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 های جنسیپزشکی و بدکارکردیاختلالات روان
 

 
 *1غلامحسین قائدی

 
 )نویسنده مسئول( .ایران تهران شاهد دانشگاه نوروفیزیولوژی تحقیقات مرکز پزشکیدانشیار روان .7

 
 دهیچک

اسن  بن     ها ممکنن پزشکی برخوردار هستند. این بدکارکردیهای جنسی از شیوع بالایی در بیماران روانبدکارکردی   
پزشکی شکل بگیرند. مطالعات متعددی بن  بررسنی رابطن     شناسی و رویکردهای دارودرمانی اختلالات رواندلیل آسیب

دهند اخنتلالات   انند. نتنایا اینن مطالعنات نشنان منی      پزشنکی پرداختن   هنای جنسنی و اخنتلالات روان   بین بدکارکردی
علائن  مبتن  اسنکیزوفرنی )ماننند سنایکوز و       دارنند.  های جنسنی گیری بدکارکردیپزشکی نقش مهمی در شکلروان

توهمات( و علائ  منفی )مانند فقدان احساس لذت( ممکن اس  ب  شکل منفنی باعنا اخنتلال در روابنن بنین فنردی و       
روابن جنسی گردند. افسردگی و اختلالات خلقی ممکن اس  ر لیتیدو، برانگیختگنی جنسنی، ارگاسن  و بندکارکردی     

هنای نسنل دو ، اثنرات جنانتی بیشنتری بنر       هنای کلاسنین نسنت  بن  ضدافسنردگی     رند. ضدافسردگینعوظ تأثیر بگذا
هنای جنسنی نرینر اخنتلال مینل جنسنی،       کارکردهای جنسنی دارنند. همیننین، اخنتلالات اضنطرابی بنر بندکارکردی       

از مشنکلات   گذارند. بیماران دارای اخنتلالات خنوردن، ممکنن اسن     بدکارکردی نعوظ و مشکلات ارگاس  تأثیر می
هنای جنسنی ارتتناا دارنند.     وینهه اخنتلال شخصنی  منرزی بنا بندکارکردی      جنسی رنا بترند. اختلالات شخصی  و ب 

باشند کن  بایند در مطالعنات     شناسی اساسی میهای روشعلیرغ  تمامی این نتایا، مطالع  در این حوزه دارای محدودی 
 آتی، مورد توج  قرار گیرد.
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 مقدمه 
تبرک   عاباد کیتیب     مناسب،  کیبی  م م ب     1کارکردِ جنسی

عاشد. عدکارکردی عخش میمندگی و حتظ رو عط صمیمانه رضاک 
 ی شاکع در عی  جمای  نرمال عاشد و در کشبرری  جنسی  پدکده

 41درصد منان و  34یر  کالات متحده عر مندگی جنسی حدود ً نظ
  2«5  م. . س دی.». در [1] گببر رددرصببد مببرد ن تببی یر مببی   

شبرند کبه   عندی می ختلال تقسی  11های جنسی عه عدکارکردی
.  نبر    [2] هسبتند مرتبط عا تغییر در میب  کبا لمریبرد جنسبی     

ل دکررس؛ لبارت های جنسی عه شرح مکر هستند؛  نز عدکارکردی
 سبب   م نبباتر نی کببا تببیخیر عببارم در  نببز ل در خببلال مقارعبب  کببا 
خرد رضاکی. عبدکارکردی نابر ؛ لببارت  سب   م نباتر نی در عبه       
 دستیاعی عه نابر  کبا ی کبا حتبظ رن عبر ی دخبرل و مقارعب .       

 رگاس ؛ لبارت  س   م  قد ن تر ناکی عر ی دسبتیاعی   یعدکارکرد
ملاحظبه شبدت  رگاسب  در خبلال      عه  رگاسب  کبا کباهش لاعب     

میری/  ختلال در عر نگیختگبی جنسبی   خرد رضاکی کا مقارع . عی
منان؛ لبارت  سب   م  قبد ن کبا کباهش للالبه عبه تخبیلات کبا         

شرد.  ختلال دخبرل  ر تارهای جنسی که مرج، نار حتی  رد می
درد کا درد تناسری لگنبی؛  کب   صب،لاح  جباکگزک   صب،لاحات      

قارع  دردناک کا دکسپارونیا شده  س . در  کب   و ژکنیسمرس و م
های جنسبی  عینی درد کا درد و لای در خلال  االی  ختلال پیش

وجرد د رد که عخصرص مرتبط عا دخرل  س . کمبرد می  جنسی 
هبای  پبرد می در مرد ن؛ لبارت  س   م  قبد ن کبا کباهش خیبال    

س جنسی کا می  جنسبی در مبرد ن.  نبز ل مودرس؛  نبز ل مودر    
کند که پبیش  م دخبرل در خبلال    صررت  نز لی تظاهر پید  میعه

گردد. عبدکارکردی جنسبی    مرن  کجاد میمقارع  کا علا اصره پس
ناشی  م مر د/ د رو؛ لبارت  سب   م  خبتلال در لمریبرد جنسبی     

 .[2]ناشی  م مصرف مر د کا د روها نظیر  ررکستی  
ترسط حبدود ً   عی  منان که ترک  عدکارکردی جنسی درشاکع

عاشبد و  سرم رنان گز رش شده  س   کاهش می  جنسی مبی کک
ترک  عدکارکردی جنسبی در عبی  مبرد ن نیبز عبدکارکردی      شاکع
 .[4] عاشدوکژه در سنی  عالا( و  نز ل مودرس می)عه 4نار 

های جنسی در عی    ر دی کبه  خبتلالات رو نبی    عدکارکردی
پزشبیی  سببتتاده  هبای رو ن وکبژه   ببر دی کبه  م د رو  د رنبد و عبه  

. عر ی مثال میبز ن  [3] هستندکنند   م شیر  عالاکی عرخررد ر می
هببای جنسببی گببز رش شببده در عیمببار ن مبببتلا عببه  عببدکارکردی

تا  41شرند عی  درمان می 3 سییزو رنی که عا د روهای ضدساکیرم
و  کب  میبز ن  در عبی    بر د مببتلا عبه        [5]عاشبد  درصد می 01

  تح  درمبان هسبتند عبه    5عا د روهای ضد  سردگی   سردگی که
و در عیمار نی که  م  خبتلالات  ضب،ر عی    [8  0  0  3]درصد  01

. در ساکر عیمار ن که  م [11  9] رسددرصد می 81عرند عه رنج می
 ختلالاتی نظیر وسر س   رعیا   ختلالات جسمانی و نظاکر رن رنج 

رصد در  خبتلالات مخترب    د 24تا  0طرر مترسط عی  عرند عهمی

                                                      
1 Sexual Function 
2 DSM-5 
3 Erectile Dysfunction 
4 Antipsychotic drugs 
5 Antidepressant 

 .[14  12  11  4] عاشدمی
طبقه لمده  خبتلالات رو نبی ر    رسب      22  5.دی.  س.  م.

؛ [2] ردیب گعیماری مجبز  ر  در عرمبی   151کرده  س  که عیش  م 
عر ی هر کد م  م  ک   ختلالات  تارکتی مجز   ر ئه شده  سب   در  

وکبژه   ب  و عبه  گبردد عبر ی عرخبی  م  خبتلالات م     کنجا سای می
هبای جنسبی   ها عبا عبدکارکردی  مر ردی که در م،الاات ر ع،ه رن

 ر ئه  5.دی.  س.  م.عررسی شده  س   تارک  مختصری عر مبنای 
گردد؛  سییزو رنی؛  ختلال مزمنی  س  که در رن  مامرلاً هرکان 

ماه طرل عیشد  0ک  کا تره  عارمی وجرد د رد  عیماری عاکد دس 
 .[2] عاشدمی 0 یره مقدماتی   اال و مرحره عالیهمرح 4و د ر ی 

 ختلالات   سردگی؛ مشخصه  صبری  کب   خبتلالات لببارت      
پببرکری  کنببدی رو نببی و  سبب   م   سببردگی  نمگینببی  تحرکببک

حرکتی و در مر رد شدکد   یبار خردکشبی.  خبتلالات   سبردگی     
لنبر ن عبارمترک  نبر     شام    سردگی  ساسی و   سرده خرکی عه

عاشد؛ وکژگی  صری   سردگی  ساسی  خرق   سرده کبا  م عبی    یم
های مامرل  سب .   سبرده خبرکی    ر ت  للاله کا لرت در  االی 

کب  دو سبال طبرل    شی  مزم  ختی    سردگی  س  که دسب  
کشد و در خلال  ک  دوره در  کثر رومها  رد خربق   سبرده ر    می

 .[2] د ردرد ک  دو للام    سردگی وجکند و دس تجرعه می
عاشبد ماننبد؛    ختلال  صری مبی  9 ختلالات  ض،ر عی؛ شام   

مشخصه  صری   حساس ترس کبا وحشب    ) مدگی ختلال وحش 
کند های عروم پید  میطرر ناگ انی در مرلای شدکدی  س  که عه

که چیز ترسناکی وجرد ند رد   ک  حملات عا للائ   یزکیی نظیبر  
 (؛  ضبب،ر ا  جتمببالی ) ببرد   ببز کش ضببرعان لربب، همببر ه  سبب

ترسد در حضرر دکگر ن مسبخره کبا تحقیبر شبرد   جتنباا  م      می
  تد کا در نیر  ک  صررت  رد  ض،ر ا رور  تتاق میمحرک هر س

کند(؛  ختلال  ض،ر ا  ر گیر )وجرد نگر نی شدکدی ر  تجرعه می
و دشبر ری کنتبرل رن. نگر نبی عبا      مترط و مزم  در  کثر رومهبا 

خر عی  تنش لضلانی و... همر ه ظیر  شیال در تمرکز  عیللائمی ن
 .[2]  س (
طبقه  خبتلالات   رسب     8 ختلالات وسر س جبری شام   

عاشد که همگبی عبا وسبر س )  یبار تیبر ری( کبا  جببار        شده می
؛ 0 خبتلال وسر سبی جببری    های تیر ری(  رتباط د رنبد. ) االی 

ا تصاوکر مبز ح  و  مشخصه  صری  ختلال وسر سی جبری    یار ک
وسر س  یری( کبا ر تارهبای   ) تیر ری  س  که ناخر سته هستند

ها ر   نجبام دهبد   کند مجبرر  س  رنتیر ری که  رد  حساس می
)وسر س لمری کا  جبار( کبا هبر دو. نالبباً وسبر س لمربی عبر ی       

 .[2] شردکاهش  ض،ر ا همر ه عا   یار وسر سی  نجام می
م  ؛ پس  م کک روکبد د رسبی،  8حه ختلال  سترس پس  م سان

کند که طی رن  رد ماتقد  س  در مارض خ،ر جسبمی  عروم می
 ش عه خ،ر   تاده  س .  خبتلال  سبترس پبس  م     س  کا مندگی

تر ند پس  م مشاهده کک روکبد د خشب  کبا    سانحه  همچنی  می
 ت دکدکننده حیات عر ی  ردی دکگر  تتاق   تد.

                                                      
6 Residual Phase 
7 Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
8 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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سبانحه  مامبرلاً کمبی پبس  م     للائ   ختلال  سترس پس  م 
ها روکد د سانحه عروم می کنند؛ هرچند در عرخی مر رد  للائ  ماه

 .[2] دهدها پس  م سانحه خرد ر  نشان میکا حتی سال
 ختلالات خرردن و تغرکه؛ مشخصه  صری  ختلالات خرردن و 

 شبت اکی لصببی؛   تغرکه رشتتگی عارم در ر تار خرردن  سب . عبی  
خرردن  س  که مشخصه رن کاهش ومن عبدن و   کک نر   ختلال

کند. پر شت اکی  متنا   م خرردن  س .  شت ا مامرلاً تغییری نمی
لنر ن نر  دکگری  م  خبتلال خبرردن  سب  کبه در رن     لصبی؛ عه
 دهبد های میرر و لردکننده عا کا عدون  ستتر غ روی میپرخرری

[2]. 
رهبای   ختلالات شخصی ؛ مشخصه  ختلالات شخصبی    لگ 

د ر ر تاری  سب  کبه مامبرلاً در    نیر  ن،بالی لمرماً دکرپا و رکشه
نرجر نی کا مودتر  م رن لاع  شناساکی هستند.  خبتلال شخصبی    

 بباتی   نبد  م عبی  نماکشی؛ مشخصات  صبری  کب   خبتلال لببارت    
هیجانی  هیجان پرکری  عیش و کنش دهی  خردعینی  نباپختگی   

طرببی و  نبر گری.  خبتلال    ترجبه و عستگی   عر م نماکشبی خبرد    
 بات و شخصی  مرمی؛   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  عی

 ی د رند   لمال خردکشی و تیانشی هستند  رو عط جنسی رشتته
دهند  مشبیلات هبرکتی د رنبد     ر تارهای جرح   م خرد نشان می

 .[2] کسال  هستند دچار دودلی  دوسرگر کی و  حساس پرچی و
پزشیی عاکبد  های جنسی در عیمار ن رو نعدکارکردی  رمکاعی

پزشببیی  مبتنببی عببر کارکردهببای جنسببی  ولیببه   خببتلالات رو ن
های جسمانی و د روهای مخترتی عاشبد کبه مصبرف مبی     عیماری
هبای جنسبی  ممیب   سب  عبا  خبتلالات       . عدکارکردی[4] کنند

ت لنبر ن  ولبی  نشبانه  م مشبیلا    ممان عاشد؛  نر، عهدکگری  ه 
د ری عالث کاهش طرر مانیشرند و عهنظر گر ته می جسمانی در

های جنسی گردند. رگاهی  م شیر ِ عدکارکردیکیتی  مندگی می
هبا  در عیمبار ن   گیبری رن های  رضبیِ شبی   و همچنی  میانیزم

هبای درمبانی و   بز کش    تر ند عبه ع ببردِ نگبرش   پزشیی  میرو ن
هبا  ی و  رتقاء کیتی  مندگی رنرضاکتمندی عیمار ن  م روند درمان

 .[4]منجر گردد 

 روش کار
تبا   1909هبای  مقالاتی که عی  سبال  در  ک  م،الاه مروری؛

پزشبیی و  نرلی عه عررسی ر ع،ه عی   خبتلالات رو ن که عه 2115
های جنسی پرد خته عردنبد  مبررد م،الابه و عررسبی     عدکارکردی

های اات در پاکگاهلر ر گر تند. جستجری م،الاات عا عررسی م،ال
  2مبد   پاا1 طلالاتی  ارسی و  نگریسی ماتبر نظیر  س. ری. دی.

