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 چکیده
 کننـدگان بـه کلینیـک       هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط بین اختلال عملکـرد جنسـی و وضـعیت روانـی مراجعـه                  :هدف

 .روانپزشکی بوده است
کننـده بـه کلینیـک         نفـر از بیمـاران سـرپایی مراجعـه         165 گروه مـورد را      .باشد  ی شاهد م  -این بررسی از نوع مورد     :روش

  جسمانی بودندهای  ایتک، پرخاشگری و ش   ترس مرضی های افسردگی، اضطراب،      روانپزشکی تشکیل دادند که دارای تشخیص     
 و داروهای عصـبی مصـرف   ندشت نفر از کسانی که هیچ سابقه مراجعه به روانپزشک ندا33 گروه شاهد .) نفر33از هر اختلال   (

گیـری    رت نمونه صو  این افراد به روش غیرتصادفی و به      . کنندگان بیماران انتخاب شدند     از میان همراهان و ملاقات    و  کردند    نمی
ابزار سنجش این بررسی شـامل  . نامه به کار برده شد ها روش مصاحبه و پرسش    برای گردآوری داده   .در دسترس انتخاب شدند   

 . سؤالی بوده است90 های تنامه اختلال عملکرد جنسی و فهرست علام شناختی، پرسش های جمعیت امه ویژگین یک پرسش
دار   های مـورد و شـاهد تفـاوت معنـی           نتایج به دست آمده نشان داد که بین توزیع اختلال عملکرد جنسی در گروه              :ها  یافته

بـا  بیمـاران     و بیماران دچار پرخاشـگری و گـروه شـاهد         شاهد،   بین بیماران افسرده و گروه    این تفاوت   چنین   هم. وجود دارد 
 میل و ارگاسم های   نشان داده شد که بین دو گروه مورد و شاهد در اختلال    و نیز     و گروه شاهد دیده شد     های جسمانی   شکایت

 .دار وجود دارد تفاوت معنی
 .کی بیشتر از جمعیت عادی استهای روانپزش کنندگان به درمانگاه های جنسی در مراجعه اختلال :نتیجه
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 مقدمه
 بر زندگی ی گوناگونهای اثر1اختلال عملکرد جنسی  

فردی و زندگی زناشویی را        روابط بین   و افراد مبتلا دارد  
ل برحسب اختلال در    این اختلا . دهد  تحت تأثیر قرار می   

ــی ــرات روان  فیزیولوژیــک کــه -میــل جنســی و تغیی
کنندۀ چرخـه واکـنش جنسـی هسـتند عنـوان             مشخص

بـه  را  فـردی      پریشانی بارز و مشـکلات بـین       وشود    می
؛ 1995،  4؛ آکرمن a1992،  3 و متز  2هالورسن(دنبال دارد   

 ).1997، 8 و بیبل7، تراوگر6، مانگوت5کینزل
ــتلال  ــامل اخ ــتلال ش ــن اخ ــ در مای ــیی ، 9ل جنس

 و اختلال درد جنسـی  11 ارگاسم و10 جنسی برانگیختگی
است تحت تأثیر منفـی     عملکرد جنسی ممکن    . گردد  می

گاهی از کـارکرد  آ هر نوع استرس، اختلال هیجانی، یا نا    
 عملکـرد اخـتلال   . و فیزیولوژی رفتار جنسی قرار گیرد     

یا پس  جنسی ممکن است تمام عمر وجود داشته باشد         
ایـن اخـتلال    .  دوره عملکرد طبیعی پدیـد آیـد       از یک 

 .کلی یا جزیی باشدو تواند فراگیر یا موقعیتی  می
 در ، اخـتلال عملکـرد جنسـی   با وجود شیوع زیـاد   

های کمی انجـام      زمینه وضعیت روانی این افراد بررسی     
ــور12روزن. شــده اســت ــ، لیبل13، تیل ــو14ومی  15منخا ب

شیوع اخـتلال   «در انگلستان پژوهشی با عنوان      ) 1993(
کننـده     مراجعـه  329 بـر روی     »جنسی در زنان  عملکرد  

 در این بررسی یک     .سرپایی به کلینیک زنان انجام دادند     
بـر روی   را  نامه عملکرد جنسی استاندارد شـده         پرسش

