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 مروري کوتاهمقاله 

 يدر درمان اختلالات جنس يپزشک ستي و ز ياجتماع – يستيز- يشناختروان کرديدو رو سهيمقا
  

  ٢زاده ي ده علي، سع١*پوري عيلا ربيسه
  

  1402/ 09/12 پذیرش تاریخ 12/1402/ 02 دریافت  تاریخ
  

 ده يچک
 يشناختروان ،  يمسائل اجتماع  ازجمله ر مسائل  يدارد و بر ساتمرکز    هاآن اشخاص و مقاربت    ي جنس  ک بدن، مسائل يولوژيزيف  بر عملکرد   شتريب  ي پزشک–  ستيمدل ز 

لذت  ش يمنجر به افزا   يو اجتماع  يشناختروان در مسائل  ي با ادغام مداخلات پزشک کندي م ي سع ي اجتماع - يستيز-يشناختروان ندارد. در مقابل مدل  د يتأکو ... 
  . پردازدي م ن ي زوج ي و حل مشکلات جنس ي و از منظر مسائل مختلف به بررس است نگرجامع  يکرديرون گردد که ي زوج ي جنس تي ميصمو 
  ي درمان يکردهاي، روي، اجتماعي، اختلالات جنسيشناختروان ، يست پزشکيز :هادواژه يکل
  

 ٨٩٨- ٩٠٥، ص ١٤٠٢ بهمن، ١٧٢ يدرپي، پيازدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۹۱۴۳۴۰۶۰۴۳تلفن:  ،ايراناروميه، گروه مامايي دانشکده پرستاري و مامائي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه،  ي،بهداشت بارور يقاتمرکز تحق :آدرس مکاتبه

Email: soheila٨٠@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
جنس  ان،يمرب محققان  و  رسميدرمانگران  شروع  درمان    ي، 

 ٣و جانسون   منتسب به مسترزمدرن را    وهيبه ش  ياختلالات جنس
مسترزداننديم زنان  کي  عنوانبه   .  تشو،  متخصص  به    ق يضمن 

درمان اختلال عملکرد    ي برا   ي فرد  ن يو ب  يشناختروان  ي اجزا   يابيارز
سهم    ن يبنابرا   ، کرديم  د يتأک  ي پزشکمسائل    ق يدق  يابي، بر ارزيجنس
زم  ي ا عمده  جنس  نهي در  اختلالات  روژهيوبه د.  دار  ي درمان    کرد ي، 

  ن يزوج  يدرمان اختلالات عملکرد جنس  بر  شتريب  ، مسترز و جانسون
 ها آن  ي هات يفعال.  )۱( ندارد  ي بر درمان فرد  دي تأکو    کندي م  ديتأک
برا   نهيزم درمان    ي برا   ياجتماع- يستيز- يشناختروان   کرديرو  ي را 

  .)۲( فراهم کرد  يمشکلات جنس
  ي بودجه را برا  نيشتريب ييدارو يهاشرکت  ازآنجاکه در مقابل،

  فراهم  يغرب  ي کشورها  ري ساو    متحدهالات يا در    يجنس  قاتيتحق
و درمان اختلال    يابيارز  نهيدر زم   يپزشک  ست ي، عوامل زکننديم

جنس گذشته    ۱۵  يط  ،يعملکرد  قرار    موردتوجهشتر  يب سال 
مسائل  جهيدرنت .  اندگرفته اجتماع  يارتباط،  يشناختروان،    در   يو 

گرفته    ده يناد   ي اديتا حد ز  يو درمان اختلالات جنس  يت جنسيهو
  .)۳( شده است 

 
 سنده مسئول)  يران (نوي ااروميه، ه، ياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيو مامائ ي دانشکده پرستار ييگروه ماما ، يبهداشت بارور قاتي، مرکز تحقيياستاد ماما ١
              ران ياتبريز،  ز،يتبر   ي، دانشگاه علوم پزشکيو مامائ يدانشکده پرستار ، ييماما  يتخصص   يدکتر يدانشجو  ٢

3 Masters and Johnson 
4 Heterosexual 

ا  مرور  نيدر  بس  ي مطالعه  مدل  -يشناختروان متفاوت    اريدو 
بحث  و  سه  ي، مقافي توص  يپزشک- ست يو مدل ز  ياجتماع  - يستيز

است. بودن   رغميعل  شده  ز   غالب  مدل  يپزشک  ست يمدل   ،
 يهاينگراندرمان    ي برتر برا   کرديرو  ياجتماع  - يستيز- يشناختروان
  . است  کنندگانمراجعه يجنس
-يستي ز-يشناختروانو    يپزشک-ستي ز  يها مدل  سهي مقا 

