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Abstract 

 

Premature ejaculation is likely the most common sexual dysfunction in men with a worldwide 

prevalence of approximately 30%. Epidemiological studies, accurate diagnosis, appropriate treatment and 

evaluation of clinical trials need a universally acknowledged definition that is also capable of 

operationalization. Studies have defined premature ejaculation differently. The most widely used 

definition is the DSM-IV-TR definition. However, the majority of these definitions are authority-based 

rather than evidence-based, and has no support from clinical and/or epidemiological studies. In this 

article, 41 articles were examined, various definitions of premature ejaculation were reviewed, definition 

criteria of it were discussed and classification of this dysfunction was mentioned. The results showed that 

multidimensional classifications and definitions using various diagnostic criteria, especially objective 

criteria like IELT are the most appropriate ones. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (212-222)  9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 

 211     9311، مرداد  931ششم، شماره  دوره بيست و                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 مروری

 انزال زودرس: مروري بر تعاريف و طبقه بندي
 

       1زاده سلطانی محمد
       2حمیدطاهر نشاط دوست

      2مهرداد کلانتری
      3مهرداد صالحی

 4محمدحسین ایزدپناهی

 چكیده
درصد است. انجام  03ترین کژکاری جنسي در مردان است که شيوع آن در کل دنيا تقریباً یعشاانزال زودرس احتمالاً 

های باليني، نيازمندد ترریيدي اسدت کده رمان مناسب و ارزیابي کارآزمایيشناسي، تشخيص دقيق، انجام دی شيوعهاپژوهش
مورد پذیرش همگاني قرار گيرد و قابليت عملياتي سازی داشته باشد. متون پژوهشي، تراریف مختليي از انزال زودرس ارائه 

 حدال، اکردر ایدن ترداریف ینا باست. ( اDSM، ترریف راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني )هاآن. پرکاربردترین اندداده
 ی باليني نيست. در این مقاله بدا بررسديهاپژوهشيرشناسي یا گهمهی هاپژوهشمحور بوده تا مبتني بر شواهد و بر اساس  -نویسنده
و  های این تراریف برای انزال زودرس مدورد بحدق قدرار گر دتمقاله، تراریف مختلف از انزال زودرس مرور گردید، ملاک 14
 هایي که چند بردی بدوده و دارای چندد مدلاکبندیها نشان داد تراریف و طبقهی انواع نشانگان این اختلال ذکر شد. یا تهبندطبقه

 تری هستند.های مناسببندی( باشند، تراریف و طبقهIELTهای عيني مانند زمان انزال دورن واژني )تشخيصي خصوصاً ملاک
 

 یبندطبقهودرس، ترریف، عملياتي سازی، انزال زواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های شایع جنسي در انزال زودرس یکي از کژکاری

مدردان اسددت کده گرچدده مددورد توجده زیدداد متخصصددان 
سلامت روان است، ولي اطلاعدات انددکي در مدورد آن 

ی مغزی، نخاعي و هامؤليهوجود دارد. پاسخ انزال شامل 
نددد  رددال شدددن پيرامددوني سيسددتب عصددبي اسددت و نيازم

اعصددداد بددددني و اعصددداد خودمختدددار سدددم اتي  و 
ی هدا دهنددهانتقال. ترداد مختليدي از استپاراسم اتي  

عصبي در سطوح مختلف عملکرد عصدبي بدر اندزال ا در 
گذارند و ارتباط مستقيمي بدا برانگيختگدي زیسدتي و يم

با این که اندزال و ارگاسدب دو  .(4)رواني جنسي  رد دارد
وت هستند، اما مرمولاً در مدردان همزمدان ر  پدیده متيا

 در، مددي دهدددی جنسددي ر  هااندددامدهنددد. انددزال در يم
ی جنسي مرتبط ها اندامکه احساسات ارگاسمي با ي حال

است و عمدتاً ی  رویداد مغزی است کده کدل بددن را 
. در برخدي نشدانگان بداليني، ارگاسدب و مي گدرددشامل 

. بدرای مردال، مدردان دهديمانزال مستقل از یکدیگر ر  
( Anesthetic Ejaculationمبتلا بده اندزال بددون حد  )

دارای انزال طبيري هستند، اما از نداشتن احساس ارگاسب 
توان گيت مردان مبتلا به انزال يمبرند. بنابراین، يمرنج 

برنددد، امددا يمزودرس از اخددتلال در سددرعت انددزال رنددج 
سديانه تمدایز دقيقدي بدين متأ احساس ارگاسب طبيري دارند.

 DSM-IV-TR ارگاسب و انزال در صورت نگر ته است. 
 

 E-mail: mohammad.soltani@hotmail.com       1اصيهان: خيابان شم  آبادی، روبروی بيمارستان سينا، ساختمان  ارابي، طبقه  -محمد سلطانی زادهمولف مسئول: 

 م نور، تهران، ایرانپيا ، دانشگاهروانشناسي. استادیار، گروه 4
 . استاد، گروه روانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصيهان، اصيهان، ایران2
 . استاد، گروه روان زشکي، مرکز تحقيقات علوم ر تاری، دانشگاه علوم پزشکي اصيهان، اصيهان، ایران0
 اصيهان، ایران اورولوژی، دانشگاه علوم پزشکي اصيهان،استادیار، گروه . 1
 : 21/4/4035تاریخ تصویب :            41/7/4031 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           40/5/4031 تاریخ دریا ت 
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  انزال زودرس
 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         262

اختلالات مرتبط با انزال، تحت عنوان  DSM-IV-TRدر 

ی شده است. نکته دیگر آن بندطبقهاختلالات ارگاسمي 

با هت شباهت ، تأخير در انزال به جDSM-IV-TRکه در 

 (،Female Orgasmic Disorderاخدتلال ارگاسدمي زندان )

( Male Orgasmic Disorderاختلال ارگاسمي مدردان )

ناميده شده است، در حالي که به انزال زودرس، ارگاسب 

گان دانددلاوه بدر ایدن، دو نشد. عدوددشنميزودرس گيته 

نسبتاً نادر، یرني انزال بددون حد  و نقدص نسدبي اندزال 

(Partial Ejaculatory Incompetence در )DSM-IV-

TR دانستن انزال و ارگاسدب مترادف (.2)عنوان نشده است 

شددناختي یسددت زبددا ناددرات عصددب  DSM-IV-TRدر 

 ی اخيدر، اطلاعدات زیدادی هداسدال خواني نددارد. درهب

شناختي و عصدب داروشناسدي یستزعصب  مورد مبانيدر 

 شدناختي،یستزدیدگاه عصب دست آمده است. از انزال به

ی هادهندهانتقالرسد ارگاسب و انزال، مدارها و يمنار به

رو، لددزوم بددازنگری در یددن ا ازعصددبي متيدداوتي دارنددد. 

