
 

 

 

 

        
Journal of Clinical Psychology & Personality(Not edited)        

  

Research Article  

 
     

Psychiatric disorders and sexual dysfunctions    
Authors  

 
    
Gholam Hossein ghaedi *1, samaneh shakeri Hossein abad 2      
1. Associate Professor of Psychiatry, Neurophysiology Research Center, Shahid University, 

Tehran, Iran. (Corresponding author) ghaedi.psychiatrist.ac@gmail.com 

2. Doctoral student of family and sexual health at Shahed University. Tehran . Iran. 

S.shakeri63@gmail.com 

  
Abstract  

 
Receive Date: 
00/00/0000 

 
Accept Date: 
00/00/0000 
 
 

 

  
Sexual dysfunctions have a high prevalence in psychiatric patients. These malfunctions 

may be formed due to the pathology or drug treatment approaches of psychiatric 

disorders. Several studies have investigated the relationship between sexual dysfunctions 

and psychiatric disorders. In this review study, an attempt has been made to examine 

this relationship and its dimensions by examining numerous researches conducted in this 

field. In general, the results of the studies show the effective role of psychiatric disorders 

and drugs in the formation of sexual dysfunctions. The positive symptoms of 

schizophrenia (such as psychosis and hallucinations) and its negative symptoms (such as 

Anhedonia), may negatively affect interpersonal relationships and sexual relationships. 

Depression and mood disorders may affect libido, sexual arousal, orgasm, and erectile 

function. Classic antidepressants have more side effects on sexual functions than second 

generation antidepressants. Also, anxiety disorders affect sexual dysfunctions such as 

sexual desire disorder, erectile function and orgasm problems. Patients with Feeding and 

eating disorders may suffer from sexual problems. Personality disorders, especially 

borderline personality disorder and histrionic personality disorder, are related to sexual 

dysfunctions. Despite all these results, the study in this field has basic methodological 

limitations that should be taken into consideration in future studies     
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بدکارکردی این. هستند برخوردار پزشکیروان بيماران در بالایی شيوع از جنسی، هایبدکارکردی

 شاکل پزشاکیروان اخاتلالا  دارودرماانی و یا رویکردهاای شناسیآسيب به دليل تاس ممکن ها،

 پزشاکیروان اخاتلالا  و جنسای هاایبادکارکردی رابطه بين بررسی به متعددی مطالعا . بگيرند

های متعدد انجام شده در ایان در این مطالعه مروری سعی شده است با بررسی پژوهش .اندپرداخته

 دهناده نشاش ماو ر نشاان مطالعا  به طور کلی، نتایج حوزه، این رابطه و ابعاد آن بررسی گردند. 

 علائا . باشاندمی جنسی ایهبدکارکردی گيریشکل در پزشکی و داروهای مصرفیاختلالا  روان

 ممکان لات (، احساا  فشدان منفی آن )مانند علائ  و و توهما ( سایکوز )مانند اسکيزوفرنی مثبت

 اخاتلالا  و افسردگی. گردند جنسی و روابط فردیبين روابط در اختلال باعث منفی شکل به است

. بگتارناد تاث ير نعاو عملکارد  و ارگاسا  جنسای، برانگيختگای ميل جنسای، بر است ممکن خلشی

 بار بيشاتری جاانبی ا ارا  ،منسال دو هایبه ضدافسردگی نسبت کلاسيک داروهای ضدافسردگی

 اخاتلال مانناد جنسای هایبدکارکردی بر اضطرابی اختلالا  همچنين،. دارند جنسی کارکردهای

 خاوردن، اخاتلالا  دارای بيمااران. گتارنادمی تث ير ارگاس  مشکلا  و نعو  عملکرد جنسی، ميل

مارزی و  شخصايت ویژه اخاتلالباه شخصايت، اخاتلالا . ببرند رنج مشکلا  جنسی است از ممکن

 همطالعا ،یجنتاا نیا یتمام  رغيعلارتباط دارند.  جنسی هایبدکارکردی با اختلال شخصيت نمایشی

ماورد  ،یآتاا  در مطالعا دیبا هک باشدیم یاساس یشناسروش یهایتمحدود یحوزه دارا نیدر ا

 .رديقرار گ هتوج
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 مقدمه:
ترری  اعاراد کیتیر  کارکرد جنسی مناسب، یکی از مهم

عاشرری  عخش میزنرری ی ح ظتررا رحاعررا هررریران ، ر ررای 

 ترایاعاطتی  ک  در رحاعا یح نقش مهر یرفتار جنس  یاهر

 در عهیاش  توانییم جنسی، ک  رفتار دهیینشان م کنی،یم

نقش مهری داشت   ی ح ظتا آنزنی   یتیکافزایش  ،یرحان

عرلکرد جنسری، در عیرراران رحانری شرای  در عاشی  اختلال 

عوده ح مرک  اس  عرا آسریب شناسری رحانری اخرتلال ح یرا 

توانی دارحدرمانی مرتبا عاشی  اختلال در کارکرد جنسی، می

در یک یا هر  مراظل چرخ  رفتار جنسری عر  حجرود آیری  

تبرراطی چیدیرریه، چنرریحجهی ح ا لررب البترر  ایرر  ارتبررا ، ار

 [1]عاشی تااملی می

 یهای جنسی، مجروعر  اخرتلا ن نراهر نعیکارکردی

ملاظظۀ عالینی در توانرایی هستنی ک  مارو ً عا اختلال قاعل

چاسخ دادن جنسی فرد یا تجرع  کردن لذن جنسی مشخص 

 انرزال،در ترخخیر  شرامل های جنسریعریکارکردی  شونیمی

، نارو،، اخرتلال ار اسرم در عرلکررد اختلال ،انزال زحدرس

عران یخت ی جنسی، اختلال درد  میلی جنسی، اختلال درعی

مرواد  دارح،  مصرر  ، عریکارکردی جنسری ناشری ازدر زنان

 عیکارکردی جنسی مشخص دی ر ح عریکارکردی نامشرخص

 .[2]عاشیمی

 عریکارکردی افرراد دارایدر  افسرد ی ح ا طراب شیوع

افراد مبرتلا  ٪۱1 درکنی ک  عیان می 1عک عا  اس    جنسی

، کاهش قاعل توجهی خواهی میل جنسی ،ع  افسرد ی شییی

های عازجذب سرحتونی  مهارکننیهی هردون دارحهایداش   

(SSRI)منجررر عرر هرا سررایکوتیک هررا ح آنتری، نورحلپتیرک 

مرردان  هرم در ح در زنرانهرم عرلکررد جنسری در  اختلال

یکری از عوامرل احلیر   عر  عنروان یرحان نختلا   اعاشنیمی

ای کر  شرونی  عر   ونر شناخت  می جنسی هایعیکارکردی

جرلر  افسررد ی، ا رطراب،  ازی ) عسیاری از اختلا ن رحان

عررا ح ماننرری آن(  حسررواس، سررایکوز، اخررتلا ن شخصرریتی

 هرررراه کرراهش میررل جنسرری عرروی هجنسرری  مشررکلان

 [3] هستنی

 زارش شیه در عیراران مبتلا ع   های جنسیعیکارکردی

شونی عری  اسکیزحفرنی ک  عا دارحهای  ی سایکوز درمان می

عاشی ح ای  میزان در عی  افراد مبتلا عر  درهی می ۱۳تا  ۰۳

                                                 
Beck 1 

افسرد ی ک  عا دارحهای  یافسرد ی تح  درمران هسرتنی 

درهی ح در عیرارانی کر  از اخرتلا ن ا رطراعی رنر   ۰۳ع  

رسرری  درسررایر عیررراران کرر  از درهرری مرری ۰۳عرنرری عرر  می

اختلا تی نظیر حسواس، فوعیا اختلا ن جسرانی ح نظایر آن 

درهی در اختلا ن  ۳۰تا  ۰عرنی ع  طور متوسا عی  رن  می

 [4]مختلف  زارش شیه اس  

طبقرر  عررریه اخررتلا ن رحانرری را  ۳۳ ۵،۳-دی اس ام

 در عررعیراری مجرزا را  1۵۳فهرس  کرده اس  ک  عیش از 

 یرد  عرای هر کیام از ای  اختلا ن، تاریتی مجزا ارایر  می

 ردد ک  ع  عاضی از مهرتری  شیه اس ، در اینجا سای می

ها کر  عرا عریکارکردی جنسری ارتبرا  دارنری، چرداختر  آن

 [2]شود 

 روش کار
 1۸۰۳ هایدر ای  مطالا  مرحری، مقا تی ک  عی  سرال

کر  عر  نروعی عر  عررسری راعطر  عری  اخرتلا ن  ۳۳۳۰تا 

های جنسی چرداخت  عودنی، مرورد چزشکی ح عیکارکردیرحان

مطالا  ح عررسی قرار  رفتنی  جستجوی مطالاان عا عررسری 

های اطلاعران فارسری ح ان لیسری ماتبرر مطالاان در چای اه

ح عا  ۱ی، چاب م۵،اسپرین ر 4،  و ل اسکو ر۰ُنظیر اس آی دی

هررایی نظیررر افسرررد ی، ا ررطراب، اسررکیزحفرنی، کلیرری حا ه

چزشررکی، اخررتلا ن شخصرری ، اخررتلا ن اخررتلا ن رحان

های جنسری ح      چزشکی، عیکارکردیخوردن، دارحهای رحان

ها، عواملی نظیر نقش هورن  رف   عر  اساس ای  کلیی حا ه

هرای  یری عریکارکردیهای عصربی در شرکلانتقال دهنیه

جنسی ح دارحهای مصرفی  ح در نهای  نقش خود اخرتلا ن 

 در عیکارکردی جنسی عررسی  ردیی 

 های عصبی و عملکرد جنسیدهندهانتقال

کارکردهای جنسی از طریق ظا ن رحانی ماننی محبر ، 

هریری ، ظرای  ح ر ای  از زنی ی، عخش جیایی ناچرذیر 

  ظرا ن رحانری ح ایر دهریاز زنی ی انسان را تشرکیل مری

فرآینرریهای فیزیولررو یکی متارریدی در سراسررر ار انیسررم 

از ، ک  ع  دلیل اتصا ن هورمرونی ح عصربی محکرم هستنی 

تراییر  کرارکرد جنسری  عررانریام جنسری  -طریق محور مغز

 [5]  ذارنیمی

                                                 
5-DSM 2 

SID 3 

Google scholar 4 

Springer 5 

pubmed 6 
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، ۰هراشرامل انریرح ن ۰عوامل مرتبا عرا  رید درحن ریرز

 ح1۳، اکسی توسری 11، چرح کتی 1۳، چرح سترحن۸هااسترح ن

هرای عصربی کر  در عاشرنی  انتقرال دهنریهمی 1۰کورتیزحل

 یری کارکردهای جنسری نقرش دارنری عرریتا شرامل شکل

دحچامی ، سررحتونی  ح اچری نترری  هسرتنی کر  در آسریب 

ن نقش آچزشکی ح دارحهایی مرتبا عا شناسی اختلا ن رحان

 [4]دارنی 

 دوپامین

سیسرتم  [6]جنسری دارد دحچامی  نقش کلییی در رفتار 

انریازی مریار چراداش در عرلکررد دحچامینر یک ع  دلیرل راه

چریش رفترار  جنسی، ع  عنوان یرک انتقرال دهنریه عصربی

شود  راعط  جنسی عا تحریرک دحچرامی ، شناخت  میجنسی 

ای  میار را فاال کرده ح ظس خوشاینی مررتبا عرا فاالیر  

اچتیرک میرانی، کر  ریناظیر  چ رد [5]کنی  جنسی را القا می

مرردان اسر ، در سازی رفترار جنسری یکپارچ  محل اهلیِ

، رفلکس تناسرلی رفتار جنسیعاعث افزایش  ،ترشح دحچامی 

آزاد شرین ،علاحه عر ایر ، دحچرامی   شودح ان یزه جنسی می

دهری کر  عرا میرل جنسری تریاخل چرح کتی  را کاهش می

 [6]دارد 

کر  عررای تسرهیل هاسر  دارحهای دحچامینر یرک مین

  مطالاان نشران داده انیعرلکرد جنسی مردان شناخت  شیه

در درمران  دحچرامی  کلاسریکِ آ ونیسر ِ ،آچومورفی  اس 

 [6]اختلال ناو،، مویر اس  

 

