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است. یاختلال عملکرد جنس،یعمل-يبه اختلال وسواس فکرانیاز مشکلات معمول در مبتلایکی: زمینه و هدف

.بودارتباط نیایحاضر، بررسهالعهدف مط

مرد) در دامنه 20زن و 36(متاهلیوسواسماریب56،یمقطع-یفیمطالعه توصنیکنندگان در اشرکتروش بررسی: 

1390شهر تهران، از مهر ماه سال یروزبه و چند مطب خصوصمارستانیکننده به درمانگاه بسال مراجعه18-50یسن

Obsessive Compulsiveک،یدموگرافهايدهدايهاروانپزشک، پرسشنامهینیبالهپس از مصاحببودند.1392تا اسفند 

Inventory-Revised (OCI-R), Maudsley Obsessional Compulsive Inventory (MOCI), International Index of
Erectile Function (IIEF), Female Sexual Function Index (FSFI) دندیاجرا گردینیشناسان بالتوسط روان.

%50گزارش کردندرایاز زنان اختلال عملکرد جنس%81زن بودند که مورد 36متاهل، یوسواسماریب56از ها:یافته

درد %53اختلال ارگاسم و %44شن،یکیاختلال در لوبر%1/36،یجنسیختگیاشکال در برانگ%58،یجنسلیکاهش م

اختلال %20،یجنسلیکاهش م%10دیگزارش گرد%25ی، اختلال عملکرد جنس)نفر20(در مردان نی. همچنیجنس

.یجنسيتمندیکاهش رضا%40اشکال در ارگاسم و انزال و %25در نعوظ، 

اخــتلال عملکــرد نیمعنادار بــیدر زنان مبتلا به وسواس و همبستگیاختلال عملکرد جنسيبالاوعیشگیري: نتیجه

دو اختلال باشد.نیاانیارتباط مینوعهتواند نشان دهندیاس در مردان مم وسویو علایجنس

.وعیش،ی، اختلال عملکرد جنسیعمل-يوسواس فکريماریب:کلیديکلمات

ــاریب ــريم ــواس فک ــی-يوس Obsessive-Compulsiveعمل

Disorder (OCD) ،ســمت قابــل اســت کــه قياکننــدهاختلال ناتوان

دهــد. وســواس، یقــرار مریبزرگسال را تحت تاثتیاز جمعیتوجه

آن یاصــلهاست که مشخصکایدر آمریروانعیشايماریبنیچهارم

يرفتارهــازیــ) و نیو مزاحم (افکار وسواسيافکار ناخواسته، تکرار

لیقبنیا1باشد.ی) مید (اعمال وسواسـمننـییده آـو آزاردهنيتکرار

یکردن افکار وسواســیخنثایمنظور اجتناب از اضطراب ا به رفتاره

فــرد را یزنــدگيهااز جنبــهياریبســ،يماریبنیا.ردیگیصورت م

2و1.دهدیقرار مریتحت تاث

محســوباز تجــارب انســان یسالم، بخش مهمیجنسعملکرد

تیســالم، وضــعیمشخصــه عملکــرد روانــکیقتیشود. در حقیم

یروانــمــارانیدر بیاختلال عملکرد جنس3.شدباینجار مهبهیجنس

یدارودرمــانایــویروانــیشناسبیممکن است مرتبط به آسوعیشا

بــه یجنسهمراحل چرخهمهایکیتواند در یمراتییتغنیا4.باشد

مقدمه

مقاله اصیل 109تا 101هاي ، صفحه2شماره ،73دوره ، 1394اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

25/01/1394: آنلاین11/12/1393رش: پذی27/07/1393دریافت: چکیده
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و همکارانی سیرئروزهیف102

109تا 101، 2، شماره 73، دوره 1394اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

