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  چكيده
 اخـتلال   ش نشانه هاي   تاثير آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاه       تعيينهدف پژوهش حاضر    

شامل تمام درمانجويـان مبـتلا بـه     جامعه در اين پژوهش .  بي اختياري بود   -اضطرابي وسواس 
اي بيــست نفــري بــه روش  نمونــه. بــود انجمــن وســواس مراجعــه كننــده بــه اخــتلال وســواسِ

 . شـد  گيري تصادفي ساده انتخاب و با همين روش در دو گروه آزمايش و گواه قرار داده                نمونه
ميـزان شـدت اخـتلال      موزش رفتارهاي سالم جنسي را براي گروه آزمايـشي اجـرا كـرديم و               آ

در پـيش   ) YBOCS(بـروان      ييـل  بـي اختيـاري    –وسواس هر آزمودني بوسيله مقياس وسواس       
جنـسي در    رفتارهـاي سـالم     آموزش   -1:  نشان داد  نتايج. گيري شد  آزمون و پس آزمون اندازه    

آمـوزش   -2 . بـي اختيـاري تـاثير مثبـت دارد          -رابي وسـواس   اخـتلال اضـط    كاهش نشانه هاي  
 در بـين     بي اختيـاري   - اختلال اضطرابي وسواس     كاهش نشانه هاي  جنسي در       رفتارهاي سالم 

  .زنان و مردان تاثير متفاوتي ندارد
  

، اخـتلال اضـطرابي     آمـوزش رفتارهـاي سـالم جنـسي، كـاهش نـشانه هـا             : واژه هاي كليدي  
  . بي اختياري -وسواس
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  مقدمه

 تاثير آمـوزش رفتارهـاي      هدف پژوهش حاضر تعيين   
 اخـتلال اضـطرابي     سالم جنسي در كـاهش نـشانه هـاي        

ــي-وســواس ــاري  ب ــود1اختي فهرســت اخــتلالات در .  ب
 مـي  شـامل دوازده مـورد  كه  DSM - IV - TR اضطرابي

بي اختياري به چـشم مـي     - اختلال وسواس باشد، عنوان   
ه ، پديد  بي اختياري  –طرابي وسواس   اض  اختلال]. 1[خورد

 2جديدي نيست؛ نمونة داستاني برجستة آن ليـدي مكبـث         
 از جملـه افـراد      4 و چـارلز دارويـن     3جـان بانيـان   . است

روند كه در گذشته مبـتلا بـه         برجسته فراواني به شمار مي    
 1960هـاي    پيش از سـال    .اند اين اختلال فلج كننده بوده    

 ـ         پيش هـاي   درمـان  وده و آگهـي ايـن بيمـاران خـوب نب
هـاي   پيشنهادي عبارت بـود از حمايـت، بـستري كـردن          

اي،  ميدكننـده اادر چنين وضـع ن    . درازمدت و جراحي مغز   
 گزارش داد كه توانـسته اسـت دو مـورد           1966در   5ير مه

. نژندي مزمن وسواس را با شيوة رفتاري درمان كنـد          روان
 ـ   هايي از موارد موفقيـت     به دنبال آن، گزارش    ان آميـز درم

هاي  ير سلسله جنبان كاربرد مدل     كار مه . رفتاري، ارائه شد  
هاي مـوثر، بـه     شناختي در وسواس و گسترش درمان      روان

  ].2[آيد حساب مي
 از تـاريخ    بـي اختيـاري    -س وسـوا  اخـتلال توصيف  

 تاكنون تغييري   1838 در   6يرولمعرفي اوليه آن توسط اسكُ    
صورت زير   وسواسي معمولاً به     7 يك نشانگان  .نيافته است 
ر، احساس يا حركت    يك ايده، فكر، تصو    :شود تعريف مي 

8ركرّم  يا م كه با نـوعي احـساس اجبـار و ناچـاري            9رص
بيمار .  و علاقه به مقاومت در برابر آن همراه است         10ذهني

متوجه بيگانه بودن اين حادثه نسبت بـه شخـصيت خـود            
آگـاه  ،  بوده از غيرعـادي و نابهنجـار بـودن رفتـار خـود            

                                                 
1 . Obsessive – Compulsive Disorder 
2 . Lady Macbeth 
3 . Bunyan,J 
4 . Darwin,C 
5 . Meyer 
6 . Esquirol 
7 . Symptom 
8 . Recurrent 
9 . Persistent 
10 . Subjective Compulsion 

  ].3[ستا
 اصطلاح نوروز   11حدود يك قرن پيش زيگموند فرويد     

اضطرابي را وضع كرد و معتقد بود كه در نتيجة سـركوب            
 ،يعني پا به پاي افزايش تنش جنسي      . آيد  پديد مي  12ليبيدو

زيستمايه هم كه نمود ذهني ايـن اتفـاق جـسمي اسـت،             
ر طبيعي اين تنش به نظر فرويد مقاربت        فّم. يابد افزايش مي 

سي است و ساير اعمال جنـسي مثـل خويـشتنداري و            جن
جماع منقطع، مانع از آزاد شدن اين تنش و موجب نوروز           

نظر فرويـد ايـن بـود كـه روان رنجـوري را             ]. 4[شود مي
فرويد ]. 5[توان با تصحيح مشكلات جنسي معالجه كرد       مي

بـار  . در دو نوبت به تدوين نظريه اضطراب پرداخته است        
اضطراب را نتيجه مـستقيم سـركوب       ،  1905اول در سال    

اين مكانيزم بـا بيـرون رانـدن تجـسم          . گري دانسته است  
كشاننده اي به خارج از ميدان هشياري، موجب مي شـود           
تا بخشي از ليبيدو به كار گرفته نشود و همين بخش است            

امـا در سـال     . كه بلافاصله تبديل به اضطراب مـي شـود        
ازنگري مي كنـد و     ، فرويد نظريه اضطراب خود را ب      1926

