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 چکیده
 .مورد بررسی قرار گرفته استجنسی  کنشی های اختلال در پژوهش حاضر عوامل روانشناختی تأثیرگذار در :هدف
کننـده بـه درمانگـاه         کنشی جنسـی مراجعـه     های  اختلال بیمار متأهل مبتلا به      66 توصیفی   -نگر  کمک یک طرح پس     به: روش

گیـری   مطب خصوصی روانپزشک به شیوه نمونـه دو های جنسی و  انستیتو روانپزشکی تهران، درمانگاه تخصصی درمان اختلال    
هـای    کـاربرده شـده، تشـخیص قطعـی روانپزشـک، مصـاحبه بـالینی، فـرم ویژگـی                   ابزارهای بـه  . در دسترس انتخاب شدند   

تجزیـه و تحلیـل     . های کنشی جنسی بوده اسـت        ساخته سنجش عوامل روانشناختی اختلال      محقق نامه  پرسششناختی،    جمعیت
 . های آماری توصیفی انجام گرفته است کمک روش ها به داده
نوازش ناکـافی؛    آموزش کافی در مورد فعالیت جنسی و اطلاعات ناکافی جنسی؛ پیش    نبوداین بررسی نشان داد که       :ها  افتهی

های جنسـی هـر یـک از     باره نیازها یا اضطرابطور کلی؛ باورهای جنسی نادرست؛ ارتباط ضعیف در        در ارتباط به   ناسازگاری
موفقیت در رابطـه جنسـی؛      عملکرد جنسی و ترس از عدم       طرفین؛ وجود اختلال جنسی در شریک جنسی؛ اضطراب در مورد           
؛ احساس گنـاه دربـاره      نامطلوب جنسی پیش از ازدواج    ب  روابط خانوادگی آشفته و تربیت محدودکننده والدین؛ داشتن تجار        

 کنشـی   هـای   اخـتلال ترین عوامل روانشناختی در       عیبا مذهب؛ اضطراب و افسردگی از شا      آن  آمیزش جنسی و مغایرت داشتن      
  .دنباش جنسی می
 .ای جنسی نقش دارنده در بروز و تداوم اختلال) ساز، آشکارساز و نگهدارنده عوامل زمینه( عوامل روانشناختی :نتیجه

 
  جنسي، آموزش، آگاهي-روانيعوامل كنشي جنسي، عوامل روانشناختي، هاي  اختلال: كليد واژه

 
 مقدمه

اسـت ناشـی از     های کنشی جنسـی ممکـن         اختلال
در مـواردی کـه     . عوامل جسمانی و روانشناختی باشند    

اساس جسمانی بـرای مشـکلات جنسـی وجـود دارد،           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تهران، خیابان طالقانی، بین خیابان بهار و خیابان شریعتی، کوچه جهان، .  درمانی ایران- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیدانشیار روانپزشک، *
 .1پلاک

 ).نویسنده مسئول (1بان بهار و خیابان شریعتی، کوچه جهان، پلاکتهران، خیابان طالقانی، بین خیا. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی **



 درای    ن اسـت نقـش ثانویـه      عوامل روانشناختی ممک ـ  
تواننـد موجـب       و می  ن موقعیت داشته باشند   کرد پیچیده

هـای کنشـی جنسـی        اشکال در پاسخ جنسی و اختلال     
عوامل روانشناختی را به سـه      ) 1989 (1هاوتون. گردند

 و عوامـل    3، عوامـل آشکارسـاز    2ساز  دسته عوامل زمینه  
ی ساز عوامل   عوامل زمینه .  تقسیم کرده است   4نگهدارنده

پـذیر    هستند که شخص را در برابر مشکل جنسی آسیب        
ساز عواملی هستند کـه بـروز         آشکارعوامل  . گردانند  می

تداوم (عوامل نگهدارنده   . مسائل جنسی را در پی دارند     
هــای روانشــناختی بــه مســئله جنســی،  پاســخ) بخــش

هایی هستند که باعث تـداوم        بازخوردها و سایر استرس   
در افراد مبتلا   ). 1989،  1985هاوتون،  (شوند    مشکل می 
جنسی، معمولاً تعاملی بین عوامل     کنشی  های    به اختلال 

