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لفؤم دربارة
، مشـاور در MB ChB MMedSc MSc (PST) MRCPsychدكتر پيتر تريگول،

و روان در پزشكي رواني جنسي بيمارسـتان عمـومي پزشكي روابـط نامشـروع
و بنيانگـذار كرسـي گـروه  ليدز، مدرس باليني ارشد افتخاري در دانشگاه ليـدز

اخـتلالات جنسـي ليـدزةويـژ علاقمندLeeds Sexual Dysfunction Special 

Interest Group  )SDSIG.است ( 
SDSIG هماست يك گروه چند تخصصي با اعضايي كسـاني كـهةشامل

به افراد مبتلا بـه مشـكلات جنسـي، صـرفنظر از بخـش يـا تخصصيخدمات 
ميها شركت مي NHSخدمات دهند. ارائه شوند شامل پرستاري اوليـه،كه ارائه

تناســلي،–هــاي زنــان، پزشــكي مجــاري ادراري ارولــوژي، ديابــت، بيمــاري
و متخصص غدد است. پزشكي روان

اي را در ليـدز دكتر تريگول خدمات رواني جنسي چندرشـته1998از سال
و توسعه داده است. ايـن خـدمات بـيش از  در1000رهبري سـال3بيمـار را

به افزايش درخواست براي كمـك،نخست موجوديتش و در پاسخ درمان كرده
به توسعه ادامه داده است.،متخصص رواني جنسي

به روانبه جهت علاقهه بعلاو پزشكي روابط نامشـروع، دكتـر تريگـول اش
ب هايي در زمينة پژوهش دره اختلالات جنسي، انضمام مبحث اختلالات جنسي

و منتشر كرده است. مهارت فني او شـامل يـك  به ديابت، انجام داده زنان مبتلا
ي، در اخـتلالات جنسـةاستادي در درمان رواني جنسي اسـت. او دربـارةدرج

مي و مطالعات روزان ميان ساير موضوعات تدريس منظمي راجـع بـه ايـنةكند
ازةموضوع جهـت كـارآموزان از يـك دامن ـ پزشـكي هـاي تخصـص گسـترده

مي  كند. سازماندهي
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 پيشگفتار
كه امور جنسـي بسـيار آشـكارتر از گذشـته مطـرح و يكم حتي در قرن بيست

 در واقـع، تعـداد كننـد. را تجربه مـي افراد مشكلات جنسي بسياري از شود،مي
به مراجعاني مي درمانگرانكه با چنين مشكلاتي شوند در حال افـزايش معرفي

بيأت است. از انتظارات ميان مردمي ناشـي،جامعه بر آميزش جنسي رحمانة كيد
كه ممكن است در گذشته زندگي جنسـيِ  را كنـاراي نارضـايتمندانه شده است

و براي گذاشته ميمراجع اند، ديگـران از روابـط گمان كننـدكه افتد انمان اتفاق
مي جنسي خود ونبر لذت مكرر به انجامد به نحـو احسـن آميزش جنسي قادر

.هستند
كه تقاضاي همان يـك ادراك،افـزايش يافتـه از سـوي بيمـاران كمك طور

ب فزاينده از مشكلات جنسي  زير بنـايكه وجود آمدهه نيز در ميان متخصصين
براي مثال يـك بزرگسـال غيرقابل توضيح باشند. كلات جنسي ممكن استشم

ناجنسـي دوران كـودكي، ممكـن اسـت متخصصـةاز سوءاسـتفاد ديـده آسيب
و حتي تا عمل جراحي پيش رفته باشد بدون نيز بسياري را ملاقات كرده باشد

وي شرح حالاينكه هيچ كسي يك  دقيق از مشكلات جنسي گذشـته يـا حـال
كه زنان نشان دادهها يابي زمينهباشد. گرفته  هـاي كننـده بـه درمانگـاه مراجعهاند

ميـزان شـيوع بيشـتر مشـكلات بـا1قاعدگيةزنان با مشكل افزايش مدت دور
به نمونه .رو هستند روبهاي تصادفي از زنان جنسي نسبت

باأتوةمستلزم ايجاد رابط،خوب درمانيعملكرد اعتماد است كـه افشـايم
آسان خواهد سـاخت. هـر چنـد، مراجعن موضوعات بسيار شخصي را براي اي

رايـج اسـت، نـه بخـاطر درمـانگران جنسي بـراي شرح حالاجتناب از گرفتن 
خجالت كشيدن بلكه بخاطر احساس درماندگي پيرامون آنچه بايد انجـام شـود 

ة، درمان جنسـي يـك رشـت درمانگرانشوند. براي بيشتر اگر مشكلات شناخته 
يا حتـي متخصـص پزشك عموميهاي مهارتةدور از گسترمبهممي بسيار عل

 
1. Menorrhagia 
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كه اين كتاب مـي بيماري توانـد كمـك واقعـي هاي زنان است. اين جايي است
 ارائه نمايد.