اين بار، سركوب گري را مبناي اضطراب نمي دانـد بلكـه    
در واقـع   . آن را به منزله نتيجه اضطراب تلقـي مـي كنـد           

هنگامي كه يك تجسم كشاننده اي، خطرناك، تهديدكننده        
 پديد  "من"يا گنهكارانه به نظر آيد اضطراب را در سطح          

زم مي آورد و آن وقت است كه سركوب گـري يـا مكـاني        
به عقيده فرويد و    . هاي دفاعي ديگر، وارد ميدان مي شوند      

پيروانش، كشاننده هاي بن به صورت افكار وسواسـي، و          
مكانيزم هاي دفاعي به شكل اعمال بي اختيـاري متجلـي           

به عنوان مثال اگر فردي مورد هجوم دائم افكار         . مي شوند 
جنسي منع شده قرار گيرد ممكن است براساس شستشوي         

خود و يا اجتناب نظامدار از هر نوع مكالمه اي كـه            مكرر  
  ].6[داراي محتواي جنسي است، با اين افكار مقابله كند

 فرويد افكار وسواسي را به عنوان خود        1896در سال   
نكوهيدن هايي تغيير شكل يافته تلقي مي كند كه ناشي از           
واپس زدگي باززايي شده و هميشه مرتبط با عمل جنـسي         

. ر هنگام كودكي با لذت انجـام مـي گـردد        اي است كه د   

                                                 
11 . Freud 
12 . Libido 
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  بي اختياري-هاي اختلال اضطرابي وسواس تاثيرآموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نشانه

روان رنجوري وسواس، برخلاف هيستري، هميشه حـاوي        
فرويد معتقد  ]. 7[خصوصيت فعاليت جنسي زودرس است    

 يگانه منبـع مهـم     ، نيروي جنسي  روان رنجوري ها،  در  بود  
زندگي و  . گردد نيرو و تحريك كننده اساسي محسوب مي      

اي   بـه گونـه     رنجوري مبتلا به روان  تظاهرات جنسي افراد    
 بدين  .شوند گر مي  آميز در خلال اين تظاهرات جلوه      تحكم

هـاي جنـسي     معني كه تظاهرات مرضي عبارتند از فعاليت      
 جانشين اميالي هـستند كـه       روان رنجورانه عوارض   .بيمار

بردار از ميل    شان توشه  شكل جنسي داشته و صورت اصلي     
 حـالاتي   نيروي محدودكنندة جنـسي و    . جنسي بوده است  

شـوند راه را بـراي       كه به موجب آن اميال سـركوب مـي        
ــاز مــي ــتلاي بيمــاري ب هــا و  ايــن مقاومــت. گــشايند اب

 كنند، در واقع آن    هايي كه اميال را سركوب مي      محدوديت
برنـد، بلكـه تغييـر شـكلي در آن داده و             ها را از بين نمي    

صـورت  اميال مربوط به ليبيدو و شـهوت جنـسي را بـه             
 شـكل    روان رنجوري ها   .آورند  بيماري در مي   هاي عارضه

 ـ منفي انحراف يا حالت غيرطبيعي جنسي مي       ميـان  . دنباش
حالت غيرطبيعي افرادي كه تحت شرايط مساعدي شـكل         

به اند، با حالات ناآگاهانة مبتلايان       معمول عملي پيدا كرده   
  ].8[هاي بسياري وجود دارد هماننديروان رنجوري ها 

 بـي اختيـاري     – نوروز وسواس    فرويد تصور مي كرد   
در خيالپردازي ها و اميال جنـسي سـركوب شـده ريـشه             

هرچند از وقتي كه زيـست شناسـي عـصبي متولـد           . دارد
 –شده، مطالعه نقش تمايلات جنسي در اختلال وسـواس          

بي اختياري مورد غفلت قرار گرفته است، اما هنـوز هـم،            
ه وسـواس   تمايلات جنسيِ مختل شده، غالبا در مبتلايان ب       

از ديدگاه شناختي افكار، تكانه هـا و      ]. 9[گزارش مي شود  
تصورات وسواسي معمولا موضـوع هـايي را در بـر مـي             

) منـافي بـا اصـول   (گيرند كه از لحاظ شخصي، ناسازگار    
هر قدر يـك انديـشه مـزاحم از لحـاظ شخـصي             . باشند

ناپذيرفتني تر باشـد، وقـوع آن، فـرد را بيـشتر ناراحـت              
يكي از محتواهاي عمده در وسواس امور       . خواهد ساخت 

تمايلات جنسي، اشتغال ذهني درباره انـدام هـاي   (جنسي  
]. 2[اسـت ...) جنسي و اعمال جنسي غير قابل پـذيرش و          

 در نظريه شناختي خود راجع بـه شـكل          1997در  راچمن  

 بي اختياري پيشنهاد مي كند كـه        -گيري اختلال وسواس    
 چـه   –) ه امور جنسي  از جمل (مزاحمت هاي ذهني طبيعي     

 نشان دهنـده موضـوعات مهـم       –خواسته و چه ناخواسته     
زندگي فرد هستند و اغلب توسط علايم دروني يا بيرونـي         

به زعم وي چنين مزاحمت هاي ذهني       . به جريان مي افتند   
تنها زماني تبديل به وسواس مي شوند كـه فـرد اهميـت             

 را  فوق العاده اي براي ايـن افكـار قايـل شـود و آن هـا               
وحشتناك، خطرناك، غير اخلاقي و يا از اين قبيـل تعبيـر            

به عبارت ديگر ارزيابي غلط مزاحمت هاي ذهنـي         . نمايد
كليد تبديل اين مزاحمت هاي ذهني طبيعي به وسواس ها          

تاكنون كنش وري ميل جنسي در مبتلايـان بـه          ]. 10[است
وسواس فقط در چهار مطالعـه توصـيف شـده و درصـد             

