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  پيشگفتار
شناسي جنسي با تكيه بر دستاوردهاي علمي روانشناسي به توصيف ماهيت رفتار جنسي               آسيب

. هـاي مختلـف علمـي تعريـف شـده اسـت       رفتار جنسي از ديـدگاه . پردازد نابهنجار و تبيين آن مي  
، رفتار جنسي را هر نوع رفتاري كه احتمال يكي شدن اسـپرم و تخمـك را افـزايش         شناسي  زيست

اند كه قيدوبند توليد      هاي اخير، متخصصين بهداشت روان تلاش كرده        در دهه . كند  دهد، تعريف مي  
امروزه، سكس فقـط در     . مثل را از تعريف رفتار جنسي جدا ساخته، مفهومي مستقل براي آن بيابند            

عنـوان يـك      ثل نيست، بلكه بيشتر در جهت كسب اوج لذت جسمي و روانـي و بـه               خدمت توليد م  
هايـد نيـز رفتـار جنـسي را اينگونـه تعريـف             . شـود   بخش تعريف مي      بازي مفرح، مشروع و آرامش    

رفتاري كه برانگيختگي جنسي ايجاد نموده و احتمـال رسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي را           «: كند  مي
  ».دهد افزايش مي

  :نمايد در ارتباط با مسائل جنسي ذكر چند نكته لازم و ضروري مي
بوده و جـزء    » تابو« نوشتن و حرف زدن از مسائل و مشكلات جنسي در بسياري از جوامع               -1

شود و در برخي اظهارنظرها و مطالب نوشته شده در اين زمينـه هـم                 محسوب مي » خطوط قرمز «
شود كه مسائل     ي اوقات سفسطه و مغلطه ديده مي      و گاه » گذاري اخلاقي   ارزش«،  »خلط مبحث «

دانـد از بـين ايـن         با يكديگر آميخته شده و خواننده نمي      ... و مباحث علمي، ديني، عرفي، خرافي و      
هـا و     همچنـين نگـرش   . مباحث كداميك را بايد انتخاب كند و از بين آنها كداميك درسـت اسـت              



 

 كه ريشه در عوامل فرهنگي و تربيتي داشته و     باورهاي منفي زيادي در ارتباط با سكس وجود دارد        
  .نتيجه جزء توليد احساس گناه، ترس و اضطراب، چيز ديگري نيست

تـوان    ي ما چندان هم پايين نيست و در بيشتر مواقع مـي              شيوع مشكلات جنسي در جامعه     -2
ري بـسيا . گفت كه مشكلات جنسي ناشي از مقاومت، سركوب و مبارزه با آن است نه پـذيرش آن         

هاي جنسي مراجعه نكرده و يـا در صـورت            دليل حجب و حيا و شرم مسموم به كلينيك          از افراد به  
. كنند كه ارتباط چنداني با مشكل اصلي ندارد         مراجعه، برخي از آنها مشكلات ديگري را مطرح مي        

زنـان   درصد   40اند و      درصد مردان دچار ناتواني جنسي     10كنند كه     برخي  از كارشناسان اعلام مي     
ي يـك نظرسـنجي از زنـان نـشان      برنـد و نتيجـه      در زندگي زناشويي از اختلالات جنسي رنج مي       

اي بـر ايـن       آورتـر از همـه عـده        كنند و تعجب    را تجربه نمي  » ارگاسم«دهد كه بسياري از آنها        مي
سـط  و نيز مطابق بـا پژوهـشي كـه تو         ! اند كه چيزي به نام ارگاسم در زنان وجود ندارد           اعتقاد بوده 

 31تـرين مـشكلات جنـسي در مـردان            يكي از محققين در كشورمان صورت گرفته اسـت، شـايع          
 درصـد اخـتلال ارضـا نـشدن         6/12 درصد انزال زودرس و در زنان        3/11درصد اختلال نعوظي و     

 درصد بين خود و همسرانـشان تـنش و اخـتلاف    55 درصد درد جنسي بوده است و  5/8جسمي و   
ي سراسري خانواده و مشكلات جنسي مطرح شده كـه اخـتلالات و               نگرههمچنين در ك  . اند  داشته

هـاي     درصد علت طلاق در كشور ماست؛ چيزي كه هنگام مراجعه به دادگـاه             50مشكلات جنسي   
 شكل ديگري نشان مي دهد و زوجين دليل طلاق خود را عدم تفـاهم و برخـي                   خانواده خود را به   

  !مسايل ديگر مطرح مي كنند
داشت رواني ارتباط تنگاتنگي با يكديگر دارند و لذت بردن از روابـط جنـسي و                سكس و به   -3
همـين خـاطر اسـت        و به . گذارد  تأثيرات مثبتي بر روي سلامت روان مي      » سكس نرمال «ي    تجربه

  اعتقاد بر اين دارد كه سكس مقدس و روحاني           - روانپزشك و روانكاو اتريشي    –كه ويلهلم رايش    
همچنين يكي ديگـر از     .  تواند به اين تقدس و روحانيت دست يابد          كه مي  است و تنها انسان است    



 

صورت سياه و سفيد درآمده  است، تنهـا در   نظران معتقد است كه در دنيايي كه همه چيز به      صاحب
  .هاي رنگي را تجربه كند تواند لحظه لحظات روحاني سكس است كه انسان مي

باشـد، آمـار و       تفاده در اين كتاب مربوط به غـرب مـي          با توجه به اينكه اكثر منابع مورد اس        -4
ي مـا صـدق       ارقام ارائه شده در متن كتاب نيز مربوط به جوامع غربي است و شايد در مورد جامعه                

ي درمـاني داشـته و        هاي درماني ارائه شده صرفاً جنبه       همچنين برخي از راهكارها و تكنيك     . نكند
  .شود دمان احساس ميلزوم تطبيق هر يك از آنها با فرهنگ خو

ي خود مي دانم كه از تمامي اساتيد عزيز و مؤلفاني كه با نشـستن در كـلاس                    در پايان وظيفه  
اثـر حاضـر مطمئنـاً      . ام، تقدير و تشكر كـنم       هايشان چيزهايي آموخته   درسشان و يا از طريق كتاب     

اصلاحي خود اينجانب   نظران محترم با پيشنهادات       خالي از ايراد و اشكال نيست و اميدوارم صاحب        
  .را در اين امر ياري كنند

  
  كيومرث ارجمند قجور
  روانشناس باليني
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ي  تاريخچه
  شناسي جنسي مختصرآسيب
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 براي اكثريت مردم، در طول تـاريخ موضـوع بـسيار جـالبي بـوده                1ي جنسي و تمايلات جنسي      رابطه
 و انحرافات جنـسي تغييـرات قابـل         2ي جنسيت   باره هاي مردم در    ها و ديدگاه    با گذشت زمان نگرش   . است

م قبل از مـيلاد يونانيـان مـسايل جنـسي را در عـرف               در طول قرن چهار   . توجهي را از سر گذرانيده است     
ها داراي طبيعت و خلقت دوگانه هستند و بر آن   اجتماع خود پذيرفته بودند و بر اين اعتقاد بودند كه انسان          

  .بردند بايد از يكديگر لذت مي اساس، زن و مرد مي
نـي زمـاني كـه كليـسا        ي بـين سـقوط رم و قـرن چهـارم، يع             اين وسعت نظر، با ديدگاه متداول دوره      

در آن دوره افراد زيـادي را       . كرد، به سختي در تعارض بود       آلود معرفي مي    موضوعات جنسي را چيزي گناه    
كردند و آنها را در ملاء عام زنده          در اروپا براي اقرار به تماس عاشقانه با شيطان شكنجه و آزار و اذيت مي              

ساراسون و همكـاران،    (نوب آلمان و سوئيس نابود شدند       ترتيب تمام روستاهاي ج     بدين. سوزاندند  زنده مي 
1383.(  

كردند اين بـود كـه از تمـامي افكـار و      اي كه زنان بايد براي رهايي از اين وضعيت پرداخت مي         هزينه
ها بايد كاملاً اخلاقـي و   در اواسط قرن نوزدهم، اين نظر كه زن  . كردند  نظر مي   تمايلات جنسي خود صرف   

خاطر  رفت تنها به از زنان انتظار مي   . جاذبه باشند به اوج خود رسيد        و از نظر جنسي بي     از لحاظ عشقي سرد   
شـايان  . انجام رساندن تعهد مادر شدن به رفتار جنسي اقدام كنند           ارضاي نيازهاي جنسي شوهرانشان و به     

 رو بـه    هـاي مقـاربتي     گـري و بيمـاري      رغم اين انتظارات در طول قرن نوزدهم، روسپي         ذكر است كه علي   
  .افزايش گذاشت

                                                           
1-. sexuality 
2-. sex 
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بر ايـن اعتقـاد اسـت كـه در قـرن پـانزدهم              » ادراك تمايلات جنسي انسان   «در كتاب   ) 1986(هايد  
، ناشي از آميزش جنسي با ارواح است        )احتلام شبانه (ميلادي، مسيحيان عقيده داشتند كه خواب شيطاني        

  .شدند كه كابوس ناميده مي
هـاي مختلـف علمـي ماننـد پزشـكي،             انـسان از ديـدگاه     طور كلي، تمـايلات و رفتارهـاي جنـسي          به

شناسـان و   روان. شناسي مورد بحث و بررسي قرار گرفته است شناسي، جامعه فيزيولوژي، روانشناسي، مردم  
ي   در همـان زمـان مطالعـه      .  شـروع كردنـد    1880پزشكان فعاليت خود را در آمريكا و اروپا در اواخر             روان

ي علمي تمايلات و رفتارهاي جنسي بـه          اولين كتابي كه در مورد مطالعه     . دعلمي رفتار جنسي نيز آغاز ش     
پزشـك آلمـاني      ، روان 2كرافـت ابينـگ     تـأليف ريچـارد ون    » 1هاي رواني جنسي    آسيب«چاپ رسيد، كتاب    

  .بود) 1886 -1965(
از هاي جنسي گوناگوني را گزارش كرد كه در عصر حاضر بسياري از آنها                ايشان در اين كتاب بيماري    

  .ديدگاه متخصصين بهداشت روان مطرود شناخته شده است
 تحقيـق و پـژوهش علمـي در مـورد           1910، پزشك و روانشناس انگليـسي، در سـال          3هاولاك اليس 

 جلـد   7در  »  4روانشناسي رفتار جنـسي   «هاي خود را در كتاب        تمايلات جنسي را آغاز كرد و نتايج بررسي       
او خودارضايي را بين مردان و زنـان امـري مـشترك يافـت و               .  منتشر كرد  1928 و   1897هاي    ميان سال 

وي معتقد بود كه اكثر افـراد و        . جاي علل جسماني در اختلالات جنسي، بر علل روانشناختي تأكيد كرد            به
هاي رذيلانه راجع به جنايـات و انحرافـات جنـسي             ها به خاطر اينكه اذهانشان بيش از حد با داستان           گروه

اليس پيشنهاد كرد براي يافتن آنچه در روابـط         . نگرند  عنوان امري پليد مي      جنسي را به   مشغول است، امور  
ي عملي به خود   جنبه1940هاي  پيشنهاد او تا سال. هاي عيني انجام گيرد     گذرد بررسي   جنسي معمول مي  

  .نگرفت
را تحـت    كتـاب خـود      1905پزشك اتريشي، در سـال        ، نورولوژيست و روان   5گموند فرويد زيپس از او    

 جنـسي   -ي رشد رواني    او در اين كتاب به مطالعه     . انتشار داد » 6ي تمايل جنسي    سه رساله در باره   «عنوان  

                                                           
1- . psycho sexual pathology 
2- Richard Van Kraft- Ebing 
3- Havlock Ellis 
4- . The psychology of sex 
5-  
6-  
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. هاي جنـسي را مـورد بررسـي قـرار داد            ها و اختلال    انسان از كودكي تا بلوغ پرداخت و همچنين انحراف        
 داد تا اثرات منفي نگرش سـركوب  راآوري شده از بيماران متعدد را مورد استفاده قر    فرويد موضوعات جمع  

فرويد كه مطالب فراوان و ارزشـمندي راجـع بـه مـسائل جنـسي و               . نسبت به مسائل جنسي را شرح دهد      
تجارب عاشقانه منتشر نمود، ردپاي انحرافات جنـسي دوران بزرگـسالي را در رويـدادهاي مهـم كـودكي                   

اگرچـه  . فوليـت اكثـر مـردم را تكـان داد    نظرات او در ارتباط با مسائل جنـسي دوران ط . جستجو مي كرد  
هاي اين نظرات هنوز بحث برانگيزند، اما فرويد بـيش از هـركس ديگـري باعـث                   امروزه بسياري از جنبه   

 فقط روانكاوان از 1940تا دهه. گرديد در مورد نقش احساسات جنسي در رشد، تفكر مجددي صورت گيرد
  .گفتند ن مي سخ1عنوان محور مركزي تعارض نوروتيك جنسيت به

خود گرفـت و در آثـار         ي رفتار جنسي انسان نظم خاصي را به         با گسترش و رشد علوم رفتاري، مطالعه      
، و همچنين پزشكاني نظيـر      )1952 (4، فورد و بيچ   )1952 (3، ميد )1929 (2مردم شناسي مانند مالينوفسكي   

هاي دقيق علمي  تدريج بررسي به) 1929( 6و روانپزشكان و روانشناساني مانند ديويس) 1949 (5ديكينسون
 سـال   50 تحقيق انجام شـده را در خـلال          33، فهرست   1965 در سال    7سرانجام، اسكوفيلد . تحقق يافت 

نقل از كجباف،     ، به )1983 8بانكرافت(اند    ها گسترش بيشتري يافته     اكنون اين پژوهش  . گذشته منتشر كرد  
1378.(  

تر روابـط جنـسي و        كتاب منتشر كردند كه به شناخت گسترده      دو  ) 1948،  1953( و همكاران    9كينزي
گيري غيرتصادفي، و نمايش افراطي مجـرمين و جانيـان جنـسي سـفيد                دليل نمونه   به. مسائل آن انجاميد  

معهذا، هنوز هـم    . شوند  ي متوسط امريكا در نمونه، مطالعات مزبور معيوب تلقي مي           پوست متعلق به طبقه   
كينـزي در يـك     . اند  وسعت به كل جمعيت تعميم داده شده        روند و به    شمار مي   ه به ستون منابع در اين زمين    

تنها براي مـا اطلاعـات       ها نه   نتايج اين مصاحبه  .  زن مصاحبه كرد   5900 مرد و    5300ي تاريخي با      مطالعه
                                                           
1- . neurotic 
2- Malinowski 
3- Mead 
4 - Ford & Beach 
5- Dikinson 
6- Davis 
7- Schofield 
8- Bancrof 
9- . Kinsey 
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 بـود كـه   ايشان معتقد. دهند اي را نيز در اين زمينه به دست مي روند، بلكه معيار مقايسه  شمار مي   مهمي به 
ي   براسـاس چنـين اعتقـادي، كينـزي دربـاره         . بهترين شاخص نگرش يك شخص رفتار ظاهري اوسـت        

هـا و     ي نگـرش    ربـاره هاي خـود بحـث نكـرده، امـا د           هاي مردان و رضايت جنسي آنها در گزارش         نگرش
  .هايي به عمل آورده و نتايج حاصل را گزارش كرده است هاي هيجاني زنان بررسي واكنش

هاي خود را در ارتباط با رفتارهاي جنسي مردان و زنان در مقايسه با تحقيقـات                  تايج پژوهش ، ن 1هانت
ي تحقيقات هانـت      ي مقايسه   نتيجه. منتشر كرد » رفتار جنسي «نام    كينزي، در طول سه دهه، در كتابي به       
واج افـزايش   هاي اخير، آميزش جنسي قبـل از ازد         ي آمريكا در دهه     و كينزي بيانگر آن است كه در جامعه       

يافته، از تفاوت نقش جنسي زنان و مـردان كاسـته شـده و تفـاوت ارضـاء تمـايلات جنـسي در طبقـات                         
هـاي جنبـي     اين پژوهش نشان داد كـه آزادي      .  اقتصادي و فرهنگي مختلف از ميان رفته است        -اجتماعي

  ).1385اوحدي، (اي آشكار، افزايش يافته است  گونه به
 -هاي رفتـاري خـاص بـراي انـزال زودرس ماننـد شـروع                روش 1970  تا 1940هاي    در فواصل سال  

  .، و برخي اختلالات ديگر مانند واژينيسم و اختلال ارگاسم پيشنهاد شد2توقف
را منتـشر  » نابـسندگي جنـسي در انـسان   « كتـاب    4 و ويرجينيا جانسون   3 ويليام ماسترز  1970در سال   

عنـوان    اين كتاب بر اهميت روابـط بـه       .  گرديد 5كردند كه الگوي پيدايش رويكردهاي جديد سكس تراپي       
درمان معطوف به واحـد زناشـويي       . كند  بيني سرانجام تأكيد مي     بخش تفكيك ناپذير مسأله جنسي و پيش      

كار به چاپ رسيده ماسترز و جانسون در مطالعات بعدي هرگز بـه نتـايج               . بود و فنون رفتاري ثانوي بودند     
  .مشابه نرسيدند

. تراپـي داشـته اسـت       ذشته، كارهاي ماسترز و جانسون بيشترين تـأثير را سـكس          هاي گ   در طول سال  
استوار است، بـدون آن     » 6خوشه چين «هاي درمان بر پايه شيوه        ي روش   هاي نخست آنها در زمينه      نوشته

  .كه آشكارا تلاش كنند تا رويكرد خود را بر مدل نظري خاصي بنا نهند
                                                           
1- Hunt 
2- . start- stop 
3- William Masters 
4- Virginia Johnson 
5- sex therapy 
6- eclectic 



  جنسيآسيب شناسي/  6

 

هـاي تبيـين     ماسترز و جانـسون را پـذيرفت و بخـشي از مـدل           هايي از رويكرد رفتاري     ، جنبه 1كاپلان
ي درمان جنسي كه بانكرافت پيشنهاد كرده است بـه            در شيوه . پويشي خودش را به آن افزود       ديدگاه روان 
اي پرداخته است كه البته واجد تعاريف اختـصاصي نيـست و بيـشتر در                 درمانگرانه  هاي روان     تشريح شيوه 

، بـه هنگـام تـشريح درمـان         3هـاوتون . گنجد  ها مي   براي حل كشمكش  ) 2عرفي(قالب رويكرد عقل سليم     
تركيـب     رفتاري اختصاص يافته بود، اگرچه او نيـاز بـه          -هاي شناختي   جنسي در كتاب جامعي كه به روش      

درمـاني    توجه مختصري هم بـه اصـول شـناخت   ،شناسد رسميت مي ي رفتاري را به  فنون مشاوره با برنامه   
  .ان خود، كرده استبراي توضيح درم

  
 
  
 
  

                                                           
1- Kaplan 
2- common sense 
3- Hawton 
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  اختلالات عملكرد جنسي
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 فيزيولوژيـايي كـه     -لِ جنـسي و تغييـرات روانـي       ي ـ عملكرد جنسي با توجه به اختلال در م        لاتاختلا
شوند و به پريشاني بارز و مشكلات بـين فـردي             ي واكنش جنسي هستند مشخص مي        چرخه ي  مشخصه
 و  ،كنـد   اد اضـطراب در مـورد عملكـرد جنـسي مـي           اپيزودهاي مكرر اختلال جنسي، ايج    . گردند  منجر مي 

هـا را     اين اختلال . گردد  اضطراب اختلال در عملكرد جنسي را تشديد كرده و منجر به دايمي شدن آن مي              
ي عوامل فيزيولوژيك، عوامل روان       العمر يا اكتسابي و يا فراگير و موقعيتي و نتيجه           توان به انواع مادام     مي

بندي بـراي اخـتلالات    هفت طبقه 1DSM- IV- TRدر. بندي نمود امل تقسيمشناختي، يا تركيبي از عو
  :ها عبارتند از اين اختلال. عملكرد جنسي ذكر شده است

 ).4انزجار جنسي اختلال و 3شامل اختلال كمبود ميل جنسي (2اختلالات ميل جنسي
 ) .6سي در زن و اختلال انگيختگي جن2شامل اختلال نعوظي مرد ( 5يختگي جنسيگاختلالات ان

 ).10 و انزال زودرس9، اختلال ارگاسم در مردان8شامل اختلال ارگاسم در زنان (7اختلالات ارگاسمي

                                                           
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disrders 
2- sexual desire disorders 
3- hypoactive sexual desire disorder 
4- sexual aversion disorder 
5-  sexual arousal disorders 
2. male erectile disorder 
6- Female sexual arousal disorder 
7- orgasmic disorders 
8- female orgasmic disorder 
9- . male orgasmic disorder   
10- . premature ejaculation 
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 .)3 و مقاربت دردناك2شامل واژينيسم (1اختلالات درد جنسي
 .4اختلال ناشي از يك بيماري طبي عمومي

 .5اختلال جنسي ناشي از مواد
  .6نشده استاي ديگر مشخص  گونه اختلال جنسي كه به

بنـدي   تقـسيم تـوان   مي به مراحل زير DSM- IV-TRي واكنش جنسي در انسان را مطابق  چرخه
  :در هر يك از مراحل زير اختلالات وابسته به آن هم آمده است. نمود

ي  هاي جنـسي و گـرايش و علاقـه بـه برقـراري رابطـه                رتبط با فعاليت  مي  اه  يزپردا  خيال: 7 ميل -1
اين مرحله است و از هر مورد ديگري كه انحصاراً بـا فيزيولـوژي تـشخيص داده                 هاي    جنسي از مشخصه  

اختلالاتـي كـه در ايـن    . ها و شخـصيت فـرد اسـت    ها، سائق ي انگيزش   شود مجزاست و نشان دهنده      مي
جنسي، اختلال انزجار جنسي، اخـتلال كمبـود ميـل           اختلالات كمبود ميل  : شود عبارتند از    مرحله ديده مي  

  .يل يك بيماري طبي عمومي، اختلال جنسي ناشي از مواد با اختلال ميل جنسيجنسي به دل
هاي ايـن     احساسات ذهني لذت جنسي و تغييرات فيزيولوژيايي همراه آن از مشخصه          : 8 انگيختگي -2

 آلـت تناسـلي     10 و نعـوظ   9دهد شامل تورم    تغييرات بارزي كه در مردان در اين مرحله رخ مي         . مرحله است 
 در لگن، ليز شدن و انبساط مهبل و متورم شدن 11ن هم تغييرات بارزي مانند احتقان وريدي  است و در زنا   

شود هرچند اين      در زنان و مردان دچار برآمدگي مي       12ها  نوك پستان . دهد  هاي تناسلي بيروني رخ مي      اندام

                                                           
1- sexual Pain disorders 
2- vaginismus 
3- dyspareunia 
4- sexual dysfunction due to a general medical condition 
5- . substance- induced sexual dysfunction 
6- sexual dysfunction NOS 
7- desire 
8- excitement 
9- tumesce nce 
10- erection 
11- vasocongestion 
12- ipples 
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ي   تيجـه هـاي كوچـك در ن       شـود و لـب       زنان، سفت و متورم مي     1كليتوريس. تر است   ها شايع   حالت در زن  
طـول انجامـد      انگيختگي اوليه ممكن است چند دقيقه تا چند ساعت به         . شوند  تر مي   پرخوني وريدي كلفت  

 ـ. آينـد  تر شده و بالا مي      هاي مردان كمي بزرگ     كه با ادامه تحريك، بيضه      واژينـال زنـان در ثلـث        ي  هلول
  . معروف است2سكوي ارگاسمي  كند كه به خارجي، انقباض مشخص پيدا مي

هـاي   خـصوص در لـب   شود كه به هاي تناسلي هر دو جنس تغيير رنگ ايجاد مي ادامه تورم، در آلت   با  
تر شده و رنگ قرمـز روشـن يـا تيـره پيـدا       هاي كوچك پهن اي كه لب   گونه  د؛ به ش با  كوچك مشخص مي  

 جنـسي   اختلال انگيختگـي  : تواند در اين مرحله رخ دهد شامل موارد زير است           اختلالاتي كه مي  . كنند  مي
عمـومي، مقاربـت دردنـاك       علت يك بيماري طبي      مرد، اختلال نعوظ در مردان به      يدر زن، اختلال نعوظ   

  .دليل يك بيماري طبي عمومي در مرد يا زن، اختلال جنسي ناشي از مواد همراه با اختلال انگيختگي به
وزون عـضلات   رسيدن به اوج لذت جنسي، همراه با كاهش تنش جنسي و انقبـاض م ـ             :  3 ارگاسم -3

ارگاسم در مردان همراه . باشد ي ارگاسم مي هاي بارز مرحله   هاي جنسي از مشخصه      و اندام  4راهي ميان دو 
هـاي منـي، مجـراي        باشد و با چهار يا پنج اسپاسـم مـوزون پروسـتات، كيـسه                مي 5با خروج با فشار مني    

 انقبـاض ثلـث تحتـاني واژن و    هپـانزد در زنان نيز، ارگاسم با سه تا       . ترشحي بيضه و پيشابراه همراه است     
در رحم نيز انقباضات تتانيك     .  مشخص است  6طرف گردن رحم    هاي قوي و پايدار رحم از عمق به         انقباض

وجـود   داخلـي و خـارجي مقعـد بـه       7در هر دو جنس انقباض اسـفكتر      . شود  طرف گردن پيدا مي     از عمق به  
حركـات  : ساير تغييـرات عبارتنـد از     . دهد  نيه روي مي   ثا 8/0ي    فاصله  در هر دو جنس، انقباضات به     . آيد  مي

  .8جمله عضلات صورت و نيز پيدايش اسپاسم كارپوپدال ازهاي وسيع عضلاني  ارادي و غيرارادي گروه

                                                           
1- clitoris 
2- orgasmic platform 
3- orgasm 
4- perineal 
5- forceful emission of semen 
6- cervix 
7- sphincter 
8- carpopedal spasm 
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متر جيوه بـالا مـي رود و           ميلي 40 تا   20در حالت ارگاسم فشار خون دياستوليك و سيستوليك حدود          
طول مي انجامد و با تيرگي ضعيف          ثانيه به  5 تا   3ارگاسم  . رسد  مي در دقيقه    160 تا   120ضربان قلب به    

تواند به ارگاسم ديگري برسد ولي زنان اين توانايي          پس از ارگاسم مرد تا مدتي نمي      . هشياري همراه است  
  .هاي متعدد و متوالي را داشته باشند را دارند كه ارگاسم

اخـتلال ارگاسـم در زن، اخـتلال        : شـود عبارتنـد از      ي ارگاسم ديده مـي      اختلالاتي كه غالباً در مرحله    
ارگاسم در مرد، انزال زودرس، اختلال جنسي ديگر به دليل يك بيمـاري طبـي عمـومي در زن و مـرد و                       

  .اختلال جنسي ناشي از مواد همراه با اختلال ارگاسم
در ايـن   هاي بارز     حس آرامش عضلاني، خوشي و آرامش و آسايش كافي از مشخصه          : 1 فرونشيني -4

هاي ديگر مقاوم هستند كه اين زمان با بالا  در اين مرحله مردان نسبت به رسيدن به ارگاسم        . مرحله است 
. توانند چند ارگاسم داشته باشـند       ي مقاومت، مي    در حالي كه زنان بدون مرحله     . يابد  رفتن سن افزايش مي   

طـول     سـاعت بـه    6 تـا    2 بـه مـدت      ي جنسي ارگاسم رخ ندهد، فرونشيني احتمال دارد         اگر در يك رابطه   
  .بيانجامد كه اين مدت همراه با تنش، ناراحتي و تحريك پذيري است

 و سـر درد پـس از         پس از مقاربت   )ملال و دلتنگي   (2اختلالات موجود در اين مرحله شامل ديسفوري      
  .باشد مقاربت مي

  .پردازيم حال به بررسي هر يك از اختلالات عملكرد جنسي مي

I .ميل جنسياختلالات   

گيرند شـامل اخـتلال كمبـود ميـل           همانطور كه اشاره شد اختلالاتي كه در اين زيرمجموعه قرار مي          
  .باشند جنسي و اختلال انزجار جنسي مي

   اختلال كمبود ميل جنسي-الف

كمبـود ميـل    . باشـد   مشكلات انگيختگي يا مشكلات ارگاسم همـراه مـي         ميل جنسي كمتر، بيشتر با    
د اختلال اوليه بـوده يـا ممكـن اسـت پيامـد پريـشاني هيجـاني ناشـي از اخـتلال در                       جنسي احتمال دار  

                                                           
1- resolution 
2- dysphoria 
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حال، برخي از مبتلايان به كمبود ميل جنسي، در واكنش بـه تحريـك                با اين . برانگيختگي يا ارگاسم باشد   
  .كنند  توانايي برانگيختگي جنسي كافي و رسيدن به ارگاسم را حفظ مي،جنسي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توانـد    ي اشكال جنسي را شامل گـردد و گـاهي مـي             نسي ممكن است كلي بوده و همه      كمبود ميل ج  
فقط محدود به يك شريك جنسي يا يك فعاليت جنسي خاص باشد و زمـاني كـه فـرد از فرصـت ابـراز                        

فـرد معمـولاً   . هـاي جنـسي وجـود دارد     ي اندكي براي جـستجوي محـرك        شود انگيزه   جنسي محروم مي  
گـردد، بـا    ها از سوي شريك جنسي آغاز مـي  كند و يا زماني كه اين فعاليت نميهاي جنسي را آغاز      تماس

گـردد،    د و زماني كه كاهش در ميل جنسي منجر به مراجعه به مراكز باليني مي              كن  مياكراه در آن شركت     
 چـون ميـل     ،ي جنـسي را لازم بدانـد        متخصص باليني ممكن است سنجش هر دو طرف درگير در رابطه          

در يك شريك ممكن است بازتاب نياز مفرط به ابراز جنسي از سوي شريك جنسي ديگـر                 ضعيف آشكارا   
  .باشد

 علت درد، ضعف، مشكلات مربوط به تـصوير بـدن، يـا نگرانـي               ههاي جسماني احتمال دارد ب      بيماري
 اختلال افسردگي اغلـب بـا     . بار  نامشخصي روي ميل جنسي داشته باشند         ي زنده ماندن، تأثير زيان      درباره

كمبود ميل جنسي در هر دو جنس همراه است و شروع افسردگي ممكن اسـت مقـدم بـر ايـن اخـتلال،                       
مبتلايـان بـه ايـن اخـتلال احتمـال دارد مـشكلاتي در              . همزمان با آن، يا پيامد كمبود ميل جنسي باشد        

يـل جنـسي   كمبود م. ي جنسي پايدار و نارضايتي و گسيختگي روابط زناشويي داشته باشند         برقراري رابطه 

   در اختلال كمبود ميل جنسيDSM – IVهاي تشخيصي  ملاك
قـضاوت در مـورد فقـدان يـا         . جنسي و ميل براي فعاليت جنسي     هاي    پردازي  كمبود يا فقدان خيال   ) الف

گيرد و با در نظر گرفتن عوامل مـوثر بـر كـاركرد جنـسي ماننـد سـن، و        كمبود توسط متخصص صورت مي   
  .شرايط زندگي فرد

  .شود اختلال باعث ناراحتي، پريشاني و مشكلات بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
) غيـر از يـك اخـتلال جنـسي ديگـر            به    (Iلال ديگر در محور     اين اختلال جنسي برحسب يك اخت     ) ج

  .توجيه بهتري ندارد و فقط ناشي از اثرات فيزيولوژيايي مستقيم مصرف مواد يا بيماري جسماني نيست
شـناختي يـا مخـتلط بايـد          العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي و ناشي از عوامل روان            نوع آن مانند مادام   

  .مشخص شود
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هاي ازدواج كرده است و زنان بيشتر از مردان به اين اختلال مبتلا               ترين شكايات در بين زوج      يكي از شايع  
  .شوند مي

ي ميل جنسي كافي، همـراه بـا پريـشاني            اختلال موجود، بيشتر در دوران بزرگسالي، بعد از يك دوره         
اين اختلال بسته به عوامل مختلف      . كند  ميزا، يا مشكلات بين فردي بروز         شناختي، رخدادهاي تنش    روان
  .اي باشد  اجتماعي يا ارتباطي، احتمال دارد پيوسته يا دوره-رواني

در تشخيص افتراقي اختلال كمبود ميل جنسي بايد به مواردي مانند اختلال جنسي ناشي از بيمـاري                 
يـل جنـسي توجـه كـرد        م و مشكلات گهگاهي مربوط بـه        Iجسماني، ناشي از مواد، اختلال ديگر محور        

)DSM-IV ،1381.(  
بيمـاران مبـتلا بـه    .  اختلالات ميل جنسي عوامل مختلفـي دخيـل هـستند          هريك از  شناسي در سبب 

هـاي دفـاعي بـراي محافظـت خـود در برابـر                گونـه   مشكلات ميل جنسي اغلب از مهار ميل جنسي بـه         
  .كنند ي جنسي استفاده مي شان در مورد رابطه هاي ناخودآگاه ترس

 1ي فاليـك    كمبود ميل جنسي در افراد را ناشي از مهار در مرحله  - بنيانگذار مكتب روانكاوي   -فرويد  
كه هم مرداني از طرف ديگر . دانست ، مي2هاي اوديپي  جنسي و حل نشدن تعارض-در مراحل رشد رواني 

ت كه نزديكي به زنـان      اند، از واژن زن هراس دارند و اعتقادشان بر اين اس            ي فاليك تثبيت شده     در مرحله 
چـون بـه اعتفـاد فرويـد،        . ناميـد » 3دار  واژن دندان «فرويد اين مفهوم را     . باعث اخته شدن آنها خواهد شد     

صورت ناخودآگاه معتقدند كه واژن دندان دارد و بـه همـين علـت از تمـاس بـا دسـتگاه                       چنين مرداني به  
دچار تعارضات رشدي حـل نـشده و مهـار          به همين ترتيب زنان هم ممكن است        . پرهيزند  تناسلي زن مي  

زشكي ماننـد  پتواند پيامد برخي از اختلالات روان كمبود ميل جنسي در هر دو جنس مي     . ميل جنسي باشند  
 ضربه و يا مصرف برخي داروهـاي         عملي و اختلال استرس پس از      -اس فكري افسردگي، اضطراب، وسو  

  .گردان و داروهاي ديگر باشد روان

                                                           
1- phallic stage 
2- unresolved oedipal conflicts 
3- vagina dentata 
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. هـاي جنـسي شـود       تواند سبب سركوب تكانه    ي جنسي به مدت طولاني مي       ي رابطه اجتناب از برقرار  
اي   نسبت به شريك جنسي يا علامتي از رابطه        1كمبود ميل جنسي همچنين ممكن است تظاهر خصومت       

  . باشد2رو به تباهي
نـام  اختلال كمبود ميل جنسي و انزجار جنسي را دو وجه از انكار ميل جنـسي               ) 1990(روزن و ليبلوم    

پذير نيست توجه كمي به آن نشان داده          گيري فيزيولوژيك ميل جنسي امكان      بردند و معتقدند چون اندازه    
در يك بررسي در آمريكا نشان داده شد كه در بين افرادي كه مورد سئوال قرار گرفتنـد يـك                    . شده است 

  .ته گزارش نمودندسوم زنان و يك پنجم مردان فقدان دائمي و كامل ميل جنسي را در يك سال گذش
عزت نفس كافي، عوامل زيست شـناختي،       : ميل جنسي در افراد به عوامل مختلفي بستگي دارد مانند         

تجارب جنسي رضايت بخش در گذشته، در دسترس بودن شريك جنسي، يك ارتباط خـوب بـا شـريك                   
نـد منجـر بـه      توا  فقدان يا آسيب رسيدن به هر يك از عوامل ياد شـده مـي             . ي غيرجنسي   جنسي در حوزه  

  ).1382آذر و همكاران، (اختلال كمبود ميل جنسي شود 

  :اختلال انزجار جنسي) ب

مبتلايان به اختلال انزجار جنسي از هرگونه رابطه و فعاليتي كـه منجـر بـه رابطـه و تمـاس جنـسي                   
افـراد  . داي در روابط بين فردي وجود داشته باش ـ    احتمال دارد اختلال عمده   . ورزند  تناسلي شود اجتناب مي   

ناديده انگاري ظاهر شخصي    : مبتلا به اين اختلال ممكن است با استفاده از راهبردهاي غيرمستقيم مانند           
هـاي شـغلي، اجتمـاعي و         و پوشش، زود خوابيدن، به مسافرت رفتن، مصرف مواد، غرق شدن در فعاليـت             

  .خانوادگي و غيره عدمِ گرايش ِ خود را به فعاليت جنسي نشان دهند
  

                                                           
1- hostility 
2- deteriorating relationship 
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هـاي   برخي از مبتلايان به اختلال انزجار جنسي شديد، احتمـال دارد در هنگـام مواجهـه بـا موقعيـت          
، تپش قلـب، ضـعف، تهـوع،        2 همراه با اضطراب شديد، احساس دهشت      1هاي وحشتزدگي   جنسي به حمله  

هاي جنسي   اي در مورد تمامي محرك      برخي افراد انزجار گسترده   . سرگيجه و مشكلات تنفسي دچار شوند     
شدت واكنش فرد در زمان مواجهه با محرك آزارنده ممكـن اسـت از              . مانند بوسيدن، و لمس كردن دارند     

  .اضطراب متوسط و فقدان لذت تا پريشاني رواني شديد گسترده باشد
در تشخيص افتراقي اختلال انزجار جنسي بايد به مواردي ماننـد اخـتلال افـسردگي عمـده، اخـتلال                   

ملي و اختلال استرس پس از ضربه توجه نمود و در صورت وجود اين اختلالات، ديگر              ع -وسواس فكري 
هاي تشخيصي هراس     گردد و هرچند ممكن است از لحاظ فني با ملاك           اختلال انزجار جنسي مطرح نمي    

گـردد و   جنسي كه نوعي هراس اختصاصي است مطابقت نمايد امـا ايـن تـشخيص اضـافي مطـرح نمـي        
هـاي جـدي      كننـده نبـوده و بـا پريـشاني          زجار جنسي گهگاهي كه مستمر يا برگـشت       چنين اختلال ان    هم

  .گيرند بندي جاي نمي خانوادگي همراه نيست، در اين طبقه
شناسي اختلال انزجار جنسي نشان مـي دهـد           هاي انجام يافته در ارتباط با سبب        نتايج برخي پژوهش  

بنـدي    ي تقريبـاً شـايع اسـت ولـي در طبقـه           هاي جنـسي ماننـد سـكس دهـان          كه انزجار از برخي فعاليت    
هاي انزجاري    گردد كه پاسخ    گيرد و اختلال انزجار جنسي زماني مطرح مي         ها و پارافيليا قرار نمي      ناهنجاري

اي كه شامل تمام اشكال تماس جنسي تناسلي با شريك جنـسي              به حد كافي تعميم يافته باشد، به اندازه       

                                                           
1- panic attack 
2- terror 

   در اختلال انزجار جنسيDSM – IVهاي تشخيصي  ملاك
شديد مستمر يا برگشت كننده، و اجتناب از هرگونه تماس جنسي تناسلي با يك شريك               انزجار  ) الف
  .جنسي
  .شود اين اختلال موجب ناراحتي، پريشاني يا اشكال بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
  . توجيه بهتري نداردI اختلال موجود برحسب يك اختلال ديگر محور )ج

العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، و ناشي از عوامل روانشناختي يا مختلط بايد                مادام: نوع آن مانند  
 .مشخص شود
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هاي هراس آور فقط      گاه اين محرك  . كن است بسيار متفاوت باشد    هاي ترسناك مم    بوده و ماهيت محرك   
و گـاه در مـوارد ديگـري        . شامل لمس كردن آلت تناسلي بوده و يا انزال را هم ممكن است در بـر گيـرد                 

ديدن بدن برهنه، ديدن نـواحي      : هاي جنسي مانند    هاي ترس ممكن است با طيف وسيعي از محرك          پاسخ
ا بوسيدن و خود تماس جنسي همراه باشد و با تماس شـرايط فـوق بايـد در    تناسلي، در آغوش گرفتن و ي    

نظر گرفت كه در صورتي كه رفتار جنسي صورت گيرد بـا توجـه بـه سـطوح بـالاي رفتـار اجتنـابي آيـا                          
  انگيختگي جنسي و ارگاسم رضايت بخش خواهد بود يا خير؟

كودكي در بين دانـشجويان در آمريكـا         در زمان    2 و همكاران به بررسي پيامدهاي سوء استفاده       1فريتز
 درصـد مـردان تجـاربي از        8/4 درصد زنـان و      7/7نتايج به دست آمده از پژوهش نشان داد كه          . پرداختند

 درصـد مـردان     19 درصـد زنـان و       23انواع سوء استفاده در دوران كودكي را دارند و در اين ميـان فقـط                
هـاي بـاليني كـه مـورد سـوء             بيشتر در بين نمونـه     اين مشكلات . مشكلات عملكرد جنسي را بروز دادند     
درصد از زناني كه قبلاً مورد سـوء          94هيو گزارش داد                جي. گردد  استفاده قرار گرفته بودند، مشاهده مي     

بردند معمولاً مـشكلات جنـسي را نـشان داده و             استفاده جنسي قرار گرفتند و در مرحله درمان به سر مي          
اگرچه نتايج به دست آمده از اين مطالعـات بيـانگر           . راس و انزجار جنسي است    ترين اين مشكلات ه     شايع

اين است كه مشكلات جنسي و انطباقي در بين زناني كه در كـودكي مـورد سـوء اسـتفاده جنـسي قـرار                        
اند بسيار بالاست، اما بايد به اين نكته توجه نمود كـه بـسياري از افـرادي كـه در معـرض تجـارب                     گرفته

  .شناختي محسوس و طولاني مدت از خود نشان نداند ي قرار گرفته بودند پيامدهاي روانجنسي مشابه
: گران معتقدند كه در انطباق با مشكلات سوء استفاده نكاتي قابل توجه است كـه عبارتنـد از                   پژوهش

ر تـر د   سالگي بـا توانـايي يـادآوري هيجانـات منفـي        11سوء استفاده مكرر و طولاني مدت، سن بالاتر از          
ارتباط و با تجربيات جنسي، مانند فشار وارد آمده بر مفعول، درد و تنفر از سوء اسـتفاده كننـده در ارتبـاط                       

  .است

                                                           
1- Firtz 
2- abuse 
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II .اختلالات انگيختگي جنسي  

گذاشتن تشخيص  . باشد  اين اختلال شامل اختلال نعوظي مرد و اختلال انگيختگي جنسي در زن مي            
اگر تحريك جنسي از لحاظ كـانون، شـدت         . سي بيمار است  ي كانون، شدت و مدت فعاليت جن        با ملاحظه 

  .يا مدت كافي نباشد، نبايد تشخيص انگيختگي گذاشته شود

  ي مردظنعول  اختلا-الف

 و گـاهي از آن      .باشـد   تر اين اصطلاح اختلال كنشي نعوظي و ناتواني جنـسي مـي             هاي قديمي   معادل
اي بـراي     ن اختلال، ناتواني مداوم و برگـشت كننـده        مبتلايان به اي  . كنند  ياد مي » ي آلت   سكته«عنوان    به

مشكلات نعوظي در اختلال    . دهند  كسب، يا حفظ نعوظ كافي تا تكميل فعاليت جنسي را از خود نشان مي             
هاي مربوط به عملكرد جنسي، و كاهش         نعوظي در مرد بيشتر با اضطراب جنسي، ترس از ناتواني، نگراني          

ي دخول    العمر، مرد هيچگاه تجربه     در ناتواني مادام  . نسي همراه است  احساس ذهني برانگيختگي و لذت ج     
ي دخول موفـق   اي از زندگي خود تجربه در اختلال نعوظي اكتسابي، مرد در دوره. در واژن را نداشته است 

در اختلال نعوظي موقعيتي، مـرد در شـرايط خاصـي           . شود  را داشته است اما بعداً مبتلا به اين اختلال مي         
عنـوان مثـال مـرد در         بـه . ي جنسي است و در موارد ديگر نـاتوان اسـت            به آميزش و برقراري رابطه    قادر  

  . شود ي جنسي با روسپيان موفق است اما در مقابل زن خود دچار اختلال نعوظي مي برقراري رابطه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نعوظي مرد در اختلال DSM – IVهاي تشخيصي  ملاك
ناتواني مداوم يا بازگشت كننده براي كسب، يا حفظ نعـوظ كـافي تـا تكميـل فعاليـت                   ) الف

  .نسيج
  .شود اختلال موجود باعث ناراحتي، پريشاني يا مشكل بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
 توجيه بهتـري نـدارد و منحـصراً    Iاين اختلال نعوظي بر حسب يك اختلال ديگر محور          ) ج

  .ناشي از اثرات فيزيولوژيكي مستقيم مصرف مواد يا بيماري جسماني نيست
ابي، فراگير يـا مـوقعيتي، ناشـي از عوامـل روانـشناختي يـا               العمر يا اكتس    مادام: نوع آن مانند  

  .عوامل مختلط بايد مشخص شود
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سـت علـت    تواند روابط زناشـويي يـا جنـسي موجـود را از هـم بپاشـد و ممكـن ا                     اختلال نعوظي مي  
احتمال دارد اين اختلال با اختلال كمبود ميل جنسي و انزال    .  باشد 2 و نازايي  1وصال نرسيده   هاي به   ازدواج

هاي مرتبط با مواد اغلب مـشكلات مربـوط           هاي خلقي و اختلال     مبتلايان به اختلال  . زودرس همراه باشد  
  .كنند به انگيختگي جنسي را گزارش مي

بـا ايـن    . شـود   ل نعوظي، يا ناتواني جنسي، هشت درصد تخمين زده مـي          در مردان جوان، شيوع اختلا    
براي تمايز ناتواني جنسي ناشـي      . حال، ممكن است اين اختلال براي اولين بار در سنين بالاتر ظاهر شود            

هـاي سـاده تـا تهـاجمي اسـتفاده            ، از روش  )روانـي (از ناتواني جنـسي عملكـردي       ) طبي(از علل عضوي    
هـايي كـه هنگـام        نعـوظ (ي آلت تناسلي      شود پايش تورم شبانه     ين روشي كه استفاده مي    تر  شايع. گردد  مي

  .باشد  مي)REM(طور طبيعي همراه با خواب با حركات سريع چشم  است كه به) دهد خواب رخ مي
توان گفـت تـستوسترون باعـث طـولاني           در بررسي هورموني و فيزيولوژيايي اختلال نعوظي مرد مي        

گردد و كاهش فعاليت غدد جنسي مردانـه باعـث كـاهش          راه با افزايش قطر آلت مي     شدن مدت نعوظ هم   
كاهش فعاليت غدد جنسي مردانه شامل كـاهش تعـداد حمـلات سـفتي              . گردد  ابعاد سفتي آلت شبانه مي    

شبانه آلت و زمان كل سفتي و كاهش قطر دور آلت خواهد شد و با تجويز داروهاي ضد هورمون مردانـه                     
  .شود رون نعوظ كاهش يافته و تغييراتي در سفتي آلت شبانه را باعث ميمانند پروژست
  :توان از آزمايشات زير استفاده كرد  مطالعات فيزيولوژي عصبي اختلال نعوظي مرد مي در بررسي

هـاي    ، سـنجش حـس ارتعـاش آلـت، پتانـسيل          (NPT)بررسي سفتي و سختي شبانه آلـت تناسـلي        
ي، پاسخ به تحريك دارويي داخل اجسام غاري و الكتروميوگرافي اجسام آوران شرمگاه برانگيخته براي راه  

  ).1382آذر و همكاران، (غاري جهت ارزيابي راه وابران غاري 
ي نعـوظ خـود       سابقه. گرفتن شرح حال دقيق و خوب در تعيين علت اختلال ارزش بسيار زيادي دارد             

 جز شريك جنـسي      يي يا با شريك جنسي به     خود، نعوظ صبحگاهي، يا نعوظ مناسب به هنگام خودارضا          به
  .ي ناتواني عملكردي است هميشگي، نشان دهنده

اي   طور قابل ملاحظه    هاي متفاوتي دارند، و سن شروع به        هاي گوناگون اختلال نعوظي مرد دوره       شكل
  .متغير است

                                                           
1- uncon summated marriages 
2- infertility 
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اد، اختلال نعوظي مرد بايد از اختلال جنسي ناشي از يـك بيمـاري جـسماني، ناشـي از مـصرف مـو                     
، DSM-IV . ( و مشكلات گاهگاهي مربوط به نعوظ، تشخيص افتراقي داده شـود Iاختلال ديگر محور 

1381.(  
در علـل   . شناختي و نيز عـضوي توجـه كـرد          در سبب شناسي اختلال نعوظي مرد بايد به عوامل روان         

  :توان به موارد زير اشاره كرد شناختي اختلال نعوظي مرد مي روان
 مجـازاتگر، نـاتواني در      2، كـه منجـر بـه سـوپرايگويي        1ي اديپي يا پيش اديپي      دههاي حل نش    تعارض

ي مـشكلات ارتبـاطي       اختلال نعوظي ممكن است نشان دهنـده      . گردد  اعتماد، يا احساس عدم كفايت مي     
  .هاي جنسي باشد بين شريك

  :كردشناختي و اكتسابي اختلال نعوظي مي توان موارد زير را اضافه  همچنين در علل روان
اينكه فرد به دلايل تربيتي، عقيدتي يا مذهبي، مسايل جنسي را زشت و كثيف بداند و با اكـراه بـدان                     

 .بپردازد
گرايي شخصيت فرد، طوري كه از صميميت با زنان واهمه داشته باشد يا نسبت بـه آنـان داراي                   درون

 .خصومت نهاني باشد
 .يات نخستين همراه با شكست بوده باشداضطراب زياد نسبت به امور جنسي مخصوصاً اگر تجرب

فقدان امكان خلوت و محيط مناسب براي نزديكي، اطلاعات نادرست و باورها و خرافات فرهنگـي و                 
 .غيره

  :گذارند موارد زير در علل عضوي اختلال نعوظي مرد تأثير
 توليـد كننـد،     ها به هر دليلي تحليل بروند و نتوانند هورمون جنسي            چنانچه بيضه  :علل هورموني ) 1

  .آيد  جنسي به وجود ميكاهش ميل
. تـرين علـل هـستند       هاي عروقي يك دسته از شـايع        مسايل و گرفتاري  : علل شرياني و وريدي   ) 2

اختلال نعوظي با منشاء عروقي ممكن است به علت ورود ضعيف خون شرياني به داخل آلت يـا نشـست                    
ترين علت نارسايي شـرياني كـه منجـر بـه ايـن               يعطور كلي شا    به. غيرطبيعي خون وريدي يا هر دو باشد      

  .شود آتراواسكلروز يا تصلب شرائين است اختلال مي
 برخي از داروها و مواد شيميايي باعث ضعف قواي جنـسي و اخـتلال نعـوظي مـرد      :علل دارويي ) 3
ترون كش، داروهاي هورموني مانند اسـتروژن و پروژس ـ         از جمله تماس با سرب و داروهاي علف       . شوند  مي

                                                           
1-  Pre-oedipal 
2- superego 
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شوند، داروهـاي ضـد فـشار خـون، داروهـاي مـدر، داروهـاي                 كه در درمان سرطان پروستات مصرف مي      
  ....اي، داروهاي آنتي كولينرژيك و هاي سه حلقه و روان از جمله ضد افسردگي اعصاب
توانند بركاركرد صـحيح اعـضاي جنـسي تـأثير            هاي گوناگون و متنوعي مي       بيماري :علل متفرقه ) 4

هـاي     و صرع، آسيب ديسك مهـره      MSهاي عصبي مانند     موجب ناتواني شوند، از جمله بيماري      گذاشته و 
  ....كمري و

توانـد احـساس محبـت        دانست كه فرد نمي     زيگموند فرويد يك نوع ناتواني جنسي را ناشي از اين مي          
ي دارند،  مردهايي كه چنين احساسات متعارض    . نسبت به يك زن را با تمايل جنسي نسبت به او وفق دهد            

مرد ممكن است   . پندارند  تر مي   ها را پست    هايي آميزش جنسي موفق داشته باشند كه آن         فقط قادرند با زن   
در يـك   . هاي جنسي خـود را ابـراز كنـد           يا مهارهاي اخلاقي نتواند تكانه     1به دليل ترس، اضطراب، خشم    

خصوص مرد نتواند نيازهـا يـا         هي مستمر، ناتواني ممكن است بازتاب مشكلات بين فردي باشد و ب             رابطه
علاوه اگر مـرد قبـل از هـر برخـورد جنـسي دچـار                 به. طريقي مستقيم يا سازنده ابراز كند       خشم خود را به   

  ).1385اوحدي، (هاي ناتواني، ماهيت تشديد كننده خواهند داشت  اضطراب فزاينده شود، دوره

  اختلال انگيختگي جنسي در زن) ب

كننده براي كسب، حفظ واكنش مناسب ليز شدن، تـورم ناشـي از تحريـك                ناتواني مستمر يا برگشت   
معمـولاً شـيوع اخـتلال      . باشد  هاي بارز اين اختلال در زنان مي        جنسي تا اتمام فعاليت جنسي از مشخصه      

  .شود تر از واقع تخمين زده مي انگيختگي جنسي زنان كم
 درصد زنان در 33وبي دارند انجام گرفت، هاي ازدواج كرده كه زندگي خ اي كه بر روي زوج در مطالعه

هـاي    صـورت تعـارض     توانـد بـه       مشكل در حفظ تحريك جنـسي مـي       . انگيختگي جنسي مشكل داشتند   
  .يا تغييرات فيزيولوژيك، منعكس شود)  و ترس2از جمله اضطراب، گناه(شناختي روان

هـاي ميـل      ب با اختلال  دهد كه اختلال انگيختگي جنسي در زن اغل         مي ها نشان   نتايج برخي پژوهش  
مبتلايـان بـه ايـن اخـتلال ممكـن اسـت احـساس ذهنـي                . جنسي و اختلال ارگاسم در زن همراه است       

                                                           
1- anger 
2- guilt 
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ممكن است اين اختلال به مقاربت دردناك، اجتناب جنسي . انگيختگي جنسي اندك، يا هيچ، داشته باشند
  .و اختلال در روابط زناشويي يا اجتماعي منجر شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اختلال جنسي ناشـي از     : ص افتراقي اختلال انگيختگي جنسي در زنان بايد به مواردي مانند          در تشخي 
 و مشكلات گاهگـاهي مربـوط بـه انگيختگـي        Iيك بيماري جسماني، ناشي از مواد، اختلال ديگر محور          

ي يائـسگي، التهـاب       همچنين عواملي ماننـد كـاهش سـطح اسـتروژن همچـون دوره            . جنسي توجه كرد  
تواننـد    اژن، ديابت شيرين و راديولوژي لگن و گاه كاهش لوبريكاسيون در دوران شيردهي مـي              آتروفيك و 

در انگيختگي زنان تأثير گذار بوده و همچنين كاهش ليز شدگي واژن در اثر داروهاي ضد فـشار خـون و                     
  .تواند رخ دهد مي... داروهاي آنتي هيستامين و

ز زنان در روزهاي نزديك به قاعدگي و برخي ديگـر در            اي ا   ماسترز و جانسون مشاهده كردند كه عده      
در . روزهاي پريود و گروهي پس از پريودهاي ماهانه حداكثر تحريك جنسي را از خود نـشان مـي دهنـد                   

اختلالات انگيختگـي، تغييـرات در سـطح تـستوسترون، اسـتروژن، پـرولاكتين، سـروتونين، دوپـامين و                   
  .تيروكسين، مؤثر دانسته شده است

دهـد كـه مبتلايـان بـه اخـتلال برانگيختگـي جنـسي، از انگيختگـي          ج برخي مطالعات نشان مي  نتاي
تـر از     ي تناسلي آنهـا ضـعيف       فيزيولوژيك بدن خود آگاهي اندكي دارند و حس گرما يا ساير حواس ناحيه            

  .ديگر زنان است

  در زنجنسي  در اختلال انگيختگي DSM-IVهاي تشخيص  ملاك
ناتواني مداوم يا برگشت كننده براي كسب، يا حفظ واكنش مناسـب ليـز شـدن و نيـز                   ) الف

  .تورم ناشي از تحريك جنسي تا اتمام فعاليت جنسي
  .شود موجود باعث ناراحتي، پريشاني يا مشكلات بين فردي قابل ملاحظه مياختلال )  ب
 توجيه بهتـري نـدارد و منحـصراً         Iر  اين اختلال جنسي برحسب يك اختلال ديگر محو       )  ج

  .ناشي از اثرات فيزيولوژيكي مصرف مواد يا بيماري جسماني نيست
شناختي يا عوامل مختلط  العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان مادام: نوع آن مانند

 .بايد مشخص شود
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ل استرس پس    مانند اختلا  Iاگر اختلال انگيختگي جنسي در زن  برحسب يك اختلال ديگر در محور            
 I عملي گـزارش گـردد اخـتلال روانـي در محـور     - و يا وسواس فكري 1از ضربه، اختلال افسردگي عمده    

شود و چنانچه اختلال انگيختگي زن مقدم بر اختلال رواني آغاز شده باشد مورد توجـه                  تشخيص داده مي  
  .گيرد باليني مستقل قرار مي

اروهاي پيشگيري از حاملگي در برخـي از زنـان مـي            به اين نتيجه رسيد كه مصرف د      ) 1978 (2تريمر
  .تواند ميزان برانگيختگي را كاهش دهد

ي انگيختگي واكنشي در كليتوريس نسبت به         با توجه به چرخه پاسخ جنسي در زنان در جريان مرحله          
ر آيد و احتمال دارد از نظر كلينيكي احتقان در قـسمت انتهـايي عـضو پديـدا     وجود مي تحريكات جنسي به 

گردد و هميشه بخش انتهايي كليتوريس به ميزان كافي براي مجاورت نزديك بين بافت زيرين و پوشش                
بيش از نيمي از افراد مورد مطالعه ماسترز و جانسون احتقان باليني آشكار             . گردد  سطحي شل و بزرگتر مي    

در قـسمت انتهـايي     طـور كلـي ايـن واكـنش احتقـاني             در قسمت انتهايي كليتوريس را نشان ندادند و به        
وقتـي  . كليتوريس با فرايند نعوظي آلت مردانه اشتباه گرديده و اصطلاح نعوظ كليتوريس را بـرآن نهادنـد                

ي جنسي يا تا زماني كه تحريك جنسي  احتقان در قسمت انتهايي كليتوريس ظاهر شد تورم در تمام دوره    
ي كليتـوريس واكـنش احتقـاني           زايش قطر سـاقه   علاوه بر اف  . يابد، باقي خواهد ماند     قدر كافي ادامه مي     به

دهد و طويل شدن ساقه كليتوريس را فقط در           قسمت انتهايي عضو را بدون افزايش طول عضو نشان مي         
تر شدن ساقه  ماسترز و جانسون معتقدند كه طويل   . هاي ارگاسميك زنان مشاهده نمودند       درصد سيكل  10

