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 :چكيده 

خانواده به عنوان يگانه زيربناي استوار جامعه و             
نخستين نهاد اجتماعي، واحد طبيعي و بنياديني          
است كه در طول تاريخ همواره در جايگاه حامي و            

 .مين كننده نياز اعضاي خود عمل كرده است أت
زن و مرد در چارچوب نهاد خانواده داراي حقوق و            

ده گرفتن هر كدام از     تكاليف متقابلي هستند كه نادي    
تواند منجر به فروپاشي      ها حتي به تنهايي مي      آن

رسمي يا غيررسمي اين نهاد شده و علاوه بر لطماتي             
 تواند، ميها به همراه داردكه براي زوجين و فرزندان آن
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Abstract 
     Family as a natural unit of every 
society protects its members and su-
pports their needs. 
The spouses in a family have mutual 
rights and duties. Disregarding these 
rights and duties may result in the 
collapse of this unit. 
One of the valuable measures in the 
Draft Bill on Family Protection (1386) 
that may prevent divorce or at least 
limit the rate thereof, is the establish- 
 
 
 
 
 
 
�Corresponding author: Faculty of Law, Shahid 
Beheshti University (G. C.), Tehran, Iran. 
Tel: +9821-22431571 
Fax: +9821-29902766 
Email: ghadiri_mahrou@yahoo.com 



586 

 
 

 

 

���	��� ��� �!"�#�$% / ���'��() /�$��*+ ����� � �,� �������	��� -��. //�0��1  2345/

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 مقدمه

اي، مورد توجه و    ترين ركن هر جامعه   عنوان زيربنايي چنان به  نهاد خانواده هم   ،در آستانه هزاره سوم   
 .هاي مختلف استدغدغه نظام

ناپذيري به يك   هاي جبران تواند موجبات آسيب  مي
روست كه خانواده و    رد و از اين    فراهم آو   نيز جامعه را 

حفظ و بقاي آن منفعت مشترك فرد و جامعه و              
در   .ستهامستلزم اقدامات حمايتي جدي دولت        
 يكي از    1386لايحه پيشنهادي حمايت خانواده        

تدابير ارزشمندي كه براي جلوگيري از طلاق يا            
ثر ؤمحدود كردن آن با رويكرد پرداختن به عوامل م         

 تشكيل مراكز     ، شده است    بينيدر طلاق پيش    
هاي خانواده است كه      مشاوره خانواده در دادگاه     

هاي مختلف مانند    اعضاي آن از كارشناسان رشته      
شناسي،  مددكاري اجتماعي،  مطالعات خانواده،  روان

. شوندحقوق،  فقه و مباني حقوق اسلامي انتخاب مي
اگر چه برشمردن كارشناسان در اين ماده جنبه            

د ليكن بايد توجه داشت كه مسائل           حصري ندار 
اي است و برشمردن      خانواده داراي ابعاد پيچيده     

توانست بر كار      كارشناسان در اين لايحه مي          
 .تري مبتني گرددكارشناسي دقيق
ثر و اصلي   ؤد كه يكي از عوامل م     ندهآمارها نشان مي  

زوجين است كه  در طلاق، عدم ارضاي غريزه جنسي   
 سازگاري زناشويي بروز كند     تواند به صورت عدم   مي

رواني يا پزشكي داشته      ـ   روحي و دلايل مختلف     
در اين مقاله ضمن اشاره به ضرورت وجود           .  باشد

مراكز مشاوره خانواده براي برخورد تخصصي و             
كارشناسانه با مسائل خانواده، به علل پزشكي              
اختلالات جنسي پرداخته شده و از اين طريق              

ديده در تركيب      ضرورت وجود پزشك آموزش       
 .مشاوران مركز توجيه شده است

 

لايحه حمايت خانواده، مراكز مشاوره      :  هاكليدواژه
 .خانواده، طلاق، اختلالات جنسي، روابط زناشويي

 

ment of Family Counseling Centers to 
help the spouses to solve their issues 
and prevent the escalation of their 
problems such as to lead to divorce.  
The purpose of this article is to show 
the necessity of the presence of a 
trained physician in the Family Cou-
nseling Centers because the cause of 
more than 50% of divorces is sexual 
dysfunction of the spouses and the 
influence of the physical factors, are 
considerable.  
 
Keywords: Family Protection Draft 
Bill 1386, Family Counseling Center, 
Divorce, Sexual dysfunction, marital 
bond. 
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هاي اخير وقوع تحولاتي از جمله انقلاب صنعتي و تغيير              ويژه دهه هدر چند قرن گذشته و ب       
هاي فمنيستي، جهاني شدن و بسياري از          ي توليد، رواج اومانيسم غيرديني، ظهور جنبش         الگوها

 موجب تغييرات چشمگيري در       ،تغييرات ديگري كه مدرنيته در زندگي انسان پديد آورده است             
 .ساختار و كاركرد خانواده و نقش دولت در اين نهاد شده است

 هايصورت مستمر و داراي پيچيدگي    د بلكه به  شك تحولات فوق، گذري، سطحي و اتفاقي نيستن       بي
ويژه در سطوح ملي ايجاد نموده اند؛ زيرا سعادت جامعه         ههاي اساسي را ب   اي هستند كه چالش   فزاينده

هاي فعلي آن جامعه    هايي است كه در آن علاوه بر آرامش زوجين كه سرمايه            در گرو وجود خانواده   
ساز جامعه خود باشند و در روند تحولات مترقيانه           د آينده هستند، فرزنداني تربيت شوند كه بتوانن      
گذاري  لذا توجه به اين نهاد بنيادين اجتماع و هرگونه سرمايه            .اجتماع خود نقشي اساسي ايفا كنند      

تواند ن و كرامت انسان است مي      أكه حافظ ش  مادي و معنوي براي تحكيم و ارتقاي آن علاوه بر اين            
 جامعه را در حال و آينده به بهترين شكل فراهم و سعادت ملت را به                   دهي مطلوب هر  بستر سامان 
 . ارمغان آورد
جا كه خانواده واحد بنيادين      از آن «:   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران آمده است         21در اصل   

هاي مربوط بايد در جهت آسان كردن         ريزيجامعه اسلامي است، همه قوانين و مقررات و برنامه            
واده، پاسداراي از قداست آن و استواري روابط خانوادگي بر پايه حقوق و اخلاق اسلامي                  تشكيل خان 

بيني راهكارهايي براي ارتقاء و      هايي براي حفظ، پيش   ريزيبنابراين در سطح ملي بايد برنامه      .  »باشد

مطالعاتي براي شناسايي آفات نهاد خانواده صورت گيرد كه تمامي اين تدابير مستلزم شناخت                     
 . تخصصي و دقيق خانواده و كاركرد آن با توجه به ابعاد متنوع و پيچيده آن است

هاي خانواده با   در لايحه پيشنهادي حمايت خانواده تشكيل مراكز مشاوره خانواده در كنار دادگاه               
بيني شده است كه مركب از        ثر در طلاق و جلوگيري از آن پيش          ؤرويكرد پرداختن به عوامل م      

شناسي، مددكاري اجتماعي، حقوق، فقه و      هاي مختلف مانند مطالعات خانواده، روان     تهكارشناسان رش 
 . باشدمباني حقوق اسلامي مي

يابي اگرچه بر شمردن كارشناسان در اين ماده جنبه حصري ندارد ليكن بايد توجه داشت كه ريشه                  
ها بر  رات متقابل آن   مسائل خانواده و اقدام به حل آن، به دليل چند بعدي بودن مشكلات و اث                     

هاي مختلف است كه حضور يك        كارگيري تيم توانمندي از كارشناسان حوزه       يكديگر، مستلزم به   
 . برده در اين لايحه استپزشك در اين تيم، حلقه مفقود كارشناسان نام

ثر و اصلي در طلاق عدم ارضاي غريزه جنسي زوجين             ؤد كه يكي از عوامل م      ندهآمارها نشان مي  
ترين نيازهاي دروني است كه عدم ارضاي آن به اختلالات پايدار و               زيرا غريزه جنسي از قوي       .است

تواند سبب از هم گسيختگي      عميقي در روابط زوجين منجر و در نهايت اين محروميت جنسي مي              
 . زندگي زناشويي و طلاق گردد

 /	�� /...ضرورت حضور پزشك: اختلالات جنسي، عامل پنهان طلاق                               



588 

 
 

 

 

���	��� ��� �!"�#�$% / ���'��() /�$��*+ ����� � �,� �������	��� -��. //�0��1  2345/

اري زناشويي بروز   طور كلي اختلالات جنسي كه در بسياري از موارد به صورت عدم سازگ                  هب
 .دنرواني يا پزشكي ظاهر  شو ـ هاي روحيد به دلايل مختلف  از جمله زمينهنتواند مينمي كن

حاضر ضمن تأييد نقش مراكز مشاوره خانواده براي برخورد تخصصي و كارشناسانه با                  تحقيق  
د پزشك  مسائل خانواده و حل آن، با پرداختن به علل پزشكي اختلالات جنسي، نه تنها وجو                    

داند بلكه بر لزوم كسب اطلاعات        در اين خصوص را در تركيب مشاوران ضروري مي            ديدهآموزش
اوليه درباره مسائل جنسي و نقش آن در تحكيم روابط زوجين براي ساير افراد حاضر در مراكز                        

 .كيد داردأشناسان، مددكاران اجتماعي و حقوقدانان تمشاوره از جمله روان
 

 غرايز جنسيخانواده و . 1

 عامل پنهان طلاق: عدم ارضاي غريزه جنسي

هاي الهي است كه موجب تداوم و تكامل          نظام زوجيت از اركان عالم خلقت و از آيات و نشانه             
تواند يكي از نتايج اصلي اين      هاست و ايجاد مودت، رحمت و آرامش ميان زن و شوهر مي           حيات انسان 

پروردگارا در برابر   «  :گويدگونه، آدم ابوالبشر به خداوند مي      در نخستين نجواي راز   .  1نظام تلقي شود  

