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Sexual dysfunctions have a high prevalence in psychiatric patients. These dysfunctions may 
arise due to the pathology or drug treatment approaches of psychiatric disorders. Several 
studies have explored the connection between sexual dysfunctions and psychiatric disorders. 
This review study aims to investigate this relationship and its various aspects by analyzing 
numerous research studies in this area. Overall, the findings of these studies indicate the 
significant impact of psychiatric disorders and medications on the development of sexual 
dysfunctions. Positive symptoms of schizophrenia (such as psychosis and hallucinations) and 
its negative symptoms (such as anhedonia) can have adverse effects on interpersonal and 
sexual relationships. Depression and mood disorders can influence libido, sexual arousal, 
orgasm, and erectile function. Traditional antidepressants have more adverse effects on sexual 
functions compared to second-generation antidepressants. Additionally, anxiety disorders can 
impact sexual dysfunctions like sexual desire disorder, erectile function, and orgasm issues. 
Individuals with feeding and eating disorders may experience sexual problems. Personality 
disorders, particularly borderline personality disorder and histrionic personality disorder, are 
associated with sexual dysfunctions. Despite these findings, studies in this field have 
fundamental methodological limitations that need to be considered in future research.     
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  پژوهشیمقاله 

 
      

 هاي جنسیو بدکارکردي پزشکی روان اختلالات
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  چکیده
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 تاریخ پذیرش:

26/03/1403 
 

 

        
 بـه  اسـت  ممکـن  هـا، بدکارکردي این. هستند برخوردار پزشکی روان بیماران در بالایی شیوع از جنسی، هايبدکارکردي

 رابطـه  بررسی به متعددي مطالعات. بگیرند شکل پزشکی روان اختلالات دارودرمانی رویکردهاي یا و شناسیآسیب دلیل

 بررسـی  بـا  اسـت  شـده  سـعی  مـروري  مطالعـه  ایـن  در. انـد پرداخته پزشکی روان اختلالات و جنسی هايبدکارکردي بین

 نشـان  مطالعـات  نتـایج  کلـی،  طـور  بـه .  گردنـد  بررسـی  آن ابعاد و رابطه این حوزه، این در شده انجام متعدد هاي پژوهش

 علایـم . باشـند  مـی  جنسـی  هـاي بدکارکردي گیريشکل در مصرفی داروهاي و پزشکی روان اختلالات موثر نقش دهنده

 منفـی  شـکل  به است ممکن ،)لذت احساس فقدان مانند( آن منفی علائم و) توهمات و سایکوز مانند( اسکیزوفرنی مثبت

 جنسـی،  میـل  بـر  اسـت  ممکـن  خلقـی  اخـتلالات  و افسـردگی . گردنـد  جنسـی  روابط و فردي بین روابط در اختلال باعث

 هايضدافسردگی به نسبت کلاسیک ضدافسردگی داروهاي. بگذارند تأثیر نعوظ عملکرد و ارگاسم جنسی، برانگیختگی

 جنسـی  هـاي بـدکارکردي  بـر  اضـطرابی  اختلالات همچنین،. دارند جنسی کارکردهاي بر بیشتري جانبی اثرات دوم، نسل

 ممکـن  خـوردن،  اخـتلالات  داراي بیمـاران . گذارندمی تأثیر ارگاسم مشکلات و نعوظ عملکرد جنسی، میل اختلال مانند

 بـا  نمایشـی  شخصـیت  اخـتلال  و مرزي شخصیت اختلال ویژه به شخصیت، اختلالات. ببرند رنج جنسی مشکلات از است

 شناسـی روش هـاي  محدودیت داراي حوزه این در مطالعه نتایج، این تمامی علیرغم. دارند ارتباط جنسی هايبدکارکردي

 .گیرد قرار توجه مورد آتی، مطالعات در باید که باشد می اساسی
   

  ها کلیدواژه
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 مقدمه
 کیفیـت  ابعـاد  تـرین  مهم از یکی مناسب، جنسی کارکرد

. باشـد  مـی  بخـش  رضـایت  صـمیمانه،  روابـط  حفظ و زندگی
 ایفـا  عاطفی روابط در که مهمی نقش و جنسی رفتار اهمیت

 بهداشت در تواندمی جنسی، رفتار که دهدمی نشان کند،می
 داشته مهمی نقش آن حفظ و زندگی کیفیت افزایش روانی،
 شـایع  روانـی  بیمـاران  در جنسـی،  عملکرد در اختلال. باشد
 یـا  و اخـتلال  روانـی  شناسـی  آسـیب  بـا  است ممکن و بوده

 تواندمی جنسی، کارکرد در اختلال. باشد مرتبط دارودرمانی
. آیـد  وجـود  بـه  جنسـی  رفتار چرخه مراحل همه یا یک در

 اغلــب و چنــدوجهی پیچیــده، ارتبــاطی ارتبــاط، ایــن البتــه
 مجموعـه  جنسـی،  هـاي  بـدکارکردي  ].1باشـد [  مـی  تعاملی

ــتلالات ــاهمگنی اخ ــتند ن ــه هس ــولاً ک ــا معم ــتلال ب  اخ
 یـا  فـرد  جنسـی  دادن پاسـخ  توانایی در بالینی ملاحظۀ قابل

 هاي بدکارکردي. شوند می مشخص جنسی لذت کردن تجربه
 در اخـتلال  زودرس، انـزال  انـزال،  در تـأخیر  شـامل  جنسی
 در اخـتلال  جنسـی،  میلی بی ارگاسم، اختلال نعوظ، عملکرد

ــان، در درد اخــتلال جنســی، برانگیختگــی ــدکارکردي زن  ب
 جنســی بــدکارکردي دارو،/ مــواد مصــرف از ناشــی جنســی
 ].2باشد[ می نامشخص بدکارکردي و دیگر مشخص

 بـدکارکردي  داراي افـراد  در اضطراب و افسردگی شیوع
 مبـتلا  افراد ٪61 در که کند می بیان 1بک. است بالا جنسی

 خواهد توجهی قابل کاهش جنسی، میل شدید، افسردگی به
 سروتونین بازجذب هاي مهارکننده همچون داروهایی. داشت

)SSRI(، اخـتلال  به منجر هاسایکوتیک آنتی و هانورولپتیک 
 به روانی اختلالات. شود می مردان و زنان جنسی عملکرد در

 شـناخته  جنسـی  هاي بدکارکردي اولیه عوامل از یکی عنوان
 جمله از( روانی اختلالات از بسیاري که اي گونه به شوند؛ می

 و شخصیتی اختلالات سایکوز، وسواس، اضطراب، افسردگی،
 جنسـی  میـل  کـاهش  بـویژه  جنسـی  مشکلات با) آن مانند
 ].3[هستند همراه

 به مبتلا بیماران در شده گزارش جنسی هايبدکارکردي
 بین شوند،می درمان سایکوز ضد داروهاي با که اسکیزوفرنی

 بـه  مبتلا افراد بین در میزان این و باشدمی درصد 60 تا 30
 هسـتند  درمـان  تحت ضدافسردگی داروهاي با که افسردگی

می رنج اضطرابی اختلالات از که بیمارانی در و درصد 70 به

                                                 
1 . Beck 

 اختلالاتـی  از که بیماران سایر در. رسدمی درصد 80 به برند
مـی  رنـج  آن نظایر و جسمانی اختلالات فوبیا وسواس، نظیر
 اخـتلالات  در درصـد  23 تـا  7 بـین  متوسـط  طـور  بـه  برند

 ].4[است شده گزارش مختلف
ــه 22 5،2-ام اس دي ــده طبق ــتلالات عم ــی اخ  را روان
 بـر  در را مجـزا  بیماري 150 از بیش که است کرده فهرست

 ارایـه  مجزا تعریفی اختلالات، این از کدام هر براي. گیردمی
 ترینمهم از بعضی به که گرددمی سعی اینجا در است، شده

 پرداختـه  دارنـد،  ارتبـاط  جنسـی  بـدکارکردي  بـا  کـه  هاآن
 ].2[شود

 روش
 1980 هـاي سال بین که مقالاتی مروري، مطالعه این در

روان اخـتلالات  بـین  رابطـه  بررسـی  به نوعی به. م 2023 تا
 مـورد  بودنـد،  پرداختـه  جنسـی  هـاي بـدکارکردي  و پزشکی
 بررسـی  با مطالعات جستجوي. گرفتند قرار بررسی و مطالعه

 معتبـر  انگلیسـی  و فارسـی  اطلاعـات  هايپایگاه در مطالعات
 و 6مـد  پـاب  ،5اسپرینگر ، 4اسکولار گوگل ،3دي.آي.اس نظیر

 اسـکیزوفرنی،  اضـطراب،  افسردگی، نظیر  کلیدي هايواژه با
ــتلالات ــکی، روان اخ ــتلالات پزش ــیت، اخ ــتلالات شخص  اخ

....  و جنسـی  هايبدکارکردي پزشکی، روان داروهاي خوردن،
 نظیـر  عـواملی  کلیدي، هايواژه این اساس بر. گرفت صورت

 هـاي بدکارکردي گیريشکل در عصبی هايدهنده انتقال نقش
 اخـتلالات  خود نقش نهایت در و  مصرفی داروهاي و جنسی

 .گردید بررسی جنسی بدکارکردي در

 جنسی عملکرد و عصبی هايدهندهانتقال
 محبـت،  مانند روانی حالات طریق از جنسی کارکردهاي

 ناپـذیر جـدایی  بخش زندگی، از رضایت و حمایت صمیمیت،
 روانـی  حـالات  ایـن  و دهـد مـی  تشـکیل  را انسان زندگی از

ــدهاي ــوژیکی فرآین ــددي فیزیول ــر در متع ــم سراس  ارگانیس
 از محکـم،  عصـبی  و هورمـونی  اتصالات دلیل به که  هستند
می  تأثیر جنسی کارکرد بر  جنسی اندام -مغز محور طریق

 ].5گذارند[

                                                 
2 . DSM-5 
3 . SID. 
4 . Google scholar. 
5 . Springer. 
6 . Pubmed 
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 ،2هـا انـدروژن  شـامل  1ریـز  درون غـدد  با مرتبط عوامل
 و 6توسـین  اکسـی  ،5پـرولاکتین  ،4پروژسترون ،3هااستروژن

 در کـه  عصـبی  هـاي دهنـده  انتقـال . باشـند مـی  7کورتیزول
 شـامل  عمـدتاَ  دارنـد،  نقـش  جنسی کارکردهاي گیري شکل

ــروتونین دوپـــامین، ــتند نفـــرین اپـــی و سـ ــه هسـ  در کـ
 بـا  مـرتبط  داروهـایی  و پزشکی روان اختلالات شناسی آسیب

 ].4دارند[ نقش آن

 دوپامین
 سیسـتم  ].6دارد[ جنسی رفتار در کلیدي نقش دوپامین

 عملکـرد  در پـاداش  مـدار  انـدازي راه دلیـل  به دوپامینرژیک
 رفتـار  پـیش  عصـبی  دهنـده  انتقـال  یـک  عنوان به جنسی،
 دوپـامین،  تحریـک  با جنسی رابطه. شودمی شناخته جنسی

 فعالیـت  بـا  مـرتبط  خوشایند حس و کرده فعال را مدار این
 کـه  میـانی،  اپتیـک  پري ناحیه در ].5کند[می القا را جنسی

 اسـت،  مـردان  در جنسـی  رفتـار  سازي یکپارچه اصلیِ محل
 تناسـلی  رفلکس جنسی، رفتار افزایش باعث دوپامین، ترشح

 شـدن  دوپـامین،آزاد  ایـن،  بر علاوه. شود می جنسی انگیزه و
 تـداخل  جنسـی  میـل  بـا  کـه  دهـد می کاهش را پرولاکتین

 ].6دارد[
 تسـهیل  بـراي  کـه  هاسـت  مـدت  دوپامینرژیک داروهاي

 داده نشـان  مطالعات. اند شده شناخته مردان جنسی عملکرد
 درمـان  در دوپـامین  کلاسـیک  آگونیسـت  آپومورفین، است

 ]6است[ موثر نعوظ، اختلال

 سروتونین
 تـأثیر  مغـز  از وسـیعی  نـواحی  بـر  سروتونین شدن فعال

 نقـش  نیـز  جنسـی  رفتـار  در که رسدمی نظر به و گذارد می
 هايگیرنده دهد،می نشان مطالعات هايیافته ].7[.باشد داشته

 سـروتونینی  گیرنـده  نـوع  چـه  اینکـه  به بسته ،8 تی اچ ـ  5
 بـازداري  یـا  تسـهیل  باعث است ممکن باشد، داشته دخالت

 جنسـی  رفتـار  بر تأثیري هیچ اینکه یا و گردند جنسی رفتار
پـس  کـه  تـی  اچ ـ ـ5 هـاي گیرنـده  ].همـه 4[.باشند نداشته

                                                 
1 . Endocrine. 
2 . Androgens. 
3 . Estrogens. 
4 . Progesterone. 
5 . Prolactin. 
6 . Oxytocin. 
7 . Cortisol. 
8 . 5-HT. 

