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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of sexual dysfunction in females with OCD and 
its impact on marital satisfaction, the purpose of this study was to investigate the relationship between 
sexual function and marital satisfaction in a group of female OCD patients.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 36 females with OCD, referred to the 
clinic of Roozbeh Psychiatric Hospital (related to Tehran University of Medical Sciences) and 3 
private offices in Tehran, were selected by random sampling and completed questionnaires including: 
demographic questionnaire, FSFI, BDI-II, MOCI, OCI-R and researcher-developed marital 
satisfaction questionnaire.  

Results: 80.6% of women reported sexual dysfunction. The results of studying sexual function 
questionnaire subscales was as following: 50 % low sexual desire, 58.3 % low sexual arousal, 36.1 % 
decreased lubrication, 44 % orgasmic disorder, 52.8 % sexual pain disorder and 41.7 % sexual 
dissatisfaction. Furthermore, statistically significant correlation was found between sexual dysfunction 
(total score and arousal, lubrication, pain and satisfaction subscales) and marital dissatisfaction. 
Studying the relation between obession(MOCI questionnaire) and marital satisfaction revealed that the 
correlation between washing subscale of MOCI and marital dissatisfaction was also significant while 
there were not any significant correlation between obsession (OCJ-R, MOCI) and sexual function 
(FSFI). 

Conclusion: High prevalence of sexual dysfunction in OCD patients, significant relationship 
between obsession and marital satisfaction, and sexual function and marital satisfaction could 
demonstrate relationship between sexual function, OCD and marital satisfaction. 
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  11-19، 1395،تیر )109شماره پیاپی  (4، شماره 19                                                                               سال                                        

  

 جبري وسواس اختلال به مبتلا زنان در زناشویی مندي رضایت و جنسی عملکرد
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 چکیده
 ـ و جبـري  وسـواس  اخـتلال  به مبتلا زنان در جنسی عملکرد اختلال بالاي شیوع به توجه با :هدف و زمینه  بـر  آن ثیرأت

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زنـان  در زناشویی مندي  رضایت و جنسی عملکرد بررسی حاضر وهشپژ هدف زناشویی، مندي  رضایت
  .است جبري وسواس

 بیمارسـتان  درمانگـاه  بـه  کننده مراجعه جبري وسواس اختلال به مبتلا زن 36 مقطعی، پژوهش این در :ها روش و مواد
 دسـترس  در گیـري  نمونـه  صـورت  به صوصی،خ مطب چند و )تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته( روزبهروان پزشکی   

 سـاخته  محقـق  نامـه  پرسـش  و OCI-R ،MOCI ،BDI-II FSFI ،جمعیـت شـناختی   هاي نامه پرسش و شدند انتخاب
   .نمودند تکمیل را زناشویی مندي رضایت
 جنسی کردعمل مهنا پرسش هاي مقیاس خرده بررسی .کردند گزارش را جنسی عملکرد اختلال زنان، درصد 6/80 :ها یافته
 4/44 لوبریکاسـیون،  در درصـد  1/36 برانگیختگـی،  در درصـد  3/58 جنسی، میل در زنان درصد 50 کردکه مشخص زنان

 چنـین،  هـم  .هـستند  مواجه مشکل با درد مقیاس خرده در درصد 8/52 و جنسی رضایت در درصد 7/41 ارگاسم، در درصد
 زناشـویی  منـدي   رضـایت  بـا  جنـسی  عملکرد کلی نمره و درد جنسی، رضایت لوبریکیشن، برانگیختگی، هاي مقیاس خرده

 مشخص زناشویی مندي  رضایت و )MOCI نامه پرسش( وسواس میان ارتباط بررسی در .دادند نشان داري یمعن بستگی هم
 وسـواس  میـان  رابطـه  که حالی در .دارد داري  معنی بستگی هم زناشویی مندي  رضایت باشست و شو     مقیاس خرده که شد

(OCI-R , MOCI ) زنان جنسی عملکرد و (FSFI) نشد دار معنی.  
 و وسـواس  بـین  دار  معنـی  بـستگی  هـم  و سـواس  و بـه  مبـتلا  زنان در جنسی عملکرد اختلال بالاي شیوع :گیري نتیجه
 رضـایت  وسـواس،  احتمـالی  ارتبـاط  دهنـده  نـشان   زناشویی، مندي رضایت و جنسی عملکرد نیز و زناشویی مندي  رضایت

