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پیش‌گفتار

باعث افتخار و غرور برای من است که به شما خوانندگان نسخه 
اختلال جنسی  و  مورد عملکرد  در  این کتاب  قابل‌توجه  و  جدید 
 )ISSWSH( بانوان  بین‌المللی مطالعه سلامت جنسی  انجمن  از 
را معرفی کنم. بدون اغراق عمق و وسعت پوشش این مجموعه 
و حوزه ‌همواره در حال رشد سلامت زنان قابل‌توجه بوده است؛ 
بالینی  داده‌های  و  جدید  پژوهش‌های  از  بسیاری  شدن  افزوده 
محققان  از  زیادی  تعداد  ویژه  توجه  و  گسترده  انرژی  بر  گواهی 
آن  بر  هستند  زنان  جنسی  سلامت  مورد  در  بالینی  پزشکان  و 
صحه می‌گذارد. این تازه‌ترین نسخه از درسنامه در حقیقت یکی 
ناهنجاری‌های  بررسی  بر  علاوه  که  است  منابعی  جامع‌ترین  از 
جنسی جسمی و روان‌شناختی، به ارائه به‌روزترین ساختارهاي پایه 
اطلاعاتی  است.  پرداخته  اصلی  فرآیندهای  و  سازِکارها  مورد  در 
که همه از یک چشم‌انداز ثابت و منسجم زیستی، روان‌شناختی 
یک  به‌عنوان  شده‌اند.  ارائه  )بيوسایکوسوشیال(  اجتماعی  و 
روان‌شناس و فردی که قبلًا در حوزه درمانگری جنسی فعالیت 
داشته‌ام، برایم خوشحال‌کننده است که شاهد افزایش استفاده از 
این مدل بيوسایکوسوشیال به‌صورت روزافزون در ناهنجاری‌ها و 
مشکلات جنسی زنان فارغ از سبب‌شناسی و رویکردهای درمانی 
مربوطه هستم. ویراستاران در این زمینه خدمات گسترده‌ای برای 
داده‌اند.  انجام  مختلف،  فصول  در  این چشم‌اندازها  متعادل‌سازی 
این کتاب ازنظر عمق پژوهش و فهرست‌های گسترده ارائه شده 
از مرجع‌ها برای هر فصل، اثری یکتا است. چه منبع خوبی برای 

دانشجوها، رزیدنت‌ها و همکاران!
درسنامۀ جدید گواهی بر توفیق ISSWSH است که با وجود 
گذشت 18 سال از تاسیس آن، هم اکنون از حرفه‌ای ترین انجمن 
هایی است که توجه ویژه‌ای بر سلامت جنسی زنان دارد. بسیاری 
از ما به یاد داریم که اولین جلسه این انجمن در سال 2000 در 

بوستون بود که در آن جلسه اولین مأموریت عنوان شد و مامورين 
مربوطه گزینش شدند. سازمان از آن لحظه از حد و مرز خود فراتر 
رفت و این کتاب شواهد تأثیرگذاری در مورد پایه و اساس دانش 
از   ISSWSH.می‌دهد ارائه  را  انجمن  بالینی  مزایای  و  گسترده 
زمانی که به وجود آمد از تعهد و انرژی اعضای مؤسس و کارکنان 
بهره‌مند گشته است، البته نظر به اینکه افرادی مثل سو و ایروین 
استن  کلیتون،  آنیتا  کینگزبرگ،  پریش، شریل  گلدستین، شارون 
آلتوف، لن دروگایتس، جیم سایمون، نوئل کیم، آناماریا گیرالدی و 
سایرین به آن اعتبار بخشیده اند. شایان ذکر است نامی از دوست 
و همکار جدیدم ساندرا لیبلوم، یعنی اولین رئیس ISSWSH ببرم 
که دین خاصی به ایشان دارم. مشارکت‌های وی در این جلد ذکر 
شده‌اند و روح و انرژی‌اش طوری در همکاران، دانشجویان و سایر 
نيز همواره سعی در پیگیری زمینه‌های  آنها  افراد نفوذ کرده که 
بالینی و تحقیقاتی در مورد امور جنسی زنان، داشته باشند. سندی 
نیز یک مربي بسيار متعهد بود که در طول 40 سال کار در روتگرز، 
مسائل جنسی انسانی و سلامت جنسی زنان را به هزاران دانشجو 

آموزش داد. روح وی در صفحه صفحه این مقاله زنده است.
سردبیر  گلدستین،  سو  از  داریم  قدردانی  و  تشکر  درنهایت 
همکار این جلد و پشتیبان اصلی انجمن. هیچ کس به‌اندازه او در 
دستیابی به اهداف ISSWSH نقشی این چنین در انجمن نداشته 
درنهایت  درسنامه  این  است.  مثال‌زدنی  وی  بی‌وقفه  تلاش  و 
این زمینه  پایدار و قابل ستایش سو در  گواهی بر مشارکت‌های 

است. به نمایندگی از همگی از سو تشکر می‌کنم.

ریموند سی روزن، دکترا
دانشمند ارشد، مؤسسات جدید تحقیقات انگلیس، مکتب پزشکی 
روتگرز
مدیر، برنامه امور جنسی انسانی
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همدقم

مقدمه
 )ISSWSH( انجمـن بین‌المللـی مطالعـه سالمت جنسـی زنـان
بالینـی  آکادمیـک،  رشـته‌ای،  چنـد  بین‌المللـی،  سـازمان  یـک 
و علمـی اسـت کـه مختـص ارائـه فرصـت هایـی بـرای تبـادل 
نظـر بین پژوهشـگران، محققـان و متخصصان در مورد سالمت 
جنسـی زنان و بـرای حمایـت از بالاترین اسـتانداردهای اخلاقی 
و حرفـه‌ای در تحقیـق، آمـوزش و درمان بالینی سالمت جنسـی 
زنـان و همچنیـن ارائـه اطلاعات در مورد سالمت جنسـی زنان 
بـه عمـوم مـردم اسـت. ISSWSH تأکیـد زیـادی بـر مدیریـت 
بیوسایکوسوشـیال زنانـي داردكـه دچـار اختلال جنسـی هسـتند 
و از آن پشـتیبانی می‌کنـد. بـا نظـر بـه رسـالت و تمرکـز علمی، 
کتـاب ISSWSH در مـورد سالمت جنسـی زنـان و اختالل 
 ،ISSWSH اعضـای  توسـط  اساسـاً  درمـان،  و  تشـخیص  آن، 
تألیـف شـده تـا بـه ارائـه دهنـدگان خدمـات بهداشـتی کـه در 
فعالیـت  زنـان  جنسـی  سالمت  بـا  مرتبـط  رشـته‌های  انـواع 
دارنـد، مثـل سـکس‌تراپی، درمـان فیزیوتراپـی عضالت کـف 
لگـن و درمـان طبـی، کمـک کنـد تـا بتواننـد کنترل بهتـری بر 
مشـکلات زنانـی که دچار اختلال جنسـی مزمن هسـتند، داشـته 
باشـند. ازآنجایی‌کـه ISSWSH بزرگتریـن انجمـن متشـکل از 
ISS� .متخصصان سالمت جنس�ی زنان اس�ت، ایده تهی�ه کتاب 
WSH جهـت ارائـه راهبردهـای بهینـه علم و روش‌هـای درمان 