شـود نـه در مقابـل تحريـك سـاير نقـاط        نوس ديده مـي ي و ي قله فقط در ضمن تحريك مستقيم ناحيه   
  .ي انگيختگي جنسي است ي كليتوريس فقط مربوط به مرحله تر شدن ساقه زاي بدن و طويل شهوت

                                                           
1- major depression 
2- Trimmer 
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III -اختلالات ارگاسمي   

  .باشد اختلالات ارگاسمي شامل اختلال ارگاسم در زنان، اختلال ارگاسم در مردان و انزال زودرس مي

  م در زنساارگ  اختلال-الف

ي   كننده  تأخير يا فقدان مداوم يا برگشت     . شد   ناميده مي  1قبلاً اين اختلال، ارگاسم بازداري شده در زن       
در ايـن اخـتلال     . باشـد   هاي بارز اين اختلال مـي       ي انگيختگي از مشخصه     ارگاسم در زن به دنبال مرحله     

 و اخـتلال ارگاسـم در زنـان    شناسـي روانـي   ارتباط خاصي بين الگوهاي خاص صفات شخصيتي يا آسيب       
اختلال ارگاسم در زن احتمال دارد تحت تأثير تصوير بدن، عزت نفـس، يـا رضـايت از                  . يافت نشده است  

  .رابطه باشد
ي لگن    ي مهبل يا نيرومندي عضله      بر اساس مطالعات كنترل شده، توانايي رسيدن به ارگاسم با اندازه          

ع شوكي، يا كساني كه تحت عمل جراحي برداشـتن فـرج، يـا              اگرچه زنان دچار ضايعات نخا    . رابطه ندارد 
انـد، امـا اخـتلال     اند دستيابي به ارگاسم را گزارش كرده ي آن قرار گرفته  برداشتن مهبل و بازسازي دوباره    

  .شود ها گزارش مي ارگاسم معمولاً در زنان مبتلا به اين عارضه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1- inhbited female orgasm 

   در اختلال ارگاسم در زنDSM-IVصي هاي تشخي ملاك
ي انگيختگي جنسي     ي ارگاسم به دنبال مرحله      تأخير يا فقدان مستمر يا برگشت كننده      ) الف
اي در نوع يا شدت تحريكي كه ارگاسم را موجب مـي شـود،                زنان تغيير پذيري گسترده   . طبيعي

متخصص بـاليني انجـام   ي قضاوت  تشخيص اختلال ارگاسم در زن بايد بر پايه. نشان مي دهند 
ي جنـسي، و كـافي        شود مبني بر اينكه توانايي رسيدن به ارگاسم در زن با توجه به سن، تجربه              

  .بودن تحريك جنسي دريافتي، كمتر از حد معقول است
  .شود اختلال موجود باعث پريشاني يا مشكل بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
ناشي  توجيه بهتري ندارد و منحصراً I  وراختلال ارگاسم برحسب يك اختلال ديگر مح) ج

  .از اثرات فيزيولوژيايي مستقيم مصرف مواد يا بيماري جسماني نيست
شناختي يـا عوامـل       العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان           مادام: نوع آن مانند  

 .مختلط بايد مشخص شود
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ي، ارگاسم را تجربه كرده اما ضمن مقاربت بدون تحريك          ريك كليتوريس بدون نزديك   حزناني كه با ت   
بـا ايـن حـال، شـواهد        . رسند مستحق دريافت اين تـشخيص هـستند         دستي كليتوريس به اين حالت نمي     

هـاي رفتـار جنـسي     اي در دست است كه ارگاسم منحصر به تحريك كليتـوريس يكـي از معـادل         فزاينده
  ).1371كاپلان و همكاران، (طبيعي است 

العمر بودن و يـا فقـط اكتـسابي           تواند انواع مختلفي داشته باشد؛ مانند مادام        لال ارگاسم در زن مي    اخت
هاي بيمار صادق است و يا نوع موقعيتي باشد كـه             تواند فراگير بوده كه در مورد تمام تماس         بودن و يا مي   

شي از عوامل روانـشناختي و      در تمام موارد عوامل وسيعي نا     . گردد  ي اين اختلال حاكم مي      در شرايط ويژه  
  .شود يا ناشي از عوامل مختلط در نظر گرفته مي
باشند، معمولاً در روابط بين فردي خـود بـا همـسرشان دچـار           زناني كه مبتلا به اختلال ارگاسمي مي      

ترين شكايت اين قبيل زنان، ناتواني در رسيدن به ارگاسم با شوهرشـان     شايع. شوند  مشكل و پريشاني مي   
  .هاي ديگر به ارگاسم برسند توانند با روش در حالي كه مياست، 

 دقيقي در دست نيست، اما اختلال موجود در زنـان يـك اخـتلال تقريبـاً                 1گيرشناسي  اگرچه آمار همه  
 درصـد از زنـان در جوامـع    10 تـا    5گونه برآورد شده است كه تقريباً         در برخي از مطالعات اين    . شايع است 

ذكر اين نكته حايز اهميت است كه اين ميزان مربوط به زنـان   . برند  ختلال رنج مي  غربي به نوعي از اين ا     
توان گفت كه فقط      تر مي   طور دقيق   اند، اما به    است كه هيچگاه  و يا تقريباً هيچگاه ارگاسم را تجربه نكرده           

. دست يابنـد  طور منظم به ارگاسم       توانند به هنگام آميزش هميشه و به         درصد از زنان متأهل مي     50حدود  
يابد، شيوع اختلال ارگاسم  كه توانايي رسيدن ارگاسم در زنان همراه با بالا رفتن سن افزايش مي از آنجايي

العمـر    علاوه در اغلب موارد اختلال ارگاسم در زنان از نوع اوليـه يـا مـادام                 به. تر بيشتر است    در زنان جوان  
ي   گيرد، از دسـت دادن آن يـك پديـده           م را ياد مي   ي رسيدن به ارگاس     است، زيرا زماني كه يك زن نحوه      

مانند مورد تجاوز   (زا    ي آسيب   نادر است مگر آنكه ارتباط ضعيف جنسي، تعارض در روابط با همسر، تجربه            
  ).1383ايزدي و همكاران، (وجود داشته باشد ) مانند افسردگي(يا اختلال خلقي ) قرار گرفتن

امل عدم توانايي زن در رسيدن به ارگاسم، طي خودارضايي يا  طور خلاصه اختلال ارگاسم در زن ش        به
يابنـد، لزومـاً    به ارگاسم دست مـي ) خودارضايي و مقاربت (زناني كه با يكي از اين دو روش         . مقاربت است 

                                                           
1- epidemiological 
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شـوند، هرچنـد ممكـن        بندي نمـي     طبقه 1تحت عنوان مبتلايان به اختلال ارگاسم در زن يا آنورگاسميك         
  .جاتي از مهار جنسي، مطرح باشداست در مورد آنان در

در تشخيص افتراقي اختلال ارگاسم در زن بايد به مواردي مانند اختلال جنسي ناشي از يك بيمـاري      
بـا  .  و مشكلات گاهگاهي مربوط به ارگاسم توجه نمود        Iجسماني، ناشي از مواد، يك اختلال ديگر محور         

ي   ا سـرطان لگـن بيـشتر احتمـال دارد كـه مرحلـه             هاي جسماني مزمن مانند ديابت ي       حال در بيماري    اين
  .ماند انگيختگي واكنش جنسي را مختل كند، اما توانايي رسيدن به ارگاسم نسبتاً سالم باقي مي

در برخـي از    . صـورت چنـد عـاملي در نظـر گرفتـه شـود              شناسي اختلال ارگاسم در زن بايد بـه         سبب
رگاسم و زنان سالم بود نتايج بيانگر اين بود كه زنان ي زنان دچار اختلال ا ها كه هدفشان مقايسه پژوهش

 و روابـط جنـسي دارنـد و در مـورد آنهـا بيـشتر                2تر نسبت به سكس     ها و باورهاي منفي     گروه اول نگرش  
كنند و از صحبت كردن در مورد نيازهاي جنسي خود با همسرانشان بيشتر پرهيز كرده و                  احساس گناه مي  

هاي  خواهند تا با تحريك دستي كليتوريس و ساير راه تري از شوهرانشان مي در زمان مقاربت بااحتمال كم    
  .كسب لذت جنسي آنان را هم به ارگاسم برسانند

زنـاني  . هاي اجتماعي احتمالاً دخيل هـستند       در اختلال ارگاسم در زن انتظارات فرهنگي و محدوديت        
داشته باشند، يا ممكن اسـت بـه انحـاء          رسند ممكن است از سايز لحاظ هيچ اختلالي ن          كه به ارگاسم نمي   

ي لگنـي، خـارش و ترشـح       مختلف احساس ناكامي خود را نشان دهند، نظير شـكايت از دردهـاي ناحيـه              
  .مهبلي، همچنين تنش و تحريك پذيري و احساس خستگي

ها ممكن است در برخـي مـوارد اهميـت داشـته باشـند، ايـن                  پويشي مانند تعارض    برخي عوامل روان  
، يا آسيب به    4، طرد شدن از جانب شريك جنسي      3 ممكن است به عواملي نظير ترس از حاملگي        ها  تعارض
بـراي  . هاي جنسي مربـوط باشـند       ، احساس خشونت نسبت به مرد، و احساس گناه در مقابل انگيزه           5واژن
هـا   ترس از ايـن انگيـزه  . اي از زنان ارگاسم معادل از دست دادن كنترل يا رفتار خشن و مخرب است      عده

  .ممكن است به صورت مهار شدن تحريك و ارگاسم ظاهر گردد

                                                           
1- anorgasmic 
2- sex 
3- fears of impregnation 
4- regection by a sex partner 
5- damage to the vagina 
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 -ي اجتماعي و سطح فرهنگـي  توان عامل ديگري را هم اضافه كرد و آن طبقه به عوامل ياد شده مي   
هاي انجام يافته نشان مي دهـد كـه شـيوع             نتايج به دست آمده از برخي پژوهش      . اقتصادي خانواده است  

ي متوسط بيشتر      اجتماعي پايين در مقايسه با زنان طبقه       -راي پايگاه اقتصادي  اين اختلال در بين زنان دا     
هـاي نادرسـت جنـسي و         اي ناشي از اطلاعات اندك و شيوع آمـوزه          توان تا اندازه    است كه علت آن را مي     

 همچنين نتايج تحقيقات انجام يافتـه بيـانگر ايـن         . هاي ناموجه در اين قشر از افراد جامعه دانست          بازداري
. ي منفـي وجـود دارد   است كه بين ميزان تحصيلات زنان متأهـل و شـيوع ايـن اخـتلال در آنهـا رابطـه                

شـود و     رود شـيوع ايـن اخـتلال در زنـان كمتـر مـي               عبارت ديگر هرچقدر سطح تحصيلات بالاتر مـي         به
  .بالعكس

ام مقاربت اينگونه   برخي از عوامل مؤثر در اختلال ارگاسمي در زن را به هنگ           ) 1995 (1آلگاير و آلگاير  
بازي قبل از مقاربت، خستگي، درگيري ذهني با افكار و تصورات             نوازي يا عشق    فقدان پيش : كنند  بيان مي 

بـازي   ي همسر به عشق هاي موجود در بين همسران، عدم علاقه        غيرجنسي، انزال زودرس شوهر، تعارض    
محبت از سوي همسر، نبود مكان امن و         مناسب مهبل، عدم ابراز عاطفه و        2نوازي، عدم ليزشدگي    يا پيش 

ميلي جنـسي     راحت براي مقاربت، افراط در مصرف الكل، ميل به كامل جلوه كردن در هنگام مقاربت، بي               
  .نسبت به همسر، مقاربت دردناك و پرخوري

   اختلال ارگاسم در مرد-ب

تـأخير  . گوينـد    كند هم مي   شد و به آن انزال       ناميده مي  3اين اختلال قبلاً ارگاسم بازداري شده در مرد       
ي بـارز   ي انگيختگـي جنـسي طبيعـي مشخـصه     يا فقدان مداوم يا برگشت كننده ارگاسم به دنبال مرحله         

مرد ضمن مقاربت اگر هم قادر به انزال باشد، بـه دشـواري بـه آن نايـل             . باشد  اختلال ارگاسم در مرد مي    
ه باشد مبتلا به انزال كنـد اوليـه شـناخته           اگر شخص در ضمن مقاربت هرگز قدرت انزال نداشت        . گردد  مي

                                                           
1- Allgeier & Allgeier 
2- lubrication 
3- inhibited male orgasm 



  جنسيآسيب شناسي/  28

 

اگر اين عارضه پس از يك دوره فعاليت جنسي طبيعي پيدا شده باشد، انزال كنـد ثـانوي ناميـده                    . شود  مي
  .شود مي

ترين شكل اختلال ارگاسم در مرد، توانايي رسيدن به ارگاسم در حين آميزش جنـسي وجـود                   در شايع 
. ي شريك جنسي به انزال دسـت يابـد          وسيله  ه تحريك دستي يا دهاني به       تواند از را    ندارد، اگرچه فرد مي   

 دست يابند امـا تنهـا پـس از تحريـك            1توانند به ارگاسم جماعي     برخي از مردان دچار اختلال ارگاسم مي      
توانند تنها از راه خودارضايي به انزال دسـت   برخي مي. رسند غيرجماعي طولاني و شديد به اين مرحله مي  

انگيـز تجربـه      حتي معدودي از اين بيماران ارگاسم را فقط در زمان بيدار شدن از يك رؤياي شهوت               . يابند
  .كنند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مسلم ايـن اسـت     . گران بر اين اعتقادند كه بايد بين انزال و ارگاسم تفاوتي قائل شد              برخي از پژوهش  
نزال صورت گرفتـه ولـي منـي در جهـت           گستر كه در آن ا      كه بايد اختلال ارگاسم در مرد را از انزال پس         

اختلال ارگاسـم در مـردان مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس              . گردد، تفكيك نمود    خلفي و به مثانه سرازير مي     
  .تر از ساير مردها است شايع

ماسـترز و   . عيار بروز اختلال ارگاسم در مرد به مراتب كمتر از انزال زودرس و نـاتواني جنـسي اسـت                  
 نفـري مبـتلا بـه اخـتلالات جنـسي گـزارش         447 درصد يك گروه بيمار      8/3 در   جانسون اين اختلال را   

                                                           
1- coital 

   در اختلال ارگاسم در مردDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
ي انگيختگـي     ي ارگاسـم بـه دنبـال مرحلـه          رگشت كننـده  تأخير يا فقدان مستمر يا ب     ) الف

جنسي طبيعي در جريان فعاليت جنسي، كه متخصص باليني براي قضاوت در مورد كافي بودن               
  .گيرد آن از لحاظ كانون، شدت، و مدت، سن شخص را در نظر مي

  .شود اختلال موجود باعث پريشاني يا مشكل بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
 توجيه بهتري ندارد و منحصراً ناشي       Iارگاسم برحسب يك اختلال ديگر محور       اختلال  ) ج

  .از اثرات فيزيولوژيايي مستقيم مصرف مواد يا بيماري جسماني نيست
شناختي يا عوامل مختلـف       العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان           نوع آن مانند مادام   
 .بايد مشخص شود
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نهايت نادر است، طوري كه  اسپنس بر اين اعتقاد است كه فقدان ارگاسم مردانه بي. اچ. اما سوزان . نمودند
 درصد اسـت و اعتقـاد دارد چنـين مـشكلاتي            2دهند كه ميزان آن كمتر از         ها نشان مي    برخي از پژوهش  

دهد و با احتمال كمتري ضمن تحريك دستي و يا دهاني شريك جنسي           ر ارتباط با آميزش رخ مي     اغلب د 
هاي ارگاسم در مردان      پس اكثر قريب به اتفاق اختلال     . پيوندد  وقوع مي   و يا خود تحريكي بالاخره انزال به      

  .در حين دخول مشكل داشته ولي در جريان خودارضايي هنوز قادر به ارگاسم هستند
 خيلي از مردان فاقد ارگاسم جمـاعي، در زمـان شـروع رويـارويي               DSM-IV-TRبق با ديدگاه    مطا

جنسي احساس انگيختگي را گزارش مي كنند، اما داخل كردن آلت تناسلي بـه تـدريج بـه يـك وظيفـه                      
احتمال دارد الگويي از انگيختگي جنسي مربوط به نابهنجاري جنسي وجود داشته            . شود نه لذت    تبديل مي 

وقتي مردي فقدان ارگاسم جماعي خود را از همسرش پنهان كرده است، ممكـن اسـت نـازايي بـا                    . شدبا
امكان دارد اين اختلال به آشفتگي روابط زناشويي يا جنسي منجـر            . علت نامعلوم در همسرش ظاهر شود     

وظي هاي عروقي يا عصبي باعـث اشـكال در اسـتحكام نع ـ             مردان معمولاً حتي هنگامي كه بيماري     . شود
 آنهـا براثـر   1هـاي منـي   در مرداني كه پروستات و كيـسه . توانند به ارگاسم جنسي دست يابند   شود، مي   مي

هـاي شـديد      روند، هم احـساس ارگاسـم و هـم انقبـاض            عمل جراحي سرطان لگن پيشرفته از دست مي       
ز روي دهـد    تواند بدون خروج مني ني      ارگاسم مي . مانند  عضلات مخطط در اوج لذت جنسي سالم باقي مي        

 دسـتگاه عـصبي خودمختـار آسـيب         2هاي سمپاتيك در اثر جراحي يـا نوروپـاتي          مانند هنگامي كه عقده   (
  ).بينند مي

م در مرد بايد به مواردي مانند اختلال جنسي ناشي از يك بيماري             سدر تشخيص افتراقي اختلال ارگا    
  .وط به ارگاسم توجه كرد و مشكلات گهگاهي مربIجسماني، ناشي از مواد، اختلال ديگر محور 

چنـين مردانـي    . تـري اسـت     ي آسيب رواني عميق     العمر در مردان نشان دهنده      اختلال ارگاسمي مادام  
 و آلـت جنـسي را       3آلود  ي جنسي را امري گناه      هاي متعصب و سختگير برخاسته و رابطه        معمولاً از خانواده  
، تمايلات زنا با محارم داشته باشد و از 4ودآگاهصورت خودآگاه يا ناخ پندارد و ممكن است به چيز كثيفي مي

تواند بـا   او معمولاً در روابط غيرجنسي با ديگران هم دچار مشكل است و نمي. اين بابت احساس گناه كند   

                                                           
1- seminal vesicles 
2- neuropathy 
3- sinful 
4- conscious or unconscious incest wishes 
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در مواردي اين   . شود  اين اختلال بر اثر اختلال نقص توجه، تشديد مي        . ي صميمي برقرار كند     كسي رابطه 
  .شود  انگيختگي كافي براي رسيدن به ارگاسم ميحواس پرتي مرد، مانع از

در بعـضي از    . در روابط مستمر، اختلال ارگاسم اكتسابي حاكي از مشكلات روابط بـين فـردي اسـت               
اخـتلال ارگاسـم در مـرد       . مردها ناتواني انزال بازتاب احساس پرخاشگري او نسبت بـه همـسرش اسـت             

قعي يا خيالي باشد كه در روابط بين فردي زوجين به وجود            احتمال دارد نوعي سازش و مدارا با تغييرات وا        
 بـراي   1ي جنـسي    ريزي براي حـاملگي، از دسـت دادن جاذبـه           ترديد مرد در مورد برنامه    : آمده است، مانند  

  .شود صورت عمل جنسي ابراز مي شريك جنسي و يا توقعات شريك جنسي براي تعهد بيشتر كه به
رد علت فيزيولوژيك داشته و پس از اعمال جراحي بر روي دسـتگاه             اختلال ارگاسم در مرد احتمال دا     

هـاي    ممكن است با بيماري پاركينـسون و سـاير بيمـاري          . تناسلي ادراري، نظير پروستاتكتومي، پيدا شود     
از داروهـاي ضـد   . كننـد مربـوط باشـد       عصبي كه بخش كمري و ساكرومي طناب نخـاعي را مبـتلا مـي             

  .اند ها را در اختلال ارگاسم در مرد دخيل دانسته پا و نيز فنوتيازيندو فشارخون گوانتيدين، متيل
 LHكـاهش تـستوسترون،   : آيـد عبارتنـد از      وجود مـي    ها به   اختلال ارگاسم در مرد كه در اثر هورمون       
و افزايش هورمون جنسي مردانه     ) هاي ليديك   نقص سلول (پايين، افزايش پرولاكتين، افزايش استراديول      

 را سـبب گردنـد و       2هـا   ا منشاء داخلي و يا خارجي هر دو قادر خواهند بود مهار گونادوتروپين            يا استروژن ب  
هاي جنسي  طور مستقيم مرتبط با سطح هورمون رفتار جنسي نيز به. ها گردد منجر به نارسايي ثانويه بيضه

ق و در نهايـت     مردانه بوده و بعد از اخته كردن مردان، فقدان انزال و سپس كاهش دفعات نزديكـي موف ـ                
  .گردد يابي را خواهيم داشت كه با جايگزيني تستوسترون به حالت طبيعي باز مي توقف رفتار جفت

 50چـون در سـن      . تر بايد به اختلالات عروقي توجه نمـود         در بررسي اختلال ارگاسم در مردان مسن      
 4 مرد از هـر      1الگي   س 65 مرد مشكلات نعوظي و انزالي خواهد داشت و در سن            50 مرد از هر     1سالگي  

صورت مشخص خواهد داشت و اين اختلال عملكردها بيشتر در شريان آوران  مرد حتماً اين گرفتاري را به
  .گردد و عروق وريدي وابران و نسج حفرات اجسام غاري پديدار مي

   انزال زودرس-ج

دخول، ضـمن آن،    ي ارگاسم و انزال با كمترين تحريك جنسي قبل از             كننده  شروع مستمر يا برگشت   
هـاي بـارز انـزال زودرس         اي كوتاه پس از دخول و پيش از زمان دلخواه شـخص از مشخـصه                يا با فاصله  

                                                           
1- sexual attraction 
2- gonadotrophic 
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شود كـه     تشخيص زماني گذاشته مي   . چارچوب زماني دقيق براي تعريف اين اختلال وجود ندارد        . باشد  مي
واملي مانند سن، تـازگي شـريك       درمانگر بايد ع  . كند  مرد هميشه قبل يا بلافاصله پس از دخول انزال مي         

  .گذارند، در نظر بگيرد ي تحركي تأثير مي جنسي، دفعات و طول مدت نزديكي را كه بر طول مدت مرحله
 درصد مرداني كه به دليل اختلالات جنسي تحت درمان قرار مي گيرند انزال              40 تا   35شكايت اصلي   

لالات عملكرد جنسي ممكن است باعث ايجاد       اين اختلال مانند ساير اخت    ). 1382كاپلان،  (زودرس است   
تنش در روابط بين فردي گرديده و در بسياري از جوانان به علت ترس از شرمندگي ممكن است به ترديد 

بيشتر مردان جـوان  . در مورد ازدواج بيانجامد و اين امر حتي آنها را به يك انزواي اجتماعي خاص بكشاند    
آموزنـد امـا در       سن آهسته آهسته به تأخير انداختن ارگاسم خود را مي         همراه با افزايش تجربيات جنسي و       

طور كلي انزال زودرس، بيماري مردان جوان اسـت و از             گردد، به   گروهي از آنان انزال زودرس مشهود مي      
آميـز   هـاي موفقيـت   تري پـس از يـك دوره تمـاس     ابتداي تلاش براي مقاربت وجود دارد و گروه كوچك        

دهند و ايـن معمـولاً همزمـان بـا         تسابي به تأخير انداختن ارگاسم خود را از دست مي         صورت اك   مطلوب به 
هاي جنسي يا نوعي از كنترل انزال در رابطه با ايجاد  اضطراب عملكردي شديد و با كاهش فراواني تماس    

اختن تأخير اند هاي رفتاري صحيح براي به جاي جستجو در شيوه و حفظ نعوظ همراه است و گروهي نيز به    
  .دهند مصرف الكل ادامه مي خود به الكل پناه برده و سالهاست كه به

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اعتقاد بر اين است كه عامل . كرده و دانشگاهي بيشتر شايع است انزال زودرس در بين افراد تحصيل

   در انزال زودرسDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
 يـا   انزال مستمر يا برگشت كننده با كمترين تحريك جنسي قبل از دخول، ضمن آن،             ) الف
متخصص باليني بايد عوامل    . ي كوتاهي پس از دخول و پيش از زمان دلخواه شخص            با فاصله 

ي انگيختگي، مانند سن، تـازگي شـريك جنـسي يـا موقعيـت، و فراوانـي                  مؤثر بر مدت مرحله   
  .فعاليت جنسي اخير را در نظر بگيرد

  .شود اختلال موجود، باعث پريشاني يا مشكل بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
  .انزال زودرس منحصراً ناشي از اثرات مستقيم مصرف مواد نيست) ج

شناختي يا عوامل مختلط  العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان مادام: نوع آن مانند
 .بايد مشخص شود
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دهند، ولي علـت   كرده به ارضاي شريك جنسي خود مي اصلي اين امر، اهميتي است كه افراد تحصيل  
  .اقعي اين شيوع بيشتر مشخص نيستو

آنها معتقد بودند كه اگـر      . ي زودانزالي ارايه دادند     ماسترز و جانسون، ديدگاه كاملاً متفاوتي را در زمينه        
 درصد موارد تا رسيدن شريك جنسي خود به ارگاسم، انزال خود را به تعويـق انـدازد،                  50مردي نتواند در    

 عدم كنتـرل بـر      1990ن ارزيابي از انزال زودرس، استراس برگ در         در جديدتري . دچار انزال زودرس است   
  .تري از انزال زودرس معرفي كرده است  دقيقه پس از دخول را تعريف دقيق2انزال و انزال زودتر از 

حـس كننـده بـه     هاي بـي  شوند گاه قبل از مقاربت، كرم   مرداني كه مبتلا به اختلال انزال زودرس مي       
ورزي خود را درگيـر مـسايل         كنند و در زمان عشق      ز چند كاندوم روي هم استفاده مي      مالند، ا   آلت خود مي  

آنهـا گـاه   . دهند آنها را لمس كنـد  ، و يا به زوج خود اجازه نمي      )توجه برگرداني (كنند    ي رياضي مي    پيچيده
ين ترفندها اغلب   پردازند و البته ا     تأخير انداختن انزال، چند بار به خودارضايي مي         قبل از دخول و پس از به      

  ).1386شعيري و همكاران، (ماند  ناكام مي
اختلال انزال زودرس و مشكل داشتن در كنترل انزال، ممكن است مربوط بـه اضـطراب نـسبت بـه                    

شـدن منفـي        است حاصل شـرطي       ممكن  همچنين  . ي جنسي يا ترس ناخودآگاه در مورد واژن باشد          رابطه
هـاي كودكـان و نوجوانـان         يي كه از طرف والدين در اولين خودارضايي       ها  گيري  مثلاً ايراد .  باشد 1فرهنگي
اش بـا     هـاي جنـسي اوليـه       شود و ايجاد احساس گناه در اين زمينه و يا مردي كه اغلـب تمـاس                 ديده مي 

اش در  اند و يا روابط جنـسي  تر عمل جنسي بوده  روسپيان بوده كه مصرانه خواهان تمام شدن هرچه سريع        
عنـوان مثـال در      بـه (ت گرفته است كه امكان ديده شدن و رسوايي وجود داشته اسـت              هايي صور   موقعيت

اين مشكل در مـردان جـوان       . ، ممكن است براي كسب ارگاسم سريع شرطي شود        )صندلي عقب اتومبيل  
و هرچـه مـردان از ابتـداي        . شود و ممكن است با گذشت زمان برطـرف شـود            تر ديده مي    تجربه، شايع   بي

 جنسي خود نگران انزال خود باشند اين افكار ميزان اضطراب را بيشتر نموده و اين خود                 هاي  شروع تماس 
بر ارسـال كـرده و        هاي عصبي را به مجاري مني       باعث تحريك دستگاه عصبي سمپاتيك گرديده كه پيام       

لازم به ذكـر اسـت گـاه رفتـار     . ي آن انزال زودرس است ي آلت تحريك و نتيجه غده پروستات در قاعده 
زنان در هنگام مقاربت، حالت فيزيكي واژن، و وضعيت نزديكي نيز نقش مهمي در كيفيت و سرعت انزال                  

ويـژه در حركـات متنـاوب         كه در هنگام نزديكي تحريك بيـشتري نـشان داده و بـه              نمايد و زماني    ايفا مي 
مل خود موجب احساس لذت بيشتري گرديـده        گردند كه اين ع     كنند باعث مي    جماعي با مرد همكاري مي    

                                                           
1- negative cultural conditioning 
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و وضعيت نزديكي مخصوصاً زماني كه مرد در حالت رو قرار دارد و . و سرعت انزال در مرد را افزايش دهد 
كند ولي در شرايطي كه       شود به سرعت انزال كمك مي       هاي تهاجمي براي مرد محسوب مي       يكي از حالت  

و سـرانجام تنگـي و گـشادي واژن در سـرعت            . شتري خواهد بود  گيرد انزال با تأخير بي      زن در رو قرار مي    
انزال مرد مؤثر بوده و زماني كه تنگي مهبل فشار بيشتري را بر آلت مرد وارد كرده و باعث سطح تمـاس                      

ها انـزال زودرس را بـه عنـوان           اورولوژيست. گيرد  تر صورت مي    گردد، خواه ناخواه انزال سريع      بيشتري مي 
رود منـشاء   انزال در اثر عدم كفايت آگاهي حس جنسي تعريف نمودند كـه تـصور مـي            عدم تنظيم بازتاب    

انـزال   هاي پر استرس سبب تـشديد اخـتلال         ازدواج. گردد  رواني داشته و عمدتاً در اثر اضطراب ايجاد مي        
  .شوند زودرس مي
  .ي رشد و روان پويشي انزال زودرس و ناتواني مشابه است  زمينه

كفايتي جنسي مرد ارتباط مستقيمي به توانايي او در رسيدن            اند كه بي     اين عقيده  ماسترز و جانسون بر   
شـوند و از      هاي بـاليني جنـسي مـي        كفايتي  به رهايي از ارگاسم ندارد و پيامدهاي رواني مطمئناً موجب بي          

ي هـا    اجتماعي كسب نعوظ و يا حفظ نعوظ آلت مردانه است و جنبـه             -هاي رواني   ي اين نكات جنبه     جمله
آيد با حالت ارگاسم در ارتباط است ولـي           كه مستقيماً به نظر مي       اجتماعي انزال زودرس در صورتي     -رواني

  .ي ارگاسم مردانه مربوط باشد توان گفت مستقيماً به مرحله به سختي مي
در تشخيص افتراقي انزال زودرس بايد بـه مـواردي ماننـد اخـتلال نعـوظي ناشـي از يـك بيمـاري                       

  .ل جنسي ناشي از مصرف مواد و مشكلات گهگاهي مربوط به انزال زودرس توجه كردجسماني، اختلا

IV -اختلالات درد جنسي   

  .باشد گيرند شامل واژينيسم و مقاربت دردناك مي اختلالاتي كه در اين زيرمجموعه قرار مي
   واژينيسم-الف

ي ثلث خارجي مهبـل در        دهدوراهي در برگيرن    كننده يا مستمر عضلات ميان      انقباض غيرارادي برگشت  
، يـا  )نوار بهداشـتي بـراي جـذب خـون قاعـدگي      (1زمان تلاش براي دخول آلت تناسلي، انگشت، تامپون 

هـاي بـارز ايـن     از مشخـصه ) ي رحم ي دهانه ي مهبل و مشاهده اي فلزي براي معاينه    وسيله (2اسپكيولوم
  ).DSM-IV ،1381 (اختلال است 

                                                           
1- tampon 
2- speculum 
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. سـازد   اقتصادي بالا را گرفتار مي-كرده و متعلق به طبقات اجتماعي      هاي تحصيل   واژينيسم بيشتر زن  
زن مبتلا به واژينيسم ممكن است آگاهانه مايل به نزديكي باشد ولي ناخودآگاه مانع دخول آلت مـرد بـه                    

زماني كه اختلال عملكرد منحصراً به علت عوامل عـضوي اسـت يـا علامتـي از يـك                   . داخل واژن گردد  
  .شود  است، اين تشخيص گذاشته نميIگر محور اختلال رواني دي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيني دخول مهبلي ممكن است به گرفتگـي عـضلاني            در برخي از زنان مبتلا به واژينيسم، حتي پيش        
ي انقباض ممكن است از خفيف، مانند فشردگي و ناراحتي، تـا شـديد كـه مـانع دخـول                      دامنه. منجر شود 

  .شود گستردگي داشته باشد مي
ميل، لذت، توانايي رسيدن به ارگاسم، ممكن اسـت مختـل           : هاي جنسي مانند    ين اختلال واكنش  در ا 

انسداد فيزيكي ناشي از انقباض     . بيني شود   نشده باشند مگر آنكه تلاش براي دخول صورت بگيرد يا پيش          
نسي را محدود   تواند برقراري روابط ج     از اين رو، اين وضعيت مي     . شود  عضلاني معمولاً مانع از مقاربت مي     
وصال نرسيده و نـازايي بـا         هاي به     معلوم شده است كه موارد ازدواج     . كرده و روابط موجود را از هم بپاشد       

هاي معمول پزشكي زنـان كـه واكـنش بـه       اين تشخيص اغلب در جريان معاينه     . اين اختلال رابطه دارند   
. گيـرد  شود، صورت مـي  ي مهبل منجر مي    سهولت قابل مشاهده در دهانه        هاي به   ي لگن به انقباض     معاينه

. اي شديد يا طولاني باشد كه به درد منجر شود در برخي از موارد، شدت اين انقباض ممكن است به اندازه
ي پزشـكي زنـان       با اين حال، واژينيسم در برخي از زنان در جريان فعاليت جنسي و نه در ضـمن معاينـه                  

ن اختلال اغلب در زنان جوان، در زنـاني كـه نـسبت بـه عمـل                 در مقايسه با زن سالمند اي     . دهد  روي مي 

  نيسم در واژيDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
رگشت كننده يا مستمر عضلات ثلث خارجي مهبل كه مـانع از          باسپاسم غير ارادي    ) الف

  .شود مقاربت مي
  .شود اختلال موجود باعث پريشاني يا مشكلات بين فردي قابل ملاحظه مي) ب
 توجيه بهتري ندارد و منحصراً ناشـي        Iاين اختلال برحسب يك اختلال ديگر محور        ) ج

  .ايي مستقيم بيماري جسماني نيستاز اثرات فيزيولوژي
شناختي يا عوامل  العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان نوع آن مانند مادام

 .مختلط بايد مشخص شود
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 يـا سـوء   1ي تحمل بدرفتاري جنـسي و تجـاوز بـه عنـف     جنسي نگرش منفي دارند، و در زناني كه سابقه  
  .زا دارند، بيشتر شايع است ي جنسي آسيب استفاده

العمر ديده شود     ور مادام ط  واژينيسم از لحاظ دوره و سير ، احتمال دارد شروعي ناگهاني داشته و گاه به              
واژينيـسم  . و زماني كه اين اختلال تثبيت شد داراي سير مزمن بـوده مگـر آنكـه بـا درمـان بهبـود يابـد              

طور ناگهاني در واكنش به يك آسيب جنسي يا يك بيماري جـسماني ظـاهر                 اكتسابي نيز احتمال دارد به    
  .شود

ي ظرفيت و ساير مشخصات       اژينيسم اكثراً درباره  به اين نتيجه رسيد كه زنان مبتلا به و        ) 1977(دادل  
بيان نمود در موارد شديد گـاهي ايـن        ) 1974(و كاپلان   . ها و تصورات مخدوش هستند      واژن داراي انگاره  

گيرد و گاهي در واژينيـسم هراسـي قابـل ملاحظـه در               انقباض عضلاني ركتال و سرين و پا را نيز در مي          
هاي فيزيولوژيك ديگر ماننـد تعريـق،         علاوه بر اين پاسخ فيزيكي، پاسخ     مورد دخول واژينال وجود دارد و       

  .شود هاي شناختي و رفتاري هم ديده مي لرزش، افزايش تنفس و پاسخ
 جنـسي هـستند، احتمـال دارد آلـت مردانـه را      /در زنان مبتلا به واژينيسم كه داراي تعارضات روانـي      

بينـي درد در اولـين مقاربـت سـبب واژينيـسم               يا پـيش   در برخي موارد، درد   . همچون يك اسلحه بپندارند   
دانـد و يـا تـرس از          گيرانه و افراطي، كه روابط جنسي را معـادل گنـاه مـي              تربيت مذهبي سخت  . شود  مي

هاي تناسلي و نفرت از شريك جنسي يا مشكلات در روابـط بـين                ميلي و تنفر نسبت به اندام       حاملگي، بي 
بيننـد و از      زناني كه احساس مي كنند از نظـر روانـي آزار مـي            .  ديده شود  تواند در اين موارد     فردي نيز مي  

مقابلـه بـه مثـل    ) واژينيـسم (گيرند، ممكن است با چنين واكنشي      استفاده قرار مي    لحاظ عاطفي مورد سوء   
و در مواقعي نيز مشاهده شده است كه پس از زايمان و يا پس از يك مقاربت واقعاً دردنـاك و يـا                       . نمايند
هاي متمادي پنهـان مانـده و گزارشـاتي از            از سقط جنين شكل گرفته و گاه نيز اين پديده طي سال           پس  

شود و تا زماني كه زن قـادر بـه تحريـك و ارگاسـم بـا دسـت                 ي واژينيسم نيز ديده مي      طول پانزده ساله  
عوامل مرتبط ساير . هاي تناسلي اجتناب نموده است شريك جنسي بوده از هرگونه تماس جسماني با اندام

شـكافتن ميـاني يـا     (2هاي مهبل و فرج، مشكلات ناشـي از اپيزيوتـومي           از جراحي : با اين اختلال عبارتند   

                                                           
1- rape 
2-episiotomy 
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هاي مهبلي،    ، عفونت )خود و نامناسب آن     پيراموني مهبل در جريان زايمان براي جلوگيري از پارگي خود به          
  .يبوست و احتقان يا پرخوني لگن

دهند كه شيوع واژينيـسم در آن دسـته از زنـاني كـه بـراي                  شان مي گيرشناسي ن   برخي مطالعات همه  
البته شـيوع ايـن   .  درصد است 15 تا   5كنند    هاي تخصصي مشكلات جنسي مراجعه مي       درمان به درمانگاه  
هايي كه نسبت به مسايل جنسي ديدگاهي ارتجاعي و سـركوب كننـده دارنـد، بيـشتر                   اختلال در فرهنگ  

هـاي    رلند شيوع اين اختلال در زنان مراجعه كننده به مراكز درماني اخـتلال            براي مثال در كشور اي    . است
 نفر از زنان مراجعـه كننـده،    342اما ماسترز و جانسون در بين       .  درصد گزارش شده است    55 تا   42جنسي  

  . درصد اعلام نمودند5/8ميزان شيوع را 
اشي از يك بيماري جسماني و يك       در تشخيص افتراقي واژينيسم بايد به موارد مانند اختلال جنسي ن          

  . توجه نمودIاختلال ديگر در محور 

   مقاربت دردناك-ب

و . هاي بارز مقاربت دردنـاك اسـت        درد و ناراحتي تناسلي كه با مقاربت جنسي رابطه دارد از مشخصه           
 نيز  دهد ولي امكان دارد قبل و يا بعد از مقاربت جنسي            اگرچه اين حالت بيشتر در ضمن نزديكي روي مي        

در زنـان، ايـن درد ممكـن اسـت       . تواند در مـردان باشـد و هـم در زنـان             اين اختلال هم مي   . ظاهر گردد 
هاي مكرر    دوره. صورت سطحي در ضمن دخول، يا عمقي در ضمن دخول با فشار احليل، توصيف شود                به

هـاي    واژينيسم ممكن است منجر به مقاربت دردناك شود، هرچنـد عكـس آن نيـز صـادق اسـت و دوره                    
  .در هر حال، بايد علل عضوي را رد نمود. تـواند منجر به واژينيسم گردد تكراري مقاربت دردناك مي

  
  
  
  
  
  
  
  

   در مقاربت دردناكDSM-IVهاي تشخيص  ملاك
  .درد و ناراحتي برگشت كننده يا مستمر مرتبط با مقاربت جنسي در مرد يا زن) الف
  .شود اختلال موجود باعث پريشاني يا مشكلات بين فردي قابل ملاحظه مي)ب
 يـك   اين اختلال منحصراً ناشي از واژينيسم يا عـدم ليـز شـدن نيـست، برحـسب                ) ج

 توجيه بهتري ندارد، و منحصراً ناشي از اثرات فيزيولوژيـايي مـصرف             Iاختلال ديگر محور    
  .مواد يا بيماري جسماني نيست

شناختي يا عوامل  العمر يا اكتسابي، فراگير يا موقعيتي، ناشي از عوامل روان نوع آن مانند مادام
 .مختلط بايد مشخص شود
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آينـد و بـه    مبتلايان به مقاربت دردناك معمولاً در مراكز درماني عمومي در جـستجوي درمـان برمـي      
ي بدني مبتلايان به  در معاينه. باشد هاي جنسي مي ندرت شكايت عمده در مراكز بهداشت روان و كلينيك

ي مكرر درد تناسـلي در ضـمن          تجربه. دهند  هاي تناسلي نشان نمي     طور معمول نابهنجاري    اين اختلال به  
ي جنسي، گسيختن روابط جنسي موجود يا محدود كردن برقـراري     جماع ممكن است به اجتناب از تجربه      

  .روابط جنسي جديد منجر شود
كنند كه ايـن عامـل        اك شدت درد را از خفيف تا غيرقابل تحمل ارزيابي مي          مبتلايان به مقاربت دردن   

اين درد ممكن است به دو شـكل احـساس          . هاي هر فرد متفاوت است      ي تحمل و ويژگي     بسته به آستانه  
شـود و در شـكل دوم دخـول           ي مهبل متمركز مي     در شكل نخست، احساس درد در مدخل يا دهانه        . شود

اطلاعات محدود حاكي از آن اسـت كـه سـير و رونـد ايـن اخـتلال                  . ردآور است عميق احليل به مهبل د    
 درصـد و در اجتماعـات       11شيوع اين اخـتلال در زنـان كـل جامعـه تقريبـاً              . گرايش به مزمن شدن دارد    

هـايي    درصد تمام جراحي30شود  همچنين تخمين زده مي.  درصد گزارش شده است23 تا 8مختلف بين  
 40 تـا    30گيرد ايجاد مقاربت دردناك كرده و در مجمـوع حـدود              لي زنانه انجام مي   كه روي دستگاه تناس   

كنند بـه نحـوي درگيـر         هاي جنسي مراجعه مي     درصد زناني كه جهت اختلال مقاربت دردناك به كلينيك        
 و هـا  انواع مختلف واژينيت: ها عبارتند از    ترين اين پاتولوژي     در ناحيه لگن مي باشند و مهم       1يك پاتولوژي 

ي بكـارت عفونـت       ها و آندرومتريوز، عفونت غده بارتولن، اسكارهاي اپيزيوتومي، و بقاياي پرده            سرويسيت
ي واژينال شايع اسـت كـه در    اين درد نيز در زنان يائسه به خاطر كاهش ترشحات موكوز ناحيه   .... يافته و 

  .اند شناخته شد ي را داشته ساله به عنوان گروهي كه بيشترين فعاليت جنس55 تا 51يك بررسي زنان 
 درصد مقاربـت دردنـاك      8 حدود   MS 2دهند كه در زنان مبتلا به اختلال        ها نشان مي    برخي پژوهش 

 درصد از زنان مبـتلا بـه بيمـاري پاركينـسون      27همچنين گزارشاتي حاكي از آن است كه        . شود  ديده مي 
بر )  1987(3ساندبرگ و كيلون. اند شته درصد خشكي واژن دا38 درصد عدم ارگاسم و 36دچار واژينيسم و 

ترين دلايل درد هنگام مقاربت جنسي است و معتقـد بودنـد    اين اعتقادند كه فقدان ليز شدن يكي از شايع        
اين . كه طيف وسيعي از مشكلات جسماني را كه ممكن است علل درد در مقاربت باشد بايد كنار گذاشت                 

هاي مربوط بـه آلـرژي،        هاي غيرعادي، واكنش    ده، چسبندگي بر علل ياد ش     پژوهشگران معتقدند كه علاوه   
توانـد از     هاي زايماني، تومورهاي لگني، بواسـير نيـز مـي           ها و آسيب    يبوست، آبستني خارج رحمي، كيست    

                                                           
1- pathology 
2- multiple sclerosis 
3- Sandberg & Koilone 
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ديگر موارد دردهاي مقاربتي باشند و چنانچه اين عوامل پزشـكي كنـار گذاشـته شـوند مـسأله دردهـاي                     
ي ديگر عواملي مانند احساس گناه، ترس، فقـدان معلومـات جنـسي و نيـز                از سو . شود  زاد مطرح مي    روان

ي زناشويي و نارضايتي از زندگي مشترك با همسر ممكن است جزو مهمترين عوامل                داشتن روابط آشفته  
البته روشن است كه تأييد زيربناي رواني مـسبب ايـن           . شناختي بروز مقاربت دردناك محسوب شوند       روان

ها و معاينات پزشكي دقيق و رد هرگونه علل جسماني احتمال بروز اين اختلال                 از بررسي  اختلال بايد بعد  
  .صورت گيرد

. پويشي، به عنوان عامل سببي در اختلال مقاربت دردناك تلقي مي شـود              در بيشتر موارد عوامل روان    
رد مـزمن لگنـي     ي تجاوز به عنف و يا سوء رفتـار جنـسي در دوران كـودكي دارنـد، د                   در زناني كه سابقه   

مقاربت دردناك احتمال دارد از تنش يا اضطراب مربوط به عمل جنـسي و انقبـاض                . شكايت شايعي است  
. سـازد  غير ارادي عضلات مهبل باشد، درد واقعي بـوده و نزديكـي را ناخوشـايند و غيرقابـل تحمـل مـي                

اگر شوهر بـدون    . ذردبيني درد ممكن است موجب شود كه زن براي هميشه از خير روابط جنسي بگ                پيش
مقاربت دردنـاك ممكـن     . گردد  تر مي   توجه به عدم آمادگي همسرش به كار خود ادامه دهد، مشكل وخيم           

مواردي از ) 1987(ساندبرگ و كيلون   . باشد  است در مرد نيز ديده شود، اما اختلال شايعي در بين آنها نمي            
شناسي جـسماني ماننـد تنگـي بـيش از حـد            مقاربت دردناك در مردان را گزارش نمودند كه دچار آسيب           

هايي كه در مردان امكان دارد باعث         از جمله بيماري  . ها يا صدمه به لگام بوده است        پوست حشفه، عفونت  
 است كـه بـراي اولـين بـار توسـط پزشـك فرانـسوي                1ايجاد درد در هنگام مقاربت شود بيماري پيروني       

اين بيماري معمولاً   . هاي كج بودند تشخيص گذاشته شد       لتدر بيماراني كه داراي آ    » فرانسوا دلا پيروني  «
گردد ولي كجي آلت از هر طرف مي تواند عارض گرديده و محل كجي مي                 موجب مشكلات مقاربتي مي   

 كننده تا كروناي سر آلت باشد و قبل از هرچيز در اين اختلال بايـد ميـزان رغبـت و                      تواند از رباط آويزان   
هـاي    گرديده و دفعات نزديكي و مدت ماندگاري نعوظ و وجود يا فقـدان نعـوظ              ميل جنسي بيمار ارزيابي     

 روي آلت تناسلي، سبب انحنا      2هاي اسكلروتيكي   در بيماري پيروني ايجاد شدن پلاك     . شبانه بررسي گردد  
  .شود و كجي آلت در مردان مي

                                                           
1- Peyronie 
2- sclerotic plaques 
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ز يـك بيمـاري     در تشخيص افتراقي مقاربت دردناك بايد به مواردي ماننـد اخـتلال جنـسي ناشـي ا                
  . و درد گهگاهي مرتبط با مقاربت جنسي توجه كردIجسماني، ناشي از مواد، يك اختلال ديگر محور 

V -اختلال جنسي ناشي از يك بيماري طبي عمومي   

ي   ي اصلي اختلال جنسي ناشي از يك بيماري طبي عمومي وجـود اخـتلال جنـسي عمـده                   مشخصه
.  ناشي از اثرات فيزيولوژيايي مستقيم يك بيماري جسماني است         شود منحصراً   باليني است كه استنباط مي    

اختلال جنسي ممكن است شامل درد مرتبط با مقاربت جنسي، كمبود ميل جنسي، اختلال نعوظي مرد، يا 
 پريـشاني يـا     ،باشد و بايـد موجـب نـارحتي       ) هاي ارگاسمي   مانند، اختلال (هاي اختلال جنسي      ساير شكل 

هـاي    ي جـسمي و يـا يافتـه         ملاحظه شـود و شـواهد قابـل ملاحظـه، معاينـه           مشكلات بين فردي قابل     
  .ي سببي دارد دهد كه بيماري طبي عمومي با اختلال عملكرد جنسي رابطه آزمايشگاهي، نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دراختلال جنسيناشي از يك بيماري طبي DSM-IVهاي تشخيصي كملا
  عمومي

اختلال جنسي از نظر باليني مهم كه به پريشاني يا مشكل بين فردي قابل ملاحظه               ) الف
  .منجر شده و در تصوير باليني بارز است

هاي آزمايـشگاهي مبنـي بـر ايـن كـه             ي بدني، يا يافته     وجود شواهد از سابقه، معاينه    ) ب
طور كامل بر حسب اثـرات فيريولوژيـايي مـستقيم ناشـي از بيمـاري طبـي                   لال جنسي به  اخت

  .شود عمومي توجيه مي
توجيـه  ) مانند، اختلال افسردگي عمده   (اين اختلال بر حسب يك اختلال رواني ديگر         ) ج

  .بهتري ندارد
  :نوع و عنوان را بر اساس اختلال جنسي بارز تعيين كنيد

اگر كمبود يا فقـدان  :  در زن ناشي از يك بيماري طبي عمومي       اختلال كمبود ميل جنسي   
 .ميل جنسي ويژگي بارز است

اگر كمبود يا فقدان    : اختلال كمبود ميل جنسي در مرد ناشي از يك بيماري طبي عمومي           
 .ميل جنسي ويژگي بارز است

اگر اختلال نعـوظي مـرد ويژگـي        : اختلال نعوظي مرد ناشي از يك بيماري طبي عمومي        
 .ارز استب
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براي مشخص كردن اينكه آيا اختلال جنسي منحصراً ناشي از يك بيماري طبي عمومي است يا نـه،               
عـلاوه، متخـصص بـاليني بايـد          به. يني بايد نخست وجود بيماري طبي عمومي را ثابت كند         متخصص بال 

ي يك مكانيسم فيزيولوژيايي با بيمـاري         شناسي به واسطه   مشخص كند كه اختلال جنسي از لحاظ سبب       
اگرچـه  . ارزيابي دقيق و كامل چند عامل براي انجام اين قضاوت ضروري اسـت        . طبي عمومي رابطه دارد   

ي سببي بين اختلال جنسي و بيماري طبي عمومي وجـود نـدارد،اما     مودهاي قطعي براي تعيين رابطه    رهن
ي وجـود   يكـي از آنهـا، ملاحظـه   . هايي در اين زمينه فـراهم آورد  تواند راهنمايي توجه به چند موضوع مي    

وضـوع دوم،   م. ي زماني بين شروع، تشديد، يا بهبود بيماري طبي عمومي و اخـتلال جنـسي اسـت                  رابطه
مانند سن شروع يا سـير      (هايي است كه براي يك اختلال جنسي اوليه، ناجور هستند             بررسي وجود ويژگي  

دهند بين بيماري طبي عمومي مورد بحـث و بـروز اخـتلال جنـسي                 نتايج مطالعاتي كه نشان مي    ). ناجور
يـك موقعيـت خـاص      ي سودمندي براي سـنجش        ي مستقيم وجود داشته باشد زمينه       توان يك رابطه    مي

علاوه، متخصص باليني بايد ثابت كند كه اين اختلال بر حسب يـك اخـتلال جنـسي                   به. آورند  فراهم مي 
) ماننـد، اخـتلال افـسردگي عمـده    (ي ديگر  اوليه، اختلال جنسي ناشي از مواد، يا يك اختلال رواني اوليه        

  ).DSM-IV ،1381(توجيه بهتري ندارد 
  :اشي از يك بيماري طبي عمومي هستند عبارتند ازاختلالات عملكرد جنسي كه ن

 درصـد مـردان     50دهد كه اختلال نعوظي در        نتايج به دست آمده نشان مي     :  اختلال نعوظي مرد   -1
عـوارض جـانبي    .  فهرست شـده اسـت     2 -1علل طبي اختلال نعوظي در جدول       . مبتلا، اساس طبي دارد   

  ).2-2جدول ( جنسي را مختل كنند داروها نيز احتمال دارد به طرق گوناگون كاركرد
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  ).1382(اقتباس از كاپلان و همكاران  - شوند هاي طبي كه باعث اختلال نعوظ مي بيماري: 2 -1جدول 
  هاي عفوني و انگلي بيماري

  آلفاننيازيس
  اوريون

  بيماري قلبي عروقي
  بيماري آترواسكلروزي

  آنوريسم آئورت
  1سندرم لريش
  نارسايي قلبي
  وي و مجاري ادراراختلالات كلي
  بيماري پيروني

  نارسايي مزمن كليوي
  هيدروسل و واريكوسل

  اختلالات كبدي
  )معمولاً همراه با وابستگي به الكل است(سيروز 

  اختلالات ريوي
  نارسايي تنفسي

  اختلالات ژنتيك
  سندرم كلاين فلتر

هاي مـادرزادي رگـي و سـرخرگي آلـت            آنرمالي
  تناسي

  اي اختلالات تغذيه
  ذيهسوء تغ

  كمبود ويتامين

  اختلالات نورولوژيك
  (MS)اسكلروز متعدد 
  ميليت عرضي

  بيماري پاركينسون
  صرع لوب تمپورال

  اتيك نخاعبيماري نئوپلاستيك و تروم
  تومور سيستم عصبي مركزي
  اسكلروز آميوتروفيك جانبي

  نوروپاتي محيطي
  فلج عمومي

  2تابس دورساليس
  عوامل دارويي

هـروئين، متـادون، مـورفين،     (الكل و مواد اعتيادآور ديگر    
  )ها ها، و باربيتورات كوكائين، آمفتامين

داروهاي روانگـرا، داروهـاي     (داروهاي تجويزي پزشك    
  )ها ها، و ضد آندروژن ون، استروژنضد فشار خ

  مسموميت

  (Plumbism)سرب 
  سموم ضد آفات نباتي

  اعمال جراحي
  پروستاتكتومي پري نئال

   پري نئال-قطع كولون شكمي
  )كند اغلب در انزال اشكال ايجاد مي(سمپاتكتومي 

                                                           
1-  Leriche's syndrome 
2-  tabes dorsalis 
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  اختلالات غدد
  ديابت قندي

   بيضه- آدرنال-اختلال محور هيپوفيز
  اكرومگالي

  بيماري آديسون
  ادنوم كروموفوب
  نئوپلازي آدرنال

  ميگزدم
  هيپرتيروئيد

  جراحي آئورتوايلياك
  سيستكتومي راديكال

  لنفادنكتومي رتروپريتونئال
  متفرقه
  رماني شكستگي لگنپرتو د

  كننده  بيماري سيستميك شديد يا وضعيت ناتوان هر

  
هـاي     درصد زناني كه با مشكل مقاربت دردنـاك بـه كلينيـك            40 تا   30حدود  :  مقاربت دردناك  -2

هاي جراحي روي لگن يـا         درصد از روش   30همچنين، حدود   . كنند، بيماري لگني دارند     جنسي مراجعه مي  
امـا در اغلـب مـوارد، عوامـل پويـشي           . گردد  صورت موقتي مي    ه مقاربت دردناك به   ناحيه تناسلي، منجر ب   

شـوند   هاي طبي كه منجـر بـه مقاربـت دردنـاك مـي            برخي بيماري . شود  عنوان علت در نظر گرفته مي       به
ي   ي بكارت، اسكارهاي اپيزيوتومي، عفونـت غـده          تحريك شده يا عفوني پرده     1هاي  مانده  باقي: عبارتند از 

  .از يائسگي، و بيماري پيروني ، آتروفي واژن پس3، انواع مختلف واژينيت و سرويسيت، آندومتريوز2لنبارتو
 يا آندومتريوز، درد پس از مقاربت مشاهده شده است كه اين مسأله به انقباض               4در زنان مبتلا به ميوم    

مخاط واژن و كاهش    زنان يائسه ممكن است به دليل نازكي        . رحم در حين ارگاسم نسبت داده شده است       
  .ليز شدن دچار درد هنگام مقاربت شوند

طور شايعي كاهش     ها يا جراحي عمده، ميل جنسي به        پس از بيماري  :  اختلال كمبود ميل جنسي    -3
كنند، غلظت تستوسترون يا دوپامين        را تضعيف مي   )CNS(داروهايي كه سيستم عصبي مركزي      . يابد  مي

توانند موجـب كـاهش ميـل     دهند، مي ين يا پرولاكتين را افزايش مي   دهند، يا غلظت سروتون    را كاهش مي  
  .جنسي گردند

                                                           
1-  remnants 
2-  bartholinitis 
3-  endometriosis 
4- myomata 
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تواند علل فيزيولوژيـك     ي مردان مي  ماختلالات ارگاس :  اختلالات عملكرد جنسي ديگر در مرد      -4
تواند همراه بـا بيمـاري        نيز مي .  ادراري اتفاق بيفتد   -تواند پس از جراحي دستگاه تناسلي      داشته باشد و مي   

در نخاع را درگيـر     ) خاجي (2 يا ساكرال  1هاي كمري   كينسون و اختلالات نورولوژيك ديگري كه بخش      پار
انـد    در انـزال ديـررس، مـؤثر دانـسته شـده          ) مانند گوانتيدين مونوسولفات  (داروهاي خاص   . كنند، باشد   مي

  ).2-2جدول (
دهد، ولـي     آن انزال روي مي    تفكيك كرد كه در      3اختلال ارگاسمي در مرد را بايد از انزال رو به عقب          

انزال رو به عقـب همـواره بـر اثـر يـك علـت               . شود  مايع مني به سمت عقب و به داخل مثانه سرازير مي          
 ادراري يا داروهـاي داراي عـوارض        -شود و ممكن است پس از جراحي دستگاه تناسلي          عضوي ايجاد مي  

  . دهد روي4خصوص تيوريدازين ها به كولينرژيك نظير فنوتيازين آنتي 
هـاي غـدد      ويژه بيماري    به -هاي طبي   برخي از بيماري  :  اختلالات عملكرد جنسي ديگر در زن      -5

