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Abstract 

Background and Objective: Sexual desire disorder can be defined as a 

decrease in sexual feelings, thoughts, and fantasies. This research aimed 

to compare the effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation 

treatment on sexual desire disorder in men and women. 

Materials and Methods: The statistical population of the present study 

consisted of all individuals who suffered from the problem of decreased 

sexual desire, and for this purpose, were referred to medical centers in 

Tabriz, Iran, and were diagnosed with the disorder of decreased sexual 

desire. The research method was semi-experimental with a pre-test and 

post-test design. The research sample included 40 men and women who 

suffered from decreased sexual desire and were purposefully selected 

and were randomly assigned into two groups, including 20 people in the 

first test group (tDCS) and 20 people in the control group. Halbert's test 

was used to collect data before and after the intervention. Two-variable 

covariance analysis and SPSS software (version 26) were used to test the 

research hypotheses. 

Results: The average of the tDCS group and control groups showed that 

the independent variable was significantly effective on the dependent 

variable (P=0.0001). 

Conclusion: The obtained results showed that the tDCS treatment method 

reduces the sexual desire disorder of overweight men. It had an effective 

libido disorder and its effectiveness was different between men and 

women. This difference indicates that Women have a better result than 

men from treatment. 
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  چکیده

های شهوانی تعریف کرد. پردازیخیالها، فکرها و توان کاهش احساساختلال میل جنسی را می سابقه و هدف:

ای مغز با جریان مستقیم بر اختلال میل تحریک فراجمجمه ی اثربخشی درمانهدف از انجام این پژوهش مقایسه

 جنسی در مردان و زنان است.

ی آماری پژوهش آزمون بود. جامعهآزمون و پستجربی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

بردند و به همین منظور به مراکز حاضر عبارت بودند از: مردان و زنانی که از مشکل کاهش میل جنسی رنج می

ی پژوهش ها داده شد. نمونهدرمانی در شهر تبریز مراجعه کرده بودند و تشخیص اختلال کاهش میل جنسی برای آن

صورت هدفمند انتخاب شدند و به شتند که بهنفر از مردان و زنانی بود که مشکل کاهش میل جنسی دا 40شامل 

صورت تصادفی ساده تقسیم شدند. برای نفر در گروه کنترل به 20( وtDCSنفر در گروه آزمایشی ) 20دو گروه، شامل

ها از آزمون هالبرت قبل و بعد از مداخلات استفاده شد. از تحلیل کوواریانس دومتغیری برای بررسی آوری دادهجمع

 استفاده شد. 26ی نسخه SPSSافزار نرم آماری در

داری مؤثر بود طور معنیو کنترل نشان داد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته به tDCSمیانگین دو گروه  ها:یافته

(001/0=P.) 

در کاهش اختلال میل جنسی مردان وزنان  tDCSآمده نشان داد که روش درمانی دستنتایج به گیری:نتیجه

دارای اختلال میل جنسی اثربخش بود و اثربخشی آن بین مردان و زنان متفاوت بود. این تفاوت بیانگر این است که 

 اند.ی بهتری در مقایسه با مردان از درمان گرفتهزنان نتیجه
 

اختلالات جنسی، اختلال میل جنسی مردان، ، tDCSاختلال کاهش میل جنسی، درمان مبتنی بر  واژگان کلیدی:

 اختلال میل جنسی زنان

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 67-73(: 2)6؛1401 اییز و زمستانپ ، تحقیقات در ارولوژیمجله . در مردان و زنان

مقدمه
بنا بر تعریف سازمان جهانی بهداشت، تمایل جنسی عبارت 

است از یکپارچگی و هماهنگی بین ذهن، احساس و جسم که 

های اجتماعی و عقلانی انسان را به مسیر ارتقای شخصیت او جنبه

. در تعیین ]1[شود دهد و به ایجاد ارتباط و عشق منجر میسوق می

های جنسی عوامل مختلفی، نظیر عوامل رفتارها و تمایل

شناسی و فرهنگی که فرد در آن شناختی، فیزیولوژی، روانزیست

کند، روابط فرد با دیگران و تجارب رشدی در طول دوران زندگی می

ی مردانگی یا زندگی نقش دارند؛ بنابراین، تمایلات دربرگیرنده

خیلات خصوصی و رفتار است. برای فرد بهنجار زنانگی و تفکرات و ت

جذابیت و برای فرد دیگر شور و اشتیاق حاصل از آن با احساسات 
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شادی صمیمانه عمیقاً ارتباط دارد. همچنین رفتاری که از سر اجبار 