م مرجع دربارة هاي كتب مي توانند  هـاآنكننده باشند. أيوسمشكلات جنسي
شـناختي يـا روانهاي قطور سنگيني باشند پر از اصطلاحات ممكن است كتاب

ناغيرقابل تشخيص براي متخصصةدر يك زمينو ممكن است غير واقعي بوده
آنچـه ادعـا« كتاب دكتـر تريگـول، در مقابل، باليني پرمشغله تنظيم شده باشند.

مي كند دقيقاًمي ن باليني استاآن رويكردي عملي براي متخصص-»دهد انجام
مي به مردم مبتلاكه چنين كمكـيت جنسي كمك كنند. ارائةبه مشكلاخواهند

و تجربـه  كه از طريق آموزش و اعتمادي است نيازمند همدلي، قضاوت صحيح
و آخرينهب كه بيشتر آن دست آمده است، آن درمانگراناين موارد است فاقـد

.هستند
و با پيتر تريگول و قضاوت صحيح، خـوباش ايـي توانـايي حرفـه همدلي

چ و مـن از بصـيرت ام. با او همكـاري داشـته ندين سال آماده شده است. براي
و عملي رويكرد ميوي قابل لمس و معتقدم بسيار قدرداني مان نيـز بيماران كنم

مي بدون. من اند سود برده كه فقط پيتر توانسـت ايـن وسوسه بر اين نظر هستم
و تحقيق را در كتـابي خوانـدنكه گنجينهكتاب را نوشته باشد،  ي از اي از تجربه

 گرايي، خلاصه كرده است. نظر واقعيت
مستلزم همكاري ذهن،،هاي فعاليت انسان حيطهامور جنسي، بيش از بيشتر

و رو به افراد مبتلا بـه مشـكلات جنسـي مـيانبدن توانـد بسـيار است. كمك
كننـده امـا اغلـب مـان باشـد، گـاهي ناكـام هاي بـاليني انگيز براي مهارت چالش
انمراقبـ سـايرو درمـانگران كننـد كـه فـرض مـي مراجعان دهنده است. پاداش

بهاي حرفهبهداشت و ايـن مشكلات جنسي آموزش ديدهحلبراي كمك انـد،
مي كسانيآل براي كتاب يك منبع ايده كه اين انتظار را بـه همـان خواهند است

مي كه از ايشان انتظار  رود، برآورده نمايند. خوبي

 MD FRCOG FRCPE FRCSE HonFCOGSA جميز درايف،
و بيماري  هاي زنان استاد مامايي

 دانشگاه ليدز، انگلستان
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 مقدمه
و مهم هستند. و بسياري از مراقبان بهداشـت درمانگران مشكلات جنسي شايع

نيـاز بـه كسـب هـاي پزشـكي، وسـيعي از تخصـص اي ديگر، در گسترة حرفه
و ارائ مهارت در چنـين مشـكلاتي درمـان ثر بـرايؤمكمكةارزيابي، شناخت

و راهنمـايي كـالج سـلطنتي آموزشـي هـاي در چنـدين تخصـص، دورهد.دارن
وةدر زمين ـهـاي ويـژه آمـوزشةارائـةآماد انگلستان  درمـان سـلامت جنسـي

 بـراي رفـع ايـن مشـكلات از همكـاري مشكلات جنسي است. كالج سـلطنتي
و متخصپزشكان، پزشكان عمومي، هـاي زنـان، صان بيماريمتخصصان مامايي

و، روانپزشكان روان ميپرستاران است شناسان .كند فاده
يـك برخـورداري از قـديمي، درمـانگران همان اندازههبو براي كارآموزان

و مشـكلات جنسـي كـه بايسـتي طبقه پيراموندانش كاربردي  بندي اخـتلالات
، مهـم اسـت. شناختي اختلالات جنسي باشد مشترك عضوي / روان ابعادشامل 