 بر توانايي يك زن در رسيدن به ارگاسـم،  -مانند هيپوتيروئيدي، ديابت شيرين، و افزايش اوليه پرولاكتين    
: گذارند ماننـد    گاسم اثر مي  پزشكي نيز بر ظرفيت زن در رسيدن به ار          برخي داروهاي روان  . گذارند  تأثير مي 

ــرامين، كلــومي ايمــي(اي  حلقــه هــاي ســه  ضــد افــسردگي ــورتريپتيلين پ ــرامين، ن هــاي  ،  مهاركننــده)پ
ي دوپـامين   هـاي گيرنـده   ، آنتاگونيـست )سـيپرامين، فنلـزين، ايزوكربوكـسايد    ترانيـل (اكـسيداز   مونـوآمين 

فلوئوكـستين، پاروكـستين،    (باز جـذب سـروتونين      هاي انتخابي     كننده  ، مهار )فلوئوپرازين  تيوريدازين، تري (
اكـسيداز    هـاي منـوآمين     ، ولي پژوهشي كه بر روي زنـاني كـه تحـت درمـان بـا مهـار كننـده                   )سرترالين

(MAOIs)              هفتـه دارودرمـاني،     18 تا   16 بودند صورت گرفته است، حاكي از اين است كه بعد از گذشت 
تواننـد    رغم وجود تداوم مـصرف دارو مجـدداً مـي           ان علي عوارض جانبي داروها از بين رفته است و اين زن         

  .ارگاسم را تجربه كنند

                                                           
1-  lumbar 
2-  sacral 
3-  retrograde ejaculation 
4-  mellaril 
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در تشخيص افتراقي اختلال جنسي ناشي از يك بيماري طبي عمومي بايد به مواردي ماننـد اخـتلال           
، اختلال جنسي ناشي از مواد، اختلال افسردگي عمـده          )با نوع فرعي ناشي از عوامل مختلط      (جنسي اوليه   
  . لاقه و كاركرد جنسي كه ممكن است با پيري همراه شود، توجه كردو كاهش ع
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  ).1382(اقتباس از كاپلان و همكاران - گردد  داروهاي فارماكولوژيك كه موجب اختلال جنسي در مردان مي: 2- 2جدول 

  داروها
اختلال 

در 
  نعوظ

اختلال 
در  
  انزال

  داروها
اختلال 

در 
  نعوظ

اختلال 
در 
  انزال

     d     داروهاي ضد اضطراب     ي روانپزشكي     داروها
هاي انتخابي بازجذب  مهاركننده

  aسروتونين
  a  كلرديازپوكسايد  -  +  

           داروهاي ضد فشار خون +  -  سيتالوپرام
    +  كلونيدين +  -  فلوئوكستين
  +  +  متيل دوپا +  -  پاروكستين
  -  +  اسپيرونولاكتون +  -  سرترالين

  -  +  هيدروكلروتيازيد      اي      داروهاي حلقه
  +  +  گوانتيدين  +  +  ايمي پرامين
  داروهايي كه به شكل شايع مورد سوء مصرف   +  +  پروتريپتيلين

  گيرند قرار مي
    

  +  +  الكل  +  +  دزيپرامين
  +  +  ها باربيتورات  +  +  كلومي پرامين

  -  +   حشيش  +  +
  +  +  كوكائين    

هاي  آمي تريپتيلين مهار كننده
    اكسيداز مونوآمين

  +  +  هروئين    +  ترانيل سيپرامين
  -  +  متادون  +  +  فنلزين

  +  +  مورفين  +  -  پارژيلين
           داروهاي متفرقه  +  -  ايزوكربوكسايد

  +  +           داروهاي ضد پاركينسون           ساير داروهاي مؤثر بر خلق
  -  +  كلوفيبرات    +  ليتيوم

  -  +  ديگوكسين  +  +  ها آمفتامين
  +  +  گلوتتيمايد  -  -   bرازودونت

  -  +  ايتدومتاسين  +  -  ونلافاكسين
  +  -  فنتولامين      cها      آنتي پسيكوتيك
  -  +  پرويرانولول    +  فلوفنازين

        +  +  تيوريدازين
        +  -  كلرپروتيكسن
        +  -  مزوريدازين

        +  -  پرفتازين
        +  -  تري فلوئوپرازين

        +  +  رزرپين
        +  -  هالوپريدول
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a    SSRIكند ها، ميل جنسي را هم مختل مي .  
bترازودون در بعضي موارد پرياپيسم، نقش سببي داشته است    .  
c    پرپاپيسم گـاه در    . گردند  تر موجب اختلال در عمل جنسي مي        تيپيك، كم  هاي غير   پسيكوتيك    آنتي

  .افتد ها، اتفاق مي پسيكوتيك ارتباط با استفاده از آنتي
d       ها ميل جنسي را كاهش مي دهند، ولي در بعضي از بيماران، كاهش                گزارش شده كه بنزوديازپين

  .گردد اضطراب ناشي از اين داروها، موجب بهتر شدن عمل جنسي مي
VI-اختلال جنسي ناشي از مواد   

دار   ي اصلي اختلال جنسي ناشي از مواد، نوعي اختلال جنسي است كه از لحاظ باليني معني                 مشخصه
ضـمن يـك مـاه    . شـود  بوده و به ناراحتي، پريشاني يا مشكلات بـين فـردي قابـل ملاحظـه منجـر مـي             

با توجه بـه    . دهد  اي روي مي    مسموميت قابل ملاحظه يا ترك مواد، اختلال عملكرد جنسي ناراحت كننده          
رگاسـم  ي مورد مصرف اختلال ممكن است مشتمل بر اختلال در ميل مختل، انگيختگـي مختـل، ا                  ماده

اين اختلال جنسي برحسب اثرات فيزيولوژيايي مستقيم ناشي از مصرف مـواد            . مختل، يا درد جنسي باشد    
. شـود   طور كامل توجيه مي     به) يعني سوء مصرف دارو، دارو درماني، قرار گرفتن در معرض مواد زهرآگين           (

اين تشخيص بايد   . يه شود اين اختلال نبايد برحسب يك اختلال جنسي كه ناشي از مواد نيست بهتر توج             
اي باشند    هاي جنسي بيش از اندازه      تنها زماني به جاي تشخيص مسموميت با مواد گذاشته شود كه نشانه           

هاي جنـسي بـه حـد كـافي شـديد             شوند و هنگامي كه نشانه      كه معمولاً با نشانگان مسموميت همراه مي      
  .كنند اي را ايجاب مي هستند كه رسيدگي باليني جداگانه
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   در اختلال جنسي ناشي از موادDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
اختلال جنسي از نظر باليني مهم كه بر پيشاني يا مشكلات بـين فـردي قابـل ملاحظـه         ) الف

  . باليني بارز استمنجر شده و در تصوير
هاي آزمايشگاهي مبني بر اين كه اختلال         ي بدني، يا يافته     وجود شواهدي از سابقه، معاينه    ) ب

طوري كه با يكي از موارد زير ثابـت           گردد به   جنسي بر حسب مصرف مواد به طور كامل توجيه مي         
  :شود مي

 ضـمن يـك مـاه ظـاهر         هاي موجود در ملاك الف در حين مسموميت با مواد، يا در              نشانه -1
  .اند شده

  .اظ سببي با اختلال رابطه داردح مصرف دارو از ل-2
. اين اختلال بر حسب يك اختلال جنسي كه ناشي از مـواد نيـست، توجيـه بهتـري نـدارد                   ) ج

ها بر حسب يك اختلال جنسي كه ناشي از مواد نيست ممكن اسـت      شواهد مربوط به توجيه نشانه    
هستند؛ ) يا مصرف دارو(ها مقدم بر شروع مصرف يا وابستگي به مواد    شانهن: شامل موارد زير باشند   

پس از قطع مـسموميت  ) براي مثال تقريباً يك ماه(ي زماني قابل توجه      ها به مدت يك دوره      نشانه
اي بيش از حدي هستند كه از مصرف يك نوع يـا ميـزان    طور قابل ملاحظه يابند، يا به    استمرار مي 

رود؛ يا در دست بودن شواهدي مبني بر وجود يك اختلال            ا مدت مصرف انتظار مي    معيني از مواد ي   
ي بـدون ارتبـاط بـا     كننده هاي برگشت ي دوره مانند، سابقه(جنسي مستقل كه ناشي از مواد نيست     

  ).مواد
جنسي   شود كه اختلال     اين تشخيص بايد تنها زماني به جاي مسموميت با مواد گذاشته           :نكته

كـه اخـتلال    شـود و هنگـامي   ي است كه معمولاً بـا نـشانگان مـسموميت همـراه مـي      بيش از حد  
  .كند اي را ايجاب مي اي شديد است كه رسيدگي باليني جداگانه اندازه به

 يـا مـواد شـبيه       [الكل، آمفتـامين   (]ماده اختصاصي [لال عملكرد جنسي ناشي از      ت اخ :بندي  كد
 يـا مـواد     [آاورها، داروهاي ضد اضـطراب        زاها، خواب   ت، كوكائين، مواد شبه افيوني، رخو     ]آمفتامين
  ).]ناشناخته

 با ميل مختل، انگيختگي مختل، ارگاسم مختل و يا با درد جنـسي همـراه                :مشخص كنيد اگر  
  .است

هـاي تشخيـصي بـا        يعني اگر مـلاك   :  با شروع در جريان مسموميت است      :مشخص كنيد اگر  
 .شوند  در جريان نشانگان مسموميت ظاهر ميها مسموميت با مواد مطابقت دارند و نشانه
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ي پـرولاكتين،   هاي دوپامين، داروهاي افزايش دهنده     طور كلي، داروهاي سروتونرژيك، آنتاگونيست      به
بسياري از اين مواد، در     . و داروهاي اثرگذار بر سيستم عصبي خودمختار، اثر منفي بر عملكرد جنسي دارند            

بخـشند ولـي      ا بالا بردن خلق، عملكرد جنـسي را بهبـود مـي           دوزهاي پايين، با كاهش يا مهار اضطراب ي       
زاهـا، ضـد      سوء مصرف رخوت  . گردد  ي مداوم موجب اختلال در قابليت نعوظ، ارگاسم، و انزال مي            استفاده
آورها و بخصوص مواد افيوني و شبه افيـوني، ميـل جنـسي را تقريبـاً هميـشه كـاهش                ها، خواب   اضطراب

دارد با برداشتن مهارهاي فعاليت جنسي، شروع اين فعاليت را تسهيل كند،            مصرف الكل احتمال    . دهند  مي
ها نيز اثر مشابهي دارنـد؛ اگرچـه          كوكائين و آمفتامين  . آورد  وجود مي   اما اختلالاتي را در عملكرد جنسي به      

 كننـدگان ايـن مـواد در ابتـداي كـار            اي از تقويت سائق جنسي وجود ندارد، مصرف         كننده  هيچ شواهد قانع  
احساس افزايش نيرو كرده و احتمال دارد از لحاظ جنسي فعال شوند، اما در نهايت، اختلال عملكرد پديـد      

نعوظ طـولاني بـدون انـزال و سـپس كـاهش تـدريجي         : شود  در مردان اصولاً دو مرحله ديده مي      . آيد  مي
  .توانايي نعوظ

ك اختلال جنسي اوليه تميـز داده       اختلال جنسي ناشي از مواد با در نظر گرفتن شروع و روند آن از ي              
هاي آزمايشگاهي      ي بدني، يا يافته     در ارتباط با سوء مصرف داروها، بايد شواهدي از سابقه، معاينه          . شود  مي

اختلال جنسي ناشـي از مـواد فقـط همـراه بـا مـسموميت ظـاهر                 . حاكي از مسموميت وجود داشته باشد     
مكن است مقدم بر شروع مصرف مواد بوده يـا در ضـمن             هاي جنسي اوليه م     شود، در حالي كه اختلال      مي

عواملي كه نشان مي دهند اختلال بر حـسب يـك اخـتلال             .  روي دهند   اوقات پرهيز دايم از مصرف ماده     
يعني، يـك   (ي زماني قابل توجه       استمرار اختلال به مدت يك دوره     : شود عبارتند از    جنسي اوليه توجيه مي   

اي  اي بـيش از انـدازه       طور قابل ملاحظه    موميت با مواد؛ ظهور اختلال كه به      پس از پايان مس   ) ماه يا بيشتر  
ي  رود؛ يـا وجـود سـابقه    ي مصرفي يا مدت مـصرف انتظـار مـي    است كه از يك نوع خاص يا ميزان ماده     

  .ي پيشين ي برگشت كننده هاي جنسي اوليه اختلال
 به مردان، به ميزان كمتري مطالعـه       ارتباط بين اختلال جنسي و عوامل فارماكولوژيك در زنان نسبت         

جنسي را در بعـضي از زنـان كـاهش     گزارش شده است كه داروهاي خوراكي ضدبارداري، ميل    . شده است 
كولينرژيك دارند ممكن است انگيختگي و ارگاسم را دچـار   دهند، و بعضي از داروهايي كه خواص آنتي    مي

اند، اما در بعـضي از بيمـاران،          هش ميل جنسي همراه بوده    ها با كا    ها، بنزوديازپين   در گزارش . اختلال كنند 
هم افزايش و هم كاهش ميل جنـسي        . اند  اين داروها با كاهش اضطراب باعث بهبود عملكرد جنسي شده         

اي يـا بهبـود    مشكل است كه اين اثرها را از بيمـاري زمينـه      . با داروهاي مؤثر بر روان، گزارش شده است       
برخـي داروهـاي    . رود   جنسي ناشي از يـك دارو، بـا قطـع آن دارو از بـين مـي                 اختلال. بيماري تمايز داد  
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هـاي    اكـسيداز، آنتاگونيـست     هاي مونـوآمين    كننده  اي، مهار   هاي سه حلقه    ضد افسردگي : پزشكي مانند   روان
توانند به مهار ارگاسم در زنان منجـر          هاي انتخابي باز جذب سروتونين مي       ي دوپامين و مهار كننده      گيرنده
 در  1نعوظ دائم . ارگاسم دردناك در ارتباط با فلوفنازين، تيوريدازين، و آموكساپين گزارش شده است           . شوند

هـاي آلتــي پاپـاورين يــا    ارتبـاط بـا مــصرف كلرپرومـازين، تـرازودون، و كلــوزاپين، و بـه دنبــال تزريـق      
سي ناشـي از مـواد      دهد كه اختلال جن ـ     تجارب باليني جاري نشان مي    . پروستاگلاندين گزارش شده است   

هاي جنـسي محـدود       ها يا شريك    اصولاً فراگير است، به عبارت ديگر به انواع خاصي از تحريك، موقعيت           
  .نيست

اند، احتمال دارد براي بازيـابي عملكـرد        در مبتلايان به وابستگي به مواد كه از اين وضعيت خارج شده           
ليل سازگاري مجدد رواني با وضعيت غيروابسته       جنسي خود نياز به درمان داشته باشند كه تا حدودي به د           

اي نيـز كـه       عده. اند  اغلب مبتلايان به سوءمصرف مواد، همواره در تعاملات صميمانه مشكل داشته          . است
هاي جنسي و اجتماعي را     اند، فرصت يادگيري مهارت     اي گذرانده   هاي بحراني رشد را تحت تأثير ماده        سال

  .اند نداشته
در تشخيص افتراقي اختلال    . دهند   از مواد معمولاً در مسموميت با مواد روي مي         اختلال جنسي ناشي  

عملكرد جنسي ناشي از مواد بايد به موادي مانند اخـتلال جنـسي اوليـه، اخـتلال جنـسي ناشـي از يـك             
  .اي ديگر مشخص نشده است، توجه كرد گونه بيماري جسماني و اختلال جنسي كه به

VII - اي ديگر مشخص نشده است ونهه گب اختلال جنسي كه  

يك از طبقـات تشخيـصي        گيرند آنهايي هستند كه در هيچ       اختلالات جنسي كه در اين طبقه قرار مي       
  :برخي از اين اختلالات عبارتند از. گنجند قبلي نمي
ي احساسات شهواني ذهني با وجود انگيختگي و ارگاسم بهنجار             فقدان يا كاهش قابل ملاحظه     -الف

  ).2رگاسميلذتي ا بي(
 در مواردي كه درمانگر و متخصص به اين نتيجه رسيده است كه اختلال جنسي وجود دارد ولي                  -ب
  .تواند مشخص كند كه آيا اين اختلال، اوليه، ناشي از يك بيماري طبي عمومي، يا ناشي از مواد است نمي

مچنين زناني كه به ارگاسم     دهد و ه    زناني كه حالاتي شبيه به انزال زودرس  در مردان در آنها رخ مي             
سـاير  . گيرند  كنند، در اين طبقه قرار مي       هاي متعدد را تجربه نمي      رسند، ولي برخلاف ميل خود ارگاسم       مي

                                                           
1 - priapism 
2 - orgasmic anhedonia 
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اختلالات عملكرد افراطي ماننـد خودارضـايي يـا         : گيرند عبارتند از    بندي قرار مي    مواردي كه در اين طبقه    
ساير . 3 و سردرد پس از مقاربت     2اسلي مربوط به خودارضايي   ، درد تن  )اعتياد جنسي  (1رفتار جنسي وسواسي  

شود كه تخيلات جنسي در مورد موضوعي دارند كـه در مـورد آن،                اختلالات نامتمايز در افرادي ديده مي     
  .شود ي وسيعي را شامل مي البته تخيلات جنسي معمولي محدوده. شوند دچار ناراحتي يا احساس گناه مي

  :تباز مقارپس  سر درد - 1

شود و ممكن است چندين سـاعت دوام           بلافاصله پس از نزديكي شروع مي      هاين پديده با سردردي ك    
. اسـت  5 يـا پيـشاني  4سري ي پس كيفيت آن كوبنده توصيف شده و محل آن ناحيه. شود يابد مشخص مي  

 مـستعد   در افـراد  . يا روانزا داشته باشد   ) 6تنش(علت آن معلوم نيست، ممكن است علت عروقي، عضلاني          
  ).1380پورافكاري، ( گردد 8 يا سردرد كلاستر7ممكن است مقاربت موجب بروز ميگرن

  :لذتي ارگاسمي  بي- 2

احـساس فيزيكـي    ) يعنـي انـزال   (اختلالي كه در آن عليرغم سالم ماندن جزء فيزيولوژيـك ارگاسـم             
 از اعـضاء    9رانهـاي آو    علل عضوي نظير ضـايعات سـاكرال و مغـزي كـه در راه             . شود  ارگاسم ظاهر نمي  

علل غيرعضوي معمولاً به احساس گنـاه شـديد         . كنند، لازم است رد شود      تناسلي به مخ اختلال ايجاد مي     
وجـود   اي بـه    چنين احـساساتي نـوعي واكـنش تجربـه        . شوند  ي لذت جنسي مربوط مي      در ارتباط با تجربه   

  .سازند جدا مي 11 را از هشياري10آورند كه جزء عاطفي تجربه ارگاسمي مي

                                                           
1-  compulsive sexual behavior 
2-  masturbatory pain 
3-  postcoital headache 
4- occipital 
5 - frontal 
6-  trnsion 
7-  migraine 
8-  cluster 
9- afferent pathway 
10-  orgasmic experience 
11-  consclousness 
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  : درد تناسلي مربوط به خودارضايي- 3

. هميشه بايـد علـل عـضوي رد شـود    . كند در برخي موارد شخص هنگام خودارضايي احساس درد مي 
شخص ممكن اسـت بـا افـراط در         . پارگي جزيي مهبلي يا شروع بيماري پيروني ممكن است در كار باشد           
 ـ           هـاي بعـدي      روز درد در خودارضـايي    خودارضايي موجب آسيب فيزيكي آلت تناسلي خود شده و موجب ب

» 1خفگـي خودارضـايي   «هاي خودارضايي موجب پديد آمدن حالتي گرديده اسـت كـه              برخي روش . گردد
تـر   هـاي شـهواني و عميـق    منظور تـشديد احـساس     كه به   در اين روش شخص در حالي     . ناميده شده است  

ده اسـت، اقـدام بـه خودارضـايي         ساختن ارگاسم از طريق مكانيسم هيپوكسي خفيف خود را حلق آويز كر           
شـود كـه     آورد، امـا حـدس زده مـي         هرچند پس از ارگاسم شخص طناب را از گردن خود در مـي            . كند  مي

چنـين  . رونـد    نفر در ايالات متحده تصادفاً بـا خفگـي خودارضـايي از بـين مـي                1000 تا   500سالانه بين   
 مربوط اسـت  3 دپرسيو- و مانيك2زوفرنيهاي مازوخيستي اغلب با اختلالات رواني شديد مثل اسكي         روش

اكثر افرادي كه دسـت بـه اقـدام         .  تفكيك نمود  4اين اختلال را بايد از خودارضايي وسواسي      ). همان منبع (
 اغلب با اين عادت ارتباط دارد و اكثريت آنهايي كـه اقـدام              5پوشي جنسي   مبدل. زنند، مرد هستند    فوق مي 

  .، در قشر نوجوانان بوده استبه اين حالت كرده و منجر به مرگ شده
  
  
  
  

                                                           
1-  autoerotic asphyxiation 
2-  schizophrenia 
3-  manic depressive 
4 - compulsive masturbation 
5 - transvestism 
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  مقدمه

بر اين عقيده است كه حدود يك پنجم تا يك سوم جمعيـت كلـي زمـاني از                  ) 1987،  1985 (1ساندرز
  .اختلالات عملكرد جنسي يا عدم رضايت جنسي شاكي هستند

  به آگاهي فزاينـده  اجتماعي در پاسخ  –خبرند و خدمات رواني       بسياري از پزشكان از مقياس مسأله بي      
پزشـكان و   هـاي زنـان و روان   ويـژه متخصـصين مجـاري ادرار، بيمـاري     موارد ارجاع به متخصـصين، بـه    

با اين وجود، هنوز بسياري از بيماران به خدمات مراقبت ثانوي دست            . اند  وجود آمده   شناسان باليني به    روان
ي خدمات پزشكي عمـومي يـا تنظـيم           در حيطه جاي آن از منابع خودياري يا محدود ماندن           يابند و به    نمي

انگيـز    اين رويكردهاي متفاوت، كه ذاتاً بخشي از كار متخصـصين اسـت، تفرقـه             . كنند  خانواده استفاده مي  
دهـد كـه هـيچ بخـشي از      گرا به دست مي اي كل اي نتيجه كه رويكرد بسيار نادر چند رشته در حالي . است

  .دارد ملكرد جنسي را از نظر دور نميتأثير متقابل عوامل ناشي از اختلال ع
تـوان بـه فقـدان انگيـزه جنـسي و             ترين مسائل و مشكلات جنسي كه گزارش شده است مي           از شايع 

 سـالگي،   30 درصـد در     8/0: يابـد   طور بارز افزايش مي     اختلالات نعوظي اشاره كرد كه با پيشرفت سن به        
ر ارتباط با ميزان شيوع خاص سـاير اخـتلالات      اما د )  سالگي 74 درصد در    55 سالگي و    50 درصد در    7/6

 درصد مردان متأهل، و 20وقوع انزال زودرس حداقل در . عملكرد جنسي اطلاعات كمتري در دست است
 درصد زنـان در جريـان       38حدود  .  درصد زنان گزارش شده است     42اختلال ارگاسم در ضمن مقاربت در       

 درصد از فقدان احساس لذت شـاكي هـستند   16د و كنن فعاليت جنسي احساس اضطراب و مهار شدن مي   
  ).1381نقل از رايت،  ، به1993، 2راسن(

                                                           
1-  Saunders 
2- Rosen 
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ترين روش درمان در اختلالات عملكرد جنـسي محـسوب      درماني انفرادي، رايج    ، روان 1970تا قبل از    
هـاي اوايـل دوران رشـد     كفايتي جنـسي را در تعـارض   هاي بي ي روانكاوي كلاسيك ريشه    نظريه. شد  مي
. نمايـد   تـر مـدارا مـي       جويد، و در چنين مواردي با اختلال جنسي به عنوان جزيي از يك اختلال وسيع               مي

يكـي  . ها، تصورات و روابط اجتماعي مختلف است        هاي ناخودآگاه، انگيزه    درمان متمركز بر كاوش تعارض    
ظـر تركيبـي بـه    هاي درمان اين است كه رفع تعارض به انگيزه جنسي امكان خواهـد داد تـا از ن            از فرض 

  .هاي مناسبي براي ارضا در محيط پيدا كند صورت قابل پذيرش براي ايگو در آمده و در نتيجه راه

  1تراپي مراحل سكس

  .ارجاع، ارزيابي و درمان: تراپي اصولاً سه مرحله وجود دارد در تدارك سكس
نظور يا پنهاني باشد،    ي اتفاقي، بدون م      ملاقات با يك پزشك عمومي احتمال دارد يك مسأله         :ارجاع

چون با توجه به محدوديت زماني براي هر پزشـك عمـومي معمـولي     . شناسايي ممكن است مشكل باشد    
هاي  روش. بخشي غير داورانه و احتمالاً مشاوره زمان بيشتري لازم است براي گوش دادن بيشتر، اطمينان  

معهـذا،  . هاي اكثـر پزشـكان اسـت        ناييندرت وراء توا    رفتاري ساده در درمان اختلالات عملكرد جنسي به       
شود بسياري از آنها براي ارائه اندرز سرراست و منطقي احـساس نـاتواني                فقدان آموزش بنيادي باعث مي    

ي نخست تماس براي خيلـي        رغم اين واقعيت كه مراقبت اوليه نقطه        دهد، علي   ارجاع غالباً روي مي   . كنند
  .قيت آميز را مي توان در جامعه به عمل آورداز مراجعين باقي خواهد ماند و درمان موف

  : اين مرحله خود از اجزاء مختلفي تشكيل شده است:ارزيابي
ها را بايـد مـدنظر        پرسش در برخي از زمينه    . تنهايي  اخذ شرح حال از طرفين، توأماً و به       :  ارزيابي -الف

 و  MSعـصبي مخـصوصاً     ويژه ديابـت، فـشار خـون بـالا، اخـتلالات              به(هاي جسمي     داشت مانند آسيب  
هـاي   هاي انتقالي از راه تناسلي، مـصرف الكـل و داروهـاي غيرمجـاز، نـاتواني      ، بيماري )اختلالات غددي 

هاي زناشويي و مشكلات ارتباطي، مسائل مربوط به فشار رواني            هاي تناسلي، ناهماهنگي    شكل  جسمي، به 
ويژه اضطراب، افـسردگي و       لال توأم رواني به   هاي مالي، اخت    هاي زندگي بيمار مانند نگراني      در ساير زمينه  

  .هاي جنسي ها و بالاخره رجحان پويشي روان
  . بخشي همراه با اطمينان:  معاينه جسمي-ب

                                                           
1-  sex therapy 
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ي مشترك براي بحث فيزيولوژي و تشريح كاركردي سـاده را توضـيح            براي ايجاد زمينه  :  آموزش -ج
  .ي سردرگمي را روشن كنيدها امكان بيان آزاد زبان را فراهم كرده و زمينه. دهيد
  .هاي هورموني بررسي معمول هماتولوژيك و بيوشيميايي و در صورت لزوم بررسي:  غربالگري-د

شناختي و فيزيكي علـم طـب    ي روان   هاي درماني خود را از چندين زمينه        تراپي گزينه    سكس :درمان
  :زشوند عبارتند ا كار گرفته مي هاي مختلفي كه به روش. اخذ كرده است

  .هاي درماني مشاوره با يا بدون برنامه
 .1درماني شناخت

 .پويشي هاي روان روش

 . درماني2هيپنوتيزم

  3 درماني سيستميك زوج
 .دارو درماني كلي

 .پويشي و رفتاري هاي روان تركيب روش

 ي آور بـا حلقـه   ي احتقان هاي مكنده هاي مكانيكي جنسي، مانند ويبراتورها، گشاد كننده و پمپ    كمك
 .ي احليل محدود كننده

 .درمان دارويي موضعي

 .جراحي عروق براي اصلاح نشت وريدي و ترميم عروقي پروگزيمال براي آرتريواسكلروزيس

 ).1381رايت و همكاران، (هاي پروتزي آلت مردانه  امپلنت

   شناختي-درمان رفتاري

  .باشد شناختي مي –، آموزش و پيگيري بخش غيرقابل تفكيك درمان رفتاري4تكاليف خانگي
  : شناختي اختلالات جنسي عبارتند از–هاي درمان رفتاري مؤلفه
تواند بـه   ي اطلاعات مناسب به بيماران وگسترش دانش مراجعان كه مي      ارائه : دانش و آگاهي   -الف

. هاي ضـروري باشـد      هاي آنها كمك كند شامل موارد زير يا ديگر جنبه           ارتباط بهتر زوجين و تغيير نگرش     

                                                           
1 - cognitive therapy 
2- hypnotherapy 
3 - systemic marital therapy 
4- homework assignment 
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هـاي دوجنـسي در مـسائل         ي پاسخ جنـسي، تفـاوت       هاي تناسلي، چرخه    د، فيزيولوژي و آناتومي اندام    مانن
  ....جنسي، تأثير داروها و 

صورت مـستقل و هـم بـه صـورت            هم به  تواند   آرامش عضلاني مي   : آموزش آرامش عضلاني   -ب
 آمـوزش، مراجـع تـلاش    در واقع در ايـن روش، براسـاس  . كار گرفته شود هاي درماني به مكمل در برنامه  

توانـد شـامل كنـد شـدن      پيامد اين عمـل مـي    . هاي عضلاني را خنثي كند يا كاهش دهد         كند انقباض   مي
ميـزان  . ضربان قلب، كاهش فشار خون، منظم شدن تنفس و احساس آرامش و كـاهش اضـطراب باشـد                 

  .يابد موفقيت در آرامش عضلاني، بدون وجود تكاليف خانگي بسيار كاهش مي
پردازي، آرامش عضلاني آموخته شود موفقيـت          پيش از آموزش خيال    راگ: پردازي  موزش خيال  آ -ج

ها گره خـورده، برخـي مواقـع نيازمنـديم            پردازي  شود، با توجه به اينكه رفتارهاي جنسي با خيال          بيشتر مي 
ه و بـا    هـاي غيرجنـسي و سـاد        بهتر است از تصويرسازي   . هايي را به مراجعان آموزش دهيم       چنين فعاليت 

  .هاي پيچيده پيش رفت محتواي غيرهيجاني يا هيجاني محدود آغاز و به سمت تصويرسازي
تـلاش اساسـي    . گيـرد   عامل به دو صورت كلي و خاص صورت مـي           اين : بهبود ارتباط زوجين   -د

  .هاي منفي است هاي مثبت و كاهش تعامل چنين درماني گسترش تعامل
هـا نقـش مهمـي در       اند كه افكار و شـناخت       ان بر اين عقيده   گر  درمان  شناخت:  بازسازي شناختي   -ه

گاهي مراجعين داراي مشكلات جنسي، افكار و باورهاي غيرمأنوس يا تخيلات           . كنند  رفتار آدمي بازي مي   
. توانـد باعـث افـزايش اضـطراب عملكـرد جنـسي شـود               هاي جنسي دارنـد كـه مـي         خاص در مورد لذت   

شـعيري و همكـاران،     (اي منفي بايـد دسـتخوش مداخلـه شـوند           ه  هاي سازش نايافته و خودگويي      نگرش
1386.(  

  رد رفتارگرايييك بر اساس رو1رفتاردرماني

ي غيرانطبـاقي     اند كه اختلالات عملكرد جنسي يك رفتار آموخته شـده           گرها بر اين عقيده     درمان  رفتار
در مـوارد اخـتلالات     . ريـزي شـده      طـرح  2هـا   هاي رفتاردرماني ابتدا براي درمان انواع هـراس         روش. است

هاي اضـطراب انگيـز را    گر سلسله مراتبي از موقعيت هاي سنتي، درمان عملكرد جنسي، با استفاده از روش   
  .اند ترين موقعيت رديف شده خطرترين حالت تا تهديد كننده  دهد، كه از كم ترتيب مي

                                                           
1- behavior therapy 
2-  phobias 
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 تدريجي بر   1زدايي  د حساسيت ي استاندار   كند تا از طريق يك برنامه       گر به مراجع كمك مي      رفتاردرمان
ريـزي شـده اسـت، كـه از          شده، طـرح    اين برنامه براي مهار پاسخ اضطرابي آموخته      . اضطرابش تسلط يابد  

بيمار نخست در ذهن خود با موقعيت اضـطراب    . شود  طريق تشويق رفتارهاي متناقض اضطراب انجام مي      
در مراحل اوليه براي    . رود  ين موقعيت پيش مي   انگيزتر  سوي اضطراب   تدريج به   انگيز خفيف مدارا كرده و به     

  .توان استفاده كرد كاهش و تسلط بيمار بر اضطراب از دارو، هيپنوتيزم و آموزش آرامش عضلاني مي
گيرد و در كمك به بيمار براي ابراز آشكار نياز   و ابراز وجود نيز مورد استفاده قرار مي     2آموزش قاطعيت 

در ايـن روش و تمرينـات مربـوط بـه آن بيمـار تـشويق                . فيدي است ي م   جنسي خود بدون ترس، وسيله    
  .هاي غيرمنطقي مقاومت كند هاي جنسي خود را بيان كند و هم در مقابل خواست شود هم خواست مي

جـاي   شـود و بـه      ي رفع حساسيت را نيز شامل مـي         يكي از انواع درمان، شركت همسر بيمار در برنامه        
اي  در چنين مواردي، همسر همكـاري كننـده  . كند لسله مراتب را تنظيم مي گر، همسر بيمار اجزاء س      درمان

هاي جنسي منزل منتقل      آوردهاي بيمار را در ضمن جلسات آموزش و درمان به فعاليت            لازم است تا دست   
  ).1371كاپلان و همكاران، (كند 

ط غيركلامي،  هدف از رويكرد تمركز حسي، كاهش اضطراب و بهتر كردن رواب          : هاي رفتاري   تكنيك
اساساً اين روش عبارت از يك رشته تكاليف خانگي است كه براي كمـك بـه زوج                 . لمسي بين زوج است   

هاي رفتـاري و      ي تكنيك   همه. اند  ريزي شده   براي احساس راحتي بيشتر در تماس جسمي و نزديكي طرح         
  .شود گر انجام مي تمرينات به شكل خصوصي، و بدون حضور درمان

كز حسي نوع اول و تمركز حسي نوع دوم اولين بار توسط ماسـترز و جانـسون ابـداع                   هاي تمر   تكنيك
ها زوجين براي مدتي دست از مقاربت و ارگاسـم كـشيده و فقـط بـه ديـدن بـدن                       در اين تكنيك  . گرديد

هاي ساده عامل اساسي در درمان خيلي از اختلالات كاركرد            يادگيري اين مهارت  . كنند  يكديگر عادت مي  
درماني، بعد از اينكـه مـسايل و مـشكلات            گران جنسي اصولاً در سومين روز روان        درمان. باشد  يجنسي م 

مـواردي وجـود دارد كـه    . كننـد  زوجين به بحث گذاشته شد، اجراي تمركز حسي نوع اول را پيشنهاد مـي          
ود و در   صورت خاص خـود بررسـي ش ـ        اختلال عملكرد، ذاتي بوده و با نيازهاي ديناميك هر بيمار بايد به           

مثلاً براي هر زوج كه از واژينيسم، يا انزال         . كاربرد لذت از طريق حس بايد به اين مسأله توجه ويژه نمود           
چـون  . زودرس و يا اختلال عدم ارگاسم در زن شكايت دارند كاربرد لذت از طريق حس متـداول نيـست                  

                                                           
1-  systematic 
2-  assertiveness 
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مركز حسي نـوع دوم ضـروري   ممكن است از نظر تمركز لمسي نوع اول خوب بوده و شروع تمرينات از ت           
  .باشد

بخـشي از طريـق     هاي ارگاسم معمولاً از لـذت       در مبتلايان به اختلال نعوظ، زنان سرد مزاج و اختلال         
 نبايد تمركز نوع    1براي بعضي از مبتلايان به اختلال ناتواني جنسي       . شود  تمركز حسي نوع اول استفاده مي     

  .رتاً ممكن است باعث بروز اضطراب در فرد شوداول را پيشنهاد كرد، چرا كه خود اين روش ند
اگرچه مكانيسم اثر تمركز حسي نوع اول چندان روشـن نيـست ولـي در بيـشتر مـوارد لـذت بـردن،                       

ي  بنـابراين تمركـز حـسي نـوع اول يـك تجربـه      . كنـد  هاي موجود در روابط بين فردي را كمتر مي        تنش
كنـد تـا تـرس        دهد و فرد را تشويق مي       ش مي بخش است كه اضطراب جنسي را كاه        يادگيري پاسخ لذت  

  .ناشي از ناكامي را از بين ببرد

  ي عمل تمركز حسي نوع اول نحوه

 و ارگاسم پرهيز كنند و در ضمن        2شود كه براي مدتي از نزديكي       قبل از هرچيز به زوجين ياد داده مي       
شود امشب بعد از شام       ده مي ها آموزش دا    سئوال نمود كه در اين مورد چه احساساتي دارند؟ سپس به زوج           

لخت شده و بدون هيچ پوششي براي مدتي به يكديگر نگاه كنند و بعد از آن شروع بـه نـوازش يكـديگر                  
براي شـروع تمركـز حـسي نـوع اول زنـان معمـولاً بـه                . كرده و در اين مرحله، شوهر شروع كننده باشد        

 يك مسأله تحميلي با او رفتار شده ايـن نيـاز   صورت   بيشتر نياز دارند و به علت اينكه تاكنون به         3آرميدگي
  .شود بيشتر در آنان احساس مي

هـاي اوليـه مـرد رو بـه شـكم             در اين روش پس از لخت شدن و نوازش         :4صورت مرد رو به پايين    
ها و گردن شروع و به        خوابيده و زن به آرامي شروع به نوازش مرد كرده و اين نوازش از پشت سر، گوش                

شت رفته و به تدريج به دو طرف پهلو و سپس به طرف باسـن و پـس از آن بـه طـرف                        آرامي به طرف پ   
هـاي حـسي    ي نـوازش  داخل ران و به طرف ساق پا و خود پاها ادامه يابد و مرد به عنوان دريافت كننـده         

هـاي زن مرتـب    سعي كند احساسات خود را تمركز داده و در اين احساسات باقي بماند و در مقابل نوازش             

                                                           
1-  impotence 
2-  intercorse 
3- relaxation 
4- man face down 
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برد و يا زن سريع اقدام به ماساژ نمـوده يـا بـالعكس آهـسته عمـل                     بدهد و اگر لذت خوبي نمي      1وردبازخ
در . صورت عملي نشان دهد     كند بايد به زن توضيح داده و احساسات مثبت خود را نيز بيان كند و يا به                  مي

 خودداري نمـوده  هاي جنسي يكديگر شود از لمس كردن اندام   تمركز حسي نوع اول از زوجين خواسته مي       
  .هاي زن توسط مرد نيز پرهيز گردد و از لمس سينه

ها از پشت خاتمه      شود زماني كه نوازش     در اين روش به زن آموزش داده مي       : 2صورت مرد رو به بالا    
شود و مجدداً بـا       ها از جلو شروع مي      يافت شوهر برعكس گرديده و به صورت طاقباز قرار گرفته و نوازش           

هاي همسر  و گردن آغاز نموده همراه با احساس كسب لذت و حساسيت مرد از نوازشلمس سر و صورت 
ها و ساق پا و خود پا نوازش را ادامه داده و تا               ي سينه و شكم و پهلوها و ران         لمس خود را به طرف قفسه     

سلي نزديـك   در اين روش نبايد به آلت تنا      . ها ادامه يابد    ي كافي اين نوازش     آنجا كه مقدور است به اندازه     
  .شد

را » 4صورت زن رو بـه بـالا  «و » 3صورت زن رو به پايين«هاي    در روش ياد شده، مرد نيز روش      
ها، كليتـوريس و واژن   در مورد زن خود انجام داده و توجه كنند كه در زنان از لمس و تماس با نوك سينه 

آينده يكي از طرفين وقتي     ي    شود كه در طي هفته      سپس به زوجين گفته مي    . طور جدي خودداري شود     به
جلـسات تمركـز حـسي      . احساس آمادگي نمود از طرف ديگر براي انجام اين تكاليف خانگي دعوت نمايد            

در ايـن مرحلـه هـدف تحريـك جنـسي      .  دقيقه تا نيم ساعت ادامه خواهد داشت  10نوع اول معمولاً بين     
ز توافق درماني گذاشته نبايـد از حـد         نيست، ولي اگر يكي از طرفين تحريك شد يعني به نحوي پا فراتر ا             

  .هم در تنهايي پيشرفت بيشتري نمايند خودارضايي آن
 بار در هر هفته و يا بيشتر و در كل شايد به             3 تا   2تمرينات ياد شده در تمركز حسي نوع اول معمولاً          

  .سب كنند هفته به طول انجامد تا همسران بتوانند مهارت لازم را در اجراي تمرينات ك3 تا 2مدت 

                                                           
1-  . feedback 
2 - .man fac up 
3-  Woman face down 
4-  woman face up 
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  ي عمل تمركز حسي نوع دوم نحوه

امـا در   . شـود   ي تمركز حسي نوع دوم شروع مـي         پس از اينكه تمركز حسي نوع اول تمام شد، مرحله         
تراپي شروع شود و آن موقعي اسـت كـه            ها برحسب مورد ممكن است با اين مرحله سكس          برخي از نمونه  

  .كز حسي نوع اول دارندآميز قبلي از مرحله تمر زوجين خود تجارب موفقيت
هـاي    و آموزش و امتحان تحريك انـدام      ) دستگاه تناسلي (تمركز حسي نوع دوم اشاره دارد به ژنيتاليا         

گويـد كـه      گر جنسي خطاب به زوجين مـي        در ابتداي كار درمان   . تناسلي و ايجاد انگيختگي اما نه ارگاسم      
همـانطور  . هاي جنسي تجربه نمائيـد      ق اندام خواهم لذت بردن و لذت دادن به يكديگر را از طري            من مي «

  .»كه در نوازش كلي بدن شما احتياج به برانگيختگي شريك جنسي خود داشتيد
در ابتداي كار به آرامي با آلت تناسلي شوهر بازي نموده و اين بازي بـه                : گر به زن    ي درمان   توصيه

ي   ين ميان هر از گاهي به نـوازش ناحيـه         ها براي مدت كوتاهي ادامه يافته و در ا          نوك، ساقه آلت و بيضه    
هاي مرد نيز پرداخته و اين لمس دوباره به آلت تناسلي برگشته و لمس ناحيه آلت را با دسـت            شكم و ران  

و ).  چيـست 1احساس زن نـسبت بـه سـكس دهـاني     (ادامه دهيد   ) درصورت توافق زوجين  (و گاه با دهان     
. رعكس ممكن است از انجام دادن آن اجتناب كننـد         گاهي سكس دهاني باعث افزايش هيجان شده  يا ب         

  .به هر حال سكس دهاني يك بده و بستان تحريكي است و بايد با توافق طرفين انجام گيرد
كند تحريك ريتميك آلت تناسلي مرد ادامه يافته ولـي            گر جنسي پيشنهاد مي     در ادامه تمرينات درمان   

گيري است بلافاصله ايـن       انچه يك ارگاسم در حال شكل     نبايد به سمت ارگاسم و انزال هدايت شود و چن         
زنـان در ايـن مرحلـه نبايـد نگـران           . تمرين و بازي جنسي را به طرف ديگر نقاط بدن مرد هدايت نمايند            

بلندي آلت همسر باشند بلكه به سوي لمس ساير نقاط بدن رفته كه ايـن مـسأله تـا حـدودي از بـروز و                         
  .كند شروع ارگاسم پيشگيري مي

 ضمن اينكه به نوازش زن خود مشغول هستيد از احساسات موجود لذت             :گر به مرد    ي درمان   صيهتو
ببريد و تحريك ژنيتالياي همسر را آغاز كنيد و از شما مي خواهم تا با تمام بدن زن بازي كنيـد و زمـاني                        

در اينجا دو نكتـه حـائز       . هاي او برويد    به سراغ سينه  . كه همسرتان را آماده يافتيد و خود اين را بيان نمود          
 باقي ماندن در احساسات موجود و عجله نكـردن در رفـتن بـه سـراغ نقـاط           -2 تمركز     -1: اهميت است 

هاي زن به آرامي بازي كنيد و اين عمل را با بوئيدن و مكيدن سـينه ادامـه دهيـد و بـه                         با سينه . حساس

                                                           
1-  oral genitalia sex 
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وده ولي مستقيماً به كليتوريس دست نزنيد و        آرامي به طرف ژنيتاليا رفته و اطراف آلت زنانه را تحريك نم           
ي واژن وارد نكنيد چون احساس خوبي         ي واژن برده ولي انگشت خود را در دهانه          لمس را به طرف دهانه    

طرف كليتوريس رفته ابتدا به پشت كليتوريس دست زده و به آرامي              سپس به . كند  ها ايجاد نمي    براي خانم 
دهـد و مـرد در تمـام ايـن مـسير از                مـي  1طـور مرتـب بـازخورد       رد بـه  زن به م  . و ملايمت نوازش نماييد   
در . تر نمايـد    اي بيشتر باقي بماند كه احساس لذت را كامل          آموزد كه در چه مرحله      بازخوردهاي همسر مي  

شود ولي پاسخ زن دروني است و ديـده           اين موارد چون مرد بلندي آلت داشته پاسخ لذت در مرد ديده مي            
شود كه به مرد اجازه دهـد بدانـد    يد تمام مراحل لذت را بيان كند و به زن توضيح داده مي        زن با . شود  نمي

باشـد و از حركـات        بخش خود مـي     هاي لذت   دقيقاً احساس خوب شما كجاست و زن ملزم به گفتن مكان          
ير مقاد. كند خودداري نماييد    ريتميك تحريكاتي و يا مالشي كه زن را به طرف پاسخ ارگاسمي هدايت مي             

هاست و مرد نبايد مجبور باشد كه لذت را فقط از طريق              ها و برانگيختگي    ها در همين لمس     زيادي از لذت  
هـاي جنـسي    ارگاسم به همسرش بدهد و در طي اين عمليات همـسران مجـاز خواهنـد بـود از وضـعيت                 

  .مختلف استفاده كنند
هاي منفي وجـود دارد        و واكنش  ها  در هر يك از تمركزهاي حسي نوع اول و دوم احتمال برخي پاسخ            

هاي منفي به طور نسبي خفيـف و بـه صـورت تكـرار       اگر چنانچه واكنش  . كه بايد حل شود و از بين برود       
يابـد و     ساده تجارب طولاني باشد با يك تعبير و حمايت و بحث اطمينان بخش به اندازه كافي بهبود مـي                  

  .باشد يشناختي خاص م در ساير موارد نياز به مداخلات روان
گـر    طـور دقيـق باشـد و درمـان          هاي موجود در تمركزهاي حسي نوع اول و دوم بايد بـه               دستورالعمل

 طور كامل يادداشت نموده و يـا   ي جلسات دستورالعمل را به  اطمينان حاصل كند كه زوجين قبل از خاتمه       
شود بايد نظر زوجين را       ميگر صادر     هاي جديد توسط درمان     وقتي كه دستورالعمل  . اند  خوبي متوجه شده    به

همچنين زوجـين بايـد     . بيني مشكلات احتمالي به حل آنها پرداخت        در اين مورد پرسيد و در صورت پيش       
باشد ولـي رسـيدن بـه ارگاسـم از نظـر           ياد بگيرند كه هدف اين دو آموزش حسي رسيدن به ارگاسم نمي           
آذر و (شـود تـا هـدف جنـسي     فتـه مـي  برخي از مؤلفين نيز آزاد است ولي بيشتر هدف حـسي در نظـر گر           

  ).1382همكاران، 

                                                           
1- feedback 
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  1سكس تراپي مبتني بر روانكاوي

. باشـد   درمـاني مبتنـي بـر روانكـاوي مـي           تراپي بـا روان     هاي درماني تركيب سكس     از مؤثرترين روش  
تر از معمول و با جلسات تكميلي، مجالي براي آموزش و بازآموزي امتنـاع   اي طولاني تراپي در دوره   سكس

هـاي    پويـشي بـه روش      افزودن مفاهيم روان  . سازد   زندگي روزمره بيمار فراهم مي     3در متن حقايق   2سيجن
دهد بيماراني كه علاوه بر مـسائل جنـسي از    منظور درمان اختلالات عملكرد جنسي، امكان مي       رفتاري به 

  .ساير انواع آسيب شناختي رواني هم در رنجند مورد مداوا قرار گيرند
هـا    گيـرد همـان     تراپي مبتني بر روانكاوي زوج مورد بحث قرار مي          هايي كه در سكس     زهمسائل و انگي  
، احـساسات پرخاشـگري،     5، تـرس از تنبيـه شـدن       4رؤياهـا : آيد  درماني تحليلي پيش مي     است كه در روان   

 و تـرس از قطـع آلـت         6مشكل اعتماد به شريك جنسي، ترس از صميميت و نزديكي، احساسات اديپـال            
  . نظاير آن، و7تناسلي

. بينـد   پزشك در كار روزمره خود مي       هايي است كه روان     عوامل برانگيزاننده و مشكلات هيجاني همان     
پزشكي در موقعيـت بـالاتري        تراپي با كار روزمره روان      هاي جديد سكس    پزشكان براي تركيب روش     روان

هاي خاص را در مجموعه       وشپزشكي است، كه در سير خود ر        اين عمل دوام مادي تاريخ روان     . قرار دارند 
درماني،  هاي گروه ابزار درماني خود جذب كرده است، از روانكاوي كلاسيك گرفته تا مصرف داروها، روش     

توانـد    پزشك عمومي مـي     روش مركب سكس تراپي تحليلي را روان      . هاي رفتاري و هدايت كننده      و روش 
تراپي را مشخص نموده      اسب براي معرفي سكس   مورد استفاده قرار دهد و در ضمن آن بايد دقيقاً زمان من           

  .و ظرفيت بيمار را براي تحمل روش هدايتي متمركز بر مسائل جنسي بسنجد

                                                           
1-  analytically oriented sex therapy 
2- leaming or relearning of sexual satisfaction 
3-  realities 
4- dreams 
5- oedipal feelinhs 
6- oedipal feelings 
7- fear of genital mutilation 
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  1شناختي درمان زيست

ها توجه زيـادي      شوند، اما به اين روش      شناختي در مواردي محدود به كار گرفته مي         زيست هاي  درمان
داروهاي ضد اضطرابي   .  استفاده شده است   2 وريدي  يتالزدايي از متوهگز    براي درمان حساسيت  . شده است 

هم در بيماران دچار تنش، تجويز شده است، هرچند خود اين داروها نيز در پاسـخ جنـسي تـداخل ايجـاد                      
اي براي طـولاني      حلقه   و داروهاي سه   SSRIگاهي از عوارض جانبي داروهايي نظير تيوريدازين،        . كنند  مي

هـا نيـز در درمـان     اي حلقـه  كاربرد سه. شود نظير انزال زودرس، استفاده ميكردن پاسخ جنسي در حالاتي  
رويكردهـاي دارويـي نيـز بـراي درمـان هـر            . بيماراني كه از مسائل جنسي هراس دارند، طرفداراني دارد        

بـه  . رونـد  كار مي  كه ممكن است در اختلال عملكرد جنسي نقش داشته باشند، به       3اي  اختلال رواني زمينه  
شان مختل شده است، پس از آن كه افسردگي           مثال بيماراني كه به علت افسردگي، كاركرد جنسي       عنوان  

  .شود شان هم بهتر مي آنها تحت درمان دارويي بهبود يافت، كاركرد جنسي
تستوسترون كه بر ميـل     . اند  آميز نبوده   داروهاي اختصاصي در درمان اختلالات عملكردجنسي موفقيت      

، براي بيماراني مفيد است كه پايين بودن سطح تـستوسترون آنهـا مـشخص شـده                 گذارد  جنسي تأثير مي  
هاي مردانه، مثل خشونت صدا، بزرگ شدن         ها، تستوسترون منجر به بروز ويژگي       با وجود اين در زن    . باشد

تجـويز تـستوسترون در     . پـذير نيـستند     شود، كه تمامي آنها با قطع دارو برگشت          مي 4كليتوريس و پرمويي  
موادي نظير پودر شاخ كرگـدن، كـه در آسـيا بـه گمـان داشـتن                 .  نياز به دوام باروري، ممنوع است      موارد

. شـود  هاي فرهنگي خاص مؤثر واقـع مـي   گيرد، فقط از طريق تلقين   خواص محرك مورد استفاده قرار مي     
م در زنان و    توانند اختلال ارگاس     مي 6 و آمانتادين  5هاي موردي حاكي از آن است كه سيپروهپتادين         گزارش

گـزارش شـده اسـت كـه        . كننـد، را از بـين ببـرد         اختلال ارگاسم در مرداني كه فلوئوكستين مصرف مـي        
هـيچ  . ها ارگاسم را مهار كند      خودي شود و هم در زن       هاي خود به    تواند سبب ارگاسم    پرامين هم مي    كلومي

اخير نـشان داده اسـت كـه        اگرچه مطالعات   . دارويي كه محرك تمايلات جنسي باشد، شناخته نشده است        

                                                           
1-  biological treatmeats   
2-  Methohexital (Bre vital) 
3-  Underlying Mental Disorder (U.M.D) 
4-  Hirsutism 
5- Cyproheptadine 
6-  Amantadine 
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ها اختلاف  يابد، ولي در مورد اين يافته   ها بهبود مي     يا آمفتامين  1واكنش نعوظي مردان با مصرف يوهيمبين     
 هـم اخـتلاف      ي گنـادوتروپين    همچنين در مورد مصرف استنـشاقي هورمـون آزادكننـده         . نظر وجود دارد  

  .نظرهاي زيادي وجود دارد
در مورد مرداني كه واكنش نعوظي ناكافي دارند و نسبت به           . ري دارد هاي جراحي طرفداران كمت     روش

جـاي دادن يـك عـضو         اند، يا از نظر منشاء عضوي كمبود دارند، روش          هاي درماني مقاوم بوده     ساير روش 
مردانـي كـه    . كار  گرفته شـده اسـت        ، با عمل جراحي به    2مصنوعي در داخل آلت مردانه به نام پروتز آلت        

با وجـود  . اند ي آنها تعبيه شده است، عموماً از عملكرد جنسي بعدي خود اظهار رضايت كرده             پروتز آلت برا  
بعضي از جراحـان، اسـكولاريزه كـردن آلـت          . اند  اين، همسران چنين مرداني اظهار رضايت كمتري كرده       

. اند   داده هاي نعوظي ناشي از علل عروقي مورد توجه قرار          مردانه را به عنوان روش مستقيم درمان اختلال       
چنانچـه بيمـاري انـسدادي      . هـا انـدك بـوده اسـت         آميـز دراز مـدت بـا ايـن روش           هاي موفقيـت    گزارش

  .تواند مؤثر واقع شود  مي4 باعث اختلال عملكرد نعوظي شود، اندرتركتومي3آئورتوايلياك
برداشتن : رود هاي جراحي در موارد اختلال عملكرد جنسي زنان كه در زير آمده است، به كار مي روش

در زنان چندزايي    6هاي به وصال نرسيده، واژينوپلاستي       در مورد مقاربت دردناك در ازدواج      5ي بكارت   پرده
هاي كليتوريس در زنان دچار اخـتلال         كه از كاهش حساسيت واژن شاكي هستند و آزاد سازي چسبندگي          

  .انگيختگي جنسي
  .اند و بايد جانب احتياط را رعايت كرد فتههاي مذكور به خوبي مورد مطالعه و بررسي قرار نگر روش

  7گروه درماني

اعـضاء گـروه ممكـن اسـت        . توان ترتيب داد    گروه براي درمان اختلالات جنسي را به چند طريق مي         
همگي مسأله مشابهي داشته باشند مانند انزال زودرس و نيز اعضاء ممكـن اسـت از يـك جـنس امـا بـا                        
                                                           
1- Yohimbine (Yocon) 
2- Penil Prothesis 
3-  aortoiliac occlusire disease 
4-endarherctomy 
5- haymenctomy 
6- Vaginoplasty 
7 - group therapy 
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هـا ممكـن    گـروه .  تركيب يافته و مسائل متفاوت جنسي داشته باشندمسائل متفاوت باشند، يا از دو جنس  
هاي رفتاري را به كار گيرند، يا به طور عمده آموزشـي              پويشي باشند، روش    هاي روان   است متكي بر روش   

هاي درماني و يا به عنوان روش درماني اساسـي مـورد              ممكن است به عنوان كمك به ساير روش       . باشند
انـد    هايي كه براي درمان يك اخـتلال عملكـردي مـشخص تـشكيل يافتـه                در گروه . نداستفاده قرار بگير  
برند ممكن اسـت      مثلاً بيماراني كه از فقدان ارگاسم رنج مي       . شود  هاي رفتاري استفاده مي     معمولاً از روش  

  .ندمدت و فشرده شركت كن با افراد ديگري كه به همان اختلال مبتلا هستند، در يك گروه درماني كوتاه
گـروه  . انـد   هاي مبتلا به اختلالات عملكرد جنسي نيـز مـؤثر بـوده             ها همچنين با تركيب از زوج       گروه

 و  1نفـس   هـاي فـردي، و تقويـت عـزت          بوليت انتخاب قفرصتي براي كسب اطلاعات درست، تشخيص م      
  .كند م ميه براي فرد فرا2پذيرفتن خويشتن

قت بيشتري از جانب بيماران بوده، و كمتر روي      هاي تحليلي نيازمند صرف و      هاي متكي بر روش     گروه
  .هاي رفتاري هاي متكي بر روش اختلال عملكرد جنسي خاص تأكيد دارد تا گروه

گروه درماني براي بيماري كه در مورد يك مشكل جنسي خاص، احساس شـرم، اضـطراب يـا گنـاه                    
 4 و نقش گـزاري روانـي  3اي نقشبرخي از فنون مانند ايف. سازد كند، يك نظام حمايتي قوي فراهم مي       مي

  ).1371كاپلان و همكاران، (كار گرفته شوند احتمال دارد در درمان به

  5درماني هيپنوتيزم

كنند، اختصاصاً توجه را روي علـت اضـطراب برانگيـز، يعنـي               درمانگراني كه از هيپنوتيزم استفاده مي     
سازد تـا     ميز هيپنوتيزم بيمار را قادر مي     آ  ي موفقيت   استفاده. كنند   مي اختلال عملكرد جنسي خاص متمركز    

ابتـدا  .  او را بر هم زده اسـت تـسلط پيـدا كنـد             6نفس او را پايين آورده و تعادل رواني         به علامتي كه عزت   
. شـود  همكاري بيمار جلب و در ضمن چند جلسه بدون هيپنوتيزم روابط با درمانگر تشويق و تحكـيم مـي     

 بيمار برقرار شده، احـساس آرامـش جـسمي و           -ي مناسب درمانگر    شود كه رابطه    ها سبب مي    اين ملاقات 
                                                           