آورد و اش را فراهم مینیست، موجبات لذت فرد و شریک جنسی

در  .]2[اربت است شامل تحریک اعضای جنسی اولیه، همراه با مق

بینانه است دادن به عملکرد جنسی امری واقعحقیقت، اهمیت

تواند بر زندگی علت آثار متعددی که مشکلات جنسی میبه

های زندگی فرد ایجاد کند. اجتماعی و فردی و همچنین، سایر جنبه

مرد و زن هدف شوند که باید ای شروع میاکثر روابط با ملاقات اولیه

توان خود را از گسترش این نوع رابطه آشکار کنند؛ بنابراین می

های شروع میل جنسی را در عواملی دید که فرد را تحریک نشانه

انگیزاند. در حقیقت، کند و همچنین از لحاظ جنسی، مغز را برمیمی

ای که به تماس تناسلی و ارگاسم منجر شود هر عامل برانگیزاننده

فیزیولوژیک است که برانگیختگی ، پاسخ جنسی فرایندی روانی]3[

شناختی های روانهای جسمی و هم با محرکدر آن، هم با محرک

 .]4-6[برد سمت اوج لذت جنسی میشود و فرد را بهایجاد می

ها )نوروترنسمیترها( که در مغز تولید رسانهبسیاری از عصب

شوند، ازجمله دوپامین، نوراپی نفرین و سروتونین بر عملکرد می

توان متصور شد که افزایش گذارند. برای مثال میجنسی تأثیر می

شود. سروتونین که در دوپامین سبب افزایش میل جنسی می

شود، بر کارکرد جنسی اثر می های فوقانی و مغز میانی تولیدپل

توسین که با ارگاسم آزاد مهاری دارد. اعتقاد بر این است اکسی

؛ بنابراین، ]2[کند بخش را تقویت میهای لذتشود فعالیتمی

های بیولوژیکی ما برای آگاهی از وجود میل جنسی بسیاری از سائق

عنوان مثال وجودشان آگاه سازند، به به محرک نیاز دارند تا ما را از

ی فکری دارد، احساس گرسنگی نخواهد کرد مگر فردی که مشغله

اینکه عاملی مانند بوی غذا به مشام فرد برسد، در واقع عملکرد 

. شناخت افراد از ]7[جنسی هم مشابه همین مثال است 

در عملکردهای طور تغییرپذیری عملکردهای جنسی و همین

های محیط، استرس، تشویش و جنسی روشی عادی است. آشفتگی

ی ارتباط زوجین وجود طور مشکلاتی که در زمینهنگرانی و همین

از عواملی  .دهنددهی جنسی کاهش میدارد، زمینه را برای پاسخ

توان به عواملی شود میکه باعث رضایت زوجین از ارتباط می

خودترمیمی، رویارویی، درمان و یادآوری همچون یادگیری مهارت 

کند، اشاره کرد. ی گذشته که ایجاد رنج مینشدهنیازهای حل

های همچنین، این عوامل نقش درخور توجهی در رفع آشفتگی

 .]8[فردی دارند 

 DSMکند: اختلال دو نوع اختلال میل جنسی را متمایز می

ه ضعف یا فقدان امیال و افکار جنسی فعال که بمیل جنسی کم

کند و اختلال بیزاری جنسی که اختلال شدیدتری است اشاره می

صورت فعال از تقریباً هرگونه تماس جنسی با و در آن، شخص به

. در واقع، هرگونه اختلال که به ]1[کند شخص دیگر اجتناب می

ی جنسی و همچنین، ت از رابطهناهماهنگی و سرانجام، نبود رضای

به نارضایتی از رفتار جنسی منجر شود، اختلال جنسی نامیده 

های جنسی هم در مردان و هم . میل جنسی و تکانه]9[شود می

ی بالاتری از میل در زنان وجود دارد؛ اما عموماً مردها سطح پایه

ی کمبود یا نبود مشخصه. ]10، 11[ها دارند جنسی نسبت به زن

