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 ايراني طب ديدگاه از زنان جنسي ميل كاهش
 

 ه، الهام عمارتكاردآرا ملك ، طاهرهجالديني ، هاله تاجبالهام اختري، *لفاكاشاني-مفرد-درويش زهرا

 
 ايران تهران، شاهد، دانشگاه مركز تحقيقات كارآزمايي باليني طب سنتي، الف

 ايران، تهران، ايران پزشكي علوم گاهنشدا سنتي، طب دانشكدة ،اسلامي و مكمل طب مطالعات ةمؤسس ب
 كرمان، ايران كرمان، پزشكي علوم نوروفارماكولوژي، دانشگاه اعصاب، پژوهشكدة علوم تحقيقات مركزج 

 مركز تحقيقات، دانشكدة طب سنتي و مكمل، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراند 
 ايران ،تهران شاهد، دانشگاه ،پزشكي ةدانشكد سنتي، طب گروه ه

 چكيده
 اعتماد عاطفي و سلامتفردي،  بين ارتباطات به جدي آسيبتواند  است كه اختلال آن مي زندگي كيفيت مهم هاي مؤلفه از جنسي يكي عملكرد :سابقه و هدف

. طب ايراني، كند روشن مي طبي را اتبهاي ساير مك ديدگاه ازمندي  بهره لزومجنسي و عوارض آن  عملكرد اختلالات قابل توجه شيوع .كند وارد افراد نفس به
است. مطالعة حاضر به علل كاهش ميل جنسي (باه) زنان و  جنسي هاي مشخص در تشخيص و درمان ضعف نگر داراي تجربيات و ديدگاه عنوان يك طب كل به

 پردازد. درمان آن از نگاه طب ايراني مي

هاي طب سنتي و طب  ديدگاهقرارگرفت و  بررسي مورد جنسي، ضعف پيرامون ،قانون با محوريت تيسن طب معتبر متون وري،مر مطالعة اين در :ها مواد و روش
 رايج در اين حوزه مقايسه شد.

 موجب تواند مي اعضا اين تقويت نيز، درمان حوزة در داند مي جنسي سلامت لازمة را) غدد جنسي كبد و مغز، قلب،( رئيسه اعضاي سلامت ايراني، طب :ها يافته
 و شناختي روان ،)بيولوژيك( فيزيولوژيك عوامل متقابل اثر حاصل و است چندعاملي و پيچيده زنان جنسي عملكرد اختلال شناسي سبب. شود جنسي بهتر ردرككا

 از برخواسته را رواني مشكلات ايراني، طب غني است. مكتب مطرح عوامل از ساير تر مهم و اوليه علت عنوان به شناختي روان فاكتورهاي و است شناختي جامعه
 درمان و تشخيص در رئيسه اعضاي دادن اولويت مورد در ايراني طب نظر راستاي در است ممكن نكته اين رسد مي نظر به. داند مي حيواني و نفساني  قواي ضعف
 باشد. باه ضعف

 تا بگشايد، اختلال اين با برخورد در اي تازه زواياي باه، ضعف حوزة در ايراني طب درماني و يتشخيص هاي ديدگاه ارائة با كه برآن است تحقيق اين :گيري نتيجه
 شود. هموار و فراهم حوزه اين در باليني تحقيقات براي مسير و كرد استفاده زنان جنسي ميل افزايش در ايراني طب درماني راهكارهاي از بتوان

 جنسي عملكرد اختلال ايران، سنتي طب زنان، جنسي، ميل ها: كليدواژه
 

 

 :مقدمه
 از ناپذير جدايي جزئي سالم جنسي عملكرد رسد مي نظر به

. )1(دهد  مي تشكيل را افراد زندگي از رضايت احساس
است  زندگي كيفيت مهم هاي مؤلفه از يكي جنسي عملكرد

 بين ارتباطات به جدي آسيب تواند مي آن اختلال كه )6-2(
 اعتماد و) 8 ،7 ،4 ،2(عاطفي  سلامت ،)8 ،7 ،5-2(فردي 

 كند. وارد افراد) 4، 2(نفس  به

 دهد نشان مي زنان قابل توجه اختلال عملكرد جنسي  شيوع
 جهاني سطح بهداشتي گسترده در مشكل يك اختلال، اين

 شيوع). 2(كند  مي را درگير زنان از درصد 63تا  25 كه است
 عملكرد اختلال ).9( است درصد 43 آمريكا در اختلال اين

 ،1384 در سال شده انجام بررسي طبق ايراني، زنان  رد جنسي
 زنان سوم يك حدود يعني است، شده گزارش درصد 5/31