كنم و چون خداي يگانه نجواي بنده       بينم كه در دلم ميل و انسي به او احساس مي           خود كسي را مي   
وسائل   (»...خواهي از من بخواه و وصال او را از من طلب كن            اگر او را مي   :  اش را شنيد، فرمود   يكدانه

ترين ترين و قديمي   بدين ترتيب نهاد خانواده به عنوان مقدس        .)1386يمي يگانه   الشيعه، نقل از رح   
 .نهاد، كانوني براي برآورده شدن نيازهاي انسان شد

تواند شروع و پاياني داشته باشد به عبارت ديگر هر ازدواجي             اين نهاد مانند هر نهاد ديگري مي       
رغم واجي، غالباً فوت يكي از زوجين است و علي        سرانجام روزي خاتمه مي يابد و پايان طبيعي هر ازد         

تلخي جدايي ناشي از فوت يكي از زوجين، اين بهترين فرجامي است كه براي خاتمه يك زندگي                      
كه آمار  كنيم كه علاوه بر اين     چرا كه هم اكنون در عصري زندگي مي          .توان تصور نمود  مشترك مي 

كنيم كه اگر چه زير يك سقف به عنوان يك           رد مي طلاق رو به افزايش است به زنان و مرداني برخو          
شود بلكه  ها ديده نمي  اي از انس، الفت و مودت بين آن       كنند ليكن نه تنها هيچ نشانه     زوج زندگي مي  

علاقگي و انفعال در روابطشان حاكم       چيزي جز خشم و نفرت يا در بهترين شكل آن سردي و بي                
 يا فرزندان، نبود شانس ازدواج مجدد يا موقعيتي               ولي به دلايلي از جمله وجود فرزند           ؛نيست

ها و فشار اجتماع و در كل مشكلاتي كه در پي جدايي               مناسب تر، ترس از تنهايي، واكنش خانواده      
دهند و به   ميلي تمام زندگي به ظاهر مشترك خود را ادامه مي         وجود آيد با بي   هتواند ب ها مي رسمي آن 

اي به فكر اصلاح آن و      بينند كه حتي لحظه   وشت محتوم خود مي   قدري اين وضعيت را جزئي از سرن      
 اگر هم زماني اقدامي براي تشخيص يا رفع           ،ها نيستند يابي مشكلات خود  به منظور رفع آن         ريشه

تواند دلايلي چون   اين ناكامي مي  .  ماندها ناكام مي  مشكلشان بنمايند، به دلايل مختلفي تلاش آن        
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عدم برخورد صحيح با مشكلات يا فقدان عزم مشترك براي حل              عدم تشخيص صحيح مشكلات،      
 .ناكامي هاي ايجاد شده در زندگي مشترك باشد

در كنار عوامل مختلف، متنوع و متعددي كه ممكن است يك زندگي مشترك را عملاً يا رسماً به                   
 چارچوب  توان از عدم ارضاي غريزه جنسي زوجين در           مي ،)1373  ،نياكي(مرز فروپاشي بكشاند     
 .زندگي مشترك نام برد

  هاي مختلف بهانه  درصد طلاق هايي كه در دادگاه خانواده به       50براساس برخي تحقيقات، حداقل     
رسد آمار واقعي، چيزي     به نظر مي   .)1387  ،فروتن(د  نريشه در مسائل جنسي دار       دنصورت مي گير 

عنوان لباً مانع از طرح اين موضوع به      بيش از اين باشد چرا كه عوامل مختلفي از جمله شرم و حيا غا              
 .باشدعلت اصلي و زمينه ساز طلاق مي

سسه مطالعات و تحقيقات اجتماعي در اسفندماه       ؤكه به موجب آماري كه م     نكته جالب توجه اين   
 نيز منتشر كرده است، علت يازده درصد طلاق زنان و سيزده درصد طلاق نزد مردان،                    1346سال  

موجب مطالعاتي در انگلستان اين آمار      ه  ها ب جنسي بوده است و در همان سال       عدم توافق در روابط     
  )1347واحدي . ( پنجاه درصد بوده است

كنند و صرفاً عدم تفاهم را به عنوان        هاي توافقي معمولاً زوجين علت طلاق را مطرح نمي        در طلاق 
 .كننددليل طلاق خود ذكر مي

طحي و ظاهري كه در قانون و شروط ضمن عقد، حق              در طلاق از ناحيه زوجه معمولا علل س         
تر است و بيان آن پذيرش اجتماعي داشته و در            كند و اثبات آن راحت     طلاق براي زوجه ايجاد مي     
شود و زوجه كمتر به اختلالات يا انحرافات جنسي به عنوان              مطرح مي  ،اذهان عمومي قبيح نيست   

صراري بر ارائه دليل براي خواسته خويش ندارند زيرا به          مردان نيز معمولاً ا   .  كندعلت طلاق اشاره مي   
تواند با رعايت شرايط مقرر در اين قانون با          مرد مي «:   قانون مدني كه اشعار دارد     1133موجب ماده   

 اختيار طلاق با مرد بوده و با اداي حقوق مالي            .»مراجعه به دادگاه تقاضاي طلاق همسرش را بنمايد        

 .دهدا طلاق ميزن به سادگي همسر خود ر
رسد كه عدم ارضاي غرايز جنسي زوجين عامل مهمي در افزايش آمار               بدين ترتيب به نظر مي     

توان دلايل مختلفي را براي اين مشكلات جنسي بر شمرد          طلاق در چند سال اخير بوده است كه مي        
 . شودكه در مباحث آتي به آن پرداخته مي

 

 ركرابطه زناشويي و نقش آن در زندگي مشت

هاي محكم زندگي مشترك، داشتن يك ارتباط جنسي مبتني بر يك رضايت دو سويه               يكي از ستون  
 .هاي زندگي مشترك لطمه وارد كندتواند به بنياناست و كوچكترين خللي در اين ارتباط مي
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گيرد  يك زندگي خواهر برادري شكل مي      ، اگر اين رابطه جنسي را از زندگي مشترك حذف كنيم         
ها نسبت به هم     تفاوت كه در يك زندگي خواهر برادري حقوق و تكاليف طرفين و انتظارات آن               با اين 

ها وجود دارد براي ايجاد تعادل در        واسطه پيوند خوني بين آن     ه  محدود است و انس و الفتي كه ب         
كند ولي در زندگي مشترك زناشويي، دو طرف با محدوده              ها در غالب اوقات كفايت مي      روابط آن 

هاي تواند بين خواسته  سيعي از حقوق، تكاليف و انتظارات روبرو هستند كه يكي از عواملي كه مي                و
 وجود يك رابطه و پيوند قوي عاطفي است كه مستلزم وجود يك رابطه                   .ها تعادل برقرار كند    آن

  از طرفي بايد متذكر شد كه اگر يك زوج ارتباط جنسي سالمي داشته باشند،                 .جنسي سالم است  

ي خوبي داشته و خوشبخت باشند، زيرا عوامل زيادي براي گرمي               يتوانند  زندگي زناشو  زاماً نمي ال
 ،مجد(كننده است   ها بسيار تعيين  زندگي زناشويي وجود دارد كه عامل ارتباطات جنسي در بين آن            

  به عبارت ديگر اگر چه رابطه جنسي سالم شرط كافي براي دوام زندگي مشترك نيست ولي                 .)1387
 .توان آن را از شروط لازم براي استمرار يك زندگي مشترك تلقي كردمي

گويد از ميان تمام عواملي كه در پس مشكلات              جوهر نظريه ناسازگاري جنسي به ما مي          
ويژه مشكلات منجر به طلاق وجود دارد، عدم كاميابي جنسي است كه بر ديگر عوامل                  هخانوادگي ب 

راحتي ه   در روابط جنسي كامياب باشند از بسياري از مشكلات ب               اگر زوجي  .اي تقدم دارد  زمينه
 نبود رابطه جنسي مناسب زمينه را براي دامن          .مي گذرند و يا از شدت آن كاسته مي شود و بالعكس          

 .)1387 ،ارجمندي(سازد ها به مشكلات بزرگ مهيا ميزدن به مشكلات جزئي و تبديل آن
باشد، رابطه جنسي در    هت غريزه جنسي و توليد مثل نمي       ها تنها به ج   ارتباط جنسي در انسان   

ها از حيوانات متمايز است زيرا ارتباط دو انسان به عنوان يك ابزار ارتباطي و شيوه  ابراز انواع                     انسان
و پورمحسني  (باشد  بخش مي چنين فعاليتي لذت   چون صميميت، عشق، پرخاشگري و هم       هاهيجان
نسي مطلوب موجب آرامش روحي، تقويت اعتماد به نفس، احساس             لذا عملكرد ج    ؛)1386  ،ايراني

هاي ناشي از زندگي    كامروايي، سرزنده بودن و شادابي، كاهش حالت عصبي يا افسردگي و استرس              
ها در زندگي خانوادگي    روزمره، احساس صميميت و نزديكي بيشتر نسبت به همسر و  كاهش تنش             

 .كندادگي كمك شاياني ميشود و نهايتاً به تحكيم روابط خانومي

در عوض هرگونه اختلال در اين روابط به احساس محروميت،  ناكامي و عدم امنيت رواني،                       
حوصلگي،  احساس تنفر از همسر و دلخوري،  حسادت،  بدبيني و سوءظن، اضطراب، عدم تمركز، بي                

قير شدن،  افزايش   گيري، خشونت،  مقصر دانستن طرف مقابل در مشكلات زندگي،  احساس تح            بهانه
 .اي جز از هم گسيختگي زندگي مشترك نخواهد داشتنمايي مشكلات شده و نتيجهها و  بزرگتنش
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 مشكلات جنسي زوجين و عوامل آن. 2

تحقيقات مختلفي درباره عوامل نارضايتي جنسي زوجين يا عدم ارضاي غرايز جنسي به عمل                  
امل مختلفي نظير عوامل رواني، اجتماعي و پزشكي در           ثير عو أ اين تحقيقات حاكي از ت      ،آمده است 

