 

 . (Coontz, 2006; Ivy, 2006)الزوجین

عــد العمومیــة  - ٢ ُ ، فالســیاقات المتشــابهة تمیــل إلــى تعمــیم الاعتقــاد بالفعالیــة الذاتیــة مــن موقــف خــاص )١(ب
قف أخـرى، مـن ناحیـة أخـرى تتنـوع التوقعـات بالنجـاح فـي درجـة عمومیتهـا، فـبعض هـذه التوقعـات إلى موا

وبالنســبة لــذوي القــذف بالنجــاح تخــتص بمواقــف محــددة، والــبعض الآخــر یلائــم مــدى واســع مــن المواقــف. 
 السـیاق: (شــامل أم مـوقفي): لتحدیـد ظهــور المشـكلة فـي مواقــفالمبكـر فأحـد المؤشـرات التشخیصــیة هـي 

 ;Metzetal., 1997) أو مــع أشــخاص محــددین أم شــاملة بشــكل عــام جمیــع المواقـــف والأشــخاص

Waldinger & Schweitzer, 2006) ، ومـن ثـم فالفشـل المتكـرر لـذوي القـذف المبكـر فـي الوصـول
ــه یكــون اعتقــاد عــام بعــدم كفاءتــه الجنســیة  إلــى الأورجــازم، وذلــك عبــر تعــدد المواقــف والأشــخاص، یجعل

   المدركة.

عــد القــوة  - ٣ ُ ، وهــو یشــیر إلــى مــدى ثقــة الفــرد فــي قدرتــه علــى إنجــاز هــذه المهمــة، وهــذه القــدرة هــي )٢(ب
هـذه القـوة لـن تـأتي إلا فـي وجــود  ولكـن .(Skevington, 1995, p.143)أسـاس القـوة الداخلیـة للفـرد

الـتحكم فـي أدلة علیهـا، ولكـن مجـرد تـوفر مؤشـرات القـذف المبكـر (ضـعف الانتصـاب، وعـدم القـدرة علـى 
القـذف، وانخفــاض فتــرة الكمــون.....)، فهنـا تتكــون كفــاءة جنســیة ضــعیفة أو تكـاد تكــون منعدمــة فــي مثــل 

  . هذه الحالات
  :القذف المبكر وعلاقته بالرضا الجنسي لدى الأزواج

أن مؤشــرات تقیــیم القــذف المبكـر (وهــي: وظیفــة الانتصــاب، وفتــرة الدراســة الراهنــة إلـى أشـارت نتــائج 
لرضـا الجنسـي اكشف عـن علاقـة إیجابیـة دالـة بتن، والتحكم في القذف)، والدرجة الكلیة لهذا التقییم الكمو 

 ، ومؤشــراتهأن متغیــر شــدة القــذف المبكــر (المنخفضــة، والمتوســطة، والشــدیدة)كــذلك وجــد  لــدى الأزواج.
جموعـة الأكثــر یـؤثر بشـكل دال فـي كــل مـن الفعالیـة الجنســیة المدركـة والرضـا الجنسـي، حیــث جـاءت الم

ا فـي الفعالیـة الجنسـیة المدركـة والرضـا الجنسـي، یلیهـا المجموعـة  شدة في القذف المبكـر هـي الأقـل شـعورً
 المتوسطة، ثم المجموعة المنخفضة.  

القـــذف المبكـــر وشـــدته، وهـــذا یتســـق مـــع النمـــاذج یتـــأثر الرضـــا الجنســـي بشـــكل ملحـــوظ ودال بمؤشـــرات 
ـــى ســـبیل المثـــال ولـــیس الحصـــر نمـــوذج "ماســـترز" النظریـــة المفســـرة لمكونـــات الرضـــا ا لجنســـي، منهـــا عل

ـــــي یعتمـــــد الـــــذي  ،(Masters&Johnson,1970)و"جونســـــون" تقـــــدیر الرضـــــا الجنســـــي علـــــى تـــــوفر ف
لاحظـة فـي المراحـل الأربعـة، وهـي: مرحلـة الإثـارة،  مرحلـة و مرحلـة الاسـتقرار، و المؤشرات الفسـیولوجیة المُ

ــة الخمــودو الأورجــازم،  ، وبــالرجوع للقــذف المبكــر ســنجده لاهتمــام بالمكونــات النفســیة المتــوفرةدون ا ،مرحل
یمثل اختفاء هذه المؤشرات الفسیولوجیة للمراحل الأربعة، ومن ثـم یـتم تقـدیره بأنـه یـرتبط بانخفـاض الرضـا 