کار بردند و دریافتند       سال به  18-73زنان سالم در سنین     
که دامنه وسیعی از مشکلات جنسی با کمتـرین رابطـه           

فعالیـت جنسـی عـادی در      موردها و   % 5/48در  ی  جنس
بیشترین مشـکلات جنسـی     . موردها وجود دارد  % 5/28

نگرانـی از بـارداری در      : شده عبارت بودنـد از      گزارش
نزدیکــی ، لــذت نبــردن از %)1/38 (16نزدیکــیهنگــام 

، خشـک   %)4/15( به ارگاسـم     نل رسید ک، مش %)3/16(
نزدیکی گام در هنو درد %) 6/13(زن  بودن اندام جنسی    

 این مشکلات در زنان پس از یائسگی شـیوع          .%)3/11(
افـراد  % 6/68رغم ایـن مشـکلات         علی .بیشتری داشت 

طورکلی از رابطه جنسی اعلام رضـایت         مورد بررسی به  
 1 .داشتند

به این امر اشاره دارد که مشـکلات        ) 1995(آکرمن  
پزشکی های    ه کمبود مداخل  ی  دهنده  بحرانی جنسی نشان  

چهـارمین کتـاب   در . اسـت  جنسـی  هـای   اختلالبرای  
 هـای   ، اخـتلال  17های روانـی     اختلال یتشخیصی و آمار  

هــای میــل جنســی،  عملکــرد جنســی شــامل اخــتلال
های ارگاسمی و     های برانگیختگی جنسی، اختلال     اختلال

. های درد جنسـی دانسـته شـده اسـت           چنین اختلال   هم
خـود  در بررسی   ) 1993 (20تاو م  19، راوارت 18ترودل

 ـاختلال کمـی م   گزارش نمودند که     ل جنسـی یکـی از      ی
 . های جنسی است اختلالترین  شایع

افسردگی یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسـی در         
ویژه اختلال در میـل جنسـی         اختلال عملکرد جنسی به   

ــی ــد م ــاندر. باش ــاهش لیب) 1993 (21الکس ــک دو را ی
بحث بیمـاران بـا پزشـکان       ترین موضوع مورد      عمومی

های کاهش لیبیدو، پیچیـده و        علت. نمودالج گزارش   مع
 توجه دقیق به تاریخچه     ،با وجود این  چندعاملی است،   

هـر چنـد در   . و ریشه اصلی آن ضروری اسـت   اختلال  
 یـا ازدواج    هـا   هبیماران افسرده عدم رضـایت در رابط ـ      

باشد، عامـل جسـمانی نیـز بایـد      ترین عامل می   عمومی
 . قرار گیردتأکیدمورد 

های   جنبه) 1991 (24لینزا و ک  23، لیونسون 22رایهچاند
در را  های روانپزشکی و ناسـازگاری اجتمـاعی          اختلال

کننــده بــه کلینیــک نشــانگان پــیش از   زن مراجعــه43
_______________________________________ 
1- sexual dysfunction 2- Hallvorsen 
3- Metz   4- Ackerman 
5- Kinzl   6- Mangweth 
7- Traweger  8- Bibl  
9- sexual desire  10- sexual arousal 
11- orgasm  12- Rosen 
13- Taylor  14- Leiblum 
15- Bachmann 
16- sexual intercourse 
17- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 4th edition (DSM-IV) 
18- Trudel  19- Ravart 
20- Matte  21- Alexander 
22- Chandraiah  23- Leevenson 
24- Collins 
 



 و بـرای ارزیـابی      نـد قـرار داد  مورد پژوهش    1قاعدگی
ســازگاری هــای روانپزشــکی و  میــزان شــیوع اخــتلال

 90 علائـم   فهرست،اجتماعی جدول مصاحبه تشخیصی  
کـار    بـه را  سؤالی و مقیاس سازگاری اجتماعی وبسمن       

های عاطفی    آنها اختلال % 50 نشان داد که     ها  یافته. ندبرد
 هـراس  (یاختلال اضطراب % 53،  )افسردگی اولیه (عمده  
 -اختلال روانی % 40و  ) ا اختلال اضطراب منتشر   یاولیه  