 رسد.يمترریف انزال زودرس، ضروری به نار 
 

 مواد و روش ها
در این پدژوهش مدروری از ندوع مدروری بدر متدون 

(Literature review مقالات ،)هدای بين سال شده تشرمن

 مناور بهميلادی مورد بررسي قرار گر ت.  2340-4313

دسدددتيابي بددده مسدددتندات علمدددي مدددرتبط، جسدددتجوی 

الکتروني  به دو زبان  ارسدي و انگليسدي بدا اسدتياده از 

های انزال، انزال زودرس، زودانزالدي، ترریدف، يدواژهکل

 ,ejaculation, premature ejaculationی )بندددطبقه

rapid ejaculation, definition, classification در )

ی اطلاعدداتي: پایگدداه اطلاعددات علمددي جهدداد هددابان 

(، باندد  اطلاعددات نشددریات کشددور SIDدانشددگاهي )

(Magiran ،)ScienceDirect ،EBSCO ،Springer ،

ProQuest ،PubMed  وGoogle  انجدام شدد. بدر اسدداس

 دسددت آمددد.مقالدده بدده  541جسددتجوی اوليدده، ترددداد 

ل: ده بررسدي شامدددرحلده مدالات بددای ورود مقدارهدمري

، ادهدانسانزال زودرس در دط با اندی مرتبادهشدپژوه( 4

 4313-2340ی هداسدالبدين  شدده انجامی هاپژوهش( 2

ي، دي یا انگليسددان  ارسده به زبدالدار مقد( انتش0ميلادی، 

از سداختار  ( برخدورداری5( تمام متن بودن مقدالات و 1

مناسب بود. مقالاتي کده  اقدد چندين مريارهدایي بودندد، 

 آمدهدسدت بدهمورد بررسي قرار نگر ت. از بين مقالات 

ی ورود هاملاکمقاله بر اساس  51در مرحله اول، ترداد 

هددای بررسددي کيييددت مقالدده مناددور بددهبدده دسددت آمددد. 

ها هشده، دو نير از پژوهشگران به بازبيني مقالی گردآور

از نار عنوان، چکيده، مقدمه، روش کار، نتایج، بحق و 

مقالدده بددر اسدداس  14یددت، ترددداد نها درمنددابع پرداختنددد. 

های ورود و بررسي پژوهشگران در این پدژوهش ملاک

 مورد بررسي قرار گر ت.

 

 ترریف انزال زودرس
يرشناسددي انددزال گهمهيندده درمددان و زمپددژوهش در 

ونگي ترریددف انددزال زودرس، بسددتگي زیددادی بدده چگدد

زودرس دارد. متون پزشکي، چندین ترریف عمليداتي از 

بردی یا که این تراریف ی   انددادهانزال زودرس ارائه 

 (.0،1)استی برد چند

هر ی  از این تراریف، انزال زودرس را با اسدتياده 

. این ابراد کنندمياز ی  یا چند برد این اختلال ترریف 

(، Ejaculatory Latencyر انددزال )از: تددأخي اندددعبارت

 بدددددرای کنتدددددرل اندددددزال  شدددددده ادراکتواندددددایي 

(Perceived Ability to Control Ejaculationکداهش ،) 

رضددایت جنسددي، پریشدداني شخصددي، پریشدداني همسددر و 

ی. گرچدده بدديش تددرین ارابطددهمشددکلات بددين  ددردی یددا 

از انددزال زودرس یرنددي ترریددف  شددده عنددوانترریددف 

DSM-IV-TR  دیگر تراریف اندزال زودرس، تيداوت و

 هدداآني بددا یکدددیگر دارنددد، ولددي همگددي توجهقابددل

( هستند تا مبتني بدر Authority-Basedمحور ) -نویسنده

(. بدددین مرنددي کدده ایددن Evidence-Based( )5شددواهد )

تراریف بر اساس نار متخصصان و بدون ارزیابي دقيق و 

ي و مددبهب باشددند. ایددن تردداریف عمدددتاً ميهددوميمعينددي 

تدر بدر تيسدير ميداهيب توسدط هستند تدا عمليداتي و بديش
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 نهمکاراو  محمد سلطانی زاده     

 269     9311، مرداد  931ششم، شماره  دوره بيست و                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 مروری

ی اندددکي در مددورد هدداپددژوهش .اسددتدرمددانگر متکددي 

يرشناسي انزال زودرس در ایران انجام گر ته است گهمه

ی عيندي هدا مدلاککه احتمالاً یکي از دلایدل آن، نبدود 

برای ارزیابي انزال زودرس است. در پژوهشي بدا هددف 

خددتلالات عملکددرد جنسددي در مددردان بررسددي شدديوع ا

نابددارور، پژوهشددگران دریا تنددد انددزال زودرس بددا شدديوع 

ترین اختلال عملکرد جنسدي در ایدن یعشادرصد،  1/01

 مهرابدي و همکداراندیگدری، در پدژوهش  (.6)ا راد بدود

شيوع انزال زودرس را در ا راد دارای مشدکلات جنسدي 

د بددرآورد درصدد 6/05بدده مراکددز درمدداني،  کنندددهمراجره

 ها و صيری نژاد شيوع اندزال زودرسرضاخاني (.7)کردند

 0/03به ی  درمانگاه اورولوژی،  کنندهمراجرهرا مردان 

 هداپدژوهشحدال ایدن یدن ا بدا (.1)درصد برآورد کردندد

باشدند. حجدب يمي مترددی شناس روشدارای مشکلات 

ی عيني برای ارزیدابي اندزال هاملاکنمونه کب، نداشتن 

ی خدا  و هداجامردهودرس و محدود بودن نمونده بده ز

 يرشناسديگهمهعدم استياده از جمريت عمومي برای انجدام 

  .استها یتمحدوداین  جمله ازانزال زودرس 

 قدان توا ق در مورد ماهيت انزال زودرس، مانع از 

ي، درمان شناسسببی بنيادین و باليني جهت ها پژوهش

ان بدددرای اندددزال زودرس و ارزیدددابي راهبردهدددای درمددد

المللددي پزشددکي ينب، انجمددن 2337گددردد. در سددال مي

 (International Society for Sexual Medicineجنسي )

يندده انددزال زودرس را مددأمور زم درچندددین متخصددص 

تشکيل ی  کميته تخصصي برای ترریف انزال زودرس 

کرد. در ادامده، ترریدف ایدن کميتده از اندزال زودرس و 

بيان و نقداط قدوت و  ICD-10و  DSM-IV-TRتراریف 

و در ادامده ترریدف  گدرددمديضرف این تراریف ارائده 

DSM-V  گرددميعنوان.  

 

 ی انزال زودرسها سازهعملياتي کردن متغيرها و 
در ترریف انزال زودرس و پژوهش در مورد آن، از 

ا ددی و یددودکارآمددیي مانندد سدرعت اندزال، خهداسازه

بر اندزال و پيامددهای منيدي  دردی و  دهش ادراککنترل 

سددازی بددين  ددردی اسددتياده شددده اسددت کدده بدده عمليدداتي

(Operationalization نياز دارند. عملياتي سازی  رایند )

متغيدر یدا سدازه توسدط ید  مقيداس، ید   ترریف ی 

روش و یا عمليات تشخيص مواردی از آن متغير یا سازه 

ه بدرش، خطدای . عملياتي سازی و تريين دقيدق نقطداست

( برای Inclusion or Exclusion Errorورود یا خروج )

ی ا ددراد دارای انددزال زودرس یددا بدددون آن را، بندددطبقه

 ی بسيار محدود موجب ا دزایشهاملاک. دهدميکاهش 

 گيرانهی سهلهاملاککه يدرحالگردد، يمخطای خروج 

 یيهداملاکتريدين چندين . در شودميورود منجر به خطای 

تشخيص انزال در  یبندطبقهباید اهميت و تأ ير خطاهای 

از یدد   در ناددر گر تدده شددود. اسددتياده دقددت بددهزودرس 

رویکدرد چندد متغيددری بدرای ترریددف و تشدخيص انددزال 

  ی را کاهش خواهد داد.بندطبقهزودرس، خطاهای 

 ی انزال زودرس مشکل اسدت.هاسازهترریف عملياتي 

هدا يداسمقتردداد زیدادی از تواند توسدط يم هاسازهاین 

کامدل و  طور بهيری شود و هيچ مقياس منيردی گاندازه

 (.3)را در بر نخواهد گر دت هاسازهدقيق، ماهيت هر ی  از 

( Rapidity of Ejaculationبدرای مردال سدرعت اندزال )