و اغلــب دو یچنــدعاملده،یچیپیارتباط، ارتباطنیالبته ا.دیوجود آ

که اغلب، يشد. به طوربایآن مشخص نمیطرفه است که جهت عل

همزمان و بــا هــم ظــاهر یوسواسمارانیدر بیاختلال عملکرد جنس

هــا و گزارش5اندكنهیزمنیتعداد مطالعات انجام شده در ا3.شودیم

و وســواس یعملکــرد جنســانیارتباط منهیدر زمیمتناقضجینتاای

ل اختلال وســواس و اخــتلایرابطه با علت همزماندر5و3.وجود دارد

از یبرخــمطــرح شــده اســت. درینظــرات مختلفــیعملکرد جنســ

ســاز نهیزم،یوسواسمارانیدر بیجنسيهاها وجود وسواسپژوهش

هدر همــهیفرضــنیــشــده اســت. البتــه اانیبیجنسیتیبروز نارضا

مربــوط بــه یاســافکــار وسون،یهمچن7و6.نشده استدییمطالعات تا

6.داردانیمبتلاانیآمار را در منیشتریبیپاک/يزیتم

،یوسواســمــارانیدر بیبــروز مشــکلات جنســگــریدلیدلااز

بــه انیــحالــت در مبتلانیــاست. اچندشاجتناب کردن و احساس 

که ســبب يزیاز هر چماریشود که در آن، بیمدهیدیوسواس آلودگ

توانــد دامنــه یاجتنــاب کــردن، منیــکند. ایمزیشود، پرهیمیآلودگ

8.ترشحات بــدن را شــامل شــودماستایس کردن بدن از لمیعیوس

به وسواس بــه انیدر مبتلایاست که مشکلات جنسنیاگریدهینظر

باشد. افــراد مبــتلا بــه یمحیوسواس قابل توضيمحورمیعلالهیوس

کــه یبه کنترل افکارشان دارند در حــالیافراطازیوسواس، احساس ن

نیــرا رها کند. بــه اشذهناست که فرد خودش و نیالازمه ارگاسم

به اختلال وسواس، دچــار اخــتلال عملکــرد انیاست که مبتلابیترت

9.شوندیمیجنس

زیــندیــشــک و ترديمــاریوســواس را بيمــاریاوقات، بیگاه

اغلــب نســبت بــه افکــار، احساســات و ان،یــنامند، چرا کــه مبتلایم

را آن يتــارآنها رفجه،یشوند. در نتیمدیدچار شک و ترددشانیعقا

شک و هیپانیهمن،یکمتر شود. بنابرادشانیکنند تا تردیقدر تکرار م

10.قــرار دهــدریرا تحت تــاثانیمبتلایتواند عملکرد جنسی، مدیترد

یو اختلال وســواس هــم از جملــه عــواملیافسردگیمسئله همزمان

وســواس و اخــتلال عملکــرد انیمیاست که به وجود ارتباط احتمال

یکننده اختلال عملکرد جنســجادیالیدلاگریاز د11.دیافزایمینسج

آنها است. شواهد مورد استفاده دريدر افراد مبتلا به وسواس، داروها

بازدارنــده بازجــذب يدهنــد کــه داروهــاینشــان ممختلفــیینیبــال

اخــتلال اســت، نیمورد استفاده در ايداروهانیشتریکه بنیسروتون

رســد یشوند. هر چند به نظر میمیرد جنسعملکلالسبب بروز اخت

هــدف 12.رابطــه نباشــندنیــتنها عامل در ااییکه داروها عامل اصل

از عملکــرد یمشخصــيرهــایپارامترها و متغیابیمطالعه حاضر، ارز

.بودیعمل-يبه اختلال وسواس فکرانیدر مبتلایجنس

بیمــار 56مقطعــی، -ین پژوهش توصیفیکننده در اافراد شرکت

کننده به درمانگاه ســرپایی مرد) مراجعه20زن و 36(وسواسی متاهل

بیمارستان روزبه (وابسته به دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران) و چنــد 

بودند. 1392و 1390هاي مطب خصوصی در سال

گیري در انتخاب افراد مبتلا به وســواس بــر اســاس روش نمونــه

وسواس پس از مصاحبه بالینی ورت گرفت. افراد مبتلا بهدسترس ص

و انجام مصــاحبه ســاختار DSM-IVهاي پزشک (بر اساس ملاكروان

ارجاع داده شدند (CBT)رفتاري -)، به درمانگاه شناختیSCIDیافته

دموگرافیک، پرسشنامه عملکرد جنسی زنانايهدادههاي و پرسشنامه

(FSFI)ی عملکــرد نعــوظی المللــ، پرسشــنامه بین(IIEF) پرسشــنامه ،

عملی -و پرسشنامه وسواس فکري(OCI-R)عملی -وسواس فکري

شناسان بالینی بــراي بیمــاران مبــتلا بــه توسط روان(MOCI)مادزلی

سال و تحصیلات 50تا 18سنی بیمارانهوسواس اجرا گردیدند. دامن

ران بــراي حد خواندن و نوشتن بود و از شروط اصلی بیماحداقل در

ماه اخیر یــا شــروع سهشرکت در این پژوهش، عدم مصرف دارو در 

اخیر) بود. ه(یک هفتمصرف دارو به تازگی

معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنــد از: ابــتلا بــه پســیکوز، 

ریسک بالا براي اقدام به خودکشی، همزمانی با اختلال مصرف مــواد 

ري ارگانیک کنترل نشده برروانپزشک و وجود بیماهبراساس مصاحب

از ورود به پــژوهش پیشاساس شرح حال بیمار. هر یک از بیماران، 

.نامه اخلاقی را تکمیل نمودندفرم رضایت

ایــن پرسشــنامه شــامل :دموگرافیــکيهــادادهپرسشــنامه کلــی 

، وضــعیت اطلاعات مربوط به سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل

هــاي د. همچنــین، بیماريوبــي اقتصــاد-وضعیت اجتماعیشغلی و

بالینی بیماران وسواس يهادادهجسمی تاثیرگذار بر عملکرد جنسی و 

در ادامه این پرسشنامه، مورد بررسی قرار گرفت.