 و  5بـارتون (اختی وجـود دارد     نشناختی و روانش    زیست
  ).2000، 6جوبرت

شـــناختی در  عوامـــل ســـبب) 1991 (7اســـپنس
  های کنشی جنسی را به دو دسـته تقسـیم کـرده         اختلال
ی شخصـی   هـا    مربوط به ویژگـی    هعواملی ک ) 1: است

شناسی روانـی در      باشند مانند وجود آسیب     خود فرد می  
 کمی دانـش جنسـی، باورهـا و         ،فرد، احساس خستگی  

عوامـل  ) 2های نادرست فرد به مسائل جنسی و          نگرش
بیرونی و محیطی از جملـه رخـدادهای زنـدگی ماننـد            

بـه اخـتلال    واکنش همسـر    های جسمی و روانی       ضربه
 .ط زناشوییکنشی جنسی و کیفیت کلی ارتبا

ــل روانشــناختی را در  8لازاروس ــته عوام  ســه دس
) 1: اسـت   دردنـاک مـؤثر دانسـته   یاختلال تماس جنس  

عوامل مربوط به رشد که اشاره به تـأثیر مسـائل اولیـه             
گیری باورهای فرد نسبت به مسائل   دوران رشد در شکل   

ا ماننـد تجربـه آمیـزش    ز  عوامل آسـیب  ) 2جنسی دارد   
با هر نوع   که  ین، یا تجربه جنسی     انزجارآمیز پیش جنسی  

های     نارسایی) 3ضربه ناحیه تناسلی همراه بوده است و        
 ).1994، 10 و بینیک9مینا(عاطفی 
تواند موجب    میجنسی  آگاهی یا اطلاعات ناکافی       نا

 12؛ جرالـد  1974،  11کاپلان(ترس از رابطه جنسی گردد      

؛ 1995، 14سـیلوا  ؛ دی1991؛ اسپنس،   1988،  13و اسکول 
 ).2000، 15رگوشیز

هـا نیـز بـر نقـش باورهـا و افکـار               سایر پـژوهش  
انـد    های کنشی جنسی تأکید نموده      غیرمنطقی در اختلال  

ــایرنز16ســاندرز( ــل از ســلطانی 1987، 17 و ک ــه نق ؛ ب
ــار، 1380محمــدی،  ــی و مهری ؛ 1378؛ جــابری، مهراب

 18بنکرافـت ). 1380زاهدی، پارسـای، آذر و محرابـی،        
تـرین بـاور      ه فیزیکـی را شـایع     ترس از صدم  ) 1983(

 1 .داند غیرمنطقی در ترس از دخول می
 در ایجـاد و حـل   ،کیفیت ارتباط کلی زن و شـوهر   

جرالد و اسـکول،    (های کنشی جنسی تأثیر دارد        اختلال
؛ 2000، 21 و پریـــور20؛ متـــز1999، 19؛ لیبلـــوم1988

) 1970 (23 و جانسـون   22از نظر مسترز  ). 1378بشارت،  
ای هسـتند      شده  های یادگرفته   نشی، اختلال کهای    اختلال

که در اثـر ناآگـاهی زن و شـوهر از مسـایل جنسـی،               
اضطراب عملکردی و روابط ضعیف میان زن و شـوهر          

، 25 به نقل از گرینیـر     ،1978 (24زیلبرگلد. گردد  ایجاد می 
مطرح نمود که کنترل انـزال      ) 1995،  27 و ساندرا  26بایرز

کــارگیری  آگاهانــه بــهنتیجــه یــادگیری آگاهانــه یــا نا
 .هایی است که در تأخیر انزال مؤثر هستند مهارت

در ایجـاد   هـا نیـز       نقش اضـطراب و سـایر هیجـان       
 ـ  های کنشی جنسی      اختلال هـا مـورد      ژوهشدر برخی پ

سـیلوا،    ؛ دی 1974کـاپلان،   (بررسی قرار گرفته اسـت      
، 31، هـارتمن  30، کلـوت  29هـس -، روفـر  28؛ هیسر 1995
 ).1380؛ سلطانی محمدی، 2000

__________________________________ 
1- Hawton  2- predisposing 
3- precipitants  4- maintaining 
5- Barton  6- Joubert 
7- Spence  8- Lazarus 
9- Meana  10- Binik 
11- Kaplan  12- Gerald 
13- Scholl  14- De Silva 
15- Zargooshi  16- Sanders 
17- Cairns  18- Bancroft 
19-Leiblum  20- Metz 
21- Pryor  22- Masters 
23- Johnson  24- Zilbergold 
25- Grenier  26- Byers 
27- Sandra  28- Heiser 
29- Ruffer-Hesse  30- Kloth 
31- Hartmann  



