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تتأثر الجنسانية بعدد آبير من العوامـل والاهتمامـات ، آلـها تـدخل في نطـاق عمـل
إن هـدف. يقدمه لمرضاه لهذا نرآز على التثقيف العام الذي يستطيع الطبيب أن . الطبيب  

هذا البحث هو ذآر بعض النقاط حول الجنسانية عند الراشد ، خاصة تلك النقـاط الـتي تهـم
فهـي تـشمل. في هذا البحث إلى أآثر من آلية العمل الجنسي " جنسانية "المرضى وتشير آلمة  

التي يمكن أن تتـأثرعواطف الحنان والحب بين الشريكين بالإضافة إلى المظاهر الأخرى لعلاقتهما و 
 .بعلاقتهما الجنسية 

قد يرى القارئ إن أي شخص ، ولا سيما الطبيـب ، سـيكون أكثـر                
 . حساسية تجاه الموقف السابق ، وأن ما حدث هو أمر غير عادي 

لذلك سنعرض لكم ما حدث بعد المحاضرة الني رويت فيها هذه القصة            
 ...لمجموعة من طلاب الطب 

 : يتحدث ) الذي أورد القصة(ونترك البروفسور 
لقد رويتЈ هذه القـصة ضـمن محاضـرة لكليـة" 

الطب آتمهيد للإشارة إلى واجـب الطبيـب في عـدم
إيذاء أي إنسان ، لقد آان واجب الطبيب الـذي
ذَآَرϿتْهЈ القصة أن يساعد الفتاة في أن تفهم أـا

 ...لم تفعل أي شيء منحرف وشاذ بشكل آبير 

 يتجاهل الحقائق فحـسب بـللكن ذلك الطبيب لم   
تصرف بطريقة عدوانية آانت الإذلال الأخـير الـذي

وظننت أني نجحـت في شـرح. دفع الفتاة للانتحار    
هذه النقطة حتى اليوم التالي حيث قابلـتЈ وفـداً

لقد وجهـوا إليَّ اللـوم بـسبب. غاضباً من الصف    
صـدقه" موقفي اللاأخلاقي وأشادوا بالطبيب على       

آل ما فعله ذلك الطبيـب هـو" لوا  لقد قا " . 
"قول الحقيقة ، لقد آان مجبراً أخلاقياً على هـذا            

ولم تتقبل هذه اموعة الحقيقة الـتي تقـول إن. 
معظم الناس في العالم يمارسون اتـصالات فمويـة ـ
تناسلية من لآخر ، ولم يتـأثروا بالحقـائق الـتي

لقـد. تؤآد انتشار هذا السلوك عـبر التـاريخ          
عتقدوا أن مفاهيمهم الخاصة هي الصحيحة فقط ،ا

لقـد. وأن أي سلوك آخر هو سـلوك غـير طبيعـي             
آانوا مؤمنين بأن الـسلوك الجنـسي موضـوع علـى
أساس بيولوجي ، لذلك فهو ثابـت نـسبياً ؛ وأن
الـذين ينحرفـون عـن مقاييـسهم يفعلـون شـيئاً

لذلك أوضϿحЄتЈ لهم أن على الطبيب. خاطئاً لا محالة    
 بغض النظر عن معتقداته الشخـصية ، التـزام،

أخلاقي أآثر أهمية ، ألا وهـو أن لا يـؤذي ، وأن
من واجب الطبيب المـذآور أن يرسـل مريـضته إلى
الكاهن أو الطبيب النفساني لينقـذ روحهـا أو

 . عقلها أو الاثنين معاً 

ــدين   Тــساعد لا أن ي Тــب أن ي ــب الطبي .إن واج
ب يتفهم وجود مقاربةعندها بدأ بعض هؤلاء الطلا    

أفضل ، بينما استمر الباقون يعتقـدون أن آـل
شخص ينغمس في ما يعتبر سلوآاً جنـسياً شـاذاً هـو

  . "شخص خاطئ أخلاقياً

 بـــــــــة والطـــــــالجنساني - 1
يتوقف العديد من الناس ، ولأسباب مختلفة ، لمعرفـة المزيـد عـن              

ولاً للاطـلاع علـى ممارسـات       إذ يملك البعض فـض    . السلوك الجنسي   
ويتمنى البعض ، بدافع المنافـسة ، أن يقـارن          . الآخرين ويتلذذ باكتشافه    

ويحاول البعض اكتشاف طرق جديـدة      . ممارساته مع ممارسات الآخرين     
لتحسين أدائه الجنسي أما الطبيب فعليه أن يدرس السلوك الجنسي كجـزء            

. عليه أن يتعلم ألا يؤذي      من عمله في شفاء الأمراض ، وفوق كل هذا ،           
قد يبدو هذا بديهياً للقارئ ، لكن لسوء الحظ إن العديد من الأطباء لا يعلم               

. إلا القليل حول الجنس ، ويرتبك في مناقشة هذا الموضوع مع المريض             
ولا يستطيع بعض الأطباء الاطلاع على هذا الجزء الأساسي من الـسلوك            

وكنتيجة لـذلك يتـصرف     . ية الخاصة   الإنساني بسبب اضطراباته الانفعال   
وغالباً ما يزيد هؤلاء    . بشكل عدواني تجاه المريض الذي يطلب مساعدته        

ونحن نأمل أن يتعرف الأطباء الشبان على       . الأطباء من معاناة مرضاهم     
بعض الأمور التي تسمح لهم بتجنب التصرفات المؤدية إلى بؤس المريض           

 .أو تدميره أحياناً 

قـصة فتـاة" ـــ ـ هذه النقطـة ب    نحب أن نوضح  
 عاماً ، أحبت شـاباً حبـاً عنيفـا16ًشابة عمرها  

بـالرغم مـن" ملاطفات عميقـة  " وانغمست معه في  
ولقـد قاومـت. قناعتها بأن هذا خاطئ أخلاقيـاً   

الفتاة آل محاولاتـه لإرغامهـا علـى الجمـاع لكـن
حبيبها هددها أخيراً بأن يترآها إن لم تستسلم لـه

بممارسة لعق" توتره الجنسي " لأقل تريح أو على ا 
.وأقنعها الشاب أن هذا ضروري لصحته . القضيب  