 و ارگاسـم  انـزال،  بـر  بازدارنده اي واسطه اثر هستند، سیناپسی
 اثـر  سـیناپس،  پـیش  در 9اي 1 تی اچ ـ 5 گیرنده. دارند نعوظ

 ].7کند[ می معکوس را جنسی سیري و داشته انزال بر تسهیلی

 نفرین اپی
 انـزال  نعوظ، بر بالقوه طور به تواندمی آدرنرژیک، انسداد

 در 1 آلفـا  آدرنرژیک هايگیرنده. بگذارد تأثیر جنسی میل و
 هـاي  گیرنـده  مهار و اند شده یافت انسان تناسلی آلت بافت
 زنـان،  در مقابـل،  ].در7شـود[ مـی  نعـوظ  ایجـاد  باعث ،1آلفا

 جنسـی  برانگیختگی به آسیب باعث آدرنرژیک فعالیت توقف
 ].4گردد[می ارگاسم و

 نفرین نوراپی
 نقـش  نفـرین، نـوراپی  کـه  موضـوع  این گرفتن نظر در با

 کنـد، می ایفا انسان جنسی رفتار تنظیم در ايکننده تسهیل
 متعـادل  باعث تواندمی  مغز، در نفرین نوراپی سطح افزایش
 بنابراین،. شود جنسی تمایلات بر تی اچ ـ 5 منفی اثر کردن
 ضــد داروهــاي جدیــدتر هــايگــروه داشــت بیــان تــوان مــی

 گذارنـد،  می تاثیر NE10 عصبی دهنده انتقال بر که افسردگی
 بـه  نسـبت  کمتـري  نقـش  جنسـی،  عملکرد اختلال بروز در

SSRI2آلفـا  آنتاگونیست یوهیمبین، تجویز. باشند داشته ها، 
ــوظ ــت نع ــلی آل ــق از را تناس ــال طری ــازيفع ــتمِ  س  سیس

 است شده مشخص این، بر علاوه.کندمی تحریک خودمختار،
 آنورگاسـمی  و نعـوظ  اختلال درمان در تواندمی دارو این که

 ].7باشد[ مفید

 کولین استیل
 تجربـه  آن دنبـال  بـه  و انـزال  عملکـرد  رسـد، می نظر به

 و سـمپاتیک  عصـبی  سیسـتم  در نفـرین  نـوراپی  با ارگاسم،
 آلـت  نعوظ در کولین استیل ].8باشد[ مرتبط کولین استیل
 معکـوس  در کـه  اسـت  شده داده نشان و دارد نقش تناسلی
ــردن ــکلات ک ــوظ مش ــزال و نع ــی ان ــاي از ناش ــد داروه  ض

 جنسـی  کارکرد بر کولین استیل تأثیر. است مفید افسردگی
 ].4نیست[ مشخص چندان زنان

 هیستامین
 در) VHM( 11هیپوتالاموس شکمی هسته هیستامین اثر
 شناخته حیوانی شده انجام مطالعات در جنسی، رفتار تعدیل

                                                 
9 . 5-HT1a. 
10 . Norepinephrine. 
11 . Ventromedial Nucleus of the Hypothalamus 
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آنتاگونیسـت  کـه  اسـت  داده نشان مطالعات این. است شده
 میل دادن دست از باعث رانیتیدین، و سایمتیدین ،2اچ هاي

 تـا  اسـت  ممکـن  کـه  شـوند مـی  نعوظ بدکارکردي و جنسی
 نظــر از. باشــد تستســترون جــذب کــاهش از ناشــی حــدي

 دارد، نقش تناسلی آلت عروق اتساع در هیستامین محیطی،
 یـا  کامـل  نعـوظ  ایجـاد  باعث غاري اجسام به آن تزریق زیرا

 ].7[شود  می 3اچ و 2اچ هاي گیرنده شدن فعال طریق از جزئی

 اسکیزوفرنی و جنسی هايبدکارکردي
 بـه  نیـاز  کـه  است مزمن روانی اختلال یک اسکیزوفرنی،

 ایـن . دارد پریشـی روان ضـد  داروهاي با مدت طولانی درمان
 کـه  باشـند  داشته مختلفی نامطلوب اثرات توانندمی داروها،

 بـه . شوند می جنسی عملکرد در اختلال باعث بالقوه، طور به
ــور ــاص، ط ــد 80 تــا 30 خ ــتلا بیمــاران از درص  بــه مب

 کـه  هسـتند  جنسی بدکارکردي از نوعی داراي اسکیزوفرنی،
 بیمـاران  و عمـومی  جمعیـت  از بیشـتر  توجهی، قابل طور به

 اخـتلال  ].میـزان 9اسـت[  روانـی  اخـتلالات  سـایر  بـه  مبتلا
 مختلـف،  مطالعـات  در اسکیزوفرنی افراد در جنسی عملکرد

 تفـاوت  با توانمی را دارمعنی تفاوت این دلیل. است متفاوت
 ارزیابی براي گیرياندازه ابزار در تفاوت و اجتماعی -فرهنگی
 ].10داد[ توضیح جنسی عملکرد اختلال

 اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افراد در جنسی عملکرد در اختلال
 درمـان  پریشـی روانضد داروهاي با که کسانی و پریشی روان
 امـا  هسـتند،  مـرتبط  هم با عناصر این. است شایع شوند،می

 ایـن،  بـر  عـلاوه . اسـت  ناشناخته هنوز آنها بین دقیق ارتباط
 تـأثیر تحـت  جنسـی،  عملکـرد  در اخـتلال  که رودمی گمان
 هـاي جنبـه  روانپریشـی،  اخـتلالِ  خود مانند مختلفی عوامل
 ریـز درون غـدد  عصبی هايویژگی ژنتیک، اجتماعی، -روانی

 عوامـل  ایـن  از ترکیبی یا ].12[ قبلی جنسی اختلال ]،11[
 بـه  تـوان مـی  را اخـتلال  منفی علائم اسکیزوفرنی، در. باشد

 در اسـکیزوفرنی،  ].11داد[ نسـبت  جنسـی  عملکـرد  کاهش
 ایجـاد  اخـتلال  فـردي،  بـین  روابـط  ایجـاد  براي فرد توانایی
 مهـم  جنسی رابطه ایجاد براي فردي، بین روابط. کرد خواهد
 در اخـتلال  اسـکیزوفرنی،  بـه  مبـتلا  زنـان  و مردان. هستند
 کـاهش  جنسـی،  میـل  کـاهش  شـکل  بـه  را جنسی عملکرد

 کــاهش پریاپیســم، نعــوظ، اخــتلال( جنســی برانگیختگــی
 اخـتلال  و انـزال،  در اخـتلال   آنورگاسـمی،  ،)واژن روانکاري
 ].12اند[ داده گزارش ژنیکوماستی یا گالاکتوره قاعدگی،

 کـه  عصـبی  هـاي دهنـده  انتقال و نوروآناتومی تازگی، به
 تـالاموس، . انـد شده توصیف کنند،می تعدیل را جنسی رفتار

 قشر مغز، جلوي قشر سپتال، ناحیه آمیگدال، هیپوتالاموس،
 ]،13دریافـت[  در مهمـی  نقش همگی اینسولا، و سینگولیت

. دارنـد  جنسـی  میـل  در حسی هاي سیگنال انتقال و تعدیل
 درگیـر  سـاختارهاي  و عصبی هاي دهنده انتقال این، بر علاوه

 قشـر  اکومبنس، هسته گابا، دوپامین، مانند پاداش، مسیر در
ــدامی ســینگولیت قشــر اوربیتوفرونتــال،  ناحیــه و پشــتی ق

ــد جنســی میــل در مهمــی نقــش شــکمی، تگمنتــال . دارن
 ایـن  از بسـیاري  هايناهنجاري که است داده نشان مطالعات

 در عصـبی  هـاي دهنـده انتقـال  و جمجمه داخل ساختارهاي
 منطقـی  بنـابراین، . دارنـد  نقـش  اسکیزوفرنی پاتوفیزیولوژي

 عملکـرد  در اخـتلال  اسکیزوفرنی، به مبتلا بیماران که است
 ].14باشند[ داشته توجهیقابل جنسیِ
 اسـکیزوفرنی،  در جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  بـه  توجه با

 داروهـاي  جانبی عوارض روي بر نخست، درجه در تحقیقات
 شـده  متمرکـز  جنسی بدکارکردي ایجاد در پریشی روان ضد

 پریشـیِ  روان ضـد  داروهـايِ  کـه  است این رایج تئوري. است
 بـه  منجـر  پـرولاکتین،  از کمتـري  میزان دلیل به دوم، نسل

 نسـل  همتایـان  به نسبت جنسی عملکرد در کمتري اختلال
 کـه  اسـت  ایـن  بحـث  بیشـتر  پیچیـدگی . شوندمی خود اول

 جنسـی  اخـتلالات  بـا  اغلـب  اسـکیزوفرنی،  به مبتلا بیماران
  ].12، 9، 2کنند[می مراجعه درمان، شروع از قبل متفاوتی

ــی ــایکوتیکآنت ــايِس ــزایش ه ــده اف ــرولاکتین دهن  پ
 داروهـاي  به نسبت) سوپرایدآمی و ریسپریدون هالوپریدول،(

  جنســی عملکــرد در اخــتلال باعــث پــرولاکتین، نگهدارنــده
 ،1همکـارانش  و اولـوس  مطالعـه  در ].16، 15[ شـدند  بیشتر
 عملکـرد  در اخـتلال  و بیمـاري  شـروع  در سن بین ايرابطه

 آمــاري ارتبـاط  و نشــد پیـدا  هـا آزمــودنی بـین  در جنسـی، 
 عملکرد در اختلال و بیماري هاي دوره تعداد بین داري معنی

معنـی  ارتبـاط . نداشـت  وجود نیز ها آزمودنی بین در جنسی
 هیپرپرولاکتینمـی  و جنسـی  عملکـرد  در اختلال بین داري،

ــود ــیچ. دارد وج ــاطی ه ــین ارتب ــداد ب ــاي تع ــد داروه  ض
 اختلال  شدت و  وقوع طرف، یک از شده تجویز پریشی روان

 2همکاران و بوبس. نشد یافت دیگر سوي از جنسی، عملکرد
 جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  وجود بر دارو دوز تأثیر 2همکاران

                                                 
1 . Olose. et al. 
2 . Bobes, et al. 
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 همکارو  قائدي غلامحسین/  هاي جنسیو بدکارکردي پزشکیروان اختلالات

 این. کردند ارزیابی را دوز محدوده اساس بر شده بنديطبقه
 دوزهـاي  بـین  اولانـزاپین  براي را داري معنی تفاوت مطالعه،

 عملکـرد  اختلال درصد4/28 روز؛ در گرم میلی 10کمتر( کم
ــین( متوســط و) جنســی  47 روز؛ در گــرم میلــی 20 و10 ب

 دوز بـین  ریسپریدون براي و) جنسی عملکرد اختلال درصد
 اخـتلال  درصـد  29/3 روز در گـرم  میلـی  3 از کمتـر ( پایین

 روز؛ در گـرم میلـی  6 تـا  3بـین ( متوسـط  ،)جنسـی  عملکرد
 بیشـتر ( بالا دوزهاي و) جنسی عملکرد اختلال درصد 48/9
) جنسـی  عملکرد اختلال درصد 53/6 روز؛ در گرممیلی 6 از

 در جنسـی،  عملکـرد  در اخـتلال  کـه  معنـا  بدین داد؛ نشان
 بـالاتري  شـیوع  کننـد،  می دریافت بالاتري دوز که هاییگروه
 و بیمـاري  شروع در سن بین ارتباطی هیچ مطالعه این. دارد

 جنسـی،  عملکرد در اختلال وجود و بیماري هاي دوره تعداد
 بـین  ارتبـاطی  هـیچ  بعـلاوه، . نکـرد  پیـدا  ها آزمودنی بین در

 تحمـل  و) p=85/0( شـدت  و سـو  یـک  از درمان به پایبندي
)58/0 =p (هـیچ  ].16نشـد [  یافـت  دیگـر  سـوي  از اختلال 

ــاطی ــه در ارتب ــا رابط ــدت ب ــتفاده م ــاي از اس ــد داروه  ض
. نشد یافت نیز، جنسی بدکارکردي گیري شکل و پریشی روان
 و جنسـی  عملکرد از بیمار درك که دهدمی نشان نتایج، این

 بـر  کـه  اسـت  پریشی روان ضد داروهاي مصرف با آن ارتباط
 دهدمی نشان موضوع این. گذارد می تأثیر درمان به او پایبندي

 اثـرات  مورد در را بیمار بازخورد فعالانه، است مهم بسیار که
 بـر  را هـا  آن تاثیر ویژه به پریشی، روان ضد داروهاي با درمان

 داد، نشـان  نتـایج  همچنین. شویم جویا اش، جنسی عملکرد

 کشـند  مـی  سـیگار  که مردانی در جنسی عملکرد در اختلال
. دارد کمتـري  شـیوع  کشند، نمی سیگار که افرادي به نسبت

 تمایـل  دلیـل  به تواندمی موضوع این که دادند توضیح هاآن
 کـه  باشد پریشی روانضد داروهاي متابولیسمِ القاي به تنباکو
 هـاي یافته با ادعا این. شودمی پلاسما سطح کاهش به منجر
    ].18، 17، 9[ شودمی پشتیبانی مطالعات سایر

 اخـتلال  ایجاد پتانسیل کمترین آریپیپرازول و کوتیاپین
 آریپیپرازول، ویژه به داروها، این. دارند را جنسی عملکرد در

 حتـی  و بخشـیده  بهبود را بیمار جنسی توانایی است ممکن
 استفاده جنسی اختلالات براي درمانی عنوان به است ممکن
    ].18، 17شود[

ضـد  داروهـاي  از استفاده مدت با رابطه در ارتباطی هیچ
 ایـن  بـا  تـوان مـی  را نتـایج  این ].19نشد[ یافت پریشی روان

ــت ــیح واقعی ــه داد توض ــاران ک ــتلا بیم ــه مب ــتلالات ب  اخ
 نبودن پایبند از بالایی نرخ حاضر، حال در مزمن پریشی روان
 بــدکارکردي تــرینشــایع جــنس، دو هــر در. دارنــد دارو بــه

 میـل  کـاهش  روانپریشـی،  ضـد  داروهـاي  مصرف در جنسی
 شـده  گزارش جنسی عملکرد اختلال ترینشایع. بود جنسی
 در اسـت،  جنسی میل کاهش و نعوظ اختلال مردان، توسط
 کنندمی توصیف را جنسی میل دادن دست از زنان که حالی

 ].10دارد[ وجود نیز هیجانی عملکرد اختلال آن دنبال به  و
مصرف افراد در آن شیوع درصد و اختلال نوع) 1( جدول در