های جنسی و میل فرد برای فعالیت جنسی در مردان پردازیخیال

کم شش ماه طول بکشد. مردانی که این اختلال این است که دست

خودی را اند، بسیاری از افکار جنسی خودبهرا سراسر عمر داشته

 اند. جربه نکردهگاه تهیچ

های درمانی تکنیک تحریک الکتریکی مستقیم یکی از روش

ی ( است که توانمندی مغز را در زمینهtDCSای مغز )فراجمجمه

دهد. اثربخشی این درمان دلیل پردازش اطلاعات ورودی افزایش می

های درمان های دیگر یا برتری آن بر سایر روشنیازی به درمانبر بی

هایی است که باعث سهولت نسبی ، بلکه یکی از روش]12[نیست 

. در واقع، ]13[شود عصبی میدر استفاده از ایمنی و اثرهای زیستی

این ابزار غیرتهاجمی مغز است و توانایی تحریک عصبی نقاطی از 

از دسترس وجود صورت در دسترس، چه خارج مغز را دارد که چه به

پذیری قشری دارند و این امر از طریق افزایش یا کاهش تحریک

شود. مطالعات متعددی توانایی این تکنیک را در القای تنظیم می

سالان پذیری عصبی و تنظیم شناخت و رفتار در بزرگانعطاف

 .]14[دهند خوبی نشان میبه

جایی ها و جابهپذیری نورونبا تغییر تحریک tDCSبنابراین 

منظور دپلاریزاسیون یا های سطحی بهپتانسیل غشای نورون

های مغز از هایپرپولاریزاسیون باعث شلیک بیشتر یا کمتر سلول

شود. این امر با استفاده از جریان مستقیم روی جمجمه می

ی مدنظر پذیری کرتکس در نواحمنظور تغییر تحریکالکتریکی به

شود و افزایش یا کاهش کارکردهای مغزی را در پی دارد. انجام می

در حالی که کانون تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه 

(tDCS) ای محدود است، تأثیرات کارکردی آن مستقیماً در تا اندازه

. تحریک ]15[شود ی محدود به زیر الکترودها ظاهر میناحیه

منظور دپلاریزاسیون الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه که به

شود، های سطحی انجام مییا هایپرپولاریزاسیون غشای نورون

جایی پتانسیل، ها و جابهپذیری نورونتواند با تغییر تحریکمی

توان های مغز شود؛ بنابراین میموجب شلیک بیشتر یا کمتر سلول

ریک الکتریکی تکنیکی غیرتهاجمی برای مغز نتیجه گرفت که تح

است که توانایی ایجاد تغییرات گذرا از طریق جریان الکتریکی 

ضعیف در جمجمه را دارد. این تغییرات شامل شدت جریان، 

ی الکترود، ، مکان تحریک، اندازه(tDCSپارامترهای فیزیکی )

هریک شود که زمان تحریک و قطبیت جریان )آند یا کاتد( میمدت

پذیری تواند تأثیرات متفاوتی بگذارد و در مناطق قشری تحریکمی

 .]16[ایجاد کند 

در  tDCSدر این مقاله، هدف تعیین اثربخشی روش درمان 

اختلال میل جنسی در مردان و زنان است و به این منظور، این 

بر اختلال میل  tDCSتأثیر روش درمان فرضیه مطرح شده است: 

 جنسی در مردان و زنان متفاوت است.
 

 کار روش
آزمون و آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر تحقیقی نیمه



 با جریان مستقیمدرمان تحریک فراجمجمه ای مغز اختلال میل جنسی و                                   
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ی آماری پژوهش حاضر آزمون با گروه کنترل است. جامعهپس

