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آان الزوجان ماسترز وجنسون أول من ميز بين التصانيف المختلفة لخلل :مدخـــــل

، آما قدما أساليباً علاجية مثبتة علمياً للتغلب Sexual dysfunction الوظيفة الجنسية 
ك مجموعة أخرى من المشاآل الجنسية والتي ليستبالإضافة لذلك، هنا. على خلل الوظيفة هذا

وقد بدأت هذه اموعة تستولي. Disorder بل اضطراباً  Dysfunctionخللاд في الوظيفة 
بازدياد على اهتمام المعالجين الجنسيين الذين قاموا بوصفها وذآر معالجات لها وأسموها

 .Disorders Of Sexual Desireاضطرابات الرغبة الجنسية 

وهكذا، فإن المفيد من الناحية التشخيصية أن نذآر المفهوم الثلاثي الأطوار للعملية
 . Helen Kaplanالجنسية ومشاآلها، هذا المفهوم الذي ابتدعته هيلين آابلاين 

هو طور ما قبل الحدوث الحقيقي للإثارة والاستجابة الجنسية، ويشمل : ور الأولـــالط
وفي هذا الطور تحدث اضطرابات. عارف الجنسية والتقبل الجنسيالاهتمامات الجنسية والم

 ).الرهابات(الرغبة الجنسية والتي تشمل الرغبة الجنسية المثبطة والنفور 

ويشمل ما ندعوه حالياً بدورة الاستجابة الجنسية، : وران الثاني والثالثــالط
التي تحدث في هاتين المرحلتينإن المتاعب . ويتميزان بتغيرات فيزيولوجية وصفية في الجسم

هي من طبيعة خلل الوظيفة، آأن لا تحدث الاستجابة الفيزيولوجية المتوقعة في هذه
ومن الواضح الآن أن لهذه الأطوار التشخيصية. الدور الجنسية أو أن تحدث بشكل مبكر

 .الثلاثة تطبيقات في الترآيز والتعمق بالمعالجة الجنسية

أما. ظيفة الجنسية معروفة ومفهومة أآثر، وسأشرحها بالتفصيلإن متلازمات خلل الو
 .معالجة اضطرابات الرغبة الجنسية فأآثر تعقيداً وسأناقشها باختصار في ختام هذا الفصل

  
كما أن مراكز مختلفة مـن      . تقانية، والعضلات في النشوة   حطور الاثارة الا  

لجهاز العصبي نظيـر    إذ يتواسط ا  . الجهاز العصبي تعصب هاتين المركبتين    
الودي حدوث ظاهرة الاحتقان الوعائي في طور الاثارة بينما يتواسط الجهاز           

بالطبع فإن المراكز الدماغية العليـا تـساهم        . العصبي الودي حدوث النشوة   
 .أيضاً في النتيجة النهائية وباستطاعتها تثبيط أي طور في هذه الدورة

.  العديد من الفوائد الـسريرية Helen Kaplan قدم تقسيم هيلين كابلاين
ومـن النـشوة    ) الاحتقان الوعائي (فمن المعروف أن كلاً من قابلية الاثارة        

إن مراكز التنظـيم    . يبدي حساسية مختلفة للأذية الجسدية وللأدوية وللعمر      
في الجهاز العصبي تختلف تماماً بين هذين الطورين، ولـذلك فـإن مـن              

كمـا أن  . ين بينما يبقى الآخر سـليماً   المحتمل أن يصاب أحد هذين الطور     
: معالجة الخلل الوظيفي لكل من هذين الطورين سـيخلف أيـضاً فمـثلاً            

لف معالجة رجل يعاني من قذف مبكر عن معالجة رجل يعـاني مـن              تتخ
وكذلك فإن معالجة امرأة يحدث لديها الزلـق        . خلل في الوظيفة الانتصابية   

 للنشوة تختلـف عـن المعالجـة        وتستجيب لطور الاسثارة لكنها لا تصل     
 . المطبقة لامرأة لا تستجيب أبداً للتحريض الجنسي

 .بلمحة سريعة فيها شيء من التفصيلهذه المتلازمات المستقلة و سأناقش 

 General Sexual Dysfunction/خلل الوظيفة الجنسية المعمم   -1.1 
 البـرودة "يشير هذا المصطلح إلى الملازمة التـي دعـي سـابقاً            

Frigidity ".            ولا تحصل هؤلاء النساء إلا على القليل من المتعة الجنـسية 
ويرافق هـذا فقـدان للاسـتجابة    . أثناء التحريض، وقد لا يشعرن بها أبداً      

لا يكون فقدان الاستجابة    . الفيزيولوجية وغياب الاحتقان الوعائي والتزلق    
 .  إيلاج القضيبوماً بهذه الشدة يلاحظ أحياناً بعض التزلق لا سيما بعد

  )ث ـي والثالـوران الثانـالط  ( ةـــة الجنسيـــل الوظيفــــلـخ  - 1
 (The Sexual Dysfunctions) The Second and Third Phases 

 دورة الاستجابة الجنسية إلـى  Helen Kaplan هيلين كابلاين قسمت  
أو  (Phase Of genital Vasocongestionطور الاحتقان الوعائي التناسلي 