هباکی نظیبر   سبردگی     و عا کریبدو ژه  3   سپرکنگر4گرگ   سیرلار
پزشببیی   خببتلالات   ضبب،ر ا   سببییزو رنی   خببتلالات رو ن  

پزشببیی )ماننببد شخصببی    خببتلالات خببرردن  د روهببای رو ن 
های جنسی و ماننبد  مها(  عدکارکردیها و ضدساکیرضد  سردگی

                                                      
1 SID 
2 PubMed 
3 Google Scholar 
4 Springer 

رن صررت گر  . عر  ساس لر م  مررد عررسی در م،الاه عررسی 
گیبری  هبای لصببی در شبی    دهنبده شده لبر مری نظیبر  نتقبال   

پزشیی های جنسی  د روهای مصر ی در عیمار ن رو نعدکارکردی
و طرل دوره درمبانی  لر مب  پاکبه در شبی  د دن عبه  خبتلالات       

های جنسبی  گیری عدکارکردیها در شی یی و نقش رنپزشرو ن
 عررسی شد.

 های عصبی و عملکرد جنسیدهندهانتقال
و س،ه و تح  تی یر ترکیبات پیچیبدهِ  کارکردهای جنسی  عه

لبر ر   0هبا و نرروپپتیب   5رکبز های لصبی  نبدد درون دهنده نتقال
 د رند.

  0هببارکببز شببام  رنببدروژن لر مبب  مببرتبط عببا نببدد درون  
  11   کسببی تببرکی  11  پببرولاکتی 9  پروژسببترون8هببا سببتروژن
های لصببی کبه   دهندهعاشند.  نتقالمی 14هاو  رمرن 12کررتیزول
گیری کارکردهبای جنسبی نقبش د رنبد لمبدتاً شبام        در شی 

هسبببتند.  کببب   10و  پبببی نتبببرک  15  سبببروترنی 13دوپبببامی 
شناسبی  خبتلالات   هبای لصببی  لمبدتاً در رسبی،    دهنبده  نتقال

 .[4]ها  نقش د رند های د روکی رنپزشیی و همچنی  درماننرو 

 دوپامین
م،الااتی که عر روی  نسان و حیر نات  نجام شده  س   نشان 

در همبه ر تارهبای    10دهد که سیست  دوپامینرژکبک مرکبزی  می
جنسیِ مرد ن شام  می   نار    رگاسب  و رضباکتمندی جنسبی    

هبای دوپامینرژکبک   یسب  دهد رگرننقش د رد. م،الاات نشان می
و  21  عببرپروپی 21  رمانتببادک 19  رپرمببرر ی 18دوپببا-نظیببر  ل
گردنبد     منجر عه عر نگیختگی ر تارهبای جنسبی مبی   22رمتتامی 
که علاکرهای دوپامینرژککِ مرکزی  نظیبر ضدسباکیرمها    درحالی

عالث  ختلال در کارکرد جنسی  ه  در حیر نات وهب  در  نسبان   
 .[11  4]گردند می

 

 

                                                      
5 Endocrine 
6 Neuropeptides 
7 Androgens 
8 Estrogens 
9 Progesterone 
10 Prolactin 
11 Oxytocin 
12 Cortisol 
13 Pheromones 
14 Dopamine 
15 Serotonin 
16 Epinephrine 
17 Central Dopaminergic System 
18 L-dopa 
19 Apomorphine 
20 Amantadine 
21 Bupropion 
22 Amphetamines 
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 سروتونین 
های م،الااتی که عر روی حیر نبات  نجبام شبده  سب       کا ته
  عسبته عبه  کنیبه چبه نبر       1.تبی  چ .5های دهد گیرندهنشان می

گیرنده سروترنینی دخال  د شته عاشد  ممی   س  عالث تس ی  
و عامد ری ر تارهایِ جنسی گردند و کا  کنیه هیچ تی یری عر ر تار 

منظببرر عررسببی   ببر ابباتی کببه عببهجنسببی ند شببته عاشببند. م،ال
ها عر کارکردهای جنسی  نسبان  نجبام شبده  سب       ضد  سردگی

هبای  عه تمامِ پاسب   22.تی. چ .5سامی گیرنده دهد  االنشان می
) م  4. پروکستی [15  13] مندجنسی در مرد ن و منان رسی، می

د روهای عامد رنده عامجرا سروترنی ( عالث کاهش س،رح  کسید 
شبده و  م  کب  طرکبق عالبث کباهش لمریبرد جنسبی         3کنیترک
 [10]. گرددمی

 اپی نفرین
عبه تحرکبک پاسب  نابر       5علاکر-های رلتاکه گیرندههنگامی

هبای نابر  در مبرد ن    پرد مند   پی نترک  عالث عامد ری پاس می
کببه ترلبب   االیبب   گببردد. در مقاعبب  و در منببان  هنگببامی مببی

یختگببی جنسببی و  رگاسبب   عالببث رسببی، عببه عر نگ  0ردرنرژکببک
هبای  رسانی عبه  نبد م  گردد؛  پی نترک  عه تس ی  جرکان خرنمی

 [15]. کندها کمک میتناسری و تررم  ند م

 نوراپی نفرین
س،رح نرر پی نترک   در طرل عر نگیختگیِ جنسی  در هر دو 

کاعد. م،الاات  ندکی که عر روی نرر پی نترک  و جنس   ز کش می
دهنبد  رکردهای جنسی  نجام شده  س   نشان مبی تی یر رن عر کا

که   ز کش س،ح نرر پی نترک   ممیب   سب  عبر تسب ی  پاسب       
 .[15]نار  در مرد ن  مؤ ر عاشد 

 استیل کولین
 ستی  کرلی  عالث تس ی   ر کند نار   م طرکبق رهاسبامی   

گبردد. تبی یر  سبتی  کبرلی  عبر       ی عدنه رل  تناسری میماهیچه
 .[15]منان  چند ن مشخص نیس   کارکردهای جنسی

 های جنسی و اسکیزوفرنیبدکارکردی
م،الاات نشان د ده  س  عیمبار نی کبه  م  سبییزو رنی رنبج     

هبای  شان  عبدکارکردی لنر ن عخشی  م ماهی ِ عیماریعرند  عهمی
. شخصبی  پبیش مرضبی  کب      [10] کننبد جنسی ر  تجرعه مبی  

و  خبتلال شخصبی     0عیمار ن   نر،  ختلال شخصی   سییزوئید
عاشد که عا رو عط عی   ردیِ محدود و ضبای  و  می 8 سییزوتاکپال

 قد ن تجارا جنسی  همر ه  س . للائ  منتی  ک   ختلال  نظیر 

                                                      
1 5-HT 
2 5-HT2 
3 Paroxetine 
4 Nitric Oxide 
5 Blocking Alpha-receptors 
6 Adrenergic 
7 Schizoid 
8 Schizotypal 

هبای لباطتی    قد ن  حساس لرت  کاهش  نگیزه و کاهش پاسب  
 رتباط د رد(   9)که عه کاهش  االی  دوپامی  در کررتیس لد می

عبر تر نباکی لبرت عبردن  م منبدگی جنسبی        عالث رسی، شبدکد  
هببای گببردد. عاببلاوه  عیمببار ن  سببییزو رنیک عببه دلیبب  دورهمببی

لردکننده ساکیرم  چالی و لزت نتس پباکی   در شبی  د دن عبه    
رو هستند.  ضبا ه عبر   کک ر ع،ه لاطتی  عا مشیلات شدکدی روعه

طبرر مرتب،  م د روهبای     ک   عیمار ن مببتلا عبه  سبییزو رنی عبه    
هبای  دساکیرم که د ر ی میانیزمی تقرکباً مشاعه ) نسد د گیرندهض

هسبتند   سبتتاده مبی     (11دوپامینرژکبک  112پس سیناپسبی دی. 
 .[11  4]گردد کنند که عالث عدکارکردی جنسی در رنان می

م،الاات  ندکی عه عررسبی شبیر  عبدکارکردهای جنسبی در     
های مرجبرد   ده ند. لمده دعیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی پرد خته

عر عدکارکردی جنسی در مرد ن تمرکز د رنبد. در کیبی  م  ولبی     
 نجام  [11] همیار نو  12م،الاات صررت گر ته که ترسط کرتی 

درصد  م عیمار ن مبتلا عه   سردگی  01دهد شده  نتاکج نشان می
شبرند عبدکارکردی جنسبی ر     درمان مبی  14که ترسط تیررکد مک 

 25رصد عدکارکردی نار (  در مقاع   قط د 45 ند )گز رش د ده
درصبد  م عیمببار نی کبه  م سبباکر ضدسباکیرمهای شبباکع  سببتتاده    

 نبد. سباکر م،الابات     ند  عدکارکردی جنسی ر  گبز رش د ده کرده
 نجام شده عر روی عیمار ن  سییزو رنی که  م د روهای ضدساکیرم 

 53تا  40های جنسی ر  عی   ستتاده می کنند  شیر  عدکارکردی
در  [21]و همیبار ن   13رکزنبرگ .[19  18]  نددرصد گز رش د ده

م،الاه دو گروه  م مرد ن مبتلا عه  سییزو رنی )کک گروه درمبان  
شده و گروه دکگر درمان نشده عردند(  درکا تند که هبر دو گبروه    

های جنسبی  در مقاکسه عا گروه نرمال  شیر  عالاکی  م عدکارکردی
ند. عیمار ن  سییزو رنی درمان نشبده  کباهش در    ر  گز رش د ده

می  جنسی و لمریبرد جنسبی ضبای  ر  گبز رش د دنبد. گبروه       
درمان شده عا ضدساکیرمها  عدکارکردی نار   مشی  در  رگاس  
و کاهش رضاک   م لمریرد جنسی ر  گز رش د دنبد. عبدکارکردی   

هبای لردکننبده و عسبتری    نار  در گروه درمان شده طبی دوره 
 دد عیمار ن  مجدد ً گز رش شده  س .مج

 نجبام   [21] همیبار ن و  15دونالد ی که ترسط مکدر م،الاه
هبای جنسبی در هبر دو جبنس عبا  سبتتاده  م       شد  عبدکارکردی 

های مخصرص منان و مرد ن دهی و  رمهای خردگز رشپرسشنامه
عررسی شده و نتاکج عا جمای  نرمال مقاکسه گردکد. حد ل  کبک  

درصبد  م   90درصد  م مرد ن و  82رکردی جنسی ترسط نر  عدکا
منان مبتلا عه  سییزو رنی گز رش شد. مرد ن کاهش می  جنسی 

درصبد( و  قبد ن رمیبزش     52درصد(  عبدکارکردی نابر  )   52)
درصد( ر  گز رش د دند. منان مببتلا   20) 10جنسی کا خرد رضاکی

درصبد   30عه  سییزو رنی  کاهش لرت  م ر ع،ه جنسی عا میبز ن  
                                                      
9 Frontal cortex 
10 D2 
11 Postsynaptic D2 dopaminergic receptors 
12 Kotin 
13 Thioridazine 
14 Aizenberg 
15 MacDonald 
16 Masturbation 
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گببز رش د دنببد. عببدکارکردی جنسببی در منببان  عببا للائبب  منتببی 
شناسی کری در  رتباط عرد. در هبر دو گبروهِ    سییزو رنی و رسی،

د ری عی  عبدکارکردی جنسبی و نبر     منان و مرد ن   رتباط مانی
خاصی  م د روهای ضدساکیرم ملاحظه نشد. لریرن  نتاکج جالب،  

نظیر نمرنه پباکی    سبتتاده  م   هاکی ترجه  ک  م،الاه  محدودک 
های خبردگز رش دهبی کبه د ر ی  لتببار لبربی      صر اً پرسشنامه

د د. عابلاوه  حدودی ناماتبر جربره مبی   نبردند  نتاکج م،الاه ر  تا
کبه گبروه   تاد د کمی  م عیمار ن شرکک جنسی د شتند  درحبالی 

کنترل لمدتاً د ر ی شرکک جنسی عردند. در  ک  م،الاه تتییبک  
ارکردی جنسبی در   بر خبرد عیمباری کبا مصبرف د روهبای        عبدک 

 ضدساکیرم صررت نگر ته عرد.
هببای جنسبی در عیمببار نی  تبلاش عبر ی درمببان عبدکارکردی   

کردنبد    سییزو رنی که همچنان د روهای ضدساکیرم  ستتاده می
های دوپامینرژکک  چند ن نتاکج جال،  م طرکق   زودن رگرنیس 
دوپا ممی  - . عالاوه   ضا ه کردن  لترج ی عه همر ه ند شته  س

 .[22] گببردد سبب  عالببث تشببدکد للائبب  سبباکیرم در عیمببار ن 

گبردد و درنتیجبه   رپرمرر ی  عالث تشدکد  ستتر غ در عیمار ن می
در کبک   .[24] ردیگدر  ر کند درمانی کمتر مررد  ستتاده لر ر می

در م،الااتی که ه  محقق و ه  رممردنی ) م،الاه عرچس، رشیار
مررد روکیرد درمانی و نر  د روی مصر ی رگاهی د رنبد( مصبرف   

 0( عبر ی  1گرم رمنتادک  )عامد رنده عامجبرا دوپبامی   میری 111
هتته  ع بردی رماری مانباد ری در نمبر ت عبدکارکردی جنسبی     

حال  نتاکج عه دس  رمده  عه لحا  عالینی چند ن نشان د د  عا ک 
متقاطع دو -در کک م،الاه مررد .[23] نبردندلاع   ستناد و کا ی 

عیمار مرد مبتلا عه  11سرکرر عا د روی پلاسیبری کنترل شده  عه 
شدند   سییزو رنی که عه شی  سرپاکی عا ضدساکیرمها درمان می

ممان ( ه 4دپرنی  -) ل 2گرم سریجیری میری 15 عه شی  روم نه 
مد رنبده ا  شد. سرجیری   نرلی عاعا د روهای ضدساکیرم د ده می

 15عاشبد. در دومهبای پباکی  )   مبی  3 کسید م مرنبررمی   نتخباعی  
گبرم در روم(  سبرجیری   عالبث عبامد ری دوپبامی  و  نیب        میری

گبردد. در م،الابه صبررت گر تبه  لریبرن  کباهش       می 5تیلامی 
س،رح پرولاکتی   هیچ نر  تی یری عر ع برد کارکردهای جنسبی  

 .[25] دکنگردملاحظه 
د روهای ضدساکیرمِ نیرمامبرلِ جدکبد   نتظبار تی    عا مار ی 

عر ی کاهش   ر ت جانبی ضدساکیرمها عبر کارکردهبای جنسبی     
 کجبباد شببد. ضدسبباکیرمهای نیرمامببرل  گروهببی  م د روهببای   
ضدسبباکیرم هسببتند کببه  ر کببد عببالقره عیشببتری نسببب  عببه      

های جنسی د رنبد.  ضدساکیرمهای مامرل در کاهش عدکارکردی
ردرنرژکببک و -هببای رلتببا یر کمتببری عرگیرنببده کبب  د روهببا تببی 

