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Hypoactive Sexual Desire Disorder/
Sexual interest and arousal disorder

دکتر آرش رمضانی

زوج درمانی–خانواده درمانی -فوق دکترا درمان اختلالات جنسی 
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اختلال بی میلی جنسی

یعترینشاشایدوشایعاختلالیکجنسیمیلیبیاختلال•
کلدر%33تا20بینشیوع.باشدمیخانمهادراختلال

آقایاندراما.داردبالینیمراجعهموارددر%50حدودو
.نیستشایعزیاد

لاختلاترینپیچیدهوترینسختبعنواناختلالاین•
کهچرا.شودمیمطرحدرمانیوتشخیصینظرازجنسی
.هستنددخیلآندربسیارعوامل

اهکوتتواندنمیدرمانپیچیدگیوسختیایندلیلبه•
وانعطافقابل،کاملفشرده،درمانباید.باشدمدت

.باشدمناسب
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:تعریف میل جنسی

دانشگاهی،ادبیاتغالبوشرقیفرهنگدر•
پیچیدهضرورتاًکهمی‌شودفرضاین‌گونهمردانجنسیمیل1.

یکیجست‌وجودرکهسادهبیولوژیکیانگیزهیکیعنی:نیست
تیبه‌راحکهاستچندلایهاجتماعیدنیاییکدربیرونبهروزنه

.شودخنثیمی‌تواند
دهپیچیپدیدهیکبه‌عنوانزناندرجنسیمیلدیگرسوییاز2.

ها،گرمداخلهازبالاییبلندلیستنیازمندکهمی‌شودمشخص
.استطبیعتدراجتماعیروانیگرهایمداخلهبخصوص
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میرحمطاولیهشکایتیکعنوانبهراپایینجنسیمیلکهمردانی•
شریککیتوسطآن‌هااغلب.نیستندرایجبسیاربالینیکاردرکنند

لمیکهمردانیازبرخیومی‌شوندآوردهدرمانبهگیجوآسیب‌دیده
وسطتراخودشانجنسیمیلدرواقعمی‌کنندگزارشراپایینجنسی
زشتزناشویی،خارجروابطارضایی،خودهمچون)روش‌هاسایر

تعداددر.می‌کنندارضا(بچه‌بازیو(مجازی)اینترنتینگاری‌های
استممکنمی‌شودارائهHSDDبه‌عنوانآنچهآنان،ازقابل‌توجهی

.باشدپنهانجنسیمیلاختلالدرواقع
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معیارهای )تشخیص بی میلی جنسی در مردان 
DSM-V)

یامقاومجنسی/شهوانیمیلیاخیالپردازیهاییاافکارنبودیاکمبود:الفمعیار1.
دهعهبرنقیصهاینمورددرقضاوت.جنسیرفتارهایدرشوندهتکرارمرتب

ودسنماننعواملیمانندجنسیعملکردبرتاثیرگذارعواملیاساسبروپزشک
.شودمیتعریففردهرزندگیفرهنگیاجتماعیزمینه

.باشدداشتهوجودفرددرماه6مدتبهبایداقلحدالفمعیارعلائم:بمعیار2.

ایجادفردیزندگیدرداریمعنیروانیآشفتگیباعثالفمعیارعلائم:پمعیار3.
.باشدکرده

ستمسیاختلالاتازهیچکدامتوسطنبایدجنسیعملکرداختلالاین:تمعیار4.
یاسرانهمخشونتمانندفردیبینارتباطیآشفتگییکعواقبیاروانسلامت

جسمیبیماریهایدیگریاداروهایاموادمصرفسویازااسترسعواملدیگر
Distress.شودتوجیهپزشکیوشرایط
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DDX HSDD

1. Extar-Marital Affair/ Marital issues

2. Homosexuality/Transsexuality

3. Paraphilic Disorders
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بی میلی 

جنسی در 

مردان

سندرم 

فاحشه/قدیسه
ی مشکلات ارتباط

بین زوجین

دیگر اختلالات

کاردکرد جنسی

ک بیماریهای شری

جنسی 

سابقه سوء 

استفاده جنسی

در کودکی

هرگونه اختلال 

روانی 

انحرافات جنسی

و پارافیلیایی

مشکلات 

روانی-اجتماعی

مانند خیانت

مشکل در 

یصمیمیت عاطف
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میل جنسی در خانمها

•Bassonبودمعتقدکاپلان.دادگسترشراویتئوریوبودکاپلانتئوریموافق
ازاصلامیلیعنی1انحصاریآننوعیکاستنوعدوخانمهادرجنسیمیلکمبود