 سروتونین

-فاال شین سرحتونی  عر نواظی حسیای از مغز تخییر می

نقش داشرت   نیز رسی ک  در رفتار جنسی ذارد ح ع  نظر می

ر ۵های دهی ک   یرنیههای مطالاان نشان مییافت  [7]اشی ع

، عست  ع  اینک  چ  نوع  یرنیه سرحتونینی دخالر  14اچ تی 

داشت  عاشی، مرک  اس  عاعرث تسرهیل یرا عرازداری رفترار 

جنسی  ردنی ح یا اینک  هیچ تاییری عر رفتار جنسی نیاشت  

                                                 
Endocrine 7 

Androgens 8 

Estrogens 9 

Progesterone 10 

Prolactin  11 

Oxytocin 12 

Cortisol 13 

HT-5 14 

سیناچسری کر  چرساچ تری رر ۵هر   یرنیه های  [4]عاشنی 

ار اسرم ح نارو،  ،ای عازدارنریه عرر انرزالاسط حایر  ،هستنی

ایررر  ،سرریناچسدر چرریش1۵ای  1اچ ترری ررر ۵دارنرری   یرنرریه 

داشرت  ح سریری جنسری را ماکروس مری تسهیلی عر انزال 

 [7] کنی

 اپی نفرین

توانی ع  طور عالقوه عر ناو،، انرزال می ،انسیاد آدرنر یک

در  1لترا آهای آدرنر یک یرنیه   ح میل جنسی تخییر ع ذارد

عاف  آل  تناسلی انسان یاف  شیه انی ح مهار  یرنریه هرای 

در زنان، توقف  ،در مقاعل [7]شود عاعث ایجاد ناو، می، 1آلتا

سریب عر  عران یخت ری جنسری ح آدرنر یک عاعرث آفاالی  

 [4] ردد ار اسم می

 نوراپی نفرین

نقرش  ،نترری نروراچی ای  مو وع کر عا در نظر  رفت   

 ،کنریای در تنظیم رفتار جنسی انسان ایتا میتسهیل کننیه

عاعث متارادل  یتوانمی  ،مغز در افزایش سطح نوراچی نتری 

عنراعرای  اچ تی عر ترایلان جنسی شود، ر ۵کردن ایر منتی 

جییرریتر دارحهررای  رری  هررای رررحه ترروان عیرران داشرر می

 ذارنری، تاییر می 1۱NEصبی ع دهنیه افسرد ی ک  عر انتقال

نسرب  عر   کرترری، نقرش عرحز اختلال عرلکرد جنسری در

SSRI ۳آلترای  تجویز یوهیربی ، آنتا ونیسر  نداشت  عاشها، 

سیسررتم  سررازی ِناررو، آلرر  تناسررلی را از طریررق فاررال

کنی علاحه عر ای ، مشخص شیه اس  تحریک می ،خودمختار

اختلال نارو، ح آنور اسرری توانی در درمان ک  ای  دارح می

 [7]متیی عاشی 

 استیل کولین

 عر  دنبرال آن تجرعر رسری عرلکررد انرزال ح ع  نظر می

عا نروراچی نترری  در سیسرتم عصربی سررپاتیک ح  ،ار اسم

استیل کولی  در نارو، آلر   [8]استیل کولی  مرتبا عاشی 

تناسلی نقش دارد ح نشان داده شیه اسر  کر  در ماکروس 

ناررو، ح انررزال ناشرری از دارحهررای  رری  کررردن مشررکلان

افسرد ی متیی اس   تاییر استیل کولی  عر کارکرد جنسری 

 [4]زنان چنیان مشخص نیس  

 هیستامین

                                                 
 HT1a-ــ15 5

Norepinephrine 16 
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( در VHM)1۰ایر هیستامی  هست  شکری هیپوترا موس

مطالاان انجام شیه ظیوانی شناخت  ، در تاییل رفتار جنسی

ا ونیسر نشان داده اسر  کر  آنتای  مطالاان شیه اس   

، سایرتییی  ح رانیتییی ، عاعث از دس  دادن میل ۳های اچ

شرونی کر  مرکر  اسر  ترا ناو، مری عیکارکردیجنسی ح 

ظرریی ناشرری از کرراهش جررذب تستسررترحن عاشرری  از نظررر 

محیطی، هیستامی  در اتساع عرحق آل  تناسلی نقش دارد، 

زیرا تزریق آن ع  اجسام  اری عاعث ایجراد نارو، کامرل یرا 

مرری ۰ح اچ ۳هررای اچئری از طریررق فاررال شرین  یرنرریهجز

 [7]شود 

 های جنسی و اسکیزوفرنیبدکارکردی

یک اختلال رحانی مزم  اس  کر  نیراز عر   ،اسکیزحفرنی

چریشری دارد  ایر  درمان طو نی مین عا دارحهای  ری رحان

تواننی ایران نامطلوب مختلتی داشت  عاشرنی کر  می ،دارحها

  عر  شونیعاعث اختلال در عرلکرد جنسی می ،ع  طور عالقوه

درهرری از عیررراران مبررتلا عرر   ۰۳تررا  ۰۳طررور خررا ، 

کر   ، دارای نوعی از عیکارکردی جنسی هسرتنیاسکیزحفرنی

عیشرتر از جرایر  عررومی ح عیرراران  ،ع  طور قاعل توجهی

میرزان اخرتلال   [9]مبتلا عر  سرایر اخرتلا ن رحانری اسر  

 کیزحفرنی در مطالاران مختلرف،عرلکرد جنسی در افراد اس

توان عا تتاحن متتاحن اس   دلیل ای  تتاحن مانی دار را می

اجتررراعی ح تترراحن در اعررزار انرریازه  یررری عرررای -فرهن رری

 [10]ارزیاعی اختلال عرلکرد جنسی تو یح داد 

عرلکرد جنسی در افراد مبرتلا عر  اخرتلا ن  در اختلال

چریشری درمران رحان ی چریشی ح کسانی ک  عا دارحهایرحان

شونی، شای  اس   ای  عناهر عا هم مررتبا هسرتنی، امرا می

ارتبا  دقیق عی  آنها هنوز ناشناخت  اسر   عرلاحه عرر ایر ، 

تحر  ترخییر  ،عرلکررد جنسریدر رحد ک  اخرتلال  ران می

هرای رحانپریشری، جنبر  اخرتلالِ عوامل مختلتی ماننی خودِ

 ریرزهای عصبی  رید درحناجتراعی،  نتیک، حی  ی-رحانی

عاشی   ای  عواملیا ترکیبی از  [12]اختلال جنسی قبلی ، [11]

تروان عر  کراهش را می اختلالدر اسکیزحفرنی، علائم منتی 

در توانایی فررد  اسکیزحفرنی، [11]عرلکرد جنسی نسب  داد 

  ی، اخرتلال ایجراد خواهری کرردعرای ایجاد رحاعا عی  فررد

جنسری مهرم هسرتنی   راعطر عرای ایجراد  فردی،عی  رحاعا

عرلکررد در اخرتلال  ،مردان ح زنان مبرتلا عر  اسرکیزحفرنی
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جنسی را ع  شکل کاهش میل جنسی، کاهش عران یخت ری 

جنسی )اختلال ناو،، چریاچیسرم، کراهش رحانکراری حا ن(، 

آنور اسری،  اختلال در انزال، ح اختلال قاعی ی،  را کتوره 

 [12] انیداده یا  نیکوماستی  زارش

هرای عصربی کر  ع  تاز ی، نورحآناتومی ح انتقال دهنریه

انری  ترا موس، کننی، توهیف شیهرفتار جنسی را تاییل می

هیپوتا موس، آمی یال، ناظی  سپتال، قشر جلوی مغز، قشر 

 [13] هر ی نقش مهرری در دریافر ،  ،ح اینسو  سین ولی 

یرل جنسری دارنری  م درهای ظسی تاییل ح انتقال سی نال

های عصبی ح سراختارهای در یرر دهنیهعلاحه عر ای ، انتقال

در مسیر چاداش، ماننی دحچامی ،  اعا، هست  اکومبنس، قشرر 

قرریامی چشررتی ح ناظیرر   سررین ولی احرعیتوفرحنتررال، قشررر 

 ت رنتررال شررکری، نقررش مهررری در میررل جنسرری دارنرری 

ی از ایر  های عسریارک  ناهنجاری مطالاان نشان داده اس 

هرای عصربی در دهنریهساختارهای داخل جرجر  ح انتقرال

چاتوفیزیولو ی اسرکیزحفرنی نقرش دارنری  عنراعرای  منطقری 

عرلکررد در اخرتلال  ،اس  ک  عیراران مبتلا ع  اسکیزحفرنی

 [14]توجهی داشت  عاشنی قاعل جنسیِ

عا توج  عر  اخرتلال عرلکررد جنسری در اسرکیزحفرنی، 

تحقیقان در درج  احل، عر رحی عوارض جانبی دارحهای  ی 

جنسی متررکز شیه اس   در ایجاد عیکارکردی چریشی رحان

نسرل  چریشریِ ری رحان تئوری رای  ای  اس  ک  دارحهرایِ

 منجر عر  اخرتلال ،کرتری از چرح کتی میزان  ع  دلیل ،دحم

عرلکرد جنسی نسب  ع  هرتایان نسل احل خود  در کرتری

شونی  چیدیی ی عیشتر عحث ای  اس  ک  عیراران مبرتلا می

قبرل از  یا لب عا اختلا ن جنسری متتراحت ،ع  اسکیزحفرنی

 [9,12,14] کننی مراجا  می ،درمانشرحع 

دهنرریه چرررح کتی   افررزایش هررایِسررایکوتیکآنترری

سوچرایی( نسب  ع  دارحهرای آمی)هالوچرییحل، ریسپرییحن ح 

عاعررث اخررتلال در عرلکرررد جنسرری  ، ن هیارنرریه چرررح کتی 

 ،1۰ح هرکررارانش لرروسدر مطالارر  اح [15,16]. عیشررتر شررینی

عرلکررد در شررحع عیرراری ح اخرتلال  در ای عی  س راعط 

ح ارتبررا  آمرراری  نشری هررا چیرریادر عرری  آزمررودنی ،جنسری

عرلکرد در عیراری ح اختلال های داری عی  تایاد دحرهمانی

ارتبررا    حجررود نیاشرر  نیررز هرراجنسرری در عرری  آزمودنی

عرلکرررررد جنسرررری ح در عرررری  اخررررتلال  ،داریمانرررری
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تارریاد   یعرر یارتبرراط چیهرر حجررود دارد هیپرچرح کتینررری 

ح حقوع  ح  ،طر  کیشیه از  زیچریشی تجو ی رحان یدارحها

نشری   افر ی  ررید یاز سرو ی،اختلال عرلکرد جنس  شینِ

تخییر دحز دارح عر حجود اخرتلال عرلکررد 1۸عوعس ح هرکاران 

عنیی شیه عرر اسراس محریحده دحز را ارزیراعی جنسی طبق 

داری را عرای اح نزاچی  عی  تتاحن مانی ،  ای  مطالا نیکرد

درهی اخرتلال ۳۰ 4 رم در رحز  میلی 1۳کرتردحزهای کم )

رم در رحز   رمیلی ۳۳ح 1۳( ح متوسا )عری  جنسی عرلکرد

عری  ( ح عرای ریسرپرییحن اختلال عرلکرد جنسی درهی 4۰

درهی اخرتلال  ۰ ۳۸  رم در رحزمیلی ۰کرتر از دحز چایی  )

 ررم در رحز  میلری ۱ترا  ۰(، متوسرا )عری عرلکرد جنسری

( ح دحزهای عا  )عیشرتر درهی اختلال عرلکرد جنسی ۸ 4۰

 (عرلکرد جنسریدرهی اختلال  ۱ ۵۰ رم در رحز  میلی ۱از 

در  ،عرلکررد جنسریدر اخرتلال  عیی  مانرا کر   نشان داد

کننری، شریوع عرا تری ی دریاف  میدحز عا تر ی ک های رحه

شرحع عیرراری ح در   ای  مطالا  هیچ ارتباطی عی  س  دارد

 ،عرلکرد جنسریدر های عیراری ح حجود اختلال تایاد دحره

هریچ ارتبراطی عری   ه،  عارلاحها چیریا نکررددر عی  آزمودنی

( ح تحررل p=۳ ۰۵چایبنیی ع  درمان از یرک سرو ح شرین )

(۵۰ ۳ =pاخررتلال از سرروی دی ررر یافرر  نشرری ). [16]  هرریچ

ارتبرراطی در راعطرر  عررا مررین اسررتتاده از دارحهررای  رری 

یاف  نشی    یری عیکارکردی جنسی نیز،ح شکل چریشیرحان

کرد جنسری ح دهی ک  درک عیرار از عرلنشان می ،ای  نتای 

چریشی اسر  کر  عرر ارتبا  آن عا مصر  دارحهای  ی رحان

-نشان مری مو وع ای    ذاردچایبنیی اح ع  درمان تخییر می

در مرورد  را عازخورد عیررار فاا ن ،دهی ک  عسیار مهم اس  

هرا تاییر آنچریشی، ع  حی ه ایران درمان عا دارحهای  ی رحان

نترای  نشران شویم  هردنی   ، جویااشعرلکرد جنسی را عر

مردانرری کرر  سرری ار  در عرلکرررد جنسرریدر اخررتلال داد 

شریوع  ،کشرنیکشنی نسب  ع  افررادی کر  سری ار نریمی

توانی عر  می مو وع ها تو یح دادنی ک  ای   آنداردکرتری 

دارحهررای  دلیررل ترایررل تنبرراکو عرر  القررای متاعولیسررمِ

-سطح چلاسرا مریچریشی عاشی ک  منجر ع  کاهش رحان ی

-های سرایر مطالاران چشرتیبانی مریشود  ای  ادعا عا یافت 

 [9,17,18]شود 

 کوتیاچی  ح آریپیپرازحل کرتری  چتانسیل ایجاد اخرتلال
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عرلکرد جنسی را دارنی  ای  دارحها، ع  حی ه آریپیپرازحل،  در

ح ظتری  هییجنسی عیرار را عهبود عخشر تواناییمرک  اس  

اختلا ن جنسی استتاده  ی عرایوان درمانمرک  اس  ع  عن

 [17,18]شود  

هیچ ارتبراطی در راعطر  عرا مرین اسرتتاده از دارحهرای 

توان عرا ایر  ای  نتای  را می [19] چریشی یاف  نشی رحان ی

حاقایرر  تو رریح داد کرر  عیررراران مبررتلا عرر  اخررتلا ن 

نرررب عررا یی از عرریم  ،چریشرری مررزم  در ظررال ظا ررررحان

تررری  در هررر دح جررنس، شررای  عرر  دارح دارنرری  چایبنرریی

 ،دارحهرای  ری رحانپریشریدر مصرر   جنسری عیکارکردی

شای  تری  اختلال عرلکرد جنسری  عود  جنسی کاهش میل

 زارش شیه توسا مرردان، اخرتلال نارو، ح کراهش میرل 

جنسی اس ، در ظالی ک  زنان از دس  دادن میل جنسی را 

ن اختلال عرلکرد هیجانی نیز کننی ح  ع  دنبال آتوهیف می

( نوع اختلال ح درهی شیوع آن 1)در جیحل  [10]حجود دارد 

چریشری، ککرر شریه کننیه دارحهای  ی رحاندر افراد مصر 

 [23-20] اس  

درمرررران فرررروری اخررررتلال   عرررر نیررررازهن ررررام در 

عیکارکردی جنسی(، توج  ع  یرک تروالی سر  TE)۳۳جنسی

 ۳1از عیکارکردی جنسی( جلو یری 1متیی اس : ) ایمرظل 

هرای ماررول عررای ( انجرام عررسری۳در جرای  مسرتای )