چنـین   هـم .  داشـتند  )بازداری شده میل جنسی   (جنسی  
هــا نشــان داد کــه گــروه پژوهشــی، افســردگی،  یافتــه

ــی افســرده ــتلال2خلق ــایر اخ ــای روانپزشــکی  ، و س  ه
 میـــزان و را بیشـــتر از زنـــان عـــادی داشـــته    

ــکی    نا ــروه روانپزشـ ــاعی در گـ ــازگاری اجتمـ  سـ
داری بالاتر از جمعیت عـادی و مراجعـان           طور معنی   به

  و یــهچاندرا(ســرپایی روانپزشــکی بــوده اســت    
 .)1991، همکاران

بــراین باورنــد کــه ) 1990 (4 و گورزالکــا3پــالاس
عملکرد جنسی زنان تواند باعث اختلال در    اضطراب می 

 .گردد
مان اختلال عملکرد جنسی، هالورسن و      دردر مورد   

ــزم ــوزش   )b1992 (ت ــناختی، آم ــانی ش ــار درم ، رفت
 گروه درمانی را  وآرمیدگی، هیپنوتیزم و راهنمایی ذهنی

 ـ    عنوان درمان   به ماننـد   ویـژه    هـای   ق و روش  هـای موف
و ، 6 توقــف-عو روش شــر،5خــودانگیزی مســتقیم 

در زنـان ایـن     . انـد   را بیان کـرده   زدایی منظم     حساسیت
  و ، آمیزش جنسی دردنـاک    7ینیسمها در درمان واژ     شیوه

بخش اما در مورد      رضایت هایی   نتیجه اختلال در ارگاسم  
اختلال میل جنسی کمتـرین میـزان موفقیـت را داشـته            

 .است
ــانواده و    ــد خ ــرد ب ــگران عملک ــی از پژوهش برخ

هـای    جنسی در دوران کودکی را در اخـتلال       سوءرفتار  
، تراوگرکینزل و (دانند  جنسی دوران بزرگسالی مؤثر می  

 ).1997 ؛ کینزل و همکاران،1995
 203در پژوهشـــی ) 1997(کینـــزل و همکـــاران 

دانشجوی زن را مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که          
استفاده جنسی قرار     زنان مورد بررسی مورد سوء    % 8/21

آنـان نیـز یـک زمینـه خـانوادگی          % 6/32و  انـد     هگرفت
 و درصد بیشتری از این اند هرسان را گزارش نمود آسیب

 2.اند هافراد در زمینه ارگاسم و میل جنسی مشکل داشت
پژوهش حاضر با هدف کلـی تعیـین ارتبـاط بـین            

ــعیت  ــی و وضـ ــرد جنسـ ــتلال عملکـ ــی اخـ  روانـ
هـای    کنندگان به کلینیک روانپزشـکی و هـدف         مراجعه

 :اختصاصی زیر اجرا شد
 تعیــین میــزان اخــتلال کلــی عملکــرد جنســی در -1

 .ها  آن های مورد و گواه و مقایسه گروه
 تعیین میزان اختلال کلی عملکرد جنسی در بیماران         -2

 .ها افسرده و گروه گواه و مقایسه آن
ی مشـابه در مـورد سـایر        چنین اهداف اختصاص   هم
س مرضـی، پرخاشـگری و   ترها یعنی اضطراب،   اختلال

 .کردن مورد نظر بوده است جسمانی
 
 روش

 .باشـد    مـی   شـاهدی  -مـوردی این پژوهش از نوع     
مراجعین سـرپایی    نفر   165 را   موردهای گروه     آزمودنی

و یـک   ) ع(کلینیک روانپزشکی بیمارستان امام حسـین       
یعنـی   (انـد    تشـکیل داده   کلینیک روانپزشکی خصوصی  

گانـه افسـردگی،      هـای پـنج     برای هـر یـک از اخـتلال       
هـای   پرخاشگری، ترس مرضـی، اضـطراب و شـکایت        

نخست توسط روانپزشـک     این افراد . ) نفر 33جسمانی،  
 و بـا    نـد و روانشناس مورد مصاحبه بـالینی قـرار گرفت        

و شـدند    انتخـاب    ،توجه به معیارهای موردنظر پژوهش    
در . شـد  مـی ت در پژوهش به آنان داده       پیشنهاد مشارک 