عبارت بودند از: تمام مردان و زنانی که از مشکل کاهش میل جنسی 

های درمانی، ازجمله کلینیک برند و به همین منظور به مراکزرنج می

شناسان طی سال زنان و زایمان، اعصاب و روان و روان ارولوژی،

در شهر تبریز مراجعه کرده بودند و تشخیص اختلال کاهش  1400

ها داده شده بود. این افراد از طریق آزمون میل جنسی برای آن

ی اختلال کاهش میل تشخیص اولیه هالبرت سنجیده شدند و

صورت تصادفی ز طریق همین آزمون تأیید شد. این افراد بهجنسی ا

ساده در دو گروه آزمایشی و گواه قرار گرفتند. هر گروه متشکل از 

( tDCSکنندگان گروه آزمایشی )زن بود. شرکت 10 مرد و 10

قرار گرفتند. هر  tDCSی درمانی جلسه تحت مداخله 10مدت به

جلسه درمان شد و هر  10صورت یک روز در میان تا آزمودنی به

کشید؛ البته در این مرحله دقیقه طول می 20ی درمانی جلسه

بعد از انجام گونه درمانی را دریافت نکردند. اعضای گروه گواه هیچ

 آزمون اجرا شد.عنوان پسمداخلات، دوباره آزمون هالبرت به

 تجربی یمه هاین پژوهش در ،(2003) گالوبورک هادپیشن بنابر

 این در بنابراین، باشد می مناسبی عدد گروه هر در نفر 10 عدد

 در و است گرفته نظر در نفر 20 گروه هر برای محقق هم پژوهش

 تحقیق نمونه جزءِ نفر 40 گواه و آزمایشی گروه تا دو برای مجموع

 نمونه روش از پژوهش این در همچنین. است شده گرفته نظر در

 از بعد محقق پژوهش این در. است شده استفاده هدفمند گیری

 به را افراد خروج و ورود ملاکهای ملاحظه و اولیه های ارزیابی

 .نمود می جایگزین کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت

 جنسی، میل اختلال داشتن: از عبارتند تحقیق به ورود یملاکها

 خروج ملاکهای .بالاتر و دیپلم تحصیلات و سال 50 تا 25 بین سن

 مغزی جراحی سابقه صرع، بیماری سابقه:  از بودند عبارت تحقیق از

 سایکوتیک، آنتی یا تشنج ضد داروهای از استفاده سر، به ضربه یا

 فلزی اجسام داشتن اساسی، روانپزشکی اختلال یا شناختی اختلال

 .]17[پروستات  و قند بیماری بدن، در

ملاحظات اخلاقی به این شرح بودند: در این پژوهش به 

ها توضیح داده شد که برای شرکت در پژوهش کاملاً آزاد آزمودنی

هستند و در هر بخشی از فرایند اجرای پژوهش، در صورت 

ها ی همکاری کنار بروند. آزمودنیتوانند از ادامهنداشتن میتمایل

اند و پژوهشگر متعهد شد که در ملزم به پرداخت هیچ وجهی نبوده

ها اطمینان دسترس آزمودنی قرار بگیرد. در این پژوهش به آزمودنی

های احتمالی واردشده را تیم پژوهش جبران داده شد که آسیب

ی نامهها درخواست شد که فرم رضایتکند و در آخر، از آزمودنیمی

 امضا کنند. شرکت در پژوهش را
 

 گردآوری ابزارهای

 :هالبرت آزمون
 هالبرت توسط و است شده تشکیل ماده 25 از آزمون این

 دنبال به آزمون ینا .است معروف نام همان به و است شده ساخته

 آن گذاری نمره روش و است آزمودنی جنسی میل وضعیت ارزیابی

 حداکثر و 0 نمره حداقل. است شده تعریف 4 تا 0 از یتمآ هر برای

 آزمون این در افراد لیکرت مقیاس اساس بر .باشد می 100 نمره

 ضعیف ،(20تا0) ضعیف خیلی طبقات از یکی در توانند می

 قوی وخیلی( 80تا61)قوی ،(60تا41)متوسط ،(40تا21)

 هالبرت توسط که آزمون باز آزمون اعتبار. بگیرند قرار( 100تا81)

 شفیعی توسط که 1384 درسال اعتبار این و بود. /86 آمد دست به

. /92 کرانباخ آلفای ضریب شد کسب متاهل زن دانشجوی 40 روی

 یافته ساختار محتوایی روایی دارای آزمون این نیز روایی نظر از. بود

 صاحب و اساتید نظرسنجی به بنا ابزار این. باشد می. /92 درحد

 .است برخوردار مناسبی محتوایی روایی از نظران

 