 ].23 - 20است[ شده ذکر پریشی، روان ضد داروهاي کننده
        

    پریشی روان ضد داروهاي  کننده مصرف افراد در جنسی اختلالات شیوع میزان) 1(جدول
 جنسی عملکرد اختلال نوع جنسی عملکرد اختلال شیوع درصد سایکوتیکآنتی داروهاي

 %)7(ارگاسم ،%)12(برانگیختگی ،%)18(میل ٪16 کوتیاپین

 %)19(،ارگاسم%)18(،برانگیختگی%)15(میل ٪18 زیپراسیدون

 نبود کافی ها داده ٪25 پرفنازین

 %)5(ارگاسم ،%)6(برانگیختگی ،%)12(میل ٪27 اریپیرازول

 %)21(،ارگاسم%)15(،برانگیختگی%)24(میل ٪40 اولانزاپین

 %)22(،ارگاسم%)21(،برانگیختگی%)25(میل ٪43 رسپیریدون

 )14(،ارگاسم%)23(،برانگیختگی%)27(میل ٪45 هالوپریدول

 )18(،ارگاسم%)17(،برانگیختگی%)37(میل ٪52 کلوزاپین

 %)49(ارگاسم ،%)46(برانگیختگی ٪60 تیوریدازین
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ــام در ــاز هنگ ــه نی ــان ب ــوري درم ــتلال ف ــی اخ  1جنس
)TEاي مرحلـه  سـه  توالی یک به توجه ،)جنسی بدکارکردي 

 : است مفید
 مستعد؛ جمعیت در 2جنسی بدکارکردي از جلوگیري. 1
 در جنسـی  بدکارکرديTE براي معمول هايبررسی انجام. 2

 تجـویز  سایکوتیکآنتی برایشان که جنسی فعال بیماران
 شود؛می

 جنسـی  بـدکارکردي  TE که زمانی بالینی مداخلات انجام. 3
 بـه   را درمـان  تـرك  خطـر  یـا  است بیمار براي مشکلی

 ].20[ دارد همراه

 سایکوتیکآنتی از استفاده( اولیه  پیشگیري .1مرحله
 : )جنسی اختلال کم بروز با

 هـاي سـایکوتیک آنتـی  سـایر  و ریسپریدون کلی، طور به
 غیـر  ضـدروانپریش  داروهـاي  سـایر  بـا  مقایسه در کلاسیک

 آریپیپـرازول،  یا کوتیاپین اولانزاپین، کلوزاپین، مانند معمول
 .دارند بیشتري جنسی بدکارکردي بروز

 از ناشـی  جنسی بدکارکرديTE گیري . اندازه2مرحله 
 پریشی:   روان ضد داروهاي
 صـحیح  بررسـی  دارو، واقعـی  اثـر  شناخت براي راه تنها
 داروهـاي  بـا  درمـان  شـروع  از بعـد  و قبـل  جنسـی  عملکرد
 هاي جنبه اینکه دانستن حال، عین در. است پریشی ضدروان
 هسـتند،  مرتبط بیمار زندگی کیفیت با اندازه چه تا جنسی،

 تحمل دلیل به را درمان ترك خطر تا کند کمک ما به تواند می
  ].20، 15[ کنیم شناسایی زودتر جنسی، بدکارکردي پایین

 . مداخله:  3مرحله
 بیمار، اگر شد، شناسایی جنسی بدکارکردي که هنگامی

 خطـر  بـه  را درمـان  به پایبندي و باشد داشته پایینی تحمل
 ممکن مورد هر در وي، خاص بالینی علائم به بسته بیاندازد،

 درمـان  بـه  پایبنـدي  نیز و اختلال درمان براي مداخله است
 ].20گیرد[ صورت

 گزینـه  بهتـرین  آریپیپـرازول  است، داده نشان مطالعات
 کـه  انـد کـرده  ثابـت  مطالعـه  چندین زیرا است؛ درمان براي

 جنسی رفتار هاي مؤلفه تمام در را جنسی بدکارکردي میزان
ــل،( ــی می ــم و برانگیختگ ــود) ارگاس ــی بهب  ].25[ بخشــدم

 دارو جابجـایی  بـراي  گزینـه  بهتـرین  آریپیپرازول، همچنین

                                                 
1 . Treatment Emergent Sexual Dysfunction. 
2 . Sexual Dysfunction. 

 کـاهش  بـراي  اسـت  جنسـی  بـدکارکردي  بـا  مواجهه هنگام
 در جنســی بــدکارکردي بهبــودي هــم و پــرولاکتین ســطح
 پریشـی  روان ضـد  داروهـاي  سـایر  با همزمان مصرف صورت
 53 -اســتراز فســفودي هــاي مهارکننــده دیگــر، گزینــه. اســت

)PDEi-5 (4 نعـوظ  بـدکارکردي  بهبود براي که هستند)ED (
 یـک  هیچ ].26[ گیرند می قرار استفاده مورد APS 5 از ناشی

 بیمــاري بازگشــت ماننــد ریســک از عــاري هــاروش ایــن از
 پیشـنهاد  دقیـق  فـردي  رویکـرد  یک براي بنابراین،. نیستند

. باشـند  داشـته  ايآگاهانه انتخاب بتوانند بیماران تا شود می
 شــاید و زیپراســیدون، و کوتیــاپین آریپیپــرازول، نهایــت در

 داروهـا  بهترین روز، در گرممیلی 15 از کمتر دوزِ با الانزاپین
. هســتند جنســی بــدکارکردي کــاهش یــا پیشــگیري بــراي

سـایکوتیک  آنتـی  و سولپراید آمی هالوپریدول، ریسپریدون،
 دارند فعال جنسی زندگی که بیمارانی در نباید معمول، هاي

 ایـن  بـا . باشد نخست انتخاب پذیرند،نمی را آن شدن بدتر و
 وجـود  هـا آن از اجتنـاب  امکـان  کـه  شرایط برخی در حال،
 گزینه بهترین آریپیپرازول، با همراهی رسدمی نظر به ندارد،
 ماننــد PDEI-5 هــاي مهارکننــده همراهــی همچنــین. باشــد

 بـدکارکردي  تواننـد  مـی  واردنافیـل  یـا  تادالافیل سیلدنافیل،
 ].20[ بخشند بهبود مرد بیماران در را نعوظ

 افسردگی و جنسی بدکارکردي
 کـه  اسـت  روانـی  اخـتلالات  ترینشایع از یکی افسردگی

 شـده  تبـدیل  جهـانی  نگرانـی  یـک  به آن، رشد به رو شیوع
 از درصـد  15 حـدودا  المللـی،  بـین  آمارهاي اساس بر. است
 کنند،می مراجعه پزشکان به که سالی 74 تا 15 سنین افراد

 تفکـر،  توانـایی  نداشـتن  ماننـد  افسـردگی  بـارز  علائم داراي
 ].27[هستند گیريتصمیم یا تمرکز

 داراي افسـردگی،  داراي افـراد  درصـد  70 تـا  50 حـدود 
) جنســی بــدکارکردي( جنســی عملکــرد در اخــتلال نــوعی

 ابـتلا  خطـر  جنسـی،  بدکارکردي است حالی در این هستند،
 دو رابطـه  دلیـل  بـه . دهدمی افزایش برابر دو را افسردگی به

ــا جنســی عملکــرد اخــتلال طرفــه  تشــخیص افســردگی، ب
ــدکارکردي ــی ب ــی جنس ــدم ــوار توان ــد دش ــین. باش  همچن
 بسـیاري  در رایج جانبی عوارض از یکی جنسی، بدکارکردي

 بـا  انطبـاقی  بـی  بـه  منجر که است افسردگی ضد داروهاي از
                                                 
3 . Phospodiesterase-5 Inhibitors. 
4 . Erectile dysfunction. 
5 . Antipsychotics. 
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 بیمـاران  روي اغلـب  پزشـکان  کـه  حـالی  در. شودمی درمان
 خوداظهـاري  شـکل  بـه  جنسـی  بـدکارکردي  گـزارش  براي

 پزشـک،  کـه  شـود می بهینه زمانی درمان، کنند،می حساب
 در و درمـان  از قبـل  فـرد،  جنسـی  عملکرد از کاملی ارزیابی

 اسـتاندارد  پرسشـنامه  یـک  از استفاده با دارویی درمان طول
 ].29 ،28[ دهد انجام شده،

 حـداقل  بـه  حـال  عـین  در و افسردگی درمان زمینه در
 بـه  کـه  ضدافسـردگی  داروهاي جنسی، بدکارکردي رساندن

 پروفایـل  بـه  توجـه  بـا  را هستند دسترس در گسترده شکل
 زیـر  هـاي گـروه  در جنسـی،  عملکرد بر ها آن جانبی عوارض

 :اند کرده بنديدسته
 ایمـن  تواننـد می که هستند داروهایی: A سطح داروهاي

 مصـرف  هـا،  SSRI جمله از افسردگی ضد داروهاي با و بوده
 را جنسـی  علائم داروها، این است داده نشان مطالعات. شوند
 اسـتراز  فسـفودي  هـاي مهارکننـده  ماننـد  بخشند؛می بهبود

PDEI-5 ]28.[ 
 اثربخشـی  افسـردگیِ  ضـد  داروهـاي : B سـطح  داروهاي

 دارونماهـا،  بـا  مقایسـه  در اسـت  شده داده نشان که هستند
 اثـر  هـیچ  یـا  داشـته  جنسـی  عملکرد بر کمتري منفی تأثیر
 موکلوبمیـد، . آگوملاتین مانند دهند؛نمی نشان خود از منفی
ــر ــد اث ــردگی ض ــابهی افس ــا مش ــا SSRI ب ــتین،( ه  فلوکس

 امـا  اسـت،  داده نشان) پاروکستین و سرترالین فلووکسامین،
 بـه  جنسی عملکرد در کمتري اختلال ها،SSRI با مقایسه در

 ].28[ است شده داده گزارش جانبی عوارض عنوان
 

    افسردگی ضد داروهاي بین جنسی عملکرد اختلال خطر مقایسه )2جدول(

 خطر عوامل ها دارو گروه

SSRIs 

 سیتالوپرام
 سیتالوپرام اس

 فلوکستین
 فلووکسامین
 پاروکستین
 سرترالین

 داراي پرام سیتالو اس و پاروکستین ویژه به ها اي ار اس اس همه
  هستند بالایی ریسک

SNRIs 
 دسونلافاکسین

 دلوکستین
 ونلافاکسین

 آسیب دلوکستین نظر وبه.  دارند بالایی ریسک نیز ها اي ار ان اس
 دارد. ونلافاکسین به نسبت کمتري جنسی

TCAs 

 پرامین کلومی
 تریپتالین امی

 دوکسپین
 دوکسپین

 پرامین ایمی
 نورترپتلین

 دیگر و است بالایی ریسک داراي SSRIs مانند پرامین کلومی
TCA دارند. تري متوسط ریسک  

RIMA or   MAOI 
 موکلوبمید

 فنلزین
 سیپرومین ترنیل

 دارند. پلاسیبو با مقایسه در پایینی ریسک

Others 

 اگوملاتین
 بوپروپین
 میرتازاپین
 ربوکستین

 ورتیوکستین

 پلاسیبو به نسبت پایینی ریسک ربوکستین بوپروپین و اگوملانین 
. دارد ها SSRI به نسبت کمتري ریسک میرتازاپین. دارد

 دلوکستین از کمتر ولی دارد بالایی و متوسط ریسک ورتیوکستین
  است گرم میلی 10-5 دوز با
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 ضــد داروهــاي از دســته آن شــامل: C ســطح داروهــاي
 شـکل  به دارونماها به نسبت که) SSRI , MOAI1( افسردگی

 تــأثیر جنســی، بــدکارکردي گیــريشــکل در تــوجهی قابــل
 دهـد، مـی  نشـان  کـه  دارد وجـود  شـواهدي . دارند بیشتري

 ونلافاکسین و سرترالین پاروکستین، فلوکستین، سیتالوپرام،
 ].28[ دهندمی نشان را جنسی بدکارکردي میزان بالاترین
ــت، در ــاي نهای ــاي شــامل ،D ســطح داروه  ضــد داروه

 در آنهـا  اثربخشـی  بـراي  محکمـی  شـواهد  و است افسردگی
 ].28[ ندارد وجود جنسی بدکارکردي گیري شکل
 در اخـتلال  فراوانـی  بیشـترین  که داروهایی کلی طور به

 متوسـط  از دارند، جانبی عوارض عنوان به را جنسی عملکرد
 و دولوکسـتین  ونلافاکسین، فووکسامین، از عبارتند شدید تا

 یعنـی،  ،)دارو هـر  بـراي  بیمـاران  ٪75 تقریباً( کلومیپرامین
 مثــال، عنــوان بــه( ســروتونرژیک افســردگی ضــد داروهــاي

SSRIs،  SNRIs2 31 ،30[ )کلومیپرامین و.[ 
 میرتـازاپین  بوپروپیون، مانند( سروتونرژیک غیر داروهاي

 در اخـتلال  گیـري  شـکل  در را تـأثیر  کمترین) آگوملاتین و
 از ايمقایسه) 2( جدول در]. 31 ،26] دارند جنسی عملکرد

 بر افسردگی ضد داروهاي با جنسی بدکارکردي شیوع میزان
، 29اسـت [  شده ارائه محدود، هرچند موجود، شواهد اساس

30 ،31.[ 

 جنسی بدکارکردي و شخصیت اختلالات
 ايریشـه  الگوهـاي  شخصـیت،  اخـتلالات  بـه  مبتلا افراد

 و دادن حـال  شـرح  در ناسـازگاري  و ناپـذیر انعطـاف  عمیق،
 ].34 ،4[دارند خودشان و محیط ادراك

 تـداوم  و شناسـی  سـبب  در شخصـیت  ابعاد نقش اگرچه
 مطالعـات  در مـنظم  شکلی به هنوز جنسی، هايبدکارکردي

 اخـتلالات  داراي کـه  افرادي حال این با است، نشده بررسی
ــه را مختلفــی جنســی مشــکلات هســتند شخصــیتی  تجرب

 و پرهیـز  تـا  جنسـی  روابـط  در بنـدي  و قیـد بی از کنند؛ می
 اخـتلالات  به مبتلا بیماران. جنسی رابطه داشتن از اجتناب

 جمعیت به نسبت چشمگیري طور به است ممکن شخصیت
 .]35[ ببرند رنج بیشتري جنسی اختلالات از عادي،

 جنسی هاي بدکارکردي و پارانویید شخصیت اختلال
 روابـط  در ناسازگار عملکرد با پارانویید شخصیت اختلال

                                                 
1 . Monoamine Oxidase Inhibitor. 
2 . Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor. 