TE عرایشران  عیکارکردی جنسی در عیراران فاال جنسی کر

( انجرام مریاخلان عرالینی ۰شود )تجویز میسایکوتیک آنتی

عیکارکردی جنسی مشکلی عرای عیرار اس  یرا TEزمانی ک  

 [20]ع  هرراه دارد  خطر ترک درمان را 

عرا  سایکوتیکآنتی) استتاده از  چیش یری احلی   1رظل م

ع  طور کلی، ریسرپرییحن ح سرایر : عرحز کم اختلال جنسی(

های کلاسیک در مقایس  عرا سرایر دارحهرای سایکوتیکآنتی

 رریرحانپریش  یررر مارررول ماننرری کلرروزاچی ، اح نررزاچی ، 

 کوتیاچی  یا آریپیپرازحل، عرحز عیکارکردی جنسری عیشرتری

  دارنی

عریکارکردی جنسری ناشری از TE یرری انیازه، ۳مرظل 

تنها راه عرای شرناخ  ایرر حاقاری : چریشیدارحهای  ی رحان

دارح، عررسی هحیح عرلکررد جنسری قبرل ح عاری از شررحع 

 عی  ظال، چریشی اس   در یرحان درمان عا دارحهای
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دانسرر

عرا کیتیر  زنری ی  انیازه، تا چ  های جنسیاینک  جنب ت  

توانی ع  ما کرک کنی تا خطر تررک عیرار مرتبا هستنی، می

زحدترر ، عریکارکردی جنسری چایی درمان را ع  دلیل تحرل 

 [20,15]شناسایی کنیم 

هن ررامی کرر  عرریکارکردی جنسرری : میاخلرر ، ۰مرظلرر 

ح  چرایینی داشرت  عاشری تحررلر، شناسایی شری، ا رر عیررا

  خطر عیانیازد، عست  ع  علائم عرالینی را ع ع  درمان چایبنیی

هورن  یرد هم هر مورد مرک  اس  میاخل   حی، در خا 

 [20]  عرای درمان اختلال ح هم عرای چایبنیی ع  درمان
عررای  عهترری   زینر ، آریپیپرازحل مطالاان نشان داده اس 

انری کر  میرزان ، زیررا چنریی  مطالار  یاعر  کرردهدرمان اسر 

جنسری )میرل،  های رفترارمولتر تررام  را در عیکارکردی جنسی

 [25] عخشیعران یخت ی ح ار اسم( عهبود می

جاعجرایی دارح  عررای عهترری   زینر  ،آریپیپررازحلهردنی  

سطح هم عاعث کاهش   هن ام مواجه  عا عیکارکردی جنسی اس 

عیکارکردی جنسری در هرورن مصرر   یچرح کتی  ح هم عهبود

  زین  دی ر، چریشیهرزمان عا سایر دارحهای  ی رحان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هسرتنی  (PDEi-5)۳۳ ۵-های فسرتودی اسرترازمهارکننیه

 ۳4APS( ناشی از ED)۳۰ناو،  عیکارکردیعرای عهبود  ک 

هرا هیچ یک از ایر  رحش [26]  یرنیمورد استتاده قرار می

، عنراعرای  یرک نینیسرت عیرراری ماننی عرود ریسکعاری از 

شرود ترا عیرراران عتواننری رحیکرد فردی دقیق چیشنهاد مری

در نهایر  آریپیپرررازحل،   ای داشررت  عاشرنیانتخراب آ اهانر 

 1۵کرتر از  عا دحزِ کوتیاچی  ح زیپراسییحن، ح شایی ا نزاچی 
یرا کراهش  چیشر یریعرای  ی  دارحها رم در رحز، عهترمیلی

، آمری لچریریحولهاعیکارکردی جنسی هستنی  ریسپرییحن، 

نبایری در عیررارانی  ،مارول هایآنتی سایکوتیکسولپرایی ح 

چذیرنی، نریک  زنی ی جنسی فاال دارنی ح عیتر شین آن را 

انتخاب احل عاشنی  عا ای  ظال، در عرخی شرایا کر  امکران 

 رسری هرراهری عراها حجود نیارد، ع  نظرر مریاجتناب از آن
عهتررری   زینرر  عاشرری  هردنرری  هرراهرری  ،آریپیپرررازحل

                                                 
5 inhibitors-phospodiesterase 22 

 erectile dysfunction23 
antipsychotics 24 

 یچریشدر افراد مصر  کننیه  دارحهای  ی رحان اختلا ن جنسیمیزان شیوع ( 1جیحل)

 سایکوتیکآنتیداروهای 
شیوع اختلال  درصد

 عملکرد جنسی
 نوع اختلال عملکرد جنسی

 (%۰(، ار اسم)%1۳(، عران یخت ی)%1۰میل) %16 کوتیاچی 

 (%1۸(،ار اسم)%1۰(،عران یخت ی)%1۵میل) %18 زیپراسییحن

 داده ها کافی نبود %25 چرفنازی 

 (%۵(، ار اسم)%۱(، عران یخت ی)%1۳میل) %27 اریپیرازحل

 (%۳1(،ار اسم)%1۵(،عران یخت ی)%۳4میل) %40 اح نزاچی 

 (%۳۳(،ار اسم)%۳1(،عران یخت ی)%۳۵میل) %43 رسپیرییحن

 (14(،ار اسم)%۳۰(،عران یخت ی)%۳۰میل) %45 هالوچرییحل

 (1۰ر اسم)ا(،%1۰(،عران یخت ی)%۰۰میل) %52 کلوزاچی 

 (%4۸(، ار اسم)%4۱عران یخت ی) %60 تیورییازی 
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تادا فیرل یرا ، ماننری سریلینافیل PDEI-5های مهارکننیه

عیرراران مررد  نارو، را در عریکارکردیتواننری حاردنافیل می

 [20]عهبود عخشنی 

 بدکارکردی جنسی و افسردگی

کر   تری  اختلا ن رحانری اسر از شای  یکی افسرد ی

ع  یرک ن رانری جهرانی تبرییل شریه  ،شیوع رح ع  رشی آن

درهری از  1۵ ظریحدا ،عری  الرللری آمارهای اساس  عر اس 

 کننی،ک  ع  چزشکان مراجا  می یسال ۰4تا  1۵افراد سنی  

دارای علائم عارز افسرد ی ماننی عیم توانایی تتکرر، تررکرز، 

 [27] یری هستنی یا تصریم

، دارای افسررد ی افرراد دارای درهری ۰۳ترا  ۵۳ظیحدا 

)عرریکارکردی جنسرری(  عرلکرررد جنسرریدر اخررتلال نرروعی 

خطرر اعرتلا  ،عیکارکردی جنسری ای  در ظالی اس ، هستنی

دهی  عر  دلیرل راعطر  دح افزایش می دح عراعرع  افسرد ی را 

طرفرر  اخررتلال عرلکرررد جنسرری عررا افسرررد ی، تشررخیص 

 توانرری دشرروار عاشرری  هردنرری عرریکارکردی جنسرری مرری

عسریاری  در جانبی رای  عوارض ی ازیک عیکارکردی جنسی،

از دارحهای  ی افسرد ی اس  ک  منجر ع  عریم انطبراق عرا 

ان شود  در ظرالی کر  چزشرکان ا لرب رحی عیرراردرمان می

عر  شرکل خودااهراری عرای  رزارش عریکارکردی جنسری 

 ،شرود کر  چزشرکزمانی عهین  می ،کننی، درمانظساب می

در  ح از درمران قبرل فررد، ارزیاعی کاملی از عرلکرد جنسری

طول درمان دارحیی عا استتاده از یرک چرسشرنام  اسرتانیارد 

 [28,29] انجام دهی ،شیه

ظرال عر  ظریاقل  در زمین  درمان افسرد ی ح در عری 

عر   کر  رسانین عیکارکردی جنسی، دارحهای  یافسررد ی

را عرا توجر  عر  چرحفایرل  هستنی  سترده در دسترس شکل

 ، در  ررحه هرای زیررجنسی ها عر عرلکردآن عوارض جانبی

 انی:کردهعنیی دست 

 تواننی ایرر : دارحهایی هستنی ک  میAسطح دارحهای 

مصر  ها،  SSRIاز جرل   عا دارحهای  ی افسرد ی عوده ح

علائم جنسری را  اس  ای  دارحها،نشان داده    مطالاانشونی

      های فستودی استرازماننی مهارکننیه  عخشنیعهبود می

 PDEI-5 [28] 

مررویری  : دارحهررای  رری افسرررد یBِ سررطحدارحهررای 

 هرا،هستنی ک  نشان داده شیه اسر  در مقایسر  عرا دارحنرا

یرا هریچ ایرر  داشرت عر عرلکرد جنسری  تریتخییر منتی کر

موکلوعریری،   ماننی آ وملاتی   دهنیمنتی از خود نشان نری

هررا )فلوکسررتی ،  SSRIایررر  رری افسرررد ی مشرراعهی عررا 

 ، امراداده اسر فلوحکسامی ، سرترالی  ح چارحکستی ( نشان 

عرلکرد جنسری  کرتری در اختلال ها،SSRIدر مقایس  عا 

 [28] داده شیه اس ع  عنوان عوارض جانبی  زارش 

شرامل آن دسررت  از دارحهرای  رری : C سررطحدارحهرای 

کر  نشران داده  می عاشی( ۳۵SSRI , MOAI) افسرد ی

نسب  ع  دارحنراها، عر  شرکل قاعرل تروجهی، در شیه اس  

  ، ترراییر عیشررتری دارنرریعرریکارکردی جنسرری یری شررکل

دهرری سرریتالوچرام،   نشرران مرریشررواهیی حجررود دارد کرر

فلوکستی ، چارحکستی ، سررترالی  ح حنلافاکسری  عرا تری  

 [28]دهنی میزان عیکارکردی جنسی را نشان می

شررامل دارحهررای  رری ، D دارحهررای سررطحدر نهایرر ، 

محکرری عررای تراییر آن هرا در  افسرد ی اس  ک  شرواهی

 [28]   یری عیکارکردی جنسی حجود نیاردشکل

 در عیشرتری  فراحانری اخرتلال ک  یر کلی دارحهایع  طو

از متوسرا  را ع  عنوان عوارض جانبی دارنی، عرلکرد جنسی

تا شییی عبارتنی از فوحکسامی ، حنلافاکسی ، دحلوکسرتی  ح 

، عیرراران عررای هرر دارح(، یانری ٪۰۵کلومیپرامی  )تقریباً 

دارحهررای  رری افسرررد ی سرررحتونر یک )عرر  عنرروان م ررال، 

SSRIs، ۳۱SNRIs   ) [31,30]ح کلومیپرامی 

دارحهای  یر سرحتونر یک )ماننی عوچرحچیون، میرترازاچی  

 در اخرتلال  یریتراییر را در شرکلح آ وملاتی ( کرترری  

ای از مقایسر ( ۳در جیحل ) [26,31] دارنیعرلکرد جنسی 

عر  یجنسی عا دارحهای  ی افسرد  عیکارکردی میزان شیوع

 شریه اسر  اساس شواهی موجود، هرچنری محریحد، ارائر  

[29,31,32] 
 اختلالات شخصیت و بدکارکردی جنسی

ای افراد مبتلا عر  اخرتلا ن شخصری ، ال وهرای ریشر 

ناچرذیر ح ناسراز اری در شررا ظرال دادن ح عریق، اناطرا 

 [4,34]ادراک محیا ح خودشان دارنی 

شناسری ح تریاحم ا رچ  نقش اعااد شخصری  در سربب 

های جنسی، هنوز ع  شکلی مرنظم در مطالاران عیکارکردی

عا ای  ظال افرادی کر  دارای اخرتلا ن  ،عررسی نشیه اس 

-شخصیتی هستنی مشکلان جنسی مختلتی را تجرعر  مری

                                                 
Monoamine Oxidase Inhibitor; 25 

Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor26 
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 تا چرهیز ح اجتناب  جنسی قیی حعنیی در رحاعااز عی  کننی