تواند توسط تخمين ذهندي تدأخير اندزال توسدط  درد، يم

تر و یدا شدمارش يری تأخير اندزال توسدط کرندومگاندازه

( توسط  درد Number of Thrustsترداد د رات دخول )

 ادراکیا همسر عملياتي شود. هب چنين، خودکارآمدی 

( یا Perceived Ejaculatory Self-Efficacyانزال ) شده

يدری ا دزایش زمدان گانددازهتواند توسط يمکنترل انزال 

خير انزال تأخير انزال ارزیابي شود. در این مورد، زمان تأ

يله ارزیابي  دردی، اسدتياده از کرندومتر و وس بهتواند يم

يری احسداس ذهندي کنتدرل اندزال بدا اسدتياده از گاندازه

یدت نها دری اندزال زودرس ارزیدابي شدود و هاپرسشنامه

 توانددميپيامدهای  ردی و بين  ردی منيي انزال زودرس 

ي، کلدیا پریشاني  يری ميزان پریشاني جنسيگاندازه يلهوس به

 ،نيد  بده اعتمدادکسالت، ناکدامي، اضدطراد، ا سدردگي، 

، کيييت زندگي و رضایت جنسي مرد و همسدر ني  عزت

  (.3)يری شودگاندازهی مرتبر هاپرسشنامهو با استياده از 
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هدای سدرعت اندزال، کنتدرل و ياسمقعلاوه بر این، 

و و پيامددهای منيدي  دردی  شده ادراکخودکارآمدی 

 دردی دارای ارتبداط دروندي هسدتند و بدا متغيرهدای  بين

دیگری نيدز ارتبداط دارندد. ایدن متغيرهدا شدامل سدلامت 

ي کلدي  درد و همسدرش، د ردات شدناخت روانجسمي و 

شده از انزال قبلي، زمدان و کيييدت ی س رمقاربت، زمان 

ی، حالت برقراری رابطه، عمق،  شدار و تردداد نواز يشپ

باض عضلات لگندي همسدر و ميدزان د رات دخول و انق

 . واضح است که اگر  راینداستلغزنده شدن واژن همسر 

 ي انجام پدذیرد،درست بهسازی سازه انزال زودرس عملياتي

و  گر تده انجدامتشخيص باليني انزال زودرس به سهولت 

کاهش پيدا خواهدکرد. پيامد خطاهای تشخيص این اختلال

  مناسب خواهد بود.تشخيص صحيح، مداخلات درماني 

 

 از انزال زودرس ICDو  DSMترریف 
ال دزال زودرس در سددداولددين ترریددف رسددمي از اندد

 ي آمریکدددددا پزشدددددک روانتوسدددددط انجمدددددن  4313

(American Psychiatric Association در )DSM-III 

انزال » به عنوانانزال زودرس  DSM-IIIانتشار یا ت. در 

 قددان مکدرر و مدداوم قبل از زمان دلخواه  رد بده دليدل 

کنترل ارادی انزال و ارگاسب که در حين  راليت جنسدي 

در « کنتددرل ارادی»ترریددف شددد. مددلاک « دهدددمددير  

و  DSM-IVی هدا نسدخهو متراقباً  DSM-IIIیدنار تجد

DSM-IV-TR  زمددان انددزال »حددذف گردیددد و مددلاک

انزال زودرس  DSM-III-Rجایگزین آن شد. در « کوتاه

انددزال مددداوم و مکددرر بددا حددداقل »د: چنددين ترریددف شدد

تحری  جنسي قبل، همزمان و یا بلا اصله برد از دخول 

و قبل از زمان دلخواه  رد. درمانگران بایدد عوامدل مدؤ ر 

بددر زمددان مرحلدده برانگيختگددي مرددل سددن، جدیددد بددودن 

جنسي و  راواندي  راليدت جنسدي اخيدر موقريت یا شری  

ایدن  DSM-IV-TRو  DSM-IVدر «  رد را در نار بگيرند.

ایدن اخدتلال بایدد موجدب »ترریف حيظ شد، ولي مدلاک 

اضدا ه « یدا مشدکلات بدين  دردی شدود پریشاني مشخص

  (.43،44)گردید

( ICD-10هدا )المللدي بيمداریينبی بندطبقهدهمين 

ندداتواني در »عنددوان  انددزال زودرس را بدده 4330در سددال 

ابطه جنسدي کنترل انزال به حد کا ي تا هر دو طرف از ر

ناتواني در به تأخير انداختن انزال بده حدد »و « لذت ببرند

کندد. ترریدف مدي« ی لدذت ببدردبازعشقکا ي تا  رد از 

ناتواني در کنترل و به تدأخير اندداختن اندزال بده یکدي از 

اندزال قبدل از  -4دهدد: ی زیر خود را نشدان مديهاحالت

وده شروع مقاربت یا در آغاز آن روی دهدد )اگدر محدد

 -2 انيه از شروع مقاربت( و  45زماني لازم باشد، ظرف 

 یرپدذامکانقبل از آن که نروظ به حدی برسد کده مقاربدت 

از انددزال  ICD-10دهددد. ترریددف شددود، انددزال ر  مددي

ی کنترل بدا مدلاک زمدان اندزال بسديار سازهزودرس، به 

 انيه پ  از دخول محدود مي گردد،  45کوتاه در مدت 

  (.42)تجربي برای حمایت از آن وجود ندارداما شواهد 

از انزال زودرس  ICD-10و  DSM-IV-TRترریف 

نيازمند آن است که زمان انزال به ترتيب کوتداه و بسديار 

نقطه برش زمدان  ICD-10کوتاه باشد. گرچه در ترریف 

 DSM-IV-TRشود، ولي  انيه در نار گر ته مي 45انزال 

-DSMملاک زماني در  چنين ملاک عيني ندارد.  قدان

IV-TR  ی از زمان تأخير اگستردهباعق شده است دامنه

دقيقه برای تشخيص انزال زودرس در نار  7تا  4انزال از 

اختيداری و  صدورت بده هدازمداناین  (.40،41)گر ته شود

توسط محققدان در نادر گر تده شدده اسدت و بدر اسداس 

تردداریف . اسددتياده از (45)های عينددي نيسددتيریگاندددازه

DSM-IV-TR  وICD-10  ینا ازدر مورد انزال زودرس 

جهت که عمدتاً بر اساس نار و تجربه باليني متخصصان 

، محددودیت دارد. یرندي است ICDو  DSMهای يتهکم

 کنتدرلی هدا پدژوهشاساس نار متخصصان و بددون بر 

  .استو تجربي  شده

موضوع مورد مناقشده  DSM-IV-TRاعتبار ترریف 

چون مدداوم، منتقدان، کلماتي هب نار از. ن بودمتخصصا

های گونداگون يوهشدمکرر و بلا اصله مبهب هستند و بده 

مرتقدند  هاآنباشند و کميّت پذیر نيستند. يمقابل تيسير 

که  قدان ید  نقطده بدرش زمداني بدرای اندزال زودرس 
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 مروری

در  DSM-IV-TRمنجددر بدده کدداربرد نادرسددت ترریددف 

بسدياری از متخصصدان  (.46،47)پژوهش باليني شده است

حمایددت  DSM-Vجدیددد در از ایجدداد یدد  ترریددف 

و  نبودندی رأ هب. اما متخصصان در این زمينه (41)کردند

دارای  DSM-IV-TRبرضي درمانگران مرتقدند ترریف 

یددنار تجداعتبار است و در نسخه جدیدد آن نيدازی بده 

  .(43)نيست

 