ولهذا السبب ، وخوفاً من فقده ، وافقـت الفتـاة
وبعـد. على ممارسة اتصال جنسي فموي ـ تناسـلي   

ذلك اارت الفتاة تماماً لاقتناعها بأا اختـارت
رتوشــع. قـراراً خاطئـاً وأـا أصـبحت منحرفـة      

الفتاة أا صارت ملعونـة للأبـد فملأهـا اليـأس
وفي غمـرة. وبدا الانتحار الطريق الوحيد للخلاص  

يأسها قررت أن ترى طبيب العائلـة ، وهـو شـخص
تعرفه منذ طفولتها ، ففتحت له قلبـها وأخبرتـه
عن اشمئزازها من نفسها وعن اعتقادها بأا صارت

آــانو. منحرفــة وملعونــة ، وطلبــت مــساعدته 
التصرف الوحيد للطبيب هو أن يوافقها على أـا
منحرفة ، وقال لها أنه لا يملك مـا يقدمـه لـشخص

عندها شعرت الفتـاة أـا فقـدت الأمـل. مثلها  
وهكذا انتـهت. ائياً فذهبت إلى بيتها وانتحرت  

  ."حياتها بطريقة مأساوية
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 الطبيب يقصر في التحـري عـن المـشكلة          هناك أسباب عديدة تجعل   
. قد يحتاج الطبيب لإنكار وجود مشكلة جنسية تخصه هـو     : أولاً  . الجنسية  

قد يعتقد الطبيب بعدم فائدة اكتشاف مشكلة جنسية لأنه غير قادر على            : ثانياً  
قد يعتقد الأطباء أن مرضاهم سيعتبرون الأسئلة الجنسية لا         : ثالثاً  . علاجها  
قد يكون الطبيب خائفاً من المشاعر الجنسية التي قد تنـشأ           : رابعاً  . أخلاقية  

قد يكون الطبيب خائفاً أيـضاً مـن نـشوء          : خامساً  . في المريض تجاهه    
قد يكون الطبيب أسـير أفكـار       : سادساً  . مشاعر جنسية لديه تجاه مرضاه      

 . تحول دونه ودون السؤال عن الجنس ) غالباً تكون دينية(ومبادئ 

 .الطبع لا يبرر أي من الأسباب السابقة تجنب أخذ القصة الجنسية وب
إن النفور من التعامل مع المشاكل الجنسية قد يكون ناجماً أيضاً عـن             
تقصير معظم المدارس الطبية ـ حتى الزمن القريب ـ في تزويد طلاب    

ومنها كليات الطب في سورية     . الطب بثقافة كافية حول الجنسانية البشرية       
 .لوطن العربي وا

وافقت الجمعية الطبية الأمريكية على التدريس الرسمي        1969ففي عام   
للجنسانية البشرية كجزء من صميم المنهاج ، وقالت بوجوب استمرار هذا           

لكن بالرغم من هذا    . التدريس خلال كامل السنوات الأربع من كلية الطب         
، وكانـت لجـان     البيان الرسمي ، استمرت المعارضات للتثقيف الجنسي        

المناهج في كليات الطب تعارض اعتبار ساعات تدريس الأمور الجنـسية           
 زار  1973وفي عام   . ساعات ضرورية بدلاً من اعتبارها ساعة اختيارية        

أحد الباحثين العديد من المدارس الطبية ، ووجد برامجـاً فـي الجنـسية              
امج لكـن هـذه البـر     . البشرية في كل هذه المدارس عدا خمـس منهـا           

والمواضيع المدرجة داخلها كانت مختلفة جداً في نوعيتها ، ولـم يعتبـر             
فقط من هذه المدارس    % 68مقرر السلوك الجنسي مقرراً ضرورياً إلا في        

، وكان العدد الوسطي للساعات المقررة خلال السنوات الأربع لا يتجاوز           
 ساعة ، وهو بالطبع غير كاف لخلق مجموعة مـن الأطبـاء واسـعة              21

 .المعرفة قادرة على سد الاحتياجات العامة 

من المهم أن يتعلم الأطباء حول الجنسانية البشرية والطرق المتوفرة في           
معالجة خلل الوظيفة الجنسية ، لكن من المهـم أيـضاً أن يكـون الأطبـاء                

إن المرضى على حق    . مرتاحين ومتحملين لسلوك وآراء الآخرين الجنسية       
بائهم معرفة واسعة بالجنسانية ، وعندما يتوقعون منهم        عندما يتوقعون من أط   
إن المشاكل الجنسية منتشرة أكثر بكثير مما نتوقـع ،          . أن يرشدوهم بحكمة    

ولكن الصراعات والمخاوف الجنسية يمكن تتظاهر بمجموعة مختلفـة مـن           
ويمكن للمرض الطبي أيـضاً أن يثيـر العديـد مـن            . الأعراض الجسدية   

 . إن الجنسانية مهمة ويجب ألا تهمل. مات الجنسية المشاكل والاهتما

 Sexual consultant /ةــــــــــ الجنسيورةــــــ المشـــ- 3
 ...ب ــــــــــدور الطبي •

سمح الوعي الجنسي للمرضى أن يناقشوا مشاكلهم الجنسية التي كانوا          
يخفونها على الطبيب في الماضي ، ولكن هذا الوعي كـان علـى شـكل               

 .ح جنسي ، مما زاد المفاهيم الخاطئة حول الجنس انفتا

وبما أن الطبيب في نظر المريض هو الشخص البارع المهيأ والملجـأ            
الدائم في كل ما يتعلق بالصحة لذلك يجب على الطبيب أن يكـون ملحـاً               
             عليه أن بالأمور الجنسية ولا يتهرب من مناقشتها بعلمية وأمانة ، كما أن

مراض والعمليات الجراحية والأدوية على الوظيفة التناسلية       يعرف تأثير الأ  
 .والرغبة الجنسية 

ولقد دلت كافة الدراسات التي أُجريت إلى الآن أن كثيراً من الأطبـاء             
 .الممارسين يشعرون أنّهم غير أكّفاء لمعالجة قضايا الجنس 

والبعض منهم يخشون أن تستغرق الاستشارات الجنسية كثيـراً مـن           
كما أن مبادئ الطبيب الأخلاقية والاجتماعية وربما الدينيـة قـد           . م  وقته

