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 Human sexuality and sexual dysfunction  -16 فصل

 

 

 ی اصلی جای داد:توان در دو دستهاختلالات جنسی را می

 ( اختلالات عملکرد جنسی۱

 ارافیلیا( پ2

 :(Sexual dysfunction)اختلالات عملکرد جنسی 

 دهی به تحریک جنسی یا احساس درد حین فعالیت جنسی است.های اساسی این اختلالات، عدم توانایی پاسخاز ویژگی

 بخش در حین سکس، مشکل در میل جنسی یا عملکرد جنسی باشد.ی ذهنی لذتتواند به شکل عدم تجربهاختلال می

 شود:تعریف می گونهنیا، اختلالات عملکرد جنسی ICD10طبق 

 گونه که خودش تمایل دارد.عدم توانایی فرد برای شرکت در فعالیت جنسی آن

 شامل این موارد است: DSM5اختلالات عملکرد جنسی در 

۱ )Male hypoactive sexual desire disorder 

2 )Female sexual interest / arousal disorder 

۳ )Erectile disorder 

4 )Female orgasmic disorder 

5 )Delayed ejaculation 

6 )Premature / early ejaculation 

۷ )Genito pelvic pain / penetration disorder 

۸ )Substance / medication induced sexual dysfunction 

۹ )Other specified sexual dysfunction 

۱0 )Unspecified sexual dysfunction 

توان تشخیص اختلال عملکرد جنسی را گذاشت که باعث افت عملکرد شخص شده و در صورت بروز چند زمانی می

توانند اکتسابی باشند یا از ابتدای شروع فعالیت اختلال همزمان، باید چند تشخیص را با هم گذاشت. این اختلالات می

 ی خاصی وجود داشته باشند.های شرایط یا در موقعیتجنسی وجود داشته باشند و در همه
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 sexual dysfunction due to a general  medicalاگر اختلال به علت مشکل مدیکال ایجاد شده باید تشخیص 

condition .گذاشته شود 

DSM5  شدت اختلال را بر اساس میزان دیسترس ایجاد کرده به سه دستهmild ،moderate  وsevere تقسیم کرده 

 است.

ت و های اعصاب و روان مثل اختلالات خلقی / اضطرابی / شخصیملکرد جنسی اغلب با سایر بیماریاختلالات ع

شده، فقط باید  ای فرد ایجادی اختلال روانپزشکی زمینهاسکیزوفرنی همراهی دارند. اگر اختلال جنسی بیشتر در زمینه

 ای را برای فرد بگذاریم.تشخیص اختلال روانپزشکی زمینه

 های باز شروع کرد.توان با سؤالن شرح حال جنسی میبرای گرفت
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 16سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

های پرخطر که منجر به تداخل جدی در ساله و مجردی به علت میل مفرط و بیمارگونه برای مقاربت 35خانم  . 1

ی ندارد. های اجتماعی، شغلی و تفريحی او شده برای درمان ارجاع شده است. در شرح حال علائم واضح خلقفعالیت

 است؟ کمتراحتمال وجود کدام مورد زير 

 الف( ترس شديد در مورد از دست دادن عشق

 ب( ارضای نیازهای وابستگی با رفتار مفرط جنسی

 های جنسیج( افراط در روابط برای کاهش تکانه

 د( وجود اختلال در ارگاسم در اغلب تجارب جنسی

 گزينه ج

 * جنسی

 Nymphomania : جنسی اختلالات این افراد اغلب .است جنسی رابطه برای زن بیمارگونه میل و جنسی اداعتی از نوعی 

 مکرر روابط با و دارد خود علاقه مورد دادن فرد دست از مورد در شدیدی ترس مبتلا، زن و دارند ارگاسم در اختلال مثل

 .کند ارضا را خود وابستگی نیاز میخواهد جنسی

 

ختلال نعوظ مراجعه کرده است. مراجع با نامزد خود، پس از پايان ساعت کاری در ای با شکايت اساله 28آقای  . 2

کند و اين موضوع موجب ثانیه از دخول ارگاسم را تجربه می 30شرکت محل کار، رابطه جنسی دارد. او پس از 

گزينه را  های طبی نرمال است. کدامديسترس شديد در او شده و شروع به مصرف تادالافیل کرده است. بررسی