1-  self-esteem 
2-  self-acceptance 
3-  role playing 
4- pasychodeama 
5- hypnotleray 
6- Psychological homeostasis 
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ضـمن ايـن دوره، درمـانگر       . هاي درماني مطلوب طرفين مشخص شـود        رواني در بيمار پيدا شود، و هدف      
در اين جلسات درمانگر در عين حال . كند  هيپنوتيزم ارزيابي مي1ظرفيت بيمار را براي تجربه حالات جذبه

ي مفـصلي قبـل از شـروع     ي روانـي كـاملي بـه عمـل آورده و سـابقه       ه معاينـه  كنـد ك ـ    فرصتي پيدا مـي   
بـه بيمـار يـاد داده    . تمركز درمان بر رفع علامت و تغيير دادن نظر بيمار اسـت       . درماني اخذ كند    هيپنوتيزم

هاي   ضمناً روش . ، به طرق مختلف مدارا كند     )ي جنسي   يعني رابطه  (2انگيز  شود كه با موقعيت اضطراب      مي
بـا اعمـال    . ي جنسي به تمرين آنها بپردازد       شود كه پيش از برقراري رابطه       سازي نيز به او آموخته مي       امآر

آسـاني موجـب تحريـك        هاي فيزيولوژيك تحريك جنسي به      شود و پاسخ     مي  ها، اضطراب كمتر    اين روش 
سـم برطـرف    شـناختي ليـز شـدن واژن، نعـوظ و ارگا            موانع روان . شود  ي هيجاني مي    لذت بخش و تخليه   

  .شود گردد و كاركرد جنسي طبيعي برقرار مي مي

  3تراپي زوج سكس

تراپي زوج يا درمان دوجنسيتي بر مفهوم واحد زناشويي يا زوج بـه عنـوان                 ي نظري روش سكس     پايه
هـاي بـارز در ارتبـاط بـا تـشخيص و درمـان                اين روش درمـاني و پيـشرفت      . موضوع درمان متكي است   
  .باشد كارهاي ماسترز و جانسون مياختلالات جنسي، مرهون 

تراپي زوج، درمان مبتني بر اين مفهوم است كه وقتي در يك رابطه، يكي از طـرفين دچـار                     در سكس 
هاي درمان حضور  شود، هر دو طرف بايد تحت درمان قرار گيرند و در برنامه      اختلالات عملكرد جنسي مي   

  .داشته باشند
كـل  . ها و سوءتفاهمات در روابط زناشـويي اسـت           ناهماهنگي مشكل جنسي معمولاً انعكاسي از ساير     

گيرد، و با اختلال جنسي به عنوان جزيي از ايـن روابـط         روابط زناشويي در اين روش مورد معامله قرار مي        
وجوه رواني و فيزيولوژيك اعمال جنسي مورد بحث قـرار گرفتـه، و جنبـه آموزشـي حفـظ                   . شود  مدارا مي 

شود كه زوج در روابط جنسي خود در منـزل            ت جنسي خاص تذكرات لازم داده مي      در مورد فعالي  . شود  مي
  .دهند اين تذكرات را مورد استفاده قرار مي

مبناي اين برنامه جلسات ميزگردي است كه در آن، يك گروه درماني مذكرو مؤنث، مشكلات زوج را                 
جانبه، مستلزم مشاركت فعال بيمـاران    اين جلسات چهار    . كنند  كنند و روي آنها كار مي       تبيين و تشريح مي   

                                                           
1- Tance 
2- anxiety provoking situation 
3-  dual-sex therapy 
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هاي روانـشناختي و فيزيولوژيـك كـاركرد جنـسي را مـورد بحـث قـرار                   درمانگران و بيماران، جنبه   . است
 در درون   1هدف درمان، برقراري يا برقـراري مجـدد ارتبـاط         . دهند و درمانگران، نگرش آموزشي دارند       مي

گيرد كه در     وان كاركردي طبيعي مورد تأكيد قرار مي      ي جنسي، به عن     سكس و رابطه  . واحد زناشويي است  
در نـوعي از ايـن      . شـود   شود و تا رسيدن به اين هدف، روابط تشويق مي           محيط مناسب خانگي شكوفا مي    

  .پردازد درمان كه مؤثر بوده است، يك درمانگر به درمان زوج مي
درمانگرها سعي  . باشد   مي 2تاريهاي رف   در اين روش درماني، درمان كوتاه مدت بوده و مبتني بر روش           

هاي مسئول را مـورد بحـث و    بينند منعكس سازند، تا اينكه ديناميك     صورتي كه مي    كنند موقعيت را به     مي
  .تفسير قرار دهند

. شود كه آنها را در مسائل مربوط كمك كنـد           اي براي زوج داده مي      تراپي زوج تمرينات ويژه     در سكس 
بـه همـين   .  است4، سوءتفاهمات، و ترس از انجام عمل      3فقدان اطلاعات كفايتي جنسي معمولاً حاصل       بي

ي درمانگرهـا تجـويز       شود كه به رفتارهاي جنسي به غير از آنچه كـه بـه وسـيله                دليل به زوج توصيه مي    
.  در مورد لمس، تماشا، صدا و بو متمركز است         5تمرينات اوليه روي افزايش آگاهي حسي     . شود نپردازند   مي

تدايي عمل نزديكي منع شده و زوج روي دادن و گرفتن لذت جسمي، بـدون احـساس فـشار                   در مراحل اب  
  .كنند براي انجام عمل، تأكيد مي
تراپي زوج صدور دستورات خاص و معرفي تمرينات جديد بـا توجـه بـه درجـه                   در هر جلسه از سكس    
 و روش برقراري ارتباط را،      به تدريج زوج اعتماد به نفس لازم را پيدا كرده         . گيرد  پيشرفت زوج صورت مي   

تراپي زوج وقتي كه اختلال عملكرد جنسي بدون رابطه با ساير             سكس. آموزد  چه كلامي و چه جنسي، مي     
  ).همان منبع(تر واقع شود  تواند مؤثر شناختي بوده باشد مي هاي روان آسيب

  6روش معنا درماني

                                                           
1-  establish or reestablish 
2-  behaviorally oriented 
3- lack of information 
4- performance fecer 
5- sensory awareness 
6-  logotherapy 
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، دو روش   د، براي درمان ناتواني جنـسي     ني كه ريشه در نظريات ويكتور فرانكل دار       در اين روش درما   
فرانكل در كتاب انـسان در  . شود به كار گرفته مي » مقابله با توجه بيش از حد     «و  » مقابله با ميل افراطي   «

خـواهيم تحقـق پـذيرد،        شود كه آنچه مي     ميل افراطي يا قصد قوي سبب مي      «: گويد  جستجوي معني مي  
هـاي جنـسي ديـده     ر اخـتلال ام، به وضوح د  ناميده1مفرطاين قصد قوي كه من آن را ميل      . محقق نشود 

هرگاه مردي براي نشان دادن قدرت جنسي خويش با زني براي رسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي                    . شود  مي
لـذت بايـد در نتيجـه آميـزش بـه      . بيش از اندازه تلاش نمايد، در موارد كمتري به آن دست خواهد يافت        

ر گرفتـه شـود، رسـيدن بـه آن          ي جنسي نباشد، اما اگر به عنـوان هـدف در نظ ـ             دست آيد و هدف رابطه    
  .»علاوه بر قصد مفرط، توجه مفرط نيز ممكن است باعث پيدايي اختلال شود. تر خواهد شد مشكل

  هاي درمان اختصاصي اختلالات عملكرد جنسي فنون و روش

  اختلال كمبود ميل جنسي

  :اي آن برطرف شود هاي زمينه در درمان اختلال كمبود ميل جنسي بايد علت
 .هاي جنسي را بهبود بخشيد توان ارتباط ميان شريك  مي2زوج درمانيبه كمك 

 .در صورت وجود اختلال افسردگي، بايد درمان صورت بگيرد

ممكن است احساس ترس يا گناه ناشي از تجارب نامطلوب جنسي در ابتداي زندگي به روان درمـاني           
 .پاسخ دهد

  .مبود ميل جنسي را درمان كردتوان ك ها نمي بايد توجه داشت كه با تجويز هورمون
  : راهبردهاي درماني در اختلال كمبود ميل جنسي زنان شامل مراحل زير است

  3تمركز حسي نوع اولـ 1
  4 تمركز حسي نوع دوم-2

                                                           
1-  hyper intenion 
2-  marital thrapy 
3-  sensation focus 
4- Sensation focus II 



  71 /اختلالت عملكرد جنسي درمان 

 

  ،1محض مطالبه  مقاربت به-3
 .2 مقاربت منجر به ارگاسم-4

در صـورت موفقيـت در   .  استدر ارتباط با تمركزهاي حسي نوع اول و دوم قبلاً توضيحاتي داده شده          
  .گردد مي) سوم(ي بعدي  مراحل ياد شده، درمان وارد مرحله

هاي تمركز حسي نـشان داده و گـاهي مواقـع در حـين لمـس                  زماني كه زن پاسخ مثبت را به تمرين       
. رود   رسيده باشد، اين تمرين به كار مـي        4 به مرحله    2ژنيتاليا و ايجاد برانگيختگي شديد از مراحل تمركز         

كه مرد يك بلنـدي آلـت         شود، همديگر را نوازش كنند تا زماني        اشكال در مراحل درماني به زوج گفته مي       
را يافـت در ايـن موقعيـت        ) ليـزي (ي خـوبي از لوبريكاسـيون         كه زن درجه    مناسب به دست آورد و زماني     

 ـ           هـاي   ا افـزودن ژل چنانچه زن پاسخ مناسبي به بلندي آلت مرد نداد زن بايد در وضـعيت قـرار گيـرد و ب
 به آلت مرد به آهستگي آلت را به داخل واژن هدايت نمايد و اجازه دهد اين حالت براي مـدت                     3كننده  نرم

كوتاهي به صورت استراحت و بدون حركت ادامه داشته باشد تا يك حالتي از آلـت بلنـد شـده مـرد را در                  
در مقابـل آلـت مـرد منقـبض كنـد و         را   4زن امكان دارد عضلات پوبوكوكـسيژئوس     . واژن احساس نمايد  

چندين بار اين عمل را انجام دهد كه به احساس داخل واژينال برسـد و سـپس شـروع نمايـد بـه آرامـي                       
هاي مختلـف احـساس نمايـد و     حركات بالا و پايين تا آلت بلند شده شوهرش را با بازي كردن و وضعيت     

. نمايد، نه براساس احـساس شـوهر   يم ميزن اين حركات را در جهات مختلف بر اساس احساس خود تنظ          
 داشـته و     گردد كه براي لحظاتي نگراني خود را براي لذت بردن مطلق نگاه             در اين مرحله به زن بيان مي      

اگر چنانچه زن در هنگام قرار گرفتن آلت همـسر          . هاي داخل واژينال خود را ياد بگيرد        قادر باشد احساس  
است زوجين مدت كوتاهي در حين اين وضعيت استراحت داشته باشند           در واژن شديداً برانگيخته شد بهتر       

  .و مجدداً حركات خود را شروع كنند) چه داخل واژينال و چه خارج واژينال(
هـاي    ي قبلي و تمرينات آن توانسته است در زن پاسـخ            ي آخر وقتي مشاهده شد كه مرحله        در مرحله 

روند و ايجاد ارگاسـم در هـر          شده به طرف ارگاسم مي    شهواني ايجاد كند، زوجين با يك نزديكي طراحي         
  .دو شريك جنسي بايد آموخته شود

                                                           
1- nondemand coitus 
2- coitus to orgasm 
3- Lubnicant 
4- pubococcygenus 
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در اين مرحله اصولاً تلاش خاصي جهت بيماران سرد مزاج به پاسخ ارگاسم در مراحل اوليـه درمـان                   
  .هاي عمومي زن است گيرد چرا كه در اين مرحله هدف فقط آموزش افزايش پاسخ انجام نمي

   جنسياختلال انزجار

 ها، در صـورتي كـه تـشيص         SSRIاي و     حلقه  هاي سه   ردگيسدر درمان اختلال انزجار جنسي، ضداف     
  .شود باشد، استفاده مي داده شود اين اختلال به دليل هراس از آلت تناسلي مي

 و  1زدايـي   درمان اخـتلال انزجـار جنـسي و هـراس جنـسي اصـولاً تركيبـي از آرميـدگي، حـساسيت                    
تواند بـه     در اين روش مواجهه مي    . هاي ترسناك   باشد با سلسله مراتبي از موقعيت        مي  تدريجي  2ي  مواجهه

هـاي    اگـر چنانچـه برخـي تـرس       . دو صورت واقعي يا تجسمي صورت گيرد و يا تركيبي از هـر دو باشـد               
وجود داشـته باشـد بررسـي    ... اي مانند ترس از حاملگي، ترس از مني، ترس از دست دادن كنترل و         زمينه
در اينگونه موارد، درمان را بـا       ). 1380اسپنس،  ( افكار و باورهاي موجود در اين زمينه ضروري است           دقيق

همـراه تكـاليف منـزل ادامـه       تجسمي به  زدايي  آموزش آرميدگي آغاز نموده و در جلسات بعدي حساسيت      
ريـزي    ارتباطي طـرح  هاي    طور همزمان مداخله براي افزايش روابط كلي با تأكيد مهارت           خواهد يافت و به   

طول مدت اين مداخله ممكن است شش ماه بوده و مدت لازم براي انجـام هـر سلـسله مرتبـه                     . شود  مي
هاي غير  شروع درمان عبارتست از زماني كه همسران هنوز لباس بر تن دارند تماس. حدود سه هفته باشد

دادن بـه شـوهر، قـرار دادن دسـت          دسـت   : ها در زنان عبارتست از      تناسلي را برقرار ساخته كه اين تماس      
ي   هـايش، و ادامـه      شوهر در دست خود به مدت يك دقيقه، نگاه كردن به شوهر در زمان در آوردن لباس                

يابد كه    درمان با انجام تمرينات تمركز حسي نوع اول كه شامل تمرينات حسي غيرتناسلي است ادامه مي               
طـرف    ها توسط شـوهر و بـه        اي شوهر، بوسيدن لب   ي شوهر، ماساژ بدن و پاه       بوسيدن گونه : عبارتست از 

لمس نـواحي تناسـلي و لمـس آلـت     : تمرينات تمركز حسي نوع دوم حركت نموده كه آرام آرام عبارتند از  
شوهر در حالت نعوظ نيافته، لمس آلت همسر در حالت نعوظ و تحريك همسر به منظور رسيدن به انـزال          

مراتب پيشنهادي توسط درمـانگر       دي و با انجام منظم و سلسله      هاي متما   و تمام اين مراحل در طول هفته      
و در مردان مبتلا به اختلال انزجار جنسي نيز سلسله مراتب تمركزهاي حسي نـوع اول                . انجام خواهد شد  

زدايي تدريجي مانند تمرينات فوق خواهد بود با ايـن تفـاوت كـه مـردان لمـس                    و دوم و انجام حساسيت    
ابتدا از روي پالتو و سپس از روي لباس ضخيم و به تـدريج از روي يـك لبـاس                    هاي همسر خود را       سينه

                                                           
1-  desensitization 
2-  exposure 
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نازك آستين كوتاه ادامه داده و آرام آرام به لمس واژن و اندام تناسلي همسر خود از روي شلوار ضـخيم و    
ها به لمـس      گونه لمس   طي جلسات اين     همين صورت در    سپس لمس ناحيه واژينال از روي لباس زير و به         

صورت عريان ادامه يافته و در طول اين مراحل           بند و سپس لمس واژينال به       بند و بدون سينه     روي سينه از  
هاي جنسي لخت نيز ضروري است و پس از انجام تمرينات حسي نوع دوم به سمت آميزش                   نگاه به اندام  

ه تمـاس   رسـد ك ـ    به نظـر مـي    . كه در حين آميزش مشكل خاصي پيش نيايد         پيشرفت نموده و در صورتي    
جنسي منبع اصلي ترس است نه آميزش جنسي و بدين ترتيب در مراحل پيگيري در طول سـه مـاه بعـد                      

  .افتد كه تشكيل جلسات ضروري باشد چندين بار اتفاق مي

  اختلال نعوظي مرد

شود كه گاهي خودارضايي كند تا متوجه شـود كـه امكـان               در درمان اختلال نعوظي، به مرد گفته مي       
هـاي   شـناختي ايـن اخـتلال از روش    همچنـين در درمـان روان    .  انـزال وجـود دارد يـا نـه         نعوظ كامـل و   

  .شود تراپي و نيز درمان اضطراب استفاده مي سكس
كه اختلال در اثر مصرف دارو و يا علت جسماني ديگري ايجاد شده باشد، بايد درمان قطع                   يتدر صور 

  .اي درمان شود شود و در صورت امكان اختلال زمينه
  :شوند عبارتند از كار گرفته مي هايي كه در اختلال نعوظي به كنيكت

هاي متنـوع بـراي تحريـك     ي تحريك و به كارگيري روش آموزش به همسر به منظور شناخت نحوه    
 .مرد

هـاي كلامـي بـراي آمـاده سـاختن            تحريك نواحي غيرتناسلي و سپس تناسلي و به كارگيري زمينـه          
 .همسر

 .بخش تحريك توسط همسر هاي لذت پس تمركز بر احساسآموزش آرامش به مرد و س

 .ها و باورهاي منفي جنسي تغيير و ترميم نگرش

با رسيدن مرد به نعوظ، تحريكات توسط همسر متوقف شود و اجازه دهد كـه نعـوظ فـروكش كنـد و              
 .تلاش براي رسيدن به ارگاسم صورت نگيرد

 .ظ توسط همسر، بعد از وقفهانجام مجدد تمرينات و گسترش آنها براي ايجاد نعو

 .كارگيري كلام، در تحريك همسر براي دستيابي به نعوظ ها و به پردازي توجه به خيال

ي كليتوريس و تمركـز       پس از ايجاد نعوظ ماليدن آلت تناسلي به آلت تناسلي همسر به ويژه به ناحيه              
 .هاي اين تمرين بر لذت بخش
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 .كان عدم رسيدن به ارگاسمسپس دخول كنترل شده و آرام و تا حد ام

 .دخول اين بخش از تمرينات براي انجام همراهي و همكاري زن و شوهر در

در صورت فروكش كردن نعوظ در هر مرحله، بايد به زوجين آرميدگي كوتاه مـدت را آمـوزش داد تـا                     
 .ها را از سر بگيرند آنها دوباره تمرين

 ).1386شعيري و همكاران، (گاسم سط زن و شوهر براي دستيابي به اروعدم تعجيل ت

در ايـن   .  است 1رود بازخورد زيستي    هايي كه در درمان اختلال نعوظي به كار مي          يكي ديگر از تكنيك   
شود تا برانگيخته شوند، سپس تغييرات در قطر يـا            هاي شهواني ارايه مي     روش معمولاً به بيماران موضوع    

. دهنـد  كمك وسايل ديداري يا شنيداري به آن بازخورد مي        حجم آلت تناسلي را بلافاصله با بزرگنمايي به         
هاي بالقوه دارد ولي آموزش بازخورد زيستي در مورد اين بيماران تاكنون         اگرچه اين راهبرد درماني توانايي    

  .مورد تأييد قرار نگرفته است
  : هاي غيرجراحي اختلال نعوظي مرد عبارتند از برخي درمان

 هيدروكلرايـد و فنتـولامين مـزيلات و         3واد محرك عروق مانند پاپاورين     م 2تزريق داخل اجسام غاري   
  .E1 4پروستوگلاندين

اين وسايل در برخي از موارد كارآمد بوده و پس از ماليدن ژل بـه روي آلـت اسـتوانه          (5وسايل مكنده 
اعـث ايجـاد    محفظه را روي آلت قرار داده و با ايجاد فشار منفي توسط تلمبه دسـتگاه در درون اسـتوانه ب                   

 دقيقـه ايـن نـوار       30كند و نوار لاستيكي به انتهاي آلت رانده شده و حدود              سفتي آلت در حد مطلوب مي     
 .گيرد لاستيكي در قاعده آلت قرار گرفته و جلوي شل شدن مجدد آلت را مي

 .هاي دوپامين درمان هورموني و همگن

 .6آنژيوپلاستي يا انسداد وريدي از طريق پوست

هـا     موضعي يا ماليدني، كه از مهمترين آنها يوهمبين است كـه اغلـب در نـاتواني                -راكيداروهاي خو 
اما تصور بر ايـن اسـت كـه اساسـاً بـر روي          . باشد  مصرف گرديده و مكانيسم اثر آن چندان مشخص نمي        

                                                           
1-  bio-feedback 
2- corpus cavemosum 
3- papavenine 
4- prostaglandim E

1 
5-  . vacuum 
6-  veno ablation 
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. دهـد   كند و ميزان نورآدرنالين آزاد شده در سيناپس را افزايش مـي              سيناپسي عمل مي   -هاي پيش   گيرنده
باشد كه با اثر سرتونرژيك و ضد آلفاآ درنرژيك خـود در كيفيـت            مي 1داروي ديگر ضدافسردگي ترازودون   

از تركيبـات رايـج در      . نمايـد  هاي صبحگاهي را بهتر مـي       هاي شبانه فقط مؤثر بوده كه گاهاً مقاربت         نعوظ
ي توان از دارويي به نام      و بالاخره م  . درمان دارويي اختلال نعوظي مرد تركيب ترازودون و يوهمبين است         

 را مهار كرده و     5استراز   اين دارو آنزيم فسفودي   . باشد   مي 3ي اصلي آن سيلدنافيل      نام برد كه ماده    2اواياگر
براثر مصرف اين دارو جريان ورود خون به آلت بيـشتر           . مسئول تجزيه گوانوزين مونوفسفات حلقوي است     

گرم و بـه تـدريج     ميلي25 نزديكي و ميزان مصرف آن       زمان مصرف اين دارو يك ساعت قبل از       . شود  مي
  .باشد گرم قبل از تماس مي  ميلي100گرم و حتي   ميلي50قابل افزايش تا 

  اختلال انگيختگي جنسي در زن

دهي جنسي و ميزان      اند كه مصرف تستوسترون ممكن است پاسخ        گران بر اين عقيده     برخي از پژوهش  
. اني را كه از نظر جنسي فاقد پاسخ در اين زمينه بودند را بهبود بخشد              ي جنسي و ليز شدن واژن زن        علاقه

توان گفت كه فقط تـستوسترون ميـل يـا انگيختگـي جنـسي را بهبـود                   ها نمي   ولي براساس اين پژوهش   
  .بخشد مي

پردازي به صورت تصوير سازي ذهني يـا مـرور            اند كه خيال    بر اين عقيده  ) 1976( و همكاران    4هيمان
هـاي    ها و تغيير نگـرش      مي تأثير زيادي در ايجاد فرآيند انگيختگي دارد و آموزش اين مهارت           ذهني و كلا  

چـرا كـه   . تراپي است هاي سكس   هاي متداول در تكنيك     افراد در مورد باورها و تصاوير ذهني گاه از روش         
. دارنـد هـاي شـهواني در ايجـاد انگيختگـي جنـسي تأكيـد                مطالعات انجام يافته بر كارآمد بودن محـرك       

هاي نوشتاري و كلامي تمايل بيـشتري دارنـد و            به اين نتيجه رسيد كه زنان به محرك       ) 1977 (5لان  گي
اسـپنس  . هاي شهواني باعث افزايش انگيختگـي جنـسي آنـان خواهـد شـد               هايي با درونمايه    نمايش فيلم 

 وجـود دارد و از      نيز بر اين اعتقاد است كه براي درمـان اخـتلال موجـود، رويكردهـاي متعـددي                ) 1380(
هـاي توجـه و تمركـز         پردازي با استفاده از موضوعات شهواني و از مهـارت           هايي مانند آموزش خيال     روش

                                                           
1-  trazodone 
2-  viagra 
3-  sildenafil 
4-  Himan 
5- Gillan 
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و تمرينـات عـضلات پوبوكوكـسيژئوس و افـزايش          ) تمركـز حـسي نـوع اول و دوم        (ماسترز و جانـسون     
درمـاني و بازسـازي       تشود و ضمن كاهش عوامل بازدارنده از نكات شـناخ           هاي همسر استفاده مي     مهارت

  .گردد هاي منفي روابط كلي استفاده مي شناختي جهت كاهش جنبه
هـاي ايجـاد كننـده اضـطراب بـه            زدايي تدريجي موقعيت    هاي آرميدگي و حساسيت     در ضمن آموزش  

  .شود همراه تكاليف خانگي آموزش داده مي

  اختلال ارگاسم در زنان

  : ن شاملراهبردهاي درماني در اختلال ارگاسم در زنا
   1 ارگاسم در تنهايي-الف
  .باشد  مي2 ارگاسم با شريك جنسي و تحريك كليتوريال-ب

شود كه وقتـي تنهاسـت خودارضـايي كنـد و             با توجه به راهبردهاي ذكر شده به زن آموزش داده مي          
 ي خودارضـايي كنـار گذاشـته و بـه           اغلب بايد به خود كمك كند كه احساس گناه و شرم خود را در بـاره               

هرچنـد در   . نحوي با خود اين نكته را حل نمايد كه اين عمل طي جلسات درماني فرا گرفته شـده اسـت                   
شود و گاهي زنان از وحشت تنبيه شدن براي لـذت   هايي به درجات مختلف ديده مي برخي از زنان نگراني  

من ديوانه « و »من سرطان خواهم گرفت  «گويند و گاه در مورد خودارضايي اعتقاد دارند           جنسي سخن مي  
هايي ريشه در دوران مهارشدگي در مقابـل مـسائل جنـسي در زمـان                 اكثر چنين فانتزي  .... و» خواهم شد 

درمـاني اطمينـان      پذير بايد روان    هاي آسيب   در مورد عمق مسأله و طبيعت غيرواقعي فانتزي       . كودكي دارند 
  .بخشي انجام داد

ي ارگاسم درمان است و درمانگر بايد ارگاسم را به            يانهگرا  كاپلان بر اين اعتقاد است كه فهميدن واقع       
خوبي توصيف كرده و براي زني كه هرگز آن را تجربه نكرده اسـت مـشخص نمايـد كـه ارگاسـم يـك                        

  .هايي بين اين دو وجود دارد رفلكس است مانند يك عطسه، هرچند تفاوت
ه علاوه آزاد و رهـا بـودن توسـط          توان از تحريك انگشتي كليتوريس و ب        براي انجام اين تمرينات مي    

 3تـوان از ويبراتـور   در غير اينـصورت مـي  . ها استفاده كرد و بعد از چند دقيقه ارگاسم را تجربه كرد          فانتزي

                                                           
1-  orgasm alone 
2-  orgasm with partener or clitorial 
3-  vibrator 
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براي انجام تمرينات استفاده كرد كه انواع مختلف آن براي مقاصد درماني وجود دارد و از هرگونه ماساژور         
  .شود اين منظور استفاده ميالكتريكي با قدرت لرزش كافي براي 

تر از قبلي خواهد بود چون در رسـيدن بـه ارگاسـم در                تمرينات ارگاسم با شريك جنسي كمي مشكل      
هـا بـه زوج       در يكي از روش   . ها خواهد داشت    حضور يك مرد نياز بيشتري به تحريك جنسي و يا فانتزي          

 داشته و يا ايجاد نمايد و پـس از آنكـه            شود كه عشق را در مانورهاي معمولي خود در مد نظر            پيشنهاد مي 
شـود   همسرش به اوج رسيد زن با دست تحريك همسر خود را ادامه داده و در اين زمان به زن گفته مـي                 

هـاي    هاي در حين خودارضايي را در فكر ايجـاد نمـوده و غـرق در فـانتزي                  همان حالات ذهني و فانتزي    
دهـد عـضلات نـواحي واژينـال و         ريكات را ادامه مي   مطلوب خود گردد و در حاليكه شوهرش با دست تح         

رحم را منقبض نمايد و به صورت تندتند نفس كشيده و اين روش اغلب در زن ايجاد ارگاسم نموده و بـه                      
  .شود تدريج مشكل حل مي

  زن در حـضور همـسر      -باشد  ويژه زماني كه زن بسيار كند و آهسته مي           به –ها    در يكي ديگر از روش    
ولي اشكال اين روش اين است كه اغلب زنان به دليل شرم و احـساس طـرد شـدن                   . كند  خودارضايي مي 

كه خودارضايي زن، حقيقتاً در يك مرد نرمال          در صورتي . شوند  توسط همسرشان از اين عمل منصرف مي      
  .تواند احساسات شهواني را افزايش دهد مي

ند در ايجاد ارگاسم تأثير گذار باشد توجـه         توا  در درمان اختلال ارگاسم در زنان بايد به مواردي كه مي          
كـه علـت    در صـورتي . كرد، مانند خستگي، افسردگي، اختلال جسماني و استفاده از برخي داروهاي خاص       

شود تا نيازهاي جنسي خـود        گيرد، در غير اينصورت به زن كمك مي         خاصي يافت شود، درمان صورت مي     
  .شود تا به نيازهاي زن پاسخ گويد  تشويق ميرا براي شريك جنسي خود بازگو كند و مرد نيز

  اختلال ارگاسم در مردان

در چنـين   . تواند در اثر مصرف برخي داروها ايجـاد شـود           برخي از اوقات اختلال ارگاسم در مردان مي       
همچنين در درمان اين اختلال بايد بـه مـواردي          . حالتي، در صورت امكان بايد دوز دارو كاهش داده شود         

  .باشد، توجه كرد هاي عصبي مي يولوژيك داشته و يا ناشي از برخي بيماريكه علت فيز
در نخــستين گــام : دو گــام اساســي در راهبردهــاي درمــاني اخــتلال ارگاســم در مــردان وجــود دارد

برخـي از بيمـاران مبـتلا    . تواند در برخي شرايط انزال متعادل را به وجود آورد       زدايي تدريجي مي    حساسيت
تنهايي در منزل و در غيبت همسر به خودارضايي بپردازند و به انزال دست يابند ولي همـين                  توانند به     مي

مورد در زماني كه همسرش وجود دارد و در ضمني كه عاشق اوست و در حين نزديكـي بـا يـك بلنـدي                        
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. خوب حتي به مدت يك ساعت به انزال دست يافته ولي بلندي آلت ممكن اسـت آرام آرام از بـين بـرود                      
هاي خود در ضمني كه همـسر در اطـاق            لين تجويز رفتاري در اين مثال موردي اين است كه با فانتزي           او

آميز بـود چنـد روز بعـد          كه موفقيت   ديگري قرار دارد و پشت درهاي بسته خودارضايي نموده و در صورتي           
مـسرش بـه   اين عمل را در حين اينكه همسرش در همان اطاق قرار دارد انجام دهد و پـس از دعـوت ه                    

بستر به خودارضايي ادامه داده تا به ارگاسم برسد و اين عملكرد به صورت تدريجي يك نوع همراهـي را                    
ي كليدي ديگر در درمان زماني است كه بيمار با دسـت همـسر                كند و يك نقطه     در بين زوجين ايجاد مي    

سـت و در مراحـل درمـاني        در تمامي مراحل كاربرد فانتزي يك درمان ا       . پس از تحريك به ارگاسم برسد     
 است مطلع باشد و پس      1احتمال دارد از كنترل شديد خود و ياكنترل بيش از حد خود كه نوعي خودنگري              

از آن به تنهايي خودارضايي را ترك كرده و انزال در حضور همسر را ادامه دهـد و آرام آرام ايـن انـزال را        
  .داخل واژن صورت گيردنزديك واژن انجام داده كه پس از آن بايد انزال در 

ي دوم ضمن تحريك، بعضي از بيماران به يك حواس جمعي نسبي نيازمنـد هـستند چـون                    در مرحله 
ها گم كنند، لازم است از مطالب نوشتاري يـا تـصاوير شـهواني                قادر نيستند خود را در تصورات و فانتزي       

  .استفاده كنند

  انزال زودرس

هـاي     هـا و ضدافـسردگي     SSRIماننـد اسـتفاده از      (ال زودرس   علاوه بر درمان دارويي در اختلال انز      
توانـد    هاي منحرف كردن حواس مي      ، انجام تمرينات آرميدگي و استفاده از كاندوم و يا روش          )اي  چندحلقه

در بعضي از مردان قطع استفاده از تنباكو، مـشروبات الكلـي و             . در به تأخير انداختن زود انزالي كمك كند       
  .كننده بوده است  زمينه بسيار كمكمواد مخدر در اين

هـاي واضـح بيمـار تـا          راهبردهاي درماني مؤثر در اختلال انزال زودرس شامل تشويق كـردن حـس            
  .رسيدن به ارگاسم است و اين تحت شرايط آرام و آرام بخشي با حضور شريك جنسي بايد صورت گيرد

  :عبارتند ازتواند در اين اختلال كاربرد داشته باشند  دو تكنيكي كه مي
   2 توقفـتكنيك شروع ـ 1
  .3 تكنيك فشردن-2

                                                           
1-  selfobservation 
2-  start-stop 
3- Squrrzr 
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   توقف ـتكنيك شروع

كه مرد به پشت خوابيده است زن شروع به تحريك مـرد نمـوده تـا مـرد يـك                      در اين روش در حالي    
كند و  هاي شهواني جمع مي     بلندي خوب پيدا نمايد و مرد در حالت چشمان بسته تمركز خود را روي حس              

دهد به همـسرش دسـتور توقـف را داده و     س نزديك بودن ارگاسم و انزال به او دست مي زماني كه احسا  
زن از تحريك آلت دست برداشته و اينگونه تحريك آلت مرد به روش خودارضـايي تـا حـد رسـيدن بـه                       

كند رفلكس آلتي را كه شرطي گرديده كه سريع انزال شـود، مجـدداً بـه عقـب                    نزديك ارگاسم، سعي مي   
 و پس از رهاسازي آلت مجدداً پس از دقايقي همسر تماس آلت با دست را شروع نموده و ايـن                     .اندازد  مي

در . هـا در ايـن مرحلـه نگـران شـد      شود و نبايد از برخـي انـزال      بار تكرار مي   4عمل در هر جلسه حداقل      
د كـرده و    گيرد و آلت مرد را آهسته داخل واژن خود وار           قرار مي » 1زن رو «ي بعدي زن در وضعيت        مرحله

نمايـد تـا     زن قرار داده و حركات ريتميك زن خـود را كنتـرل مـي              2هايش را روي باسن و لگن       مرد دست 
نمايد و چند دقيقه بعد دوباره حركات  نزديك به ارگاسم رسيده و سپس با دستان خود همسر را متوقف مي            

شود مرد هيچگـاه در حالـت         يدر اين روش پيشنهاد م    . نمايد  كند و زن را هدايت مي       ريتميك را شروع مي   
  .گردد  هفته مرد از ميزان خوب كنترل برخوردار مي10 تا 2تهاجمي و يا رو قرار نگيرد و در عرض 

  تكنيك فشردن

 توقـف  -اين روش براي اولين بار توسط ماسترز و جانسون ابداع شد و تنها تفاوت آن با روش شـروع             
و يك نوع فشار بـه روي آلـت شـوهر پـس از حالـت                اين است كه فقط بايد به دست همسر انجام گردد           

ي مرد را در بين سـه انگـشت شـصت و دو انگـشت كنـار از       همسر آلت بلند شده   . نعوظي كامل آن است   
ناحيه اتصال حشفه به تنه آلت گرفته و لحظاتي قبل از ارگاسم و انزال فشار آنچنان سختي بـر آلـت وارد               

 ثانيه بوده   8اين فشار به مدت     .  حالت بلندي آلت از بين برود      كند كه موج تحريكي به عقب برگشته و         مي
نمايد و پس از آرميدگي دوباره روش فشاري را تمرين نمايند و زمـاني                كه ايجاد درد قابل ملاحظه نيز مي      

باشد لازم است مرد با يك علامت خاص وقوع انزال را به همـسر             ي همسر مي    كه اين مسئوليت بر عهده    
گيرد و زن آهسته آلـت بلنـد          صورت قرار گرفتن زن در رو انجام مي         مرحله بعد تمرينات به   در  . اطلاع دهد 

                                                           
1- female supenior 
2-  hip 
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شوهر را داخل واژن نموده و قبل از ارگاسم با هشدار شوهر مجدداً بيرون آورده و عمل فـشار را روي آن                      
  .دهد انجام مي

 پيـشنهاد كـرد كـه در        هايي را در درمان اين اخـتلال        روش) 1987(علاوه بر موارد ذكر شده كاپلان       
هـا مـستلزم ايـن اسـت كـه مـرد ميـزان                صورت تركيبي اثربخشي بهتري خواهنـد داشـت و ايـن روش           

 ارگاسـم را نـشان      10 عـدم برانگيختگـي و       0بندي نمايد كـه عـدد          درجه 10 تا   0برانگيختگي خود را از     
نيه توقـف كـرده تـا درجـه      درجه ادامه داده سپس چند ثا    9شود كه تحريك را       دهد و به او آموخته مي       مي

 بار تكرار نمايد و بار چهـارم بـه انـزال خـتم              3 رسيده و سپس اين فرآيند را        5 يا   4برانگيختگي ذهني به    
 نگاه دارد و زماني كه اين سـطح         7 تا   5شود و مرد بايد بياموزد كه سطح برانگيختگي خود را بين درجات             

  . رسيد تحريك را متوقف كند9برانگيختگي به 

  نيسمواژي

شود اينگونه است كه از ابزار و وسايلي جهـت داخـل              كار گرفته مي    تكنيكي كه در درمان واژينيسم به     
جهت شروع اين تكنيك استفاده     ... ها و   هاي پلاستيكي و برخي نيز از تامپون        كردن به واژن، برخي از آلت     

تـر اسـتفاده از       حـل پيـشرفته   ولي بهترين روش استفاده از انگشت خود بيمار است و پـس از مرا             . كنند  مي
دهـي جنـسي و       ي پاسخ   در سلسله مراتب پيشرفت درماني بحث درباره      . گردد  انگشت شوهر نيز تجويز مي    

هايي در مورد تشريح نواحي تناسلي  ي تصاوير آلات تناسلي زن و عكس  تشريح دستگاه تناسلي و مشاهده    
  .شود زن به نمايش گذاشته مي

سـازي گـام    منبسط«لال واژينيسم كه اغلب با موفقيت همراه بوده است،        يكي از فنون رفتاري در اخت     
گونـه    ها دچـار ايـن      ي اين كه چرا برخي از زن        دانش ما در باره   . است» 1هاي اطراف مهبل    به گام ماهيچه  

ي آشـكار    در حالي كه پيـشينه    . شود، بسيار ناچيز است     ي مهبل مي     عضلات بازتابي در ناحيه    2هاي  اسپاسم
در برخـي از مـوارد وجـود دارد،    ) ي خشن مهبل    مانند تجاوز و حمله جنسي و يا معاينه       (دهنده    كانرخداد ت 

اين فرض . اي وجود ندارد هاي ماهيچه گونه اسپاسم ليكن در اكثر موارد دليل روشني براي بروز فراوان اين
. اسـم مهبلـي هـستند   مـستعد اسپ ) ذاتـاً (توان در نظر گرفت كه شايد برخي زنان به لحاظ سرشـتي             را مي 

آگهـي بـسيار خـوبي اسـت،          هاي كاركرد جنسي، احتمالاً داراي پـيش        واژينيسم، به عنوان يكي از اختلال     

                                                           
1-  graded dilation of prevauinal muscles 
2- Spasms 
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كلارك و همكاران   (آيند    سازي گام به گام، بر مسأله خود فائق مي          بسياري از موارد فقط با آموزش منبسط      
1380.(  

گـردد    گـردد و گـاه پيـشنهاد مـي          ه شروع مي   ساد 1شروع درمان در واژينسيم با يك آموزش آرميدگي       
هاي خارجي آلت تناسلي خود را توسط آينه مشاهده كرده و لمس نمايد و سـپس انگـشت سـبابه                      قسمت

ي مهبل خود قرار داده و آهسته به تنهايي و يا با اسـتفاده از ژل يـك بنـد     خود را پس از شستن در دهانه  
 توانست نوك انگشت خود را فرو كند در ايـن حالـت توضـيح       وقتي. انگشت سبابه را در داخل واژن نمايد      

هـا درد نيـستند و        هاي نامطلوب ايجاد خواهد شد و اين        شود كه برخي از حالات اضطرابي و ترس         داده مي 
اگر توانست اين احساسات را براي مدت كوتاهي تحمل نمايد بـزودي احـساس راحتـي نـسبت بـه نفـوذ          

سازي   ي نمايد آهسته دو بند انگشت را داخل برده و مرتب تمرين آرام            خواهد داشت و در زمان مطلوب سع      
هاي عميق انگشت خود را بصورت كامل به درون واژن            زمان انجام دهد و با تنفس       و منبسط كردن را هم    

پس از آنكه زن توانست احساس رضايت و تحمل راحـت يـك انگـشت را در واژن بنمايـد                    . هدايت نمايد 
سـازي وارد     شتان را دو برابر كرده و انگشت دوم را نيز آهسته و بندبند و به همـراه آرام                 بلافاصله تعداد انگ  

پـس از اينكـه در    . آگهي بهتري خواهـد داشـت       واژن نموده و در صورت ملاحظه اين روش در آينه، پيش          
بـه  ي اول عضلات واژن تحمل دو انگشت بيمار را نمود، به مفهوم آن است كه تحمل دهانه واژن                مرحله
شود كه آهسته همين مراحل را تكرار نمايد و ابتدا            ي آلت تناسلي مردانه است، از همسر خواسته مي          اندازه

ي واژن همسر خود را مشاهده نمايد و سپس قسمت خـارجي واژن را لمـس نمـوده و                     در نور كامل دهانه   
ده و سعي در منبسط كردن و        كه زن خود را آرام نمو       ي واژن قرار دهد و همچنان       انگشت خود را در دهانه    

هاي جنسي او، شوهر انگشت خود را آهسته به داخل واژن         پردازي  سازي عضلات دارد، به همراه خيال       شل
لغزانده و پس از زماني كوتاه با بازخورد همسر تمامي انگشت را به داخـل واژن هـدايت و بـراي دقـايقي                       

كند و پـس از آن بـه         لغزاندن و حركت دادن آن مي       داشته و سپس به آرامي شروع به        انگشت را آرام نگاه   
در تمام اين مراحل زن مطمئن است       . دهد  آهستگي تمام اين مراحل را شوهر با دو انگشت خود انجام مي           

هاي واژينال نزديك به ارگاسـم        كه سعي بر دخول آلت وجود ندارد و اگر مرد در طي اين تحريك و بازي               
ي دخول آلت اسـت       ي بعد مرحله    مرحله. ه ارگاسم خارج واژينال برساند    رسيد زن اجازه دارد همسرش را ب      

در اين زمان شوهر آلت تحريك شده و بلند خود را چرب كرده و خود زن آلت بلند مرد را به آهستگي در                       
قبل از اين دخول بايد سعي شود مدتي آلت . كند حيني كه در رو قرار گرفته به داخل واژن خود هدايت مي

پس از نفوذ اوليه آلت و نوك آن ادامه فرو بـردن            . واژن قرار داده و سپس عمل دخول انجام گيرد        را روي   

                                                           
1-  relaxation 
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آذر و (توسط مرد ادامه خواهد يافت و گاه ممكن اسـت در ايـن حالـت ارگاسـم نيـز سـريع اتفـاق بيفتـد              
  ).1382همكاران، 

 شست خود را در مقعـد  شود كه در چنين مواردي مرد انگشت    همچنين در درمان واژينيسم توصيه مي     
تـوان از   از نظـر دارويـي مـي   . زن فرو كند و بـه او بگويـد كـه بـه مثابـه هنگـام دفـع مـدفوع زور بزنـد                   

هاي كاملاً تنداثر استفاده كرد، اما اينكه آيا واقعاً ممكن است انقباض تشنجي مهبل انسان آلت                  بخش  آرام
  .كن نباشد، كاملاً بعيد استدارد كه خارج كردن آن به زور و كشش مم را آنچنان نگه

  مقاربت دردناك

كه علل رواني سبب اخـتلال   در صورتي. ي آن بستگي دارد     درمان مقاربت دردناك به علل ايجادكننده     
هاي معمول مـؤثر واقـع نـشوند،          شود و اگر روش     درماني استفاده مي    در تحريك جنسي فرد شوند، از روان      

گاهي اوقات از موارد زير در درمان مقاربت دردناك اسـتفاده        . شودبايد بيمار به متخصص زنان ارجاع داده        
  :كنند مي

حـس كننـده، انتخـاب وضـعيت مناسـب بـراي              هاي چرب و نرم كننده، پمادهاي بي        استفاده از روغن  
و در هـر مـورد      .... نزديكي، داروهاي مسكن، داروهاي ضد ميكروبي، عمـل جراحـي، حمـام آب گـرم و                 

مثلاً در صورت وجود آماس ميزراه در زن، علاوه بر          . يا چند روش ممكن سود بگيرد     گر بايد از يك       درمان
درمان ضد ميكروبي اختصاصي، تا مدتي نزديكي در وضعيت عقبي همراه با رعايت دقيق اصول بهداشتي                

  .ها نزديكي را براي بيمار خود ممنوع كند گر مجبور است تا مدت گاهي اوقات درمان. شود توصيه مي
 رفتـاري بـا     -بر اين اعتقاد است كـه در ايـن اخـتلال ارزيـابي شـناختي              ) 1380(اسپنس  . اچ. نسوزا

طور آشـكار بايـد محـل واقعـي درد را             گيرد كه به    سئوالات خاصي در مورد درد هنگام مقاربت صورت مي        
 در  نوازي و انگيختگي، در شـروع دخـول،         زنان مشخص نمايند و آيا درد در ارتباط جنسي در جريان پيش           

افتـد و ايـن نظريـات         پاسخي اتفاق مي    ي بي   ي ارگاسم و يا در جريان دوره        جريان دخول عميق، در لحظه    
منظور شناخت اين مسأله كه آيا درد با          بايد با اطلاعات پزشك متخصص زنان و زايمان تركيب گردد و به           

هـاي طـولاني      از دوره ها نيز ارتباط دارد بايد مـشخص شـود كـه آيـا ارگاسـم بعـد                    پرخوني طولاني رگ  
هاي برانگيزاننده شناخته شده اتفاق مي افتـد؟ و           گيرد و يا درد هميشه در موقعيت        برانگيختگي صورت مي  

  كند؟ ي طبي و يا فرو كردن يك تامپون نيز بروز مي اگر درد با دخول ارتباط دارد آيا در جريان معاينه
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يكردهاي مورد استفاده در درمان حـالات درد        رويكردهاي درماني در اختلال مقاربت دردناك شبيه رو       
ي درد و تـنش       شناختي بر تجربيات درد و با تأكيد ويژه بر چرخه           درمان با تبيين تأثيرات روان    . مزمن است 

هـاي    هاي مختلف كنترل درد نظير تكنيك       سپس شيوه . گردد  ي كنترل ورودي درد شروع مي       درد و نظريه  
هـا    ي مثبـت، راهبردهـاي خودگـويي و تفـسير مجـدد موفقيـت               ابلهگرداني، مق   هاي توجه   آرميدگي، روش 

علاوه بر موارد فوق تمرينات تمركز حسي نوع اول        . شود  بخش و نه دردآور آموزش داده مي        صورت لذت   به
هاي ترس و احتمالاً      هايي كه غالباً موجب ايجاد واكنش       زدايي در موقعيت    و دوم و فرصتي جهت حساسيت     

  .گردند درمان گردند واكنش واژينيسم مي
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  1 جنسياختلالات هويت

هـا بـراي       دو جزء براي اختلال هويت جنسي ذكر شده اسـت كـه هـردوي آن                DSM-IV-TRر  د
بايد شواهدي مبني بر اتخاذ پايدار و مستمر هويت جنسي          . اند  گذاري اين اختلال لازم و ضروري       تشخيص

ن است، يا اصرار به اينكه از جنس مخالف اسـت وجـود داشـته باشـد و نيـز          مخالف، كه مايل به داشتن آ     
 متعلق به جنس 2اتخاذ هويت جنس مخالف نبايد فقط به دليل تمايل به برخورداري از امتيازهاي فرهنگي

ي خود يا احساس عدم       به علاوه، بايد شواهدي درباره نارضايتي مستمر از جنسيت تعيين شده          . ديگر باشد 
اگر فرد به يك بيماري دو جنسيتي جسمي همزمـان      . ا نقش جنسي تعيين شده وجود داشته باشد       تناسب ب 

ايـن تـشخيص    ) 4كليوي مادرزادي    يا پرياختگي فوق   3مانند، نشانگان عدم حساسيت آندروژني    (دچار است   
يني در  ي بال   گذاري اين اختلال، بايد شواهدي از پريشاني يا اختلال عمده           براي تشخيص . شود  مطرح نمي 

  .هاي مهم وجود داشته باشد كاركرد اجتماعي، شغلي يا ساير زمينه
ي اصلي اختلالات هويت جنسي، ترجيح دادن نقش جنسي مخالف و اين احساس است كـه بـا              نشانه

 ناميـده  5احساس نارضايتي از جنسيت زيست شناختي، ديسفوري جنسي      . جنسيت اشتباه به دنيا آمده است     
  ).1382كاپلان، (شود  مي

  
  

                                                           
1- gender identity disorders 
2. cultural advantages 
3. androgen insensitivity syndrome 
4. congenital anrenal hyperplasia 
5-  sexual dysphoria 
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   در اختلال هويت جنسيDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
كه صرفاً به دليل تمايل به برخورداري از امتيازهاي فرهنگـي بـه             (مخالف  اتخاذ شديد و مداوم هويت جنسي       ) الف

 ابـراز تمايـل   - :شـود  هاي زير ظـاهر مـي   از ويژگي) يا بيشتر (در كودكان، اين اختلال با چهار مورد         ).جنس ديگر نباشد  
  .مكرر به تعلق داشتن به جنس مخالف، يا اصرار به اينكه او از جنس مخالف است

  .هاي قالبي مردانه هاي زنانه يا ظاهر دخترانه؛ در دختران پافشاري بر پوشيدن فقط لباس  ترجيح دادن لباس در پسران-2
هاي مستمر در مـورد       پردازي   وانمودي يا خيال   1 هاي جنسي مخالف در بازي       ترجيح دادن شديد و مستمر نقش      -3

  .تعلق داشتن به جنس مخالف
  .هاي قالبي جنسي مخالف سرگرميها و   تمايل شديد به شركت در بازي-4
  .هاي از جنس مخالف  ترجيح دادن شديد همبازي-5

هايي مانند ابراز تمايل به تعلق داشتن بـه جـنس مخـالف، جـا زدن                  در نوجوانان و بزرگسالان، اين اختلال با نشانه       
 ـ                   ا اعتقـاد بـه اينكـه او     مكرر خود به عنوان جنس مخالف، تمايل به زندگي يا پذيرفته شدن به عنوان جـنس مخـالف، ي

  . هاي خاص جنسي ديگر را دارد احساسات و واكنش
  . ناراحتي مستمر از جنسيت خود يا احساس عدم تناسب با نقش جنسي تعيين شده) ب

در پسران، وجود اين ادعا كـه آلـت تناسـلي يـا     : كند هاي زير تظاهر مي  در كودكان، اين اختلال با هر يك از نشانه        
دهند آلت تناسلي نداشته باشند، يا بيـزاري          انگيز هستند يا ناپديد خواهند شد يا اين ادعا كه ترجيح مي            هايش نفرت   بيضه

هاي قالبي مردان؛ در دختران، اجتناب از ادرار          ها، و فعاليت    ها، بازي   هاي جنجالي، و اجتناب از اسباب بازي        نسبت به بازي  
آلت تناسلي مردانه رشد خواهد كرد، يا اين عقيده كه او تمايلي به       كردن به صورت نشسته، وجود اين ادعا كه در او يك            

در نوجوانـان و بزرگـسالان، ايـن         .ها يا قاعده شدن ندارد، يا بيزاري آشكار نسبت به پوشـش معمـول زنانـه                 رشد پستان 
هـاي    اي درمـان  ماننـد تقاض ـ  ( شدن از صـفات جنـسي اوليـه و ثانويـه              هايي مانند اشتغال ذهني به رها       اختلال با نشانه  

يا اعتقاد بـه  ) هاي جنسي به منظور مشابهت با جنس مخالف    هورموني، جراحي، يا ساير تدابير براي تغيير جسمي ويژگي        
  .كند اينكه او با يك جنسيت اشتباه متولد شده است تظاهر مي

  .اين اختلال با بيماري دوجنسيتي جسمي همايند نيست) ج
هـاي مهـم مـي       ي باليني در كاركرد اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه          ختلال عمده اين اختلال موجب پريشاني يا ا     ) د
  :بر اساس سن جاري كد گذاري كنيد .شود

  اختلال هويت جنسي در نوجوانان يا بزرگسالان   .اختلال هويت جنسي در كودكان
  ):براي افراد بالغ از نظر جنسي(مشخص كنيد اگر 

 .ز نظر جنسي متمايل به زنان استا .از نظر جنسي متمايل به مردان است
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  .خوبي تعريف شوند هاي تخصصي متنوعي وجود دارد كه بايد به براي درك بهتر اين اختلال واژه
اين اصـطلاح در مقابـل   . شود ساس مردانگي يا زنانگي هر فرد از خود اطلاق ميحبه ا  1هويت جنسي 

هويـت  . گيـرد    نر يا ماده را در بر مي        معرفي شد كه فقط مجموع صفات بيولوژيك جنس        2ي سكس   كلمه
هاي روانـي      رواني، و واكنش   - بيولوژيك، زيستي : جنسي حاصل تركيب سه نوع عامل مؤثر مختلف است        

 3 تـا  2هـاي اجتمـاعي تـا سـن      خصوص آثار و مفاهيم منسوب به والدين و برداشـت  نسبت به محيط، به 
حتـي در   . »مـن يـك دختـرم     «يـا   » من يك پـسرم    «تواند بگويد   اي با قاطعيت مي     سالگي تقريباً هر بچه   

صورت رشد طبيعي مردانگي و زنانگي باز هم هر كسي تكليف انطباقي پيدا كردن احـساس مردانگـي يـا      
  .زنانگي را دارد
هاي رواني مربـوط بـه مردانگـي و           ي ضمني بر جنبه     اشاره«لر، هويت جنسي    وي رابرت است    به عقيده 
غالباً اين دو هماهنگ هـستند،      «:  بيولوژيك است  4 اجتماعي و سكس   3جنسي او     به عقيده . »زنانگي دارد 

، اما جنس و سكس ممكن است به صـورت متعـارض يـا              »كنند  ها زنانه رفتار مي     يعني مردها مردانه و زن    
  .متضاد رشد كنند

هويت جنسي از يك سري ايما و اشارات مـشتق از تجـارب شخـصي يـا اعـضاء خـانواده، معلمـين،                       
خـصوصيات فيزيكـي مـشتق از سـكس         . گـردد   هاي فرهنگي ناشـي مـي       همكاران و نيز پديده   دوستان و   

هـا، از     ي محـرك    بيولوژيك، نظير ساختمان كلي بدن، شكل بدن، و ابعاد جسمي، با يك سيستم پيچيـده              
  .آورد وجود مي هاي جنسي والدين، در هم آميخته و هويت جنسي را به  ها، و برچسب ها، تنبيه جمله پاداش

 الگوي رفتار بيروني است كه بازتاب احساس دروني شـخص در مـورد هويـت جنـسي                  5نقش جنسي 
نقش جنسي، اعلام عمومي جنسيت است، يعني انتقال تصوير مرد بودن در مقابل زن              . محسوب مي شود  

  .بودن به ديگران است
 ـ      .  فرق دارند  6رايش جنسي گاصطلاحات فوق با مفهوم      ل و واكـنش  ايـن مفهـوم اشـاره دارد بـه تماي

گرايش جنسي، مبتني بر ). 8خواه گرا يا دگرجنس  يا دگرهمجنس7گرا به عنوان مثال همجنس(شهواني فرد 
                                                           
1-  gender identity 
2-  sex 
3-  gender 
4-  . sex 
5-  gender role 
6-  . sexual orientation 
7-  homosexual 
8-  . heterosexual 
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مثلاً تخيلات شهواني در مورد مردان، زنان يـا هـر           (هاي او     پردازي  و خيال ) مرد يا زن  ( انتخاب فرد    1شيء
  .است) دو

هـاي سـنتي زنانـه        ي محسوس با فعاليت   صورت اشتغال ذهن    در پسران، اتخاذ هويت جنس مخالف به      
هاي دختران يا زنان را تـرجيح دهنـد يـا احتمـال دارد در                 آنان ممكن است پوشيدن لباس    . شود  ظاهر مي 

حولـه،  . پوشي استفاده كننـد  ها يا اشياء براي مبدل     هاي اصلي در دسترس نيستند، از پارچه        زماني كه لباس  
 كـشش قـوي بـراي       .شـوند  كردن موي بلند يا دامن استفاده مي      گردن اغلب براي وانمود      بند، و شال    پيش
، ترسيم تصاوير دختـران و      »بازي  خاله«ويژه از     آنها به . اي دخترانه وجود دارد   ه  هاي قالبي و سرگرمي     بازي
شـان لـذت      هـاي زن مـورد علاقـه        هاي تلويزيوني يا ويدئويي هنرپيـشه       هاي زيبا، و تماشاي فيلم      زاده  شاه
شـان اسـت و تـرجيح         بازي مـورد علاقـه       اغلب اسباب  2هاي از جنس مؤنث، مانند باربي       عروسك. برند  مي
هاي زنانه، يعنـي بيـشتر نقـش          ، پسران نقش چهره   »بازي  خاله«هنگام  . دهند با دختران همبازي شوند      مي

هـاي    بـازي آنها از انجام. هاي خيالي زنانه دارند كنند و اغلب اشتغال ذهني زيادي با چهره       مادر را ايفاء مي   
هـاي    بـازي   كننـد و بـه ماشـين يـا كـاميون يـا سـاير اسـباب                  هاي رقابتي اجتنـاب مـي       جنجالي و ورزش  

آنهـا ممكـن اسـت      . ي چنداني ندارند    هاي خاص پسران هستند علاقه      بازي  غيرپرخاشگرانه كه جزء اسباب   
هـا احتمـال دارد بـر ادرار    آن. آرزوهاي دختر بودن را بيان كرده و ادعا نمايند كه در آينده زن خواهنـد شـد    

كردن به شكل نشسته پافشاري كنند و با قرار دادن آلت تناسلي مـابين پاهـاي خـود، وجـود آن را انكـار                    
در موارد بسيار نادر، پسران مبتلا به اختلال هويت جنسي ممكن است بيان كنند كه آلت تناسلي يا                  . كنند
كننـد آن را       بردارند، يا اينكه آنها مهبل دارند يـا آرزو مـي           انگيز هستند، و مايلند آنها را       هايشان نفرت   بيضه

  .داشته باشند
ها  هاي والدين براي پوشاندن لباس دختران مبتلا به اختلال هويت جنسي در مقابل انتظارات يا تلاش

برخـي ممكـن اسـت از رفـتن بـه           . دهند  هاي زنانه به آنها واكنش منفي شديدي نشان مي          يا ساير آرايش  
آنهـا پوشـش و     . ها است، اجتناب كنند     ا رويدادهاي اجتماعي كه مستلزم پوشيدن اين قبيل لباس        مدرسه ي 