کرلینرژکک پیر مرنی کبه در کارکردهبای جنسبی مبؤ ر هسبتند       
عیمبار   111 ی  در م،الابه  [20] همیبار ن و  0. هبامر [20] د رند

                                                      
1 Dopamine reuptake inhibitor 
2 Selegiline 
3 L-deprenyl 
4 Selective monoamine oxidase B inhibitor 
5 Phenylethylamine 
6 Hummer 

عیمار  34شدند و درمان می 0مبتلا عه  سییزو رنی که عا کررم پی 
ر ر د دنبد.  شدند ر  مبررد عررسبی لب   درمان می 8که عا هالرپرکدول

هببا هببیچ تتبباوتی عببی  دو د رو در کبباهش   ببر ت جببانبی عببر  رن
کارکردهببای جنسببی  پیببد  نیردنببد. هرچنببد عاببدها رکزنبببرگ و 

در م،الاببه عببر روی عیمببار ن مببرد سببرپاکی عببا   [28] همیببار ن
 سییزو رنی مزم   درکا تند کبه تبد وم درمبان عبا کربرم پی  در      

لمریرد ع تر  رگاس   لبرت  مقاکسه عا ضدساکیرمهای  ولیه  عالث 
 گردد.عیشتر  م سیس و   ز کش رضاکتمندی جنسی می

های  خیر  شر هد عالینیِ گبردروری شبده نشبان د ده    در سال
  عالبث  11و مکپر سبیدون  11  کرتیباپی  9د روهاکی نظیر  ولانبز پی  

رسد گردند و عه نظر می ختلال کمتری در کارکردهای جنسی می
 .[11] عاشندمها  ر کد عیشتری د شته نسب  عه ساکر ضدساکیر

کارکردهبای جنسبی ر  در عیمبار ن     [29] همیبار ن و  12عیتر
شدند  مررد عررسبی لبر ر    سییزو رنی که عر ی عار  ول درمان می

مباه عابد  م درکا ب      0و  4عیمار در  عتبد ی درمبان     501د دند. 
ی د روهای ضدساکیرم مررد م،الاه لر ر گر تند. عدکارکردی جنس

گیری خاص صررت نپرکر  . گروه های  ند مهعا  ستتاده  م مقیاس
و  14عندی شبدند   ولانبز پی   رسبپرکدون   گروه تقسی  4نمرنه عه 

درصبد عیمبار ن     40ضدساکیرمهای  ولیه. در  رمکاعی  ولیه حدود ً 
نبرلی  م عببدکارکردی جنسببی ر  گببز رش د دنببد. عاببد  م درمببان   

کا ب  کبرده عردنبد درصبد کمتبری  م      عیمار نی که  ولانبز پی  در 
هبا  عدکارکردی جنسی و  قد ن  نرژی ر  گز رش د دند.  ک  کا تبه 

در کک م،الاه دو سرکرر که  ولانز پی  ر  عبا رسبپرکدون مقاکسبه    
. در  ک  م،الاه عدکارکردی جنسبی در  [41] شدندکرد تیر ر می

 ری دشبدند  عبه شبی  مانبی    عیمار نی که عا  ولانز پی  درمان می
 شدند.عسیار کمتر  م عیمار نی عرد که عا رسپرکدون درمان می

عیمبببار مببببتلا عبببه  4828  [41] همیبببار نو  13د سبببنبا 
شبدند  مبررد    سییزو رنی ر  عه که صبررت سبرپاکی درمبان مبی    

شبدند  عررسی لر ر د دند. عیمار نی کبه عبا  ولانبز پی  درمبان مبی     
نتبببر و  213نتبببر  کرتیببباپی    801نتبببر  رسبببپرکدون  2048

نتر عردند. نتباکج نشبان د د عیمبار نی کبه عبا       188 15هالرپرکدول
د ری  شبدند عبه شبی  مانبی     ولانز پی  و کرتیباپی  درمبان مبی   

کببه عببدکارکردی جنسببی کمتببری ر  گببز رش د دنببد  درحببالی  
هببای جنسببی در عیمببار نی کببه رسببپرکدون درکا بب  عببدکارکردی

رکببدول مصببرف درصببد( و عیمببار نی کببه هالرپ 8/00کردنببد )مببی
درصد( عرد. کرتیاپی  و مکپر سیدون   رتباطی عبا   1/01کردند )می

س،رح عالای پرولاکتی  ند رند و  حتمالاً عه همبی  دلیب  چنبی     
. تبی یر کمتبر   [42  20] د رنبد های جنسی تی یری عر عدکارکردی

هبای جنسبی  در چنبدک     گیبری عبدکارکردی  کرتیاپی  در شی 

                                                      
7 Clozapine 
8 Haloperidol 
9 Olanzapine 
10 Quetiapine 
11 Ziprasidone 
12 Bitter 
13 Risperidone 
14 Dossenbach 
15 Haloperidol 
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 .[11]  س ه م،الاه دکگر مشخص گردکد 
(  در درمان 2)وکاگر  1های  خیر  ستتاده  م سیردنا ی در سال
های جنسیِ   ر د مبتلا عه  سییزو رنی  مررد عررسی و عدکارکردی

عحث عرده  س . م،الاات مبرردی و م،الابات عرچسب، رشبیار      
دهبد کبه   پزشیان  نشان میهمچرن شر هد و تجارا عالینی رو ن

تر ند درمان مؤ ری عر ی عیمار نی عاشد که میسیردنا ی    حتمالاً 
لادر هستند رو عط ع تری عا همسرشان د شته عاشند  عدون  کنیبه  

 .[43  44] عاشدتی یر ت منتی مکادی د شته 
 ک  مسئره  همچنی  در کک م،الابه دو سبرکرر کبه ترسبط     

 نجام شبده  سب   نشبان د ده      [45] همیار نو  4گرپالاکرکشنان
عیمار عا عدکارکردی نار  که للائب   سبییزو رنی    42شده  س . 

 25کا  ختلالات هرکانی ر  د شتند عه شی  تصاد ی  سبیردنا ی  ) 
 2عار در روم( کا پلاسیبر درکا   کردند و عاد  م  2تا  1گرم  میری

هتته مررد عررسی لر ر گر تند. نتاکج نشبان د د در عیمبار نی کبه    
مان نگ د ری نابر    ر و نبی   مکردند  مدتسیردنا ی  مصرف می

نار  همر ه عا رضاک   م رمیزش    ز کش لاع  ترج ی پید  کبرده  
 س . ماندگاری   ر ت د رو  عالث شد که مبؤلتی  چنبی  نتیجبه    

تر ند عر ی درمان عدکارکردی نابر  در  عگیرند که سیردنا ی   می
 عیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی مؤ ر عاشد.

عیان کرد  تخاذ کبک روکیبرد درمبانی عبر ی     ن اکتاً  کنیه عاکد 
عدکارکردی جنسی در عیمار ن مبتلا عه  سییزو رنی عبا ترجبه عبه    

تجبرکز د رو عبا حبد ل  دوم     -1مر ح  مکر صررت خر هد پبرکرد   
 سببتتاده  م د روهببای ضدسبباکیرم جدکببد  کرتیبباپی     -2مببؤ ر  

 خلات درمبانی  مبد  رو ن -4 ولانز پی   مکپر مکدون کبا کربرم پی     
در مبرد ن  ضبا ه کبردن     -3خانر ده/موج عر ی عامسامی رو عبط و  

 (.0  تاد لا ی 5)سیردنا ی   و ردنا ی  35.ی  های پی.دی.عامد رنده

 های جنسی و افسردگیبدکارکردی
هبای  نبرلی  م دوره درصد جمای  لمرمی عه 10تا  11حدود 

مسبئره  و  کب    [48  40  40  12  11  4] عرنبد   سردگی رنج می
گبر رد. کباهش شبدکدِ    هبا مبی  تی یر لمیقی عر کیتی  مندگی رن

تبرک    نرژی رو نی  خرق   سرده و  قد ن للالبه و لبرت  م شباکع   
و  0  کاسبپر [49  48] عاشبد های   سردگی  ساسی میللائ  دوره
 ی  م   ر د مبتلا عبه    در م،الاه خرد عر روی نمرنه[31] همیار ن

درصبد  م   02ر عیمارستان  درکا تند که   سردگی شدکدِ عستری د
درصبد  م عیمبار ن   سبردگی     00ل،ببی و  عیمار ن   سردگی تک

 ند. للائ    سبردگی   دول،بی  کاهش می  جنسی ر  تجرعه کرده
 نر، عبا للائب   ضب،ر ا همبر ه هسبتند کبه  رتبباطی لبری عبا          

.   بز کش شببدت  [34  32  31] د رنبد هبای جنسببی  عبدکارکردی 
 ض،ر ا  عا کاهش شدکد  نرژی رو نبی همبر ه  سب .      سردگی و 

                                                      
1 Sildenafil 
2 Viagra 
3 Gopalakrishnan 
4 PDE-5 
5 Vardenafil 
6 Tadalafil 
7 Casper 

 ی لری عا کباهش میب    های شناختی و   ز کش س   ر ع،هرسی،
 ی  ی کبه  شبت ای  ز کنبده   . عیمبار ن   سبرده  [33] د رندجنسی 

د رند  نسب  عه عیمار نی کبه   بز کش  شبت ا ند رنبد  حساسبی       
کاهش عیشتری نسب  عه رو عط شخصی د شته  خصرم  عیشتر و 

. عابلاوه   بر د   [11  4] دهنبد شدکدتر  نرژی رو نی ر  گز رش مبی 
  سرده ممی   سب  تر نباکی کمتبری عبر ی حتبظ عر نگیختگبی       

. در مرد ن عبا  [11  4] عاشندجنسی کا دستیاعی عه  رگاس  د شته 
درصد گز رش شده  91  سردگی شدکد  شیر  عدکارکردی نار   

مرد مبتلا عه   سردگی که  34  [35]و همیار ن  8سیت .[3]  س 
نتر گروه نرمال مررد  28صررت سرپاکی تح  درمان عردند ر  عا عه

مقاکسه لر ر د دند. کاهش میز ن ستتی رل  تناسبری  در حبدود ً   
درصد  م مرد ن مبتلا عه   سبردگی مشباهده گردکبد  عابلاوه      31

کاهش ممان سبتتی رلب  در طبرل شب، )نابر  شببانگاهی( در       
رسد طرر عه نظر میسرده  عیشتر  م گروه کنترل عرد.  ک عیمار ن   

که   سردگی در مرد ن عا کاهش عالقره ظر ی  نابر  و درنتیجبه   
 های جنسی  رتباط د رد.عدکارکردی

هبای  در عررسی شیر  عبدکارکردی   [30] همیار نو  9کندی
 09مبرد و   55جنسی در گروهی  م عیمار ن مبتلا عبه   سبردگی )  

درصبد مبرد ن  نبرلی  م     05درصد منبان و   51ند که من( درکا ت
 51درصبد مبرد ن و    31 نبد؛ عبیش  م   عدکارکردی جنسی د شبته 

درصد  م منان  کاهش می  جنسی ر  گز رش د دند. کاهش س،رح 
 51درصد و منبان   31عر نگیختگی جنسی در هردو جنس )مرد ن 

درصبد(   21درصد و منبان   15درصد( و مشیلات  رگاس  )مرد ن 
نیز  م ساکر مشیلات جنسی عرد. در منان  مشی  در عر نگیختگبی  

گر کبی(  گر کبی پباکی  )درون  و  رگاس  عا نررومگر کی عبالا و عبرون  
 د ر د ش . رتباط مانی
د رد  مرد نبی کبه نمبره عبالاکی در       عیبان مبی  [30] 11پرلم 

  سردگی د رند تقرکباً دو عر عر ساکر مرد ن  عبدکارکردی نابر  ر    
تر عا   سردگی وکژه در مرد ن مس دهند.  ک  مسئره عهش میگز ر

درصد شیر  عبدکارکردی نابر   در    91تر عرده و عه شدکد  شاکع
 .[33]رسد  ک  گروه می

م،الاببات تصببرکرعرد ری  م مغببز در مببرد ن و منببان   سببرده  
دهنده تغییر در  االی  مغزی مرتبط عا کارکردهای جنسبی  نشان
  در [39] همیبار ن و  11. عر ی مثال کانگ[51  39  38] عاشدمی

من مبتلا عه   سردگی شدکد  0من سال  و  9 ی که عر روی م،الاه
 نجام د دند   م  االی  مغزی رنان  عه هنگام دکدن کبک  بیر  کبا    

گر تند. نتاکج نشان د د  12«.یر رر.  م.»محتری جنسی و ش ر نی  
ن نقاطی  م مغز )شینج در منان سال   دکدن  یر   عالث  اال شد

   شبینج پیشبانی  13  شینج گیجگاهی میبانی 14 کسیپیتال میانی

  شببینج کمرعنببدی 2  ناحیببه جببد ری1  هیپرتببالامرس15تحتببانی
                                                      
8 Thase 
9 Kennedy 
10 Perelman 
11 Yang 
12 MRI 
13 Middle Occipital Gyrus 
14 Middle Temporal Gyrus 
15 Inferior Frontal Gyrus 
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گبردد   ( می0و رمیگد ل 5  تالامرس3  شینج پار هیپرکامپ4لد می
در مقاع  و در مقاکسه عا گروه نرمال  منان   سرده  میز ن  االیب   

در هیپرتالامرس  ناحیه جد ری  شینج کمرعندی  وکژهکمتری  عه
 لد می و شینج پار هیپرکامپ نشان د دند.

 ی  عببه عررسببیِ   در م،الاببه[51] همیببار نو  0سیر نرسببیی
 رتباط عی    سردگی در گرر منبدگی و  االیب  جنسبی در عبی      

سال پرد ختند. در  ک  م،الابه    52تا  32من در گروه سنی  913
ی خردگز رش دهی عر ی  رمکاعی ر تارهای جنسی  ها م پرسشنامه

می  جنسی  عر نگیختگی جنسی و رضاکتمندی جنسی  در طبرل  
گروه  4ها عر  ساس للائ    سردگی عه ماه  ستتاده شد. رممردنی 0

  سبردگی در   -2 الد للائ    سبردگی  ساسبی    -1تقسی  شدند 
کببه  هببای لردکننببده. منببانی  سببردگی عببا دوره -4کببک دوره و 

های لردکننده   سردگی د شتند عر نگیختگی جنسی کمتبر   دوره
لرت  یزکیی کمتر و رضاکتمندی لاطتی کمتر در طبرل  االیب    

گروه در  ر و نی میب  جنسبی و    4شان گز رش د دند. عی  جنسی
د ری کا ب    ر و نی ر تارهای جنسیِ شرکک جنسی  تتاوت مانی

 لامبر   طبرلانی و مباد م   نشد. همچنی  نتاکج نشان د د   سبردگی 
 گردد.عالث   ز کش میز ن خرد رضاکی در منان می

 ی عبا د روهبای ضد  سبردگی       سردگی عبه شبی  گسبترده   
ها تبا  مدت عرده و عر ی ماهگردد. درمان  مامرلاً طرلانیدرمان می

کشد و مسترزم همیاری عیمار  سب . عسبیاری  م   ها طرل میسال
 8هبای عامجبرا سبروترنی    عامد رنبده د روهای ضد  سردگی نظیر 

و  4] ند شده 9 یحرقه 4تدرکج جاکگزک  د روهای ضد  سردگی عه
ها نسب  عبه تی.سبی. ی. س هبا   بر ت       س .  س. س.ری.رر.[11

جانبی کمتری د رند.  گرچبه عاکبد گتب  کیبی  م   بر ت جبانبی       
  رسببی، در کارکردهببای جنسببی    س عرجسببته  س. س.ری.رر.