   .باشد می جنسی عملکرد و زناشویی
  جنسی عملکرد ،(OCD)جبري وسواس اختلال زناشویی، مندي رضایت :واژگان کلیدي

  
   ، دپارتمان سایکوسکچوالبیمارستان تخصصی روان پزشکی روزبه ایران، تهران،: نویسنده مسئول*

Eamil: reihanehfiroozi@yahoo.com   
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 مقدمه
 اي کننــده نــاتوان اخــتلال جبــري وســواس اخـتلال 

 تحت را سال بزرگ جمعیت از توجهی قابل قسمت که است
 ناخواسـته،  افکـار  آن، اصـلی  مشخـصه  و دهـد  مـی  قـرار  ثیرأت

 تکـراري  رفتارهاي نیز و )وسواسی افکار ( مزاحم و تکراري
 شیوع زانمی .باشد  می )وسواسی اعمال( مند آیین آزاردهنده و

 و )2،  1(اسـت  شـده  گزارش درصد 3/2تا   6/1 حدود بیماري
 شـده  بـرآورد  مـردان  از بیـشتر  کمی زنان در آن به ابتلا میزان
  .)2(است

 بیمـاران  در شـایع  مشکلی جنسی، عملکرد اختلال
 مراحـل  همـه  یا یک که است جبري وسواس اختلال به مبتلا

 نتـایج  .دهـد  مـی  قـرار  ثیرأت ـ تحـت  را جنـسی  )چرخـه (سیکل
 وسواسی بیماران  درصد 60 که است کرده مشخص پژوهشی

 عملکـرد  و وسـواس  بـین  ارتبـاط  .)3(دارنـد  جنسی نارضایتی
 جهت که است طرفه دو اغلب و عاملی چند پیچیده، جنسی،

 اخـتلال  اغلـب،  کـه  طـوري  بـه  ،باشـد  مـی ن صمشخ آن یلع
 هــاي اخــتلال ســایر و وسواســی بیمــاران در جنــسی عملکــرد
 ایـن،  بـر  عـلاوه  .)4(شـوند  می ظاهر هم با و زمان هم اضطرابی

 دچـار  اغلـب  وسواسی، بیماران خانوادگی و زناشویی روابط
 ماهیـت  از ناشـی  توانـد  مـی  مـساله  ایـن  کـه  گـردد  می اختلال
 بـرآورده  در بیمـار  نـاتوانی  علـت  به یا وسواس علائم مخرب
   .)5(باشد خانوادگی و شغلی وظایف کردن

 بیمـاران  در جنـسی  مـشکلات  بروز دلایل از یکی
 در مخـصوصاً  حالـت  ایـن  .اسـت  »کـردن  اجتنـاب « وسواسی
 هـر  از بیمـار  کـه  شـود  مـی  دیده آلودگی وسواس به مبتلایان

 اجتنـاب  .کنـد   مـی  پرهیـز  شـود،  می آلودگی سبب که چیزي
 ا ب ـ تمـاس  یـا  بدن کردن لمس از وسیعی منهدا تواند می کردن

 مـشکلات  دیگـر،  هی ـنظر در .)6(شـود  شامل را بدن ترشحات
ــه مبتلایــان در جنــسی  محــوري علایــم وســیله بــه وســواس ب
 بیمـاران  کـه  ترتیـب  بـدین  ؛شـوند  مـی  توجیه وسواس اختلال

را  افکارشــان افراطــی بــه صــورت وســواس اخــتلال بــه مبـتلا 
 این مستلزم دقیقاً نیز ارگاسم دیگر طرف از وکنند   کنترل می 

 دلیـل،  همـین  بـه  .کنـد  رهـا  را ذهنش و خودش فرد که است
 .)7(شوند می جنسی عملکرد اختلال دچار وسواس به مبتلایان

 و احـساس  افکـار،  بـه  نـسبت  اغلب بیماران این این، بر علاوه
 قدر آن را کارشان و شوند می تردید و شک دچار عقایدشان

 و شـک  یـه پا همـین  .شـود  کمتر تردیدشان تا کنند می تکرار
 تحـت  نیز را بتلایانم جنسی عملکرد تواند می وسواس تردید

 وسـواس  مـشخص  تظاهرات برخی اگرچه .)8(دهد قرار ثیرأت
 دارو نیـز  و تـابو  افکـار  تردیـد،  و شـک  پـاکی،  /تمیزي مانند

 تواننـد  مـی  ینونبازدارنده باز جـذب سـروت     SSRIs با درمانی
 مـسئله  دهنـد،  قـرار  ثیرأت تحت را بیماران این جنسی عملکرد