  : ياجتماع 
متمرکز    ي فرد  يبر عملکرد جنس  شتر يب  يپزشک–  ست يمدل ز

برا مثالعنوانبه(  است  نعوظ  برا  ي ،  ارگاسم  و  تا   زنان)  ي مردان 
  ست يمدل ز.  نيزوج  ي برا   يجنس  ت يلذت و رضا  مانند  يموضوعات

ناهمگون  يپزشک ت  يفعال" فيتعرتنها    عنوانبه  مقاربت بر    يتمرکز 
  يمداخله پزشک  ک ي  ،درمان  يحيترج . دوره  )۴(دارد  "  يعيطب  يجنس

  ک يفعال شر  ي ري بدون درگ  قاتيتزر  اي  هاهورموناست که از داروها،  
ز  .برديمبهره    يجنس لذت  بر    نکهيا   ي جابه   يپزشک  ست يمدل 

ب زوجيمشترک  ط ن  ين  از  استفاده  سنار   يعيوس  ف يو    ي وهاياز 
بردن،  يجنس همچن   جانيهو    لذت  نما  يکينزد   نيو  بر   د،ي توجه 

 کندي م" تمرکز  ٤"دگرجنسگرا يکي نه نزدي در زم  ي فرد  يعملکرد جنس
ز  و فرد    يپزشک  ست يمدل  بر  تمرکز  ارزنيزوج   ي بجابا  ا  ي  يابي، 

  . )۵, ۴( دهدينمارائه  ي چندبعد و جامع مداخله
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مقابل، مدل   با    يسع  ياجتماع  - يستيز- يشناخترواندر  دارد 
،  نيزوج يجنس ت يم يصم ، لذت و  جييتهدر  ي ادغام مداخلات پزشک

زن    يدر عملکرد و اختلال عملکرد جنس  ي ا کپارچهيجامع و    کرديرو
خود    يجنس  يختگيو برانگ  ليتماکند. هر فرد مسئول    جاد يو مرد ا 
اصلحالنيباا است.     يمي صم  م يت  کيداشتن    ينگيجنس  ي، هسته 
  متأهل  ريو چه غ  متأهلامر چه در برخورد با افراد    نيا  .است   يجنس

چه است.  ١همجنسگرا   ي هازوج   و  مدل    ذکر قابل  صادق  است، 
مدل    ياجتماع- يستيز  - يشناختروان که  عناصر  معمولاً  را 
  .)۶( کنديم ي بندت ياولو شودي م دهينام ياجتماع يشناختروان

  کرد ي) با استفاده از رويقاتي (و بودجه تحق  قاتي غلبه تحق  باوجود
مدل  يپزشک  ست يز معمولاً    ياجتماع  - يستيز- يشناختروان ، 

درمان اختلالات    نه يدر زم   يپزشک  ست يبرتر از مدل ز   يمدل  عنوانبه
بر    ياجتماع  - يستيز- يشناختروان مدل    .شودي مشناخته    يجنس
ب  ت ياهم پزشک  يکيولوژ يمسائل  در    کهيدرحال  کندي م  دي تأک  يو 

و   يعوامل روان  نهيدر زم   يدرک و درمان مشکلات پزشک  ي تلاش برا 
درمان    ي برا   ياجتماع  - يستيز- يشناختروانمدل    .است   ياجتماع

  اعمال شده است.  ز ين   مزمن  يو خستگ  يقلب  ي ماريسرطان، ب ،  ابت يد
اول   درجه  در  پزشک  ک ياگرچه  رو  يمدل  اما    کرد ياست، 

در    يشناختروانبر عوامل    ن يهمچن  ياجتماع  - يستيز- يشناختروان
شناسا و  اجتماع  ييمقابله  جنس   يعوامل  فقر،  نژاد،  و    ت يمانند 

مشکل مدل   ،حالنيباا .  کنديم  ديتأک  ياجتماع ت يحما  ي هاستم يس
صرفاً    نيا   ياجتماع  - يستيز- يشناختروان عمل،  در  که  است 

  . )۷, ۳( پردازدي م يارتباطو  يعوامل روان به يجانب صورت به
اکثر پزشکان مشاوره فرد  نيا   ت يواقع و استفاده از    ي است که 

اول درمان    عنوانبهداروها را   و فقط در صورت عدم    دانندي مخط 
  .رنديگي مرا در نظر    ي و زوج  يعوامل روان  ،يمداخله پزشک  ت يموفق

مدل   مقابل،  ا ياجتماع  - يستيز- يشناختروان در  در  که    نجاي، 
  يارتباطو    يشناختروانعوامل    ت ياهم  در ابتدا   قرار گرفت،  موردبحث 