 (1403کنید؟ )بورد توصیه می

 الف( قطع تادالافیل و شروع پاروکستین

 ب( شروع سیلدنافیل و سرترالین

 ج( شروع آلپروستاديل و سیلدنافیل

 د( قطع تادالافیل و شروع آپومورفین

 گزينه الف

 جنسی* 
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 اکثر در علت سالمیان یا جوان مردان در .باشد دو این از ترکیبی یا سایکولوژیک ارگانیک، میتواند ارکشن اختلال علت

 .است سایکولوژیک موارد

 مردانی .شدبا فرهنگی منفی شدن شرطی یا واژن از ناخودآگاه ترس اضطراب، علت به است ممکن انزال کنترل در مشکل

 فواحش، با ابطهر مثل داشته اند رابطه سریعتر شدن تمام به تمایل که بوده موقعیتهایی در اولیه شان جنسی تماسهای که

 با ستا ممکن و است شایعتر بی تجربه جوان مردان در مشکل این .میشوند شرطی ارگاسم به سریعتر رسیدن برای

 است مشابه جنسی ناتوانی و زودرس انزال سایکودینامیک و رشدی زمینه .شود برطرف زمان گذشت

 .شودمی استفاده زودرس انزال برای ها TCA و ها SSRI عوارض از

ل گرديده ماه قبل دچار اختلال در انزا 6که از  کندیساله و متأهل به درمانگاه مراجعه نموده و بیان م 30آقايی  . 3

ز . مصرف کدام يک اگرددیاما مايع منی خارج نم ،کندیاست به طوری که فرد لذت ارگاسم و انزال را تجربه م

 قطب شیراز( 1403؟ )ارتقا داروهای زير ممکن است در رخ دادن مشکل نقش داشته باشند

 متیل دوپاالف( 

 مونوسولفات ـ گوانیتیدنب( 

 تری فلوپرازينج( 

 سرترالیند( 

 گزينه ج 

یک را نیز مهار های آدرنرژیک و کولینرژی دوپامین هستند که گیرندهسایکوتیک، آنتاگونیست گیرندهاکثر داروهای آنتی

قوی هستند و  هستند. کلرپرومازین و تری فلوپرازین آنتی کولینرژیک ی اثرات ناخواسته جنسیکنند و توجیه کنندهمی

به داخل مثانه  شوند مایع منی به جای اینکه از پیشابراه به بیرون پرت شودکنند و سبب مینعوظ و انزال را مختل می

 برگردد و بیمار دچار ارگاسم خشک )بدون انزال( شود.

 (2022سیناپس  ۱6)فصل 

 

 صرف هزينه و وقت زياد و میل و اضطرار ،طی چند سال گذشته به دفعات رفتارهای جنسی پرخطرساله  30 خانمی . 4

موقعیت شغلی مناسبش و مشکلات  ،با وجود از دست دادن همسر .قوی برای پرداختن به امور جنسی داشته است

اختلال همبود  نيترعيشامکرر برای قطع رفتارهای جنسی ناتوان بوده است.  یهادر تلاش ،قانونی به وجود آمده

 قطب اصفهان( 1403کدام است؟ )ارتقا 

 الف( افسردگی اساسی

 اضطراب منتشر (ب

 ج( مصرف مواد

 د( شخصیت وسواسی جبری
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  Gender dysphoria, Gender identity and related conditions -17فصل 

 

 
 

 
 

شود که اغلب متناسب با )هویت جنسی( به احساس فرد از زن یا مرد بودن خود، گفته می Gender Identityاصطلاح 

 آناتومی فرد است.

 Gender Dysphoria به عدم رضایت فرد از جنسیت خود و تمایل برای داشتن بدن جنس جنسیتی(:  )نارضايتی

آورده  DSM5شود. این اصطلاح برای اولین بار در مخالف یا تمایل به داشتن هویت اجتماعی جنس مخالف گفته می

 شد.)اختلال هویت جنسی( گفته می gender identity disorderبه آن  DSMشده. در ویراست قبلی 

 ر دICD10 ی مسائل مربوط به هویت جنسی در زیرمجموعهdisorders of adult behavior and personality  و در

 Transsexualism 2 )dual-role( ۱است: این تشخیص هآورده شده و شامل  gender identity disordersی طبقه

transvestic ۳ )gender identity disorder of childhood 4 )other gender  identity disorder 5 )gender identity 

disorder 6 )unspecified. 