المفسـرة للرضـا الجنسـي  (Bronfenbrenner,1994)نموذج "برونفینبریننـر"الجنسي. وباستعراض كذلك 
                                                
(١) Generality 
(٢) Strength 
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، وجـاءت فاعل العوامـل الاجتماعیـة والنفسـیة والجسـمیة والجین، نجده یؤكد على تلدى الزو  فسـیولوجیة معـاً
ـــدى  ا لاضـــطراب الوظیفـــة الجنســـیة ل كفـــاءة الوظیفـــة الجنســـیة كمحـــدد فســـیولوجي للرضـــا الجنســـي، ونظـــرً
مرضــى ذوي القــذف المبكـــر، فــإذن توقــع انخفـــاض الرضــا الجنســي أمـــر حتمــي فــي ضـــوء هــذا النمـــوذج 

(Penhollow et al., 2009)وأیـدت دراسـة "بـاریش" وآخـرین .(Parish et al., 2007)  أن محـددات
الرضا الجنسـي تشـتمل علـى خصـائص العلاقـة الحمیمـة، والمعرفـة الجنسـیة، وسـمات الشخصـیة، وكفـاءة 

ـــة. وقـــد ركـــزت  لرضـــا أغلـــب التعریفـــات الإجرائیـــة لالوظیفـــة الجنســـیة، والحیویـــة الجســـمیة، والعوائـــق البیئی
الجنســي علــى الاســـتجابات الفســیولوجیة أثنـــاء النشــاط الجنســي أو بعـــده، بالإضــافة إلـــى الأثــر الإیجـــابي 

وباسـتعراض الأداء الجنسـي لــدى الأفـراد المصــابین  .(McClelland, 2009)المـرتبط بالنشـاط الجنســي
الاسـتجابات ي مـن بالقذف المبكر، نجد ضـعف كـل مـن الرغبـة الجنسـیة، والانتصـاب، وفتـرة الكمـون ـ وهـ

ـ وكــذلك زیــادة الشــعور بالمشــقة النفســیة؛ أي لا یوجــد أثــر إیجـــابي  الفســیولوجیة أثنــاء النشــاط الجنســي
إذن الخلاصـــة أن القـــذف المبكـــر لا یصـــاحبه أي متعـــة جســـدیة تجعـــل الفـــرد  مـــرتبط بالنشـــاط الجنســـي.

  .(Haavio-Mannila & Kontula, 1997; Laumann et al., 1999)الجنسيیشعر بالرضا 
  المراجع

          أولا : مراجع باللغة العربیة
. بعــض المتغیــرات النفســیة الاجتماعیــة المرتبطــة بــالاختلالات الزوجیــة). ٢٠٠٤إسـماعیل ، صــفاء ( -

 رسالة دكتوراه (غیر منشورة)، قسم علم النفس، كلیة الآداب، جامعة القاهرة.

ــدلیل الت). ٢٠٠١ة ؛ مصــطفى ، عــادل (ینــســماك ، أمال - شخیصــي والإحصــائي الرابــع للاضــطرابات ال
 الكویت: مكتبة المنار الإسلامیة. النفسیة.

). دور بعــض المحــددات الفســیولوجیة والنفســیة والدیموجرافیــة فــي تحقیــق الرضــا ٢٠١١شــویخ ، هنــاء ( -
 .٣٦-١)، ١(١١، دراسات نفسیةالجنسي لدى الزوجات. 
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Index of Pc remature Ejaculation in relationship with Sexual 

Self-efficacy and Sexual Satisfaction for husbands 
Hanaa A. Shuwaikh. 

Dept. psycholog - South Valley University 
Abstract  
 This study aimed to discover the connection of index of premature ejaculation 
and its severity with sexual self-efficacy and sexual satisfaction for husbands. A 
sample of 81 husbands (mean age 28.36 years ± 4.27). The battery of 
questionnaires including Arabic Index of Premature Ejaculation, sexual self-
efficacy scale, sexual satisfaction scale and demographic questionnaire had been 
used to collect the data after fulfilling the psychometric requirements of the 
battery. Results: (1) The results of this study showed a positive significant 
correlation between index of premature ejaculation and both of sexual self-
efficacy and sexual satisfaction for husbands. (2) There was an effect of severity of 
premature ejaculation (low, moderate, severe) on sexual self-efficacy and sexual 
satisfaction for husbands. 

  