 كه است حقيقت اين گوياي هستند كه اختلال اين درگير ايران

 98شهريور : افتيدر خيتار
 98بهمن تاريخ پذيرش: 
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 در توجه قابل سلامتي مشكل عنوان يك به جنسي مشكلات
 ).2( است مطرح ايراني زنان

 به اخلاطي طب بر نيايران)، مبت سنتي (طب ايراني طب
 از يكي عنوان به آن اختلالات درمان و جنسي سلامت حفظ
 خصوص در ) و10است ( كرده توجه سلامتي حفظ اصول
 آن درمان چگونگي و آن مشكلات علل ميل، اين گيري شكل

 .است داده ارائه مشخصي كارهاي راه
 قوي بدن كه طور همان طب، اين حكماي ديدگاه اساس بر

 عملكرد است، ضروري جنسي عملكرد سلامت ايبر سالم و
 طب در منابع). 10( است تندرستي حفظ لازمة نيز سالم جنسي
). 17-11( شود مي شناخته باه عنوان با جنسي نيروي ايراني،
 هاي كتاب در باه نقصان عنوان با مشخص سرفصل وجود
 با مرتبط يتخصص كتاب چندين بر علاوه ايراني، طب مرجع
 نشان تواند مي باهيه، متعدد رسالات وجود همچنين و باه بحث
 تجربيات و مشخص هاي ديدگاه داراي ايراني طب دهد،

 هزاران سابقة كه است باه نقصان درمان و در تشخيص بسياري
 عارضه كم نشانة تواند مي ايراني طب هاي درمان از استفاده سالة
 كه ،طبيعي درماني هاي وردهفرآ طرفي از. باشد ها آن بودن

 صرفه به مقرون هزينه، لحاظ به هم شود مي ارائه حكماء توسط
 بدن طبيعت به ها درمان بودن نزديك لحاظ به هم و است

از  .)18( دهد افزايش را درماني هاي روش اين تأثير تواند مي
 يافته افزايش ايراني طب از استفاده به جامعه گرايش سويي
 زمينه، اين در سنتي طب هاي ديدگاه بررسي بنابراين است،
 .گرفت قرار مطالعه اين مبناي
 درمان براي جا همه ايراني طب در كلي اصل يك عنوان به

 ساير بر مقدم زندگي سبك اصلاح تدابير از استفاده ها، بيماري
 جماع تدابير الصحه، حفظ كتب در). 19( است ها درمان

 اعتقاد). 10( است شده مطرح مرد و زن در مشترك صورت به
 تدابير از استفاده با بيماران معالجة كه جايي تا است، اين بر

 كاهش درمان براي بنابراين. نشود استفاده دارو از است، ممكن
 ورزش، الگوي اصلاح غذايي، تدابير به توصيه جنسي، ميل

 شده رواني مشكلات اصلاح و زائد مواد دفع خواب، اصلاح
 رئيسه اعضاي و بدن تواند مي تدابير از يك هر رعايت كه است

 ،16-13( كند درمان را باه ضعف طريق اين از و كند تقويت را
22-20.( 

 درمان و تشخيص در اوليه و اصلي اقدام در طب ايراني
غدد  و كبد مغز، قلب،( رئيسه اعضاي توجه به باه، كاهش
 لياص باه، در امر هاست. اين اعضا و ارزيابي ضعف آن) جنسي

بودن  وجود با اگر). 23 ،21 ،20 ،17-12(هستند  تأثيرگذار و
 از بپردازيم، جنسي قواي تقويت به اعضا، تنها اين در ضعف
 حاصل نخواهد شد.  اي نتيجه درمان

 تغذيه امر به اي ويژه ها، توجه بيماري درمان طب ايراني، در
 كه جايي تا است، اين بر اعتقاد ) و23، 19، 16، 14-12دارد (
 استفاده دارو از نبايد است فراهم غذا با انبيمار معالجة امكان

مناسب بر اساس تشخيص علت بيماري هر فرد،  شود. غذاي
باه  قوة سب،او با تغذية منشود  مخصوص او تجويز مي

استفاده از غذاهايي با مزاج گرم و تر، يابد.  افزايش  تواند مي
 و با 1فضليه بترطو سريع، داراي هضمي با بو لذيذ، خوش

. مطابق )23 ،16 ،14-12(توصيه شده است  2لطيف حرارت
نظر حكما، غذاهايي كه براي تقويت قواي جنسي توصيه 

باشد؛  3الغذا شوند بايد سه ويژگي داشته باشند: اول بايد كثير مي
سنتي،  طب ديدگاه از در بدن كند چون 4دوم توليد نفخ و ريح

 5عضوي نفخ جنسي وجود برانگيختگي و نعوظ علت ايجاد
است كه پس از هضم غذاهاي نفاخ و داراي رطوبت فضليه در 