 :tDCSدرمانی روش
 به را انسان مغز خارجی دستکاری که هایی تکنیک از یکی

 می فراهم عصبی جراحیِ به نیاز بدون و تهاجمی غیر و امن روشی

ه ب یا مستقیم جریان با مغز ای فراجمجمه کند تحریک

 نورون، غشاء قطبیت در که ییراتیتغ یلدل به .است( tDCS)اختصار

 بر آمپر( یلیم 2تا  5/0) یکیالکتر یممستق جریان اِعمال واسطه به

 یزن ِغشاء نورونی تحریک پذیریباعث  شود، می ایجاد سر پوست

ی مغزی و این تکنیک براساس مطالعات نقشه .]18[ گردد می

شناختی، در نقاط مختلف مغزی های تکنیکی علوم اعصاببررسی

باعث افزایش فعالیت از طریق قرارگیری آند و کاهش فعالیت مغزی 

ی اختلالات میل جنسی شود.  دربارهدر اثر قرارگیری کاتد می

پیشانی  پیش جانبی خلفی مطالعات متعددی اهمیت مناطق قشر

دهند؛ البته این منطقه در را نشان می DLPFCاختصار یا به

عملکردهای اجرایی و شناختی دیگر، ازجمله تمرکز، ولع و میل به 

ها نیازمند افزایش از آنجایی که اکثر فعالیت .]19[غذا نیز مهم است 

 است.  tDCSترین نوع عملکرد مغز است، تحریک اندی رایج
 

  نتایج
درصد )معادل  50آمده از این مطالعه نشان داد کهدستنتایج به

تحت  کندگان در پژوهشنفر مرد(( شرکت 10نفر زن و  10نفر ) 20

 50( وtDCSجریان مستقیم ) ای مغز باتحریک فراجمجهدرمان 

عنوان گروه کنترل تحت هیچ گویان بهنفر( پاسخ 20)معادل درصد 

 نگرفتند.درمانی قرار 

آمده مشاهده شد که میانگین میزان میل دستبا توجه به نتایج به

و کنترل  tDCSهای آزمون برای گروهی پیشجنسی زنان در مرحله

آزمون برابر با ی پسو در مرحله 70/36و  10/35ترتیب برابر با به

آمده دستبا توجه به نتایج بهاست. همچنین  60/37و  60/57

ی که میانگین میزان میل جنسی مردان در مرحلهمشاهده شد 

و  60/39ترتیب برابر با و کنترل به tDCSهای آزمون برای گروهپیش

 است. 40/34و  60/53آزمون برابر با ی پسو در مرحله 60/34

کند که اثربخشی  ی تحقیق بیان میفرضیهدر این مطالعه 

میل  در اختلال جریان مستقیم ای مغز باتحریک فراجمجهدرمان 

آزمون این فرضیه از برای  .استو مردان متفاوت  جنسی در زنان
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روش تحلیل کوواریانس دوراهه استفاده شد. برای آزمون 

زنان و « میل جنسی»ی همگنی واریانس خطاهای متغیر مفروضه

و  tDCSهای آزمایشی آزمون بین گروهی پسمردان در مرحله

ی ها، مقدار آمارهکنترل از آزمون لون استفاده شد. با توجه به یافته

 Sigاست. مقدار  065/0آن برابر  Sigو مقدار  903/2لون برابر 

برابری  05/0داری است؛ لذا در سطح معنی 05/0تر از بزرگ

ی زنان و مردان در مرحله« میل جنسی»خطاهای متغیر واریانس

و کنترل پذیرفته  tDCSای آزمایشی هآزمون بین گروهپس

خطاهای متغیر  ی همگنی واریانسمفروضه جهیدرنتشود؛ می

 و کنترل برقرار است. tDCSهای آزمایشی وابسته بین گروه

بودن از نمودار پراکنش متغیر ی خطیبرای بررسی مفروضه

های آزمایشی از گروه هرکدامدر مقابل متغیر وابسته برای  پراشهم

tDCS  و کنترل و برای زنان و مردان استفاده شده است. نمودار پراکنش

های از گروه هرکدامدر مقابل متغیر وابسته برای  پراشهممتغیر 

 پراشهمو نمودار پراکنش متغیر  1و کنترل در شکل  tDCSآزمایشی 

 آورده شده است.  2در مقابل متغیر وابسته برای زنان و مردان در شکل 

 

 
 و کنترل tDCSهای پراش در مقابل متغیر وابسته برای گروهنمودار پراکنش متغیر هم :1شکل 

 

