
«1» 

 

 

 

 

 

 دستنامۀ درمانگری جنسی

 

 



«5» 

 فهرست

 7 ............................................................................................................................................................................ مترجممقدمۀ 

 9 .................................................................................................................................................................................. مقدمه .1

 17 .................................................................................. درمان مشکلات جنسی خاص: بخش اول

 18 ........................................................................................................... درمان مشکلات میل و برانگیختگی جنسی زنان .2

 39 ...................................................................................................................................... درمان میل جنسی کم در مردان. 3

 48 ........................................................................................................................................... درمان مشکلات نعوظ مردان. 4

 64 .......................................................................................................................................... درمان مشکلات ارگاسم زنان. 5

 79 ....................................................................................................................................... درمان مشکلات ارگاسم مردان. 6

 105 ................................................................................................................... مرتبط با مقاربت جنسی درمان درد تناسلی. 7

 122 .............................................................................................................................................. کنشی جنسی درمان فزون. 8

 137 ......................................................................................................................................................... درمان جرم جنسی. 9

 152 ............................................................................................................................. درمان فقدان شور جنسی در روابط. 10

 171 ................................................................. رویکردهای نظری در درمانگری جنسی: بخش دوم

 172 ................................................................................ جانسون در درمانگری جنسی رویکرد سنتی و رفتاری مسترز و. 11

 197 .............................................................................................. اجتماعی به درمانگری جنسی-زیستی -رویکرد روانی. 12

 209 ....................................................................................................................... رویکرد سیستمی در درمانگری جنسی. 13

 224 ......................................................................................................... ای در درمانگری جنسی تجربه-رویکرد وجودی. 14

 237 ................................................................................................................ رویکرد درمان روایتی در درمانگری جنسی. 15

 258 ................................................................................................................... مدار در درمانگری جنسیرویکرد هیجان .16

 277 .................................................................... های خاص درمانگری جنسی با گروه: بخش سوم

 278 ........................................................................................................ درمان مشکلات جنسی در مراجعان تراجنسیتی. 17

 289 ......................................................................................................... درمان مشکلات جنسی در کودکان و نوجوانان. 18

306 ......................................................................................................................... درمان مشکلات جنسی در سالمندان. 19



«6» 

 328 ....................................................................... توانی شناختی و ذهنی دارای کم درمان مشکلات جنسی در مراجعان. 20

 341 .......................................................................................... دارای بیماری روانی درمان مشکلات جنسی در مراجعان. 21

 351 ........................................................................ مبتلا به سرطان و بهبودیافتگان درمان مشکلات جنسی در بیماران. 22

 370 ................................................................................................. درمان مشکلات جنسی در بازماندگان آسیب جنسی .23

 389 .............................................................. گیری آینده در درمانگری جنسی جهت: بخش چهارم

 390 ................................................................................................................................ آگاهی در درمانگری جنسیذهن .24

 408 ................................................................................................. مشارکت شریک زندگی در درمانگری جنسی با دارو .25

 423 ............................................................................................................................. درمانگری جنسیخودیاری و کتاب .26

 437 ............................................................................................................................ درمانگری جنسی مبتنی بر اینترنت. 27

 456 ................................................................................................................................................. نامۀ انگلیسی به فارسی واژه

 461 ................................................................................................................................................. نامۀ فارسی به انگلیسی واژه

 

 

 



«7» 

 ۀ مترجممقدم

سرلامت   حروز  مختلف مررتبط بره    یها رشتهن متخصصان و دانشجویان گذشته توجه روزافزونی به مسائل جنسی در بی یها سالدر 

روان پدید آمده است که شاید یکی از دلایل آن شیوع نسبتاً بالای انواع مختلف مشکلات جنسی است. درمانگران و بسیاری دیگرر از  

علمری   یهرا  کتراب تراکنون   درمران ننرین مشرکلاتی هسرتند.     متخصصان سلامت روان نیاز به کسب دانش و مهارت در ارزیرابی و 

 یها حوزهد و برخی از نموجود جامعیت اندکی دار یها کتابدر خصوص مسائل جنسی تألیف یا ترجمه شده است. اکثر  یشمار انگشت

 . بنابراین، نیاز زیادی به وجود منابع معتبر علمی دنیا به زبان فارسی وجرود اند ندادهرا پوشش  ها انساناصلی در خصوص مسائل جنسی 

 امکان استفاده از این منابع را داشته باشند. زبان یفارسدارد تا افراد بیشتری در ایران و دیگر کشورهای 

و  هرا  هینظرتجربی و آخرین  یها پژوهشاختلالات جنسی و مبتنی بر  حوز ، یک کتاب جامع در درمانگری جنسی دستنامۀکتاب 

مربوط به مسائل جنسی انسان را پوشش داده است. این کتاب برای  یها حوزهدرمانی مشکلات جنسی است که تقریباً اکثر  یها روش

هسرتند و نیازمنرد    رو روبهخود با مسائل جنسی انسان  یا حرفهفعالیت  نۀیزممتخصصان بالینی و پژوهشگرانی نوشته شده است که در 

 یهرا  مثرال توضیحات ساده و  ،بود، با این حال فردی و خانوادگی خواهد یها درمانمسائل مربوط به تشخیص و  حوز دانش قبلی در 

مررتبط و   یهرا  رشرته  لانیالتحص فارغ شود یممسائل فنی تشخیص و درمان اختلالات جنسی هستند، باعث  کنند موردی که تشریح 

 کافی را از این کتاب ببرند. بهر به مسائل جنسی انسان نیز بتوانند  مند علاقهافراد 

محردود و مترداول رفتراری در     یهرا  درمانردهای درمانی در اختلالات جنسی پرداخته شده و تنها بر رویک همۀدر این کتاب به  

بخش شامل درمان مشکلات جنسی خاص، رویکردهرای نظرری در درمرانگری     4درمانگری جنسی تکیه نشده است. کتاب اصلی در 

فصل از کتاب  سهفصل تدوین شده است.  30نسی و گیری آینده در درمانگری ج های خاص و جهت جنسی، درمانگری جنسی با گروه

درمران  »در کتاب اصرلی برا عنروان     17؛ یکی فصل اند شدهاصلی به دلیل عدم تناسب با فرهنگ جامعه ایران از ترجمه فارسی حذف 

جنسری   درمان مشرکلات »در کتاب اصلی با عنوان  25دیگری فصل ، « گرا گرا و دوجنس مشکلات جنسی در زنان و مردان همجنس

 دارای افرراد  در جنسری  مشرکلات  درمران » عنروان  برا  اصرلی  کتاب در 26 فصل سوم و «دارای مذهب پروتستان و کاتولیک افراددر 

 فصل در اختیار خواننده قرار گرفته است. 27بنابراین کتاب فارسی با  «.نامتعارف جنسی رفتارهای

رداختن به رویکردهای درمانی است که در آینرده روا  بیشرتری در   پ درمانگری جنسی دستنامۀکتاب  برجستۀ یها یژگیویکی از 

دیگرر ایرن حروزه دیرده      یهرا  کتراب درمانگری جنسی خواهند داشت و در بخش نهارم کتاب به آنها پرداخته شده است و معمولاً در 

شامل درمانگری جنسی مبتنی بر  غیرحضوری صورت بهبا حداقل تماس و  یها درماناینکه در این بخش از کتاب به  ژهیو به. شود ینم

کرونا توجه بسیاری از متخصصان بالینی را به این  بیماری یریگ همهاینترنت و کتاب درمانگری جنسی پرداخته شده است که در زمان 

ده آمر  تحریر در رشتۀنام در آن حوزه به  توسط متخصصان به درمانگری جنسی دستنامۀ. هر فصل از کتاب شددرمان جلب  یها روش

. نکتره مثبرت دیگرر ایرن کتراب      انرد  بودهگوناگون متفاوت در نوشتن این کتاب سهیم  یها تخصصمتخصص با  60است و در حدود 

را تسهیل و لذت مطالعه این کتراب را   شده گفتهتوصیف و شرح ارزیابی و درمان یک بیمار در آخر هر فصل است که یادگیری مطالب 

به مسائل جنسی مراجعران   مند علاقهسلامت روان که  حوز منبع علمی مهمی برای متخصصان  ندتوا یم. این کتاب کند یمدونندان 

ایرن کتراب غنری و جرامع نیسرت.       انداز  به -نه ترجمه و نه تألیف-گفت هیچ کتابی به زبان فارسی  توان یم جرئت بههستند، باشد. 

تجراوز جنسری در    حوز آموزشی و پژوهشی در  برنامۀبالینی و مدیر  ، دانشیار روانشناسی1ویراستار کتاب خانم دکتر زوئی دی. پترسون

مسرائل جنسری، جنسریت و     حروز  کینزی جهت پرژوهش در   مؤسسۀسنت لوئیس است. وی عضو علمی پژوهشی -دانشگاه میزوری

 
1 - Zoë D. Peterson 
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 علمری مسرائل   یهرا  پرژوهش و رئریس انجمرن    1جنسری  یهرا  پژوهش مجلۀدر دانشگاه ایندیانا و همچنین، دستیار سردبیر  دمثلیتول

 است. 2جنسی 

روانشناسری   یهرا  حروزه مسائل جنسی نیز همانند پژوهش و درمان در این حوزه، فعالیتی دشوارتر از سرایر   حوز کتاب در  ترجمۀ

ایران در تناقض قرار داشت. از این رو، ترجیح من این بود که  جامعۀفرهنگی  یها آموزهاینکه برخی مطالب کتاب با  خصوص بهاست. 

ایرن کتراب    خواننرد  لب کتاب بدون تغییر ترجمه شود و تأیید صحت و درستی این مطالب را به ذهن پژوهشگران و اندیشرمندان  مطا

و برخری از ایرن تضرادها     کنرد  یمدر این کتاب سؤالاتی را در ذهن خواننده ایجاد  شده مطرحواگذار کنم. زیرا بر این باورم که مطالب 

 یهرا  پرژوهش سرآغازی بررای   تواند یمجدید برای پاسخگویی به ننین تناقضاتی خواهد شد و این  یها پژوهشنیروی محرک انجام 

که نویسندگان این کتاب نیز در فصول مختلف ایرن کتراب اذعران دارنرد، دیردگاه       طور هماناسلامی ما باشد. -ناب در فرهنگ ایرانی

دارد. لرذا عوامرل اجتمراعی کره برآینردی از       یبعد تک یها گاهدیدنسبت به  یا ژهیواجتماعی به مسائل جنسی برتری -روانی-زیستی

 جنسی و در درمانگری جنسی شود. یها پژوهشمنجر به نتایج متفاوتی در  تواند یمایران است،  جامعۀفرهنگی  نۀیشیپ

شهکر  ادب، تقهدیر و ت  رسه   به  اختصراص دادم.   ام خرانواده در حین ترجمه کتاب، لاجرم زمان کمتری از وقت خود را بره  
ی از همسرم دارم ک  بدون گذشت و بردباری وی، ترجم  این کتاب ممکن نبهود. ایهن ا هر را به  وی و     ا ژهیو

و  انرد  بروده همچنین، از انتشارات ارجمند و تمامی افرادی که در انتشار این کتاب سهیم . کن  یمفرزندان  آروین و آندیا تقدی  

 ایشان تقدیر کنم، سپاسگزارم.تا به اسم از  شناسم ینمبسیاری از آنها را 

حرتم نواقصری    طرور  بهارائه شود، اما همانند تمامی آثار علمی  فهم قابلدر ترجمه کتاب تلاش بر این بوده است که متنی روان و 

و انتقررادات خررود را در مررورد ایررن کترراب برره ایمیررل   هررا شررنهادیپدارد و برردون ایررراد نیسررت. از خواننرردگان محترررم خواهشررمندم  

mohammad.soltani@hotmail.com رسال کنند.ا 

 
 

 محمد سلطانی زاده
 استادیار گروه روانشناسی

 دانشگاه پیام نور
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 مقدمه

 زوئی د. پترسون

 درمانگری جنسی چیست؟
 ابهامرات یکری از   کره  درمانگران جنسی به شما خواهنرد گفرت  

درمانگری جنسری  به  مراجعاناغلب  شود وجب میم اساسی که

 طبیعری جنسی  از نظرآیا من »این نگرانی است که  روی آورند،

آیا من یک » پرسم به همین نحو، من نیز از خود میو  «هستم؟

 یرک درمرانگر    در مقرام مرن   «هسرتم؟  درمانگر جنسی طبیعری 

هررای  شرریوهجنسرری، گرراهی اوقررات در کررارم از  هررای نگرانرری

امرا   کنم، میاستفاده  حسیجنسی سنتی مانند تمرکز  گریدرمان

ام  دیرده  یک روانشناس بالینی در مقام زیادی که های آموزشبر 

خود نیستی یو فمساختارگرا  درمانی گیری نظری روان بر جهتو 

پاسر   نرخرۀ  در مرورد   صرراحت  بره . اگر مرن  کنم میتکیه  نیز

یرا  ندهم  به مراجعانمتکالیف رفتاری جنسی ، جنسی بحث نکنم

 برازهم ، آیرا  با آنها صحبت نکنم در مورد انتخاب درمان دارویی

 ؟دهم میانجام  درمانگری جنسی

های تردوین ایرن    برانگیزترین جنبه یکی از نالشبنابراین، 

درمرانگری  ایرن اسرت کره نره نیرزی       کتاب، مشخص کردن

هرای   فصرل که نویسندگان  طور همان. آید می حساب به  جنسی

را انتخراب  ی که باید بره آن اشراره شرود    ضوعاتو مو این کتاب

مربهم خرود در خصروص     هرای  به دیدگاهمجبور بودم  کردم، می

و  تمررام نرره زمررانی درمررانگری جنسرری»ماننررد  هررایی سررؤال

یرک درمرانگر   شرایط »و  «؟شود میعمومی شروع  درمانی روان

 توجه کنم.نیز  «نیست؟ جنسی

در را الات ؤمن اولین کسی نیستم که ایرن سر   طور قطع به

 طرور  بره ( 2012. تیفرر   کرنم  مری مطرح  درمانگری جنسیمورد 

مفصل بره ایرن نکتره اشراره کررده اسرت کره در طری زمران،          

هرای باسرتانی    موضوعاتی همچرون معجرون  درمانگران جنسی 

 1ویاگرا و و جانسون زرفتاری مستر های تکنیک عشق، حجامت،

 ایرن حرال،   اب(. 312 ص  اند را به درمانگری جنسی اضافه کرده

هرای   درمران  ایرن حیطرۀ گسرترده از    برخلافاو اذعان کرد که 
 یک رویکردبا مترادف  تقریباً درمانگری جنسیلاح ط، اصجنسی

 است.متمرکز بر اختلال عملکرد یا دارویی  رفتاری درمان

بیان کرد که وی دیگرر  ( 2009، لوین  با این دیدگاه مشابه

درمانگری جنسری  ظر او زیرا به ننیست، « درمانگر جنسی»یک 

درمرانگری جنسری   که  معتقد بودبسیار محدود و ساده است. او 

 توسرط  شرده  عملکرد جنسری تعریرف  درمان اختلالات منزلۀ  به 

برا یرک   ( DSM  2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اسرت. او  و متمرکز بر تکنیک ساده  از حد بیش رویکرد رفتاری 

وسیع و پیچیده هسرتند   قدرآنی تصریح کرد که مشکلات جنس

و با یک رویکررد درمرانی    رویکرد نظری ساده، تبیین که با یک

 .شوند نمیساده درمان 

واژ  درمرانگری  که  کنند تصدیق می( 2009بینیک و مینا  

و جانسرون   زپیشرنهادی مسرتر   هرای  تکنیکدر اصل به جنسی 

 آمرروزش روانرری در مررورد عملکرررددارد  ماننررد ( اشرراره 1970 

معتقد بودند کره در   آنهااما (، آن مانندرفتاری و  تکالیفجنسی، 

همران  شرروع بره اسرتفاده از    درمرانگران جنسری   طول زمران،  

نظری برای درمان سرایر مشرکلات    های گیری ها و جهت روش

درمرانگری  »کره   معتقدنرد نویسندگان این . کردند شناختی روان

 ننرین ( 2009درمان اسرت. بینیرک و مینرا     یک فقط  «جنسی

 طرور معمرول   بره که  درمانگری جنسی( بین 1 فرض کردند که 

؛ وجود ندارد آشکاریتمایز  عمومیدرمانی  روانو  شود میانجام 
 

1- Viagra 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

(DSM) 
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 در مورد درمانگری جنسی وجود نردارد؛ و  ای نظریۀ یکپارنه( 2 

