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Background: Concurrent depression has been mentioned as a possible factor which might reinforces 
relationship between OCD and sexual dysfunction. Objective: The aim of this study was to evaluate sexual 
function in OCD patients with and without depressive symptoms. 
Materials and Methods: subjects were 56 married OCD patients referred to outpatient clinic of Roozbeh 
psychiatric hospital and three private psychiatric clinics in Tehran from 2011 to 2013. Participants 
completed demographic questionnaire, OCI-R, MOCI, BDI-II, IIEF, FSFI. 
Results: 80.6% of women and 25% of men had sexual dysfunction and 82% of patients had depressive 
symptoms. Comparing sexual dysfunction in OCD patients with and without depressive symptoms 
demonstrated that mean index of  IIEF in erection and satisfaction subscales of men without depressive 
symptoms (BDI-II index= < 15) is higher than those with depressive symptoms and the mean index of 
FSFI in women showed a marginal significance in pain subscale of FSFI. Conclusions: Regarding to 
possible role of depressive symptoms on sexual function, sexual assessment in all OCD patients should be 
considered. 
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چكيده:

مقدمه:
واقع،  را تشکیل می دهد. در  انسان  زندگی  از  کارکرد جنسی سالم بخش مهمی 
است  بهنجار  جنسی  وضعیت  از  برخورداری  سالم،  روانی  کارکرد  مشخصه  یک 
بسیاری  که  است  روانی  مهم  بیماری های  از  یکی  جبری  وسواسی  اختلال   .)1(
اختلال کارکرد جنسی،  قرار می دهد )2(.  تأثیر  را تحت  از جنبه های زندگی فرد 
بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری  است )3-7(. اگرچه  مشکلی شایع در 
و  شک  پاکی،  تمیزی/  مانند  جبری  وسواسی  اختلال  مشخص  تظاهرات  برخی 
تردید، افکار تابو و نیز عوارض دارویی می توانند کارکرد جنسی این بیماران را تحت 

تأثیر قرار دهند، مسئله همزمانی افسردگی و اختلال وسواسی جبری هم از جمله 
عواملی است که به وجود ارتباط احتمالی میان اختلال وسواسی جبری و اختلال 
کارکرد جنسی می افزاید.  به طور تقریبی یک سوم مبتلایان به اختلال وسواسی 
جبری، معیارهای تشخیصی لازم برای افسردگی را نیز دارند )8(. ارتباط بین خلق 

و کارکرد جنسی از زمان های دور، مورد توجه قرار گرفته است )1(. 
که  است  جنسی  کارکرد  جنبه  شایع ترین  به عنوان  شاید  جنسی  میل  فقدان 
از  بیش  در  جنسی  میل  به  مربوط  اختلال   .)9( است  افسردگی  علایم  از  متاثر 
اختلال احتمال  که  به طوری  می شود.  دیده  افسردگی  به  مبتلا  افراد  درصد   50 
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مقاله پژوهشی

مقدمه:با توجه به هم ابتلایی میان اختلال کارکرد جنسی  )مراحل مختلف چرخه پاسخ جنسی نظیر میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم و رضایتمندی(، 
اختلال وسواسی جبری و افسردگی که ممکن است مربوط به آسیب شناسی روانی یا عوارض دارویی باشد، هدف این پژوهش بررسی تأثیراختلال وسواسی 

جبری با علایم افسردگی و بدون علایم افسردگی بر کارکرد جنسی بیماران بود. 
روش بررسی: تحقیق و بررسی همگروهی تاریخی انجام شد. شرکت کنندگان در این پژوهش را 56 بیمار اختلال وسواسی جبری که 46 نفر دارای 
علایم افسردگی و 10 نفر فاقد علایم افسردگی بودند، تشکیل دادند. شرکت کنندگان، مراجعان به درمانگاه سرپایی بیمارستان روزبه  )وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران( بودند که پس از مصاحبه بالینی روانپزشک، پرسشنامه های دموگرافیک ,OCI-R , MOCI, BDI-II, IIEF, FSFI را تکمیل کردند. رتبه 