امـری  محققـان،  همـان  اسـتفاده  بـرای  ای  چندرشـته  بالینـی 
طبیعـی بـود. با وجـود میلیون‌هـا نفـر از زنانی کـه نیازمند کمک 
هسـتند، اعضـای ISSWSH قادر بـه ارائه اطلاعـات دقیق برای 
متخصصـان انـواع رشـته هـا جهـت کمـک بـه درمـان بانوانـی 
کـه نگرانی‌هایـی در مـورد سالمت جنسـی خـود دارند هسـتند. 
بـا تألیـف کتـاب جامعـی کـه در مـورد اختالل جنسـی زنـان بر 
مبنـای تحقیـق آزمایشـگاهی و بالینـی منتشـر شـده و تجربـه 
بالینـی تخصصـی، ISSWSH قـادر بـه ادامـه مأموریـت تبـادل 

نظـر، تهیـه اطلاعـات تخصصـی و منتشـري افته اسـت.
حـوزه چندوجهـی سالمت جنسـی زنـان، از زمـان جلسـه 
افتتاحیـه ISSWSH در سـال 2000 تـا کنـون راه درازی طـی 
کـرده اسـت. طـی دو دهـه ISSWSH پژوهش‌هـای خـود را در 

زمینـۀ مطالعـه، نام‌گـذاری، تشـخیص و درمـان بانوانـی که دچار 
اختالل در سالمت جنسـی بودنـد ارتقـا بخشـیده اسـت. هزینه 
پروژه‌هـای پژوهشـی ISSWSH صرفاً درزمینۀ سالمت جنسـی 
زنـان، به‌ویـژه در عصـری کـه بودجه‌هـای دولت محدود هسـتند 

صـرف می‌شـود.
من‌جملـه  آموزشـی،  فرصت‌هـای  انـواع  از   ISSWSH

جلسـات سـالانه، دوره‌هـای آموزشـی و تحصیلـی و انتشـارات 
کتـاب سـفید  نام‌گـذاری،  آنهـا  نتیجـه  کـه  پنل‌هـای عمومـی 
و فرآینـد اسـناد و مراقبـت بـود. ISSWSH عضـوی از جامعـه 
وابسـته بـه انجمـن بین‌المللـی طـب جنسـی اسـت )ISSM( و 
دارای سـه نشـریه رسـمی بدین شـرح است: نشـریه طب جنسی، 
طـب جنسـی و بررسـی طـب جنسـی. ISSWSH بـا اسـتفاده از 
این نشـریات و سـایر نشـریاتی که در مورد سالمت جنسی زنان 
چـاپ می‌شـوند، بـه پیشـرفت نشـریاتی کـه مـورد داوری قـرار 
می‌گیرنـد داوری همتـا در زمینـۀ سالمت جنسـی زنـان کمـک 
کـرده اسـت و تعـداد مقـالات از 273 مـورد در سـال 2000 در 
پاب‌مـد )Pubmed( را بـه 772 مـورد در سـال 2016 رسـانده 
اسـت )مقالاتـی کـه بـا واژگان کلیـدی »اختلال جنسـی زنان« 
جسـتجو شـده بودنـد( و تقریبـاً ادبیـات پژوهشـی کـه توسـط 
اعضـای ISSWSH منتشـر شـده اسـت را بـه سـه برابر گذشـته 

است. رسـانده 
هـدف ایـن درسـنامه ISSWSH ارائـه راهکارهـای عملـی 
بالینـی هـم بـرای افـراد تـازه‌کار و هـم حرفـه‌ای اسـت کـه بـه 
درمـان زنـان مبتلابـه مشـکلات جنسـی کمـک می‌کننـد. در 
عـرض مـدت ده سـال پس از انتشـار اولیـن مقاله میان‌رشـته‌ای 
در ایـن زمینـه، تحـت عنوان عملکـرد و اختلال جنسـی در زنان، 
بـر دانـش مـا افـزوده شـده و داروهـای مخصـوص درمـان انواع 
اختاللات جنسـی بـه برخـی کشـورها ارائـه شـده‌اند تـا در کنار 
اسـتراتژی‌های درمانـی غیـر دارویـی موجود بـکار رونـد. این آثار 
به‌عنـوان یـک مجموعـه رسـمی بجـا مانـده از انجمـن، توسـط 
سـردبیران از طـرف ISSWSH بررسـی شـده اسـت. چهـار نفـر 
از سـردبیران )کلیتـون، آی گلداسـتین و کینگزبـرگ(، تازمانـی 
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پنجمین نفرشـان )کیم( به سـمت ریاسـت برسـد صاحب‌اختیاران 
انجمـن بودنـد. هماننـد سـود بلیوگلداسـتین، مـا نیـز بـه خاطـر 
ISS� .اش�تیاق خ�ود ب�ه ای�ن موض�وع و همچنی�ن علاقه‌مان ب�ه
WSH، تمـام وقـت خـود را وقـف ایـن کار کرده‌ایـم. خصوصـاً 

مرکـزی  رابـط  به‌عنـوان  را  بی‌شـماری  سـاعات  سـو  اینکـه 
رهگیـری کننـده پیشـرفت کار و کارشـناس سـرمقاله صرف کرد 
و بـه ایـن کتاب از شـروع پیشـرفت تا انتشـار نهایـی کمک کرد. 
تشـکر ویـژه داریـم از گیـل گلداسـتین بـه خاطر زمان و تلاشـی 

کـه در کمـک بـه ویرایـش بخـش درد صـرف کردند.
لازم اسـت پزشـکان بالینـی از انـواع شـرایط مؤثـر بـر میل 
جنسـی، انگیزش و تحریک، ارگاسـم و درد مطلع باشـند و بدانند 
درمانـی  گزینه‌هـای  دهنـد.  انجـام  درسـتی  تشـخیص  چگونـه 
موجـود و علـم نهفتـه در پـس درمان‌هـای مختلـف را دریابند تا 
بتواننـد مدیریـت بهینـه بـر بیمار داشـته باشـند و کیفیـت زندگی 
بیمـار را ارتقاء بخشـند. تمامی زنان حق داشـتن سالمت ازجمله 
سالمت جنسـی. را دارنـد. درسـنامه عملکـرد و اختلال جنسـی: 
ابـزاری موجـود بـرای  تشـخیص و درمـان می‌توانـد به‌عنـوان 
تمامـی کسـانی بـه کار بـرود کـه بـه زنـان در حفـظ و بازیابـی 

سالمتی جنسی‌شـان کمـک می‌کننـد.