Female Sexual Function)عملکــرد جنســی زنــانهپرسشــنام

Index, FSFI) این پرسشنامه عملکرد و مشکلات جنسی زنــان را در :

بررسیروش 
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ها کند. این حوزهاي، ارزیابی میچهار هفتههدورحوزه و در یکشش

عبارتند از: میل جنسی، برانگیختگی جنســی، لوبریکاســیون واژینــال، 

این ابــزار 13.ارگاسم، رضایتمندي بیمار و احساس درد هنگام مقاربت

نسبت بالایی به هاي انجام شده در ایران نیز از ثبات درونی در بررسی

)70/0=a (14.بوده استبرخوردار

International Index of)المللی عملکــرد نعــوظی بینهپرسشنام

Erectile Function, IIEF) :سؤالی جهــت ســنجش 15هیک پرسشنام

ها در آن به صورت لیکرتی سنجش عملکرد جنسی مردان است. پاسخ

هدامنــپــنج، هــابراي عملکــرد طبیعــی) و ســؤالپنجهشوند (نمرمی

دهند: عملکرد نعوظ، رضــایتمندي جنسی زیر را پوشش میعملکرد

ایــن 13.یلــجنسی، عملکرد ارگاسمی، میل جنســی و رضــایتمندي ک

ایــران آزمون در مطالعات متعددي جهت سنجش عملکرد جنسی در

a(.15=70/0استفاده شده است (

Obsessive Compulsive)عملــی-پرسشــنامه وســواس فکــري

Inventory-Revised, OCI-R): این پرسشنامه براي ارزیابی وســواس

خودگزارشــی هگزینــ18عملی طراحی شده است که شــامل -فکري

بنــدي درجهچهاربر اساس میزان باور از صفر تاسؤالهر 16.باشدمی

که نمــرات بــالاتر نشــانباشدمی72تا صفرکلی از ه شده است. نمر

این آزمون از شد.باعملی می-س فکرياگرایش بیشتر به وسوهدهند

-76/0بــازآزمون (-) و پایــایی آزمــونa=77/0-88/0ثبات درونی (

62/0=r16.) خوبی برخوردار است

Moudsely Obsessive)عملی مادزلی-وسواس فکريهپرسشنام

MOCI),Compulsive Inventory17 درســـتهگزینـــ30شـــامل

–هــاي وســواس فکــريعلامتباشد و براي ارزیــابینادرست مییا
گروه است: وارسی، زیرچهارعملی طراحی شده است. آزمون شامل 

بــالا هاســت. میــزان مجمــوع نمــرو تردیــدشــکوشستشو، کندي 

عملــی بیشــتر -هــاي وســواس فکــريبیانگر وجود علامت،)30-0(

این پرسشنامه، با روایی و پایایی مناســب در اکثــر مطالعــات 18.است

و نسخه فارسی آن در تعدادي از مطالعــات انجــام 19فته استکار ربه

به منظور توصیف 21و20و18.شده در ایران مورد استفاده قرار گرفته است

بــه منظــور توصــیف و رهاي کیفی از فراوانــی و فراوانــی نســبی یمتغ

معیــار اســتفاده گردیــد. بــراي متغیرهاي کمّــی از میــانگین و انحراف

کمّی با یکدیگر از ضریب همبستگی پیرسون بررسی ارتباط متغیرهاي

استفاده شد. براي بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی و کمیّ مورد مطالعه 