 اعتمـادي  بی بدگمانی، عصبانیت،. شودمی مشخص صمیمانه
 رابطـه  یـک  حفـظ  بـر  تواندمی حسادت و زندگی شریک به

 دلیـل،  همـین  بـه . بگذارد منفی تأثیر مدت طولانی صمیمی
 افراد سایر به نسبت پارانوئید شخصیت اختلال به مبتلا افراد
 شخصـیت،  اخـتلال  بدون افراد یا شخصیت اختلال به مبتلا
 محکـوم  مجرمـان  از نمونه یک در. دارند بیشتري طلاق نرخ
 درصـد  5/17 شـان، زندگی در صمیمی فرد علیه خشونت به

 کلاسـیک  روانکاوي ادبیات. دادند نشان را پارانوئیدي صفات
 و پارانوئیـد  پریشی روان بین ارتباط بعدي، نظرهاي تجدید و

 .]34، 4اند [ کرده گزارش را جنسی هویت اختلال

 جنسی بدکارکردي و اسکیزوتایپال شخصیت اختلال
 ترسی با را اجتماعی گیريکناره اسکیزوتایپال، شخصیت

 .گذاردمی اشتراك به دیگران به نسبت فراگیر و پراکنده عمومی،
 هـاي مهـارت  بـر  چشـمگیري  طـور  به تواندمی هاویژگی این

 هـم  از اغلـب  اسکیزوتایپال، افراد. بگذارد تأثیر همسرگزینی
 اخـتلال  بـرخلاف  بـرعکس، . انـد گرفتـه  طـلاق  و شـده  جدا

 مانند اسکیزوتایپی، شخصیتی هاي ویژگی از برخی پارانوئید،
 رفتارهــاي ماننــد( تکانشــی انطبــاقی بــی هنــري، خلاقیــت
 ماننـد ( غیرعـادي  تجربیـات  و) ملاحظـه  بـی  و آمیـز  خشونت
 مثبتـی  ارتبـاط ) جادویی تفکر و شناختی و ادراکی خطاهاي

 طریـق  از کـه  بـالینی  غیـر  افـراد  در. دارنـد  همسـرگزینی  با
 بـین  ارتبـاط  که رسدمی نظر به شدند، ارزیابی خودگزارشی
 هنري خلاقیت واسطه با غیرمعمول تجربیات و همسرگزینی

 اندکرده ارائه اينظریه پژوهشگران از برخی. گیردمی صورت
 کـه  صـورتی  در اسکیزوتایپال، هايسوژه دهدمی توضیح که

 هـاي جهش پایین سطح( مثبت و خوب ژنتیکی پروفایل داراي
 وضـعیت ( مسـاعد  خـانوادگی  محـیط  یک در و باشند) مضر

 بـزرگ ) زا اسـترس  خـانوادگی  روابـط  بـدون  و خـوب  تغذیه
 ].36 ،34[ داشت خواهند همسرگزینی موفقیت شوند،

 جنسی بدکارکردي و اسکیزویید شخصیت اختلال
 دیگــران، بــا صـمیمیت  و روابــط ایجــاد بـه  علاقگــی بـی 
 امکـان  نبـود  با ویژگی این. است اسکیزوئید شخصیت مشخصه

 مـدت  کوتاه روابط براي آنها ترجیح در اسکیزوئید افراد همنشینی
 بـا  اسکیزوتایپی و اسکیزوئید اختلالات. شود می تأیید بلندمدت یا

 ].34[ شوند می مشخص روابط ایجاد به علاقگی بی

 جنسی بدکارکردي و مرزي شخصیت اختلال
 در فراگیـر  مشـکلات  بـا  مـرزي  هـاي شخصیت واقع، در
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 همـراه  خـود،  بازنمایی در کمبود با و پایدار رابطه یک حفظ
 ازدواج در کمتـري  سـن  1BPD بـه  مبـتلا  متاهل افراد. است

 را طـلاق  و جدایی از بالاتري نرخ سایرین به نسبت و داشته
 زنـان  بـه  نسـبت  BPD بـه  مبتلا مردان خاص، طور به. دارند
 احتمـالاً  دارند، طلاق و جدایی از بالاتري نرخ BPD به مبتلا

 داشتن به تمایل زنان داروینی، دیدگاه طبق که دلیل این به
 افـراد  در. دارنـد  مـردان  بـه  نسـبت  بیشـتري  وابسته صفات

 هــاي حــاملگی افــزایش باعــث جنســی، تکانشــگري مــرزي،
 و جسمی آزار سابقه با BPD به مبتلا زنان. شود می ناخواسته

 بـا  صمیمانه روابط ایجاد به تمایل کودکی، دوران در عاطفی
 مبـتلا  مردان حال، این با. داشتند بدرفتاري و خشن شرکاي

 2PD سـایر  بـا  مـردان  بـه  نسبت تري خشن شریک ،BPD به
 ابراز به نسبت کمتري حساسیت BPD به مبتلا مردان. بودند

 متغییـر   توانـد  می این و دادند نشان همسرانشان خوشحالی
 علیـه  خشـونت  اعمـال  و BPD هـاي  ویژگـی  بـین  ايواسطه
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  جنسـی،  گرایش به توجه با. باشد همسر
BPD انواع دیگر به مبتلا افراد به نسبت PD، بیشتري تمایل 

 هویـت،  اخـتلال . دارنـد  گرایی دوجنس یا گرایی همجنس به
 نشـان  مطالعـات  نتـایج  .است BPD اصلی هاي ویژگی از یکی
ــی ــد م ــه دهن ــدین در BPD ک ــه چن ــخ مرحل ــی پاس  جنس

 عملکـرد ) درد و رضـایت  ارگاسـم،  سازي، روان برانگیختگی،(
 رسـد  مـی  نظـر  به .]37دارد[ سالم افراد به نسبت تري پایین
 همسـالان  بـه  نسـبت  توجهی قابل طور به ،BPD داراي افراد
. کننـد  می تجربه تري پایین سنین در را جنسی فعالیت خود،

 بــه ابــتلا خطــر افــزایش بــا جنســی فعالیــت زودتــر شــروع
 زیاد احتمال به BPD گروه. است مرتبط مقاربتی هاي بیماري

 کننـد، نمی استفاده بارداري از پیشگیري وسایل هیچگونه از
 کردنـد می استفاده کاندوم از بیشتر کنترل گروه که حالی در
 دهانی رابطه درگیر بیشتري مردان با خود زندگی طول در و

 دوره در که داشتند مرد شرکاي از بیشتري تعداد آنها. بودند
 جنسـی  رابطـه  یـا  دخـولی  آمیـزش  آنها با گذشته ماهه 12

 معیارهـاي  در BPD علائـم  داراي جوان زنان. داشتند دهانی
 در و داشـتند  تري پایین نمره ایمنی، و خطر جنسی، سلامت

 نشـان  بیشـتري  بلاتکلیفـی  خود، جنسی هویت گیري شکل
 با مقایسه در BPD علائم با جوان زنان که است جالب. دادند

 قـرار  رابطـه  یک در بیشتر مصاحبه، زمان در خود، همسالان
                                                 
1 . Borderline Personality Disorder 
2 . Personality Disorder. 

 سـطوح  کنترل، گروه با مقایسه در آنها که حالی در. داشتند
 دادنـد،  می گزارش را خود روابط از جسمانی لذت از مشابهی

 رضـایت  از تري پایین سطح توجهی، قابل شکل به حال این با
 دهنـده  نشان است ممکن امر، این. کردند گزارش را عاطفی
 صـرفاً  یـا  باشـد  آنهـا  صمیمی روابط نشیب و فراز پر ماهیت
 نشان را آنها عاطفی فقر و عاطفی روابط بودن اتفاقی ماهیت

 دهنـده  نشـان  یافتـه،  ایـن  اسـت  ممکن دیگر، طرف از. دهد
 مسئله حل هايمهارت در اختلال و اجتماعی شناخت ضعف

 درگیـر  بـراي  آنهـا  تـرجیح  بـه  است ممکن و باشد گروه این
 مربـوط  زنـدگی  شـریک  حفـظ  بـراي  جنسی رفتار در شدن
 ].37[ باشد

 جنسی بدکارکردي و اجتماعی ضد شخصیت اختلال
 تـرجیح  را مـدت  کوتـاه  روابط معمولاً ضداجتماعی افراد

ــی  شخصــیت اخــتلال هــايویژگــی از برخــی. دهنــدم
 بـدون  دیگـران  استثمار و رساندن آسیب مانند ضداجتماعی،

 بـراي  تـرجیح  بـا  مثبـت  طور به آشکار، عاطفی واکنش هیچ
 اي مطالعه در این، بر علاوه. است مرتبط کوتاه روابط برقراري

 خشـونت  بیشترین ضداجتماعی، بیماران که شده داده نشان
 ].38[ دارند خود همسر به نسبت را

 در امـا  هستند، اخلاقی احساس دو شرم و گناه احساس
 در جنسـی  شریک خشونت و ضداجتماعی صفات بین رابطه

 کـه  مردانـی . کننـد مـی  عمـل  متفاوتی هايشیوه به مردان،
 بیشتري فیزیکی و روانی خشونت بودند، شرم مستعد بیشتر
 مردانی برعکس،. شدند مرتکب خود زندگی شریک به نسبت

 کمتـر  هسـتند،  گنـاه  معـرض  در بیشـتر  دادنـد  گـزارش  که
 به. شوند جنسی و فیزیکی خشونت مرتکب که دارد احتمال

 ضـداجتماعی  هـاي ویژگـی  داراي کـه  مردانـی  رسـد می نظر
 ایـن  به احتمالاً کنند،نمی تحمل را خود شرم هستند، بالایی
. کننـد  حفـظ  را خـود  اجتمـاعی  وجهه خواهندمی که دلیل

 نشـان  واکـنش  خود زندگی شریک علیه خشونت با بنابراین،
 از مـانع  گنـاه،  احساس رسد می نظر به حال، این با. دهندمی

 بـین  رابطـه  و شـود  مـی  جنسـی  شریک علیه آشکار واکنش
 تعـدیل  را صـمیمی  خشـونت  و اجتمـاعی  ضـد  هـاي  ویژگی

 مبـتلا  و ضـداجتماعی  شخصـیت  هايویژگی با زنان. کند می
 شـدن  قربانی از بیشتري تجارب مواد، سوءمصرف اختلال به
 بـا  مـردان  بـه  نسـبت  را جنسـی  شـریک  خشونت ارتکاب و

 هـا، داده ایـن  علیـرغم . انـد کـرده  گـزارش  مشابه هايویژگی
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ــی ــد،داده نشــان مطالعــات از برخ  افــراد بــراي ازدواج ان
 واقـع،  در. کنـد  مقابلـه  منفـی  علائم با تواندمی ضداجتماعی

 بیشـتر  زمان، طول در ضداجتماعی شخصیت با متاهل افراد
 به آنها تمایل ازدواج،. اندکرده پیدا بهبود متاهل غیر افراد از

 سـطوح . کنـد می تشدید را اجتماعی ضد رفتارهاي از پرهیز
 ازدواج فرصـت  توانـد  می مردان در ضداجتماعی صفات بالاي

ــدود« را ــد »مس ــعیت و کن ــی ازدواج وض ــد م ــر در توان  براب
 ].38 ،4[ شود »حائل« بعدي ضداجتماعی رفتارهاي

 جنسی بدکارکردي و نمایشی شخصیت اختلال
 نظـر  از. هسـتند  دیگـران  توجـه  خواهـان  نمایشی، زنان
 تغییـرات  و بـوده  اغواکننـده  بـالا  فرکانس و شدت با جنسی
 تغییـرات  ایـن . دهنـد  مـی  نشـان  را سریع و نمایشی خلقی

 آنهـا . بگـذارد  منفـی  تـأثیر  صمیمی رابطه تعادل بر تواند می
 و هسـتند  زناشـویی  رابطـه  از خارج توجه دنبال به همچنین

 و جنسی اغواي به میل. کنندمی تضعیف را فعلی زوج روابط
 نسبت را هیستریونیک زنان رفتارهاي تواندمی جنسی توجه

 ].38[دهد سوق بالقوه شرکاي به
ــترین ــات بیش ــام مطالع ــده انج ــر ش ــتلالات روي ب  اخ

 اخـتلال  جنسـی،  عملکـرد  اخـتلال  بـا  ارتبـاط  در شخصیت
 جلـب  الگـوي  با اختلال این با. است بوده نمایشی شخصیت

 تغییـر  و شـده  دسـتکاري  رفتـار  نفـس،  ارضاي تحقق توجه،
 مقطعـی  مطالعـه  یـک  در. شودمی مشخص احساسات سریع
 چنـدین  در هیستریونیک شخصیت با زنان از گروهی جالب،
 شـده  مشـخص . شـدند  مقایسه کنترل گروه با جنسی حوزه
 قاطعیـت  تـوجهی،  قابـل  طـور  بـه  هیستریونیک زنان است؛

 رابطـه  بـه  نسـبت  بیشتري اروتوفوبیک نگرش کمتر، جنسی
 کنتـرل  افراد به نسبت بیشتري زناشویی نارضایتی و جنسی