درمرانگر  »کسرانی کره خرود را     و نظارتی مخرتص  ( مقررات3 

هرا، آنهرا    اس این مفروضره وجود ندارد. بر اس نامند، می «جنسی

مشرکلات جنسری یرک    اینکره درمران    جرای  بره  پیشنهاد دادند

 درمرانی  تخصص فرعی جداگانه در نظر گرفته شود، باید با روان

 .یکپارنه شودعمومی 

 
 چه مشکلاتی درمانگران جنسی

 ؟کنند میرا درمان 
درمرانگری  الی که قبل از تعریف ؤس ترین اساسی، شاید در واقع

مشرکل جنسری   »ایرن اسرت کره     داده شرود پاس   باید جنسی

راهنمررای تشخیصرری و آمرراری اخررتلالات روانرری،   «نیسررت؟
( 2013، 1آمریکرا  پزشکی روانانجمن  ؛DSM-5  ویرایش پنجم

یید أت پزشکی در رشتۀ روانرسمی  طور بهمشکلات جنسی را که 

 جنسری  ت عملکرداختلالا تشخیص. کند می تدوین است، شده

مراحرل   و شرامل  متمرکز بر عملکرد جنسی منحصراً ،DSM در

تمرکرز  . اسرت  ، ارگاسم و مقاربرت بردون درد  برانگیختگی، میل

DSM-5 شردت  بره عملکررد تناسرلی    آن بر قبلی های و نسخه 

. زیرررا ایررن رویکرررد بیشررتر  قرررار گرفترره اسررت  مررورد انتقرراد

زا  اضطرابرویکرد  است؛ زیرا یک گرایانه و مردگرایانه دگرجنس

 هرای  تفراوت  زیررا ؛ عملکرد به رابطۀ جنسی اسرت  و متمرکز بر

 را هرای هرر یرک از دو جرنس     در توانمنردی فرهنگی و تفاوت 

مسرائل  اساسری   هرای  جنبره  به این دلیل کره و  گیرد؛ مینادیده 

عنوان  به  گیرد را نادیده می و لذت ها هیجانجنسی مانند روابط، 

را  2001؛ تیفررر، 2012ز، تررپلا یررن؛ کلا2012، اپفلبررام، مثررال 

 (.ببینید

در انکار کررد کره    توان نمیمستدل،  با وجود این انتقادهای

 ماننرد   DSMجنسی عملکرد علائمی از اختلالات  بیشتر مواقع

، مشرکلات نعروظ،   نسربت بره خواسرت فررد    کمتر جنسی  میل

سرمت  را بره   آنهرا وجود دارد که مراجعان مشکلات ارگاسم( در 

 2مررغ  تخممرغ و  جا مسئلهاین. البته کشاند می درمانگری جنسی

دردسرسرازترین مسرائل   نون این مشکلات : آیا آید به وجود می

 DSM هرای  تشخیص مورد توجه ،هستند مراجعانجنسی برای 

 
1- American Psychiatric Association 

2- chicken-and-egg conundrum 

اینکه به دلیل مجموعه علائمی که توسرط  یا  قرار گرفته است،

سررازی شررده و برنسررب اخررتلال  هررای پزشررکی مفهرروم کترراب

اند، افرراد  راد نیز آنها را قبول کردهاند و به تبع آن عموم اف گرفته

صررورت،  دو در هرررکننررد؟  خررود را دارای مشررکل قلمررداد مرری

 در مقررامو مررا  شرروند مرریبررا ایررن مشررکلات مواجرره  مراجعرران

بسته  مشکل آنها را درمان کنیم. ینوع بهباید  درمانگران جنسی

توصیه ممکن است شامل  درمانگر جنسی، این درمانبه دیدگاه 

کراهش علائرم    با هدفرفتاری  های دارویی یا تمرینبه درمان 

در  دنظریر تجدبررای   مراجرع باشد؛ ممکن است شامل کمک به 

، تنهرا راه  موقع بهنعوظ پایدار و ارگاسم مورد این فرض باشد که 

مشرخص   شامل ؛ ممکن استاستارتباط جنسی و لذت داشتن 

شد با بنیادین ارتباطیشناختی و  های روان کردن برخی آشفتگی

یرا ممکرن اسرت     شده است؛جنسی مشکل به علائم  منجر که

درمانگران . بنابراین، گرنه برخی از مورد باشدترکیبی از هر سه 

های تناسلی  جنسی ماهیت متمرکز بر عملکرد و متمرکز بر اندام

را  DSM در جنسررری ت عملکررررداخرررتلالا هرررای تشرررخیص

بررای   د بوددرمانگران جنسی مجبور خواهناما تمام  پذیرند، نمی

 مواجه شوند. آنهادرمان با 

پیچیررد  طیررف گسررترده یررا امررا شررکی وجررود نرردارد کرره 

را بره سرمت درمران سرو       مراجعران جنسی کره   های دلواپسی

. نیسرت  DSMجنسری  عملکررد  اختلالات  دهد، منحصر به می

 3اخرتلالات سه دستۀ  جنسی را به های ناسازگاری( 2010لوین  

سرنشرمۀ    4مشرکلات (، انرد  شرده  مشرخص  DSM که توسط 

( و گیررد  قرار نمری  DSM در زمر  اختلالات که هاییاغلب رنج

جنسری کره از لرذت     موضروعات در مرورد   دلواپسی  5ها نگرانی

مروارد،   اغلرب کررده اسرت. در    بنردی  طبقره ( کاهرد  مری جنسی 

در مورد خیانت همسر، نراراحتی   رنجشخشم و  مثلمشکلات  

 دلواپسی  مثلاً ها نگرانیو  جنسی( های جذابیتیا شرم در مورد 

فرد از لحاظ جنسری بررای   بدنی، ترس از اینکه  تصویردر مورد 

بسریار   واقعراً  ( ممکرن بخرش نباشرد   خرود لرذت  زندگی شریک 

 اخرتلالات عملکررد فیزیولوژیرک   ننده باشد و نسبت به ک آشفته

ثیر منفی بیشتری بر لذت جنسی داشته باشد. این مشکلات و تأ

 
3- disorders 

4- problems 

5- worries 
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 برایرا  افراد تشخیص، قابل بیشتر از اختلالات  ها بسیار نگرانی

 .کند میترغیب  مراجعه به درمانگر جنسی

 
استفاده  هایی تکنیکاز چه  درمانگران جنسی

 ؟کنند می
 هرای  تکنیرک ، کند بیان می( 1996ز  تپلا ینکلاطور که  همان

؛ درمرانگری جنسری اسرت   رفتاری مسترز و جانسرون متررادف   

 «1دسرتمال کاغرذی  » هرا  تکنیکاین  گوید میکه او  طور همان

گررایش بره معرادل     (. ایرن 190هستند  ص  درمانگری جنسی

برا مرداخلات رفتراری متمرکرز برر       درمانگری جنسری شمردن 

دن( باعرث  و تکنیرک فشرر   حسیتمرکز تکنیک مانند علامت  

کرره انررواع مختلفرری از  شررود یمرر واقعیررتایررن  نادیررده گرررفتن

ماننرد   درمانگران جنسری ع، وجود دارد. در واق درمانگری جنسی

مشرکلات   دارای مراجعران برا   که هنگامی، درمانگران ۀ روانهم

درمرانی را بره کرار     هرای  تکنیرک انرواع   کننرد،  مری جنسی کار 

نظرری   هرای  گیرری  جهتانواع  کار خود را بر اساس و گیرند می

ننرد اسرتثنا     جرز  بره ایرن واقعیرت،    رغرم  علی. کنند هدایت می

 ،(2009؛ هرتلین، ویک و گمبسریا،  2012هال،  مثل  توجه قابل

درمرانگری   بره  مطالب بسیار کمی در مورد رویکردهای نظرری 

 نوشته شده است. جنسی

-روانری  -زیسرتی از رویکررد   درمانگران جنسیبسیاری از 

 سازی یکپارنهاهمیت بر . این رویکرد کنند میحمایت  2اجتماعی

تأکیرد  ان درمر در و ارتبراطی   شرناختی  روانپزشکی،  های مؤلفه

درمران،   یکپارنره بره  اهمیت یک رویکررد   رغم اما علی. کند می

بره درمران مفیرد    « اجتماعی-روانی-زیستی»زدن یک برنسب 

کررار کننررد   هرردایت کرره رانظررری  هررای نیسررت، زیرررا فرضرریه

اسرت، آشرکار    درمرانی  در فراینرد روان  و ارتبراطی  شناختی روان

-زیسرتی یکررد  رو»یرک   ی کره برا  . بنابراین، درمانگرسازد نمی

 هررای کنررد، ممکررن اسررت جنبرره کررار مرری« اجتمرراعی -روانرری

داخلات رفترراری، بررا اسررتفاده از مرررا مشررکلات  شررناختی روان

 مدار درمان کند. هیجانی یا ت، روایشناختی، سیستمی

 

 

 
1- the Kleenex 

2- biopsychosocial 

 چگونه باید باشد؟ درمانگری جنسی
 درمرانگری جنسری  »گفرت:  ( مروافقم کره   2012من برا تیفرر    

 هرا سیاسرت   درمران تمام از همین رو،  (.31  ص «سیاست است

آشکار  زمینۀ درمانگری جنسیدر  خصوص گفته بهاما این  است،

زیرا مسائل جنسی و رفتار جنسی از نظرر سیاسری مرورد     است،

 افرراد . بنرابراین، اینکره نگونره    اسرت قرار گرفتره  فراوان بحث 

را  «درمرانگری جنسری  »و  «جنسری  مشرکل یرک  »متخصص 

اینکه نه نیرزی   هایشان در مورد ارزش از کنند، در واقعتعریف 

و اینکره   هسرت یرا نیسرت   « طبیعی» یا «سالم»از نظر جنسی 

 معقرول و منطقری  جنسری   هرای  نگرانری برای رفع  درمانکدام 

هرای فرهنرگ    گیرری ارزش   و به شکل کنند میصحبت  است،

در ایرن  من . با توجه به آنچه گفته شد، کنند( می کمک تر بزرگ

هرا در   سیاستفردی و  های ارزشتنوع به بیان  کتاب قصد دارم

« درمررانگری جنسرری»و  «مشررکل جنسرری»خصرروص ماهیررت 

 .بپردازم

خود، من  های سیاستو  ها ارزشبرای تصدیق  در هر حال،

ارائه دهم.  درمانگری جنسیاز  ای گستردهتعریف  خواهم مینیز 

 مسرائل  کره  اسرت  درمانی از نظر من درمانگری جنسی هر نوع

از سرلامت   ناپرذیر  جردایی  بخش را بره مثابره جرز     ذتلجنسی 

 قائرل  ارزش و بررای آن  گیررد  روانی کلی در نظر مری و  جسمی

( در 2009. لرروین  شررده و برره دنبررال ارتقررا  و بهبررود آن اسررت

 :گفت «درمانگر جنسی»برنسب  عدم پذیرشتوصیف 

 

درمانگری جنسی ارتباایی ااا مایترتخ الاا         
، افراد دارای انحارا   هوتخ جنسی، مجرمان جنسی

گااری جنساای، نراانجااان جنساای،   جنساای، تنااان 
رف ارهای پرلاطر جنسی، تعارضاا  یجرجنسای در   
رااطه، اضطراب افراد مب ایی در رااطاج جنسای      
ماننی آن نیارد، النه منظور از درمانگری جنسی هر 

ی توجه ااایجنی ماا را ااه    نوع اهنوع ر شی اسخ که 
کنای ص    ی جلب میهای مخ لف مسائل جنس جنبه
1033.) 

 

که در ایرن کتراب   درمانگری جنسی از نسخه این امیدوارم 

به آن  که لوین را یمهم جنسی همۀ موضوعات، ارائه شده است
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 آرمرانی تعریف  گستردگیگیرد. البته با توجه به اشاره کرد، در بر

تمرام   بره کامرل   طرور  یی و بره تنها به تواند نمی کتابیمن، هیچ 

 هرای  تکنیرک یرا   درمانگری جنسری  مراجعان مشکلات جنسی،

تنهرا   کتراب این  کنم میبنابراین فکر  بپردازد؛ درمانگری جنسی

 .است کونکیک نمونه 

 
 جنسی خاص : درمان مشکلاتاول بخش
از درمران   درمرانگران جنسری نراگزیر   که اشاره شرد،   طور همان

-DSMبا اختلالات جنسی  هستند که مطابقمشکلات جنسی 

برای بسیاری افرراد، میرل جنسری     نیست که آور تعجب. است 5

(، 2و لان، فصرل   شرولتز  ،، ویمرر ؛ بوث3، فصل و نیدل  التوف

؛ 5(، ارگاسم  کارپنتر، ویلیامز و ورلی، فصل 4نعوظ  نوبر، فصل 

اربرت بردون درد  مینرا، فرترل و     ( و مق6وپر، فصرل  کر ولند و ار

و  گذارد تأثیر می رضایتو  ( بر لذت، خوشایندی7ت، فصل میکا

از  جنسری،  عملکررد  هرای  جنبره خرود مشرکل در ایرن    نوبۀ  به 

در  هرا  تشرخیص . بنابراین، درمران ایرن   کاهد می خوشایندی آن

 درمانگران جنسری  اماطرح شده است. م دستنامهاین  اولبخش 

ندی و رضرایت  یاخوشر  ،لذت مخل کهرا هم دیگری  مشکلات

 هرای ل رفتاردر کنتر کنند؛ مانند مشکل جنسی است، درمان می

در  مشرکل ( یرا  8جنسی ناخواسرته  گرابرز و همکراران، فصرل     

و مینرر، فصرل    های جنسی غیرقانونی  برگ، مانسکنترل رفتار

(. 10، فصرل  یترلری ( و فقدان شور جنسی  مینتز، سرانچز و ه 9

ایرن   اول بخرش این مشکلات غیرتشخیصری نیرز در    ،بنابراین

ایرن   هرای  بخشم مطرح شده است. علاوه بر این، در تما کتاب

کره تمرام    دهرد  مینشان  وضوح به مطالب، محتوای غنی کتاب

در اخرتلالات لیسرت    مراجعران، جنسی  های نگرانیمشکلات و 

 مطرح نشده است. DSM-5شده در 

 
 یدرمانگربه های نظری دبخش دوم: رویکر

 جنسی
درمانگری جنسری   دانستنمترادف که در مورد  با وجود تردیدی

و  از ، بسریاری  دارماری مسرترز و جانسرون   رفتر  های تکنیک با

 هرای  تکنیرک برخری از  حرداقل   درمانگران جنسری شاید اغلب( 

توسرط   ها تکنیکاین  برند. میرا به کار  درمانگری جنسی سنتی

 ؛اسرت شرده  توضریح داده   11کلارک و وینرر در فصرل   -وریا

سنتی  های تکنیککه  اند کردهاین نویسندگان نیز اشاره  هرنند

ی درسرت  بره تمرکرز حسری،    های تمرین، مانند ی جنسیدرمانگر

داده فصرل نشران   در آن . اند شدهساده بیش از حد و  بیان نشده

توجره   ، نیازمنرد «سراده »رفتراری   های تمرینکه حتی  شود می

 و ارتباطی است. شناختی پیچید  روانبه عوامل ژرف و عمیق 

 درمرانگران جنسری  که ذکر شرد،   طور همانعلاوه بر این، 

« اجتمرراعی-روانرری-زیسررتی»را  رویکرررد خررود یش از پرریشبرر

و  شرناختی  روان، شرناختی  زیسرت  عوامرل اهمیت  دانند تا بر می

 12در فصرل   امرا . صرحه بگذارنرد  ارتباطی در مشکلات جنسی 

-روانری رویکرد  آنهاکه نرا  دهند میمک کارتی و والد توضیح 
ر د شرناختی  روان برجسته کرردن عوامرل  با  را اجتماعی-زیستی