متغیرهــاي Student’s t-testدر موارد متغیرهاي کیفــی دو حــالتی از 

مستقل و در مــورد متغیرهــاي کیفــی چنــد حــالتی از آزمــون آنــالیز 

هنجار بودن توزیــع متغیرهــاي همنظور تعیین باستفاده شد. بهواریانس

، از 30هــاي متغیرهــاي کیفــی بــا تعــداد کمتــر از کمی در زیر گروه

Kolmogorov-Smirnov test.05/0اســتفاده شــد<P از نظــر آمــاري

.دار در نظر گرفته شدامعن

مربوط به مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیمــاران يهاداده

56کنندگان در این مطالعــه، آمده است. شرکت1ی در جدول وسواس

نفر به علت ســوء مصــرف سهزن) شرکت کردند. 36مرد و 20نفر (

ســوادي از مــورد بــه علــت بیدونفر به علت دارودرمــانی، 12مواد، 

نفــر داراي 31بر اساس گزارش خــود بیمــاران، .مطالعه خارج شدند

نسی بودند. در بررسی بیماران مشکل جبدوننفر 21مشکل جنسی و 

نفــر ســابقه دونفــر بیمــاري قلبــی، 12از نظــر بیمــاري جســمانی، 

ها را گــزارش نفر سایر بیماريیکنفر بیماري صرع و دوفشارخون، 

). ندکرد

نشــان (FSFI)پرسشنامه مربوط به اختلال عملکرد جنسی زنــان 

بــدون%4/19زنان داراي اخــتلال عملکــرد جنســی و %6/80د که اد

هاي پرسشــنامه عملکــرد جنســی ند. بررسی خرده مقیاسبوداختلال 

ــه  ــرد ک ــخص ک ــان مش ــی، %50زن ــل جنس ــان در می در %3/58زن

%7/41در ارگاسم، %4/44زنان در لوبریکاسیون، %1/36برانگیختگی، 

در خرده مقیاس درد بــا مشــکل مواجــه %8/52در رضایت جنسی و 

).2ند (جدول بود

%25د کــه ادنشان (IIEF)به عملکرد جنسی مردانپرسشنامه مربوط

طبق . بودنداختلال بدون%75مردان داراي اختلال عملکرد جنسی و 

%25مردان در نعوظ، IIEF،20%هاي پرسشنامه بررسی خرده مقیاس

%50در رضــایت جنســی و %40در میــل جنســی، %10در ارگاســم، 

(جــدول بودندمواجه مردان در مقیاس کلی عملکرد جنسی با مشکل 

که از ترکیب دو مقیاس عملکرد جنسی زنان FFSFIIIEFمقیاس).3

کــل افــراد را داراي اخــتلال عملکــرد %4/55د، مــو مردان به دست آ

).4(جدول بودندرا فاقد آن %6/44جنسی و 

ا عملکردـب(OCI-R, MOCI)واس ـان وسـاط میـدر بررسی ارتب

هایافته
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و همکارانی سیرئروزهیف104

109تا 101، 2، شماره 73، دوره 1394اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

ی و بالینی بیماران وسواسی: مشخصات جمعیت شناخت1جدول 

(فراوانی نسبی)فراوانیمتغیر

جنسیت

36)%28/64(زن

20%)71/35(مرد

)SD)π±سن

19/33±71/7زن

2/35±5مرد

SD)π(8/6±5/18±سن شروع وسواس

میزان تحصیلات

16)%57/28(زیردیپلم

23)%07/41(دیپلم

10)%85/17(لیسانس

6)%71/10(لیسانسفوق

1)%78/1(دکترا و بالاتر

وضعیت اجتماعی و اقتصادي

7)%5/12(پایین

47)%92/83(نرمال

2)%57/3(بالا

شغل

29)%78/51(دارخانه

17)%35/30(کارمند

8)%28/14(آزاد

1)%78/1(بیکار

.، ارتباط معناداري به دست نیامد(FSFI)جنسی زنان

بــا عملکــرد (OCI-R, MOCI)س در بررسی ارتباط میان وســوا

دست آمده به این صورت است که: میــان نمــره جنسی مردان نتایج به

هــاي نعــوظ و رضــایت جنســی مــردان و خرده مقیاسOCI-Rکلی 

OCI-Rهمبستگی معناداري دیده شد. به علاوه خرده مقیاس شستشو 

با خرده مقیاس رضایت جنسی مردان همبستگی معناداري نشــان داد

). 5(جدول

مردان مبــتلا بــه وســواس، %25از زنان و %81در مطالعه حاضر، 

اختلال عملکرد جنسی را در مراحل مختلــف چرخــه پاســخ جنســی 

گزارش کردند. اختلال عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به وسواس تا 

ایــن 9.به حال در مطالعات محدودي مورد بررسی قرار گرفتــه اســت

احتمال اولین مطالعه انجام شده در ایران و شــاید یکــی از به پژوهش 

ترین مطالعات انجام شده در جهان باشد.گسترده

اختلال عملکرد جنسی زنان مشکل شایعی است که آنها را در هر 

کند، به ویژه وقتی با مشکلات پزشکی و روانپزشــکی سنی درگیر می

اخــتلال ) FSFIاز زنان (نمره کلی %81در این پژوهش 23.همراه شود

ن (شامل میل،شاه جنسیـلف چرخـعملکرد جنسی را در مراحل مخت

(FSFI)اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به وسواس با استفاده از پرسشنامه عملکرد جنسی زنان :2جدول 

(IIEF)مبتلا به وسواس با استفاده از پرسشنامه عملکرد جنسی مردان مرداناختلال عملکرد جنسی در :3جدول

دردرضایت جنسیارگاسملوبریکیشنبرانگیختگیمیل جنسیمقیاس عملکرد جنسی زنان

≥8/3≥8/3≥4/3≥4/3≥4/3≥3/3≥28برشنقاط

29182113161519فراوانی

6/80503/581/364/447/418/52درصد

عملکرد کلیرضایت جنسیارگاسمنعوظمیل جنسیمقیاس عملکرد جنسی مردان
≥4≥6≥4≥12≥4≥30برشنقاط