 عـواملی  جملـه  از هـم  واسوس ـ اختلال و افسردگی زمانی هم
 اخـتلال  و وسـواس  میـان  احتمـالی  ارتبـاط  وجود به که است

  .)9(افزاید می جنسی عملکرد
 در زناشـویی  وضـعیت  که دهد می نشان ها پژوهش

 .گیـرد  مـی  قـرار  ثیرأت تحت زیادي حد تا وسواس به مبتلایان
 بـه  وسواسـی،  بیمـاران  کـه  کردند گزارش )10(اینسل و هوور
 زناشــویی مــشکلات مــستعد جنــسی یمیتصــم فقــدان علــت
 یـک  برقـراري  بـراي  را فـرد  توانـایی  وسواس بیماري .هستند
 واقـع،  در .دهـد  مـی  قرار ثیرأت تحت نزدیک و صمیمانه رابطه

 و افکـار  شـدن  آشـکار  از نگرانـی  علـت  بـه  وسواسی بیماران
 دهنـد  می نشان خود از کمتري عاطفی صمیمیت ،تشاناحساس

 ارتبــاط صــمیمیت کــه اســت کــرده مــشخص هــا پــژوهش و
 ایـن،  بـر  عـلاوه  .)11(دارد رابطـه  منـدي  رضایت با داري  معنی

 وسـواس  بیمـاري  علائـم  شاید که دهد می نشان شواهد برخی
 و شود نزدیک روابط در خودافشاگري تر پایین سطوح باعث
  .کند می مواجه زناشویی مشکلات با را ها آن موضوع همین

 علائمی که یتیجنس نقش خاص انتظارات علت به
 عـادي  زنـان  در را اضـطراب  و خجالـت  نگرانـی،  ترس، مثل
 دختـران  و زنـان  در اضـطرابی  علائـم  اسـت  ممکـن  دانـد،  می

 اولیـه  نامراقب اغلب زنان دیگر، طرف از .نشود داده تشخیص
 داده تــشخیص اضــطرابی اخـتلالات  پیامــد و هــستند خـانواده 

ــشده، ــدان و خــانواده ن ــا آن فرزن ــز را ه ــ تحــت نی ــرار ثیرأت  ق
  .)12(دهد می

ــدین ــا ترتیــب، ب ــه توجــه ب  حــساسیت و اهمیــت ب
 جبـري  وسـواس  اخـتلال  نظیر اضطرابی هاي اختلال تشخیص

 زنان جنسی عملکرد بر بیماري این توجه قابل تاثیر و زنان در
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 ارزیــابی حاضــر مطالعــه هــدف زناشــویی، منــدي رضــایت و
ــا ــاي و پارامتره ــرد متغیره ــسی عملک ــایت و جن ــد رض  يمن
 .باشـد   مـی  جبـري  وسـواس  اختلال به مبتلا  زنان در زناشویی

 که است ایران در پژوهش نخستین این که است ذکر به لازم
 زناشـویی  مندي   رضایت و جنسی عملکرد زمان هم بررسی به

 این میان ارتباط داري  معنی بررسی و وسواس به مبتلا زنان در
  .پردازد می متغیرها

  
  ها روش و مواد

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  زن 36 مقطعـی،  ژوهشپ ـ این در
 بیمارسـتان  سـرپایی  درمانگاه به کننده مراجعه جبري وسواس

 مطـب  چنـد  و )تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته ( روزبه
 دسـترس  در گیـري  نمونـه  صـورت  بـه  تهران، شهر خصوصی

 اساس بر( پزشک روان بالینی مصاحبه از پس و شدند انتخاب
 یافتــه ســاختار مــصاحبه انجــام و DSM-IV هــاي مــلاك
SCID(، جمعیــت شــناختیهــاي نامــه پرســش  OCI-R , 

MOCI, BDI-II, FSFI, ســاخته محقــق نامــه پرســش و 
ــالینی شناســان روان توســط زناشــویی منــدي رضــایت  اجــرا ب

 و شد گرفته نظر در سال 50 تا 18 بیماران سنی دامنه .گردید
 عــدم ش،پــژوه ایـن  در شــرکت بــراي بیمـاران  اصــلی معیـار 

 تـازگی  بـه  دارو مصرف شروع یا اخیر ماه 3 در دارو مصرف
 مطالعـه  از خـروج  معیارهـاي  .اسـت  بـوده  )اخیـر  هفتـه  یک(