کارکرد جنسی در دو گروه دارای علایم افسردگی و بدون علایم افسردگی با آزمون من ویتنی قضاوت آماری شد. 
یافته ها: تحقیق روی 56 بیمار وسواسی جبری که 46 نفر آن ها دارای علایم افسردگی و 10 نفر آن ها که فاقد علایم بودند، انجام شد. رضایتمندی جنسی 
در گروه بدون افسردگی جنسی 1/9+- 11/2 ودر گروه با افسردگی 3/4+-16/4 بود )p>0/005 ( و کارکرد جنسی به ترتیب 9/5+- 58/7 و 15/56-
+40/6 با )p>0/006 (  و بالاخره نعوظ به ترتیب 25/8 و 16/7 بود )p>0/009 ( تفاوت سایر شاخص های کارکرد جنسی در هر دو گروه مشابه بود. 

نتیجه گیری: با توجه به معناداری ارتباط بین کارکرد جنسی مردان و افسردگی، به نظر می رسد که توام بودن افسردگی و اختلال وسواسی جبری باعث 
کاهش کارکرد جنسی می شود. ارزیابی بالینی و بررسی کارکرد جنسی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری با توجه به همزمانی ابتلا به علایم افسردگی 

پیشنهاد می شود. 
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 میل جنسی در افراد افسرده گاهی  پنج برابر افراد غیر افسرده است. به علاوه، 
اختلال مربوط به مرحله برانگیختگی نیز در زنان و مردان افسرده شایع است. البته 
هیچ کدام از این پژوهش ها مشخص نکرده است که از دو اختلال کارکرد جنسی 
 و افسردگی، کدامیک به وسیله دیگری ایجادمی شود. به نظر می رسد  آثارمتقابل و 
ممکن  جنسی  کارکرد  اختلال  طرف  یک  از  دارد.  وجود  دو  این  میان  دو طرفه 
است علت افسردگی خفیف باشد و از طرف دیگر افراد مبتلا به افسردگی شدید 
شرایط  جنسی  عارضه  یک  به عنوان  را  جنسی  کارکرد  اختلال  که  است   ممکن 
روانی شان تجربه کنند. برخی از محققان، افسردگی و اختلال های خلقی را به عنوان 
عامل مهم در سبب شناسی پیچیده اختلال نعوظ می دانند )10, 11(و از طرفی هم 
عده ای از محققان معتقدند اختلال کارکرد نعوظ و افسردگی با هم بروز  می کنند 

 .)12(
میان اختلال کارکرد جنسی  )مراحل مختلف چرخه پاسخ جنسی نظیر میل جنسی، 
هم  افسردگی  و  جبری  وسواسی  اختلال  رضایتمندی(،  و  ارگاسم  برانگیختگی، 
ابتلایی وجود دارد که ممکن است مربوط به آسیب شناسی روانی یا عوارض دارویی 
باشد. از طرف دیگر، این ها از نظر مفهومی ممکن است به یک عامل درونی نهفته 
تعلق داشته باشند که به توضیح هم ابتلایی بالای این اختلال ها کمک می کند. 
با توجه به شیوع بالای افسردگی در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری و تأثیر 
احتمالی آن بر کارکرد جنسی بیماران، پژوهشی در بیمارستان روانپزشکی روزبه  
)وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران( برای بررسی تأثیر اختلال وسواسی جبری 
همراه با علایم افسردگی وبدون علایم بر کارکرد جنسی بیماران صورت می گیرد. 
انجام شده در  این پژوهش نخستین مطالعه  انجام شده،  بررسی های  به  با توجه 

این باره در ایران و شاید یکی از معدود  مطالعه های انجام شده در جهان است. 
مواد و روش ها: 