، وطـور التقلـصات الإرجاجيـة       )طور الاستثارة الجنسية المتـصاعدة    
 وهـي تقلـصات    Phase Of Reflex Clonic Contractionsالانعكاسية 

لا يتعارض هذا التقسيم    . عضلية بالدرجة الأولى وتؤلف ما يدعى بالنشوة      
 أن عمليـة الاثـارة الجنـسية        مع ملاحظات الباحثين الآخرين اعتبـروا     

صـحيح أن كـل   . لمتصاعدة والتي تتوج بتحقق النشوة هي عملية موحدة  ا
طور يلي السابق، لكن الآلية الكامنة خلف الاحتقان الوعائي تختلف عـن            

وهكذا فإن دورة الاستجابة الجنسية تتألف فـي        . النشوةتلك المسؤولة عن    
إن ظـاهرة الاحتقـان     . الواقع من مركبتين مختلفتين ومستقلتين نوعاً مـا       

الوعائي ترتبط بحدوث التزلق والتضخم المهبلي عنـد الأنثـى وحـدوث            
وإن خللي الوظيفة الجنسية الشائعين فـي       . الانتصاب القضيبي عند الذكر   

 Generalطور الاحتقان الوعائي هما خلل الوظيفـة الجنـسية المعمـم    
Sexual Dysfunction ")لانتـصابية  اعند النساء، وخلل الوظيفة ) "البرودة
erectile dysfunction )"وترتبط النشوة فـي كـلا   .  عند الرجال)"العنانة

إن خلـل   . الجنسين بحدوث تقلصات عضلية إرجاجية انعكاسية منتظمـة       
 Orgasmicالوظيفة المرتبط بهذه المرحلة يدعى خلل الوظيفـة النـشوية   

dysfunction  )عند النساء، والقذف المبكر )عدم القدرة على تحقيق النشوة 
 .ال عند الرجPremature Or relarded ejaculationالمتأخر أو 

إن الفصل بين هاتين المرحلتين تؤكد أيضاً حقيقة وجود  بنية تشريحية            
 مخلف كامنة خلف كل من هاتين المركبتين، أي الأوعية الدموية في
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م مع احتياجات المـرأة،     فعالية هذه التمارين تعتمد على أنها مصممة للتلاؤ       
ركز المـرأة   ومن المهم أن تُ   . ارينلتم كل هذه ا   يرإن رغباتها هي التي تس    

قـد يظهـر    . كل انتباهها على متعتها الجنسية حتى أثناء ملاطفتها لزوجها        
قد تقول  . عادة بعض الصعوبات في تنفيذ هذه التمارين أثناء سير المعالجة         

 من أن تثيرها، أو أنها بدأ بـالتفكير فـي           المرأة أن المداعبة تدغدغها بدلاً    
إن هذه الظواهر وغيرها    . أمور أخرى عندما تحقق شعوراً بالمتعة الحسية      

وهكذا فإن هذه التمارين مفيدة     . هي ظواهر دفاعية لتجنب الاثارة الجنسية     
جداً في إلقاء الضوء وتركيز انتباه المعالج على مشاكل المريضة النفـسية            

د المعالج الجيد من هذه العقبات التي تظهـر فـي سـير             ويستفي. الحركية
وهذا مثال آخـر علـى      . المعالجة ويساعد المريضة ببراعة في تجاوزها     

تـستجيب  . ضرورة وجود التدريب الجيد في ممارسة المعالجة الجنـسية        
معظم النساء للمعالجة المذكورة سابقاً خاصة إذا كان خلل الوظيفة متعلقـاً            

إن النساء اللواتي يعاني من مـشاكل       . ديثة ومباشرة بمشاكل واضطرابا ح  
 .متأصلة وأكثر شمولاً يحتجن غالباً لمعالجة طويلة الأمد

   Orgasmic Dysfunction/خلل الوظيفة النَشْوية    -  2.1
إن عدم قدرة المرأة على تحقيق النشوة أثناء الجماع هو أكثر شـكوى             

ع يشكو كـل منهمـا لـسبب        جنسية عند كل من الرجال والنساء، وبالطب      
في خطر، وأنه فشل لأن المـرأة لـم         " كبرياءه"فالرجل يشعر أن    . مختلف

أما المرأة فتشعر   . تصل النشوة، ويشعر أيضاً أنه لم يستطع إرضاء المرأة        
أيضاً بالفشل، وتشعر أيضاً بعدم الارتياح من التوتر الجنسي، لكن بالطبع           

 فبعض النساء يصلن للنـشوة فـي        .لا يبدي الزوجان هذا الامتعاض دوماً     
ومـن  . من النساء لم يحققن النشوة أبداً     % 10بعض الأحيان فقط، وحوالي     

المعروف أن العديد من مشاكل النشوة عند النساء تنجم عن أزواجهن قد لا             
يستمرون في المداعبة والإيلاج للفترة الزمنيـة الكافيـة التـي يحتجنهـا             

قول لهم أن المرأة في     أجال بالخوف   ولكي لا يصاب الر   . للوصول للنشوة 
 دقائق من الجمـاع بـشرط       10معظم الحالات تصل للذروة خلال أقل من        