 بـه  اقـدام  بـراي  بالا ریسک پسیکوز، به ابتلا :از بودند عبارت
 و مـواد  بـه  وابـستگی  و سوءمـصرف  بـا  زمـانی  هم خودکشی،

 بیمار، لحا شرح براساس نشده کنترل ارگانیک بیماري وجود
ــل بیمــاران از یــک هــر هیدشــیر و حــاملگی ــه ورود از قب  ب

 از پـس  .نمودنـد  تکمیل را اخلاقی نامه رضایت فرم پژوهش
 هـا  آن بـه  )بهداشـتی  -آرایـشی ( اي هدیه ها نامه پرسش تکمیل

 .شد داده

 نامـه  پرسش این :جمعیت شناختی  نامه پرسش
 توضـعی  تحـصیلات،  جنس، ،سن به مربوط لاعاتاط شامل

 چنـین،  هـم  .اسـت  بـوده  اقتصادي-اجتماعی توضعی و لأهت
 اطلاعات و جنسی عملکرد بر ثیرگذارأت جسمی هاي بیماري

 ادامـه  در وسـواس  شـروع  سـن  وسواسی مانند   بیماران بالینی
  .است گرفته قرار بررسی مورد نامه پرسش این

 این :(FSFI) زنان جنسی عملکرد مهنا پرسش
 شش زمینه  در را زنان نسیج مشکلات و عملکرد نامه پرسش

 هـا  همین ـز ایـن  .کنـد  می ارزیابی اي هفته چهار هدور یک در و
 لوبریکاسیون جنسی، برانگیختگی جنسی، میل :از اند عبارت

ــال، ــم، واژین ــایت ارگاس ــار رض ــساس و بیم ــام درد اح  هنگ
 تـشخیص  بـراي  مقیـاس  کـل  مناسـب  برش نمره .)13(مقاربت
ــرد اخــتلال ــسی عملک ــین 28 جن ــدگر تعی ــن .دی ــزار ای  در اب
 بـالایی  درونـی  ثبـات  از نیـز  ایـران  در شـده  انجام هاي بررسی

)70/0= α( است برخورداربوده)14(.   
 مـادزلی  عملی-فکري وسواس مهنا پرسش

)MOCI(:یــا درســت ینــهگز 30 شــامل نامــه  ایــن پرســش 
 وسـواس  هـاي  علامـت  گیري  اندازه براي و باشد  می نادرست

 زیرگروه 4 شامل آزمون .است شده احیرط عملی –فکري
 میزان .تردید و شک و کندي ،يشو و شست وارسی، :است

 هـاي  علامـت  وجـود  گـر  بیـان  )30صفر تا   ( بالا هنمر مجموع
 بـا  نامـه  پرسـش  ایـن  و اسـت  بیـشتر  عملـی  -فکـري  وسواس

 .اسـت  رفتـه  کار به مطالعات اکثر در مناسب پایایی و روایی
 ایران در شده انجام مطالعات از يتعداد در آن فارسی نسخه
  .)15(است گرفته قرار استفاده مورد

 وسـواس   تجدیـد نظـر شـده      نامـه  پرسش
 ارزیـابی  بـراي  نامـه  پرسـش  این :(OCI-R) عملی-فکري

 18 شـامل  کـه  اسـت  شـده  احـی طر عملی – فکري وسواس
 بـاور  میـزان  اساس بر سوال هر .باشد  می خودگزارشیینه  گز
 تا بین صفر یکل ه نمر .است شده بندي درجه چهار تا صفر از

 بـه  بیـشتر  گـرایش  هدهنـد   نـشان  بـالاتر  نمرات باشدکه  می 72
 درونـی  ثبـات  از آزمـون  ایـن  .است عملی –فکري وسواس

)88/0-77/0=α( بـــازآزمون -آزمـــون پایـــایی و )76/0- 
62/0=r( است برخوردار)16(.  