 .شود به بعد پزشكي آن بيشتر پرداخته ميتحقيقپديداري اين مشكل است كه در اين 
 گرايانهموانع سنتي و اجتماعي براي برخورد علمي و واقع         ،  2هاي صورت گرفته  طبق يكي از پژوهش   

زش جنسي و ممنوعيت بحث درباره آن در          با مسائل جنسي،  عدم وجود نهاد و مرجعي براي آمو            
ها،  فقدان مرجعي علمي و آكادميك براي تحقيق،  مطالعه، تشخيص و درمان اختلالات جنسي،                رسانه

ين بودن سطح سواد عمومي كه مانع از تلاش فردي براي مطالعه و              يكمبود بحث روشنگر جنسي،  پا    
 و در نتيجه آن عدم دسترسي كافي به امكانات           ين بودن سطح درآمد   ي، پا شودباره مي تحقيق در اين  

هاي مرجع و قابل اعتماد براي آموزش الكترونيكي، سطح          آموزشي،  بهداشتي و اطلاعاتي،  نبود سايت     
شود و عدم وجود سطح معتدل و       بسته خانوادگي كه گاهي منجر به سركوب طرح مسائل جنسي مي          

از يكديگر، از جمله عواملي هستند كه باعث ايجاد         سالم ارتباط بين دو جنس و شناخت كافي اين دو           
 .)1385 ، و ديگرانزادهاده و اميريانزاميريان (ها مي شوندمشكلات جنسي در خانواده

براي مثال يكي از اختلالات جنسي كه در زنان در تمام دنيا شايع است عدم ارگاسم يا رسيدن به                 
متفاوت و غالبا قابل توجهي درباره اين اختلال         اوج لذت جنسي است كه در كشور ما نيز آمارهاي             

 .جنسي موجود است
سزايي داشته باشد، باورهاي    هتواند سهم ب  يكي از عواملي كه در نرسيدن به اوج لذت جنسي،  مي           

كنند كه رابطه جنسي    هل گمان مي  أاغلب مردان مت  .    نادرست از ارتباط جنسي بين زن و مرد است         
شود و در اصل براي تأمين آسايش مردان صورت  ه شوهرانشان داده مي   خدمتي است كه توسط زنان ب     

ها چه تمايل داشته باشند و چه          رضايت زنان ملاك عمل نيست و آن         ًدر اين تفكر غالبا    .  گيردمي
البته اين  (پردازد  نداشته باشند،  شرعاً موظف به تمكين جنسي در برابر شوهري هستند كه نفقه مي               

رسد اين بيشتر ريشه     به نظر مي   .)1386  ،ايمني و كرمپوريان  )  (باشدز شرع مي  برداشتي غيرواقعي ا  
نمود چنين تفكري در    .  در تفكر مردسالاري دارد كه در بسياري از جوامع بشري حاكم بوده است               

بيني كرده و اين    شود كه نشوز يا عدم تمكين خاص را فقط در مورد زنان پيش            قوانين ما نيز يافت مي    
 شده است كه مردان به سادگي دعوي نشوز يا عدم تمكين را عليه همسران خود طرح                  له موجب ئمس
 زنانكه حتي اگر اختلافات ريشه در مشكلات جنسي ناشي از نشوز مرد داشته باشد،                 در حالي  .كنند

. كنند از بيان آن خودداري مي     ،داندچه كه اجتماع آن را براي زن قبيح مي        از ترس متهم شدن به آن     
هرگاه زن بدون مانع مشروع از اداي وظايف زوجيت امتناع كند،               « قانون مدني     1108ماده  طبق  

اگرچه به  .   عبارت امتناع از وظايف زوجيت معادل واژه نشوز در فقه است            ،»مستحق نفقه نخواهد بود   
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لحاظ فقهي نشوز از جانب هر يك از زوجين مي تواند صورت گيرد، ولي در اين ماده، صرفاً نشوز                        
  .)1381 ،محقق داماد(جه در مقابل مطرح است زو

 كه قطعاً با تعاليم اسلامي،  شرع         1386هاي لايحه پيشنهادي حمايت خانواده        يكي از نوآوري  
مقدس و واقعيات موجود انطباق بيشتري دارد، مطرح كردن بحث نشوز مرد به عنوان موضوعي كه                   

امور و  «:    اشعار دارد  ، لايحه 4ماده  .  باشدرد، مي تواند در دادگاه خانواده مورد رسيدگي قرار گي         مي

 استفاده از واژه     » نشوز و تمكين زوجين      -8:  ...  دنشودعاوي زير در دادگاه خانواده رسيدگي مي         

 در نتيجه توجه    گذار است كه قطعاً   زوجين به جاي زوجه حاكي از پذيرفتن نشوز مرد توسط قانون            
ها،  سهم مرد در ايجاد اين مشكلات و آثار و            در خانواده كنندگان لايحه به مشكلات جنسي       تدوين

تواند گام مثبتي در جهت     تبعات منفي آن در خانواده و اجتماع بوده است كه اين به نوبه خود مي                 
احياء بينش صحيح اسلامي و پيشگيري از عواقب منفي ناشي از اين مشكل در خانواده و اجتماع                      

هاي خانواده، زناني را كه شوهرانشان به نحوي از انحاء          ت دادگاه  هر چند كه در حال حاضر قضا       .باشد
 به اين دليل    ،داننددهند مشمول قاعده عسر و حرج مي      وظايف مربوط به روابط زناشويي را انجام نمي       

تواند زن  شود و عدم تمكين وي مي     ي از حسن معاشرت زوجين محسوب مي      ئكه تمكين مرد نيز جز    
 .هدرا در عسر و حرج قرار د

توان به عوامل مرتبط با      ها مي شود مي  از جمله عواملي كه موجب مشكلات جنسي در خانواده          
 توان نمي گونه موارد غالباً  البته بايد توجه داشت كه در اين      .  شناسي اشاره كرد  هاي پزشكي و روان   زمينه

روز اين  مرز دقيقي بين علل مختلف بروز مشكلات جنسي ترسيم نمود چرا كه معمولاً علل ب                       
نتيجه تداخل    براي مثال نعوظ آلت در     .  مشكلات داراي پيوندها و اثرات متقابلي بر يكديگر هستند          

هاي بدن مي باشد، اتفاق    بين سيستم اعصاب و عروق كه تحت تأثير تحريكات ذهني و سطح هورمون             
ي، هورموني و يا     بنابراين مي توان گفت كه اختلالات نعوظ مي تواند با منشاء عصبي، روان              .  افتدمي

تا مدتي قبل   .  ها ظاهر شود  ، به صورت واحد و يا تركيبي از آن        )شرياني، وريدي، اجسام غاري   (عروقي  
باشد ولي اخيراً اين     درصد علل اختلالات نعوظ ناشي از عوامل رواني مي           90بر اين باور بودند كه       

 .باشدنظريه روبه تغيير است و نقش عوامل عضوي در حال افزايش مي
توان به طلاق،   بسياري از عوامل روحي ممكن است باعث ناتواني جنسي گردند كه از جمله مي                

مرگ همسر، احساس نااميدي، از دست دادن سلامت فرد يا همسر، عدم سازگاري در زندگي                       
نظير امكان طلاق مجدد و عدم توانايي رابطه          عوامل ديگر .  زناشويي و نبودن درك متقابل اشاره كرد      

تواند از جمله عوامل روحي منجر به اختلالات          و نگراني در مورد سرنوشت فرزندان نيز مي         مجدد  
 .جنسي به شمار آيند

��
/ 



593 

 
 

 

 

 

هاي مذهبي يا    توان سركوب جنسي و سنت       رواني اوليه مي     أاز علل ناتواني جنسي با منش        
 عنوان گناه يا    اند و آن را به    ها مسائل جنسي مورد بحث قرار نگرفته       كه در آن    خانوادگي قديمي را  

 .  اشاره كرد،دانندپرداختن به آن را غيرمعقول مي
تواند به صورت كاهش ميل جنسي و يا         در ناتواني جنسي با منشاء رواني مشكل ايجاد شده مي           

كاهش ميل جنسي ممكن است به علت شرايط خاص          .  ي در حفظ هيجانات جنسي باشد      يعدم توانا 
اين موارد لازم است بيماري به صورت دقيق مورد بررسي و            فرد و يا شريك جنسي وي باشد كه در           

هاي جنسي مقاربتي، سوءاستفاده جنسي در دوران         ترس از حاملگي و بيماري     .  ارزيابي قرار گيرد  
هاي جنسي، نبودن جذابيت و افسردگي از    آميز، مقاومت كودكي، ترس در انجام رابطه جنسي موفقيت      

 . باشندواني ميديگر علل اختلالات جنسي با منشأ ر
هاي پزشكي از ديگر عوامل مهم  بروز اختلالات جنسي هستند كه در بسياري               ها يا بيماري  زمينه

هاي از موارد تشخيص آن فقط با تهيه شرح حال دقيق باليني، معاينات پزشكي و گاه انجام آزمايش                  
ختلالات جنسي با زمينه    در بحث بعد به اختصار به شرح برخي از علل بروز ا            .  پذير است خاص امكان 

 .شودپزشكي در مردان و زنان پرداخته مي

 

 علل پزشكي اختلالات جنسي در مردان

  ناتواني جنسي -الف

ناتواني جنسي عبارت است از عدم توانايي در ايجاد و حفظ نعوظ آلت جهت انجام يك مقاربت                    
اين تعريف شامل   ).  2004  ،سفتل(  بخش كه مدت سه ماه از شروع آن گذشته باشد           جنسي رضايت 

ديگر اختلالات جنسي نظير انحناي آلت، نعوظ طولاني مدت، نعوظ دردناك، زود انزالي و عدم                      
 .نمي باشد) ارگاسم( رسيدن به اوج لذت جنسي

براي مردان در جوامع مختلف توانايي جنسي به منزله يك معيار براي ارزشيابي توانمندي                      
زدگي و   به نزديكي نباشند، دچار سردرگمي، حيرت          كه قادر   مرداني.  شخصي محسوب مي شود   