 
 پراش در مقابل متغیر وابسته برای زنان و مرداننمودار پراکنش متغیر هم: 2شکل 

 



 با جریان مستقیمدرمان تحریک فراجمجمه ای مغز اختلال میل جنسی و                                   
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 نتایج تحلیل کوواریانس دوراهه برای آزمون فرضیه: 1جدول 

 مجذور اتا F Sigی آماره میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

 853/0 000/0 589/50 41/2189 4 66/8757 شدهمدل اصلاح
 017/0 439/0 612/0 49/26 1 49/26 عرض از مبدا

 760/0 000/0 560/110 86/4784 1 86/4784 آزمون میل جنسی، پیش

 670/0 000/0 145/71 05/3079 1 05/3079 گروه

 141/0 022/0 749/5 82/248 1 82/248 جنسیت

 203/0 048/0 040/4 83/174 1 83/174 گروه*جنسیت

    28/43 35 74/1514 خطا

     40 00/94178 کل

     39 40/10272 شدهکل اصلاح
 

 ی متغیر میل جنسی در فرضیهشدهاصلاحهای میانگین: 2جدول

 خطای معیار میانگین جنسیت گروه متغیر

 میل جنسی

tDCS 
 11/2 99/49 مرد

 11/2 23/59 زن

 09/2 61/36 مرد کنترل
 09/2 37/37 زن

 

ی بین شود که رابطه با توجه به نمودارهای فوق مشاهده می

های آزمایشی پراش و وابسته برای هرکدام از گروهمتغیرهای هم

tDCS  ،و کنترل و همچنین برای زنان و مردان خطی است؛ بنابراین

 بودن برقرار است.ی خطیی رابطهمفروضه

 صورتبهتوان های خط رگرسیون را میی همگنی شیبمفروضه

داری بین متغیر وابسته و آماری از طریق بررسی اینکه آیا تعامل معنی

 پراش وجود دارد یا نه سنجید. متغیر هم

بود و این مقدار از  081/0تعامل برابر با  Sigدر این مطالعه مقدار 

تر است؛ لذا تعامل از نظر آماری معنی دار نیست؛ بنابراین بزرگ 05/0

 ی همگنی شیب های خط رگرسیون برقرار است.مفروضه

های تحلیل کوواریانس دوراهه برقرار است؛ حال که تمامی مفروضه

م تحقیق استفاده ی هفتلذا می توان از این روش برای آزمون فرضیه

 آمده است. 2و  1کرد. نتایج این تحلیل در جداول 

داری شود که در سطح معنی مشاهده می 1با توجه به نتایج جدول 

و کنترل در میزان میل جنسی زنان و  tDCSهای ، بین گروه05/0

= 203/0و  >F ،05/0 Sig=040/4مردان تفاوت معناداری وجود دارد )
2η)یان جر ای مغز باتحریک فراجمجهدرمان بنابراین اثربخشی  ؛

 در؛ استمیل جنسی در زنان و مردان متفاوت  مستقیم در اختلال

شود. همچنین با توجه به نتایج جدول می دییتأی تحقیق ، فرضیهجهینت

برای  tDCSدر گروه « میل جنسی»ی متغیر شدهاصلاح، میانگین 2

، تأثیر روش جهینت در؛ است( 99/49از مردان ) تربزرگ( 23/59زنان )

در افزایش میزان  جریان مستقیم ای مغز باتحریک فراجمجهدرمان 

 میل جنسی برای زنان بیشتر از مردان بوده است. 

 

 بحث
و تفاوت اثربخشی  tDCSاین مطالعه به اثربخشی روش درمان 

ی این مطالعه با توجه به کند. فرضیهآن در مردان و زنان اشاره می

تأیید می شود. به عبارتی، این  P=001/0های تحقیق در سطح یافته

روش درمان از نظر تأثیرگذاری بر کاهش اختلال میل جنسی در 

دار با هم دارد. این تفاوت بیانگر این مردان و زنان تفاوت معنی

از نظر اثرگذاری درمانی برای  tDCSمفهوم است که روش درمانی 

 کند.زنان مؤثرتر از مردان عمل می

شده چه در داخل ایران و های انجامبررسیبا توجه به اینکه در 

چه خارج از ایران، تحقیقاتی یافت نشد که مستقیماً در رابطه با 

موضوع تحقیق حاضر باشند، محقق بر آن شد تا تحقیقات مرتبط و 

 نزدیک به موضوع را بررسی کند.