که مشکلات جنسـی، ممکـن اسـت باعـث           از آنجا 
، بـه نقـل از      1981،  1هاندسـون (پـایین   اعتماد به نفس    

 به  ،1983 و همکاران،    2ترانهر(و طلاق   ) 1989هاوتون،  
گردد، بررسی نقش عوامل روانشناختی     ) جا  نقل از همان  

درمـان و    توانـد در رونـد      ها، مـی    در ایجاد این اختلال   
 ـ    ؛ 1985هـاوتون،   (ل، مـؤثر باشـد      شناسایی ایـن عوام

1989.( 
گـرفتن مسـائل غیرجنسـی زن و شـوهرهای            نادیده

درگیر مشکل جنسی، بـه عنـوان عوامـل روانشـناختی           
های کنشی جنسی به منزله کـاهش         تأثیرگذار در اختلال  

رو لازم    های درمانی است، از این      احتمال موفقیت روش  
. ه گردد است که در طول درمان، به این عوامل نیز توج         

معمولاً بیشترین  ) تداوم بخش (گرچه عوامل نگهدارنده    
ارتباط را با مسئله درمان دارند، درمـانگر بایـد در پـی             

ساز و آشکارساز مربوط بـه اخـتلال          درک عوامل زمینه  
نیز باشد و به بیمار کمک کند تا او نیز چنین برداشـتی             

 .پیدا کند
 
 روش

. سـت  توصیفی ا  -نگر  پژوهش پس این پژوهش یک    
هـای     بیمار مبتلا بـه اخـتلال      66در اجرای این پژوهش     

، کننده به انستیتو روانپزشکی تهران      کنشی جنسی مراجعه  
  مطبدو های جنسی و  درمان اختلال تخصصی  درمانگاه

گیری در دسـترس       به روش نمونه   خصوصی روانپزشک 
، کـاربرده شـده     گیری بـه    ابزارهای اندازه . انتخاب شدند 

 نامـه   پرسشمصاحبه بالینی،   انپزشک،  تشخیص قطعی رو  
سـاخته    محقق نامه  پرسششناختی و     های جمعیت   ویژگی

کنشـی جنسـی    های    سنجش عوامل روانشناختی اختلال   
برای تشـخیص بیمـاری، مصـاحبه بـالینی برپایـه           . بود

. کــار بــرده شــد  بــهDSM-IVهــای تشخیصــی  مــلاک
شناختی برای گـردآوری      های جمعیت    ویژگی نامه  پرسش
عاتی درباره سن، جـنس، شـغل، وضـعیت تأهـل،           اطلا

هـای    سطح تحصیل، طول مـدت ازدواج، نـوع درمـان         
کار بـرده     پیشین، طول مدت بیماری و سن شروع آن به        

 2های   سنجش عوامل روانشناختی اختلال    نامه  پرسش. شد
برای .  محقق ساخته است   نامه  پرسشکنشی جنسی، یک    

 فته از نظر   پرسش برگر  100 نخست   نامه  پرسشتهیه این   
پـس از   . متخصصان، کتب و متون تخصصی طرح شـد       

 پرسش انتخاب و اعتبـار محتـوایی        86بررسی مقدماتی   
ــکی و    ــان روانپزش ــن از متخصص ــد ت ــط چن آن توس

 -پایایی آن به روش کـودر . روانشناسی بالینی تأیید شد 
 یـک   نامـه   پرسشاین  .  به دست آمد   68/0 3ریچاردسون

صورت   های آن به    گزینه است و    4دهی  ابزار خودگزارش 
 به سه دسـته     نامه  پرسشهای    پرسش. باشد   خیر می  -بلی

ساز، عوامل آشکارساز و عوامل نگهدارنده        عوامل زمینه 
برای انتخاب نمونه بـا     . تقسیم شده است  ) تداوم بخش (

توجه به تشـخیص موجـود در پرونـده، نخسـت یـک             
رفت گ  یافته با بیمار انجام می      مصاحبه بالینی غیر سازمان   
شناختی ازجمله    های جمعیت   که ضمن آن برخی ویژگی    