عببر   س تببرک  تببی یری کببه  س. س.ری.رر.شبباکع و [3] عاشببدمببی
کارکردهای جنسی د رند   کجاد مشی  در رسیدن عه  رگاس  و در 
 د مه  کاهش می  جنسی و عر نگیختگی و درن اک  کاهش سب،ح  

 .[52] عاشدرضاکتمندی  م کارکرد جنسی می
های جنسبی در   بر مصبرف     رمکاعی میز ن شیر  عدکارکردی

کار رسانی نیس   مکر  خرد حالات خرقی و  د روهای ضد  سردگی
تر ند عر می  و عر نگیختگی جنسی  تی یرگر ر عاشبد.    سردگی می

م،الاات  ولیه در  ک  ممینه  لمدتاً عر  سبتاند ردهای  بب  شبده    
کبه  ها( متمرکز عردند  درحبالی در رمماکشگاه)   ر ت جانبی د روها

های عیمبار ن در جرکبان   م،الاات جدکدتر لمدتاً عه  رمکاعی پاس 
هبای سباختارکا ته   های  سبتاند رد کبا مصباحبه   تیمی  پرسشنامه
 .[11]متمرکز هستند 

های جنسبی  در م،الاات پیشی   شیر  عالاکی  م عدکارکردی

                                                                               
1 Hypothalamus 
2 Septal Area 
3 Anterior Cingulate Gyrus 
4 Parahippocampal Gyrus 
5 Talamus 
6 Amygdalal 
7 Cyranowski 
8 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI’s) 
9 Tricyclic Antidepressants (TCAs) 

هبای مرنبر می    در  رتباط عا مصبرف تی.سبی. ی. س و عامد رنبده   
  درکک [54]و همیار ن  11گز رش شده  س . هرکسرن 11 کسید م

 ی که عا درصد  م عیمار ن   سرده 41،الاه کنترل شده درکا تند م
درصببد  م عیمببار نی  31شببرند و تی.سببی. ی. س هببا درمببان مببی

شببرند  نببرلی  م . س درمببان مببییر  ی کببه عببا  م. ی.  .  سببرده
م،الابه دو   در .[53] نبد  های جنسی ر  گبز رش د ده عدکارکردی

 111) 12کررمی پبر می   سرکرری که عر روی عیمار ن وسر سی که
دهنبده  کردنبد  نتباکج نشبان   گرم در روم( مصرف میمیری 151تا 

درصد  م   ر د مبررد م،الابه عبرد.     90 ختلال در  رگاس  در عی  
های پزشیی مار ی شد  گز رش 14ولتی عر ی  ولی  عار  ررکستی 

درصبد  م منبان و    1.9های جنسبی در  حاکی  م شیر  عدکارکردی
. م،الاات کنترل شده   اع  [55]کننده  م رن عرد همرد ن  ستتاد

هبای عبالینی   های جنسی در محیط ند که شیر  عدکارکردیکرده
درصد  م عیمار نی که  م  ررکسبتی    05عسیار عیشتر عرده و حدود 

 .[50] کننبد  ستتاده می کنند  مشیلات  رگاسب  ر  تجرعبه مبی    
جنسبی گبز رش   هبای  دهد میز ن عبدکارکردی م،الاات نشان می

  س در عیمار ن  08تا  43عی    س شده عا مصرف  س. س.ری.رر.
[8  50  58  59]. 

در م،الاه خرد  عه عررسی شبیر     [01] همیار نو  13وکریامز
هببای جنسببی در عببی  عیمببار نی پرد ختنببد کببه  م   عببدکارکردی

-و د روهای عامد رنده عامجبرا نبرر پی نتبرک      س  س. س.ری.رر.
نتر  شام   512تتاده می کنند. در  ک  م،الاه که  س 15سروترنی 

دو نمرنه  نگریسی و  ر نسری معان  مبررد عررسبی لبر ر گر تنبد      
درصبد و در   49.2شیر  عدکارکردی جنسی در نمرنبه  نگریسبی   

 درصد عرد. 20.0نمرنه  ر نسری 
 ی عبببه عررسبببی در م،الابببه  [01] همیبببار نخز ئبببی و 

مان عا  ررکستی   سرتر لی  و های جنسی در طرل درعدکارکردی
من کبه د ر ی   94مبرد و   112تر مودن پرد ختند. در  ک  م،الاه 

للائ   ختلال   سردگی  ساسی عردند  مررد م،الاه لر ر گر تنبد.  
گبروه درمبانی تقسبی  شبده      4صررت تصباد ی عبه   ها عهرممردنی

و ( نتبر  03  10نتر و تبر مودن  00 10نتر؛ سرتر لی  03) ررکستی   
هتته عا کیی  م د روهای مرکرر تح  درمان  13ر گروه عه مدت ه

لر ر گر تند. نتاکج نشان د د عیمار ن مبرد و منبی کبه  ررکسبتی      
مصرف کرده عردند  عیشترک  میز ن رسی، در میب  جنسبی )عبه    

 51و  33درصببد( و عر نگیختگببی )عببه ترتیبب،   51و  34ترتیبب، 
 نی که تر مودن مصبرف  کردند. در مقاع  عیماردرصد( ر  تجرعه می

 18و  12 ند  کمتبرک  میبز ن رسبی، در میب  )عبه ترتیب،       کرده
درصببد( ر   23و  24درصبد( و عر نگیختگبی جنسبی )عبه ترتیب،      

گز رش د دند. در مقاکسه عبا  ررکسبتی  و تبر مودن    بر دی کبه      
 49سرتر لی  مصرف کرده عردند  رسی، مترس،ی گز رش د دنبد؛  

                                                      
10 Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 
11 Harison 
12 Clomipramine 
13 Fluoxetine 
14 Williams 
15 Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 
16 Sertraline 
17 Trazodone 
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درصببد عببر ی   49و  42ی و درصببد عببر ی میبب  جنسبب    32و  
 عر نگیختگی جنسی.

در م،الاه دکگبری کبه در رمرکیبا عبر روی جمایب  عبالینی       
هبای جنسبی در عبی     شبیر  عبدکارکردی    [02] گر ب  صبررت  

 40کردنبد  ها  سبتتاده مبی  عیمار نی که  م همه  نر   ضد  سردگی
درصد عرد. در  ک  م،الابه عیشبترک  میبز ن شبیر  عبدکارکردی      

  1)سبیتالرپر م   س یمار نی عبرد کبه  م  س. س.ری.رر.  جنسی  در ع
و  ررکسبببببتی ( و  س. ن.ری.رر  2سبببببرتر لی   پاروکسبببببتی 

(  ستتاده کرده عردند. عیشترک  میز ن نیز عر ی گروه 4)ونلا اکسی 
 22) 3درصد( و کمترک  میبز ن عبر ی عبرپروپی     34پاروکستی  )

رمده در عرخی درصد( عرد. نتاکج عه دس   28) 5درصد( و نتامودن
د ری عالبث  دهد پاروکستی  عبه شبی  مانبی   م،الاات  نشان می

  0گببردد   رروکسببامی تببیخیر عیشببتر در  رگاسبب  و  نببز ل مببی  
  59] گردند ررکستی  و سرتر لی  نیز عالث عدکارکردی نار  می

د ری در شببیر    تتبباوت مانببی [04] همیببار نو  0. لانببدن[01
نی که سیتالرپر م کا پاروکسبتی   عدکارکردی جنسی در عی  عیمار 

هبای  کردند  پیبد  نیردنبد. شبیر  عبالای عبدکارکردی     مصرف می
و  س. ن.ری.رر هببا   س جنسببی در   ببر مصببرف  س. س.ری.رر.  

 2.تبی.  چ .5هبای  سبامی گیرنبده   حتمالاً عه دلی  میبانیزم  ابال  
هبای جنسبی در   و شبیر  عبالای عبدکارکردی    [11  4] عاشبد می

وکسبتی  مصبرف مبی کننبد   حتمبالًا عبه دلیب         عیمار نی که پار
 عاشدهای کرلینرژکک نزدکیی میانیزم لم  پاروکستی  عا گیرنده

.  م رنجائی که عرپروپی   هیچ تی یر مسبتقیمی عبر سبروترنی     [0]
هببای جنسببی در نبد رد  شبباکد عتر نبد شببیر  کمتببر عبدکارکردی   

 کرد  عیمار نی که عرپروپی  مصرف می کنند ر  عدک  شی   تبیی
[03]. 

هبای جنسبی ناشبی  م درمبان د روکبی عبا       شیر  عدکارکردی
در کک م،الاه دو سرکرر در مقاکسه عا پاروکسبتی  و   8دلرکستی 

پلاسیبر در عیمار ن مبتلا عه   سردگی  ساسی مررد عررسبی لبر ر   
هبای  دهنبده شبیر ِ کمتبر عبدکارکردی    نتاکج نشبان  ؛[05] گر  

ه  م دلرکستی  نسب  عه عیمار نی کنندجنسی در عیمار ن  ستتاده
کردند.  لبته نتاکج نشان د د کبه  عرد که  م پاروکستی   ستتاده می

های جنسی در   بر دی کبه پلاسبیبر  سبتتاده     شیر  عدکارکردی
 کردند کمتر  م دو گروه دکگر عرد.می

د ری    االی  مانی س های گروه  س. س.ری.رر.ضد  سردگی
ند رنبد    9  کرلینرژکک و هیستامینرژککهای ردرنرژککدر گیرنده

گر رنبد  عناعر ک  تی یری که  ک  د روها عر کارکردهای جنسی مبی 
 د رنبد  حتمالاً عه دلی   رتباطی  س  که عا سیست  سبروترنرژکک  

دهبد  که روی حیر نات  نجام شده  س  نشان مبی  یم،الاات .[4]

                                                      
1 Citalopram 
2 Paroxetine 
3 Venlafaxine 
4 Bupropion 
5 Nefazodone 
6 Fluvoxamine 
7 Landen 
8 Duloxetine 
9 Histaminergic 

ر  که  م  ها   االی  سروترنرژکک مرکزی ک  گروه  م ضد  سردگی
 .5هبای  دهنبد. گیرنبده  کند    ز کش میجنسی عامد ری می ر تار
نقش م می در  ک   االی  عامی می کنند.  م طرف دکگر   2.تی. چ

وکژه عر نگیختگی جنسبی  سیست  دوپامینرژکک  ر تار جنسی و عه
 .[15] دهدر    ز کش می

هبای جنسبیِ ناشبی  م    روکیردهای درمبانی عبه عبدکارکردی   
طرر کری متمرکز عبر    عه س د روهای گروه  س. س.ری.رر. مصرف

تضای   االی  سروترنرژکک مرکزی کا تحرکک و   ز کش  االیب   
هتته  دوپامینرژکک هستند. در عرخی عیمار ن نیز  عاد  م طی چند

شبرند.  خرد ر بع مبی   م درمان    ر ت جانبی مصرف د روها خردعه
مثب  نصب  کبردن د رو(    کباهش دوم مصبر ی د رو )   گاها نیز عبا 

 کب    .[00] کبرد تر ند   ر ت جانبی د رو ر  تا حدودی کنتبرل  می
لمببر کرتبباه نظیببر روکیببرد لمببدتاً در مببررد د روهبباکی عببا نیمببه 

تر نبد متیبد عاشبد  ولبی در مبررد      پاروکستی  کبا سبرتر لی  مبی   
 تر نظیر  ررکستی  کار کی ند رد.لمر طرلانید روهاکی عا نیمه

)لام  رنتی هیسبتامینرژکک عبا  االیب  در     11سیپروهپتادک 
لنببر ن د روی  لحببالی عببا گببروه  ( عببه2.تببی. چ .5هببای گیرنببده

تر ند در ع برد کارکرد جنسی مبؤ ر و لبع     می س  س. س.ری.رر.
گرم  کک میری 12تا  3صررت شرد. دسترر لام   ستتاده  م رن عه

للاوه عبر   .[00]عاشد تا دو سال  لب   م د شت  ر ع،ه جنسی می
 ک  در م،الااتی کبه عبر روی منبان و مبرد ن د ر ی عبدکارکردی      

 ستتاده می کنند   سبتتاده    س جنسی که  م گروه  س. س.ری.رر.
 .2.تبی.  چ .5ممان  م میانسرک  )د روی ضد  سردگی عا  االی  ه 
( مررد عررسی لبر ر گر تبه   2 های رلتاو رنتاگرنیس  11یس .2/ی 

من  10نتر  م  11مرد مررد م،الاه و  15ر  م نت 9؛ [09  08] س  
 ی در  رگاسب  و رضباک   م   مررد م،الاه  ع بردی لاعب  ملاحظبه  

گرم میری 15 ند. دوم مصر ی  ک  د رو  رو عط جنسی گز رش د ده
روم نه و تی یر رن در ع بردی کارکرد جنسی  حدود دو هتته عابد  

ر عبا  سبتتاده  م   شرد. درکک م،الاه دو سرکر م مصرف رشیار می
تجرکز نتامودن  نتاکج نشان د دند عیمار نی که  م نتامودن  ستتاده 
می کنند در مقاکسه عبا عیمبار نی کبه  م سبرتر لی   سبتتاده مبی       

 .[01] دهندهای جنسی کمتری گز رش میکنند  عدکارکردی
 للاوه عر  ک   عر ی کاهش   بر ت منتبی گبروه  س. س.ری.رر.   

تر نبد  مبی  12روهای ضد ض،ر ا نظیر عرسپیرون   ستتاده  م د  س
 01تبا   15نگبر  دوم  ر هیاری مؤ ر عاشد. در کک م،الابه گرشبته  

صررت روم نه عالث ع بردی می  جنسی و مشبیلات  گرم  عهمیری
عیماری عبرد کبه  م عرسبپیرون  سبتتاده      10نتر  م  11 رگاس  در 

و همیبار ن   ک  نتاکج در م،الاه دوسرکرر لاندن  .[01] کردندمی
عیمار  نجام شد  دوعاره تیر ر شدند. در  ک   110( که عر روی 04)

گببرم عرسببپیرون همببر ه عببا درمببان   میرببی 01تببا  21م،الاببه 
های هتته  منجر عه کاهش عدکارکردی 3عر ی   س  س. س.ری.رر.