بالإضافة لذلك، يمكـن للعديـد مـن النـساء          . وجود مداعبة سابقة كافية   
الوصول للنشوة بسرعة واسطة المداعبة الذاتيـة، وهـذه حقيقـة يمكـن             

 .استخدامها في المعالجة

من النساء يصلن للنشوة    % 90رغم أن   . لاحظة التالية علينا أن نتذكر الم   
منهن لا يصلن للنشوة عـن طريـق الإيـلاج          % 40بطريقة أو بأخرى فإن     

قـد  .  تكفي لاعتبار الأمر اختلافاً طبيعياً      ربما وهي نسبة عالية  . المهبلي وحده 
يصل هؤلاء النسوة للنشوة والإرضاء بواسطة المداعبة التناسلية قبل أو بعـد            

إن الوجود الشائع لهؤلاء النسوة هو كل ما يحاج         . لاج وغالباً أثناء الإيلاج   الإي
 .أن يعرفه الزوج والزوجة لعود إليهما الطمأنينة والثقة

إذا اتخذ قرار بمعالجة غياب استجابة النشوة أثناء الجماع فإن هـدف            
فالمشكلة قـد تكـون     . المعالجة يجب أن يعتمد على فهم العامل المساهمة       

، أو قد تكون معقدة جداً      ة جداً سببها مثلاً الإثارة الناقصة قبل الجماع       بسيط
وفـي الحالـة    .مثل الخوف من فقدان السيطرة أثناء تلاحم جسدي حمـيم         

، الأخيرة يجب أن تعلم المرأة كيف توجه انتباهها كلياً لاحساساتها المنبئـة           
توقـف  يجـب ألا    . خاصة تلك المشاعر الجنسية التي تحدث قبل النـشوة        

المرأة هذه الاحساسات الجنسية المنبئة ويجب أن تسمح لنفسها بالاستمرار          
 .حتى الوصول للنشوة

إن معالجة المرأة التي لم تصل أبداً إلى النشوة يختلف عـن معالجـة              
ويمكن تطبيـق الطريقـة     . المرأة المصابة بخلل الوظيفة النشوية الثانوي     

يجب على المعالج أن    . كثر شيوعاً اللاحقة على الخلل الوظيفي الثانوي الأ     
يحدد المشاكل الموجودة بين الشريكين بالإضافة للمشاكل النفسية للمريضة         

يجب أن تأخذ المعالجة بعين الاعتبار البنية       . والتي تساهم في تثبيط النشوة    
النفسية العميقة لكلا الشريكين، ويجب التدخل لحـل أيـة مـشكلة عنـد              

 صمم التمارين الجنسية بهدف زيادة الإثارةبالإضافة لذلك، تُ. الضرورة

تشعر هؤلاء النساء غالباً أن النـشاط الجنـسي غيـر ممتـع ويحـاولن                
وتشاهد درجات أخف من هذا النوع من الخلل الوظيفي عند النـساء            .تجنبه

اللواتي يستمتعن بالعناق والتماس طالما انهما لا يؤديـان لنـشاط جنـسي             
لك النساء النشوة أيضاً، لكن هذا يشكل       تد من   لا تحقق العدي  . واضح وإيلاج 
. قد يكون خلل الوظيفة الجنسية المعمـم بـدئياً أو ثانويـاً           . مشكلة مختلفة 

ويتضمن البدئي النساء اللواتي لم يشعرن أبداً بالمتعة الجنسية من قبل، أما            
الثانوي فيتضمن النساء اللواتي شعرن سابقاً بالإثارة لكنهن لم يعدن قـادرا        

ولا . ى الاستمتاع بتجاربهن الجنسية خاصة تلك التي تـؤدي للجمـاع          عل
تنزعج بعض النساء من عدم قدرتهن على الاستجابة بينما تكون أخريـات            

 .منزعجات جداً بسبب فقد الاستجابة هذا

تقع الاستجابة الجنسية تحت سيطرة الجهاز العصبي الذاتي، وكـذلك          
إن الـشخص   . من الوظائف الأخرى  الأمر بالنسبة للتنفس والأكل والعديد      

الواقع تحت تأثير توتر انفعالي يمكن أن يبدي اضطراباً في أي من هـذه              
فإذا كانت المرأة غاضبة أو خائفة فلا يمكن أن يحدث احتقـان            . الوظائف

وكما رأينا  . وعائي مناسب، وتمتنع مراحل الاستثارة الجنسية عن الظهور       
لات الأخرى المؤثرة قد يكـون متأصـلاً        سابقاً، فإن سبب القلق أو الانفعا     

هذه الأسباب المباشرة   . وبعيداً، لكن في أغلب الأحيان يوجد أسباب مباشرة       
. تشمل المراقبة وعدم القدرة على الاتصال وعوامل أخرى شرحت سـابقاً          

ويحـاول  . إن هدف المعالجة هو تحرير المرأة من هذه القوى المتدخلـة          
ى تحقيق جو مريح وغيـر متطلـب أثنـاء          المعالج أن يساعد الزوجين عل    