چهـار  بـه  درسـنامه  ایـن  اسـتفاده،  در  تسـهیل  به‌منظـور 
میـل  کمبـود  اختالل  اسـت.  شـده  تقسـیم  اصلـی  بخـش 
در  اختالل  جنسـی،  تحریـک  و  انگیزشـی  اختالل  جنسـی، 
ارگاسـم و اختالل درد جنسـی. در هـر بخـش، مطالبـی در مورد 
طبقه‌بنـدی، اپیدمیولـوژی، آناتومـی و فیزیولـوژی، تشـخیص و 
درمـان از دو دیـدگاه روان‌شـناختی و بیولوژیکی مثاًل در صورت 
.لـزوم کنتـرل و درمـان  عضلانـی  – اسـکلتی ارائـه شـده‌اند. 
پیش‌بینـی ایـن اسـت کـه ISSWSH بنـا بـه اقتضـا ایـن منبـع 
را به‌روزرسـانی خواهـد کـرد. حـوزۀ داروشناسـی جنسـی بانـوان 
 ISSWSH به‌سـرعت در حـال تکامـل و تحول اسـت و اعضـای
در همـوار کـردن راه بـرای پیشـرفت و ارتقـای دانـش مربوط به 
اختالل عملکـرد جنسـی زنـان بی‌تأثیـر نبوده‌انـد )ایـن مقالـه 
بیانگـر درک فعلـی  اسـت.( امیدواریـم بـا ایـن موضـوع موافـق 
ازنظـر  زنـان  جنسـی  اختالل  و  عملکـرد  درسـنامه  و  باشـید 
خواننـدگان یـک مرجـع اساسـی در مراقبـت از زنـان و سالمت 

جنسی‌شـان محسـوب شـود.

IF ،ایروین گلداستین، دکترا
IF،آنیتا اچ کلیتون، دکترا
IF ،اندرو تی، گلداستین، دکترا
IF ،شریل ای کینگزبرگ، دکترا
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تاریخچه انجمن بین‌المللی مطالعه سلامت جنسی بانوان

)HSWSSI(
سو دبلیو گلدستین

چکیده

کارشناسان  از  متشکل  آموزشی  دوره  یک  از  گرفته  نشأت   )ISSWSH( بانوان  جنسی  سلامت  مطالعه  بین‌المللی  انجمن 
رشته‌های مختلف است که تبدیل به مدلی از جامعه شدند. هفده سال بعد این انجمن به‌صورت چند رشته‌ای کارش را ادامه 
داده و در آن جلسات سالانه مبنی بر پیشرفت کار در حوزه، برگزاری سمپوزیوم در مورد موضوعات بحث‌برانگیز و چالشی و 
چکیده‌های تشخیص شایستگی علمی انجام می‌گرفت. تلاش‌های آموزشی توسعه‌یافته از یک دوره پیش‌نیاز نصفه روزه تا 
یک دوره کامل بودند و دوره سالانه دیگری در رابطه با انجمن ملی کارآموزان پرستاری سلامت جنسی زنان برگزار می‌شد. 
کنفرانس‌های مبتنی بر شواهد شامل پنل‌های جمعی برای فهرست کردن نام بيماري‌هاي میل جنسی، انگیزش و تحریک و 
ارگاسم، درد، سندروم مجاري تناسلي و ادراري )GSM(، راهبردهای بالینی برای شناسایی مشکلات سلامت جنسی و فرآیند 
مراقبت برای کنترل و مدیریت اختلال کمبود میل جنسی هستند. اکنون ISSWSH به‌عنوان سازمان نهادین و پیش‌قدم در 
نشر و توزيع اطلاعات ارزشمند برای ارائه‌دهندگان خدمات، محققان و فرهیختگان در حوزه مدیریت و کنترل اختلال آزاردهنده 

جنسی در بانوان شناخته شده است.

بانوان،  جنسی  سلامت   ،ISSWSH کلیدی:  واژگان 
جنسی،  میل  رشته‌ای،  چند  بانوان،  در  جنسی  اختلال 

تحریک، ارگاسم، درد، GSM، نام‌گذاری
انجمن بین‌المللی مطالعه سلامت جنسی زنان )ISSWSH( تنها 
اختلال  و  عملکرد  بررسی  مختص  که  است  حرفه‌ای  سازمان 
جنسی زنان است. این انجمن کمتر از دو دهه قبل تأسیس شد؛ 
بنابراین، تاریخچه انجمن ارتباط مستقیمی با تاریخچه این زمینه 

پژوهشی دارد.
تأیید سیلدنافیل در سال 1998 توسط آژانس‌های قانونی و 
 New England Journal of Medicine چاپ مقاله‌ای در مجله
بانوان، پس از تأیید اورولوژیستی به نام ایروین گلداستین را دعوت 
کردند تا تقاضای مراقبت و درمان مشکلات سلامت جنسی‌شان 
را با استفاده از دارو بدهد. در آن زمان با کمبود اطلاعات در مورد 

عملکرد  در  اختلال  پاتوفیزیولوژی  و  جنسی  عملکرد  فیزیولوژی 
جنسی زنان مواجه بودند، ولی گلداستین خواستار تغییر این شرایط 
بود. وی با حمایت دانشکده  داروشناسی دانشگاه بوستون، دوره‌ای 
تحت عنوان چشم‌اندازهای جدید در رابطه با نقص عملکرد جنسی 
زنان متشکل از کارشناسان انواع رشته‌ها برگزار کرد تا اطلاعات 
آنها را به اشتراک بگذارند و سعی در یکپارچه‌سازی دانش موجود 
داشتند. این کار تبدیل به مدلی شد که انجمن بر طبق آن مدل 

سه سال بعد تأسیس شد.
 2000 و   1999  ،1998 سال‌های  در  بوستون  در  دوره  این 
برگزار شد. در سال اول بیش از 200 نفر از سرتاسر جهان ثبت‌نام 
کنفرانس  از  که  امریکا  در  اورولوژیک  بیماری‌های  بنیاد  کردند. 
حمایت  بین‌المللی  کارشناس  نفر   19 حضور  با  عمومی  اجماع 
کرد، در راستای دوره برگزار شده سال 1998، به پیشرفت کاربرد 
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شد  منجر  زنان  جنسی  عملکرد  اختلال  به  مربوط  اصطلاحات 
مبنای  بر  نام‌گذاری‌ها  و  واحدها  کلیه  نیز  زمان  این  از  قبل   .)2(
دستورالعمل تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM( انجمن 
روان‌پزشکی در امریکا انجام می‌شدند )3(. با شناخت محتواهای 
بیولوژیکی دخیل در عملکرد جنسی و لزوم درک اختلال جنسی 
در زنان، این دوره آموزشی به درازا انجامید و جلسات سمپوزیوم 
افرادی  بازگشت  با  افزوده شدند. در سال 1999  آن  به  پوستر  و 
که ثبت‌نام کرده بودند، تعداد شرکت‌کنندگان دو برابر شد. وقتی 
آن موقع در مورد شروع یک انجمن سؤال کردیم با پاسخ منفی 
روبرو شدیم. حال‌آنکه سال بعد پاسخ کل گروه مثبت بود و انجمن 