 از انزال زودرس ISSMترریف 
 بدرای ترریدف اندزال زودرس، ISSMصصي کميته تخ

ایددن اخددتلال را یدد  کژکدداری جنسددي مددردان ترریددف 

  شود:ی زیر مشخص ميها نشانهکند که با مي

انزال هميشه یا تقریباً هميشه قبدل از دخدول یدا در  -

  گيرد.خلال ی  دقيقه پ  از دخول صورت مي

 همدهناتواني برای تأخير اندزال در همده یدا تقریبداً  -

 وارد مقاربتم

وجددود پيامدددهای  ددردی منيددي ماننددد پریشدداني،  -

  (.42)کسالت، ناکامي و یا اجتناد از صميميت جنسي
 

 از انزال زودرس DSM-Vترریف 
از اندزال زودرس و بدا توجده  ISSMپ  از ترریف 

هدای عيندي های مترددی که در مورد مدلاکبه پژوهش

درس در انزال زودرس انجام پذیر ت، ترریدف اندزال زو

DSM-V نيز تغيير کدرد. اندزال زودرس در DSM-V  بدر

  های زیر ترریف شده است: اساس ملاک

ی از انزال کده ا شونده تکرارالگوی مداوم و  -الف

حين رابطه با شری  جنسي و در خلال تقریباً ی  دقيقه 

پ  از دخول واژني و پيش از این که  رد بخواهدد، ر  

 دهد.مي

باید حداقل به مدت شش « لفا»علائب ملاک  -د

ماه وجود داشته باشدد و در همده یدا تقریبداً همده )تقریبداً 

  های جنسي وجود داشته باشد.درصد موارد( رابطه 433-75

از لحاظ بداليني بدرای  درد « الف»ملاک  علائب -ج

  داری ایجاد کند.يمرنرنج و پریشاني 

 این اختلال توسط اختلالات رواني دیگر ایجداد -د

ی شددید یدا دیگدر ارابطدهنشده باشد و پيامدد مشدکلات 

ی مهب نباشد و پيامد مصرف مواد/دارو زا استرسعوامل 

یي هداملاکدر ادامه  .(23)یا دیگر شرایط پزشکي نباشد

 بدهکه برای ترریف اندزال زودرس بده کدار ر تده اسدت، 

  گيرد.مبسوط مورد بررسي قرار مي صورت

 

 (IELTواژني ) زمان تأخير انزال درون
Waldinger  و همکدداران در تددلاش بددرای عمليدداتي

کددردن انددزال زودرس، زمددان تددأخير انددزال درون واژنددي 

(Intravaginal Ejaculatory Latency Timeرا مرر دي ) 

دخول و انزال درون بين   اصله زماني IELT (.24)کردند

واژني ترریف شده است. عملياتي کدردن اندزال زودرس 

دخول و انزال، اساس اغلدب  بين زمان مدتاز  با استياده

. اسدتهای باليني کنوني در مورد انزال زودرس پژوهش

کاملاً واضح و دقيدق، تدأخير اندزال را  طور بهاین مقياس 

هدا در مدورد اندزال کندد و در اکردر پدژوهشترریف مدي

هدای مختلدف، اسدت. در پدژوهش ر تده کاربهزودرس، 

 7تدا  4د دارای انزال زودرس بين در ا را IELT واریان 

 Gebhard، مرددال عنددوان بددهاسددت.  شددده گددزارشدقيقدده 

دقيقده گدزارش داده اسدت  7تا  1را  IELTميانگين زمان

دقيقه باید زودرس تلقي  1دهد انزال قبل از که نشان مي 

توان چنين  درض کدرد کده ایدن رو، مي ینا از. (22)شود

زماني است کده ا دراد آن را ميانگين زماني برابر با مدت 

و همکداران در  Darlingدهندد. برای مقاربت ترجيح مي

زن گزارش دادند که ترجيح زمان  733پيمایشي بر روی 

. (20)اسددتدقيقدده  44هددا در حدددود مقاربددت از ناددر آن

Waldinger  و همکاران در ی  پژوهش باليني بدر روی

عمدر، مرد دارای انزال زودرس از ندوع تمدام طدول  443

گيدری کردندد. يله کرندومتر انددازهوسد بهرا  IELTزمان 

 7 انيه،  45درصد مردان تا  1نتایج پژوهش نشان داد که 

درصدد تدا ید  دقيقده پد  از  33 انيده و  03درصد تدا 

درصد در مدت زمان  43رسيدند. تنها  يمدخول به انزال 

ی هدازوجرسديدند. يمدبين ید  تدا دو دقيقده بده اندزال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             6 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8169-fa.html


  انزال زودرس
 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         262

در این پژوهش، گزارش دادند که استياده  کنندهتشرک

از کرنددومتر بددا آميددزش جنسددي یددا زمددان انددزال تددداخل 

و همکاران در پژوهش بر روی  Waldinger. (24)نداشت

درصدد  77مرد دارای اندزال زودرس دریا تندد کده  443

 IELT هدا آندرصد  33 انيه و  03تر از کب IELT هاآن

. نتددایج مشددابهي توسددط (21)رنددد انيدده دا 63کددب تددر از 

McMahon  مرد مبتلا به انزال زودرس بده  4016بر روی

. (25) انيه حاصل شدد IELT ،1/01دست آمد و ميانگين 

مددرد  11بددر روی  Waldingerها در پددژوهش ایددن یا تدده

دارای انزال زودرس از نوع تمام طول عمر تأیيد شد. در 

د و از یددابي بددوخودارزبددر اسدداس  IELTایددن پددژوهش 

 03کرنومتر استياده نشد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 32 انيدده،  03درصددد تددا  67 انيدده،  45درصددد مددردان در 

درصدد بدين ید  تدا دو دقيقده بده  1درصد ی  دقيقه و 

 .(26)رسيدندي مانزال 

نقطه برش زماني ید   ISSMبر اساس این شواهد، 

ه نيددز در تريددين کددرد. سددلطاني زاد IELTدقيقدده را بددرای 

مددرد دارای انددزال زودرس،  13پددژوهش خددود بددر روی 

ایدن  (.27) انيده را بده دسدت آورد IELT 03/65ميانگين 

ها حاکي از آن است که اکرریت مرداني کده بده پژوهش

درصدد(، تدا  33باشدند ) يمددنبال درمان اندزال زودرس 

رسدند. نقطده بدرش ي می  دقيقه پ  از دخول به انزال 

درصدد مرداندي  33شدامل  IELTيقه برای زماني ی  دق

مي شود که به دنبال درمدان هسدتند و متنداظر بدا مدلاک 

 ICD-10و  DSM-IV-TRزمان انزال کوتاه در تراریف 

 .استاز انزال زودرس 

 

 کنترل اختياری
برخي از پژوهشگران ناتواني در بده تدأخير اندداختن 

اندددزال را بددده عندددوان ترریدددف اندددزال زودرس پيشدددنهاد 

این ترریف به اندازه کا ي عملياتي نيست  (.21،23)اندهداد

تا امکان مقایسده بدين  دردی یدا بدين پژوهشدي را  دراهب 

آورد. مشخص نيست که مردان دقيقاً باید بر چده چيدزی 

و همکدداران کنتددرل بددر  Kaplanکنتددرل داشددته باشددند. 

