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 (erectile dysfunctionاختلال نعوظی مردان) 

 :(impotency) یا ناتوانی جنسی

عدم توانایی کامل یاناقص درایجاد یا حفظ نعوظ تاپایان 

 .عمل جنسی

 فانکشنال) روان شناختی( باشد.می تواند ارگانیک یا 

 nocturnalرایج ترین روش افتراق آنها بررسی  

penile tumescence  است که به طور طبیعی در

 خواب رخ میدهد. REM مرحله

شرح حال ارکشن خود به خودی ,ارکشن هنگام صبح, 

ارکشن کافی زمان استمنا ویا باشریکهای جنسی به غیر 

نده اختلال ارکشن نوع از پارتنر همیشگی نشان ده

 فانکشنال است.

واکثرا نشان دهنده بی رضایتی از روابط جنسی باشریک 

 جنسی یا وجود مشکل در ارتباط بین دوفرد است.

 اختلالات ارگاسم

 :(anorgasmia) اختلال ارگاسمی جنس مونث  .1

تاخیریافقدان ارگاسم به دنبال یک مرحله طبیعی 

% زنان 50است.  برانگیختگی جنسی درزنان شایع

 سال هرگز ارگاسم راتجربه نکرده اند. 35متاهل بالای 

 -عوامل روان شناختی مرتبط باآن:ترس ازحامله شدن

خصومت -ترس ازطردشدن بوسیله شریک جنسی

ساس گناه درباره تکانه های اح -نسبت به مردان

 تعارضات زناشویی-جنسی

انزال رخ اختلال ارگاسم جنس مذکر: در طی مقاربت  .2

نوع اکتسابی آن . نمیدهدویابه سختی صورت میگیرد

 اغلب به دنبل مشکلات بین فردی رخ میدهد.

 ست که موجبها SSRI شایعترین علت آن: درمان با

 رگاسم تاخیری می شود.ا

3. premature ejaculation 
 قبل اززمان مطلوب به ارگاسم وانزال می رسد.

جنسی جدید در مردان جوان در ارتباط باشریک 

 ودرمردانی که تحصیلات اکادمیک دارند شایعتراست.

 -ارضای شریک جنسی  علت می تواند نگرانی از

 ترس های -راب درمورد فعالیت جنسیاضط

ازدواج پراسترس می . ناخودآگاه درمورد واژن میباشد

 تواند اختلال راتشدید کند.

بضی ازمبتلایان به این اختلال ممکن است نسبت به 

کپاتیک حساس تر بوده یازمان نهفتگی رفلکس تحریک س

 بولبو کاورنو درآنها کوتاهتر باشد.

: که مهار انزال   anti depressantیا  SSRIدرمان: 

 عارضه جانبی آنهاست.

 روان درمانی: بهترین پاسخ درمانی را نمی دهد.

 اختلالات درد جنسی

عضلات  وناخودآگاه انقباض غیرارادی ( واژنیسموس :1

وازن که مانع ورورد پنیس  )مخطط وارادی(ارجیخ 1/3

 .وانجام مقاربت میشود

در زنان گروه های بالای اقتصادی اجتماعی دیده می 

 شود.

 ای rape علت آن معمولا آسیب های جنسی مثل 

 آزارهای جنسی دوران کودکی است.

تربیت متعصبانه مذهبی که اعمال جنسی را باگناه یا 

 همراه میدانند نقش دارد. مشکلاتی در روابط زناشویی

Dyspareunia  درد تناسلی که قبل بعد یا در حین :

 مقاربت رخ می دهد.

باید علل طبی مورد بررسی قرار میگردند ازجمله : 

 وسایراختلالات لگن  -سرویسیت  -واژینیت -اندومتریوز 

 . ممکنه نتیجه تنش واضطراب باشد

با سابقه آزار جنسی درد مزمن لگن ازشکایات شایع زنان 

 .است rape در کودکی یا

 مقاربت دردناک در مردان ناشایع وعلل طبی آن 

pycronies -  یورتریت است. -پروستاتیت 

اختلال عملکرد جنسی ناشی ازبیماریهای طبی 

 عمومی 

% موارد علت طبی 50( اختلال ارکشن جنس مذکر1

 دارد.