تحقیق با طراحی همگروهی تاریخی انجام شد. شرکت کنندگان در این پژوهش 56 
بیمار مبتلا به اختلال وسواسی جبری مراجعه کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان 
روزبه  )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران( و چند مطب خصوصی بودند. 56 
افسردگی  دارای علایم  آن ها  نفر   46 که  وسواس جبری  اختلال  به  مبتلا  بیمار 
روانپزشک   بالینی  مصاحبه  از  پس  بودند،  افسردگی  علایم  فاقد  آنها  نفر   10 و 
)براساس ملاک های DSM-IV و انجام مصاحبه ساختار یافته SCID(، به درمانگاه 
شناختی- رفتاری (CBT) ارجاع داده شدند و روان شناسان بالینی پرسشنامه های 
دموگرافیک ,OCI-R , MOCI, BDI-II, IIEF, FSFI را اجرا کردند. دامنه سنی 
به  بیماران مبتلا  از معیارهای اصلی  تا 50سال در نظر گرفته شد و  بیماران 18 
اختلال وسواسی جبری برای شرکت در این پژوهش، عدم مصرف دارو در  سه ماه 
اخیر یا شروع مصرف دارو به تازگی  )یک هفته اخیر( بوده است. معیارهای خروج 
از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به پسیکوز، ریسک بالا برای اقدام به خودکشی، 
هم زمانی با سوءمصرف و وابستگی به مواد و وجود بیماری ارگانیک کنترل نشده 
براساس شرح حال بیمار، حاملگی و شیردهی. هر یک از بیماران قبل از ورود به 

پژوهش فرم رضایت نامه اخلاقی را تکمیل کردند. 
ابزارها:

پرسشنامه  کلی  اطلاعات دموگرافیک: شامل اطلاعات مربوط به  سن، جنس، 
بیماری های  و  بوده  اقتصادی  اجتماعی-  وضعیت  و  تأهل  وضعیت  تحصیلات، 
وسواسی  اختلال  بیماران  بالینی  اطلاعات  و  کارکرد جنسی  بر  تأثیرگذار  جسمی 

جبری مثل سن شروع بیماری در ادامه این پرسشنامه بررسی  شده است. 
پرسشنامه کارکرد جنسی زنان (Female Sexual Function Index) [FSFI]: این 
پرسشنامه کارکرد و مشکلات جنسی زنان را در  شش حوزه و در یک دوره چهار 
هفته ای ارزیابی می کند. این حوزه ها عبارتند از: میل جنسی، برانگیختگی جنسی، 
لوبریکاسیون واژینال، ارگاسم، رضایت بیمار و احساس درد هنگام مقاربت. )13(. 
نمره برش مناسب کل مقیاس برای تشخیص اختلال کارکردجنسی28، اختلال 
اختلال  لوبریکیشن 3. 4،  اختلال  برانگیختگی 3. 4،  اختلال  میل جنسی 3. 3، 
ارگاسم3. 4، اختلال رضایت جنسی 3. 8 و اختلال درد 3. 8تعیین  شده است. 
این ابزار در بررسی های انجام شده در ایران نیز از ثبات درونی بالایی  )0/70= ( 

برخورداربوده است )14(. 

 [IIEF]:  (International Index of Erectile پرسشنامه بین المللی کارکرد نعوظی
(Functionیک پرسشنامه 15 سوالی  برای سنجش کارکرد جنسی مردان است. 
پاسخ ها در آن به صورت لیکرتی سنجش می شوند  )نمره 5 برای کارکرد طبیعی( 
نعوظ،  کارکرد  می دهند:  پوشش  را  زیر  جنسی  کارکرد  دامنه   5 سوال های  و  
 .)15( کلی  رضایت مندی   و  جنسی  میل  ارگاسمی،  کارکرد  جنسی،  رضایتمندی 
نمره برش مناسب کل مقیاس برای تشخیص اختلال کارکردجنسی 30، اختلال 
میل جنسی 4، اختلال نعوظ 12، اختلال ارگاسم 4، اختلال در رضایت جنسی 6 
و اختلال کارکرد کلی 4 تعیین  شده است. این آزمون در  مطالعه های  متعددی  