.تجعله يتهرب من بحث الانحرافات الجنسية، وبالتالي تمنعه من معالجتها 

 ةــــاه الجنسانيـــــــاء تجـــــــف الأطبـــــــ مواق- 2 
كل المشاكل الطبية أو الجراحية تقريباً والتي تواجه الطبيب يمكـن أن            

وكذلك يمكن أن يتقنع العديد مـن المـشاكل         . تؤثر على السلوك الجنسي     
فآلام الرأس أو آلام الظهر أو التعـب أو أي          . الجنسية بشكل مشكلة طبية     

عرض جسدي آخر يمكن أن تكون آلية دفاع لا شعورية لتجنـب مـشكلة              
لا يتكلم معظم المرضى مع الطبيب حول مشاكلهم الجنسية إذا لم           . جنسية  

الطبيب مهتماً أو إذا أبدى ما يشير لعدم ارتياحه للحديث حول الجـنس              ي دب
يأخذ الأطباء  . ن ويكون هذا عادة غير مقصود وخارجاً عن وعي الطبيب           

غالباً قصة سريرية مفصلة عن كل جهاز في الجسم وعن عمله ومع ذلك             
غيـر  وقد يرتبك الأطباء وي   . قد لا يسألون أي سؤال عن الوظيفة الجنسية         

يتجنب بعض الأطباء فحـص     . الموضوع إذا ذكرت أمامه مشكلة جنسية       
المناطق التناسلية أثناء الفحص الروتيني ، ولذلك يمكن له أن يغفل مرضاً            

قد يظهر الطبيب موقفاً انتقادياً حاسماً تجاه الجنس بحيث يقطـع           . خطيراً  
 أن يـؤذي    مثل هذا الطبيب يمكـن    . الطريق تماماً أمام أي مناقشة أخرى       

 . نفسية مريضه 

 مجموعة من الأطباء حول المشاكل الجنـسية  Golden , Burnapسأل 
وأشارا على أن الأطبـاء     . لمرضاهم وكيف تم التصرف مع هذه المشاكل        

الذين يسألون بشكل روتيني وطبيعي حول الجنسانية وجدوا مشاكل جنسية          
لـك عنـد    والنسبة أعلى مـن ذ    ( من مرضاهم    %14واضحة لدى حوالي    

 ، أما الأطباء الذين لا يسألون عن الجنس         )المرضى المصابين بعلل معينة   
مـن  % 8إلا عندما يبدو الأمر بحاجة لذلك فوجدوا مشاكل جنسية عنـد            

بينما الأطباء الذين يشعرون بعدم الارتياح للسؤال عن الأمور         . مرضاهم  
 .  فقط من مرضاهم %3 ـ 2الجنسية وجدوا مشاكل جنسية عند 

يجمع الأطباء أن استقصاء الوظائف الجنسية لابد من أن يشكل جزءاً            
لا يتجزأ من الفحص الطبي الكامـل ، ففـي دراسـة قـام بهـا العـالم                  

Bachmann    تبين كثرة تردد المشاكل الجنسية لـدى        1989ومعاونيه عام 
امـرأة للمقابلـة     887مريضات العيادة الجنسانية الخارجية حيث خضعت       

شكوى الجنسية لديهن كسب للزيارة كُن يسألن الأسئلة التالية وعند غياب ال

 " .هل تمارسين الجنس بفعالية ونشاط ؟ " 
 ".هل تواجهين أية صعوبة أو مشكلة جنسية حالياً ؟ " 

 فقط من النساء اشتكين مـن       %3: وفي النهاية كانت النتائج كما يلي       
% 16اك ما يفوق الـ     مشكلة جنسية ولكن التساؤلات الملحة كشفت أن هن       

ممن لم يشتكين كانت لديهم مشكلة وهكذا فإن النسبة الحقيقية تفـوق الــ              
 . لكافة النماذج % 19

 بنـسبة   Dyspareuniaأكثر الشكاوى شيوعاً كانت عسرة الجمـاع  
ثم تتلوهـا المـشاكل المتعلقـة       % 21ونقص الرغبة الجنسية بنسبة     % 48

 Vaginismusوتشنج المهبل % 8سبة  أو سوء الوظيفة بن)الزوج(بالشريك 
 ثم مجموعـة متنوعـة      %4بنسبة   Anorgasmiaواللاإيغافية  % 6بنسبة   

 Decreased ونقص التزليـق   Sexual anxietyتشمل القلق الجنسي 
Lubrication  13 بنسبة. % 

 سنة مـن    50كانت هذه المشاكل أشيع عند النساء اللاتي تجاوزن الـ          
التهـاب المهبـل الـضموري ،        (وامل جسدية العمر وكانت تعزى إلى ع    

. في الحالات   % 32 في   )الالتصاقات الحوضية ، الانتباذ البطاني الرحمي     
وفي دراسة مقارنة أخرى لمريضات العيادة الخارجية شكلت نسبة تـردد           

  . %33حدوث المشاكل الجنسية حوالي 

 هذه الدراسات تعزز الانتشار الواسع للمشاكل الجنسية وهي توضـح         
أهمية الأسئلة المباشرة لأن الاعتماد على المريـضة لتتطـوع بـالإدلاء            
 بالمعلومات المتعلقة بالوظيفة الجنسية يعني أن مشاكل عديدة قد لا تكتشف          

 .وبالتالي تبقى بدون معالجة
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أما إذا لم يستجب المريض ، فإن مـسؤولية الطبيـب           .  وبصورة طبيعية   
إن لهذه العبارة المقدمة    .ها أن يسأل المريض بلطف عن بعض الأمور         عند

وحتى . دوراً كبيراً في طمأنة المريض إلى إمكانية طرح أي تساؤل لديه            
في حال عدم وجود أسئلة ، فإن المريض لن يشعر أن الطبيب متطفـل ،               

 . وسيتصل به فيما بعد حال نشوء مشاكل جنسية 

عن الوظيفة الجنـسية الحاليـة أولاً ثـم         بفضل بعض الأطباء السؤال     
" هل أنت راض حالياً عن حياتك الجنسية ؟       . "الانتقال إلى السوابق البعيدة     

، سؤال كهذا يمكن أن يتبعه أسئلة حول الاهتمام والممارسـة والتكـرار             
ويفضل أطباء آخرون أن    . وعدد الشركاء والتغيرات الحديثة في الوظيفة       