. ها تأثير زيادي دارد   رسد وجود نعوظ بر روي احساس مردانگي آن         شوند و به نظر مي     افسردگي مي 
چنين ممكن است احساس ناتواني جنسي چنان تأثيري در رفتار شخص داشته باشد كه از انجام                  هم

شدن فرد شود و      گير جنسي مي تواند موجب بهانه    ترس از عدم موفقيت   .  فعاليت جنسي پرهيز كند   
تر جنسي كند كه    حتي شريك جنسي خود را عامل اين موضوع بداند و سعي در انجام فعاليت بيش                
 .در هر صورت سبب بدتر شدن مشكل جنسي به جاي بهتر شدن آن خواهد شد

ناتواني جنسي اوليه   .  كنندبندي مي طور كلي ناتواني جنسي را به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم           به
. اندوجه تجربه يك نعوظ كامل را براي انجام مقاربت جنسي نداشته              در مرداني است كه به هيچ       

ناتواني جنسي ثانويه به مواردي گفته مي شود كه فرد قبلاً قادر به انجام مقاربت و يا نعوظ كامل بوده                    
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 برابر نوع اوليه    10وع ناتواني جنسي ثانويه     شي.  ولي پس از مدتي اين توانايي را از دست داده است            
بروز مشكلات جنسي مي تواند تحت تأثير عوامل ديگري نظير ترس و احساس گناه نيز قرار                .  مي باشد
اما بايد دانست كه در برخي موارد، ناتواني جنسي ممكن است تنها علامت برخي بيماري هاي                 .  گيرد

 بردن به عوامل ايجادكننده اختلالات جنسي ضروري          پنهان در فرد باشد، لذا بررسي دقيق و پي           
 .است

 سالگي از   76 تا   40تحقيقات جديد مشخص كرده است كه شيوع ناتواني جنسي كامل، بين سن              
 درصد در چهل سالگي     17چنين ناتواني جنسي نسبي از      هم.  يابد درصد افزايش مي   15 درصد به    6/5
چنين مشخص شده است كه افراد        هم .)2004  ،سفتل(يابد   سالگي افزايش مي   70 درصد در    34به  

كنند و به سختي مي توانند آن را حفظ كنند و           تري را براي نعوظ كامل صرف مي      مسن زمان طولاني  
با افزايش سن، مقدار حجم انزال      .  دهنديك سوم اين افراد در زمان نزديكي نعوظ خود را از دست مي            

افتد و مدت زماني    تر اتفاق مي  ين از دست دادن نعوظ سريع     چنهم.  يابدو مدت ارگاسم نيز كاهش مي     
رغم موارد  مطالعات نشان داده است كه علي      .  تر مي شود كه فرد بتواند به نعوظ بعدي برسد طولاني         

 .فوق، لذت از مقاربت جنسي همواره با افزايش سن تغييري نكرده است
 آن مي تواند رواني، عصبي، هورموني،      أمنشناتواني جنسي معمولاً با عوامل متعددي ارتباط دارد و          
عوامل .  هاي پزشكي و مصرف دارو باشد      عروقي، صدمات به دنبال تصادف و يا به دنبال دستكاري            

مستعدكننده اصلي براي اين بيماري سن، سيگار، فشار خون، چربي  بالا، ديابت، افسردگي، ناراحتي                
نسي يك بيماري بدخيم نيست ولي تأثير بسياري در         هر چند ناتواني ج   .  عروقي و انواع داروها هستند    

اين بيماري به دنبال اضطراب، افسردگي و از دست دادن            .  كيفيت زندگي شخص و همسرش دارد      
 .  خواهد شدفرد در تمركز عملكرد فردي و اجتماعي ياعتماد به نفس، باعث بروز مشكلات

قسمت عضوي چهار     كنند؛ در م مي  تقسي 4 و رواني  3اختلالات نعوظ را به دو گروه عمده عضوي        
 .)2004 ،بلو و ديگران(گيرند  مورد بحث قرار مي8هورموني  و7، آناتوميك6، عصبي5 عروقي:بخش عمده

 كه دو بيماري عروق قلبي و ناتواني جنسي از نظر شيوع و              اندتحقيقات نشان داده  :  علل عروقي 
اند كه ارتباط مستقيم بين شيوع      ابت كرده چنين محققين متعددي ث   هم.  سن ابتلا با يكديگر مرتبطند    

هاي لگني وجود دارد و از طرفي شدت ناتواني جنسي نيز ارتباط            ناتواني جنسي و آترواسكلروز شريان    
 .در آنژيوگرافي دارد) كرونر(مستقيم با شدت گرفتگي عروق قلبي 

كه فشار اكسيژن   اختلال در جريان خون داخل اجسام غاري ثانويه به بيماري هاي شرياني است               
خون آلت كاهش مي يابد و اين خود مي تواند سبب ضايعات بافتي اجسام غاري و در نتيجه ايجاد                      

 .ناتواني جنسي در فرد گردد
يابند زيرا هر   طور موازي افزايش مي   لازم به ذكر است شيوع بيماري هاي كرونر و ناتواني جنسي به          

نند فشار خون بالا، افزايش چربي خون، سيگار و ديابت          دو داراي ريسك فاكتورهاي متعدد و مشابه ما       
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چه ابتلاي  هاي آنژيوگرافي مشخص شده است كه چنان       در بررسي  .)2006  ،رست و باوت  پ(مي باشند  
كه هاي آلت منتشر و گسترده باشد، ممكن است به دنبال آتروسكلروز باشد ولي در صورتي                  شريان

نگي شريان مشاهده شود معمولاً علت آن صدمات غيرنافذ           ناتواني جنسي در فرد جواني همراه با ت         
دوچرخه سواري نيز از ديگر علل ناتواني جنسي با منشاء عروقي است كه              .  نشيمنگاه و لگن مي باشد   

 .شيوع اين بيماري را تا دو برابر مي تواند افزايش دهد
ناتواني جنسي با منشاء    وجود آمدن   ترين علت به  اختلال در بسته شدن وريدها نيز يكي از عمده         

 .)2004 ،سفتل(عروقي است 
طور كلي توليد تستوسترون از طريق محور هيپوتالاموس هيپوفيز در مغز               به:  علل هورموني 

. شودها مي اين محور شود سبب كاهش فعاليت بيضه        شود و هر عاملي كه باعث اختلال در       تنظيم مي 
 هاي جنسي از    وليه بيضه ها، ترشح هورمون      در هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك يا كم كاري ا          

يا به علت تومورها يا       هاي مادرزادي و  تواند به علت بيماري   كند كه مي  هيپوتالاموس كاهش پيدا مي   
هورموني مورد    عملكرد  يا  مغزي  هايتوده  وجود  نظر   از بايدلذا اين افراد    .  ضايعات غده هيپوفيز باشد   

 .گيرند بررسي قرار
ها، ميزان  بيضه  يپرگنادوتروپيك يا كم كاري ثانويه بيضه ها، ضمن كاهش كار         در هيپوگناديسم ه  

صورت ژنتيك اتفاق   تواند به اين حالت نيز مي    .  يابدهيپوفيز افزايش مي    هاي ترشح شده از    هورمون
يا به دليل       تروما و جراحي ها و    پي  ها در يا نارسايي عملكرد بيضه      يا به دنبال تومورها و        افتد و 
 هايعلاوه بر ديابت، اكثر بيماري    .  وجود آيد هي هايي مانند اوريون و ديگر بيماري هاي عفوني بيضه ب        بيمار

 .توانند باعث ناتواني جنسي گردندهورموني نيز مي
ها ممكن است به دو دليل بيماري       هيپوگناديسم يا كاهش فعاليت بيضه    :  كاهش فعاليت بيضه ها  

تستوسترون موجب  .  لت كاهش ترشح گنادوتروپين ها از مغز باشد       اوليه در بيضه و يا ثانويه و به ع          
بنابراين بيماران  .  شودايجاد و حفظ صفات ثانويه جنسي، ميل جنسي و توانايي جنسي در مردان مي              

اين افراد ممكن است    .  علائم مراجعه نمايند    متفاوتي از   توانند با طيف بسيار   با اختلالات هورموني مي   
در هيپوگناديسم  .  احساس نمايند   9هاي خود فرم بدن يا بزرگ شدن پستان       تغييراتي در جثه و       

 ،مورالز(باشد و معاينه اين افراد نيز مؤيد آن است              ها شايع مي   معمولاً كوچك شدن اندازه بيضه      
1998.( 

باشد كه  دهنده تشخيص قطعي كاهش فعاليت بيضه ها مي       كاهش سطح تستوسترون خون نشان    
 ميزان  بايددر چنين مواردي      .  افتدهيپوتالاموس هيپوفيز اتفاق مي     به دليل نقص در محور          

 درصد افراد با شكايت ناتواني جنسي كه سطح               70  حدود.  گيري شود گنادوتروپين نيز اندازه   
اين مشكل  .  مبتلا هستند   10ها به صورت اوليه   ين دارند به اختلال در عملكرد بيضه       يتستوسترون پا 

در .  ها باشد  كروموزومي و يا سابقه عفونت، جراحي و تروما به بيضه            ممكن است همراه با اختلالات     
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ين بودن سطح    يها و پا   ها و يا كوچك بودن آن       معاينه اين افراد ممكن است لمس نشدن بيضه          
 ).2006 ،رست و باوتپ(تستوسترون خون مشاهده گردد 

ني است كه كاهش     طولازمان  .  هاي نعوظ دارند  تنظيم فعاليت   عوامل هورموني نقش مهمي در     
 .ندااختلالات نعوظ شناخته شده هاي جنسي به عنوان عامل مؤثر درهورمون

ها نشان داده است كه تستوسترون باعث افزايش تمايلات جنسي، افزايش دفعات فعاليت               بررسي
هاي شبانه  گردد كه مورد اخير بسيار مهم است زيرا كه نعوظ         افزايش تعداد نعوظ شبانه مي      جنسي و 