درصبد  م   58جنسی )  ز کش می  و کاهش مشیلات  رگاس ( در 
سب  کبه عرسبپیرون  م طرکببق    عیمبار ن گردکبد.  برض عبر  کبب       

                                                      
10 Cyproheptadine 
11 5-HT2a/2c 
12 Buspirone 
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عالبث کباهش  االیب      1.ی  .1 تی. . چ .5های سامی گیرنده اال
 گردد.سروترنرژکک می

هبای جنسبی    بز کش    کیی  م روکیردهای ع برد عدکارکردی
عاشد.  ضا ه کردن د روهای دوپامینرژکک  االی  دوپامینرژکک می

  2سترومتتامی گرم روم نه(  دکمیری 211تا  111نظیر رمانتادک  )
هببای   عالببث مر قیبب 5( و پمببرلی 3)رکتببالی  4متیبب   نببدک 

  4]  سب  هبای جنسبی شبده    چشمگیری در کاهش عدکارکردی
15]. 

م،الاات متاددی نشان د ده  س  جباکگزک  کبردن درمبان    
عبببا عبببرپروپی   عالبببث کببباهش للائببب        س  س. س.ری.رر.

 .[02  03] گبردد های جنسی در  نرب، عیمبار ن مبی   عدکارکردی
 سبتتاده    س لنبر ن ضبد  س. س.ری.رر.  عرپروپی  ممبانی کبه عبه   

 ستتاده  م  گردد  تی یر ت عیشتری در  ک  ممینه خر هد د ش می
عبه دلیب  میبانیزم      س در مقاکسه عبا  س. س.ری.رر.  0میرتام پی 

هبای  و گیرنبده  2.تبی.  چ .5ها در   ری که عر  االی  رنتاگرنیس 
 گبردد گیری عدکارکردی جنسی میث شی د رد  کمتر عال 2رلتا 

تر نبد  ( مبی یر ) م گبروه  س. ن.رر.  0 م رعرکسبتی    ستتاده .[04]
های جنسی ناشبی  گزکنه مناس، دکگری عر ی کاهش عدکارکردی

 .[03] عاشدها   س  م  س. س.ری.رر.
 ضا ه کردن سیردنا ی  عر ی عیمار نی که د ر ی عبدکارکردی  

تر ند مبؤ ر  ها هستند نیز  میردگیجنسی ناشی  م مصرفِ ضد  س
در م،الاببه خببرد درکا تنببد   [05] همیببار نو  8عاشببد. نرنبببرگ

هبا  سبتتاده     س سیردنا ی  عر روی عیمار نی که  م  س. س.ری.رر.
هبا در    س می کنند  عالبث کباهش   بر ت منتبی  س. س.ری.رر.    

گردد.  ک  نتاکج  در م،الاات دکگبری  های جنسی میعدکارکردی
تر ند سیردنا ی  در کک دوم منا،  می .[00]  س  اع  شده  نیز

عالث ع برد للائ  عدکارکردی جنسی  عر نگیختگی   نز ل   رگاس  
 ی شرد کبه  و درن اک  رضاکتمندی جنسی کری در مرد ن   سرده

  د ری عبدکارکردی نابر     س عه دلی   سبتتاده  م  س. س.ری.رر. 
تر ند نا ی  عه شی  روم نه میمیری سیرد 51تا  25تجرکز  هستند.

درصد مرد نبی شبرد    04عالث کاهش للائ  عدکارکردی نار  در 
 .[00] ستتاده می کنند   س که  م  س. س.ری.رر.

 درن اک  عاکد لنر ن کرد  عیمار نی که  م گبروه  س. س.ری.رر. 
های جنسی ر  د رند.  ک   ستتاده می کنند  للائ  عدکارکردی  س

ش کیتی  مندگی عیمار ن گردکده و حتی ممی  مسئره عالث کاه
هبا گبردد. د روهباکی کبه  االیب        س  عالث ترل  درمان در رن

دهند عالبث  کاهش می 2.تی. چ .5های سروترنرژکک ر  در گیرنده
کبه  گردنبد. درصبررتی  ع بردی لمریرد  رگاسب  در عیمبار ن مبی   

د روهاکی تر ن  م شر کط عالینی و کرینییی مناسبی م یا عاشد  می
 ستتاده کرد که   ر ت کمتری عر کارکردهای جنسی د شته عاشند 
                                                      
1 5-HT1a 
2 Dextroamphetamine 
3 Methylphenidate 
4 Ritalin 
5 Pemoline 
6 Mirtazapine 
7 Reboxetine 
8 Nurnberg 

)نظیر عرپروپی   میرتام پی   نتامودن و رعرکسبتی (. عبدکارکردی   
 ترک   ختلالی  س  که در   بر مصبرف  س. س.ری.رر.  نار   شاکع

گردد و عا مصرف سبیردنا ی  عبه شبی  مبؤ ری      ها  کجاد می  س
 تاد لا ی  و و ردنا ی  نیبز   بر ت مشباع ی    کاعد   حتمالاًع برد می

 .[11] عاشندد شته 
 

 های جنسی و اختلالات اضطرابیبدکارکردی
تببرک  لر مبب  در شببی  د دن عببه  ضبب،ر ا   م جمرببه م بب  

تی یر  ض،ر ا در شی   .[08  9] عاشدهای جنسی میعدکارکردی
 وکبژه در  کجباد  خبتلال در   های جنسبی  عبه  د دن عه عدکارکردی

  12] عاشبد خرعی شناخته شده مبی های نار  در مرد ن  عهپاس 
نتس عیمار  ممی   س  منجر عه   ز کش نگر نی درعاره  لزت .[14

خرد و شبرکک جنسبی گبردد.  کب  مسبئره ممیب   سب  عالبث         
تغییر ت ر تاری در عیمار گردد  عبر ی مثبال  جتنباا  م عرلبر ری     

سبئره عالبث   بز کش    رو عط صمیمانه و تغییر ت خرقی که  کب  م 
گیری عدکارکردی نار  در مرد ن کبا مشبی  در    ض،ر ا و شی 

عر نگیختگی جنسبی در هبر دو جبنس شبده و درن اکب  چرخبه       
مایببرعی  م شیسبب  در رو عببط جنسببی    ببز کش  ضبب،ر ا و     

 .[11  4] دهدمنتی شی  می 9های شناختیو رهگیری طرحشی 
مبدت  مبد خلات کرتباه   لبته چنی  شر ک،ی در  نر، مر جای  عا 

های جنسبی  ر ع شده و عه کاهش  ض،ر ا و ع بردی عدکارکردی
درصد  م جمای  لمبرمی  م  نبر لی  م    15گردد. حدود ً منجر می

عرند.  کب   خبتلالات شبام   ضب،ر ا      ختلالات  ض،ر عی رنج می
 ر گیر   ختلال هر س  وسر س  یری و لمری   ض،ر ا  جتمالی 

م،الااتی که عه  و کب    عاشند. م روکد د میو  ختلال  سترس پس 
دهند   ر دی که  م س،رح عالای گردند  نشان میعرمی 1981دهه 

های جنسبی ر   عرند  س،رح عالاکی  م عدکارکردی ض،ر ا رنج می
 لبتبه  دعیبات رو ن تحریربی  تمرکبز      .[9]دهنبد  نیز گز رش مبی 

وسیره تاارضات عیشتری عر  رتباط عی   ض،ر ا عر نگیخته شده عه
  مبدلی  [9]. کباپلان  [09] د ردهای جنسی درونی و عدکارکردی

گیبری  خبتلال   وکژه در شی  س  که نقش  ختلالات  ض،ر عی عه
و  رعی د شت  سبیس  کباملاً محبرم  سب . وی      11عیز ری جنسی

درکا   در عیمار نی که  م پرد خت  عه ر ع،ه جنسی  جتنباا مبی   
ری جنسی شیاک  د رند   ختلالات هر س  کنند کا  م  نزجار و عیز 

شیر  ناگ انی عالاکی د رد. عرخی  م عیمار ن و لاباً دچبار حمبلات    
وحش  و هر س درعاره لمریرد جنسی شده کا عه شبی  وسبر س   

گردند و شان حساس می ی در مررد جزئیات لمریردِ جنسیگرنه
دهنبد.  درنتیجه کنترل خرد ر  عر لمریبرد جنسبی  م دسب  مبی    

. در م،الاه خرد عبر روی   بر د د ر ی   [53] همیار نو  11رنتیروم
درصبد رنبان  هنبرم     23وسر س درمان نشده  درکا تند که حدود 

گرنبه  هبا هبیچ  درصد نیز عبر ی سبال   9عاکره هستند و نزدکک عه 
  ند.ر ع،ه جنسی ند شته

                                                      
9 Cognitive Schema 
10 Sexual Aversion Disorder 
11 Monteiro 
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 هراس اجتماعی و رفتار جنسی 
 م ر تارهای مؤلته  صری  ختلال هر س  جتمالی  ترس شدکد 

جمای  س  که ممی   س  عالث تمسخر  شرمندگی و خجالب   
گردد.  ک  مسئره درو لع ترکیبی  م  ض،ر ا لمریردی و  ض،ر ا 

  سب  درصد  م   ر د جاماه شاکع  0عی   ردی  س  که در حدود 
طبیای  س  که  ک  نر   م  ختلالات  ضب،ر عی عبا     کعناعر  ؛[12]

 .[11  4] عاشد های جنسی همر هعدکارکردی
  چنببی   ببرض مببی کننببد کببه    [181] عببارلرهیمبببرگ و 

وکببژه عببدکارکردی ناببر ( نتیجببه هببای جنسببی )عببهعببدکارکردی
گر ت  ترسط دکگبر ن   نظر لر ر  ض،ر ا لمریردی کا ترس  م مکر

دهبد مبرد ن   های رمماکشبگاهی نشبان مبی    س .  ستتاده  م مدل
هبای  محبرک  های جنسی/ ش ر نی وسالمی که در مارض محرک

 ض،ر ا عر نگیز هستند  عر نگیختگی عبالاتری نسبب  عبه مبرد ن     
 نبد   های ش ر نی/جنسی عبرده سالمی که صر اً در مارض محرک

دهند.  ک  مسئره در مررد مرد نی که د ر ی عبدکارکردی  نشان می
هبا عبا لبر ر گبر ت  در مابرض      جنسی عردنبد  عبرلیس عبرد  رن   

گی جنسبی کمتبری ر  گبز رش    های  ض،ر ا م   عر نگیختمحرک
رسد  ضب،ر ا  د دند. محققی  چنی  نتیجه گر تند که عه نظر می

در مرد ن د ر ی عدکارکردی جنسی و مرد ن د ر ی کارکرد جنسی 
هبای متضبادی لمب  کبرده و مرد نبی کبه د ر ی       نرمال  عه شیره

های شناختی مشاعه   بر دی کبه   عدکارکردی جنسی هستند مدل
 دهند.مالی هستند ر  نشان مید ر ی  ض،ر ا  جت

 نبد عیمبار نی کبه د ر ی  خبتلال     چندک  م،الابه نشبان د ده  
هر س  جتمالی کا  ض،ر ا  جتمالی هستند ممی   س  نرلی  م 

گز رش   [81] 2عدکارکردی جنسی ر  تجرعه کنند. لیری و دوعینز
هببای کببه  ضبب،ر ا  جتمببالی عببالاکی د رنببد    د دنببد رممببردنی

و  4نسی مکادی ر  نیز تجرعه می کنند.  یگرئیر های جعدکارکردی
درصد  م مشیلات جنسی   44.4گز رش د دند که   [82] همیار ن

وکژه  نز ل مودرس در عیمار ن د ر ی  ض،ر ا  جتمبالی  شباکع   عه
  س .

عیمار د ر ی  ض،ر ا  جتمالی  31 [84]و همیار ن  3عردکنگر
نتبر   31ن عردنبد و  ر  که عدون د رو و عه شی  سرپاکی تح  درما

سال  ر   م که نظر جنسی  و س  عا گروه  ول همتبا شبده عردنبد    
لنر ن گروه کنترل(  مررد عررسی لر ر د دند. کمی  و کیتیب   )عه

کارکردهای جنسی و ر تار جنسبی دو گبروه مبررد م،الابه لبر ر      
گر  . نتاکج نشبان د د مرد نبی کبه  م  ضب،ر ا  جتمبالی رنبج       

در لرت جنسی و رضباک  جنسبی ذهنبی     عرند رسی، مترسطمی
دهند. عالاوه   ولی  تجبارا جنسبی  در مبرد ن د ر ی    گز رش می

درصد(  تتاق   تاده  32سالی ) ض،ر ا  جتمالی  در سنی  عزرگ
درصد   ولی  تجرعه جنسی  8که در مرد ن سال   قط عرد  درحالی

ض،ر ا سالی تجرعه کرده عردند. منانی که  م  خرد ر  در س  عزرگ
هبای شبدکدی در میب  جنسبی      عردنبد رسبی،   جتمالی رنج می

                                                      
1 Heimberg and Barlow 
2 Leary and Dobbins 
3 Figueira 
4 Bodinger 

عر نگیختگی جنسی   االی  جنسی و رضاکتمندی ذهنی گبز رش  
د دند.  ک  منان در مقاکسه عا منان گروه کنتبرل  شبرکک جنسبی    

شبان  درصد  م  ک  گروه در طرل مندگی 33 اع  کمتری د شتند. 
نسبی د شبتند    کا شرکک جنسی ند شتند کا  قط کبک شبرکک ج  

 درصد چنی  وضایتی د شتند. 0که در گروه کنترل  قط درحالی

 های جنسیاختلال استرس پس از رویداد و بدکارکردی
م  )نظیبر جنبگ    لر ر گر ت  در مابرض روکبد دهای رسبی،   

تصاد ات وحشتناک  سرء ستتاده جنسبی و رم ر و  ذکب ( ممیب     
ر  رد گشته و عر ی های ر تاری و رو نی د س  منجر عه ناهنجاری

ها عاد  م رن روکد د  همچنان در مندگی  رد تی یر عگر رنبد و  مدت
ها تبدک  عه  ختلال  سبترس پبس  م روکبد د گردنبد.     عا تد وم رن

د ر هیجبانی    ختلال  سترس پس  م سانحه عبا پیامبدهای مانبی   
  4]  س لاطتی   جتمالی  شغری و کارکرد جنسی شناخته شده 

های جنسبی در  نشان د ده  س  که عدکارکردی  [9] کاپلان. [11
عیمببار ن  خببتلال  سببترس پببس  م سببانحه شببیر  عببالاکی د رنببد. 