. گردیـد   مربوطه ثبت مینامه پرسش جنس در فرم   و سن
آمده از مصاحبه، با نظر       دست  که تشخیص به    در صورتی 

ــده بیمــار   ــا تشــخیص موجــود در پرون روانپزشــک ی
شـد    آزمودنی انتخاب می  عنوان    همخوانی داشت، وی به   

هـای    انشناختی اخـتلال   سنجش عوامل رو   نامه  پرسشو  
صـورت انفـرادی بـرای او تکمیـل           جنسـی بـه   کنشی  

، بیمـاران بـرای     نامـه   پرسـش  از اجرای    پیش. گردید  می
ــه پرســش پاســخ ــه هــدف تکمیــل  دادن ب هــا در زمین
شدند و دستور     ها توجیه می    و ماهیت پرسش   نامه  پرسش

پـس از پایـان کـار از بیمـاران          . گرفتنـد   کار را فرا می   
ملاحظـات  . شـد   ها قـدردانی مـی      ری آن خاطر همکا   به

هـا،    نامـه   پرسشاخلاقی شامل تمایل بیمار برای تکمیل       
 یادآوریها،  نامه پرسشارائه توضیح و راهنمای پاسخ به   

گیـری از آن بـرای        محرمانه نگهداشتن اطلاعات و بهره    
 ،هـا   بـرای تحلیـل داده    . کمک بـه درمـان بیمـار بـود        

 .ته شدکار گرف های آماری توصیفی به روش

__________________________________ 
1- Handson   2- Tranher 
3- Kuder-Richardson  4- self-report 
 



 ها يافته
شــناختی  هــای جمعیــت  برخــی ویژگــی1جــدول

% 39از نظر وضعیت شغلی     . دهد  ها را نشان می     آزمودنی
از نظر . پزشک بودند% 5دار و     آزاد یا خانه  % 17کارمند،  

% 5و  فـوق لیسـانس     % 2 ،دیپلم% 47وضعیت تحصیلی   
 سال  30از همسران مراجعین    % 68. بودنددرجه دکتری   

دانشـجوی  % 3دار،    ها خانه   آن% 58. ندسن داشت  و کمتر 
دانشـجو یـا دارای     % 3دیپلم و   % 39پزشکی یا پزشک،    

 .تحصیلات دکترا بودند
  کنشـی  هـای   اختلالوزیع عوامل روانشناختی در      ت

 . نشان داده شده است2جنسی در جدول
 

 
 

 یهـا   شناختی کـل نمونـه       مشخصات جمعیت  -1جدول
 )N=66(پژوهش 
 درصد اوانیفر  شناختی معیتجعوامل 
 68 45 مذکر جنس

 32 21 مؤنث 
 58 38  سال30تا  سن

 24 16  سال40-31 
 18 12  سال به بالا41 

 50 32  سال5تا  طول مدت ازدواج
 21 14  سال10-5 
 29 20  سال به بالا11 

 68 45 دارد درمان قبلی
 33 22 ندارد 

 32 21 بدون درمان نوع درمان
 32 21 جسمی 
 36 24  جنسی-یروان 

 26 17  سال 20زیر  سن شروع اختلال
 48 32  سال30-20 
 26 17  سال به بالا31 

 73 48  سال5تا طول مدت اختلال 
 5/13 9  سال10-5 
 5/13 9  سال به بالا11 
 

 های کنشی جنسی ساز برحسب اختلال روانشناختی زمینهعوامل  توزیع فراوانی -2جدول
 ی جنسی کنشهای اختلال 

 درد جنسی ارگاسمی انگیزش جنسی میل جنسی *عوامل روانشناختی
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

         ساز عوامل زمینه
شـده و یـا       تربیت محدودکننده، بازخوردهـای بـازداری     

 شده والدین نسبت به فعالیت جنسی تحریف
16 24 14 21 23 35 5 7 

ابط خانوادگی آشفته مثل روابط ضعیف بین والدین و         رو
  محبتنبودن

18 27 19 29 18 27 4 6 

دهنـده جنسـی در دوران کـودکی ماننـد            تجارب تکان 
  جنسی با محارمهشدن یا رابط سوءاستفاده جنسی

 5/1 1 5 3 ــ ــ 5/1 1

 18 12 52 34 74 49 61 40 نبود آموزش کافی در مورد فعالیت جنسی
 نامطلوب جنسی پیش از ازدواج مانند ترس از دیده تجارب