ساكنش وري ميل جنسي و نارضايتي جنـسي        بالايي از نار  
اگرچه بخش اعظمي از مبتلايـان بـه        ]. 9[كشف شده است  

روان رنجوري ها مي تواننـد اخـتلالات جنـسي شـان را             
پنهان كنند، تجارب باليني درازمدت رواندرماني بـه ايـن          
نكته اشاره دارد كه اختلالات جنسي در بين ايشان شـايع           

 1ينـك، دنيـز و وسـتنبرگ      به عنـوان مثـال وول     ]. 11[است
مبتلايان به وسواس به طور معناداري      : مي نويسند ) 2006(

انزجار جنسي بيشتر، ميل جنسي، برانگيختگـي جنـسي و          
ارگاسم هاي رضايت بخش كمتري را نسبت به گروه گواه          

اشـاره  همچنين صـفاريان و شـاملي       ]. 9[گزارش كرده اند  
تياري نـسبت   بي اخ– زنان با اختلال وسواسي     كنند كه   مي

]. 12[به زنان گروه بهنجار رضايت جنسي كمتـري دارنـد         
/ زناني كه رفتار بـي اختيـاري    :  مي نويسد  2007در   2رولر

اعتيادي جنسي را تجربه مي كنند اشتغال ذهنـي بـا امـور             
دارند، نه به عنوان پاسخي     ) افكار وسواسي جنسي  (جنسي  

ف به ميل جنسي، بلكه به عنوان پاسخي كه در خدمت هد          
  ].13[كاهش اضطراب است

 در مقاله اي تحت     2006در  وولينك، دنيز و وستنبرگ     
اگرچه : مي نويسند » لذت جنسي در زنان وسواسي    «عنوان  

بيماران وسواسي غالبا نارضايتي جنـسي را گـزارش مـي           
. دهند، مطالعات كنترل شده در ايـن زمينـه انـدك اسـت            

                                                 
1 . Vulink, Denys, Westenberg 
2 . Roller 
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ي را در   مطالعه ايشان توجه به امور جنسي و عملكرد جنس        
بين بيماران وسواسي و آزمودني هاي سالم و گروه گـواه           
تجــويز دارو و زيرگــروه هــاي وســواس در عملكــرد و 

روش مطالعـه ايـشان     . رضايت جنسي مقايسه كرده است    
عبارت بود از اينكه پرسشنامه هاي خـود گزارشـگري را           

 زن مبتلا به وسواس غير بستري فرسـتادند كـه           350براي  
يافتـه هـاي    . تكميل شده برگشت داده شد     پرسشنامه   101

ايشان نشان مي دهد كه بيماران مبتلا به وسواس بـه طـور    
معناداري انزجار جنسي بيشتر، ميل جنـسي، برانگيختگـي         
جنسي و ارگاسم هاي رضايت بخش كمتـري نـسبت بـه            

هيچكدام از متغيرهاي تجويز    . گروه گواه گزارش كرده اند    
.  نتايج، تـاثيري نداشـت     دارو و زيرگروه هاي وسواس بر     

مولفين فوق الذكر چنين نتيجه گيري كرده انـد كـه زنـان             
مبتلا به وسواس لذت جنسي كم، انزجار جنـسي زيـاد و            
كاهش عملكرد جنسي را گزارش مي كنند كـه صـرفا بـه      

ايـشان  . دليل گرفتن دارو يا افكار وسواسي آلودگي نيست      
احت توصيه مي كنند متخصصان بـاليني بايـستي بـا صـر           

درباره عملكرد جنسي بيماران وسواسي در ارزيابي هـاي         
  ].9[خود پرس و جو كنند

اختلال جنسي يك پديده چند عاملي و پيچيده اسـت          
كه عوامل فيزيولوژيكي، روان شناختي و فرهنگـي در آن          

يكـي از عوامـل تاثيرگـذار در رفتـار و     ]. 14[نقش دارند   
ه آن حادثه يا    احساس انسان، نوع نگرش و باور فرد دربار       

بطور كلي طرحواره آن فرد در خصوص مسئله يـا پديـده     
ايـن گـزاره، هـسته اصـلي رويكردهـاي      . مورد نظر است 

شناختي محسوب مي شود، زيرا در رويكرد شناختي ايـن          
عقيده وجود دارد كه نوع باور فرد تعيين كننده احـساس،           
رفتار و برداشت اوست و به همين دليل باورهاي افراد در           

 گيرنـد  شناخت درماني، آمـاج اصـلي درمـان قـرار مـي           
تفاوت دو جنس در رفتار جنسي تا حد زيـادي           ].16و15[

از راه نقش هاي جنسيتي و متغيرهاي فرهنگي كـه بـر آن             
طرحواره هاي فرهنگي در    . تاثير مي گذارد تعيين مي شود     

رابطه با نقش هاي جنسيتي خصوصا در دختران از سـنين           
رنوشـت  زنان به طور نافعال براي س     . دپايين شكل مي گير   

طرحواره هـاي نقـش   . شوند جنسيتي خود برنامه ريزي مي    

جنسيتي مجموعه اي از تداعي هـاي مـرتبط بـا جنـسيت           
هستند كه زمينه اصلي پـردازش اطلاعـات را بـر اسـاس             

  ].17[جنسيت بازنمايي مي كنند
در فرهنگ غرب اعتقاد بر اين است كه بين زن و مـرد    

نگرش و رفتار نسبت به مـسائل جنـسي تفـاوت          از لحاظ   
نژاد در يك مطالعه فراتحليلي نـشان داد         نوابي. وجود دارد 

 96كه بيشترين تفاوت جنسيتي در انجام خودارضايي كـه          
همچنـين  . درصد مردان آن را تجربه مي كنند وجـود دارد   

مردان نسبت به روابط جنسي پـيش از ازدواج در مقايـسه    
در پـژوهش مـذكور در      .  تري دارنـد   با زنان نگرش مثبت   

مورد نگرش نسبت به همجنس گرايي و يا رضايت جنسي          
  ].18[تفاوت معناداري بدست نيامد

