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این کتاب ترجمه فصل پانزده کتاب »دستنامه بالینی اختلالات روان شناختی« 

تالیف گروهی از اساتید روان شناسی و روانپزشکی امریکا تحت رهبری پروفسور داوید 

بارلو است که چاپ دوم آن در سال 2008 انتشار یافته است. مشخصات متن اصلی 

به قرار زیر است:

Sexual   Dysfunction JOHN P. WINCZE، AMY K. BACH، and  DAVID H. 
CLINICAL HANDBOOK OF PSYCHOLOGICAL DISORDERS
A Step–by–Step Treatment Manual (Pp. 615 –661( )P D I T I O N E D I T I ON( 
EDITED BY :DAVID H. BARLOW 
THE GUILFORD PRESS
New York London © 2008 The Guilford Press
A Division of Guilford Publications، Inc.
www.guilford.com





هدف ما در این کتاب ارائه خلاصه ای از برداشت »شناختی– رفتاری« ارزیابی 

و درمان ناکارآمدی جنسی1 است. درمان شناختی– رفتاری ناکارآمدی جنسی می تواند 

به عنوان روش درمانی مستقل یا به عنوان جزیی از درمان طبی یا مداخلات جراحی 

ناکارآمدی جنسی در نظر گرفته شود. در هر صورت، روش ها و اطلاعاتی که ما ارائه 

می دهیم باید برحسب نیازهای خاص فرد یا زوج موردنظر و طبیعت مشکل جنسی 

تعدیل شود. پیش از توصیف برداشت ما از کار بالینی در این زمینه، بحث را با گفتگو از 

دو پیشرفت عمده در زمینه تحقیقات مربوط به رفتار جنسی آغاز می کنیم.

پیشرفت های عمده در تحقیقات مربوط به رفتار جنسی	 

میزان شیوع ناکارآمدی جنسی

در طی پانزده سال گذشته مطالعات مهمی درباره نرخ شیوع ناکارآمدی جنسی 

انجام گرفته است )دلامتر و سیل2، 2005؛ فلدمن، گلدستاین، هاتسیکرسیتو، کرین، و 

1- Sexual Dysfunction
2-DeLamater & Sill
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مک کینلی3، 1994؛ روزن، وینگ، شنایدر و جندرانو4، 2005(. فلدمن و همکاران او 

)1994( شیوع ناتوانی جنسی اندک، متوسط و بسیار شدید را در نمونه ای از 1290 مرد 

بررسی کردند و به نرخ شیوع مرکب 52 درصد در مردان 47 تا 70 ساله دست یافتند. در 

این مطالعه میزان ناتوانی جنسی با بالا رفتن سن مردان افزایش می یافت. لاومن، پیک و 

روزن5 )1999( مطالعه مهمی را منتشر کرده اند که در آن میزان بروز مشکلات جنسی 

مختلف در میان 1410 مرد و 1749 زن 18 تا 59 ساله بررسی شده  است. ویژگی های 

جمعیتی این نمونه با جمعیت امریکا تطبیق می کرد. افراد مورد بررسی به طور انفرادی 

نوعی  وجود  از  بررسی  نتایج  و  گرفتند  قرار  مصاحبه  مورد  باتجربه   محققین  توسط 

ناکارآمدی جنسی در میان 43 درصد زنان و 31 درصد مردان حکایت می کرد. به این 

ترتیب، نرخ شیوع ناکارآمدی جنسی را بیشتر از اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی یا 

اختلالات مربوط به مصرف مواد نشان می داد )کسلر و همکاران6، 1994(. این داده ها در 

سطح ملی موردتوجه قرار گرفت و ادعاهای درمانگران را درباره وسعت دامنه مشکلات 

جنسی و ابتلای بخش مهمی از جمعیت به این مشکلات تایید نمود.

روزن و همکاران او )2005(، با بررسی مطالعات شیوع شناسی در سطح جهانی 

نتیجه گرفتند که ناکارآمدی ناشی از عدم نعوظ7 در مردان مشکلی بسیار شایع بوده و 

نزدیک به 60 درصد مردان شصت سال به بالا را در برمی گیرد. به علاوه، شیوع مشکل 

نعوظ با مشکلات طبی جسمی دیگری چون بیماری دیابت، بیماری قلبی– عروقی، 

علائم مربوط به دستگاه ادرار تحتانی8 و نیز عوامل مربوط به شیوه زندگی نظیر چاقی، 

مصرف سیگار و ورزش نکردن ارتباطی نزدیک دارد. در یک بررسی اخیر دلامتر و سیل 

)2005(، موضوع علاقه جنسی را در 639 مرد و 745 زن 45 تا 94 ساله مورد بررسی 

3-Feldman, Goldstein, Hatzichristou, Krane, & Mc-Kinlay    
4-Rosen, Wing, Schneider, & Gendrano
5-Laumann, Paik, and Rosen
6-Kessler et al
7- Erectile Dysfunction
8- Lower Urinary Tract Symptoms 
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قرار دادند و مشاهده کردند که علاقه جنسی با افزایش سن در مردان و زنان کاهش پیدا 

می کند ولی تا حدود 75 سالگی در سطح نسبتا بالایی باقی می ماند. 