ز  ت ياهم  زمانهم و    کندي ممطرح  را   ز  ين را    يپزشک  ست يعوامل 
رو  .دهديمقرار    موردتوجه به  توجه    - يستيز- يشناختروان  کرد يبا 

 است   ت يرضاو    ، لذت ليتما  ، نيزوجسالم    يرابطه جنس  ،ياجتماع

)۸(.  
را به سمت    نيکه زوج   يمشکل جنس  نيترج ي را ،  مثالعنوانبه
و    يجنس  ليبر سر م  ي ريدرگ   اي  يجنس  لي، کمبود مبرديمدرمان  

است. مقاربت  موضوع يا اگرچه    دفعات  تأث  ن  تحت    ي اجزا   ر يبالقوه 
بمثالعنوان به (  رديگيمقرار    يکيولوژيب جانب،  ي ماري،    يعوارض 

مواد   و  الکل  اختلالات خواب، کمبود هورمون، سو مصرف  داروها، 
الگوها و  رفتار  ي مخدر  و    ف يضع  ي بهداشت  ورزش  عدم  مانند 

 
1 Homosexual 

وزن) دل   اديزاحتمال به  همهنيباا   ؛مشکلات  روان  ليبه    اي  يعوامل 
نسبت به   خشونت   مثالعنوان به(  نديآيم  به وجود  يارتباط  /ياجتماع

زنانه و مردانه   ي هانقش ،  في ضع  يجنس  نفس اعتمادبه ،  يزندگ  کيشر
همسر    ن ي، تعارض بيضدجنس  يا خانوادگي  يمذهب  اعتقاداتمحکم،  

و عدم    ي ماد  مسائلبدن،    ينفم  يذهن  ري، تصونيوالد  ي هانقش و  
شر به  جنسياعتماد  از    ي ک  خارج  روابط  وجود  احتمال  مورد  در 

  .)۱۰, ۹( )ازدواج
جنسيممشکلات   -يشناختروان   کرد يرو  ک ي  ت ياهم  يل 

از   ي ري، درمان و جلوگيابيدرک، ارز ي جامع را برا  ياجتماع- يستيز
جنس عملکرد  اختلال  روحالنيباا   .دهديمنشان    يعود    کرد ي، 

ط  ي برا   ياجتماع- يستيز- يشناختروان از    يعيوس  فيدرمان 
 .)۱۰( است  استفادهقابل يجنس ي هاينگران

 يهاتفاوت ،  يمختلف جنس  ينگران  ن يبا استفاده از چند  در ادامه
ب - يستيز- يشناختروانو    يپزشک  ست يز  ي کردهايرو  نيخاص 
برا   ياجتماع ب   يجنس  ي هاينگراندرمان    ي را  عمق    ي شتريبا 

  گرفته است.قرار  موردبحث 
  

  :درمان ميت  يتفاوت در سرپرست
پزشک    کي  اياست که آ  نيدو مدل ا   نيا   نيب  يتفاوت اساس  کي

قدم    ن ياول  ايآ  نکه ياست و ا   مشاورهمتخصص    نياول  درمانگر روان  اي
سرپرست    عنوانبهاست. پزشک    يزوج  اي  ي کار مشاوره فرد  نيدر ا 

  عنوانبهرا    ي ، و مشاوره فردکنديمعمل    يپزشک  ست يدر مدل ز   ميت
از طرف    .دهديمانجام    يپزشک  يشناسب يآس  يابيارز  ي قدم برا   نياول
موارد، در    شتري، در بياجتماع- يستيز- يشناختروان   کردي، روگريد

، آغاز  شودي م  ليتسه  درمانگر روان که توسط    نيابتدا با مشاوره زوج 
  /ياجتماعو    يکيولوژي، بيشناختروانمسائل    از همان ابتدا   شود.- يم

  ق يدق  يابي، ارزازيدر صورت ن  و  رنديگيمقرار    يموردبررس  يارتباط
در   متخصصان  دنبال    ي هانه يزم توسط    شودي ممختلف 

داخل  ، پزشکانروان،  مثالعنوانبه( زنان،  يمتخصصان  متخصصان   ،
ارولوژ غدد  ي متخصصان  متخصصان  هاست يوتراپيز يف ،  زيردرون ،   ،

و سابق هر   ي، پزشکان فعلنيعلاوه بر ا   ).ي درمانگران فرد  اي  ادياعت
زوج    کي مشاور    کي،  مثالعنوانبه (  نيزوج  اياز  درمانگر،  زوج 