عنوان آزمـودنی     صورتی که بیماران پیشنهاد همکاری به     
. دادنـد   مـی هـا پاسـخ       نامـه   پذیرفتند بـه پرسـش      را می 

کننـدگان و همراهـان       های گروه گواه را بازدید      آزمودنی
و ) ع(بیماران بدنی بستری در بیمارستان امـام حسـین          

های جسمانی مجاور  نیککنندگان به کلی  همراهان مراجعه 
_______________________________________ 
1- premenstrual syndrome     2- dysthymia 
3- Palace      4- Gorzalka 
5- self-stimulation     6- start-stop 
7- vaginism 
 



بـرای  . کلینیک روانپزشکی مورد بررسی تشکیل دادنـد      
 :کار رفته است  زیر بههای ها ابزار گردآوری داده

شناختی، کـه گـردآوری       نامه جمعیت   پرسش) الف 
 .کمک آن انجام شد شناختی به های جمعیت داده

 پرسـش   90  دارای 1 نود سـؤالی   یمفهرست علا ) ب
 ی وسـیله   اختلال روانی است که به     های  علامتدر زمینه   

 ـودر(شود    آزمودنی گزارش می   راک،  یکلـزو رتیس،  اگ
محمـدی،    یزدی، بوالهری و شـاه      ، به نقل از باقری    1976
شده به هر یک از مواد آزمون در  های ارائه  پاسخ.)1373

هـیچ، کمـی،    (ای از میزان ناراحتی        درجه 5یک مقیاس   
 ماده این   90. شود  نشان داده می  ) شدت  تاحدی، زیاد، به  

 مقیـاس  5سـنجد کـه    ها را مـی  ل بعد از اختلا 9آزمون  
، پرخاشــگری و تــرس مرضــیافســردگی، اضــطراب، 

 جسمانی در بررسی حاضر مـورد ارزیـابی         های  شکایت
 تـا   78/0این آزمـون در آمریکـا از        پایایی  . قرار گرفت 

یزدی و همکاران،     ، به نقل از باقری    1970نانالی،   (90/0
) 1359( و در ایران نیـز میرزایـی         هدشارش  گز) 1373
پایـایی تمـام    . دسـت آورده اسـت      ای مشابهی به  ه  یافته

ها بـه جـز تـرس مرضـی، افکـار پارانوییـد و                مقیاس
ــوده اســت80/0پرخاشــگری بیشــتر از  ــین  هــم.  ب چن

ضـریب پایـایی ایـن      ) 1373 ( و همکـاران   یزدی  باقری
ه  محاسـب  97/0 2 بـازآزمون  -آزمـون آزمون را با روش     

 .نمودند
نامه اختلال عملکرد جنسی، که بـر پایـه           پرسش) ج
صـورت     برای تعیین این اختلال به     DSM-IVهای    ملاک
 3هایی با چهار گزینه تدوین و بـا روش لیکـرت            پرسش
 ـ  . گذاری شـد    نمره نامـه بـا روش       ن پرسـش  پایـایی ای

 . به دست آمد84/0 4کردن دونیمه
 .  شدگواه نیز اجراگروه ها برای  همین اقدام

 آغاز شـد و در      1379ماه    اجرای این بررسی از آبان    
هـا بـه کمـک        داده.  به پایـان رسـید     1380خرداد سال   

 . تحلیل گردیدt آزمون  ودو خیآماری آزمون 

 ٣  ها يافته
هـای    های آماری مربوط به سـن آزمـودنی         شاخص

. شـود   دیـده مـی  1های مورد و گـواه در جـدول        گروه
وه از نظـر سـن تفـاوت         بـین دو گـر     tآزمون آمـاری    

 . داری را نشان نداد معنی
 
هـای     میانگین و انحراف معیار سن در گـروه        -1جدول

 مورد و گواه

  سطح tنمره معیار انحراف میانگین فراوانی ها گروه
 داری معنی

 .N.S 21/1 01/7 9/34 165 مورد

   47/6 3/33 33 گواه

 
ل اخـتلا های مربوط به توزیـع فراوانـی          یافتهتحلیل  

کمک آزمون  عملکرد جنسی در دو گروه مورد و گواه به
دو نشان داد که بین دو گروه از نظر فراوانی            آماری خی 

