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 چکیده 
کننـده    شناختی و رفتار جنسی مردان مراجعه       های جمعیت   بررسی حاضر با هدف دستیابی به تصویری جامع از ویژگی          :هدف

 . شکی در تهران انجام گردیده استبه یک مطب روانپز
کننده به مطب   نفر مردان مراجعه300رود   مقطعی به شمار می-های توصیفی های پژوهش را که از نوع بررسی  آزمودنی:روش

نامـه    کمـک یـک پرسـش       های پژوهش به    داده. اند   تشکیل داده  1380ماه     ماه، از آغاز اردیبهشت تا پایان دی       9یادشده در مدت    
 . های آمار توصیفی تحلیل گردیده است  گردآوری شده و با استفاده از روش،شناختی و اطلاعات جمعیت
از مشکلات مربوط به انزال % 6/35ی و نعوظ های اختلالافراد مورد بررسی از % 2/76های پژوهش نشان داد که    یافته :ها  یافته

های نورولپتیک و داروهـای  ورهای روانی و مصرف دا  به بیماریافراد مورد بررسی سابقه ابتلا% 6/44. اند  زودرس در رنج بوده   
یک تا  % 15 سال،   3های پژوهش بیش از       آزمودنی% 3/53های جنسی     از شروع اختلال یا اختلال    . ضدافسردگی را یادآور شدند   

  .گذشته است میسال  کمتر از یک% 7/23دو سال و 
هـا بـه مطـب     های جنسی سبب مراجعه مردان مبتلا به این اختلال          اختلالناتوانی جنسی و انزال زودرس بیش از سایر          :نتیجه

 .شود های جنسی می های درمان اختلال  روانپزشکان و کلینیک
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کنند نیاز مبرمی به دریافت خـدمات درمـانی           تجربه می 
 و  4، وینچـز  3، بـراون  2؛ ویزبـرگ  1991،  1اسپنس(دارند  
اند که  ها نشان داده از سوی دیگر بررسی). 2001، 5بارلو

 برآوردهـای  جنسی در مردان بسیار بیشتر از     های    اختلال
باشد و شمار افرادی که برای درمان مشکلات          پیشین می 

کننـد،   جنسی و زناشویی به مراکز درمانی مراجعـه مـی       
هسـتند کـه واقعـاً از ایـن         بخش کـوچکی از کسـانی       

 مراجعه کسانی که    ،با وجود این  . برند  مشکلات رنج می  
ها شـکایت دارنـد، طـی دو دهـه اخیـر              از این اختلال  
و ) 1991اسپنس،  (چشمگیری یافته است    افزایش بسیار   

که این افـزایش بـه دلیـل بیشترشـدن          رسد    به نظر نمی  
هـای    شـاید پیشـرفت   . میزان شیوع این مشکلات باشـد     

هـا و   و درمـان ایـن اخـتلال   یص علمی در زمینه تشـخ    
های همگانی و تشـویق مـردم          در رسانه  آنهاشدن    مطرح

 جنسـی  منـدی از ارتبـاط      به ابراز این مشکلات و بهـره      
جـویی و      به چاره  آنها همچنین تشویق    ،سالم و مطلوب  

ها از عواملی بوده است کـه مراجعـه           درمان این اختلال  
 . را در پی داشته استآنهابیشتر مردان و زنان مبتلا به 

مـردان  % 23ی را در    نعوظها مشکلات     برخی بررسی 
های درمـان مشـکلات جنسـی         کننده به کلینیک    مراجعه

ند و درصد بالاتری را دارای مشـکلات        ا  گزارش نموده 
تـر جنسـی از جملـه نـاتوانی در            اهمیـت   به ظاهر کـم   

ی در  ن نـاتوا   و کردن خود در هنگام فعالیت جنسـی        آرام
نـوازش پـیش از انجـام نزدیکـی گـزارش             انجام پیش 

نیز دریافتند که   ) 1979 (7 و اودنبرگ  6نتبلادف. اند  نموده
های   ن از اختلال  مردان مورد بررسی در نمونه ایشا     % 40