. (21)اندگر تهبازتاد انزال را اساس ترریف خود در نار 

تدر کددردن زمدان مقاربددت بدا بدده تددأخير ي طددولانتواندایي 

انداختن انزال و احسداس ذهندي کنتدرل بدر اندزال، سدازه 

دهد. توانایي به تأخير انداختن کنترل انزال را تشکيل مي

تناديب تهيديج جنسدي  واسدطه بدهتواند ذاتدي یدا انزال مي

(Modulating Sexual Excitement آموختدده شددده )

ه انزال ی  بازتاد خودکدار باشد. شکي وجود ندارد ک

 سدازیيشدرطهای اندکي در يتمو قنخاعي است. اگر چه 

 بدهاسدت، امدا  آمدده دست بهی خودکار هابازتاددیگر 

تواندد تجربي ا بات شده است که بازتاد انزال مدي طور

تحت کنترل ارادی قرار گيرد. تأخير ارادی انزال قبل یدا 

 پد رود و يمدکدار ( بهEmissionدر اوایل مرحله خروج )

  (.03،04)شودتر ميکنترل ارادی بر  رایند انزال کب آن از

کنندد کده حدداقل از ید  همه مردان گدزارش مدي

شدديوه شددناختي یددا ر تدداری بددرای طددولاني کددردن زمددان 

مقاربت و تأخير انزال بدا درجدات متيداوتي از مو قيدت، 

تي مدورد هدای شدناخ يوهش. یکي از (02)اندکردهاستياده 

. در ایدن استاستياده در اکرر مواقع، پرت کردن حواس 

شديوه ا دراد بده موضدوعاتي کده از لحداظ جنسدي خنرددي 

کنندد. امدا هستند مرل ورزش، مطالرده یدا کدار،  کدر مدي

ترداد کمي از مردان نيز به مسائلي کده از لحداظ جنسدي 

کنند. در ایدن مدوارد، برانگيختگدي منيي هستند،  کر مي

تواندد از بدين بدرود و پيامددهای منيدي بددرای جنسدي مدي

ي پرت حواس راليت جنسي داشته باشد. استياده از روش 

تواند باعق کاهش توانایي مردان در توجه بده سدطح مي

برانگيختگددي همسرشددان شددود. اسددتياده از ایددن روش 

تواند از طریق کاهش رضایت جنسي و ایجاد اختلال مي

، بددا عملکددرد جنسددي نرددوظ، خصوصدداً در ا ددراد سددالمند

ی ر تداری دیگدری نيدز هداروش. (00)تداخل ایجاد کندد

توسط مردان برای به تأخير انداختن انزال به کدار گر تده 

ی جنسدي، رابطدهشود، از جمله داشدتن اندزال قبدل از مي

استياده از کاندم و مواد تأخيری، مصرف الکل یا مواد و 

کژکاری جنسي تواند مي هاروشمانند آن. برخي از این 

 را تشدید یا  رد را به کژکاری جنسي دیگری مبتلا کند.
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تری به کدار گر تده های بيشي تکني هر چه کل طور به

تدری را گدزارش بديش IELTشود، مردان کنترل انزال و 

 همدهی خاصدي کده بدرای يوهشدکنند. علاوه بر ایدن، مي

ی هيوشمردان مؤ ر باشد، وجود ندارد و تأ يرگذاری هر 

خا  برای به تأخير انداختن انزال، مي تواند وابسدته بده 

 ( یددا موقريدت باشددد.Idiosyncraticحالدت خددا   درد )

 72دهد کده و همکاران نشان مي Patrickنتایج پژوهش 

درصد مردان دارای انزال زودرس گزارش مي کنند کده 

 يحدال درکنترل بسيار کب یا کمي بر انزال خدود دارندد، 

 هداآندرصدد اسدت.  5ان در مدردان عدادی که ایدن ميدز

مرتقدند هرچه ميزان کنترل ا راد بر انزال کدب تدر باشدد، 

IELT (01)تر استنيز کب هاآن.  

 بددهحددال، ارزیددابي داشددتن کنتددرل بددر انددزال  یددنا بددا

تدوان آن را ي مي سخت بهگيرد و ذهني انجام مي صورت

از داشدتن  کميّ کرد. علاوه بر این، شواهد متقني حاکي

کنتددرل بددر بازتدداد انددزال وجددود ندددارد. بددرخلاف ناددر 

Kaplan ،Zilbergeld  تری را برای ترریف ي کلدیدگاه

گيرد و آن را کنترل ارادی کل  رایندد کنترل در نار مي

 هدایي تکنکند که از طریق اصلاح ر تار و انزال تلقي مي

تند نتوانسد Byers و Grenier (.23)آیديمجنسي به دست 

قوی بين تأخير در اندزال و کنتدرل ذهندي اندزال بده  رابطه

نشان داد که برضدي از  هاآندست آورند. نتایج پژوهش 

کددب، کنتددرل انددزال کددا ي دارنددد و  IELTمددردان دارای 

نتيجه گر تند که دو برد کنتدرل و تدأخير  هاآنبرعک ؛ 

ایدن یا تده،  بدرخلاف. (02)انزال ميداهيب مجزایدي هسدتند

Waldinger  و همکاران دریا تند که رابطه متوسطي بدين

IELT (21)و احساس کنترل انزال وجود دارد.  

استياده از ترکيب دو برد کنترل انزال و تأخير انزال 

و همکاران گدزارش شدد و  Strassbergاولين بار توسط 

از انددزال زودرس را شددکل  DSM-IVاسدداس ترریددف 

قبلدي از اندزال  . این ترریف تا حدی بدر ترداریف(40)داد

کندد کدده انددزال زودرس برتدری دارد، زیددرا تصددیق مددي

زودرس ممکن است دارای هر دو جنبده عددم کنتدرل و 

ناتواني در تأخير باشد. اما ناتواني در عملياتي کردن بردد 

کنترل و  قدان رهنمودهای لازم برای استياده از عواملي 

چون سن، تازگي شدری  جنسدي، موقريدت و تردداد هب

رات رابطه جنسي در تشخيص انزال زودرس، کداربرد د 

کند.  قدان ترریف عملياتي پایدا بدرای آن را محدود مي

هدای بداليني را بدرای درک ایدن انزال زودرس، پدژوهش

هدایي کده کندد. پدژوهشمحددود مدي شددت بدهاختلال 

نتوانستند از انزال زودرس ترریيي ارائده دهندد، یدا نتدایج 

بسديار  هداآنیدا تيسدير نتدایج  اندددهدابدون مرندي ارائده 

  .(05)مشکل بوده است

Rowland  64و همکددداران در یددد   راتحليدددل از 

منتشدر  4360پژوهش در زمينه انزال زودرس که از سدال 

 71پددژوهش ) 15شددده اسددت، گددزارش دادنددد کدده تنهددا 

. اندددکردهدرصددد( از ترریددف انددزال زودرس اسددتياده 

بدرای ترریدف  سدنجش قابدلی عيني یا ذهندي ها ملاک

درصدد( بده کدار  06پدژوهش ) 22انزال زودرس تنها در 

درصددد( از دو  6/6ر تدده اسددت و تنهددا چهددار پددژوهش )

ملاک یا بيش تدر بدرای ترریدف اندزال زودرس اسدتياده 

 قبدول قابدل.  قددان ید  ترریدف عمليداتي (06)اندکرده

هددای مختلددف را مشددکل یددا همگدداني، مقایسدده پددژوهش

ازد. مقایسدده و ترمدديب نتددایج پددژوهش سدديمدديددرممکن غ

ی از اندزال بردد چنددنيازمند ایجاد ی  ترریف عملياتي 

يرد. هدر برگکه ابراد کنترل و تأخير را در  استزودرس 

ای که نقطده بدرش يوستهپدو برد باید به عنوان متغيرهای 

  يری و تحليل شوند.گاندازهاختياری ندارند، مشخص، 

 

 های  ردی منييعدم رضایت جنسي و پيامد
مردان دارای انزال زودرس در مقایسه با مرداني کده 