پیشنهاد شده که مسائل مربوط به هویت جنسی، از قسمت مسائل سایکولوژیکال به قسمتی جداگانه تحت  ICD11در 

 منتقل شود. sexual health and sexual disordersهای مدیکال یا به قسمت عنوان تشخیص

 Transgender  :)( دگرجنس پندارها ۱این افراد گروه متنوعی هستند: )تراجنسیتی(transsexual)  افرادی هستند

( افرادی ۳ها قرار دارند، کنند بین جنسیت( افرادی که احساس می2خواهند بدن جنس مقابل را داشته باشند، که می

که  (cross dressers)ها ( مبدل پوش4و  (gender queer)کدام از دو جنس تعلق ندارند کنند به هیچکه احساس می

پوشند. برخلاف باور عمومی، اکثر های جنس مقابل را میشان مطابق با هویت بعد تولدشان است ولی لباسهویت جنسی

دهند که علت آن عدم تمایل فرد یا مشکلات مالی است. تمایلات جنسی این افراد جراحی روی ناحیه ژنیتال انجام نمی
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توانند به هر شکلی باشند، برای مثال یک مرد ترنس جندر که در بدو تولد مؤنث بوده، ممکن است ین افراد میا

 گرا باشد.جنسهم

 تشخیص و خصوصیات بالینی:

 
  :قابل را متلاش بر این است که تشخیص محدود به کودکانی شود که واضحاً تمایل خود به داشتن جنسیت کودکان

ها را هماهنگ تری از کودکان را شامل نشود که بزرگسالان آنو هدف این است که این تشخیص گروه وسیعکنند ابراز می

  .دانندبا جنسیت خود نمی
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 17سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

 ساله با تشخیص نارضايتی جنسیتی 6 پسری یندهياند که کدام يک از موارد زير در آان دادهمطالعات بالینی نش . 1

 قطب مشهد( 1403احتمال وقوع بیشتری دارد؟ )ارتقا 

 گرايی در بزرگسالیالف( گرايش دوجنسی يا همجنس

 همانندسازی با جنسیت مردانه پس از بلوغ (ب

 قرار گرفتن در طیف اوتیسم در آينده (ج

 اقدام به خودکشی در طول عمر (د

 گزينه ب 

اند با رسیدن به سن اند که بیش از نیمی از افرادی که اختلال هویت جنسی در کودکی داشتهبرخی مطالعات نشان داده

 اند.بزرگسالی با جنسیت تعیین شده بدو تولد خود همانندسازی کرده

 سیناپس( ۱۷)فصل 

 ،دختری هفت ساله که با تمايل به رفتار و ظاهر پسرانه آورده شده استدر مورد اقدام برای تغییر هويت جنسی  . 2

 قطب اصفهان( 1403کدام گزينه صحیح است؟ )ارتقا 

 الف( با مقررات انجمن روانپزشکی آمريکا سازگاری دارد.

 ب( با رهنمودهای آکادمی روانپزشکی کودک و نوجوان آمريکا سازگاری دارد.

 ايران سازگاری دارد.با مقررات پزشکی قانونی  (ج

 اين اقدام با اصول اخلاقی مغايرت دارد.د( 

 گزينه د 

انجمن  مواضعهای ترمیمی یا تعدیلی که تلاش در تغییر هویت جنسیتی یا گرایش جنسی افراد دارد، مخالف هرگونه درمان

 دانیم.این نگرش را غیراخلاقی میروانپزشکی آمریکا و رهنمودهای علمی آکادمی روانپزشکی کودک و نوجوان آمریکاست و ما 

 سیناپس( ۱۷)فصل 

 

 17و پاسخنامه فصل  سؤالات 
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قطب  1403کدام يک از موارد زير است؟ )ارتقا  Transgenderاز  Gender dysphoriaفاکتور کلیدی افتراق دهنده  . 3

 تهران(

 الف( وجود افکار هذيانی مرتبط با هويت جنسی

 وجود ديسترس بالینی مرتبط با هويت جنسی (ب

 بدن یهاغیرطبیعی اندامتمرکز بر ظاهر  (ج

 جنس مخالف یهاد( برانگیختگی جنسی با پوشیدن لباس

 گزينه ب

ویت جنسی های تشخیصی نارضایتی جنسیتی هستند باید ناراحتی بالینی یا تخریب مرتبط با هافرادی که واجد ملاک

شود که نسیتی میرهای ناهمخوان جخود را تجربه کنند. این امر سبب کنار گذاشتن افراد تراجنسیتی یا افرادی با رفتا

 شوند.بر اثر هویت جنسی خود دچار ناراحتی بالینی نمی

 (2022سیناپس  ۱۷)فصل 

 ،احساس خفگی ،تنگی نفس ،به دنبال مصرف کانابیس در دو ماه قبل دچار حمله ترس و اضطراب یاساله 22 آقای . 4