ازهمچنين آنها نيازمند در انتخابةدربار يك دانش كاربردي برخورداري هـاي
و درمان اختلالات جنسي و صـورت،دسترس اداره بنـدي يـك طـرح ارزيـابي

به مشكلات جنسي هسـتند. بعـلاوه، مداخله  درخواسـتي بنـابر براي افراد مبتلا
اخـتلالات هويـت در زمينهدي دانش كاربريك ارائةبرايينياز،كالجاز ويژه

و ناهنجاري هاي جنسـي  ،1پزشـكان ( كـالج سـلطنتي روان وجـود دارد جنسي
2001.(

به مشكلات جنسي با احساس شرم، اين مشكل را همـراه خـود افراد مبتلا
كه ناشي از مشكل جنسي اين. يك پيامد دارند بـه سـادگي،افـراد مبـتلا است

به مشكل خود صحبت نمي به مشكلات خـود ممكن نيستد.كنن راجع  مراجع
كه يك رابط باةاشاره كند تا وقتي  يـا ديگـر اعضـاء تـيم چنـد درمانگردرماني

كه بدون س ـهمچنين ند.كايجاداي رشته ال كـردن توسـطؤبسيار مشكل است
هاست آشكار شـده اسـت كـه. در واقع، مدتدرمانگر، مشكل خود را بيان كند

س كه چنين بؤمتخصص باليني فراينـد مربـوط بـه پيشـينه عنوان يـكه الاتي را

 
1. Royal College of Psychiatrists  
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مي مانند،مشكلات جنسياز بسياري،پرسدمي بيماري رفت مراجع آنچه انتظار
و گلدنكردو برابر كشف خواهد بيان كند را تا ( بارنپ .)1،1967د

مي شرح حال مفصلبه ندرت درمانگراناين، بيشتربه رغم  گيرنـد. جنسي
جنسي وجود دارد ممكن است از آنچه بايستي براي كمك وقتي مشكلاتزيرا

 دوري گزيـدن از نـاتواني در يـن احسـاساد. بيشـترند مطمئن نباشـنانجام ده
به مشكلات جنسي به افراد مبتلا ميكمك .شود ناشي

بـه خواننـدگان موضوعات روانـي جنسـي تمامي آموزش هدف اين كتاب
به چنين هدفي. حتي اگر نيست ممكـن بـود حجـم كتابي بـا ايـندر دسترسي

نداشـتند. در عـوض، حيطـه تخصـص در ايـنبهن باليني نيازابيشتر متخصص
اساسـي از مشـكلات ايجـاد دركـين كتاب آماده كردن خواننده برايياهدف 

و  به ارزيابي، صورتةارائجنسي كه در آن با اطمينان قادر و چهارچوبي بنـدي
به ارجاع براي در (يا تصميم د،نباشـ مان) مشـكلات جنسـي بيمارانشـان درمان

 است.
سه مشكلات جنسي معمولاً (سـازمان بهداشـت تقسيم مـي حيطهبه شـوند

):1994پزشكي آمريكا،؛ انجمن روان1992جهاني، 
 اختلالات جنسي-
 اختلالات هويت جنسي-
 هاي جنسي ناهنجاري-

ا نتخـاب جنسي متمركز شده است. بخشـي از ايـن اين كتاب بر اختلالات
تب و اهميت مشكلات همـ، در تشخيص كيدأه دليل ايجاز است اما راه بـا شيوع

بهبه فعاليت جنسي است، كه بسياري از مراجعان و سـاير درمـانگران اين دليل
هـاي شـوند. ناهنجـاري اي با فراواني فزاينده معرفي مـي مراقبان بهداشت حرفه

د و اختلالات هويت جنسي نيز پوشش شجنسي خلاصـه ده است، اما نسبتاًاده
(صفحات،و در  ).89-83پايان كتاب

1. Burnap & golden 
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1
 اهميت باليني اختلالات جنسي

و شيوع بروز

مي  شايع هستند. بسياري،كنند مشكلات جنسي بسيار بيش از آنچه افراد تصور
كه شوندمي مطلع وقتي،ها درمانگاهبه1با اختلال نعوظي كننده مراجعهمردان از

در%10بيش از از مشـكلات نعـوظي رنـج) در همه سنين( جمعيتكل مردان
مي شگفت،برندمي مي شوند زده 2ي كينـزي هـا يـابي يابند. زمينهو گاهي آرامش