ایـن بسـیاری از     بـا وجـود     . انـد   جنسی شکایت داشته  
برند بـه     ها انسانی که از مشکلات جنسی رنج می         میلیون

 از مراجعه بـه مراکـز درمـانی و گفتگـو بـا         ،دلیل شرم 
هـای جنسـی      متخصصان بـالینی و درمـانگران اخـتلال       

 .کنند خودداری می
نظر به اهمیـت و نقـش فعالیـت جنسـی سـالم در              
سلامت روانی مردان و زنان، تشکیل و ثبات خانواده و          

ها و فروپاشی روابط      ها، سوءتفاهم   پیشگیری از اختلاف  
 امـروزه بسـیاری از      ، و پیامـدهای نـاگوار آن      ییزناشو

ان و متخصصان بر شناسایی و رفع مشـکلات         رپژوهشگ
نـد  ر تأکیـد روزافـزون دا     آنهـا جنسی افراد مبـتلا بـه       

 1 ).جا همان(
اضر در این راسـتا و بـا هـدف بررسـی            پژوهش ح 
کننده به یـک      های جنسی در مردان مراجعه      انواع اختلال 

هـدف  . مطب روانپزشکی در تهران انجام گردیده است      
هـای    کلی پژوهش دستیابی به تصویری جامع از ویژگی       

ها   شناختی، الگوهای رفتار جنسی و نوع اختلال          جمعیت
هـای جنسـی      لکنندگان برای درمـان اخـتلا       در مراجعه 

 .شهر تهران بوده استدر مردان 
 
 روش

 مقطعـی   -های توصیفی   پژوهش از نوع پژوهش   این  
ــت ــودنی. اس ــژوهش   آزم ــای پ ــردان  300ه ــر م  نف
بـرای درمـان    کننده به یک مطـب روانپزشـکی          مراجعه
 ماه، از   9ن افراد در مدت     یا. اند  های جنسی بوده    اختلال

 بـه مطـب     1380ماه سـال      آغاز اردیبهشت تا پایان دی    
یادشده مراجعه نموده و از یک یا چند اخـتلال جنسـی           

گیـری در     ها به شیوه نمونـه      آزمودنی. اند  شکایت داشته 
 .اند انتخاب شدهدسترس 

برای گردآوری اطلاعات موردنظر در این بررسی از        
این . شناختی استفاده شده است     نامه جمعیت   یک پرسش 

هـای     ویژگـی  هـایی در زمینـه      نامه دارای پرسش    پرسش
شناختی مانند سن، وضـعیت تأهـل، وضـعیت           جمعیت

هـای اصـلی افـراد مـورد          شغلی، شکایت یـا شـکایت     
بررسی، نوع اختلال جنسی، مدت ابتلا به این اخـتلال،          
وجود یا عدم وجود مشکلات جنسی پـیش از ازدواج،          
الگوهای رفتـار جنسـی، مشـکلات جسـمی و روانـی            

 در  روهـای مصـرفی   ، نـوع دا   های فعلی   پیشین، بیماری 
 علـت بـروز     ،کند  که فرد از دارویی استفاده می       صورتی

این مشکل یا مشکلات از دیـدگاه خـود فـرد، سـن و              
________________________________________ 
1- Spence  2- Weisberg 
3- Brown  4- Wincze 
5- Barlow  6- Nettebladf 
7- Uddenberg 



 مـدتی    و تحصیلات همسر و نسبت فامیلی با وی      میزان  
 .گذشته، بوده است  میآنهاکه از ازدواج 

منظـور سـاخت و        نخست بـه   ،برای اجرای پژوهش  
هـای     متون و پژوهش   ی پس از بررس   ،نامه  تدوین پرسش 

ای   نامه جنسی مردان، پرسششده پیرامون مشکلات   انجام
که دارای اطلاعات مناسب در این زمینه بـود، تـدوین           
گردید و پس از انجام اصلاحاتی فرم نهـایی آن آمـاده            