 جنسـی  میـل  بیشتر، جنسی مشغله آنها این، بر علاوه. دارند
 را بیشـتر  ارگاسمیک اختلال و بیشتر جنسی کسالت کمتر،
 یـک  وارد خـود  همتایان از بیشتر آنها پایان، در. دادند نشان
 را قبلـی  مطالعات ها داده این. اند شده ازدواج از خارج رابطه
 هـاي ناهنجـاري  و جنسـی  میـل  مهـار  بر که کنند می تأیید

 هیسـتریونیک  زنـان  در کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسه در جنسی
 نمونه روي بر که دیگري مطالعه در مقابل، در. داشتند تأکید
 اخـتلال  بـراي  سـرپایی  کلینیک یک در که مردان از بزرگی

 داد نشان ها،یافته شد، انجام داشتند، حضور جنسی عملکرد
 هیســتریونیک، هــاي ویژگــی بــالاتر ســطوح بــا مــردان کــه

 ایـن . دارنـد  بهتـري  جنسی عملکرد و بالاتر شدن آندروژنیزه
. شود داده توضیح »ارزیابی« دیدگاه یک با است ممکن تضاد

 براي »مستقیم«شکلی به تواند می هیستریونیک، هاي ویژگی
 هـاي  فرصـت  تواننـد  می زیرا باشد، مؤثر هیستریونیک مردان
 بـرعکس، . بخشـد  بهبود را مثل تولید سپس و جنسی رابطه
 نیـاز  بین روانی تضاد یک در است ممکن هیستریونیک زنان

 منفـرد  زنـدگی  شـریک  یـک  توسـط  مراقبت و محافظت به
 دیـدگاه  یـک  دنبـال  بـه  فرزنـدان،  بـراي  محتاطانـه  شرایط(

. باشـند  داشـته  قـرار  غیـره  و نفـس  ارضاي به نیاز و) ارزشی
 تعـارض،  ایـن  در بیشـتر  عـاطفی  و جنسی شرکاي به توجه

 فــرد در زناشـویی  و جنسـی  نارضــایتی باعـث  اسـت  ممکـن 
 ].35[ شود هیستریونیک

 جنسی بدکارکردي و شیفته خود شخصیت اختلال
 مشکل مدت طولانی روابط ایجاد در خودشیفته بیماران

 شـریک  بـا  شـب  یـک  تنها دهندمی ترجیح اغلب آنها. دارند
 کـه  کننـد  ایجـاد  اي دوسـتانه  رابطه یا/و باشند خود جنسی

 گیـري جفـت  استراتژي این. باشد جنسی رابطه آن مشخصه
 پریشـی،  روان و خودشـیفتگی  هـاي ویژگی با مردان در کوتاه
 وجـود،  این با. دارد وجود مشابه هايویژگی با زنان از بیشتر
 شـریک  بـا  امـا  دارند، مدتیطولانی روابط افراد، این از برخی

 خودشیفتگی صفات. کنندمی عمل خشونت  با خود، زندگی
 خشــونت مرتکــب کــه گروهــی در صــفات ســایر از بیشــتر

 کـاهش . شـد  یافـت  بودنـد،  زنـدگی  شـریک  علیـه  صمیمی
 خودشـیفتگی  بـه  مبـتلا  هاي زوج یا افراد در جنسی رضایت
 خودشیفتگی، هاي جنبه از برخی. است شده مشاهده جنسی

 ارتبـاط  جنسـی،  کشـی  بهـره  یا جنسی همدلی فقدان مانند
 ].38، 4[داشتند خیانت با مثبتی

 جنسی بدکارکردي و وابسته شخصیت اختلال
 مـرتبط  مطیعانه رفتارِ الگوي با وابسته شخصیت اختلال

 درك قابـل  راحتـی  بـه . شـود می مشخص مراقبت، به نیازِ با
جـرأت  رفتـار  اسـت  ممکـن  وابسـته  مردان و زنان که است

 از بـه  اسـت  ممکـن  نداشتن، قاطعیت. باشند نداشته مندانه
 مطالعات. باشد مرتبط نیز خودشان جنسی میل دادن دست
. اسـت  شـده  انجـام  وابسـته  شخصیت اختلال مورد در کمی
 از وابسـته،  شخصـیت  داراي زنان که است داده نشان هاداده

 دلیل به افراد این. برند می رنج خود زندگی شریک خشونت
 با و کنند می دوري تنهایی و شدن رها از کفایتیبی احساس
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 همکارو  قائدي غلامحسین/  هاي جنسیو بدکارکردي پزشکیروان اختلالات

 و آزار دهنـد مـی  تـرجیح  خود زندگی شریک کنار در حضور
 رودمی انتظار داد، نشان دیگري مطالعه. کنند تحمل را اذیت

 اسـت  ممکـن  وابسـته  افراد. کنند رفتار زنان برعکس مردان
 خشونت با خود، شریک به نسبت شدن، رها از اجتناب براي
 و کنند استفاده چاره راه آخرین عنوان به آن از و کنند رفتار

ــه ــی نتیج ــتیابی در معکوس ــه دس ــکوفایی ب ــته خودش  داش
 اختلال هاي ویژگی خصوص در مطالعه یک تایج ].38[باشند

 از اي نمونـه  در جنسـی  عملکـرد  اختلال و وابسته شخصیت
 شخصـیت  هـاي  ویژگی ،|داد نشان فیبرومیالژیا به مبتلا زنان

 ].34[است مرتبط جنسی اجتناب و بیزاري با وابسته
 وابسـته  شخصـیت  اخـتلال  و نمایشی شخصیت اختلال

 در دیگـري  فـرد  داشـتن  بـه  نیاز دارند؛ مشترك ویژگی یک
 زنـدگی  از وابسته شخصیت اختلال به مبتلا افراد. خود کنار

 شخصـیت  اختلال داراي افراد. هستند ناراضی خود صمیمی
 در اسـت،  ازدواج از خارج شخصی رضایت دنبال به نمایشی،

 را آزارهـا  و بمانـد  باقی دهد می ترجیح وابسته فرد که حالی
 ].38[کند تحمل

 جنسی بدکارکردي و اجتنابی شخصیت اختلال
 بـا  مشـابهی  هايویژگی داراي اجتنابی شخصیت اختلال

 اجتنـابی  فـرد  اسـت  ممکـن  واقـع،  در. است وابسته اختلال
 جدید شریک یافتن از تا باشد شریک مطیع که دهد ترجیح

 دلیل، همین به. کند اجتناب جدید اجتماعی محیط یک در
 رفتار غیرقاطعانه خود شریک با دهدمی ترجیح اجتنابی فرد
 اجتنابی فرد زیرا دانست، منفی توانمی را وضعیت این. کند
 و بیـزاري  بـا  و بدهد دست از را خود جنسی آزادي تواندمی

 شخصـیت  اخـتلال  ].35[ دهد نشان واکنش جنسی اجتناب
 رنج خود تاهل وضعیت از که است افرادي مشخصه اجتنابی،

. دارنـد  سـایرین  بـه  نسـبت  کمتري طلاق میزان اما برند،می
 ناراضـی  امـا  بماننـد  متاهـل  دهنـد  تـرجیح  است ممکن آنها

 با و بگردند جدیدي شریک دنبال به خواهندنمی زیرا باشند،
 ].38[ بیایند کنار جدید اجتماعی زااسترس هايموقعیت

 جنسی بدکارکردي و وسواسی اجباري شخصیت اختلال
 یـک  بـا ) OCPD( اجبـاري  وسواسـی  شخصـیت  اختلال

 حـد،  از بـیش  گرایـی کمال از فراگیر و پایدار ناسازگار الگوي
 الگـو  ایـن . شـود مـی  مشـخص  سخت و سفت کنترل و نظم

 عـاطفی  و رفتـاري  شـناختی،  هـاي راه طریق از است ممکن
 تـأثیر  فـردي  بـین  زنـدگی  بـر  که است بدیهی و شود ظاهر

 ].35[ بگذارد
OCPD و شناسیوظیفه زیاد، دقت همچون هایی مولفه با 
 و شـود می مشخص فردي زندگی در شدید پذیريمسئولیت

 بـه  مبـتلا  افراد. است مرتبط زناشویی نارضایتی و استرس با
OCPD رفتـاري  خود زندگی شریک با است ممکن همچنین 

 شـرکاي  که دلیل این به احتمالاً باشند، داشته آمیز خشونت
 بـه  را آنهـا  دیـدگاه  و گذارنـد نمـی  احتـرام  هـا آن به زندگی،
 نـرخ  OCPD بـه  مبـتلا  افـراد  رو، این از. گذارندنمی اشتراك

 ].34[دارند بالایی طلاق
 شـده  شـناخته  کمتـر  موضوعی OCPD در جنسی رابطه

 حدود زمینه این در شده انجام مطالعات خستین ن از. است
 و آنورگاسـمی  داراي ،OCPD بـه  مبـتلا  زن بیماران از 10٪
 حـالی  در دارنـد،  جنسـی  برانگیختگی در اختلال آنان،% 22
 کمتـر،  جنسـی  برانگیختگـی  داراي مرد، بیماران از ٪25 که
 از  ٪39 و نعـوظ،  اختلال ٪6 زودرس، انزال مشکلات 12٪

 و تاکورتــا اخیــراً،. داشــتند جنســی نارضــایتی نیــز بیمــاران
 33 جنسـی،  عملکـرد  اخـتلال  که کردند گزارش همکارانش

 قـرار  تأثیر تحت را OCPD به مبتلا زنان از اي نمونه از درصد
 تــرینشــایع ارگاســم، عملکــرد در اخــتلال. اســت داده

 داشتند ارگاسم مشکل زنان از ٪51. بود جنسی بدکارکردي
. داشت وجود ٪38/15در جنسی میل مشکلات آن از پس و

 جنسـی  عملکـرد  اختلال که دریافتند همکاران، و زاده قاسم
 اخـتلال  داراي مردان از درصد 25 و زنان از درصد 6/80 در

 و اجتمـاعی  تحقیقـات  از شـواهد  برخی. دارد وجود وسواس
 و اجبـاري  فکـري  وسـواس  علائـم  دهـد،  مـی  نشـان  بالینی

 جنسی بدکارکردي بدتر، جنسی عملکرد با OCPD تشخیص
 مطالعــه یــک در. اســت مــرتبط کمتــر، جنســی رضــایت و

 از یکـی  اجبـاري،  وسواسـی  رفتارهـاي  ملـی،  اپیدمیولوژیک
 در جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  هاي کننده بینی پیش ترین قوي
 عملکـرد  اختلال که دادند نشان همکاران، و کندور. بود زنان

 افراد با مقایسه در%) OCPD )50 به مبتلا بیماران در جنسی
 ].39. [بود تر شایع%) 30( سالم

 مبـتلا  بیماران اینکه بر مبنی دارد وجود متعددي دلایل
 جنسـی  رضـایت  یـا  جنسـی  عملکرد است ممکن OCPD به

 اثــرات بــه مربــوط مــورد نخســتین. بداننــد مختــل را خــود
 بازجـذب  انتخابی هاي مهارکننده. باشد پزشکی روان داروهاي

 ارگاسـم  و انـزال  خصوص به است ممکن) SSRIs( سروتونین
 باعـث  تواننـد  مـی  همچنـین  امـا  بیندازنـد.  تأخیر به را زنان



 

304 

 293-314، صص 1403بهار و تابستان ، 42، پیاپی1، شماره 22شناسی بالینی و شخصیت، دورهدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 22, No. 1, Serial 42, Spring & Summer 2024, pp 293-314 

 

 عـوارض  اگرچـه . شوند نعوظ مشکلات و جنسی میل کاهش
برگشت عموماً و دوز به وابسته SSRI از ناشی جنسی جانبی

 در بـالایی  دوزهـاي  معمـولا  داروهـا،  ایـن  از امـا  است، پذیر
 جنسـی  جـانبی  عـوارض  و شـود  می استفاده OCPD درمان
 بـاقی  هـا  مـدت  تـا  و درمـان  قطع از پس گاهی است ممکن
 عملکـرد  در اخـتلال  بـروز  بـالن،  تحقیقات به توجه با. بماند

 دیگر یکی. است درصد50 تا 30 بین SSRI با مرتبط جنسی
 بیماران در را پایین جنسی بهزیستی که بالینی هايجنبه از

 علائـم  برخی محتواي به مربوط کند، تبیین OCPD به مبتلا
 وسـواس  و آلـودگی  به مربوط هايوسواس جمله از وسواسی

 و اخلاقـی /مـذهبی /جنسـی  موضـوعات  هـا، بیمـاري  به ابتلا
 ممکـن  کـه  دیگـري  متغیرهاي. است جسمانی پذیري آسیب
 اسـت  ممکـن  کند، کمک جنسی زندگی در اختلال به است

 تحقیقـات . باشد ناسالم رفتارهاي یا ضعیف جسمانی سلامت
 عنـوان  بـه ( درمـان  در همسـر  مشارکت دهد، می نشان اولیه
 هـاي  اسـترس /مشـکلات  دادن قرار هدف با درمانی زوج مثال
 اخـتلال  بـدون  و وسواسـی  شخصـیت  اخـتلال  بـا  هایی زوج

 بهبـود  و علائـم  کـاهش  باعـث  تواند می) وسواسی شخصیت
 جنسـی  رابطـه  صمیمی و روابط بنابراین،. شود زوج عملکرد
 OCPD درمـان  در مـرتبط  هدف یک تواند می بخش، رضایت

 جنسـی  زنـدگی  بررسی ضرورت براي دیگر مهم دلیل. باشد
 بـین  در افسـردگی  اي نشانه که است واقعیت این OCPD در

 را افسردگی علائم. است رایج بسیار OCPD به مبتلا بیماران
 عملکـرد  در پریشـانی شـدید   کننده تعدیل عنوان به توان می

 نشان  شواهد زیرا کرد، فرض کمتر جنسی رضایت و جنسی
 و افسـردگی  بـین  تـوجهی  قابـل  دارِجهـت  دهد، ارتبـاط می