 شـده  نظـر  تجدیـد  افسردگی نامه پرسش
 ســوالی 21 نامــه پرســش یــک بــزارا ایــن :(BDI-II) بــک

 افـسردگی  شدت میزان ارزیابی براي که است خودگزارشی
 و اســت 63 تــا صــفر بــین یکلــ هنمــر .اســت شــده احــیطر
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 و خفیف افسردگی عنوان    به را بالاتر و 15 هنمر آن احانطر
ــالاتر و 20 هنمــر ــه را ب ــوان ب  نظــر در طمتوســ افــسردگی عن

 ثبـات  از و شـده  ترجمـه  یفارس به نامه پرسش این .اند رفتهگ
ــایی و )α=78/0( درونــی ــازآزمون -آزمــون پای  )r=74/0( ب

   .)17(است برخوردار
 منـدي   رضـایت  سـاخته  محقق نامه پرسش

 محقـق  بـالینی  تجربـه  اسـاس  بـر  نامـه  پرسش این :زناشویی
 آزمودنی که است کلی سوال پنج شامل و است شده ساخته

 هـایی  سـوال ( دهـد  می پاسخ ها آن به لیکرتی مقیاس یک در
 ،»کنیـد؟  مـی  محبـت  ابـراز  خـود  همـسر  به شما چقدر «:نظیر

 همـسرتان  با مشترك زندگی از شما رضایت احساس میزان«
  ).غیرهو »است؟ چقدر

  آماري تحلیل
 و فراوانـی  از کیفـی  متغبرهـاي  توصـیف  منظـور  به

 انحـراف  و میـانگین  کمـی  متغیرهـاي  توصـیف  براي و نسبت
 ارتبـاط  بررسـی  منظـور  بـه  .گرفـت  ارقـر  اسـتفاده  مورد معیار

 پیرسـون  بـستگی  هـم  ضـریب  از یکـدیگر  بـا  یکم رهايمتغی
 گرفتـه  نظـر  در دار معنـی  آمـاري  نظر از p>05/0.شد استفاده

 پایـایی  ارزیـابی  روش بـه  مختلـف  هاي نامه پرسش پایایی.شد
   .شد انجام )کرونباخآلفاي ( ICC محاسبه با و درمانی

  
  ها یافته

 و شناختی جمعیت مشخصات به مربوط اطلاعات
   .است آمده 1 جدول در وسواسی بیماران بالینی

  
  وسواسی بیماران شناختی جمعیت مشخصات .1 جدول

  
 زنـان  جنـسی  عملکرد اختلال به مربوط نامه پرسش

(FSFI) اخـتلال  داراي زنـان  درصـد  6/80 که دهد می نشان 
 مـه نا پرسـش  هاي مقیاس خرده بررسی .هستند جنسی عملکرد
 زنان درصد 50 که است کرده صمشخ زنان جنسی عملکرد

 درصـد  1/36 برانگیختگـی،  در درصـد  3/58 جنسی، میل در
 در درصـد  7/41 ارگاسـم،  در درصد 4/44 لوبریکاسیون، در

 مشکل با درد مقیاس خرده در درصد 8/52 و جنسی رضایت
  ).2 جدول(هستند مواجه

≤≥  
  (FSFI) زنان جنسی عملکرد نامه پرسش از دهاستفا با وسواس به مبتلا زنان در جنسی عملکرد اختلال درصد و فراوانی .2 جدول

  
 ,OCI-R)وســـواس میـــان ارتبـــاط بررســی  در

MOCI) زنان جنسی عملکرد با(FSFI) ، داري  معنـی  رابطه 
 زناشویی مندي رضایت میان ارتباط بررسی در .نیامد دست به
 برانگیختگــی، هــاي مقیــاس خــرده زنــان، جنــسی عملکــرد و

ــشن،لوبریک ــسی، رضــایت ی ــی نمــره و درد جن ــرد کل  عملک
 داري  معنـی  بـستگی  هم زناشویی مندي  رضایت با زنان جنسی

  .)3(دادند نشانرا 

  
  

 متغیر  شغل  وضعیت اقتصادي و اجتماعی  میزان تحصیلات  سن شروع وسواس  سن

انحراف ±میانگین  زن
  معیار

انحراف ±میانگین
  کارمند  خانه دار  بالا  نرمال  پایین  دانشگاه  زیر دیپلم  معیار

  7  29  1  30  5  26  10  30/18 ±88/6  19/33 ± 71/7  36  فراوانی

 
مقیاس عملکرد جنسی 

 زنان
 رضایت جنسی        درد      ارگاسم  لوبریکیشن برانگیختگی   میل جنسی

  ≥٨/٣                    ≥٨/٣ ≥ 4/3  ≥4/3  ≥4/3 ≥3/3  ≥28 نقاط برش
  ١٩                          ١۵    16 13 21 18 29 فراوانی