تدری را تأخير انزال طبيردي دارندد، رضدایت جنسدي کدب

کنندد. نتدایج پدژوهش پاترید  و همکداران گزارش مي

درصددد مددردان دارای انددزال زودرس  04نشددان داد کدده 

گزارش کردند که رضایت جنسدي بسديار کدب یدا کمدي 

ردان عادی ی  درصد بدود. عدلاوه دارند. این رقب در م

درصد همسدران مدردان دارای اندزال زودرس  21بر این، 

. (01)نيز رضایت جنسي خود را بسيار کب ارزیابي کردند
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اما باید به این نکته نيز توجه کرد که انزال زودرس تنهدا 

باشدد، بلکده دليل کاهش رضایت جنسي این ا دراد نمدي

ط نادرست، کاهش عواملي مانند کاهش صميميت، رواب

ارتباط و جذابيت جنسي کب مي تواند بر رضایت جنسي 

تأ ير بگذارد. ارزیابي همه این عوامل بسيار مشکل است 

شدود. و حتي گاهي توسط پژوهشگران نادیده گر ته مي

بنابراین، اسدتياده از مدلاک رضدایت جنسدي در ترریدف 

انزال زودرس، موجب ابهام در تشخيص ا راد دارای این 

انزال زودرس موجب پيامددهای  دردی  شود.ختلال ميا

. پریشاني (07)گرددها ميمنيي برای مردان و همسران آن

 ردی و یا پریشاني در روابط بين  ردی که ناشي از انزال 

زودرس مي باشد، بر کيييت زندگي، روابدط بدا همسدر، 

عزت ني  و اعتمداد بده نيد  مدردان متأهدل تدأ ير مدي 

توانددد مددانري بددرای ازدواج مددردان مجددرد گددذارد و مددي

ها نيز نشان داده است که اندزال . برخي پژوهش(01)باشد

زودرس بر کيييدت زنددگي ا دراد دارای اندزال زودرس 

کدرده گزارش  McCabeمرال، گذارد. به عنوان تأ ير مي

است که مردان دارای کژکداری جنسدي از جملده اندزال 

جنسدي ندارندد،  زودرس نسبت به مرداني کده کژکداری

 صميميت جنسي، هيجاني و اجتماعي و رضایت از زنددگي

. مدردان دارای اندزال زودرس کيييدت (03)تری دارندکب

تدر از مددردان بدددون انددزال زودرس زنددگي خددود را کددب

ارزیابي کردند. هب چنين، پژوهش ها حاکي از آن است 

که بين اعتمداد جنسدي، اضدطراد و ا سدردگي بدا اندزال 

  (.13،14)بطه وجود داردزودرس را

 

 ترداد د رات دخول
عملياتي کدردن اندزال زودرس بدا اسدتياده از تردداد 

باشدد، توسدط د رات دخول که قابل شمارش و عيني مي

و  Segraves. (21،12)چند پژوهشگر بده کدار ر تده اسدت

دخددول را بدده عنددوان ترریددف  1همکدداران انددزال قبددل از 

، در حدالي (10)اندکردهاستاندارد از انزال زودرس  رض 

تر را بده دخول و بيش 45و همکاران،  Fanciullacciکه 

. ایدن ترداریف (12)گيرنددعنوان حد مناسب در نادر مدي

ذهني هستند و اساس منطقي، تجربدي و آمداری ندارندد. 

در این تراریف، ابراد مختلف دخول هب چدون سدرعت، 

مدان نيرو و عمق و تأ ير ابراد دیگری هدب چدون مددت ز

تواندد بدر برانگيختگدي و ( کده مديForeplayپيشنوازی )

( واژن همسر تأ ير بگدذارد، در Lubricationليزشدگي )

نار گر ته نشده است. علاوه بر ایدن، شدمارش دخدول و 

ارزیددابي کنتددرل  -اسددتياده از دیگددر مريارهددا بددرای خددود

انزال، احتمالاً از طریق ا زایش اضطراد جنسي، نادارت 

( ر تار جنسدي، بدر آن Goal-Orientedدن )و هد مند ش

گذارد. همه این موارد باعق مدي شدود ترریدف تأ ير مي

  انزال زودرس بر اساس د رات دخول دقيق نباشد.

 

 رضایت همسر
Masters و Johnson  ناتواني در کنترل و بده تدأخير

درصد از  53انداختن انزال تا زماني که همسر حداقل در 

اظ جنسي ارضاء شود، را بده عندوان موارد مقاربت از لح

. اگرچه لذت (11)اندترریف انزال زودرس در نار گر ته

جنسي هر دو  رد باید در هنگام ارزیابي کژکاری جنسي 

در نار گر ته شود، اما ترریدف کژکداری مدرد براسداس 

 پاسخدهي جنسي همسرش نادرست است. رضایت جنسي

 ید  ارزیدابي ترهميشه در بردارنده ارگاسب نيست و بيش

. چنين ترریيدي از اندزال (05)باشداز کل ترامل جنسي مي

باشدد. ایدن ترریدف، لدذت زودرس دارای اشکالاتي مي

جنسي را با مدت زمان مقاربت در ارتبداط مدي داندد. در 

درصدی توجيه منطقي نددارد.  53نار گر تن نقطه برش 

مرني ضمني این ترریف چنين است کده هدر مدردی کده 

رسيدن به ارگاسب مشکل داشته باشدد، بایدد همسرش در 

برچسب انزال زودرس دریا ت کند. علاوه بر این، چنين 

درصدد مدوارد  53کند که همسر باید در ترریيي بيان مي

مقاربت به ارگاسب برسد. این نکته شایان ذکر اسدت کده 

 رسدند،درصد زنان در حين مقاربت به ارگاسدب مدي 03تنها 

 انددازهن کده شوهرشدان تدا چده بدون در نار گدر تن اید

. (26)تواند انزال خدود را کنتدرل یدا بده تدأخير بينددازدمي

اندزال  برضي از زنان صرف نار از ميزان کنترل و تدأخير
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توسط شوهر، ممکن است هرگدز رضدایت جنسدي را بده 

دست نياورند. در حالي که برضي دیگر ممکن اسدت در 

ین، بده نادر مدت زمان کوتاهي به ارگاسب برسند. بندابرا

رسد در نار گر تن چنين ملاکي برای انزال زودرس، مي

تشددخيص ایددن اخددتلال را مشددکل و درمددان آن را بسدديار 

  سازد.پيچيده و یا غيرممکن مي

 

 طبقه بندی انزال زودرس
Schapiro  انزال زودرس را به دو نوعA  وB  تقسيب

هميشده دارای اندزال زودرس  Bکرد. مردان دارای ندوع 

اندزال زودرس بردد از  Aاند، در حالي کده در ندوع  بوده

آیدد و گذشت مدت زماني از رابطه جنسي به وجدود مي

ها برد این دو . سال(15)اغلب با اختلال نروظ همراه است

نددوع انددزال زودرس بدده ترتيددب نددوع تمددام طددول عمددر 

(Lifelong( و نوع اکتسابي )اوليه( )Acquired )انویه ( )

طول سال های برد نيز کوشدش هدای  . در(16)نام گر تند

هددای دیگددری از انددزال بندددیدیگددری بددرای ارائدده طبقدده

هددا در زودرس صددورت گر ددت کدده چنددد نموندده از آن

از اندددزال زودرس  DSM-Vو  DSM-IV-TRترریدددف 

انزال زودرس به چندد صدورت  DSM-Vآمده است. در 

بنددی، اندزال طبقه بندی شده است. بر اسداس ید  طبقه

و دسته تمدام طدول عمدر و اکتسدابي تقسديب زودرس به د

بندددی شددده اسددت. در انددزال زودرس تمددام طددول عمددر، 

اختلال از زماني که  رد رابطه و  راليت جنسدي خدود را 

آغاز نمدوده اسدت، وجدود دارد. در اندزال زودرس ندوع 

اکتسابي  رد پ  از ی  دوره عملکرد جنسي بهنجار به 

ی دیگدر، اندزال اختلال دچار شده اسدت. در تقسديب بندد

زودرس به دو طبقه  راگير و موقريتي تقسيب شده اسدت. 