 علائم از برخی همچنین،. دارد وجود جنسی عملکرد اختلال
OCPD، از برخـی  مذهبی و وسواس یا آلودگی از ترس مانند 

 ماننـد  هسـتند،  مرتبط OCPD با معمولاً که منفی احساسات
 تمـایلات  بـر  منفی تأثیر است ممکن گناه، احساس و انزجار

 ].38، 34باشند [ داشته جنسی
 و جنسـی  اخـتلالات  بیشـتر  شیوع دهد می نشان شواهد

 مقایسـه  در OCPD به مبتلا بیماران در کمتر جنسی رضایت
 همزمـان  پزشـکی  روان داروهاي وجود دلیل به سالم، افراد با

 بـه  را زنـان  ارگاسـم  و انـزال  است ممکن SSRIS زیرا است،
 میـل  کـاهش  باعـث  تواننـد مـی  همچنـین  و بیندازند تأخیر

 علائـم  اینکـه  دیگـر  دلیـل  شـوند،  نعـوظ  مشکلات و جنسی
 است.  شایع بسیار OCPD به مبتلا بیماران بین در افسردگی

 اضطرابی اختلالات و جنسی بدکارکردي
 هسـتند  بـالینی  اختلالات از گروهی اضطرابی، اختلالات

 این. است آنان بارز علامت اضطراب، از غیرطبیعی میزان که
 اضــطراب و خــاص فوبیــاي هــراس، اخــتلال شــامل گــروه

 فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  و زدگی وحشت اختلال اجتماعی،
 تــداوم و شناســی آســیب در مهمــی نقــش اضــطراب .اســت

 ].40دارد[ جنسی هاي بدکارکردي
 جنسی، میلی بی و اضطرابی اختلالات بین پیچیده رابطه

 بـر  کـاپلان . اسـت  شـده  روشـن  پزشکی ادبیات در ندرت به
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در) ٪25( هـراس  اخـتلال  شدید شیوع

 در اضـطراب  ].41کنـد [  مـی  تأکیـد  جنسـی  بیزاري اختلال
ــر عــلاوه .اســت مــؤثر نیــز جنســی برانگیختگــی  و میــل ب
. شود مختل نیز اضطراب با است ممکن ارگاسم برانگیختگی،

 یـا  افکار که است شده پذیرفته گسترده طور به که حالی در
 امـا  کنـد، مـی  مختل زنان در را ارگاسم اضطرابی، احساسات
 یـا  انـد  پرداختـه  رابطـه  ایـن  دقیق بررسی به کمی مطالعات

 اختلال با مرتبط اضطراب از خاصی هايجنبه اندکرده سعی
 از منفـی،  احساسـات  ].43، 42کننـد [  شناسـایی  را ارگاسم
 شـریک  انتظـارات  نشـدن  برآورده از ترس یا اضطراب جمله

 نشـان  را) PE(1 زودرس انزال علل ترین شایع از یکی زندگی،
 ].44، 43دهد [ می

 دیسـپارونی  بـه  مبـتلا  زنان در اضطراب از بالایی سطوح
 طـول  در را شدیدي درد رسدمی نظر به استو  شده مشاهده

 تنظیم پاتوفیزیولوژیکی عوامل. کنند می  تجربه جنسی رابطه
 ].45هستند [ ناشناخته هنوز پدیده، این کننده

 جنسی بدکارکردي و اجتماعی هراس
 از شـدید  تـرس  اجتمـاعی،  هـراس  اخـتلال  اصلی مؤلفه
 تمسـخر،  باعـث  اسـت  ممکـن  کـه  اسـت  جمعـی  رفتارهاي

 از ترکیبـی  واقـع  در مسئله، این. گردد خجالت و شرمندگی
 7 حـدود  در و است فرديبین اضطراب و عملکردي اضطراب

 است طبیعی بنابراین،. گیرد می بر در را جامعه افراد از درصد
 جنسـی  هـاي بـدکارکردي  با اضطرابی اختلالات نوع این که

 ].4باشد [ همراه
ــاپلان، ــدکارکردي شــیوع ک  در درصــد 75 را جنســی ب

 هـا داده ایـن . کـرد  پیشـنهاد  هراس اختلال به مبتلا بیماران
 مطالعـه  در کـه  شده است تأیید همکارانش و فیگویرا توسط

                                                 
1 . Premature Ejaculation. 
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 جنسـی  سـابقۀ  و جنسـی  عملکرد نگر،گذشته روش به خود
 را اجتمـاعی  فوبیـاي  و هـراس  اخـتلال  بـه  مبـتلا  بیمار 30

 بیــزاري تحقیقاتشــان،  در دریافتنــد، آنهــا. کردنــد ارزیــابی
 بیمـاران : اسـت  مـرتبط  هـراس،  اخـتلال  بـه  ثانویـه  جنسی

 زیــرا کننــد مــی اجتنــاب جنســی رابطــه از کــه گوینــد مــی
 زدگـی  وحشت حمله دچار مقاربت حین در که ترسیدند می

 و شـد  یافـت  زنـان  در هـم  و مـردان  در هم نتایج این. شوند
 طیـف  از بخشـی  است ممکن جنسی تنفر که دهد می نشان

 تمـایلات  مـورد  در شـده  انجـام  مطالعات. باشد آگورافوبیک
 در را همبودي اجتماعی، فوبیاي به مبتلا بیماران در جنسی
 دست از( برانگیختگی در اختلال. دهد می نشان ٪30 حدود
 در انـزال  -ارگاسـم   اختلالات و) مقاربت حین در میل دادن

 برخـی . دارد بیشتري شیوع اجتماعی فوبیاي به مبتلا مردان
 مـرد  هـاي  جمعیـت  در را اجتمـاعی  فوبیـاي  که مطالعاتی از

%) PE )47 از بالایی شیوع اند، داده قرار تحلیل و تجزیه مورد
 انـزال  در تـأخیر  با دیگر، برخی که حالی در اند، داده نشان را
ــرتبط%) 33( ــوده م ــد ب ــتگی. ان ــین همبس ــاي و PE ب  فوبی

 رضـایت  و لذت رسد می نظر به. است شده پذیرفته اجتماعی
. شـود مـی  مختـل  اجتماعی فوبیاي به مبتلا افراد در جنسی

 همزمان دارد،  احتمال بیشتر اجتماعی فوبیاي به مبتلا زنان
 ،%)46( جنسـی  میلـی  بـی  همچـون  جنسی هاي بدکارکردي

 آمیـزش  کمتـر  دفعـات  و%) 42( جنسی رابطه هنگام به درد
 ].42کنند [ تجربه جنسی

 جنسی هايبدکارکردي و 1سانحه از پس استرس اختلال

 ناتوان مزمن، اختلال یک سانحه، از پس استرس اختلال
 گرفتن قرار دنبال به که است انسان تحمل از خارج و کننده

 هـاي موقعیـت  تجربـه  شـدید،  تروماتیـک  حوادث معرض در
 زلزلـه،  سـیل،  جنـگ،  ماننـد  حـوادثی  بـا  مواجهه و زاآسیب

 هاي اردوگاه در زندگی وحشت، بمباران، رانندگی، تصادفات
 ].47، 46نماید [می بروز تجاوز و حمله شکنجه، جنگ،
 پـس  استرس اختلال براي علائم گونه چهار ،DSM -5 در

 : است شده توصیف سانحه از
 ناخواســته، و مکــرر خــاطرات شــامل(  نفــوذ علائــم. 1

 شـدید  پریشانی و گذشته به بازگشت شبانه، هاي کابوس
 در گــرفتن قــرار از پــس فیزیولــوژیکی هــاي واکــنش یــا

 است؛ تروماتیک یادآورهاي معرض

                                                 
1 . Post-Traumatic Stress Disorder 

2 .B ــم ــاب علائ ــنعکس اجتن ــده (م ــاب کنن ــار، از اجتن  افک
 است؛ ها آسیب هاي یادآوري یا احساسات

3 .C ممکـن  (خـوي   و خلـق  یـا  شـناخت  در منفی تغییرات 
 جهان، یا خود مورد در مداوم منفی باورهاي شامل است

 شـرم،  گنـاه،  ماننـد ( آسـیب  بـا  مرتبط منفی احساسات
 هـاي  فعالیـت  بـه  علاقـه  دادن دست از ، وحشت) خشم،
 همچنــین. باشــد دیگــران از بیگــانگی احســاس و مهــم

 عاشقانه؛ یا مثبت احساسات تجربه در ناتوانی
 شـــامل پــذیري،  واکـــنش و برانگیختگــی  در تغییــرات . 4

 خـــود رفتارهـــاي پرخاشـــگري، یـــا پـــذیري تحریـــک
 حـد،  از بـیش  هوشـیاري  ملاحظـه،  بـی  یا کننده تخریب
 .است خواب و تمرکز مشکلات و آمیز مبالغه واکنش

 عــاطفی، زنــدگی بــر ســانحه از پــس اســترس اخــتلال
 هنـوز  ].48[گـذارد  مـی  تـأثیر  جنسـی  و ايحرفه اجتماعی،
 استرس اختلال به مبتلا هاي جمعیت آیا که نیست مشخص

 یـا  هستند جنسی میل طبیعی سطوح داراي سانحه، از پس
 از جنسـی  هـاي  بدکارکردي داراي بیماران این مطمئناً. خیر

 و) ٪69 حــدود شــیوع( نعــوظ عملکــرد در اخــتلال جملــه
 رضـایت  پـایین  سـطح  بنـابراین،  و هستند ارگاسم مشکلات

 از پـس  اسـترس  اخـتلال  ].40[ کننـد  می گزارش را جنسی
 میـل  جمله از جنسی، پیامدهاي انواع بر است ممکن سانحه

 درد ،)ارگاسـم  جنسـی،  برانگیختگـی  مانند( عملکرد جنسی،
 فراوانـی  و جنسـی،  پریشـانی  جنسی، رضایت لگنی، تناسلی
 جنسـی  مشکلات این، بر علاوه. بگذارد تأثیر جنسی فعالیت
 بـین  از سـانحه  از پس استرس اختلال درمان با است ممکن
 ].49 – 47نرود [

 اخــتلال داراي بیمــاران در دهــد،مــی نشــان تحقیقــات
 بـه  ترومـا  معـرض  در گـرفتن  قـرار   سـانحه،  از پس استرس
 حال، این با. دارد جنسی مشکلات با نزدیکی ارتباط تنهایی،
 بـه  منحصـر  خطـر  اسـت  ممکن جنسی تروماي یک داشتن
 یـک  داشـتن  بـا  مقایسـه  در جنسی مشکلات براي را فردي

 اسـترس  اخـتلال  بـین  ارتباط. کند ایجاد غیرجنسی تروماي
 اسـاس  بـر  موارد برخی در جنسی مشکلات و سانحه از پس

 مـرتبط  متون در کلی توافق هیچ اما است، متفاوت جنسیت
 سـانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا زنان. شود نمی یافت

 با مقایسه در را بیشتري جنسی بدکارکردي جنگ، با مرتبط
 بـر  اسـت  ممکـن  نتـایج  خاص، طور به. کردند تجربه مردان
 توسـط  اجتمـاعی  نظر از که هاییسازه براي جنسیت اساس
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 انتظـارات  مـثلاً ( باشـد  متفـاوت  شـوند می مشروط جنسیت
 برخـی  در ایـن،  بـر  علاوه). جنسی اهمیت یا جنسی فراوانی
 نامتناسـب  تعـداد  ،)ارگاسـم  عملکـرد  مثال، عنوان به( موارد

 گیري نتیجه مردان، صرفاً هاي نمونه در شده انجام مطالعات
 پـس  استرس اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد مورد در
 ].49کند [می نامناسب را سانحه از

 از پـس  اسـترس  اختلال بین رابطه شده انجام مطالعات
 خـــاص هـــايحـــوزه در اخـــتلالات انـــواع بـــا را ســـانحه

) ارگاسـم  و برانگیختگی میل، مانند( جنسی هاي بدکارکردي
 خـاص  هـاي  نشـانه  دیگـر،  سـوي  از. انـد  داده نشان وضوح به

 گانـه 4 هـاي  نشـانه  همـان  یـا  سانحه از پس استرس اختلال
 شــیوع بــر اســت ممکــن ســانحه، از پــس اســترس اخــتلال

 عنـوان  بـه . بگذارد تأثیر نابرابر شکلی به جنسی بدکارکردي
 ارتبـاط  اجتنابی، و احساسی علائم که رسدمی نظر به مثال،

 بـالاتر  سـطح  و جنسـی  عملکـرد  در اخـتلال  بـا  تري نزدیک
 نظـر  ]. بـه 50علائـم [  سایر تا باشند داشته جنسی اضطراب

 بـا  مرتبط منفی تغییرات( C گروه علائم در بالا نمرة رسدمی
 بینـی  پـیش  تـرین شـایع ) خـوي  و خلـق  و شناخت در تروما

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  میان در جنسی بدکارکردي کننده
 همچــون  ،C گــروه علائــم. باشــد ســانحه از پــس اســترس
 تحریـف  سـرزنش  جهـان،  یا دیگران خود، از منفی انتظارات

 منفی عاطفی وضعیت تروما، براي دیگري یا خود مداوم شده
 مهـم،  هـاي  فعالیـت  در مشـارکت  یـا  علاقـه  کـاهش  فراگیر،

 در مـداوم  نـاتوانی  یـا  دیگران، از بیگانگی یا جدایی احساس
 مشـارکت  بـراي  فرد ظرفیت از مانع مثبت، احساسات تجربه
 گـروه  علائم نتیجه، در. شود می جنسی) هاي(رفتار در کافی

C، ــطوح ــایین س ــري پ ــایت از ت ــدگی در رض ــی زن  را جنس
 ].51[ کنند می بینی پیش

ــود ــر، وج ــیش همس ــیپ ــده بین ــته کنن ــدي برجس  بع
 اسـترس  اخـتلال  بـه  مبـتلا  جانبازان در جنسی بدکارکردي