 خط التطور ، فيبدؤون بأسئلة حول الاهتمامـات         يطرحوا أسئلتهم متبعين  
الجنسية والمداعبة في الطفولة ، ثم عن الثقافة الجنسية المتلقاة في المنزل            
والمدرسة ، وعن سن أول طمث أو أول قذف والارتكاسات لهذه الحوادث            
وللتغيرات الجسدية الأخرى في البلوغ ، والسلوك تجـاه نفـس الجـنس             

وبالاعتماد . راهقة في هذا المجال ، والعادة السرية        وتجارب الطفولة والم  
على هذه المعلومات الأساسية ، يسألون بعد ذلك عن الوظيفـة الجنـسية             

مهما كانت الطريقة المتبعة ، فإن مـن        . الحالية وعن مدى الرضى عنها      
المفيد غالباً أن يوضح الطبيب انتشار وشيوع بعض الممارسات الجنـسية           

مثلاً ، ومن المهم أيضاً أن يتأكد الطبيب بالأسئلة إذا كـان            كالعادة السرية   
للمريض أي اهتمامات جنسية أخرى لم تناقش ، وهذا يترك الباب مفتوحاً            

 .للمريض كي يسأل أية أسئلة أخرى في أي وقت في المستقبل 

 ض ـــــــــــة المريـــــــــ ـ مقارب6
      يعارضـون   فقـط مـن المرضـى        %10لقد أظهرت الدراسـات أن

 . سيناقشوا إذا ما سئلوا عنه %50الاستجواب الجنسي    و 

قد يذكر المريض أنّه يشكو من مشكلة جنسية وزوجية كعدم التوافـق            
 .الجنسي او التثبيط الجنسي أو نقص الشهوة في التثبيط النفسي 

وهنا يجب على الطبيب أن يقوم بتحريات فعالة لجعل المريض يـذكر            
عية والشخصية الحميمة المتعلقة بمشكلته ، وعلى الطبيب أن         التفاصيل النو 

يقيم الوظيفة الجنسية كما فـي الجراحـة البوليـة والجراحـة النـسائية              
ورضوض الحبل الشوكي وخرع اللفائفي وخزع الكولون واحتشاء العضلة         

 .القلبية والداء السكّري ومختلف الأمراض العصبية 

     ية المعلومات التي يدلي بها رغـم       ويجب أن يطمئن المريض إلى سر
أن هذه السرية مفروضة في علاقات الطبيب بمريضه ، والـسرية مهمـة             
جداً عندما يكون الطبيب يعالج أفراداً آخرين من العائلة أو عندما يـضطر             

أو الإغراءات الجنسية ، أو الـسلوك       . المريض لبحث الخيانات الزوجية     
 .المخالف للقانون 

اً أن يحتفظ الطبيب بوقار ومكانة المهنـة الطبيـة وأن           ومن المهم جد  
فالطبيب خُلِقَ ليعـالج    (يحفظ كرامة ومشاعر المريض أثناء سماعه للقصة        

 وعلى الطبيب أن يستعمل دوماً الكلمـات العلميـة          ) .وليس لطلق أحكاماً  
 .للدلالة على الأعضاء التناسلية والأفعال الجنسية والتناسلية 

عمال الكلمات الدارجة أو المصطلحات العامية التي قـد         وحذارِ من است  
 .يظن الطبيب خطأً أن استعمالها يخفف من ارتباك المريض وخجله 

 .وحذارِ أيضاً من الممازحات حتى ولو بدأ بها المريض نفسه 

هذا ويجب أن نعلم أن التعليقات العامة التي يذكرها الطبيب عن غيـر             
لمريض مما يستوجب مـن الطبيـب الحـذر         قصد قد تبقى ثابتة في كر ا      

 .والجزم واليقظة والدقة في معلوماته وملاحظاته وتعليقاته 

ومع أن استجواب المريض في شؤون الجنس يتطلب براعة وخبرة 
وذوقاً وتهيأً وتوقيتاً مناسباً إلاّ أنه لا يجوز المبالغة في حماية المريض من 

ات المفتوحة من مظاهر الإغراء التي قد       هذا بالإضافة لما قد تحمله المناقش     
تكون مغرية لكل مـن الطبيـب والمـريض ، إلاّ أن المقاربـة العلميـة                
الموضوعية للأعراض الجنسية تخفف التوتر بـين الطبيـب والمـريض           

ولا يتطلب مـن الطبيـب أن       . وتمكنهما من بحث القضايا الحساسة بتفهم       
الجنس ليفيد مريضه ومن البـديهي      يكون عالماً نفسياً أو خبيراً في شؤون        

أن الأمور التي تحتاج إلى الاختصاصي النفسي أو الجنسي يجب أن تحال            
 .إليه دون الدخول في متاهات تضيع المريض ويكون لها الأثر السلبي 

وبشكل عام المرضى الذين يطلبون نصيحة جنسية من أطبـائهم إنمـا     
 .يطلبونها باعتبارها مشكلة طبية 

ما تعكس المشاكل الجنسية مخاوف المريض ومفاهيمه الخاطئة        وكثيراً  
وغالباً ما يؤدي تقييم الأعراض الموضوعي لشفاء المريض        . عن الجنس   

 ...دون علاج دوائي 

لذا تتحدد مسؤولية الطبيب في وضع تشخيص كامل وصحيح يتماشى          
مـشكلة  مع بيئة المريض التربوية والثقافية ومع طراز حياته لتقييم دلالة ال          

 . ولمعرفة مدى إمكانية العلاج 

 Marital consultant /ةــــــ الزوجيـورةــــــــ المشــ- 4
يؤدي تقييم المشاكل الجنسية دوماً للتعرض للعلاقات الزوجية وغيرها         
من العلاقات الجنسية ، وقد سميت المشورات التي ترتكز مبدئياً على هذه            

 وعلى عكس العلاقة الطبية التي تخص       المعلومات باسم المشورة الزوجية   
المريض نفسه فقط فإن المعالجة في المشورة الزوجية الجنسية تشمل كـلا            

أن يطلب رؤية كـل      1الشريكين اللذين يزوران الطبيب معاً ويمكن للطبيب      
 .منهما على انفراد أحياناً 