شخصی   ناختلا  مبتلا ع  از داشت  راعط  جنسی  عیراران

از  نسب  ع  جرای  عرادی،   طور چشر یریمرک  اس  ع

 [35]  رن  عبرنیعیشتری اختلا ن جنسی 

اختتتتتلال شخصتتتتیت پارانوییتتتتد و 

 های جنسیبدکارکردی

رحاعرا  دراختلال شخصی  چارانوییی عا عرلکرد ناساز ار 

شود  عصبانی ، عی رانی، عیم اعترراد هریران  مشخص می

ظترا یرک راعطر  توانی عرر ع  شریک زنی ی، ح ظسادن می

هریری طو نی مین تخییر منتی ع ذارد  عر  هرری  دلیرل، 

افراد مبتلا ع  اختلال شخصی  چارانوئیی نسب  ع  سایر افراد 

مبتلا ع  اختلال شخصی  یا افراد عیحن اخرتلال شخصری ، 

نرب طلاق عیشتری دارنی  در یک نرون  از مجرمران محکروم 

درهری  1۰ ۵ان، شرع  خشون  علی  فرد هریری در زنی ی

هتان چارانوئییی را نشان دادنی  ادعیان رحانکاحی کلاسریک 

چریشی چارانوئیری ح ح تجییی نظرهای عایی، ارتبا  عی  رحان

 [4,34]اختلال هوی  جنسی را  زارش کرده انی 

اختتتتلال شخصتتتیت استتتکیزوتای ال و 

 کردی جنسیربدکا

سی  یری اجتراعی را عا ترکناره ،شخصی  اسکیزحتایپال

-عرومی، چراکنیه ح فرا یر نسب  ع  دی ران ع  اشتراک مری

-توانی ع  طور چشر یری عر مهرارنها می ذارد  ای  حی  ی

ا لرب از  ،های هرسر زینی تخییر ع ذارد  افراد اسکیزحتایپال

انری  عررعکس، عررخلا  اخرتلال هم جیا شیه ح طلاق  رفت 

سکیزحتایپی، ماننی های شخصیتی اچارانوئیی، عرخی از حی  ی

خلاقیرر  هنررری، عرریم انطبرراق تکانشرری )ماننرری رفتارهررای 

 مقایسه خطر اختلال عملکرد جنسی بین داروهای ضد افسردگی (۲جدول)
 عوامل خطر دارو ها گروه

SSRIs سیتالوچرام 

 سیتالوچرام اس

 فلوکستی 

 فلوحکسامی 

 چارحکستی 

 سرترالی 

اس ار ای ها دارای ریسک عا یی هستنی عر  خصرو   هر  اس

 چارحکستی  ح اس سیتالو چرام

SNRIs  دسونلافاکسی 

 دلوکستی 

 حنلافاکسی 

اس ان ار ای ها نیز ریسک عا یی دارنی   حعر  نظرر دلوکسرتی  

 ی  داردسفاکاسیب جنسی کرتری نسب  ع  حنلا

TCAs  کلومی چرامی 

 امی تریپتالی 

 پی کسدح

 دحکسپی 

 ری چرامی یا

 نورترچتلی 

دارای ریسک عا یی اس  ح دی ر  SSRIsکلومی چرامی  ماننی 

TCA  ریسک متوسا تری دارنی 

RIMA or   

MAOI 
 موکلوعریی

 فنلزی 

ترنیرررررررررررل 

 سیپرحمی 

 ریسک چایینی دارنی در مقایس  عا چلاسیبو

Others  ا وملاتی 

 عوچرحچی 

 میرتازاچی 

 رعوکستی 

 حرتیوکستی 

ا وملانی  ح عروچرحچی  رعوکسرتی  ریسرک چرایینی نسرب  عر   

هرا دارد   SSRIچلاسیبو دارد  میرتازاچی  ریسک کرتری نسب  ع  

حرتیوکستی  ریسک متوسا ح عا یی دارد حلی کرتر از دلوکستی  عا 

 میلی  رم اس   1۳-۵دحز 
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ملاظظرر (، ح تجرعیرران  یرعررادی )ماننرری آمیز ح عیخشررون 

ادراکی ح شناختی ح تتکر جادحیی( ارتبرا  م بتری  خطاهای

عا هرسرر زینی دارنری  در افرراد  یرر عرالینی کر  از طریرق 

  ارتبرا  عری  رسی کع  نظر می ،خود زارشی ارزیاعی شینی

هرسر زینی ح تجرعیان  یرمارول عا حاسط  خلاقی  هنری 

    یردهورن می

-انی ک  تو یح میای ارائ  کردهعرخی از محققان نظری 

های اسکیزحتایپال، در هورتی کر  دارای چرحفایرل دهی سو ه

 عاشرنی های مضر( نتیکی خوب ح م ب  )سطح چایی  جهش

 ح خروب )ح ای  تغذیر  مساعی ح در یک محیا خانواد ی

عیحن رحاعا خرانواد ی اسرترس زا( عرزرو شرونی، موفقیر  

 [34,36]هرسر زینی خواهنی داش  

 اختلال شخصی  اسکیزحییی ح عیکارکردی جنسی

عریم علاقر  عر  ایجراد رحاعرا ح هرریری  عرا دی رران، 

عریم  حی  ری عرامشخص  شخصی  اسرکیزحئیی اسر   ایر  

اسکیزحئیی در ترجیح آنها عرای رحاعا افراد  امکان هرنشینی

تخییی می شود  اختلا ن اسرکیزحئیی مین یا علنی مینکوتاه

علاق ی ع  ایجراد رحاعرا مشرخص مری ح اسکیزحتایپی عا عی

 [34]شونی 

اختتتلال شخصتتیت متتردی و بتتدکارکردی 

 جنسی

هرای مررزی عرا مشرکلان فرا یرر در در حاق ، شخصی 

هررراه  ،کربود در عازنرایی خرودظتا یک راعط  چاییار ح عا 

 سر  کرترری در ازدحا  ۳۰BPDاس   افراد متاهل مبتلا عر  

 نرب عا تری از جیایی ح طرلاق را ح نسب  ع  سایری  داشت 

 خا ، مردان مبتلا ع  دارنی  ع  طور

BPD   نسرب  عرر  زنرران مبرتلا عررBPD  نرررب عررا تری از

طبق دیری اه جیایی ح طلاق دارنی، اظترا ً ع  ای  دلیل ک  

عیشرتری  دارحینی، زنان ترایرل عر  داشرت  هرتان حاعسرت ِ

 ،تکانشر ری جنسری ،نسب  ع  مردان دارنی  در افراد مررزی

زنان مبرتلا عر    شودهای ناخواست  میعاعث افزایش ظامل ی

BPD عررا سرراعق  آزار جسررری ح عرراطتی در دحران کررودکی، 

عریرفتاری ترایل ع  ایجاد رحاعا هریران  عا شرکای خش  ح 

 تریخش شریک ، BPDداشتنی  عا ای  ظال، مردان مبتلا ع  

 BPDمردان مبرتلا عر    عودنی ۳۰PDنسب  ع  مردان عا سایر 

                                                 
Borderline personality disorder 27 

personality disorder 28 

ظساسی  کرتری نسب  عر  اعرراز خوشرحالی هرسرانشران 

های ای عی  حی  یتوانی  متغییر حاسط نشان دادنی ح ای  می

BPD ج  ع   ررایش عا تو  ح اعرال خشون  علی  هرسر عاشی

 نسب  ع  افراد مبتلا ع  دی رر BPDجنسی، عیراران مبتلا ع  

 رایررری یرررا ترایرررل عیشرررتری عررر  هرجنس، PD انرررواع

هرای اخرتلال هویر ، یکری از حی  ی   رایی دارنریدحجنس

در  BPDک   دهنیمینشان  مطالاان نتای  اس   BPDاهلی 

سررازی، چنرریی  مرظلرر  چاسررخ جنسرری )عران یخت رری، رحان

نسرب  عر  افرراد  تریعرلکرد چایی ار اسم، ر ای  ح درد( 

عر  طرور ، BPD رسری افرراد دارایع  نظر می [37]سالم دارد 

، فاالیر  جنسری را در هرسا ن خودنسب  ع   قاعل توجهی

  شرررحع زحدتررر فاالیرر  کننرریتجرعرر  می تریسررنی  چررایی 

ی عا افزایش خطر اعتلا ع  عیراری های مقارعتی مررتبا جنس

حسررایل عرر  اظترررال زیرراد از هید ونرر   BPDاسرر    رررحه 

، در ظالی کر   ررحه ننیکچیش یری از عارداری استتاده نری

ح در طول زنری ی  کردنیکنترل عیشتر از کانیحم استتاده می

اریاد خود عا مردان عیشتری در یر راعط  دهانی عودنی  آنها ت

ماه   ذشت   1۳عیشتری از شرکای مرد داشتنی ک  در دحره 

ان عا آنها آمیزش دخولی یا راعط  جنسی دهانی داشرتنی  زنر

در مایارهای سلام  جنسی، خطرر  BPD جوان دارای علائم

 یری هویر  ح در شرکل تری داشرتنیچرایی  نرره ،ح ایرنی

 ک  جالب اس  علاتکلیتی عیشتری نشان دادنی  ،جنسی خود

در  ،در مقایس  عرا هرسرا ن خرود BPD علائمزنان جوان عا 

عیشتر در یک راعط  قررار داشرتنی  در ظرالی  ،زمان مصاظب 

سرطوا مشراعهی از لرذن در مقایس  عا  رحه کنترل، ک  آنها 

عا ایر  ظرال عر  ، دادنیمیرا  زارش  خود جسرانی از رحاعا

ی را ر رای  عراطتتری از شکل قاعل توجهی، سرطح چرایی 

ماهی  چرر  نشان دهنیهمرک  اس  امر،  زارش کردنی  ای  

 فراز ح نشیب رحاعا هریری آنها عاشی یا هرفاً ماهی  اتتاقی

 رذاری عراطتی آنهرا را ح عریم سررمای  عودن رحاعا عاطتی

، نشران نشان دهی  از طر  دی رر، مرکر  اسر  ایر  یافتر 

ل های ظر اف شناخ  اجتراعی ح اختلال در مهارن دهیه

مسئل  ای   رحه عاشی ح مرک  اس  عر  تررجیح آنهرا عررای 

در یر شین در رفتار جنسری عررای ظترا شرریک زنری ی 

 [37]مرعو  عاشی 

اختلال شخصتیت ضتد اجتمتاعی و بتدکارکردی 

 جنسی
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افراد  یاجتراعی مارو ً رحاعا کوتراه مرین را تررجیح 

ی اخررتلال شخصرری  هررادهنرری  عرخرری از حی  رریمرری

 یاجتراعی، ماننی آسیب رسانین ح است رار دی رران عریحن 

هیچ حاکنش عاطتی آشکار، ع  طور م بر  عرا تررجیح عررای 

ای در مطالا عرقراری رحاعا کوتاه مرتبا اس   علاحه عر ای ، 

عیشتری  خشرون   ،ک  عیراران  یاجتراعی ه شیهنشان داد

 [38]را نسب  ع  هرسر خود دارنی 

دح اظساس اخلاقی هستنی، امرا در اظساس  ناه ح شرم 

راعط  عی  هتان  یاجتراعی ح خشون  شریک جنسری در 

کننری  مردانری کر  های متتاحتی عررل مریع  شیوه ،مردان

عیشتر مستای شرم عودنی، خشون  رحانی ح فیزیکی عیشتری 

نسب  ع  شریک زنی ی خود مرتکب شینی  عرعکس، مردانی 

 نراه هسرتنی، کرترر ک   رزارش دادنری عیشرتر در ماررض 

اظترال دارد ک  مرتکب خشون  فیزیکی ح جنسی شونی  ع  

های  یاجتراعی عا یی نظر میرسی مردانی ک  دارای حی  ی

کننی، اظترا ً ع  ای  دلیرل هستنی، شرم خود را تحرل نری

خواهنی حجه  اجتراعی خود را ظتا کننی، عنراعرای  ک  می

دهنری  حاکنش نشان می عا خشون  علی  شریک زنی ی خود

مران  از حاکرنش  ،رسی اظساس  نراهعا ای  ظال، ع  نظر می

هرای شود ح راعط  عی  حی  یمی شریک جنسیآشکار علی  

زنران عرا ی  کن ی اجتراعی ح خشون  هریری را تاییل می

هررای شخصرری   رریاجتراعی ح مبررتلا عرر  اخررتلال حی  رری

ین ح ارتکراب سوءمصر  مواد، تجارب عیشتری از قرعانی شر

هرای خشون  شریک جنسی را نسب  ع  مرردان عرا حی  ری

هررا، عرخرری از انرری  علیررر م ایرر  دادهمشرراع   ررزارش کرررده

انی کر  ازدحا  عررای افرراد  ریاجتراعی مطالاان نشان داده

عرا توانی عا علائم منتی مقاعل  کنی  در حاق ، افرراد متاهرل می

تر از افرراد  یرر عیشر ، یاجتراعی در طول زمرانشخصی  

ترایل آنهرا عر  چرهیرز از  ،  ازدحا چییا کرده انیمتاهل عهبود 

کنری  سرطوا عرا ی رفتارهای  ی اجتراعی را تشرییی مری

توانرری فرهرر  ازدحا  را هررتان  رریاجتراعی در مررردان می

توانی در عراعر رفتارهرای کنی ح ح ای  ازدحا  می« مسیحد»