  ۵٢/ ٨                      ٧/۴١ 4/44 1/36 3/58 50 6/80 درصد
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  (FSFI) زنان جنسی عملکرد و زناشویی مندي رضایت بین ارتباط .3 جدول
  جنسیمقیاس عملکرد   درد  رضایت جنسی  ارگاسم  لوبریکیشن  برانگیختگی  میل جنسی  

مندي  رضایت
  زناشویی

*282/0-  *324/0-  *442/0  *415/0  **686/0  *352/0  **467/0  

 *05/0p<  
**01/0p< 

ــی در ــاط بررس ــان ارتب ــواس می ــش( وس ــه پرس  نام
MOCI( خـرده  کـه  شـد  مـشخص  زناشویی مندي  رضایت و 

 بـستگی  هـم  زناشـویی  منـدي  رضـایت  بـا شست و شـو      مقیاس
 بـا  نیـز  مقیـاس  ایـن  کلی نمره که این ضمن دارد، داري  معنی

 در .داد نـشان  را ضـعیفی  بـستگی  هـم  زناشویی مندي  رضایت
 زناشـویی  منـدي   رضـایت  و OCI-R میـان  ارتبـاط  کـه  حالی
  ).4 جدول(نشد دار معنی

 
   زناشویی مندي رضایت و (MOCI) مادزلی وسواس نامه پرسش میان ارتباط .4جدول

خرده مقیاس   خرده مقیاس وارسی  
  شت و شو

ایس خرده مق
  کندي

خرده مقیاس 
  شک و تردید

  نمره کلی

رضایت مندي 
  زناشویی

011/0  *305/0-  200/0  34/0  *263/0-  

05/0p< 
  بحث

 در را جنـسی  عملکـرد  اخـتلال  زنان، از درصد 81
ــد گــزارش شــان جنــسی چرخــه مختلــف مراحــل  در .کردن
 و (MOCI) مـادزلی  وسـواس  نامه پرسش میان رابطه بررسی

ــدي رضــایت ــرده ویی،زناشــ من ــاس خ ــا شــو و شــست مقی  ب
ــایت ــدي رض ــویی من ــم زناش ــستگی ه ــی ب ــشان  راداري معن  ن

 بـا  زناشـویی  منـدي   رضایت ارتباط بررسی در ).p>05/0(داد
 لوبریکیـشن،  ارگاسـم،  هـاي  مقیـاس  خـرده  جنـسی،  عملکرد
 بـا  و زنـان  جنـسی  عملکـرد  کلی نمره و درد جنسی، رضایت

ــایت ــدي رض ــویی من ــم زناش ــستگی ه ــی ب ــشان  راريدا معن  ن
 , OCI-R) وســواس میــان رابطــه ولــی ).p>05/0(دادنــد

MOCI ) زنان جنسی عملکرد و(FSFI) نشد دار معنی.  
 در جنـسی  کلـی  عملکرد اختلال پژوهش، این در

 میـل  جبري،کـاهش  وسـواس  اختلال به مبتلا زنان درصد 81
ــسی برانگیختگــی مــشکل درصــد، 50 در جنــسی  58 در جن
 درد ارگاسـم،  اخـتلال  و 1/36 کیشنلوبری در اختلال درصد،

 درصـد  42 و 53 ، 44 در ترتیـب  بـه  جنـسی  رضـایت  عـدم  و
 بـا  بـیش،  و کم حاضر، پژوهش هاي یافته .شد داده نشان زنان
 در جنسی میل کاهش بالاي شیوع میزان بر مبنی ها یافته سایر

 و نیــک وول .)19، 18(تطــابق دارد وســواس بــه مبــتلا بیمــاران

 وسـواس،  بـه  مبـتلا  بیمـاران  روي بـر  هشیپژو طی همکاران،
 شـیوع  میـزان  و درصـد 25 را لوبریکیشن  به مربوط مشکلات

 پـژوهش  در .)7(کردند گزارش درصد 33 را ارگاسم اختلال
 درصــد  2/24 در ارگاســم  اخــتلال  همکــاران،  و آکــسوي

 و اشمئزاز جنسی، اجتناب .)20(شد گزارش وسواسی بیماران
 جنسی میل به مربوط مشکلات ندتوا می وسواس بالینی تظاهر

 هـا  آن که دارد وجود احتمال این ترتیب، بدین .کند ایجاد را
 و نکننـد  توجـه  جنـسی  قراین و ها نشانه به جنسی رابطه هنگام
 یـک  .)19(دهد قرار ثیرأت تحت را ها آن جنسی میل امر همین