اعتيمذهب برنامه  درمانگر  جنس  اد ي،  رابطه  ،  پزشکروان ،  يبه 
اطلاعات در    ي آورجمع   ي برا   )ي ، درمانگر فرديمتخصص طب جنس

تماس گرفته    هاآنبا    يدرمان  ي هاشنهاد يپگذشته و    ي هادرمان مورد  
مدل  )۱۱(  شوديم در  ا ياجتماع  - يستيز- يشناختروان .   ن ي، 

  يجنس /يارتباط /يشناختروان سوابقبا  زمانهم ياضاف ي هايابيارز
همکاران محترم    عنوانبهمدل، پزشکان    ن يدر ا   .رودي م  ش يپ   نيزوج



 زاده پور، سعيده علي سهيلا ربيعي 
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سهم   ارز  فردمنحصربهبا  فرآ  يابيدر   تيفعال،  يدرمان  ي ندهاي و 
  .)۱۰( کننديم

  
  :شدهييشناسا  ماريتفاوت در ب
با تمرکز    ي فرد  ي بر اختلال عملکرد جنس  يپزشک  ست يمدل ز

جنس عملکرد  ارتقا  و  فرد  درمان    دارد.   ديتأک   ينيبش يپقابل    يبر 
  .در مردان غلبه بر اختلال نعوظ و انزال زودرس است   يتمرکز سنت

  .شودي مانجام  بدون درد    يرابطه جنسو  ارگاسم  زنان، تمرکز بر    ي برا 
  فرد   هر دو زوج،از    شتر يپزشکان، عادت دارند که ب  ژهيوبهمتخصصان،  

بب بر    نندي را  پزشک  صيمسئله حاد، تشخ   ک يو  و مداخله    يخاص 
هستند،    ي اهداف ارزشمندموارد    نياگرچه ا   .)۱۲(  کنند  ديتأکخاص  

از    ترمهم را    ت يو رضا  ليتما  ياجتماع- يستيز- يشناخترواناما مدل  
تلق  کيتحر ارگاسم    - يستيز- يشناختروانمدل    .کنديم  يو 

اما    يجامعمدل    ياجتماع و  ليتما  ي هاواژه  ازنظراست،  عملکرد   ،
  . )۱۳( است  رتريپذانعطاف يپزشک ست ياز مدل ز ت يرضا

  
  :ياختلال عملکرد جنستفاوت در مفهوم عملکرد و 

به اختلال عملکرد   ي فرد کرد ي بر رو يمبتن يپزشک ست يمدل ز
اصل  يجنس تمرکز  تشخ   يبا  بهترح يصح   صيدر  از  استفاده    ن ي، 

پزشک جنس  يمداخلات  عملکرد  اختلال  بهبود  است.  متمرکز    يو 
ا  جنس  ن يطبق  رابطه  با    عنوانبه محدود    طور به   يمدل،  مقاربت 

"  يعي"طب  يواضح از عملکرد جنس  ر ي تصو  ک ي  . شوديم  فيارگاسم تعر
  ک يتحر ازنظر نيزوج از کيهر  رودي موجود دارد که در آن انتظار 

  يپزشک  ست يمدل زند.  داشته باش  در رابطه  يمهم  ينقش و ارگاسم  
جنس عملکرد  اختلال    ي بر  جنسو  است.    واضح   يعملکرد  متمرکز 

زنيبنابرا    ي ماري ب  کيخاص،    ي ولوژيات  کيبا    يپزشک  ست ي، مدل 
  .)۱۴( عملکرد را دارد ن يخاص بهتر يمداخله پزشک کيحاد و 

مدل  نيهمچن اختلال    ي اجتماع  - يستيز- يشناختروان،  بر 
ن  يزوج ي چندبعد و  يچند علت موضوع  ک ي عنوانبه  ي عملکرد جنس

،  يو ارزش  ي، فرهنگي، زوجي فرد  ي هاتفاوت دارد و با احترام به    ديتأک
استفاده    مند ازين   ر يي. تغپردازدي م  از عود   ي ري شگ يپ  يابيارز  درمان و به  

  ش يبا تمرکز بر افزا   ي ارتباطو    يکي ولوژي، ب يشناخترواناز تمام منابع  
  يعيوس  ف يبه ط  يمشکلات جنس  مدل  نيطبق ا   است.  ت يو رضا  ليم

ا   يبستگاحساسات    و  هانگرش از   اگرچه    قطعاً  کرديرو  نيدارد. 
ارگاسم    توانديم و  مقاربت  اما    نقش در  باشد،  بسداشته  از    ي اريبر 