تـر    و رسواشدن، اصرار شریک جنسی به هـر چـه سـریع           
 شدن رابطه و یا پرهیز از رابطه جنسی به مدت طولانی تمام

31 47 47 71 28 42 5 7 

         عوامل آشکارساز
 33 22 44 29 93 62 58 38 طور کلی  ناسازگاری در ارتباط به

 ــ ــ 3 2 3 2 5/1 1 ندتولد فرز
 3 2 5/1 1 5/1 1 5 3 خیانت همسر

 11 7 15 10 27 18 6 4 اختلال جنسی در شریک جنسی
ها وجود دو یا چند عامل روانشناختی جداگانه باعث گردیده که حاصل جمـع فراوانـی و درصـدهای انـواع عوامـل                     برای برخی از آزمودنی    *

 .ان درصد کل عوامل روانشناختی بیشتر شودل نمونه و میزکاختی از تعداد نروانش



  -2جدولادامه 

  کنشی جنسیهای اختلال 
 درد جنسی ارگاسمی انگیزش جنسی میل جنسی عوامل روانشناختی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 6 4 18 12 41 27 19 13 عدم موفقیت گاهگاهی

 6 4 9 6 19 13 11 7 اضطراب
 5 3 3 2 5 3 3 2 افسردگی

 5/1 1 5 3 ــ ــ 5/1 1 دهنده تجربه جنسی تکان
 3 2 3 2 5 3 3 4 ارتباط بین فردی مختل

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ سالمندی
 ــ ــ 5/1 1 3 2 ــ ــ واکنش روانشناختی به عامل جسمی

 ــ ــ 5/1 1 5/1 1 ــ ــ عامل عضوی
 ــ ــ 5 3 ــ ــ ــ ــ وابستگی دارویی

         )بخش تداوم(عوامل نگهدارنده 
مانند اینکه فرد فکر کند که      (اضطراب در مورد عملکرد جنسی      

ای باشد و یا بـرای اینکـه بتوانـد      باید همیشه یک عشقباز حرفه    
شریک جنسی را راضی نگه دارد باید به اوج لذت جنسی برسد            

 ...)و 

14 21 37 56 22 33 5 7 

ماننـد از دسـت دادن      ( موفقیت در رابطه جنسـی       ترس از عدم  
 ...) و ظوعن

12 18 26 39 13 19 1 5/1 

 12 8 56 37 50 33 29 19 انتظارات شریک جنسی
های جنسی    مخصوصاً درباره نیازها یا اضطراب    (ارتباط ضعیف   

 )هر یک از طرفین
63 95 65 98 58 87 44 67 

کـی و مغـایرت     مثلاً احساس گنـاه دربـاره نزدی      (احساس گناه   
هـا و   گیری داشتن رابطه جنسی و عمل مقاربت با مذهب، سخت   

 )تعصبات خاص در رابطه با انجام عمل جنسی

9 5/13 19 29 17 26 11 17 

 11 7 19 13 19 13 17 11 نبودن جاذبه
 33 22 44 29 93 62 58 38 طور کلی ناسازگاری در ارتباط به
 5/1 1 5 3 3 2 6 4 ترس از نزدیکی عاطفی

 آموزش کافی در مورد فعالیت جنسی، اطلاعـات ناکـافی           نبود
 )مثلاً درباره چگونگی تحریک کافی شریک جنسی(جنسی 

40 61 49 74 34 52 12 18 

نحوی که شریک جنسی، به اندازه کـافی          به( ناکافی   شنواز  پیش
 )برانگیختگی پیدا نکند

21 32 18 27 24 36 14 21 

 6 4 9 6 19 13 11 7 اضطراب
 5 3 3 2 5 3 3 2 افسردگی

 55 36 89 59 95 63 96 64 نادرستباورهای جنسی 



 بحث
عوامـل  (د عوامل روانشناختی     ش گونه که بیان    همان

هـای   که در اخـتلال ) ساز، آشکارساز و نگهدارنده   زمینه
هـای پـژوهش      کنشی جنسی نقش دارنـد در آزمـودنی       

 ـ      هـای بـه     یافتـه . حاضر بررسی گردید   ا دسـت آمـده ب
بـرای نمونـه    . ها همخوانی دارد    های سایر پژوهش    یافته

نقش محوری اطلاعات نادرست و ناآگـاهی از مسـائل          
ــاپلان، (جنســی  ــپنس، 1974ک ــیلوا،  ؛ دی1991؛ اس س