 اجتماعی-روانی-زیستیبه رویکرد شناختی،  زیست زمینۀ عوامل

 .اند دادهترجیح 

رفتراری بررای   هرای شرناختی و    تکنیرک شکی نیست کره  

رویکردهای بسیار محبوبی هستند و  ،جنسی های نگرانیدرمان 

مشرهود اسرت. ایرن     کتراب این  های فصلدر تمام  موضوعاین 

حال حاضرر بهتررین   رفتاری در -شناختی های درمانکه  مسئله

 هسرتند، برای اکثر مشکلات سلامت روانی  درمانی روان رویکرد

در  مانرده  براقی  هرای  فصرل (. 2008نیسرت  گادیرانو،    آور تعجب

که نگونه برخی رویکردهای نظری  دهند میتوضیح  دومبخش 

رفتراری فراترر   -از درمان شرناختی ، درمان به درمانگران جنسی

 هررتین و   های درمان سیسرتمی از رویکرد هایی رفته و تکنیک

ز، فصرل  تر پلا یرن  کلا ای تجربره  -(، وجودی13نلسون، فصل 

 جانسون، فصل  مدارهیجان( و 15ی  فایندلی، فصل ت(، روای14

 .اند را با درمان شناختی رفتاری ادغام کرده( 16

یکی از نقاط قوت  عنوان به( تنوع نظری را 2009نکرافت  ب

 موافرق نیز برا ایرن دیردگاه    من  و عنوان کرد جنسی یدرمانگر

برا  اخرتلالات خلقری    کره  نشران داده اسرت  ها  پژوهش. هستم

-درمران شرناختی   ازجمله مختلفاستفاده از رویکردهای نظری 

، درمرران آگرراهیذهررنمبتنرری بررر  یرفترراری، شررناخت درمرران

 مرؤثری  طرور  بره  مردار  هیجران و درمان  مدت کوتاه پویشی روان

(. نرا نبایرد انتظرار داشرته    2010ا،  هالون و پونی اند شدهدرمان 

رویکردهای مختلف انواع نیز توسط باشیم که مشکلات جنسی 

 ؟بهبود خواهد یافت یدرمان
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 های گروهجنسی  یسوم: درمانگربخص 
 خاص
 ٞدف آٖ جأعٝ ا٤ٙىٝ ِحاٌ بٝ دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣شٔاٖ،  دز ي٣

دازا٢ غلامٔ  جػلا٣ٕ،   جٛاٖ، ٌسا٢  دٌسجٙعافساد ٔحدٚد بٝ 

بلاسا٢  ٔٛزد ا٘تماد ٌسفتٝ اغلا     يبمٝ ٔتٛغى بٛد، ٚغف٥دپٛغ  

اخ٥لاس   ٞلاا٢  پلاطٚٞؽ (. با ا٤لاٗ الااَ،   4661ٔه وس٥ٔه،  ٔثاَ

 جٙػ٣ ٢دزٔاٍ٘س ا٘د وٛؾ٥دٜ( 3142ٞاَ ٚ ٌساٞاْ،  بسا٢ ٔثاَ 

ولاٝ دز بشلاؽ    يٛز ٕٞاٌٖػتسؼ دٞٙد ٚ  فسًٞٙزا ٔتٙاغب با 

 دزٔلالااٍ٘ساٖ جٙػلالا٣ ؾلالاد، خٛاٞلالاد ٘ؿلالااٖ دادٜ ا٤لالاٗ وتلالاا   2

زا ازائلاٝ   ٔشتّلا  بػ٥از  ٚ ٕٞشٛاٖ با ٔساجعاٖ ٞا٢ دل٥ك دزٔاٖ

 .ا٘د وسدٜ

ٝ   ا٤ٗ بشلاؽ،   ٞا٢فك٤ُٛ٘ػٙدٌاٖ   ٔماظلاا  ٔسبلاٛو بلا

ٞا٢ ٔشتّ  زا ٔٛزد تأو٥د لساز  دز ٌسٜٚ ٔؿىم  جٙػ٣ اٖدزٔ

ٙتاف٣ ٤آ اغپٙػس،  ت٣جٙػ٥ ٞا٢ ٞا ؾأُ ال٥ّ  ا٘د. ا٤ٗ ٌسٜٚ دادٜ

آٟ٘ا اش ولاٛدو٣   غ٣ٙٔساجعا٣٘ وٝ دا١ٙٔ  ؛(44وت٥ًٙ، فكُ ٚ با

(؛ 46 ٥ّٕٞٗ، فكُ  غا٣ِ اغ  وٟٗ( تا 45ٕب ٚ پّٛچا، فكُ  ِ

ٞاي ٚ ٕٞىازاٖ، فكُ   د٥ُِ ٔؿىم  ٞٛؾ٣بٝ ٔساجعا٣٘ وٝ 

ٔؿلالاىم  (، 34 بلالاّٛٞس، فكلالاُ  ؾلالاٙاخت٣ (، ٔؿلالاىم  زٚا31ٖ

ٔؿلاىم   ( ٚ 33غمٔ  جػلا٣ٕ  ضٚ ٚ بلاٛبس، فكلاُ    ٔستبى با 

 دز تٙدزغلات٣  ٔحلادٚد٤  ( بلاا  32 ٞلااَ، فكلاُ    ٔستبى با آغ٥ب

 .جٙػ٣

 
 یآتی در درمانگر گیری جهتبخص چهارم: 

 جنسی
وازٞلاا٢  با  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣وٝ  وٙٙد ٣ٌٔسچٝ بسخ٣ اغتدلاَ 

بلاٝ ٚجلاٛد آٔلادٜ ٚ     4641ٚ  4631 ٞا٢ دٞٝٔػتسش ٚ جا٘ػٖٛ اش 

ٔؿىم  جٙػ٣ بلاٝ   دزٔا٣٘ زٚاٖ، دز ٚالع ٥٘ص ادأٝ دازد تاوٖٙٛ

 زٚ٘لاد سفتٝ اغلا . دز بسخلا٣ ٔلاٛازد،    ٌ ا٘جأْشتّف٣  ٞا٢ زٚؼ

ٝ با٣ٙ٥ِ خمل ٞا٢ آشٔا٤ؽبا  دزٔاٖ ٔؿىم  جٙػ٣ ٞلادا٤    ا٘لا

 ٞلاا٢  پلاطٚٞؽ  ٞا٢ ٤افتٝأا دز بػ٥از٢ ٔٛازد اش يس٤ك  ؾٛد، ٣ٔ

ْ . بشلاؽ  وٙلاد  ٣ٔٚ با٣ٙ٥ِ بسجػتٝ پ٥ؿسف   ب٥ٙاد٤ٗ ولاٝ   چٟلااز

 زا چٟلااز ٔٛنلاٛ    پ٥ؿ١ٙ٥ تجسبلا٣ ، اغ  بشؽ ٟ٘ا٣٤ ا٤ٗ وتا 

 اغ ،بشؽ ٤ٛ٘دبػ٥از  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ آت٣ ٥ٌس٢ جٟ دز وٝ 

 .دٞد ٣ٔ ازائٝ

پلاطٚٞؽ دز  ٘ظس٤ٝ ٚ  ٢ اجٕا٣ِ بس، بازوس ٔسٚز31دز فكُ 

بلاسا٢ ٔؿلاىم  جٙػلا٣    آٌا٣ٞ ٔبت٣ٙ بس ذٞٗٔداخم  ش١ٙ٥ٔ 

ٗ  يٛز الاتٓ،  بٝ. دٞد ٣ٔازائٝ  دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣   دز آٌلاا٣ٞ  ذٞلا

-ولاٝ تٛغلاى اٚز٢   يلاٛز  ٕٞا٥ٖ٘ػ . دز ٚالع،  ٢جد٤د ٔٛنٛ 

غلاًٙ  آٌلاا٣ٞ  ذٞٗ( تٛن٥ح دادٜ ؾد، 44ومزن ٚ ٤ٚٙس  فكُ 

 پسولالاازبسدتس٤ٗٚ  تلالاس٤ٗ غلالاٙت٣، ٤ىلالا٣ اش اػلالا٣بٙلالاا٢ تٕسولالاص 

دز  ،اغ . بٙابسا٤ٗ دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣دز  ٔٛزداغتفادٜ ٞا٢ تى٥ٙه

 زٚؾٗ ٚ قس٤ح٤ه ز٤ٚىسد عٙٛاٖ  آٌا٣ٞ بٝٞا٢ اخ٥س ذٞٗ غاَ

أث٥س آٖ قسف ٘ظس اش تدزٔاٖ ا٘ٛا  ٔشتّ  ٔؿىم  جٙػ٣   دز

َ   بٝ ،د٤ٍس ٔؿىم  بٟداؾ  زٚا٣٘ بس ( 3112بلاائس،   عٙلاٛاٖ ٔثلاا

 ٞا٢ ١ٕٞ ش٥ٔٙٝتجسب٣ بػ٥از٢ دز٤اف  وسدٜ اغ  ٚ دز  إا٤ 

بػ٥از٢  ،اغ . دز ٚالعلساز ٌسفتٝ ٔٛزد تٛجٝ  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣

ٗ  وتلاا  ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ ا٤ٗ اش  آٌلاا٣ٞ زا ٤لاه دزٔلااٖ اِحلاال٣     ذٞلا

دز ٘ظس  دز ش١ٙ٥ٔ دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ ٔداخم د٤ٍس بشؽ بٝ ٤ٛ٘د

 ٔبت٣ٙ بس إا٤  تجسب٣ ل٢ٛ بسا٢ ٔداخم  بٝ د٥ُِ. ٥ٌس٘د ٣ٔ

ا٤ٗ ٘ٛ  ٔداخم  دز آ٤ٙدٜ بٝ ٤لاه   زغد ٣ٔ، بٝ ٘ظس آٌا٣ٞذٞٗ

 ؾٛد.٣ٔتبد٤ُ  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣جصء نسٚز٢ دز 

ز٤ٚىلاسد   ا٘ىلااز  غ٥سلابُأا  بسا٥ٍ٘ص جٙجاَبا تٛجٝ بٝ جٙبؽ 

ٝ  ٞا٢دِٛاپػ٣ٚ پسداختٗ بٝ  ش٢غا ٔفْٟٛپصؾى٣ بٝ   جٙػ٣  ولا

دزٔاٍ٘ساٖ (، ؾٛد وتا  بٝ آٖ پسداختٝ ٣ٔا٤ٗ  ٞا٢ فكُوُ  دز

داز٣٤ٚ  دزٔاٖاش د٤دٌاٜ ؾشك٣ خٛد دز ٔٛزد  ٘ظس قسف جٙػ٣

ولاٝ اش   زٚ خٛاٞٙلاد ؾلاد   زٚبٝٔؿىم  جٙػ٣، ٘اٌص٤س با ب٥ٕازا٣٘ 

ٍّ٘ٗ ٛ. بٙابسا٤ٗ، ولا وٙٙد ٣ٔاغتفادٜ  عمئٕؿاٖدازٚ بسا٢ دزٔاٖ 

شٚج٥ٗ  بسا٢ ٕٞىاز٢ ٔؤثس( ٤ه چازچٛ  32ٍّ٘ٗ  فكُ ٛٚ و

 ٤ى٣ اش شٚج٥ٗ جٙػ٣ اختمَ عّٕىسدداز٣٤ٚ  دز زاغتا٢ دزٔاٖ

ازائلاٝ   زٕٞٙٛدٞلاا٣٤ ا٤ٗ فكُ  دز .دٞٙد ٣ٔازائٝ قٛز  فسد٢  بٝ

ٝ   چٍٛ٘ٝ  ؾٛد وٝ ٣ٔ  ٞلاا٢  دزٔاٍ٘ساٖ جٙػ٣ ولااز بلاس ز٢ٚ جٙبلا

 ٥ٌلاس٢  داؾلاتٗ جٟلا   زا ات٣ با  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ ؾٙاخت٣ زٚاٖ

 ، ادأٝ دٞٙد.جٙػ٣ ٞا٢دِٛاپػ٣دزٔاٖ بٝ پصؾى٣ ش٤ػ 

 اهلاٛز٢  ٚ غلاٙت٣  دزٔلاا٣٘  زٚاٖا٤ٙىٝ  خايس بٝدز ٟ٘ا٤ ، 

ٚ ٌا٣ٞ اٚلا  دغتسغلا٣ بلاٝ آٖ بلاسا٢ افلاساد      ٥ٌس ٚل پسٞص٤ٙٝ، 

دز جٟلا    عمل١ زٚشافص٣٘ٚخازج اش ٔٙايك ؾٟس٢ غش  اغ ، 

ٔا٣٘ بٝ ٚجلاٛد آٔلادٜ   دز ٞا٢ دزٔا٣٘ دز ش١ٙ٥ٔ زٚاٖ واٞؽ تٕاظ

دزٔا٣٘  آٚز٢ ٚ وتا  فٗبا وٕه  وٝ ٕ٘ٛ٘ٝ آٖ ٔداخم  دزٔا٣٘

(. اش 3144سا ٚ پسشٚزغلاى٣،  اد٣٘، ٥ِ٘ٛٔٗ، اغى بسا٢ ٔثاَ  اغ 

فلاسد٢ ٚ  اغّب بس ٔؿلاىم  جٙػلا٣    دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣آ٘جا وٝ 
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ٚ  ٔتٕسوص ٣ٔ ٔسشبٙد٢ ؾدٜ اش آ٘جلاا ولاٝ بسخلا٣ افلاساد بلاا       ؾلاٛد 

   ُ ٝ جٙػلا٣   قحب  ولاسدٖ دز ٔلاٛزد ٔػلاائ  اهلاٛز٢  قلاٛز   بلا

ٖ ، بسخ٣ وٙٙد ااػاظ زاات٣ ٣ٕ٘  دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣   ٔتمانلا٥ا

ٔداخم  دزٔا٣٘ با ادالُ تٕلااظ باؾلاٙد.    ىٗ اغ  خٛاٞأٖٕ

تجسبلا٣ دز   ٞا٢ پطٚٞؽ ٞا٢ ٤افتٟٝ٘ا٣٤ ا٤ٗ بشؽ،  ٞا٢ فكُ

( ٚ 33 ٖٚ ِٙىِٛلالاد، فكلالاُ  ش٥ٔٙلالا١ وتلالاا  دزٔلالااٍ٘س٢ جٙػلالا٣ 

و٥لاب، فكلاُ   اتٗ ٚ ٔهٔبت٣ٙ بس ا٤ٙتس٘   وا٘ جٙػ٣ ٢دزٔاٍ٘س

ٖ جٙػلا٣  ٞا٢ دِٛاپػ٣ا٘ٛا  ٔشتّ   عٙٛاٖ دزٔاٖ بٝ( زا 34  ب٥لاا

. اغتفادٜ ا٘تشاب٣ اش ا٤ٗ ٘ٛ  ٔداخم  با ادالُ تٕلااظ،  وٙٙد ٣ٔ

ٗ  دٞد ٣ٔزا ٌػتسؼ  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ زا ا٤جلااد  اي٥ٕٙلااٖ   ٚ ا٤لا

بلاسا٢ ي٥لا  ٚغلا٥ع٣ اش افلاساد دز      دزٔاٍ٘س٢ جٙػلا٣  وٙد وٝ ٣ٔ

 .خٛاٞد بٛد قسفٝ بٝ ٔمسٖٚدغتسظ ٚ 

 
 ؟چیست جنسی یدرمانگرها در  ارزش

ٚ  ٞلاا٢ ش٤لااد   تعلاازل ، وتلاا  ا٤لاٗ   ٞلاا٢  فكُبد٣ٟ٤ اغ  وٝ 

 دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣   چٟلاازچٛ  دز  زا ٞا٢ ٔشتّفلا٣  بٙد٢ تمػ٥ٓ