  - يستيز- يشناختروان. در مدل  گذارديماثر    ز يرا ن گر  ي د  يابعاد جنس

 
1 Erectile Dysfunction 
2 Medicated urethral system for erections 
3 Sildenafil 

با هدف انتظارات مثبت،    ي کامل فرد  يهدف عملکرد جنس  ،ياجتماع
  . )۱۵( شودي من يگز ي خوب زوج جا يو رابطه جنس نانهيبواقع

  : تفاوت در انواع مداخلات
ب  نشان  ي برا  مداخلات  در  تفاوت    ست يز   ي کردهايرو  ن يدادن 
 يکردهاياز رو  ييهانمونه ،  ياجتماع- يستيز- يشناختروانو    يپزشک
برا  ياجتماع- يستيز- يشناختروانو    يپزشک  ست يز  يدرمان  يرا 

  شده است. ف يزنان توص ياختلال نعوظ و درد دستگاه تناسل
  

  :درمان اختلال نعوظ سهي مقا 
قائل   يمداخله پزشک  ي را برا   ي اديز  ت ياهم   يپزشک  ست يز  مدل

باشد. درمان    ١مثال، درمان اختلال نعوظ   نيتربرجسته   ديشا  است.
  مرد متمرکز است، و ي اختلال نعوظ فقط بر رو ي پزشک ست يمدل ز 

  ست ياز منظر ز  .شوديم  ي ريگاندازهمقاربت    ت ينعوظ با موفق   عملکرد 
  مؤثرتر   زيباشد، درمان ن  تريتهاجم  ي، هرچه مداخلات پزشکيپزشک

مرد و به    يپروتز آلت تناسل  يمداخلات پزشک  ن يمؤثرتر.  خواهد بود
 يادرار برا   ي مجار  ييدارو  ستمي، سيآلت تناسلبه    قيدنبال آن تزر

) از  و    ٢) MUSEنعوظ  خارجاستفاده    ن يترفيضع  .است   يپمپ 
 ٤ل يتادالاف،  ٣ليلدنافيسضد نعوظ مانند    ي مداخله استفاده از داروها

ز  است.  ٥ليواردنافو   مدل  درمان  يپزشک  ست يدر  در  زن  نقش   ،
مشورت با پزشک    ي همسر خود برا به  اختلال نعوظ محدود به اصرار  

  .)۱۷, ۱۶( خود است 
درمان    يابيارز  ي برا   ياجتماع  - يستيز- يشناختروانمدل   و 

است   يارتباطو    يشناختروان،  ياختلال نعوظ شامل مداخلات پزشک
زن مقصر    .کندي مدرمان    نين زوجيب  مشکل  کي  عنوانبهو مسئله را  

  ي ري شگي، درمان و پيابيدر ارز ياما نقش اساس ست ياختلال نعوظ ن 
دارد. عود  مدل  نيبنابرا   از  از  استفاده  با    - يستيز- يشناختروان، 

همسر  مرد و    ت يمقبول   ازنظر   دي با  ي، هرگونه مداخله پزشکياجتماع
آن    شود.  يابيارز  ي و از  استفاده   يداروها  ملاک،  کي  عنوانبهبا 
تزرياز جراح  ترمثبت   اريبس  ي ريشگ يپ  يهاپمپ   اي  MUSE،  قي، 

در    . ستندين  قبول قابل   نيزوج   ي ، که معمولاً برا وجود دارند  يخارج
و درمان   يابي، زن در طول ارزياجتماع - يستيز- يشناختروانمدل 

درگ و  فعال    ک يهر دو شردر  ،  يشناختست يز  ازنظر  دارد.  رينقش 
عصبيعروق  ي هايابيارز هورمون  ي،   که يهنگام.  شوديمانجام    يو 

پزشک دارومثالعنوان به(  شود يم  ه يتوص  ي مداخلات  نعوظ،    ي ، 
و/    ي هامکمل تناسل  ق يتزر  ايتستوسترون  شريآلت  دو  هر    ک ي)، 
برا   يبرنامه خاص  هاآن   هستند.  ريدرگ  يجنس   انجام  يچگونگ  ي را 

4 Tadalafil 
5 Vardenafil 
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ن  يزوج  يبخشلذت ،  ت يمي صم  وه ي ش(مداخله) در    يمداخلات پزشک
  . )۱۸( کننديماتخاذ 

  :زنان يدرمان درد جنس يها روش سهي مقا 
بعد،    در -يشناختروان و    يپزشک  ست يز  ي هامدل مرحله 

  يدرک و مقابله با اختلال عملکرد جنس  ي را برا   ياجتماع- يستيز
مقا جنس  کي.  شوديم  سهيزنان  درد  مسئله  خاص  ا  ي يمثال 