عملکرد جنسی زنان تأسیس شد.
ارتقاء  آیین‌نامه‌هایی  با  میان‌رشته‌ای  روش  به  انجمن  این 
لحاظ جنسیت،  از  اینکه هر کمیته و هیئت‌مدیره  بر  مبنی  یافت 
انجمن  این  باشند. در  برابر و متعادل  با یکدیگر  جغرافیا و رشته 
باشد مورد  داشته  توجه  زنان  به سلامت جنسی  هر رشته‌ای که 
استقبال قرار می‌گیرد. ضمن اینکه کلیه اعضا بدون توجه به حرفه، 
از  بسیاری  هستند.  یکسانی  حقوق  دارای  درجه‌شان  یا  تخصص 
اعضای این هیئت‌مدیره تأسیس یافته، باید همواره اعضای فعالی 
باشند تا گواهی برای قدرت و نیاز سازمان باشند. یکی از اولین 
ISS� تعدیل‌یافته)  آنلاین  انجمن  راه‌اندازی  آغاز  انجمن،  )منافع 
از  مردم  بین  ارتباط  که  بود  دشواری  موارد  برای   )WSHNET

مناطق مختلف، حوزه‌های علمی متفاوت و دارای چشم‌اندازهای 
مختلف،  بازگویی‌های  با  انجمن  این  بخشید.  تسهیل  را  مختلف 

همچنان به اعضای انجمن سود می‌رساند.
برگزاری سمپوزیوم  آثار،  کردن  عنوان  با  جلسه  اولین  قالب 
با  رابطه  در  چکیده‌هایی  و  بحث‌برانگیز  موضوعات  مورد  در 
شایستگی‌های علمی برای پودیوم یا نمایش پوستر، تنظیم‌کننده 
کاربرد  سالانه  جلسات  موضوع  مهم‌ترین  بود.  بعدی  جلسات 
اندروژن در زنان و تغییر داروهای ضدبارداری به داروهای خوراکی 
و نقص عملکرد جنسی بود. اولین جلسه حرفه‌ای و انتخاباتی در 
28 اکتبر سال 2000 با انتخاب ساندرا لیبلوم به‌عنوان اولین رئیس 

انجمن برگزار شد. )شکل 1-1(
جنسی  عملکرد  انجمن  تأسیس  از  پس  سال  یک  باگذشت 
زنان مشخص شد که واژه "Female" به حیوانات نیز اشاره دارد، 
بین‌المللی  انجمن  به  سازمان  این  نام   ،2001 سال  در  درنتیجه 
از  گرازیوتین  الساندرا  یافت.  تغییر  بانوان  مطالعه سلامت جنسی 
به  کمک  به‌منظور  لیکن  گرفت،  قرار  ریاست  جایگاه  در  ایتالیا 

و  فعال  اعضای  تنها  ماندند.  ثابت  هیئت‌مدیره  نوپا،  جامعه  این 
در  یا  کنند  در هیئت‌مدیره خدمت  افتخاری می‌توانستند  اعضای 
با صنعت  وابسته  اعضای  بگیرند، چراکه  قرار  کمیته  جایگاه‌های 
در ارتباط بودند. این جامعه با مشکلات مالی دست‌وپنجه نرم کرد 
ولی باوجود اشتیاق بسیار شدید هیئت‌مدیره و حمایت شرکت مدیر 

از این مشکل نجات یافت.
حدود 400 نفر در سال 2002 در جلسه ونکوور شرکت کردند، 
یعنی اولین باری که این گروه به دور از بوستون ملاقات داشتند 
)4(. رهبری انجمن با برگزاری مراسم کوتاهی پس از انتشار اولین 
برای  ناهار  افزودن یک سمینار  با  بانوان،  زمینۀ سلامت  در  طرح 
پخش‌شده  افسانه‌های  محو  به  کمک  و  دقیق  اطلاعات  تفکیک 
توسط مطبوعات واکنش نشان داد. این سمپوزیوم برای بررسی و 
و  پایه  در علوم  روان‌شناختی  و  بیولوژیکی  پشتیبانی هر دو حوزه 
حوزه‌های بالینی برگزار شد. از آنجائی که انتقال جلسه 2003 به 
آمستردام اتفاقی هیجان‌انگیز بود، باعث شد جامعه به خطر بیفتد، 
چراکه تعداد شرکت‌کنندگان کم شد و هزینه‌های جلسات افزایش 

انجمن  رئیس  اولین  تخصصی،  دکترای  لیبلوم،  ساندرا   .1-1 شکل 
بین‌المللی مطالعه سلامت جنسی زنان که جلسه حرفه‌ای را سرپرستی 
می‌کند )برای دیدن نمای رنگی شکل به بخش مربوطه مراجعه کنید(.
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یافت. یک کمیتۀ توسعه تحت سرپرستی سیندی مستون تأسیس 
شد تا طبق آنچه بین انجمن‌ها رایج است کنفرانس را نظر به اینکه 

هدف طولانی‌مدت آن ثبات مالی بود پوشش دهد.
را  خود  جایگاه  جوان  محققان  استخدام  با  دنراستین  لورین 
به‌عنوان ریاست انجمن محکم کرد تا به انجمن و حوزه موردبحث 
آن قوت بخشد. انجمن با بازگشت به ایالات‌متحده در سال 2004 
با کمک و همیاری  با مؤسسات ملی سلامت همکاری کرد که 
برگزار شده  بانوان،  در  درد جنسی  اختلالات  و  وولوودینیا  جلسه 
برای   )5( بود.  همراه  آتلانتا   ISSWSH جلسه  در  قبل  روز  در 
اولین بار شرکت‌های دارویی مختلف جلسات هیئت مشاوره خود 
را حول‌وحوش جلسات سالانه انجمن برگزار کردند که درنتیجه 
بیشتر  و  گرفت  قرار  موردحمایت  مالی  ازنظر   ISSWSH آن 
موردتوجه جامعه جوان قرار گرفت. یک دوره پیش‌نیاز با موضوع 
از جلسه  پیش  بانوان  در عملکرد جنسی  اختلال  مدیریت عملی 
تعلیم مراقبان  فزاینده  تقاضای  به  پاسخی  برگزار شد که  سالانه 
و درمانگران تازه‌کار و حرفه‌ای باشد. در کمال تعجب تعداد افراد 
ثبت‌نام‌شده در سال اول به 160 نفر شرکت‌کننده رسید که این 
فراتر از انتظار بود. در مقابل آن هیئت با نام‌گذاری و فراخوان یک 
کمیته آموزشی برای ارتقای برنامه آموزشی دوره در طول جلسه 
سالانه، اقدام کرد. همچنان که یک دوره ساده سه‌روزه در زمان 

دیگری از سال برگزار نیز برگزار شد.
 ISSWSH بـا ایـن تغییـرات، شـروع بـه یافتـن جایـگاه 
ISSWSH تحـت  خـود در زمینـۀ دارو کـرد. در سـال 2005، 
رهبـری اولیـن رئیـس مـرد خود آقـای اسـتن آلتوف قـرار گرفت 
و در سـال 2006 جلسـه سـالانه از اکتبـر بـه فوریـه تغییـر یافت 
درحالی‌کـه سـعی در یافتـن یـک بـازه زمانـی خـاص بودنـد تا با 
سـایر انجمن‌هـا جلسـات هم‌زمـان نداشـته باشـند؛ درنتیجـه در 
اکتبـر زمانـی را بـرای دوره پائیـزه آموزشـی کـه مـدت آن سـه 
روز بـود اختصـاص دادنـد. گـردش سـاحل شـرق، سـاحل غرب، 
اروپـا بـرای جلسـات سـالانه تـا چند سـالی ادامـه یافـت )جدول 
1-1( تـا اینکـه ازنظـر مالی بـه این نتیجه رسـیدند کـه به‌صرفه 
اسـت تـا جلسـات در ایالات‌متحـده امریکا مسـتقر شـوند، چراکه 
نشـأت  دارویـی  دهنـده  ارتقـاء  برنامه‌هـای  و  شـرکت‌کنندگان 
گرفتـه از ایالات‌متحـده بودنـد. ایـن کار امکان رشـد فرصت‌های 