ٔثلالااَ، بسخلالا٣ ٤ٛ٘ػلالاٙدٌاٖ اش   عٙلالاٛاٖ بلالاٝ. دٞٙلالاد ٔلالا٣٘ؿلالااٖ 

پصؾى٣ دز دزٔاٖ ٔؿلاىم  جٙػلا٣   ش٤ػ  جد٤د ٞا٢ پ٥ؿسف 

بسخلا٣ د٤ٍلاس اش   ٍّ٘ٗ(. ٍّٛ٘ٗ ٚ وٛو بسا٢ ٔثاَ  وٙٙد ٣ٔتج٥ُّ 

ٔؿىم  جٙػ٣ بٝ دزٔاٖ پصؾى٣  اش داؾتٗ د٤دٌا٤ٜٛ٘ػٙدٌاٖ 

ص، ٔلاه ولاازت٣ ٚ   تلا پم ٤ٗومبسا٢ ٔثاَ   وٙٙد اظٟاز تأغ  ٣ٔ

پ٥چ٥لاد٠  ٔؿلاىم    بٙلاد٢  چلاازچٛ   بٝ ا٤ٗ ٔعٙلا٣ ولاٝ اش   ؛ٚاِد(

ؾلاسا٤ى   دز لاِلاب  ازتبلااي٣ ٚ  ؾلاٙاخت٣  زٚاٖفس٣ٍٙٞ، -اجتٕاع٣

، ابلاساش  للاسـ دزٔلااٖ ؾلاٛد   ٤ه با  تٛا٘د ٣ٔوٝ  ا٢ غادٜپصؾى٣ 

ٚ اثسبشؿلا٣ ٔػلاتٕس    تلاأث٥س . بسخ٣ ٤ٛ٘ػلاٙدٌاٖ  وٙٙد ٘ازاات٣ ٣ٔ

دز ش٥ٔٙلالا١ زفتلالااز٢ غلالاٙت٣ ٔػلالاتسش ٚ جا٘ػلالاٖٛ   ٞلالاا٢ تى٥ٙلالاه

 دٖسفؿلا تٕسوص اػلا٣ ٚ  ٞا٢  تى٥ٙهاش جّٕٝ  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣

ٚ  زاِٚٙلاد  ومزن ٚ ٤ٚٙلاس؛ -اٚز٢ بسا٢ ٔثاَ وٙٙد  ٣ٔ تحػ٥ٗزا 

ب٥ؽ ٔعتمد٘د چ٥ٙٗ ز٤ٚىسدٞا٣٤  بسخ٣ د٤ٍس وٝ دز اا٣ِ ،وٛپس(

 زاب١ً جٙػلا٣ بٟبٛد ٢ جا بٝٚ  ٌسا اغ واٞؽ اش اد ٔىا٥٘ى٣ ٚ 

بلاسا٢  ٔتٕسوص بس عمئٓ ٞػتٙد   ؾد  بٝ بشؽ، ِر خٛؾا٤ٙد ٚ 

ولاٝ   ٔعتمد٘لاد ص؛ تس٘س(. بسخ٣ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ تپم ٤ٗبازوس؛ وم ٔثاَ

زا ، ش٥ٔٙلاٝ  ٕٞلاساٜ بلاا تعٟلاد   قلا٣ٕ٥ٕ ٚ   بّٙدٔد ،٘صد٤ه، زٚابى 

َ    وٙلاد  ٔلا٣ فلاساٞٓ   بسا٢ پسؾٛزتس٤ٗ زاب١ً جٙػلا٣   بلاسا٢ ٔثلاا

ٚ  دا٘ٙلاد  ٣ٔ غاش ٔؿىُزا  ؾسا٤ىجا٘ػٖٛ(؛ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ د٤ٍس ا٤ٗ 

 ا٤جلااد زٚابى بّٙدٔد   تٛغىوٝ  ق٥ٕ٥ٕت٣وٝ ا٥ٙٔ  ٚ ٔعتمد٘د 

ولاٝ   ؾٛد ٣ٔٔٙجس ق٥ٕ٥ٕ  افساي٣ دز زٚابى اغّب بٝ  ؾٛد، ٣ٔ

َ    تأث٥س بٍرازدجٙػ٣ زفتٗ ؾٛز اش دغ   بس تٛا٘د ٣ٔ  بلاسا٢ ٔثلاا

 ٥ٔٙتص ٚ ٕٞىازاٖ(.

دز ٥ٔاٖ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ دز ٔلاٛزد ٔا٥ٞلا  ٚ    ٘ظسٞا ا٤ٗ اختمف

ٔحلاُ  با تٛجلاٝ بلاٝ تٙلاٛ      ط٤ٜٚ بٝ ،جٙػ٣ ٔؿىم  ؾ٠ٛ٥ دزٔاٖ

ٚ ٥ٔلاصاٖ   وتلاا  ، فسًٞٙ ٚ تشكلاف ٤ٛ٘ػلاٙدٌاٖ ا٤لاٗ    ش٘د٣ٌ

٥٘ػ .  آٚز تعجب ٍس٢ جٙػ٣،ش١ٙ٥ٔ دزٔا٘دز  آٟ٘اٌػتسد٣ٌ واز 

ٞف  وؿٛز ٔشتّ  ٚ  ٌاٖٕ٘ا٤ٙد وتا ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ ا٤ٗ  ،دز ٚالع

ٖ غلالادد ٔلالاددوازاٖ اجتٕلالااع٣، ٔتشككلالااؾلالاأُ زٚا٘ؿٙاغلالااٖ، 

 ب٥ؿتس بٝ. بسخ٣ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ ٞػتٙدٖ ش٘اٖ ٔتشككا ز٤ص ٚ دزٖٚ

ٞػلاتٙد. بلاا تٛجلاٝ    بسخ٣ د٤ٍس بٝ واز با٣ٙ٥ِ ٔؿلاوَٛ  ٚ  پطٚٞؽ

 ٘اپلار٤س  اجتٙلاا  ٔتفلااٚ    ٞا٢ د٤دٌاٜدٌاٖ، ٤ٛ٘ػٙاِعاد٠  فٛقتٙٛ  

٢ جد٤لاد پد٤د٠  ،دز ا٤ٗ ش٥ٔٙٝ ٞا د٤دٌاٜ اغ . دز ٚالع، ا٤ٗ تهاد

 ٘ظسٞا اختمفٚ بسخ٣ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ ٔعتمد٘د وٝ ؾد  ا٤ٗ  ٥٘ػ 

 ش١ٙ٥ٔ دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣   شا دز آغ٥ب بٙد٢ تمػ٥ٓ ٤هٔٙجس بٝ 

 (.3143ص، تپم ٤ٗوم ٔثمً  ؾٛد ٣ٔ

٘ظلاس ٤ٛ٘ػلاٙدٌاٖ    اخلاتمف وٝ  اغ  بدا٥٘دٟٔٓ با ا٤ٗ ااَ، 

 ٔا٥ٞلا   ا٤ٗ وتا  ب٥ؿتس دز ٥ٔصاٖ ٚ ؾلاد  اغلا  تلاا دز ٔلاٛزد    

ب٥ؿتس  ٚنٛح بٝٔثاَ، ٌسچٝ بسخ٣ ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ عٙٛاٖ  بٝٔٛنٛ . 

دزٔلااٍ٘س٢   بلاا  پصؾلاى٣ ش٤ػ  ٞا٢ دزٔاٖبسا٢ ادغاْ  غا٤س٤ٗاش 

بلاٝ  اش  وتلاا  دز ا٤لاٗ   ا٢ ٤ٛ٘ػٙد٥ٜٞچ أا ، ٔٛافك ٞػتٙد جٙػ٣

١ ازش٤اب٣ ٚ ٔداخّ ٣٤ ٚ بدٖٚتٟٙا بٝٔداخم  داز٣٤ٚ ٌسفتٗ  واز 

 .وٙد يسفداز٢ ٣ٕ٘ ؾٙاخت٣ زٚاٖ

ا٥ًلا١ ٘ػلابتاً   عمٜٚ بس ا٤ٗ، با تٕسوص بس اختمف ٘ظسا  دز 

ٞا٢ ٔؿتسو٣ ولاٝ   تٛاٖ بٝ ازشؼ ٣ٕ٘، دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ ٔحدٚد

. ا٤لاٗ  وٙٙلاد، پلا٣ بلاسد    ٤ٛ٘ػٙدٌاٖ ا٤ٗ وتا  اش آٟ٘ا إا٤  ٔلا٣ 

دز  ٔػلاائُ جٙػلا٣  جٙػ٣ ٚ زاب١ً ؾأُ ٘مؽ اغاغ٣  ٞا ازشؼ

ايمعلاا  دل٥لاك ٚ   ازائلا١  ؛ ا٥ٕٞلا   ؾلاٙاخت٣ وّلا٣   زٚاٖغمٔ  

ٔساجعلااٖ؛  ٚ عّٕىلاسد جٙػلا٣ بلاٝ     دزباز٠ ٔػائُ جٙػلا٣ قح٥ح 

ْ ٚ  ٔشس  غلاسوٛبٍس٢ ث٥سا  باِمٜٛ تأ دا٘ػلاتٗ ٔػلاائُ    آٚز ؾلاس

 چٙلادٚج٣ٟ ، ٔرٞب ٚ فسًٞٙ؛ ٔا٥ٞ  ٞا غ٢ٛ خا٘ٛادٜجٙػ٣ اش 

جٙػلا٣   خٛؾلاا٤ٙد٢ ِلار  ٚ   ا٥ٕٞلا  ر  جٙػ٣ ٚ ٔؿىم  ٚ ِ

ٝ ش١ٙ٥ٔ ٞػتٙد. دز ٤ه  دزٔا٣٘، زٚاٖٞدف عٙٛاٖ  بٝ  فس٣ٍٙٞ ولا

 ؾلاٛ٘د  ٔلا٣ اخلاساج   «ٚاضٖ»ٔعّٕاٖ دب٥سغتاٖ بسا٢ ٌفتٗ وّٕلا١  
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دز تمؼ اغلا    آٔس٤ىا 4ٕ٘ا٤ٙدٌاٖ ٚ ٔجّع (3143 بتٙىٛز ، 

بلاس  تبع٥م يٛز لا٣٘ٛ٘ اجاش٠ ا٘جاْ  وٝ بٝتك٤ٛب وٙد لٛا٣ٙ٥٘ تا 

ٚانح اغلا    ،(3143 غا٘تساپ،  دٞد زا ٣ٌٔسا٤ؽ جٙػ٣ اغاظ 

ٛ  پصؾه، دزٔاٍ٘س ٥ٞچوٝ  ٗ  بلاا  ٢ اش جأعلاٝ جٟلاا٣٘  ٤ا عهلا  ا٤لا

ٕٞلا١  ولاٝ دز  اغ  ٚالع٥  ا٤ٗ  ،بٙابسا٤ٗ ٥٘ػ ؛ٔٛافك ٞا  ازشؼ

. بلاسا٢  ؾٛد ؾدٜ تأو٥د ٣ٌٔفتٝ ٞا بس ازشؼ وتا ا٤ٗ  ٞا٢فكُ

ٞػلاتٙد ٚ   ػلا٣ دزٔلااٍ٘س٢ جٙ ، اجصا٢ اغاغلا٣  ٞا ازشؼٔٗ ا٤ٗ 

 ٘ظسٞلاا٢  تٙد وٝ ات٣ دز ٔٛاجٟٝ با اخلاتمف ٞػٞا  ٥ٕٞٗ ازشؼ

ٔػائُ ٘ظس٢ ٚ با٣ٙ٥ِ خاـ، باعث ٤ىپازچ٣ٍ ٚ دز ٔٛزد  جصئ٣

٤ٗ، ٔلاٗ دز ٟ٘ا٤لا  بلاا    . بٙابساؾٛد اتحاد دز دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣ ٣ٔ

ٛ  ٘ت٥جٝ ٝ  3116ولاُ   ٥ٌس٢ غلاادٜ پ٥ آ٘چلاٝ  » ٌفلا 7  ( ٔلاٛافمٓ ولا

 زاب١ً جٙػ٣ا٤ٗ اغ  وٝ بٝ  وٙد٣ٔزا خاـ  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣

 (.4126 ـ  «پسداشد ٣ٔ

 
 گیری نتیجه
جٙػلا٣   ٔػائُٔحدٚد اش ٤ه ٘ػش١ وٝ اعتماد ٘دازْ  يٛز ٕٞاٖ

٘ؿاٖ دٞد ولاٝ   وتا  ٥٘صٚجٛد دازد، ا٥ٔدٚازْ وٝ ا٤ٗ  «بٟٙجاز»

ٚجلاٛد  بٟٙجلااز   ؾدٖ بٝ دزٔاٍ٘س جٙػلا٣  تبد٤ُبسا٢  زاٜ ه٤تٟٙا 

 دزٔاٍ٘س جٙػ٣ ؾدٖ بٝ ٤ه تبد٤ُ ٔتعدد٢ بسا٢ ٞا٢ زاٜ٘دازد. 

دزٔلااٍ٘ساٖ  ش٤لاسا تعلاداد    ،اغ  ٘ىتٝ ٟٔٓ وازآٔد ٚجٛد دازد. ا٤ٗ

 ٤ٗ؛ وم3116ٙىساف ، غسع  دز ااَ واٞؽ اغ   ب جٙػ٣ بٝ

جلار   ٥٘اشٔٙلاد   ؾلاد   بٝ اٛش٠ دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣(. 3143ص، تپم

اجتٕاع٣ اغلا  ولاٝ    ٔددواز٢با٣ٙ٥ِ، ٔؿاٚزٜ ٚ  اِتحك٥مٖ فازغ

ٝ ٔػ٥س دز فسا٤ٙد ا٘تشا    للاساز داز٘لاد. ٕٞچٙلا٥ٗ،   خلاٛد   ا٢ اسفلا

وٝ بٝ د٘بلااَ ٌػلاتسؼ   اغ  ٥٘اشٔٙد ٔتشككاٖ غمٔ  زٚا٣٘ 

جد٤د ٞػتٙد. چٙا٘چٝ ا٤ٗ دا٘ؿج٤ٛاٖ  ٞا٢ ش٥ٔٙٝفعا٥ِ  خٛد دز 

 دزٔاٍ٘س٢ جٙػلا٣ ٚ ٔتشككاٖ غمٔ  زٚا٣٘ ٔعتمد باؾٙد وٝ 

تجلا٤ٛص  اختملا  ٘عٌٛ بلاسا٢   ٔبتم بٝٔسداٖ ؾأُ ازجا  تٟٙا 

دازا٢ ا٘صاَ شٚدزظ ٔسداٖ  آٔٛشؼ تى٥ٙه فؿسدٖ بٝ ٤اا، ٤ٚاٌس

ٝ خؿى٣ ٚاضٖ  وٝ ٣ش٘ا٘ بٝ ا٤ٙىٝ اغ  ٤ا ضَ  داز٘د ٌفتٝ ؾٛد ولا

ولاٝ اش   تٟٙا افساد ا٘لادو٣ زا  دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣وٙٙدٜ بشس٘د، زٚاٖ

، غلااختاز٤افتٝ ٚ بػلا٥از ٔتٕسولاص    ٔلاد   وٛتاٜز٤ٚىسدٞا٢ دزٔا٣٘ 

. ا٤ٗ ٘لاٛ  ٔلاداخم  ٕٔىلاٗ اغلا      وٙد ٣ٔ جر  بس٘د، ِر  ٣ٔ

دزٔلااٍ٘س٢  بشلاؽ ٟٕٔلا٣ اش   اش ٔتشككاٖ بلاا٣ٙ٥ِ  بسا٢ بسخ٣ 
 

1- House of Representatives  

بسا٥ٍ٘لاص ٚ   ٔؿىم  جٙػ٣ چلااِؽ  أا ي٥  ٚغ٥ع ،باؾد جٙػ٣

٤لاا ٔلاداخم  ٔتٙلاٛ  ٚ     ؾلاٛ٘د  ٔلا٣ وٝ با آٖ ٔٛاجٝ چٙدٚج٣ٟ زا 

 ؾلاٛ٘د،  ٔلا٣ بٝ واز ٌسفتلاٝ   دزٔاٍ٘س٢ جٙػ٣وٝ دز  ا٢ زا پ٥چ٥دٜ

ٝ  جا٤ٍاٜ دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣   تٙصَع، . دز ٚالوٙد ٣ٕ٘ٔٙعىع   بلا

ٖ  تٙصَٔداخم  زفتاز٢ ٤ا داز٣٤ٚ، ٔعادَ  افػلاسد٣ٌ بلاٝ    دزٔلاا

اٚلا  زفتاز٢ ٟٔٓ ٚ اغّب  غاش٢ فعاَزفتاز٢ اغ ؛  غاش٢ فعاَ

دزٔلااٍ٘ساٖ افػلاسد٣ٌ، ولااز٢ ب٥ؿلاتس اش     ألاا اوثلاس    ،ٔف٥د اغلا  

ٖ ٚ بسخلا٣   دٞلاد  ا٘جاْ ٔلا٣ تىا٥ِ  زفتاز٢ تشك٥ف   دزٔلااٍ٘سا

دزٔاٖ افػلاسد٣ٌ  عٙٛاٖ  بٝص تىا٥ِ  زفتاز٢ زا ٕٔىٗ اغ  ٞسٌ

 بٝ واز ٘بس٘د.