 با.  دنباشها ضروري مي  رساني طبيعي به اجسام غاري و در نتيجه فعاليت طبيعي آن             اي اكسيژن بر
فعاليت جنسي    افتد كه مي تواند باعث اختلال در     افزايش سن، كاهش تدريجي تستوسترون اتفاق مي      

ها اي آن هنظير افرادي كه به هر دليلي بيضه      (ها كاهش يافته    لذا بيماراني كه سطح هورموني آن     .  گردد
در صورت جايگزين كردن هورمون تستوسترون موجب احساس بهبودي در              )   شده است   برداشته

 .وضعيت نعوظ و نيز ميل جنسي خود مي گردند
هورمون پرولاكتين توسط هيپوفيز و تحت تأثير هيپوتالاموس              :افزايش ترشح پرولاكتين  

اين بيماري كه عمدتاً    .  ل در نعوظ گردد   افزايش ترشح پرولاكتين مي تواند باعث اختلا     .  شودترشح مي 
هاي آيد، اختلالاتي را در فعاليت     وجود مي به دليل تومورهاي هيپوفيز و يا در پي مصرف داروها به             

نعوظ، بزرگ شدن     كاهش ميل جنسي، ناباروري، اختلال در     .  آوردوجود مي جنسي و يا توليد مثل به     
 .)2004 ،سفتل(باشند  بيماري ميعلائم پستان از خارج شدن شير از ها وپستان

افرادي كه مبتلا به كم كاري تيروئيد مي باشند به علت افزايش                :  اختلال عملكرد تيروئيد  
هيپرتيروئيدي پنهان نيز   .  پرولاكتين و اثرات حاصله از آن ممكن است دچار اختلال در نعوظ شوند              

ها ت ممكن است بزرگ شدن پستان     در نتيجه اين تغييرا   .  مي تواند موجب سبب ناتواني جنسي گردد     
در كم كاري تيروئيد   .  و اختلال در توليد اسپرم، كاهش ميل جنسي و اختلال در نعوظ پديد آيد                  

ترين اختلال جنسي كاهش ميل جنسي است، كه به نظر ناشي از افزايش سطح استروژن در                    شايع
 . گرددباشد، كه اين خود نيز گاهي اختلال در نعوظ را هم سبب ميگردش مي
برخي از اعمال جراحي و مصرف انواع زيادي از           :  ياتروژنيك يا دستكاري هاي پزشكي    علل
-اعمال جراحي از طريق اختلال در اعصاب، خون         .  ناتواني جنسي گردند    بهتوانند منجر   داروها مي 

مثال طور  به.  شوندد، سبب بروز اين عارضه مي     نگردي كه موجب نعوظ مي    ئرساني و يا آسيب به اعضا     
اعصاب مرتبط با نعوظ ناتواني جنسي      به  در جراحي ستون فقرات يا مغز ممكن است به علت آسيب             

هاي وسيع لگني جهت تومورها و يا جراحي بررسي عروق تنگي ممكن است                  جراحي.  اتفاق افتد 
 .شبكه عصبي لگني را دچار آسيب كند
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 درصد  6/15ع ناتواني جنسي تا      گيرند شيو در افرادي كه تحت عمل جراحي پروستات قرار مي          
 درصد نيز اتفاق مي افتد      60گزارش شده است و در عمل جراحي سرطان پروستات اين ميزان تا                 

  .)2004 ،سفتل(
اركينسون، ـهاي مغز، تشنج مغزي و بيماري پ        سكته مغزي، تومورها و عفونت       :علل عصبي 

 شده به نخاع نيز نقش مهمي در ايجاد         ضايعات وارد .   سبب ناتواني جنسي در مردان گردند      دنتوانمي
شدت و وضعيت ناتواني جنسي به محل جراحت و وسعت ضايعه               .  كننداختلالات نعوظ بازي مي    

شود  درصد بيماران با ضايعات كامل نخاع فوقاني نعوظ رفلكسي مشاهده مي            95در  .  باشدمرتبط مي 
 ).1997 ،اِردلي و كرِبي(

در اين بيماران   .  باشنداي ناتواني جنسي با ماهيت متفاوت مي       افراد با ضايعه نخاعي تحتاني دار      
 درصد افرادي   27 درصد مبتلايان كه ضايعات ناقص داشته اند و          90نعوظ رفلكسي وجود ندارد ولي       

گاه با تحريك موضعي دچار نعوظ      اين افراد هيچ  .  باشندكه ضايعه كامل دارند، داراي نعوظ رواني مي        
 .رودآگهي بسيار بد هستند، در اين مبتلايان انزال نيز از بين ميداراي پيششوند و از اين جهت نمي

باشد كه موجب اختلال در نعوظ مي گردد،        هاي نخاعي مي  ترين علت جراحت  هرچند تروما شايع  
هاي اعصاب خاجي   تواند سبب ضايعه به ريشه    ولي فتق ديسك كمري به خصوص در افراد جوان مي          

 .طور ناگهاني از بين برود نعوظ ممكن است بهييواناشود كه در نتيجه آن ت
 درصد مردان به ناتواني جنسي مبتلا مي شوند              75،  )مولتيل اسكلروزير (  msدر بيماري    

 .)1982 ،گلدستين و ديگران(
توانند باعث اختلال در نعوظ، كاهش ميل جنسي و           بسياري از مواد دارويي مي       :علل دارويي 

روند، كم و بيش بيماران را      كار مي ي كه براي درمان پرفشاري خون به      يداروها  .اختلال در انزال گردند   
طور تدريجي مي توانند باعث از      بسياري از داروهاي ضد سرطان به       .  كننداختلالات نعوظ مي    دچار

 .ها گردنددست رفتن ميل جنسي، نروپاتي محيطي، ناتواني جنسي و كاهش شديد تعداد اسپرم
كنند، ممكن است به    هاي قلبي عروقي از داروهاي مربوطه استفاده مي       بيماريافرادي كه به علت     

 درصد علل ناتواني    25طوركلي ممكن است تا     به.  اختلالات جنسي ناشي از مصرف دارو مبتلا شوند        
 . )2007 ،مالكاهي( كنند، دارويي باشدهاي ناتواني جنسي مراجعه ميدر افرادي كه به كلينيك جنسي
 

 هعلل متفرق

مصرف سيگار موجب بيماري     .  باشدشده اختلالات نعوظ مي    سيگار از عوامل شناخته    :  سيگار
مكانيسم اصلي تأثير سيگار ناشي از تأثير تخريبي آن بر روي             .  شودآترواسكلروز و انقباض عروق مي    

 . باشدبافت عروقي آلت مي
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 هايچه زمينه ارد ولي چنان  هرچند شيوع ناتواني جنسي در افراد سيگاري و غيرسيگاري فرقي ند            
در افرادي كه   .  شودقلبي عروقي وجود داشته باشد، سيگار باعث افزايش قابل توجه شيوع آن مي                

شد، در  ها مشاهده مي   درصد آن  56كشيدند، ناتواني جنسي در      همراه با مشكلات قلبي سيگار مي      
.  درصد بوده است   21اني جنسي   كه در افراد غيرسيگاري كه  مشكلات قلبي داشتند ميزان ناتو           حالي

در مطالعه وسيعي كه    .  گرددد سيگار باعث تشديد عوارض جانبي داروها نيز مي         ندهشواهد نشان مي  
 50 مشخص شد كه خطر ناتواني جنسي در افراد سيگاري      ، ساله صورت گرفت   50 تا   30بر روي افراد    

 . يابددرصد افزايش مي
تري دارند كه   هاي شبانه ضعيف  كنند نعوظ  روز مصرف مي   افرادي كه بيشتر از دو بسته سيگار در       

 .تواند ناشي از كاهش فشار اكسيژن در اجسام غاري باشداين موضوع مي
. مصرف مزمن و دراز مدت الكل اثرات تخريبي قابل توجهي بر روي فعاليت جنسي دارد                 :  الكل

د سطح تستوسترون سرم را      ي كبد مبتلا شوند كه اين خو       يالكليك هاي مزمن ممكن است به نارسا      
حاصل دو پديده فوق اختلال در نعوظ به علت            .  دهدكاهش و سطح استروژن سرم را افزايش مي         

تواند شود، مي هاي مزمن مشاهده مي    اختلالات عصبي كه در الكليك     .  عوامل هورموني خواهد بود    
 .اعصاب آلت را نيز در برگيرد

پرست و  ( به ديابت دچار اختلال در نعوظ هستند            درصد مردان مبتلا   75 تا   35تقريبا  :  ديابت
تري علائم خود را نشان      ينيچنين در افراد ديابتي اختلالات جنسي در سن پا           هم .)2006،  باوت
با افزايش سن   .  تواند اولين علامت بيماري ديابت باشد      در برخي از موارد، اختلال جنسي مي       .دندهمي

دهند شيوع ناتواني   آمارها نشان مي  .  شودماري بيشتر مي  اين بي   احتمال وقوع اختلالات نعوظ در     
باشد  درصد مي  80 و   58،  23،  5/7سالگي به ترتيب      60،70،80 ، 50جنسي در افراد ديابتي در سنين     

در مطالعاتي كه توسط سونوگرافي      .  باشد برابر بالاتر از افراد غيرديابتي جامعه مي         5 تا   2كه حدود   
ي بوده  ي درصد موارد، شريان آلت دچار نارسا       75م شده است، بيشتر از       داپلر در مردان ديابتي انجا     

 تواندشود كه به خودي خود مي      اختلالات عصبي نيز در افراد ديابتي مشاهده مي         .)2004  ،سفتل(است  
 .موجب اختلال در نعوظ گردد

ه هپيرليپيدمي و آتروسكلروز، ناشي از رسوب چربي بر ديوار            :  هيپرليپيدمي و آترسكلروز  
شود و به دنبال آن، اختلال در       باشد كه باعث كاهش جريان خون در اجسام غاري مي          ها مي شريانچه

طور مستقيم سبب اختلال در     تواند به چنين مي هيپرليپيدمي هم .  آيدوجود مي نعوظ از نوع شرياني به    
 .عملكرد عضلات صاف آلت گردد