 [4,38]شود « ظائل» یاجتراعی عایی 

 اختلال شخصی  نرایشی ح عیکارکردی جنسی

زنان نرایشی، خواهران توجر  دی رران هسرتنی  از نظرر 

ح تغییرران  عرودهجنسی عا شین ح فرکانس عرا  ا واکننریه 

خلقی نرایشی ح سری  را نشان می دهنی  ای  تغییران مری 

توانی عر تارادل راعطر  هرریری ترخییر منتری ع رذارد  آنهرا 

ج  خار  از راعطر  زناشرویی هسرتنی ح هردنی  ع  دنبال تو

کننی  میل ع  ا وای جنسی ح را تضایف می فالیرحاعا زح  

توانی رفتارهای زنان هیستریونیک را نسب  توج  جنسی می

 [38] ع  شرکای عالقوه سوق دهی

 ناخررتلا رحی انجررام شرریه عررر  انعیشررتری  مطالارر

 اخرتلالشخصی  در ارتبرا  عرا اخرتلال عرلکررد جنسری، 

ال روی جلرب ای  اختلال عا   عا ه اس عود شخصی  نرایشی

ح تغییرر  شریه توج ، تحقق ار ای نترس، رفترار دسرتکاری

شود  در یرک مطالار  مقطاری سری  اظساسان مشخص می

جالب،  رحهی از زنان عا شخصی  هیستریونیک در چنریی  

مشرخص شریه  ظوزه جنسی عا  رحه کنترل مقایس  شرینی 

قاطایر   ،ریونیک ع  طور قاعرل تروجهیاس  ک  زنان هیست

جنسی کرتر، ن رش ارحتوفوعیک عیشتری نسرب  عر  راعطر  

جنسی، ح نار ایتی زناشویی عیشتری نسب  ع  افراد کنتررل 

دارنی  علاحه عر ای ، آنها مشغل  جنسی عیشتر، میرل جنسری 

کرتر، کسال  جنسی عیشتر ح اختلال ار اسریک عیشرتر را 

آنها عیشتر از هرتایان خرود حارد یرک  ،نشان دادنی  در چایان

قبلری را  اننی  ای  داده ها مطالااهراعط  خار  از ازدحا  شی

هرای ک  عر مهرار میرل جنسری ح ناهنجراری می کننیتاییی 

جنسی در مقایس  عرا  ررحه کنتررل در زنران هیسرتریونیک 

نرون   ی ک  عر رحیدی ر در مطالا تاکیی داشتنی  در مقاعل، 

مردان، ک  در یک کلینیک سرچایی عررای اخرتلال عزر ی از 

انجام شی، یافتر  هرا، نشران  عرلکرد جنسی ظضور داشتنی،

هیسرتریونیک،  هرایحی  یک  مردان عرا سرطوا عرا تر  داد

عا تر ح عرلکرد جنسی عهتری دارنری  ایر   شین یزهآنیرح ن

تو یح داده شود   "ارزیاعی"تضاد مرک  اس  عا یک دیی اه 

عرای « مستقیم»ع  شکلیتوانی می ،ی هیستریونیکهاحی  ی

های تواننری فرهر مردان هیستریونیک مؤیر عاشی، زیررا می

راعط  جنسی ح سپس تولیی م ل را عهبود عخشری  عررعکس، 

زنان هیستریونیک مرک  اس  در یک تضاد رحانی عی  نیراز 

ع  محافظ  ح مراقب  توسرا یرک شرریک زنری ی منتررد 

عررای فرزنریان، عر  دنبرال یرک دیری اه )شرایا محتاطانر  

  قررار داشرت  عاشرنیارزشی( ح نیاز ع  ار ای نترس ح  یرره 

 ،ایر  تارارض در عیشرتر جنسی ح عراطتی شرکایع  توج  

در فرررد نار ررایتی جنسری ح زناشرویی  عاعرثمرکر  اسر  

 [35]شود هیستریونیک 

اختلال شخصیت خود شیفته و بدکارکردی 
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 جنسی

ایجاد رحاعا طو نی مین مشکل  عیراران خودشیتت  در

دهنی تنها یرک شرب عرا شرریک دارنی  آنها ا لب ترجیح می

جنسی خود عاشنی ح یا راعط  دحسرتان  ای ایجراد کننری کر  

 یرری   ای  استرات ی جتر عاشیمشخص  آن راعط  جنسی 

 ،چریشریرحان ح هرای خودشریتت یکوتاه در مردان عا حی  ی

  عا ای  حجرود، دمشاع  حجود دار هایعیشتر از زنان عا حی  ی

دارنی، امرا عرا شرریک  یمیترحاعا طو نی از ای  افراد، عرخی

کننی  هتان خودشیتت ی می عرل خشون  ، عا زنی ی خود

عیشررتر از سررایر هررتان در  رحهرری کرر  مرتکررب خشررون  

کراهش   هریری علیر  شرریک زنری ی عودنری، یافر  شری

تلا عر  خودشریتت ی های مبرر ای  جنسی در افراد یا زح 

های خودشیتت ی، عرخی از جنب  ه اس  جنسی مشاهیه شی

کشری جنسری، ارتبرا  ماننی فقیان هریلی جنسی یرا عهره

 [4,38]م بتی عا خیان  داشتنی 

اختلال شخصتیت وابستته و بتدکارکردی 

 جنسی
مررتبا  مطیاان ِ حاعست  عا ال وی رفتارِشخصی  اختلال 

شرود  عر  راظتری قاعرل درک میمشخص  ،ع  مراقب  عا نیازِ

اس  کر  زنران ح مرردان حاعسرت  مرکر  اسر  رفترار  یرر 

مرک  اس  ع   ،منیان  داشت  عاشنی  ای  عیم قاطای جران

ی  از دسرر  دادن میررل جنسرری خودشرران نیررز مرررتبا عاشرر

حاعست  انجام شریه  شخصی  در مورد اختلال یمطالاان کر

دارای شخصری  اس   داده ها نشران داده اسر  کر  زنران 

از خشون  شریک زنی ی خود رنر  مری عرنری  ایر   ،حاعست 

خواهنی از رها شرین ح می ،کتایتیافراد ع  دلیل اظساس عی

دهنی در کنار شریک تنهایی دحری کننی، عناعرای  ترجیح می

زنری ی خررود عرراقی عراننری ح آزار ح اکیرر  را تحرررل کننرری  

مرردان عررعکس  رحدمطالا  دی ری نشان داد ک  انتظار مری

زنان رفتار کننی  افراد حاعست  مرک  اسر  عررای اجتنراب از 

از  ، عا خشون  رفتار کننری حرها شین، نسب  ع  شریک خود

چرراره اسررتتاده کننرری ح نتیجرر  راه عرر  عنرروان آخررری   آن

  [38] در دستیاعی ع  خودشرکوفایی داشرت  عاشرنی یماکوس

 ختلال شخصری های انتای  یک مطالا  در خصو  حی  ی

ای از زنران مبرتلا ح اختلال عرلکرد جنسی در نرون  حاعست 

حاعست  عرا  های شخصی حی  یع  فیبرحمیال یا نشان داد ک  

  [34] اس عیزاری ح اجتناب جنسی مرتبا 

حاعسرت   ل شخصی  نرایشی ح اخرتلال شخصری اختلا

در نیاز عر  داشرت  فررد دی رری   یک حی  ی مشترک دارنی

از زنری ی  اختلال شخصی  حاعست   افراد مبتلا ع  خود کنار

افراد دارای اختلال شخصری  هریری خود نارا ی هستنی  

اسر ، در  ازدحا ع  دنبال ر ای  شخصی خار  از  نرایشی،

ظالی ک  فرد حاعست  ترجیح می دهی عاقی عرانری ح آزارهرا را 

 [38]تحرل کنی 

اختلال شخصیت اجتنتابی و بتدکارکردی 

 جنسی

لال شخصی  اجتناعی دارای حی  ی های مشاعهی عرا اخت

اختلال حاعست  اس   در حاقر ، فررد اجتنراعی مرکر  اسر  

ترجیح دهی ک  مطی  شریک عاشی زیرا می خواهی از یرافت  

شریک جییی در یک محیا اجتراعی جییی اجتناب کنی  ع  

دهری عرا شرریک خرود فرد اجتناعی ترجیح می ،هری  دلیل

توان منتی دانس ، ار کنی  ای  ح ای  را می یرقاطاان  رفت

توانری آزادی جنسری خرود را از دسر  زیرا فرد اجتناعی می

 [35] عیهی ح عا عیزاری ح اجتناب جنسی حاکنش نشران دهری

 ازاسر  کر   افررادیمشخصر   ،اجتنراعیشخصری  اختلال 

ح ای  تاهل خود رن  میبرنری، امرا میرزان طرلاق کرترری 

نسب  ع  سایری  دارنری  آنهرا مرکر  اسر  تررجیح دهنری 

خواهنری عر  دنبرال متاهل عراننی اما نارا ی عاشنی، زیرا نری

زا اجترراعی های استرسشریک جیییی ع ردنی ح عا موقای 

 [38] جییی کنار عیاینی

و  اجبتتاری اختتتلال شخصتتیت وسواستتی

 کارکردی جنسیبد
 کیر( عرا OCPD)  یاجبار یحسواس  یاختلال شخص

ظری،  از شیعر یری رااز کرال ریح فرا  یاریناساز ار چا یال و

شرود  ایر  ال رو نظم ح کنترل ست  ح سخ  مشرخص مری

هرای شرناختی، رفتراری ح عراطتی مرک  اس  از طریق راه

ااهر شود ح عییهی اس  ک  عرر زنری ی عری  فرردی ترخییر 

 [35]ع ذارد 

OCPD  زیررراد دقررر هایی هردرررون مولتررر عرررا ،

 فرردیچرذیری شرییی در زنری ی شناسی ح مسئولی حایت 

شود ح عا استرس ح نار رایتی زناشرویی مررتبا مشخص می

هردنری  مرکر  اسر  عرا  OCPDاس   افراد مبرتلا عر  

عاشرنی،  داشرت  خشرون  آمیرز رفتراری شریک زنی ی خود
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هرا اظتررام عر  آن ،شررکای زنری ی اظترا ً ع  ای  دلیل ک 

 ذارنری  از ایر   ذارنی ح دیی اه آنها را ع  اشتراک نررینری

 [34]نرب طلاق عا یی دارنی  OCPDرح، افراد مبتلا ع  

مو روعی اسر  کر  کرترر  OCPDراعط  جنسری در 

شناخت  شیه اس   یکی از احلی  مطالاان انجام شیه در ای  

از عیراران زن مبتلا عر   ٪1۳د ک  ظیح می دهیزمین  نشان 

OCPD اخرررتلال در  آنررران، %۳۳ آنور اسرررری ح، دارای

 ،از عیراران مرد ٪۳۵، در ظالی ک  دارنیعران یخت ی جنسی 

مشررکلان انررزال  ٪1۳دارای عران یخت رری جنسرری کرتررر، 

نار رایتی  نیز از عیراران  ٪۰۸ حاختلال ناو،،  ٪۱، زحدرس

هرکرارانش  رزارش کردنری    اخیراً، تاکورتا حداشتنی جنسی

ای از زنران درهری از نرونر  ۰۰، ک  اختلال عرلکرد جنسی

در را تح  تخییر قرار داده اس   اخرتلال  OCPDمبتلا ع  

از  ٪۵1عرود   عیکارکردی جنسیتری  شای  ،عرلکرد ار اسم

 ح چرس از آن مشرکلان میرل مشکل ار اسرم داشرتنی زنان

  قاسررم زاده ح هرکرراران حجررود داشرر  ٪1۵ ۰۰در جنسرری

درهی از زنران  ۰۳ ۱دریافتنی ک  اختلال عرلکرد جنسی در 

حجررود دارد   دارای اخرتلال حسررواس درهری از مررردان ۳۵ح 

 می دهریعرخی شواهی از تحقیقان اجتراعی ح عالینی نشان 

عرا  OCPDک  علائم حسواس فکرری اجبراری ح تشرخیص 

  جنسری جنسی ح ر رای عیکارکردیعرلکرد جنسی عیتر، 

مرتبا اسر   در یرک مطالار  اچیریمیولو یک ملری،  ،کرتر

تری  یکرررری از قرررروی ،رفتارهررررای حسواسرررری اجبرررراری

زنران عرود   در های اختلال عرلکرد جنسریکننیهعینیچیش

نشان دادنی ک  اخرتلال عرلکررد جنسری ح هرکاران،  کنیحر

( در مقایسر  عرا افرراد ۵۳%) OCPDدر عیراران مبتلا عر  

 [39]تر عود شای  (%۰۳سالم )

د یل متایدی حجود دارد کر  چررا عیرراران مبرتلا عر  

OCPD   جنسری مرک  اس  عرلکرد جنسری یرا ر رای

  احلی  مرورد مرکر  اسر  مرعرو  عر  عیاننیخود را مختل 

چزشکی عاشی  مهارکننریه هرای انتخراعی ایران دارحهای رحان

( مرک  اس  ع  خصو  انزال SSRIsعازجذب سرحتونی  )