 -اختلالات ژنتیکی -علل طبی آن: اختلالات اندوکرین

 جراحی ها -قلب عروقی -ولوژیکاور
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 -ضد فشارخون ها -روان گردان -مخدر -داروها مثل الکل

 آنتی آندروژن -استروژن

 مقاربت دردناک (2

 40 -30علل طبی: شایعترین علت بیماریهای لگن در % 

پروسیجرها واعمال جراحی لگن یاناحیه تناسلی زنان  3/1

 موجب مقاربت دردناک گذرا می شود.

 طبی: بیماریهای

 -اسکار اپی زیوتومی -تحریک یاعفونت بقایای هایمن 

 -اندومتریوز -سرویسیت -واژینیت  -عفونت غدد بارتولن

 آتروفی واژن بعد از یاءسگی

3 )hypo active desire disorder : 

تمایل جنسی معمولا بعد ازعمل جراحی یابیماریهای 

 -شدید وهنگامی که بدن براثر اعمالی مثل ماستکتومی

پروستاتکتومی تغییرکند  -هیسترکتومی -ایلئوستومی

 کاهش پیدا می کند.

: تضیف  داروهایی که باعث کاهش میل جنسی می شود

 -کاهش دهنده تستسترون  - CNS کننده

 -افزایش دهنده سروتونین  -وپامیندهنده د کاهش

 افزایش دهنده پرولاکتین

 رگاسما( اختلال 4

دستگاه اوروژنیتال ست بعد ازجراحی در مردان: ممکن ا

ت رخ دهد.ممکن است در اثر پارکینسون واختلالا

عی انورولوژیکی که قسمتهای کمری یا خارجی طناب نخ

 را درگیر میکند باشد

 داروها: گوانیتیدین منوسولفات : نقش درتاخیر انزال

 هیپرپرولاکتینمی اولیه -دیابت  -در زنان: هیپوتیروئیدی 

 ازداروها اختلال عملکرد جنسی ناشی

داروهایی که به طورکلی اثرمنفی برعملکرد جنسی دارند: 

داروهای  -آنتاگونیستهای دوپامین  -داروها سروتونرژیک 

داروهای موثر بر  -که باعث افزایش پرولاکتین شوند

 اتونوم در سوء مصرف مواد

عملکرد جنسی درترک یامصرف قابل ملاحظه اختلال 

 ی دهد.مواد درطی مدت یکماه اول رخ م

بعضی ازمواد مثل آمفتامین ها در دوزهای کم کارکرد 

جنسی را افزایش می دهند ولی مصرف مداوم آنها نوانایی 

 انزال را مختل می کند. -ارگاسم -ارکشن

TCA-MAOI-SSRI – های دوپامین مثل  آنتاگونیست

در مهار ارگاسم زنان نقش  تیوریدازین و تری فلوپرازین و

 دارند.

وهی ازاختلالات که فاقد معیارهای کامل اختلالات گر

 خاص عملکرد جنسی است.

 رفتار جنسی وسواسی -مثل: فقدان لذت ارگاسم 

 Para philiaانحراف های جنسی 

-خیالات یااعمال جنسی غیرمعمول -وجود تکانه ها

 منحرفانه یاعجیب وغریب است.

علت آنهاشناخته شده نیست.ممکن است استعداد زیست 

غیرطبیعی بودن -شناختی) سوح غیرطبیعی هورمونها

)آزار در دوران  نوارمغز( همراه باعوامل روان شناختی

 کودکی( وجود داشته باشد.

اعمال منحرف جنسی غالبا وسواسی است.بیمار به 

طورمکرر رفتارهای منحرفانه را انجام می دهد وقادر به 

اب کنترل این تکانه هانیست و در شرایط روانی واضطر

 وافسردگی احتمال انجام این رفتارها افزایش می یابد.

معمولا بیماران قادر به جلوگیری ازآنها به مدت طولانی 

نبوده وکنش نمایی بعدی بااحساس گناه همراه 

 خواهدبود.

. 

1 )Exhibitionis  نمایش اعضای تناسلی درمکانهای :

  .عمومی .در زنها نادر است

ب کند واکنش زنان موجب بیمار می خواهد زنان رامتعج

 آلت کامل دارد.ک تصدیق بیمار می شود که ی

 -لالات لوب فرونتال اگر در سن بالا تظاهر کند: اخت

 وبیماریهای نورودژنراتیو و دمانس مطرح میشود.