ويطلب المعالج من الزوجين إجراء التمـارين الجنـسية         . ممارسة الجنس 
 .دون أن يغفل أبداً عن الهدف المذكور أعلاه

وينـصح  . إن الجزء الأول من المعالجة هو تمارين التركيز الحـسي         
الزوجين بتجنب الجماع والنشوة حتى يتم تحقيـق درجـة ملائمـة مـن              

كما يطلب من الزوجين أن يقصرا أعمالهما علـى الملاطفـة           . ستجابةالا
ويطلب من الزوجة ـ وهي المريضة هنا ـ أن تلاطف وتداعب   . والعناق

وتمتع زوجها أولاً لكي تزيل شعورها بالذنب الناجم عن كونها سابقاً مجرد            
ويجب على الرجل أن يمنع نفـسه مـن الوصـول للنـشوة         . متلقية سلبية 

، فإن لم يكن راغباً في ذلك، يجب عندها التحدث معـه لإقناعـه             والإشباع
 .إن نجاح المعالجة يعتمد دوماً على الزوجين معاً. بالتعاون

وبعد أن تصبح المريضة قادرة على الاسـتجابة لتمـارين التركيـز            
يجـب أن   . الحسي، يسمح للزوجين عندها بالقيام بمداعبة تناسلية خفيـف        

حتـى  وجته بما فيه الحلمتين ومنطقة البظر و      يداعب الرجل كامل جسد ز    
 زوجتـه   تمدخل المهبل لكن اهتمامه يجب أن يكون مركزاً على رغبـا          

يجب ألا يكون الزوج متطلباً في هذه المرحلة ويجب أن تكون           . ومشاعرها
 .المداعبة ناعمة ورقيقة

عندما تحقق المداعبة التناسلية نتيجة إيجابية مع استجابة مقبولـة يمكـن            
يجب أن تكون المرأة مستعدة للجمـاع، لـذلك فـإن       . سماح بحدوث الجماع  ال

 أن  ينالمعـالج كما الكثير مـن     نصح  أو. رغبتها هي التي تحدد زمن الإيلاج     
 إلـى    المعالجات وقد أشارت معظم النساء   . عادة  بطيئاً ومتردداً   يكون الإيلاج 

ولقد . ت سيطرتهن أن استجابات المتعة المهبلية تزداد عندما يكون الإيلاج تح        
 باستخدام  )اللذان بدءا هذه الطريقة العلاجية    (ماسرز وجونسون   الزوجان  نصح  

ويطلب . الوضعية الفوقية للمرأة، لكن بالطبع يمكن استخدام أية وضعية أخرى         
من الرجل أن يسحب قضيبه عندما يزداد شعوره بقرب حدوث القـذف مـع              

صل توبعد وقت، وعندما    . رتهاالاسمرار بمداعبة زوجته لكي يحافظ على إثا      
شجع علـى   المرأة لمستوى عال من الإثارة وتصبح على حافة النشوة، فإنها تُ          

إن . "فعل أي شيء، حسب رغبتها، يزيد من إثارتها ويسمح بحدوث النـشوة           
نادراً ما يكون ناجحاً، بينما يؤدي التركيز على زيـادة          " خلق النشوة أو صنعها   

وإن لم تستطع المرأة تحقيق النشوة في       . هرة النشوة المتعة والإثارة لحدوث ظا   
 إن. هذه المرحلة، يستمر الإيلاج حتى يحقق الزوج الإشباع ويصل للنشوة
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يجب أن تكون الزوجة مساهمة فعالة في عملية المعالجة، ويجـب أن            
ند زوجها، لأن   تفهم أن المعالجة يجب أن تركز أولاً على القذف المبكر ع          

. عدم حل هذه المشكلة يعني أنها هي نفسها ستبقى محرومة مـن المتعـة             
وبعد أن ينجح الرجل في السيطرة على قذفه يمكن توجيه الاهتمام للمشاكل            
الجنسية الأخرى التي تطرحها الزوجة، وغالباً ما تكون مشاكلها خفية حتى           

من عدم الوصول للنشوة،    إذ قد تعاني الزوجة مثلاً      . يتم حل مشكلة الزوج   
قـد  . ولكن لا يمكنها اكتشاف هذا المر حتى يشفى زوجها من قذفه المبكر           

تعارض الزوجة أحياناً هذه المعالجة خوفاً من فقدان زوجها إذا تحـسنت             
. ممارسته الجنسية، وقد توجد أسباب أخرى للخوف من نجـاح المعالجـة           

المعيقـة للمعالجـة، وأن     يجب أن يكون المعالج واعياً لكل هذه العوامـل          
 .يتعامل معها حسب الأصول

 ـيين للمعالجـة، أس   ـلوبين رئيس ـهناك أس   فـي   Semansلوب  ــ
 وأسلوب ماسترز وجونسون المدعو تقنيـة  Stop - Startوقف ـ البدء  تال

والذي يعتبر تعـديلاً لأسـلوب     Squeeze Technique )الضغط(العصر 
بدء يطلب من الشريكين بعـض  في أسلوب التوقف ـ ال . التوقف ـ البدء 