داری وجـود دارد      عملکرد جنسی تفاوت معنـی    اختلال  
)001/0p< .(     اخـتلال  فراوانـی بیشـتر     این یافته بیـانگر

عملکرد جنسی در گروه مورد نسـبت بـه گـروه گـواه             
 ).2جدول(باشد  می
 

 توزیع فراوانی اخـتلال عملکـرد جنسـی در          -2جدول
 های مورد و گواه گروه

 اختلال عملکرد جنسی  
 جمع ندارد دارد  گروه

 165 14 151 فراوانی
 مورد

 100 5/8 5/91 درصد
 33 11 22 فراوانی

 گواه
 100 3/33 7/66 درصد

_______________________________________ 
1- Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) 
2- test-retest  3- Likert 
4- splite half method 
 



، توزیع فراوانی اختلال عملکرد جنسی      3در جدول   
هـای    برپایـه یافتـه   . ها آمـده اسـت      ردهگروه افس زیردر  
افسردگی و گروه   گروه  زیرشده در این جدول، بین        هیارا

از نظر توزیـع اخـتلال عملکـرد جنسـی تفـاوت            گواه  
و در افــراد افســرده ) >05/0p(دار وجــود دارد  معنــی

 . اختلال عملکرد جنسی بیشتر از افراد گروه گواه است
اختلال عملکـرد   مربوط به توزیع فراوانی     های    یافته

ها    جنسی در بیماران اضطرابی و گروه گواه و مقایسه آن         
داری از    ، تفاوت معنـی   )3جدول (دو  کمک آزمون خی    به

 . نظر آماری بین دو گروه نشان نداد
 در زمینـه    ،دهـد    نشـان مـی    3گونه که جدول      همان

دارای توزیع فراوانی اختلال عملکرد جنسی در بیماران        
 . داری دیده نشد واه تفاوت معنی و گروه گترس مرضی

داری در زمینـه فراوانـی        دو تفاوت معنی    آزمون خی 
اختلال عملکرد جنسی در گروه پرخاشگر و گروه گواه         

 ). >05/0p(نشان داد 
 
 توزیع فراوانی اخـتلال عملکـرد جنسـی در          -3جدول

ــروهزیر ــورد گ ــای م ــیه ــطح معن ــاوت   و س داری تف
ز نظر فراوانی اخـتلال     های مورد و گروه گواه ا       زیرگروه

 عملکرد جنسی
  اختلال عملکرد جنسی 

 دارد زیرگروه
 فراوانی

(%) 
 ندارد
 فراوانی

 (%) 
 جمع
 فراوانی

 (%) 

 داری معنی سطح

 >05/0p )100( )1/6( )9/93( افسردگی 33 2 31

 .N.S )100( )1/12( )9/87( اضطراب 33 4 29

ترس  33 4 29
 .N.S )100( )1/12( )9/87( مرضی

 >05/0p )100( )1/9( )9/90( پرخاشگری 33 3 30

 های شکایت 33 2 31
 >05/0p )100( )1/6( )9/93( جسمانی

 
دو تفاوت توزیع فراوانـی اخـتلال         آزمون خی چنین    هم

و   های جسـمانی    تیدارای شکا عملکرد جنسی در بیماران     
 .)>05/0p(دار نشان داد  گروه گواه را معنی

 فراوانی انـواع اخـتلال عملکـرد جنسـی در           توزیع
چنـین مقایسـه دو گـروه         های مورد و گواه و هـم        گروه

 گـروه   ونشان داد که د   ) 4جدول  (کمک آزمون فیشر      به
مورد و گواه در زمینه اختلال مربـوط بـه میـل جنسـی        

)01/0p< ( و ارگاســم)01/0p< (   بــا هــم تفــاوت
ی و درد بـا     انگیختگ ـبراما در اختلال    . داری دارند   معنی

. دار نیسـت  این تفاوت معنی،  این که تفاوت وجود دارد    
شـود در گـروه       که در جدول یادشده دیده می       طور  همان

بیشترین میزان و پس از     % 3/73مورد، اختلال ارگاسم با     
، اخـــتلال در %7/69آن اخـــتلال در میـــل جنســـی 