دزٔلااٍ٘س٢  ٚلت٣ ٔتشككلااٖ غلامٔ  زٚا٘لا٣، تشكلاف     

ٞلاا٢ ٘ظلاس٢    آٔٛشٜٚ ٘با٤د  ٥٘ػ ٥٘اش  وٙٙد، ٣ٔزا ا٘تشا   جٙػ٣

 ٞلاا٢  آٔلاٛشؼ  ؾلاٙاخت٣ ٤لاا   ٌػتسد٠ خٛد دز ٔٛزد ٔؿىم  زٚاٖ

ٞلاا٢   ٟٔلااز  ٤ا  دزٔا٣٘ زٚاٖ ٞا٢ ش١ٙ٥ٔ تى٥ٙه دزخٛد پ٥ؿسفتٝ 

( زا وٙاز بٍراز٘لاد. ا٤لاٗ   اقاِ دزٔا٣٘ خٛد  ٔا٘ٙد ٕٞد٣ِ،  ازتباو

نلاسٚز٢   دزٔلااٍ٘س٢ جٙػلا٣  بلاسا٢   ٞا ٟٔاز ٚ  ٞا غاش٢ ٔفْٟٛ

ُ  ٞا٢ ازشؼبا  خكٛـ ٚلت٣ بٝ ؛ٞػتٙد جٙػلا٣   غلامٔ   اقلا٥

 ؾٛ٘د. تسو٥ببشؿ٣ اش غمٔ  و٣ّ عٙٛاٖ  بٝ

ٚ  جد٤لاد  ٞلاا٢  تى٥ٙهٚ  ٞا ا٤دٜ وتا بٙابسا٤ٗ، ا٥ٔدٚازْ ا٤ٗ 

ؾلاٙاختٝ   جاِب٣ زا بسا٢ وػا٣٘ وٝ دز شٔلاس٠ دزٔلااٍ٘ساٖ جٙػلا٣   

ٕٞچ٥ٙٗ، ا٥ٔدٚازْ ا٤ٗ وتا  ؾسٚع٣ بسا٢ ، ازائٝ دٞد. ؾٛ٘د ٣ٔ

 دزٔاٍ٘س جٙػلا٣  دز ٔماْباؾد وٝ  دزٔاٍ٘سا٣٘ زٚاٖج٤ٛاٖ ٚ دا٘ؿ

عٙٛاٖ بشلاؽ   بٝأا غمٔ  ٚ بٟداؾ  جٙػ٣  وٙٙد، فعا٥ِ  ٣ٕ٘

ازشؾلإٙد اغلا  ٚ    آٟ٘لاا ٢ بسا زٚا٣٘اش بٟداؾ  ٚ غمٔ   اق٣ّ

ٝ جٙػلا٣   ٞلاا٢ دِٛاپػلا٣  دز ٔٛزدوػا٣٘ وٝ ا٥ٔدٚاز٘د  عٙلاٛاٖ   بلا

 .ا٘جاْ دٞٙد ٢واز بٟتس دزٔا٣٘ خٛد، واز زٚاٖبشؿ٣ اش 
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 درمان مشکلات میل و برانگیختگی جنسی زنان

 استفانی بوث، ویلیبررد ویجمار شولتز و آلن لان

 پدیدارشناسی
آمرراری و راهنمررای تشخیصرری در  شررده ارائررهمطررابق تعریررف 
پزشکی  ؛ انجمن روانDSM-5  ، ویرایش پنجماختلالات روانی

 1زنانل/ برانگیختگی جنسی ویژگی اختلال می ،(2013آمریکا، 

 FSIAD)،     فقدان یا کاهش نشمگیر میرل و یرا برانگیختگری

زیرر ظراهر    هرای  نشرانه با حداقل سه نشرانه از  جنسی است که 

 ؛به فعالیت جنسری  میلکاهش  /فقدان (A) : 1 ملاک  شود می

/ جنسرری هررای پررردازی خیررالکرراهش افکررار یررا  /فقرردان (2 

و  غرازگری فعالیرت جنسری   آکراهش   /فقردان  (3  ؛انگیز شهوت

رابطرۀ  برای شرروع  زندگی به تلاش شریک  توجهی بیمعمولاً 

فعالیرت   حرین جنسی در  لذت /شورکاهش  /فقدان (4  ؛جنسی

 /فقردان  (5  ؛جنسری  هرای  همۀ تماس ا تقریباًی همهجنسی در 

محررک  برانگیختگی جنسی در پاس  به هر نروع   میل/کاهش 

 هرای  محررک ماننرد    یدرونری یرا بیرونر    انگیرز  شهوت /جنسی

 هرای  حرس کراهش   /فقردان  (6 دیرداری(   ،نوشتاری، گفتراری 

 یرا  همهفعالیت جنسی در  حیندر  غیرتناسلیجسمی تناسلی یا 

 علائرم ، گرذاری تشرخیص برای . جنسی های همۀ تماس تقریباً

دوام داشرته باشرد    مراه  6 تقریبی طی مردت  طور بهباید حداقل 

در فررد شرود    توجه قابلینی بال آشفتگیباعث و باید  (B ملاک 

 (.433، ص 2013آمریکررا،  پزشررکی روان؛ انجمررن C مررلاک 

هایی کره ذیرل ایرن     بندی شکایت طبقه منظور بهبر این،  علاوه

یک اختلال روانی غیرجنسی، آشفتگی  گیرند، تشخیص قرار می

توجره، نبایرد    زای قابرل  ارتباطی شدید یا دیگر عوامرل اسرترس  

ها  ها باشد. همچنین این شکایت شکایتتوجیه بهتری برای این 

نباید عمدتاً پیامد شرایط پزشکی باشد، و وقتی مصرف مرواد یرا   
 

1- female sexual interest/arousal disorder (FSIAD) 

هرا باشرد، بایرد تشرخیص      دارو تبیین بهتری برای این شرکایت 

اختلال عملکرد جنسی ناشی از مواد/ دارو گذاشته شرود. وجرود   

را منتفری   FSIADاختلال عملکرد جنسی دیگر نباید تشخیص 

یرا بسیار شایع اسرت کره زنران، همزمران بریش از یرک       کند، ز

اختلال عملکرد جنسی را تجربه کنند. برای مثال، اخرتلال درد  

 تواند با فقدان میل و برانگیختگی جنسی همراه شود. جنسی می

پزشرکی    انجمرن روان  DSM-IV-TRبر خلاف بنابراین، 

( کرره اخررتلال میررل و برانگیختگرری جنسرری را  2000آمریکررا، 

دو  DSM-5نوان دو اختلال مجزا توصریف کررده برود، در    ع به

اختلال میل و برانگیختگی در اختلال میل/برانگیختگی جنسی 

هرای اخرتلال میرل     ادغام شده است. یکی از دلایل ادغام طبقه

این بود  DSM-5جنسی و اختلال برانگیختگی جنسی زنان در 

مراه انگیختگی هبربا مشکلات  کمجنسی میل اغلب اوقات  که

بسریاری از  که  دهدمینشان  ها پژوهش. (2010شود  بروتو،  می

را  جنسی انگیختگیبرمشکلات  ،جنسی میل دارای فقدانزنان 

 هنردریکس، گیجرز و انرزلین،     و بررعکس  کننرد  مینیز تجربه 

 .(1991؛ سگریوز و سگریوز، 2013

هرریچ ، DSM-IV-TRبرررخلاف  DSM-5 درهمچنررین، 

برانگیختگی جنسی و اختلال بیرزاری  اختلال میل/بین  تمایزی

بره ایرن   این مشکلات جنسی  ،بالینی کاردر جنسی وجود ندارد. 

انرد کره کراهش میرل/ برانگیختگری       صورت از هم متمایز شده

میل به فعالیت جنسری اشراره دارد، حتری اگرر      فقدانبه  عمدتاً

کره بیرزاری    فعالیت جنسی خنثی یا مثبت تجربه شود. در حرالی 

دهی به فعالیت جنسی با هیجانرات منفری    از پاس جنسی حاکی 

همچون تنفر و اضطراب است  برورگ، دی جانرگ و الجرزمرا،    

اخررتلالات جنسرری  طبقررۀ دیگررری از DSM-5(. امررا در 2014
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شرود کره    برده مری به کار برای علائمی  هم وجود دارد و خاص

هرای   شرود، امرا مرلاک    توجره مری   موجب آشفتگی بالینی قابرل 

کرد جنسی خاص را ندارد. در ابتدای توصیف این اختلالات عمل

توانرد   وضوح گفته شده اسرت کره بیرزاری جنسری مری      طبقه به

عنوان دلیلی برای آشفتگی قلمرداد شرود. تمرایز برین فقردان       به

میل/برانگیختگی جنسی و بیزاری جنسی از لحراظ برالینی نیرز    

زدایری   های حساسیت مطرح است. در مورد بیزاری جنسی روش

سازی تقرابلی در درمران مهرم هسرتند، امرا در مرورد        طیو شر

کاهش میل/برانگیختگی جنسری ایرن مرداخلات معمرولاً لازم     

 نیستند.

یررک زن مجرررد از فقرردان میررل یررا   نرردرت برره ،در عمررل

کنرد. معمرولاً ایرن شرکایت از      برانگیختگی جنسی شکایت می

 برا هستند و  رابطۀ باثباتکه در یک شود  جانب زنانی مطرح می

. ارتبراط دارد او  زنردگی جنسی بین زن و شریک  میلفاوت در ت

ناهمخوانی میل که که  صراحت گفته شده است به DSM-5 در

در آن زن میل کمتری برای فعالیت جنسی نسربت بره شرریک    

کافی نیست. گرنه در  FSIADاش دارد، برای تشخیص  زندگی

DSM شررود کرره بایررد کرراهش بهنجررار در افکررار و  گفترره مرری

اما دهی جنسی ناشی از افزایش سن را باید در نظر گرفت،  پاس 

تروان   را میزن میلی  میزان از بی که نه آید میپیش  سؤالاین 

در  دانسرت؟ جنسری  انگیختگی میرل/بر اختلال  عنوان ملاک به

DSM های عینی برای این مسرئله وجرود نردارد، بردین      ملاک

معنی که تشخیص باید برر اسراس قضراوت ذهنری متخصرص      

لینی باشد. متخصص برالینی بایرد عوامرل مرؤثر برر عملکررد       با

جنسیت یک عامل جنسی مثل جنسیت و سن را در نظر بگیرد. 

( بررا مرررور 2001باومایسررتر، کتنرریس و وهررس  مهررم اسررت. 

انگیزش جنسی زنان و در زمینۀ تفاوت بین  متعدد های پژوهش

جنسری کمترری    زنان انگیرزش  طور کلی دریافتند که به مردان

پرردازی جنسری دارنرد، میرل      کمتر خیالبت به مردان دارند. نس

کمترر   رابطۀ جنسری و از نداشتن  کمتری به رابطۀ جنسی دارند

 .کنند میشکایت 

انگیختگی جنسی در برجدید در ارتباط با  اختلالیک  اخیراً

 1اختلال برانگیختگی تناسلی پایردار زنان توصیف شده است که 

شرانگان، برانگیختگری تناسرلی    ویژگری ایرن ن  شرود.   نامیده می
 

1- persistent genital arousal disorder 

، ناخوشایند و ناخواسرته در غیراب احسراس میرل یرا      خود خودبه

(. برا  2007برانگیختگی جنسی است  لیبلوم، سریهیوز و برراون،   

توجه به اینکه اطلاعاتی در مورد شیوع و درمران احتمرالی ایرن    

اختلال وجود ندارد، در این فصل بیش از این بره ایرن اخرتلال    

 شود. پرداخته نمی

 
 بروزشیوع/

مشرکل جنسری    تررین  شرایع  ،جنسری کاهش یرا فقردان میرل    

شناسی جدیرد   های شیوع پژوهشزنان است.  شده توسط گزارش

برررای  DSM-IV-TRهررای جداگانررۀ  کرره همچنرران از مررلاک

اخررتلال کمبررود میررل جنسرری و اخررتلال برانگیختگرری جنسرری 

 جنسری و عملکررد  اخرتلال   علائم ایرن وقوع کنند،  استفاده می

انرد   کردهتوسط این مشکل را بررسی  ایجادشدهشفتگی میزان آ

؛ وسررت و 2008 شرریفرن، مررونز، راسررن، سررگرتی و جوهررانیز، 

. اگرنرره ایررن (2008؛ ویتینررگ و همکرراران، 2008همکرراران، 

هررای تشخیصرری و روش پررژوهش  مررلاکاز نظررر  هررا پررژوهش

شریوع میرل جنسری     ها در همۀ این پژوهش اما ،متفاوت هستند

به دسرت آمرده    20-30%حدود  جمعیت عمومی زنان درکم در 

عنروان مرلاک لازم    وقتی آشفتگی حاصل از میل کم بره  .است

برای این اختلال در نظر گرفته شرد، میرزان شریوع بره نصرف      

کرراهش پیرردا کرررد. شرریوع مشررکلات برانگیختگرری جنسرری در 

بود، اما در ترکیب با مرلاک   11-31های مختلف بین % پژوهش

ها حاکی  شدت کاهش پیدا کرد. این یافته میزان به آشفتگی، این

از شیوع نسبتاً زیاد مشکلات میل و برانگیختگی جنسی در زنان 

کننرد و   است. اما تنها بخشی از این زنان آشفتگی را تجربه مری 

های تشخیص اخرتلال عملکررد جنسری     در نتیجه، واجد ملاک

ن آمریکایی، ای از زنا خواهند بود. در یک پژوهش بر روی نمونه

مشاهده شد که بهزیسرتی هیجرانی کلری و پیونرد عراطفی برا       

تواند آشفتگی ذهنری   شریک زندگی در حین فعالیت جنسی، می

بینی کند  بنکرافت، لافرس و   ناشی از مشکلات جنسی را پیش

جنسری  هرا   شکایت(. بنابراین، در بسیاری از موارد 2003لانگ، 

 لوب باشد.تواند واکنش طبیعی به شرایط نامط می
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 شناسی سبب
 انگیختگیبرمربوط به  های مدل

 جنسی زنان میلو 
از اختلالات جنسی بر مبنای مردل   DSM-IV-TRبندی  طبقه

، جنسری  است. در این مدل ابتدا مرحلۀ میلجنسی  پاس خطی 

در نهایرت فرونشرینی بره    ارگاسم و  ،انگیختگی جنسیسپس بر

(. برر  1970انسرون،  ؛ مسرترز و ج 1977 کراپلان،   آید می وجود

آیرد و   بره وجرود مری    خرود  خودبره میل جنسی ، این مدلاساس 

مستقل از پاس  برانگیختگی جنسی است. نویسندگان زیادی به 

تمایز مطلق بین مرحلۀ میل جنسی و برانگیختگی جنسی انتقاد 

هرای   اند و معتقدند که انگیزش جنسی از پردازش محررک  کرده

برانگیختگری جنسری و    شرود کره منجرر بره     جنسی ناشی مری 

؛ بروث، اوررد و لان،  2001شود  بسن،  همچنین میل جنسی می

طور که گفته شد، بر اسراس   (. همان1995؛ اوررد و لان، 2007

این انتقراد و همبرودی برالای مشرکلات میرل و برانگیختگری       

های اختلال میل جنسری و اخرتلال برانگیختگری     جنسی، طبقه

هرای   برر اسراس دیردگاه    ادغرام شرد.   DSM-5جنسی زنان در 

های جدید انگیزش مشو  اسرت،   که همخوان با نظریه جدیدتر

سرآغاز برانگیختگی و میل جنسی ناشی از تعامل برین سیسرتم   

ها( اسرت   های بیرونی  مشو  پاس  جنسی درونی فرد و محرک

تنها حساسیت ایرن سیسرتم    کنند. نه که این سیستم را فعال می

هرای   کند، بلکه معنی و شدت محرک در این میان نقش ایفا می

 واقعی یا تصوری نیز اهمیت دارد.