 با  ]19[همچنين نتايج پژوهش حيدري نسب و خليلي        
رابطــه بــين خودپنــداره جنــسي و رضــايتمندي «عنــوان 

ــويي ــسي و   » زناش ــداره جن ــين خودپن ــه ب ــشان داد ك ن
همبستگي مثبت وجود دارد ولي بين      رضايتمندي زناشويي   

ــز   ــسي و ني ــداره جن ــاوتي در خودپن ــردان تف ــان و م زن
  .شود مندي رناشويي مشاهده نميرضايت

 افراد وسواسي هم مثل     كند كه   اشاره مي اسلامي نسب   
افراد عادي مي توانند اختلالات و انحرافات جنسي داشته         

مه منهاي شيوع اختلالات و انحرافات جنسي در عا       . باشند
مردم، اختلالات جنسي در افراد مبتلا به وسـواس بيـشتر           

اولين و مهمترين كاري كه      :وي چنين ادامه مي دهد    . است
در ابتداي درمان انجـام مـي شـود افـزايش اطلاعـات و              

ما در درمان وسواس از هر ابزار، تكنيك   . آگاهي فرد است  
و راهبردي براي ارتقاء سطح سـلامت فـرد اسـتفاده مـي             

ر تمام دوره درمان وسواس، بـستر كـار، آمـوزش         د. كنيم
افراد وسواسي در مورد مـسائل جنـسي دچـار         ]. 20[است

عمدتا مسائل جنسي، پشت پـرده وسـواس        . مشكل هستند 
 به درمانگران اينگونـه توصـيه       ]21[اسلامي نسب   . هستند

مي كند كه از فرد وسواسي بخواهيد مـسائل و تجربيـات            
اي درمان را بـه او  د و راه هجنسي خود را كاملا بازگو كن 

  .دآموزش دهي
تجربه باليني نشان داده اسـت كـه جلـسه آموزشـي،            

از . بخش فوق العاده مهم برنامه درماني را تشكيل مي دهد         
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آنجا كه عدم اطلاعات يا اطلاعات نادرست، غالبا عوامـل          
مهم اختلال جنسي را تشكيل مي دهند، بهتر است بيشترين    

 جنـسي را بـه فـراهم آوردن         قسمت جلسه هـاي درمـان     
درمانگر بايد با استفاده از     . اطلاعات جنسي، اختصاص داد   

طرح ها و تصاوير و با استفاده از اصطلاحات ساده، كالبد           
شناســي جنــسي و مراحــل تحريــك جنــسي را توضــيح 

  ].22[دهد
وقتي اطلاعات ارائه شده در درمـان شـامل تحريكـي           

د كرده اند، بـه آن      باشد كه رويدادهاي محيطي آن را ايجا      
نمونه اقدام درماني ناشي از آموزش،      .  مي گوييم  1آموزش

مرد مسني است كه چـون در چنـد سـال گذشـته، زمـان           
رسيدن به نعوظ و ارگاسم او به طور محسوسي طول مـي            

وقتي فهميد كـه مـسترز و       . كشيد، دچار نگراني شده بود    
عي اين تاخير را در مردان مسن امري طبي       ) 1966(جانسون  

بسياري از نظـام هـاي      . مي دانند، كاملا آسوده خاطر شد     
روان درماني قبول دارند كه افراد مي توانند در اثر افزايش      

  ].23[هشياري تغيير كنند
غالبا با ارائه اطلاعـات و آمـوزش مـي تـوان انتظـار              

 فـرد تغييـر     4 و در نهايت رفتار    3، نگرش 2داشت كه دانش  
 شـامل يـك عنـصر       نگرش نظامي بادوام اسـت كـه      . كند

شناختي، يك عنـصر احـساسي و يـك تمايـل بـه عمـل        
فرض بر اين است كه نگرش هاي فـرد تعيـين           ]. 24[است

نگرش ها به صورت يـك فراينـد    ]. 25[كننده رفتار اوست  
شخص در معرض اطلاعـات و      . يادگيري شكل مي گيرند   

تجربيات مربوط به يك شي يا موضوع خـاص قـرار مـي             
د تقويت و تقليد نگرشي نـسبت بـه آن     گيرد و بر اثر فراين    

به هر نسبتي كه سـطح آمـوزش افـراد          ]. 26[پيدا مي كند  
گسترده تر شده و عمق آگـاهي آنـان بيـشتر مـي شـود،               
آمادگي تغيير رفتار آنان فزوني گرفته و فاصله بين نگرش          

  ].27[و عمل آنان، كاهش مي يابد
درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر بايد گفـت كـه          

                                                 
1 . education 
2 . Knowledge 
3 . Attitude 
4 . Practice 

 5چهل درصد مردم ايران دچار شخصيت وسواسـي       حدود  
ها مبـتلا بـه اخـتلال اضـطرابي          و حداقل چهار درصد آن    

دهـد   تجربة باليني نشان مي   .  هستند  بي اختياري  - وسواس
كه به دلايل متعدد فرهنگي، تربيتي و فشارهاي متفاوت و           
متداوم تعداد بيشتري از مردم، هر روزه مبتلا بـه وسـواس      

 اسـت كـه فرزنـدان        ذكر و درخور توجه    شايان. شوند مي
هـا اضـافه     پي به تعداد وسواسـي     در افراد وسواسي نيز پي   

هدف عمـدة   پس همانطور كه قبلاً ذكر شد       ]. 20[شوند مي
رفتارهاي  آموزش   تاثير در اين تحقيق بررسي      انپژوهشگر

  اضـطرابي   اخـتلال  كـاهش نـشانه هـاي     جنسي در     سالم
ين فرضيه هـاي پـژوهش    بود، بنابرا   بي اختياري  -وسواس

 آموزش رفتارهـاي سـالم      -1: بدين صورت مطرح گرديد   
 - نشانه هاي اختلال اضـطرابي وسـواس      جنسي در كاهش  