بـوده  % 17و اخـتلال درد     % 9/27برانگیختگی جنسـی    
چنین در گروه گواه اختلال ارگاسم و اخـتلال          هم. است
و را داشـتند    بـالاترین میـزان     % 5/45هر کدام بـا     میل  

و اخــتلال درد در % 4/39اخــتلال در برانگیختگــی در 
 .دیده شدموردها % 2/24
 

جنسـی  عملکرد   توزیع فراوانی انواع اختلال      -4جدول
 های مورد و گواه در گروه

 درد ارگاسم برانگیختگی میل  گروه

 28 121 46 115 فراوانی
 مورد

 0/17 3/73 9/27 7/69 درصد
 8 15 13 15 فراوانی

 گواه
 2/24 5/45 4/39 5/45 درصد

 
توزیع فراوانی انواع اختلال عملکرد جنسی برحسب      

.  ارائه شـده اسـت     5در جدول    SCL-90-Rهای    مقیاس
دهـد بـالاترین درصـد        گونه که جدول نشان مـی       همان

 هـای جسـمانی     دارای شـکایت   ان در بیمار  اختلال میل 
ــترین  ،%)8/81( ــی در  بیش ــتلال برانگیختگ درصــد اخ

 اخـتلال ارگاسـم    بیشترین فراوانـی    ،  %)8/78(ها    افسرده
 هـــای  شـــکایت و دارای تـــرس مرضـــیدر افـــراد 
ــمانی  ــتلال درد  و %) 8/78(جس ــد اخ ــالاترین درص  ب

وجـود  %) 3/30( جسـمانی هـای   با شکایت نیز در افراد    
 . رددا



 SCL-90-Rهای  مقیاسبرحسب عملکرد جنسی  توزیع فراوانی انواع اختلال -5جدول

جسمانی های  شکایت پرخاشگری ترس مرضی اضطرابی افسردگی             مقیاس روانی 
 )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی  جنسیاختلال

 )8/81(27 )7/69(23 )6/63(21 )7/69(23 )8/78(26 میل
 )6/60(20 )7/69(23 )6/60(20 )4/39(13 )8/78(26 برانگیختگی

 )8/78(26 )7/69(23 )8/78(26 )6/63(21 )8/75(25 ارگاسم
 )3/30(10 )2/15(5 )2/15(5 )1/9(3 )1/12(4 درد

 )1/12(4 )1/6(2 )1/9(3 )1/9(3 )1/6(2 بدون اختلال
 
 بحث
آمـده از پـژوهش حاضـر اخـتلال         یج به دسـت     انت

به گروه   نسبتعملکرد جنسی بیشتری را در گروه مورد        
 و  دست آمده توسـط روزن       با نتایج به    که گواه نشان داد  

، الکساندر  )1992 (2لیورکا  و 1، سانچز )1993 (همکاران
، پــالاس  و)1991 ( و همکــاران، چاندرایــه)1993(

ــا  ــانگر ا) 1990(گورزالک ــوانی دارد و بی ــاط همخ رتب
اختلال در عملکرد جنسـی بـا وضـعیت روانـی افـراد             

به بیان دیگر افرادی که از نظر سلامت روانـی          . باشد  می
دچار مشکل هستند اختلال عملکرد جنسی بیشتری نیـز         

 .دارند
 اختلال  ،این بررسی نشان داد که در بیماران افسرده       

این یافتـه بـا     . عملکرد جنسی بیشتر از گروه گواه است      
  و کینـزل ،  )1995(، آکرمن   )1993(های الکساندر    یافته

 )1991(چاندرایـــه و همکـــاران و ) 1995 (رتراوگـــ
از انواع اختلال عملکرد جنسی، اختلال      . خوانی دارد  هم

 3کـاپلان (میل بیشترین میزان را در بیماران افسرده دارد         
 ).1998، 4و سادوک
های مربوط به میزان اختلال عملکرد جنسی در          یافته

و های کینـزل     اران اضطرابی در این پژوهش با یافته      بیم
 ، سـانچز و   )1993( همکـاران     و ، روزن )1995(تراوگر  
همسـو  ) 1990( و گورزالکـا     پـالاس   و )1992(لیورکا  