اسـتفاده از حمایـت مالـی را فراهـم کرد.
در سال 2011، عبارت ریاست )و به طبع آن انتخاب رئیس و 

رئیس قبلی( از یک سال به دو سال تغییر یافت تا به رهبر انجمن 
امکان پیشرفت پروژه‌ها داده شود و بهره‌وری آنها موردتوجه قرار 
با اخذ و تأییدیه از سازمان غذا و دارو و برای درمان‌های  گیرد. 
حمایت  جنسی،  عملکرد  اختلال  انواع  مبتلابه  بانوان  مخصوص 
پیشرفت چشمگیری  مالی  ازنظر  انجمن  و  یافت  افزایش  صنعت 
داشت. توانایی انجمن به ارائه دوره‌های آموزشی نامحدود مبنی بر 
آن بود که انجمن قادر به سرمایه‌گذاری بر روی دوره‌های آموزشی 
خارج از موضوع جلسات سالانه است. با رهبری اندرو گلداستین، 
بیماری  مطالعه  بین‌المللی  انجمن  با  ارتباط  در  جدیدی  واحد 
وولووواژینال و انجمن بین‌المللی درد لگن برای درد مستقر شد )6( 
که در راستای جلسه با انجمن یائسگی در امریکای شمالی برگزار 
مجاری  یائسگی  سندروم  به  وولووواژینال  آتروفی  آن  در  و  شد 
تناسلی و ادراری یا GSM تغییر نام یافت که این عبارت اکنون 
کنفرانس  یک  پریش،  شارون  ریاست   .)7( است  شده  پذیرفته 
اجماع عمومی بر سر نام‌گذاری برگزار کرد تا ناهنجاری‌های میل 
جنسی، تحریک و ارگاسم تعریف شوند )8 و 9( و با جلسه‌ای که 
توسط ISSWSH حمایت مالی می‌شد همکاری کردند تا اطمینان 
 ICD-11 جدید  کدگذاری  از  بخشی  تعاریف  این  شود  حاصل 
پیشرفت  کمیته  از  گلداستین  ایروین   .)10( می‌شوند  محسوب 
کرد  تأمین  پروژه‌ها  برای  مالی  کمک‌های  کرد،  حمایت  جهانی 
)11(، ازجمله پروژه گزارش ناهنجاری کمبود میل جنسی و فرآیند 
اختلال  دچار  بانوانی که عموماً  مدیریت  و  کنترل  برای  مراقبتی 
بار  اولین  برای  بالاخره  انجمن   .)12( کمبود میل جنسی هستند 
و  کند  ایجاد  سرمایه‌گذاری  در سال 2015 یک حساب  توانست 
بودجه‌های خود را برای تأمین مالی تعلیم‌دهندگان و محققان در 
اموراتشان، استفاده کند که نتیجه این امر عرضه خدمات بعدی در 

جلسات سالانه ISSWSH بود.
با تخصیص ISSWSH تنها به سلامت جنسی بانوان، سایر 
سازمان‌ها به آموزش روی آوردند. ISSWSH با حمایت مشترک 
سلامت  زمینۀ  در  پرستار  کارآموزان  انجمن  با  دوره‌ای  از  مالی 
کرد.  تهیه  را  مربوطه  آموزشی  محتوای   ،2014 سال  از  بانوان 
انجمن به آموزش CME در انجمن بین‌المللی داروهای جنسی، 
دانشکده زنان و زایمان امریکا و انجمن بین‌المللی اصطلاح‌شناسی 
در  غیر عضو  افراد  به  را  بر شواهد  مبتنی  محتواهای  و  پرداخت 
ISSWSH ارائه کرد و آگاهی در مورد عملکرد و اختلال عملکرد 

جنسی بانوان را ارتقا بخشید.
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جدول 1-1. تاریخ و مکان جلسات سالیانه ISSWSH و رئیس‌های انجمن در آن زمان

Meeting locationPresidentTerm

PhD Boston, MA (10/01)Sandra R. Leiblum, 2000–2001

Vancouver, Canada (10/02)Alessandra Graziottin, MD2001–2002

Amsterdam, The Netherlands (10/03)Cindy M. Meston, PhD, IF2002–2003

Atlanta, GA (10/04)Lorraine Dennerstein, MBBS, PhD, DPM, IF2003–2004

Las Vegas, NV (10/05)Stanley E. Althof, PhD, IF2004–2005

Lisbon, Portugal (03/06)Anita H. Clayton, MD, IF, FAPA2005–2006

Lake Buena Vista, FL (02/07)Anita H. Clayton, MD, IF, FAPA2006–2007

San Diego, CA (02/08)Annamaria Giraldi, MD, PhD, IF2007–2008

Florence, Italy (02/09)Rosella E. Nappi, MD, PhD2008–2009

St. Petersberg, FL (02/10)Sheryl A. Kingsberg, PhD, IF2009–2010

Scottsdale, AZ (02/11)Alan Altman, MD, IF2010–2011

Jerusalem, Israel (02/12)Alan Altman, MD, IF2011–2012

New Orleans, LA (02/13)Andrew T. Goldstein, MD, IF, FACOG2012–2013

San Diego, CA (02/14)Andrew T. Goldstein, MD, IF, FACOG2013–2014

Austin, TX (02/15)Sharon J. Parish, MD, IF, NCMP2014–2015

Charleston, SC (02/16)Sharon J. Parish, MD, IF, NCMP2015–2016

Atlanta, GA (02/17)Irwin Goldstein, MD, IF2016–2017

San Diego, CA (02/18)Irwin Goldstein, MD, IF2017–2018

و  شده  زیادی  طرفداران  دارای  انجمن  اخیر،  سالیان  در 
و  بالینی  مجلات  انتشار  ازجمله  کرده  ارائه  کارآمدی  ابزارهای 
برای  آنها  هردوی  که  رسمی  آموزشی  اسلایدهای  مجموعه 
بهره‌مندی اعضا واقع شده‌اند. محتوای آنلاین برای ارائه‌کنندگان 
خدمات و بیماران همچنان در حال پیشرفت است. پنل‌های اجماع 

بالینی در زمینه‌های مختلف  ارائه راهبردهای  عمومی مرسوم به 
به‌عنوان   ISSWSH هم‌اکنون  است.  بانوان  در  عملکرد  نقص 
برای  موجود  اطلاعات  ارزیابی  و  تفکیک  در  پیشگام  سازمان 
ارائه‌کنندگان خدمات، پژوهشگران و مربیان است تا درمان  نقص 

عملکرد جنسی آزاردهنده در بانوان ارتقاء یابد.
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یسنج بط میلعت و شزومآ :2 لصف