برای سنجش کارکرد جنسی درایران استفاده شده است )16( = 0. 96((. 
 (MOCI): (Moudsely مادزلی  فکری-عملی  وسواس  پرسشنامه 
 30 شامل   ،)1977 راکمن،  و  )هاجسون   Obsessive-CompulsiveInventory)
فکری–  وسواس  علامت های  سنجش  برای  و  است  نادرست   یا  درست  گزینه 
عملی  طراحی شده است )17(. آزمون شامل  چهار زیرگروه است: وارسی، شست 
و شو، کندی و شک و تردیداست. میزان مجموع نمره بالا  )30 – 0( بیانگر وجود 
علامت های وسواس فکری- عملی بیشتر است )18(. این پرسشنامه با روایی و 
پایایی مناسب در اکثر  مطالع های به کار رفته است و نسخه فارسی آن در تعدادی 

از  مطالعه های انجام شده در ایران استفاده  شده است )20-18(. 
[Obsessive Compulsive Inventory-فکری-عملی وسواس  پرسشنامه 

(OCI-R] (Revised: این پرسشنامه  از سوی فوآ، کازاک و سالکوسکیس )21( 
گزینه   18 شامل  که  است  شده  طراحی  عملی   فکری–  وسواس  ارزیابی  برای 
خودگزارشی است. هر سوال، براساس میزان باور از صفر تا چهار درجه بندی شده 
است. نمره  کلی از 0 تا 72  است که  نمره های بالاتر نشان دهنده گرایش بیشتر 
به وسواس فکری– عملی است. این آزمون از ثبات درونی  )0/88-0/77= ( و 

پایایی آزمون- بازآزمون  )r=0/62 -0/76( برخوردار است )22(. 
 :[BDI-II] (Beck Depression Inventory), پرسشنامه افسردگی تجدید نظر شده بک
این ابزار یک پرسشنامه 21 سوالی خودگزارشی است که برای ارزیابی میزان شدت 
افسردگی  طراحی شده است )23(. نمره  کلی از صفر تا 63 است و  طراحان آن، 
نمره 15 و پایین تر را به عنوان افسردگی خفیف و نمره 15 و بالاتر را به عنوان 
افسردگی  متوسط و شدیددرنظر می گیرند. این پرسشنامه به فارسی ترجمه شده و 
از ثبات درونی  )0/78=(و پایایی آزمون- بازآزمون )r=0/ 74( برخوردار است )24(. 

تحلیل آماری:
بدون علایم  و  افسردگی  با علایم  از گروه های  در هر یک  کارکرد جنسی  رتبه 
 P value افسردگی با من ویتنی، آزمون دقیق فیشر یا کای 2 قضاوت شد. مقادیر

کمتر از 0. 05 از نظر آماری  معنادار در نظر گرفته شد. 
یافته ها: 

کارکرد جنسی56 بیمار مبتلا به اختلال وسواسی جبری که 46 نفر آن ها دارای 
علایم افسردگی و 10 نفر آن ها فاقد علایم افسردگی بودند، بررسی شد. میانگین 
سنی شرکت کنندگان 33/19 سال بود. در بررسی شاخص کارکرد جنسی در دو 
گروه وسواس دارای علایم افسردگی و بدون علایم افسردگی، این نتیجه به دست 
آمد که میانگین شاخص کارکرد جنسی مردان IIEF در خرده مقیاس های نعوظ، 
رضایت جنسی در افراد بدون علایم افسردگی بالاتر از گروه دیگر است )جدول 1(. 