و همچنـین اهمیـت     ) 1380؛ زاهدی و همکاران،     1995
هـا نسـبت بـه امـور جنسـی       های خـانواده  تأثیر نگرش 

اطلاعـات  داشتن  ن. ه است شدگزارش  ) 1991 ،اسپنس(
 وابستگی شدید به خانواده     ،های جنسی   جنسی و مهارت  

و تعصبات مذهبی، همراه با کنترل شدید رشـد جنسـی           
 از  ،گنـاه و ناپـاکی    بـا   یا برابر دانستن تمایلات جنسی      

. های کنشی جنسـی هسـتند       عوامل عمده ایجاد اختلال   
بازخوردهای منفی به امور جنسـی و پیامـد آن کـاهش         

پیدایش و گسترش صـمیمیت جنسـی       مانع  میل جنسی،   
زند،   و نه تنها به اختلال کنشی جنسی دامن می        شود    می

 .سازد های ارتباط میان فردی را متأثر می بلکه سایر جنبه
 و همکـاران،    1بک(شده    های انجام   های پژوهش   یافته

؛ اسپنس، 1989 به نقل از هاوتون،  ،1985،  2 الیس ،1975
 و سـلطانی محمـدی،      1378؛ جابری و همکاران،     1991
های   های منفی و شناخت     بر نقش افکار و هیجان    ) 1380

های کنشی جنسـی تأکیـد        ناسازگارانه در ایجاد اختلال   
کند به افکـار      هایی که فرد احساس می      هیجان. اند  نموده

 اگر این رخـدادها در      .وی درباره رخدادها بستگی دارد    
های منفـی    مسیرهای منفی تعبیر و تفسیر گردند، هیجان      

مانند خشم، احساس گناه، تـرس، خجالـت یـا نفـرت            
هایی ممکن اسـت بـر        چنین هیجان . تجربه خواهند شد  
ر در طی رابطه جنسی تجربـه       گویژه ا   عملکرد جنسی به  

باورها و افکـار    شرایطی  در چنین   . شوند تأثیر بگذارند  
در طول درمان بایستی پیش از ارتباط جنسی، در طـول           

ها و افکـار همـراه        ن، همچنین هیجان  ارتباط و پس از آ    
. با شریک جنسی در طول رابطه جنسی بررسـی شـوند          

زیــرا ایــن باورهــا و افکــار ممکــن اســت اضــطراب، 

افسردگی، احساس گناه و واکنش خشم ایجاد کنند کـه       
 فعالیت جنسی است؛ و یا بیشتر در ارتباط         ابدر ارتباط   

عالیـت  ای بـا ف  با زندگی معمولی فرد است که به گونـه  
) 1970(مسـترز و جانسـون      . کند  جنسی ارتباط پیدا می   

تـرس از شکسـت، تمرکـز روی عملکـرد          نیز بر افکار    
بینی درد، احساس گناه و یا خشـم          جای لذت و پیش     به

 3کـاپلان و سـادوک    . انـد   در مسائل جنسی تأکید کرده    
احساس گناه و معیارهای اخلاقـی را در ایـن          ) 1379(

 و ارگاسـمی     هـای تحریـک     لالها به ویـژه اخـت       اختلال
های زناشویی در زنان و        ناسازگاری .اند  تأثیرگذار دانسته 

هـای   در بررسـی  مشـکلات جنسـی  شوهران مبـتلا بـه    
گزارش ) 1987 (6 زیمر  و )1982 (5 و بروکمن  4واتسون

 روابــط جنســی نقــش  ماهیــت تعــاملی.ده اســتشــ
کننده رابطه میان زن و شوهر را بر کنش جنسی و             تعیین
مسـترز و   (نمایـد      کنشی جنسی تأییـد مـی      های  لالاخت

ــون،  ــنایدر1970جانس ــرگ7؛ اس ــرو1983، 8 و ب ، 9؛ ک
 3 ).1378؛ و بشارت، 1995

عنوان یک عامـل مهـم و تأثیرگـذار در            اضطراب به 
مسـترز و    (گزارش شده است  های کنشی جنسی      اختلال

ــون،  ــاپلان، ؛ 1970جانس ــت، 1974ک ؛ 1989؛ بنکراف
، 1984بارلو،    و 1984،  11بک و بارلو  ؛  1989،  10پاترسون