2
آموزش و تعلیم طب جنسی

شارون جی پریش و ژوهانس بیتزر

چکیده

مراقبت از سلامت جنسی بخشی از مراقبت پزشکی عمومی است و در سرتاسر چرخه زندگی بانوان ضروری است. آموزش 
و  تکمیلی  از طریق تحصیلات  باید  و  است  بیوسایکوسوشیال سلامت جنسی  بر مدل  مبتنی  بالینی  پزشکان  برای  تعلیم  و 
برنامه‌های آموزشی تخصصی از سطح کارشناسی ارشد پیشرفت کند. برنامه آموزشی برای هر سطحی باید مبتنی بر صلاحیت 
باشد و شامل آموختن اهداف، توصیف دانش، مهارت‌ها و رفتارها و روش‌های نظارت بر کسب مهارت‌ها و دانش جدید است. 
آموزش تحصیلات تکمیلی باید شامل اطلاعات عمومی در رابطه با واکنش جنسی انسان، مقوله‌های تشخیصی و طبقه‌بندی 
باید درک  آموزه‌های تحصیلات تکمیلی و تخصصی  باشد.  تبادل‌نظر در مورد مسائل جنسی  آن و مهارت‌های لازم جهت 
وسیع‌تری در مورد عوامل بیولوژیکی، روان‌شناختی و اجتماعی در تعامل با نقص عملکرد جنسی ارائه دهد و مبنای تشخیص 

جامع، امکان و توانایی ارائه برنامه درمانی در تعامل با بیمار و ظرفیت اجرای روش‌های درمانی یا رجوع به آنها باشد.

واژگان کلیدی: آموزش سلامت جنسی، نقص عملکرد جنسی در زنان، مهارت‌های ارتباط جنسی، صلاحیت طب جنسی

مراقبت از سلامت جنسی بخشی از مراقبت پزشکی عمومی است و در سرتاسر چرخه زندگی بانوان و آقایان ضروری است.

آموزش و تعلیم متخصصان مراقبت پزشکی مبتنی بر مدل بیوسایکوسوشیال سلامت جنسی است و باید از سطح کارشناسی ارشد شروع شده و شامل برنامه‌های 
تحصیلات تکمیلی و آموزش تخصصی باشد.

برنامه هر سطح باید شامل آموختن اهداف، توصیف دانش، مهارت‌ها و رویکردها از دیدگاه صلاحیت و روش‌های نظارت بر فرآیند آموزش باشد.

مقدمه

مشکلات جنسی و نقص عملکرد جنسی در سرتاسر جهان شیوع 
از  بخشی  جنسی  سلامت  ازآنجایی‌که  است.  کرده  پیدا  زیادی 
سلامت عمومی محسوب می‌شود، از دید زنان متخصصان مراقبت 
از سلامت به‌عنوان اشخاص مناسب برای کمک گرفتن محسوب 
می‌شوند. شیوع زیاد و پیچیدگی بالای مشکلات سلامت جنسی، 
و  اولیه  مراقبت‌های  برای  بالینی  پزشکان  از  خدمات  ارائه  لزوم 
متخصصان دارویی در زمینۀ مسائل جنسی را ایجاد کرده است. این 
ضرورت ایجادشده مبنی بر آن است که کلیه پزشکان باید آموزش 

و تحصیلات پایه در زمینۀ طب جنسی داشته باشند و یک زیرگروه 
علاقه‌مند و متعهد در این زمینه آموزش عالی ویژه ببینند )1(.

بسیاری از مؤسسات در کشورهای مختلف سعی در ارتقای 
صلاحیت‌های  و  یادگیری  اهداف  مورد  در  اطلاعات  و  مفاهیم 
و  تکمیلی  تحصیلات  کارشناسی،  سطوح  برای  جنسی  طب 
فارغ‌التحصیلان کارشناسی ارشد، دارند )2(. با توجه به این تحلیل 
این برنامه‌ها و آثار مربوط به نیازهای بیماران، مدل فرضی از سه 
 )FSD( زنان  جنسی  عملکرد  نقص  بررسی  در  شایستگی  سطح 
ایجاد کرده‌ایم که باید به‌واسطه برنامه‌های آموزشی و تعلیمی به 

دست آیند )3(.
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دوره کارشناسی )سطح 1(

انتقال  و  تفسیر  به  بستگی  پزشکی  دانشجویان  تعلیم  و  آموزش 
و  جنسی  مشکلات  شیوع  انسان‌ها،  جنسی  امور  مورد  در  دانش 
اصول و مهارت‌های مربوط به ارتباطات با موضوع امور جنسی، 
ازجمله استراتژی‌ها و تکنیک‌های کمک به بیماران جهت افشای 
مشکلات و دشواری‌های این حیطه حساس و آسیب‌پذیر زندگی 
دارد )4(. کانون چارچوب اصلی برای آموزش امور جنسی مبتنی 
نگرش  آموزش   .)6 و   5( است  نگرش‌ها  و  مهارت‌ها  دانش،  بر 
قبل از هر چیز تکیه‌بر پیشبرد خودآگاهی و ترویج رفتارهای غیر 
مغرضانه و حرفه‌ای در هنگام تعامل با بیماران مبتلابه مشکلات 

جنسی دارد )6(.

دانش شامل موارد زیر است:

آناتومی اندام‌های جنسی••
مبنای اندوکرین، سیستم عصبی مرکزی، فرآیندهای عصبی ••

و عصبی-عضلانی درگیر در واکنش‌های جنسی محیطی و 
مرکزی.

مدل‌های واکنش جنسی انسان••
جنسی، •• راه  از  منتقله  بیماری‌های  بارداری،  از  پیشگیری 

روش‌های روابط جنسی ایمن

مهارت‌ها شامل موارد زیر هستند:

نحوه تشویق بیماران برای پرسیدن سؤال‌هایی در مورد امور ••
جنسی و بحث و افشای مشکلات جاری در این رابطه.

نگرش در مورد بررسی و کنترل مشکلات جنسی••
سبک‌های •• و  جنسی  مسائل  از  گسترده‌ای  طیف  بازگویی 

جنسی مختلف در زندگی.
نحوه بررسی و شرح برنامه‌های درمانی، بحث در مورد مزایا ••

و خطرات.
مربـوط  تحصیالت  ارتقـای  بـرای  متخصصـان  توصیـه 
رویکـردی  پزشـکی مسـتلزم  مکاتـب  در  بـه سالمت جنسـی 
برنامه‌هـای درسـی و  چندبعـدی اسـت کـه شـامل اصلاحـات 
نـوآوری مبتنـی بـر زیرسـاخت‌های آموزشـی اسـت )7(. مؤلفه‌ها 
شـامل ایجـاد یـک برنامـه آموزشـی مبتنـی بـر مهـارت، ایجـاد 
گروه‌هـای میان‌رشـته‌ای، بـا ادغـام محتوای سالمت جنسـی در 
برنامـه دوره‌هـای آموزشـی اصلـی، در سرتاسـر مکاتب پزشـکی، 
ارائـه دوره‌هـا و دروس اجبـاری و ارزیابی دانش سالمت جنسـی 
در آزمون‌هـای اعطـای مجـوز هسـتند. ازایـن‌رو حداقـل یـک 
ارزیابـی در هـر مؤسسـه بایـد برگـزار شـود تـا از اینکـه آموزش 
امـور جنسـی در کل برنامه‌هـا به‌صورت مؤثر منظور شـده اسـت 

اطمینـان حاصل شـود.