د نـاتواني«شـيوعر اواسط قـرن بيسـتم نشـان داد كـه درباره اختلالات جنسي
ــا افــزايش ســن»3نعــوظي و همكــاران( وجــود داردرابطــه ب )1948،كينــزي

).1جدول(

ا1جدول  فزايش سن.. افزايش شيوع ناتواني نعوظي همراه با
افزايش شيوع ناتواني نعوظي همراه با افزايش سن

)درصد(دارنسبت افراد مشكل)هاسال(سن

201/0

308/0

409/1

507/6

7027

+7550>

1. Erectile dysfunction  2. Kinsey 
3. Erectile impotence     
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مي ساير دهند كـه شـيوع اخـتلال كامـل مطالعات گسترده اما جديدتر نشان
به40براي مردان%5نعوظي از  مي70براي مردان%15ساله  يابـد ساله افزايش

).1994،و همكاران1فلدمن(
ب نشـان داده مقيـاس بـزرگ بـا هـاي يابي زمينه دست آمده از اجرايه نتايج

%2،16% بـراي انـزال زودرس6ساير اخـتلالات جنسـي شـامل شيوعكه است
و( است4% براي مقاربت دردناك زنانه6/2و3براي فقدان ارگاسم زنانه گبهارد

).5،1979جانسون
،قابل دسترس هستند اختلالات جنسيِ بندي طبقهاگرچه چنين ارقامي براي

 است.6نارضايتي جنسي،اهميت باليني دارد واقعاًآنچهبه نظر
به اختلالات جنسـي،ي اختلالات جسمانيها حيطهمانند ساير  بيماران مبتلا

به ميزان گزارش)و همسرشان( متنوع هستند. ارتبـاط ميـان،نارضايتي با توجه
از ناشناخته است. در يك مطالعه پرسشـنامه حيطهاين دو  زوج ازدواج100اي

سه حيطه اختلالات جنسي7فرانك،1978كرده در سال  مشكلات،و همكاران
و نارضايتي جنسـي را بررسـي كردنـد. زنـان مشـكلات جنسـي  مثـل( جنسي

به نسـبت بيشـتري از مـردان گـزارش)9علاقهو فقدان8مشكلات آرميدگي را
و60كردنــد. حــدود  % از مــردان درجــاتي از اخــتلالات جنســي40% از زنــان

و حـدود20نارضايتي جنسي ميزاناما،داشتند % بـراي مـردان30% براي زنان
دلا،صرفنظر از اينكه اختلالات جنسي شايع هستند بود. يلـي ارائـه ايـن ارقـام
شناسـي نارضـايتي ممكـن اسـت در سـببيي ارتباطهار جنبهكه ساي دهندمي

كه افراد با مراقبان بهداشتو باشندتر بسيار مهم با احتمال بيشتري باعث شوند
و همكـاران( شان مشاوره كنند اي درباره مشكلات جنسي حرفه ؛1978،فرانـك

).10،1989بنكرافت
به شيوع اختلالات جنسي در جمعيت كلي آنو همراهـ،با توجه بـا هـري

و روان كه تعجب،پزشكي دوي حالات پزشكي از نرخآور نيست بـروز بـالايي
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به مشكلات چنين مشكلاتي در مطالعات انجام شده و مبتلايان بر روي بيماران
كه در جدول همان،كشف شده است پزشكي  نشان داده شده است.2طور

و حالات پزشكي.. ميزان اختلالات جنسي در جمعيت بال2جدول  يني
ميزان اختلالات كنشي جنسي در جمعيت باليني / حالات پزشكي

% در25(شـود% مردان گزارش مـي50اختلال نعوظي درديابت قندي
در75سالگي، 30 و همكاران،1مك كالوچ( سالگي)%60

و بابوت1980 ).2،1958؛ رابين
هـاي تنظـيم خـانوادهكلينيك

) زنان(
وهـا گـزارش مـي% از آن5/12شكلات جنسي درم شـود

و همكـاران،3بـگ( % خواستار كمـك هسـتند75بيش از
1976.(

هاي پزشـكي مجـاريكلينيك
(–ادراري )STIsتناسلي

و25اخــتلالات جنســي در % زنــان گــزارش29% مــردان
).1981و همكاران،4كاتالان(شودمي