ها، همکار    نامه و گردآوری داده     برای تکمیل پرسش  . شد
 که به    با افرادی  ،پژوهش در مطب یادشده حضور یافته     

 بر پایه تشخیص روانپزشـک       و این محل مراجعه نموده   
جنسی تشـخیص داده شـده      دارای یک یا چند اختلال      

بودند وارد گفتگو شده، هدف از اجرای پژوهش حاضر         
 مـوردنظر،   درا توضیح داده و پس از جلب رضایت افرا        

هـا و گـردآوری اطلاعـات         نامه  نسبت به تکمیل پرسش   
نامــه   و تکمیــل پرســش مصــاحبه. اســتکــردهاقــدام 

 .ه استشدصورت فردی انجام  به
ــش   ــل پرس ــس از تکمی ــه پ ــات   نام ــا، اطلاع ه

 تجزیه  ،های آماری توصیفی    کمک شیوه  شده به   گردآوری
 .و نتایج به صورت جداول ارائه گردیدشد و تحلیل 

 
 ها يافته

گردیـد ایـن بررسـی بـا هـدف            گونه که بیان    همان
هــای  یدســتیابی بــه تصــویری جــامع از ویژگـ ـ   

مردان مبتلا به    جنسیشناختی و الگوهای رفتار       جمعیت
 .ه استشدهای جنسی انجام  اختلال

در ایــن ارتبــاط توزیــع فراوانــی مطلــق و نســبی 
هـای    های پـژوهش برحسـب برخـی ویژگـی          آزمودنی
های سنی، وضـعیت      گروه از جمله    آنهاشناختی    جمعیت

تأهل، وضعیت تحصیلی، وضعیت شغلی، محل تولـد و         
 . آمده است1داد فرزند در جدول تع

های   های پژوهش در زمینه منبع ارجاع آزمودنی        یافته
گونه کـه     همان.  ارائه گردیده است   2پژوهش در جدول    

هـای    دهـد بیشـترین درصـد آزمـودنی         جدول نشان می  
. انـد   پزشکان، به مطب یادشده معرفی نموده     پژوهش را   

مـاران بـه   پس از آن دوستان و آشنایان از نظر معرفی بی 
 .اند دارا بودهرا دوم جایگاه مطب 
 
های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
های سنی، وضـعیت تأهـل، وضـعیت تحصـیلی،            گروه

 *)N=300(وضعیت شغلی، محل تولد و تعداد فرزندان 
 درصد فراوانی متغیرها 

 25 75 20-30 های سنی گروه
 40-31 105 35 
 50-41 65 7/21 
 60-51 43 3/14 
 4 12  و بالاتر61 

 7/24 74 مجرد وضعیت تأهل
 7/72 218 متأهل 
 6/2 8 جداشده 

 4/4 13 سواد بی وضعیت تحصیلی
 4/11 34 ابتدایی 
 8/14 44 راهنمایی 
 4/4 13 دبیرستان 
 9/29 89 دیپلم 
 4/9 28 فوق دیپلم 
 8/25 77 لیسانس و بالاتر 

 7/37 113 کارمند وضعیت شغلی
 44 132 آزاد 
 8 24 کارگر 
 3/4 13 بازنشسته 
 6 18 بیکار 

 8/39 119 تهران محل تولد
 2/60 180 شهرستان 

 2/47 141 بدون فرزند تعداد فرزند
 1/38 114  فرزند3-1 
 7/14 44  فرزند و بیشتر4 
 .پاسخ بوده است  نرسیده بی300به  آنهافراوانی  کلیه متغیرهایی که *
 

وزیع فراوانی مطلق و نسبی افـراد مـورد بررسـی           ت
 ه دـش ارائه 3برحسب انگیزه مراجعه به مطب در جدول 



شـود، بیشـترین     گونه که در جدول دیده می       همان. است
انگیزه مراجعه خود را    %) 5/54(کنندگان    درصد مراجعه 

اند و پس از آن بیشترین      برای درمان، کسب لذت دانسته    
 مراجعه خود را خواست همسـر       انگیزه%) 7/37(درصد  