5245810فراوانی

251020254050درصد

بحث
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105یعمل-يوسواس فکرانیدر مبتلایعملکرد جنساختلال

http://tumj.tums.ac.ir

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 May;73(2):101-9

FSFIIIEFاختلال عملکرد جنسی با استفاده از مقیاس ترکیبی :4جدول

*FSFIIIEF هاي مقیاس: ترکیبFSFI (مقیاس عملکرد جنسی زنان) وIIEF(مقیاس عملکرد جنسی مردان)

(IIEF)با عملکرد جنسی مردان (OCI-R, MOCI)هاي آن ارتباط بین نمره کلی وسواس و خرده مقیاس:5جدول 

مقیاس عملکرد جنسی مردانرضایت کلیرضایت جنسیمیل جنسیارگاسمنعوظهاي وسواسپرسشنامه

(OCI_R)عملی - پرسشنامه وسواس فکري

-225/0-413/0-113/0-224/0-199/0-165/0خرده مقیاس وارسی

-166/0-232/0-063/0-031/0-045/0-225/0سازيخرده مقیاس ذخیره

-238/0-112/0-019/0075/0378/0-311/0سازيخرده مقیاس خنثی

-066/0237/0-315/0-113/0207/0-353/0خرده مقیاس وسواس فکري

-195/0-139/0-066/0-312/0-189/0-193/0خرده مقیاس نظم و ترتیب

-302/0-192/0- 495/0*-012/0-165/0-278/0خرده مقیاس شستشو

-435/0-324/0- 458/0*-234/0-158/0- 481/0*نمره کلی

(MOCI)عملی مادزلی-پرسشنامه وسواس فکري

-256/0-133/0-314/0-021/0161/0-310/0خرده مقیاس وارسی

133/0175/0026/0285/0216/0192/0خرده مقیاس شستشو

-229/0-099/0-317/0-178/0-087/0-223/0خرده مقیاس کندي

-265/0-116/0-324/0-149/0218/0-359/0خرده مقیاس شک و تردید

-004/0126/0-108/0-193/0246/0-215/0نمره کلی

05/0P<باشد.معنادار می

برانگیختگی، ارگاسم، فرونشینی و درد) گزارش کردند. مطابق یکی از 

تخمــین زده شــده %38ایــرانمیزان شیوع کلــی درپیشینمطالعات 

هــاي عملکــرد جنســی در درباره میــزان شــیوع کلــی اختلال24است.

زنان مبــتلا بــه وســواس، %50اتی یافت نشد. بیماران وسواسی اطلاع

ها یافتهکاهش میل جنسی داشتند. این یافته، کم و بیش، مطابق با سایر

مبنی بر میزان شیوع بالاي کاهش میل جنســی در بیمــاران مبــتلا بــه 

25و24.وسواس است

مشکلات مربوط به میل جنسی در مبتلایان به وسواس به اجتناب 

4.باشدمرتبط میتظاهر بالینی وسواس نیزو احساس چندشجنسی، 

احســاس به این ترتیب، با توجه به اینکــه مســاله اجتنــاب جنســی و 

باشد، ایــن احتمــال نیــز انتظــار در بیماران وسواس مطرح میچندش

هاي جنسی توجه نکنند و رود که آنها هنگام رابطه جنسی به سرنخمی

زنان شرکت %2558.دهدهمین هم میل جنسی آنها را تحت تاثیر قرار 

کننده در این پژوهش، مشکل در برانگیختگی جنسی داشتند. مطــابق 

گزارش شده %30میزان شیوع کلی در ایران پیشینهاي یکی از یافته

اجتناب جنسی و کاهش میل جنسی در مبتلایان بــه اخــتلال 26.است

مــرتبطوسواس احتمالا با مشکلات مربوط به مرحله برانگیختگی نیز

باشد. با توجه به اینکه در گروهی از زنان میل جنسی بــه صــورت می

شود، کاهش میل جنســی واکنشی و پس از تحریک جنسی شروع می

توانــد بــه علــت اخــتلال در برانگیختگــی آنهــا در زنان وسواســی می

درصد فراوانی *FSFIIIEF

4/55 31 50≤

6/44 25 50>

100 56 کلی
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و همکارانی سیرئروزهیف106

109تا 101، 2، شماره 73، دوره 1394اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

رســد کــه ایــن بیمــاران بــه انــدازه کــافی نظر میبه علاوه به9و4.باشد

بتوانند در رابطه جنسی فعال باشند و این احساس آرمیدگی ندارند تا

پرتی هنگام فعالیت جنســی بــا برانگیختگــی جنســی تــداخل حواس

ــدمی ــین، 25.یاب ــتلال در %1/36همچن ــه وســواس اخ ــتلا ب ــان مب زن

لوبریکیشن را مطرح نمودند. طی پژوهشی بر روي بیماران مبــتلا بــه 

در 9.دعنــوان گردیــ%25وسواس، مشکلات مربوط بــه لوبریکیشــن،

جمعیت عمومی زنان ایران، در لوبریکیشن %9/18نیز اي دیگرمطالعه

تعداد بسیاري از مطالعات کمی و کیفی همزمانی یــا 27مشکل داشتند.