فتارهاي سالم جنسي    آموزش ر  -2. اختياري موثر است   بي
ــشانه ــاهش ن ــواس  در ك ــطرابي وس ــتلال اض ــاي اخ  -ه

  .اختياري در بين مردان و زنان تاثير متفاوتي دارد بي

  روش

  ودنيآزم

 واي در دسـترس      جامعة آماري در اين پژوهش جامعه     
شامل تمام درمانجويان مبتلا به اختلال اضطرابي وسـواس        

انجمن وسـواس و مركـز      مراجعه كننده به     بي اختياريِ    -
 نمونـه  .بـود  نفـر  هفتـاد و چهـار    مشاوره شفا بـه تعـداد     

بـا   فـوق الـذكر   شامل بيست نفر از درمانجويان      پژوهشي  
لات از زير ديپلم تا فوق ليسانس و دامنه سني          دامنه تحصي 

گيري در اين پـژوهش      نمونه .نوزده تا چهل و دو سال بود      
 بـا همـين روش    وبه صورت تصادفي سـاده انجـام شـد      

 گـواه  در دو گروه آزمايـشي و         نمونه مورد نظر   بيست نفر 
  .گرفتندقرار 

   پژوهشابزار

ــزار  ــاس هــا گــردآوري دادهاب ــژوهش مقي ــن پ  در اي
 كـه بـا عنـوان       بـود  6 ييـل بـراون    اختيـاري  بي -اسوسو

                                                 
5 . Obsessive - Compulsive Personality Disorder 
6 . Yale Brown Obsessive – Compulsive Scale 



 

  
 

96

  7شماره  / دوره جديد   /1391ن پاييز و زمستا  /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

YBOCS  1شود و توسط دكتر واينـي گـودمن         خوانده مي ،
 1986 و همكارانـشان در سـال        2دكتر استيون راسموسـن   

اين مقيـاس شـامل فهرسـتي از پنجـاه و           . تهيه شده است  
فهرسـت   ( بـي اختيـاري    –هشت نشانة اختلال وسـواس      

 -ساختلال وسـوا  ال جهت ارزيابي شدت     ، ده سو  )علائم
و افـسردگي    اجتنـاب    ،، بخش ارزيـابي بـاور     اختياري بي
را به اين علت بـراي  ياد شده  آزمون  انپژوهشگر. باشد مي

پژوهش خود انتخاب كرده است كـه يكـي از معتبرتـرين        
متغير اخـتلال    ].28[باشد  مي سنجش وسواس ها در    آزمون

 ه كليِ وسواس   بي اختياري بوسيله نمر    -اضطرابي وسواس 
 بي اختيـاري ييـل بـراون مـورد         -فرد در مقياس وسواس   

سنجش قرار مي گيرد كه شامل پنج سـوال پـنج مـاده اي         
براي وسواس ها و پنج سوال پـنج مـاده اي ديگـر بـراي               

 نقطـة بـرش، مقيـاس هفـده         .رفتارهاي بي اختياري است   
 از روش YBOCS پايــايي مقيــاس  تعيــينجهــت. اســت

 كه ضريب   هي استفاده گرديد  ا بازآزمايي در فاصله دو هفته    
  ]. 29[ بود84/0پايايي برابر 

  شيوه اجراي پژوهش

ــا،   ــع آوري داده ه ــت جم ــوا جه ــاس وس  -سمقي
 كه يك پرسشنامه خود گزارشـگري       ييل براون اختياري   يب

است و بوسيله آزمودني و بدون دخالت آزمونگر تكميـل          
مي شود، توسط آزمونگراني كه از تعلق آزمودني هـا بـه            

 اتپـيش از جلـس    آزمايشي و گواه بي اطلاع بودند،       گروه  
 قرار  درمانجويان جنسي در اختيار     رفتارهاي سالم  آموزش  

آموزشـي  ات   و پس از جلـس      گرديد  و نتايج ثبت    شد داده
 گـواه در مورد اعضاء گـروه  . دوباره اين آزمون تكرار شد 

و ثبـت   ) پيش آزمـون  ( هفته پس از آزمون اوليه       چهارنيز  
اجـرا و نتـايج را      ) پـس آزمـون   (مون ثانويه    آز ،نتايج آن 

 تنها تفاوت بين گروه آزمايشي و گواه در     .استخراج كرديم 
جلـسات  . محروميت گروه گواه از جلسات آموزشي بـود       

آموزش رفتارهاي سالم جنسي شامل چهـار جلـسه يـك           
. ساعته طي چهار هفته متوالي و هر هفته يك جلـسه بـود            

                                                 
1 . Wayne Goodman 
2 . Steven Rasmussen 

بر اساس مبـاني نظـري      بسته آموزشي توسط پژوهشگران،     
ساخته شده است و پانزده نفر از متخصصين روانپزشـك،          
روانشناس و ماماي كشور آن را مطالعه و اصـلاح نمـوده            

 آموزش درباره   -1: بسته مذكور حاوي موارد زير بود     . اند
آنــاتومي و فيزيولــوژي دســتگاه تناســلي در مــرد و زن؛ 

خود و جنس   آشنايي با اجزا و عملكرد اندام هاي تناسلي         
مكمل، شناسايي نقاطي كه داراي ظرفيت تحريك پـذيريِ         

 آموزش بهداشـت جنـسي؛ ارائـه        -2... بيشتري هستند و    
دستور عمل هايي درباره چگونگي رعايت بهداشت انـدام         
هاي تناسلي، استفاده از لباس هاي زير مناسب، استفاده از          
 پد يا تامپون، توضيح درباره مزايـا و معايـب روش هـاي            
پيشگيري از بارداري و چگونگي استفاده صحيح از وسائل         

 آموزش درباره چرخه پاسخ جنـسي در        -3... پيشگيري و   
مرد و زن؛ مرحله ميل جنسي، مرحله برانگيختگي، مرحلـه          
كفه، مرحله اوج لذت جنسي، مرحله فرونشيني به همـراه          