 داشـتن  داد، نشـان  کلی نمونه در نتایج. است سانحه از پس
نعـوظ،   عـدم ( جنسـی  هايبدکارکردي به ابتلا خطر همسر،
 جنسی رضایت و کاهش را )جنسی میلی کم انزال، در تأخیر
 بینیپیش ارزش رابطه، یک در بودن. دهد می افزایش را کلی

 ].52ندارد [ PE براي ايکننده
 است ممکن سانحه، از پس استرس اختلال این، بر علاوه

 بـر  رفتـاري،  الگوهـاي  تغییـر  طریـق  از غیرمسـتقیم  طور به
 و خوابی بی مثال، براي. بگذارد تأثیر جنسی عملکرد و روابط

 عملکـرد  بـر  کمتـري  تـأثیر  اسـت  ممکن شبانه، هاي کابوس
 است ممکن علائم همین حال، عین در. باشند داشته جنسی
 و تشـریفات  و شـود  جداگانه هاي تخت در خوابیدن به منجر

 را جنسـی  عملکـرد  و رابطه کیفیت که را اجتنابی رفتارهاي
 کـه  دهـد  مـی  نشـان  یافته این. دهد افزایش دهد، می کاهش
 مبـتلا  افـراد  در رابطه از رضایت ارتقاي براي درمانی هاي تلاش

 بـر  مثبتـی  تـأثیر  توانـد  مـی  سانحه، از پس استرس اختلال به
 .]53 - 52باشد [ داشته آن هاي حوزه بیشتر در جنسی عملکرد

 قابل کننده بینی پیش افسردگی، ضد داروهاي از استفاده
 اسـت.  جنسـی  میل و ارگاسم عملکرد در اختلال براي توجهی

 سـانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا افراد مثال، عنوان به
 به ابتلا خطر کنند، می استفاده افسردگی ضد داروهاي از که

 میلـی  وکـم  DE(1( تـاخیري  انزال: مانند جنسی بدکارکردي
 ].54 - 52دهند [ می افزایش ارHSD( 2( جنسی

 جنسی هاي بدکارکردي و زدگی وحشت حملات
 جنسـی،  بیـزاري  اختلال دریافتند، همکارانش و فیگویرا

 اخـتلال  بـه  مبتلا بیماران در جنسی بدکارکردي ترینشایع
ــه. اســت پانیــک ــل و تجزی ــتلا بیمــار 60949 تحلی ــه مب  ب

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  مـردان  در داد، نشـان  نعوظ بدکارکردي
 نعوظ اختلال به احتمالابتلا عادي، جمعیت به نسبت پانیک،
 ].40است [ بیشتر

 جنسی هاي بدکارکردي و عملی -فکري وسواس اختلال

 وضــعیت یــک) OCD( عملــی فکــري وســواس اخــتلال
 ذهنـیِ  تصاویر یا هاتکانه افکار، با و است مزمن روان سلامت

 تکـراري  رفتارهـاي  با همراه وسواس نام به ناخواسته و مکرر
 ].2شود [می مشخص اجبار نام به

 کمتـر  که است موضوعی OCD بیماران در جنسی رابطه
 این در شده انجام مطالعات اولین از یکی. است شده شناخته

 بـه  مبـتلا  زن بیمـاران  از ٪10 حـدود  کـه  داد نشان  زمینه
OCD، جنســی برانگیختگــی مشــکلات ٪22 و آنورگاســمی 

 برانگیختگی داراي مرد بیماران از ٪25 که حالی در داشتند،
% 6. داشـتند  زودرس انـزال  مشـکلات  ٪12 و کمتـر  جنسی
 ].55[ جنسی نارضایتی بیماران از% 39 و نعوظ، اختلال

 کردنـد؛اختلال  گـزارش  همکـارانش  و تاکورتـا  به تازگی،
 بـه  مبـتلا  زنـان  از اي نمونـه  از درصـد  33 جنسـی،  عملکرد

                                                 
1 . Delayed Ejaculation 
2 . Hypoactive Sexual Desire 
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 همکارو  قائدي غلامحسین/  هاي جنسیو بدکارکردي پزشکیروان اختلالات

OCPD عملکـرد  در اخـتلال . اسـت  داده قـرار  تأثیر تحت را 
 زنـان  از ٪51. بـود  جنسـی  بـدکارکردي  ترینشایع ارگاسم،
 جنسـی  میـل  مشـکلات  آن از پس و داشتند ارگاسم مشکل

 دریافتنـد،  همکـاران  و زاده قاسـم . داشت وجود ٪38/15در
 درصـد  25 و زنان از درصد 6/80 در جنسی عملکرد اختلال

 از شـواهد  برخی. دارد وجود وسواس اختلال داراي مردان از
 وسـواس  علائـم  دهـد،  می نشان بالینی و اجتماعی تحقیقات

 بـدتر،  جنسـی  عملکـرد  با OCPD تشخیص و اجباري فکري
اسـت   مـرتبط  کمتـر،  جنسـی  رضایت و جنسی بدکارکردي

]57.[ 
 OCD ، 39 بـه  مبـتلا  زنـان  در جنسی بدکارکردي شیوع

 میـل  فقدان جنسی، انزجار است ممکن بیماران. است درصد
ــم، بســیار جنســی برانگیختگــی جنســی،  و آنورگاســمی ک
 بیمـاران . کننـد  گـزارش  را جنسـی  آمیـزش  از زیاد اجتناب
 و فــردي بــین روابــط در شــدیدي اخــتلال OCD بــه مبــتلا
 بـا  مقایسـه  در را خـود  دارند تمایل و دهندمی نشان جنسی
 و احساسـی  کمتـر  اضطرابی اختلالات سایر به مبتلا بیماران
 ].40[ بدانند شهوانی

 OCPD به مبتلا بیماران چرا دارد، وجود متعددي دلایل
 مختل را خود جنسی رضایت یا جنسی عملکرد است ممکن
 داروهـاي  اثرات به مربوط است ممکن مورد نخستین. بدانند
ــکی روان ــد پزش ــده. باش ــاي مهارکنن ــابی ه ــذب انتخ  بازج

 ارگاسـم  و انـزال  خصوص به است ممکن) SSRIs( سروتونین
 باعـث  تواننـد  مـی  همچنـین  امـا  بیندازنـد،  تأخیر به را زنان

 عـوارض  اگرچـه . شوند نعوظ مشکلات و جنسی میل کاهش
برگشت عموماً و دوز به وابسته SSRI از ناشی جنسی جانبی

 در بـالایی  دوزهـاي  معمـولا  داروهـا،  ایـن  از امـا  است، پذیر
 جنسـی  جـانبی  عـوارض  و شـود  مـی  استفاده OCPD درمان
 بـاقی  هـا  مـدت  تـا  و درمـان  قطع از پس گاهی است ممکن
 ممکـن  OCD در جنسـی  تمایلات روي ارزیابی تمرکز. بماند
 کیفیـت  و OCD علائـم  بـه  درمـانی  پاسـخ  آگهی،پیش است

 تمـایلات  مـورد  در دانـش  افـزایش . بخشـد  بهبـود  را زندگی
 درمـانی  راهبردهـاي  معرفـی  اسـت  ممکـن  OCD در جنسی

. کنـد  پیشـنهاد  را جنسـی  تمـایلات  بـه  شده داده اختصاص
 درمـان  در همسـر  مشارکت است، داده نشان اخیر تحقیقات

 و مشــکلات  دادن قــرار  هــدف  بــا  درمــانی  زوج یعنــی (
 توانـد  مـی ) OCD غیـر  و OCD با مرتبط زوجی هاي استرس

 ].55شود [ زوج عملکرد بهبود و علائم کاهش باعث

 مــورد) OCD( اجبــاري وســواس اخــتلال در جنســیت،
 نشـان  گرفتـه  صـورت  مطالعـات . اسـت  نگرفتـه  قرار مطالعه

 تحریـک  ویژه به ،OCD بیماران در جنسی مشکلات دهد می
. دارند بیشتري شیوع (SI)جنسی و بازداري  (SE)کم  جنسی
 وسواس انزجار، به حساسیت که بیمارانی در جنسی بازداري
 دارنـد،  بـالاتري  گرایـی  کمـال  و شستشـو  وسواس آلودگی،

 ].58است [ بیشتر

  هاي جنسیاختلال بدریخت انگاري بدن و بدکارکردي 
 از بـیش  ،BDD(1( بـدن  انگـاري  بـدریخت  به مبتلا افراد

 بـراي  یـا  کـه  هسـتند  خـود  ظـاهر  در نقص یک درگیر حد
 فـرد، . رسـد  می نظر به جزئی یا نیست مشاهده قابل دیگران
 در را) مقایسـه  یـا  بررسـی  مـثلاً ( تکـراري  رفتارهاي معمولاً
 لحـاظ  از باید همچنین آنها. دهدمی انجام هانگرانی به پاسخ

ــالینی، ــانی ب ــا پریش ــتلال ی ــل اخ ــوجهی قاب ــرد در ت  عملک
کننـد   تجربـه  را مهـم  هـاي  زمینـه  سایر یا شغلی اجتماعی،

]59.[ 
 بـدریخت  و جنسـی  نـاتوانی  روي بر شده انجام مطالعات

 و بـدن  از ذهنـی  تصـویر  بـین  که دهد می نشان بدن انگاري
 عـلاوه . دارد وجود معناداري رابطه رضایت، و جنسی عملکرد

 و بـدنی  تـوده  شاخص بین معناداري رابطه مطالعات، این، بر
 بـا  نیز، جسمانی رضایت. دادند نشان جنسی عملکرد اختلال
 کـه  زنـانی  ].60داشـت [  معنـاداري  رابطـه  جنسـی  عملکرد
 کـه  زنـانی  از بیشتر دارند خوبی احساس خود بدن به نسبت

]. 61برنـد [  مـی  لذت جنسی عملکرد از دارند بدي احساس
 کـه  BDD بـه  مبـتلا  مـردان  روي بـر   2ویـل  اخیر تحقیقات

 مـردان  که داد نشان بود، تناسلی آلت اندازه با مرتبط عمدتاً
 بـا  مقایسـه  در خـود  تناسـلی  آلـت  مـورد  در BDD به مبتلا

 همچنـین  و دارنـد  کوچک تناسلی آلت اضطراب که مردانی
 خـود  روابـط  در بیشـتري  دخالـت  و شرم کنترل، گروه افراد

 کـرد؛  توجـه  مهـم  نکتـه  ایـن  بـه  ]. بایـد 59کردند [ گزارش
 اخـتلال  از ناشی ترس و خشم اضطراب، استرس، افسردگی،

 ایجاد اختلال جنسی عملکرد در تواند می بدن، انگاري بدریخت
 ].62، 59کند [ جلوگیري مطلوب جنسی فعالیت از و کند

 جنسی هايبدکارکردي و خوردن اختلالات
 جنسی مشکلات به شده، انجام مطالعات از زیادي تعداد

                                                 
1 . Body Dysmorphic Disorder 
2 . Veale 
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مـی  اشاره خوردن اختلال به مبتلا زنان میان در توجه قابل
ــد ــی. کنن  اخــتلال و عصــبی پرخــوري عصــبی، اشــتهایی ب

 کـم،  میـل  ماننـد  جنسی، هاي بدکارکردي با اغلب پرخوري،
 .]64، 63هستند [ همراه ارگاسم اختلال و جنسی درد

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  میـان  در جنسـی  هـاي نگرانی
 خـوردن  اختلال روانی و فیزیولوژیکی پیامدهاي هم خوردن،

 را) ملـین  مصـرف  اسـتفراغ،  ماننـد ( جبرانی رفتارهاي هم و
 رفتـار  شـرایط  هـم  و خوردن اختلالات هم. کندمی منعکس
 هايویژگی و شناسیعلت با مرتبط عوامل در دو هر جنسی،
ــی، شــناختیآســیب ــتراکاتی روان ــد اش ــا. دارن ــه توجــه ب  ب

 جنسـی،  هاي بدکارکردي و خوردن اختلالات بین همپوشانی
 عنـوان  بـه  اسـت  ممکـن  روانشـناختی  هـاي ویژگی از برخی
کنند  عمل اختلال  نوع دو هر براي نگهدارنده و خطر عوامل

ــه ].65[ ــوان ب ــال، عن ــطراب مث ــتلالات و اض ــی اخ  از خلق
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  میـان  در رایج مشترك هاي نگرانی

 هاي ویژگی. هستند جنسی بدکارکردي داراي زنان و خوردن
 گرایـی،  کمـال  ماننـد  پایـدار  نسـبتاً  و مختلـف  شناختی روان

 بـه  بـدن،  از نارضـایتی  و پایین نفس عزت ناایمن، دلبستگی
 بـا  زنـان  و خـوردن  اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  در مشابه طور

 از نمونـه  یـک  میـان  در. اسـت  مشخص جنسی بدکارکردي
 ضـعیف  احتـرام  و پرخوري رفتارهاي به گرایش زنان، جامعه

 طول در بیشتر گسستگی و جنسی ناراحتی با بدن تصویر به
 ].64بود[ مرتبط زندگی شریک با جنسی رابطه

 هـاي  نـاامنی  کارشناسـی،  مـدرك  بـا  زنان از اي نمونه در
 سـطوح  بـودو  همـراه  آشـفته  خـوردن  رفتار شدت با جنسی

 بینی پیش را بیشتر جنسی هاي ناامنی خوردن، اختلال بالاي
 لاغـري،  انگیـزه  کـه  داد نشان دیگر مطالعه ].یک66کرد[ می

 مشکلات بینی پیش براي بدن از نارضایتی و عصبی پرخوري
 میـل،  جمله از جنسی، عملکرد مختلف هاي حوزه در جنسی

ــی، ــم، برانگیختگ ــازي، روان ارگاس ــایت س  درد جنســی، رض
 ].67دارد [ وجود جنسی ناراحتی و جنسی،