، با هدف  مانيزنان و زا   ن يدر درجه اول متخصص  .است   ١ا يسپارونيد
در    يپزشکت  مداخلا  ي بر رو  ارگاسم  جهيرابطه بدون درد و در نت

  متمرکز   يعفونت و مداخلات جراح  ي ، داروهايعلت پزشک  صيتشخ
  ن يکمتر ايندارد،  يمرد نقش يجنس کي، شر طورمعمولبه. شونديم

ا نقش   ارزدئاليا در حالت  .  کنديمفا  يرا  در  و    يابي، سه متخصص 
درمانگر اختلالات    کيوجود دارد:    يدرمان مشکلات مزمن درد جنس

  نه يپرستار متخصص در زم  ک ي  ايمتخصص زنان    کي،  نيزوج  يجنس
جنس لگن    کف  عضلات   متخصص زن    ست يوتراپي زي ف  ک يو    يدرد 

اعضا  کيهر  .  زنان ارز  ي ا ارزنده نقش    ميت  ي از  درمان    ي ابيدر  و 
به   هاآن   دارند.  ياجتماع  - يستيز- يشناختروان   کرد يبا روا  يسپارونيد

زوجتا    کننديمعمل    ييافزا همروش     که  کنندکمک  ن  يبه 
درد    شود يم  ت يتقو   ن يزوجسالم زن و    يکه رابطه جنس  يحالن يدرع

  .)۱۹( کنند را کنترلآن   و دهند را کاهش 
و   ياجتماع- يستيز- يشناختروان  کرديرو  نيتفاوت عمده ب  کي

تمرکزيپزشک  ست يز در    ياجتماع- يستيز- يشناختروان   مدل  ، 
  يپزشک  ست يدر مقابل تمرکز ز  " ارزش  با  يجنس  ي ها ت يفعالانجام  " 

ا و  است    " بدون درد  يرابطه جنس"   بر درمان    يامر در ط  نياگرچه 
گرفته    ياجتماع  - يستيز  - يشناختروان جشن  مطمئناً  دهد،  رخ 

برا گريدعبارت به  .شوديم هدف  ي ،  زنان  رابطهاکثر    يجنس  ، 
  وجود بدون    )شودينم(که تنها به دخول و مقاربت محدود    بخش لذت 
دل  يجنس  درد  است.  توجهقابلدرد   ،  ي فرد  اديز  ي هاتفاوت  ليبه 
مداخلات    .شودي مشناخته    ي چندبعدو    ي، چند علتيو فرهنگ  يزوج
  اريمداخله بس  کي  .رديگيمصورت    ي فرد  صورتبهزن و شوهر    ي برا 

شامل   آگاه  ي هاي استراتژارزشمند  آرامش،    يذهن  بر  تمرکز  با 
در هر دو اختلال نعوظ و درد    است.  رشيو پذ  دادن  يتنفس، آگاه

همچن   يجنس و  د  نيزنان  انواع  جنس  گر ي در  مدل  يمشکلات   ،
فرد  ي چندبعد،  دهيچ يپ  ياجتماع  - يستيز- يشناختروان   ي و 

ارزش    يپزشک  ست يمدل زنسبت به    فرد و زوج   ي برا   اد يزاحتمالبه
  .)۴(داشته باشد   ي شتريب

  : از عود يريشگيتفاوت در پ
و    يپزشک  ست يز  ي کردهايرو  نيب  ي داريمعنتفاوت  

  ي ري شگيپ  نه يدر زم  ي شامل موارد  ياجتماع- يستيز- يشناختروان

 
1 Dyspareunia  

انتظارات   و  عود  مدل    است.  يجنسمسائل    مدتي طولاناز  موضع 
است.  يپزشک  ست يز مشخص  عملکرد    کهي هنگام  کاملاً  به  فرد 

  اياز عود    ي ري شگيبه برنامه پ  ي ازين  گر ي" بازگشت، دي "عاد  يجنس
. در صورت بروز مجدد اختلال،  ست ين  يبحث در مورد انتظارات جنس

  کنديم  افت يدر را    يبا پزشک تماس گرفته و مداخلات پزشک  ماريب
، طرح خاص و  ياجتماع  - يستيز- يشناختروان در مدل    . )۲۱,  ۲۰(

درمان اختلالات   از ريناپذييجدا جز  عود،از  ي ري شگ يپ فردمنحصربه 
  يسالم به زمان، ذهن آگاه  يجنس  رابطه  است.  نيجامع زوج  يجنس
و  ليابعاد م نيترمهم از عود،  ي ري شگ يدر برنامه پ دارد. ازين ي و انرژ
تحر  است.  ت يرضا بسکيگرچه  ارگاسم  و  مقاربت  ارزشمند    اري، 