إن طبيعة المشورة الزوجية النوعية تعتمد علـى شـكاوي الـزوجين            
ايشهما ويجب أن تؤخذ الشدات والتغيرات التـي يتعـرض لهـا            وفترة تع 

الزوجان في السنوات الأولى للزواج بعين الاعتبار ومثلها مجـيء الأولاد           
وما يمارسونه من ضغط على الوالدين وهناك مشاكل العمـل والـصراع            

 .ودور كل من الزوجين 

لوالدين ،  بعد ترك الأولاد لمنزل ا    " العش الخالي "وتأتي بعدها متلازمة    
ثم تأتي مشاكل اليأس ومنتصف العمر وهمود الرجل عندما تغلق الآفـاق            

 .وتظهر حقائق الشيخوخة 

ويجب أن تعرف أن الصعوبات ليست هي السبب في معظـم المـشاكل             
الزوجية رغم أن المشاكل الزوجية قد تكون هي السبب الرئيـسي للمـشاكل             

تسع مفهوم التلازم الجنسي بين بعد أن ا... الجنسية خاصة في الوقت الحاضر 
وفي الاستشارات الزوجية كما فـي غيرهـا مـن الاستـشارات            . الزوجين  

المرضية يستحسن تفادي إعطاء نصيحة مباشرة للزوجين عن العلاقات بينهما 

لأن الطبيب بتحديده للمشكلة قد يوصل المريض إلى قرار يختمر في ذهنه            
بمناصـرته  . طبيب في الصراعات العائلية     منذ فترة طويلة ، وعندما يتدخّل ال      

أو مجاملته لأحد الطرفين فهذا يعني أنه يدخل في المشورة اتجاهاته الشخصية            
 ...وقد يجد نفسه خاضعاً لأحد الزوجين في النهاية على الأقل 

 Taking A Sexual History /ةــــة جنسيـــــــــذ قصـأخ – 5
ويجد بعض . خذ قصة جنسية هناك العديد من الخطط المفيدة في أ

فأثناء سؤال . الأطباء أن قيامه بالمبادرة يجعله ويجعل مريضه أكثر ارتياحاً 
المريض عن الأجهزة المختلفة لمعرفة سبب المرض ، يشير الطبيب إلى أنه 

وهذا يجب أن يتم . سيسأل المريض بعض الأسئلة حول الأمور الجنسية 
للعديد من المرضى "أن يبدأ بعبارة مثل ويمكن . بلباقة وحزم في آن واحد 

اهتمامات أو أسئلة حول أجسامهم ووظيفتهم الجنسية ولم تسنح لهم الفرصة 
 فإذا كانت "لأن يسألوا الطبيب عنها ، فهل لديك أية أسئلة في هذا المجال ؟

 هناك أية مشاكل ، يشرع الطبيب عندها بأخذ التفاصيل
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 أول اعتبار في التشخيص هو تقدير ما إذا كانت الحالـة عـضوية              إن
 من الشكاوى %90 ـ      80وكافة الدراسات تدل على أن ... المنشأ أو نفسية 

 الجنسية منشؤها نفسي 

 . من الشكاوى منشؤها عضوي %20 ـ 10وأن 

 أ ـــــــة المنشــــــــة العضويــــــــات الجنسيـــــ الاضطراب 1.7
 :  إلى قسمينوتقسم

ناجمة مباشـرة عـن الخلـل       :  أعѧراض جنѧسية أوليѧة      - 1.1.7
العضوي كاضطرابات الجهاز البولي التناسلي والاضـطرابات العـصبية         

التـي تـؤثر علـى      التي تصيب أعضاء التناسل والاعتلالات الصماوية       
  .فيزيولوجيا الجنس

 ناجمة عن تغيير في الـصحة  : ـ أعراض جنѧسية ثانويѧة    2.1.7
عامة كالاضطرابات الجنسية المرافقـة لالتهـاب المفاصـل الرثـواني           ال

 ...والأورام الخبيثة وقصور الكلية وغيرها من الأعراض المزمنة 

وكذلك الاضطرابات الجنسية التي تحدث في الأمراض المنهكة الحادة         
 .كاحتشاء العضلة القلبية والجراحات الواسعة والتهاب الكبد 

ضطرابات الجنسية العضوية المنشأ الأولية إلى      يحتاج المرضى في الا   
استشارة تساعدهم على التلاؤم مع فقد الوظيفة الجنسية الدائم إذ لم تـتمكن             

 .المعالجة الطبية من تصحيح الحدث المرضي 

وعندما تكون الاضطرابات الجنسية تالية لتأخر الصحة فكثيراً ما يبالغ          
 ...مل العضوية فيها الطبيب والمريض في تقدير تأثير العوا

ورغم أن الرغبة الجنسية تتأثر بشكل عام بفقد الحيويـة وبالعوامـل            
السمية والاستقلابية، إلا أن الاضطرابات الجنـسية المرافقـة للأمـراض           
العضوية تكون غالباً تعبيراً عن اليأس والكآبة والقلق وقد تـستمر فتـرة             

 .طويلة بعد زوال الأعراض العضوية 

 :أـــــــــة المنشـــــة النفسيــــــــات الجنسيــــطراب الاض- 2.7
 :وتقسم إلى قسمين 

 والتي تحدث منذ البلوغ     : جنѧسية أوليѧّة       نفѧسية  أعراض - 1.2.7
 .وتعكس صراعات جنسية عميقة ومزمنة 

 والتي تمثـل انكـسار      : جنѧسية ثانويѧة       نفسية أعراض - 2.2.7
فمثلاً تحدث بعض المشاكل الجنسية     المعاوضة الوظيفية الملائمة السابقة ،      

مرافقة لشدات الحياة أو لمراحل الانتقـال والتحـول كالتقاعـد والحمـل             
والإنذار في هذه الحالات حسن     ... وفقد شخص عزيز    ... وأزمات العمل   

هـذا وإن تركيـز     . إذا عرف السبب المحدث أو اعتراف به المـريض          
ها يزيدان مـن شـدتها      المريض على أعراضه الجنسية وحصر اهتمامه ب      

 .ويطيلان من مدتها بدعمها قلق المريض على أدائه الجنسي 

قد تكون بعض الاضطرابات الجنسية تظاهرات الاضطرابات عقليـة         
 .مهمة ولا يستجيب إلاّ بمعالجة هذه الاضطرابات العقلية نفسها 