) p>0/009اما سایر کارکردهای شاخص جنسی(
جدول 1- شاخص کارکرد جنسی بر حسب اختلال ومثل میل جنسی، برانگیختگی، 
ارگاسم و ...در دو گروه مشابه بوده و یا اختلاف آنها به لحاظ کارآمدی معنی دار 

نبود .p<0/05 ( اسی جبری باعلایم افسردگی و بدون علایم افسردگی
بحث:

وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیمار  گروه  دو  در  جنسی  کارکرد  شاخص  بررسی  در 
افسردگی، شاخص کارکرد جنسی  افسردگی و بدون علایم  جبری دارای علایم 
افراد بدون علایم  نعوظ و رضایت جنسی در  IIEF در خرده مقیاس های  مردان 
افسردگی بالاتر از گروه دیگر بود.  )P> 0/ 05(. در واقع پژوهش حاضر مشخص 
کرد، درصد بالایی از مبتلایان به اختلال وسواسی جبری دارای علایم افسردگی 
قرار  افسردگی  علایم  تأثیر  تحت  مردان  جنسی  برانگیختگی  مرحله  و   هستند 
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P Value میانگین±انحراف استاندارد فراوانی  BDI-IIمقیاس افسردگی

0/809
3/3±1/9 4 >=15 FSFI مقیاس کارکرد جنسی زنان

1/2±3/1 میل جنسی 32 <15

0/882
3/1±2/1 4 >=15

برانگیختگی
3±1/5 32 <15

0/564
3/6±1/9 4 >=15

1/6±4/1لوبریکیشن 32 <15

0/974
3/7±1/7 4 >=15

ارگاسم
3/7±1/4 32 <15

0/509

0/076

4/3±1/1 4 >=15
رضایت جنسی

3/8±1/4 32 <15

5/1±0/7

3/6±1/6

4

32

>=15

<15

درد

IIEF مقیاس کارکرد جنسی مردان

0/278
7/7±0/8 6 >=15

میل جنسی
6/5±2/3 14 <15

0/009*
25/8±4/3 6 >=15

نعوظ
16/7±7 14 <15

0/244
7±2/6 6 >=15

2/4±5/6ارگاسم 14 <15

0/005*
11/2±1/9 6 >=15

رضایت جنسی
16/4±3/4 14 <15

0/173
7±2/4 6 >=15

 کارکرد کلی
5/4±2/3 14 <15

0/006*
58/7±9/5 6 >=15

کارکرد جنسی مردان
40/6±15/5 14 <15

0/646
23/1±9 4 >=15

کارکرد جنسی زنان
21/3±7/2 32 <15

P>0/05*



می گیرد که در نهایت باعث مشکل نعوظ و اختلال رضایت جنسی می شود. 
اختلال کارکرد جنسی، مشکلی شایع در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری 
افراد مبتلا به وسواس، دچار اختلال کارکرد جنسی   است. حدود 73-54 درصد 
به عنوان  )نگرش  اجتماعی   با سطح  مرتبط  می تواند  تا حدودی  این  که  هستند 
این  در  شده  انجام  مطالعه های  تعداد   باشد.  آسیایی  کشورهای  در  به ویژه  تابو( 
زمینه اندک است )3(. پژوهشی که در سال 2001، روی 23 زن مبتلا به وسواس  
انجام شد،  نشان داد که آنورگاسمی، اجتناب از رابطه جنسی در گروه وسواس، 
یافته   تعمیم  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  کنترل  گروه  از  بالاتر  معناداری  به طور 
است  )25(. یک مقاله مروری در سال 2009 عنوان کرد، اگرچه به نظر می رسد 