اند و به این منظور، تحقیقی را پاتریاپزول و همکاران انجام داده

را بر سوگیری توجه در اختلال پدوفیلیک  tDCSات در آن اثر

اند. در تحقیقات قبل نشان داده شده است که مردانی بررسی کرده

که به کودکان تمایل جنسی دارند، دارای سوگیری توجه اتوماتیک 

به کودکان هستند. به همین منظور، فرض بر این است که افزایش 

جه پدوفیلیک احتمالی را تواند سوگیری توفرونتال میفعالیت پره

ی روی منطقه tDCSکاهش دهد. در این پژوهش الکترودهای 

DLPFC داربودن تفاوت گرفتند. نتایج این تحقیق معنیقرار می

ی دیگری که . در مطالعه]19[های دو گروه را تأیید نکرد میانگین

در اعتیاد  tDCSشود، به اثربخشی گزارش موردی محسوب می

سکس پرداخته شد. این مطالعه را لئومالان و شدید به شیمی

سکس مشکلی بهداشتی و رو به اند. شیمیهمکاران انجام داده

گرا هستند مشاهده افزایش است و در میان مردانی که همجنس

شود. این رفتار عواقب جسمی و روانی شدیدی دارد. این تحقیق می

ی بیماری معتاد به ست که دربارهای ااولین گزارش مداخله

پس از  سکسسکس انجام گرفت. ناپدیدشدن رفتار شیمیشیمی

پیشانی راست رخ داد و ی تحریک قشر پیشی روزانهپنج جلسه

 .]20[پس از هشت ماه پیگیری، علائم برنگشتند 
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شده بر وستیبولودنیای تحریک tDCSدر تحقیقی دیگر اثر  

بررسی شده است. این تحقیق را آنی مورین و همکاران انجام 

است. ترین مشکل ولودینا شده شایعاند. وستیبولودنیای تحریکداده

زای جنسی، زناشویی و روانی رغم شیوع بالا و پیامدهای آسیبعلی

ها نشان آن، مداخلات درمانی برای آن محدود است. نتایج پیگیری

( مؤثر است. در PVDوستیبولودنیا )بر اختلال  tDCSاند که داده

 . ]21[ماهه پس از درمان، اثرات مثبت پایدار بودند های سهپیگیری

های نداشتن به نمونهی تحقیق دسترسیهای عمدهاز محدودیت

ی ی ما هنوز بحث دربارهلازم بود. با توجه به اینکه در جامعه

راحتی ها بهشود، افراد و خانوادهتابو محسوب میموضوعات جنسی 

حاضر به بحث و طرح مشکلات جنسی خود نیستند و همین موضوع 

 های بیشتر سخت کرده بود.دسترسی محقق را به نمونه

 

 گیرینتیجه
بر اختلال  tDCSی حاضر نشان داد که روش درمانی مطالعه

ای دقیقه20ی ها بعد از ده جلسهکاهش میل جنسی مؤثر است. یافته

داری پیدا آزمون افزایش معنیحاکی از آن بود که میانگین نمرات پس

تواند در بهبود اختلال میل جنسی می tDCSکرده بود. به عبارتی، 

 نقش مؤثری ایفا کند.

 

 قدردانی و تشکر
ی دکتری استخراج شده است و نویسندگان لازم نامهاین مقاله از پایان

کنندگان، استادان و دوستانی که در این تحقیق همراهی دانند که از مشارکتمی

 کردند، قدردانی کنند. 

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود ندارد.کنند که هیچنویسندگان اظهار می

 

 یاخلاق ملاحظات

از  IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.157این تحقیق با کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد تبریز تأیید شد.

 

 سندگانینو سهم

درصد  35درصد و دکتر سید محمود طباطبائی  35آقای حسین رنجبر شایان 

 درصد در این مقاله مشارکت داشتند. 30و دکتر امیر پناه علی 

 

 یمال تیحما

 تحقیق حمایت مالی از سوی شخص یا سازمان خاصی وجود نداشت.در این 
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