وغرابة الأعراض أو شدة الشعور بها قـد يكونـان أحـسن مفتـاح              
ازدياد الفعالية الجنسية يحدث في بدء الهوس كما يمكن أن          ف... للتشخيص  

يحدث همود وخاصة في الإياس عند المرأة ، أما العصابات فتترافق غالباً            
 .بتثبيط جنسي 

... إن الحمل وموانع الحمل لهما آثار نفسية سيئة على العملية الجنـسية             
 الاضطرابات  وحتى في صعوبة الجماع أحياناً وقد يبالغ الطبيب في تشخيص         

فأكثر المرضى غير راضين عن أنفسهم من الناحية        . الجنسية من غير قصد     
الجنسية التناسلية ، بالرغم من أدائهم الجنسي التناسلي صحيحاً ولذا يجب على            

للتفريق بين التبدلات السوية    ... الطبيب أن يضع في ذهنه مفهوم عتبة الخلل         
 .تاج للمعالجةفي وظيفة الجنس وبين المشاكل التي تح

من الارتباك والخجل فخوف الأطباء من إزعاج مرضاهم قد يدعوهم إلى            
سلوك تجنبي تهربي في استجوابهم بينما يفضل المريض غالبـاً الأسـئلة            
المباشرة في هذا الميدان ولكن وفق تمهيد مناسـب وقـد يلمـح بعـض               

مـشاكل  (  أو )تغيير الطبيعـة  (المرضى لمشاكلهم الجنسية اصطلاحية مثل      
فإذا لم ينتبه الطبيب لما يقصده المريض ولـن يـسأله توضـيح      ) العلاقات

مشكلته أمسك المريض عن حديثه هذا ظناً منه أن الطبيب غير مهتم فـي              
الحصول على معلومات إضافية ، وقد تبدو الشكوى الجنسية بطريقة غير           

 .مباشرة من خلال شكاوى أُخرى تتعلق بالجهاز البولي التناسلي 

أما مشكلة الجنس عند المسنين فقليل من الأطباء يتفهمها كما أن كثيراً من             
الأطباء يمتنع عن سؤالهم عن الجنس لأنهم يظنون خطأ أنهم بسبب العمر لـم              

 .يعودوا قادرين على تحقيق رغبتهم الجنسية أو أنهم لم يعودوا راغبين بها 

 بـصمت خطـأً     وأحياناً يقْبلْ المرضى المسنون بعجـزهم الجنـسي       
مفاهيمهم عن تأثيرات العمر والمرض وكثيراً ما ينجم عن ذلك إصـابتهم            

وهنا يأتي سؤال الطبيب عن حالة المريض الجنـسية         ... بالهمود والكآبة   
 .وحديثه المطمئن يفتح باب المناقشة ويحي آمالاً جديدة عند المريض 

م الحـصول   وبمجرد أن تثار الشكوى الجنسية التناسلية يصبح من المه        
على قصة مفصلة عن سلوك المريض الجنسي الخـاص ، وقـد يـسيء              
المريض استعمال المصطلحات الجنسية فيبالغوا في شـكواهم أو يخففـوا           
منها مما يؤدي إلى الظن في النهاية وبعد أن تستقصى الشكوى بالتفـصيل             

 .بأنه لا توجد هناك مشكلة جنسية حقيقية 

 بـاردة جنـسياً لأناعتقاد امـرأة بأـا    : فمثلاً  
زوجها لأسـباب عЈـصابية فيـه قـد انتقـصها وهـو

 .يقارنوها بغيرها من الشريكات السابقات 

ويستفاد الكثير من معرفة كيفية بدء المشكلة الجنسية وكيفيـة سـلوك            
المريض منذ بدء الأعراض ومن معرفة ما إذا كانت المشكلة مستمرة ثابتة            

بيعة الممارسة الجنسية ، وقـد يعثـر        أو أنها تتغير مع الظروف أو مع ط       
على وجود علاقة بين المشكلة وبين سوابق المريض بمـا فيهـا تجاربـه              
الباكرة ومواقف الوالدين ، ومواقفه هو من الجنس في طفولتـه وتطـوره             

 .الجنسي ومواقفه من الزواج والحمل 

كما يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار الصلة بين الوظيفة الجنـسية وبـين             
 المريض الصحية العامة ، ويكون فحص المريض ولا سيما فحـص            حالة

أعضاء التناسل جزءاً هاماً لتقييم الشكوى الجنسية فقـد يخفـي المـريض      
شذوذاً في أعضائه التناسلية وقد لا يعرف أنّها شاذة ، كمـا يكـون لـدى                
البعض وحتى المثقفين منهم مفاهيم خاطئة غير معقولة عن أعـضائهم أو            

ل من أجسامهم وقد يحتاجون لتأكيد محسوس علـى صـحة           شعور بالخج 
أعضائهم الجسدية ، وإذا لم يقيم الناحية الطبية للمـشكلة فـدق لا يقتنـع               
المريض أن مشكلته ليست مشكلة طبية فإذا اقتنع أمكنه أن يرى أن مشكلته             

ويستطب إجراء الاختبارات المخبريـة لتحـري الأمـراض         .نفسية فقط   
لالات الـصماوية والأمـراض العـصبية وغيرهـا مـن           الجسدية والاعت 

 .الأمراض العامة التي تترافق بمشاكل جنسية 

ويجب الانتباه للناحية العقلية وتقييم المزاج والتفكير لأن ذلـك يمكّـن            
الطبيب من أن يحدد ما إذا كان الاضطراب الجنسي مظهراً لاضـطراب            

لتشخيص إذ يمكن للقلق    عقلي وأن فهم عادات المريض اليومية يساعد في ا        
والتعب والشدة والكحول والمخدرات والأدوية أن تـؤثر علـى الوظيفـة            

 الجنسية 

...  والعمليات الجراحية    )...كحوادث السيارات    (كما يمكن للرضوض  
أو مرض شخص عزيز أو فقده وكذلك تغير ما يطرأ على العلاقـة مـع               