/ پزشك عمـومي / ارولـوژي
O & G

ب شـود% گزارش مـي15طور متوسط درهمشكلات جنسي
و گلدن،( ).1967بارنپ

لوين(ارگاسم مهار شده) هستند(% با اختلالات جنسي17هاي زنانبيماري
).5،1976و يوست

% پـس از يـك سـال گـزارش33فقدان فعاليت جنسي درجراحي سينه
).1978و همكاران،6مجيور(شودمي

،7واس(شـود% گـزارش مـي62تـا43اختلال نعوظي دربيماري ام، اس
).1976و همكاران،8؛ ليلياس1978

و(شـود% گزارش مـي50تا40اختلال نعوظي دربيماري عروق محيطي واگنـر
).9،1981متز

شـود% گـزارش مـي12مشكلات جنسـي / زناشـويي درپزشكيهاي روانكلينيك
).10،1979ونو ويلسسوان(

% پس از سكته مغزي فعاليت جنسي را از سر نگرفتنـد50سكته مغزي
).11،1984هاوتون(
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 ثيرات اختلالات جنسيأت

تـ دامنـه،مشكلات عـاطفي اختلالات جنسي علاوه بر ايجاد ثيرات مهـمأاي از
به همراه باليني به بهترين شكل در نظر دارند. اين اثرات را سه عنوان زير تحت

مي د:شو گرفته

بر ارتباطأت-1  ثير

به مي آميزي شكل موفقيتوقتي آميزش جنسي كـوچكيمتنها سـه،دشو انجام
به يك از آنچه  ي آميـزش امـا وقتـ.دشـو تلقـي مـي،است خوب ارتباطمربوط

به يك مشكل تبديل افـراد اشتغال ذهنـيي برايبه موضوع سريعاً،دشو جنسي
اغلـب بـه بـدتر شـدن،و اگر درمان نشـود يابدميگسترش يا همسران درگير 

شكل) غير جنسي( رابطه خواهـد شـد. تكـرار ارتباط مضطربانه منجـر گيريو
منفـي در هـر عواطفاز وسيعيشكست در فعاليت جنسي باعث ايجاد گستره 

منفـي شـامل خجالـت كشـيدن يـا احسـاس عواطـفد. ايـنشومي همسردو 
و كاهش عزت،خشم،گناه،حقارت نفس است. همراه با فقدان تقويت نااميدي

به عنوان پيامد  فـي منجـر بـهمن عواطـف ممكن است اين،جنسي مشكلمثبت
و اگر پيگيـري نشـود   ممكـن اسـت مشـكلات،اجتناب از فعاليت جنسي شود

 افـراد توسـط جنسـي اغلـبتبرانگيـزد. مشـكلا ميان زوجـين ارتباطي زيادي را
 دليل شكست روابط قبلـي اولين رواني جنسي به عنوانيها كننده به كلينيك مراجعه

در انگلسـتان نشـان ملـي يابي ينهزميك،د. به عنوان مثالشومي مطرح ميان زوجين
و انـد شكسـت خـورده با همسرشان روابطدري% مردان با اختلال نعوظ21كه داد

).1،1997انجمن ناتواني جنسي( اند % با دشواري مواجه بوده9بيش از
با صورتالبته در و شـده مشكل جنسي سـازگار لزوم ممكن است زوجين

اب،ظاهر شوندطبيعي تدا وارد ارتباطي شـوند كـه مشـكلات جنسـي يا حتي از
شان مانع آميزش جنسي شود. در چنين شرايطي بايد بـه يـاد داشـت كـه جدي
به عنوان يك تغيير خوشـايند،هاآنبراي  لازم،ممكن است بهبود فعاليت جنسي

 
1. Impotence Association 
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و حتي ممكن است پويا راي ارتباط كنونيهايينباشد اين آشفته سازد. نيز شان
وهر مراجع لاحظه كردنمموضوع اهميت  به تنهايي از ندانستن مشكل جدا را

مي  دهد. همسرش را نشان

بر كودكانأت-2  ثير

ثير منفـي بـر كودكـان زوج مبـتلا بـه چنـين تـأ ممكن اسـت مشكلات جنسي
ت داشته باشد. مشكلاتي به عنوان پيامد اثرات آسيبأاين يرسان ارتباط ثير منفي
كـه طـلاق پيامـد شـايع طـوريهبـ،مي دهدويربه ناسازگاريهاآنو گرايش