طبهستند اصلي"جنس  يعي، عملکرد  عامل  مفهوم    کي  يحت  اي  ي" 
  . )۲۲,  ۱۳( ست ين داريمعنخاص 

  :متنوع کنندگانمراجعه با  ارتباط يمختلف برا يامدها يپ
جنس اختلالات  جوان،  دگرجنسگرا افراد    در   يدرمان   ،

سالم    يجسم  ازنظر ، طبقه متوسط و  مختلف  ي نژادها  ،کردهليتحص
  نيا  درمانگران  ي چالش برا  کي .)۲۳( است  ي اديز ي هاتفاوت ي دارا 

داشته باشند و  لازم را    ت يو صلاح  يآگاه  يفرهنگ  ازنظراست که  
و    يابيرا در ارز  يو فرهنگ  ي، طبقاتي، مذهبي، قومي نژاد  ي هامؤلفه 

 ي منف  ي هاشهيکل  دامافتادن در    ي به معنا  نيا   .رنديدرمان در نظر بگ 
،  ي، مذهبي، فرهنگخاص   يتيقوم   ياز نقاط قوت جنس  يآگاه.  ست ين

مختلف،    ي هافرهنگ . در مطالعات  )۲۴(  است   ترمهم  يو طبقات  ي نژاد
  متحده الات يا در    هات ياقلدر مطالعات   نيو همچن   يغرب  ري غو    يغرب

لات  ژهيوبه( همجنسگرا،  آفر   نيمردان    )تبارييکاي آمر  ييقايو 
رفتانگرشدر    يتوجهقابل  ي هاتفاوت و  ر،  احساسات   يهاارزش، 
  .)۲۵( وجود دارد يجنس

ب   يپزشک  ست يز  کرديرو  ازآنجاکه اول  درجه  عملکرد    ردر 
سالم   ي هابدن همه    شودي مرض  ف  است و  فرد متمرکز  يکيولوژي زيف

  يپزشک  ست يز  کرد يدر رو  طورمعمولبه،  کننديمشکل کار    کيبه  
  ست يمدل ز،  نيعلاوه بر ا   .شوديم  يپوشچشم تنوع  م از موضوعات  

انه  يسوگرا مردان    ي در درمان اختلال عملکرد جنس  شدتبه   يپزشک
زنان،    ياختلال عملکرد جنس ي اديتا حد ز کهي درحال، کنديمعمل 

  . رديگيم  ده يرا ناد   يجنس  ي زنان و برابر  ينقش لذت جنس  ژه يوبه
و    ي فرد  يتمرکز بر عملکرد جنس  لياغلب به دل  يپزشک  ست يمدل ز

ا   موردقبول  شتري، بت يموفق  اريمع  عنوانبهمقاربت     نيمردان است. 
زن و    ن يب  ي اختلاف قدرت سنت  ي دارا   ي هافرهنگ   مختص  مشکل

  .)۲۶( مرد است 
-يشناختروان مدل    يتنوع، بعد اجتماعمبا توجه به موضوعات  

تا    ي پزشک  ست يدارد که در مدل ز  ي ا عمده نقش    ياجتماع- يستيز
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ز مسائل   ي شماريبتعداد    .شوديمگرفته    دهيناد  ي اديحد  از 
رضا  يارزش/ياجتماع/يفرهنگ بر  است    رگذاري تأث  يجنس  ت يممکن 
جنسيتيجنس  ي هانقش ،  يجنس  ش يگرا   ازجمله  باشند رابطه   ي ، 

استاندارد دوگانه در امور  ،يجنسلذت کسب در مقابل   ي بارور ي برا 
شرمسار  يجنس مورد    ي و  ا واردشده  يجنس  صدماتدر  همه    ني. 

  ت يو رضا  يدرمان  ج ينتا  ازنظر و درمان بلکه    يابيدر ارز  تنهانهعوامل  
مهم و  ي ا مجموعه تنوع  .)۱۰( رندي قرار گ موردتوجه د يبا زين يجنس

اختلال عملکرد    ي مدهاو    يجنس  ي از مسائل را به عملکردها  ده ي چيپ
است و با    درکقابل  ي وجه  نيبه بهتر   يدگيچ يپ  نيا   .کنديماضافه  

  علاوه  .شوديمحل    ياجتماع  - يستيز- يشناختروان استفاده از مدل  
  ژه يوبه  يپزشک  ست يمدل ز  ي، مهم است که از خطرات احتمالنيبر ا 