جدول 2.1. صلاحیت‌هایی برای فارغ‌التحصیلان کارشناسی و کارشناسی ارشد و پزشکان عمومی و متخصصان فارغ‌التحصیل کارشناسی ارشد

سطح صلاحیت 1: 
دانشجوی دوره لیسانس

سطح صلاحیت 2:
دانشجوی فارغ‌التحصیل دوره 

کارشناسی ارشد و پزشکان عمومی

سطح صلاحیت 3: متخصصان 
فارغ‌التحصیل دکتری

نقص عملکرد جنسی بانوان )تمایل 
تحریک،  و  انگیزش  در  نقص  کم، 
اختلالات در ارگاسم، مشکلات درد 

جنسی(

بیماری‌های اونکولوژیک

بیماری‌های متابولیک و عصبی

شناخت تعاریف،
 بررسی، تشخیص

گزینه‌های  و  مؤثر  عوامل  شناخت 
درمانی

شناخت اثر و شیوع
پرسش و بازبینی

شناخت اثر و شیوع
پرسش و بازبینی

ارزیابی  استانداردها،  اساس  بر  تشخیص 
عوامل مؤثر، انجام تشخیص جامع و توصیفی 

)مدل زیستی-روان‌شناختی(
انواع درمان‌های دقیق

انجام تشخیص جامع ازجمله عوامل موجود از 
قبل، عوامل مرتبط با بیماری و واکنش‌های 
احساسی، ادراکی و رفتاری، ایجاد یک برنامه 

درمانی، درمان محافظه‌کارانه

انجام تشخیص جامع ازجمله عوامل موجود از 
قبل، عوامل مرتبط با بیماری و واکنش‌های 
احساسی، ادراکی و رفتاری، ایجاد یک برنامه 

درمانی، درمان محافظه‌کارانه

درمان هورمونی و دارویی
زوجین،  درمان  احساسات،  روی  تمرکز 

فیزیوتراپی

روش‌های درمانی تخصصی با جراحی
روش درمانی مکانیکی
روش درمانی هورمونی

فیزیوتراپی

روش  اصلاح‌شده،  احساسی  تمرکز 
دارویی،  درمان  مکانیکی،  درمانی 

فیزیوتراپی
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مروری نشان می‌دهد که: 1( طب جنسی در چند دهه اخیر به‌عنوان 
یک تخصص رشد یافته است، لیکن جنبه‌های نظارتی آموزش، 
ارزیابی و اعطای گواهی در پس پیشرفت علم و دانش بالینی پنهان 
شده‌اند. 2( نمونه‌ای از برنامه‌ها و ارزیابی‌های مربوطه احتمالًا با 
درمان طبی با کیفیت بالا تعامل دارد. 3( ارزیابی صلاحیت‌ها در 
درمان جراحی )که جراحی مردانه در اولویت است( اعمال می‌شود 
که گویای علاقه فزاینده در شبیه‌سازی آموزش مهارت‌ها است. 
4( اگرچه ارتقای برنامه‌های آموزشی در اصل در آموزش درمان 
طبی اجراشده است، اشتیاق برای همین استانداردها برای آموزش 

متخصصین بهداشت هم‌جنس‌گرایان بیشتر شده است. )11(
روش‌های  که  آموزشی  فرصت‌های  برخی  ظهور  علیرغم 
درمانی مختلف را بکار می‌گیرند، فقدان تدابیر عینی اثر آموزشیِ 
سلامت  در  پزشکان  و  ارشد  کارشناسی  دوره  فارغ‌التحصیلان 
احساس  عینی  سلامت  برآمدهای  و  بیمار  رضایت  بر  جنسی 

می‌شود.

آموزش سلامت جنسی زنان به 
پزشکان بالینی

بیماران شیوه مراقبت جنسی صحیح  به  اینکه  برای  متخصصان 
ارائه کنند، نیازمند آموزش و ارتقای دانش، مهارت‌ها و رویکردهای 

مربوط به اصول اصلی زیر هستند )12(:

جنسیت، یکی از بخش‌های اصلی هویت بیمار، عزت‌نفس، ••
شرمساری و آسیب‌پذیری وی است؛ بنابراین بحث در مورد 
و  غیرمغرضانه  رویکرد  یکدلی،  صراحت،  مستلزم  جنسیت 
محترمانه‌ای است که بجای نقایص و کمبودها، متمرکز بر 

توانمندی است.
عواملی •• تعامل  نتیجه  معمولًا  جنسی  نقایص  و  مشکلات 

به‌خوبی  بیوسایکوسوشیال  مدل  از  استفاده  با  که  هستند 
شناسایی شده‌اند. این مطلب مبنی بر آن است که پزشکان 
باید نسبت به جنبه‌های مختلف از فیزیولوژی یا پاتوفیزیولوژی 
گرفته تا روان‌شناسی یا علم آسیب‌شناسی روان‌شناسی و نیز 
روان‌شناسی اجتماعی و جامعه‌شناسی، علاقه و اشتیاق کافی 

داشته باشند )31(.
راه‌حل مشکلات جنسی و درمان نقایص عملکرد، فرآیندی ••

طولانی‌مدت هستند و همیشه مستلزم تعامل پویای بیمار یا 

تحصیلات مربوط به امور جنسی باید میان‌رشته‌ای و شامل 
روان‌پزشکی، بیماری‌های زنان، اورولوژی و مراقبت‌های اولیه باشد 
و همچنین درمانگران جنسی، روان‌شناسان، اپیدمیولوژیست‌ها و 
متخصصان امور جنسی نیز در آنها مشارکت کنند. محتوای مطالب 
طب جنسی به‌واسطه دسته‌ای از روش‌های تعاملی حاصل می‌شود 
این  می‌آورد.  فراهم  را  مهارت‌ها  آموزش  و  ارزیابی  امکان  که 
بر  مبتنی  سمینارهای  گروهی،  مباحث  نوآموزی،  شامل  روش‌ها 
مطالعات موردی با گروه‌های کوچک، نقش بازی کردن، بیماران 
مشاهده‌ای  شده  ساختاربندی  بالینی  آزمون‌های  استانداردشده، 
نفره،  دو  یا  گروهی  آموزش  فوری،  و  مستقیم  بازخوردهای  با 

فعالیت‌های کاهش حساسیت یا غوطه‌وری هستند.
مرد،  هم‌جنس‌گرایان  لزبین‌ها،  مورد  در  اخیر  مطالعه 
ایالات‌متحده  در  جنسیت  تغییر  به  مربوط  مطالب  و  دوجنسه‌ها 
از آن  آلوپاتیک و استئوپاتیک در کانادا حاکی  و مکاتب پزشکی 
بود که ساعات کمی برای این موضوعات صرف شده و کیفیت 
شامل  ارائه‌شده  شرایط  بهبود  است.  متغیر  بسیار  به‌دست‌آمده 
به  داده‌شده  اختصاص  آموزشی  برنامه‌های  ساعات  افزایش 
لزبین‌ها، هم‌جنس‌گرایان مرد، دوجنسه‌ها و انواع مشکلات مربوط 
به تغییر جنسیت، تفاوت بین رفتار و هویت و تعهد دانشکده به 