المداعبة الكافية لتحقيق الانتصاب فقط، ثم يستلقي الرجل على ظهره بينما           
تقوم زوجته بتحريض قضيبه، وعلى الرجـل أن يركـز انتباهـه علـى              

وحالما يشعر بالرغبة بالقذف فإنه يشير لزوجته أن تتوقف         . احساساته فقط 
س المنبئ، وعـادة قبـل أن       وسرعان ما يختفي بعدها الإحسا    . عن إثارته 

وإذا زال الانتصاب فعلى    . يزول الانتصاب، فتعود زوجته لتحريضه ثانية     
. الزوجين أن يعلما أنه أمر قليل الأهمية، وذلك لإمكانية تحقيقه مرة أخرى           

وعندئذ تكرر عملية التحريض ثم تعود لتوقف، ولا يسمح بالقذف إلا فـي             
ومن المهـم أن    . قة مفيد ومنصوح به   إن استعمال مادة مزل   . المرة الرابعة 

نوضح للمريض أن عليه فقط السيطرة على التحريض الخارجي وأن عليه           
أن يتجنب أية محاولة للسيطرة الشعورية على القذف، إن إيقاف التحريض           

 . في الوقت المناسب كافٍ لهذا الغرض

وعندما يحقق المريض درجة كافية من الـسيطرة يجـري الجمـاع            
لوضعية الفوقية، وعلى الرجل أن يتحكم في الحركـات ويـشير           والمرأة با 

ثـم يكـرر    . لزوجته بالتوقف عن الجماع عندما يصل إلى ما قبل النشوة         
ويجـب تجنـب    . الأمر ولا يسمح بحدوث القذف إلا في المـرة الرابعـة          

الوضعية الفوقية للرجل إلا في المراحل النهائية لأنها أكثر إثارة بالنـسبة            
ج هذا الأسلوب ممتازة، وتماثل نتائج تقنية العـصر لماسـترز           إن نتائ . له

وجنسون، والتي تتطلب من الزوجة أن تضغط على المنطقة الإكليلية مـن            
 وذلـك قبـل     )وهي المنطقة الواقعة خلف رأس القضيب مباشرة      (القضيب  

ويؤدي ذلك لـزوال الانتـصاب، وعنـدها يعـاد          . وصول الرجل للنشوة  
 .في أسلوب التوقف البدءالتحريض مرة أخرى كما 

 Erectile Dysfunction/ خلل الوظيفة الانتصابية   -  4.1
إن الرجال الذين يعانون من خلل الوظيفة الانتصابية البدئي لم يقوموا           

وقد يكون بعضهم مزوجـاً لـسنوات دون        . في حياتهم أبداً بجماع جنسي    
وي فهو أكثر شـيوعاً     أما خلل الوظيفة الإنتصابية الثان    . اكتمال هذه العلاقة  

ويحدث عند رجل كان يملك سابقاً القدرة على تحقيق انتصاب كافٍ للقيـام            
إن أغلبية الذكور قد عانوا في فترة ما من حياتهم مـن نوبـات              . بالجماع

عابرة من قصور الانتصاب، لكن لا يوجد إحصاءات دقيقـة عـن هـذا              
حده عـادة، لكـن     إن هذا بالطبع أمر قليل الأهمية ويختفي لو       . الموضوع

ويجب عـدم   . تكرر حدوث هذا القصور هو المؤشر على الحاجة للمعالجة        
التأخر في طلب المساعدة، فكلما طالت المشكلة كلمـا أصـبح علاجهـا             

ويجب توجيه اهتمام خاص نحو نفي الأسباب العضوية قبل بـدء           . أصعب
ول المعالجة لأن خلل الوظيفة الانتصابية الثانوي قـد يكـون المـؤثر الأ            

لقد اعتقد سابقاً أن مشاكل الانتـصاب هـي         . لوجود مشكلة عضوية خفية   
 في. تظاهرات؛ إما لآليات مرضية عضوية، أو لمشاكل نفسية شديدة

الجنسية للمرأة إلى حد وصولها للنشوة تقريباً في الوقت الذي يبـدأ فيـه              
 ويضاف لها تعليم المرأة كيف تعي اسـتجاباتها وكيـف         . الإيلاج المهبلي 

إن استخدام التحريض البظري مفيد جداً في تحقيق الأهـداف          . تستمتع بها 
 – Stop البدء ـ  التوقفارين على استعمال أسلوب تمقوم هذه الت. السابقة
Start   هيلين كابلاين، كما دعته Helen Kaplan  يجب أن تبدأ المداعبـة  

يئاً من  بأسلوب مقطع، تتوقف بين فترة وأخرى، ودون أن يتطلب الزوج ش          
ويجب ألا يتم الجماع حتى تثار المرأة تماماً، وبعد ذلـك يحـدث             . زوجته

ثم يبتعد الزوجان عن بعضهما فـي       . الإيلاج ببطء ودون متطلبات للزوج    
الوقت المناسب، وخلال فترة الابتعاد يجب أن تستمر إثارة البظر ومناطق           

وتكـون  الجسم الأخرى وتكرر دورة الإيلاج والانسحاب لعـدة مـرات،           
الوضعية الفوقية للمرأة مفيدة لأن المرأة تستطيع بواسطتها ضغط البظـر           
على عظم العانة عند زوجها وهذا يزيد من إثارتها ويساعدها على بلـوغ             