در نوع  راگير اندزال زودرس در رابطده بدا هدر محدرک، 

دهد. در حالي که در موقريت و یا شری  جنسي ر  مي

انددزال زودرس مددوقريتي انددزال  قددط در رابطدده بددا یدد  

دهد. محرک، موقريت و یا شری  جنسي خا  ر  مي

زال زودرس بدر اسداس شددت بده سده دسدته چنين، انهب

خييف، متوسط و شدید تقسيب مي شود. در نوع خييف، 

 انيه تا ی  دقيقه پ  از دخول  03انزال در  اصله زماني 

دهد.  انيه پ  از دخول ر  مي 45-03و در نوع متوسط 

در نوع شدید، انزال قبل یا در شروع  راليت جنسي و یدا 

  (.23)دهدخول ر  مي انيه پ  از د 45در خلال 

ای والدینگر ی  طبقه بندی بر اساس رویکرد نشانه

 هددای بندددیارائدده داد و دو مقولدده جدیددد نيددز بدده طبقدده

 قبلددي اضددا ه کددرد: یکددي انددزال زودرس دارای تغييددر 

( Natural Variable Premature Ejaculationطبيردي )

 و دیگدددددددری اخدددددددتلال اندددددددزال شدددددددبه زودرس 

(Premature-Like Ejaculatory Dysfunction )(45،17.)   

، ا دراد «انزال زودرس دارای تغيير طبيردي»در مقوله 

 برنددد. ایددن گدداهي اوقددات از انددزال زودرس رنددج مددي

تددر بدده عنددوان بخشددي از تغييرپددذیری طبيرددي الگددو بدديش

ای از شدود تدا نشدانهعملکرد انزال در مردان قلمدداد مدي

تلال انددزال شددبه اخدد»شناسددي زیربنددایي. در مقولدده آسدديب

ا ددراد بدده طددور ذهنددي انددزال زودرس را تجربدده « زودرس

کنند، در حالي که تأخير انزال طبيري یا زیادی دارندد مي

دقيقه مدي باشدد. بندابراین  23تا  1که مدت زمان آن بين 

  چهار نوع از نشانگان انزال زودرس ترریف مي شود.

انزال زودرس تمدام طدول عمدر: در ایدن ندوع از  -4

نددزال زودرس، انددزال بسدديار سددریع و تقریبدداً در هددر بددار ا

ا تد. بدر اسداس مقاربت و از اولين رابطه جنسي اتياق مي

درصدد(  13-33ها، اکرریدت ایدن مدردان )نتایج پژوهش

IELT  انيه دارند و  63تا  03بين IELT هدا باقيماندده آن

درصد(  73ها )باشند. در اکرریت آندقيقه مي 2تا  4بين 

ماندد و در سدایر مدوارد چنان پایدار ميال زودرس هبانز

درصد( ممکن است انزال زودرس بدا ا دزایش سدن  03)

ها در هنگام پيشدنوازی و . برضي از آن(45)وخيب تر شود

قبل از دخول و یا به محض تماس آلت با واژن بده اندزال 

ای بدرای اندزال شددهرسدند. درمدان قطردي و پذیر تدهمي

عمر شناخته نشده است، اما داروهای زودرس تمام طول 

هددا در بدده درمدداني هددا( و روانSSRIمختليددي )از جملدده 

 .استمؤ ر ترویق انداختن پاسخ انزال 
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 زودرس اکتسابي: مشکل جسمي یا روانشدناختيانزل  -2

ا راد دارای انزال زودرس اکتسدابي، متيداوت اسدت. در 

هدا و این مردان انزال زودرس در مقطردي از زنددگي آن

دهد و شروع آن پ  از تجربه تأخير طبيري انزال ر  مي

توانددد ناگهدداني یددا تدددریجي باشددد. پيدددایش انددزال مددي

کژکاری دسدتگاه  -4تواند به این علل باشد: زودرس مي

ادراری و تناسددلي، مرددل اخددتلال نرددوظ یددا التهدداد غددده 

 (، گرچه هنوز در مورد نقش التهدادProstatitisپروستات )

ستات در اندزال زودرس اکتسدابي بحدق وجدود غده پرو

مشکلات روانشناختي یا  -0بدکاری تيروئيد و  -2دارد، 

. نوع اکتسابي انزال زودرس با دارو یا درمان (26)ایرابطه

  شود.روانشناختي علل زیربنایي، درمان مي

انددزال زودرس دارای تغييددر طبيرددي: تغييددرات  -0

ي ر  مي دهد و ا دراد طبيري در زمان انزال به طور اتياق

به طور موقريتي تأخيرهای کوتداه مددت اندزال را تجربده 

کنند. این نوع پاسخ نباید به عنوان ی  نشانه یا تااهر مي

ی  آسيب شناسي رواني قلمداد شود، بلکه ید  تغييدر 

طبيري در عملکرد انزال است. این نشانگان با علائب زیدر 

ال ناهماهند  تأخيرهای کوتاه اندز -4شود: مشخص مي

 توانایي به تدأخير -2دهند، صورت نامناب ر  ميهستند و به

انداختن انزال، ممکن است از بين ر ته باشد یا بده انددازه 

تجربه از دست ر تن کنترل انزال یدا بدا  -0کا ي نباشد و 

یدد  زمددان انددزال کوتدداه یددا زمددان انددزال طبيرددي همددراه 

دهدي بده مينداندرمان این مردان باید شدامل اط (.47)است

ها و آموزش این نکته باشد که چنين الگویي از پاسخ آن

انزال، طبيردي اسدت و بده دارو درمداني یدا روان درمداني 

  نيازی نيست.

انزال شدبه زودرس: مرداندي کده در ایدن اختلال  -1

کنندد، طبقه قرار مي گيرند، از انزال زودرس شکایت مي

تا  2رني در حدود ها طبيري، یدر حالي که زمان انزال آن

این موارد، تدأخير اندزال ممکدن اسدت در  دقيقه است. 6

دقيقه باشد. ایدن پاسدخ  25تا  5 حتي خيلي طولاني و بين

ای از آسديب زیسدتي نباید ی  نشدانه پزشدکي یدا نشدانه

ای زیربنایي تلقي شود. اما مشکلات روانشناختي یا رابطه

زال باشد. ممکن است اساس شکایت این ا راد از زمان ان

ادراک  -4شدود: این نشانگان با علائب زیر مشدخص مدي

 -2ذهني از تأخير کوتاه مدت انزال در خدلال مقاربدت، 

زال کده درل بر انددان کنتدذهني با انزال سریع یا  قاشتغال

طبيردي یدا حتدي  IELT -0باشدد، به صورت خيدالي مدي

و گيرد دقيقه صورت مي 25تا  0طولاني، یرني انزال بين 

توانایي برای به تأخير انداختن انزال ممکدن اسدت از  -1

  .(47)بين برود

مدت زمان تأخير انزال در این مردان طبيري است و 

مشکلات پزشکي یا عصب زیستي وجود نددارد. عدلاوه 

بر این، به دلایلي یدا ید  ادراک غلدط از زمدان واقردي 

ی هدا بدراانزال وجود دارد، یا مدت زمان تأخير انزال آن

رسيدن همسرشان به ارگاسب بسيار کوتاه است. شکایات 

های روانشناختي کداهش مدي یابدد و این مردان با درمان

  نباید از درمان های دارویي استياده کرد.
 