شود که میل جنسی پیشایند  از این گفته ننین استنباط می

برانگیختگی نیست، بلکه پیامد برانگیختگی است یا همزمان برا  

ای که از درون سرنشرمه   دهد. انگیزش جنسی پدیده آن رخ می

کم یا زیراد آن را دارد(   گیرد  یعنی نیزی که یک فرد میزان می

ای است که به هنگام وجرود شررایط خراص،     نیست، بلکه پدیده

دهد. شررایط لازم بررای فعرال شردن فراینرد       خود را نشان می

( باید یک سیستم سالم وجرود داشرته   1جنسی سه بخش دارد:  

( بایرد محرکری برا    2دهی جنسری را فعرال کنرد؛      باشد تا پاس 

داشرته باشرد ترا بتوانرد سیسرتم       مفهوم و معنای جنسی وجرود 

( باید شرایط مساعد برای انجام فعالیت 3جنسی را فعال کند؛ و  

(. در ایرن فراینرد،   1987جنسی فراهم باشد  سرینگر و تروتس،   

آید و هر نه میزان ایرن شررایط بیشرتر و     انگیزش به وجود می

شود. در مقابل، اگر یرک یرا    تر می بیشتر شود، انگیزش نیز قوی

ز یکی از این شرایط کاهش پیدا کرده یرا وجرود نداشرته    بیش ا

 رود. باشد، فرایند جنسی از بین می

پیامررد فراینرردی کرره در آن    فعالیررت جنسرری همیشرره  

نیسرت.   وجرود داشرته باشرد،   انگیختگی جنسی و میل جنسی بر

هرا،   ( در یرک گرروه برزرگ از آزمرودنی    2007مستون و براس   

رابطرۀ جنسری برا شرریک      های افراد برای داشتن سیاهۀ انگیزه

هرا را   انواع مختلف انگیزه زندگی را تکمیل کردند. مردان و زنان

گزارش کردند، مثل تجربۀ لذت جسرمی، نشران دادن محبرت،    

راضی کردن شریک زندگی، کاستن از دلزدگی، یرا انجرام یرک    

وظیفه. گرنه ده انگیز  اصلی مردان و زنان برای داشتن رابطرۀ  

هرای   خوان بود، مردان بیشتر بره انگیرزه  جنسی بسیار با هم هم

کره   جسمی مثل دیدن یک بدن جذاب گرایش داشتند، درحرالی 

های ارتباطی مثل نشان دادن عشق، میرل   زنان بیشتر به انگیزه

دادند. در مدل پاس  جنسری زنران کره توسرط بسرن       نشان می

( ارائه شد، نیراز بره صرمیمیت نقرش مهمری در انگیرز        2001 

کند. بسن تأکید کرد که میرل یرک    سی ایفا میداشتن رابطۀ جن

زن به داشتن رابطۀ جنسی خصوصاً در روابط بلندمدت، از میرل  

گیررد و ایرن موضروع     وی برای داشرتن صرمیمت نشرئت مری    

تواند منجر به برانگیختگی جنسی و میل جنسی شرود. پرس    می

کند که تا نره   دهی تعامل جنسی تعیین میاز آن، ارزش پاداش

هرای جنسری کره در آینرده وجرود خواهرد        به محرک اندازه زن

 داشت، توجه کند.

های جدید در مورد میل جنسی و برانگیختگی جنسی  دیدگاه

که در بالا توصیف شرد، همخروان برا مردل پرردازش اطلاعرات       

برانگیختگی جنسری اسرت  جنسرن، اوررد، اسرپرینگ و جنسرن،      

متمرایز  (. در این مدل، دو مسیر پردازش اطلاعرات از هرم   2000

اند. مسیر اول مخصوص فرایندهای خودکار و ناهشیار اسرت،   شده

که مسیر دوم مربوط به توجره و نظرارت و کنتررل اسرت.      درحالی

فعال شدن برانگیختگی جنسی تناسلی  از طریق مسریر خودکرار(   

کره تأثیرپرذیری از    افترد، درحرالی   عمدتاً سریع و ناهشیار اتفا  می

ریرق مسریر هشریار( نسربتاً آهسرته رخ      معنا و مفهوم تجربه  از ط

دهد. پاس  تناسلی  یعنی جریان یافتن خون در اندام تناسلی و  می

لیزشرردگی واژن( و تجربررۀ هشرریار ذهنرری  یعنرری احسرراس      

شناختی( الزاماً با هم همخوان نیسرتند.   برانگیختگی از لحاظ روان
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هرای تناسرلی و    طور کلی همخوانی کمی برین پاسر    در زنان، به

رسد احسراس   س برانگیختگی جنسی وجود دارد؛ به نظر میاحسا

شود ترا شردت    برانگیختگی بیشتر توسط بافت موقعیت تعیین می

(. ناهمخوانی برین پاسر    2005پاس  تناسلی  لان، اوررد و بوث، 

تنها  دهد که یک محرک نه تناسلی و پاس  ذهنی هنگامی رخ می

انگیختگی تناسرلی  کننده بر معانی جنسی را فعال کند  که تسهیل

کننررد  اسررت(، بلکرره معررانی غیرجنسرری یررا منفرری  کرره بررازداری

 کند. برانگیختگی جنسی است( را نیز فعال می

شرناختی و   بر اساس مدل پردازش اطلاعات، عوامل زیست

توانند مانع فعال شردن سیسرتم جنسری شرود.      شناختی می روان

م توانرد حساسریت سیسرت    برای مثال، اختلالات هورمرونی مری  

پرذیری جنسری    یا تحریک« توانایی برانگیختگی»جنسی را که 

هرای   کره پرردازش   شرود، کراهش دهرد؛ درحرالی     نیز نامیده می

توانرد برانگیختگری    پرتی، می شناختی مثل افکار منفی یا حواس

(. بنرابراین،  1986جنسی تناسلی یا ذهنی را سرکوب کند  بارلو، 

هرا تأکیرد    مدل پردازش اطلاعات برر اهمیرت معنرای محررک    

هرای   هایی هستند که ذاتاً موجرب پاسر    کند. گرنه محرک می

شرود  مثرل    بخش در بیشتر افرراد مری   جنسی و احساسات لذت

های جنسی از  های تناسلی(، اما معنای اکثر محرک نوازش اندام

شرود  بررم، بروث، لان، اوررد و     فرایندهای یادگیری ناشی مری 

های جنسری منجرر    محرک(. معمولاً یادگیری 2014اسپینهون، 

تواننرد یرا    ها می شود، اما محرک های جنسی مثبت می به تداعی

هرا در   هیجانات منفی تداعی پیدا کنند. بنابراین، توانایی محرک

برانگیختن میل و برانگیختگی جنسری بره تاریخچرۀ یرادگیری     

 افراد بستگی دارد. 

 
و  ها هورمونتوانایی برانگیختگی: نقش 

 بیماری جسمی
هرای جنسری    : در مورد اینکه هورمون1ها ها و آندروژن روژناست

ها( تحت شرایط خاصی بر پاس  جنسری   ها و آندروژن  استروژن

گذارند، توافق وجود دارد  دیویس، گای، شیفرن و میزر، تأثیر می

هرا نگونره برر     (. اما دقیقاً مشخص نیست ایرن هورمرون  2004

مشخص نیست نه  گذارند. در مجموع، عملکرد جنسی تأثیر می

دهی جنسی را فعال  های جنسی، پاس  آستانۀ بحرانی از هورمون
 

1- oestrogens and androgens 

های جنسی باعرث نقرص در آن    کند و نه میزان از هورمون می

 شود. می

 2ها از جمله استرادیول ترین هورمون در زنان استروژن مهم

شردت کراهش    است. در هنگام یائسرگی، میرزان اسرتروژن بره    

هرایی   شرکایت تواند سربب   ادیول مییابد. کاهش میزان استر می

مثل گُرگرفتگی، اختلالات خواب، نوسان خلق، تحلیرل واژن و  

تواند تأثیر منفری برر عملکررد     خشکی واژن شود. این علائم می

دهرد   جنسی داشته باشد. شرواهدی وجرود دارد کره نشران مری     

جریان خرون ناحیرۀ تناسرلی در زنران یائسره نسربت بره زنران         

؛ لان و ون 2015سرت  بروث و همکراران،    تر ا غیریائسه ضعیف

هرا نشران    (. پرژوهش 2008؛ پیترس و همکاران، 1997لانسن، 

خرون کرم رابطره    گرردش  داده است که میزان کم استروژن با 

واژنرری ضررعیف در پاسرر  برره محرررک  دارد، ولرری بررا پرخررونی

کرره محرررک  انگیررز رابطرره نرردارد. بنررابراین، هنگررامی  شررهوت

رسد سرطوح   شته باشد، به نظر نمیانگیز مناسبی وجود دا شهوت

 پایین استروژن مانع پاس  برانگیختگی تناسلی شود.

جملره تستوسرترون    ها از  زنان علاوه بر استروژن، آندروژن

از کرل   3کننرد. در خرون بره میرزان حرداکثر %      نیز تولیرد مری  

کره مرابقی    طور آزاد در دسترس اسرت، در حرالی   تستوسترون به

( SHBG  3سی متصل بره گلوبرولین  تستوسترون با هورمون جن

شناختی در دسترس نیسرت.   پیوند خورده است و از لحاظ زیست

با عرواملی همچرون میرزان اسرتروژن در خرون       SHBGمقدار 

بیشتر  SHBGمرتبط است. میزان زیاد استروژن منجر به تولید 

کاهرد   دسرترس مری   شود که خود از میزان تستوسترون قابل می

شناختی، غلظرت تستوسرترون    اظ زیست(. از لح2002 سیمون، 

کنرد   سرالگی شرروع بره کراهش مری      30تا  25در زنان از سن 

(. در زنان یائسه میرزان  2005 دیویس، دیویسون، دوناث و بل، 

سرالگی اسرت. پرس از     30تستوسترون در حدود نصرف آن در  

برای مثال یائسرگی ناشری از سررطان    یائسگی ناشی از درمان  

هرا   جراحری برداشرتن دوطرفره تخمردان     سینه یا ناشی از عمل

(، میزان آنردروژن  BRCAجهت پیشگیری در مورد جهش ژنی 

یابرد   نهارم دوران قبل از یائسگی کاهش می سوم یا یک به یک

 (.2001 لوبو، 

 
2- oestradiol 

3- sex hormone binding globulin (SHBG) 
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 دست به ،سترون دارندوتست میزان کمیاز آنجایی که زنان 

 هرای  روش تررین  حسراس اسرت.   آن مشکلدقیق  مقدارآوردن 

گیر هستند و بنابراین بررای   قیمت و وقت گران و تحلیل،تجزیه 

 مقرادیر مرجرع  کاربردهای بالینی مناسب نیستند. علاوه بر این، 

تروان   خوبی برای میزان تستوسترون در زنان وجود ندارد و نمری 

میزان تستوسترون را یک مقیاس پایا از فعالیت آندروژن در نظر 

ه برای مشخص کرردن  شود ک گرفت. به این دلایل، توصیه می

طررور مررنظم  کمبررود آنرردروژن زنرران در کارهررای بررالینی، برره  

گیری تستوسترون انجام نشود، بلکه فقط در شرایط خاص  اندازه

دانیم برا کمبرود تستوسرترون در ارتبراط اسرت،       پزشکی که می

؛ لوبررو، 2006ننررین کرراری انجررام گیرررد  لابررری و همکرراران، 

ترون در دور  یائسرگی،  (. با کاهش شدید میرزان تستوسر  2001

امکان به دست آوردن میزان استرادیول در زنران یائسره وجرود    

 (.2005ندارد  باکلر، 

ها بر عملکرد جنسی بحرث   همچنان در مورد تأثیر آندروژن

میرل   دهد و گفتگو وجود دارد. شواهدی وجود دارد که نشان می

هرا مررتبط   جنسی و خصوصاً توانایی برانگیختگری برا آنردروژن   

هرای   های پژوهشی خالی از ابهام نیست. پژوهش ست، اما یافتها

اندکی ارتباط کاهش میزان تستوسترون در زنان برا شرکایت از   

( 2005؛ تورنا و همکاران، 2000میل جنسی کم  رایلی و رایلی، 

همچرون  هرایی   شرکایت و یا ارتباط بین کاهش تستوسرترون و  

و کراهش  کاهش احساس بهزیستی، کاهش انرژی، افسرردگی  

انرد  بچمرن و همکراران،    میل و رضایت جنسری را نشران داده  

(. امرا در  2005؛ دیویسون، بل، دوناث، مونتالتو و دیویس، 2002

هرای برزرگ، برین میرزان آنردروژن و       پژوهش برر روی نمونره  

عملکرد جنسی زنان ارتباطی وجود نداشت یا این رابطره بسریار   

؛ 2006و گرازیروتین،  ضعیف بود  الکسراندر، دنراسرتاین، برگرر    

 کمبرود تستوسرترون در  (. 2005گربر، جانسون، بران و اُبررین،   

تواند ناشی از کاهش تولید تستوسترون باشد که در  دسترس، می

بیماران دارای بدکارکردی هیپوفیز، بدکارکردی تخمردان  مثرل   

ها در  ( سندروم ترنر، برداشتن تخمداننارسایی زودرس تخمدان

، بدکارکردی غردد آدرنرال مررتبط برا     BRCAمورد جهش ژنی 

شرود.   دیرده مری  کاری تیروئیرد،   درمانی و پرتودرمانی، کم شیمی

 بررره علرررت مصررررف توانرررد ایرررن کمبرررود مررری همچنرررین

  قرررص در  موجررود هررا آندروژنیررا ضررد 1کورتیکواسررتروئیدها

تحت ترأثیر دارو   SHBGیا به علت افزایش  (2دایانبارداری ضد

(. در خروراکی  بارداریضرد هرای   قرصها در باشد  مثل آندروژن

هرا، برین کراهش میرزان      زنان بعد از برداشتن دوطرفه تخمدان

جنسری رابطره وجرود داشرت. در ایرن       میرل آندروژن و کاهش 

بیمرراران، جررایگزینی آنرردروژن تررأثیر مثبررت داشررت  شرریفرن و 

های مختلفی  در طی نند سال اخیر، پژوهش (.2006همکاران، 

تجرویز جرذب پوسرتی    دهرد   مری  منتشر شده اسرت کره نشران   

هرا برر کراهش میرل جنسری       در ترکیب با آندروژن تستوسترون

هرا دنرار یائسرگی     زنانی که بعد از برداشتن دوطرفره تخمردان  

اند، تأثیرات مثبتی داشته است  بررای مثرال برران     زودرس شده

(. اخیرراً  2006؛ دیویس و همکراران،  2005استاین و همکاران، 

ن در زنان پس از یائسگی طبیعی  شیفرن اثرات مثبت این درما

( و در زنان غیریائسه کره میرل جنسری کرم     2006و همکاران، 

 ( گزارش شده است. 2009دارند  شونخاگن و استاد، 

شررناختی انرردکی در مررورد اثررر    زیسررت-اطلاعررات روان

تستوسترون بر پاسر  برانگیختگری جنسری زنران در دسرترس      

افتنرد کره مصررف متیرل     هرا دری  است. تعداد اندکی از پرژوهش 

دهد، اما بر برانگیختگی  تستوسترون پاس  تناسلی را افزایش می

؛ 2007دیویسون، هیمن و کافل، -جنسی ذهنی تأثیر ندارد  هرد

؛ توتن و همکاران، 2002توتن، ون هنک، ورباتن، لان و اوررد، 

(. در یک پژوهش بر روی زنانی که در اثر عمرل جراحری   2000

بودنررد، فعالیررت مغررزی در واکررنش برره   دنررار یائسررگی شررده

گیری شد. نتایج نشان داد زنرانی   انگیز اندازه های شهوت محرک

که استروژن و تستوسترون را دریافت کردند، نسبت به زنانی که 

استفاده  دریافت کردند یا آنهایی که از دارو تنهایی استروژن را به

شرتند  فعالیرت دسرتگاه کنراری دا    نکردند، افزایش بیشرتری در 

(. در این 2006دام، سوینی و نانگ، -گفن، هربست- آرنر، لاو

طرور   گیرری نشرد. بره    پژوهش برانگیختگی جنسی ذهنی اندازه

ها قطعراً برر توانرایی    توان نتیجه گرفت که آندروژن خلاصه، می

برانگیختگی زنان تأثیر دارد، اما تاکنون تنها شواهد تجربی کره  

تستوسرترون و کمبرود میرل    حاکی از رابطۀ بین کاهش میرزان  

جنسی است، از پژوهش بر روی زنرانی کره برداشرتن دوطرفره     

 
1- corticosteroids  

2- Diane contraceptive pill  
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 اند، به دست آمده است. ها را انجام داده تخمدان