شمار ز عوامل ايجاد اختلال در نعوظ به       ي مزمن كليه يكي ديگر ا      ينارسا:  نارسايي مزمن كليه  
). 2006،  پرست و باوت  (شوند ناتواني جنسي دارند       درصد بيماراني كه دياليز مي      50حدود  .  رودمي
 .شودچنين به علت اختلالات هورموني كاهش ميل جنسي نيز به اختلالات نعوظ اضافه ميهم
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 دهنده فشار له مصرف داروهاي كاهش    علت مصرف داروهاي متعدد از جم         هبيماران دياليزي ب  
 . خون و داروهاي ضد افسردگي ممكن است به دليل عوارض دارويي دچار اختلال در نعوظ شوند

 

  مشكلات انزال-ب

طيف اين مشكل از زودانزالي      .  ترين مشكلات جنسي مردان است     مشكلات انزال يكي از شايع     
 .گرددبرگشت انزال ختم ميشروع و تا انزال ديرهنگام و حتي نداشتن انزال و 

درصد   40-30ترين مشكلات جنسي در مردان مي باشد كه در حدود              يكي از شايع    ،زودانزالي
يكي از اين   .  انزالي ارائه شده است      تعاريف مختلفي براي زود      .جامعه مردان به آن مبتلا مي باشند      

 انزال با حداقل تحريك جنسي قبل       ايجاد و يا تكرار   :  كندصورت بيان مي  اين  انزالي را به      تعاريف زود 
 ،بلو و ديگران  (كه شخص بخواهد كه اين امر با اضطراب و مشكل دروني وي همراه مي باشد                   از آن 
2004 .( 

ها زودانزالي مشاهده مي شود و اگر شديد باشد مشكلات زناشويي شروع               در بسياري از ازدواج    
 جهت حل اين مشكلات برسند، مرد جوان         ها ممكن است به حالت تطابق و اعتدال        زوج.  خواهد شد 

مي تواند از طريق تكرار دوره معاشقه به تعويق انزال در مرحله دوم يا سوم مقاربت دست يابد و يا با                      
انزالي باعث بروز مشكلاتي در       در اكثر موارد زود   .  هاي ديگري همسر خود را به ارگاسم برساند        روش

طرفه شده،  رسد كه اين رابطه كاملاً يك       اين برداشت مي    زن غالباً به  .  طرف مي شود   رابطه بين دو  
. سازداين احساس وضع را بدتر مي     .  كندكم از انجام نزديكي دوري مي     شوهرش خودخواه گشته و كم    

گردد و مرد مي تواند به   شود و با افزايش اضطراب باعث تأثير در فاز نعوظ نيز مي           جر و بحث شروع مي    
كم حتي خانواده مورد    ظ و در نتيجه مبتلا به ناتواني جنسي گردد و كم           تدريج دچار اختلال در نعو    

 .تر بررسي و درمان شودلذا اين مشكل بايد هر چه سريع. گيردتهديد قرار مي
 

 نقش پزشك در تشخيص اختلال جنسي در مردان

 جنسي  اي كه در درمان موفق و قابل قبول ناتواني        هاي علمي گسترده  با اطلاع جامعه از پيشرفت    
كنند، در دهه اخير صورت گرفته است، تعداد افرادي كه جهت درمان به مراكز پزشكي مراجعه مي                  

اي است و عوامل    پزشكان بايد بدانند كه درمان ناتواني جنسي امر پيچيده          .  نيز افزايش يافته است    
ر نيز در اين     هاي لازم به بيما    چنين ارائه آموزش  هم.  د در بروز آن دخيل باشند       نتوانمتعددي مي 
در بسياري از مواقع ناتواني جنسي خود ممكن          .  تواند در درمان وي تأثير زيادي بگذارد        زمينه مي 

 . هاي روحي رواني شوداست به طور ثانويه باعث ايجاد بيماري
بايستي به كليه بيماران اطلاعات      در روش اول مي    .  باشدها به دو روش مي     نحوه انجام بررسي  

بيماري و درمان آن ارائه شود و پس از گرفتن شرح حال، معاينه فيزيكي و انجام                  مناسب نسبت به    
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هاي اوليه، استفاده از داروهاي خوراكي، دستگاه واكيوم و تزريق داخل اجسام غاري توصيه                 آزمايش
در روش دوم علاوه بر گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي، مشاوره رواني و بررسي نعوظ                     .  شودمي

 .شودها و وريدهاي مرتبط نيز انجام ميهاي عصبي پيشرفته و بررسي شريان تستشبانگاهي،
 ناتواني جنسي جسمي    أمشخص شدن اينكه منش   :  دنشواهداف پيگيري مي   اين   در بررسي بيمار  

 تعيين استراتژي درماني    ؛مشخص شدن شدت و قابليت بازگشت يا بهبودي       ؛  باشد يا روحي رواني   مي
؛ تواني جنسي كه در آن نظر بيمار و همسرش نيز بايد مورد توجه قرار گيرد              برحسب تشخيص علت نا   

 .هابررسي ريسك فاكتورها و انجام اقدامات لازم جهت تعديل آن
تواند كمك زيادي در بررسي بيمار داشته        سؤال در مورد ريسك فاكتورهاي ناتواني جنسي مي         

ادراري، سابقه بيضه نزول نكرده، داروهايي كه        توان به ديابت، علائم      باشد، از جمله اين سؤالات مي      
اين .  روي سيستم عصبي يا عروقي اشاره كرد        كند به خصوص داروهاي تأثيرگذار بر     بيمار مصرف مي  

در نوع دارو و يا تغيير در ميزان آن اقدام              سؤالات ممكن است موجب شود پزشك نسبت به تغيير          
 .ث بهبود اختلال جنسي نشودكند، هر چند اين تغيير ممكن است الزاماً باع

چنين از  مندي جنسي بايد جداگانه سؤال شود و هم        از بيمار در موارد نعوظ،  ارگاسم و رضايت          
 .شودمندي جنسي وي ميهمسر بيمار نيز سؤال شود كه چه موضوعي باعث عدم رضايت

تگاه تناسلي  در مورد همسر فرد بايد سؤال شود كه آيا وي سابقه ابتلا به سرطان سينه يا دس                     
اند ممكن  گرفته  هايي كه تحت عمل جراحي برداشتن پستان قرار       يك سوم خانم  .  داشته است يا خير   

 .است دچار كاهش ميل جنسي جهت مقاربت باشند
در زمينه اختلالات ميل جنسي بايد به تغييرات خلق و خوي فرد، وجود فكر و روياهاي جنسي                    

 همراه با كاهش ميل جنسي باشد ممكن است مسائل              كه ناتواني جنسي   در صورتي .  توجه نمود 
در اغلب مردان در    .  هورموني، اختلال در بر قراري ارتباطات، عوارض دارويي و افسردگي مطرح باشد            

 .كه كاهش ميل جنسي داشته باشند، حفظ نعوظ خيلي مشكل استصورتي
اه تناسلي خارجي   تر به صفات ثانوي جنسي و رشد و تكامل دستگ            معاينه دقيق و توجه بيش     

بزرگ .  ها مانند كوچكي خميدگي آلت تناسلي خواهد كرد       كمك بسياري در تشخيص برخي بيماري     
تواند به عنوان تواند رابطه مستقيمي با سن و توانايي جنسي داشته باشد و مي          و كوچك بودن آلت مي    

. د توجه قرار گيرند   ها مور اندازه، موقعيت و قوام بيضه     .  يك پارامتر تشخيصي به پزشك كمك كند       
هاي كاهش  ها نيز در فرد مشاهده شود، بيماري      ها كوچك و نرم باشند و بزرگي پستان       چه بيضه چنان

 .گردندفعاليت بيضه ها يا افزايش ترشح پرولاكتين مطرح مي
كاري غده تيروئيد، نارسايي كبدي، كم خوني، فشار        هايي نظير پركاري يا كم    علائم باليني بيماري  

 . بيماري هاي قلبي عروقي شديد و نارسايي پيشرفته كليه بايد مدنظر باشندخون،
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در افراد جوان با كاهش ميل جنسي، بايد به افزايش پرولاكتين سرم مشكوك شد، زيرا ممكن                    
طور نامشخصي  است به علت تومورهاي غده هيپوفيز ميل جنسي كاهش يابد كه اين تومورها به                  

 .كنندكتين را ترشح ميمقدار زيادي هورمون پرولا
  

 اختلالات جنسي در زنان

، پايين بودن سلامت رواني و فيزيكي، تجارب جنسي          )زمان يائسگي   به خصوص در  (  افزايش سن 
 مجرد بودن، همه با افزايش بروز مشكلات جنسي          و منفي قبلي، سطوح پايين دستيابي به تحصيلات      

هاي عميق فيزيكي،   اختلالات جنسي باعث نگراني    ها  و در بسياري از آن       باشنددر زنان مرتبط مي    
 ).2004 ،سفتل(رساند ها آسيب ميشود كه اين امر به كيفيت زندگي آنرواني و احساسي مي

د كه زنان نياز بيشتري به روابط احساسي مرتبط با رفتارهاي جنسي                 نتحقيقات نشان مي ده  
يجاد حس بيشتري از ارتباطات جنسي را       ها توانايي ا  دارند و به همين دليل وقتي شريك جنسي آن         

طور كلي اختلال عملكرد جنسي در زنان به عنوان اختلالات تمايل جنسي              به.  شوندندارد، ناكام مي  
كاهش يا فقدان دائمي يا متناوب ميل، هوس، فكرهاي جنسي و يا تمايل براي برقراري رابطه                       (

متناوب براي دستيابي يا حفظ هيجان        ناتواني دائمي يا     (  )arousal(  ، انگيختگي جنسي   )جنسي
اختلالات دائمي يا متناوب و يا فقدان دستيابي به اوج لذت جنسي به              (  ، ارگاسم )كافي رابطه جنسي  

درد نواحي تناسلي متناوب يا دائمي در هنگام        (و يا درد جنسي     )  دنبال تحريك و برانگيختگي جنسي    
ك سوم خارجي واژن كه با دخول مرتبط است          نزديكي، اسپاسم غيرارادي دائمي يا راجعه عضلات ي        