 بحث
ی اندددزال زودرس بندددد طبقدددهترددداریف و  تددداکنون

تغييرات زیادی کرده و این تغييدر سدبب دقدت و عينيدت 

ی اندزال زودرس شدده دبندطبقهتدری در ترریدف و بيش

تمایز بين انزال و ارگاسب موجب شده است که در  است.

تغييراتدي  DSM-Vی اخدتلالات جنسدي در بندطبقهبرد 

 بدده عنددوانتددأخير در انددزال  DSM-IV-TRر  دهددد. در 

که يحال دری شده بود، نامگذاراختلال ارگاسمي مردان 

  ارگاسب و انزال دو پدیده متياوت از هب هستند.

در مدورد اندزال زودرس منجدر  هاپژوهشچنين، هب

ی انواع انزال زودرس شده اسدت بنددستهبه تغييراتي در 

يدا کرده است. پانرکاس  DSM-Vدر  هاآنکه برخي از 

ی از اندزال زودرس کده بدر اسداس بنددطبقهدر ی  نوع 

صورت گر ته، دو نوع انزال زودرس  DSM-Vنشانه در 

یدن ا بااست.  شده مشخص« ابياکتس»و « تمام طول عمر»

عددلاوه بددر ایددن دو مقولدده، دو  Waldinger (45،17)حددال 

تغييرات طبيري »طبقه جدید نيز ارائه داده است که شامل 

است. گرچده ایدن « انزال شبه زودرس»و « انزال زودرس
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بددرای انددزال زودرس را  DSM-Vی هددامددلاکدو طبقدده 

 ه شددن ایدن دو رسد اضدايم، اما به نار نمي شودشامل 

تر ا رادی يص دقيقتشخ، به DSM-Vی بندطبقهمقوله به 

که با مشدکل اندزال زودرس بده مراکدز درمداني مراجرده 

تمدام »ی اندزال زودرس هداطبقهی هاملاککنند ولي مي

  .کندميرا ندارند، کم  « اکتسابي»و « طول عمر

چنين، انزال زودرس بر اساس شدت و بدا توجده هب

 واژنديص عيني به نام زمان تدأخير اندزال درون به ی  شاخ

(IELT به سه دسته خييف، متوسط و شدید )بندی يبتقس

بندی  اصله زماني دخول تا يبتقسکه ملاک این  شودمي

آورد شدده  DSM-Vی کده در بند طبقهانزال است. این 

  وجود نداشت. DSMی قبلي هانسخهاست، در 

يدز شداهد تغييدرات در برد ترریدف اندزال زودرس ن

یب. برخي از این تراریف بسيار غيردقيق بوده ابودهزیادی 

بده گونه مبندای منطقدي، تجربدي و آمداری نددارد. يچهو 

جنسي ، ترریف انزال زودرس بر اساس ارضاء مرال عنوان

بدر  و یدا ترریدف Johnson (11)و Mastersهمسر که توسط 

و  Segravesترددداد د رددات دخددول کدده توسددط  اسدداس

ارائدده  (12)و همکدداران Fanciullacciو یددا  (10)همکدداران

  شده است.

نکته مهب در ترریف انزال زودرس توجده بده عيندي 

ی اخيدر پيشدر ت انددکي در . در دههاستبودن ترریف 

چدون ی مبتندي بدر شدواهد، هدبهداروشایجاد و کاربرد 

يرشناسددي و گهمه، در پددژوهش هددای IELTاسددتياده از 

ر مورد انزال زودرس، صورت گر ته اسدت. ی دامداخله

ی عدم استياده از ی  ترریدف واسطه بهها اکرر پژوهش

عيندي بدودن  گيرندد.يمدمبتني بر شواهد مورد انتقاد قرار 

ترریف انزال زودرس از چند جهت دارای اهميت است. 

گيرشناسدي و بدرآورد هدای همهاول، کم  به پدژوهش

س در جامره است. با توجه تری از شيوع انزال زودريقدق

هدای به تغيير در ترریف انزال زودرس، انددک پدژوهش

يرشناسددي انددزال زودرس در ایددران نيدداز بدده تکددرار گهمه

پدژوهش در  شدودمديدارد، لذا به پژوهشدگران پيشدنهاد 

های گيرشناسي این اختلال را با توجه به ملاکمورد همه

تدر يدققدجدید انجام دهندد. دوم، بده تشدخيص گدذاری 

ذهني  لحاظ ازيجه برخي ا راد که نت درو  کندميکم  

یا بر اساس برخي تغييرات طبيري در زمان انزال، خود را 

دانند، نيازی به مداخلات دارویي یا يمواجد این اختلال 

درمدداني نخواهنددد داشددت و صددر اً راهنمددایي و یددا  روان

ت کياید هداآناطمينان بخشي در مورد عملکدرد طبيردي 

. سوم، ا ربخشي مداخلات درماني در مورد انزال کندمي

ی در تدرمناسدبو اطلاعدات  شدودمديتدر يدقدقزودرس 

ي درمدان روانی دارویي یدا اندواع هادرمانیي کارآمورد 

 شودميآید. بنابراین، به پژوهشگران پيشنهاد يمبه دست 

بددر اسدداس تردداریف جدیددد از انددزال زودرس، ا ربخشددي 

رمدداني بددرای ایددن اخددتلال را دوبدداره مددورد مددداخلات د

ارزیابي قرار دهند. وجود ی  ترریف عيني و مبتندي بدر 

ی را کدداهش بندددطبقهشدواهد از انددزال زودرس، خطدای 

يری مدداخلات مدؤ ر در درمدان کدارگ بهداده و احتمال 

  .دهداین اختلال را ا زایش مي

پژوهشگران در تدلاش بدرای عيندي کدردن ترریدف 

درس از شدداخص تددأخير انددزال درون واژنددي انددزال زو

(IELT استياده )کده ایدن شداخص در ترریدف  انددکرده

DSM-V  وISSM  قدرار  اسدتياده مدورداز انزال زودرس

کدده ترریددف انددزال زودرس در  يحددال درگر تدده اسددت. 

هدایي بدود کده مبتني بر مدلاک DSMهای قبلي یرایشو

  مبتني بر شواهد نبود.

ی و داشتن چند مدلاک برد چندیف استياده از ترار

ی هدداروش، یکددي از IELTتشخيصددي مرددل نقطدده بددرش 

. ترریددف چنددد بردددی اسددتکدداهش خطددای تشددخيص 

ISSM ابزار تشخيصي مناسبي را در اختيدار متخصصدان ،

 IELTگدذارد. نقطده بدرش ید  دقيقده بدرای يمدباليني 

شدود کده دارای اندزال درصد مرداني مدي 33شامل حال 

باشند. این يمو به دنبال درمان این اختلال زودرس بوده 

یری لازم را بددرای تشددخيص انددزال پددذ انرطددافترریددف 

درصد دیگر ا رادی کده در  اصدله  43زودرس در مورد 

رسند، دارد. با يمی  تا دو دقيقه پ  از دخول به انزال 

تر از ی  دقيقه استياده از این ترریف، مرداني که در کب
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کنند که کنترل کا ي د، ولي احساس ميرسني مبه انزال 

شدوند، ي نمدبر انزال خود دارند و دچار پيامدهای منيدي 

توجده بده  کنندد.تشخيص انزال زودرس را دریا ت نمدي

و  ی ذهني ا راد از رنجهاگزارشی  ملاک عيني در کنار 

از اندزال زودرس نيدز  DSM-V پریشاني خود در ترریف

ی برددد چندددترریددف وجددود دارد و از ایددن حيددق یدد  

حال، این تراریف محددود بده ین ا با. مي گرددمحسود 

 گيرد.روابطي است که در آن، مقاربت صورت مي
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