 در ایـن    ،هـای یـاد شـده       بـرخلاف بررسـی   . باشد  نمی
پژوهش میـزان اخـتلال عملکـرد جنسـی در بیمـاران            

ایـن  . ری نداشـت  دا  اضطرابی و گروه گواه تفاوت معنی     
تواند ناشی از عوامل فرهنگـی جامعـه    یافته پژوهش می 

مورد بررسی باشد کـه بیـان شـدت اخـتلال عملکـرد             
این افراد شده و به همین      جنسی سبب افزایش اضطراب     

 گـزارش دلیل ممکن است شدت کمتری از اخـتلال را          
در مـورد توزیـع     های ایـن پـژوهش        یافته. کرده باشند 

، ترس مرضی سی در بیماران مبتلا به      اختلال عملکرد جن  
، )1992 (لیورکاهای سانچز و     با نتایج مربوط به پژوهش    

ــاران  اچاندر ــه و همک ــاران  و)1991(ی  روزن و همک
 اخـتلال   ،بررسـی حاضـر   . باشـد   متفاوت مـی  ) 1993(

 و گـروه    ترس مرضـی  عملکرد جنسی در افراد مبتلا به       
چه در سایر  نیافته با آ این  . دهد  یکسان نشان می  را  گواه  

گزارش شده همخوانی نـدارد، کـه احتمـال         ها    پژوهش
دارد ناشــی از محــدودبودن جامعــه پــژوهش حاضــر، 

 در  ترس مرضی نبودن نوع     محدودبودن ابزار و مشخص   
ضمن اینکه زمینه فرهنگـی در  . گروه مورد بررسی باشد  

 4     .داشته باشدنقش ممکن است این مورد نیز 
شان داد که اختلال عملکـرد      این پژوهش ن  های    یافته

جنسی در افراد پرخاشگر بیشـتر از افـراد گـروه گـواه             
، )1993(چه که روزن و همکاران        این یافته با آن   . است
 ـ کی  و )1995(زل و تراوگر    نکی ) 1997(زل و همکـاران    ن

کـه    با توجـه بـه ایـن      . باشد  اند همسو می    گزارش کرده 
اسـت  های روانـی ممکـن        پرخاشگری در بیشتر اختلال   

هـای بسـیاری از       وجود داشته باشد، این نتیجه با یافتـه       
 .استشده همسو  های انجام بررسی

_______________________________________ 
1- Sanchez  2- Liorca 
3- Kaplan  4- Sadock 
 



چنین تجزیه و تحلیل مربوط به توزیـع اخـتلال            هم
جسـمانی نیـز بـا      های    شکایتعملکرد جنسی در گروه     

و همکـاران   ، کینزل   )b1992(و متز   های هالورسن     یافته
ــرمن ) 1997( ــوانی دارد ) 1995(و آک ــانگر همخ و بی

وجود میزان بالاتر اخـتلال عملکـرد جنسـی در گـروه            
 .یادشده می باشد

ن نشـان داد کـه مقایسـه انـواع          یچن این بررسی هم  
 ـ    های مـورد    اختلال عملکرد جنسی در گروه      او گـواه ب

  و همکـاران   شـده توسـط تـرودل        شرهـای گـزا     یافته
) a1992(هالورسن و متز    و  ) 1993(، الکساندر   )1993(

یعنی اختلال میل و ارگاسـم بیشـتر در         . باشد  همسو می 
هـای روانـی      اختلالافرادی دیده شده است که مبتلا به        

اند و اختلال درد کمتر با دو مشکل یادشده همـراه             بوده
شـده در     های انجام   این یافته با سایر بررسی    . بوده است 

تجارب نگارنده نیـز در طـی       . خوانی دارد  این زمینه هم  
هـای جنسـی مؤیـد        فراد مبتلا به اختلال    کار با ا   ها  سال

ــراد     ــم در اف ــل و ارگاس ــتلال می ــتر اخ ــود بیش وج
 .باشد کننده به کلینیک روانپزشکی می مراجعه

ن پژوهشگرانی که به بررسی فراوانی اختلال       یچن هم 
 انـد   های روانی پرداخته    عملکرد جنسی در انواع اختلال    

هـای    ایتشـک با  بالاترین میزان اختلال میل را در گروه        
در افـراد   را  ترین میـزان آن       ها و کم    جسمانی و افسرده  