بالإضافة لذلك، تساعد هذه الوضعية المرأة على الـسيطرة علـى           . النشوة
رة البظرية  إضافة الإثاHelen Kaplan  هيلين كابلاين تقترح و. حركاتها

بيد الرجل أثناء الجماع حتى تشعر المرأة بقرب حدوث النشوة، وعنـدها            
توقف الإثارة اليدوية وتقوم المرأة بحركات فاعلة بجـسدها حتـى تـصل     

وهناك طريقة أخرى تستخدم أسلوب التحريض الـذاتي للمـرأة،          . للنشوة
 حيث تستمر المرأة في تحريض نفسها حتى تقترب من النـشوة، تتوقـف            

 .وتكمل العملية بالجماع الفعال المذكور سابقاً

ناقش المرضى نجاحهم وفشلهم مـع      السلسلة من التجارب، ي   "وخلال تلك   
 الذين يساعدونهم في التغلب علـى المتاعـب التـي            المتخصصين المعالجين
إن المعالجة النفسية المرافقة ليست على درجة كبيرة من الضرورة        . يواجهونها

 .ء يستفدن تماماً من خطة المعالجة الموصوفة سابقاًلأن معظم النسا

 Premature Ejaculation  /القذف المبكر  -  3.1
. يعتبر البعض هذه المشكلة أكثر الاضطرابات الحسية شيوعاً بين الذكور         

إنها تحدث بشكل واسع دون وجود اضطراب نفسي خطير، لكنها تحدث أيضاً            
وفي الحقيقة، اعتبـرت تقـارير      . ضحعند اللذين يعانون من مرض نفسي وا      

Kinsey              ًأن القذف شديد السرعة والذي يحدث خلال دقيقة أمـراً طبيعيـا  !!
 كثير حول الزمن    جدلت  أوهناك آخرون يطرحون حدوداً زمنية مختلفة، ونش      

لقد . إن أسلوب هيلين كابلاين هو أكثر فائدة على ما نعتقد         . الذي يعتبر طبيعياً  
مشكلة بحيث أنها حذفت هذه المشكلة بحيث أنها حـذفت          أعادت تعريف هذه ال   

عنصر الوقت واعتبرت أن القذف المبكر هو عدم القـدرة علـى الـسيطرة              
وبذلك تجنبت هيلين كابلاين مشكلة الوقت واعتبرت أن        . الإرادية على القذف  

وبذلك يعاني  . جوهر المشكلة يكمن في السيطرة الإرادية على منعكس القذف        
قذف المبكر لأنه لا يستطيع أن يمارس سيطرة إرادية عندما يصل الرجل من ال

وسنعتبر أن القدرة على تأخير القذف إلـى        . لدرجة عالية من الإثارة الجنسية    
وتعتبر هيلين كابلاين أن قصور السيطرة هذا ينجم . دقيقة وقتاً مقبولاً 15 ـ     10

 الوصـول   عن غياب أو اضطراب في إدراك الاحساسات الجنسية وذلك عند         
إن هذا القصور الواضح في الإدراك يشمل أيضاً الاحـساسات          . لإثارة شديدة 

 .المنبئة الناشئة في القضيب

قد يجرب بعض الرجال تأخير القذف وذلك بالتفكير في أمور غير جنسية            
وقد يجرب البعض الآخر ضغط القضيب بقبضة اليد، لكن هذه الوسـائل            

ل الاستثارة الجنسية لحدود عالية فإنهم      وغيرها غير مجدية، لأنه حالما تص     
 والمـراهم   )الرفـال (قد يستعمل هؤلاء الرجال الواقي الـذكري        . يقذفون

إن هذه الطرق تفشل    . المخدرة ووسائل أخرى لإنقاص استجابتهم الجنسية     
يجب أن توجه المعالجة نحو     . أيضاً بالإضافة لإنقاصها من المتعة الجنسية     

درجات عالية من الاستثارة الجنسية مع بقائـه        مساعدة الرجل على تحقيق     
إن الطرق التي تركز على الاحساسات التناسلية التي        . مسيطراً على القذف  

تسبق النشوة هي طرق فعالة في مساعدة المريض على تحقيق الـسيطرة            
 .الإرادية التي يحتاجها
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لمعالجة ، وان النتائج النهائية للمعالجة الأبحاث تدعم فعالية هذا النمط من ا
وتفيد المعالجة الجماعية . في هذه المجموعات مشجعة مثل المعالجة التقليدية 

 أيضاً الأشخاص الذين لا يمارسون الجنس مع شريك معين 

إحدى النجاحات الكبيرة للمعالجة الجماعية كانت مع النساء اللواتي لم 
وعادة تشكل منهن مجموعات نسائية يشرف  .يصلن للنشوة أبداً في حياتهن
يؤمن مثل هذا الوضع جواً مريحاً للحصول . عليها معالجات من النساء 

على المعلومات فيما يخص التطور الجنسي لكل مريضة ، ولمناقشة أهمية 
بالإضافة لذلك، حقق المعالجة .العادة السرية في معالجة هذه المشكلة 