 حالـت  و اضـطراب  میـان  قـوي  ارتبـاط  وجـود  جالب، فرضیه
 اخــتلال و وسواســی بیمــاران در حـد  از بــیش بزنگــی گـوش 

 هنگـام  در کـه  ترتیب بدین .کند  می مطرح را جنسی عملکرد
 افـزایش  کننـده  تهدیـد  هـاي  محـرك  بـه  توجه جنسی فعالیت

 بـا  جنـسی  میـل  زمـانی  هـم  کـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا  .)21(یابد می
 مطالعــات از بــسیاري در تناسـلی  فیزیولــوژیکی برانگیختگـی 

 جنـسی  میـل  کـاهش  وقتی تیبتر این به است، شده مشخص
ــد مــی امــر ایــن شــود، مــی مطــرح وسواســی بیمــاران در  توان

 قـرار  ثیرأت ـ تحـت  نیـز  را تناسـلی  فیزیولـوژیکی  برانگیختگی
 اضـطراب  شـناختی  زیـست  -عصب توضیح اگرچه .)19(دهد

 آدرنرژیـک  مواد آزادسازي شامل عمدتاً ولی است، پییچیده
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 ایـن  و اسـت  مپاتیکس ـ غلبـه  و )نفرین اپی نور و نفرین اپی(
ــرات ــامطلوبی امراث ــل روي ن ــم مراح ــی و ارگاس  برانگیختگ

 اجتنـاب  بـا  وسواسـی  بیمـاران  وقتـی  ایـن،  بر علاوه .)21(دارد
 و برانگیختگـی  هـستند،  مواجـه  جنـسی  میـل  کاهش و جنسی

 متعاقـب  و ندارنـد  جنـسی  فعالیـت  هنگام را کافی لوبریکیشن
  .)22(شوند می جنسی رابطه در درد دچار آن

ــی در ــاط بررس ــایت ارتب ــدي رض ــویی من ــا زناش  ب
 ترتیـب  ایـن  بـه  آمده دسته  ب نتیجه زنان، در جنسی عملکرد

بـستگی   حـاکی از هـم     زنان جنسی عملکرد کلی نمره که بود
 رضـایت  لوبریکیـشن،  ارگاسـم،  هـاي  مقیـاس  خرده دار معنی

 در ).p>05/0(بـود  زناشـویی  منـدي  رضـایت  با درد و جنسی
 و جنـسی  عملکـرد  کـه  اسـت  شـده  صمـشخ  تـرودل،  مطالعه

 مـرتبط  یکـدیگر  بـه  زیـادي  میـزان  به زناشویی مندي  رضایت
 از زوج 150 روي بـر  که )24(خزایی مطالعه در .)23(باشند می

 قابـل  ارتبـاط  گرفـت،  انجام تهران دانشگاه متاهل دانشجویان
ــوجهی ــان ت ــتلال می ــرد اخ ــسی عملک ــایت و جن ــدي رض  من

 و )25(بــایرز تحقیقــات جنتــای بــا کــه شــد گــزارش زناشــویی
 از چـون  وسـواس،  بـه  مبـتلا  افـراد  .باشد  می منطبق )26(نیکولز

 از تـري  پـایین  سطح شاید ،کنند  می گیري کناره اجتماعی نظر
 تجربــه را فــردي بــین مفیــد تعــاملات و اجتمــاعی صــمیمیت

 را هـا  آن زناشـویی  روابط و صمیمیت موضوع این و کنند  می
 نقــایص ایـن،  بـر  عــلاوه .)27(دهـد  مـی  قــرار ثیرأت ـ تحـت  نیـز 

 قـرار  ثیرأت ـ تحـت  نیز را گویی صریح اجتماعی، هاي مهارت
 مثبتـی  رابطـه  کـه  کنند می گزارش ها پژوهش بیشتر و دهد می
 .دارد وجـود  زوجـین  رابطه مندي  رضایت و گویی صریح بین

 افـرادي  نمود، مشخص )28(همکاران و بورك پژوهش نتایج
 شخـصی  اطلاعـات  نکردن کارآش براي دلایلی توانند می که

 در نیـز  را شان گویی صریح که این احتمال باشند، داشته شان
 دیگـر،  طـرف  از .اسـت  بیـشتر  کنند، محدود رمانتیک روابط

 ثیرأت ـ تحـت  را وسواس به مبتلایان سوم یک تقریباً افسردگی
ــرار ــایت و )9(دهــد مــی ق  کــاهش را زناشــویی منــدي رض