 -4ارائه توضيحات كافي درباره ويژگي هاي هـر مرحلـه           
رهاي سالم و سلامت جنسي؛ توضـيح اينكـه         آموزش رفتا 

سلامت جنسي حفظ جنبه هاي جسماني، احساسي، ذهني        
و اجتماعي پديده جنسي در مسيرهايي مي باشـد كـه در            
جهت توسعه و تحكيم شخصيت، ارتباطات و عشق بكـار          
گرفته شوند، تبيين ويژگي هاي رفتـار ناسـالم جنـسي از            

، مخرب بـودن،   جمله وسواس گونه بودن، انحصاري بودن     
 -5... همراه اضـطراب و احـساس گنـاه شـديد بـودن و         

آموزش وضعيت هاي نزديكي؛ وضعيت قراردادي يا مـرد         
در بالا، وضعيت معكوس يا زن در بالا، وضـعيت طرفـي            

 -6كه زوج به پهلو مـي خوابنـد، وضـعيت هـاي ديگـر               
زنان؛ شـامل آمـوزش     / آموزش معاينه شخصي در مردان      

در مردان و معاينه اندام تناسلي و سينه هـا          معاينه بيضه ها    
 آموزش و راهنمايي در زمينه مشكلات جنسي        -7در زنان   

هر درمانجو؛ توضيح درباره اختلالات مربوط به هر يك از          
پنچ مرحلـه چرخـه پاسـخ جنـسي، انحرافـات جنـسي،             

  ... .هاي مسري جنسي، ايدز و  بيماري
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  ها شيوه تحليل داده

  حاضـر،  پژوهشدر  زمون فرضيه   ري جهت آ  اروش آم 
 و طرح پژوهـشي، طـرح پـيش          دو گروه مستقل   tآزمون  

 نمـرات پـيش     .بـود  آزمون و پس آزمون با گروه كنتـرل       
آزمون هر فرد را از نمرات پس آزمون او كـسر نمـوده و              
ميانگين هر گروه را بدست آورديم و در نهايـت ميـانگين            

دو گـروه   tبدست آمده براي دو گروه را بوسـيله آزمـون        
  ]. 30[مستقل مقايسه نموديم

  

  نتايج

در ادامه يافته هاي توصيفي و نتايج حاصل از آزمـون           
  .فرضيه هاي پژوهشي به همراه جداول مربوط آمده است

 نمرات خام افراد گروه آزمايـشي و گـواه در   1جدول  
پيش آزمون، پـس آزمـون و نمـرات حاصـل از تحليـل              

  .دهد اختلاف آن ها را نشان مي
كـاهش   جنـسي در     رفتارهاي سالم آموزش  : ضيه اول فر

 مـؤثر   بي اختيـاري   - اختلال اضطرابي وسواس   نشانه هاي 
  .است

  
  .نمرات پيش آزمون، پس آزمون و تفاضل آن ها در گروه آزمايشي و گواه. 1جدول 

  گروه گواه  گروه آزمايشي
  شركت كنندگان

  تفاضل  يهنمره ثانو  نمره اوليه  تفاضل  نمره ثانويه  نمره اوليه

1  36  13  23  20  17  3  

2  25  1  24  14  8  6  

3  29  21  8  4  5  1-  

4  15  7  8  10  16  6-  

5  8  5  3  4  4  0  

6  17  12  5  8  8  0  

7  8  12  4-  16  15  1  

8  14  8  6  4  4  0  

9  13  21  8-  12  10  2  

10  14  12  2  10  12  2-  
  

  . در متغيير وسواسيش و گواههاي گروه آزما  براي مقايسه ميانگين دو گروه مستقل tآزمون. 2جدول

  )Ν( تعداد گروه
 تغيير نمره ميانگين

 )M(وسواس
 سطح معناداري  محاسبه شدهdf( t (درجه آزادي

 7/6  10 گروه آزمايش

 3/0 10 گواه گروه

18 12/2 05/0 < p 
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 بزرگتـر ) 12/2( محاسبه شده يعني     tبا توجه به اينكه     
و  05/0كمتر از   ي معني دار  در سطح ) 734/1(  جدول tاز  

صـفر رد   مـي باشـد بنـابراين فـرض          18 آزادي    با درجة 
هاي مورد مقايسه  گيريم كه بين ميانگين     و نتيجه مي  شود   مي

 تاييـد  پـس فرضـيه اول    دارد   تفاوت معني داري وجـود    
كـاهش   جنـسي در     رفتارهاي سالم  يعني آموزش    گردد مي

ر مـوث   بي اختياري  - اختلال اضطرابي وسواس     نشانه هاي 
 از آنجايي كه ميانگين هاي محاسبه شـده بـراي دو            .است

گروه حاصل تفاضل نمره پيش آزمون از پس آزمـون هـر            
فرد در گروه خود بوده و با توجه به اينكه ميانگين گـروه             

آزمايشي بيشتر از گروه گواه است، مي توان نتيجه گرفـت           
كه آموزش رفتارهاي سـالم جنـسي در گـروه آزمايـشي            

يشتر نمرات وسواس آزمودني هـا در پـس         باعث كاهش ب  
بنابر اين آموزش رفتارهاي سالم جنسي      . آزمون شده است  

 بـي   -در كاهش نشانه هاي اخـتلال اضـطرابي وسـواس           
  .اختياري تاثير مثبت دارد

كـاهش   جنـسي در   رفتارهاي سالم آموزش  : ومدفرضيه  
 در  بـي اختيـاري  - اختلال اضطرابي وسـواس      نشانه هاي 

  .ردان تأثير متفاوتي داردبين زنان و م

  
  .گروه آزمايشان  و مردزنان  نمرات وسواسهاي  براي مقايسه ميانگين دو گروه مستقل t آزمون.3جدول 