 .السلوك الجنسي أن تحدث تأثيرات حادة أو مزمنة في ... الشريك 

 :ة ــــــــــارات تشخيصيـــــــــــ ـ اعتب7
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لكـن هنـاك    . المريض ، لذلك فإنهم غالباً ما يتجاهلونهـا أو يـدينونها            
استثناءات ، ففي إحدى أجنحة زرع الكلية ، حيث تشيع فتـرات النقاهـة              

سمح للأزواج بقضاء الليل    الطويلة ، حدث تغيير في سياسة الممرضات و       
مع المرضى الذين كانت صحتهم جيدة لدرجة تسمح لهم بتحمـل النـشاط             

. وأصبح هؤلاء المرضى والأزواج أقل اكتئاباً بشكل ملحـوظ          . الجنسي  
وليس بالضرورة أن يكون الجماع قد تم في كل هذه الحالات ، لكن مـن               

 .المؤكد أن اتصالاً زوجياً وإنسانياً قد حصل 

. شف العاملون في المشفى أحياناً مرضى يمارسون نشاطاً جنـسياً           يكت
ولكن ارتكاس هؤلاء العاملين نادراً ما يكون مبنياً على تقييم حقيقي لهـذا             

في . الفعل ولعلاقته بالحالة الجسدية الحقيقية للمريض وباحتياجاته النفسية         
 ـ. الواقع ، غالباً ما يكون الارتكاس عدائياً ومديناً          ال علـى ذلـك ،      وكمث

أزعجت ممرضة شاباً يمارس العادة السرية في حمامـه"
لقــد دخلــت دون. الخــاص وآــان البــاب مغلقــاً 

وتــصرفت الممرضــة بعدائيــة شــديدة. اســتئذان 
      дلقد قالت أن أجرها. وطلبت منه أن ينصرف حالا

 لقـد كـان     " لا يدفع لها للعناية بشاب بغـيض مثلـه        
 أربعة أشهر ومعتمداً تماماً على أجهزة دعم        المريض مقيماً في المشفى منذ    

كان يجب على الممرضة أن     . الحياة في المشفى من أجل الوظيفة التنفسية        
تدق الباب قبل الدخول ، وبافتراض أنها فعلت ما فعلته ، فدق كان عليهـا               

إننا نتفهم جميعاً احتياجات المريض لأن يأكـل        . أن تعتذر وتنسحب بلباقة     
فرغاته ، لكن الوقت قد حان لكـي نـدرك أن للمرضـى             وينام ويطرح م  

 . احتياجات جنسية أيضاً 

ففي إحدى . إن إدراك هذه الاحتياجات الجنسية يتم في بعض المشافي 
المؤسسات الكبيرة ، كان المرضى يخرجون إلى موقف سيارات الزوار 

مما يتيح فرصة التعبير  (Caravan)حيث يمكن أن تقف عربات التخييم 
وفي إحدى المرات ، خرج مريض يلبس رداء المشفى . نسي في عزلة الج

، ويحمل معه مصله الوريدي ، من باب عربة تخييم توقفت منذ لحظات ، 
لقد دارت . ومشى عائداً للمشفى أكثر ثقة بنفسه وبعلاقته مع زوجته 
وتبين أخيراً . مناقشات بين الأطباء حول ما يجب فعله في هذه المواقف 

. الأفضل إشباع مثل هذه الاحتياجات الضرورية بدلاً من إحباطها أن من 
ولا يصيب هؤلاء المرضى أية أذية جسدية ، بل بالعكس إذ يحصلون على 

من بين الهموم التي يعانيها المرضى فيما . راحة نفسية وجسدية أكثر 
يتعلق بالاستشفاء الطويل أن الشريك المحبط جنسياً قد يبحث عن الإشباع 

لكن هذا لا . إن إزالة مثل هذه الهموم هو أمر مفيد حقاً .  مكان ما في
يعني أن المرضى ذوي الحالة الجسمية الخطيرة يجب أن يشجعوا على 

في الواقع ، يكون معظم هؤلاء المرضى غير . الانغماس في نشاط جنسي 
يجب أن تكون مواقف الموظفين في المشفى مبنية على . مكترثين للجنس 

 واضح وسليم للمخاطر الجسدية الحقيقية الكامنة ـ هذا إن وجدت ـ تقييم
لا على أساس نظرة أخلاقية عدائية مضللة تنكر الاحتياجات التي تعتبر 

نحن بحاجة لأن نعيد تقييم العديد من مواقفنا . ضرورية بلا استثناء 
 .وآرائنا حول المرضى في المشافي

 إلى أن زوجها Heart Sounds في كتابها Learكمثال لذلك ، أشارت 
الطبيب أصيب بالهلع عندما مرض ودخل المشفى ، وذلك عندما رأى 
الطريقة التي يعامل بها الفريق الطبي المرضى ، وعندما أحس بالطريقة 

لم يكن يعلم من قبل أن المرضى . التي كان هو نفسه يعامل بها المرضى 
رضى نادراً ما يشتكون ورغم ذلك فإن الم. يعاملون بهذا الشكل السيئ 

الأوامر لا تنتهي وعليهم أن . من أنهم يعاملون بفوقية أو كأنهم أطفال 
قالت المؤلفة لقد بدا الأمر وكأن المرضى خسروا حقهم في أن . يطيعوها 

 اندفع فيها Learلقد وصفت " . يعاملوا باحترام ، وذلك بتوقيع بسيط منهم 
يصرخ ويتهمه بأنه فعل شيئاً وبأنه كان أحدهم . رجلان إلى غرفة زوجها 

 :ة ـــــــــــــــس المعالجـــــــــ ـ أس8 
تحل بعض المشاكل الجنسية نفسها أثناء حديث التقيـيم وخاصـة إذا            
امتدت لعدة زيارات طبية أما المشاكل التي لا تحل فقـد يقـرر الطبيـب               

اً ما يتم هـذا     أو إحالة مريضه إلى زميل آخر ، وغالب       ... معالجتها بنفسه   
القرار بعد زيارة المريض الأولى وعموماً تكون الاضـطرابات الجنـسية           
النفسية المنشأ قابلة للتحسن بعد زيارات قصيرة وخاصة إذا كانت نتيجـة            

 .للشدة أو الكرب 

وتعالج المشاكل الجنسية الناجمة عن مرض جـسمي أو اضـطراب           
 جهاز أو العضو المصاب مختص في الفيزيائي من قبل الطبيب العام أو ال