شود؛ سومين ويژگي غذاي مقوي جنسي، داشتن  بدن ايجاد مي
حرارت معتدل است. اگر هر سه ويژگي در يك ماده جمع 

تنهايي براي تقويت كافي است. نخود، لوبيا و هويج از  باشد به
سه ماده،  نباشد از تركيب دو يا اين دسته هستند و اگر چنين

كنيم مانند تركيب پياز با  مقوي جنسي درست مي غذاي مفيد و
گوشت بره، كه در اين تركيب پياز گرم و نفاخ است و براي 
افزايش غذائيت غذاي حاصل از تركيب با پياز، آن را با گوشت 

 ). 14كنيم ( بره آماده مي
 و تشخيصي هاي ديدگاه هدف از اين مطالعه، آشنايي با

 ايراني درحوزة ضعف باه است تا شايد بتواند با بط درماني
آوردن مسير تحقيقات باليني در اين حوزه، به ارائة  فراهم

 راهكارهاي كاربردي در تشخيص و درمان بيماران منجر شود.



 و همكاران درويش مفرد كاشاني 

  239 ---1398سوم، پاييز  ة، شمارسال دهم 

 :ها مواد و روش
 روش به )Narrative Review( مروري مطالعة اين
 طب معتبر و دسترس در منابع ساسا بر است، كه اي كتابخانه

 مدنظر آنچه واقع در. است شده انجام توصيفي روش به ايراني
 جنسي ميل كاهش خصوص در حكما نظرات بوده نويسندگان

 ابتدا. است بوده آنان نگاه از شده مطرح مكانيسم و بانوان در
 كلمات از ايراني طب در. شد انتخاب نظر مورد هاي كليدواژه

 باه، معين مبهي، باه، مهيج ،باه مقوي باه، سبب اه،ب ضعف باه،
 و جنسي نيروي گيري شكل چگونگي توضيح در جماع

 ترتيب اين به. است شده استفاده آن درمان و مشكل تشخيص
 بوعلي »قانون« از جمله  سنتي طب منبع 22 در ها كليدواژه اين
 علم در دانشنامه« رازي، »المنصوري«و  »الحاوي«، سينا
حقائق  عن الأبنيه«اخويني،  »لمينمتعال  هدايه«ميسري،  »كىپزش

 و الطبيه الأغراض «و  »خوارزمشاهي ذخيرة«هروي،  »الأدويه 
 »العلامات و الاسباب شرح « جرجاني، »العلائيه المباحث 

 »العلاج دقائق « رازي، بهاءالدوله »التجارب خلاصه « كرمانى،
 ارزاني، حكيم »بالقلو مفرح « و »اكبري طب« كرماني،

 »معالجات« و »الحكمه خلاصه «ايلخانى طوسي،  »نامة ختنسو«
 »تحفة خاني«هروي،  »يوسفى طب« خراساني، عقيلي حكيم

 خان، اعظم محمد حكيم »اعظم اكسير«، عبداالله محمدبن
 »وصال لذت«، انوار »العاشقين تحفه « يا سينا بوعلي »مجربات«

 بررسي اين. شد جستجو زهراوى »التصريف« و سكندرپورى
 اين بر علاوه. گرفت صورت نور جامع افزاز نرم از گيري بهره با

 طب سنتي، طب هاي  كليدواژه ذكرشده، هاي كليدواژه كنار در
 فارسي مقالات دسترس، در منابع در ايراني طب ايراني، سنتي

 راهكارهاي و اتيولوژي همچنين. جستجو شد انگليسي و
   هاي                 واژهكليد با زنان  رد جنسياختلال عملك درماني

Female sexual dysfunction ،Desire، Arousal منابع از 
 نامة درس( پزشكي روان منابع و) نواك و دنفورث( ژنيكولوژي

 پزشكي روان آكسفورد، پزشكي روان ايران، پزشكي روان جامع
 ،SID عاتياطلا هاي پايگاه و رايج طب) سادوك و كاپلان باليني

Magiran، Irandoc، Google Scholar، ScienceDirect و 
PubMed و متون مكرر بازخواني از پس .شدند گردآوري 

 بر منابع از برداري فيش صورت به مطالب آوري جمع مقالات،
 ها فيش متن خط به خط. گرفت صورت ها كليدواژه اساس

 تمركزم هاي بحث و نظرسنجي بعد مرحلة در. شد بازنگري
 متخصصان و همكاران با )Focus group discussion(گروهي 

 مندي بهره منظور به. شد انجام پزشكي روان و زنان ايراني، طب
 اجماع روش با ها داده بازبيني طبي، مكتب دو هر نظرات از