   .)29(دهد می
 مادزلی وسواس نامه پرسش یانم ارتباط بررسی در

(MOCI) خـرده  کـه  شد مشخص زناشویی مندي رضایت و 

 بـستگی  هـم  زناشـویی  منـدي   رضـایت  بـا  شـو  و   شست مقیاس
 فـردي  وقتـی   که است انتظار قابل ).p>05/0(دارد داري  معنی

 باشـد،  شـو  و   شـست  وسـواس  جمله از وسواس علایم داراي
 و ناپـاکی  و آلـودگی  احـساس  به منجر جنسی رابطه برقراري

 چنـین  نتیجـه  در  .شـود  مـی  فـرد  در شو و   شست به مکرر نیاز
 امکـان  حـد  تـا  شو و  شست آیین انجام از اجتناب براي فردي

 منـدي   رضـایت  امـر  همـین  و کنـد   مـی  دوري جنسی رابطه از
  .سازد می مواجه مشکل با را فرد زناشویی

 کـم  حجـم  پـژوهش،  احتمـالی  هـاي  محدودیت از
 متفــاوت فرهنگــی هــاي زمینــه بــا یمــارانیب ورود .بــود نمونــه

 که زیرا د،کر اشاره آن به بایستی که بود دیگري محدودیت
 فـردي  شـناختی،  زیست عوامل میان تعامل به جنسی عملکرد

 نتیجـه  تعمـیم  امکـان  موضـوع  همین .دارد بستگی فرهنگی و
 مـشکل  بـا  مختلف هاي قومیت و ها فرهنگ به را پژوهش این

 نیـز  مطالعـه  ایـن  در کنتـرل  گـروه  وجود عدم .کند می مواجه
  .گیرد قرار توجه مورد باید که است موردي

  
  پیشنهادات
 انجـام  بررسـی  لیناو مطالعه، این که این به توجه با

 منــدي رضــایت و جنــسی عملکــرد وضــعیت مــورد در شــده
 انجـام  ،باشـد  مـی  ایـران  در وسواس به مبتلا زنان در زناشویی
 بـا  .گـردد  مـی  توصـیه  بیـشتر  هن ـنمو حجم با دیگري مطالعات

 پاسـخ  و شـناختی  زیـست  - عـصب  مـشترك  مبـانی  به توجه
 نظـر  بـه  ،)SSRIs درمـانی،  روان( مشابه هاي درمان به مناسب

 هـاي  توصیف جنسی عملکرد اختلال و اضطراب که رسد می
 داشته یکسانی هاي ریشه و بوده اصلی یندآفر یک از متفاوتی

 ارزیـابی  هنگـام  که است مهم اربسی ،ترتیب این به .)21(باشند
 شود گرفته درنظر بیمار جنسی زندگی اضطرابی، هاي اختلال

 اخـتلال  جنـسی،  عملکـرد  اخـتلال  ارزیـابی  هنگام بالعکس و
 بـالینی  ارزیـابی  خصوص در .شود گرفته نظر در نیز اضطرابی

 جنـسی،  عملکـرد  بررسـی  بـر  علاوه وسواس، به مبتلا بیماران
  .گیرد قرار توجه مورد باید یزن زناشویی مندي رضایت

  
  گیري نتیجه
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 مبـتلا  زنـان  در جنسی عملکرد اختلال بالاي شیوع
 منـدي   رضایت بین دار  معنی رابطه و جبري وسواس اختلال به

ــویی ــرد و زناش ــسی عملک ــواس و جن ــایت و وس ــدي رض  من
 وسـواس،  میـان  ارتبـاط  نوعی دهنده نشان تواند می زناشویی،

 بـه  توجـه  بـا  .باشـد  زناشویی ديمن رضایت و جنسی عملکرد
 میـزان  بـه  زناشـویی  منـدي  رضـایت  و جنسی عملکرد که این

 ایـن   کـه  اسـت  لازم ،)23(باشـند  می مرتبط یکدیگر به زیادي
 بـه  مبـتلا  زنـان  بـه ویـژه    وسواسـی  بیمـاران  ارزیابی در عوامل

   .گیرند قرار توجه مورد وسواس
  

   و قدردانیتشکر
 بـا  و فرمودنـد  تزحم ـ قبـول  کـه  بیمـارانی  کلیه از

 یـاري  پـژوهش  ایـن  انجـام  در را مـا  خـود  صمیمانه همکاري
  .گردد می قدردانی نمودند،
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