  )(Νتعداد  شركت كنندگان
 تغيير نمره ميانگين

 )M(وسواس

  درجه آزادي

)df( 
tسطح معناداري  محاسبه شده 

 9 5 زنان

 4/4 5 مردان

  
8 

  
69/0 

  
05/0 <p 

  
            

كـوچكتر  ) 69/0( محاسبه شده يعني   tبا توجه به اينكه     
 با  و05/0  معني داري كمتر از   در سطح ) 86/1( جدول tاز  

مـي  صـفر تاييـد      مي باشد بنابراين فرض      8درجه آزادي   
هاي مورد مقايـسه   شود و نتيجه مي گيريم كه بين ميانگين       

، پس فرضـيه دوم رد مـي         وجود ندارد  يداري  تفاوت معن 
د يعني آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نشانه         شو

 بي اختياري در بين زنان      –هاي اختلال اضطرابي وسواس     
  .و مردان تاثير متفاوتي ندارد

  گيري  و نتيجهبحث

: به طور كلي نتايج تجزيه و تحليل آمـاري نـشان داد           
 آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نـشانه هـاي      -1

.  بي اختياري تاثير مثبت دارد     –اختلال اضطرابي وسواس    
 آموزش رفتارهاي سالم جنسي در كاهش نـشانه هـاي      -2

 بي اختياري در بـين زنـان و         –اختلال اضطرابي وسواس    

در ادامـه هـر يـك از نتـايج          . مردان تاثير متفاوتي نـدارد    
 فرضـية اول    .بدست آمده مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت         

 قـرار    فرضيه مون دو گروه مستقل مورد آز     tبوسيلة آزمون   
هاي   گرفت و نتايج حاكي از تفاوت معني دار بين ميانگين         

مورد تاييـد قـرار     در نتيجه فرضيه اولمورد مقايسه بود و   
 جنـسي در     رفتارهاي سالم  ، بدين معني كه آموزش    گرفت

 بـي   – اخـتلال اضـطرابي وسـواس        كاهش نـشانه هـاي    
به عبارت ديگـر آمـوزش رفتارهـاي         .اختياري موثر است  

الم جنسي در كاهش نشانه هاي اختلال وسـواس تـاثير           س
نتايج بدست آمده در اين بخش هماهنـگ بـا          . مثبت دارد 

چنانچه پيـشتر ذكـر شـد       . پيشينه نظري پژوهش مي باشد    
ــه  1997  درراچمــن در نظريــه شــناختي خــود راجــع ب

 بي اختياري پيشنهاد مي كند  -گيري اختلال وسواس     شكل
 –) از جمله امور جنـسي    (ي  كه مزاحمت هاي ذهني طبيع    
 نشان دهنده موضوعات مهم     –چه خواسته و چه ناخواسته      
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زندگي فرد هستند و اغلب توسط علايم دروني يا بيرونـي         
به زعم وي چنين مزاحمت هاي ذهني       . به جريان مي افتند   

تنها زماني تبديل به وسواس مي شوند كـه فـرد اهميـت             
د و آن هـا را      فوق العاده اي براي ايـن افكـار قايـل شـو           

وحشتناك، خطرناك، غير اخلاقي و يا از اين قبيـل تعبيـر            
به عبارت ديگر ارزيابي غلط مزاحمت هاي ذهنـي         . نمايد

كليد تبديل اين مزاحمت هاي ذهني طبيعي به وسواس ها          
بنابر اين مي توان نتايج بدست آمده را اينگونـه      ]. 10[است

 ـ          دون تـنش   تبيين كرد كه صرف گفت و شنود آزادانه و ب
درباره امور جنسي مي تواند به نوعي تنش فرد را در ايـن            

 نظريـه   1926از طرفي فرويد در سـال       . زمينه كاهش دهد  
هنگـامي  : اضطراب خود را بازنگري مي كند و مي نويسد        

كه يك تجـسم كـشاننده اي، خطرنـاك، تهديدكننـده يـا          
 پديـد   "مـن "گنهكارانه به نظر آيد اضطراب را در سطح         

بر اين اساس تبيـين ديگـري كـه بـراي نتـايج             . مي آورد 
حاصله مي توان ارائه نمود اين است كه صـحبت كـردن            
بدون تنش درباره پديده جنسي مي تواند ميزان خطرنـاك          
بودن، تهديد كنندگي و گنهكارانه به نظر رسيدن اين امور          
را كاهش دهد و به تبع آن از اضطراب فرد در اين زمينـه              

انـسان تنهـا نـوع     :  رايش مـي نويـسد     بعلاوه. كاسته شود 
جانداري است كه عمل جنسي طبيعي خود را ويران كرده          

حتـي يـك شـخص      . و مرض او، نتيجه اين ويراني است      
مبتلا به روان رنجوري از نظر جنسي توانا نيست؛ توانـايي           
ارگاسم بطور طبيعي در هر شخص موجود است ولي اين           

نجوري مبتلا هستند،   توانايي در افراد مختلف كه به روان ر       
اضطراب نقطه مقابل تحريك جنسي و در       . مختل مي شود  

. عين حال از نظر ماهيت انرژي با آن يكسان و برابر اسـت     
بنابر اين اگر خواست هاي جنـسي بطـور سـالم و كامـل              
كامياب شوند، بيمـاري روان رنجـوري وجـود نخواهـد           

با توجه به نظرات رايش مي توان تـصور كـرد           ]. 5[داشت
كه آموزش رفتارهاي سالم جنسي منجر به ارتقـاء سـطح           
سلامت جنسي در گروه آزمايشي شده و در نتيجه باعـث           
كاهش نـشانه هـاي روان رنجـوري وسـواس در آن هـا              

از طرفي مي دانيم كه غالبا با ارائه اطلاعات         . گرديده است 
و آموزش مي توان انتظـار داشـت، دانـش، نگـرش و در              