 . ثيرگذار باشدأشود كه مي تواند بر كيفيت زندگي او ت تعريف مي،)2005 ،اندروز(

 

 نقش آندروژن ها در اختلالات جنسي زنان

توليد .  وجود آندروژن ها از جمله تستوسترون براي تكامل دستگاه توليد مثل زنان الزامي مي باشد             
 .گيردهاي محيطي صورت ميها و بافتدن در غدد فوق كليوي و تخمدانها در بآندروژن

بيشترين شكايت  .  تواند پزشك را به ظن كمبود آندروژن هدايت كند          ها مي برخي علائم و نشانه   
توانند هاي مزمن نيز مي   ولي برخي بيماري  .  زنان در صورت كمبود آندروژن، كاهش ميل جنسي است        

علائمي كه بيشتر در كمبود آندروژن مشاهده       .  تباه در تشخيص شوند   باعث كاهش ميل جنسي و اش     
اين .  د شامل كاهش ميل جنسي، افزايش تجمع چربي و كاهش لوبريكاسيون واژن است                  نشومي

 بيماران به دليل ضعف عضلاني و اختلال در دستيابي به برانگيختگي و ارگاسم جنسي، معمولاً                     
 .دنباشپذيري، در مقايسه با سابقه جنسي قبلي مي تحريكنيازمند يك تحريك طولاني تر تا نقطه
باشد  سالگي مي  59 تا   18ترين علامت ابراز شده در سنين         در زنان، كاهش ميل جنسي شايع      

.  ممكن است تفكيك بين افسردگي و كاهش ميل جنسي به سختي صورت گيرد                .)2004  ،سفتل(
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اين موارد شامل شواهد و اطلاعات       .  سي كنند پزشكان بايد ابعاد مختلف ميل جنسي را در زنان برر           
هاي قبلي، انتظارات، عقايد فرهنگي، دسترسي به شريك جنسي، موقعيت               جنسي، مواجهه شدن   

 . باشدهورموني و سلامت عمومي مي
بهترين جايگاه براي تجويز آندروژن، ابتلا به منوپوز پس از اعمال جراحي است زيرا بعد از                        

ها، سطح هورمون تستوسترون در خون تا نصف كاهش           ن دوطرفه تخمدان  برداشتن رحم و برداشت    
چنين بيماران با نارسايي    هم.  ماننديابد و تنها غدد فوق كليوي براي توليد تستوسترون باقي مي            مي

 .دهندهاي نابالغ نيز كاهش سطح آندروژن را نشان ميتخمدان
ها و در نتيجه      هاي تخمدان ن سلول توانند موجب آسيب ديد     شيمي درماني و راديوتراپي مي     

ن گونادوتروپي  هاي آزادكننده برخي درمان ها به منظور خنثي سازي هورمون      .  اختلالات هورموني گردند  
(GnRH)      درمان با كورتيزون يا ديگر استروئيدها باعث كاهش توليد          .  دنده نيز همين نتيجه را مي
 .شودآندروژن مي
 عنوان داروهاي ضدحاملگي يا درمان جايگزيني هورموني          شده به هاي خوراكي مصرف  استروژن

حاملگي، سيروز، افزايش هورمون تيروئيد و مصرف        .  شودها مي باعث كاهش توليد تخمداني آندروژن    
 . داروهاي ضدتشنج نيز مي توانند باعث كاهش جزء  فعال تستوسترون در بدن  شوند

شود كه در نتيجه آن      استروژن مشاهده مي   كاري غده ي هيپوفيز كاهش توليد آندروژن و       كم  در
 غدد فوق   ههاي مزمن و نارسايي اولي     بيماري.  يابندفعاليت غدد فوق كليوي و تخمدان ها كاهش مي        
 . شوندكليوي نيز موجب كاهش توليد تستوسترون مي

 

  نقش پزشك در تشخيص اختلالات جنسي زنان
ال جامع و دقيق جنسي، پزشكي و رواني          نكته اساسي در ارزيابي بيماران، گرفتن يك شرح ح          

 .هاي آزمايشگاهي استاجتماعي، معاينات فيزيكي و برخي تست
شرح حال جامع و دقيق جنسي بايد شامل ارزيابي قبلي و فعلي ميل جنسي، وضعيت                           

هاي فيزيولوژيك جنسي، رضايت جنسي     علاوه بر پاسخ  .  برانگيختگي جنسي و چگونگي ارگاسم باشد     
چنين موقعيت روحي رواني فعلي، اعتماد به نفس، سابقه             هم.  كلي بايد ارزيابي شود    طور  نيز به 

. سوءاستفاده جنسي، ارتباطات قبلي و فعلي و وضعيت شغلي و اجتماعي بايستي مدنظر قرار گيرند                 
هاي بيماري(هاي طبي   در شرح حال طبي زنان مبتلا به اختلالات جنسي بايد سؤالات را بر بيماري               

مانند ضايعات نخاع، ديسك     (هاي عصبي   ، بيماري )خوني و نارسايي كليوي    نند ديابت، كم  مزمن ما 
مانند كم كاري تخمدان ها، افزايش پرولاكتين     (هاي غدد مترشحه    ، بيماري )هاي كمري و خاجي   مهره

مانند افزايش كلسترول خون، پرفشاري خون،       (، ريسك فاكتورهاي عروقي      )خون، اختلالات تيروئيد  
ها، الكل،   پرفشاري خون، ضدافسردگي    هدهندمانند داروهاي كاهش  (، مصرف داروها     )، سيگار ديابت
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، درد نواحي   )مثل آسيب در دوچرخه سواري    (، صدمه به لگن، نشيمنگاه و نواحي تناسلي           )كوكائين
پزشكي و شرح حال روان   )  مانند برداشتن رحم، عمل ديسك كمر، جراحي عروق        (ها  تناسلي، جراحي 

 .متمركز نمود)  افسردگي، اضطرابمانند(
 

 ديده پزشك آموزش: حلقه مفقوده مراكز مشاوره خانواده. 3

 1386نگاهي اجمالي به مراكز مشاوره خانواده در لايحه حمايت خانواده 

 اين  17در ماده   .   اختصاص به مراكز مشاوره خانواده دارد      1386فصل دوم لايحه حمايت خانواده      
ه منظور تحكيم مباني خانواده و جلوگيري از افزايش اختلافات خانوادگي به ويژه               ب:  لايحه آمده است  

طلاق و سعي در ايجاد صلح و سازش، قوه قضائيه موظف است ظرف سه سال از تاريخ تصويب اين                      
 ، اين لايحه  18طبق ماده   .   مراكز مشاره خانواده را ايجاد نمايد        ،هاي خانواده قانون در كنار دادگاه    

الزامي به ارجاع تمام دعاوي مطروحه به مراكز مشاوره خانواده و كسب نظر اين مراكز را ندارد                  دادگاه  
تواند در صورت لزوم و به تشخيص قاضي، پرونده را به اين مراكز ارجاع و نظر كارشناسي                   و صرفاً مي  

 .ها را درخواست كندآن
نمايند و در    در ايجاد سازش مي    اي در مهلت مقرر سعي     مراكز مشاوره ضمن ارائه خدمات مشاوره     
طور كتبي  نامه نموده وگرنه نظر كارشناسي خود را به       صورت حصول سازش مبادرت به تنظيم سازش      

 .)19 ماده (نمايند و مستدل به دادگاه اعلام مي

هاي مختلفي را از    العملاختصاص فصل دوم لايحه حمايت خانواده به مراكز مشاوره خانواده عكس          
كه برخي در حالي.  هاي مختلف حقوقدان و غيرحقوقدان و فعالان حوزه خانواده برانگيخت         جانب طيف 

اند كه در ميان هياهو و اعتراضاتي كه           را يكي از مواد بسيار ارزشمند لايحه تلقي نموده            27ماده  
 .نسبت به بعضي از مواد لايحه صورت گرفت، گم شد

شك به ضرر    كه بي  دانندمين روند دادرسي     برخي ديگر وجود اين مراكز را باعث طولاني شد          
 زني كه حق طلاق ندارد و به حكم قانون مدني، موظف به تمكين و ماندن                ، زيرا زنان تمام خواهد شد   

شود و در موارد بسياري به      خانه شوهر است،   اطاله دادرسي منجر به حبس و زجر بيشتر وي مي             در  
نه و صدور حكم سنگسار براي زن خواهد             شوهركشي يا تشكيل پرونده زناي محص         كشي،زن

  .انجاميد

البته اگرچه نبايد نگرشي منفي به تاًسيس چنين مراكزي داشت ليكن نبايد راجع به نقش اين                   
كنند كه اختلاقاتشان   مراكز در كاهش آمار طلاق اغراق نمود؛ اولاً زوجين وقتي به دادگاه مراجعه مي              

اند، لذا پرداختن به     عاوي طلاق تصميم خود را گرفته       ويژه در د   ه  به اوج خود رسيده است و ب         
كه بسياري از اين اختلافات      هاي آن در اين زمان كاري بس دشوار است در حالي            اختلافات و ريشه  

كه  ثانياً احتمال آن    .باشدپيش از طرح دعوي در دادگاه، از طرق مختلف قابل پيشگيري يا كنترل مي              
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 ، همانند نهاد داوري در دعاوي خانوادگي، به امري صوري تبديل شود             ها نيز اين مراكز و عملكرد آن    
كم نيست، ثالثاً ممكن است زماني به عدم كارايي اين مراكز پي برده شود كه دادگستري با تشكيلات                  

 .انحلال آن تبعات منفي به همراه داشته باشددارد عريض و طويلي كه 
هاي خانواده،  بايد به چند     ين مراكز در كنار دادگاه    رسد كه پيش از تأسيس ا      بنابراين به نظر مي   

صورت آزمايشي اكتفا نمود و با مطالعه و بررسي عملكرد اين مراكز و نقش آن در كاهش آمار                  همركز ب 
اندازي يا منتفي شدن تأسيس اين مراكز          هاي آن،  نسبت به راه      طلاق و رفع نواقص و كاستي       