 و سـلطانی    1995سیلوا،    ؛ دی 1989 ،  به نقل از هاوتون   
 ـ           یافته .)1380محمدی،    اهـای پـژوهش حاضـر تنهـا ب

) 1990 (13 و ماهونی  12های استراسبرگ   های بررسی   یافته
 در ایـن    .ناهمخوان اسـت  ) 1995(گرینیر و همکاران    و  

گویای آن هسـتند   های چند بررسی پژوهشی       رابطه یافته 
ی روانـزاد دارنـد، در      ظمردهایی کـه مشـکل نعـو      که  

 هیجانی منفی، اضطراب را تجربه       و های جنسی   موقعیت
های عینـی   گویند کمتر از آنچه که سنجش کنند و می   می

افزون بر  . شوند  دهند، تحریک می    فیزیولوژیک نشان می  
__________________________________ 
1- Beck   2- Ellis 
3- Sadock  4- Watson 
5- Brockman  6- Zimmer 
7- Snyder  8- Berg 
9- Crowe  10- Patterson 
11- Barlow  12- Strasberg 
13- Mahoney 



جنسـی روبـرو    های    آن، این افراد هنگامی که با محرک      
در مـورد   ) ماننـد تحریـک شـریک جنسـی       (د  شون  می

شـوند و در     عملکرد جنسی خـود، دچـار نگرانـی مـی         
های جنسی منحرف شده و       ها از محرک    نتیجه، توجه آن  

 .یابد ها کاهش می تحریک جنسی آن
با توجه به شرایط فرهنگی کشورمان، امکـان طـرح          

 نبود و این مسئله موجب      نامه  پرسشها در     برخی پرسش 
 . گردیـد  نامه  پرسشها و نیز پایایی       رسشکاهش شمار پ  

کارگیری ابزار یادشده برای سـنجش عوامـل           به علیرغم
 پیشـنهاد   نامـه   پرسشکارگیری بیش از یک       گوناگون، به 

با توجه به اینکه این پژوهش بـر روی افـراد           . گردد  می
ها در مورد همـه افـراد         متأهل انجام گرفته، تعمیم یافته    

قـش اطلاعـات و آمـوزش       با توجه بـه ن    . دشوار است 
هـای    هـا، تشـکیل کـلاس       اختلالاین  ناکافی در ایجاد    

آموزشی در مراکـز بهداشـت، بـرای ارائـه اطلاعـات            
ــاده ازدواج، در     ــران آم ــران و پس ــه دخت ــت ب درس
ــذهبی کشــورمان،   ــرایط فرهنگــی و م ــارچوب ش چه

هـا، نقـش مـؤثری        تواند در پیشگیری از این اختلال       می
شناسـی و     از خـدمات روان   گیـری     بهـره . داشته باشـد  

روانپزشکی در مراکز زنـان و زایمـان و سـایر مراکـز             
درمان این و تواند نقش مؤثری در پیشگیری      مربوطه، می 

با توجه به ابعـاد تعـاملی رفتـار         . ها داشته باشد    اختلال
ــین ــط غیرجنســی در  جنســی و نقــش تعی ــده رواب کنن

هـای    شـود روش    کنشی جنسی، پیشنهاد می   های    اختلال
پذیری لازم برای ارائه      رمانی که از جامعیت و انعطاف     د

 .کار برده شود راهکارهای گسترده برخوردار هستند، به
 

 سپاسگزاري
این پژوهش با حمایت مـالی انسـتیتو روانپزشـکی          

هـای    وسـیله از همکـاری      بـدین . تهران اجرا شده است   
ارزنده آقایان دکتر جعفـر بـوالهری ریاسـت محتـرم و            

ر اصفهانی دبیر محترم شورای پژوهشـی  هدی نص دکتر م 
پذیر سـاخته      پژوهش را امکان   اجرای این که  و  تآن انستی 

است، از همکاری ارزشمند کارشناسان محترم انسـتیتو        
روانپزشکی تهران سرکار خانم شـهلا زعفـری نـوبری،          

منش، همچنین آقای محمد سـلطانی        آقای مجتبی احسان  
سی کریمـی   محمدی در گردآوری اطلاعات و آقای عی      

ــل داده ــه تحلی ــا در زمین ــگزاری و  ،ه صــمیمانه سپاس
 .شود قدردانی می
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