ار اسم زنان را ع  تاخیر عینیازنی، اما هردنی  مری تواننری ح 

عاعث کاهش میل جنسی ح مشرکلان نارو، شرونی  ا رچر  

حاعسرت  عر  دحز ح  SSRIعوارض جرانبی جنسری ناشری از 

دحزهرای  ای  دارحها، ماررو  چذیر اس ، اما ازعروماً عر ش 

اسررتتاده مرری شررود ح عرروارض  OCPDدر درمرران  ییعررا 

ح ترا  مرک  اس   اهی چرس از قطر  درمران جانبی جنسی

اخرتلال عررحز    تحقیقان عرال ،عاقی عرانی  عا توج  ع هامین

درهری ۵۳ترا  ۰۳عری   SSRIعرلکرد جنسی مرتبا عا در 

هرای عرالینی کر  مرکر  اسر  اس   یکری دی رر از جنبر 

 OCPDرا در عیرراران مبرتلا عر   چرایی عهزیستی جنسی 

از  حسواسری ، مرعو  عر  محتروای عرخری علائرم تبیی  کنی

 ح حسرواس اعرتلا عر های مرعرو  عر  آلرود ی جرل  حسواس

چذیری آسریبها، مو وعان جنسی مذهبی اخلاقی ح عیراری

اس   متغیرهای دی ری ک  مرک  اس  ع  اختلال  جسرانی

در زنی ی جنسی کرک کنی، مرک  اس  سلام  جسررانی 

عاشری  تحقیقران احلیر  نشران   ایف یرا رفتارهرای ناسرالم

 عر  عنروان م رالدهی کر  مشرارک  هرسرر در درمران )می

های درمررانی عررا هرری  قرررار دادن مشکلان اسررترسزح 

عریحن اخرتلال ح اخرتلال شخصری  حسواسری  عرا یهایزح 

توانی عاعرث کراهش علائرم ح عهبرود می شخصی  حسواسی(

یرک  عرلکرد زح  شود  عناعرای ، رحاعرا هرریری، از جرلر 

 درراعط  جنسی ر ای  عخش، می توانی یک هری  مررتبا 

عررسی  رحرنِ عاشی  دلیل مهم دی ر عرای  OCPDدرمان 

ایر  حاقایر  اسر  کر  علائرم  OCPDزنی ی جنسی در 

عسریار رایر   OCPDافسرد ی در عی  عیراران مبرتلا عر  

اس   علائم افسرد ی را می توان عر  عنروان تارییل کننریه 

کرترر  جنسری عرلکرد جنسری ح ر رای  در شییی اختلال

دهی ک  ارتبرا  توجهی نشان میزیرا شواهی قاعل ،فرض کرد

قاعرل تروجهی عری  افسررد ی ح اخرتلال عرلکررد  دارِجه 

، OCPDجنسرری حجررود دارد  هردنرری ، عرخرری از علائررم 

ماننرری ترررس از آلررود ی یررا حسررواس مررذهبی، ح عرخرری از 

مررتبا هسرتنی،  OCPDاظساسان منتی کر  ماررو ً عرا 

ماننی انزجار ح اظساس  ناه، مرکر  اسر  ترخییر منتری عرر 

 [34,38]ترایلان جنسی داشت  عاشنی 

شیوع عیشرتر اخرتلا ن جنسری ح شواهی نشان مییهی 

در  OCPDر ررای  جنسرری کرتررر در عیررراران مبررتلا عرر  

چزشرکی حجرود دارحهرای رحاندلیل ع   ،مقایس  عا افراد سالم

مرکر  اسر  انرزال ح ار اسرم  SSRISزیرا  ،هرزمان اس 

تواننی عاعث کراهش زنان را ع  تاخیر عینیازنی ح هردنی  می

دلیل دی ر اینک  علائرم  ،میل جنسی ح مشکلان ناو، شونی

عسریار شرای   OCPDافسرد ی در عی  عیراران مبرتلا عر  

 [38]اس  

 بدکارکردی جنسی و اختلالات اضطرابی
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عرالینی هسرتنی  اختلا ناختلا ن ا طراعی  رحهی از 

اسر    انعلامر  عرارز آنر ، یرطبیای از ا طراب میزانیک  

ا رطراب ای   رحه شامل اختلال هرراس، فوعیرای خرا  ح 

ح اختلال ا رطراب فرا یرر  حظش  زد یاجتراعی، اختلال 

 ترریاحمح  اسریب شناسریا رطراب نقرش مهررری در  اسر  

 [40]دارد  های جنسیعیکارکردی

عرری میلرری   اخررتلا ن ا ررطراعی ح راعطرر  چیدیرریه عرری

عر  نریرن در ادعیران چزشرکی رحشر  شریه اسر    جنسی،

( در عیرراران ٪۳۵عر شیوع شرییی اخرتلال هرراس ) کاچلان

ا طراب  [41]مبتلا ع  اختلال عیزاری جنسی تخکیی می کنی 

عرلاحه عرر میرل ح   در عران یخت ی جنسری نیرز مرؤیر اسر 

طراب نیز مختل شود  عران یخت ی، ار اسم مرک  اس  عا ا 

در ظالی ک  ع  طور  سترده چذیرفت  شیه اس  ک  افکار یرا 

امرا کنری، زنان مختل مری را در ار اسم ا طراعی،اظساسان 

یرا  انریچرداخت ایر  راعطر  ع  عررسی دقیرق مطالاان کری 

های خاهی از ا طراب مرتبا عا اختلال انی جنب سای کرده

اظساسان منتی، از جرل   [42,43]ار اسم را شناسایی کننی  

ا طراب یا ترس از عرآحرده نشین انتظاران شرریک زنری ی، 

( را نشران مری PE)۳۸یکی از شای  تری  علل انرزال زحدرس 

 [43,44] دهی 

سطوا عا یی از ا طراب در زنان مبرتلا عر  دیسرپارحنی 

رسری درد شریییی را در مشاهیه شیه اس ، ک  ع  نظر مری

کننی  عوامرل چراتوفیزیولو یکی میی تجرع  طول راعط  جنس

 [45]ناشناخت  هستنی  ، هنوزتنظیم کننیه ای  چیییه

 هراس اجتماعی و بدکارکردی جنسی

تررس شرییی از  ،مولت  اهلی اخرتلال هرراس اجترراعی

رفتارهای جراری اسر  کر  مرکر  اسر  عاعرث ترسرخر، 

در حاقر  ترکیبری از  ،شرمنی ی ح خجال   ردد  ای  مسرال 

فردی اس  ک  در ظریحد لکردی ح ا طراب عی را طراب ع

  عنراعرای  طبیاری  یرردرا در عر می درهی از افراد جاما  ۰

هرای اس  ک  ای  نوع اخرتلا ن ا رطراعی عرا عریکارکردی

 [4]جنسی هرراه عاشی 

درهرری در  ۰۵شرریوع عرریکارکردی جنسرری را  ،کرراچلان

هرا هراس چیشرنهاد کررد  ایر  داده عیراران مبتلا ع  اختلال

ع   در مطالا  خود توسا فی ویرا ح هرکارانش تخییی شی، ک 

عیررار  ۰۳عرلکرد جنسی ح ساعق  جنسی  ،ن ر ذشت  رحش

                                                 
ejaculationpremature  29 

ی  مبتلا ع  اختلال هراس ح فوعیای اجتراعی را ارزیاعی کردنر

آنها دریافتنی ک  در  تحقیقاتشان، عیزاری جنسی یانویر  عر  

 وینی کر  از راعطر  اس : عیراران می ، مرتباهراساختلال 

ترسرریینی کر  در ظرری  کننرری زیررا میجنسری اجتنراب می

شونی  ایر  نترای  هرم در حظش  زد ی مقارع  دچار ظرل  

دهری کر  تنترر مردان ح هم در زنان یافر  شری ح نشران می

جنسی مرکر  اسر  عخشری از طیرف آ ورافوعیرک عاشری  

رد تررایلان جنسری در عیرراران مطالاان انجام شیه در مرو

نشران  ٪۰۳مبتلا ع  فوعیای اجتراعی، هربودی را در ظیحد 

عران یخت ری )از دسر  دادن میرل در  ل درمی دهی  اخرتلا

انزال در مردان مبرتلا عر  -ظی  مقارع ( ح اختلا ن ار اسم

  عرخی از مطالااتی کر  شیوع عیشتری داردفوعیای اجتراعی 

هررای مرررد مررورد تجزیرر  ح جرای فوعیررای اجتررراعی را در 

( را نشران 4۰%) PEانری، شریوع عرا یی از تحلیل قررار داده

( %۰۰انرزال ) در عرا تراخیر ،انی، در ظالی ک  عرخی دی رداده

ح فوعیررای اجتررراعی  PE  هربسررت ی عرری  انرریمرررتبا عوده

لذن ح ر رای  جنسری ع  نظر می رسی چذیرفت  شیه اس   

شود  زنان مبتلا اجتراعی مختل می در افراد مبتلا ع  فوعیای

 هرزمرران عرر  فوعیررای اجتررراعی عیشررتر اظترررال دارد کرر 

(، %4۱) میلری جنسریهای جنسری هردرون عیعیکارکردی

( ح دفاران کرترر آمیرزش %4۳هن ام راعط  جنسی )ع  درد 

 [42] تجرع  کننیجنسی 

و  30اختتتلال استتترس پتتا اد ستتان ه

 های جنسیبدکارکردی

ناتوان  ،یک اختلال مزم  سانح ،چس از اختلال استرس 

کننیه ح خار  از تحرل انسان اس  ک  ع  دنبال قرار  رفت  

هرای در مارض ظوادث ترحماتیرک شرییی، تجرعر  موقایر 

زا ح مواجه  عرا ظروادیی ماننری جنري، سریل، زلزلر ، آسیب

تصادفان راننی ی، عرباران، حظش ، زنی ی در اردح اه های 

 [46,47]نرایی ح تجاحز عرحز می جني، شکنج ، ظرل 

، چهار  ون  علائم عرای اختلال استرس چس DSM -5 در

شامل خاطران  ) علائم نتوک-Aاز سانح  توهیف شیه اس  :

شبان ، عاز ش  عر   ذشرت  ح  یهامکرر ح ناخواست ، کاعوس

چرس از قررار  یکیولرو یزیف یهراحاکنش ایر ییشری یشانیچر

علائررم  -B(اسرر  کیررترحمات یادآحرهررای رررفت  در مارررض 
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 ایرمناکس کننریه اجتنراب از افکرار، اظساسران  ) اجتناب

در شرناخ   یمنت رانییتغ -C(اس ها بیآس یها یادآحری

مریاحم در  یمنت یمرک  اس  شامل عاحرها ی)خلق ح خو ای

)ماننری  بیمرتبا عا آس یجهان، اظساسان منت ایمورد خود 

  یر ناه، شرم، خشم، حظش (، از دس  دادن علاق  عر  فاال

هردنری  عاشری    ررانیاز د ی ران یاظسراس ع ح مهم یها

در  رانییرتغ-D(قان عاش ایدر تجرع  اظساسان م ب   یناتوان

 ایرر یریچررذکیشررامل تحر ی،ریچررذح حاکنش یخت رریعران 

 ملاظظر ،یعر ایر کننریهبیخرود تخر یرفتارها ،یچرخاش ر

، ح مشکلان تررکز زیآماز ظی، حاکنش مبالغ  شیع یاریوشه

  ح خواب اس 

عررر زنرری ی عرراطتی، اخررتلال اسررترس چررس از سررانح  

هنروز  [48] رذارد ای ح جنسری ترخییر مریاجترراعی، ظرفر 

اختلال استرس های مبتلا ع  مشخص نیس  ک  آیا جرای 

دارای سطوا طبیای میل جنسی هستنی یرا چس از سانح ، 

های جنسری از دارای عریکارکردیخیر  مطرئناً ای  عیراران 

( ح ٪۱۸)شرریوع ظرریحد  جرلرر  اخررتلال در عرلکرررد ناررو،

مشکلان ار اسم هسرتنی ح عنراعرای  سرطح چرایی  ر رای  

اخرتلال اسرترس چرس از   [40]کننری جنسی را  رزارش می

های جنسی، از جرل  میرل مرک  اس  عر انواع چیامیسانح  

درد  ،ار اسرم( جنسی، عرلکرد )ماننی عران یخت ی جنسری، 

تناسلی ل نی، ر ای  جنسی، چریشرانی جنسری، ح فراحانری 

فاالی  جنسی تخییر ع ذارد  علاحه عر ای ، مشکلان جنسری 

از عری   اختلال استرس چس از سرانح مرک  اس  عا درمان 

 [49-47]نرحد 

اخرتلال  در عیرراران دارای ی کر دهرتحقیقان نشان می

استرس چس از سرانح ،  قررار  ررفت  در ماررض ترحمرا عر  

عا ای  ظال،  تنهایی، ارتبا  نزدیکی عا مشکلان جنسی دارد 

داشت  یک ترحمای جنسی مرک  اسر  خطرر منحصرر عر  

فردی را عرای مشکلان جنسی در مقایسر  عرا داشرت  یرک 

اخرتلال اسرترس عی  ارتبا  نی  ترحمای  یرجنسی ایجاد کن

ح مشکلان جنسی در عرخی موارد عرر اسراس چس از سانح  

توافق کلی در متون مررتبا جنسی  متتاحن اس ، اما هیچ 

 مبتلا ع  اختلال استرس چس از سانح    زنانیاف  نری شود

مرتبا عا جني، عیکارکردی جنسی عیشتری را در مقایس  عا 

  مرکر  اسر  عرر   ع  طور خا ، نتایمردان تجرع  کردنی 

هایی ک  از نظر اجترراعی توسرا اساس جنسی  عرای سازه

شرونی متتراحن عاشری )مر لاً انتظراران جنسی  مشرح  می

فراحانی جنسی یا اهری  جنسی(  علاحه عرر ایر ، در عرخری 

موارد )ع  عنوان م ال، عرلکررد ار اسرم(، تاریاد نامتناسرب 

ان، نتیجر  مطالاان انجام شریه در نرونر  هرای هررفاً مررد

مبتلا ع  اختلال استرس  یری در مورد عرلکرد جنسی زنان 

 [49]کنی را نامناسب میچس از سانح  

انجام شیه راعط  عی  اختلال اسرترس چرس از  مطالاان

هرررای خرررا  را عرررا انرررواع اخرررتلا ن در ظررروزه سرررانح 

 ار اسرم( ح میل، عران یخت یماننی )های جنسی عیکارکردی

اخرتلال از سوی دی ر، علائم خا    داده انینشان  ع  ح وا

 ان  اختلال اسرترس 4 علائمهران یا استرس چس از سانح  

مرک  اس  عر شیوع عیکارکردی جنسری عر   چس از سانح ،

رسری ناعراعر تخییر ع ذارد  ع  عنوان م ال، ع  نظرر مری شکلی

ی عرا اخرتلال ترارتبا  نزدیک ،اظساسی ح اجتناعی علائمک  

داشرت  کرد جنسی ح سطح عرا تر ا رطراب جنسری در عرل

 علائرم در رسی نرره عا ع  نظر می [50]  عاشنی تا سایر علائم

منتی مرتبا عا ترحما در شناخ  ح خلق ح  )تغییران C  رحه

تری  چیش عینی کننیه عریکارکردی جنسری در خوی( شای 

  عاشری اخرتلال اسرترس چرس از سرانح  مبتلا ع  افرادمیان 

انتظاران منتی از خود، دی رران یرا هردون  ، Cئم  رحه علا

جهان، سرزنش تحریف شیه مریاحم خرود یرا دی رری عررای 

کراهش علاقر  یرا ، ترحما، ح ح ای  عراطتی منتری فرا یرر

های مهم، اظساس جیایی یا عی ران ی از مشارک  در فاالی 

دی ران، یا ناتوانی میاحم در تجرع  اظساسان م ب ، مران  از 

   فرد عرای مشرارک  کرافی  در رفتار)هرای( جنسریارفی

تری از سررطوا چررایی  ،C علائررم  رررحهدر نتیجرر ،  شررود می

 [51]کننی عینی میزنی ی جنسی را چیش درر ای  

عینرری کننرریه عرجسررت  عارریی چرریش ،حجررود هرسررر

اخرتلال اسرترس عیکارکردی جنسی در جانبازان مبرتلا عر  

کلری نشران داد کر   اسر   نترای  در نرونر  چس از سرانح 

)عریم  هرای جنسریعیکارکردیخطر اعتلا ع   ،داشت  هرسر

ح ر رای   را کراهشناو،،تاخیر در انزال، کم میلی جنسی(

ارزش  ،دهی  عودن در یرک راعطر می جنسی کلی را افزایش

 [52]نیارد  PEای عرای عینی کننیهچیش

مرک  اس  اختلال استرس چس از سانح ، علاحه عر ای ، 

عرر  ،طور  یرمسرتقیم از طریرق تغییرر ال وهرای رفتراریع  

خواعی ح رحاعا ح عرلکرد جنسی تخییر ع ذارد  عرای م ال، عی

عرر عرلکررد  یکرتررمرک  اسر  تراییر های شبان ، کاعوس

علائم مرک  اس   هری ، در عی  ظال  داشت  عاشنیجنسی 
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تشرریتان ح  ح های جیا ان  شرودمنجر ع  خواعیین در تخ 