شـوند، و   ها به جاي پسران اشـتباه گرفتـه مـي    دهند، اغلب از سوي غريبه موي كوتاه پسرانه را ترجيح مي  
 اغلـب مـردان     شـان   قهرمانـان خيـالي   . ممكن است درخواست كنند تا آنها را با يك نام پسرانه صدا بزنند            

دهنـد، كـه ماننـد آنهـا بـه            اين قبيل دختران، پسراني را به عنوان همبـازي تـرجيح مـي            . نيرومند هستند 
هـا    آنها به عروسـك   . هاي سنتي پسرانه ابراز علاقه كنند       هاي جنجالي، و بازي     آميز، بازي   ورزشهاي رقابت 

                                                           
1-  object 
2-  . barbie 
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ي اندكي نشان     ه ايفاي نقش زنانه علاقه    هاي مربوط ب    بازي با پوشش زنانه يا فعاليت       يا هر شكل از اسباب    
يك دختر مبتلا به اين اختلال ممكن است گاهي از ادرار كـردن در وضـعيت نشـسته اجتنـاب                    . دهند  مي

احتمال دارد ادعا كند كه داراي آلت تناسلي مركز است يا اين آلت در او رشد خواهد كرد و ممكـن                     . نمايد
. امكان دارد ادعا كند كه در آينده مرد خواهد شـد          . اعدگي باشد ها يا بروز ق     است خواهان عدم رشد پستان    

جنسي مخالف را به شكل       ها هويت   پردازي  طور معمول در ايفاي نقش، روياها يا خيال         اين قبيل دختران به   
  .دهند آشكاري بروز مي

ال جنسي با آرزوي زندگي كردن به عنوان فردي از جنس مخالف اشتغ           بزرگسالان دچار اختلال هويت   
اين اشتغال ذهني ممكن است به صورت ميل شـديد بـراي كـسب نقـش اجتمـاعي      . ذهني پيدا مي كنند   

 هورموني يا جراحـي نـشان   1جنس مخالف يا به دست آوردن ظاهر جسمي جنس مخالف از راه دستكاري       
در نظـر    بزرگسالان اين اختلال از اينكه از جانب ديگران به عنوان عضوي از جنس تعيين شده. داده شود

ايـن افـراد،    . ي ايشان باشد، ناخشنودند     گرفته شوند يا كاركردشان در جامعه بر اساس جنسيت تعيين شده          
ايـن افـراد    . دهنـد   هاي جنس مخالف را به درجات مختلـف نـشان مـي             رفتار، لباس پوشيدن و اطوارگري    

ي تبديل ظاهر خود به شكل  براشپوشي و تلا طور پنهاني وقت بسيار زيادي را براي مبدل احتمال دارد به
كنند تا در جمع به صـورت عـضوي از جـنس مخـالف                آنها تلاش زيادي مي   . جنس مخالف صرف نمايند   

، بـسياري از  )و در مـورد مـردان، بـا اسـتفاده از الكتروليـز           (پوشي و درمان هورمـوني        با مبدل . ظاهر شوند 
ه صورت فردي از جـنس مخـالف ظـاهر          اي ب   مبتلايان به اين اختلال ممكن است به شكل متقاعد كننده         

دهند   شود زيرا ترجيح مي     طور كلي، فعاليت جنسي اين افراد به شركاي همجنس آنان محدود مي             به. شوند
در مورد بعضي از مرداني كه اين اخـتلال در          . شان را ببينند و نه لمس كنند        شركاي جنسي نه آلت تناسلي    

پردازي است كه     ي جنسي با يك زن توأم با اين خيال          ، رابطه )اغلب پس از ازدواج   (شود    آنان دير ظاهر مي   
 ، DSM-IV(اش يـك مـرد اسـت و او يـك زن              هستند يا اينكـه شـريك جنـسي        2هر دو عشاق لزبين   

1381.(  
اين افراد هم مانند بزرگسالان     . اختلال هويت جنسي در نوجوانان ممكن است شبيه بزرگسالان باشد         

اگرچه اصطلاح نارضايتي   . درخواست اقدامات طبي و اعمال جراحي دارند      اغلب براي تغيير جسماني خود،      
انـد و     گران، اين اصـطلاح را مفيـد دانـسته          به كار نرفته است، بسياري ار درمان       DSM-IV در   3جنسيتي

                                                           
1-  . manipulation 
2-  . lesbian lovers 
3-  . transsexualism 



  جنسيآسيب شناسي/  92

 

بنـدي    همچنين نارضايتي جنسيتي در دهمـين تجديـدنظر طبقـه         . كنند  احتمالاً همچنان از آن استفاده مي     
اكثريـت  .  منظـور شـده اسـت      (ICD-10)ها و مـشكلات بهداشـتي وابـسته           لمللي بيماري ا  آماري و بين  

دهـد،     ناراضيان جنسيتي، نشان از مشكلات هويت جنسي در دوران كودكي مـي            1نگر  هاي گذشته   پژوهش
دهد كه معـدودي از آنهـا          كودكاني كه مبتلا به اين اختلال هستند، نشان مي         2نگر  هاي آينده   ولي پژوهش 

  .ده از جنسيت خود ناراضي و در پي تغيير آن بر خواهند آمددر آين
طـرد  . شـود   گيري در بسياري از مبتلايان به اختلال هويت جنسي ديـده مـي              گرايش به انزوا و گوشه    

شدن و انزوا به كاهش عزت نفس در اين افراد منجر مي شود و ممكن است موجب بيزاري از مدرسه يـا                      
ويژه پيامد معمول براي پسران دچار ايـن           و تمسخر از جانب همسالان به      طرد شدن . اخراج از مدرسه شود   

اي از خود بـروز       ي قابل ملاحظه    هاي زنانه   پسران مبتلا اغلب الگوهاي گفتاري و اطوارگري      . اختلال است 
  .دهند مي

هـا دارنـد و        با هورمون  3شوند سعي در خوددرماني     اي از مردان كه دچار اختلال هويت جنسي مي          عده
برخي از مردان دچار . كنند) بريدن احليل (4اين احتمال وجود دارد كه اقدام به اخته كردن خود يا پنكتومي         

 روي آورند، كه اين امر آنها را در معرض مبتلا شدن به 5اختلال هويت جنسي هم احتمال دارد به هرزگي      
هاي وابـسته     اينگونه افراد اختلال  معمولاً در   . دهد   قرار مي  HIV6ها و آلوده شدن به ويروس       انواع بيماري 

  .شود به مواد، خودكشي و اقدام به خودكشي هم ديده مي
پزشـكي ماننـد اخـتلال        طور همزمان اخـتلالات روان      در كودكان مبتلا به اين اختلال احتمال دارد به        

 در  نوجوانـان هـم   . هاي افسردگي ديـده شـود       اضطراب جدايي، اختلال اضطراب فراگير، و علائم و نشانه        
هـاي    در بزرگسالان، نـشانه   . معرض خطر افسردگي و تفكراتي در مورد خودكشي و اقدام به آن قرار دارند             

هاي شخصيت همراه در      هاي باليني، اختلال    در نمونه . اضطراب و افسردگي ممكن است وجود داشته باشد       
ن، به هـر دو جـنس يـا بـه           مردان بزرگسالي كه از نظر جنسي متمايل به زنا        . تر از زنان است     مردان شايع 

ي خـود بـه    ي برانگيختگي شهواني در رابطه با فكر كردن يا تصور دربـاره  هيچكدام هستند معمولاً سابقه  
ي فرد، تـشخيص يادگـارخواهي    در بيشتر موارد؛ دست كم در گذشته     . دهند   را گزارش مي   7عنوان يك زن  

                                                           
1-  . retro spective 
2- prospective 
3- self trament 
4- penectomy 
5- Prosititution 
6- Human Immundefiaiency Vieus infaction 
7-  autogynephilia 
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ي فرد متمركز     پردازي مورد علاقه    ران خيال با وجود اين، در ديگ    . پوشي جنسي صادق است     همراه با مبدل  
براي مثال، برخي از مردان در حالي كه خود را به عنوان يـك زن               . هاي زنانه غير از لباس است       بر ويژگي 

زننـد، امـا    ها يا فرج خيالي مرد، دست به خودارضايي مي كنند، با متمركز شدن بر پستان عريان مجسم مي  
كنند، به خودارضـايي      غول نوعي فعاليت قالبي زنانه مانند بافتن مجسم مي        كه خود را مش     ديگران در حالي    

  .پردازند مي
ل زنان نقش   يدهد كه اين قب     اكثريت مطالعات انجام شده در مورد زنان مبتلا به اين اختلال نشان مي            

ذيرفتـه و   پ) مبتلا به اخـتلال هويـت جنـسي       (شان    تر از همتايان مرد     تر و جدي    اي عميق   گونه  مردانه را به  
هـاي روانـي تـشخيص        هاي زنان دچار اختلال هويـت جنـسي در آزمـون            به علاوه نمره  . نشان مي دهند  

هـا   ي مردان عادي بوده است كه بـا ايـن آزمـون    ي صفات زنانه، تنها به ميزان اندكي بيش از نمره    دهنده
  .اند بررسي شده

كنند كه به عنوان عضوي از جنس  بتلا به اختلال هويت جنسي هستند، همواره سعي مي     مكساني كه   
مقابل زندگي كنند و يكي از مسايلي كه مبتلايان به اين اختلال و مراكـز درمـاني مـرتبط بـا آن دسـت                        

درمـاني    شـناختي ماننـد جراحـي تغييـر جنـسيت و يـا هورمـون                هاي زيست   گريبانند، تقاضا براي درمان     به
شتر نارضايان جنسيتي عمل شده، از زندگي اجتماعي        ها بيانگر آن هستند كه بي       برخي از پژوهش  . باشد  مي

. اند و روابط آنهـا بـا ديگـران مختـل اسـت              ي خود جدا شده     و جنسي خود رضايت ندارند، غالباً از خانواده       
هـاي   علاوه بر اين در اكثر جوامع، عمل جراحي ممكن اسـت باعـث از دسـت دادن بـسياري از موقعيـت                

  . اجتماعي شود-شغلي
هاي جديدي از ميزان شيوع اختلال هويت جنسي در دست نيست، ولي مجموعاً نادر         فتهاطلاعات و يا  

باشد و تقريباً تمام زناني كه اخـتلال هويـت جنـسي           نسبت ابتلاي مردان به زنان، چهار به يك مي        . است
دهـد كـه پنجـاه درصـد          مطالعات انجام گرفته نشان مي    . گرايي است   شان، همجنس   دارند، گرايش جنسي  

ميـزان شـيوع    . گرا، يا بدون گرايش جنسي است       اني كه اين اختلال را دارند، گرايش جنسي همجنس        مرد
  ).1382كاپلان، ( يك در ده هزار مرد و يك در سي هزار زن است 1سكسواليسم ترانس

هاي مرتبط با جنس مخالف اصولاً        در كودكان مبتلا به اختلال هويت جنسي، شروع علايق و فعاليت          
شـان هميـشه علايـق        كنند كـه فرزنـد      شود، و برخي از والدين گزارش مي         سالگي ديده مي   4ا   ت 2در بين   

جنسي مخالف را داشته است و تقريباً در اواخر نوجواني يا بزرگسالي، تقريبـاً سـه چهـارم از پـسراني كـه                       
 را  گرايانـه يـا دو جنـسي        اند يك گرايش همجنس     ي اختلال هويت جنسي در دوران كودكي داشته         سابقه

                                                           
1- transsexualism 
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بيـشتر مـوارد باقيمانـده، يـك گـرايش          . گزارش مي كنند، اما فاقد اختلال هويت جنسي همزمان هستند         
سـير بيمـاري در     . كننـد   خواهانه را همچنين بدون اختلال هويت جنسي همزمـان گـزارش مـي                دگرجنس

و ميل بـه    شناختي    بزرگسالان گرايش به مزمن شدن دارد و پس از بلوغ، ناراحتي در مورد جنسيت زيست              
اغلـب  . ي جنسي و اكتساب صـفات جنـسي جـنس مخـالف، وجـود دارد                هاي اوليه و ثانويه     حذف ويژگي 

هـاي ديگـر روانـي،     همـراه بـودن بـا بيمـاري    . ها در كودكي اختلال هويت جنسي دارنـد      سكسوال  ترانس
 ولـي   باشد،  خصوص با اختلال شخصيت مرزي يا اختلال افسردگي شايع است، خودكشي يك خطر مي               به

ممكن است بيماران، اعضاي جنسي خود را، براي وادار كردن جراح به انجام عمل جراحي تغيير جنـسيت،   
  .قطع يا مجروح كنند

  شناسي سبب

اي از    و معتبري در دست نيست، اما پاره      شناسي اختلال هويت جنسي اطلاعات زياد         در ارتباط با سبب   
 1اي توسـط هـدرينگتون      لال تأثيرگذار باشند در مطالعه    عوامل رواني اجتماعي كه ممكن است در اين اخت        

، »2مـادر مـسلط  «هاي معـروف بـه    پژوهشگر مزبور مشاهده كرد كه در خانواده. اند مشخص شده ) 1965(
هـا كمتـر از       ها بيشتر احتمال دارد رفتار مادر خود را تقليد كنند تـا رفتـار پـدر را و ايـن پـسربچه                       پسربچه
اين يافته  . نقش جنسي شديداً مذكر را ترجيح مي دهند       » 3پدر مسلط «هاي    وادههاي متعلق به خان     پسربچه

كنـد كـه طبـق آنهـا كودكـان       تطبيق مي) 1977بندورا، (اي   با نتايج مطالعات مربوط به يادگيري مشاهده      
به . ها كنترل دارد تقليد كنند      بيشتر احتمال دارد از بزرگسالي كه بيش از ديگران روي توزيع تقويت كننده            

هاي داراي مـشكلات هويـت جنـسي          رسد كه مادر و رفتار او بايد در معالجه پسربچه           نظر مي   اين دليل به  
  ).1376راس، (نقش مهمي بر عهده گيرد 

شـود و    هر فرد در طول دو سال اول زندگيش آغاز مي4هاي اجتماعي متناسب با جنس    يادگيري نقش 
پـسران  . دهنـد   رفتارهاي كاملاً متفاوتي از خود نشان مـي       در پايان سنين قبل از مدرسه دختران و پسران          

 بـدني  -نفس بيشتري عمل نمـوده و فعاليتهـاي حركتـي    گيرند كه با تحكم و اعتمادبه   طور كلي ياد مي     به
  شـود كـه زيـاد اهـل رقابـت و  چـشم           بزرگ و خشن را ترجيح دهند، در حالي كه به دختران ياد داده مي             

رغم گرايش مطلوب والدين روشنفكر بـه تأكيـد    علي. تر را تعقيب كنند  آرام هاي  همچشمي نبوده و فعاليت   
                                                           
1 - Hetherington 
2-  mother dominant 
3- father dominant 
4-  gender-appropriate 
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هاي اجتماعي دو جنس، جامعه  هاي قراردادي در نقش برابري دختران و پسران و عدم توجه زياد به تفاوت
هاي مختلـف از      ي تكلم، حركات بدني و ترجيح فعاليت        ما هنوز هم توقعات قالبي خاصي را در مورد نحوه         

هاي قـالبي   اين برداشت. داند اي را با پسر يا دختر بودن متناسب مي   اء دو جنس دارد و رفتارهاي ويژه      اعض
اند و هرگاه رفتار كودكي با اين توقعـات مطابقـت نكنـد كودكـان           معمولاً توسط كودكان نيز پذيرفته شده     

 در دختـران    1اسب با نقش جنسي   طور كلي، رفتار نامتن     به. كنند  هايي را در مورد او اعمال مي        ديگر مجازات 
مثل «دختراني كه   ). 1376، به نقل از راس،      1977،  2فاگوت(باشد    تا حدي بيش از پسران قابل تحمل مي       

بـه  . گيرنـد   دارند مورد قبول قرار مي    » 4رفتار دخترانه «رفتار كنند معمولاً بهتر از پسراني كه        » 3ها  بچه  پسر
به همين  . كند تا در دختران     پسران بروز كند بيشتر ايجاد مسأله مي       اگر در    5اين دليل، رفتار مغاير با جنس     

خاطر و به دليل عدم تحمل جامعه نسبت به رفتارهاي حتي كمي زنانه در مردان، پسراني كـه رفتارهـاي                    
دهند، اغلب مورد تمسخر و استهزاء دوستان و همسالان پسر و دختـر خـود قـرار                   دخترانه از خود بروز مي    

  .گيرند مي
ها با مشكلات مربوط به هويت جنـسي          ي بارز در پسر بچه      مشاهده كرد كه رفتار زنانه    ) 1978 (6رزرك

اينگونه مسايل معمولاً با مشكلات اجتماعي و رواني همراه هستند و تا حد             . آنان در بزرگسالي ارتباط دارد    
  .كنند زيادي در مقابل درمان مقاومت مي

ايش مشكلات مربوط به هويت جنسي ناشي از تعارضـاتي اسـت            فرويد بر اين اعتقاد بود كه علت پيد       
ها بر اثر رويـدادهاي واقعـي خـانواده و تخـيلات              اين تعارض . كند   تجربه مي  7كه كودك در مثلث اوديپي    

هرچيزي كه در محبت كودك نسبت به والد مخالف و هماهنگ سـازي بـا والـد                 . شوند  كودك تقويت مي  
  .كند ت جنسي طبيعي دخالت ميهمجنس تداخل كند، در پيدايش هوي

گـاهي اوقـات   . گير باشند مادران كودكان مبتلا به اختلال هويت جنسي ممكن است افسرده، يا گوشه 
. گـردد   صفات مزاجي ذاتي منجـر بـه پـسراني حـساس و ظريـف و دخترانـي پرخاشـگر و پرانـرژي مـي                       

  .لال آماده كندهاي جسمي و جنسي ممكن است زمينه را براي بروز اين اخت سوءاستفاده

                                                           
1-  deviant sex-role 
2-  Fagot 
3- tomboy 
4- Sissies 
5- Cross - gender 
6- Rehers 
7- Oedipal triange 



  جنسيآسيب شناسي/  96

 

شناختي دخيل در اين اختلال پژوهشگران هلندي به كالبدشكافي مغز شش     در ارتباط با عوامل زيست    
آنها به اين نتيجه دست يافتنـد  . مردي پرداختند كه جنسيت خود را از مردانگي به زنانگي تغيير داده بودند         

هاي موجـود در      ي نصف هسته    به اندازه تنها  » BST «1هاي هيپوتالاموس به نام     اي از سلول    كه مجموعه 
بنـابراين  .  در مـرد اسـت     BSTتـر از       در يك زن بسيار كوچك     BSTطور طبيعي     به. مردان بهنجار است  

BST  ي   هاي داراي اختلال هويت جنسي و تغيير جنسيت از مردانگي بـه زنـانگي بـه انـدازه                    در آزمودني
BST  ي  گران اطلاعات خاصي درباره     پژوهش.  زنان استBST     داننـد در تنظـيم        در انسان ندارند، اما مي

ي ديگري تعبير كرد؛      توان به گونه    ها را مي    البته اين يافته  . كننده است   هاي نر كمك    رفتار جنسي در موش   
مثلاً ممكن است مرداني كه دچار اختلال هويت جنسي است، تفاوت زيـستي مهمـي بـا ديگـران داشـته         

شـعيري و   (العـاده كننـد       هاي جنـسي، احـساس نـاراحتي فـوق          ويژگيشود آنها با اين       باشند كه سبب مي   
  ).1386همكاران، 

هايي  سازي مغز در قسمت هاي مغزي كه در عمل مردانه    دهد تستوسترون بر نورون     طالعات نشان مي  م
كه تستوسترون در الگوهـاي رفتـار زنانـه يـا مردانـه               اين. كند  كنند، اثر مي    مانند هيپوتالاموس شركت مي   

ر تظاهر رفتار   استروئيدهاي جنسي د  . مربوط به اختلال هويت جنسي دخالت داشته باشد، مورد بحث است          
جنسي در مردان و زنان بالغ اثر دارد، به عبارت ديگر، تستوسترون مي تواند ميل جنسي و پرخاشـگري را                    

تواند ميل جنسي و پرخاشـگري را در مـردان كـاهش              در زنان افزايش دهد، و استروژن يا پروژسترون مي        
  .دهد

 افراد دچار نارضايتي جنسي، الگوي امـواج       هاي علمي بيانگر آنند كه تقريباً در يك سوم          برخي از يافته  
شـود كـه ايـن الگوهـاي نابهنجـار ناشـي از         چنين فـرض مـي    . هاي غيرطبيعي است    مغزي نشانگر حالت  

در ) كننـد   هايي از مغز كه رفتارهاي قالبي زنانـه و مردانـه را كنتـرل مـي                 ويژه بخش   به(ديدگي مغز     آسيب
امـا  . تعـادل هورمـوني بـوده اسـت          در يـك وضـعيت عـدم       ي قرار گرفتن جنين     واسطه  دوران جنيني و به   

ي ساختار مغز نارضايان جنسي پس از مرگ، نشانگر آن است كـه مغـز ايـن قبيـل افـراد از نظـر                          مطالعه
  ).1383ايزدي و همكاران، (كالبدشناختي هيچ تفاوتي با افراد سالم ندارد 

  تشخيص افتراقي

  : كرد موارد زير توجهدر تشخيص افتراقي اختلال هويت جنسي بايد به

                                                           
1-  thebed nucleus of striat terminals 
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پوشيدن لباس جنسي مخالف به هدف تحريـك جنـسي          : 1پوشي   يادگارخواهي همراه با مبدل    -1
  ).تشخيص دوگانه(تواند همراه با بيماري وجود داشته باشد  است و مي

 2سـاز   هايي مانند هيپرپلازي مردانـه      در اين وضعيت نيز بايد به سندرم      : هاي دوجنسيتي    وضعيت -2
سـندرم  (، سندرم عدم حساسيت به آندروژن 4، سندرم كلاين فلتر3، سندرم ترنر)سندرم آدرنوژنيتال (آدرنال  
.  توجه كـرد   7، هرمافروديتيسم كاذب  6فروديتيسم  ، هرما XY، نقص آنزيمي در ژنوتيپ      )5اي  ساز بيضه   مؤنث

  . مراجعه شود4-1به جدول 
اقعي در مورد تعلق به جنس مخالف     در اين اختلال به ندرت ممكن است هذيان و        :  اسكيزوفرني -3

پافشاري شخص مبتلا به اختلال هويت جنسي مبني بـر اينكـه او متعلـق بـه جـنس                   . وجود داشته باشد  
شـود ايـن موضـوع        شود، زيرا آنچه كه هميشه در اينجا مطرح مي          مخالف است هذيان در نظر گرفته نمي      

نه اينكه واقعـاً معتقـد باشـد كـه او           كند مانند عضوي از جنس مخالف است          است كه شخص احساس مي    
حال در موارد بسيار نادر، اسكيزوفرني و اختلال هويت جنسي شـديد              با اين . عضوي از جنس مخالف است    

  .ممكن است توأم با هم وجود داشته باشند

                                                           
1-  transvestic fectishism 
2-  . virilizing 
3-  . turner's syndrome 
4-  . klinefelter's syndrome 
5-  . testicular-feminizing syndrom 
6-  hermaphroditism 
7-  . pseudoherm aphroditism 
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  بندي اختلالات دو جنسي طبقه: 4-1جدول
  

  توضيح  سندرم
 1ساز هيپرپلازي مردانه

  آدرنال
  )تالسندرم آدرنوژني(

ترين اختلال دو  شايع. شود  ايجاد ميXXبه دليل ترشح بيش از حد آندروژن در جنين با ژنوتيپ 
هاي بزرگ و كوچك،  جنسيتي در زنان و همراه است با كليتوريس بزرگ، متصل شدن لوب

  . هيرسوتيسم در بزرگسالي

  سندرم ترنر
دار،  گردن پره: لايم آن عبارتند ازع. باشد  مي(XO)ناشي از فقدان دومين كروموزوم جنسي مؤنث 

شود؛ عقيم هستند به دليل اين كه  كوتولگي، كوبيتوس و الگوس، هيچ هورمون جنسي توليد نمي
  .شوند دستگاه تناسلي شبيه به زنان است، به عنوان مؤنث در نظر گرفته مي

 به دليل كم بودن 2هاي ابتدايي هصورت كوچك بودن آلت تناسلي و بيض  است، بهXXYژنوتيپ آن   سندرم كلاين فلتر
  .شوند معمولاً به عنوان مرد در نظر گرفته مي. باشد، ميل جنسي ضعيف است توليد آندروژن مي

سندرم عدم حساسيت به 
ساز  سندرم مؤنث(آندروژن

  )اي  بيضه

. ددها در پاسخ به آندروژن مي گر اختلال مادرزاي وابسته به جنس مغلوب كه منجر به ناتواني بافت
به عنوان مؤنث در نظر . هاي نهفته وجود دارد دستگاه تناسلي خارجي شبيه جنس مؤنث است و بيضه

در شكل شديد، بيمار داراي پستان است و دستگاه .  استXYها  شوند، اگرچه ژنوتيپ آن گرفته مي
دستگاه تناسلي تناسلي خارجي طبيعي است واژن كوتاه و انسداد يافته دارند، و فاقد موهاي زير بغل و 

  .است
نقص آنزيمي در ژنوتيپ 

XY ) آلفا-5مثلاً كمبود - 
  رداكتاز،

 هيدروكسي -17كمبود 
  )استروئيد

كند، معمولاً به  اختلال مادرزاي در توليد تستوسترون كه ايجاد دستگاه تناسلي مبهم و ظاهر زنانه مي
  .شود نث در نظر گرفته ميدليل اين كه دستگاه تناسلي خارجي شبيه زنان است، به عنوان مؤ

هرمافروديت واقعي نادر است و به صورت وجود دو بيضه و دو تخمدان در يك نفر مشخص   هرمافروديتيسم
  ). باشدxy46 يا xx46ممكن است (شود مي

  هرمافروديتيسم كاذب
ي كه در افراد) مثلاً هيپرپلازي آدرنال(دهد  معمولاً در اثر نقص آنزيمي يا نقص آندوكرين رخ مي

 xxهاي كاذب مؤنث، دستگاه تناسلي شبيه مردانه دارند ولي  هرمافروديت. كروموزوم طبيعي دارند
بسته به .  هستندxyها و دستگاه تناسلي ابتدايي دارند و  هاي كاذب مذكر، بيضه هستند، هرمافروديت

  .شوند شكل دستگاه تناسلي به عنوان مؤنث يا مذكر در نظر گرفته مي

  ختلال هويت جنسيموردي از ا

شود، با مراجعه به يك درمانگاه تخصصي جراحـي،          آقاي جواني كه از او با نام مستعار منوچهر ياد مي          
اي   در طول سه سال گذشته او زندگي اجتماعي و شـغل مردانـه            . دارد» جراحي تغيير جنسيت  «درخواست  

                                                           
1-  virilizijng 
2- rudimentary 
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كـرد و نقـش شـوهر را بـازي      مي كه متاركه كرده بود زندگي 1دو سال آخر را با يك زن دوجنسي      . داشت
  .پيوند عاطفي خوبي بين منوچهر و زن دوجنسي و دو فرزند خردسال زن برقرار شده بود. كرد مي

ي نيرومندي نداشت و رشد جنسي وي در       هاي مردانه   بيمار مورد بحث از لحاظ ظاهر اجتماعي ويژگي       
صـداي ضـعيف او     . موني نارسايي داشته است   ، يا از نظر هور    هي بلوغ احتمالاً به شدت به تأخير افتاد         دوره

بست تا از ديد ديگران       هايش را محكم مي     پوشيد و پستان   پيراهن و كتُ گشاد مي    . رسيد  نظر نمي   مردانه به 
آلت تناسلي مصنوعي به خود بسته بود كه برآمدگي آن در شـلوارش ظـاهري مردانـه بـه او                    . پنهان سازد 

بيمـار  . توانست بـه طـور ايـستاده ادرار كنـد      كه در موارد ضروري مياي بود گونه داد و ساختمان آن به   مي
خواست در فصل تابستان هنگام كار كردن        ها داشت زيرا مي     تلاش ناموفقي براي جراحي برداشتن پستان     

همچنـين تـلاش   ). هاي سنگين سـاختماني بـود   او متصدي ماشين(در هواي آزاد پيراهن تابستاني بپوشد   
هـاي جنـسي ثـانوي مردانـه و           منظور ايجاد ويژگي    ست آوردن هورمون تستوسترون به    ناموفقي براي به د   

ي عمل جراحي اقدام به برداشتن زهدان و تخمدانش  خواست به وسيله بيمار مي. پيشگيري از پريود داشت
  .هدف دراز مدت او انجام جراحي پلاستيك و داشتن آلت تناسلي مردانه بود كند و

و مشخص شد كه در دوران كودكي رفتارهايي پسرانه داشته، در نوجواني عاشـق  با توجه به اظهارات ا   
ي جـسماني     معاينـه . يك زن شده و سرانجام نقش و هويت نارضايي جنسي در او تثبيـت گرديـده اسـت                 

انگيـز و    امـا وي آن را نفـرت      ! ي بهنجـار دارد     هاي زنانه   نشان داد كه منوچهر از نظر كالبدشناختي ويژگي       
نتايج به دست آمده از آزمايشات مربـوط بـه     . كرد وجب ناراحتي و عذاب هميشگي خود تلقي مي       ناجور و م  
  !ريز حاكي از آن بود كه تمامي فاكتورهاي هورموني او در حد يك زن بهنجار است غدد درون

  اي ديگر مشخص نشده است گونه اختلال هويت جنسي كه به

بندي به عنوان يـك        هويت جنسي كه قابل طبقه     هاي  اين طبقه براي كدگذاري اختلال     DSM-IVدر  
  :مواردي از آنها عبارتند از. شود اختلال هويت جنسي مشخص نيستند، منظور مي

 4-1بـه جـدول     . همراه با ملال جنـسيتي    ) ساز آدرنال   مانند، هيپرپلازي مردانه  ( اختلالات دوجنسيتي 
 .مراجعه شود

پـوش مبـتلا    ختلال مرتبط به استرس نباشد، فرد مبدل    اگر ا (پوشي گذرا، مرتبط با استرس        رفتار مبدل 
 ).به بحث انحرافات جنسي مراجعه شود. شود پوشي شناخته مي به يادگارخواهي يا مبدل

                                                           
1-  bisexual 
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هاي جنسيتي جنس مخـالف       اشتغال ذهني مستمر با اختگي يا پنكتومي بدون تمايل به كسب ويژگي           
كننـد كـه اگـر     ت هستند و با اين خيال زنـدگي مـي  ي خود، ناراح اين افراد واضحاً از جنسيت تعيين شده   (

اين افراد، ممكن است فاقد ميل جنسي باشـند و كـشش            . شان چگونه بود    جنسيت ديگري داشتند، زندگي   
 ).جنسي نسبت به مرد يا زن نداشته باشند

  درمان

كننده  پزشكي اين اختلال مأيوس  ي درمان اختلالات هويت جنسي بايد گفت كه درمان روان           در زمينه 
 هم ناموفق بوده است و اينكه آيا رفتار درماني در آينده كمكي بـه درمـان                 1درماني و انزجاردرماني    و روان 

  .خواهد كرد يا خير، معلوم نيست

  كودكان 

ايجاد بهبود در الگوهاي    : تواند شامل موارد زير باشد      درمان كودكان مبتلا به اختلال هويت جنسي مي       
صورت نبودن چنين الگوهايي، تـأمين يـك الگـوي نقـش جنـسي از اعـضاي                 نقش جنسيِ موجود، يا در      

مراقبان كودك ترغيب به تشويق كـودك بـه         ). تر  به عنوان مثال برادر يا خواهر بزرگ      (خانواده يا ديگران    
شـان را     گاهي والدين، خود رفتارهاي غيرعادي كـودك      . شوند  هاي متناسب با جنس، مي      رفتارها و نگرش  

و گـاهي   ) مثلاً پوشاندن لباس دخترانه به يك پـسر بچـه يـا كوتـاه نكـردن موهـاي او                  (كنند    تشويق مي 
  .كنند دانند كه با اين كار، رفتار جنسي مقابل كودك را تشويق مي نمي

در درمان رفتاري كه هماهنگ و متناسب با جنسيت كودك نيست، اين رفتار به عنوان نـوعي كمبـود    
ي  هاي مناسب با جنسيت را در گنجينـه     ن معني كه اينگونه افراد پاسخ     شود به اي    رفتاري در نظر گرفته مي    

بنابراين، روش درماني مورد نظر صرفاً در جهت سركوب كردن رفتارهـاي متعلـق بـه      . رفتاري خود ندارند  
هاي متناسب با جنسيت      چرا كه چنين اقدامي فرد را بدون داشتن پاسخ        . باشد  جنس مخالف در كودك نمي    

ها   هاي متناسب با جنسيت خود به فرد ياد داده شود تا اين پاسخ              به جاي اين، بايد پاسخ    . ازدس  خود رها مي  
اين روشي است كه . هايي را كه به نظر محيط اجتماعي كودك نامتناسب هستند بگيرند      بتوانند جاي پاسخ  

به عنـوان   . شده است اند، تعقيب     توسط ركرز و همكاران او كه تحقيقات زيادي را در اين زمينه انجام داده             
اي كه رفتارهاي زنانه از خود بروز مي دهد، بايد رفتار متناسـب بـا جنـسيت در او تقويـت و       مثال پسربچه 

مثلاً در بخشي از اين روش درماني، با استفاده از روش           . رفتارهاي نامتناسب با جنسيت در او تضعيف شود       
                                                           
1-  aversive therapy 
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وضوعات مردانه يا خنثي توجه و علاقـه نـشان          تقويت افتراقي محتواي صحبت، درمانگر نسبت به بيان م        
  .شود ها و لحن و نحوه بيان زنانه در فرد مبتلا ناديده گرفته مي دهد ولي صحبت مي

  نوجوانان

هـاي طبيعـي هويـت و         زمـاني بـا بحـران       درمان نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي به علت هم         
شـايع اسـت و نوجوانـان بـه نـدرت           ) نمـايي  كـنش  (2ريزي  برون.  هويت جنسي، مشكل است    1كنفوزيون

بيماران بزرگـسال اغلـب بـه ايـن         . هاي قالبي جنس مقابل خود را دارند        هاي قوي براي تغيير نقش      انگيزه
درمانگر . ي مدارا با مشكل را بياموزند، نه اينكه آن را تغيير دهند             شوند كه نحوه    درماني مي   دليل وارد روان  

د تا به بيمار كمك شود با هويت جنسي مطلوبش راحت باشد و هـدف ايـن                 كن  معمولاً اهدافي را طرح مي    
ضمن درمان، همچنين اعمـال جراحـي بـراي تغييـر     . نيست كه فردي با هويت جنسي مرسوم ايجاد شود    

ها كه بيماران شديداً ناراحت و مضطرب به          شود و موارد استفاده و ممنوعيت اين روش         جنسيت بررسي مي  
  .گيرد مورد بحث قرار مياند،  آنها دست زده

  بزرگسالان 

 هدف درمان كمك به بيمار در جهت راحتي با هويت جنسي مورد تمايل خودش     :روان درماني ) الف
هـاي    چنين درمان، بررسي از نظر جراحـي        هم. است، نه ايجاد شخصيتي مطابق با هويت جنسي قراردادي        

 را، كه بيمـاران بـه شـدت افـسرده و مـضطرب        هاي آن   ها و كنترانديكاسيون    تغيير جنسيت و انديكاسيون   
  .شود گيرند، شامل مي اي تصميم به آن مي اغلب به شكل نكته

 12 تـا    3بيماران  .  درمان از اين طريق قطعي و غيرقابل برگشت است         :3جراحي تغيير جنسيت  ) ب
ي ايـن     ، از نتيجـه   هفتاد تا هشتاد درصد بيمـاران     . گذرانند  درماني را مي    پوشي و هورمون    ي مبدل   ماه، دوره 

دو درصـد   . خـواني دارد    اي، هـم    شناسـي روانـي زمينـه       عدم رضايت با شدت آسـيب     . اعمال راضي هستند  
در برخي از اين افراد، آزمون زندگي واقعي در نقش جـنس مقابـل، ممكـن                . خودكشي گزارش شده است   

اران و معشوق يا معشوقه در      است سبب تغيير ذهنيت آنها شود، زيرا در اين حالت، ارتباط با دوستان، همك             

                                                           
1-  confusion 
2-  acting out 
3-  sex- reassignment surgery 
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بيماران در تغيير مرد به زن، بايد اسـتراديول و پروژسـترون دريافـت كننـد و در                  . شود  آن نقش، دشوار مي   
بسياري از ناراضيان جنسيتي از تغييرات بـدني حاصـل از           . تغيير زن به مرد بايد تستوسترون مصرف كنند       

هـاي لازم      درصد ناراضيان جنسيتي كـه واجـد مـلاك         50حدود  . روند  اين درمان راضي بوده و فراتر نمي      
مطالعات در مورد نتايج درمان، بر حسب تعريـف         . گيرند  هستند، تحت عمل جراحي تغيير جنسيت قرار مي       

  .ي ارزيابي آن، بسيار متغير است موفقيت و نحوه
كننـد    يهـا مراجعـه م ـ      اكثريت مبتلايان به اين اختلال كه جهت جراحي تغيير جنـسيت بـه كلينيـك              

در گروهي از بيماران كـه بـه كلينيـك هويـت جنـسي يـك                . دهند  آشفتگي رواني قابل توجهي نشان مي     
 درصد زنان فقط اختلال هويت جنـسي بـه تنهـايي            40 درصد مردان و     8دانشگاه مراجعه كردند، تنها در      

لـوين،  (بـتلا بودنـد     هاي روانـي نيـز م       ي افراد علاوه بر اين اختلال به ساير صور آشفتگي           بقيه. يافت شد 
  ).1383، به نقل از ساراسون و همكاران، 1980

گيري درازمدت در اين زمينه وجـود نـدارد           كنند كه چون مطالعات پي      اظهار مي  گران  برخي از پژوهش  
  .توان اظهار نظر قطعي و واقعي نمود هايي هنوز نمي در مورد نتايج چنين عمل

ها درمان     به جاي جراحي تغيير جنسيت، با تجويز هورمون         در برخي از بيماران،    :هورمون درماني ) ج
كنند و براي كساني كه از لحـاظ          بيماراني كه از لحاظ زيستي مرد هستند، استروژن دريافت مي         . مي شوند 

كنند، معمولاً    بيماراني كه استروژن دريافت مي    . شود  شوند، تستوسترون تجويز مي     زيستي زن محسوب مي   
كنند كه اين احساس رضايت مبتني بر احـساس آرامـش،             شناختي، احساس رضايت مي    فوراً از لحاظ روان   

هـا     جديـد آن   1سـتروني . دفعات كمتر نعوظ، تظاهرات معدودتر سائق جنسي نسبت به قبل از درمان است            
شـود،    پس از چند ماه، انحناهـاي بـدني، گـرد مـي           . شود  شان نمي   پس از دريافت هورمون، موجب نگراني     

كيفيت صدا تغييـر    . يابد  ها كاهش مي    شود و حجم بيضه     كننده، بزرگ مي    طور محدود اما راضي     ها به   پستان
 و 3، اخـتلال كبـدي    2متخصصان بايد اين بيماران را از لحاظ افزايش فشار خـون، هيپرگليـسمي            . كند  نمي
  .هاي ترومبوآمبوليك تحت نظر داشته باشند پديده

اين اختلال، افزايش سائق جنسي، بزرگي و احساس سوزش پس از دريافت آندروژن در زنان مبتلا به        
شود و پس از چند ماه عادت ماهيانه در آنها قطـع شـده و صدايـشان خـشن                     ي كليتوريس ديده مي     ناحيه

                                                           
1-  sterility 
2-  hyperglycemia 
3- hepatic dysfunction 
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. شـود   برداري كنند، به زودي افزايش حجم عضلات مـشاهده مـي            اگر اين بيماران، اقدام به وزنه     . شود  مي
وها، بيماران ممكن است افزايش متوسطي در مقدار و ميزان زبري موهـاي             ي توزيع قبلي م     بسته به نحوه  

ممكـن اسـت در ايـن بيمـاران         . آيـد   بدن و صورت پيدا كنند، در برخي طاسي ناحيـه پيـشاني پديـد مـي               
  .گليسريد و كلسترول مشاهده شود هاي ترومبوآمبوليك، اختلال كبدي و بالا رفتن تري پديده
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  انحرافات جنسي

  پنجمفصل 
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  )1پارافيليا(انحرافات جنسي 
انحرافات جنسي يا نابهنجاري جنسي با خيالات جنسي ويژه، اميال جنسي همراه با ابـرام، و اعمـالي                  

خيـال ويـژه بـا      . باشـند    ناراحتي است مشخص مي    بعكه معمولاً ماهيت تكراري داشته و براي شخص من        
هـاي فرعـي بـه شـمار          هانه و ناخودآگاه خود، عامل شناساننده بوده و تحريك و ارگاسـم پديـده             اجزاء آگا 

ي جنسي كـشيده شـده و زنـدگي     نفوذ تصوير ذهني و پرداخت آن در رفتار شخص وراء محدوده . روند  مي
تحريك پارافيلياك ممكن است گذرا بـوده و در كـساني كـه فقـط در        . دهد  شخص را تحت تأثير قرار مي     

افكـاري،    پـور (كننـد ظـاهر گـردد         هاي خودعمل مـي     آميز و همراه با تعارض روي تكانه        هاي استرس   دوره
1380.(  

و » دركنـار «ي يونـاني داشـته و بـه معـاني              كـه ريـشه     ي پارافيليا يا انحرافات جنسي از دو واژه         واژه
شـوند كـه      سوب مـي   مح 2انحرافات جنسي، جزء رفتارهاي انحرافي    . باشند تشكيل شده است     مي» عشق«

كنند آنها را پنهان نگاه دارند و ممكن است اعمال آنها، ديگران را كنار بگذارد و يا بـه آنهـا    افراد سعي مي  
انحرافات جنـسي بـا خيـالات       . آسيب برساند و بالاخره احتمال برقراري پيوند بين دو انسان را از بين ببرد             

هـاي مربـوط بـه        ها و الـزام     جنسي مصنوعي، و خواست   جنسي ويژه، اعمال خودارضايي، استفاده از آلات        
  .باشد شريك جنسي مشخص مي

ي جنسي، اميال يا رفتارهاي جنـسي         هاي برانگيزنده   پردازي  هاي بارز انحرافات جنسي خيال      از ويژگي 
  طور كلي به عودكننده و شديدي است كه به

  هاي غيرانساني،  موضوع-1
  ي، رنجاندن يا تحقير خود يا شريك جنس-2

                                                           
1-.paraphilias 
2-  divergent 

 



  جنسيآسيب شناسي/  108

 

 مـاه  6اي به مدت دست كم  شوند و در دوره   كودكان يا ساير افراد ناموفق با اين اعمال مربوط مي          -3
  .دهند روي مي

هاي مربـوط بـه انحرافـات جنـسي بـراي انگيختگـي               ها يا محرك    پردازي  در مورد برخي افراد، خيال    
، 1بـازي   ي ماننـد بچـه    در انحرافـات  . شهواني ضروري هـستند و هميـشه در فعاليـت جنـسي وجـود دارنـد               

شود كه شخص بـر اسـاس    ، تشخيص به شرطي گذاشته مي 4دوستي  ، و مالش  3، عورت نمايي  2چراني  چشم
هاي جنسي يا رفتارها موجب ناراحتي شديد يا مشكلات بـين               پردازي    اين اميال عمل كند يا اميال يا خيال       

شود كه شـخص براسـاس        ته مي شرطي گذاش   تشخيص به ) آزارگري جنسي  (5در ساديسم . شوند  فردي مي 
هاي جنسي يـا رفتارهـا موجـب          پردازي  كند، و يا اميال، خيال      اين اميال، بر يك شخص ناموافق عمل مي       

براي ساير موارد انحرافات جنسي، تـشخيص بـه شـرطي           . شوند  ناراحتي شديد يا مشكلات بين فردي مي      
ي   ي جنسي موجب پريشاني يا اختلال عمـده       ها  پردازي  گذاشته خواهد شد كه اين رفتارها، اميال، يا خيال        
  .شوند هاي مهم مي باليني در كاركرد اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه

جـرايم جنـسي عليـه      . شوند ممكن است دستگير و زنداني شوند        افرادي كه دچار انحرافات جنسي مي     
دهند، و بيشتر  يل مياي از تمام اعمال جنسي غيرقانوني گزارش شده را تشك كودكان نسبت قابل ملاحظه

در . دهنـد   چراني تـشكيل مـي      بازي، و چشم    نمايي، بچه   مجرمان جنسي دستگير شده را مبتلايان به عورت       
ها، تحقق تصوير سازي ذهني مربوط به نابهنجاري جنسي ممكن است به آسـيب زدن بـه                   برخي موقعيت 

ير افـراد رفتـار جنـسي غيرعـادي را          اگر سـا  ). شود  ديده مي  6اي كه در مازوخيسم     گونه  به(خود منجر شود    
آور يا منافي عفت قلمداد كنند يا اگر شريك جنسي فرد همكاري در مورد اميال جنسي غيرعـادي را                     شرم

ماننـد  (در برخـي مـوارد، رفتـار غيرعـادي      . رد كند، ممكن است روابط اجتماعي و جنـسي آسـيب ببيننـد            
اين افراد به   .  اصلي را در زندگي فرد تشكيل دهد       ممكن است فعاليت جنسي   ) نمايي يا يادگارخواهي    عورت

كننـد كـه      آيند و معمولاً تنها زماني به مراكز بهداشت رواني مراجعـه مـي              جويي بر مي    ندرت در صدد چاره   
  .رفتارشان موجب تعارض و درگيري با شركاي جنسي يا جامعه شده باشد

                                                           
1-  pedophilia 
2- Voyeunism 
3- exhubitionism 
4- Fortteurism 
5- Sexual sadism 
6-  sexual masochism 
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شناختي و    اسي وجود دارد كه يكي زيست     ي مسايل جنسي دو رويكرد اس       در ارتباط با انحراف در زمينه     
شناختي تا جايي كه يك رفتـار بـراي خـود يـا               با توجه به رويكرد زيست    . باشد  ديگري جامعه شناختي مي   

هـاي مقبـول باشـد انحـراف تلقـي       ديگران مشكلي به وجود نياورد هرچند خارج از حـدود عـرف و ارزش      
اظ جنسي انحرافي محسوب مي شود كه با معيارهـاي          شناختي رفتاري از لح     و در رويكرد جامعه   . شود  نمي

هـا و     كننـد، برداشـت     هاي موجود جوامع تغيير مي      از آنجا كه ارزش   . مورد قبول جامعه مغايرت داشته باشد     
بنابراين امروزه بسياري از مراجع به جاي بحـث         . مانند  هاي جنسي نيز همواره يكسان نمي       تعاريف انحراف 

  .آورند افات جنسي از تنوع رفتارهاي جنسي سخن به ميان ميي انحر وگو در باره و گفت

  شناسي گير همه

دهد كه در ميان موارد شناخته شده از  لحاظ قانوني، ميـل جنـسي                 نشان مي  شناسي  گير  مطالعات همه 
چون در اين نـوع انحـراف پـاي         . ها شايعتر از همه است      بازي در بين ساير انحراف      نسبت به اطفال يا بچه    

تر گرفته شده و در مقايسه با ساير انحرافات جنسي كوشش بيشتري              ر ميان است، موضوع جدي    كودكي د 
عورت نمايي نيز چون نمايش آلت تناسلي به دختران جـوان و     . آيد  عمل مي   براي رديابي متهم يا مقصر به     

كننـد     مـي  چرانـي   افرادي كه چشم  . انجامد  گردد، به دستگيري عامل مي      كودكان در ملاء عام را شامل مي      
هـاي   ساديـسم و مازوخيـسم در تخمـين   . ممكن است دستگير شوند، معهذا احتمال خطر آنها كمتر اسـت   

گيـرد كـه شـخص در     مازوخيسم زماني مورد توجه قـرار مـي   . اند  شيوع كمتر از ميزان واقعي نمايانده شده      
. آورد  وجـود مـي     غمباري به هاي دائم، نتايج      تخمين تاب و تحمل خود دچار اشتباه شده و به كنار از آسيب            

. گيـرد  هـاي شـهواني مـورد توجـه قـرار مـي       ساديسم اصولاً فقط در مواردي مانند تجاوز به عنف و قتـل        
شود، چون هرگونه فعاليتي معمولاً بين دو شـخص بـالغ موافـق                به ندرت گزارش مي    1هاي دفعي   پارافيليا

ولاً منجر بـه درگيـري بـا سيـستم قـانوني            يادگارخواهي معم . گيرد، يا بين روسپيان و مشتري       صورت مي 
اند ممكن است به جـرم        ها به ندرت وقتي آشكارا مرد هستند و لباس زنان را پوشيده             پوش  مبدل. گردد  نمي

. تـر اسـت     برهم زدن آرامش دسـتگير شـوند، ولـي دسـتگير شـدن در اخـتلالات هويـت جنـسي شـايع                     
  .ر است، به عنوان يك انحراف جنسي واقعي، ناد2خواهي حيوان

                                                           
1- excretory paraphilias 
2- Zoophilia 
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اند كمتر از ميزان واقعي نمايانده        هاي فوق كساني كه با انحراف جنسي خود كنار آمده           در تمامي نمونه  
شـود،   همانطور كـه معمـولاً توصـيف مـي    . نسبت شيوع انحرافات جنسي بسيار قابل توجه است    . شوند  مي

در . ود دو بـه يـك اسـت       گرايي نيز عيار حد     در همجنس . طور عمده بيماري مردها است      انحراف جنسي به  
 درصد منحرفين جنسي، اخـتلال      50در بيش از    . هاي آشكار، مردها به مراتب بيشتر درگير هستند         انحراف

بيماران مبتلا  به انحراف جنسي، اغلب به طور همزمـان يـا در              .  سالگي شروع شده است    18پيش از سن    
  .هاي مختلف به سه تا پنج نوع انحراف، مبتلا هستند زمان

  شناسي  و سبباع انحرافات جنسيانو

: شـود كـه عبارتنـد از    بنـدي مـي    انحرافـات جنـسي بـه انـواع مختلفـي تقـسيم      DSM- IV-TRدر 
، ساديـسم   5جنـسي ) آزارخـواهي (، مازوخيـسم    4بـازي   ، بچـه  3دوسـتي   ، مـالش  2، يادگارخواهي 1نمايي  عورت

ي مجـزا بـراي سـاير     يـك طبقـه  ، و   8چراني  ، چشم 7پوشي  ، يادگارخواهي همراه با مبدل    6جنسي) آزارگري(
 و  11خـواهي    و حيـوان   10ماننـد پارافيليـاي دفعـي      (9اند  اي ديگر مشخص نشده     گونه  انحرافات جنسي كه به   

  ).غيره
هـا و مـشكلات بهداشـتي وابـسته           المللـي، بيمـاري     بندي آماري و بين     اما در دهمين تجديدنظر طبقه    

(ICD-10)12      در  . تعريـف شـده اسـت      13نسحان ج ، انحرافات جنسي به صورت اختلالات رجICD-10 ،
                                                           
1- exhibitionism 
2- . fetishism 
3- frotteurism 
4- pedophilia 
5- sexual masochism 
6- sexual sadism 
7- . transvestic fetishism 
8- voyeurism 
9- Not Otherwise Specified (N.O.S) 
10- . excretory paraphilias 
11- . zoophilia 
12- The 10th revision of International statistical of Classification of Diseases and 
related health problems (ICD-10) 
13- Disorders of sexual preference 
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يادگارخواهي، يادرگارخواهي همـراه    : شش اختلال اختصاصي در اين زمينه آورده شده است كه عبارتند از           
علاوه بـر   ).  آزار خواهي  –آزارگري  (بازي و سادومازوخيسم      نمايي، چشم چراني، بچه     پوشي، عورت   با مبدل 

  . توضيحات تكميلي آمده است5-1 نيز دارد كه در جدول ي باقيمانده  سه طبقهICD-10موارد ياد شده 
   اختلالات رجحان جنسيبراي ICD-10هاي تشخيصي  ملاك  :5 -1جدول  

(G1شود ها يا اشياء غيرعادي مي طور مكرر دچار اميال يا تخيلات جنسي مربوط به فعاليت  فرد به.  
(G2 شود ها به ميزان زيادي دچار ناراحتي مي آنكند يا بر اثر  فرد بر اساس اين اميال غيرعادي عمل مي.  
(G3 ماه دوام يافته است6 رجحان غيرعادي فرد حداقل .  