  .)۲۷, ۱۸(دي آگاه باش و قدرت يتي جنس ي در مورد مسائل نابرابر
  

  ي ريگجهينتبحث و 
ا  مرور  ن يدر  برا   ي مقاله  مدل  ارز  ي دو  درمان    يابيدرک،  و 

جنس است:شد  يبررس  يمشکلات  ز  ه  مدل    يپزشک  ست يمدل  و 
  ،يپزشک  ست يمدل ز  يقدرت اصل  .ياجتماع  - يستيز- يشناختروان
نقش ح  ت يخاص و شناخت  ب  ياتيآن  در    يپزشک  /يکي ولوژيعوامل 

جنس عروقيرابطه  عوامل  بخصوص  عصبي،  هورمون  ي،   است.   يو 
در  رياخ  ي هاشرفت يپاز    ي اريبس تغ  کدر  عملکرد    ريي و  اختلال 

نت   يجنس که   يمطالعات  ازجمله،  يجنس  يپزشک  قاتيتحق   جهيدر 
  حالنيباا   شده است، رخ داده است.  ن يتأم  ييدارو  ي هاشرکت توسط  

 تر جامع  ياجتماع- يستيز- يشناختروان   ي که الگو  اعتقاد وجود دارد
عملکرد    ي برا   ي بهتر  کرد يرو  و اختلال  و  عملکرد  درمان  و  درک 

و    ، لذتليبا تمرکز بر م  که  ين زوجيب   کرديرو  کي  ژهيوبه،  يجنس
  ت يکه منجر به رضا  کنديمفراهم    نانهيبواقع  يانتظارات مثبت جنس

  .شوديم يجنس

ز مدل  جنسيپزشک  ست يمشکل  عملکرد  بر  که  و    ي فرد  ي، 
طب  ا ي"جنسيعيعملکرد  است،  متمرکز  هنجارها  ني"  که    ي است 

  .کنديم  نييتع  نيزوج  يواقع  يزندگ  ي را برا   يترسناکو    يرواقعيغ
است که مدل    ياجتماع  - يستيز- يشناختروان   کردي، رو گر ي روش د

جنس ترو  يرابطه  را  و  کندي م  جي خوب  مثبت  و    نانهيبواقع ،  است 
رضا  رش يپذ زوج   ي فرد  ت يو    کي.  دهدي مقرار    موردتوجهرا    نيو 

رفتار  است که نيا  يمحققان و پزشکان جنس دييتأ  ي عامل مهم برا 
اختلافات بزرگ   ي است و دارا  ي چندبعد و يان چند علتانس يجنس
و درمان    يابيامر در ارز  نيا   است.  يو ارزش  ي، فرهنگي، زوجي فرد

جنس عملکرد  زوج   ياختلال  و  زن  است.  اريبس  نيمرد،    مهم 
روانشناس  ن  يمتخصص پزشک،  از  درمان  اياعم  باگرزوج  عوامل    دي، 

د  نکن  يابيارز  دقت به رابطه را    /يو اجتماع  يکيولوژ ي ، بيشناختروان
  د. ندرمان جامع ارائه ده  ،ت ي، لذت و رضاليم ت يتقو ي و سپس برا 
مدل    ي طرفدار مفاهياجتماع  - يستيز- يشناخترواناز  و    مي، 
بر مسائل مربوط به اختلال عملکرد    د يتأکل  يآن به دل  اصطلاحات

تمرکز بر    ي جابه   ي فرد  نيب  / نيزوج  ياصل  ينگران  عنوانبه  يجنس
ارگاسم است.  با هدف  يعملکرد جنس  ي مسئله فرد ن يا   مقاربت و 

و    نيو درمان زوج  يابيارز  ي برا   کپارچهي  و  جامع  کرديرو   کيمدل  
  يجنس  ي دستاوردها  مياز عود و تعم  ي ري شگ يتمرکز بر پ  ن يهمچن

  ن يکمک به افراد و زوج  که جهت   است   از رابطه  ت يرضا  ش يافزا   ي برا 
  را تجربه کنند. يجنس ت يو رضا ليم نيزوج تا است  ترمناسب 

  
  تشکر و قدرداني:
  اعلام نشده است.

  
  تضاد منافع:

  نويسندگان هيچکدام تضاد منافع ندارند. 
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Abstract 
The biomedical model looks at how the body works, especially when it comes to sex, but it does not pay 
much attention to things like feelings and how people relate to each other. The psychobiosocial model 
helps couples improve their sexual pleasure and intimacy by combining medical help with psychological 
and social support. This approach looks at all aspects of a couple's life to understand and solve their 
sexual problems . 
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