وسواس  به طور عمده با کاهش میل جنسی و اجتناب جنسی مرتبط باشد، ولی 
کاهش برانگیختگی، درد و کاهش رضایت جنسی نیز باید مورد توجه قرار گیرد  
)لورنت و سایمونز، 2009(. از طرفی دیگر، بسیاری از  مطالعه ها، بر ارتباط بین 
جنسی  میل  کاهش  اگرچه  کرده اند.  تأکید  افسردگی  و  جنسی  کارکرد  اختلال 
خشکی  به  که  برانگیختگی  در  دشواری  اما  می شود،  گزارش  موارد  بسیاری  در 
 .)26( است  شایع   نیز  می شود،  منجر  مردان  در  نعوظ  مشکل  و  زنان  در  واژن 
شایع  امری  افسردگی  به  مبتلا  مردان  در  نعوظ  اختلال  یا  برانگیختگی  اختلال 
است و این موضوع می تواند با عدم رضایت جنسی در آن ها همراه باشد. دان و 
 همکارانش  )1999( طی مطالعه ای اظهار کردند که ایجاد یا تداوم مشکل نعوظ، در
 2/3 -1/9 موارد احتمال افسردگی را مطرح می کند )1(. در یک مطالعه، 1709 
مرد 40 تا70 سال از کشورهای مختلفی چون ژاپن، ایتالیا، مالزی و برزیل طی 
سال های 1998-1997 بررسی شدند. نتایج مشخص کرد که افسردگی در مردان 
دارای اختلال نعوظ 2. 3 برابر بیشتر از مردان بدون اختلال کارکرد نعوظ بود )27(. 
اینکه  به  توجه  با  بود.  نمونه  کم  حجم  پژوهش  این  احتمالی  محدودیت های  از 
روی  جنسی  کارکرد  اختلال  مورد  در  شده  انجام  بررسی  نخستین  مطالعه،  این 
بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری توأم با علایم افسردگی در ایران  است  
زمینه های  با  بیمارانی  ورود  می شود.  توصیه  بیشتر  نمونه  حجم  با  مطالعه هایی 
فرهنگی متفاوت محدودیت دیگری بود که  باید به آن اشاره شود، زیرا کارکرد 
تعامل میان عوامل زیست شناختی، فردی و فرهنگی بستگی دارد و  به  جنسی 
را به فرهنگ ها و قومیت های  این پژوهش  نتیجه  امکان تعمیم  همین موضوع، 
اینکه ممکن است  با در نظر گرفتن  با مشکل مواجه می کند. همچنین  مختلف 
کاهش میل جنسی، بیشتر با افسردگی در اختلال وسواسی جبری ارتباط داشته 
با  از طرف دیگر،  این بررسی ها ضروری است.  نیز در  باشد، وجود گروه افسرده 
توجه به تأثیر افسردگی بر خرده مقیاس های محدود کارکرد جنسی، بررسی عوامل 
دیگر نیز مفید است. علاوه بر این، ما نیاز به انجام  مطالعه های طولی و تجربی 
داریم تا دریابیم که آیا اضطراب و افسردگی باعث ایجاد اختلال کارکرد جنسی 
این  مثبت  نقاط  از  دارد.  وجود  دو  این  میان  متقابلی  رابطه  بالعکس  یا  می شوند 
پژوهش می توان به بررسی کارکرد جنسی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی 
جبری قبل از شروع دارودرمانی و عوارض جنسی ناشی از داروهای SSRIs اشاره 

کرد.  نبود سوگیری در این پژوهش نیز نقطه قوت دیگر آن است. 