كـودكي دوران،% از كودكان90تقريبا1960مشكلات ارتباطي است. در اوايل 
و ازدواج كردهو نوجواني . در گذراندنـد خـود مـي شان را با هر دو والد زيستي

ــه حــدود1980اواخــر ).1،1986وادزورث(% كــاهش يافــت50ايــن رقــم ب
نها پژوهش كه طلاق خطـري درازمـدت بـراي كودكـاني جديد مي دهد شان

و،عاطفي،درگير با آن است. اين خطر بيشتر شامل مشكلات اجتماعي رفتاري
و هشدار دادند كـه1999طي مقاله مهمي در2گنها تحصيلي است. هترينگتون

و پس از آن نبايستي دسـت كـم گرفتـه  مواجهه با فشار رواني در هنگام طلاق
و هنگا بـه سـختي از طريـق" دهنـد مـي زا روي آسـيبكه پيامـدهايميشود

و("شوندميمدت تعديل آموزش يا مداخلات درماني كوتاه ،گنهـا هترينگتون
كـه نـد اي را گـزارش كرد گروه ديگري در همان سـال مطالعـه،بعلاوه).1999

مي و طـلاق داد همبسـتگي دراز نشان و افسـردگي  مـدتي بـين طـلاق والـدين
و افسـردگيدر كودكان  بزرگسالي وجود دارد. همبستگي بـين طـلاق والـدين
روابـط زناشـويي،يوالـد–كودكهكيفيت رابط" توسطدر بزرگسالي كودكان
و حمايـت اجتمـاعي ميزان،والدين تبيـين شـده بـود."وقايع پرفشـار زنـدگي
و تجربـه بعـدي طولاني همچنين ارتباطهاآن، بعلاوه مدتي بين طـلاق والـدين
كه خطر تكرار چرخه اين مشـكل كودكان طلاق در بزرگسالي را كشف كردند

مي مقالـه هترينگتـون همچنـين).1999،و همكاران3كانور،اُ( سازد را برجسته
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ميا به نظر كه از،زناشويي والـديناترسد اختلاف هميت اين واقعيت را بـيش
 كنـد مـي ييـدأت،اسـت زا بـراي كودكـان نفسه عنصر آسيبفي،طلاق يا جدايي

و( ).1999،گنها هترينگتون

بر افرادأت-3  ثير

و جنسـيبه همـراه ند توامي هاي اضطرابيتحال زوجـين مشـكلات ارتبـاطي
د.شوميافسردگي در افراد مستعد ايجاد،تري شايعبه دليل احتمالاًتسريع شود. 

به عنوان بروز اختلال افسردگ بيني پيش،فقدان مطالعات طوليبه دليل  پيامـدي
كه هـر دو به هر حال آنچه واضح است اين است اختلال جنسي مشكل است.

و جنسـي منجـر بـه افسـردگي يكديگر مربوطبه هسـتند. مشـكلات ارتبـاطي
كه افسرده،ندشومي نيـز رنـج جنسـي اغلـب از اخـتلال ثانويـه انـد اما افرادي
از برند. اين حالت ممكن است بخش جداييمي ،شناسي افسـردگي نشانه ناپذير

مي كه ليبيدو كاهش و ويـنمن1،1967بـك( باشـد،يابد مانند شرايطي ،2؛ متيـو
كه باعـث اخـتلال مد مصرف داروهاي ضد افسردگي يا ممكن است پيا)1982

ازو يا4اختلال نعوظ يا انزال ديررس،3در برانگيختگي جنسي به همان انـدازه
ميدست دادن علاقه در برخي افرا ؛1993،و همكـاران5بـالون( باشـد شـوندد

تـ).6،1988سگراوس و جامع از عـوارض( ثيراتأيك بازنگري منظم روزآمد
در كتابچه راهنمـاي داروهـاي بر اختلالات جنسي داروهاي روانگردان) جانبي

).8،2001بازير( در دسترس است7روانگردان
كه شيوع مي اين واقعيت تتوا اختلالات جنسي به چنين ثيرات منفـي بـرأند

راو درمان مشكلات جنسي اهميت تشخيص،و افراد منجر شود كودكان،زوج
مي ازيدرك ـداشـتن نا شدن در انجام چنـين كـاري توا دهد. كليد نشان روشـن

 اساس فعاليت جنسي طبيعي است.
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