  يادگارخواهي
  .هاي كلي اختلال رجحان جنسي بايد موجود باشد ملاك) الف
  .شود يا براي ارضاء جنسي ضروري است ترين منبع تحريك جنسي، محسوب مي مهم) شيء غيرزنده(يادگار ) ب

  پوشي خواهي همراه با مبدليادگار
  .هاي كلي اختلالات رجحان جنسي بايد موجود باشد ملاك) الف
پوشد تا ظاهر جنسي مخالف را پيدا كند و احساس كند متعلق بـه                هاي جنس مخالف را مي      فرد، لباس ) ب

  .آن جنس است
گيختگـي جنـسي    وقتـي ارگاسـم روي دهـد و ان        . پوشي ارتباط نزديكي با انگيختگي جنسي دارد        مبدل) ج

  .كند هاي نامتناسبش پيدا مي فروكش كند، فرد تمايل قوي براي تعويض لباس
  نمايي عورت

  .هاي كلي اختلالات رجحان جنسي بايد موجود باشد ملاك) الف
معمـولاً  (طور غيرمنتظره بـه افـراد غريبـه           اش را به    فرد، تمايل مداوم يا راجعه، دارد كه دستگاه تناسلي        )ب

  .شان دهد، كه اين عمل تقريباً هميشه همراه با انگيختگي جنسي و خودارضايي استن) جنس مخالف
  .ي جنسي با شاهد يا شاهدين در كار نيست يا دعوتي براي رابطهگونه قصد  هيچ) ج

  چراني چشم
  .هاي كلي اختلالات رجحان جنسي بايد موجود باشد ملاك) الف
ي جنسي ديگران يا اعمـال خـصوصي ماننـد درآوردن            بطهفرد، تمايلي مداوم يا مكرر براي تماشاي را       ) ب

  .لباس دارد كه همراه با تحريك جنسي و خودارضايي است
  .فرد، تمايلي به فاش كردن حضور خود ندارد) ج
  .ي جنسي با مشاهده شوندگان را ندارد فرد، قصد رابطه) د
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  بازي بچه
 .دهاي كلي اختلالات رجحان جنسي بايد موجود باش ملاك) الف

  .ي جنسي با كودكان زير سن بلوغ دارد فرد، گرايش مداوم يا غالب براي رابطه) ب
  .تر از كودكان قرباني است  سال بزرگ5 سال سن داشته و 16بيمار حداقل ) ج

   مازوخيسم-ساديسم 
  .هاي كلي اختلالات رجحان جنسي بايد موجود باشد ملاك) الف
 :ي جنسي، حداقل يكي از موارد زير را ايجاد يا دريافت كند هفرد، تمايل  دارد كه در جريان رابط)  ب

  به بند كشيدن                    تحقير                       درد
ترين منبع تحريك جنسي است و يا بـراي اقنـاع جنـسي                مازوخيسم مهم  –فعاليت ساديسم   ) ج

  ..ضروري است
  اختلالات متعدد رجحان جنسي

ان ناهنجار جنسي در يك فرد بيشتر از حدي است كه  تصادفي به نظـر                احتمال وجود چند رجح   
. هـا بـراي فـرد بايـد ثبـت شـود          براي اهداف پژوهش، انواع مختلف رجحان و اهميت سـني آن          . آيد

 -پوشـي و ساديـسم      يادگـارخواهي، مبـدل   : شوند، عبارتنـد از     ترين اختلالاتي كه با هم ديده مي        شايع
  .مازوخيسم

  جحان جنسيساير اختلالات ر
. انـد   انواع ديگري از الگوهاي رجحان و فعاليت جنسي، ممكن است روي دهد كه نـسبتاً ناشـايع                

هـاي   منظور تحريـك جنـسي در مكـان    گويي تلفني، مالش ديگران به      هرزه: اين اختلالات عبارتند از   
 براي تقويـت    ي جنسي با حيوانات، استفاده از اختناق يا آنوكسي          ، رابطه )دوستي  مالش(شلوغ عمومي   

   .هاي آناتوميك خاص نظير قطع عضو تحريك جنسي و گرايش به شركاء جنسي دچار برخي ناهنجاري
ها به حدي نادر و عجيب و غريبند كه نمي توان             اعمال شهوي به حدي متنوعند و بسياري از آن        

كردن پوست حشفه بلع ادرار، ماليدن مدفوع، سوراخ . كار برد ها اصطلاح خاصي به     براي هركدام از آن   
هـاي مختلـف      آئـين . مازوخيـسم باشـد     -ها ممكن است جزئي از رفتارهـاي ساديـسم          يا نوك پستان  

هاي شديدتري مانند دخول اشياء داخل ركتوم يا پيشابراه آلتـي يـا    خودارضايي شايع است، ولي روش 
ي نيز بايـد    دوست    مرده. خفگي نسبي خود در هنگام روابط جنسي عادي، ناهنجاري محسوب مي شود           

  .در اين قسمت كدبندي شود
  اختلال رجحان جنسي نامتمايز 
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مدل روانكاوي انحرافات جنـسي را      .  علت اصلي انحرافات جنسي اصولاً ناشناخته است       :شناسي  سبب
جنسي، يـا كوشـشي بـراي محافظـت در مقابـل اضـطراب                -ناشي از تثبيت در يكي از مراحل رشد رواني        

اند فرآيند رشـد طبيعـي بـه     شده، منحرفين جنسي كساني هستند كه نتوانسته ياددر مدل   . داند   مي 1اختگي
سمت سازگاري با جنس مخالف را تكميل كنند، ولي برخي رويكردهاي روانكـاوي جديـد، ايـن مـدل را                     

  .اند تعديل كرده
بـراي  (يـا مـادر پرخاشـگر       ) بـراي پـسرها   (حل نشدن بحران اوديپي با همانندسازي با پدر پرخاشگر          

 بـراي   2به همانندسازي نامناسب با والـد جنـسي مخـالف يـا انتخـاب نامتناسـب يـك موضـوع                   ) دخترها
پوشـي و     مطـابق بـا رويكـرد روانكـاوي كلاسـيك، مبـدل           .  منجـر خواهـد شـد      3نيروگذاري رواني ليبيدو  

ي همانندسـازي بـا       شوند، چون نشان دهنـده      پوشي، همه اختلال محسوس مي      يادگارخواهي همراه مبدل  
پوشـد، در واقـع بـا مـادر خـود             د جنس مخالف هستند تا والد همجنس؛ مثلاً مردي كه لباس زنانه مي            وال

. چراني ممكن است كوشش براي تسكين اضطراب اختگي باشـد           نمايي وچشم   عورت. كند  همانندسازي مي 
 انتقـال    را بـه اشـياء نامتناسـب       4مايه  هاي زيست   در يادگارخواهي، شخص براي اجتناب از اضطراب، تكانه       

 يا همان كفش كه نماد آلت       6 به يك موضوع آلتي    5يادگارخواه كنش با وابسته كردن زيست مايه      . دهد  مي
 8ي اخته شدن  خود را در نتيجه7پردازد كه زنان، آلت     طور ناخودآگاه، به انكار اين موضوع مي        زنانه است، به  
جبـران احـساس درمانـدگي و نـاتواني در     بازي و ساديسم جنسي بـراي      مبتلايان به بچه  . اند  از دست داده  

  .، نياز به تسلط و كنترل بر قرباني خود دارند9خلال بحران اوديپي
.  است 10گران معتقدند كه انتخاب بچه به عنوان شيء محبوب، ناشي از خودشيفتگي             برخي از پژوهش  

يب ديـدن و    هاي جنسي با تظاهر به اين كه نسبت به آسيب مقاومنـد، بـر تـرس خـود از آس ـ                     مازوخيست
                                                           
1 - castraction anxiety 
2 - Obgect 
3 - Libido cathexis 
4 - . libidinal impulese 
5 -hobido 
6 - pallic object 
7 - pens 
8 - Castraion 
9  
10 - - narcissism 
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ي ديگري در ايـن زمينـه وجـود دارد كـه معتقـد اسـت شـخص                    نظريه. آيند  احساس درماندگي فائق مي   
تـر    هرچند در نظريات تـازه    . سازد  ي انحرافات جنسي را متوجه خود مي        مازوخيست، پرخاشگري ذاتي همه   

 درمـان روانكـاوي     شـود، ولـي     هاي اوديپـي تأكيـد مـي        هاي دفاعي بيشتر از ضربه      روانكاوي، بر مكانيسم  
  ).1385اوحدي، (گيرد  ي زيگموند فرويد انجام مي منحرفين جنسي همچنان مطابق نظريه

در انحرافـات جنـسي     ) طبيعي  هاي غير   طبيعي، هورمون    غير 1آنسفالوگرام  الكترو(شناختي      استعداد زيست 
  .احتمال دارد با عوامل روانشناختي، مثل سوءرفتار در زمان كودكي، تقويت گردد

 درصـد   74اند،    هاي پزشكي كه دچار عوارض عضوي بوده        از انحرافات جنسي بررسي شده در كلينيك      
 4،  2 درصـد نارسـاخواني    9 درصد صـرع،     9 درصد اختلال كروموزومي،     24علايم عصبي جزيي يا آشكار،      

 4هـاي روانـي عمـده، و           درصـد آسـيب    4،  )بدون حملات تشنجي  (درصد الكتروآنسفالوگرافي غيرطبيعي    
هـا بـا علايـق انحرافـي          در اينجا مشخص نشده است كه آيا اين يافته        . ماندگي ذهني داشتند    درصد عقب 

  .اند جنسي رابطه دارند يا با پيدايي انحرافات جنسي مرتبط بوده
اما به احتمال زياد بـه عنـوان يـك    . رود پاي عوامل سرشتي در رفتار جنسي در ميان باشد احتمال مي 

شواهد موجود حاكي   . نمايد  گردد، عمل مي    هاي متعدد مؤثر واقع مي      ماهنگ با كانون  بازخورد ضعيف كه ه   
  .است كه عوامل تجربي و رواني در پيدايش انحرافات جنسي تأثير عمده دارند

در انحرافات جنسي اين احتمال هم وجود دارد كه كودك، سوء رفتارهاي غير جنسي مانند ضربه زدن           
كلامي را جنسي تلقي كند و همين تجربيات اوليـه، زمينـه را بـراي انحرافـات                  و تحقير    4، تنقيه 3به باسن 

همچنـين يـادگيري    .  شـود  5چنين تجربياتي ممكن است باعث پيدايش كودك شهواني       . جنسي آماده كند  
تواند  زنند مي اي و الگوبرداري مستقيم و غيرمستقيم از رفتار افرادي كه دست به چنين اعمالي مي               مشاهده
  . انحرافات جنسي مؤثر واقع شوددر بروز

معمـولاً اسـاس انحرافـات جنـسي،        «در كتاب بهداشت روان بر اين اعتقاد اسـت كـه            ) 1382(شاملو  
احساس حقارت و بيهودگي است كه در شخص نهفته است و همين احـساس، بزرگتـرين علـت سـردي                     

. گي تـوأم اسـت  احساس ضعف جنسي اغلب با حـس شـرمند       . جنسي در زن و ضعف جنسي در مرد است        
                                                           
1- Electroencephalography 
2- dyslexia 
3- spanking 
4- enemal 
5- eraticized child 
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براي اينكه از مشكلات جنسي جوانان كاسته شود، لازم است كه خانواده و اجتماع در طرز تربيت و افكار                   
 سالمي اتخاذ كنند، بدين معني كه اوليا بايد در مورد امـور جنـسي اطلاعـات     مربوط به امور جنسي، روش   

  .»لازم، مناسب و مفيدي را در دسترس كودكان خود بگذارند
ي جنسي براي تأمين منـافع        سوء استفاده از جاذبه   «هم بر اين اعتقادند كه      ) 1377(ي و محسني    احد

كند و باعث انحرافات جنسي و اخلاقـي و نـاراحتي در              اقتصادي و تجارت، نيازهاي جنسي را تحريك مي       
شود كه    يكمبود محبت و نوازش، خفتّ و تحقير در بسياري از دختران نوجوان سبب م             . نوجوانان مي شود  

 محيط ناسـالم    […]. براي جبران آن به سهولت فريب افراد چاپلوس را بخورند و به انحراف كشيده شوند              
خانواده، آموزشگاه، اجتماع، چه بزرگ و چه كوچك، چه شهري و چه روستايي، چه ثروتمند و چـه فقيـر،                 (

ستين را بـه عهـده دارد،       خـانواده نقـش نخ ـ    . در انحـراف جنـسي مؤثرنـد      ) چه پيشرفته و چه عقب افتاده     
هايي كه جاهل، متعصب يا فاقد معلومات كافي براي آموزش فرزند هستند، راه را براي انحرافـات                   خانواده

هـا جهـت ارشـاد فرزنـدان و عـدم             نداشتن تعليم و تربيت صحيح خانواده     . كنند  جنسي فرزندان هموار مي   
ثباتي وضـع   بي. انان موجب انحراف جنسي است آشنايي آنان در تحليل مسايل جنسي و ازدواج براي نوجو         

. باشـد   مـي ) از قبيـل ساديـسم و غيـره       (خانواده، مختل بودن آن و آلودگي خانواده سبب انحراف مخـرب            
. مبتلايان به انحرافات جنسي، از نظر اخلاقي، خانوادگي و دوران كودكي شباهت بسياري با يكديگر دارند               

ي، خودگرا، درون گرا، ديـر جـوش، حـساس و زودرنـج هـستند و                عموماً افراد كم و بيش محجوب، منزو      
دهند، تا در پناه خلـوت آن، بـا خـود و افكـار و تخـيلات رؤيـايي خـويش                 تنهايي را بر اجتماع ترجيح مي     

هاي تربيتـي و عـدم توجـه بـه            ها در رابطه با جنسيت، و سختگيري        عدم راهنمايي خانواده  . مشغول شوند 
 به بازي، شادي، محبـت و امنيـت، راه را بـراي انحرافـات جنـسي كودكـان و        هاي اوليه كودك    نيازمندي

  .»كند نوجوانان باز مي
كـارگيري غيـر بيمـارگون        بـه : در تشخيص افتراقي انحرافات جنسي بايد به مـوارد زيـر توجـه نمـود              

 از رفتـار  ها، رفتارها يا اشياء به عنوان محركي براي برانگيختگي جنسي، وجـود مـوارد انـدكي           خيالپردازي
ماندگي ذهني، زوال عقل، تغيير شخصيت ناشي از يك بيماري طبـي عمـومي،                جنسي غيرعادي در عقب   

هـاي   ي  مانيك يا اسكيزوفرنيا كه ممكن اسـت بـا كـاهش در قـضاوت، مهـارت      مسموميت با مواد، دوره  
  .... و 1ء عامنمايي از ادرار كردن در ملا اجتماعي، يا كنترل تكانه همراه باشد، تميز دادن عورت
  :شود هاي تشخيصي آنها پرداخته مي حال به توضيح هر يك از انحرافات جنسي و ملاك

                                                           
1- Public urination 
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I .1نمايي عورت  

. نمايي اسـت    ي اصلي انحراف جنسي عورت      نشان دادن آلت تناسلي خود به يك فرد غريبه، مشخصه         
ي   پردازي در بـاره      حين خيال  يا در (گاهي فرد مبتلا به اين انحراف، در حين نشان دادن آلت تناسلي خود              

طـور كلـي      اگر فرد مطابق با اين اميال عمل كنـد، بـه          . كند  خودارضايي مي ) نشان دادن اندام تناسلي خود    
  .دهد ها نشان نمي تر با غريبه هيچ تلاشي براي انجام فعاليت جنسي گسترده

 ـ نمايي بسيار وسيع است به طوري كه آنچه را كه به وسيله    ميدان عورت  شـود، يـا    د تحميـل مـي  ي م
هـا را در بـر        تـرين خودنمـايي     تـرين و نامـشروع      دهد، تا منحرفانه    پا افتاده اجازه مي     عادات معمولي و پيش   

نمايي، مورد مرداني است كه بدون پوشيدن زيرشلواري، انـدام تناسـلي           ي عورت   ترين نمونه   شايع. گيرد  مي
هاي متـرو را در جـستجوي قربانيـان           دهند و گذرگاه    يعريان خود را پشت دامن يك پالتو يا باراني قرار م          

گونـه منـاظر چيـزي بـود كـه            ايـن . گذارند  زير پا مي  ) ها، زنان تارك دنيا     دختران جوان، پسر بچه   (گناه    بي
عامل رواني  . خصوص كمك كرد تا روانشناسان در مسير شناخت و تحليل مكانيسم انحراف قرار گيرند               به

خورد عبارتست از دفاع فرد مبتلا در برابر احساس ناتواني يـا             شتر به چشم مي   مهمي كه در اين انحراف بي     
نمـايي را بـا       اين رفتـار، عـورت    . گناه جنسي، از طريق ترساندن ديگران با نمايش دادن اندام تناسلي خود           

  ).1383دانينو، (دهد  ي خودنمايانه دارد در ارتباط قرار مي نوعي ساديسم كه جنبه
  
  
  
  
  
  
  
  

در سـاير   . گر آگـاه اسـت      زده كردن مشاهده    ي موارد، فرد از تمايل به متعجب ساختن و وحشت         در برخ 
گر از لحـاظ جنـسي برانگيختـه       ي جنسي دارد مبني بر اين كه مشاهده         پردازي برانگيزنده   موارد، فرد خيال  

 خطـري بـراي     فرد مبتلا سعي دارد طرف مقابل را بترساند ولي اينگونه افراد از نظر جـسماني              . خواهد شد 
                                                           
1- exhibitionism 

  نمايي  در عورتDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
كننـده    ي جنسي، اميال جنسي، يا رفتارهاي برگشت        هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

اي كه انتظـار چنين عملي را ندارد، بـه           نشان دادن آلت تناسلي خود به غريبـه      و شديد در مورد     
  . ماهه6كم          ي دست مدت يك دوره

ي بـاليني در      ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريشاني يا اختلال عمـده            پردازي  خيال) ب
 .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي يا ساير زمينه
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امـا در بـالغين جـزء       . شود  ها بازي شايعي است و انحراف تلقي نمي         نمايي در بچه    عورت. فرد مقابل ندارند  
زنان معمولاً از نشان دادن اعضاء تناسلي خود بـه ارضـاء            . كند  انحرافات جنسي است و در مردان بروز مي       

فرد مبتلا براي   . برند  د لذت بيشتري مي   هاي بدن خو    شوند اما از نشان دادن ساير قسمت        جنسي نايل نمي  
گـاهي نيـز مـردان      . شـود   گردد و در نتيجه مكرراً گرفتـار مـي          تكرار عمل خود به همان محل قبلي برمي       

با . شوند  هاي دروني به اين حالت دچار مي        سالخورده به دليل اختلالات قضاوت و ناتواني در كنترل انگيزه         
  .شود اف جنسي كاسته ميافزايش سن معمولاً از شدت اين انحر

شود و با نمايش دادن آلـت خـود، ايـن     معمولاً پيش از نمايش دادن آلت تناسلي، بيمار دچار تنش مي       
ي زير قرار     بيشتر افرادي كه مبتلا به اين انحراف جنسي هستند، در يكي از دو دسته             . رود  تنش از بين مي   

  :گيرند مي
گذارند و پس از اين       آلت تناسلي شل خود را به نمايش مي       مرداني با خلق و خوي آرام كه معمولاً          -1

  .كنند عمل احساس گناه مي
 مرداني كه شخصيتي پرخاشگر دارند و آلت تناسلي خود را در وضعيت نعوظ و در حال خودارضايي -2

  ).1387. گيلدر(كنند  گذارند و پس از انجام عمل مذكور احساس پشيماني نمي به نمايش مي
ي پيش از نوجواني و ميانسالي آغاز شود، امـا بـا فراوانـي بيـشتري در                   تواند بين دوره    ينمايي م   عورت

نما نيازي تكانشي و غيرقابل مقاومت بـه نـشان دادن آلـت خـود                 عورت. دهد  سنين بيست سالگي رخ مي    
. هـد د كند انجام مي رغم اضطراب، افسردگي، و شرمي كه در نتيجه آن احساس مي        دارد، و اين كار را علي     

قـراري و برانگيختگـي جنـسي شـروع          نمايي اغلب با احساسات ترس و بي        رسد اقدام به عورت     به نظر مي  
  .آيد شوند، شخص در پي رهايي از آنها برمي وقتي اين احساس بر فرد چيره مي. شود

II .1يادگار خواهي  

. باشـد   واهي مـي  ، كـانون اصـلي نابهنجـاري جنـسي در يادگـارخ           )2يادگـار (جـان     استفاده از اشياء بـي    
. هـاي زنانـه     ترين اشياء يادگار عبارتند از شورت، كرست، جوراب، كفش، چكمـه، يـا سـاير لبـاس                  متداول

شخص مبتلا به اين انحراف جنسي بيشتر در حين در دست گرفتن، ماليدن، يـا بـو كـردن شـيء يادگـار               
ر را در حـين     كند يـا ممكـن اسـت از شـريك جنـسي درخواسـت پوشـيدن شـيء يادگـا                     خودارضايي مي 

معمولاً شيء يادگار براي برانگيختگي جنسي لازم يا به شدت مرجح است            . هاي جنسي را بنمايد     رويارويي
                                                           
1- fetishism 
2- fetish 
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هنگـامي كـه اشـياء يادگـار بـه          . و در صورت فقدان آن احتمال دارد اختلال نعوظي در مردان روي دهـد             
خواهي همراه بـا      اي كه در يادگار     نهگو  شوند، به   پوشش محدود مي    ي مورد استفاده در مبدل      هاي زنانه   لباس
ي جنسي كه به همين منظور ساخته     شود، يا هنگامي كه يك شيء برانگيزنده        پوشي جنسي ديده مي     مبدل

  .شود ، اين انحراف جنسي تشخيص گذاشته نمي)1مانند ويبراتور(گيرد  شده است مورد استفاده قرار مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

باشـند، اگرچـه       جنسي يادگارخواهي هستند، افرادي انزواطلب مي      اغلب اشخاصي كه مبتلا به انحراف     
برخي از اين افـراد     . شوند  هايي هم مي    در بعضي موارد به منظور به دست آوردن اشياء يادگار مرتكب جرم           

هاي جنسي با خصوصيات ويژه هستند و معمولاً افـراد معلـول و نـاقص را انتخـاب                    در جستجوي شريك  
در . شـود  ه اين انحراف تقريباً هميشه مرد هستند و اغلب از دوران نوجواني شروع مـي   مبتلايان ب . كنند  مي

  . ممكن است ايجاد تحريك جنسي نمايد2گونه زنان، دزدي وسواس
 نفـر از    1000 3در انگليس انجمـن مـاكينتوش     . باشد  به سرقت بردن اشياء يادگار در بين آنها رايج مي         

اين گروه افرادي را كه به خاطر علايق جنسي خـود           . ضويت خود دارد  افرادي را كه باراني مي دزدند در ع       
صـرف پوشـيدن لبـاس دزدي بـه           بعـضي دزدان اشـياء بـه      . كند  كنند حمايت مي    احساس شرم و انزوا مي    

  .يابند برانگيختگي جنسي دست مي
                                                           
1-. vibrator 
2- kleptomania 
3-. mackintosh society 

   در يادگار خواهيDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
ي جنسي، اميـال جنـسي، يـا رفتارهـاي برگـشت              هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

بـه مـدت يـك      ) هـاي زيـر زنانـه       مانند لباس (جان     از اشياء بي    كننده و شديد در مورد استفاده     
  . ماهه6ي دست كم  دوره

ي باليني در     رفتارها موجب پريشاني يا اختلال عمده     ها، اميال جنسي، يا       خيال پردازي ) ب
  .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي يا ساير زمينه

اي كـه در      گونـه   بـه (پوشـي     ي مورد اسـتفاده در مبـدل        هاي زنانه   اشياء يادگار به لباس   ) ج
 يـا وسـايل سـاخته شـده بـه منظـور           ) شود  پوشي جنسي ديده مي     يادگارخواهي همراه با مبدل   

 .شوند محدود نمي) مانند ويبراتور(تحريك بساوشي تناسلي 
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زمن دارد و   اين انحراف سير م   . باشد  ترين اشكال رفتار جنسي در افراد مي        يادگارخواهي يكي از پيچيده   
كس قادر نبوده است بـه قـدر          هيچ. شود  ي زندگي فرد مي     آوري اشياء يادگار فعاليت عمده      در مواردي جمع  

ي نظريـات   هرچند دامنه. كافي وابستگي جنسي افراد مبتلا به يادگارخواهي را به اشياء متعدد توضيح دهد  
هاي عصبيِ آسيب ديده مثل آنچه در افـراد           سمارائه شده از تأكيد بر انگيزش نا خودآگاه تا تأكيد بر مكاني           

، 1ويـز (ماند  علل اين نوع غيرمعمول رفتار جنسي در رمز و راز باقي مي. كند شود تغيير مي    صرعي ديده مي  
  ).1383، به نقل از ساراسون و همكاران، 1985

لحاظ مورد توجـه    كند از دو      اشياء يادگار كه در مبتلايان به اين انحراف ايجاد برانگيختگي جنسي مي           
گاهي جنس شيء به دليل سختي و محكمي مثل چرم          .  شكل اشياء  -2 جنس اشياء و     -1: قرار مي گيرند  

تواند فرد را از  براي فرد ارزش لذت جنسي دارد و برخي اوقات جنسي لطيف و نرمي مثل ابريشم و خز مي   
واه را بـه سـوي خـود جلـب      از طرف ديگر، ممكن است شكل چيزي، فرد يادگـارخ         . نظر جنسي ارضا كند   

هاي بلند است، لذا مرد يادگارخواه با تمركز بر روي زنـي كـه از چنـين     نمايد مانند كفشي كه داراي پاشنه 
  .كند كند به لذت جنسي دست پيدا مي هايي استفاده مي كفش

 2 نماد آلـت   فرويد بر اين اعتقاد بود كه يادگار در افرادي كه ترس ناخودآگاه از اختگي دارند، به عنوان                
پردازان يادگيري بر اين اعتقادند كه يادگار با تحريك جنسي در سـنين              از طرف ديگر نظريه   . كند  عمل مي 

  .پايين ارتباط دارد
مبتلايان به يادگارخواهي اغلب در جستجوي درمان نيستند و حدود يك سوم بيماران هـم بـه خـاطر             

آينـد و      درصد نيز به علل ديگر مـي       20حدود  . آيند  اضطراب راجع به رفتارهاي انحرافي خود به درمان مي        
  .شود صرفاً بعد از اينكه درمان را شروع كردند شيء مطلوب آنها مشخص مي

III -3 مالش دوستي  

ي اصـلي   لمس و مالش يك شخص ناموافق با انجام اين عمل جهت رسيدن بـه ارگاسـم، مشخـصه            
تواند به آساني از دستگير       اماكن شلوغ كه فرد مي    اين رفتار معمولاً در     . انحراف جنسي مالش دوستي است    

فرد مبتلا به ايـن     ). ي عمومي   روهاي شلوغ، يا داخل وسايل نقليه       مانند پياده (دهد    شدن فرار كند روي مي    
هاي او را بـا       مالد يا آلت تناسلي يا پستان       ها و با سن قرباني مي        تناسلي خود را به ران      انحراف جنسي آلت  

                                                           
1-.Wasi 
2-. phallus 
3- frotteurism 
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ي منحصر به فرد و مشتاقانه با طرف     در حين انجام اين كار وي معمولاً يك رابطه        . ددستش لمس مي كن   
داند كـه بـراي اجتنـاب از تعقيـب قـانوني احتمـالي، بايـد پـس از لمـس             كند، اما مي    مقابل را مجسم مي   

  .اش فرار كند قرباني
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود و مالش معمولاً تنها       يده مي پذيري و  منزوي بودن د       هاي تشخيصي اينگونه افراد، فعل      در ويژگي 
بيـشتر  . شـود   اين انحراف جنسي معمولاً از دوران نوجواني شروع مـي         . منبع ارضاء نياز جنسي در آنهاست     

دهد و به تدريج از شـدت و فراوانـي آن كاسـته                سالگي رخ مي   25 تا   15گري بين سنين      رفتارهاي مالش 
  .شود مي

IV -1بازي   بچه  

ي بـارز انحـراف جنـسي         مشخـصه )  سال يا كمتـر    13عموماً  ( زير سن بلوغ     فعاليت جنسي با كودكان   
 سال بزرگتر از قربـاني      5 سال يا بيشتر داشته و حداقل        16افراد مبتلا به اين انحراف بايد       . بازي است   بچه

هايي كه در اواخر سن نوجواني هستند هيچ تفاوت سني دقيقي مـشخص               بازي  در ارتباط با بچه   . خود باشد 
 كـودك و هـم تفـاوت        2است، و در اين مورد بايد قضاوت باليني را به كار بست؛ هم رسش جنـسي               نشده  

ي سني    سوي كودكان متعلق به يك دامنه       بازي عموماً كشش به     مبتلايان به بچه  . سني بايد مد نظر باشند    
اي  و پـاره دهنـد   اي كودكان دختر را ترجيح مـي  برخي افراد كودكان پسر و عده . كنند  خاص را گزارش مي   

كساني كه به كودكان دختر تمايـل دارنـد   . دهند نسبت به كودكان از هر دو جنس تمايل جنسي نشان مي   
                                                           
1- pedophilia 
2- sexual maturity 

   در مالش دوستيDSM-IVهاي تشخيص  ملاك
هـاي برگـشت    ي جنسي، اميـال جنـسي، يـا رفتار          هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

 و مالش يك شخص ناموافق با انجام اين عمـل، كـه بـه مـدت       كننده و شديد در مورد لمس     
  .يابد  ماهه دوام مي6ي  دست كم يك دوره

ي بـاليني در      ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريشاني يا اختلال عمده           پردازي  خيال) ب
 .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي يا ساير زمينه
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دهند، در حالي كه آناني كـه بـه سـوي كودكـان پـسر جـذب                    ساله را ترجيح مي    10 تا   8معمولاً كودكان   
ي مرتبط با قربانيان دختـر، اغلـب   باز بچه. دهند تر را ترجيح مي اي بزرگ شوند معمولاً كودكان تا اندازه    مي

  .شود بازي مرتبط با قربانيان پسر گزارش مي بيشتر از بچه
، در )1نوع اختصاصي(دهند  بازي فقط نسبت به كودكان تمايل جنسي نشان مي   برخي مبتلايان به بچه   

ت اينكه به عل). 2نوع غيراختصاصي(حالي كه سايرين گاهي نسبت به بزرگسالان نيز كشش پيدا مي كنند 
هـا، تمايـالات، يـا     پـردازي   بازي داراي ماهيت همخوان با خود اسـت، بـسياري از افـراد داراي خيـال                 بچه

لازم به ذكر اسـت كـه بـراي گذاشـتن تـشخيص             . كنند   بازي ناراحتي زيادي احساس نمي      رفتارهاي بچه 
كساني كه الگوهاي   . ت باشد ها، تمايلات يا رفتارهاي خود ناراح       پردازي  بازي لازم نيست فرد در خيال       بچه

ها يا تمايلات اقدام بـه عمـل بـر يـك كـودك                پردازي  بازي دارند و بر اساس اين خيال        برانگيختگي بچه 
  .شود بازي در مورد آنان گذاشته مي كنند، تشخيص بچه مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1- exclusive type 
2- nonexclusive type 

  بازي  در بچهDSM-IVهاي تشخيص  ملاك
ي، يا رفتارهاي برگشت كننده و شـديد در         ي جنسي، اميال جنس     هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

  . ماهه6ي دست كم  ، به مدت يك دوره) سال يا كمتر13عموماً (مورد فعاليت جنسي با كودكان زير سن بلوغ 
ي بـاليني در كـاركرد        ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريـشاني يـا اخـتلال عمـده               پردازي  خيال) ب

  .شوند هم ميهاي م اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه
 سال بزرگتـر از كـودك يـا كودكـان     5 سال سن داشته باشد يا دست كم  16شخص بايد دست كم     ) ج

  .مورد نظر در ملاك الف باشد
 12ي جنسي مستمر با يك كودك         شود كه در اواخر سن نوجواني است و رابطه           شامل فردي نمي   :نكته

  . ساله دارد13يا 
پسران، گرايش جنسي نـسبت بـه دختـران و يـا گـرايش               گرايش جنسي نسبت به      :مشخص شود اگر  

  .جنسي نسبت به هر دو جنس است
  . محدود به زناي با محارم است:مشخص شود اگر

 . نوع اختصاصي و نوع غيراختصاصي:مشخص شود
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، 1گـروت (گـشتي   تثبيتـي و باز   : بندي كـرده اسـت      بازها را در دو گروه طبقه       گران بچه   يكي از پژوهش  
بازهاي تثبيتي، انحراف از دوران نوجـواني         در ارتباط با بچه   ). 1383نقل از ساراسون و همكاران،        ، به 1984

ماننـد و   اين افراد معمولاً مجـرد مـي  . ها به عنوان موضوع جنسي متمركز است شود و روي بچه    شروع مي 
 بازگـشتي، صـرفاً بعـد از برخـي رخـدادهاي       بازهـاي   بچه. اكثراً فقط با كودكان روابط جنسي مهمي دارند       

احتمال دارد اينگونه مردان متأهل باشـند       . كنند  ي جنسي به كودكان پيدا مي       سخت و منفي زندگي علاقه    
رسـد اغلـب در پـي كـودكي بـراي جانـشيني زن باشـند؛ ممكـن اسـت مـشكل افـراط در                           و به نظر مي   

و گروه به انتخاب دختـر يـا پـسر يـا هـر دو بـه       اگرچه ممكن است هر د. خواري نيز داشته باشند    مشروب
كننـد    بازهاي بازگـشتي دنبـال مـي        هايي كه بچه    هاي جنسي بپردازند، نسبت بيشتري از بچه        عنوان هدف 

در برخي موارد ممكن است قرباني تهديد شود و يا از لحاظ جسماني دچار آسيب شود، اما                 . دختران هستند 
  .شوند تا به خاطر خود تجربه اي هولناك والدين ناراحت ميه بيشتر اوقات كودكان به علت واكنش

اكثـر  . ترين انحراف جنسي است كه از نظر قانوني مـورد اعتـراض قـرار گرفتـه اسـت                   بازي شايع   بچه
پردازند و از نظر شخصيتي از افراد ملايمي          هاي جنسي كودكان مي     بازها به نوازش و دست مالي اندام        بچه

م كفايت از نظر مردانگي بوده، اعتماد به نفس پاييني دارنـد و نگـران آشـكار                 هستند كه دچار احساس عد    
  .شدن ناتواني خود در مقابل زنان بزرگسال و بالغ هستند

كنند كه آلت كوچكي دارند، لـذا در برابـر كودكـان كمتـر خـود را در         بازها اكثراً اينگونه تصور مي      بچه
هايي هستند كه جو ناشاد دارنـد و           افراد متعلق به خانواده    اغلب اين . بينند  معرض تهديد و سرافكندگي مي    

  ).1384فلزي، (ي آنها با پدر خود چندان مطلوب نيست  رابطه
بازي همانندسازي و تمايل نارسيستي به موضوع جنسي نابـالغ بـه منظـور                از خصوصيات اساسي بچه   

دن كودك بـه منظـور جبـران        همچنين كنترل، تسلط و اغوا كر     . جبران محروميت در سنين كودكي است     
  .شود كار گرفته مي درماندگي در سنين كودكي به

هـا، يـا      هايـشان را بـر روي كودكـان خـود، فرزنـد خوانـده               بازي احتمال دارد فعاليت     مبتلايان به بچه  
برخي افراد مبتلا بـه     . خويشاوندان متمركز كنند يا ممكن است قرباني را در خارج از خانواده جستجو كنند             

ويژه آناني كه مكـرراً بـه فعاليـت           سايرين، به . كنند  بازي، كودك را براي پيشگيري از افشاء تهديد مي         بچه
كننـد، كـه      اي براي دست يافتن به كودكان اسـتفاده مـي           هاي پيچيده   پردازند، از راه    جنسي با كودكان مي   

رد، داد و سـتد     ممكن است مشتمل بر كسب اعتماد مادر كـودك، ازدواج بـا زنـي كـه كـودكي جـذاب دا                    

                                                           
1- Groth 
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بازي، يا در موارد نادر، بـه عهـده گـرفتن پـرورش كودكـان متعلـق بـه                     كودكان با ساير مبتلايان به بچه     
به استثناء مواردي كه اين اختلال همراه با ساديـسم          . كشورهاي غيرصنعتي يا ربودن كودكان غريبه باشد      

يـشگيري از افـشاي فعاليـت       است، شخص ممكن است براي جلب محبت، علاقه، و وفاداري كـودك و پ             
شود، ولي برخي افراد مبتلا  اين اختلال معمولاً در نوجواني شروع مي. جنسي به نيازهاي كودك توجه كند  

فراواني رفتار مربـوط    . اند  كنند كه آنها تا ميانسالي توسط كودكان برانگيخته نشده          بازي گزارش مي    به بچه 
سير آن معمـولاً مـزمن      . يابد   اجتماعي نوسان مي   -ار رواني بازي اغلب همراه با فش      به انحراف جنسي بچه   

 اين عمل در افرادي     1ميزان تكرار . است، به ويژه در افرادي كه نسبت به كودكان پسر تمايل جنسي دارند            
برخـي  . دهنـد   دهند تقريباً دو برابر كساني است كه دختـران را تـرجيح مـي               كه كودكان پسر را ترجيح مي     

  .گيرند  سالگي مورد تعرض قرار مي18 درصد كودكان تا سن 20 تا 10هد كه حدود د ها نشان مي پژوهش
هاي عمومي روي     بازي به آموزش    هاي جنسي از كودكان و بچه       امروزه براي پيشگيري از سوء استفاده     
شناسي نشو،  شود، به عنوان مثال، هرگز سوار ماشين كسي كه نمي تماس كودكان با افراد غريبه تأكيد مي

ها كـودك معمـولاً    البته در اكثر گزارشات مربوط به بچه. دهد نرو گز همراه كسي كه به تو شيريني مي    هر
براي پيشگيري از اين نوع حملات، لازمست بـه كودكـان آمـوزش             . شود  قرباني يكي از آشنايان خود مي     

رأت و جـسارت    هاي مزاحمت را بشناسند و براي شناساندن آنها به بزرگـسال مـسئول ج ـ               داده شود نشانه  
توانـد مـؤثر باشـد تـا كـودك بدانـد             همچنين آموزش از طريق تصاوير كتاب هم مـي        . كافي داشته باشند  

» خـوب و بـد    «او كدامند و اينكه چه كسي مي تواند به آنها دست بزند، لمس كـردن                » نواحي محرمانه «
  .شود يادآور ميها را با بزرگسال مسئول به كودكان  چيست، و اهميت در ميان گذاشتن مزاحمت

V - 2آزار خواهي(  مازوخيسم(  

مازوخيسم به كسب لذت جنسي؛ منحصراً، يا به عنوان روش ترجيح داده، از طريق تحمل درد اطلاق                 
از اين نظر مازوخيسم با رفتارهاي دردناك جزيي كه در جريان نزديكي ممكن است بين طـرفين       . شود  مي

نـويس اتريـشي، لئوپولـدفون سـاخدمازوخ           از نـام داسـتان     وجه تسميه مازوخيـسم   . روي دهد تفاوت دارد   
  .گرفته شده است كه ارضاء جنسي از طريق تحمل درد را توصيف نموده است) 1836 -1905(

تحمل درد ممكن است به صورت كتك خوردن، لگدمال شدن، بستن چشم، سـيلي خـوردن، تحقيـر                  
يك مورد تحقير واقع شدن مثلاً لباس كودكان        اي سمبول   گونه  شدن، به زنجير يا طناب كشيده شدن، يا به        

                                                           
1-. recidivism 
2- sexual masochism 
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گـرا و     مازوخيـسم جنـسي در مـرد و زن در روابـط همجـنس             . به تن كردن و تنبيه شدن خودنمايي كنـد        
  .شود خواه ديده مي دگرجنس

  
  
  
  
  
  
  
  

هاي مازوخيسم معمولاً شامل مـورد تجـاوز          پردازي   در موارد ياد شده، خيال     DSM-IVمطابق ديدگاه   
شـود كـه فـرار     ي ديگران طوري بسته يا به بند كـشيده مـي        در حالتي است كه فرد به وسيله       قرار گرفتن 

مانند بستن خودشـان، فـرو كـردن        (ساير افراد اميال جنسي مازوخيستي را توسط خودشان         . ممكن نيست 
  .رندآو ي شريك جنسي به اجراء در مي وسيله يا به) ميخ، و دادن شوك الكتريكي به خود، يا جرح خويشتن

فـرد ممكـن اسـت      . پوشي اجباري ممكن است به دليل تحقيرآميز بودن اين عمل انجـام شـود               مبدل
نـوع  ). 1مانـدگي  كـودك (تمايل داشته باشد با او به عنوان يك نوزاد درمانده يا قنداق شـده رفتـار نماينـد               

 جنسي از راه محروم      نام دارد كه شامل انگيختگي     2فيليا  ويژه خطرناكي از مازوخيسم جنسي، هايپوكسي       به
ي   بنـدي، بـه دار آويخـتن، كيـسه          ي سـينه، شـريان      ي فـشردن قفـسه      كردن خود از اكسيژن بـه وسـيله       

هاي پيرامـوني موجـب كـاهش         اغلب نيتريت فرّار كه با انبساط رگ      (پلاستيكي، ماسك، يا مواد شيميايي      
ست بـه تنهـايي يـا توسـط         عمل محروم كردن از اكسيژن ممكن ا      . است) شود  موقتي اكسيژن در مغز مي    
به دليـل اخـتلال و نقـص ابـزار، اشـتباه كـردن در بـه دار آويخـتن خـود يـا                        . شريك جنسي انجام شود   

  .دهد ها، گاهي مرگ نيز روي مي بندي يا ساير اشتباه شريان
 ي يك تـا     هاي به دست آمده در ايالات متحده، انگلستان، استراليا و كانادا حاكي از رخداد ساليانه                داده

برخي از مردان مبـتلا بـه مازوخيـسم     . فيليا در هر يك ميليون نفر است        دو مورد مرگ ناشي از هايپوكسي     

                                                           
1- infantilism 
2- hupoxyphilia 

   در مازوخيسمDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
ي جنــسي، اميــال جنــسي، يــا رفتارهــاي  هــاي برانگيزنــده پــردازي وجــود خيــال) الــف
تحقير شدن، كتك خوردن، به ) واقعي، نه شبيه سازي(كننده و شديد مربوط به عمل        برگشت

  . ماهه6ي  به مدت دست كم يك دورههاي ديگر،  بند كشيده شدن، يا رنج بردن به گونه
ي باليني در     ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريشاني يا اختلال عمده           پردازي  خيال) ب

 .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه
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نيـز  ) ساديـسم (پوشي جنسي، يا آزارگري جنـسي         جنسي، دچار يادگارخواهي، يادگارخواهي همراه با مبدل      
سـني  . شته باشـند  هاي مازوخيستي جنسي ممكن است در دوران كودكي نيز وجود دا            پردازي  خيال. هستند

گيـرد متغيـر اسـت، امـا      هاي مازوخيستي براي نخستين بار با شركاي جنسي صورت مي كه در آن فعاليت 
مازوخيسم جنسي معمولاً مزمن است و شخص به تكـرار نـوع            . ندده  معمولاً در اوايل بزرگسالي روي مي     

هـا دسـت      برخي از مبتلايان به مازوخيسم جنسي احتمال دارد سال        . ثابتي از عمل مازوخيستي تمايل دارد     
اي   با اين وجود، پـاره    . ي اعمالشان افزايش يابد     رساني بالقوه   به اعمال مازوخيستي بزنند بدون اينكه آسيب      

يابد، كـه   هاي رخداد فشار رواني افزايش مي شان در طول زمان يا در جريان دوره      ازوخيستيشدت اعمال م  
  .احتمال دارد سرانجام به آسيب يا حتي مرگ منجر شود

فرويد بر اين اعتقاد بود كه در مازوخيسم جنسي دفاع در مقابل احساس گناه مربوط به ارتباط جنسي،                  
كنـد    در برخي موارد، فرد مبتلا زماني احساس جنسي را تجربه مي          . ندگردا  مجازات و تنبيه را به خود برمي      

مبتلايـان بـه مازوخيـسم جنـسي، احتمـال دارد در دوران كـودكي               . كه به دنبال آن تنبيهي در كار باشـد        
برخي . شرط لذت جنسي است اند كه آنها را به اين نتيجه رسانده است كه درد كشيدن پيش              تجاربي داشته 

هاي ساديستي نيز     پردازي   درصد مبتلايان به اين انحراف جنسي، خيال       30دهد حدود      مي ها نشان   پژوهش
كند كـه احـساس نيـاز بـه درد و رنـج كـشيدن همـراه بـا                     مازوخيسم اخلاقي به مواردي اشاره مي     . دارند
  .باشد هاي جنسي نمي پردازي خيال

VI - 1آزارگري(  ساديسم(  

ي فرانسوي كه در داستانهايش افـرادي       ، نويسنده )1740 -1814 (2اين اصطلاح پس از ماركي دوساد     
خـود  . اند، معمول گرديد    داده  اي نشان مي    رحمانه  را توصيف نموده كه براي كسب لذت جنسي خشونت بي         

ساديسم به كسب لذت جنـسي از       . اين فرد بارها به دليل اعمال خشن جنسي بر عليه زنان به زندان افتاد             
 3كرافت ابينـگ    ريچارد ون . شود  درد جسمي و رواني براي ديگران اطلاق مي       طريق شكنجه دادن و ايجاد      

 آن را 4مـول . ساديسم را هيجانات جنسي مربوط به ميل به ايجاد درد و اعمال خشونت تعريف كرده است              

                                                           
1- sexual sadism 
2- Magquis de sade 
3- Richard krafft-Ebing 
4- Moll 



  جنسيآسيب شناسي/  126

 

كنـد    ي جنسي به صورت ميل به زدن، بدرفتاري، يا تحقير شيء محبوب تظاهر مي               حالتي كه در آن تكانه    
  .ه استتعريف نمود

تكرار رفتار معمولاً با    .  رفتارهاي ساديستي است    كتك زدن، بستن دست و پا و شلاق زدن انواع شايع          
ساديـسم  . گيـرد   اي كه براي همكاري مزد مـي        گيرد يا با فاحشه     يك شريك جنسي مازوخيست انجام مي     
ي از رفتارهـاي    مـوارد نـادر   . گرايـي باشـد     گرايي يا غيرهمجنس    ممكن است جزيي از رفتارهاي همجنس     
عمل ممكن است سمبوليك بوده و آسيب جدي نرساند و بعضي           . ساديستي با حيوانات گزارش شده است     

برعكس، گاهي نيز جراحات جدي و دائمي به وجود . از موارد بيشتر به قصد تحقير است تا مجروح ساختن
اي جدي و غالباً تكـراري      ه  است، كه در آن قاتل زخم     » 1قتل شهواني «شديدترين شكل ساديسم    . آيد  مي
در اين مـوارد    . آورد  وجود مي    روي اعضاء تناسلي قرباني خود به      - مثل ضربات متعدد چاقو يا قطع عضو       –

نادر، ممكن است در جريان عمل ساديستي انزال روي داده يا شخص پس از قتل اقـدام بـه نزديكـي بـا                       
د اسـت كـه قـاتلين شـهواني، اخـتلال هويـت              بر اين اعتقا   3جان ماني ). 1380پورافكاري،  ( بنمايد   2جسد
  .اي از ضربه به سر نيز داشته باشند  دارند و شايد سابقه4اي تجزيه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي موارد، رنج بردن قرباني است كـه فـرد را از لحـاظ جنـسي بـر                    ، در همه  DSM-IVمطابق ديدگاه   
ي باشد كـه تـسلط شـخص روي    هاي ها يا اعمال جنسي ممكن است شامل فعاليت پردازي خيال. انگيزد  مي

                                                           
1-.Lust munder 
2-.necrophilia 
3- John Money 
4 - dissociative identily disorder 

   در ساديسمDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
كننده و    ي جنسي، اميال جنسي، يا رفتارهاي برگشت        هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

 شخص بـا انجـام آنهـا از رنـج روانـي يـا               كه)   واقعي، نه شبيه سازي   (شديد، مربوط به اعمالي     
آورد، بـه مـدت       قرباني        خود، برانگيختگي جنـسي بـه دسـت مـي                 ) از جمله تحقير  (جسمي  
  . ماهه6ي      كم يك دوره دست
ي بـاليني     ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريشـاني يا    اختلال عمـده               پردازي  خيـال) ب

 .شوند هاي مهم مي اير زمينهدر كاركرد اجتماعي، شغلي، يا س
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مانند مجبور كردن قرباني به چهار دست و پا رفتن يا حبس كردن قرباني در يك (دهد  قرباني را نشان مي  
سـن شـروع   . هاي ساديستي ممكن است در دوران كودكي نيـز وجـود داشـته باشـند        پردازي  خيال). قفس
  . دهند سالي روي ميهاي ساديستي متغير است، اما معمولاً در اوايل بزرگ فعاليت

وقتي ساديسم جنسي روي شركاي جنسي ناراضي اعمـال شـود،      . ساديسم جنسي معمولاً مزمن است    
برخـي از   . شود، ادامه يابد    اين عمل ممكن است تا زماني كه شخص مبتلا به آزارگري جنسي دستگير مي             

ند بـدون اينكـه نيـازي بـه         ها دست به اعمال ساديستي بزن       مبتلايان به ساديسم جنسي احتمال دارد سال      
حال، معمولاً شدت اعمال ساديستي در  با اين. افزايش توان براي تحميل آسيب جسمي جدي داشته باشند

  .يابد طول زمان افزايش مي
ي عـشق و احـساسات پرخاشـگرانه          رويكرد روانكاوي به رابطـه    . علت ساديسم دقيقاً مشخص نيست    

و يا آن را دفاعي     . ي خود با والدينش دارد      سال در روابط اوليه   شود كودك خرد    كند، كه فرض مي     اشاره مي 
كننـد، كـه      افراد مبتلا به ساديسم جنسي با ديگران، همان كـاري را مـي            . داند  بر عليه ترس از اختگي مي     

هاي رفتاري بـر      نظريه. برند  ي خود، لذت جنسي مي      ترسند بر سرشان بيايد و از ابراز غرايز پرخاشگرانه          مي
ها به يـك انـدازه نارسـا     توان گفت كه هر دو گروه اين نظريه         مي. كنند   از طريق تداعي تكيه مي     يادگيري
  .هستند

ي ارثـي،     داشـتن زمينـه   : دانـد   شناسي ساديسم جنسي مـؤثر مـي        جان ماني هم پنج عامل را در سبب       
  .انياختلال هورموني، روابط بيمارگونه، سابقه سوء استفاده جنسي و وجود ساير اختلالات رو

VII -1يپوش مبدلخواهي همراه با    يادگار  

هـاي زنانـه      پوشي، پوشيدن لبـاس     هاي اصلي انحراف جنسي يادگارخواهي همراه با مبدل         از مشخصه 
اي براي انگيختگي كـه همـراه خودارضـايي يـا آميـزش انجـام               توسط يك مرد است كه به عنوان وسيله       

ي افكار يا تصاوير ذهني شخصي به عنوان يـك زن             يلهدر اغلب موارد، انگيختگي جنسي به وس      . گيرد  مي
هاي تناسلي زنانه تا تصور  اين تصاوير ذهني ممكن است از زن بودن همراه با داشتن اندام. 2شود ايجاد مي

هاي زنانه عمـدتاً      لباس. هاي تناسلي، گستردگي داشته باشد      پوشيدن لباس كامل زنانه بدون توجه به اندام       
هـاي   عنوان اشـياء يادگـار كـه ويژگـي     كنند، نه به  زن بودن فرد برانگيختگي ايجاد مي     به عنوان نمادهاي  

معمولاً يك مرد مبتلا بـه يادگـارخواهي        ). اند  مانند اشيايي كه از لاستيك ساخته شده      (عيني خاصي دارند    
                                                           
1- transvestic fetishism 
2- autogynephilia 
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بـراي  طـور متنـاوب آنهـا را          كنـد كـه بـه       هاي زنانـه تهيـه مـي        اي از لباس    پوشي مجموعه   همراه با مبدل  
  . گزارش شده است1خواه اين اختلال تنها در مردان دگرجنس. دهد پوشي مورد استفاده قرار مي مبدل

پوش فقط در جريان سير اخـتلال هويـت جنـسي روي دهـد، يادگـار خـواهي همـراه بـا                        وقتي مبدل 
هاي زنانه  اي از پوشيدن گاهگاهي لباس پوشي در دامنه ي مبدل پديده. شود پوشي تشخيص داده نمي  مبدل

برخي مردان تنها يك تكـه از       . پوشي قرار دارد    در تنهايي، تا درگيري گسترده در يك خرده فرهنگ مبدل         
بعضي ديگر از مردان مبـتلا  . پوشند شان مي هاي مردانه را زير لباس) مانند، زيرپوش يا جوراب (لباس زنانه   

اينكـه تـا    .  لباس پوشيده و آرايش مي كنند      پوشي به طور كامل مانند زنان       به يادگارخواهي همراه با مبدل    
ها، ريخـت   پوش به طور موفقيت آميز به شكل يك زن ظاهر شود، بسته به اطوارگري  چه اندازه فرد مبدل   

هاي معمولي، مـرد مبـتلا بـه يادگـارخواهي همـراه بـا                در حالت . كند  پوشي فرق مي    بدني، و مهارت مبدل   
خواهي است، ولي تمايل بـه      اگرچه رجحان اساسي وي دگرجنس     .كند  پوشي معمولاً مردانه عمل مي      مبدل

يكـي از   . ي گاهگـاهي درگيـر شـود        گرايانـه   شركاي جنسي معدود دارد و ممكن است در اعمال همجنس         
  ).DSM-IV ،1381(هاي همراه ممكن است وجود مازوخيسم جنسي باشد  ويژگي

هايي از پوشيدن لباس      نشانه. ن ديده شود  پوشي در جنس ز     رود يادگارخواهي همراه با مبدل      انتظار نمي 
طـور آشـكار لبـاس زنانـه          هنري سوم، پادشاه فرانـسه، بـه      . جنسي مخالف در طول تاريخ ديده شده است       

داد    از اهالي ارس موهايش را كوتاه كرده و ترجيح مـي           2جون. آمد  پوشيد و آرزو داشت زن به شمار مي         مي
  ).1383 ساراسون و همكاران،(لباس مردانه بپوشد 

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1- heterosexual 
2-. Jhon 

  پوشي  در يادگارخواهي همراه با مبدلDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
كننده  يال جنسي، يا رفتارهاي برگشتي جنسي، ام هاي برانگيزاننده پردازي وجود خيال) الف

 6ي دسـت كـم        پوشي در يك مرد دگرجنس خواه، به مدت يـك دوره            و شديد مربوط به مبدل    
  .ماهه

ي بـاليني در      ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريشاني يا اختلال عمـده            پردازي  خيال) ب
  .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه

ي نقش يا هويت جنسي  اگر شخص درباره  :  با ملال جنسي همراه است     :ود اگر مشخص ش 
 .خود ناراحتي مستمر دارد
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طور مشخص در دوران كودكي يا اوايل نوجواني شـروع            پوشي، به   اختلال يادگارخواهي همراه با مبدل    
ها در طيفي قرار دارند كـه در يـك قطـب آن فـرد در خلـوت و بـا احـساس گنـاه و                            پوش  مبدل. شود  مي

ي    فـرد عـضوي از جامعـه       كند و قطب ديگر رفتار مزبور براي ايگـو مطلـوب و             پوشي مي   افسردگي، مبدل 
اگر مبتلايان در گروه افرادي قـرار گيرنـد كـه تغييـر جنـسيت داده باشـند، پوشـيدن                    . ها است   پوش  مبدل
  .شود هاي زنانه ظاهراً مطابق با واقعيت خارجي است و در اين حالت رفتاري مطلوب شمرده مي لباس

 رشـد آغـاز     1ي نهفتگـي     دارد در دوره   پوشي احتمـال    سندرم باليني آشكار يادگارخواهي همراه با مبدل      
پوشيدن آشـكار لبـاس زنانـه قبـل از          . شود  ي قبل از بلوغ و بلوغ مشاهده مي         شود، معهذا بيشتر در مرحله    

به عبارت ديگر اين عمل تا زمـاني كـه          . شود  گسستن كامل از والدين و كسب استقلال نسبي شروع نمي         
  ).1371كاپلان و همكاران، (شود  نها بگذارند، شروع نميتوانند فرزند خود را ت والدين احساس كنند مي

پوشـي و نارضـايتي       اند كه يادگـارخواهي همـراه بـا مبـدل           گران بر اين عقيده     اگرچه برخي از پژوهش   
نارضـايتي جنـسيتي بـه تغييـر        . هايي وجود دارد    جنسيتي با يكديگر مشابهند، اما بين اين دو حالت تفاوت         

آنها به هنگام پوشـيدن لبـاس       .  به عنوان عضوي از جنس مخالف تمايل دارند        هاي تناسلي و زندگي     اندام
از طرف ديگر مبتلايـان بـه يادگـارخواهي همـراه بـا             . كنند  جنس مخالف برانگيختگي جنسي تجربه نمي     

شـوند امـا      پوشي در هنگامي كه لباس جنس مخالف را بر تن دارند از لحاظ جنسي برانگيختـه مـي                   مبدل
  .شود  ديده نمي- به عنوان عضوي از همجنسان خود– آنها تغييري در هويت

دهـد    پوشي نشان مي    هاي انجام يافته در مورد مبتلايان به يادگارخواهي همراه با مبدل            برخي پژوهش 
هاي بيـشتري داشـتند،    فردي خود بازداري پوش در روابط بين  كه اينگونه افراد در مقايسه با افراد غيرمبدل       

در كـل، آنهـا شـواهدي از توانـاي محـدود بـراي              . تـر بودنـد     د تعامل داشتند و مـستقل     كمتر با ديگر افرا   
رسيد وقتي خود را فارغ       جستجوي همدردي، عشق و كمك گرفتن از ديگران به دست دادند و به نظر مي              

هاي شخـصيت تفـاوت    البته در بسياري از زمنيه. كنند شادتر هستند   از تعهد نسبت به ديگران احساس مي      
پـوش و     دهند كه مادران افراد مبدل      برخي مطالعات ديگر نشان مي    . پوش ندارند   داري با افراد غيرمبدل   معنا

، 1978 ،3كونـاجي    و مـك   2بـاهريچ (انـد     نارضا از جنسيت پيش از تولد پسرشان غالباً در انتظار دختر بـوده            
هـا   اينكه مردان اين گـروه اما شواهد كمتري وجود داشت مبني بر ). 1383نقل از ساراسون و همكاران،     به

  .شناختي با مادرانشان داشته باشند روابط آسيب
                                                           
1- latency 
2- Buhrich 
3- Mc Conaghy 
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پويشي،   پوشي رويكردهاي متعدد فرايندهاي روان      متخصصين در ارتباط با يادگارخواهي همراه با مبدل       
برخي از پژوهشگران بر ايـن اعتقادنـد        . دهند  شناختي و شرطي شدن را مورد تأكيد قرار مي          استعداد زيست 

ديگـران آن را    . كنـد    فرزنـدي بـروز مـي      -پوشي در متن روابط آشفته والد       دگارخواهي همراه با مبدل   كه يا 
پنداشـتند كـه      رفتارگرايان آن را پاسخي شرطي شـده مـي        . دانند   جنسي مي  -ي انحراف رشد رواني     نتيجه

. شـود  مراه ميدرمان اجتنابي براي آن مناسب است كه در آن پوشيدن لباس زنانه با محرك بيزار كننده ه              
، آموزش رفتاري معطوب بر تشويق اعتماد و كفايت در نقش جنسي مرسوم 1سازي ذهني علاوه بر حساس

ي  بسياري از اينگونه افراد به اكراه حاضرند از عادت خود دسـت بردارنـد و انگيـزه      . نيز پيشنهاد شده است   
آيند كه  نها بيشتر زماني در پي درمان بر ميتمايل به تغيير در آنها معمولاً فشار اطرافيان است و برخي از آ

  .شود ملال جنسي ظاهر مي
پوشي ممكن است در طول       ي مبدل   پوشي، انگيزه   در برخي از مبتلايان به يادگارخواهي همراه با مبدل        

پوشـي    زمان، به طور موقت يا دايم، همراه با انگيختگي جنسي در واكنش به كاهش يا از بين رفتن مبدل                  
پوشي در حكم پادزهري براي اضطراب يا افسردگي است يا احـساس              در اين قبيل موارد، مبدل    . تغيير كند 

  .آورد آرامش و آسايش به وجود مي

VIII -2چراني  چشم  

شـود، عمـل مـشاهده      هم ناميده مي 3چراني كه اسكوپوفيليا    هاي بارز انحراف جنسي چشم      از مشخصه 
ت كه برهنه بوده، در حال برهنـه شـدن و يـا انجـام فعاليـت                 هايي اس   خبر و معمولاً غريبه     كردن افراد بي  
طور كلي    منظور كسب برانگيختگي جنسي است و به        به) ديدزدن دزدانه (عمل تماشا كردن    . جنسي هستند 

اوج لذت جنسي، معمـولاً ممكـن اسـت در          . پرداختن به عمل جنسي با شخص مورد مشاهده وجود ندارد         
ي آنچه كه شخص شـاهد بـوده اسـت، از طريـق               واكنش به خاطره  چراني يا سپس در       جريان عمل چشم  

ي جنسي با شخص مشاهده شـده را در ذهـن خـود مجـسم             اغلب اين افراد رابطه   . خودارضايي روي دهد  
در حالت شديد آن، ديد زدن تنها شـكل فعاليـت     . دهد  كنند، اما اين عمل به ندرت در واقعيت روي مي           مي

  .جنسي است

                                                           
1- covert sensitization 
2-.voryeunism 
3-.scopophilia 
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امـا  . تحريك در اثر ديدن شيء محبوب امري طبيعي اسـت . چراني دارند به چشم مردان تمايل زيادي    
اگرچـه چـشم چرانـي      . شـود   خطر هستند و كمتر برايشان مشكلي ايجاد مـي          اكثراً اينگونه افراد آرام و بي     

خطر است، اما مواردي وجود دارد كه ممكن است از نگـاه كـردن آغـاز شـود، بـه                     معمولاً يك انحراف بي   
د و به تجاوز منتهي شود و در مواردي هم، مخصوصاً بعد از احساس تحريـك يـا برانگيختگـي          لمس برس 

مثلاً ممكن است اعضاي تناسلي خود را نشان بدهـد و از            . دهد  چران حضور خود را نشان مي       شديد، چشم 
  .قرباني بخواهد آنرا لمس كرده يا حتي برايش خودارضايي انجام دهد

. شود و سير آن گـرايش بـه مـزمن شـدن دارد               سالگي شروع مي   15 سن   چراني معمولاً پيش از     چشم
دهد كه حدود يك چهارم مردان دستگير شده به خـاطر نگـاه دزدانـه متأهـل                   ها نشان مي    برخي پژوهش 

وقتـي  . شـوند  پنجاه درصد اين قبيل دستگير شدگان بازهم به خاطر اعمـال مـشابه دسـتگير مـي         . هستند
رود الزام آنها به ايـن        كه فشار رواني از بين مي       رواني زندگي باشد، به هنگامي    چراني وابسته به فشار       چشم

  .كند كار كاهش پيدا مي
  
  
  
  
  
  
  
  

آميز، جايگزين لـذت جنـسي        هاي تحريك   چراني، لذت بصري ناشي از صحنه       در انحراف جنسي چشم   
ي شـهوت     ليني، دامنـه  از لحاظ بـا   . به عبارت ديگر، پديد آمدن خصوصيت شهواني در نگاه است         . شود  مي

تـرين   هاي استحمامي و ورزشي تا پيچيده ترين مناظر و مجازترين عرياني     بصري، تماشاي سالم معصومانه   
توان در   نظير آنچه مي-... هاي بدون قلع را هاي همراه با استفاده از عينك مخصوص و آيينه        سازي  صحنه
  .گيرد  دربر مي-هاي مختص اين اعمال مشاهده كرد خانه

طـور    ي اول، شهوت بصري، بـه       در درجه . چراني را تشكيل مي دهند      سه مكانيسم اصلي، اساس چشم    
ضمني اعترافي است به ناتواني كه با دادن نقش جنسي به نگاه، فرد مبتلا را به جاي آن كه عمل كننـده                      

ي دوم،    در درجـه  . دبه بيان ديگر، جنسيت در جايي كه بايد باشد قرار ندار          . كند  باشد به تماشاگر تبديل مي    

   چراني  در چشمDSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
كننـده و     ي جنسي، اميال جنسي، يا رفتارهاي برگشت        هاي برانگيزنده   پردازي  وجود خيال ) الف

خبر كه برهنه بوده، در حال برهنه شدن، يـا            شديد مربوط به عمل مشاهده كردن يك شخص بي        
  . ماهه6ست كم انجام فعاليت جنسي است، به مدت يك دوره د