رهای اجتناعی را ک  کیتی  راعط  ح عرلکررد جنسری را رفتا

دهری کر    ای  یافتر  نشران می، افزایش دهیدهیکاهش می

 افررادهای درمانی عررای ارتقرای ر رای  از راعطر  در تلاش

توانی تخییر م بتی میاختلال استرس چس از سانح ، مبتلا ع  

-52]های آن داشت  عاشری عر عرلکرد جنسی در عیشتر ظوزه

53] 
چریش عینری کننریه  ،استتاده از دارحهای  ی افسررد ی

قاعل توجهی عرای اختلال در عرلکرد ار اسم ح میل جنسری 

اختلال اسرترس چرس از مبتلا ع   افراداس ، ع  عنوان م ال، 

ک  از دارحهای  ی افسرد ی استتاده می کننی، خطر  سانح 

کم ح( ۰1DE ماننی: انزال تاخیری) یجنس یعیکارکرد اعتلا ع 

 52]-[54را افزایش می دهنی ( ۰۳HSD میلی جنسی)

حملات وحشت ددگی و بتدکارکردی هتای 

 جنسی

فی ررویرا ح هرکررارانش دریافتنرری کرر  اخررتلال عیررزاری 

تری  عیکارکردی جنسی در عیراران مبرتلا عر  شای  ،جنسی

عیرار مبتلا عر   ۱۳۸4۸اختلال چانیک اس   تجزی  ح تحلیل 

مردان مبرتلا عر  اخرتلال در ناو، نشان داد ک   عیکارکردی

نسب  ع  جرای  عادی، اظتررا  اعرتلا عر  اخرتلال  ،چانیک

 [40] ناو، عیشتر اس 

عملتتتی و  -اختتتتلال وستتتواس فکتتتری

 بدکارکردی های جنسی

( یررک ح ررای  OCDاخررتلال حسررواس فکررری عرلرری )

هرا یرا تصراحیر سلام  رحان مزم  اس  ک  عرا افکرار، تکانر 

ناخواست  ع  نام حسواس، هررراه عرا رفتارهرای  ح مکرر کهنیِ

 [2]شود تکراری ع  نام اجبار مشخص می

مو وعی اس  ک  کرترر  OCD عیراران راعط  جنسی در

شناخت  شیه اس   یکی از احلی  مطالاان انجام شیه در ای  

از عیرراران زن مبرتلا عر   ٪1۳زمین   نشان داد کر  ظریحد 

OCD ، مشررکلان عران یخت رری جنسرری  ٪۳۳آنور اسررری ح

از عیراران مرد دارای عران یخت ی  ٪۳۵داشتنی، در ظالی ک  

 %۱مشرکلان انرزال زحدرس داشرتنی   ٪1۳جنسی کرترر ح 

 [55]از عیراران نار ایتی جنسی  %۰۸ حاختلال ناو،، 

اخیراً، تاکورتا ح هرکارانش  رزارش کردنری کر  اخرتلال 
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از زنران مبرتلا عر  ای درهری از نرونر  ۰۰، عرلکرد جنسری

OCPD  عرلکررد در را تح  تخییر قررار داده اسر   اخرتلال

 از زنران ٪۵1عرود   عریکارکردی جنسریتری  شای  ،ار اسم

 جنسری ح چس از آن مشرکلان میرل مشکل ار اسم داشتنی

  قاسم زاده ح هرکاران دریافتنی کر  حجود داش  ٪1۵ ۰۰در

درهری  ۳۵درهی از زنان ح  ۰۳ ۱اختلال عرلکرد جنسی در 

حجود دارد  عرخی شرواهی از  دارای اختلال حسواس از مردان

کرر  علائررم  مرری دهرریتحقیقرران اجتررراعی ح عررالینی نشرران 

عا عرلکرد جنسی  OCPDحسواس فکری اجباری ح تشخیص 

مررتبا  ،جنسی ح ر رای  جنسری کرترر عیکارکردیعیتر، 

 [57]اس  

 OCD  ،۰۸ عر  شیوع عیکارکردی جنسی در زنان مبرتلا

درهی اس   عیراران مرک  اس  انزجار جنسی، فقیان میرل 

جنسرری، عران یخت رری جنسرری عسرریار کررم، آنور اسررری ح 

اجتناب زیاد از آمیرزش جنسری را  رزارش کننری  عیرراران 

اخررتلال شریییی در رحاعررا عرری  فررردی ح  OCDمبرتلا عرر  

دهنی ح ترایل دارنی خرود را در مقایسر  عرا جنسی نشان می

اظساسری ح عیراران مبتلا ع  سایر اختلا ن ا طراعی کرترر 

 [40]عیاننی  شهوانی

د یل متایدی حجود دارد کر  چررا عیرراران مبرتلا عر  

OCPD   خرود جنسی مرک  اس  عرلکرد جنسی یا ر ای

  احلی  مورد مرک  اسر  مرعرو  عر  ایرران عیاننیرا مختل 

خاعی عازجذب چزشکی عاشی  مهارکننیه های انتدارحهای رحان

( مرک  اس  ع  خصو  انزال ح ار اسرم SSRIsسرحتونی  )

زنان را ع  تاخیر عینیازنی، امرا هردنری  مری تواننری عاعرث 

کاهش میل جنسی ح مشکلان ناو، شونی  ا رچر  عروارض 

حاعسررت  عرر  دحز ح عرومرراً  SSRIجررانبی جنسرری ناشرری از 

 ییعرا دحزهرای  ای  دارحها، مارو  چذیر اس ، اما ازعر ش 

استتاده می شود ح عوارض جانبی جنسری  OCPDدر درمان 

عراقی  هاح ترا مرین مرک  اس   اهی چس از قطر  درمران

مرکر   OCDتررکز ارزیاعی رحی ترایلان جنسری در   عرانی

ح کیتیر   OCDآ هی، چاسخ درمرانی عر  علائرم اس  چیش

زنی ی را عهبرود عخشری  افرزایش دانرش در مرورد تررایلان 

مرک  اسر  مارفری راهبردهرای درمرانی  OCDجنسی در 

اختصا  داده شیه عر  تررایلان جنسری را چیشرنهاد کنری  

تحقیقان اخیرر نشران داده اسر  کر  مشرارک  هرسرر در 

درمان )یانی زح  درمرانی عرا هری  قررار دادن مشرکلان ح 
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( مری توانری OCDح  یر  OCDاسترس های زحجی مرتبا عا 

 [55]زح  شود  عاعث کاهش علائم ح عهبود عرلکرد

( مررورد OCDجنسرری  در اخررتلال حسررواس اجبرراری )

مطالاران هرورن  رفتر  نشران  مطالا  قرار ن رفتر  اسر  

، ع  حی ه تحریرک OCDمشکلان جنسی در عیراران  دهیمی

  شیوع عیشرتری دارنری (SI)حعازداری جنسی (SE)جنسی کم

عررازداری جنسرری  در عیرررارانی کرر  ظساسرری  عرر  انزجررار، 

شستشرو ح کررال  رایری عرا تری ، حسواس د یآلوحسواس 

 [58]عیشتر اس   ،دارنی

اختلال بدریخت انگاری بدن و بدکارکردی 

  های جنسی
عریش از (،  ۰۰BDD افراد مبتلا ع  عیریخ  ان اری عرین)

ظی در یر یک نقص در اراهر خرود هسرتنی کر  یرا عررای 

فررد،   دی ران قاعل مشاهیه نیس  یا جزئی ع  نظر می رسری

و ً رفتارهای تکرراری )مر لاً عررسری یرا مقایسر ( را در مار

آنها هردنی  عایی از لحرا،   دهیها انجام میچاسخ ع  ن رانی

عررالینی، چریشررانی یررا اخررتلال قاعررل ترروجهی در عرلکرررد 

 .اجتراعی، شغلی یا سایر زمین  هرای مهرم را تجرعر  کننری
[59] 

عریریخ  ح  یجنسر ینراتوان یمطالاان انجام شیه عر رح

از عرین ح  یکهنر ریتصرو  یدهی ک  ع ینشان م ان اری عین

حجود دارد  عرلاحه  یراعط  مانادار ، یح ر ا یعرلکرد جنس

ح  یشاخص تروده عرین  یع یراعط  مانادار ،مطالاان  ،یعر ا

عرا  ،زین یجسران  ی  ر انشان دادنی یاختلال عرلکرد جنس

ک  نسب   نیزنا [60]  داش  یراعط  مانادار یعرلکرد جنس

ک  اظساس  یاز زنان شتریدارنی ع یع  عین خود اظساس خوع

 قرانیتحق [61]  عرنری یلذن م یدارنی از عرلکرد جنس یعی

عریتاً مررتبا  ک  BDDمردان مبتلا ع  عر رحی   ۰4حیل ریاخ

 BDDنشان داد ک  مردان مبتلا ع   عود، یعا انیازه آل  تناسل

ا رطراب  ک  یعا مردان س یخود در مقا یدر مورد آل  تناسل

کنتررل،   ررحه افررادهردنری  ح  دارنی کوچک یآل  تناسل

 [59] در رحاعا خرود  رزارش کردنری یشتریشرم ح دخال  ع

اسررترس،  ،یافسرررد  ایری عرر  ایرر  نکترر  مهرم توجرر  کررردع

ناشری از اخرتلال عریریخ  ان راری  ا طراب، خشم ح ترس

ی ح از کنر جرادیاخرتلال ا یتوانی در عرلکرد جنسر یم عین،
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 [59,62] کنی  یریمطلوب جلو  یجنس  یفاال

 های جنسیاختلالات خوردن و بدکارکردی

ع  مشکلان جنسی  مطالاان انجام شیه،از  زیادیتایاد 

قاعل توج  در میان زنان مبتلا ع  اختلال خوردن اشاره مری

ی  عرری اشررتهایی عصرربی، چرخرروری عصرربی ح اخررتلال نررکن

جنسی، ماننری میرل کرم،  هایعیکارکردیا لب عا  ،چرخوری

 [63,64]درد جنسی ح اختلال ار اسم هرراه هستنی 

هرای جنسری در میران زنران مبرتلا عر  اخرتلال ن رانی

خوردن، هم چیامیهای فیزیولو یکی ح رحانی اختلال خروردن 

ح هم رفتارهای جبرانی )ماننری اسرتترا ، مصرر  ملری ( را 

 رفترارشررایا هرم ردن ح اختلا ن خوهم کنی  مناکس می

های شناسی ح حی  یعل  مرتبا عا در عوامل ، هر دحجنسی

  عررا توجرر  عرر  اشررتراکاتی دارنرری ،شررناختی رحانرریآسرریب

جنسری،  هایعیکارکردیهرپوشانی عی  اختلا ن خوردن ح 

هرای رحانشرناختی مرکر  اسر  عر  عنروان عرخی از حی  ی

اخرتلال عررل  عوامل خطر ح ن هیارنریه عررای هرر دح نروع 

ع  عنوان م رال، ا رطراب ح اخرتلا ن خلقری از   [65]ی کنن

های مشترک رای  در میران زنران مبرتلا عر  اخرتلال ن رانی

های جنسی هستنی  حی  ی دارای عیکارکردیخوردن ح زنان 

 رایی، شررناختی مختلررف ح نسرربتاً چایرریار ماننرری کرررالرحان

تی از عرین، عر  دلبست ی ناایر ، عزن نتس چایی  ح نار رای

طور مشاع  در زنران مبرتلا عر  اخرتلال خروردن ح زنران عرا 

جنسی مشخص اس   در میان یک نرون  جاما   عیکارکردی

از زنان،  رایش ع  رفتارهای چرخروری ح اظتررام  رایف عر  

تصویر عین عا ناراظتی جنسی ح  سسرت ی عیشرتر در طرول 

 [64]راعط  جنسی عا شریک زنی ی مرتبا عود 

هرای کارشناسری، ناامنی عرا مریرکای از زنران ون در نر

سرطوا  حجنسی عا شین رفتار خوردن آشتت  هررراه عرود، 

عینی های جنسی عیشتر را چیشناامنی ،اختلال خوردن یعا 

یک مطالا  دی ر نشان داد کر  ان یرزه   رری،  [66] کردمی

عینی مشکلان چرخوری عصبی ح نار ایتی از عین عرای چیش

های مختلف عرلکرد جنسی، از جرل  میرل، ر ظوزهجنسی د

سررازی، ر ررای  جنسرری، درد عران یخت رری، ار اسررم، رحان

 [67]  حجود دارد جنسی، ح ناراظتی جنسی

های مرعو  عر  چرخوری عصبی، نار ایتی از عین، ن رانی

چیش عینی کننیه هرای مهرری  عینی،های خوردن، ح ن رانی

های شناختی مبتنی عر ااهر ح عرلکرد در عرای ظواس چرتی
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 مرعو  عر  افرزایش هاین رانی هستنی طول فاالی  جنسی 