درصبد عیمبار نی    81گز رش د دند که   [11] همیار نو  5لتررنائر
که  ختلال  سترس پس  م سانحه د رند  مشیلات جنسی ر  تجرعه 

   کب   تبرک می کننبد. عبدکارکردی نابر  و  نبز ل مودرس شباکع     
عدکارکردی ها عردند. عیمار ن مبتلا عبه  خبتلال  سبترس پبس  م     
سببانحه عببر ی درمببان للائبب   ضبب،ر ا و   سببردگی  م د روهببای  

 0هبامنر ضد  سردگی و ضد ض،ر ا  ستتاده می کننبد.  رسبی و   
گیبری  تر نبد منجبر عبه شبی     می 0گز رش د دند کررنامپام  [83]

شببته عببا  خببتلال عببدکارکردی جنسببی در سببرعام ن  م جنببگ عرگ
ها در شبی  د دن   سترس پس  م سانحه گردد. نقش ضد  سردگی

 .[15]  س های جنسی نیز کاملاً محرم عه عدکارکردی
  در م،الابه خبرد عبه عررسبی تبی یر      [85] همیار نو  8ک رد 

 ختلال  سترس پبس  م سبانحه در کارکردهبای جنسبی منبان و      
مبببدلی  م  مبببرد ن پرد ختنبببد؛ هبببدف  م  کببب  م،الابببه  ر ئبببه

های جنسی عر مبنای  ختلال  سترس پس  م سانحه و عدکارکردی
 م دس  د دن تر ناکی تنظی  عر نگیختگی  یزکرلبرژکیی مرردنیبام   
عر ی کارکرد جنسی نرمال در   ر د مبتلا عرد. نتاکج عه دس  رمده 
نشان د د که خاطر ت ناگ انی و رم رنده  م حبر د  و روکبد دهای   

 د مبتلا  منجبر عبه کباهش سب،رح عر نگیختگبی      م  در   ر سترس
گردد و  ک   مر مرج،  ختلال در شی  د دن عبه   یزکرلرژکیی می

کارکرد جنسی نرمال   کجاد می  و عر نگیختگی جنسبی مناسب،   
 گردد.می

های جنسی  عااد مختر  عدکارکردی  [80]و همیار ن  9کرترر
ر د دنبد؛ در  کب    ر  در گروهی  م مرد ن مررد مقاکسه و عررسی لر 

گبروه شبام  عیمبار ن د ر ی  خبتلال  سبترس پبس  م        4م،الاه 
نتر(  عیمار ن د ر ی  ختلال  سترس پس  15سانحه درمان نشده )

نتبر   39نتبر( و   20)  س  م سانحه تح  درمان عبا  س. س.ری.رر. 

                                                      
5 Letourneau 
6 Fossey and Hamner 
7 Clonazepam 
8 Yehuda 
9 Kotler 
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های عه پرسشنامه لنر ن گروه کنترل عررسی شدند. تمامی گروهعه
هبای د ر ی  خبتلال   ی جنسی پاس  د دند. گروه رمکاعی کارکردها

منظبرر   سترس پس  م سانحه عه دو پرسشنامه مجبز ی دکگبر عبه   
عررسی للائ  و شدت  ختلال  سترس پبس  م سبانحه نیبز پاسب      
د دند. هر دو گروه د ر ی  ختلال  سترس پس  م سبانحه لمریبرد   
جنسی ضایتی در تمامی  عااد کارکردهای جنسی گز رش د دنبد.  

تح    س در مقاکسه عا گروه کنترل  عیمار نی که عا  س. س.ری.رر.
درمان عردنبد رسبی، عیشبتری در میب   عر نگیختگبی و  ر و نبی       

د ر عببالاکی عببی   االیبب  جنسببی گببز رش د دنببد. ر ع،ببه مانببی 
 عدکارکردی جنسی و خصرم  ) رمکاعی شده ترسبط رممبرن  س.  

پس  م سبانحه عبه   های عا  ختلال  سترس ( در گروه91 -  ل سی.
 دس  رمد.

درمان مرد ن د ر ی  ختلال  سترس پس  م سانحه  عا  ستتاده 
 54.5گرم  ع ببردی لاعب  تبرج ی )   میری 51 م سیردنا ی  عا دوم 

ممان ع بردی لاع  لبرلی در درصد( در لمریرد نار  د شته و ه 
. [80]  نبد مندی جنسی نشان د دهمی  جنسی   رگاس  و رضاک 

تر ند لاه نشان د د ع بردی کیی  م کارکردهای جنسی می ک  م،ا
 در کک چرخه مؤ ر منجر عه ع بردی  عااد دکگر نیز گردد.

 و بدکارکردی جنسی 1زدگیحملات وحشت
ماتقد عرد عرخی  م عیمار ن ممی   س  عه هنگام  [9]کاپلان 

 م دس  د دن کنترل خرد  هنگام عر نگیختگی کبا  رگاسب  دچبار    
های شدکدتر  ممی   س  مدگی شرند. در مرلای  حملات وحش

عیمار ن ترس  م مردنِ در   ر چنی  حملاتی ر  نیز  د شته عاشبند.  
. درکا تند که   ز کش ضرعان لرب، عبه   [88] 2جانرسی  و گرکتیرن

گیری تر ند منجر عه شی هنگام عر نگیختگی جنسی و  رگاس  می
  [89] 4ن  و کامپمانمدگی در   ر د گردد. و ن میترس و وحش 

مدگبی د رنبد  م  خبتلال    گز رش د دند منانی که  ختلالات وحش 
 عرند.میری جنسی نیز رنج میعی

هوای  عملوی و بودکارکردی   -اختلال وسوواس فکوری   
 جنسی

 ختلال وسبر س  یبری چ بارمی   خبتلال شباکع در میبان       
درصد جمایب    4تا  2رکد و عه حساا می پزشیی ختلالات رو ن

کنبد.  کب   خبتلال عبا   یبار       می ر  در طرل لمر درگیر مبی لمر
شرد که عالث رشبتتگی و  تصاوکر و ر تارهای تیر ری مشخص می

کرد  خبتلال وسبر س در   تصرر می 3.  روکد[91] شرندناتر نی می
   م [91] د رد ها و  میال جنسی سرکرا شده  رکشهپرد میخیال

رر ت وسر سبی مامبرلاً   هبا و تصب  دکدگاه شبناختی    یبار  تیانبه   
گیرند که  م لحا  شخصی ناسامگار عاشبند   مرضرلاتی ر  در عرمی

های لمبده در وسبر س   مبرر جنسبی )تمباکلات      کیی  م محتری
های جنسبی و  لمبال جنسبی    جنسی   شتغال ذهنی درعاره  ند م

 .[92] هستندنیرلاع  پرکرش( 
                                                      
1 Panic 
2 Jonusiene and Griffioen 
3 Van Minnen and Kampman 
4 Freud 

ر هبای جنسبی د   نبد عبدکارکردی  چندک  م،الاه نشبان د ده 
  92  53  12] هسبتند عیمار ن وسر سی  م شیر  عالاکی عرخررد ر 

  عا م،الاه  دعیبات مرجبرد    [95]و همیار ن  5. رکسری[93و  94
هبببای متضبببادی در مبببررد ر ع،بببه عبببی  وسبببر س و گبببز رش

هببا  شبباره مببی کننببد هببای جنسببی  ر ئببه د دنببد. رنعببدکارکردی
ه کبه میبز ن   در م،الاه خرد چنی  نتیجه گر تب   [90] 0 ستییتی

پاکی   مدو ج  مشیلات رمیزش جنسی و کاهش  ر و نبی  االیب    
جنسی در عیمار ن مبتلا عبه وسبر س   حتمبالاً عبه دلیب   قبد ن       

های وسر سی خبرد  رضاک  جنسی  س  که عیمار ن در طرل دوره
نشبان    [53]شبرند. عابلاوه مرنترکبر و همیبار ن     عا رن مر جه می

ن د ر ی وسر س  هرگبز عبه  وج لبرت    درصد  م منا 9د دند حدود ً 
درصد مشبی  در عر نگیختگبی    22رسند و جنسی ) رگاس ( نمی

درصببد کبباهش   25کببه در مببرد ن   جنسببی د رنببد  درحببالی  
درصد عدکارکردی نار   0درصد  نز ل مودرس و  12عر نگیختگی  

درصد  م عیمار ن نیبز نارضباکتی    49ر  تجرعه می کنند و درن اک  
و  0دهند. در م،الاه دکگری که ترسط  رنبد می جنسی ر  گز رش

درصد   بر د مببتلا    12 نجام شد  نتاکج نشان د د   [92] یتی سی
عه وسر س  مشبیلات  رگاسب  ر  تجرعبه مبی کننبد. رکسبار ی و       

  گبز رش د دنبد  قبد ن تجرعبه  وج لبرت جنسببی       [93] 8کریبان 
 ختلال در عر نگیختگبی جنسبی و  جتنباا  م ر ع،به جنسبی در      

یمار ن د ر ی وسر س عسیار عیشبتر  م عیمبار نی  سب  کبه  قبط      ع
گبز رش د دنبد     [89] کمبپم   ض،ر ا  ر گیر د رند. ون مین  و 

ممان  م وسر س نیز رنج مدگی د رند و ه منانی که  ختلال وحش 
تر و  االی  جنسی کمتری ر  گبز رش  عرند  می  جنسی پاکی می
در م،الاه خرد گز رش د دند   [90] همیار نو  9دهند. ولینکمی
درصبد    29درصد منبان وسر سبی کباهش میب  جنسبی        02که 

 25درصبد  مشبی  در  رگاسب       44کاهش عر نگیختگی جنسی  
درصد نیز  قد ن  11درصد مشی  در عر نگیختگی  یزکرلرژکیی و 

 ند. محققی  درکا تند کبه  جتنباا  م   لرت جنسی ر  گز رش د ده
 ل  نیمی  م منان د ر ی وسر س وجبرد  رمیزش جنسی نیز در حد

  عبببه مقاکسبببه حضبببرر   [98] همیبببار نو  11د رد.  بببرنترنی
عیمبار عبا    20عیمبار عبا وسبر س و     41های جنسی در عدکارکردی

 ض،ر ا  جتمالی پرد ختنبد. نتباکج عبه دسب  رمبده نشبان د د       
عیمار ن عا وسر س  نسب  عه عیمار نی که  ض،ر ا  جتمالی د رند  

تر در رسبیدن عبه  رگاسب  و مشبیلات کمتبری در      مشیلات عیش
در   [95] رتباط عا نار  ر  تجرعه می کنند. رکسبری و همیبار ن   

عیمبار د ر ی   31عیمبار د ر ی وسبر س     31م،الاه خرد عبر روی  
لنر ن گبروه کنتبرل درکا تنبد     نتر عه 31مدگی و  ختلال وحش 

رضباکی و  تبری خرد  مرد ن د ر ی  ختلال وسر س در سنی  پاکی 
 ند. کمی  ر و نی ر تار جنسی در منان و  نز ل شبانه ر  تجرعه کرده

درصد  1/50درصد و  0/04مرد ن د ر ی وسر س  یری عه ترتی، 

                                                      
5 Aksoy 
6 Steketee 
7 Freund 
8 Yelken 
9 Vulink 
10 Fontenelle 
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مدگی عه ترتیب،  عرد.  ک  مسئره در عیمار ن د ر ی  ختلال وحش  
درصبد  م   01.0درصد عرد. پرهیبز  م ر ع،به جنسبی در     48و  40

درصببد  م عیمببار ن من عببا  خببتلال   03و عیمببار ن من وسر سببی 
مدگی کا   شد.  قد ن تجرعبه  وج لبرت جنسبی نیبز در     وحش 

 درصد  م منان د ر ی وسر س ملاحظه گردکد. 2/23

 های جنسیاختلالات خوردن و بدکارکردی
 شبت اکی  م،الاات مختر  نشان د ده  س  عیمار نی که  م عی

های جنسی هسبتند  دیعرند   نر، د ر ی عدکارکررنج می 1لصبی
. می  جنسی پاکی   ر تارهای عامد رنده  االی  جنسبی   [11  4]

 حسباس  نزجبار و عیبز ری نسبب  عبه ر ع،به جنسبی و تبرس  م         
  111  99]  سب  صمیم  در م،الابات مخترتبی گبز رش شبده     

 شت اکی لصبی هستند  نرب، تصبرکر   .   ر دی که د ر ی عی[111
حساس چالی  عدشبیری و  ضبا ه   ضایتی  م خرد د شته و   2عدنی
 شت اکی لصبی   نرب، در منبان شباکع عبرده و     . عی[4] د رندومن 

گیرد. لمبده م،الابات صبررت    مامرلاً در دوره نرجر نی شی  می
عاشبد  هبای جنسبی در منبان مبی    گر ته نیز در مررد عبدکارکردی 

[11]. 
  صبررت  [111] 4 ی کبه ترسبط ر عبرچ و  بالترس    در م،الاه

سببال عببا  من عببزرگ 41هببای جنسببی در  گر بب   عببدکارکردی 
من در گبروه کنتبرل  نجبام شبد  نتباکج       51 شت اکی لصبی و عی

 شت اکی لصبی  دور ن لالبدگی  درصد  م منان عا عی 04نشان د د 
نامنظ  کا  قد ن لالدگی ر  تجرعه می کنند. لمده منبان تبا سب     

عخشبی عبا   جنسی رضباک   سالگی  مدو ج نیرده و  نر، رو عط 23
رسببید مر حبب  رشببد  نببد. عببه نظببر مببیشببرکک جنسببی ند شببته

خر هی عه شی  نرمال در  ک  منان صررت گر ته  سب    دگرجنس
 21سالی رسی، دکده  سب ؛  جنسی در عزرگ- ما سامگاری رو نی

 81درصد  م عیمار ن هیچ نر  تجرعه مقارعب  جنسبی ند شبتند و    
های جنسبی ر  گبز رش د دنبد. در    درصد نیز نرلی  م عدکارکردی

عخشبی ر   درصد  م گروه کنترل رو عط جنسبی رضباک    92مقاع  
 گز رش د دند.