 .اند عنوان کرده
 
هـای    ی مطلق و نسبی آزمـودنی      توزیع فراوان  -2جدول

 *)N=300(پژوهش برحسب منبع ارجاع 

 درصد فراوانی منبع ارجاع
 7/0 2 همسر
 9/85 249 پزشک

 4/13 39 دوستان و آشنایان
 100 290 جمع

 پاسخ  نفر بی10 *
 

 نسـبی افـراد مـورد        فراوانی مطلـق و    ع توزی -3جدول
 *)N=300(مطب بررسی برحسب انگیزه مراجعه به 

 درصد فراوانی انگیزه مراجعه به مطب
 3/37 104  خواست همسر

 0/14 39 دارشدن بچه
 4/54 152 برای لذت

 9/31 89 غیره
 100 279 جمع

 پاسخ  نفر بی21 *
 

هـای    به دست آمده در زمینه انواع اختلال      اطلاعات  
های پژوهش، شدت     شده از سوی آزمودنی     جنسی عنوان 

هـای    ها و مدت زمانی که از بـروز اخـتلال           این اختلال 
 نشـان داده شـده      4گذشته است در جـدول        یادشده می 

 .است
دهـد، بیشـترین       نشـان مـی    4طور که جـدول       همان

ل یهای پژوهش را کسانی تشک    آزمودنی%) 6/53(درصد  
 مطب مراجعـه     به نعوظاند که به دلیل اختلال عدم         داده

در مرحله بعدی قرار    %) 6/33(انزال زودرس   . اند  نموده

در زمینه مـدت وجـود اخـتلال در افـراد مـورد             . دارد
دهد که بیشترین درصد      بررسی، جدول یادشده نشان می    

های    سال از شروع اختلال یا اختلال      3بیش از   %) 3/53(
 . گذشته است  میآنهاجنسی 

 
هـای    و نسـبی آزمـودنی     توزیع فراوانی مطلق     -4جدول

هـای جنسـی،      پژوهش برحسب نوع اختلال یا اخـتلال      
 *)N=300 (آنهاشدت و مدت 

 درصد فراوانی متغیرها 
 6/53 161 نعوظعدم  **ها انواع اختلال

 6/22 68  ناکافینعوظ 
 6/33 101 انزال زودرس 
 2 6 انزال دیررس 
 3/16 49 میلی جنسی بی 
 3/2 7 آلت جنسی بودن کوچک 
 6/1 5 بودن حجم منی کم 
بودن ظاهرآلـت     بدشکل 

 جنسی
3 1 

 66/0 2 خود منی خروج خودبه 
 9/7 20 کم شدت اختلال

 7/28 73 متوسط 
 4/63 161 زیاد 

 7/23 71 سال زیر یک مدت اختلال
 15 45  سال2-1 
 8 24  سال3-2 
 3/53 160  سال  به بالا3 
 .اند پاسخ بوده بی نرسیده 300 متغیرهایی که به *

 .ها بر پایه شکایت خود مراجعان گزارش گردیده است  این اختلال**
 

پژوهش حاضر در زمینه میـزان سوءمصـرف مـواد          
، الکل، مواد محرک    مصرف تریاک سوءمحرک و مخدر،    

% 4/1و% 3/3،  %2/6،  %3/15در  ترتیـب     بـه  را   و حشیش 
 . نشان دادآنها

های   اختلال به   این بررسی همچنین وجود سابقه ابتلا     
، %4/19 را در    یقنـد ، دیابـت    %6/44 را در    روانپزشکی

 عروقـی   -های قلبی   ، بیماری %11سابقه فشارخون را در     



% 9/39هـای جسـمی را در         و سابقه بیماری  % 4/9را در   
 .نشان دادها  آزمودنی

 کمتر از ،ها آزمودنی% 7/27این بررسی نشان داد که 
 از زمان ازدواجشان     سال 11-20 آنها% 3/20  و  سال 10
های پـژوهش حاضـر       یافته). 5جدول  (گذشته است     می