 
اختلالات جسرمی یرا   : جسمی و مداخلات پزشکی های بیماری

یرا  کراهش میرل جنسری    منجر بره  ند توان میمداخلات پزشکی 

 هرای  مکانیسرم  ربر . عرلاوه  اختلال در پاس  برانگیختگی شرود 

مزمن  های بیماری مرتبط با شناختی روانعوامل  شناختی، زیست

 ثیرأبر عملکرد جنسی ت ندتوان می افسردگیدرد یا خستگی، مثل 

شناختی و هم  که هم از لحاظ زیست های مزمن بیماری .بگذارد

اخرتلال   را دنرار  عملکرد جنسی تواند شناختی می از لحاظ روان

(، MS  1مانند اسرکلروز نندگانره   شناختی اختلالات عصب ،ندک

(؛ 2007 ریررس، فرراولر و مرراس،   2اسررریتآسرریب نخرراعی سر

کرراری تیروئیررد، افررزایش  ریررز مثررل کررم اخررتلالات غرردد درون

و دیابت شیرین  باسرین، انرزلین، کوویلرو و بسرن،      3پرولاکتین

. ( است2007(؛ و مشکلات کلیوی  بسن و ویجمارشولتز، 2007

ثیرات منفی سرطان و درمران آن برر   أفزونی به تتوجه روزا اخیراً

اندرسرن و کوکبروم،   -شرده اسرت  ابروت   عملکرد جنسی زنران  

انگیختگری  بربرا میرل و    مختلفی جسمی. اگرنه شرایط (2012

های اخیرر نشران داده اسرت کره      ارتباط دارد، اما پژوهش ذهنی

(، 2001تنها زنان مبتلا به آسیب نخاعی سرتاسری  سیپسرکی،  

تلا به آسیب نخاعی ناشی از جراحی تومور رحم و زنران  زنان مب

؛ پیتررس و  2015مبتلا به دیابرت شریرین  بروث و همکراران،     

( پاسرر  1993؛ وینسررز، آلبرررت و بنسررل،   2008همکرراران، 

تری نسربت بره زنران سرالم نشران       ضعیف تناسلیبرانگیختگی 

 دهند. می

هرای عصربی    دهنده ی که بر سیستم انتقالداروهای مختلف

هرای   گذارند، مانند داروهرای ضدافسرردگی  بازدارنرده    أثیر میت

( و داروهرررای هررراSSRI، 4انتخرررابی بازجرررذب سرررروتونین 

های دوپامین( ترأثیر منفری برر میرل      پریشی  آگونیست ضدروان

(. 2000جنسی و برانگیختگی جنسی دارند  مستون و فرولیش، 

رسررد تعررداد انرردکی از داروهررای ضدافسررردگی   برره نظررر مرری

(، عروارض  8، میرترازاپین 7، موکلوبمایرد 6، بوپروپیون5ملاتین آگو
 

1- multiple sclerosis (MS) 

2- transverse spinal cord injury 

3- hyperprolactinaemia 

4- selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)  

5- agomelatine 

6- bupropion 

تری نسبت به سایر داروها داشرته باشرند و    جانبی جنسی ضعیف

دهد اضافه کرردن بوپروپیرون    شواهدی وجود دارد که نشان می

تواند یک  ( می2009به درمان دارویی افسردگی  سرتی و نیسا، 

جنسی ناشی از رویکرد نویدبخش برای کاهش اختلال عملکرد 

 (.2013داروهای ضدافسردگی باشد  تیلور و همکاران، 

 
 شناختی روانتوانایی برانگیختگی: عوامل 

مشو  بر اهمیت جذاب بودن  مدل انگیزش :ها و ادراک محرک

ها برای آغاز برانگیختگی جنسی و میرل جنسری تأکیرد     محرک

دارد. بر اساس مدل پرردازش اطلاعرات، فراینردهای شرناختی     

های جنسی مؤثر است و  تلفی بر نحو  تعبیر و تفسیر محرکمخ

نوبررۀ خررود موجررب تسررهیل یررا تخریررب پاسرر    ایررن امررر برره 

هرا پاسر  تناسرلی     برانگیختگی جنسی شود. در برخی پرژوهش 

زنان دارای مشکل برانگیختگی جنسری کره از لحراظ جسرمی     

گیری شد. نتایج نشان داد که پرخرونی واژنری    سالم بودند، اندازه

ین زنان همانند زنان بدون مشکل برانگیختگری، در پاسر  بره    ا

انگیرز افرزایش یافرت  بسرن و همکراران،       های شرهوت  محرک

(. امرا زنران مبرتلا بره مشرکل      2016؛ لوین و همکاران، 2003

انگیرز،   هرای شرهوت   برانگیختگی جنسی در پاسر  بره محررک   

احساسات جنسی مثبت کمتر و احساسات منفی بیشتری نسربت  

ان بردون مشرکل جنسری داشرتند  لان، ون دریرل و ون      به زن

دهرد کره زنران دارای     هرا نشران مری    (. این یافته2008لانسن، 

مشکلات برانگیختگی جنسی که سلامت جسمی دارند هماننرد  

زنان بدون مشکل، قادر به داشتن برانگیختگی جنسری تناسرلی   

هسررتند. بنررابراین در زنرران دارای سررلامت جسررمی، مشررکلات 

انگیرز در   های شهوت تگی به دلیل ناکافی بودن محرکبرانگیخ

هرای جنسری یرا بافرت      زندگی روزمره یا ارزیابی منفی محررک 

 دهی تناسلی. جنسی است تا نقص در پاس 

تداعی با پیامدهای یا خوگیری مثل های مختلفی  مکانیسم

بررای  . دارنرد جنسری   های محرک جذابیتثیر منفی بر أت منفی،

مواجهۀ مکررر برا   که  اند دادهنشان  مایشیآز های مثال، پژوهش

هرای جنسری یکسران، موجرب خروگیری برانگیختگری        محرک

(. وقتری یرک   1990شرود  میوویسرن و آور،    جنسی و ذهنی می

                                                                                     
7- moclobemide 

8- mirtazapine 
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محرک جدید به دنبال محرک قبلری ارائره شرود، برانگیختگری     

یابد. با توجه بره ایرن موضروع، جالرب اسرت       دوباره افزایش می

ای در زنان نشان دادند که روابرط   سشنامههای پر بدانید پژوهش

مدت برا کراهش میرل جنسری رابطره دارد  کلاسرمن،        طولانی

(، و شروع یک رابطۀ جدید برا  2012؛ موری و میلهاوسن، 2002

(. 2005شود  آویس و همکراران،   احساس میل بیشتر همراه می

هررای کیفرری زنرران دارای اخررتلال     همچنررین، در پررژوهش 

نواختی در رابطه، آشنایی زیاد با همسرر  برانگیختگی جنسی، یک

عنروان   ها در رابطره را بره   های جنسی نقش و کاسته شدن جنبه

دلایل کاهش میل جنسی خود گرزارش کردنرد  سریمز و مینرا،     

(. این امکان وجود دارد که خوگیری و یا فقردان تنروع از   2010

 جمله دلایل کاهش میل جنسی در روابط بلندمدت باشد.

هررا نقررش دارد،  ی کرره در جررذابیت محرررکفراینررد دیگررر

؛ برروم، بروث، لان،   1999سازی کلاسیک است  آگمرو،   شرطی

(. 2004؛ هررافمن، جنسررن و ترنررر،   2014اوررد و اسررپینوون، 

اند که پاسر    های آزمایشگاهی بر روی زنان نشان داده پژوهش

تواند با همراهری   برانگیختگی جنسی به یک محرک خاص، می

سازی مثبت شود.  بخش جنسی شرطی لذت های مکرر با محرک

ها برا اسرتفاده از فراینردهای اصرلی یرادگیری       بنابراین، محرک

سازی جنسی را پیردا کننرد. از لحراظ     های فعال توانند ویژگی می

دهند  بسیار کمی  کاربردی، وقتی یک زن تجارب جنسی پاداش

هرای مثبرت بسریار کمری خواهرد       داشته باشد، در نتیجه تداعی

توانند برانگیختگی  های بسیار اندکی می و متعاقباً محرکداشت 

و میل جنسی را فراخوانی کنند. اخیراً پژوهشری برر روی زنران    

غیریائسه که کمبود میل جنسی اکتسابی داشرتند، از ایرن ایرده    

حمایت کرده است. نتایج این پژوهش نشان داد که در این زنان 

ناهشیار کمترری   های مثبت هشیار و های جنسی، تداعی محرک

کررد  براوئرر و    را نسبت به زنان بدون مشکل جنسی، ایجاد می

طرور مکررر    (. همچنین، وقتی رابطۀ جنسی بره 2012همکاران، 

پیامدهای منفی مثل اضطراب، ناامیدی یا درد به دنبرال داشرته   

دهند. یک  های جنسی جذابیت خود را از دست می باشد، محرک

طور  وقتی یک محرک دردآور به پژوهش آزمایشگاهی نشان داد

انگیررز بیایررد، پاسرر   مکرررر برره دنبررال یررک محرررک شررهوت 

شرود و ارزش ذهنری محررک     برانگیختگی جنسی سرکوب مری 

 (.2008یابد  بوث و همکاران،  انگیز کاهش می شهوت

های منفی زیاد نسربت بره مسرائل جنسری نیرز برا        نگرش

گوویرا،  -شود  نروبری و پینترو   مشکلات جنسی بیشتر همراه می

تواند منجر به  مثال، تجربۀ خشونت جنسی می عنوان  (. به2009

های منفی قوی برا رابطرۀ جنسری شرود. داشرتن سرابقۀ        تداعی

خشررونت جنسرری در مشررکلات میررل و برانگیختگرری جنسرری،  

ها و نظرات  خصوصاً بیزاری جنسی نقش دارد. همچنین، نگرش

ی بره  منفی مرتبط با رابطۀ جنسی کره در خرلال تحرول جنسر    

 آید، بر عملکرد جنسی مؤثر است. وجود می

 
طور قطع با کاهش میرل جنسری و    افسردگی به :خلق و شناخت

دهرد   پاس  جنسی رابطه دارد. شواهدی وجود دارد که نشان می

نسبت به زنان بردون مشرکل میرل     زنان دارای میل جنسی کم

تر و میزان بیشتری از مشکلات خلقری   نفس پایین جنسی، عزت

در  (.2002هررس و کررلاث، -ارنررد  هررارتمن، هررایزر، رافررر را د

آمریکا مشخص شد زنانی که با شرکایت از میرل    متحده الاتیا

جنسی مراجعه کرده بودند، سه برابر بیشتر از زنان بدون مشکل 

انگل و اسکیاوی، -های افسردگی را داشتند  اشراینر جنسی دوره

زن  1088ای بررر روی  (. اخیررراً یررک پررژوهش مشرراهده 1986

غیریائسه که تشخیص اختلال کمبود میرل جنسری را داشرتند،    

ایرن زنران    34انجام گرفتره اسرت. ایرن پرژوهش نشران داد %     

داروهررای  56تشررخیص افسررردگی داشررتند و از ایررن تعررداد % 

کردند. زنان دارای اختلال میل جنسی  ضدافسردگی مصرف می

و مقایسه برا زنران دارای اخرتلال میرل جنسری       و افسردگی در

تری را گرزارش کردنرد.    بدون افسردگی، عملکرد جنسی ضعیف

نشده افسردگی را داشتند، مصرف  های درمان در زنانی که نشانه

داروهای ضدافسردگی با اختلال در عملکرد جنسی رابطه داشت 

 (.2012 کلایتون و همکاران، 

ای، زنران گرزارش کردنرد کره      های پرسشرنامه  در پژوهش

راب، علاقۀ آنها را بره رابطرۀ جنسری    احساس افسردگی و اضط

کره   (، در حرالی 2006دهد  لایکنز، جنسن و گراهام،  کاهش می

های آزمایشگاهی، ثابت شده است که خلق افسررده   در پژوهش

ای برر   توانرد ترأثیر بازدارنرده    و تصویر جنسی منفی از خود، مری 

؛ 2006برانگیختگی جنسی ذهنی داشته باشد  کافرل و هریمن،   

؛ ترکررول، وایجیونررو و لان، 2008کافررل و هرریمن،  میرردلتون،

های آزمایشگاهی نشان داده اسرت اسرترس و    (. پژوهش2007
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ترس از درد، موجب بازداری پاس  برانگیختگی ذهنی و تناسلی 

؛ ترکویل، 2007شود  بروئر، ترکویل، جنسن و لان،  می در زنان

 کننردگی  (. امرا شرواهدی از اثرر تسرهیل    2009و ون آدن،  بوث

بالقو  ترس بر پاس  برانگیختگی جنسی وجرود دارد  پرالاس و   

(. فراینرردهای دقیررق شررناختی، عرراطفی یررا   1990گورزالکررا، 

شناختی که از آن طریق افسردگی و اضرطراب برر پاسر      زیست

 گذارد، هنوز ناشناخته است. جنسی تأثیر می

( ارائه شد، ترس از شکست 1986در مدلی که توسط بارلو  

های منفری   جنسی، منجر به تمرکز توجه بر محرکدر موقعیت 

شرود و در نتیجره از    های جنسی مری  جای محرک غیرجنسی به

کند. افکار مرتبط با ترس  تداوم پاس  برانگیختگی جلوگیری می

تواند شامل این فکر باشد که به خاطر برانگیختره   از شکست می

نشدن سریع زن، شریک زندگی دلسرد خواهد شد یا ایرن فکرر   

که از نظر شریک زندگی بدن زن جذاب نیست. جذابیت جسمی 

نفس جنسی و عملکرد جنسی وی  و ظاهری یک زن با اعتمادبه

؛ ستینسرکی، ریرس، دنریس،    2000ارتباط دارد  داو و ویردرمن،  

پرترری شررناختی در خررلال  (. حررواس2012سرراندرز و برراردزل، 

هرای جنسری منجرر بره برانگیختگری جنسری        پردازش محرک

ر در زنران دارای مشرکلات جنسری و بردون مشرکل      تر  ضعیف

(. مسترز و جانسرون برر   2006شود  سالمینک و ون لنکولد،  می

اساس تجربۀ بالینی در زمینۀ مشکلات جنسی، بیان داشتند که 

که فرد در حین فعالیت جنسی خودش   یعنی وقتی« گری نظاره»