 همیبار ن و  3نتاکج  کب  م،الابه و همچنبی  م،الابه تبرکت      
گیبری    نشان د د کبه در دور ن نرجبر نی و لبب   م شبی     [112]

  شت اکی لصبی  رشد و تحرل جنسی عیمار ن مبتلا عه  شت اکیعی
ماتقدنببد کببه   [112]لصبببی نرمببال  سبب . تببرکت  و همیببار ن 

های جنسبی در   بر د مببتلا تن با عابد  م      مشیلات و عدکارکردی
رونبده کبا  قبد ن وجبرد     ظ رر للائ  هیپرگنادکس  )تضای  پیش

مثاعه پیامد لانبری  ها جنسی( عهتخمد ن و کاهش س،ح هررمرن
لبب   م  عبتلا عبه     گیرند.  ک  م،الاه نشبان د د عیمبار ن  شی  می

هبای نرمبال د رنبد.     شت اکی  کارکردهای جنسی همچرن گروهعی
 شبت اکی   های عیعیمار ن مبتلا در مقاکسه عا گروه نرمال  در دوره

 تری ر  گز رش د دند.می  جنسی پاکی 

                                                      
1 Anorexia Nervosa 
2 Body Image 
3 Raboch and Faltus 
4 Tuiten 

هببای   عببه عررسببی عببدکارکردی[114]و همیببار ن  5مررگببان
و پر شت اکی لصبی  شت اکی لصبی من که عر ی عی 32جنسی در 

درمان شده عردند  پرد ختند. نتاکج نشبان د د در منبانی کبه لببلاً     
 شبت اکی لصببی د شبتند  تماکب  کمتبری عبه ر ع،به        عیماری عی

حال تقرکباً همه منان ر ع،به جنسبی ر    جنسی وجرد د ش . عا ک 
 شت اکی لصبی د شتند نسب  عبه  تجرعه کرده عردند. منانی که عی

شت اکی لصبی د شتند  خرد رضاکی کمتری د شبته و  منانی که پر 
تری در لزت نتس جنسی د شتند. عبی  دو گبروه در   نمر ت پاکی 

س،رح مخترب  کارکردهبای جنسبی  تبرس  م ر ع،به جنسبی و       
د ری ملاحظبه نگردکبد. تقرکبباً همبه     رضاک  جنسی تتاوت مانی

ی   شت اکی و پر شت اکی لصبی( نسب  عه گروه نرمال  ممنان )عی
جنسی کمتر و   یار منتی عیشتری حی  ر ع،ه جنسبی  گبز رش   

هبای  درصبد  م منبان  ناسبامگاری    31د دند. للاوه عر  ک  حبدود ً  
جنسیِ ماناد ری عا شرکک جنسی خرد گز رش د دند. ممیشبلانی  

  ماتقدند که در عیمار نی که  ختلال خرردن د رند  [4] 0و و کزم 
قبد ن تجرعبه  رگاسب   عیبز ری     حتی عاد  م طبی دوره درمبانی     

گبردد. لبلاوه عبر  کب       میربی جنسبی ملاحظبه مبی    جنسی و عی
سامند کبه   بر د د ر ی  خبتلال خبرردن      محققی  خاطرنشان می

 نر، للائمی  م  خبتلالات شخصبی  )نظیبر  خبتلال شخصبی       
( و  خبتلالات خرقبی نظیبر    8   ختلال شخصی  خردشیتته0مرمی

 دهند.  سردگی ر  نشان می

 های جنسیاختلالات شخصیت و بدکارکردی
لمیبق     ی لگرهای رکشبه  شخصی    ختلالات عه مبتلا   ر د
 و محبیط   در ک و د دن حبال  شرح در ناسامگاری و ناپرکر نا،اف

 شخصبی    خبتلال  عبه  مبتلا   ر د  صری خصیصه. د رند خردشان
   بباتی عی عردن  پر نرژی  م  س  لبارت 5-دی.  س.  م. در مرمی

 شخصی  عی  د شت  نرسان و( عردن نترس)نیردن  خ،ر  حساس
 هبا رن هبای وکژگبی  دکگر  م .شخصی  رن  م کا ت  تنزل و  ل کده
 شدکد هایپرخاشگری و تیانشگری مز حم   و رشرا عه تر نمی
 د شبته   نتظبار   س  من،قی صررت  ک  کرد؛ در  شاره نامناس، و

 جنسی لمریرد در عتر نند مخرا   رتباطی هایوکژگی  ک  عاشی 
  4] عاشدها  تی یرگر ر تر ناکی عرلر ری رو عط صمیمانه ترسط رن و

11]. 
شناسببی و تببد وم  گرچببه نقببش  عابباد شخصببی  در سببب، 

های جنسبی  هنبرم عبه شبیری مبنظ  در م،الابات        عدکارکردی
حببال   ببر دی کببه د ر ی  خببتلالات عررسببی نشببده  سبب   عببا ک 
جنسی مخترتی ر  تجرعه می کنند   م شخصیتی هستند مشیلات 

لیدوعندی در رو عط جنسی گر ته تا پرهیز و  جتناا  م د شت  عی
 .[32] یجنسر ع،ه 

 هبای عدکارکردی ممینه در کمی م،الاات و تحقیقات تاکنرن
 . سب   شبده   نجبام  شخصیتی  ختلالات عه مبتلا   ر د در جنسی

و  خبتلال  لمده م،الابات در مبررد  خبتلال شخصبی  نماکشبی      
                                                      
5 Morgan 
6 Zemishlany and Weizman 
7 Borderline Personality Disorder 
8 Narcissistic Personality Disorder 
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 غلامحسین قائدی                                                                                                                                                                   های جنسیپزشکی و بدکارکردیاختلالات روان

  ند.شخصی  مرمی عرده

 های جنسیو بدکارکردی 1اختلال شخصیت نمایشی
شخصی  عیمبار ن د ر ی  خبتلال     [88]جانرسی  و گرکتی  

 ی نیاممند  طمینان عخشبی مبد وم در ر سبتای    گرنهنماکشی ر  عه
خشنردی  کگبر و خردمحبرری ترصبی  مبی کننبد.  کب  مسبئره        

هبا  عاشد. درنتیجبه رن ها میی رندهنده درماندگی و و عستگنشان
شان  ظباهر  یزکیبی    نسب  عه هرگرنه  نتقادی  م کارکرد جنسی

شبان  حسباس هسبتند.   بر د د ر ی     جر عی  ظباهری و جنسبی  
شببدت نگببر ن ظبباهر و جببر عی   خببتلال شخصببی  نماکشببی عببه

و  قد ن کا کاهش می  جنسبی   [115  113] هستندشان جنسی
 کننبد  ولیبه منبدگی مناشبرکی تجرعبه مبی      های وکژه در سالر  عه

  ماتقدند که ناسامگاری جنسی در [110] 2 ونی  و کمپرر .[113]
عی    ر د د ر ی  ختلال شخصی  نماکشی چند ن ر کج نیس . در 

عیمار من مبتلا عه  ختلال  41   نجام د د [99] ی که ر عرچ م،الاه
ا نشبان د د  هب شخصی  نماکشی مررد م،الاه لر ر گر تند  عررسی

 ی رشتته  م رشد و تحرل جنسی د شبته و  که  ک  منان  تارکخچه
 نبد.  تری  م  االی  جنسی و تجرعه  رگاس  ر  د شبته س،رح پاکی 

گز رش د دنبد کبه منبان د ر ی  خبتلال       [115] 4گررترن و  ختر
های جر عی  شخصی  نماکشی   نر، درگیری  یری  در  رتباط عا

سی د رند. م،الاات نشان د ده  سب    بر د   ظاهری و  نر گری جن
ها و پرد مید ر ی  ختلال شخصی  نماکشی  لمدتاً تماک  عه خیال

رؤکاهای جنسی د رند   نر، تیانشی عبرده و  ظ بار نارضباکتی  م    
 .[113  88] د رندرو عط جنسی 

  در م،الاه خرد عبر روی منبان مببتلا    [110] 3هالبرت و  پ 
درکا تنبد کبه  کب  منبان  لناصبری  م       ختلال شخصی  نماکشی 

و  لگرکی  م ر تار جنسی مبتنی  خردشیتتگی جنسی ر  نشان د ده
  عبه  [118] هبالبرت دهنبد.  پب  و   خردپسبندی ر  نشبان مبی    عر

مقاکسه گروهی  م منان د ر ی  ختلال شخصی  نماکشی عا گروهی 
سال(  41تا  23 م منان  الد هرگرنه  ختلال شخصی  )گروه سنی 

د ختنببد. منببان د ر ی  خببتلال شخصببی  نماکشببی  عببه شببی   پر
د ری جرئتمندی جنسی کمتر  ترس و هر س عیشتر نسبب   مانی

تبر و نارضباکتی مناشبرکی    عه  االی  جنسبی  لبزت نتبس پباکی     
کردند. عالاوه منان د ر ی  خبتلال شخصبی    عیشتری ر  تجرعه می

تر  ی های ذهنی جنسی عیشتر  می  جنسی پاکنماکشی مشغرلی 
خستگی جنسی عیشبتر  عبدکارکردی  رگاسب  عیشبتر و  حتمبال      
عیشتر عر ی درگیر شدن در رو عط جنسی خارج  م رو عط مناشرکی 

حال لزت نتس جنسی  کب  گبروه عبه شبی  لاعب       د شتند. عا ک 
 تر  عالا عرد.ترج ی و عا وجرد لزت نتس کری پاکی 

 میبانگی   عبا  من 41 روی عبر   ی کبه   در م،الاه[119]ر عرچ 
 نماکشبی عسبتری   شخصی   ختلال تشخیص عا سال که 43 سنی
 جنسبی  رشبد  عیمبار ن   کب   کبه  د د  درکا ب    نجبام  عردند  شده

لمریبرد جنسبی   .  نبد د ده گبز رش  ر  نیرمتجانسبی  و ناهماهنگ
                                                      
1 Histrionic Personality Disorder 
2 O’Neill and Kempler 
3 Gorton and Akhtar 
4 Hurlbert and Apt 

ضای   کاهش  االی  جنسی و مشی  در رسیدن عبه  رگاسب   م   
 ،الاه عرد.های جنسی در گروه مررد مجمره عدکارکردی

 های جنسیاختلال شخصیت مرزی و بدکارکردی
عیمار نی که د ر ی  ختلال شخصی  مرمی هستند   م درجات 
مخترتی  م  لگرهای ناسامگار نه مبرتبط عبا محبیط پیر مبرن رنبج      

 ببات  عرند. رو عط عی   ردی  ک  عیمار ن  نرب، پبرتنش و عبی   می
نگر نبه   لهبای  کبده  عرده و عا ترس  م رها کردن ر ع،به و  رمکباعی  

هبا   حتمبالاً عبا    همر ه هستند. تصرر عر  ک   س  که  کب  وکژگبی  
جنسبی و ظر یب  رو عبط صبمیمانه و لباطتی  کب         کارکردهای

عیمار ن  تد خ   کجاد کند. عیمار ن عا  خبتلال شخصبی  مبرمی     
تاد د مکادی  لگری ر تار جنسی متتباوت  تماکب  عبالا عبه مبررد      

و تجارعی  م خشرن  جنسی در دور ن کبردکی  تجاوم لر ر گر ت  
. عالاوه ر تارهای جنسی تیانشبی  [114  112  111  111] د رند

گیری  خبتلال   بات ممی   س  منجر عه شی و رو عط لاطتی عی
لیدوعنبدی در  میب  جنسبی  پرهیبز  م رو عبط جنسبی کبا عبی       عی

 .[113]ر تارهای جنسی گردد 
  عبه عررسبی   [110  115  113  114  112] ی ندکم،الاات 
های جنسی در منان د ر ی  خبتلال شخصبی  مبرمی    عدکارکردی

 ند. نتاکج نشان د ده  س  که  ک  منان  حتمالاً ر تارهبای  پرد خته
جنسی پرخ،ر  س،رح عبالای جرئتمنبدی جنسبی  لبزت نتبس      

 های ذهنی عیشتری تجرعه می کنند.جنسی عالا و مشغرلی 

 نمرنه گروه کک روی   عر[110]ساله  0 طرلی م،الاه کک در
 و مبرمی  شخصبی    خبتلال  عبه  مبتلا   ر د  م( نتری 291) عزرگ
 شخصبی    خبتلال  کبه  مقاکسه گروه لنر نعه نتری 02 گروه کک

د شبتند    لبر ر  (دی.  س.  م.) 2 محبرر  در  مبا  ند شبتند   مبرمی 
های جنسی مررد عررسی لر ر گر  . نتاکج نشبان د د  عدکارکردی

 مبتلا   ر د جنسی رو عط در که جنسی مشیلات و هاعدکارکردی 
 در تبرج ی  لاعب   طررعه د ش   وجرد  ختلال شخصی  مرمی عه

 هب   شخصبیتی   خبتلالات  دکگبر  عبه  مبتلا که مقاکسه گروه   ر د
  ختلال شخصی  مبرمی   عیمار ن  م درصد 01. د رد وجرد عردند

 یمبار ن ع  م درصبد  19 کبه  عردند کرده گز رش ر  مشیلاتی همان
 گبروه  در. عردنبد  د ده گبز رش  شخصیتی  ختلالات دکگر عه مبتلا

 عبی   در مشبیلات  عیمار ن مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی   کب  
 مبرد ن   م درصبد  34 و منان  م درصد 05 کانی عرد؛ ترشاکع هامن

  م) عیمباری  نشبانگان  دکگبر  کبه   ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا
 گبز رش  نیبز  ر ( خبردرم ری  شی خردک عه تماک  گسستگی  لبی 

 عبه خباطر   کبه  ند شبتند  جنسی رضاک  دلی   ک  کرده عردند  عه
  جتنباا  جنسبی  رو عط د شت   م شان عیماری هاینشانه  م ترس
ممبان  مبدت  شدمی عالث ترج ی لاع  طررعه ر تار  ک . کردندمی

 درصبد  تبرج ی  لاعب   شبی   ها کاهش کاعبد. عبه  ر ع،ه جنسی رن
 در ر  مشیلاتی که  ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا  ر د   م مکادی
 جنسبی  سرء سبتتاده  مررد کردکی در د شتند  شانجنسی رو عط
 مبررد  ه  سالیعزرگ در که   ر دی در  لگر  ک . عردند گر ته لر ر

 ماتقدنببد محققببی  .د شبب  وجببرد عردنببد گر تببه لببر ر تجبباوم
ی  مبرمی   عیمار ن د ر ی  ختلال شخص در که جنسی هایرسی،



 

711 

 .751-711، صص.: 7935، بهار و تابستان 62، پیاپی 7، شماره 74، دوره )دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یشناسروانپهوهشی  –دوفصلنام  علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 157-178. 