در زمینه چگـونگی روابـط مـردان مـورد بررسـی بـا              
 آنهـا %) 9/20( نفـر    44همسران خویش نشـان داد کـه        

های اساسی را بـا همسـران خـویش گـزارش             اختلاف
های پژوهش برخـی      آزمودنی% 7/25همچنین  . اند      نموده

 . کردند همسران خویش گزارش جنسی را درمشکلات 
افراد مورد بررسـی    % 1/22این بررسی نشان داد که      

دلیل مشکلات نعوظی مـردان و یـا سـایر مشـکلات              به
در (اج خـود    وانـد در طـول زمـان ازد         جنسی نتوانسته 

) گذشـته    مـی  آنهـا مواردی تا چندسال از زمان ازدواج       
کامل با همسران خود داشته باشـند و بـه          جنسی  تماس  

% 3/56. انـد   ان دیگر ازدواج به وصال نرسـیده داشـته        بی
 آنهـا های پژوهش گزارش نمودند که همسران         آزمودنی

. کنند  ایشان را تحمل می   جاری  مشکل یا اختلال جنسی     
 کـه همسرانشـان مشـکلات       کردند گزارش   آنها% 2/35

دند که  کرگزارش  % 5/8کنند و تنها      ایشان را تحمل نمی   
 .اند تفاوت بوده مشکل بیهمسرانشان نسبت به این 

 
های پژوهش برحسب       ـ توزیع فراوانی آزمودنی   5جدول

 مدت زمان ازدواج

 درصد فراوانی مدت زمان ازدواج

 7/24 74 مجرد

 7/27 83  سال10کمتر از

 3/20 61  سال20-11

 3/16 49  سال30-21

 6 18  سال به بالا31

 5 15 پاسخ بی

 100 300 جمع

در زمینه مشـکلات روانشـناختی      های پژوهش     یافته
 از افسـردگی،    آنها% 46نشان داد که    افراد مورد بررسی    

ــطراب، % 4/44 ــگری و از % 6/25از اض از % 16پرخاش
 .اند دردهای پراکنده بدنی در رنج بوده

 کـه   اسـت های پژوهش گویای آن       طور کلی یافته    به
های  کننده به روانپزشک برای درمان اختلال       افراد مراجعه 

 و انـزال   نعـوظ سی از دو اختلال مهـم یعنـی عـدم           جن
زودرس بیشــتر از ســایر مشــکلات جنســی شــکایت  

 .اند داشته
 
 بحث

گونه که بیان شـد بررسـی حاضـر بـا هـدف               همان
جنسـی  رفتـار   شناختی و     های جمعیت   شناسایی ویژگی 

کننده به یک مطب روانپزشکی در تهـران          مردان مراجعه 
 .ه است شد به دلیل مشکلات جنسی انجام

آمـده در بررسـی حاضـر مبنـی بـر               نتایج به دست  
 20-40های جنسی در گروه سنی        فراوانی بیشتر اختلال  

پـذیر بـودن      دهنده آسـیب    سو نشان   تواند از یک    سال می 
بیشتر این گروه سنی در برابـر مشـکلات جنسـی و از             
سوی دیگر تأکید بیشتر افراد در ایـن گـروه سـنی بـر              

 .درمان این مشکلات باشد
یافته دیگر پژوهش حاضر مبنی بر داشتن تحصیلات        

هــای پــژوهش نیــز  آزمــودنی% 65دیــپلم و بــالاتر در 
کرده برای درمان     دهنده مراجعه بیشتر افراد تحصیل      نشان

ویـژه بـا      این یافته پـژوهش بـه     . مشکلات جنسی است  
توجه به آمار کل دانشـجویان مشـغول بـه تحصـیل و             

 مراکز آموزش عالی که در      ها و   التحصیلان دانشگاه   فارغ
مرکز  (1375آخرین سرشماری نفوس و مسکن در سال       

انـد       میلیـون نفـر بـوده      8/2حـدود   ) 1378آمار ایران،   
ــور66/4%( ــت کش ــل جمعی ــه )  ک ــانی ک ــل کس و ک