 . نمودگيريتصميم
 

  از پندار تا واقعيت:  كز مشاوره خانوادهتركيب اعضاي مرا

 به تركيب كارشناسان مراكز مشاوره خانواده اشاره نموده و          1386 لايحه حمايت خانواده     21ماده  
شناسي،  مددكاري  هاي مختلفي از قبيل مطالعات خانواده،  روان          از باب تمثيل كارشناسان رشته      

. عنوان اعضاي مراكز مشاوره معرفي نموده است        به اجتماعي،  حقوق،  فقه و مباني حقوق اسلامي را         
 دارهاي صلاحيت  است كه محدوده و حيطه خاصي براي رشته         آن برشمردن اعضا به اين شكل حاكي از      

ها به دليل عدم تصريح       كارشناسان همه رشته    ظاهراً .اي مشخص نشده است   جهت خدمات مشاوره  
 .توانند عضو اين مراكز باشندوظايف مي
تر درباره خانواده و مسائل آن،       رسد كه با يك كار كارشناسي دقيق        ارت ديگر به نظر مي     به عب 

 نامهرود حداقل در آيين    كه انتظار مي   ه باشد امكان احصاء كارشناسان مورد نياز در اين مراكز وجود داشت         
فات يابي و حل و فصل اختلا      برده در ريشه  مربوطه با مشخص كردن وظايف و نقش كارشناسان نام          

گرايانه و  خانوادگي،  شاهد تغييراتي مثبت در تركيب اعضاي اين مراكز مبتني بر رويكردي واقع                  
 .تخصصي به مسائل خانواده باشيم 
 ،هاي خانواده باشد  هاي مراكز مشاوره دادگاه   تواند از آفت  ديده نيز مي  فقدان يك پزشك آموزش   

واند دو طرف را به آرامش و تأمل بيشتر و              تچرا كه انجام مشاوره بدون حضور پزشك،  تنها مي            
 .نصيحت و راهنمايي محدودي دعوت كند

ها ريشه در اختلالات جنسي زوجين دارد و علل           كه بيش از پنجاه درصد طلاق      با توجه به اين    
سزايي در ايجاد اين اختلالات دارند، بدون حضور پزشك قطعاً ريشه اصلي              به عضوي يا پزشكي سهم   

طور موقت به   ماند و اگرچه ممكن است زوجين در اثر حضور در جلسات مشاوره به             مشكل پنهان مي  
ها به صورت اصولي،  اين      ادامه زندگي مشترك راضي شوند اما به دليل نپرداختن به اختلاف آن                

 اثربخشي و نتايج     به صورت شديدتري بروز خواهد كرد و قطعاً          اختلافات در موقعيتي ديگر مجدداً     
 .نمايدعدي را بسيار كم و نااميدكننده ميهاي بمشاوره
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هاي پزشكي اختلالات    ديده در اين مراكز،  علاوه بر يافتن ريشه             حضور يك پزشك آموزش     
وسيله كمك شاياني به حل      دهد و بدين  هايي در اختيار ساير اعضاي مشاور قرا مي          جنسي، سرنخ 
 .كندمشكلات مي

مراجعه به مراكز مختلف نيستند، پس بايد گروه در حداقل           مايل به    كه زوجين غالباً  نكته ديگر آن  
 زيرا حتي در صورت      .بندي برسد زمان ممكن در مورد ريشه اصلي مشكل و درمان آن به جمع                

موافقت زوجين براي مراجعه به پزشك خارج از مركز،  عدم اطلاع كافي پزشك از جريان مسائل و                     
 بنديشود و در صورت جمع    ورد ريشه اصلي مشكل مي    بندي مناسب در م   اختلافات زوجين، مانع جمع   

 .كندرنگ مينيز امكان ارائه مطلوب نظرات به گروه مشاوره را كم
ديده در تركيب اعضاي مراكز مشاوره      رسد كه حضور يك پزشك آموزش     بدين ترتيب به نظر مي    

 مشترك و نقش    خانواده،  با توجه به اهميت روابط جنسي در تحكيم روابط زوجين و حفظ زندگي                
 .باشدتواند در تزلزل زندگي مشترك داشته باشد، ضروري ميمهمي كه اختلالات جنسي مي

 

 بنديجمع

نفسه تدبيري ارزشمند   هاي خانواده في  بيني تأسيس مراكز مشاوره خانواده در كنار دادگاه         پيش
لات خانواده اين    نكته اساسي درباره مسائل و مشك        .براي كاهش آمار طلاق در شرايط فعلي است         

 و پرداختن به مسائل خانواده آن هم زماني كه به حد            »علاج واقعه را قبل از وقوع بايد كرد       «است كه   

هايي خواهد بود،   بحران رسيده است در مراكزي كه به هر ترتيب مانند هر نهاد نوپا، دچار كاستي                  
 زماني زوجين به     كه غالباً آنوي ژه  ه  ب.  قطعاً تأثير چشمگيري در كاهش آمار طلاق نخواهد داشت           

ها باقي نمانده و اميدي به ادامه زندگي مشترك ندارند و            كنند كه حرمتي بين آن    دادگاه مراجعه مي  
ها را به ادامه زندگي اميدوار نمايد باز هم امكان              اي بتواند آن   حتي اگر دريافت خدمات مشاوره      

 .خواهد بودبعيد بازگشت به وضع سابق بسيار 
ن هرگونه تلاش در جهت حفظ و پاسداري از كيان خانواده بايد بر اساس تحقيقات و                       بنابراي

گذاري در عرصه خانواده بيش     ها و امر قانون   گذاري و سياست  باشدمطالعات مبتني بر واقعيات جامعه      
 مندسازي كاركرد آن نظام   هاي كشور نسبت به تقويت نهاد خانواده و بهينه        از پيش انسجام يابد و برنامه     

 ،ها براي زندگي مشترك   چنين آموزش افراد در سنين قبل از ازدواج براي آماده نمودن آن             هم.  شود
اي پس از ازدواج و توانمند         ارائه خدمات مشاوره    ،ايجاد ذهنيت مناسب از فلسفه و هدف ازدواج          
حكيم تواند سهم اساسي در ت    هاي زندگي مشترك، مي   ساختن زوجين براي جلوگيري يا حل بحران       

 .نهاد خانواده داشته باشد 
. تري صورت گيرد  بود كه كارشناسي دقيق   در خصوص تركيب اعضاي مراكز مشاوره نيز بهتر مي         

شناسي و مشاوره است كه سابقه       مجزايي در روان   بايد توجه داشت كه مشاوره خانواده تخصص كاملاً       
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تواند يكي از مشكلات جدي      ميچنداني در كشور ما ندارد و كمبود نيروي متخصص در اين حوزه                
 . اين مراكز باشد

تواند فقدان يك پزشك در اين تركيب هم، با توجه به دلايل پيش گفته، در موارد بسياري  مي                    
شود كه   لذا پيشنهاد مي   .تلاش اعضا براي تشخيص و حل مشكل زوجين را با ناكامي مواجه سازد               

هاي اي كه وظايف و ويژگي    نامهشود و در آيين    اضافه   21پزشك عمومي به اعضاي مندرج در ماده         
شود به اين نكته اشاره شود كه پزشك عمومي بايد آموزش لازم را در خصوص                   اعضا مشخص مي  

كه بايد قيد شود كه نه تنها پزشك        مسائل جنسي و تشخيص اختلالات جنسي ديده باشد؛ ضمن اين         
تربيتي و پزشكي مسائل       شناسي،با ابعاد روان   هتيم مشاوره، بلكه تمام افراد اين تيم، بايد در رابط            

هاي آموزشي ويژه   جنسي و نقش آن در تزلزل خانواده، اطلاعات اوليه را كسب نموده باشند و دوره                
اي شود كه تبصره   پيشنهاد مي  ضمناً.  طور مستمر برگزار شود   ها توسط متخصصين مربوطه به    براي آن 
هاي بيشتر،     مراكز مشاوره،  در صورت لزوم و جهت بررسي       «ه   با اين مضمون اضافه شود ك      19به ماده   

اي يا پزشكي، ارجاع دهند و پس از آن         توانند زوجين را به مراجع تخصصي اعم از تربيتي، مشاوره         مي
 .»گيري به دادگاه ارائه نمايندنظر نهايي خود را جهت تصميم

 صورت موفقيت كار مركز در منصرف       نكته ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه در            
اي عمومي ادامه   هاي بعدي نيز با معرفي زوجين به مراكز مشاوره          گيرينمودن زوجين از طلاق،  پي     

سال اول بعد از انصراف از درخواست طلاق،  احتمال بروز          دهد كه در يك   ها نشان مي   زيرا بررسي  ،يابد
 . د داردمجدد اختلافات خانوادگي،  به ميزان زيادي وجو

هايي كه خواسته   نكته پاياني اين است كه قضات محترم بهتر است به جاي صرف ارجاع پرونده                
ويژه نشوز زوجين يا حتي مطالبه مهريه و نفقه را نيز به اين                 ه  ها ب ها طلاق است،  ساير پرونده     آن

د نباش دعوي طلاق ميها مقدمه طرحمراكز ارجاع دهند زيرا تجربه ثابت نموده است كه طرح اين پرونده          
 .ها نيز بايد مدنظر قرار گيردكه البته امكانات اين مراكز براي ارجاع ساير پرونده

 

 

 هايادداشت

هاي خداوند اين است كه براي شما همسراني از خودتان بيافريد تا            از جمله آيات و نشانه    «  :در قرآن كريم آمده است    .  1

هايي است براي قومي كه     و مودت و دوستي قرارداد و در اين كار، آيات و نشانه           در كنارشان آرام گيرد و ميانتان محبت        

   21سوره روم، آيه »بينديشند
 

2. Organic 
3. Psychogenic 
4. Vasculogenic  
5. Neurogenic 
6. Anatomic 
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7. Endocrine 
8. Gynecomastia 
9. Primary testicular failure 
10. premature ejaculation 
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