نمیخوددرسکسبهنیازیجسمیوذهنیحیطهدرخانمیکونداردوجودابتدا
رانآدومنوع.بیندنمیخوددرنیازینیزجنسیشریکتحریکاتباحتیوبیند

رفتارهایجنسیشریکاگرامانداردوجودذهنیجنسیمیلیعنی.نامید2پاسخی
آیدمیبوجودخانمدرمیلکندشروعراتحریکیوعاشقانه

.1Spontaneous

.2Responsive
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ودانستنمیجنسیمیلازجدایراخانمهادرانگیختگیتعریفایناساسبربسَونپروفسورخانم
حالتازراخانمهادرجنسیپاسخوی.کردمیتقسیمجسمیوذهنیدودستهبهراانگیختگیخود

درکتحریومیلفازهای.دادجایچرخهایندرراانگیختگیومیلوکردتبدیلچرخهیکبهخطی
خانمهاردجنسیپاسخچرخهاین.کندمیتفسیرراهمپوشانیاینذیلوشکلداردهمپوشانیخانها

.استشدهارائهبَسونتوسط



Neurobiology of subjective arousal
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Female Sexual Interest/Arousal Disorder Diagnostic Criteria 
302.72 (F52.22)

• A. Lack of, or significantly reduced, sexual interest/arousal, as manifested by at 
least three of the following:

1. 1. Absent/reduced interest in sexual activity.

2. 2. Absent/reduced sexual/erotic thoughts or fantasies.

3. 3. No/reduced initiation of sexual activity, and typically unreceptive to a 
partner’s attempts to initiate.

4. 4. Absent/reduced sexual excitement/pleasure during sexual activity in almost 
all or all (approximately 75%-100%) sexual encounters (in dentified situational 
contexts or, if generalized, in all contexts).

5. 5. Absent/reduced sexual interest/arousal in response to any internal or 
external sexual/erotic cues (e.g., written, verbal, visual).

6. 6. Absent/reduced genital or nongenital sensations during sexual activity in 
almost all or all (approximately 75%-100%) sexual encounters (in identified 
situational contexts or, if generalized, in all contexts).
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cont. 

• B. The symptoms in Criterion A have persisted for a minimum duration of approximately 6 
months.

• C. The symptoms in Criterion A cause clinically significant distress in the individual.

• D. The sexual dysfunction is not better explained by a nonsexuai mental disorder or as a 
consequence of severe relationship distress (e.g., partner violence) or other significant 
stressors and is not attributable to the effects of a substance/medication or another medical 
condition.

Specify whether:

• Lifelong: The disturbance has been present since the individual became sexuallyactive.

• Acquired: The disturbance began after a period of relatively normal sexual function.

Specify whether:

• Generalized: Not limited to certain types of stimulation, situations, or partners.

• Situational: Only occurs with certain types of stimulation, situations, or partners.

Specify current severity:

• Mild: Evidence of mild distress over the symptoms in Criterion A.

• Moderate: Evidence of moderate distress over the symptoms in Criterion A.

• Severe: Evidence of severe or extreme distress over the symptoms in Criterion A.
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:ارزیابی بالینی اختلال بی میلی جنسی

ازیککدامکهموارداینشامل:اولیههایارزیابی–الف•
زوجیآیااست؟درمانخواستارکدامیکدارد؟مشکلزوجین

عرفبرایتلاشودارددرمانشروعبرایانگیزهداردمشکلکه
ردموابایدارزیابیمرحلهدراینزوجینبینکند؟میعلایمش

:سنجیدراذیل
زوجینبینعاطفیقراردادهای•
زوجینارتباطبرقراریسبک•
تنیدگیهاوتعارضاتسطوح•
وتعارضاتمسئلهحلسبکهای•
مسئلهتوصیفچگونگی•
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: یر کرددر ارزیابی و تحلیل باید سه دسته عوامل را تفس

این عوامل هم می توانند زیست شناختی باشند و هم می توانند :عوامل فردی •
می و از جمله عوامل زیست شناختی باید به هورمونها، سن ، سلامت جس.  روانشناختی

:عوامل روانشناختی می تواند شامل موارد ذیل باشد. بیماریهای همراه توجه کرد
نقاط قوت وضعف فرد•
محدودیتهای•
ارزشهای•
نگرشها•
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مورد ذیل که 8اتیولوژیک را می توان د ر عوامل فردی 
:باعث بی میلی جنسی می شود نیز تقسیم کرد

اضطراب و افسردگی 1.

اختلال شناختی منفی2.

باورهای غلط فردی در مورد سکس 3.

تصور بدنی بد در فرد4.

تمایل به مخلوط کردن سکس و روابط عاطفی5.

مراقبت بیش از حد بین زوجین6.