ي بـاليني در   ها، اميال جنسي، يا رفتارها موجب پريـشاني يـا اخـتلال عمـده        پردازي  خيال) ب
 .شوند هاي مهم مي كاركرد اجتماعي، شغلي، يا ساير زمينه
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: ي احساس گنـاه اسـت       شهوت بصري به معناي جستجوي مشوق يا نمونه و سرمشقي از نوع زايل كننده             
بـالاخره در   » .دهنـد   توان انجام داد، چون ديگران دارند جلو چشم مـن انجامـشان مـي               اين كارها را مي   «

 جاي يكي از دو طرف اعمال جنـسي         طور ناخودآگاه به    چرانان، خود را به       سومين مكانيسم بعضي از چشم    
بـرد احـساس      كنند و در عالم خيـال همـان لـذتي را كـه او مـي                 دهند، هويتشان را با او يكي مي        قرار مي 

  .نمايند مي
» نمايش«راني بصري كه چندي است به صورت  چراني و شهوت هاي چشم  ترين شكل   يكي از معروف  

  .روي صحنه استيا عريان شدن در » تيز استريپ«شيوع پيدا كرده 
آورد، طرف مقابلش در عمل جنـسي         هاي خود را بيرون مي      زن تنهايي كه روي صحنه آرام آرام لباس       

) به نوعي اشـتراك خيـالي در تـصاحب يـك زن واحـد             (» جا  به طور يك  «را، تمام مردان حاضر در سالن       
: كنـد  زايـل مـي  مشاركت در هيجان همگاني، هم محرك است و هم احـساس گنـاه را         . دهند  تشكيل مي 

  ).1383دانينو، (» دهند ي افراد دارند انجامش مي اين عمل مشروع است، چون همه«
دهنـد، معمـولاً روابـط        هاي كمـي از اخـتلالات روانـي جـدي نـشان مـي               ها اگرچه نشانه    چران  چشم
  .ي رضايت بخشي ندارند خواهانه دگرجنس

زنـد تـا ماهيـت     ن، جنس مخالف را ديد مـي چرا در رويكرد روانكاوي اعتقاد بر اين است كه فرد چشم  
 زن را ديده و با او همانندسازي ايجاد كند، در عين حال ضمن خودارضايي خود را مطمـئن   1واقعي تناسلي 

  .نقص و برتر از جنس مخالف است سازد كه آلت او بي مي

IX-اي ديگر مشخص نشده است   انحرافات جنسي كه به گونه(NOS)  

هـاي تشخيـصي      ، شـامل انحرافـاتي اسـت كـه بـا مـلاك            DSM-IVسي در   اين طبقه انحرافات جن   
برخي از اين انحرافات جنسي كه البته محدود به اين مـوارد            . هيچكدام از طبقات مشخص مطابقت ندارند     

  :نيستند عبارتند از

                                                           
1-genita 
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ر ، ادرا6خـواهي  ، تنقيـه 5خـواهي  مـدفوع  ،4خواهي ، حيوان3خواهي ، عضو2دوستي ، مرده1تلفني  گويي    هرزه
  .8فيليا  و هايپوكسي7خواهي

  .شود طور مختصر اشاره مي هاي بارز هر يك از انحرافات فوق به در زير به مشخصه

  گويي تلفني  هرزه

ي تلفني نيز معروف اسـت؛ عبـارت اسـت از ابـراز كلمـات                 ي وقيحانه   گويي تلفني كه به مكالمه      هرزه
بيمار كه معمولاً يك مرد است، اشتغال ذهني دهد،   زماني كه طرف مكالمه گوش مي     . وقيحانه پشت تلفن  

اينگونه مكالمات بـا    . دارد در مورد فعاليت جنسي خود صحبت كند         كند و مخاطب را وا مي       خود را بيان مي   
اين حالت با نظربـازي ارتبـاط دارد،        . شود  خودارضايي همراه است كه اغلب پس از قطع مكالمه كامل مي          

فرد مبتلا بـه ايـن انحـراف تقريبـاً هميـشه            . را به رخ ديگري بكشد    خواهد مردانگي خود      زيرا شخص مي  
جو راجع به قاعدگي، جلوگيري از بارداري، يـا اعمـال             و  وسيله وانمود به انجام پرس      كوشد از قرباني، به     مي

  .جنسي، اطلاعاتي خصوصي و اغلب با ماهيت جنسي كسب كند
ي خـود     هاي وقيحانه   ينترنت جهت فرستادن پيام   گاهي مبتلايان به اين انحراف جنسي از كامپيوتر و ا         

گونـه انجـام    گونه اعمال گاهي اوقات بـه شـكل وسـواس       اين. كنند  از طريق پست الكترونيك استفاده مي     
ماننـد و از اسـامي مـستعار اسـتفاده            هـا ناشـناس مـي       از آنجا كه استفاده كنندگان از اين شـبكه        . گيرد  مي
دهد كـه نقـش جـنس مخـالف را بـازي         به برخي افراد امكان مي     كنند، اين خطوط جنسي كامپيوتري      مي
خطـر ايـن    . پوشي يا نارضايتي جنسيتي است       كه نمايانگر روشي جايگزين براي ابراز تخيلات مبدل        9كنند

 اين است كه مبتلايان به بچه بازي اغلب از اين طريق، كودكـان و               10روابط جنسي كامپيوتري داخل خط    
                                                           
1- telephone scatologia 
2-. necorophilia 
3-.parhilism 
4- zoophilia 
5- Coprophilia 
6-.klismaphilia 
7- urophilia 
8-.hypoxyphilia 
9- gender bending 
10- on-line cybersex 
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بـسياري از ايـن     . دهنـد   ي جنسي قرار مي     استفاده  اخته و آنها را ملاقات و مورد سوء       نوجواناني را به دام اند    
با اين كه برخـي افـراد گـزارش         . شود   منجر مي  1هاي داخل خط، بعداً به روابط جنسي خارج از خط           تماس
 مملـو از    هـا   اند، ولي اكثراً اين ملاقات      اند كه برخوردهاي خارج از خط به روابط معناداري تبديل شده            كرده

هايي دارند و وقتي با هم ملاقات مي          يأس و سرخوردگي است، زيرا دو طرف در مورد يكديگر خيالپردازي          
در برخي موارد نيز كه افراد بالغ با هـم          . كنند، قادر نيستند توقعات ناخودآگاه طرف مقابل را برآورده سازند         

  .كنند، احتمال دارد تجاوز يا قتل روي دهد ملاقات مي

   دوستيمرده

شود و نوعي وسواس فكري در ارتبـاط بـا            دوستي به كسب لذت جنسي از جسد مرده اطلاق مي           مرده
هـا يـا      ي خـود را از قبرسـتان        ها جسد مورد استفاده     دوست  اكثر مرده . باشد  ارضاء جنسي از طريق جسد مي     

در مـواردي، بيمـار     . ي نبش قبر و دزدي جسد دارنـد         بعضي از آنها سابقه   . آورند  جاهاي ديگر به دست مي    
در يكي از موارد معدودي كه مورد مطالعه قرار گرفته است،           . كند  براي اقناع انحراف خود اقدام به قتل مي       

ي   بـه عقيـده   . داشته اسـت    جان خود روا مي     مرده دوست معتقد بود كه بزرگترين تحقير را براي قرباني بي          
  . قابل تأييد است2ستي تشخيص پسيكوز دو كرافت ابينگ، در تمام موارد مرده  ودن ريچارد

  عضو خواهي

نوعي انحراف جنسي كه در آن شخص اقناع جنـسي را در قـسمتي از انـدام يـار جنـسي، مثـل ران،                        
اش را بـر يـك قـسمت از بـدن متمركـز               جويد و فعاليت جنـسي      سرين، سينه، پاشنه و اعضاء ديگر او مي       

وخواهي را بايد از يادگارخواهي كه در آن شيء به طور عض. كند پوشي مي ها چشم كند و از ساير قسمت مي
تماس  (3 تناسلي نظير فرج ليسي    -هاي دهاني   تماس. گردد تفكيك نمود    سمبوليك جانشين يار جنسي مي    

، )تماس دهاني بـا مقعـد   (5و مقعد ليسي) تماس دهاني با آلت مرد     (4، آلت ليسي  )دهاني با آلت تناسلي زن    

                                                           
1- off- line liaisons 
2- psychosis 
3- cunnilingus 
4- fellatio 
5- anilingus 
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فرويد متوجه شده بود كه سطوح مخـاطي        . در ارتباطند  1نوازي  ر طبيعي با پيش   طو  هايي است كه به     فعاليت
ها بـه     ولي هرگاه كه فرد از اين روش      . وجود آورند   زا هستند و قادرند احساسات لذت بخش به         بدن، شهوت 

 ي جنسي نباشـد و يـا از آن          عنوان تنها روش ارضاء نياز جنسي خود استفاده كند و قادر به برقراري رابطه             
 هـم گفتـه     2گرايـي   به اين اختلال، دهـان    . شود  دوري كند، انحراف جنسي عضوخواهي تشخيص داده مي       

  .شود مي

  حيوان خواهي

 در  - كه ممكن است براي اين منظور تربيت شده باشـند          –خواهي، حيوانات     در انحراف جنسي حيوان   
 تناسـلي، تـرجيح داده   -انيهـاي ده ـ    هاي جنسي، از جمله مقاربت، خودارضايي و تماس         ت و فعاليت  لاخيا
ميل جنسي نسبت به حيوانات به عنوان يك انحراف متشكل نادر است، هرچند روابط شـهواني                . شوند  مي

اي در روابط هستند و جاي        اي از مردم، حيوانات منابع عمده       براي عده . شود  با حيوانات نسبتاً زياد ديده مي     
  .رد استفاده جنسي و شهواني اين افراد باشندتعجب نيست اگر انواع زيادي از حيوانات اهلي مو

رابطه با حيوانات به ندرت ممكن است به وجود امكانات و فراهم بودن موضوع جنسي مربـوط باشـد،                   
هـاي جداسـازي      ي جنسي پيش از ازدواج منتفي است، يا در موقعيت           بخصوص در نقاطي از دنيا كه رابطه      

رسـد    پذير است، بنابراين معقول به نظـر مـي          هايي امكان   قعيتمعهذا، خودارضايي نيز در چنين مو     . اجباري
طلبانـه انحـراف مطـرح اسـت          اگر تصور شود كه مسأله ترجيح دادن تماس با حيوانات در شـكل فرصـت              

  ).1371كاپلان و همكاران، (

  خواهي خواهي و تنقيه مدفوع

فرد از مـدفوع كـردن روي       خواهي،    در مدفوع . شوند  اين دو انحراف جزء پارافيلياي دفعي محسوب مي       
يـك نـوع از ايـن       . بـرد   ، لـذت جنـسي مـي      )مدفوع خواري (شريك جنسي يا بالعكس و يا خوردن مدفوع         

اي بـر زبـان        نام دارد كه در آن شخص به صورت وسواسي، كلمـات زشـت و وقيحانـه                3اختلال، بددهني 
 جنسي  -ي مقعدي رشد رواني     لهرويكرد روانكاوي اين انحرافات جنسي را ناشي از تثبيت در مرح          . آورد  مي

                                                           
1- foreplay 
2-.Oralism 
3- coprolalia 



  جنسيآسيب شناسي/  136

 

شود و ايـن      ، تنقيه به عنوان بخشي از تحريك جنسي محسوب مي         )اماله كردن (در تنقيه خواهي    . داند  مي
  .باشد ي مقعدي مي اختلال نيز ناشي از تثبيت در مرحله

  ادرارخواهي

ا بالعكس ادرارخواهي به لذت جنسي مربوط به ميل شديد براي ادرار كردن روي بدن شريك جنسي ي           
هايي به منظور تحريك جنسي مانند وارد كردن اجـسام            در اين اختلال ممكن است روش     . شود  اطلاق مي 

  .راه مرد يا زن انجام شود كه همراه با خودارضايي است خارجي در پيشاب

  هايپوكسي فيليا

ين در ح ـ ) هايپوكـسي ( كسب حالت تغيير هشياري حاصـل از كمبـود اكـسيژن             واين اختلال به ميل     
در اين اختلال شخص ممكن است بـراي ايجـاد هايپوكـسي از دارو              . دستيابي به ارگاسم اطلاق مي شود     

خودارضـايي همـراه بـا ايجـاد خفگـي نيـز بـا حـالات                ). مثلاً از نيتريت فرّار يا اكـسيد ازت       (استفاده كند   
  .ها را بايد نوعي مازوخيسم جنسي تلقي كرد هايپوكسيك رابطه دارد، معهذا آن

  مان انحرافات جنسيدر

طور مكرر در رفتار انحرافي خـود گرفتـار هـستند و قـادر بـه كنتـرل                    مبتلايان به انحرافات جنسي به    
ممكن است بيمار چندين بار عزم كند كه اين رفتار را كنار بگذارد، ولـي معمـولاً                 . باشند  ي خود نمي    تكانه

  .دهد اقب آن احساس گناه شديد رخ مينمايي و متع قادر به ترك آن براي مدت طولاني نيست و كنش
شـناختي مـورد اسـتفاده قـرار          شـناختي و هـم زيـست        هاي روان   در درمان انحرافات جنسي هم روش     

  .شود اند كه در زير به آنها اشاره مي گرفته
روان درمـاني   «شـود،     هايي كه در درمان انحرافات جنسي به كار گرفته مي           ترين روش   يكي از معمول  

 خـود را    2هـاي   كنـد كـه پويـايي       در اين روش درماني بيمار فرصت اين را پيدا مـي          . باشد  مي» 1مدار  بينش
خـصوص از اتفاقـات       بـه . دريافته و اتفاقاتي را كه به بروز انحرافات جنـسي منجـر شـده اسـت، بـشناسد                 

). 3خيـالي مانند طرد شدن واقعي يا      (شود، آگاه شود      هاي خود منجر مي     اي كه به اقدام او روي تكانه        روزانه
                                                           
1- insight-oriented psychotherapy 
2- dynamics 
3-.red or fantazed rrjection 
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شـود    كند و باعث مـي      درماني همچنين به بازگشت عزت نفس و بهبود براي ارضاء جنسي كمك مي              روان
درمـان جنـسي، درمـان جـانبي        . درماني نيز مفيد است     گروه. اش را بهبود بخشد     هاي بين فردي    تا مهارت 

اصي هـستند و تـلاش      خوبي براي آن دسته از بيماراني است كه مبتلا به اختلالات عملكرد جنسي اختص             
  .ي جنسي غير انحرافي برقرار كنند دارند با شريك جنسي خود، رابطه

 در انحرافـات جنـسي    ي   شده  باشد كه براي الگوي آموخته       مي 1درماني  ديگر رفتار  هاي درماني   از روش 
 بـا  همزمـان ) 3مانند شوك الكتريكي يـا بوهـاي نـامطبوع    (2هاي مضر   محرك. گيرد  مورد استفاده قرار مي   

ي خود شـخص نيـز        ها ممكن است به وسيله      محرك. شود  ها، به كار رفته و موجب خاموشي آن مي          تكانه
. ي خود عمـل خواهـد كـرد، بـه كـار رود              قابل استفاده بوده و هر زمان كه بيمار احساس كند روي تكانه           

، مخـصوصاً    بـراي درمـان انحرافـات جنـسي        1960ي    سازي انزجاري در دهـه      رفتاردرماني از نوع شرطي   
 4سازي ذهنـي    گيرد حساس   از فنون ديگر كه در اين دسته قرار مي        . يادگارخواهي مورد استفاده قرار گرفت    

دهند   ي محرك بيزار كننده، به بيمار ياد مي         است؛ روشي در درمان با ايجاد بيزاري كه در آن به جاي ارائه            
  .ش مزيت خاصي نداشته استظاهراً اين رو. كه موقعيت ناخوشايند را در ذهن مجسم نمايد

. ترين درماني كه به كار گرفته شده است، اخته كردن اسـت             شناختي هم، قديمي    هاي زيست   در درمان 
البته گذشته از اينكه اخته كردن درماني افراطي و منزجر كننده است، ممكن نيست در تغيير رفتـار خيلـي                    

به انحرافات جنسي آزاد شده را در آلمـان غربـي           گران، رفتار جنسي برخي از مبتلايان         پژوهش. مؤثر باشد 
). 1383، نقل از ساراسون و همكـاران،        1981،  5حيم(كه پذيرفته بودند اخته شوند مورد مطالعه قرار دادند          

اگرچه اكثر مردان كاهش تمايل و قابليت برانگيختگي جنسي را گزارش كردند، اما يك سوم آنها بر ايـن                   
  .انند ارتباط جنسي برقرار كنندتو عقيده بودند كه هنوز مي

هـا در درمـان       و ضـد افـسردگي    ) ضـد جنـون    (6هـا   درمان دارويـي، از جملـه اسـتفاده از نورولپتيـك          
. اسكيزوفرني، افسردگي، در صورتي كه انحراف جنسي جزيي از ايـن اخـتلال هـا باشـد، ضـروري اسـت               

                                                           
1- behavior therapy 
2- noxious stimuli 
3- bad odors 
4- covert sensitization 
5-.Heim 
6-. neuroleptic 
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در ) دپـرو پـروور    (2پروژسترون استات   ي در اروپا و مدروكس    1آندروژن نظير سيپروترون استات     داروهاي آنتي 
 مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت كـه سـطح               3خواهي جنـسي    آمريكا به طور تجربي، در انحرافات فزون      

اند كـه بـا مـصرف ايـن           برخي از بيماران گزارش كرده    . دهد  طور موقت كاهش مي     تستوسترون خون را به   
رسـد در مـورد       كسي پروژسترون استات به نظر مي     مدرو. شان كاهش يافته است     خواهي  داروها رفتار فزون  

ماننـد  (خواهيِ جنسي انحرافـي آنهـا، خـارج از كنتـرل يـا خطرنـاك اسـت                    بيماراني مفيد باشد كه فزون    
خودارضــايي مــداوم و افراطــي، تمــاس جنــسي در هــر فرصــت و در هــر مكــان، رفتــار جنــسي خــشن 

فشرده در زنـدان و بعـد از بازگـشت مبتلايـان بـه              رسد وقتي اين دارو با درمان         به نظر مي  ). گونه  وسواس
در برخـي از مـوارد انحـراف جنـسي هـم، عوامـل              . انحراف جنسي بـه جامعـه تلفيـق شـود مـؤثر باشـد             

  .تواند تأثيرگذار باشد طور محدود مي ، به)پروزاك (4سروتونرژيك مانند فلوئوكستين
هـاي زنـدگي خـود غيرعـادي          ر حـوزه  رسد برخي از مبتلايان به انحرافات جنسي در بيـشت           نظر مي   به

در مورد  . كفايتي اجتماعي باشند    رسد سايرين داراي مشكلات شخصي و بي        كه به نظر مي     نباشند، در حالي  
رسد نگراني و اضطراب شديدي، نيـاز خلاصـي يـافتن از طريـق فعاليـت جنـسي                    نظر مي   بعضي ديگر به  

زيولـوژيكي، شـاهد نقـش پـر قـدرت الگوهـا در              في -در بررسي اختلالات رواني   . انحرافي را افزايش دهد   
رسد الگوهاي فكري نيز در انحرافات جنسي نقـش خاصـي    هرچند به نظر مي  . تغييرات بدني خاص بوديم   

توانند به تغييرات بدني وسيع در رابطه با برانگيختگي جنسي منجر شوند            داشته باشند، اشتغالات ذهني مي    
  ).1383ساراسون و همكاران (

 عناوين درمان اختصاصي هر يك از انحرافات جنسي ذكر شـده اسـت كـه تنهـا بـه                    5 -2در جدول   
  .اند ميزان متوسطي موفقيت آميز بوده

                                                           
1- cyproterone actate 
2-.Medroxyprogesterione acetate (depro – provera) 
3-.hypersexuality 
4-.fluoxtine (prozac) 
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  درمان اختصاصي انحرافات جنسي:  5-2جدول 
  

  درمان  اختلال

  عورت نمايي
زنان در مواجهه با مردان . سازي انزجاري مدار، شرطي درماني بنيش روان

ل، سعي كنند به آنها توجه نكنند، چرا كه آنها خطرناك مبتلا به اين اختلا
  .نيستند، اگرچه نفرت انگيز هستند، و يا به پليس خبر دهند

  يادگارخواهي
يعني  (1سازي تجسمي سازي انزجاري، غرقه مدار، شرطي درماني بنيش روان

كند كه اثر انگيختگي را از دست  بيمار با يادگار، آن قدر خودارضايي مي
  )شود سازي خودارضايي ياد مي  چيزي كه از آن به عنوان اشباع.بدهد

درماني، داروهاي آنتي  سازي انزجاري، گروه مدار، شرطي درماني بنيش روان  دوستي مالش
  آندروژن

  بازي بچه
مدار،  درماني بنيش درماني، روان قرار دادن بيمار در واحد درماني، گروه

ل جنسي مانند مدروكسي پروژسترون آندروژن براي كاهش مي داروهاي آنتي
  .استات

مازوخيسم 
  )آزارخواهي(

  درماني مدار، گروه درماني بنيش روان

ساديسم 
  )آزارگري(

  سازي انزجاري مدار، شرطي روان درماني بنيش

يادگارخواهي 
همراه با 

  پوشي مبدل

  مدار درماني بنيش روان

  اريسازي انزج مدار، شرطي درماني بنيش روان  چراني چشم
(NOS)   

پارافيلياي دفعي 
مانند 

خواهي و  مدفوع
  خواهي تنقيه

  مدار درماني بنيش روان

  مدار درماني بنيش تغيير رفتار، روان حيوان خواهي

  

                                                           
1- flooding 
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  اختلالات جنسي نامتمايز

  ششمفصل 
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  1اختلالات جنسي نامتمايز
هـاي تشخيـصي هيچكـدام از اخـتلالات           آنهايي هستند كه بـا مـلاك       اين طبقه از اختلالات جنسي    

  .اند طور اختصاصي توصيف نشده به DSM-IVعملكرد جنسي يا انحرافات جنسي مطابقت ندارد و در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

I -2س از مقاربت  ملال پ  

در بعضي از افـراد پـس از نزديكـي       . طور اختصاصي توصيف نشده است       به DSM-IVاين اختلال در    
) از سـاير لحـاظ    ( بخـش     ي جنسي رضايت    چنين افرادي پس از رابطه    . شود  حالت ملال و دلتنگي پيدا مي     

غالبـاً سـعي    . هندد   حركتي نشان مي   -پذير شده و تحريك رواني      دچار افسردگي، تنش، اضطراب، تحريك    
                                                           
1- Sexual disorder not other wise specified (NOS) 
2-. postcoital dysphoria 

  . است اي ديگرمشخص نشده گونه  در اختلال جنسي كه به DSM-IVهاي تشخيصي  ملاك
از اخـتلالات   هاي هيچكدام     اين طبقه براي ثبت انواع اختلالات جنسي است كه واجد ملاك          

مـواردي از   . شـوند   جنسي خاصي نيستند و اختلال عملكرد جنسي و انحراف جنسي محسوب نمي           
  :آن عبارتند از
كفايتي مربوط به عملكرد جنسي يا ساير صفات مـرتبط بـا معيارهـاي                هاي آشكار بي    احساس

 .خودتحميلي مردانگي و زنانگي
با تعدادي از عشاق كه از سوي فرد فقط بـه           ي الگويي از روابط جنسي مكرر          ناراحتي در باره  

 .اند عنوان اشياء مورد استفاده تجربه شده
 .گيري جنسيي جهتپريشاني مداوم و بارز در باره
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ميـزان بـروز    . گيرنـد   كنند از شريك جنسي خود دور شوند و حتي گاهي او را به باد فحش و كتك مي                   مي
علل آن گوناگون است و بـه نظـر شخـصي           . شود  اين اختلال معلوم نيست، ولي بيشتر در مردها ديده مي         

چنـين حـالتي   . شـود   مـي ي جنسي به طور كليّ، و شريك جنسي به طور خـاص، مربـوط             نسبت به رابطه  
سـندرم نقـص ايمنـي      (اخيراً ترس از ايدز     . ها ظاهر گردد    ممكن است در روابط ممنوع يا در مقابل روسپي        

اين اختلال در . ي اين حالت پس از نزديكي در بعضي از افراد مشاهده مي گردد     ظاهراً به تجربه  ) اكتسابي
 وقتي كـه شـخص بـه طـور طبيعـي احـساس              دهد،  ي جنسي روي مي      رابطه 1ي فرو نشيني    خلال مرحله 

مدار است كـه در   درماني بينش درمان مستلزم روان . كند  راحتي كلي و انبساط عضلاني و آرامش رواني مي        
  .هاي خود را درك كند هاي ناخودآگاه رفتار و نگرش زمينه. شود آن به بيمار كمك مي

II -2 مشكلات مربوط به زوج  

يد بر حسب يك مسأله مربوط به واحد زناشويي يا زوج تلقي نمـود تـا       در بعضي از موارد، شكايت را با      
ي جنسي صـبحگاهي      به عنوان مثال، يك شريك جنسي احتمال دارد برقراري رابطه         . اختلال كنشي فرد  

ي ديگر زوجي اسـت    نمونه. ي شبانه، كاركرد بهتري داشته باشد       را ترجيح دهد، ولي طرف مقابل در رابطه       
برخي از موارد نـسبتاً شـايع هـم در مـورد عـدم              . ي تعداد دفعات جنسي متفاوت است     كه ميل طرفين برا   

 تناسلي  -هاي دهاني   تماس: مانند. باشد  ي جنسي مي    هاي مختلف رابطه    ها و وضعيت    تفاهم در مورد روش   
  .5ي جنسي مقعدي  و رابطه4ليسي  و آلت3ليسي نظير فرج

III -6 ازدواج به وصال نرسيده  

هاي درمان جنـسي      هاي زنان، پزشكان عمومي و كلينيك       وسط متخصصان بيماري  هايي كه ت    پژوهش
بعـضي از   . صورت گرفته است حاكي از آن است كه ازدواج به وصال نرسيده چندان شكايت نادري نيست               

ي   دارند كـه هرگـز رابطـه        كنند و اظهار مي     ها پس از ازدواج با اين مشكل مراجعه مي          ها و سال    ها ماه   زوج

                                                           
1-. tesolution 
2- couple problems 
3- cunnilingus 
4-. Fellatio 
5- anorectal conitus 
6- unconsummated marriage 
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ماسـترز و جانـسون يـك       . اند و معمولاً در مورد تمايلات جنسي، كم اطلاع و تحت مهارند             اشتهجنسي ند 
  .اند  سال طول كشيده بود گزارش نموده17ي جنسي كامل را كه  مورد ازدواج بدون رابطه

اي از    اطلاع هستند و رفتار مهارشـده       زوجي كه اين مشكل را دارند معمولاً در مورد مطالب جنسي بي           
يابد و احتيـاج بـه        كفايتي آنها تحت تأثير مشكلاتشان افزايش مي        احساس گناه، شرم يا بي    . نظر دارند اين  

  .دهد اي قرار مي كننده جستن كمك و در عين حال نياز به پنهان داشتن موضوع آنها را در موقعيت ناراحت
آينـد، امـا      اي نمي   حرفهدر ازدواج به وصال نرسيده، معمولاً زوج با هم و مستقيماً به جستجوي كمك               
هـاي مـبهم از ناحيـه     زن ممكن است مسأله را در ملاقات با پزشك متخصص زنان به ظاهر بـا شـكايت   

در . ي بكارت بيمار شود     متخصص زنان ممكن است در معاينه متوجه سالم بودن پرده         . تناسلي مطرح كند  
عمل جراحي معمولاً به . فته باشدي بكارت قرار گر   بعضي موارد ممكن است زن تحت عمل برداشتن پرده        
زن ممكن اسـت احـساس      . گردد  كفايتي در زوج مي     صورت يك استرس ثانوي سبب افزايش احساس بي       

اند و نگراني شوهر نيز در مـورد مردانگـي خـود     كند كه با او بدرفتاري شده و نقص در وي به وجود آورده           
ينكه كمكي به حل مسأله بكند سـبب وخامـت آن           ي بكارت معمولاً بدون ا      برداشتن پرده . گردد  بيشتر مي 

كند، ممكن است نخستين در       سئوالات پزشك، اگر در مدارا با مسائل جنسي احساس راحتي مي          . گردد  مي
معمولاً بهانه مراجعه به پزشـك بحـث در مـورد طـرق             . به سوي بحث صادقانه مشكل زن و شوهر باشد        
  .ي ناباروري است ر مورد مسألهجلوگيري از بارداري، يا حتي درخواست تحقيق د

طـول مـدت مـسأله اهميـت        . با اين حال وقتي مسأله روشن شد اغلب با موفقيت قابل درمان اسـت             
  .آگهي ندارد چنداني در پيش

، 1فقـدان آمـوزش جنـسي     : شناسي ازدواج به وصال نرسـيده مطـرح هـستند           عوامل مختلفي در سبب   
هـاي نوروتيـك بـا ماهيـت          شـود، تعـارض     اع تحميل مـي   ي والدين و اجتم     وسيله   كه به  2مهارهاي جنسي 

، 4 در هردو والد، مشكلاتي در همانندسـازي جنـسي         3ي اوليه، ناپختگي    اوديپال، وابستگي شديد به خانواده    

                                                           
1- lock of sex education 
2-. sexual prohibitions overly stressed by parents or society 
3-. immaturity 
4- problems isn sexual identification 
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 دانـستن ميـل جنـسي،       2 و گنـاه و ناپـاك      1تعصب مذهبي همراه با كنترل شديد رشد جنسي و اجتمـاعي          
  . جنسي پس از ازدواج مؤثر هستندي همگي در حصول عدم موفقيت در رابطه

هـا بـه واژينيـسم مبـتلا          در ازدواج به وصال نرسيده، معمولاً شوهر به ناتواني جنـسي و خيلـي از زن               
اغلب تعيين اينكه كدام مشكل نخست شروع شده است آسان نيست چون در اكثر مـوارد روابـط                   . هستند

هـاي   طور مكرر با كوشـش  ست پس از آنكه زن به     واژينيسم ممكن ا  . قبل از ازدواج نيز وجود نداشته است      
ي جنسي به ستوه آمده و احساس طرد و ناكامي نمود شروع شـود، مـرد                  حاصل شوهر ناتوان در رابطه      بي

حاصل خود براي نزديكي با زني كه دچار واژينيـسم اسـت دچـار نـاتواني                  نيز به همان ترتيب در سعي بي      
 موقعيت زناشويي از نظر عملي تواناتر است، و معمـولاً يكـي از              به ندرت يكي از طرفين در خارج از       . شود

  .تواند پيدا كند آنها با همسري كه اختلال كنشي كمتري داشته باشد وضع بهتري مي
كشد، اما زن نيز به همان انـدازه رنـج بـرده و               مرد در اين موارد معمولاً بار گناه مسأله را به دوش مي           

  .في براي تحريك شوهرش برخوردار نيستكند كه از جذابيت كا احساس مي
انـد    پويشي شايع در ازدواج به وصال نرسيده مربوط به شوهري است كه به او يـاد داده                  از عوامل روان  

زن نيز طوري تربيت شده اسـت       . ي جنسي   دو نوع زن وجود دارد، يكي براي عشق و ديگري براي رابطه           
شود چـون مـرد قـادر بـه رفتـار             زندگي جنسي آنها فلج مي    . كه انتظار دارد هميشه مرد بايد پيشقدم باشد       

نفس خـود     ترسد كه با حالت تهاجمي جنسي عزت        خود نيست، زن نيز از اين مي      » بانوي خوب «جنسي با   
هاي جنسي بين آنها سبب گرايش بيشترشان بـه            و شوخي  يفقدان باز . وعشق شوهرش را از دست بدهد     

  .كند جنسي آنها را بيشتر ميي خود شده و مشكل  هاي اوليه خانواده
از الگوهاي ديگر در ازدواج به وصال نرسيده، مربوط به زوجي است كه ازدواج براي آنها يـك مبـارزه               

ممكـن اسـت زن پرخاشـگر و كنتـرل     . ي آن اسـت  شود و رابطه جنسي ميدان جنگ عمـده     محسوب مي 
شود   ناتواني يا انزال زودرس سبب مي     اما در روابط جنسي شوهر با       . كننده، و شوهر منفعل و منعطف باشد      

، در مـورد خودارضـايي   .زن معمولاً مـسائل جنـسي خـود را دارد       . كه زن احساس طرد كرده و ناكام بماند       
كفـايتي و ناكـامي در هـر دو       نهايت امر احساس بي   . ترديد داشته و براي كسب ارگاسم دچار اشكال است        

اي در مـورد      اند مفـاهيم مـسخ شـده        ر اين مشكل شده   هاي ديگري كه دچا     بسياري از زن  . باشد  طرف مي 
ممكن است ترس از بسيار كوچك يا نرم بودن مهبل يا اشتباه گرفته شدن با مقعد كه با                  . واژن خود دارند  

                                                           
1- religious orthodoxy, whith sever control of sexual and social development 
2- equation of sexuality with sinor uncleanliness 



  147 /  نامتمايزاختلالت جنسي

 

هـاي    ايـن برداشـت   مرد نيز ممكـن اسـت در        . گردد، وجود داشته باشد     احساس ناپاك بودن آن منجر مي     
همچنين ممكن اسـت هـر دو طـرف         . نادرست سهيم بوده و آلت تناسلي زن را براي خود خطرناك بداند           

 نسبت به آلت تناسلي مرد داشته و آن را به مفهوم اسلحه، بـسيار بـزرگ يـا بـسيار                     1هاي نادرستي   نگرش
اده در مـورد فيزيولـوژي و       تواند بسياري از اين بيمـاران را بـا آمـوزش س ـ             پزشك مي . كوچك تصور كنند  

  .آناتومي دستگاه تناسلي با پيشنهاد براي كاوش بدن خود و دادن اطلاعات صحيح كمك كند
، كـه در    2درمان دو جنـسيتي   . بهترين راه درمان در ازدواج به وصال نرسيده، ملاقات زوج با هم است            

ي   هـاي درمـاني تـوأم، مـشاوره         با اين حـال سـاير روش      . آن دو درمانگر مرد و زن بسيار مؤثر بوده است         
 و متخـصص    4درماني سنتي فردي، و مشاوره با يـك پزشـك خـانواده، متخـصص زنـان                 ، روان 3زناشويي

  .تواند كمك كننده باشد  نيز مي5مجاري ادرار و تناسلي
هايي كه نيازمند درمان هستند، احتيـاج دارنـد كـه اطلاعـات جنـسي            در ازدواج به وصال نرسيده زوج     

ز يك منبع دلسوز، پذيرا و در عين حال با صلاحيت و قدرت بشنوند، احتياج دارند كه در اعمال                   درست را ا  
زوجـي كـه خـود      . جنسي تشويق و ترغيب شده و اعتماد به نفس و غرور در مورد جنسيت خود پيدا كنند                

. دهنـد    نشان مي  تر واكنش   تر و مثبت    تر داشته و سريع     اي قوي   كنند، معمولاً انگيزه    براي درمان مراجعه مي   
هـاي جنـسي      در درمان جنسي زوج، درمانگرها هدايت زندگي جنسي زوج را با تجـويز تمرينـات و بـازي                 

شونده را خنثي كرده و معيارهاي        به اين روش آنها سوپرايگوي مهاري و مانع       . گيرند  مشخص بر عهده مي   
  ).1371كاران، كاپلان و هم(كنند  پذيرتري در رفتار متناسب جنسي ارائه مي  انعطاف

IV -6 مسايل مربوط به تصوير ذهني بدن  

افرادي كه از اندام خود احساس شرمندگي كرده و با توجه به معيارهاي خودگزيده نسبت به مردانگي                 
اين افـراد احتمـال دارد      . كنند ممكن است دچار اختلال جنسي شوند        كفايتي مي   و زنانگي خود احساس بي    

                                                           
1- distortions 
2-. dual sex therapy 
3- marital counseling 
4-. gynecologist 
5- urologist 
6-. body image problems 
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هاي خاصي    ي لمس يا رؤيت قسمت      ي جنسي باشند، اجازه      برقراري رابطه   قادر به  1فقط در تاريكي مطلق   
اين گونه موارد را بايد از . هاي جراحي بگردند هاي خيالي خود دنبال عمل كفايتي از بدن را ندهند، براي بي

اختلالي كه فرد مبتلا معتقد است كه از نظر جـسمي دچـار             .  تشخيص افتراقي داد   2اختلال بدريختي بدن  
  .طور عيني چيز قابل توجهي ندارد قوارگي است، اگرچه ظاهر آنها به ي عيب و بينوع

V -3 دون ژوانيسم 

بعضي از مردان با تظاهر به نياز به ماجراها و روابط جنـسي، خـود را از لحـاظ جنـسي پركـار نـشان                         
تفاده قـرار   دهند، با اين حال، اينگونه فعاليت جنسي براي پوشاندن احساسات عميق حقارت مـورد اس ـ                مي
هـا   گونه خود بـا زن  گرايي دارند، كه با تماس وسواس    هاي ناخودآگاه همجنس    برخي از آنها تكانه   . گيرد  مي

ي بيـشتري بـه همـان زن نـشان            ها پس از رسيدن بـه كـام، علاقـه           ژوان  اكثر دون . آن را انكار مي كنند    
  .خوانند  يا اعتياد جنسي هم مي4اين حالت را گاهي ساتيريازيس. دهند نمي

VI -حشري بودن زنان (5 نيمفومانيا( 

نيمفومانيا يا حشري بودن يك اصطلاح توصيفي است كـه روي ميـل مفـرط و بيمارگونـه زن بـراي                
مطالعات علمي در مـورد ايـن اخـتلال معـدود بـوده             . كند و نوعي از اعتياد جنسي است        نزديكي تأكيد مي  

) به ويـژه اخـتلال ارگاسـم در زن   ( يا چند اختلال جنسي در موارد مطالعه شده معمولاً بيمار به يك . است
. معمولاً ترس شديدي در مورد از دست دادن عشق و محبت با اين اختلال همراه اسـت                . مبتلا بوده است  

  .هاي جنسي خويش را كند كه نيازهاي وابستگي خود را اقناع كند تا تكانه چنين زني بيشتر سعي مي

                                                           
1-.Total darchness 
2- body dysmorphic disorder 
3-.don juanism 
4-.Satynasis 
5-.nymphomania 
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VII -1 بارز مربوط به گرايش  جنسي احساس ناراحتي مداوم و 

اي از     بـه عنـوان نمونـه      DSM-IVاحساس ناراحتي بارز و مـداوم در ارتبـاط بـا گـرايش جنـسي در                 
احساس ناراحتي مربوط به گرايش جنسي، عبارت اسـت از نارضـايتي در             .اختلالات جنسي ذكر شده است    

، تمايـل بـه   )مجنس گرايي اسـت كه معمولاً شامل الگوهاي انگيزش ه(مورد الگوهاي انگيختگي جنسي  
اظهارات گاه بـه گـاه   . گرا بودن خواهي و احساس منفي قوي در مورد همجنس         افزايش انگيزش دگرجنس  

تر بود، معادل احـساس نـاراحتي بـارز و            اش راحت   مبني بر اين كه اگر شخص همجنس گرا نبوده، زندگي         
  .مداوم در مورد گرايش جنسي نيست

 سـاعت  350در يـك مطالعـه بـا حـداقل     . اختلال، توافـق نظـر وجـود نـدارد      در ارتباط با درمان اين      
خواهي پيدا كردند  گرا، گرايش دگرجنس گرا و همجنس  روانكاوي، حدود يك سوم از صد نفر مرد دو جنس         

. ي حاضر مورد سئوال قرار گرفته است        اما مطالعه . و در طول پنج سال پيگيري اين گرايش را حفظ كردند          
و فنون مرتبط به آن هم مورد استفاده قرار گرفته است، اما با اين فنـون، احتمـال دارد رفتـار                رفتاردرماني  

  .مورد نظر در چهار چوب آزمايشگاه تغيير كند، ولي در بيرون از آن چنين نباشد
پزشـكي حـامي      شود و از طرف مكاتب روان       هاي ديگري كه در اين اختلال به كار گرفته مي           از روش 

گرايي پيشنهاد شده است، اين است كه بيمار را قادر سازيم بدون احساس شرم و گناه،                  سبهنجاري همجن 
مراكـز  . اش را ادامه دهد و از اين لحاظ زندگي راحتي را داشته باشد      گرايي  اضطراب يا افسردگي، همجنس   

ال حاضـر   در ح ـ . شـوند   هاي درماني با بيماران سهيم مـي        گرا نيز در اين برنامه      ي مردان همجنس    مشاوره
  .مطالعات مربوط به نتايج چنين مراكزي به تفصيل گزارش نشده است

  
  
  
  
  
  

                                                           
1- Persistent and marked distress about sexual orientation 
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  مباحث ويژه

  هفتمفصل 
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I -1گرايي  همجنس  

خواه با رفتار . شود گرايي به احساسات و افكار شهواني معطوف به فردي همجنس اطلاق مي         همجنس
يعني اينكه كسي در عمل يا خيال گرايش به رابطه بـا همجـنس              . جنسي آشكار مربوط باشد، خواه نباشد     

گرايي زنـان     رود، اما همجنس    ي مرد و زن هر دو به كار مي          بازي در باره    ي همجنس   هواژ. خود داشته باشد  
  .شود  نيز ناميده مي2لزبينيسم

هاي خاصي را از بوسيدن و نوازش كردن  خواهان ممكن است روش گرا، مانند دگرجنس  افراد همجنس
رفتارهــاي .  دهنــد تناســلي، تحريــك تناســلي بــا دســت، و لــواط تــرجيح-ي دهــاني گرفتــه تــا رابطــه

 تناسـلي، نـوازش و   -هـاي دهـاني   گرايي در زنان مشتمل است بر خودارضـايي متقابـل، تمـاس         همجنس
شود، ولي ممكن است يكـي از طـرفين از روي             نقش فاعل و مفعول معمولاً عوض مي      . ها  تحريك پستان 

جـي بـه زوج ديگـر       گرايان از زو    الگوهاي تجارب جنسي بين همجنس    . تري داشته باشد    عادت نقش فعال  
  .متفاوت است
هاي گوناگون وجود داشـته، ولـي بـا توجـه بـه             گرايي و تمايل نشان دادن به آن در فرهنگ          همجنس

گرايي برخلاف طبيعت و فطرت آدمي است، بسياري از جوامع اين عمـل را در هـر سـني                     اينكه همجنس 
. گرايي تمايل دارند ه سوي همجنساما متأسفانه برخي از جوامع برخلاف سنت طبيعي ب  . كنند  نكوهش مي 

گرايـي    دهنـد و مرتكـب همجـنس        به عنوان مثال، در آفريقا مردان پسران خود را به يكديگر قـرض مـي              
ي   كميتـه 1973 تـا    1950از سـال    . هـاي متفـاوتي وجـود دارد        گرايي ديـدگاه    در مورد همجنس  . شوند  مي

لـي پـس از آن چنـين اعتقـادي ميـان            گرايي را يـك اخـتلال روانـي شـمرد، و            بهداشت رواني، همجنس  
                                                           
1. homsexuality  
2. lesbianism  
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گرايـي چنـين     در مورد همجنسDSM-IVهاي رواني در  بندي بيماري پزشكان نقض شد و در طبقه     روان
اند و آنهـايي كـه بـه          گراياني كه شخصاً از رفتار خودشان مورد آزار قرار گرفته           تنها همجنس «: آمده است 

، بـه نقـل از      1988،  1ليندزي و تامپـسون   (حتياج دارند   گيري جنسي خود آرزومندند، به درمان ا        تغيير جهت 
  ).1378كجباف، 
ي تشخيـصي، كنـار       گرايي را به عنوان يـك طبقـه         پزشكي آمريكا، همجنس    ترتيب انجمن روان    بدين

گرايـي نـاراحتي       همجـنس  1994و بالاخره در سال     .  حذف نمود  DSM آن را از     1980گذاشت و در سال     
اين نـاراحتي   . طوري كه اين ناراحتي مستمر و قابل ملاحظه باشد          ه شد، به   ناميد 2مربوط به گرايش جنسي   

  .شود هاي جنسي محسوب مي بندي جديد از اختلال در طبقه
اين تغييـر،   » .شود  گرايش جنسي به تنهايي، يك اختلال محسوب نمي       «:  هم آمده است   ICD-10در  

ا كه آن را سبك ديگري از زندگي بـه          گرايي رخ داده است، چر      بازتاب تغييري است كه در درك همجنس      
توان   دهد و نمي    آورند و كم و بيش به طور مرتب به عنوان نوعي تمايل جنسي انسان روي مي                 حساب مي 

  .آن را يك اختلال بيمارگونه تشخيص داد
، گرايش جنـسي در افـراد را پيوسـتاري از    3ي علوم رفتاري، مانند آلفرد كينزي   برخي دانشمندان حوزه  

يي كينـزي،    درجه7به عنوان مثال در مقياس     . بينند  خواهي محض مي    گرايي محض تا دگرجنس    همجنس
كنند و از لحاظ جنسي فقط با چنين افرادي آميزش            آنهايي كه فقط گرايش به افراد جنس مخالف پيدا مي         

كه منحصراً گيرند، و كساني هم   ي صفر قرار مي     خواهي اين پيوستار، يعني طبقه      دارند در انتهاي دگرجنس   
ي جنـسي بـا ايـن افرادهـستند، در انتهـاي              كنند و فقط مايل به رابطـه        گرايش به افراد همجنس پيدا مي     

 جاي دارند اصولاً به عنوان      4 تا   2ي    آنهايي كه در طبقه   . اين پيوستار قرار دارند   ) 6طبقه  (گرايي    همجنس
  .آيند خواه به حساب مي دوجنس

دهد، چون گرايش جنسي در افراد شامل  ا بيش از حد ساده جلوه ميرسد اين روش مسأله ر به نظر مي
ي عاشـقانه، و      هاي متمايز مختلفي است مانند كشش شهواني يا ميل جنسي، رفتار جنـسي، جاذبـه                مؤلفه

خواه، چندان هم غيرعادي نيست كه فردي         جنس  گرا، يا دو    خواه، همجنس   ارزيابي خود به عنوان دگرجنس    
به عنوان مثال، بسياري از كساني كه       .  گوناگون در نقاط مختلف اين مقياس قرار گيرد        هاي  از لحاظ مؤلفه  

گرايانـه    شوند ممكن است هرگـز درگيـر رفتارهـاي همجـنس            از نظر جنسي مجذوب همجنسان خود مي      
                                                           
1- Lindesy and Thomposon 
2- Sexual orientation distress 
3- Alfred Charles Kinsey 
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مـسأله  . گرا ندانند   گرا يا دو جنس     اند خود را همجنس     گرا داشته   نشوند و بسياري ديگر كه تجارب همجنس      
  .هاي گرايش جنسي تغيير وضعيت دهند شود كه با گذشت زمان از لحاظ مؤلفه تر مي ني پيچيدهزما

-اگرچه رشـد روانـي    . گرا هستند   ي مردم ذاتاً دوجنس     رويكرد روانكاوي فرويد هم معتقد بود كه همه       
ي در حـل    رود، برخي از شرايط از جمله نـاتوان         خواهانه پيش مي    ي دگرجنس   جنسي معمولاً در مسير رابطه      

  .گرايانه منجر گردد ي اوديپ، ممكن است در دوران بزرگسالي به رفتار همجنس عقده
گرايـان انجـام گرفـت معلـوم گرديـد كـه اينـان در                 هايي كه از بهداشت روانـي همجـنس         در بررسي 

خـواه بـه خـوبي        هاي معيني از زندگي همچون ثبات شغلي و رضايت از كار همانند افراد دگـرجنس                زمينه
گرايـان در وضـع       هاي ديگـر زنـدگي همجـنس        اما در زمينه  . آورند  كنند و موفقيت به دست مي       ليت مي فعا

زيـرا  . خواهان بيشتر و شديدتر اسـت       هايشان از دگرجنس    ها و افسردگي    ناراحتي. گيرند  بسيار بدي قرار مي   
وه اقليتي را تـشكيل     علاوه بر غير طبيعي بودن رفتار آنان در نظر ديگران بدبختي بزرگتر آن است كه گر               

گـرا در معـرض       مـردان همجـنس   . گيرنـد   هاي اكثريت قرار مي     دهند كه مورد تحقير و استهزاي گروه        مي
نداشتن ظرفيـت   . هاي اجتماعي بوده و محروم از نظام حمايت اجتماعي خاص افراد متأهل هستند              تبعيض

اي محكم را  ساير لحاظ، اساس رابطههاي غير همجنس اما ناهمساز از  بيولوژيك توليدمثل نيز كه در زوج   
گرا، بـرعكس، كمتـر در معـرض          زنان همجنس . گرا وجود ندارد    هاي همجنس   آورد، براي زوج    به وجود مي  

  . پاياتري دارند1آبرويي بوده و ظاهراً روابط تك ياري برچسب خوردن و بي
 درصد مردان 10د كه اي تخمين زدن با استفاده از يك مقياس شش مرحله) 1948(كينزي و همكاران    

 درصد مردهـا در طـول عمـر خـود منحـصراً      4اند، و  حداقل به مدت سه سال منحصراً همجنس گرا بوده      
 سالگي بـه طـور      35 تا   20هاي مجرد بين       درصد زن  4گران    به گزارش اين پژوهش   . گرا هستند   همجنس

 بالغ فقط يك نفر به طور عمده         زن 45ي كنيون از هر       اند، در حالي كه به عقيده       گرا بوده   مستمر همجنس 
اي از     درصـد كـل مـصاحبه شـوندگان، در دوره          37كينزي همچنين مشاهده كرد كـه       . گرا است   همجنس

  : نيز بر اين اعتقاد است كه2هايد. اند گرايي داشته ي همجنس ويژه در نوجواني، تجربه زندگي خود، به
 .اشدب گرايي در مردان بيشتر از زنان مي ميزان شيوع همجنس

 .گرايي هيچگاه بر رفتار جنسي بزرگسالان حاكم نبوده است رفتار همجنس
 درصد جمعيـت جهـان را شـامل         5 هاي مختلف وجود داشته ولي بيشتر از          گرايي در فرهنگ    همجنس

 .شود نمي
                                                           
1- monogamous 
2- Hyde 
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 درصد مردان در سال قبـل،       1 به اين نتيجه دست يافت كه          1گات مچر   ي آلن   ، مؤسسه 1993در سال   
گرايي را در طـول عمـر خـود     ي همجنس  درصد آنها، تجربه2اند و  گرايي داشته اليت همجنسمنحصراً فع 

 درصد از هر دو جـنس،  1، پژوهش دانشگاه شيكاگو نشان داد كه كمتر از         1989در سال   . اند  گزارش كرده 
  .تباشد و اطلاعات دقيقي در دست نيس آمارهاي موجود در اين زمينه متفاوت مي. گرا هستند همجنس

هاي احساسي نـسبت بـه همجـنس را قبـل از              ويژه مردان، وجود كشش     گرايان، به   بعضي از همجنس  
ي قبل از بلوغ، نوعي       هاي كينزي حدود نيمي از مردها در مرحله         طبق يافته . دهند  ي بلوغ گزارش مي     دوره

ماهيـت كنجكاوانـه    اي معمـولاً      با اين حال، چنين تجربه    . اند  ي جنسي تناسلي با همجنس را داشته        تجربه
گرايـان مـرد شـروع كشـشهاي احـساسي و       اكثـر همجـنس  . داشته و فاقد اجزاء عاطفي قوي بوده اسـت      

ها نيز، معمولاً نخستين گرايش احـساسي         براي زن . آورند  بخش را در دوران پس از بلوغ به خاطر مي           لذت
س مقدم داشـتن شـريك      با وجود اين، شناخت واضح احسا     . نسبت به همجنس در سن پيش از بلوغ است        

نوجواناني كه بـه تـازگي بلـوغ را    . دهد  جنس همجنس معمولاً در اواسط يا اواخر بلوغ يا كمي پس از آن روي مي              
  .هاي جنسي نسبت به هر دو جنس در وجود خود آگاه باشند اند ممكن است از وجود كشش گذرانده

ابط با همجنس، با جنس مخالف نيـز        گرايي كه عليرغم ترجيح رو      رسد تعداد زنان همجنس     به نظر مي  
 56گيـري نمـود كـه         ي خود چنين نتيجـه       از مطالعه  2شافر. اند، نسبت به مردها بيشتر است       تجاربي داشته 

ي جنـسي بـا مردهـا را     ي جنسي خود با زن ديگر، رابطـه     گرا قبل از نخستين تجربه      درصد زنان همجنس  
  .اند وارد، اول رابطه با جنس مخالف را شروع كرده درصد م19در مقايسه با مردها كه در . اند داشته

  سبب شناسي

گرايي صورت گرفته است هنـوز اطلاعـات          رغم مطالعات جالب توجهي كه در ارتباط با همجنس          علي
توان بـه دو دسـته    گرايي مي شناسي همجنس در سبب. اندكي در مورد حقايق مربوط به آن در دست است      

  . اشاره نمود4شناختي  و زيست3شناختي از عوامل روان

                                                           
1-. Alan Gutt Macher 
2- Schafer 
3-. psychological 
4- biological 
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  شناختي عوامل روان

 جنسي معرفي نمود و بر اين عقيده بود كـه در صـورت              -ي رشد رواني    گرايي را وقفه    فرويد همجنس 
ايـن  ). گرايـي پنهـان     همجـنس (ي پيـشين رشـد وجـود دارد           مشهود نبودن عدم رشـد، آثـاري از مرحلـه         

آميز نسبت به همجنس، و يا در          به رفتار محبت   1 رواني والايش  -گرايي پنهان با مكانيسم دفاعي      همجنس
ي    فرضـيه  2بـر     بيـه . گـردد   هـاي پرخاشـگرانه تبـديل مـي         مردان تمايلات انفعالي و در زنـان بـه گـرايش          

براي او، . خواهي را حالت بيولوژيك طبيعي انسان معرفي نمود گرايي رواني را رد كرده و دگرجنس دوجنس
ي   اوايل كودكي بوده كه در مرد اين تجربيـات در درجـه  3زاي بيماريگرايي، تجربيات    علت بروز همجنس  

ي داشتن مادري بسيار صميمي، پدري منفعل، پرخاشگر و مستبد، و در مواردي غيبـت پـدر از                    اول نتيجه 
  .منزل بود

 تـرس از تـسلط مـادري را         5سـوكاريدز .  را مطرح كردنـد    4فرويد و روانكاوان بعد از او ترس از اختگي        
توانــد بــه  هــاي مختلــف دوران كــودكي را كــه مــي  ليــست بلنــدي از موقعيــت6هــاترر. ختمطــرح ســا
، فقـدان   7گرايي در مرد منجر شود ارائه داد كه از آن جمله است وابستگي عاطفي شديد به مـادر                   همجنس
ي    پسري محبت آميز، مهار شدن رشد مردانگي به وسيله مادر، تثبيت يا برگـشت بـه مرحلـه                  -روابط پدر 

  .8 جنسي، و باخت در رقابت با خواهران و برادران-يفتگي رشد روانيخودش
 در ارتباط بـا تعارضـات اوديپـال         9گرايي در زن، عدم انحلال رشك آلت        نظر فرويد در مورد همجنس    

گرايي زن هيچكدام ربطي با هيچگونه الگـوي روشـن و             بر، همجنس   براي بيه . شود   را شامل مي    نشده  حل
  .تمشخص خانوادگي نداش

                                                           
1- Sublimation 
2-.Bieber 
3- Pathorenic 
4- castration fear 
5- Socarides 
6-. Hatterer 
7- strong fixation on the mothe 
8- losses when competing with brothers and sisters 
9-. penis envy 
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سه رسـاله در    «فرويد در كتاب    . شود  گرايي يك بيماري رواني محسوب نمي       از ديدگاه فرويد همجنس   
شود كـه انحـراف       گرايي در افرادي مشاهده مي      همجنس«: نويسد  مي» 1ي تمايلات جنسي    ي نظريه   زمينه

 فرهنگـي   كارآيي آنها مختل نـشده اسـت و در واقـع رشـد هوشـي و               .... جدي ديگري از بهنجاري ندارند    
مطمئنــاً «: نوشــت» اي بــه يــك مــادر آمريكــايي نامــه«فرويــد همچنــين در . »اخلاقــي بــالايي دارنــد

ي شـرم باشـد، نـه فـساد اسـت و نـه انحطـاط و            گرايي مزيتي ندارد، اما چيزي نيست كه مايـه          همجنس
ي خاصـي در   كنيم كـه در اثـر وقفـه    توان آن را بيماري شمرد، ما آن را نوعي اعمال جنسي تلقي مي          نمي

  .»شود رشد جنسي ايجاد مي
جنـسي    داند و تجارب لـذت بخـش        اي آموخته شده مي     گرايي را اساساً پديده     رويكرد رفتاري همجنس  

داند كـه     گرايي دخيل مي    اوليه با افراد همجنس يا تجارب ناخوشايند با افراد جنس مخالف را در همجنس             
تواند در توجيه اينكه چرا  اين رويكرد همچنين مي. طي كندهاي جنسي را شر پردازي تواند افكار و خيال مي

گـران    بعضي پژوهش . رود  دهند به كار مي     بعضي افراد رجحان جنسي خود را در دوران بزرگسالي تغيير مي          
خواهانه   اند ممكن است تجارب ناخوشايند دگرجنس       اند افرادي كه رجحان جنسي خود را تغيير داده          دريافته

نقل از  ، به1979ماسترز و جانسون، (اند  آيد داشته گرايي مي ي همجنس رب پاداش دهندهكه در پي آن تجا 
  ).1383ساراسون و همكاران، 

هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه شـواهد موجـود             در پژوهش ) 1981 (2بل و وينبرگ و هامر اسميت     
  :تايج زير دست يافتندآنها به ن. كند هيچ يك از رويكردهاي رفتاري و روانكاوي را تأييد نمي

 . والد در تعيين رجحان جنسي تأثير گذار است در دست نيست-شواهدي مبني بر اينكه روابط كودك
گرايي از تجارب غيرمعمول با اعـضاي جـنس مخـالف طـي دوران                شواهدي مبني بر اينكه همجنس    

هـاي   لدين به خاطر بازي تنبيه وا ،نظير تجاربي از قبيل تجاوز به عنف      ؛  كودكي ناشي شود در دست نيست     
يا اغواي واقعي از سـوي      ف،   رفتار اغوا كننده از طرف والدين جنس مخال        ،جنسي با اعضاي جنس مخالف    

 .تر مردان يا زنان مسن
همچنين اين مطالعات شواهدي به دست داد مبني بر اينكه رجحان جنسي در دوران اوليه زندگي بـه                  

  .آيد وجود مي

                                                           
1- Theree Essays on the Theory of Sexuality 
2- Bell & Weinberg & Hammer Smith 
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ي نوجواني، حتي پيش از اينكه فعاليت جنسي زيـاد   رجحان جنسي در دوره اين احتمال وجود دارد      -1
  . شكل بگيرد،باشد

تر از فعاليت جنسي اوليـه بـه نظـر             در تعيين رجحان جنسي، احساسات جنبي جذابيت، خيلي مهم         -2
 .رسد  مي

تجـارب   فاقد تجارب با جنس مخالف در دوران كودكي نبودند؛ البته اين             ،ارگ  بزرگسالان همجنس  -3
  .بودند را ارضاكننده نيافته