 عاشبند   گر تبه  لر ر سرء ستتاده مررد کردکی در چه شاکع  س   
عه دلی  تبرس  م عامگشب     ر  هارن  م عسیاری سالی عزرگ در چه

 رو عبط   م  جتنباا  م   مسبتاد های رسی،خاطر ت مرتبط عا تجرعه
  ماتقدنبد سرء سبتتاده   [118]و همیبار ن   1کبر  کند.می جنسی

 ختلال شخصی  مرمی در دور ن کردکی جنسی  م   ر د مبتلا عه 
گردد و  ک  مسئره عر منجر عه رسی، شدکد در تنظی  هیجانی می

های لاطتی مبتلاکان مبؤ ر خر هبد عبرد.  خبتلال در     تنظی  پاس 
می  جنسبی  مشبی  عر نگیختگبی جنسبی و  یزکیبی و  قبد ن       

های لاطتی چه در رو عط جنسبی و چبه در رو عبط لباطتی     پاس 
هبای ر تباری و جنسبی    ها و سرء سبتتاده تی ر  م رسی،تر ند ممی

 در کبه  جنسبیتی  متتباوت  مبتلاکان در دور ن کردکی عاشد. نبر  
 وجرد م،الاه  ک  در سالیعزرگ کا کردکی دور ن هایسرء ستتاده

 و منبان  عبی   جنسبیتی  مشبیلات  نر  تتاوت لر ِ تر ندمی د رد 
 مشبیلات  .کنبد  تبیی  ر   ختلال شخصی  مرمی عه مبتلا مرد ن
 عبی   مشیلات  م مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی   ر د در جنسی
شبرکای   خبانر ده    لضبای  عبا   رتبباط  در کبه   یلردکننده  ردی
 منشبا،  کننبد   مبی  تجرعه شانمندگی م     ر د دکگر و جنسی

  کب   تبرسِ  روی عبر  کبردن  عبا کبار   رسدمی نظر عه شرد. پسمی
 هبا  رن  بردی  عبی   رو عبط  کیتیب   مکادی حد تا عتر نی  عیمار ن 

 .[119]عبخشی   ع برد ر  شانجنسی رو عط وکژهعه
  در م،الابه خبرد نشبان    [113]و همیار ن  2هرعرگان-شالته

د دند در منانی که  ختلال شخصی  مرمی د رند و  م نظر جنسبی  
 ی  م رسی، جنسبی در دور ن  نیز  اال هستند   حتمال تارکخچه

نی  س  که صبر اً  خبتلال شخصبی  مبرمی     گرشته عیشتر  م منا
و  ختلال  سترس پس  م  للائمی  م   سردگی  ساسی د رند. وجرد

  س سببانحه و عببال،بع  سببتتاده  م د روهببای گببروه  س. س.ری.رر.
همر ه عا للائ   ختلال شخصی  مرمی  مشیلات جنسی  ک  گروه 

 کند. م منان ر  عیشتر می
ه  ختلال شخصی  مبرمی  نیته جال، ترجه  ک   س  منانی ک

د رد   حتمال عیشتری د رد که خرد ر  هردو جبنس گبر  ترصبی     
د ری عیشبتر خبرد ر      کا حتی عه شی  مانبی [119  113]کنند 

 .[119] دهندنشان  گر جنسه 

 گیریبحث و نتیجه

دهنده شر هدی مبنی مروری عر م،الاات صررت گر ته نشان
هبای  گیری عبدکارکردی شی های لصبی در دهندهعر نقش  نتقال

وکبژه عبر کارکردهبای    رسد دوپامی  عهعاشد. عه نظر میجنسی می
گبر رد. سبروترنی    جنسی مرد ن نظیر نار  و  رگاس  تبی یر مبی  

گبردد.  تقرکباً عالث     کارکردهای جنسی در هر دو جبنس مبی  
گیبری عبدکارکردی نابر  و در     پی نترک  در مرد ن عالث شبی  

گبردد.  سی، عه عر نگیختگی جنسی و  رگاسب  مبی  منان منجر عه ر
جبنس و   نرر پی نترک  عر مشیلات عر نگیختگی جنسی در هر دو

گر رد و درن اک   ستی  کرلی  عبر  پاس  نار  در مرد ن تی یر می
 گر رد.های نار  در مرد ن تی یر میپاس 

                                                      
1
 Kuo 

2 Schulte-Herbruggen 

هبای جنسبی   عررسی ر ع،ه عبی   سبییزو رنی و عبدکارکردی   
لر مری نظیر ماهی  عیماری و د روهبای مصبر ی   هرچند متی ر  م 

دهببد حببال نتبباکج نشببان مببیعاشببد؛ عببا ک ترسببط عیمببار ن مببی
 سییزو رنی منجر عه کباهش میب  جنسبی و ضبا  در لمریبرد      

رسد عیمار نی کبه عبا   گردد. عه نظر میجنس می جنسی در هر دو
شرند  ختلالات دکگری نظیر عبدکارکردی  ضدساکیرمها درمان می

در مرد ن و مشی  در  رگاس  و کباهش رضباک  در هبر دو    نار  
جنس ر  تجرعه خر هند کبرد. نبر  د روی مصبر ی  طبرل مبدت      

ممببان  م چنببد د رو در  درمببان و دوم مصببر ی و  سببتتاده هبب    
عاشبد.  های جنسی مبؤ ر مبی  گیری نر  و شدت عدکارکردیشی 

    نبد کبه د روهباکی نظیبر  ولانبز پی     م،الاات  خیرتر نشبان د ده 
کرتیاپی  و مکپر سیدون   ر ت منتی کمتری عبر کبارکرد جنسبی    

 د رند.
تببی یر  خببتلال   سببردگی و د روهببای ضد  سببردگی نیببز در  
م،الاات متاددی  اع  شده  س   همچرن   سردگی  ک  مسبئره  

عاشبد. کباهش میب  جنسبی      نیز متبی ر  م لر مب  متابددی مبی    
اشد که عا کباهش  عترک  عدکارکردی جنسی در مبتلاکان میشاکع

خرق  رتباط ماناد ری د رد. کاهش عر نگیختگی جنسی و مشبی   
در  رگاس  در هر دو جبنس در درجبات عابدی هسبتند.   بز کش      

گردد. عبه  شدت   سردگی در مرد ن منجر عا عدکارکردی نار  می
رسد   ز کش س  منجر عه   ز کش شدت عبدکارکردی هبا   نظر می

 روهای ضد  سردگی عبر کارکردهبای   گردد.  نر   ددر عیمار ن می
  س تبرک  تبی یر  س. س.ری.رر.  جنسی تی یرگبر ر هسبتند. شباکع   

مشی  در رسیدن عه  رگاس  و کاهش می  و عر نگیختگی جنسی 
. س یر تبرک    بر  م. ی.  .  رسد شاکعگز رش شده  س . عه نظر می

 در  رتباط عا مشیلات  رگاس   سب . در   بر دی کبه  م  س. ن.رر.   
. س  ستتاده می کننبد عبدکارکردی نابر  در عبی  مبرد ن و      یر

وکببژه میبب  و مشببیلات کرببی لمریببرد جنسببی در منببان و عببه  
 نبد. م،الابات   عر نگیختگی جنسی  عالاترک  میز ن شیر  ر  د شته

متاددی در مررد د روهبای ضد  سبردگی و کارکردهبای جنسبی     
م مصر ی  نجام شده  س   در  ک  م،الاات  م د روهای متادد  دو

هبای متتباوت و   های مبررد م،الابه  طبرل درمبان    متتاوت  گروه
ممان  م چند د رو  ستتاده شده که همگی عر نتاکج عبه   ستتاده ه 

  ند.دس  رمده  م م،الاات تی یرگر ر عرده
 ختلالات  ض،ر عی لمدتاً عر کارکرد نار  در مرد ن و کاهش 

ر هبر دو  لزت نتس جنسبی و مشبی  در عر نگیختگبی جنسبی د    
وکژه عبر  نبز ل مودرس    ند. هر س  جتمالی  عهجنس تی یر گر شته

در مرد ن تی یر د شته  س  و منجبر عبه کباهش لبرت جنسبی و      
رضاک  جنسی در هر دو جنس عرده  سب . عبدکارکردی نابر  و    

ترک  عبدکارکرد در مبرد ن مببتلا عبه  خبتلال       نز ل مودرس شاکع
ان مشببی  در میبب  و  سببترس پببس  م سببانحه هسببتند و در منبب

مدگی لمدتاً عر عر نگیختگبی  عر نگیختگی جنسی. حملات وحش 
 نبد. در منبان   جنسی و  رگاسب  در هبر دو جبنس تبی یر گر شبته     

شبرد.  هبا   بزوده مبی   میری جنسی نیز عبه جمبع عبدکارکردی   عی
رسبد  خبتلال    ند. عبه نظبر مبی   م،الاات در  ک  ممینه  ندک عرده

رضاکتمندی جنسی و عبروم طیب     وسر س منجر عه کاهش شدکد
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گبردد؛  های جنسی در هر دو جنس مبی تری  م عدکارکردیوسیع
مشی  در می  و عر نگیختگی   نز ل مودرس  عدکارکردی نابر  و  

 مشی  در  رگاس .
 نبد نشبان   م،الااتی که عر  ختلالات خبرردن تمرکبز د شبته   

 میری جنسی   نزجار و عیز ری جنسی  کباهش لبزت  دهند  عیمی
تبرک   نتس جنسی و  قد ن رضاکتمندی  م ر ع،به جنسبی  شباکع   

هبای جنسبی در  کب  گبروه  م     مشیلات در  رتباط عا عبدکارکردی 
 عاشند.عیمار ن می

 نبد لمبدتاً عبر    م،الااتی که عه  ختلالات شخصبی  پرد ختبه  
 خبتلال شخصبی  نماکشبی و  خبتلال شخصبی  مبرمی تمرکببز       

  ناسامگاری جنسی  مشی   ند.  قد ن کا کاهش می  جنسید شته
تببرک  در  رگاسبب  و  قببد ن رضبباک   م رو عببط جنسببی م بب     

های در   بر د مببتلا عبه  خبتلال شخصبی  نماکشبی       عدکارکردی
عاشند. در   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  قد ن رضاک  می

جنسی   جتناا  م عرلر ری ر ع،ه جنسی  کاهش میب  جنسبی و   
عاشند. عه نظر مشیلات  ک  گروه می ترک مشی  در  رگاس  شاکع

رسد در   ر د مبتلا عه  ختلال شخصی  مرمی  لر م  پاکبه در  می
هبای  شی  د دن عه  ختلال شخصبی  مبرمی نظیبر سرء سبتتاده    

جنسی کردکی و رو عط خانر دگی  در ر تارهای جنسبی رنبان در   
 سالی مؤ ر عاشد.عزرگ

ردهای جنسی نر   نجام م،الاات پژوهشی ماتبر  درعاره کارک
 نسان  عه دلیب  و عسبتگی رن عبه مشباهده و  رمکباعی ر تارهبای       

هبای جبدی   جنسی موجی  در محیط منزل  همیشبه عبا چبالش   
همر ه عرده  س  که  لتبار  ک  م،الاات ر  مکر سؤ ل عبرده  سب .   

حال در دو دهه گرشته در حرمه پزشیی جنسی و در ممینبه  عا ک 
 نبد   خرعی شناخته شدهجنسی که عه هایرن دسته  م عدکارکردی

شرد. لریرن   کنیبه م،الابات   های لاع  ترج ی دکده میپیشر  
پزشببیی نظیببر  خببرعی در مببررد   ببر ت منتببی د روهببای رو ن   

حال ضد  سردگی  ضدساکیرمها و مانند رن  نجام شده  س   عا ک 
های د روشناسی جنسی هنرم در  عتد ی ر ه هسبتند و عبه   پژوهش
رسبد مسبیری طبرلانی  پبیش روی م،الابات عبالینی و       نظر مبی 

د روشناسی جنسی عاشد.  ک  مسئره در مررد عسیاری  م  ختلالات 
پزشببیی نظیببر  خببتلالات شخصببی   عیشببتر خببرد ر  نشببان رو ن
پزشبیی و  دهد  م،الاات در مررد رو عبط عبی   خبتلالات رو ن   می

ردگی و شناختی عا کارکردهای جنسی محدود عه عررسی   سرو ن
 نبد و عبه نظبر    در  د مه  ختلالات  ضب،ر عی و  سبییزو رنی عبرده   

رسد   ک  م،الاات در مررد  ختلالات دکگر هنرم در  عتد ی ر ه می
های نسببتاً  رسد  ک  مسئره عه دلی  محدودک هستند. عه نظر می

هبای تحقیقباتی    شناسبی  طبرح  مکادی  س  کبه در حبرمه روش  
های مررد عررسبی وجبرد   ها و گروهط عز رهای سنجش و نیز محی

چیزی  لمده  عز رهای گردروری  طلالات در  کب    د رد. لب   م هر
کانبری هسبتند و کمتبر  م    -های مد دحرمه مبتنی عر پرسشنامه

هبای جنسبی  سبتتاده     عز رهای لینی عر ی عررسبی عبدکارکردی  
هبا مبررد   های نمرنه متتاوتی کبه در پبژوهش  گردد  دوم گروهمی
هبا و   میان تامی  نتباکج و عررسبی تتباوت     ند سی لر ر گر تهعرر

وکژه در حی،ه ها ر  عا مشی  مر جه ساخته  س   سرم و عهشباه 

م،الااتی که عه عررسی تی یر د روها پرد خته شده  س   د روهبای  
و  متتاوت  دومهای متتاوتِ مصرف  طرل مدت رمماکشی متتباوت 

 ند که همان مشبیلات ر  در  عردههای متتاوت مررد رمماکش گروه
تامی  و مقاکسبه نتباکج و گبردروری  طلالبات ماتببر عبه دسب         

عررسبی کارکردهبای جنسبی در موجبی  عبه مشباهده و         ند.د ده
 رمکاعی ر تارهای جنسی رنان در مندگی و عسته  س  و  نجام  ک  

های نظیر مسائ   خلالی مر جبه  همیشه عا مشیلات و محدودک 
عررسی همبه لر مب  مبؤ ر در ر تارهبای جنسبی کبه        عرده  س  

های نرمال و مببتلا  تر ند منجر عه عدکارکردی جنسی در گروهمی
عه  ختلالات رو نی گردند نیز در  کثر م،الاات و عه دلی  ضا  در 

پرکر نبرده  س  و م،الاات  کب   های تحقیق و  عز رها   میانروش
   عبرخلاف  کب  تصبرر    هاکی مر جه ساخته  سب حرمه ر  عا چالش

پزشیی لرب   صبری مشبیلات    نال، که  ستتاده  م د روهای رو ن
عاشبد  عاکبد  ذلبان د شب  عسبیاری  م      جنسی در   ر د مبتلا مبی 

پزشیی خرد عالث عروم مشیلات جنسی در  برد  های رو نعیماری
گردنبد؛ تتییبک  کب  مسبئره کبه چبه  نبد مه  م مشبیلات و         می

پزشبیی  سب  و چبه    ی  عیماری رو نعدکارکردهای جنسی عه دل
 ی نخر هد عرد. عبا تمبام   میز ن عه دلی   ستتاده  م د رو  کار ساده

رسبد   ک  مشیلات عر سر ر ه م،الاات  کب  حبرمه  عبه نظبر مبی     
پژوهشگر ن و محققی   ک  حی،ه عا  نجام م،الابات گسبترده در   

هبای مخترب  عبه دنببال کسب، شبر هد لرمبی و        ها و گروهحرمه
های عیشتر که منجر عاره هستند. م،الاات و عررسیری در ک ماتب

ها خر هبد  عه   ز کش د نش ما در عاا  ختلالات رو نی و درمان رن
هبای جنسبی   رمکباعی و    عرد  عه درک ع تبر ماهیب  عبدکارکردی   
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