همایندي میل جنسی را با برانگیختگی فیزیولوژیکی تناســلی مطــرح 

اند. به این ترتیب وقتی افراد مبتلا به وسواس دچار کاهش میل نموده

تواند برانگیختگی فیزیولوژیکی تناسلی را شوند، این امر میمیجنسی

زنان ایــن مطالعــه %44اختلال ارگاسم در 25.نیز تحت تاثیر قرار دهد

میزان شیوع اختلال ارگاسم نیشیپهاي گزارش گردید. مطابق با یافته

گــزارش شــده %2/24و %33در بیماران مبــتلا بــه وســواس مطالعــه 

یوع کلی اختلال ارگاسم در جمعیت عمــومی زنــان میزان ش9و4است.

23.گزارش شده است%25ایرانی 

رسد که رسیدن به ارگاسم، مســتلزم رهــا کــردن ذهــن نظر میبه

جایی که افراد مبتلا به وســواس همــواره اشــتغال فکــري است. از آن

شــوند. هرچنــد در مرحله ارگاسم دچار مشکل میاز این رويدارند، 

بیشــترشناختی اضطراب پییچیده است، ولــی ستزی-توضیح عصب

نفــرین) و غلبــه نفرین و نور اپیشامل آزادسازي مواد آدرنرژیک (اپی

اثــرات نــامطلوبی روي مراحــل ارگاســم و سمپاتیک است و این امر

برانگیختگی دارد. ارتباط میان اضطراب و آنورگاسمی زنان تایید شده 

یــک سی را گزارش کردند. درزنان این مطالعه، درد جن%2953.است

26.مشخص شده است%7/26مطالعه 

شناختی فیزیولــوژیکی کــه در تنظــیم و کنتــرل درد عوامل آسیب

باشند. یک فرضــیه جالــب چنــین مطــرح دخیل هستند، ناشناخته می

زنگی بیش از هکند که ارتباط قوي میان اضطراب و حالت گوش بمی

اس و اخــتلال عملکــرد جنســی حد در بیماران مبتلا به بیماري وســو

بدین ترتیــب کــه در هنگــام فعالیــت جنســی توجــه بــه وجود دارد.

عوامــل روانــی جنســی در 29.یابدهاي تهدیدکننده افزایش میمحرك

طور عمیقی مورد بررسی قرار گرفته و همزمانی آنها بــا ها بهپژوهش

ــهدیس ــارونی ب ــه از پ ــانی ک ــزارش شــده اســت. زن ــته گ طور پیوس

کنند، افکار و نگرش منفی بیشتري نسبت بــه رونی شکایت میپادیس

شــوند و در رابطه جنسی دارند و با انزجار در رابطه جنسی حاضر می

زنــان مطالعــه حاضــر، در رضــایتمندي جنســی مشــکل %42نهایت، 

میزان شیوع کلی اخــتلال در و همکارانRamezani Tehraniداشتند. 

عــدم رضــایتمندي 27.کردنــدگزارش را %8/20رضایت جنسی زنان 

، تعــارض زناشــویی و با احساس قابل تــوجهی از افســردگیجنسی

گردد که خــود دیابت) در زنان همراه می-هاي جسمی (قلبیبیماري

تواند منجر به میزان شیوع بالاتر اختلال عملکرد جنســی در زنــان می

5.شود

ملکرد مردان مبتلا به وسواس، اختلال ع%25در این پژوهش 

%10جنسی را در مراحل مختلف چرخه جنسیشان گــزارش کردنــد. 