عواملی  مانند وجود وسواس های جنسی )25(، افکار وسواسی مربوط به تمیزی/ 
اختلال  همزمانی  دلایل  )29(به عنوان  اشمئزاز  و   )28( کردن   اجتناب  پاکی، 
همزمانی  مسئله  شده اند.  مشخص  جنسی  کارکرد  اختلال  و  جبری  وسواسی 
ارتباط  وجود  به  که  است  عواملی  جمله  از  جبری  وسواسی  اختلال  و  افسردگی 
اختلال  میان   .)8( می افزاید  جنسی  کارکرد  اختلال  و  وسواس  میان  احتمالی 
کارکردجنسی  )مراحل مختلف چرخه پاسخ جنسی نظیر میل جنسی، برانگیختگی، 
وجود  هم ابتلایی  افسردگی  و  جبری  وسواسی  اختلال  رضایتمندی(،  و  ارگاسم 
دارد که ممکن است مربوط به آسیب شناسی روانی یا عوارض دارویی باشد. در 
ارتباط میان اضطراب و افسردگی با اختلال کارکرد جنسی، عوامل روان شناختی 
از جمله شرم، گناه، رفتارهای آموخته شده، عوامل بین فردی، اجتماعی، فرهنگی 
انتظارات نقش جنسیتی دخیل  است )لورنت و سایمونز، 2009(. دیسترس یا  و 
تنش روانی اجتماعی که اغلب با اختلال کارکرد نعوظ همراه  است، شاید باعث 
ایجاد علایم افسردگی شود یا اینکه طبق برخی پژوهش ها، افسردگی ممکن است 
باعث اختلال کارکرد نعوظ شود )30(.  به این ترتیب هنوز مشخص نیست که آیا 
افسردگی باعث اختلال نعوظ می شود یا اینکه اختلال نعوظ علامتی از افسردگی 
است. در یک مطالعه طولی  هشت ساله پیشنهاد شد که افسردگی شاید بیشتر 
یک پیامد اختلال نعوظ باشد تا  علت آن )31(. در یک پژوهش همه گیرشناختی 
گزارش شده است  به طور تقریبی همه مردانی که دارای علایم افسردگی هستند،  
درجه هایی از اختلال کارکرد نعوظ  )خفیف، متوسط یا کامل( را دارا هستند )30(. 
در برخی مردان، وجود افسردگی با اختلال در نوروفیزیولوژی جنسی مرتبط  است 
که به اختلال کارکرد نعوظ منجر می شود. همچنین، پژوهشی درباره وجود رابطه 
معکوس بین سطح آزاد تستوسترون و علایم افسردگی وجود دارد. از طرف دیگر، 
ترشح  و سرکوب  دارد  پیچیده ای  نقش  مردان  رفتارهای جنسی  در  تستوسترون 
تستوسترون در مردان به بروز مشکلاتی در کارکرد جنسی آن ها و کاهش نعوظ 
خودبخودی منجر می شود )30(. در واقع می توان عنوان کرد که تغییر در خلق، 
برانگیختگی جنسی را تحت تأثیر قرار می دهد )1( و این کاهش برانگیختگی با 
مشکل نعوظ در مردان و در نهایت رضایت جنسی فرد را با مشکل مواجه می کند. 

نتیجه گیری:
با توجه به معناداری ارتباط بین کارکرد جنسی مردان مبتلا به اختلال وسواس 
و افسردگی، به نظر می رسد که توام بودن افسردگی و اختلال وسواسی جبری 
اختلال  بین  که  هم ابتلایی  به  توجه  با  می شود.  جنسی  کارکرد  کاهش  باعث 
وسواسی جبری و افسردگی وجود دارد و تأثیری که هر کدام از این اختلال ها به 
تنهایی یا همزمان با هم، بر کارکرد جنسی بیماران دارند، ارزیابی بیماران اختلال 
که  کشورما  فرهنگی  شرایط  در  به ویژه  جنسی،  کارکرد  نظر  از  جبری  وسواسی 
اغلب مشکلات جنسی به سختی بازگو می شوند، اهمیت مضاعفی می یابد  زیرا در 
صورت  بی توجهی درمانگر وشروع درمان دارویی اغلب مشکلات جنسی تشدید 
با حجم نمونه بیشتر و  انجام مطالعه هایی   یافته و درمان پیچیده تر خواهد شد. 
استفاده از گروه های مختلف اختلال وسواسی جبری، گروه افسرده و گروه مبتلا به 

وسواس و افسردگی، امکان مقایسه کارکرد جنسی را بهتر فراهم می کند. 
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