ع  عنوان یک چیش عینی کننیه مهم عررای ظرواس  ،حزن نیز

  شرودشرناخت  میهای شرناختی مبتنری عرر عرلکررد چرتی

هرررای اخرررتلال خررروردن، نار رررایتی از عرررین، ح حی  ی

عینری خرتلال خروردن، چیششناختی افرراد مبرتلا عر  ارحان

جنسری عیشرتر،  عریکارکردیکننیه ناراظتی جنسی عیشتر، 

های شناختی مبتنی عر اراهر ح عرلکررد عیشرتر چرتیظواس

در طول فاالیر  جنسری، ح خودکارآمریی جنسری  رایف 

 ،هرررای خررروردن، نار رررایتی از عرررین ح ن رانی  اسررر 

های مهررم عرررای عرلکرررد کلرری جنسرری، کننرریهعینیچیش

 ، در ظالی ک  نار ایتیهستنییخت ی جنسی ح ار اسم عران 

را  جنسری ، میل، درد ح ر رای ، لز  شینعین ع  تنهایی از

تری عری  عر  طرور کلری، ارتبرا  قرویمی کنری  عینی چیش

های جنسی، چریشانی جنسری، ح اخرتلال در خروردن ناامنی

  شایی حجود داردنسب  ع  اختلال خوردن ح عرلکرد جنسی 

مناکس کننیه یک ترایل شناختی کلری عر   ،سیناامنی جن

سر  ناامنی ح اعتراد ع  نتس  ایف عاشی ک  در عی  زنران 

 [67]مبتلا ع  اختلال خوردن رای  اس  

های اختلال خوردن ک  مورد مطالا  قررار از میان جنب 

تری  ح ، نار ررایتی از عررین عرر  عنرروان شررای   انرری رفترر

شرناخت  های جنسری، نیکننیه ن راعینیتری  چیشعرجست 

عهبرود عرلکررد جنسری عرا کراهش عرخری از  در نتیج   شی

شرناختی رحانری خرا )اختلال خروردن(، های آسیبحی  ی

ماننی ناراظتی عین، مرتبا اس   از سوی دی ر، ع  نظرر مری 

ارتبا  مستقیری عرا  ،رسی ک  عازیاعی حزن ح کاهش چرخوری

 [68]ای  نتای  نیارد 

 عری اشرتهایی رخی از عیراران مبتلا ع ع  عبارن دی ر، ع

عرر  حزن طبیارری عاز شررتنی، امررا هردنرران  (۰۵AN)عصرربی

ترایلان جنسی مختل را نشان دادنری، ح عرخری از عیرراران 

(  چرخوری را قط  کردنی اما BN) ۰۱چرخوری عصبی مبتلا ع 

 ،هردنان اختلا ن جنسی را  زارش کردنی  ای  مشراهیان

خرا  عری   ایکنری کر  راعطر مطالاان قبلی را تخییی مری

ح اخرتلال عرلکررد  اخرتلا ن خروردنشناسی رحانی آسیب

ح تا ظریی عرا ایر  فر ری  کر  اخرتلال  حجود داردجنسی 

منحصررراً عرر  دلیررل کرراهش حزن ح  ANعرلکرررد جنسرری در 
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تو یح فر ری ایر   هیپو نادیسم یانوی  اس ، تناقض دارد 

عاعرث  CBTاس  ک  مراظل درحن رحانی مرعرو  عر  ایرران 

ع  عی اشرتهایی عصربی ح کاهش ناراظتی عین عیراران مبتلا 

-مری ،خرود می شود ح عهبود راعط  عا عینِ چر خوری عصبی

توانی ع  عهبود ترایلان جنسی کرک کنری  عرر ایر  اسراس 

 زارش شیه اس  ک  حقتی افراد ع  ن رش سالری نسب  عر  

 میرل عر  داشرت  رفترار جنسریعین خود دس  می یاعنری، 

خواهنری کننی ح اعتراد عر  نترس عیشرتری عیشتری چییا می

فاالیر  جنسری  نسب  ع ر ای  عهتری را  ،ای  امر داش  

ع  طور کلی، ای  نتای  می توانی متهوم   نشان مییهیآنها در 

را ع  چالش عکشی  عر  نظرر  EDعهبودی در عیراران مبتلا ع  

رهرای  رذایی می رسی ارزیاعی ک  عریتاً عر رحی حزن یا رفتا

توانی نررایش مناسربی از رحنری عهبرودی متررکز اس ، نری

 [68]  ارائ  دهی

 

 گیریب ث و نتیجه
عا مرحری عر مطالاان انجام  رفتر ، شرواهیی عرر نقرش 

 هرای یری عریکارکردیهای عصربی در شرکلانتقال دهنیه

جنسی یاف  شی  دحچامی  نقرش کلیریی در رفترار جنسری 

دارد، عخصو  در مردان عاعث تسهیل در ناو، ح انزال مری 

 ررردد  سرررحتونی  عاعررث کرراهش عرلکرررد جنسرری در هررر 

ای در نقش تسهیل کننریه ،نوراچی نتری  ردد  دحجنس می

  اچی نتری  در مرردان کنیتنظیم رفتار جنسی انسان ایتا می

 یری عریکارکردی نارو، ح در زنران منجرر عر  لعاعث شرک

اسرتیل کرولی  در شود  اسیب در عران یخت ی ح ار اسم می

تاییر استیل کولی  عر کرارکرد   ناو، آل  تناسلی نقش دارد

  جنسی زنان چنیان مشخص نیس 

هرای عررسی راعط  عری  اسرکیزحفرنی ح عریکارکارکردی

یر  عیرراری ح جنسی، هرچنری مترایر از عرواملی نظیرر ماه

دارحهای مصرفی اس ، عا ایر  ظرال نترای  مطالاران نشران 

های دهنیه راعط  ماناداری عی  اسرکیزحفرنی ح عریکارکردی

اسکیزحفرنی یک اختلال رحانی مرزم  اسر  عاشی جنسی می

چریشری ک  نیاز ع  درمان طو نی مین عا دارحهای  ری رحان

مختلتری داشرت   تواننی ایران نرامطلوبدارد  ای  دارحها می

اختلال ایجاد  ،عاشنی ک  ع  طور عالقوه در چایبنیی  ع  درمان

  مطالاان اخیر نشان داده اس  ک  دارحهایی نظیرر کننیمی

اح نزاچی ، کوتیاچی  ح زیپراسییحن ایران منتی کرترری عرر 
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 کارکرد جنسی دارنی 

تاییر اختلال افسرد ی ح دارحهای  ی افسرد ی نیرز در 

دارحهای  ری افسررد ی  متایدی یاع  شیه اس  مطالاان 

ح  SSRIs، SNRIsسررررحتونر یک )عررر  عنررروان م رررال، 

عرلکررد در عا یی از اخرتلال  شیوعکلومیپرامی ( هر ی عا 

جنسی مررتبا عودنری  دارحهرای  یرر سررحتونر یک )ماننری 

عوچرحچیررون، میرتررازاچی  ح آ رروملاتی ( عررا کرتررری  میررزان 

مطالاران هردنری    هرراه عودنیعرلکرد جنسی در اختلال 

دارحهای  ری  عا مصر عرلکرد جنسی در اختلال نشان داد 

دارحهررای  راعطرر  دارد افسرررد ی سرررحتونر یک نسررل دحم 

میرترازاچی  ح عر  حیر ه  ماننری  یافسرد ی  یرسرحتونر یک

عرلکررد جنسری در عوچرحچیون خطر کرتری عررای اخرتلال 

 دارنی 

نیز مؤیر اس   ا طراب ا طراب در عران یخت ی جنسی 

توانری تررکرز را از زای مختلرف، میناشی از عوامل اسرترس

هررای حاعسررت  عرر  عشررق شررهوانی منحررر  کنرری ح محرک

 مسرریرعران یخت رری جنسرری را، عررریتاً از طریررق افررزایش 

علاحه عر میل ح عران یخت ی، ار اسرم  سرپاتیک، مختل کنی 

راعی، عرر   هراس اجتمرک  اس  عا ا طراب نیز مختل شود

انزال زحدرس مردان تاییر  ذاشت  ح منجر عر  کراهش لرذن 

جنسی ح ر ای  جنسی  در هردح جنس می شرود  اخرتلال 

چس از سانح ، عر انزال زحدرس ح عیکارکردی نارو،  ساستر

در مررردان ترراییر  ذاشررت  ح عاعررث عرریکارکردی میررل ح 

عران یخت ی زنان می شود  هراس اجتراعی عر عران یخت ی ح 

-اخرتلال حسرواس فکرری میل در هر دح جنس تاییر دارد  

اظترررا ً مضرررتر از ا ررطراب اجتررراعی یررا اخررتلال  جبررری

  اختلال حسواس فکری ح جبری عاعرث  ا طراب فرا یر اس

عرحز طیف حسریای از عریکارکردی هرای جنسری در هرر دح 

  ردد  جنس می

انری عسریار مطالااتی ک  عر اختلا ن شخصی  چرداختر 

انیک اس  ح عیشتر ع  اختلا ن مرزی ح نرایشی اشاره شیه 

اس   فقیان یا کراهش میرل جنسری، مشرکل در ار اسرم ح 

سی در افراد عا اختلا ن شخصی  نرایشی فقیان ر ای  جن

شود  در اختلال شخصی  مرزی ع  عل  عیم یبان  دییه می

خلقی، داشت  یک ارتبا  زناشویی طو نی مین عسیار عایی 

 عاشی  می

مطالااتی ک  عر اخرتلا ن خروردن متررکرز عروده انری، 

 ،هررای خرروردننار ررایتی از عررین ح ن رانیدهرری، نشرران مرری

های مهررم عرررای عرلکرررد کلرری کننرریهعینین چیشعنواعرر 

جنسی، عران یخت ی جنسی ح ار اسم ااهر شینی، در ظرالی 

، میل، درد ح ر رای  لز  شینک  نار ایتی عین ع  تنهایی 

    کردعینی میرا چیش

عا توج  ع  ایراتی ک  خود اختلا ن  عر عرلکرد جنسری 

جنسری مری دارنی ح ایراتی ک  درمران انهرا عرر عریکارکردی 

 ذارد ایجاد یک چرحتکرل درمرانی ح دقر  در ارزیراعی هرای 

 احلی  عیراران می توانی عسیار متیی عاشی 

هررای تجرعرری عرررای چرکررارعردتری  ح متضررادتری  رحش

 عریکارکردیهای جنسری هررراه عرا اخرتلا ن رحانریدرمران 

عبارتنی از: ارزیراعی عرلکررد جنسری قبرل ح عاری از شررحع 

در حیزیر  هرای احلیر  ح چزشکی  ایر  امرر های رحاندارحی

اطلاعران مهرری در مرورد  هرا،ای  ارزیاعیعایی مهم اس   

کاهش عرلکرد جنسی )ع  دلیرل ایرران نرامطلوب دارح( یرا 

دهی  سایر علل یرا عهبود )ع  دلیل کاهش افسرد ی( ارائ  می

خرود  :عوامل مویر در اخرتلال عرلکررد جنسری عبارتنری از

صر  الکل، دیاع ، تصلب شررایی ، عیرراری ، ماختلال رحانی

قلبی ح شررایا سیسرتم عصربی مرکرزی ح محیطری  سرایر 

در چاسرخ جنسری هررراه  یتواننری عرا تغییراتردارحها نیز می

هرا، لیتیروم، ت بیر  عاشنی )ع  عنوان م ال، آنتی سایکوتیک

 هرای عترا( ها، مسیحد کننیههای خلق ح خو، دیورتیککننیه

تخاک یک رحنی ع  شرا زیرر در درمران اخرتلا ن در نتیج  ا

 عاشی:رحانی عسیار عالی می

هایی ک  عر عرلکرد جنسی ایر کرتری استتاده از دارح-1

 -4کراهش دحز دارح  -۰انتظار عهبود خود عر  خرود -۳دارنی 

  ۵های فستو دی استرازافزحدن یک چادزهر ماننی: مهارکننیه

 قیامان  یردارحیی ا -۱ایجاد تاطیلان دارحیی -۵

عررسی هر  عوامل مویر در رفتارهرای جنسری کر  مری 

توانی منجر ع  عیکارکردی جنسی در افرراد دارای اخرتلا ن 

رحانی  ردد، کاری عسیار چیدییه ح سرخ  اسر  ح تتکیرک 

هرای ای  مو وع ک  چر  انریازه از مشرکلان ح عریکارکردی

اسر ، کرار جنسی ع  دلیل استتاده از دارح یا خرود اخرتلال 

-ای نیس   عا توج  ع  ای  مشکلان، مطالاان ح عررسیساده

های عیشتر ک  منجر ع  افزایش دانش ما در عراب اخرتلا ن 

هرا خواهری عرود، عر  درک عهترر ماهیر  رحانی ح درمران ان

 .های جنسی، ارزیاعی ح درمان انها،  رحری اس عیکارکردی
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