 میلیـون نفـر     5اند نزدیک بـه        متوسطه داشته  تحصیلات
دسـت آمـده در       ، رقـم بـه    )کل جمعیت کشور  % 33/8(

جویی   بررسی حاضر، اهمیت تحصیلات بالاتر را در پی       
کارهای درمانی در افراد      و درمان مشکلات جنسی و راه     

 .دهد کرده نشان می تحصیل



ــر وجــود    ــی ب ــژوهش حاضــر مبن ــه دیگــر پ یافت
هـای پـژوهش      آزمـودنی % 2/76 ی در نعوظهای    اختلال

هـا از جملـه       های پژوهشی برخی بررسی      یافته نسبت به 
هـای    ای بیشتر است و با یافته       تا اندازه ) 1985 (1هاوتون

ی را  نعـوظ  های  که اختلال ) 2001 (2پژوهشی کولچاونیا 
هـای جنسـی      کننده بـه کلینیـک      مردان مراجعه % 40در  

نی است که   گفت. مردان گزارش نموده است، فاصله دارد     
ی را در   نعـوظ های      میزان شیوع اختلال  ) 1985(هاوتون  

هـای جنسـی      های اختلال    به کلینیک  کننده  مردان مراجعه 
 .گزارش نمود% 60مردان، 

 %6/33همچنین وجـود اخـتلال انـزال زودرس در          
هـای       یافتـه  کمتـر از  های پژوهش حاضر نیـز        آزمودنی

کـه  اسـت  ) 1999 (5 و روزن 4، پایـک  3پژوهش لاومـن  
از مــردان مــورد بررســی % 75مشــکل یادشــده را در 

 و  6هـای لاورنـس      نتایج بررسـی   بهاند و     گزارش نموده 
% 22که وجود این اخـتلال را در        ) 1992 (7ماداکاسیارا

 نزدیـک انـد    مردان مورد بررسی گزارش نمـوده     % 38تا  
هـای    بدیهی است که تفاوت موجود میـان یافتـه        . است

 و  لاومـن  شـده توسـط      پژوهش حاضر و بررسی انجام    
توانـد بـه دلیـل متفـاوت بـودن            می) 1999 (همکاران
هـای مـورد بررسـی و معیارهـای تشخیصـی       جمعیـت 

این بررسی نشـان داد     . ها باشد   موردنظر در این بررسی   
های پژوهش توسط پزشـکان بـرای         آزمودنی% 9/85که  

های جنسـی بـه مطـب یادشـده هـدایت            درمان اختلال 
دهنـده نقـش قـاطع        که نشـان     آن این امر ضمن  . اند  شده

ویــژه  بــههــای مختلــف  پزشــکان متخصــص در رشــته
متخصصان دستگاه ادراری، زنان و زایمان، روانپزشکان       
و پزشکان عمومی در هـدایت افـراد دارای مشـکلات           

باشد، بـر     های جنسی می     درمان اختلال  زجنسی به مراک  
های لازم به متخصصان یادشـده تأکیـد          آموزشاهمیت  

 .دارد
شـده از زمـان       های مربوط به مدت زمان سپری       یافته

ابتلا به مشکلات جنسی تا زمان مراجعه به مرکز درمان          
دهنده آن است که در بسـیاری         های جنسی نشان    اختلال

گونـه   از شـروع ایـن  هـا     های پژوهش سـال     از آزمودنی 

هـا از      تا سال  آنهاگذشته و بسیاری از        می آنهامشکلات  
ــه مراکــز د ــه ب ــانی خــودداری نمــودهمراجع ــد رم . ان

 3 بیش از    ،های پژوهش   آزمودنی% 3/53در  نمونه  2برای
ایـن  . گذشـته اسـت     سال از شروع مشکلات جنسی می     

 بسـیاری از  یهـای پژوهش ـ      یافته پژوهش همسو با یافته    
 9 ملوی  و 8 وایتهد ،)1991(پژوهشگران از جمله اسپنس     