2 )Etishism )یادگار خواهی( : 

 لباس و.... -انگیختگی جنسی با اشیا بی جان مثل کفش

 می شودتقریبا فقط در مردان دیده 

3) frotteurism 
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مالش دوستی: مالیدن اعضای تناسلی به زنان برای 

رسیدن به برانگیختگی جنسی وارگاسم در مکانهای شلوغ 

معمولا توسط مردان منفعل که . انجام میشود مثل مترو

 توانایی اظهار وجود ندارند.

 4 )pedophilia )بچه دوستی(  

 5باید حداقل اختلاف جنسی  -ارتباط جنسی بااطفال 

 .سال باشد

 سال باشد. 16سال ویک نفر باید بالای  13ویک نفر زیر

% موارد باجنس 95 -شایعترین ناهنجاری جنسی بوده

خطر تکرار رفتار زیاد . % موارد با جنس موافق5مخالف و 

 بوده

5) transvestic fetishism:  یادگار خواهی بامبدل(

 پوشی(

نگیختگی پوشیدن لباسهای جنس مخالف غالبا برای ا

 نسبت به جنس مخالف می باشد.

نباید بااختلال جنسیت بینابینی اشتباه شود) افرادی که 

 مایلند جنسیت خود را تغییر دهند(

6) voyenrism )نظر بازی جنسی(  

انگیختگی جنسی از طریق مشاهده فعالیتهای جنسی که 

 در زنان هم رخ می دهد اما در مردان شایعتر است.

7) : sexual masochism )آزار طلبی جنسی  

کسب لذت جنسی ازطریق قرار گرفتن در معرض آزار 

 جسمی یا روانی یا تحقیر شدن

8 )nechrophilia  رابطه جنسی با مرده : 

 فقط در اسکیزوفرنی دیده می شود.

9) :sexual sadism آزار دادن جنسی 

انگیختگی جنسی در نتیجه ایجاد ناراحتی روانی یا 

 جسمی برای دیگران

10) zeophilia ارتباط جنسی با حیوان : 

 

 

 

 

 

 اختلال هویت جنسی 

GID( gender identity disorder) 
علامت اصلی آنها ترجیح مداوم ایفای نقش جنس مخالف 

وداشتن این احساس که بیمار با جنسیت اشتباهی بدنیا 

 آمده است.

 (gender dysphoriاحساس ناخشنودی جنسی دارند)

از جنسیت زیست شناختی ومغز احساس نارضایتی فرد 

 فرد هویت جنس مخالف دارد.

درقدیم گفته میشود که هم باید ازجنس خودش بدش 

بیاید وهم ازجنس مقابل خوشش بیاد و دوست داشته 

 .باشد جنس مقابل باشد

اما امروزه همین که فقط بخواهد جنس مقابل باشد برای 

 تشخیص کافی است.

 دسته دارد 3

1. hemosexual 
سینتوتیک : ازرفتارجنسی ومیل جنسی اگو .2

 خودشان خوششان می آید.

اگودسینتوتیک: ازرفتارجنسی ومیل جنسی  .3

 خودشان خوششان نمی آید.

 دسته است: 4از لحاظ رضایت جنسی

چون جنس نس مخالف رادوست  :( هموسکشوال1

دارد)یعنی پسری که تمایل دارد دخترباشد اما 

 باپسرارتباط دارد(

بدترین پروگنوز را دارد) مثلاپسری که  هتروسکشوال: (2

 تمایل دارد دخترباشد امافقط بادختر ارتباط دارد(

: پسری که تمایل دارد دختر باشد هم  بای سکشوال (3

 بادختر هم باپسر رابطه جنسی دارد(

 ( آسکچوال4

 دارند ممکن است فقط سعی کنند رفتار GID افرادی که

 است  زندگی اشان شبیه جنس مخالف باشد ممکن و

های هورمونی تغییرات ظاهری جنس مخالف  درمان با

ایجاد کنند وممکن است باانجام جراحی های ترانس 

سکشوال کلا ویژگیهای آناتومیک جنس 

 مخالف راکسب کنند.

 پریسا صمیمی - :( پایان