 الذين لا يمارسون مع شريك معين ويعانون من الجماعية نجاحاً مع الرجال
فبالنسبة لهؤلاء الرجال، قدمت المجموعة جواً . خللٍ في الوظيفة الانتصابية

ممتازاً للمناقشة بعض الخرافات في مجتمعنا فيما يخص الأداء الجنسي 
وقد يتضمن برنامج هذه المجموعات أيضاً تدريبات في المهارات . للذكر

 يجعل هؤلاء الرجال أقدر على التعامل مع قلقهم الجنسي الاجتماعية، مما
عندما يتواجدون مع شريك جنسي جديد، وبالتالي يشعرون بالاسترخاء 

يشرف عادة معالج ذكر على هذه المجموعات، لكن . والارتياح في علاقاتهم
من المفيد في المراحل الأخيرة للمعالجة إشراك معالجات إناث، خاصة عند 

 .عليم المرضى وتدريبهم على المهارات الاجتماعيةبت. القيام

   )ور الأولــالط(  ةــة الجنسيـــرابات الرغبـــاضط  -  2
(Disorders of Sexual Desire)The First Phase  

وصف الباحثون مجموعين تشخيصيتين تتميـزان بوجـود تثـبط فـي            
لنفـور الجنـسي     ا )1(الاطلاع والمعرفة الجنسية أو تثبط في التقبل الجنسي         

Sexual Aversion،   ويتميز باركاس سلبي معمم جاه النشاط الجنسي، وهـو 
، Inhibied Sexual desire تثـبط الرغبـة الجنـسية    )2. من طبيعة رهابية

إن تثبيط الرغبة الجنسية هـو ظـاهرة أكثـر          . ويتميز بفقد الاهتمام الجنسي   
كـون دورة الاسـتجابة     وفي كلتا الحالتين قـد ت     . شيوعاً من النفور الجنسي   

الجنسية سليمة، مع حدوث الانتصاب أو التزلق، والقذف أو النشوة، وبـدون            
إن العوامل المساهمة فـي إحـداث       . صعوبات، وذك عند القيام بلقاء جنسي     

اضطرابات طور الرغبة شابه العوامل المساهمة في خلل الوظيفة مع وجود           
سباب اضـطرابات الرغبـة   ـ حسب هيلين كابلاين ـ فإن أ : الفرق التالي

وبعوامل أخرى شديدة، كما أن هذه الأسـباب        " العميقة"ترتبط أكثر بالعوامل    
كما أشارت هيلين كابلاين اضطرابات الرغبة      . كون خفية أكثر عن الشعور    

وبالمقابل، ذكر ماسرز وجونسون أن نسب      . أكثر تعنيداً بكثير على المعالجة    
في معالجة النفور الجنسي، لكنهما كانـا       الفشل كانت منخفضة جداً ولا سيما       

إن . صارمين جداً في اختيار استطبابات المعالجة قبـل قبـول مرضـاهما           
خبرتنا السريرية تميل للتأكيد على الصعوبات الكبيرة فـي معالجـة تثـبط             
الرغبة الجنسية، وعلى ضرورة المعالجة الجنسية الطويلة الأمد أو المعالجة          

 . كثير من الأحيانأو المعالجة النفسية في

 CONCLUSION  /  ةــــاتمــالخ  -  3
في ختام هـذا البحـث مـن المفيـد أن نكـرر أن
المساهمة الفعالة والتعـاون الحماسـي للـشريك همـا
عاملان أساسيان في تراجـع المـشكلة الجنـسية سـواء

عـن وجـود الـشريك. آانت اضطراباً أم خلل وظيفة    
الـشفاء ولا يتفـوقالمحب والمهتم هو عامل أساسي في       

إن. عليــه في الأهميــة ســوى انــدفاع المــريض نفــسه
العلاقة الجنسية بالطبع شمل شخصين، والمـشكلة تـؤثر
على آلا الشريكين وتـشغلهما سـوية لحلـها بأسـلوب

ويجب التأآيد أيضاً أن هذا البحث ليس. مشرك ودود 
ويجـب. إلا عرضاً مختصراً لأصل وعلاج المـشاآل الجنـسية        

طباء أن يدرآوا أن المرضى الـذين يعـانونعلى الأ 
من مشاآل بـسيطة ناجمـة عـن الجهـل أو المعلومـات
الخاطئة قد يستفيدون تماماً من النصائح والطمأنة،
ــة ــول إلى المعالج ــب أن تح ــصعبة يج ــالات ال ــن الح لك

 .المناسبة

الحقيقة، قد تكون مشاكل الانتصاب ناجمة عن عامل مباشرة، كما ذكرناها  
 .، كما يمكن أن تحدث دون وجود مرض نفسي كبيرسابقاً

إن معالجة خلل الوظيفة الانتصابية معقدة وتعتمد علـى عوامـل معينـة             
يجب أن تكون المعالجة مختصرة، وألا تتحول       . يلاحظها المعالج في المريض   

يطلـب أولاً مـن   . إلى معالجة طويلة الأمد لأن الأخيرة تتطلب مقاربة مخلفة     
 بمداعبات غير مطلوبة، حيث يقوم كل منهما بمداعبة الآخـر           الزوجين القيام 