 ،)1999 (12 و کولـودنی   11، جانسـون  10 مسترز ،)1999(
ــراون ــوتز14، واســمر13ب ــرگ و ) 2000 (15 و کل و ویزب

این پژوهشگران همگـی بـر      . باشد  می) 2001(همکاران  
ایــن باورنــد کــه تنهــا درصــد کمــی از مبتلایــان بــه 

های جنسی برای درمان این مشکلات به مراکـز             اختلال
درمانی مراجعه و یا درباره این موضوع بـا پزشـکان و            

رو پیوسـته     از ایـن  . ننـد ک  متخصصان بالینی گفتگو مـی    
های   از آنچه در بررسی   بالاتر  را  شیوع مشکلات جنسی    

هـای مربـوط    یافته. دانند  است، میشدهمختلف گزارش   
. پـذیر اسـت     به شدت مشکل نیز در همین راستا تبیـین        

اند شـدت مشـکل       ها نشان داده    طور که یافته    زیرا همان 
ده های پژوهش در حد بالا و زیـاد بـو           آزمودنی% 4/63

دهد که مردان مبتلا به       این یافته پژوهش نشان می    . است
های جنسی، مشکلات در سطح خفیف و متوسط          اختلال
اند که به خـاطر آن        دانسته  چنان دارای اهمیت نمی     را آن 

هـای جنسـی مراجعـه        به پزشک و مراکز درمان اختلال     
نمایند و تنها زمـانی بـه ایـن مراکـز درمـانی مراجعـه        

و بـر سـایر     بـوده   ت مشکل بسیار زیاد     اند که شد    کرده
شـان نیـز تـأثیر گذاشـته        یهای زندگی خانوادگی ا     جنبه
هـای پـژوهش      جویی آزمودنی   در ارتباط با چاره   . است

هـای    خودسرانه ایـن مشـکلات نیـز یافتـه        برای درمان   
 در گذشته   آنها% 3/15زیرا  . پژوهش دارای اهمیت است   

بـا  % 2/6 و   ویـژه تریـاک     با استفاده از مواد مخـدر بـه       
________________________________________ 
1- Hawton  2- Koultchavenia 
3- Lauman  4- Paik 
5- Rosen   6- Lawrence 
7- Madakasiara  8- Whitehead 
9- Melloy  10- Masters 
11- Johnson  12- Kolodny 
13- Braun  14- Wassmer 
15- Klotz 



. انـد     استفاده از الکل به رفع موقتی مشکل اقدام نمـوده         
مدت در رفـع      اقدام خودسرانه این افراد در کوتاه     شاید  

ویژه در رفع انزال زودرس کمـک نمایـد            به آنهامشکل  
ولی در درازمدت سبب ایجاد مشکلات دیگری شـده و   

در این  . کند   تشدید می  آنهااختلال جنسی موجود را در      
رسی نیز بسیاری از کسانی کـه بـه دلیـل مشـکلات             بر

در  گرچه   ،جنسی از تریاک یا الکل استفاده نموده بودند       
، پس از   کردنددفعات اولیه تأثیر نسبتاً خوبی را گزارش        

 با مشـکلات دیگـری روبـرو شـده     آنهامدتی برخی از  
 . یافته بودافزایش آنهابودند و یا مشکلات سابق 

هـای مختلـف در       بقه بیماری های مربوط به سا     یافته
 بـر میـزان تـأثیر ایـن     ، جنسی های  افراد مبتلا به اختلال   

بـرای  .  جنسی اشاره دارد   های  ها در بروز اختلال     بیماری
ویژه مصـرف     های اعصاب و روان به      نمونه نقش بیماری  

هـای    داروهای ضدپسیکوز و ضدافسردگی در بررسـی      
ــونتیرو  ــه م ــدی از جمل ــیروانی1چن ــارکز2، نوش  3 و م

ــیس-  دوگ،)1987( ــدن 4 گ ــاتز5، لن   و)1989( 6 و ک
) 1992 (11 و کـورش   10، بـودر  9، لـوین  8، ترنر 7آلتهوف