کنرد( پاسر     را از دیدگاه شخص سوم مشراهده و قضراوت مری   

(. 1970کنرد  مسرترز و جانسرون،     گیختگی را برازداری مری  بران

هرای آزمایشرگاهی نشران دادنرد کره در زنران بردون         پژوهش

تمرکز داغ» اصطلاح بهمشکلات جنسی، 
1
 یعنی زن تا جرایی   «

که امکان دارد خود را در موقعیت جنسی قرار دهد و توجهش را 

هررای جسررمی و هیجررانی متمرکررز کنررد( احسرراس  بررر واکررنش

دهرد  بروث، لان و اوررد،    یختگی جنسری را افرزایش مری   برانگ

رسرد انتظرارات، برر احسراس      (. علاوه بر این، به نظر می2011

برانگیختگرری جنسرری تررأثیر دارد: وقترری زنرران دارای مشررکل   

برانگیختگی جنسی و بدون مشکل، بازخوردهای مثبرت دربرار    

پاس  برانگیختگری جنسری خرود دریافرت کننرد، برانگیختگری       

 (.2007کنند  مک کال و مستون،  بیشتری را تجربه میجنسی 
 

1- hot focus 

در زنان همبسرتگی قروی برین میرل جنسری و       :بافت ارتباطی

رضایت از رابطه وجود دارد. نتایج یک پژوهش برا یرک نمونره    

بزرگ در اروپا نشان داد زنان دارای میل جنسی کم نسربت بره   

داری رضایت کمترری   طور معنی زنان بدون مشکلات جنسی، به

از رابطۀ جنسی و ارتباط کلی خود داشتند  دنراستاین، هیز، سند 

توان گفرت میرل    (. بر اساس این اطلاعات نمی2009و لیهرت، 

رسرد   کم علت یا معلول نارضایتی از رابطه است، اما به نظر مری 

فرردی ارتبراط   های بین خصوص در زنان، به جنبه میل جنسی به

ژوهش در زمینرۀ میرل   (. پر 2003حساس باشد  ایمپت و پپلرو،  

نشان داده است، افرادی که بره   جنسی در روابط با غیرهمجنس

ترر و   بخش هستند، میل جنسی قروی  دنبال روابط عمیق و لذت

دهند  ایمپت، استرنمن، فینکرل و   سازگارتری از خود نشان می

(. علاوه بر این، در روزهایی کره تعراملات مثبرت    2008گیبل، 

های جنسی بیشرتری نیرز بره وجرود      بیشتری وجود دارد، تماس

های ارتبراط نقرش مهمری در انگیرزش      آید. بنابراین، پویایی می

 کند. جنسی زنان ایفا می

شیو  برخورد افراد با تفاوت در میل جنسی در روابط، تحت 

های مرتبط با مسائل جنسی و روابط قرار  تأثیر هنجارها و ارزش

عنوان یرک وظیفرۀ    که در گذشته رابطۀ جنسی به دارد. در حالی

رسد امروزه این هنجرار وجرود    شد، به نظر می زناشویی دیده می

دارد که قبل از تماس جنسری، هرر دو زو  بایرد خواهران ایرن      

رابطه باشند. گرنه این هنجار یک پیشررفت در رابطرۀ جنسری    

توانرد ناخواسرته ترأثیر بازدارنردگی داشرته       اجباری است، اما می

آیرد   حین تعامل جنسی به وجرود مری  باشد، زیرا میل جنسی در 

 (.1995 اوررد و لان، 

هرای اخیرر برر روی میرل جنسری در       جالب اینکه پژوهش

دهد، افررادی کره بره دنبرال ارضرای       روابط بلندمدت نشان می

توانرایی جنسری   نیازهای جنسی شریک زنردگی خرود هسرتند     
کننرد   بیشتر دارند(، میل جنسری بیشرتری تجربره مری     اشتراکی

(. در یرک پرژوهش برر    2013یمپت، کگان، دسماریاس،  میوز، ا

هرای دارای روابرط بلندمردت،     هرای روزانرۀ زو    اساس تجربره 

افرادی که توانایی جنسی اشتراکی بیشتری داشتند، میل جنسی 

روزانۀ بیشتری را گزارش کردند و بیشتر رابطرۀ جنسری برقررار    

کردند، زیرا ارضای نیازهای جنسی شریکشران بررای خودشران    

 اشتراک جنسری مطلرق  تر آنکه  بخش بود. اما نکتۀ مهم رضایت
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جرای نیازهرای     توجه انحصاری به نیازهای شریک زنردگی بره  

خود( با احساسات منفی و کمبرود میرل جنسری در هرر دو زو      

(. اهرداف گرایشری همچرون    2014ارتباط دارد  میوز و ایمپرت،  

اهرداف  جای  تجربۀ لذت خود یا لذت دادن به شریک زندگی، به

اجتنابی همچون جلوگیری از استرس خود یا دلسردی یا خشرم  

شریک زندگی، برا میرل جنسری بیشرتر رابطره دارد  ایمپرت و       

دهد که داشتن رابطۀ  (. این مشاهدات نشان می2008همکاران، 

جنسی برای اجتناب از پیامدهای منفی، یک رویکرد مثمرر ثمرر   

جنسری بررای    که رابطرۀ  برای حفظ میل جنسی نیست، درحالی

توانرد بره سررزنده     ارضای نیازهای جنسی شرریک زنردگی مری   

 داشتن میل جنسی هر دو زو  در رابطه کمک کند. نگه

 
ارزیابی مشکلات میل جنسی و تحریک جنسی 

 در زنان
 آغازینمصاحبۀ 
عملکررد جنسری زنران    تأثیر زیادی بر  بافت رابطه اینکهنظر به 

یابی، مصاحبه با زن و شروهر  بخشی از فرآیند ارزعنوان  بهدارد، 

جنسری   پذیری تحریکمشکلات کاهش میل و  یابی علتجهت 

هرم ملاقرات    اتفرا   بره را  ها سیار مهم است؛ ترجیحاً باید زو ب

هرا یرا    هرای معینری دربرار  موقعیرت     پرسرش کرد. بهترر اسرت   

 برانگیختگری و  میرل  توانسرتند  مری  در گذشتهی که های محرک

رح شرود. سرپس، بایرد بره میرزان      مطبه وجود آورند، جنسی را 

توجره شرود.    در زمران حرال   ها محرکیا  ها موقعیتفقدان این 

بخرش   لرذت پذیرفتنی یا همچنین، باید بررسی شود که به دلیل 

خواسرتار آنهرا   زن  تا نه حد ها، محرکیا  ها موقعیت این نبودن

عنروان   بره . کنرد  اجتنراب مری   آنها ازحتی شاید فعالانه نیست یا 

 کنرد،  مری ممانعت  صمیمانها زن از هرگونه تماس بدنی مثال، آی

زیرا نگران است که مبادا همسرش پس از این تمراس خواهران   

وی تمایلی به آن ندارد؟ آیا بره   که درحالی ،باشد مقاربت جنسی

 یسررخت بررهزیرراد، یررا مشررغلۀ  حررریم خصوصرریخرراطر فقرردان 

؟ آیرد  مری پریش   جسمیو  هیجانییی برای صمیمت ها موقعیت

که بدن جذابی نردارد؟ عرلاوه برر ایرن،      کند میزن احساس آیا 

وی از اید از زن پرسید این اسرت کره تجربرۀ    سؤال مهمی که ب

و اگر همچنان به لحاظ جنسری فعرال    درگذشتهفعالیت جنسی 

جنسری اصرولاً زمرانی     تمایلدر زمان حال نگونه است.  ،است

تا نه حد شود که انتظار پاداش وجود داشته باشد.  برانگیخته می

( دیگر تحریکی فعالیت هریا با شوهر  و  رابطه جنسیو نگونه 

منفری و  تجربرۀ  و/یرا یرک    بخرش  رضرایت مثبت و یک تجربۀ 

را خشرونت جنسری    درگذشرته کننده بوده اسرت؟ آیرا زن   دلسرد

در منفی  های تداعیاست، که ممکن است منجر به  تجربه کرده

از رابطره و   منردی  رضرایت شرود؟ بایرد بره     مورد رابطۀ جنسری 

احساسات زن نسبت بره شروهرش نیرز توجره خاصری داشرت.       

؟ آیرا  داند میمثال، آیا وی هنوز هم شوهرش را جذاب عنوان  به

ارتباطی وجود دارد که احساسات زن  های حوزهمشکلی در سایر 

 ؟دهد مینسبت به شوهرش را تحت تأثیر قرار 

جنسی، سؤال کردن راجرع بره    پذیری تحریک در خصوص

 پاسرر تناسررلی  هررای مؤلفررهذهنرری و همچنررین  هررای همؤلفرر

 ارزشمند است. ترا نره انردازه زن احسراس    برانگیختگی جنسی 

 مثلاً، طی مردت   جنسیی ها موقعیتبرانگیختگی جنسی را در 

توسرط   اش تناسلیعاشقانه، نوازش اندام  های بوسه، نوازی پیش

و حرال   درگذشرته همسرش، نوازش انردام تناسرلی همسررش(    

لیزشردگی واژن  جنسری،   تحریکرده است؟ طی مدت تجربه ک

جنسی،  تحریکارزیابی میزان کفایت  منظور بهنقدر است؟ زن 

انجرام   در حرین رابطرۀ جنسری    هرا  آنچره زو  مشخص کرردن  

کره آیرا    شرود دهند بسیار مهم اسرت. ضرمناً، بایرد ارزیرابی      می

برانگیختگری را تحریرک   وجود دارنرد کره    افکاریاحساسات یا 

 رعکس، مانع این فرآیند شوند.ب کنند یا

ممکرن   اینکره ی وجود دارند مبنری برر   های نشانهزمانی که 

پزشرکی  ترا حردودی( زمینرۀ      رواناست اختلالات جسرمی یرا   

مشررکلات جنسرری را فررراهم کرررده باشررند، زن بایررد برررای    

بیشرتر بره متخصصران     پزشرکی  روانپزشرکی و   هرای  آزمایش

 به احتمرال ید نسبت مراجعه کند. مسلماً، متخصصان سلامت با

وجود اختلال افسردگی هشیار باشند. زمانی که عوامل جسرمی  

یا روانی در مشکلات جنسی دخیل هستند، باید اولویت یا عردم  

رد. اگرر مشرکلات برارز    مدنظر قرار گیر  آنهااولویت لزوم درمان 

از یک اختلال افسردگی، اخرتلال اسرترس پرس     دیگری، مثل

ی وجود دارد، ابتدا باید به ایرن  جدسانحه، یا مشکلات ارتباطی 

. در صورت لزوم، پرس از رسریدگی بره    شودمشکلات رسیدگی 

 هرا  زو شرود ترا بره     انجام می درمانگری جنسیاین مشکلات، 

یرا کنرار    مجدداً روابط جنسی خود را بهبرود بخشرند   کمک کند
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. اگرر زن دارویری   را یراد بگیرنرد  موجود  های محدودیتآمدن با 

جنسری   پاسر  ممکن است تأثیری منفی بر  که کند میمصرف 

برا پزشرک معرالج تمراس گرفرت ترا در        تروان  میداشته باشد، 

 .گیری کند تصمیمخصوص امکان تعدیل و رفع تداخل این دارو 

 
ها، معاینۀ  نامه پرسشابزارهای تشخیصی بیشتر: 

 آزمایشگاهی های تستو یا  بدنی
، مشرکلات  هایی کره عملکررد جنسری    نامه با استفاده از پرسش

تروان   سرنجند، مری   می مندی از رابطه را و رضایت شناختی روان

فررو  را گسررترش داد. برخرری از مصرراحبۀ اطلاعررات حاصررل از 

عنوان مثرال، شراخص عملکررد     . بههستندها مناسب  پرسشنامه

( مشرکلات در  2000؛ روزن و همکراران،  FSFI  1جنسی زنران 

کنررد؛  زیررابی مرریابعرراد میررل، برانگیختگرری، درد و ارگاسررم را ار

؛ راسرت  GRISS  2ترراس وکرگلومب جنسی یترضا پرسشنامه

( نارضایتی و مشکلات جنسری را در زنران و   1986و گلومبوک، 

 90یست علائم روانی ل نککند؛  ارزیابی می گرا مردان دگرجنس

( 1973و کررراوی،  ؛ دروگررراتیس، لیپمرررانSCL-90  3سرررؤالی

گیرری   اندازه روانی های شناختی و علائم اختلال مشکلات روان

؛ بررروین و TSQ  4غربررالگری آسرریبنامررۀ  پرسررشکنررد؛  مرری

( برای غربرال کرردن علائرم اسرترس پرس از      2002همکاران، 

؛ BDI-II  5شود؛ پرسشرنامه افسرردگی برک    سانحه استفاده می

( برای غربال کردن علائم افسردگی 1996و براون،  یلاستبک، 

؛ آرینردل و  MMQ  6یدزلمرا زناشویی پرسشنامۀ کاربرد دارد؛ و 

شرود.   ( برای ارزیابی کارکرد رابطره اسرتفاده مری   1985 اسکاپ،

جهت تشخیص دادن اختلال میل/برانگیختگی جنسی، معاینات 

شرود.   ی آزمایشگاهی تجویز نمری ها تستجسمی استاندارد و/یا 

اما اگر همایند با این اختلال، شکایت از درد جنسی یا در زنران  

خشکی واژن وجود دارد که احتمالاً حراکی از  تر شکایت از  مسن

کمبود استروژن است، بهتر است یک رویکرد ترکیبی متشکل از 

شناختی و جسمی، اتخاذ شود. زمرانی کره    معاینات هدفمند روان

 
1- Female Sexual Function Index (FSFI) 

2- Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction  

(GRISS) 

3- Symptom Checklist 90-R (SCL-90) 

4- Trauma Screening Questionnaire (TSQ) 

5- Beck Depression Inventory (BDI) 

6- Maudsley Marital Questionnaire (MMQ) 

هرای آزمایشرگاهی را    احتمال کمبود آندروژن وجود دارد، تسرت 

رزش پایرایی و ا دربرار   توان مدنظر قرار داد، گرنه همچنان  می

 تحلیل تستوسترون در زنان بحث و مجادله وجود دارد.

 
 درمان های گزینه

 مدل انگیزش مشو  حاکی از این اسرت کره مشرکلات میرل/    

پذیری  برانگیختگی جنسی ممکن است ناشی از کاهش تحریک

و وجود فرآیندهای شرناختی و   ها سیستم جنسی، فقدان محرک

کننرد. در   مختل مری عاطفی باشد که آغاز پاس  برانگیختگی را 

اکثر زنانی که جویای درمان مشکلات کاهش میل/برانگیختگی 

هستند، این مشرکلات برا اخرتلالات هورمرونی یرا اخرتلالات       

جسمی خاص مرتبط نیستند؛ این زنان عمدتاً به لحراظ جسرمی   

رسد در این زنران، مشرکلات    سالم هستند. بنابراین، به نظر می

هررای  ا کمبررود محرررک میررل/برانگیختگی جنسرری اساسرراً برر  

هرای منفری بافرت     انگیز در زندگی روزمره یا برا ارزیرابی   شهوت

کرره منجررر برره اجتنرراب از   ای و جنسرری مرررتبط اسررت رابطرره

شود. این بردین معناسرت کره در     برانگیختگی و میل جنسی می

هرای   درمان عمدتاً باید به زن و شوهر کمرک کررد از محررک   

گیختگری جنسری شرود،    توانند موجب بران جنسی  جدید( که می

جنسری را از طریرق   دهنرد  رابطرۀ    پراداش استفاده کنند؛ ارزش 

بخرش تقویرت کررد، احساسرات      افزایش احساسات جنسی لذت

ی ارتبراطی را در  هرا  مهرارت منفی را کراهش داد و صرمیمت و   

 سازی کرد. ینهبهها  روابط زو 

 
 شناختی رواندرمان 

ناختی بررای اخرتلال   ش ی روانها درماندر اینجا، ما آن دسته از 

کنیم که اثربخشی آنهرا   میل/برانگیختگی جنسی را توصیف می

به لحاظ تجربی اثبات شده است و شامل درمرانگری جنسری و   

های  رفتاری است. باید توجه داشت که پژوهش-درمان شناختی

تروان برا    اثربخشی بسیار اندکی انجام گرفته است و بالطبع نمی

های گوناگون سخن  ها و روش یکنتکاثربخشی دربار  قاطعیت 

هرای اثرربخش    (. درمان2009گفت  ترکول، بوث و ون لنکولد، 

تری دارند، نه فقرط زن بلکره زو  را درمران     یکلظاهراً رویکرد 

تنهرا برر میرل     برند که نره   هایی را به کار می و تکنیک کنند می

جنسی متمرکز هستند، بلکره برانگیختگری، ارگاسرم و رضرایت     