دیگر مشکلات جنسی موجود7.

ترسهای فردی و هراسها8.
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interactionalعوامل بین فردی 

مشکل در علاقه و کشش جنسی •
Resentmentسطح رنجیدگی از طرف مقابل •

میزان ناسازگاری و عدم تطابق قدرت و کنترل•
نقص در ارتباطات •
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داری گاهی اوقات کمبود میل جنسی تنها برای تشکیل قدرت و پای
ود را آن در ارتباط است به بیان دیگر دوری می کند تا بتواند قدر خ

، اما حفظ کند، چرا که در  ارتباط جنسی بین فردی ظاهرا بی میل است
.در فعالیت جنسی فردی لذت می برد



Thoughts during sexual interaction

حاملگی ناخواسته•
بیماریهای مقاربتی و ناباروری•
عدم رضایت از رابطه •
شرایط نا ایمن•
احساس گناه و پلیدی•
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:ارزیابی بالینی اختلال بی میلی جنسی

در این : ارزیابی نظام بین نسلی در زوجین-ب❖
:مرحله بهتر است موارد ذیل انجام شود

تشکیل یک ژنوگرام دقیق❖
ارزیابی ارتباطات بین خانوادگی ❖
یتشکیل مثلثها و الگوهای فرزندپروری و تربیت❖
یتاثیر ارتباط با والدین در برقراری صمیمت عاطف❖
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intergenerational:عوامل بین نسلی

این عوامل باورها، تفکراتی است که از خانواده به ما
:رسیده و در رفتارهای ما اثر می گذارد

باورهای دینی خانوادگی •
باورهای فرهنگی •
نگرشها، ارزشها، و توقعات در مورد سکس •
نادانیها، افسانه ها ، پنهانکاریها و تروماهای در دروان•

کودکی
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:ارزیابی بالینی اختلال بی میلی جنسی

بریقیعمتاثیرمنفیباورهای:شناختیسیستمبهتوجه-پ➢
نفیمباورهایشناخت.گذارندمیجنسیمیلوزناشوییروابط

بسیاردتوانمیحیطهایندرگذارتاثیرمنفیتفکراتوجنسی،
ندرماردکهبعدیتکنیکهایباشناختوارزیابیاین.باشدمهم
.کندمیکمکبسیارشوندمیاجرا
ازرضایتمیزانابزارهااین:تجربیابزارهایازاستفاده-ت➢

وردبرخدر.سنجندمیراجنسیمیلوعلاقهوزناشوییزندگی
توسطکهFSFIمانند.باشندمیمفیدرفتاریشناختیهای

Rosenیا.شودمیاستفادهوشدهتهیههمکارانشوSIDIکه
.استشدهتهیههمکارانشوClaytonتوسط
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:ارزیابی بالینی اختلال بی میلی جنسی

ند بسیار عوامل درمان را تسهیل می کنند و در درمان موثر هست: ارزیابی عوامل تاثیر گذار در درمان–ث •
:عواملی که باعث بهتر شدن شرایط درمان می شوند شامل موارد ذیل است

باورهای مثبت زوجین در مورد سکس و خواست تجربه میل جنسی•
عدم وجود یک مشکل روانپزشکی همراه در هر دو زوج•
عدم وجود باورهای منفی شناختی یا وسواسی که با رفتار وباورهای جنسی مدخله کند•
عدم سوءمصرف مواد و  یا هرگونه اعتیاد•
و عدم احساس گناه جنسی.. عدم وجود نگرش جنسی منفی ناشی از باورهای مذهبی خانواده و•
استرس ناشی از انجام کار یا موقعیتی و ترس از دست دادن عشق•
توقعات غیر واقع بینانه، عدم همخوانی با شرایط سن و عدم اطلاعات صحیح جنسی•
عدم بد فهمیهایی در مورد قدرت و کنترل•
اطلاع زوجین از موارد جنسی و ترجیحات طرفین•
عدم وجود رابطه درست و معنی دار و عدم اطلاع از چگونگی برقراری روابط موثر•
عدم همراهی بی میلی جنسی با دیگر مشکلات جنسی•
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Contraindications for Couple Therapy

تنفر جنسی در یکی از زوجین یا عدم تمایل برای درمان •
عدم تمایل شرکت شریک جنسی در درمان و عدم انگیزه خود•

بیمار
درمان درگیری شدید طرفین با این موضوع که بیماری غیر قابل•

است
طرفین عدم تمایل به ماندن در زندگی دارند•
انند هرکدام از طرفین تعهد درمانی بنا به دلایل خاصی ندارند م•

خیانت ، یا اعتیاد 
وجود یک سیکوپاتولوژی معنا دار در هریک از زوجین•
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Treatment Addressing:

1. Addressing Pessimism and Skepticism

2. Maintaining a Systemic Focus

3. Responsibility for Sexual Intimacy

4. Setting Priorities

5. Establishing Treatment Goals & Implementing Goals

6. Correcting Unrealistic Expectations & Cognitive Work

7. Lowering Response Anxiety

8. Addressing Affect

9. Communication  

10. Psycho-education 

11. Systemic exercises
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درمان در مردان

قرارهدفاسترس،کاهشآموزش،:1مرحله1.
پزشکی-زیستیعواملدادن

رفتاری-عاطفی-شناختیدرمان:2مرحله2.
شناخت هارویبرمجددتمرکز•
هیجانتنظیم•
رفتاریفعال سازیومحرککنترل•
رابطه ایمهارت هایساختن•
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:جنسیتکنیکهای پیشرفته درمان اختلال بی میلی

:اردسه راهبرد برای درمانهای پیشرفته واختصاصی اختلال بی میلی جنسی وجود د
Promoting sexual intimacyارتقا صمیمت جنسی ❑

 Working with fears of intimacyکارکردن روی ترسهای ناشی از صمیمیت ❑

 Working with conflict and angerکارکردن روی تعارضات و خشونت فردی ❑
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:تعریف صمیمت

یاآمیزمحبتمعمولاوخودمانیونزدیکرابطه1.
ممستلزکهدیگرفردیباشخصیوعاشقانه
قعمیشناختیاوجزییبسیاراطلاعاتداشتن

صیشخاحساساتوفعالانهابرازبعلاوهاست،وی
بودنخودمانیهاینشانهبعنوان

استتعاملیفرایندیکصمیمیت2.

دگاهدیفهم:استلازمصمیمیتایجادبرایهمدلی3.
جهانازمقابلطرفهمتایبی
منفیومثبت4.



جسمی-جنسی صمیمیت -5و4

ته از صمیمیت جنسی عبارت است از نیاز برای ارتباط، مشارکت و ابراز آندس•
ا هدف افکار و احساسات و امیال و خیالبافی ها که ماهیت جنسی دارند و صرفا ب

.  برانگیختن میل جنسی به این نوع صمیمیت پرداخته می شود
.  صمیمیت جسمی نیاز به برقرار رابطه فیزیکی با همسر است•



2-اجزاءصمیمیت جنسی و جسمی

بینش: آگاهی عمیق از شخص مقابل1.

بی همتایی: احترام به طرف مقابل2.

عدم تغییر:پذیرش طرف مقابل3.

صمیمیت روانشناختی:اعتماد و صداقت4.

استحکام دلبستگی:  تماس فیزیکی5.



:ارتقا صمیمت جنسی

.Iباشدمیجنسیمیلیبیاختلالدردرماناصلیتمرکزجنسیصمیمت.
.IIبایدزوجها
وبگذارنداشتراکبهصمیمتمفاهیممورددرراهایشانایده•
وکنندمشخصراتعریفهایشاندرنقص•
.بردارندقدمصمیمتمفهومدراشتراکیکسمتبه•
.Iوعموضدوسکسوجنسیصمیمتکهمطلباینفهمدربایددرمانگر

.کندکمکمراجعانبهنیستندهمازجدا
.IIروییزنجنسیغیرروابطدرصمیمیتتعریفتوسعهدربایددرمانگر

کهفهماندبزوجینبهوکردهشناساییراصمیمیتموانعوکندکارزوجین
.شودمیجنسیمیلفعالیتازجلوگیریباعثموانعاینچگونه
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ترسهای ناشی از صمیمیت

ات گرفته ای این ترسها در کل در یک بیمار مبتلا به اختلال بی میلی جنسی می توان نش•
:دو عامل باشد

ترس از دست دادن کنترل و بهم خوردن تعادل قدرت-الف

ترس از دست دادن همسر و استفاده از سکس بعنوان تنها وسیله نگهدارنده وی -ب

:راهکارهای متعددی برای درمان ترسهای صمیمیت وجود دارد از جمله•
.رطرف می شوندمشخص کردن این ترسها اولین قدم است، چرا که با این کار بسیار از آنها خود بخود ب1.

این ترسها و سپس رفتاری برای خنثی کردن باورهای منفی در مورد–استفاده از تکنیکهای شناختی 2.
جایگزینی مناسب با باورهای مثبت و تفکرات انطباقی

کارکردن روی الگوهای دوری گزینی و کار روی چرخه دلبستگی و احساسی  زوجین3.
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New Method:
•Orgasm consistency training (Hulbert 1993)

•Emotion-focused therapy (EFT). (Greenberg, 
Johnson 1995-2021)
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