وكان هو الحال في كل المعالجات الجنسية المختصرة، يمنع الإيلاج          . بالتناوب
وقد ينصح بلمس الأعضاء التناسلية وقد لا ينصح بها وذلـك           . والقذف مؤقتاً 

 علـى   ويجب التأكيد كثيراً  . اعتماداً على الظروف الخاصة المحيطة بالزوجين     
ويطلب من الزوجين أيضاً عدم     . تحقيق المتعة الجنسية بحد ذاتها وبدون تطلب      

. الإصرار على حدوث الانتصاب وعدم القلق فيما إذا حدث الانتصاب ثم زال           
ويمكن استخدام تقنية التوقف  البدء لعليم الزوجين أن الانتـصاب يمكـن أن              

ج أن يقمع الأفكار التي قد      كما يجب تعليم الزو   . يحقق مرة أخرى بعد أن يفقد     
تصرف انتباهه وألا يهتم بمتعة زوجته، بل يجب عليه أن يركز اهتمامه على             

ويطلب الجماع عندما يـصبح الزوجـان مـستعدين وعلـى           . متعته هو فقط  
الزوجين الابتعاد عن بعضهما قبل الوصول للنشوة وذلـك لكـي لا يتحـول              

ويطلـب مـن    . نشوة عند المـرأة   الاحتواء المهبلي إلى إشارة تأمر بحدوث ال      
الرجل أن يطلق العنان لخياله الجنسي أو أن يستخدم أي أسلوب يساعده على             

 . إن هذه الأمور هي طرق انتقالية فقط ريثما يكسب الرجل الثقة. الانتصاب

تستعمل الأدوية للمساعدة في بعض الحالات، ورغم أن التستوستيرون         
الاعتقاد الحالي يشير إلى أنه قد يكون ذي        قد فشل فشلاً ذريعاً في السابق، ف      

مـزيج مـن   ( مفيد  Afrodexفائدة وقد ذكرت هيلين كابلاين أن استعمال 
 ). Nux Vomica والتسوسيرون والجوز المقـيء  Johimbineالجوهيمبين 

إن النقطة  . على كل حال، يجب استبعاد كل الأدوية في الحالات المدرسية         
رة التي يبديها المعالج في عامله مع مـشاكل         الأهم في المعالجة هي المها    

وتختلف هذه المشاكل تماماً من مريض لآخر ويمكـن         . المريض الانفعالية 
وتعتمد النتيجة النهائية بالنسبة للمريض على صحته       . لها أن ترهق المعالج   

إن . النفسية وعلى المدة التي استمر فيها هذا الخلل وعلى عاون الـشريك           
 .تدلي الصحة النفسية يستجيبون جيداً لمعالجة ماهرةمعظم الرجال المع

وبازدياد المعلومات حول الأسباب العضوية المخلفة لخلـل الوظيفـة          
. الانتصابية، نشا محاولات للتداخل الجراحي على بعض الحالات الخاصة        

ففي حالة الأمراض الوعائية ينشئ الجارحون مجازات لتصحيح الانـسداد          
أخرى، توضع مـواد اصـطناعية فـي الجيـوب          وفي حالات   . الدوراني

 لا تزال كل هـذه  )Penile implantsالطعوم القضيبية (الوريدية القضيبية 
الأساليب الجراحية رهن التجربة رغم انتشارها فـي الوقـت الحاضـر،            
ويجب الحذر في الإقرار بفعاليتها على المدى الطويـل، وبالتـالي يجـب             

 .الحذر في توسيع نطاق استعمالها

  المعالجة الجماعية لخلل الوظيفة الجنسية  -  5.1
  Group Treatment of Sexual Dysfunction   

أحد التطورات الأخيرة في معالجة خلل الوظيفة الجنسية هو امتداد المبادئ 
ومـن الناحيـة    . الأساسية للمعالجة الجنسية لتحقيق مقاربة علاجية جماعيـة       

جين على حدة، ثـم تعطـى التعليمـات         النموذجية، يجري التشخيص لكل زو    
العلاجية للعديد من الأزواج ضمن مجموعة واحدة يشرف عليهـا معـالج أو             

وكما في معالجة خلل الوظيفة الجنسية للفرد أو للـزوجين، تعطـى            . معالجين
 ضمن مجموعة   ، وبالطبع لا يجرى أي نشاط جنسي      "كوظيفة منزلية "تمارين  

 المعالجـة الجماعيـة     )1: لجة الجماعية هي  عن فوائد المعا  . المعالجة نفسها 
 يستطيع الأزواج الاستفادة من تجارب ونتائج بعضهم        )2. توفر وقت المعالج  

وتتعزز فائـدة   .  يكتشف الأزواج أنهم ليسوا وحيدين في مشكلتهم       )3. البعض
هذا التجمع باقتصار المجموعة على الأزواج الذين يعانون من نفس المشكلة،           

مجموعات من أزواج لديهم مشاكل في النشوة ومجموعـات         كمثال، تؤلف ال  
 أن دراسات. أخرى ممن لديهم مشكلة قذف مبكر 
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