انتشار مطالعاتی که با استفاده از روش های تحقیق معتبر انجام گرفته اند یکی از 
 حداقل دو پیشرفت عمده ایست که در طی دهه گذشته در تحقیقات مربوط به فعالیت جنسی9

 انجام گرفته  است. پیشرفت عمده  دوم البته معرفی داروهای قابل مصرف از طریق 

دهان به منظور تقویت پاسخ نعوظی است، یعنی سیلدنافیل10 )ویاگرا11(، تادالافیل12 

)سیالیس13( و واردنافیل14 )لویترا15(. سیلدنافیل در سال 1998 معرفی شد و تادالافیل 

و واردنافیل بعد از آن به بازار آمده اند. تاثیر هر سه دارو در معالجه مشکلات نعوظی به 

اثبات رسیده  است )کارسون و لو16، 2005، سگریوز، 2003(. این داروها توانسته اند 

قدرت نعوظ را در میلیون ها مرد که به علل جسمی یا روانی دچار مشکل شده بودند با 

موفقیت به حال اول برگردانند. اما تحقیقاتی که تاکنون انجام گرفته موثر بودن این داروها 

را در مورد زنان نشان نداده  است )سگریوز17، 2003(.

دارودرمانی و ترکیب آن با سکس درمانی18

معرفی داروهای تقویت کننده فعالیت جنسی از بعضی جهات به نوعی انقلاب 

در معالجه ناکارآمدی جنسی منجر شده  است. مسائل جنسی و درمان دارویی آنها که 

سابقا با اکراه با متخصصین بهداشت و درمان در میان گذاشته می شد، درحال حاضر 

9- Sexuality
10- Sildenafil
11- Viagra
12- Tadalafil
13-Cialis
14- Vardenafil
15- Levitra
16- Carson & Lue 
17- Segraves
18- Sex Therapy
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به صورت وسیع و آشکاری در رسانه های عمومی مورد بحث و تبلیغ قرار می گیرند. توجه 

وسایل ارتباط جمعی به این داروها به نوبه خود باعث افزایش چشمگیر اطلاع عمومی 

از ناکارآمدی جنسی و پذیرش آن به عنوان یک مسئله طبی شده  است. به علاوه، موفقیت 

درمانی این داروها باعث شده امیدها و آرزوهای بیماران درباره معالجه سریع و آسان 

مشکلات جنسی نیز افزایش پیدا کند. نتیجه این موضوع افزایش چشمگیر تعداد کسانی 

است که درصدد درمان مسائل جنسی برآمده اند. 

عده ای چنین گمان می کردند که پیدایش داروهای جدید به معنی شروع پایان 

درمان جنسی به مفهوم قبلی آن است. اما برعکس این نگرانی، درمانگران جنسی بیش از 

همیشه بیمار برای درمان دارند. اگرچه داروهای مزبور به تعداد بی شماری از زوج های 

شگفتی آور19«  »داروهای  همه  مانند  هم  آنها  کرده اند،  کمک  جنسی  مشکل  دارای 

داروها  این  بودن  با محدودیت هایی همراه هستند. آشکارترین محدودیت خطرناک 

)به خصوص سیدنافیل( درباره کسانی است که از داروهای نیتراتی استفاده می کنند. 

این داروها همچنین با عوارض جانبی متعددی چون سردرد، برافروخته شدن صورت 

و کاهش اشتها همراه هستند. بالا بودن هزینه درمان و این واقعیت که داروهای مزبور 

بر فعالیت جنسی 16 تا 44 درصد مردان و نزدیک به 82 درصد زنان واقع در سنین 

یائسگی تاثیری ندارند کاربرد آنها را محدود می سازد )کنتی، پپین و سوینی20، 1999؛ 

گلدستاین و همکاران، 1998؛ کاپلان و همکاران21، 1999(. موضوع پیچیده تر دیگر 

آن است که مطالعات مربوط به تاثیر داروهای مربوط به اختلال نعوظیED( 22( اساسا 

اما نعوظ محکم و  فیزیولوژیکی متمرکز است  بر پاسخ جنسی  بر روی قدرت دارو 

ترشح کافی مایعات )در زنان( همیشه به رابطه جنسی رضایت بخشی منجر نمی شوند؛ 

بنابراین، زوج هایی که دارای رابطه کلامی و عاطفی ضعیفی بوده و درباره فعالیت جنسی 

19- wonder drugs
20- Conti, Pepine, & Sweeney
21- Kaplan et al
22- Erectile Dysfunction
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نگرش های منفی یا باورهای غلطی دارند ممکن است به این نتیجه برسند که یک قرص 

به تنهایی نمی تواند همه آرزوهای آنها را برآورده  سازد. این زوج ها ممکن است متوجه 

شوند که درمان شناختی– رفتاری ممکن است جانشینی جذاب یا همراهی ضروری 

برای درمان دارویی باشد. به این دلیل، چالش رودرروی سکس تراپی تشخیص بهترین 

روش درمانی برای هر مریض و زوج است: دارودرمانی تنها، درمان روانی–اجتماعی 

همراه با دارودرمانی، یا عدم درمان.

البته لازم است پیش از تعیین روش درمان مناسب برای هر بیمار، نوع و طبیعت 

مشکل جنسی مشخص شود. توصیف مختصری از ناکارآمدی های جنسی مختلف، 

آن طورکه در چاپ چهارم »راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی – بازنگری 

متنی )DSM–IV)23« )انجمن روانپزشکی امریکا، 2000( آمده در ذیل ارائه شده  است. 

23- Diagnostic and Statistical  Manual of Mental Disorders )DSM-IV-TR; American 
Psychiatric Association, 2000(.