 بـه  مربوط هاينگرانی بدن، از نارضایتی عصبی، پرخوري
 مهمـی  هـاي  کننـده  بینـی  پـیش  بدنی، هاينگرانی و خوردن

 در عملکرد و ظاهر بر مبتنی شناختی هايپرتی حواس براي
 افـزایش  بـه  مربوط هاينگرانی. هستند جنسی فعالیت طول
 حـواس  بـراي  مهـم  کننده بینی پیش یک عنوان به نیز، وزن
. شـود  مـی  شـناخته  عملکـرد  بـر  مبتنـی  شناختی هايپرتی

 شناختی روان هاي ویژگی و بدن از نارضایتی خوردن، اختلال

 نـاراحتی  کننـده  بینـی  پـیش  خوردن، اختلال به مبتلا افراد
 هـاي  پرتـی  حواس بیشتر، جنسی بدکارکردي بیشتر، جنسی

 فعالیـت  طـول  در بیشتر عملکرد و اهرظ بر مبتنی شناختی
 از نارضـایتی . اسـت  ضـعیف  جنسـی  خودکارآمدي و جنسی

 بـراي  مهـم  هـاي  کننده بینی پیش خوردن، هاي نگرانی و بدن
 هسـتند،  ارگاسم و جنسی برانگیختگی جنسی، کلی عملکرد

 میـل،  شـدن،  لـزج  تنهایی، به بدن از نارضایتی که حالی در
 کلـی،  طـور  بـه . کنـد  می بینی پیش را جنسی رضایت و درد

 و جنسـی  پریشـانی  جنسی، هاي ناامنی بین تري قوي ارتباط
 وجـود  جنسـی  عملکرد اختلال به نسبت خوردن در اختلال

 تمایــل یــک کننــده مــنعکس جنســی، نــاامنی شــاید. دارد
 باشد ضعیف نفس به اعتماد و ناامنی سمت به کلی شناختی

 ].67است [ رایج خوردن اختلال به مبتلا زنان بین در که
 قـرار  مطالعه مورد که خوردن اختلال هاي جنبه میان از

ــه ــد، گرفت ــایتی ان ــدن از نارض ــه ب ــوان ب ــایع عن ــرین ش  و ت
 شـناخته  جنسـی،  هاي نگرانی کننده بینی پیش ترین برجسته

 از برخـی  کـاهش  بـا  جنسـی  عملکـرد  بهبـود  نتیجه در .شد
 ،)خـوردن  اخـتلال (خـاص  روانـی  شناختی آسیب هاي ویژگی
 نظـر  بـه  دیگـر،  سـوي  از. اسـت  مـرتبط  بدن، ناراحتی مانند

 مستقیمی ارتباط پرخوري، کاهش و وزن بازیابی که رسد می
 ].68ندارد [ نتایج این با

 اشـتهایی  بـی  بـه  مبتلا بیماران از برخی دیگر، عبارت به
ــه) AN( 1عصــبی ــا بازگشــتند، طبیعــی وزن ب ــان ام  همچن
 بیمـاران  از برخـی  دادنـد.  نشـان  را مختـل  جنسی تمایلات

 اما کردند، قطع را پرخوري)  BN( 2عصبی پرخوري به مبتلا
 مشـاهدات،  این. کردند گزارش را جنسی اختلالات همچنان
آسیب بین خاص اي رابطه که کندمی تأیید را قبلی مطالعات
 جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  و خوردن اختلالات روانی شناسی

 عملکـرد  اخـتلال  کـه  فرضـیه  ایـن  بـا  حدي تا و دارد وجود
 هیپوگنادیسم و وزن کاهش دلیل به منحصراً AN در جنسی
 مراحل که است این فرضی توضیح .دارد تناقض است، ثانویه
 بدن ناراحتی کاهش باعث CBT اثرات به مربوط روانی درون

 عصـبی  خـوري  پـر  و عصـبی  اشـتهایی  بـی  بـه  مبتلا بیماران
 بهبـود  بـه  توانـد مـی  خـود،  بـدنِ  بـا  رابطـه  بهبود و شود می

 ؛ است شده گزارش اساس این بر. کند کمک جنسی تمایلات
 دسـت  خـود  بـدن  بـه  نسـبت  سـالمی  نگرش به افراد وقتی

                                                 
1 . Anorexia Nervosa 
2 . Bulimi.a Nervosa 



 

309 

 همکارو  قائدي غلامحسین/  هاي جنسیو بدکارکردي پزشکیروان اختلالات

 کنندمی پیدا بیشتري جنسی رفتار داشتن به میل یابند، می
 رضـایت  امـر،  این داشت؛ خواهند بیشتري نفس به اعتماد و

 بـه  .دهد می نشان آنها در جنسی فعالیت به نسبت را بهتري
 بیمـاران  در بهبـودي  مفهـوم  توانـد  مـی  نتایج این کلی، طور

 کـه  ارزیـابی  رسد می نظر به. بکشد چالش به را ED به مبتلا
-نمـی  اسـت،  متمرکز غذایی رفتارهاي یا وزن روي بر عمدتاً
  ].68دهد [ ارائه بهبودي روند از مناسبی نمایش تواند

 گیريبحث و نتیجه
 نقـش  بـر  شـواهدي  گرفتـه،  انجام مطالعات بر مروري با
 هـاي بـدکارکردي  گیـري  شـکل  در عصبی هايدهنده انتقال

 جنسـی  رفتـار  در کلیـدي  نقـش  دوپامین. شد یافت جنسی
 انـزال  و نعـوظ  در تسـهیل  باعـث  مـردان  در بخصوص دارد،

دو  هـر  در جنسـی  عملکرد کاهش باعث سروتونین. گردد می
 در ايکننـده  تسـهیل  نقـش  نفـرین،  نوراپی. گرددمی جنس
 مـردان  در نفرین اپی. کندمی ایفا انسان جنسی رفتار تنظیم
 بـه  منجـر  زنـان  در و نعـوظ  بـدکارکردي  گیـري  شکل باعث

 در کـولین  اسـتیل . شودمی ارگاسم و برانگیختگی در آسیب
 کارکرد بر کولین استیل دارد، اما اثر نقش تناسلی آلت نعوظ

 .نیست مشخص چندان زنان جنسی
ــین رابطــه بررســی ــدکارکردي و اســکیزوفرنی ب ــايب  ه

 و بیمـاري  ماهیـت  نظیـر  عـواملی  از متـأثر  هرچنـد  جنسی،
 نشـان  مطالعـات  نتـایج  حـال  ایـن  با است، مصرفی داروهاي

 هـاي  بـدکارکردي  و اسکیزوفرنی بین معناداري رابطه دهنده
 اسـت  مزمن روانی اختلال یک اسکیزوفرنی .باشد می جنسی

 پریشـی  روان ضـد  داروهاي با مدت طولانی درمان به نیاز که
 داشـته  مختلفـی  نـامطلوب  اثرات توانندمی داروها این. دارد

 ایجاد اختلال درمان، به  پایبندي در بالقوه طور به که باشند
 نظیـر  داروهایی که است داده نشان اخیر مطالعات. کنندمی

 بـر  کمتـري  منفی اثرات زیپراسیدون و کوتیاپین اولانزاپین،
 .دارند جنسی کارکرد

 در نیـز  افسردگی ضد داروهاي و افسردگی اختلال تأثیر
 افسـردگی  ضـد  داروهاي. است شده ثابت متعددي مطالعات

 و SSRIs، SNRIs مثـــال،  عنـــوان  بـــه ( ســـروتونرژیک
 عملکـرد  در اخـتلال  از بالایی شیوع با همگی) کلومیپرامین

 ماننـد ( سـروتونرژیک  غیـر  داروهـاي . بودنـد  مـرتبط  جنسی
ــا) آگــوملاتین و میرتــازاپین بوپروپیــون،  میــزان کمتــرین ب

 مطالعـات  همچنـین . بودند همراه جنسی عملکرد در اختلال

 ضـد  داروهاي مصرف با جنسی عملکرد در اختلال داد نشان
ــروتونرژیک افســردگی ــل س ــه دوم نس ــاي. دارد رابط  داروه

 ویـژه  بـه  و میرتـازاپین  ماننـد  غیرسروتونرژیک ضدافسردگی
 جنسـی  عملکـرد  در اخـتلال  بـراي  کمتري خطر بوپروپیون

 .دارند
 اضطراب. است مؤثر نیز جنسی برانگیختگی در اضطراب

 از را تمرکـز  توانـد  مـی  مختلـف،  زاي استرس عوامل از ناشی
 و کنــد منحــرف شــهوانی عشــق بــه وابســته هــاي محــرك

ــی ــی برانگیختگ ــدتاً را جنس ــق از عم ــزایش طری ــیر اف  مس
 ارگاسـم  برانگیختگی، و میل بر علاوه .کند مختل سمپاتیک،

 بـر  اجتماعی، هراس. شود مختل نیز اضطراب با است ممکن
 لـذت  کـاهش  بـه  منجر و گذاشته تأثیر مردان زودرس انزال

 اخـتلال . شـود  می جنس هردو در  جنسی رضایت و جنسی
 نعـوظ  بدکارکردي و زودرس انزال بر سانحه، از پس استرس

ــردان در ــأثیر م ــته ت ــث و گذاش ــدکارکردي باع ــل ب  و می
 و برانگیختگـی  بر اجتماعی هراس. شود می زنان برانگیختگی

 - فکـري  وسـواس  اخـتلال . دارد تأثیر جنس دو هر در میل
 اخــتلال یــا اجتمــاعی اضــطراب از مضــرتر احتمــالاً جبــري

 باعـث  جبري و فکري وسواس اختلال. است فراگیر اضطراب
 دو هـر  در جنسـی  هـاي  بـدکارکردي  از وسـیعی  طیـف  بروز

 .  گرددمی جنس
 بسـیار  انـد پرداختـه  شخصیت اختلالات بر که مطالعاتی

 شده اشاره نمایشی و مرزي اختلالات به بیشتر و است اندك
 و ارگاسـم  در مشـکل  جنسـی،  میـل  کـاهش  یا فقدان. است

 نمایشی شخصیت اختلالات با افراد در جنسی رضایت فقدان
  ثبـاتی  بـی  علت به مرزي شخصیت اختلال در. شودمی دیده

 بعید بسیار مدت طولانی زناشویی ارتباط یک داشتن خلقی،
 .  باشدمی

 نشان اند، بوده متمرکز خوردن اختلالات بر که مطالعاتی
 عنـوان  بـه  خـوردن،  هـاي  نگرانی و بدن از نارضایتی دهد،می

 جنسـی،  کلـی  عملکـرد  بـراي  مهـم  هـاي  کننـده  بینـی  پیش
 کـه  حـالی  در شـدند،  ظـاهر  ارگاسـم  و جنسی برانگیختگی

 را رضـایت  و درد میـل،  شـدن،  لزج تنهایی به بدن نارضایتی
 .  کرد می بینی پیش
 جنسـی  عملکرد بر  اختلالات خود که اثراتی به توجه با
 گذارد می جنسی بدکارکردي بر انها درمان که اثراتی و دارند
 اولیـه  هـاي  ارزیـابی  در دقـت  و درمـانی  پروتکـل  یـک  ایجاد

 .باشد مفید بسیار تواند می بیماران
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ــاربردترین ــاي روش متضــادترین و پرک ــی ه ــراي تجرب  ب
 روانـی  اخـتلالات  بـا  همـراه  جنسـی  بـدکارکردیهاي  درمـان 
 شـروع  از بعـد  و قبـل  جنسـی  عملکـرد  ارزیـابی : از عبارتند
 بعدي و اولیه هاي ویزیت در امر این پزشکی؛ روان هايداروي

 کـاهش  مـورد  در مهمـی  اطلاعات ها، ارزیابی این. است مهم
 بـه ( بهبـود  یا) دارو نامطلوب اثرات دلیل به( جنسی عملکرد

 عوامـل  یـا  علـل  سـایر . دهدمی ارائه) افسردگی کاهش دلیل
 اخـتلال  خـود  از: عبارتنـد  جنسـی  عملکرد اختلال در موثر

 و قلبـی  بیمـاري  شرایین، تصلب دیابت، الکل، مصرف روانی،
 نیـز  داروهـا  سـایر . محیطی و مرکزي عصبی سیستم شرایط

 بـه ( باشـند  همـراه  جنسـی  پاسـخ  در تغییراتـی  با توانندمی
 هـاي کننـده  تثبیـت  لیتیوم، ها،سایکوتیک آنتی مثال، عنوان
 نتیجـه  در). بتـا  هـاي کننده مسدود ها،دیورتیک خو، و خلق
 بسـیار  روانی اختلالات درمان در زیر شرح به روند یک اتخاذ
 :باشدمی عالی

 کمتري اثر جنسی عملکرد بر که هاییدارو از . استفاده1
 .4 دارو؛ دوز کـاهش  .3خـود؛   به خود بهبود انتظار .2دارند؛ 

ــزودن ــک اف ــادزهر ی ــد پ ــده: مانن ــايمهارکنن  دي فســفو ه
 .غیردارویی اقدامات .6دارویی؛  تعطیلات ایجاد -5؛5استراز

 مـی  کـه  جنسـی  رفتارهـاي  در مؤثر عوامل همه بررسی
 اخـتلالات  داراي افـراد  در جنسی بدکارکردي به منجر تواند
 تفکیـک  و اسـت  سـخت  و پیچیده بسیار کاري گردد، روانی

 هـاي بـدکارکردي  و مشـکلات  از انـدازه  چـه  که موضوع این
 کـار  اسـت،  اخـتلال  خـود  یا دارو از استفاده دلیل به جنسی

 هايبررسی و مطالعات مشکلات، این به توجه با. نیست ايساده
 روانـی  اختلالات باب در ما دانش افزایش به منجر که بیشتر

 هايبدکارکردي ماهیت بهتر درك به بود، خواهد آنها درمان و
 .است ضروري أنها، درمان و ارزیابی جنسی،
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