هاي جنسي خود در دوران كودكي همنوايي نداشتند احتمـال نـسبتاً افـزايش                كودكاني كه با نقش    -4
  .گرايانه را دارا باشند اي داشت كه در دوران نوجواني احساسات و رفتار همجنس يافته

هـا و   ه فـرد بيـشتر بـه بـازي     هويت جنسي در دوران كودكي اين اسـت ك ـ        1منظور از عدم ناهمنوايي   
. مانند، بازي بيسبال براي دختران و مادربازي براي پسران        . پردازد  هاي مربوط به جنس مخالف مي       فعاليت

  ).1383ساراسون و همكاران، . (باشد گرايي در آينده نمي ي همجنس البته اين موضوع الزاماً نشان دهنده
هاي حاصل از مـصاحبه بـا حـدود           همنوايي جنسيتي، يافته  علاوه بر نتايج به دست آمده در رابطه با نا         

ي خليج سانفرانسيسكو زندگي      خواه كه در ناحيه      مرد و زن دگرجنس    500گرا و      مرد و زن همجنس    1000
بـه  . افكند  ي ترديد مي    گرايي سايه   هاي رايج در مورد پيشايندهاي گرايش به همجنس         كردند، بر نظريه    مي

  :عنوان مثال
گرايي يا    ي فرد با والد غيرهمجنس خود در جريان رشد، تأثير قابل توجهي در همجنس              همانندساز -1

هاي مبتني بـر      ي روانكاوي فرويد و ديگر نظريه       اين نتايج مباين با نظريه    . دگرجنس خواه بودن وي ندارد    
بينـي مكتـب روانكـاوي،        درست است كه طبق پـيش     . ي كودكي است    نظام روان پويشي خانواده در دوره     

كننـد،    تري با پدر خود گزارش مي       ي ضعيف   خواه، رابطه   مردان همجنس گرا در مقايسه با مردان دگرجنس       
ها  علاوه، يافته به. خواه نيز صادق بود گرا در مقايسه با زنان دگرجنس اما اين مطلب در مورد زنان همجنس

يي فرزند نيست، بلكه خود     گرا  ي همجنس   كننده   فرزندي تعيين  -ي ضعيف پدر    حاكي از آن است كه رابطه     
ناشي از اين است كه پدر، كودكي را كه ناهمنوايي جنسيتي نشان دهد، دوست ندارد، به ويـژه پـسري را                      

  .كه رفتار زنانه داشته باشد

                                                           
1-. nonconformity 
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ي جنسي فرد با همجنس خود بوده باشد يا نه تفاوتي بين مردان و                 در ارتباط با اينكه اولين تجربه      -2
هـاي    خواهانـه در سـال      هـاي دگـرجنس     گرايان از تجربه    به علاوه، همجنس  . شدگرا ديده ن    زنان همجنس 

  .بهره بودند و نه چنين تجاربي را نامطبوع يافته است كودكي و نوجواني نه بي
گيرد، هرچند نوجوانان هنوز از نظر جنسي فعال نشده        ولاً در نوجواني شكل مي    م گرايش جنسي مع   -3
خـود،  » ي پيـشرفته «گرايي  وعاً سه سال پيش از اولين فعاليت همجنسگرا ن مردان و زنان همجنس . باشد

  .شوند معمولاً مجذوب فردي از همجنسان خود مي
با توجـه بـه     . باشد   مي 1ي استورمز   گرايي، نظريه   هاي موجود در توصيف تحول همجنس       يكي از نظريه  

ي جنسي و     ن رشد انگيزه  ي كنش متقابل ميا     گيري جنسي نتيجه    گرايي و جهت    اين نظريه، رشد همجنس   
ريزي گـرايش جنـسي مهـم         پرداز رؤياهاي جنسي را در پي       اين نظريه . رشد اجتماعي اوايل نوجواني است    

سـازد، در   تحريكي، چه تخيلاتي فرد را به برانگيختن فعاليت جنسي توانـا مـي           اينكه در خود  . كند  تلقي مي 
طور طبيعي نسبت به      ي انسان به     جنسي اوليه  هاي  پردازي  تخيلات و خيال  . رشد سايق جنسي اهميت دارد    

 12دوستي با همجنس تا حـدود       . اند  افرادي بيشتر گرايش دارند كه هيجان بيشتري از آنها دريافت داشته          
 13 و   12جويي همراه است، بعد از اين نوع آميختگي اجتمـاعي دختـر و پـسر بـين سـن                      سالگي با ستيزه  

. آيـد   آغـاز ايـن رفتارهـا بـه حـساب مـي           ) سـن بلـوغ   ( سـالگي    15د  آيد و تقريباً حدو     سالگي به وجود مي   
هـا    شود و بعد از اين، دوستي        سالگي معمولاً برقرار مي    13با همجنس، قبل از      نيرومندترين روابط هيجاني  
  .شود با جنس مخالف شروع مي

، انـد   گيري به سوي همجنس را در نوجواناني يافت كه تحول جنـسي زودرسـي داشـته                 استورمز جهت 
ي خـودتحريكي     نوجواناني كه بلوغ زودرس دارند، تخيلات جنسي آنها در زمان رشد اجتمـاعي در زمينـه               

وجـه افتـراق    . هاي هيجـاني همجـنس، نوجـوان اسـت          ي رشد، نيرومندترين جاذبه     است و در اين مرحله    
لدين گرايش جنسي   بر منش كودكي در تجربه با وا        بر در اين است كه به اعتقاد بيه         ي استورمز و بيه     نظريه

ي كـودكي ندانـسته و در         ي گـرايش جنـسي را دوره        ي سازنده   كه استورمز دوره    كند، در حالي    را معين مي  
شـناختي انگيـزش      ي نوجواني اهميت فراواني داده است؛ يعني زماني كـه تغييـرات زيـست               مقابل به دوره  

  .سازد جنسي را آشكار مي

                                                           
1- Stormz 
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هاي همسن، همجنس هستند، تمايل جنسي بـه          نحصراً گروه ي استورمز زماني كه م      با توجه به نظريه   
سرعت آشكار شده و نوجوان راهنماي خود را در مسايل جنسي از گروه خود انتخاب خواهد كرد و پس از                    

  ).1378 نقل از كجباف،  ، به1988ليندزي و تامپسون، (آن، او را به عنوان شريك جنسي خواهد پذيرفت 
ن چنين استنباط كرد كه رجحان جنسي در بزرگسالي به محـيط اجتمـاعي              توا  ي استورمز مي    از نظريه 

اگر در طـي    . رسد  هايي از نوجواني بستگي دارد كه در آن، سائق جنسي به حداكثر نيرومندي خود مي                سال
 باشـد، رجحـان در بزرگـسالي در جهـت      ها، محيط اصولاً از يك گروه همجـنس تـشكيل شـده      اين سال 

ــه ســوي   ز يــك گــروه غيــرهمجنسگرايــي، و اگــر ا همجــنس  تــشكيل شــده باشــد، گــرايش فــرد ب
شـناختي    اين نظريه مبتني بر فرض وجود كنش متقابل بين عوامـل زيـست            . خواهي، خواهد بود    جنس  دگر

مربوط به بروز سائق جنسي از يك سو، و عوامل اجتماعي و رواني مؤثر بر رشد اجتماعي از سـوي ديگـر                      
  .است

گرايـي در     تـوان گفـت كـه همجـنس         قبلاً نيز در مـورد آنهـا اشـاره شـد، مـي            با توجه به مباحثي كه      
گرايي در جـوامعي      اي بر اين اعتقادند كه ميزان شيوع همجنس         عده. هاي گوناگون، متفاوت است     فرهنگ

هاي آنان را     توان بررسي   اگرچه نمي . با گرايشات مذهبي و يا در جوامع روستايي كمتر از جوامع ديگر است            
هايي كه در موارد ابراز علاقه به جنس مخالف محـدوديت وجـود دارد،                در فرهنگ . قطعي پذيرفت طور    به

مانند سنين  (اي موقت باشد      گرايي ممكن است پديده     همجنس. يابد  گرايانه بيشتر شيوع مي     رفتار همجنس 
بـا جـنس   يا به عنوان تظاهري از كنجكاوي يا تمايل به تجربه يا در شـرايطي كـه امكـان تمـاس                  ) بلوغ

  .مخالف وجود ندارد مانند زندان يا سربازخانه پيش بيايد

  عوامل زيست شناختي

گرايي، ايـن بـود كـه         هاي انجام گرفته در مورد همجنس       يكي از فرضيات مطرح در نخستين پژوهش      
. خـواه باشـد     تر از مردان دگرجنس     گرا پايين   ممكن است سطح آندروژن يا تستوسترون در مردان همجنس        

ها در اين زمينه تفاوتي بين دو گروه نبود و            ن فرضيه مورد تأييد قرار نگرفت زيرا در بيشتر پژوهش         ولي اي 
ي سـطح آنـدروژن؛       اند اثر برخي عوامل كاهنده      در مواردي هم كه به تفاوتي برخوردند معلوم شد نتوانسته         

گـرا    مـردان همجـنس  همچنـين زمـاني كـه بـه     . نظير فشار رواني يا مصرف تفريحي دارو را كنترل كنند        
  .تستوسترون داده شد، انگيزش جنسي آنها بيشتر شد اما تغييري در گرايش جنسي آنان به وجود نيامد

ي  ي هورمـوني متفـاوتي دربـاره    ي جنينـي، فرضـيه   هـا در رشـد دوره   با در نظر گرفتن نقش هورمون    
 جنيني مغز را  ستوسترون دورهها كه نشان داده بود ت ي پژوهشي با موش بر پايه. گرايش جنسي مطرح شد
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گـران   گذارد، بعضي از پژوهش ي آنان اثر مي گيري شبه نرينه   هاي جفت   سازد و بعدها بر پاسخ      مي» نرينه«
ي حساس از رشد جنين، سطح تـستوسترون در آنهـا             اين فرضيه را عنوان كردند كه مرداني كه در مرحله         

هـاي    همين طور جنين  . گرايانه خواهند بود    اي همجنس ه  بسيار كم بوده در بزگسالي بيشتر مستعد گرايش       
يي كه بيش از حـد متعـارف تـستوسترون دريافـت دارنـد احتمـالاً در بزرگـسالي انـدكي گـرايش                         مادينه

هاي پيش از تولد در آدميان        بررسي فرضيات مختلفي كه به تأثير هورمون      . گرايانه خواهند داشت    همجنس
ها بـه     توان بر اساس اين قبيل بررسي       شناختي نمي    وجود خطاهاي روش   پردازند دشوار است، چرا كه با       مي

، بـه نقـل از      1981،  2 بـالبورگ  -يـر   ؛ ارهارد و مي   1988،  1 ريگان -ادكينز(هاي قاطع دست زد       گيري  نتيجه
  ).1382اتكينسون و همكاران، 

هورمـوني  هـاي     هاي مرتبط بـا فرضـيه       شناختي مشابه، تفسير ديگر يافته      وجود برخي مشكلات روش   
گـرا     مردان همجـنس   3به عنوان مثال، گزارش شده بود كه هيپوتالاموس       . سازد  پيش از تولد را مشكل مي     

هيپوتالاموس بخـشي از مغـز      . خواه، از نظر ساختاري تفاوت مختصري دارد          در مقايسه با مردان دگرجنس    
ي فـوق از بررسـي مغـز          تـه امـا ياف  . هاي جنسي و رفتاري جنسي دارد       است كه ارتباط نزديكي با هورمون     

مورد بيشتر افراد گروه گـواه        كه در   مرداني كه مبتلا به ايدز بودند و مرده بودند به دست آمده بود، در حالي              
اگرچه اطلاعـات دقيقـي در مـورد تـأثير فراينـد بيمـاري ايـدز بـر                 .   چنين نبود   -خواه   مردان دگرجنس  –

دهـد كـه احتمـالاً ايـن بيمـاري باعـث ايجـاد                ان مـي  كالبدشناسي وجود ندارد اما برخي از مطالعات نـش        
  .شود هاي ساختاري نمي تفاوت

گرايي، نـشان داده      هاي انجام گرفته در ارتباط با پيوند بين عوامل ژنتيكي و گرايش همجنس              پژوهش
گرايي در دوقلوهاي همسان بيشتر از دوقلوهاي ناهمسان است كه            است كه ميزان بروز همزمان همجنس     

. اي اســت، هرچنــد كــه در تفــسير آن اخــتلاف نظــر وجــود دارد  يــك اســتعداد ارثــي زمينــهحــاكي از 
خواهان، برادرهاي مبتلا به  جنس گراهاي مرد، توزيع خانوادگي نيز نشان مي دهند و بيشتر از دگر همجنس
  .گرايي دارند همجنس

 درصـد  22ه بـا   درصد آنان در مقايـس 52گرا، مشخص شد  در پژوهشي با برادر همسان مرد همجنس    
در پژوهش مشابهي با    ). 1991،  4بيلي و پيلارد  (گرايي دارند     برادران دوقولهاي ناهمسان، گرايش همجنس    

                                                           
1-. Adkins - Regan 
2- Meyer - Bahlburg 
3- hypothalamus 
4- pillard 



  163 / مباحث ويژه

 

 درصـد خـواهران دوقلوهـاي ناهمـسان،         16 درصد خواهران همسان در مقايسه با        48گرا،    زنان همجنس 
گرا بودند، و اين دليـل    همجنسهاي اين زنان  درصد خواهرخوانده6با وجود اين، فقط    . گرا بودند   همجنس

ي آخـر اينكـه      نكتـه ). 1993،  2 و آگـي   1بيلـي و  پـيلارد، نيـل       (ديگري در تأييد اثر عامل ژنتيكـي اسـت          
گرايـي    گرا همراه با نتايج تحليل كروموزومي ژنتيكي همجـنس          ي مردان همجنس     خانواده 114ي    مقايسه

بـا توجـه بـه ايـن، مـردان          . كند  رش دريافت مي   به دست آمد، كروموزومي كه مرد از ماد        Xدر كروموزوم   
 و 3؛ هـامر 1994هامر و كوپلنـد،  (گرا داشتند     گرا از تبار مادر بيش از تبار پدري بستگان همجنس           همجنس

  ).1382، به نقل از اتكينسون و همكاران، 1993همكاران، 
. انـد   ن گـزارش كـرده    گرايا  برخي مطالعات انجام گرفته، ميزان بالايي از خودكشي را در بين همجنس           

گرايي به حدي باشد كـه بايـد تـشخيص روي آن گذاشـته شـود، اخـتلال                    اگر ناراحتي ناشي از همجنس    
گرايي هنـوز در تمـامي        بايد اين مسأله را در نظر داشت كه همجنس        . شود   يا افسردگي مطرح مي    4انطباق

عي، آزاد اعلام نشده است و با وجـود         جوامع دنيا، نرمال و غيربيمارگونه شناخته نشده است و از نظر اجتما           
گرايـان، ايـن افـراد        تصويب قوانين جديد و به ظاهر متمدنانه در جهت آزادي و امنيت اجتماعي همجنس             

  .شوند اي آشكار و جدي از سوي جامعه طرد مي گونه هنوز به
ل جراحـي بـه     آيند، به غير از آنهايي كـه در پـي عم ـ            نمي  گرا در پي درمان خود بر       اكثر افراد همجنس  

  .شناختي يا مشكلات شخصيتي هستند منظور تغيير جنسيت هستند يا داراي علائم روان
  :كنند گرا اصولاً به خاطر موارد زير به پزشك مراجعه مي مردان همجنس

گرايانه هستند، به  ي جنسي زيادي ندارند و داراي افكار و احساسات همجنس            مردان جواني كه تجربه   
گرايانه دارند يا نه؟ پزشك بايد كشف  خواهند بدانند كه آيا تمايلات همجنس كنند و مي پزشك مراجعه مي

در . دهـد  باشد؟ و كدام مورد را ترجيح مـي  خواهانه نيز مي    كند كه آيا فرد داراي تمايلات و افكار دگرجنس        
ته باشد، بايد خواهانه باشد و تمايل به پرورش اين احساسات داش كه فرد داراي احساسات دگرجنس صورتي

كنند، پرهيـز كـرده و    ي وي را تشديد مي گرايانه به وي توصيه كرد كه از شرايطي كه احساسات همجنس     
 .هاي اجتماعي خود را با زنان بهبود ببخشد سعي كند مهارت

                                                           
1-  Neal 
2- Agyei 
3- Hamer 
4- adjustment disorder 
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باشد، جهت مشاوره از  گرا مي احتمال دارد مردي جوان كه به درستي فهميده است كه عمدتاً همجنس       
در چنين شرايطي بايد به بيمار كمك شود تا خود تصميم           . جنسي خود در آينده مراجعه كنند     نظر وضعيت   

 .گيرد
در ايـن   . گرا به سبب افسردگي و يا اضطراب ناشي از روابط جنسي مراجعه كند              احتمال دارد همجنس  

 .زمينه نيز مشاوره كمك كننده خواهد بود
گيلـدر و همكـاران،   (لا به بيماري ايدز مراجعه كند گرا به دليل نگراني از ابت ممكن است فرد همجنس 

1381.(  
دهد  گران گزارش مي يكي از پژوهش. شود  گرايي استفاده مي    هاي مختلفي در درمان همجنس      از روش 

گـرا تمايـل بـه          گرا و همجنس     ساعت روانكاوي، حدود ثلث قريب يكصد بيمار دوجنس        350كه با حداقل    
  . سال پس از درمان دوام داشته است5ا اند كه ت جنس مخالف پيدا كرده

 در طرح خـود از      2 و فلدمن  1كالوش  مك. در مطالعات رفتاردرماني نيز ارقام مشابهي گزارش شده است        
گرا متـصل   الكترودي را به مچ دست مرد همجنس. اند  استفاده كرده  3كننده  بيني  سازي اجتنابي پيش    شرطي

وقتـي اسـلايد    . دادنـد   ها ومردها را بـه او نـشان مـي           ز زن كه اسلايدهاي محرك جنسي ا      نمودند در حالي  
اما با ارائه اسلايد محرك مربـوط بـه         . شد  محرك مربوط به جنس مخالف روي پرده بود شوكي وارد نمي          

اي كـه     توانست با فشار دادن دكمـه       گرا مي   مرد همجنس . همجنس احتمال وارد شدن شوك وجود داشت      
بنابراين، اين عمل فقـط در بعـضي مـوارد    . ن شوك جلوگيري نمايدشد از وارد شد سبب حذف اسلايد مي 

. اي وجود داشت در موارد ديگر قبل از اينكه كوشش در حذف اسلايد بتواند مؤثر واقع شود، وقفه. مؤثر بود
گرايـي اسـتفاده      هاي مختلف تعديل رفتار، از روش ايجاد حساسيت ذهني هم در درمان همجنس              از روش 

  .شده است
روند، مخصوصاً در مواردي كـه         دارويي تركيبات ضد اضطراب و ضدافسردگي گاهي به كار مي          از نظر 

  .فايده است هاي جنسي بي تجويز هورمون. علائم آنها وجود داشته باشند

                                                           
1- Mac Culloch 
2- Feldman 
3- anticipatory avoidance conditioning 
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II -1 خودارضايي  

 به دست -شود  كه معمولاً به ارگاسم منجر مي – به كسب لذت جنسي شخصي) استمناء(خودارضايي 
هـاي    به عبارت ديگر به هرگونه دستكاري عمدي، مالش و فـشار بـر انـدام              . شود  لاق مي خود شخص اط  
ها كه به منظور تحريك، كسب لذت بخشي و اطفاي شـهوت انجـام شـود، خودارضـايي                  تناسلي و پستان  

  .گويند مي
ع  هيچ نـو   3با توجه به نظر ديربورن    .  است 2خودارضايي، يك پيشرو معمول رفتار جنسي مربوط به ابژه        

تـر و آشـكارتر محكـوم نـشده و            ارضايي مورد بحث قرار نگرفته، صريح       فعاليت جنسي ديگر بيشتر از خود     
هاي آلفرد كينزي در آمريكا، در مورد شيوع خودارضايي حاكي            يافته. جهانگيرتر از آن صورت نگرفته است     

هـاي گلـن    اند، يافتـه   نمودهها زماني در عمر خود، خودارضايي است كه تقريباً تمام مردها و سه چهارم زن 
 سالگي  15 درصد آنها تا سن      98 سالگي و    12چهارم پسران تا سن       دهد كه حدود سه     رمزي هم نشان مي   

 5دهد كه خـودانگيزي جنـسي    نشان مي4مطالعات طولي رشد. اند در آمريكا عمل خودارضايي را انجام داده     
 كه در عمل انگـشتان و دهـان خـود كـاوش             بچه همانطور . دوران شيرخواري و كودكي بسيار شايع است      

 مـاهگي هـر     19 تا   15در حدود   . سازد  كند، كنجكاوي در مورد آلت تناسلي خود را نيز طبيعتاً ظاهر مي             مي
هاي لذت بخش از هرگونـه لمـس سـبك ناحيـه        احساس. كنند  دو جنس خودانگيزي تناسلي را شروع مي      

اي طبيعـي بـه لـذت      خود، علاقه نجكاوي معمول اندامها همراه با ك   اين احساس . گردد  تناسلي حاصل مي  
هـاي    ي بلوغ و صـعود ناگهـاني هورمـون          با نزديك شدن دوره   . آورد  خودارضايي در اين دوره به وجود مي      

. يابـد   جنسي، و رشد خصوصيات جنسي ثانوي كنجكاوي جنسي بيشتر شده و خودارضـايي افـزايش مـي                
گذارنـد نادرسـت      مشترك خود، خودارضايي را به كلي كنار مي       ي جنسي     تصور اين كه زن و مرد در رابطه       

بخش نيست يا به علت بيماري يا فقـدان شـريك جنـسي امكـان پـذير       وقتي رابطه جنسي رضايت . است
نيست، خودانگيزي غالباً در خدمت يك هدف انطباقي با تركيب لذت حسي و رفع تـنش بـه كـار گرفتـه                      

  .شود مي
                                                           
1- masturbation 
2- object- related 
3- Dearborn 
4- longitudinal studies od develop ent 
5- sexual self - stimulation 
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ي فاليك يا آلتي، كودكان ليبيدوي         جنسي، مرحله  -فرويد معتقد بود در طي سومين مرحله رشد رواني        
ي   پردازنـد و در بـاره       كنند و دختر و پسر هر دو بـه خودارضـايي مـي              ي تناسلي منتقل مي     خود را به ناحيه   

  .كنند پردازي مي هاي جنسي، شروع به خيال پرداختن به فعاليت
وان گفت كه مردان در مقايسه با زنان، خودارضـايي را بـراي رسـيدن بـه ارگاسـم        ت  در حالت كلي مي   

ورزند، هرچند كه امروزه احتمالاً اين تفاوت وجود ندارد           گيرند و بيشتر به اين كار مبادرت مي         زودتر ياد مي  
يك تفاوت هيجـاني مهـم بـين نوجـوان و كـودك پـيش از سـن بلـوغ، وجـود                      . يا در حال كاهش است    

هـا    پـردازي   اين خيـال  . ي جنسي همراه با خودارضايي در نوجوانان است         هاي مربوط به رابطه     ردازيپ  خيال
چون نوجوان در ايمنـي نـسبي تـصورات خـود، نقـش             . يك جزء كمكي مهم در رشد هويت جنسي است        

آن شـود و در    اين فعاليت خودانگيزي جنسي، اصولاً تا سنين بزرگسالي حفظ مـي          . آموزد  جنسي بالغ را مي   
  .دهد ي جنسي مي سنين به طور طبيعي، جاي خود را به رابطه

ترين نـوع آن تحريـك    شايع. هاي خودارضايي در مردان و زنان و در افراد مختلف متفاوت است          روش
از روش غيرمستقيم نيز ممكن است استفاده شـود،         . مستقيم كليتوريس يا احليل با دست يا انگشتان است        

 درصـد زنـان     2كينزي به اين نتيجـه دسـت يافـت كـه            . ها به هم    ار دادن ران  مثل مالش به بالش يا فش     
اند كه با داخل كردن اشياء در پيشابراه       مردان و زناني بوده   . پردازي به ارگاسم برسند     توانند فقط با خيال     مي

ايي بـه   اي بـراي خودارض ـ      در غرب به عنوان وسـيله      1اند، و در اين اواخر، ويبراتور دستي        به ارگاسم رسيده  
انـد كـه زنـان،       ماسترز و جانسون خاطر نـشان كـرده       . گرفته است   ي هر دو جنس مورد استفاده قرار        وسيله

دهند، زيرا سر كليتوريس نسبت به تحريك شديد،          ي كليتوريس را بيشتر از سر آن ترجيح مي          تحريك تنه 
دفعـات  .  مـي كننـد    بيشتر مردان بـا مـالش شـديد تنـه و سـر آلـت، خودارضـايي                . حساسيت زيادي دارد  

 بـار در    2 الـي    1 بـار در نوجـواني تـا         4 تـا    3كننـد، از      خودارضايي در كساني كه به اين كار مبادرت مـي         
خودارضايي در بين افراد متأهل نيز نادر نيست، به گزارش كينزي           . كند  بزرگسالي در طول هفته،  فرق مي      

  .دهد يطور متوسط هر ماه يكبار روي م در افراد متأهل اين عمل به
هـاي جنـسي در يـك سـناريوي           هاي خودارضايي عمدتاً در مردان با نقـش         پردازي  در نوجواني، خيال  

هـاي زمـان خودارضـايي، فعاليـت بـدني را بـا               پـردازي   مرد هنگام خيال  . شوند   ابتدايي تركيب مي   2جنسي
چندان اخلاقي،  نههاي اخلاقي يا  ها و احساس ها، فيلم كند كه هنرپيشه    سناريوي جنسي خود هماهنگ مي    

                                                           
1- hand vibrator 
2- sexual script 
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گيـرد    مـرد يـاد مـي     . گذارنـد   هاي غيرجنسي مثل قدم زدن در ساحل را بـه نمـايش مـي               به همراه فعاليت  
  .ي پاسخ جنسي منطبق كند سناريوي جنسي خود را با هر يك از چهار مرحله

ن ظرافت است، زيرا تعداد كمـي از زنـان در اوا            در زنان هماهنگي سناريوي جنسي و فعاليت بدني بي        
از اين گذشته، سناريوي جنسي زنان مواد كمي را كه جنـسي باشـد شـامل                . كنند  نوجواني خودارضايي مي  

محتواي سناريوي جنسي زنان بيشتر شامل رويدادهايي نظير عاشـق          ). البته در مقايسه با مردها    (گردد    مي
يختگـي احـساس و     حـال، اينگونـه رويـدادها برانگ        با اين . ي جنسي   شدن است نه شركت كردن در رابطه      

ي هماهنگ كردن رفتار ميان فردي تخيلي با فعاليـت            رو، اولين وسيله    شود و از اين     پيشاپيش را شامل مي   
ي پاسخ جنسي چهـار       بعداً در نوجواني، سناريوي جنسي زنان از چرخه       . سازد  جنسي را براي زن ممكن مي     

  ).1382ريو، (كند  اي دقيقاً تبعيت مي مرحله
هاي   در سال . آيد  ي افراط در خودارضايي پديد مي       تقاد بود كه ضعف اعصاب در نتيجه      فرويد بر اين اع   

هاي رواني آمريكـا در مـورد بيمـاران           ، تشخيص شايعي در بيمارستان    1اول قرن بيستم، جنون خودارضايي    
  .رواني جنايتكار بود

 افراط صـورت بگيـرد      خودارضايي وقتي تنها نوع فعاليت جنسي مورد علاقه يا عمل بود و يا چنان به              
  .شود كه حكايت از وجود يك اختلال كنشي جنسي نمايد، غيرعادي تلقي مي

 و برخـي ديگـر معـادل        3 كه برخي آن را معـادل خودارضـايي بـر حـسب عـادت              2خودارضايي جبري 
ي جنـسي     دهـد كـه در توانـايي بـراي رابطـه            داننـد، چنـان مكـرر روي مـي           مـي  4خودارضايي بيمارگونه 

باشـد،    گـاه نمـي     بـه   هاي گاه   در اين عمل، خودارضايي براي رفع تنش      . كند  تلال ايجاد مي  بخش اخ   رضايت
آيـد، يعنـي فعاليـت خودارضـايي تكـراري و             مي  گونه و خارج از كنترل شخص در        بلكه به صورتي وسواس   

اين نوع خودارضايي در واقع با احساس رضايت و لذت همراه نيست، بلكـه عملـي                . بدون احساس جنسي  
در برخي از موارد نيـز  . شود  است كه اگر صورت نگيرد موجب بالا رفتن سطح اضطراب شخص مي   جبري

شخص ممكن است با افراط در خودارضايي موجب آسيب فيزيكي آلت تناسلي خود شده و موجـب بـروز                   
  .در اينگونه موارد علل عضوي بايد رد شود.  تعمدي شود5درد خودارضايي

                                                           
1- . masturbatory insanity 
2- compulsive masturbation 
3- habitual 
4- .pathological 
5- .musturbation pain 
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  :داند  در خودارضايي جبري را در موارد زير ميرويكرد روانكاوي عوامل مؤثر
  ترسد، ي خشونت و پرخاشگري، بخصوص در كسي كه از ابراز تمرّد آشكار مي  تعارض در زمينه-1
  ي انتظار تنبيه شدن،  تعارض در زمينه-2
  هاي جنسي انحرافي، ي تكانه  تعارض در زمينه-3
  از برآورده نشده براي محبت است تلاش براي رفع افسردگي كه معمولاً ناشي از ني-4
فـردي    كه از روابط بين1نژندي  گيري از واقعيت، در بيماران روان        استفاده از خودارضايي براي كناره     -5
  ).1380افكاري،  ، به نقل از پور1957كمپل، (هراسند  مي

از هاي نادرست باعث شده است كه در طول سـاليان متمـادي، خودارضـايي بـه عنـوان يكـي                       نوشته
اطلاعي حاصـل شـود و نيـز        رفتارهاي نابهنجار آدمي شناخته شود و انواع اختلالات و گرفتاري از اين بي            

هـا و     ي خودارضايي وجـود داشـته اسـت باعـث پديـد آمـدن سفـسطه                  كه در زمينه   2هاي اخلاقي   تحريم
ي ايـن      در نتيجه  هاي رواني و جسماني يا كاهش توانايي جنسي         هايي مثل پيدايش و ايجاد بيماري       افسانه

توان به پيدايش كوري، ضعف و اختلالات بينايي، لرزش و      ها، مي   ي اين سفسطه    از جمله . عمل شده است  
هاي عصبي و روانـي   ها، ريزش مو، كمر درد و ضعف و انحناي ستون فقرات، بيماري       ي بدن و اندام     رعشه

ي محكم علمي     هد اختصاصي و پشتوانه   واقعيت اين است كه شوا    . اشاره كرد ... و حتي جنون و ديوانگي و     
البته لازم به توضيح است كه گاهي اضطراب، افـسردگي، و بـدين ترتيـب               . به نفع اين ادعاها وجود ندارد     

شـود كـه      در افراد خودارضا مـشاهده مـي      ) غيرارگانيك(ها، ريزش مو، وضعيت بينايي        لرزش بدن و دست   
  .باشد دآگاه يا ناخودآگاه ميثانوي و متاثر از احساس گناه و عذاب وجدان خو

شـناختي ناشـي از       هـاي روان    هـاي روانـي و تعـارض        خيلي از جوانان و نوجوانان، به علت كـشمكش        
 رواني  -هاي روحي   اطلاعي در مورد خودارضايي، دچار استرس، اضطراب و تنش          هاي اخلاقي و بي     تحريم

موفقيـت در تـرك دائمـي ايـن عمـل و         برخي از اين افراد به دنبال شكست و عدم          . شوند  و افسردگي مي  
بخـش   هـاي آرام  شان، روي به مصرف مواد مخدر، سيگار، الكـل و يـا قـرص    تشديد اضطراب و افسردگي  

مواردي از افسردگي و خودكشي به دنبال احساس گناه و عذاب وجدان افراطي ناشـي از انجـام                  . آورند  مي
ي با برخي مسائل فرهنگي، ديني، اجتمـاعي        توان گفت كه خودارضاي     خودارضايي مشاهده شده است و مي     

طـور كلـي    بـه . هايي در اين زمينه گرديده است و فردي گره خورده است و به همين خاطر دچار نابساماني 

                                                           
1- .neutotic 
2- moral taboos 
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طور ساده و از      گيرد، چه در زماني كه به       مي  كودك از ابتدا شديداً تحت تأثير فشار مستقيم والدين خود قرار          
تر   زند و چه در زماني كه بزرگ        هاي بدن خود به آنها دست مي        يي اندام روي حس كنجكاوي، براي شناسا    

شده و در ضمير شخصي خود به دنبال حل معماي آفرينش و جنسيت است، و چه در وقتي كه بالغ شـده                      
  .برد و تحت تحريكات جنسي به سر مي
ولايي از مشكل براي    هاي اخلاقي موجود در اين زمينه، هي        ها و تحريم    شايان ذكر است با نفوذ تربيت     

افـراد همـواره هرچيـزي كـه صـورت          . شود كه حذف آن از ذهن با دشواري روبـرو اسـت             فرد ترسيم مي  
كنند و طبيعتاً اين مسأله با خوب و بد، عذاب و پـاداش           مشخصي ندارد را با درستي و نادرستي مقايسه مي        

اس گنـاه، اينكـه مـن بـا     احـس ! ي آن هم مـشخص اسـت   خورد و نتيجه  هاي ارزشي جوش مي     و قضاوت 
ديگران فرق دارم، حس اينكه فرد از خودش بدش بيايد، اينكه خود را ضعيف احساس كنـد و همـه جـور                      

كه هركدام پيامدهاي روانـشناختي خاصـي را بـه          ... احساس نامربوط ديگري به وي هجوم خواهد آورد و        
  .دنبال خواهد داشت

خودارضايي يك رفتار نزديـك بـه بهنجـار محـسوب           امروزه برخي از متخصصين بر اين اعتقادند كه         
شود كه يا از انواع طبيعي است كه در اين صورت نيازي به درمان ندارد و جوان پس از تمـاس يـافتن                         مي

شود؛ و يا از انواع انحرافي و بيمارگونه  كند و يا از ميزان آن كاسته مي با جنس مخالف خود آن را ترك مي  
كه فـردي بـا علائـم       در صورتي .  رفتارهاي انحرافي ديگر تفاوت زيادي ندارد      است كه درمان آن با درمان     

شناختي و جسمي به درمان مراجعـه   اضطراب، ترس و احساس گناه ناشي از خودارضايي و پيامدهاي روان        
ي خودارضايي، اطلاعـات لازم و ضـروري را در            دهي در زمينه    ي درمانگر است كه با اطمينان       كند، وظيفه 

تواند معاينات لازم جسمي را انجام داده تا اگر احياناً نشاني از  در مواقع لازم درمانگر مي. فرد بگذارداختيار 
بايد به  . هاي مني، مجراي ادرار، كلاهك آلت و غيره بيابد، به درمان آن اقدام كند               آماس پروستات، كيسه  

هاي تناسلي و نبودن      سالم بودن اندام  مراجع فهماند كه اينگونه معاينات براي كنترل و حصول اطمينان از            
  .شود عفونت و آماس است كه اين عوامل خود سبب خارش و تمايل به خودارضايي در افراد مي

هـاي    اگر چنانچه شكايت جوان و نوجوان تنها از زيادي دفعات خودارضايي باشد و درمانگر با بررسـي                
د از داروهاي كاهنده تنش و ميل جنسي استفاده توان خود علت اين حالت را زيادي نيروي جنسي بيابد، مي         

  .كند
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III -1 زنا  با محارم  

. ي خوني نزديكي با يكديگر دارنـد        شود كه رابطه    ي جنسي بين افرادي گفته مي       زنا با محارم به رابطه    
ي جنسي بين دو نفر خويشاوند رسمي يا غيررسـمي اسـت كـه پيونـد                  تر آن، شامل رابطه     تعريف گسترده 

ي   بـه عنـوان مثـل، رابطـه       . شـود    آنها از لحاظ فرهنگي، مانعي براي روابط جنسي تلقي مـي           خويشاوندي
جنسي بين ناپدري و نامادري با فرزندان همسر، يا بين خواهران و بـرادران نـاتني، حتـي اگـر هيچگونـه                      

  .ي خوني بين آنها وجود نداشته باشد رابطه
ادر و پسر متعلق است، اين نوع رابطـه نـادرتر از       بيشترين و جهانگيرترين محروميت در اين مورد به م        

تر طرفين در مقايسه بـا         عميق 2شناسي رواني   ي جنسي بين محارم بوده و حاكي از آسيب          تمام انواع رابطه  
  .ساير انواع اين پديده است

ي جنسي با محارم به عنوان عامـل اجتمـاعي            گران علوم اجتماعي روي نقش تحريك رابطه        پژوهش
گيـري    هايي كـه جفـت      در گروه .  است 3ي تابو   كننده  شناختي نيز تقويت    عوامل زيست . اند   كرده شدن تأكيد 

هاي مهلك و مخـرب بيـشتر اسـت و اولاد     گيرد، احتمال پيدايش ژن افراد منسوب به يكديگر صورت مي    
ه نوع خـاص    اند ك   شناسان دريافته   مردم. هستند» تر  نامناسب«ها    هايي نيز از اخلاف ساير گروه       چنين گروه 

 مفهوم گروه اولـين     4فرويد در كتاب توتم و تابو     . كند  ي جنسي با محارم را فرهنگ تعيين مي         تحريم رابطه 
 بـه   -هاي قبيله را براي خود نگه داشته بود         كه تمام زن    -تر باهم، رئيس قبيله را        را كه در آن مردان جوان     

 از احساس گناه پـس از قتـل، و پيـشگيري از    ي جنسي با محارم تحريم رابطه. قتل رساندند، معرفي نمود 
  .تكرار عمل و رقابت بيشتر پس از قتل و تجربه بيشتر گروه، به وجود آمد

 دختـر متمركـز     -ي زناي با محارم روي روابط جنـسي پـدر           هاي انجام گرفته در زمينه      بيشتر پژوهش 
وز پدر به دختر خود و پدر به        اكثر اوقات محقق بين موارد تجا     . است كه منجر به دستگيري پدر شده است       

. در يك مطالعه، حدود نيمي از موارد شامل تجـاوز بـه دخترخوانـده بـود               . شود  دخترخوانده تميز قائل نمي   
. انـد  سواد تشخيص داده شـده  كار و كم شوند، عموماً ضعيف، بي مرداني كه مرتكب تجاوز به دختر خود مي      

                                                           
1- incest 
2-  psychopatology 
3- taboo 
4- totem and taboo 
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ي اين نكتـه باشـد كـه ممكـن اسـت چنـين افـرادي زود                   هاي قالبي احتمال دارد نتيجه      البته اين نگرش  
  ).1383ساراسون و همكاران، (شناسايي شده و دستگير شوند 
ها، عموها    ، دايي 1ها  شود به دست پدران، ناپدري      وء استفاده از كودك مي    سبيشتر مواردي كه منجر به      

يا غايب، دختري كه نقش مادر را ، بيمار 2وجود مادري با شخصيت منفعل. گيرد و برادران بزرگتر انجام مي 
هـاي    پـردازد و ازدحـام خـانواده از ويژگـي           دهد، پدري كه به سوء مصرف الكـل مـي           در خانواده انجام مي   

هـا    شود و اين خصوصيات در بـسياري خـانواده          ها زناي پدر با دختر انجام مي        هايي است كه در آن      خانواده
  .شود ديده مي

بارز ميان مردان متهم به تجـاوز بـه دختـران كوچـك و بـزرگ را                 هاي    هايي گسترده، تفاوت    پژوهش
هاي شخـصيتي ماننـد        سال رابطه داشتند داراي ويژگي     12بيشتر افرادي كه با دختري زير       . دهد  نشان مي 

اكثر اين مردان با دادن رشوه، دختر خود را اغـوا كـرده             . منفعل و كمرو بودند و اختلافات زناشويي داشتند       
 سال خود رابطـه داشـتند معمـولاً از لحـاظ جنـسي و               12 ديگر، مرداني كه با دختر بالاي        از سوي . بودند

. هايي از رفتار تكانـشي و مـصرف افراطـي الكـل داشـتند               كار بودند، اما همزمان پيشينه      اجتماعي محافظه 
ابتـدا بـا    پدران غالبـاً    . شود  اغلب اوقات وجود چنين روابطي با دختران بزرگتر منجر به نزديكي جنسي مي            

كردند، سپس به موازات بالغ شدن دخترهاي بعدي اقدام به            ي جنسي برقرار مي     بزرگترين دخترشان رابطه  
  .كردند ي جنسي با آنها مي رابطه

ي پدر و پسر، دو عمل خـلاف فرهنـگ و              و در رأس آن رابطه     3 جنسي بين محارم همجنس     در رابطه 
  :تواند صورت بگيرد عرف جامعه مي

  فتار زنا با محارم، تحريم ر-1
شـود معمـولاً      هايي كه در آن چنين رفتارهايي مـشاهده مـي           گرايانه خانواده    تحريم رفتار همجنس   -2

پدري وحشي، الكليك و مادري وابسته كه قادر بـه محافظـت از فرزنـدانش نيـست، و             : خيلي آشفته است  
زنـاي بـا محـارم مربـوط بـه          . شود  هاي فردي در آن ديده مي       هاي معمول خانوادگي و هويت      فقدان نقش 

  . مادر به ندرت گزارش شده است-دختر
ي درگيـر   ي آمار دقيق در ارتباط با ميزان بروز زناي با محارم به علـت شـرم و خجالـت خـانواده                    ارائه

 اجتمـاعي پـايين     -در ايالات متحده شيوع اين نوع رابطه در طبقات اقتـصادي          . مسأله بسيار مشكل است   
                                                           
1- stepfathers 
2- passive 
3- homosexual incest 
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هـاي خبـر      اين بالا بودن ممكن است به علت تماس بيشتر اين طبقه بـا سـازمان              . دشو  بيشتر گزارش مي  
 باشد تا انعكاسي از عيـار       -نظير مددكاران اجتماعي، پرسنل بهداشتي، مأمورين انتظامي و قانوني        -دهنده  

. پوشي كنند   هتوانند پرد   تر از فقرا مي     گونه روابط را آسان     هاي مرفه اين    خانواده. واقعي مسأله در اين طبقات    
 مـورد در هـر يـك        15 تـا    1اي از     ي جنسي پدر و دختر دامنـه        هاي مربوط به رخداد رابطه      اگرچه تخمين 

. شـود  رسد تجاوز به محارم خيلي بيشتر از آن است كـه گـزارش مـي           شك به نظر مي     ميليون نفر دارد، بي   
. يابـد   گزارش شده نيز افزايش مـي     گردد، احتمالاً موردهاي      هرچقدر تدابير درماني بيشتر قابل دسترس مي      

شوند؛   دهد كه دختران در مقايسه با پسران بيشتر قرباني مي           هاي ديگر در اين زمينه نشان مي        برخي يافته 
اند و يك سوم       ميليون زن در معرض روابط جنسي ممنوع قرار داشته         15ي آمريكا حدود      در ايالات متحده  

 سـالگي، ايـن رخـداد را    9اند، قبل از رسـيدن بـه سـن      گرفتهي جنسي قرار افرادي كه مورد سوء استفاده   
ي جنـسي پـدر بـا          درصد موارد گزارش شده، مربوط به رابطه       75در زناي با محارم حدود      . اند  تجربه كرده 

. شـود   هـا از طـرف والـدين انكـار مـي            ي جنسي همـشيره     با اين وجود، بسياري از رابطه     . دختر بوده است  
ها شامل تعامل نزديك به طبيعي بازي جنسي و كنجكاوي پـيش از بلـوغ                 شيرههاي ديگر زناي هم     نمونه
  .است

شناختي و فيزيولوژيك همگي در شكـست تحـريم زنـاي بـا               عوامل مختلف اجتماعي، فرهنگي، روان    
زنا با محارم را با سوءمصرف الكل، ازدحام بـيش از حـد در محـل سـكونت، افـزايش                    . محارم نقش دارند  

ها نيست، مرتبط     نزواي مناطق روستايي كه در آنها امكان روابط كافي در خارج خانواده           مجاورت فيزيكي، ا  
هاي جامعه، ممكن است تحمل بيشتري نسبت به زنا با محارم وجود داشـته                در برخي از بخش   . اند  دانسته
. اشـد برخي اختلالات رواني عمده و نقايص هوشي احتمال دارد در زناي بـا محـارم تـأثير داشـته ب                   . باشد

در زنـا بـا     . داننـد   ، زنا با محارم را دفاعي براي حفظ واحد خانوادگي مختل مي           1برخي از خانواده درمانگران   
تـوان نـوعي سـوء رفتـار بـا       بنابراين، اين رفتار را مـي . تر معمولاً مرد است     تر و مسن    محارم، شريك قوي  

  .بازي يا نوعي تجاوز به عنف دانست كودك، بچه
هـايي كـه قربـاني آن         مدت تجاوز بـه مجـارم روي بچـه          شناختي طولاني   مدهاي روان در ارتباط با پيا   

اند كه قربانيـان تجـاوز بـه محـارم،           برخي پژوهشگران بر اين عقيده    . شوند اطلاع كمي در دست است       مي
دهنـد، احتمـال دارد ايـن     نژندي يا جنسي شديدي بروز مي هاي روان   خواه كودك يا نوجوان، اكثراً تعارض     

هـاي پژوهـشي حـاكي از آن          برخـي يافتـه   . ها بعد به درمانگر مراجعه نكنـد        رضات حاد نشود يا تا سال     تعا

                                                           
1- family- therapists 
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رسد سني كه كـودك       به نظر مي  . بيند تا از خود حادثه       خانواده بيشتر زيان مي     هستند كه كودك از واكنش    
غ مورد آزار قـرار بگيرنـد   تر به بلو    كودكاني كه در سنين نزديك    : در آن مورد آزار قرار گرفته نيز مهم است        

  .رود كه اثرات منفي نشان دهند رسد احتمال بيشتري مي به نظر مي
رسـد دختـر از ابتـداي كـودكي روابـط       ي جنسي پدر و دختر، بـه نظـر مـي         در زناي با محارم و رابطه     

عمـولاً  اينگونـه روابـط م    . اي با پدر داشته است و رفتارهاي جنسي پدر را با رغبت پذيرفته اسـت                صميمانه
ي وضعيت و روابط موجود ، پريشاني،  با ادامه. گردد كه دختر به سن ده سالگي رسيده است      زماني آغاز مي  

شود و با نزديك شـدن بـه سـن بلـوغ، ايـن سـردرگمي بيـشتر                    ترس و سردرگمي بر كودك مستولي مي      
  .اش است يا پدرش فهمد كه بالاخره پدر او، آيا شريك جنسي شود؛ دختر نمي مي

هـاي    او غالباً از قبـول گـزارش      . طور متناوب مراقبت كننده و رقيب دخترش باشد         در ممكن است به   ما
. دهد  زند و در صورت مشكوك شدن به شوهرش، اين شك و ترديد را به وي بروز نمي                  دخترش سرباز مي  

كوشـد از    كند و مـي     ي دختر بيمناك است، در مورد او حسودي مي          پدر هم از افشاء شدن موضوع از ناحيه       
  .پيدايش روابط طبيعي بين دختر و همسالانش ممانعت كند

هايي كه انواع اخـتلالات هيجـاني و جـسمي            ه جنسي از دختر بچه    دپزشك بايد از احتمال سوء استفا     
 و مشكلات تحـصيلي نـشان   4ها ، كابوس3، هراس2، اضطراب جدايي1نظير دل درد، تحريك ناحيه تناسلي    

  .نين مواردي بهتر است با كودك به تنهايي مصاحبه به عمل آيددر چ. دهند، آگاه باشد مي

IV - 5تجاوز به عنف  

ارتكاب عمل نزديكي با يك زن يا دختر، به غير از همسر، بـرخلاف              «: تجاوز به عنف عبارت است از     
د ميل و توافق او؛ خواه غلبه بر ميل او با اعمال زور يا تهديد صورت بگيرد و خواه به كمـك دارو يـا مـوا                         

 كننده؛ يا وقتي كه به علت نقص عقلاني قرباني تجاوز، قادر به استفاده از قضاوت منطقي نبوده و                    مسموم
  ».دادن باشد تر از سن مناسب براي دادن رضايت يا پايين

                                                           
1- . genital irritations 
2- separation anxiety disorder 
3- . phpobia 
4- nightmares 
5- rape 
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تجـاوز بـه   . شـود  تجاوز به عنف رفتار خشن و تهاجمي است كه اتفاقاً از طريق اعمال جنسي ابراز مي            
. ي اساسـي اسـت      ي جنـسي مـسأله      م و قدرت است و ندرتاً در چنين مواردي رابطـه          عنف براي ابراز خش   

دهد و قرباني تجاوز ممكن است كتك بخورد، زخمي    همچنين اين عمل اكثراً همراه جرائم ديگر روي مي        
  .شود يا حتي به قتل برسد

 عمـل بـه لحـاظ       اين. تجاوز به عنف احتمال دارد بين زوجين و نيز بين افراد همجنس نيز روي دهد              
. شود  قانوني با دخول مختصر آلت تناسلي مرد در قسمت خارجي دستگاه تناسلي زن، انجام يافته تلقي مي                

اعمال زور براي دخول دهـاني يـا        . نعوظ كامل و انزال براي اطلاق تجاوز به عنف لازم و ضروري نيست            
  .شوند  محسوب مي1 لواطمقعدي، هرچند اغلب با تجاوز به عنف همراه است، به لحاظ قانوني،

ليـاقتي، خـشم يـا        كفايتي و بي    ، خصوصيات عمومي متجاوزين جنسي را احساس بي       2از ديدگاه كوهن  
بـه اعتقـاد كـوهن، متجـاوزان در         . دهد  پناهي تشكيل مي    ارزش و بي    تمايل جنسي غالب بر احساسات بي     

فكنـي     رواني فرا  - از مكانيسم دفاعي   اند،  هنگام رهايي خود، از اينكه ديگري را دستخوش تجاوز قرار داده          
اينگونه افراد در مقابل نيازهاي ديگران حساس نيستند و احـساس همـدلي و صـميميت                . كنند  استفاده مي 

اگرچه ادراك، قضاوت و اسـتدلال متجـاوزان   . باشد ها بسيار ضعيف مي  كنند و مقاومت آنها در ناكامي       نمي
ي جـدي از خـود بـروز           برانگيخته شـوند اعمـال تباهكارانـه       سالم است، ليكن زماني كه از لحاظ هيجاني       

  .دهند مي
ي تجاوز به عنف هستند و         نيز معتقد است قدرت، خشم و تمايل جنسي اجزاي تشكيل دهنده           3گروث

  .:كند بندي مي بر اساس سه عنصر اساسي در اين رفتار جنسي، الگوهاي تجاوز را در سه دسته طبقه
 .شود ورد تمايل جنسي جهت غلبه و پيروزي به كار برده ميدر اين م: 4تجاوز با قدرت
 .در اين مورد تمايل جنسي بيانگر خشونت و عداوت است: 5تجاوز با خشم

  .رود كه در آن خشم و قدرت در جهت تحريك شهوت و جلب لذت به كار مي: 6تجاوز با ساديسم

                                                           
1- sodomy 
2- cohen 
3- Groth 
4- power rape 
5- anger rape 
6- sadistic rape 
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گـردد و ايـن عمـل را بـا      ي خويش ميدر تجاوز با قدرت، مهاجم به دنبال نيرو و كنترل بر روي قربان  
آميزش به عنوان پيروزي شخص متجاوز در نظر و مطرح است و            . دهد  كار بردن زور انجام مي      اسلحه يا به  

  .گيرد معمولاً بدون خشونت زياد انجام مي
كند و سـپس      رحمي و قساوت در جهت خفتّ فرد قرباني عمل مي           در تجاوز با خشم، فرد مهاجم با بي       

خاطر خطـاي بعـضي از زنـاني كـه قـبلاً بـا آنهـا تمـاس                    چنين متجاوزاني، معمولاً به   . جويد  م مي از او كا  
. كنند با اين عمل، قرباني را تـسليم و مطيـع سـازند              ورزند و سعي مي     جويي مبادرت مي    اند، به انتقام    داشته

. رود ي بـه كـار مـي   ارزش كردن قربان    رابطه جنسي و تمايل به آن به عنوان اسلحه براي صدمه زدن و بي             
انجامد و عموماً پس از انجام اعمال خـويش بـه         روابط شخص متجاوز معمولاً به كشمكش و درگيري مي        

  .پردازد تجاوز مي
رنـج و آزار قربـاني منبـع لـذت و           . در تجاوز با ساديسم، خشونت يك نوع ارضاي تمايل جنسي است          

هـا و   زنند و اين صدمه  سوزانند، كتك مي    سيگار مي قربانيان را معمولاً با     . شود  آرامش متجاوز محسوب مي   
، بـه نقـل از كجبـاف،        1984لايـف و هـوك،      (ها احتمال دارد در نواحي جنسي قربانيان وارد شـود             آسيب
1378.(  

شود كـه     تخمين زده مي  . شود   درصد به مقامات مسئول گزارش مي      20 تا   15در تجاوز به عنف حدود      
اكثريـت قريـب بـه اتفـاق        . گيـرد   ه يك زن مورد تجاوز به عنف قرار مـي         در ايالات متحده امريكا هر ثاني     
هـا تـسهيلات      شوند، امـا برخـي ايالـت        ي محكوميت به زندان فرستاده مي       متجاوزين محكوم، براي دوره   

  .بينند درماني خاصي براي متخلفين جنسي، به ويژه آنهايي كه پرخاشگر هستند تدارك مي
احتمال دارد زني كه قرباني تجاوز بـه عنـف شـده            . نف گوناگون است  شناختي تجاوز به ع     تبعات روان 

در بيـشتر نـواحي كـنش قربـاني         . ي رواني آن را تجربه كند       است مدتي طولاني بعد از وقوع تجاوز ضربه       
معمولاً بازگشت به سطحي متوسط پس از دو يا سه ماه است، اما ترس و اضطراب در سلطح بالايي باقي                    

طـور معنـاداري    اغلب قربانيان به. ماند تر نسبتاً پايين باقي مي نسي براي مدتي طولانيماند و ارضاي ج   مي
نسبت به آنها كه قرباني نيستند حداقل تا يك سال پس از حمله بيشتر مضطرب، هراسناك، مظنون و سر         

بـارزترين  . ردآو  ها زندگي قرباني را در تنگنا قـرار داده و بـه انقيـاد درمـي                 معمولاً اين ترس  . درگم هستند 
ويژه احتمـال دارد زنـاني        به. هاي اين افراد از تنها ماندن، مردان غريبه، بيرون رفتن، و تاريكي است              ترس

 ترسان و افـسرده شـوند، و احتمـال     اند مدت طولاني  كه قرباني حملات ناگهاني و خشن افراد غريبه شده        
همچنـين قربانيـان    . دت طولاني پرهيز كنند   رود كه از روابط عاشقانه با جنس مخالف براي م           بيشتري مي 



  جنسيآسيب شناسي/  176

 

شوند كه احتمال دارد اين علائـم تـا يـك              و تحقير، منگي و خشم مي      1تجاوز به عنف دچار احساس شرم     
خيلي . هراس از روابط جنسي و واژينيسم ممكن است از عوارض تجاوز به عنف باشد             . سال دوام پيدا كند   

  .كنند  را تجربه مي2ضربههاي اختلال پس از  از زنان علائم و نشانه
 درصد سفيد پوست هستند     51 سال دارند،    25 درصد متجاوزين به عنف زير       61دهد كه     آمار نشان مي  

پوست هستند و بيـشتر سـياهان را مـورد تجـاوز قـرار        درصد سياه47كنند،  كه به تجاوز سفيدها اقدام مي     
هاي پليس از متجـاوزين    تصوير كلي كه از پرونده.اند ها تركيب يافته  درصد باقي از ساير نژاد2دهند و     مي

 اجتمـاعي پـايين اسـت كـه         - سـاله، از پايگـاه اقتـصادي       19توان به دست آورد مرد مجـرد،          به عنف مي  
  .ي پليس دارد هاي قبلي در اداره پرونده

آگهي براي قرباني چنين جنايتي وقتي مناسب است كه حمايت فوري دريافت نمـوده و تـرس و                    پيش
هـاي او را بـاور كـرده     خود را براي اعضاء خانواده با محبت خود، پزشكان و مجريان قانون كه گفته     خشم  

اطمينان از اينكه از طريق مقبول اجتماعي جريان تعقيب خواهد شد، مثل دسـتگيري و               . باشند، ابراز نمايد  
 داشته و به استثناء 3تيي حماي درمان معمولاً جنبه. محكوم شدن متجاوز، براي قرباني آرامش دهنده است    

اي در بين باشد، بايد معطوف به ايجاد دوباره احساس كفايت و كنتـرل در   مواردي كه اختلال رواني عمده   
گونه بـا جنايـت، كـه معمـولاً           زندگي، و رها كردن احساس درماندگي، وابستگي، و اشتغال ذهني وسواس          

هماهنگي كه از قربانيان تجاوز به عنف   با گروه  4يدرمان  گروه. شوند، باشد   متعاقب تجاوز به عنف ظاهر مي     
  .گردد تشكيل يافته باشد، مفيد واقع مي

ها در مدارا با قربانيان تجاوز به عنف به گزارش هرچه بيشتر              آموزش مأموران پليس و استفاده از خانم      
مك فـوري بـه   مراكز مداخله در بحران و خدمات تلفني براي ك   . موارد وقوع اين جنايت كمك كرده است      

كنند تا    هاي بيمارستان و مراكز آموزشي كار مي        هاي داوطلب با اورژانس     گروه. قربانيان تجاوز فراهم است   
  .هاي ويژه ياد بگيرند روش مدارا و مداواي اينگونه افراد را در برنامه

بيشتر . دهد  ي زن رخ مي     حل سكونت و معمولاً داخل يا نزديك خانه       م يتجاوز به عنف بيشتر در حوال     
حدود نيمي از مـوارد، فـرد متجـاوز بيگانـه           . گيرد  ي قبلي صورت مي     موارد تجاوز به عنف با طرح و نقشه       

                                                           
1- shame 
2- posttraumatic stress disorder 
3- supportive 
4- group therapy 
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 درصد موارد، بيشتر از يك      10گيرد و در      است و در نيمي از موارد از سوي بستگان نزديك زن صورت مي            
  .نفر در تهاجم و تجاوز شركت دارند

. توان يادآوري كرد    پويشي مواردي را مي      متجاوزان از لحاظ روان    هاي انجام گرفته در مورد      در پژوهش 
شـوند، در دوران كـودكي خـود بـه شـدت توسـط                 درصد از افرادي كه مرتكب عمل تجاوز مي        92حدود  

ي بلـوغ     هـاي جنـسي در دوره        درصد از اعمال تجاوز بيانگر برخي محدوديت       50. اند  والدينشان تنبيه شده  
  .بوده است
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