إن أخذ قصة جيدة عن المشاكل الجنسية مـع اسـتعراض للتفاصـيل             
 .الفيزيائية لممارسة المريض للجنس أمر هام 

إذ لا يمكن إزالة الأعراض إلاّ بالرجوع المباشر للطرق التي يمارسها           
 مرضـاهم عـادة إلـى       )الممارسون(ويحيل الأطباء العامون    . المريض  

ئي أو البولي أو النفسي ، هذا بالإضافة لإحـالتهم للعيـادات            الطبيب النسا 
الخاصة بالأمور العائلية والاستشارات الجنسية ، وهذه العيادات المنتـشرة          

إلاّ انه لا يوجد أية عيادة مـن هـذا          ... في كثير من البلدان والمجتمعات      
 ...النوع في سوريا إلى الآن 

بيب آخر نقطة تحول صـعبة      وبشكل عام تعتبر إحالة المريض إلى ط      
عند المريض لأنّها توجب عليه البوح لشخص غريب آخر بما بـاح بـه              

 .لطبيبه الأول 

. وقد يفقد المريض حماسه في المعالجة عندما يحيله طبيبه إلى زميل آخر            
ولبعض الأطباء مستشارون يشاركونهم رأيهم حالة المريض ولهذا النظام ميزة          

ية قائمة بين الأطبـاء ومستـشاريهم إلا أن لـه           كبيرة هو وجود صلة شخص    
مساوئ أيضاً هي تشجيع الأطباء على الاعتماد على المستشارين فـي تقيـيم             

 .المشاكل الانفعالية بدلاً من القيام بوسائل التشخيص المختلفة بأنفسهم 

على كلٍ في سوريا وبلاد الشرق الأوسط ودول العالم الثالث لا وجود            
 .مستشارين إلاّ أن هذا النمط موجود في أوربا وأمريكا لهذا النوع من ال

على كلٍ إذا بقي الأطباء على صلة بمرضاهم خلال معالجتهم مكـنهم            
ذلك من الحكم على فعالية برنامج المعالجة ومن تقديم الدعم والاطمئنـان            

 .لمريضهم

 :ىــــــــــــة في المشفــــــــــالجنساني -9
إن الاستشفاء ، بغض النظر عن المرض الذي        يعتقد العديد من الناس     

في بعـض   . أدى إليه ، كافٍ لكبت أفكار ومشاعر المريض تجاه الجنس           
الحالات يكون المرضى عليلين جداً بحيث لا يهتمون بالنشاط الجنسي بحد           

 قـد تكـون   Self - esteemذاته ، لكن جوانب هامة من تقديرهم لذواتهم 
قد يقلق المـريض    . يزالون جذابين جنسياً    معتمدة على شعورهم بأنهم لا      

المصاب باحتشاء في العضلة القلبية حول مقدراته الجنسية ، وكذلك الأمر           
بالنسبة للمريض الجراحي الذي خضع لتغيير في الثـدي أو الوجـه ، أو              

يتعـرض هـؤلاء    . المريض الذي تعرض لعملية تفميم كولون أو دقـاق          
 ، بمـا  Self - Worthتعلق بقيمتهم الذاتية المرضى غالباً لأزمات انفعالية ت

إن ارتكاسات الأزواج والعائلة والأصدقاء وأعضاء      . فيها قيمتهم الجنسية    
فبالنـسبة لمـريض   . الفريق الطبي والمرضى الآخرين تملك أهمية كبيرة      

كهذا ، يكون استغلال الفرصة لممارسة العادة السرية فـي عزلـة أمـراً              
وبالنـسبة لآخـرين ،     . عوره الداخلي بالقيمة الذاتية   أساسياً في استعادته لش   

تكون الزيارة الزوجية الخاصة ضرورية لإرضاء تقدير الذات عند كل من           
إن معظم تجهيزات المشافي غير معدة بشكل طبيعـي         . الزوج والمريض   

لاحتياجات المريض الجنسية ، وكذلك فإن العاملين في الجناح بمـا فـيهم             
 ير معدين انفعالياً لمثل هذه الاحتياجات عند الأطباء والممرضات غ
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إن إدراك أن الجنسانية البشرية هي. الأولى 
الممر النهائي المشترك للعديد من المؤثرات
الاجتماعية والنفسية والحيوية يمكن أن ينبه

إن الفضول السوي. الطبيب لشكاوي آامنة 
الطريقة الملائمة في أخذوالاهتمام الحقيقي و

القصة والمعرفة ببعض الأسباب الشائعة
للاضطرابات ، آل هذه الأمور تساعد الطبيب بشكل
فعال على التعامل مع مصدر شائع جداً للإزعاج
الإنساني ، بحيث يمكن تحويله إلى مصدر لا محدود

 .للمتعة الإنسانية 
طبيب ـ والأفضل أن يكون طاقم العلاج مؤلفاً من  1

هذا الموضوع من... ولسوء الحظ ... وطبيبة 
العيادات الجنسية التي تحوي على الطبيب والطبيبة

 .معاً غير موجودة في وطننا  العربي 

 يعلم من هو ذلك الرجل، فسأله أن        Learلم يكن الدكتور    . مسبب للمتاعب    
نه قـد   ، وتبين أيضاً ا   تبين أن الرجل هو الطبيب المقيم     ف. يعرف عن نفسه    

لن نـذكر   . لذلك غادر هو وزميله الغرفة دون أن يعتذرا         . أخطأ الغرفة   
 بـأن المكـان     Learلكننا نود أن نذكر ملاحظة      . أمثلة أخرى من الكتاب     

لا . الآخر الوحيد الذي يندفع فيه الناس إلى الغرفة دون إذن هو الـسجن              
واللاحساسية التي  يشمل هذا المثال بالطبع سلوكاً جنسياً لكنه يكشف القسوة          

يظهرها العديد من عاملي المشافي باسـتمرار فيمـا يخـص احتياجـات             
 بالنـسبة للاحتياجـات     دفكيف يكون الر  . المرضى والاحترام والاعتبار    

 ! . الجنسية 
 ةــــــــــــــــــخاتم

آـثيراً مـا يواجـه الطبيـب في الممارسـة العامــة
آانـت باهتمامات جنسية من قبل مرضاه ، حتى ولو  

شكواهم الرئيسية ليست جنسية الطبيعة بالدرجة 
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