آموزش این موضوعات است. )8(

دکتری  و  ارشد  کارشناسی  فارغ‌التحصیلان 
)سطح 2 و 3( 

کنار  در  عمومی،  پزشکان  و  ارشد  کارشناسی  فارغ‌التحصیلان 
متخصصان دارویی و پزشکی، باید قادر به درک رنجی باشند که 
بیماران جنسی می‌برند و آن را به یک تشخیص منسجم و گویا 
تبدیل کنند تا مبنای برنامه درمانی اولیه یا دقیق‌تری باشد. این 
برنامه درمانی شامل توصیه‌های آموزشی و رفتاری یا درمان‌های 
روش‌های  سایر  و  هورمونی  درمان‌های  ازجمله  تخصصی‌تر 
تخصصی  روان‌درمانی  مداخلات  و  فیزیوتراپی  جراحی،  دارویی، 
است. این صلاحیت‌های جدید مستلزم آموزش تخصصی هستند 

)سطح 3( )9 و 10(.
مجله مشاوره بین‌المللی در زمینۀ طب جنسی مقاله‌ای مروری 
پیرامون وضعیت کنونی و نیازهای آموزشی آتی در آموزش‌های 
ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  دوره  فارغ‌التحصیلان  به  ارائه‌شده 
کار  این  از  خلاصه‌ای  کلیدی  نکات  است.  رسانده  چاپ  به 
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زوجین است. این مطلب حاکی از آن است که پزشکان بالینی 
باید  هستند،  همکاران  نیازمند کمک  فرآیند  این  در  همواره 
بیماران را در تصمیم‌گیری مشارکت کنند و استراتژی‌هایی 
باشند  بیمار مطابقت داشته  با منابع و ظرفیت  برند که  بکار 

.)41(

ساختاریافته  نيمه  روكيردي  پیش‌فرض  دو  اين  ادغام  با  ما 
ارائه  جنسي  عملكرد  نقايص  و  مشكلات  مبتلابه  بيماران  براي 
کردیمك ه شامل مؤلفه‌هایی براي شکل‌گیری هسته تحصيلات و 

آموزش مربوطه براي پزشكان عمومي،‌ است )4(.

شده  ساختاربندي  رويكرد  يك  مؤلفه‌های 
براي بيماران مبتلابه مشكلات و نقص عملكرد 

جنسي

مشاوره و مذاكره در رابطه با طب جنسي به‌واسطه مؤلفه‌های زير 
مشخص می‌شود:

ذهني،‌ •• رنج‌های  نيازها،  گرفتن  نظر  در  با  بيمار  بيمارمحور: 
می‌گیرد.  قرار  مشاوره  مركز  در  اولویت‌هایش  و  پرسش‌ها 
دانش و دیدگاه‌ها به وي ارائه می‌شوند. براي رسيدن به اين 
چشم‌انداز، مهارت‌های ارتباطی متشكل از گوش دادن فعال، 
تهيه  و  احساسات  به  واكنش  خلاصه‌بندي،  کردن،  منعكس 
اطلاعات به زباني استك ه بيمار آن را درك كند. رابطه بين 
با هدف  احترام،  برمبناي  و  بايد غيرمغرضانه  بيمار  و  پزش ك
ايجاد رابطه‌ای دوطرفه همراه با اعتماد متقابل و اطمينان باشد.

از •• بیوسایکوسوشیال  در ك بر  مبتني  درمان  و  تشخيص 
و  بيولوژكيي  عوامل  تشخيص،  در  باشد.  انسان  جنسيت 
روان‌شناختی متعامل با مشكل جنسي ادغام می‌شوند و اين 
فرصت‌های  می‌شناسند.  تعاملي  عوامل  به‌عنوان  را  عوامل 
درماني را بر اساس در كمشتر كبين پزش كباليني و بيمار 
اساس  بر  شخص  هر  براي  را  درمان  و  بررسي  باهم  بايد 

نيازهاي شخصي وی،‌تخصيص داده شود.

بيماري  براي  پایه  شده  ساختاربندي  رويكرد 
كه مشكل جنسي دارد )14(

شنيدن داستان بيمار )شرح بيماري( و تكرار ارتباطات بيمار ••
محور:

-	 پويا،  شنيدن  ارتباطي:  مهارت‌های  به‌کارگیری 
احساسات،  به  بندي،‌پاسخ  خلاصه  واكنش،‌‌تفکر،‌ 

قالب‌بندی مجدد
پرسيدن سؤالات تفكيكي:••

-	 و  اوليه  اولويت  با  جنسي  مشكل  تف كيك امكان 
ناگهاني در مقابل  فراگیر،‌آغاز  ثانويه،‌موقعيتي در مقابل 

روند آهسته.
رفتارهای •• )ترتیب  متداول  جنسی  تجربه  یا  فعالیت  بررسی   

تعاملی(
-	 آخرين باريك ه فعاليت جنسي داشتيد چه اتفاقي افتاد؟

شرح دقيق كي تشخيص توصيفي )با استفاده از سیستم یا ••
ساختارهای طبقه‌بندی(

-	  ،)15(  DSM-5 اساس  بر  عملكرد  نقص  اختلالي ا 
مشاوره بین‌المللی در مورد طبقه‌بندی طب جنسي )16(. 
S�SI( انجمن بین‌المللی مطالعه سلامت جنسي بانوان

.ICD-10  ،)17( نام‌گذاری )HSW

-	 استفاده از پرسشنامه براي نظارت بر تشخيص و بررسي 
آن

بررسي شرایط و عوامل خطر در تعامل با مشكل باليني••
-	 پزشكي )سابقه،‌آزمايش(
-	 جنسي، ‌وقايع  )بيوگرافي  فردي  روان‌شناختی  وضعيت 

مهم زندگي،‌ چرخه زندگي(،ي ادگيري جنسي
-	 تعاملي: ارتباط و پويايي همسر
-	 اجتماعي-فرهنگي: هنجارهاي جنسي و معاني و مفاهيم

مدلك اري ••  كي  به‌عنوان جامع  تشخيص   كي  دقيق شرح 
براي به اشترا كگذاشتن با بيمار

-	 ساخت جدولي داراي 9 قسمت فردی از عوامل خطرساز 
)جدول 2-2( )81(

ارائه برنامه درماني.••
-	 استفاده از جدول 9 قسمتي )جدول 2-2( منجر به اشاره 

به مداخلات درماني می‌شود.
-	 تمرين تصمیم‌گیری مشترك:
مزايا/ضررهاي ◦◦ سود/خطري ا  با  رابطه  در  بحث 

فرصت‌های مختلف در ارتباط با ارزش‌ها و نيازهاي 
بيمار.

تصمیم‌گیری صریح برای درمان و به اشتراک‌گذاری ◦◦
آن.