مله حوز بعد هم ادامه يافته و نگران بوده است که لرزش و ترس از مرگ شده است. اين نگرانی در چند ر ،تپش قلب

 ایاست. تشخیص اين بیمار بر اساس معیاره رفتهیتکرار شود و به همین خاطر به محلی که در آن مصرف داشته نم

DSM-5  قطب تهران( 1403کدام است؟ )ارتقا 

 الف( اختلال اضطرابی ناشی از مواد

 ب( آگورافوبیا

 ج( اختلال استرس حاد

 اختلال پانیکد( 

 گزينه الف

اد موجب حالات اختلال اضطرابی ناشی از کانابیس که در جریان مسمومیت حاد با کانابیس شایع است در بسیاری از افر

های شود. در چنین شرایطی ممکن است بر اساس ترسشود که اغلب بر اثر افکار پارانوئید ایجاد میاضطرابی زودگذری می

ترین عارضه نامطلوب عمله پانیک ایجاد شود. علائم اضطرابی با دوز مصرفی ارتباط دارند و شای، حوبرهمدرهممبهم و 

 مصرف در حد متوسط کانابیس هستند. در سؤال مذکور این حملات پس از مصرف را ذکر کرده است.

 (2022سیناپس  ۱۷)فصل 

اگرچه در دوران  .کندیمراجعه م نزد روانپزشک "من از جسم خودم راضی نیستم"با شکايت  یاساله 16پسر  . 5

از يک سال قبل به گفته مادرش از لوازم  ،دیپوشیپسرانه م یهاو لباس دادیدخترانه انجام نم یهایباز کودکی

بودن او شک دارند  "دوجنسه"کند. والدين نسبت به میاستفاده  رآرايشی و برای از بین بردن موهای بدنش از لیز



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

امپرهنسیو ک ای که از رفرنسهای آتی کتاب، گزیدهبخش

اخذ شده، صرفاً جهت مطالعه آزاد آورده شده است  2017

 .و جزو منابع آزمون نیست
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Gender dysphoria : 

Gender Identity  : 

Transgender : 

  :Transgenderانواع افراد 

 

 ژی: پیدمیولوا

 کودکان:

 

 بزرگسالان:

 

 

 18فصل 

Section 18 
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 اتیولوژی: 

 عوامل سايکوسوشیال: 

 

 تشخیص و خصوصیات بالینی:

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 (ویکامپرهنس) sexualنرمال انسان و اختلالات  یجنس یهایژگيوـ 21. 1فصل 

 

 
 

 

 

 

 

 21-1فصل 

Section 21-1 
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FIGURE 21.1–3. Differentiation of male and female external genitalia from indifferent primordial. Male differentiation 

occurs only in the presence of androgenic stimulation during the first 12 weeks of fetal life. 
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 (ویکامپرهنس) gender dysphoriaو gender variance ،یجنس تيهوـ 21. 4فصل 

 

 

 ( جنسsex :) 

  واژه جنسیتgender)):  

 ( هويت جنسیتیgender identity): 

 ( نقش جنسیتیgender role):  

 Transgender:  
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Section 21-4 
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Gender Dysphoria in children 

 

اند. به گفته ايشان دختر ای جهت مشاوره در خصوص سلامت جنسی دختر خود مراجعه کردهساله 9والدين دختر  

های برادر شاراتی در خصوص آرزوی پسر بودن داشته است. وی چندين نوبت در خصوص آزادیسال قبل ا 5/1از 

های آستین کوتاه و کند که پوشیدن لباسداند و اشاره میترش صحبت کرده، پسر بودن را يک مزيت میبزرگ

خصوص اين دختر مناسب  يک از عبارات زير را درکدام تر از پوشیدن مانتو، مقنعه و چادر است.شلوار خیلی راحت

 (94دانید؟ )مشهد می

 الف( وی مبتلا به اختلال هويت جنسی دخترانه به پسرانه است.

 ب( وی مبتلا به اختلال مبدل پوشی پسرانه است.

 ج( وی مبتلا به اختلال يادگار خواهی همراه مبدل پوشی است.

 باشد.د( وی لزوماً دچار اختلال هويت جنسی نمی

 پاسخ: د

Gender Dysphoria in Adolescent and Adult 
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 ی جنس ادیاعتـ 21. 5فصل 

 

 های افتراقیتشخیص
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Section 21-5 
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