کننده در ایــن پــژوهش کــاهش میــل جنســی داشــتند.مردان شرکت

Freundرا، میزان شیوع کلی اختلال کاهش میــل جنســیو همکاران

21.گزارش شده است7%

شاید این گونه بتوان گفت، اجتنابی که در بیماران وسواسی وجود 

دنبال آن کــاهش گذارد و بهرروي عملکرد جنسی آنها تاثیر میدارد، ب

شود. علاوه بر این، مبتلایان به وسواس با توجه میل جنسی ایجاد می

طور کامــل روي فعالیــت جنســی و توانند بههاي ذهنی نمیبه مشغله

4.شوندهاي جنسی متمرکز شوند و دچار کاهش میل جنسی میسرنخ

جنسی مردان مبتلا به وســواس مشــخص همچنین، بررسی مشکلات 

آنها با اختلال در نعوظ مواجه بودند. ضمن اینکه ارتباط %20کرد که 

) و نعوظ معنادار بــوده اســت OCI-Rمیان وسواس (نمره کلی آزمون

میــزان شــیوع کلــی پیشــینهاي ). مطابق با یافتهP>6،05/0(جدول

ر یک پژوهش د25و13.گزارش شده است%16و %2/10اختلال نعوظ 

شناختی روانــی، عملکــرد اخیر درباره اختلال عملکرد نعوظ و آسیب

وسواس و پریشی، افسردگی، اضطراب،طور معناداري با رواننعوظ به

24.حساسیت بین فردي مرتبط بوده است

با توجه به این که مرحله نعوظ نیــاز بــه تمرکــز مــردان بــر روي 

د، مــردان مبــتلا بــه وســواس بــا فرایند جنسی فارغ از سایر افکار دار

شــوند. بســیاري از مطالعــات نشــان اختلال در این مرحله مواجــه می

هاي جنسی مردان مبــتلا بــه ها در پاسخ به موقعیتاند که هیجانداده

هاي منفی ممکن است به دو طریــق اختلال نعوظ نقش دارند. هیجان

اي هــکــردن توجــه از محركباعث اخــتلال در نعــوظ شــود: منحرف

خوشایند جنسی و فراخواندن برانگیختگی سمپاتیک شدید و انقباض 

علاوه بــر ایــن در24.هاي عضلانی صاف آلت جنسی (نرینگی)سلول
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شناختی نظیــر اضــطراب، عملکرد نعوظ مردان، عوامل زیستی و روان

هاي عمده زندگی نیــز افسردگی، فقدان برانگیختگی جنسی و استرس

مطالعه بــا مشــکل ارگاســم مواجــه بودنــد. مردان%3125.نقش دارند

Freundاختلال در مرحله ارگاسم مردان مبتلا به وسواس و همکاران

6.گزارش شده است12%

بــر ایــن کننــد و ها به نقش توجه بسیار تاکیــد میبرخی پژوهش

شــوند کــه مردانی که هنگام فعالیت جنسی دچــار افکــاري میباورند

کنــد، دچــارحساسات جنســی منحــرف میتمرکز و توجه آنها را از ا

کــاهش رضــایتمندي جنســی 29.شــوندانزال میاختلال در ارگاسم و

گزارش گردیــد. در بررســی همبســتگی میــان %40مردان مطالعه نیز 

OCI-Rهاي وسواس و اختلال عملکرد جنسی، پرسشــنامهپرسشنامه

در خرده مقیاس شست و شو با رضایتمندي جنسی در مردان ارتبــاط 

ــدول ــت (ج ــته اس ــادار داش ــارانP .(Freund>05/0، 6معن و همک

گــزارش شــده %39رارضایتمندي جنسی در مردان مبتلا به وسواس

32.است

رسد، فردي که نسبت به آلــودگی و نجاســت وســواس نظر میبه

کنــد، در فرآینــد رابطــه جنســی، دارد و نیاز به شستشو احســاس می

کند بیند و به نوعی احساس انزجار مییاحتمالا انزال و منی را آلوده م

کنــد. نهایت رضایتمندي جنسی فــرد را بــا مشــکل مواجــه میدر که 

هــایی در نقــایص یــا اختلالوســواسعلاوه بر این، بیماران مبتلا به 

هــا ســطح روابط بین فردي و روابط جنسیشان دارند و نتایج پژوهش

29و6.دهدمیپایین لذت جنسی و نارضایتی جنسی آنها را نشان 

شود شیوع اختلال عملکــرد جنســی در گونه که ملاحظه میهمان

این امر از باشد.کننده در مطالعه حاضر میزنان بیشتر از مردان شرکت

تواند به شیوع کلــی اخــتلال عملکــرد جنســی در جمعیــت طرفی می

مــرتبط تر از جمعیت عمومی زنان اســت،که پایین)%10-25مردان (

هاي فرهنگــی در ایــن رابطــه هــم طرفی دیگر به تفاوتو از28باشد

تــوان اشــاره نمــود. علــت تفــاوت در چگــونگی میــل جنســی و می

هاي فرهنگــی نســبت داده برانگیختگی در زنان و مردان نیز به تفاوت

30.شده است

ویژه در شــرایط فرهنگــی توجه به این نکته ضروري است که بــه

نــوعی معــادل مردانگــی آنهــا کشور ما عملکرد جنسی در مردان بــه

گردد. بنابراین، ابراز شکایت در این زمینه از سوي مردان میمحسوب

جنسی مردان در گیرد. اختلال در عملکرداغلب به سختی صورت می

زنان و مــردان همــراه هپوشی از جانب جامعچشمفرهنگ ما با نوعی 

در است و در نتیجه ممکن است مرزبنــدي و تعریــف روشــنی از آن

ذهن عامیانه وجود نداشته باشد. 