افـراد  % 6/44در بررسی حاضر نیز     . ده است شگزارش  
 عصـبی و روانـی و       هـای    سـابقه اخـتلال    مورد بررسی 

مصرف داروهـای ضدپسـیکوز و ضدافسـردگی را در          
 ـ     هیادآورشـد تاریخچه زنـدگی خـود       ن یافتـه   انـد و ای

های پژوهشی بسیاری از پژوهشگران از          پژوهش با یافته  
ــه روزن  ــاوری)1993 (12، شــیاوی)1991(جمل  13س، م

  .همسویی دارد) 1999(مسترز و همکاران  و )1999(
دست آمده در زمینه ازدواج بـه وصـال           بهاطلاعات  

هـای پـژوهش      آزمودنی% 1/22نرسیده نیز نشان داد که      
که در برخی موارد تا چند سال       طی مدت ازدواج خود     

به درازا کشیده است، موفق به ارتباط جنسی کامـل بـا            
همسران خود نشده و بسیاری از همسران ایشـان هنـوز           

 . اند باکره بوده
همسـران  % 7/25ن نشان داد کـه      یاین بررسی همچن  

 این  .اند  مردان مورد بررسی دچار مشکلات جنسی بوده      
شـده    ی پژوهشـی گـزارش    هـا   یافته پژوهش نیز با یافته    

ــاتیس ــط دروگ ــ14توس ــت15یرا، م ، )1977( 16 و گالان

، 19و اســـپکنز) 1990( 18، هـــاوتون و دی 17کاتــالان 
ایـن  . همسـویی دارد  ) 1995( 21لـت  و نیجهو  20هنگولد
اند کـه همسـران مـردان مبـتلا بـه             ها نشان داده    بررسی
 و  اسپکنز(کمتری داشته   جنسی   میل   ، جنسی های  اختلال

پارونیا در     دیس  و ، مشکلات واژینیسم  )1995 همکاران،
 همسران مردانـی بـوده اسـت کـه دارای           ز بیشتر ا  آنها

های منفـی بیشـتری       اند و نگرش    مشکلات جنسی نبوده  
 3 .اند نسبت به ارتباط جنسی داشته

ــرای ســنجش واقعــی  در دســت ــاری ب نبــودن معی
های پژوهش بوده است،      ی از محدودیت  نعوظمشکلات  

هـای     از کسانی که با شـکایت از اخـتلال         زیرا بسیاری 
اند بر اساس     شکان متخصص مراجعه نموده   زی به پ  نعوظ

برداشتی نادرست و یا ناآگاهی از الگوهای رفتار جنسی         
 .اند بهنجار، خود را دچار مشکل معینی دانسته

 
 سپاسگزاري

این پژوهش با استفاده از بودجـه تحقیقـاتی قطـب           
تو روانپزشـکی تهـران     علمی، آموزشی، پژوهشی انسـتی    

با تشـکر از حمایـت علمـی شـورای          . اجرا شده است  
ویـژه دکتـر جعفـر بـوالهری          محترم پژوهشی انستیتو به   

ریاست محترم قطب علمی، آموزشی، پژوهشی و دکتـر         
  و مهدی نصر اصفهانی دبیر محتـرم شـورای پژوهشـی         

حمایت و پشتیبانی مسـئولین محتـرم امـور         از  همچنین  
پذیر ساخته    جرای این پژوهش را امکان    اداری مالی که ا   

با تشکر از کارشناسـان محتـرم واحـد پـژوهش           . است
هــا طیبــه  ویــژه خــانم انســتیتو روانپزشــکی تهــران بــه

اوردیخانی و راضیه شمالی که در انتقال اطلاعـات بـه           
________________________________________ 
1- Montiro  2- Noshirvani 
3- Marks  4- Deveaugh-Geiss 
5- Landon  6- Katz 
7- Althof  8- Turner 
9- Levine  10- Boder 
11- Kursh  12- Schiavi 
13- Maurice  14- Derogatis 
15- Meyer  16- Gallant 
17- Catalan  18- Day 
19- Speckens  20- Hengeveld 
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