نگرش ها به صورت يـك     ]. 24[ر كند نهايت رفتار فرد تغيي   
شـخص در معـرض     . فرايند يادگيري شـكل مـي گيرنـد       

اطلاعات و تجربيات مربوط به يك شي يا موضوع خاص          
قرار مي گيرد و بر اثر فرايند تقويت و تقليد نگرشي نسبت     

طي جلسات آمـوزش رفتارهـاي      ]. 26[به آن پيدا مي كند    
طلاعـات  سالم جنسي فرد مبتلا به وسـواس در معـرض ا          

هم اطلاعاتي درباره رفتارهاي سالم جنسي و هم        (جديدي  
) نحوه برخورد بدون تنش و احساس گناه با امور جنـسي          

قرار مي گيرد و اين اطلاعات مي تواند نگرش او را تغيير            
دهد و در نتيجه رفتار فرد كه مورد نظر است تغيير نمايـد             
و به سمت رفتارهاي سـالم سـوق پيـدا كنـد و از تـنش                

نتايج اين بخش از پژوهش مويـد       . جنسي وي كاسته شود   
  .اين نكته است

 بـراي فرضـيه      دو گروه مـستقل    tپس از انجام آزمون     
 نتــايج نــشان دهنــدة عــدم تفــاوت معنــي دار بــين دوم

هاي مورد مقايسه بود كه در نتيجه ايـن فـرض رد          ميانگين
 جنـسي در     رفتارهـاي سـالم    شد، بدين معني كه آموزش    

  بي اختياري- اختلال اضطرابي وسواس    هاي كاهش نشانه 
 معنـي نتـايج     .در بين زنان و مردان تأثير متفـاوتي نـدارد         

بدست آمده از آزمون فرضيه دوم ايـن اسـت كـه تـاثير              
آموزش رفتارهاي سالم جنـسي در كـاهش نـشانه هـاي            

 بي اختياري به جنـسيت فـرد      –اختلال اضطرابي وسواس    
ش در كاهش نـشانه هـاي    مبتلا بستگي نداشته و اين آموز     

چنانچه . اختلال وسواس در هر دو جنس تاثير مثبت دارد         
اشاره شد اختلال جنسي يك پديده چند عاملي و پيچيـده           
است كه عوامل فيزيولوژيكي، روان شـناختي و فرهنگـي          

يكي از عوامل تاثيرگذار در رفتـار       ]. 14[در آن نقش دارند   
باره آن حادثه   و احساس انسان، نوع نگرش و باور فرد در        

يا بطور كلي طرحواره آن فرد در خصوص مسئله يا پديده         
در رويكرد شناختي اين عقيده وجود دارد  . مورد نظر است  

كه نوع باور فرد تعيين كننده احساس، رفتـار و برداشـت            
اوست و به همين دليل باورهاي افراد در شناخت درماني،          

 ـ ].16و15[آماج اصلي درمان قرار مـي گيرنـد        اوت دو  تف
جنس در رفتار جنسي تا حـد زيـادي از راه نقـش هـاي               
جنسيتي و متغيرهاي فرهنگي كه بر آن تـاثير مـي گـذارد             
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طرحواره هاي فرهنگي در رابطه بـا نقـش        . تعيين مي شود  
هاي جنسيتي خصوصا در دختران از سنين پايين شكل مي         

طرحواره هاي نقش جنسيتي مجموعه اي از تـداعي         . گيرد
با جنسيت هستند كه زمينـه اصـلي پـردازش          هاي مرتبط   

بنابر ]. 17[اطلاعات را بر اساس جنسيت بازنمايي مي كنند       
اين جهت تبيين نتايج حاصل از آزمـون فرضـيه دوم مـي        
توان گفت كه ممكن است آموزش رفتارهاي سالم جنسي         
بر طرحواره هاي زنان گروه آزمايشي تاثير گذاشته و ايـن           

ه است و در نهايت نشانه هـاي       آموزش منجر به درمان شد    
از .  بي اختيـاري را كـاهش داده اسـت   -اختلال وسواس   

ــشي    ــاي پژوه ــه ه ــا يافت ــسو ب ــايج هم ــن نت ــي اي طرف
بـا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از             ]. 32و31؛18[است

پژوهش حاضر، توجـه بـه مـشكلات جنـسي مـراجعين            
  .وسواسي به تمامي رواندرمانگران توصيه مي شود

 حاضر نمونـه در دسـترس       پژوهشي  ها از محدوديت 
 ايـن    انجـام   كـه بـر سـر راه       محدوديت ديگري  .باشد مي

 رفتارهاي   آموزش موانع موجود در   ،شتاپژوهش وجود د  
 ايــن  صـحيح  جنـسي و عـدم اطمينـان از كـاربرد    سـالم 

اگر فرض  به عبارت ديگر     ؛ها توسط مراجعين بود     آموزش
لازم  ،كنيم مراجعي موارد آموزشـي را فـرا گرفتـه باشـد           

محـدوديتي كـه بـه      پس  .  اجرا نمايد  كاملاً ها را     آن است
توان براي ايـن پـژوهش ذكـر نمـود عـدم        طور عمده مي  

اطمينان از ايجاد رفتـار سـالم جنـسي بـر طبـق الگـوي               
بـا توجـه بـه      . اسـت  آموزشي دانـش، نگـرش و رفتـار       
 -1 :شـود  پيـشنهاد مـي   محدوديت هاي پـژوهش حاضـر       

 تـاثير   -2. يگر تكرار شود  پژوهش حاضر در نمونه هاي د     
 ساير  كاهش نشانه هاي   جنسي در     رفتارهاي سالم   آموزش

 در تكرار   -3.  قرار بگيرد   بررسي  اضطرابي مورد  اختلالات
پژوهش حاضر جلسات آموزش رفتارهاي سـالم جنـسي         

 تعداد افراد نمونه زن و مـرد    -4. تخصصي تر برگزار شود   
  .بيشتر شوند تا توان آزمون بالاتر رود
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