هاي ایــن پــژوهش حجــم کــم نمونــه بــود. ورود از محــدودیت

هاي فرهنگی متفاوت محــدودیت دیگــري بــود کــه بیمارانی با زمینه

بایستی به آن اشاره شود، زیرا عملکرد جنسی به تعامل میــان عوامــل 

ان شناختی، فردي و فرهنگی بستگی دارد و همین موضوع، امکزیست

هــاي مختلــف بــا ها و قومیتتعمیم نتیجه این پژوهش را به فرهنگ

کند. با توجه بــه اینکــه ایــن پــژوهش یــک مطالعــه مشکل مواجه می

مقطعی از اثرات بیماري وســواس بــر عملکــرد جنســی بــود، امکــان 

مشخص کردن رابطه علی میان وسواس و اختلال عملکرد جنســی را 

ن بررسی انجام شده در مــورد اخــتلال این مطالعه اولیدهد.به ما نمی

باشــد، عملکرد جنسی بر روي بیماران مبتلا به وسواس در ایــران می

شود مطالعات دیگري با حجم نمونه بیشتر صــورت گیــرد. توصیه می

همچنین با در نظر گرفتن این که ممکن است کاهش میل جنســی بــا 

افسرده نیــز ارتباط داشته باشد، وجود گروه افسردگی در وسواس نیز

نهایت بررســی رضــایتمندي در و باشدها ضروري میدر این بررسی

زناشویی زوجین در کنار سایر عواملی که در این مطالعه مورد بررسی 

گردد.قرار گرفتند، نیز پیشنهاد می

شیوع بالاتر اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به وســواس در 

بین اختلال عملکرد جنسی و گروه مورد مطالعه و همبستگی معنادار 

دهنده نوعی ارتبــاطتواند نشانم وسواسی در مردان این گروه مییعلا

توجــه درمــانگران بــه چگــونگی بنــابراین،.این دو اختلال باشدمیان 

کیفیت خدمات افزایشعملکرد جنسی در مبتلایان به وسواس سبب 

در شــرایط علاوه ایــن امــرهبــشــود.ه شده به بیماران مییدرمانی ارا

شوند ما که اغلب مشکلات جنسی به سختی بازگو میفرهنگی کشور

آغازکه در صورت عدم توجه درمانگر وابد چرایمیبیشترياهمیت 

تر و درمان پیچیدهاغلب مشکلات جنسی تشدید یافته،درمان دارویی

خواهد شد.

با 17031یقاتیپژوهش به شماره طرح تحقنیا: سپاسگزاري

تهران یدانشگاه علوم پزشکیمعاونت پژوهشيو معنویمالیانبیپشت

که قبول زحمت فرمودند و یمارانیبهیاز کلنجایانجام شده است. در ا

نمودند،  ياریپژوهش نیخود ما را در انجام امانهیصميبا همکار

.گرددیمیقدردان
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Background: Although sexual dysfunction is a common problem in patients with ob-
sessive-compulsive disorder (OCD), there are sparse clinical research on the study of
the correlation between OCD subtypes and different phases of sexual response cycle.
This study was undertaken to assess sexual function and its different phases in a group
of Iranian patients with OCD.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The subjects consisted of 56
married  OCD  patients  (36  female,  20  male)  who  suffered  from  OCD  according  to  a
psychiatric interview and DSM-IV questionnaire based on structured clinical interview
for DSM (SCID). Patients were between 18 to 50 year age that had been referred to the
outpatient clinic of Roozbeh Psychiatric Hospital and three private psychiatric clinics in
Tehran (from September 2011 to February 2013). Five Questionnaires were used in this
study: Iranian validated form of Female Sexual Function Index (FSFI), International
Index of Erectile Function (IIEF), Maudsley Obsessional Compulsive Inventory (MO-
CI), Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) and a questionnaire which has
provided demographic data and other relevant information regarding sexual function
and OCD.
Results: The prevalence of sexual dysfunction among female was 80.6% and the  fre-
quency of disorders in different subscales of FSFI including sexual desire, sexual
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and sexual pain were 50%, 58.3%, 36.1%,
44.4%, 41.7% and 52.8% respectively. Sexual disorder is reported in 25% of male OCD
patients which subscales' evaluation of IIEF shows low sexual desire in 10%, erectile
disorder in 20%, orgasmic disorder in 25%, sexual dissatisfaction in 40% and 50% de-
creased in the total sore of IIEF. Moreover, the correlation coefficients between the to-
tal score of OCI-R with erectile and satisfaction subscales of IIEF were statistically sig-
nificant. The score of washing subscale in OCI-R and sexual satisfaction was signifi-
cantly correlated.
Conclusion: High prevalence of sexual dysfunction in OCD women and significant
correlation between male sexual dysfunction and OCD (r= -481.0 between total score
of OCI-R with erectile dysfunction and r= -458.0 between total score of OCI-R and
sexual satisfaction) could confirm a relation between OCD and sexual disorders. So,
evaluation of sexual function in all patients with OCD is recommended.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, prevalence, sexual dysfunction.
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