های  در واقع یافته  . اند   گزارش کرده  ترس مرضی مبتلا به   
هـای الکسـاندر      یافتـه پژوهش حاضر در این مورد بـا        

 کینـزل و همکـاران      )1995( تراوگـر و  ، کینزل   )1993(
و چاندرایـــه و همکـــاران ) 1995(، آکـــرمن )1997(
 . داردهمسویی) 1991(

برانگیختگـی، بـالاترین    اختلال  های مربوط به      یافته
 که با تحقیقات کینزل و      ،نشان داد ها    میزان را در افسرده   

) 1995( آکـرمن     و )1993( الکسـاندر    ،)1995(تراوگر  
دچـار  ترین میزان آن نیز در افـراد          خوانی دارد و کم    هم

 .باشد اضطراب می
 در افراد مبـتلا     اختلال ارگاسم نیز بالاترین میزان را     

هـای سـانچز و        که بـا یافتـه     ،نشان داد  ترس مرضی به  

همسو ) 1991(، و چاندرایه و همکاران       )1992 (لیورکا
ترین میزان در افراد مبـتلا بـه اضـطراب            باشد و کم    می

های سـانچز و لیورکـا        که با بررسی  است  گزارش شده   
 .باشد در یک راستا می) 1992(

های جسمانی    راد با شکایت  بالاترین میزان درد در اف    
هـای هالورسـن و متـز          کـه بـا یافتـه      گزارش گردیـد  

)b1992(     کینزل و همکاران ،)1995(و آکرمن   ) 1997 (
ترین میـزان      کم مبتلا به اضطراب  در افراد   . استهمسو  

 شده   انجام یها  بسیاری از بررسی  با  درد گزارش شد که     
 .باشد خوان نمی هم

دهد کـه     آمده نشان می  دست    های به   طورکلی یافته   به
کنندگان روانپزشـکی     اختلال عملکرد جنسی در مراجعه    

چنـین در    هـم . دار است   بیشتر است و این تفاوت معنی     
کننـدگان روانپزشـکی، بیمـاران افسـرده،          بین مراجعـه  

 جسمانی و افراد پرخاشـگر      های  ت شکای دارایبیماران  
 .دار اختلال عملکرد جنسی بیشتری دارند طور معنی به

 فرهنگی جامعه،   های  در بررسی حاضر به دلیل عامل     
ها به راحتی در مورد موضـوع مـورد بررسـی             آزمودنی

. انـد  همکاری نکرده و کمتر درباره مشکل سـخن گفتـه    
ویژه این مشکل در مورد گروه گواه بیشتر محسـوس            به

، محدودبودن منابع   ها  بودن شمار آزمودنی    کم. بوده است 
 جنسـی   های  اختلال ازبیماران  مالی، عدم شکایت اولیه     

رو   از ایـن  . رود   شـمار مـی     های پژوهش به    از محدودیت 
تـر    توجه به اختلال عملکرد جنسی و درمان تخصصـی        

ل عملکرد جنسـی  لاهای دیگری از اخت     آن، بررسی جنبه  
تر   ای گسترده    واژینیسم، انجام پژوهش در جامعه     هبه ویژ 

 .شود  پیشنهاد میتر بزرگنمونه با و 
 
 اسگزاريسپ

دانشگاه علوم پزشـکی و     پژوهشی  از معاونت محترم    
دلیــل   درمــانی شــهید بهشــتی بــه-خــدمات بهداشــتی

های مـالی از طـرح پژوهشـی حاضـر و همـه               حمایت
ویژه   اند به   اری داشته ککسانی که در اجرای پژوهش هم     

های پژوهش و آزمـونگرانی کـه درگـردآوری           آزمودنی



رکار خانم ملایـری و     چنین س   ها شرکت نمودند، هم     داده
السادات کوثر،کارکنان بیمارستان امام حسین       خانم فروغ 

 .صمیمانه سپاسگزاری و قدردانی می شود) ع(
 
 عبمنا
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گیرشناسـی اخـتلالات روانـی در         بررسی همـه  ). 1373(داود  

، سـال اول،    رفتـار  فصلنامه اندیشـه و      میبد یزد، مناطق روستایی   
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