 گرفت، صورت )Scientific consensus( نظران صاحب
 اساس بر طبي مكتب دو هر متفاوت گاه و مشابه هاي ديدگاه
 و گرفت قرار بررسي و بحث مورد و مقايسه لعهمطا اهداف

 .  شد ارائه نهايي بندي جمع
 ها: يافته

 در طب ايراني و طب رايج هاي دراين بخش به ديدگاه
عملكرد جنسي به تفكيك  اختلال  جنسي و ضعف قواي

 شود.  پرداخته مي
 عملكرد جنسي اختلال  در رايج طب ديدگاه
 ميل، شامل زنان رد جنسي فعاليت چرخة لفمخت مراحل

 ذهن. است خوشايندي و راحتي احساس و ارگاسم تحريك،
 تري مهم نقش ذهني برانگيختگي و جنسي تمايل مرحلة در فرد
 .)24( دارد تناسلي دستگاه فيزيولوژيك تغييرات با مقايسه در

 Female Sexual)( زنان  عملكرد جنسي اختلال 

Dysfunction=FSD معيارهاي اساس رب DSM-V شامل 
 اختلال، Interest/Arousal جنسي تحريك و علاقه اختلال
تناسلي           لگني درد و نفوذ اختلال، Orgasm ارگاسم

Genito-Pelvic Pain/Penetration جنسي اختلال. باشد مي 
 يا شخص ديسترس موجب و باشد مقاوم يا تكرارشونده بايد

 ماه شش لاقحد و شود وي شخصي بين ارتباط در اشكال ايجاد
 ).25( باشد كشيده طول

 و پيچيده زنان جنسي عملكرد اختلال شناسي  سبب
 فيزيولوژيك عوامل متقابل اثر از و است چندعاملي

 كه شود شناختي حاصل مي جامعه و شناختي روان ،)بيولوژيك(
 . )26 ،25 ،8(كند  مي توجيه را درمان براي چندوجهي مداخلة
شناختي  فاكتورهاي روان انزن جنسي عملكرد اختلالدر 

عنوان علت اصلي و مؤثرتر از ساير عوامل مطرح هستند  به



 كاهش ميل جنسي زنان از ...

 طب سنتّي اسلام و ايران ةمجلّ --- 240

سلامت رواني،  FSD. از بين عوامل خطرساز مرتبط با )26(
جنسي  رابطة عاطفي با شريك جنسي و عملكرد جنسي شريك

. اضطراب و افسردگي و )24(بيشترين اهميت را دارند 
شخصيتي،  ها، فاكتورهاي آنورد استفاده در درمان داروهاي م

 سوءاستفادة جنسي و تروما در كودكي و بلوغ از جمله عوامل
زنان هستند كه  جنسي عملكرد شناختي مؤثر در اختلال روان

 .)25(توانند ساير فاكتورها را پوشش دهند  مي
مزمن از جمله  هاي افزايش سن، تغييرات اندوكرين، بيماري

 توجه ولي اين نكته قابل شوند يولوژيك محسوب ميعوامل ب
شوند مانند  هاي جسمي كه گاه مزمن هم مي است كه بيماري

خصوص سرطان  ها به ديابت، پرفشاري خون، انواع سرطان
كيستيك  پستان و سرويكس، آندومتريوز، بيماري تخمدان پلي

واني علت تأثيرات ر عنوان فاكتور بيولوژيك، به علاوه بر تأثير به
شناختي نيز بر  عنوان عوامل روان كنند به ميكه بر فرد ايجاد 

گذارند. اين موضوع، گاه در  زنان اثر مي جنسي عملكرد اختلال
كند. فرهنگ،  شناختي نيز صدق مي مورد فاكتورهاي جامعه

هاي  هاي مذهبي، آداب و رسوم، محدوديت اجتماع، ارزش
غلي و خانوادگي مذهبي، مشكلات مالي، فشارهاي ش-فرهنگي
 شوند كه داراي مي شناختي محسوب جامعه عوامل هاز جمل

 .)25(هستند  ها اختلال بر اين شناختي روان تأثيرات
 اختلال هر آورندة وجود به عامل كردن برطرف با درمان

 گزينه هاي .گيرد مي صورت) ارگاسم و درد تحريك، ميل،(
هايي  ز درمان، بسياري ادارد وجود FSD درمان براي مختلفي

ط شواهد كافي پشتيباني شوند توس ل استفاده ميكه در عم
دقيق فرد از لحاظ عوامل  ارزيابي شوند. براي درمان، نمي

رواني، عوامل جسمي و ساختار چرخة واكنش جنسي -جنسي
لازم است. در زنان، اقدام اصلي و اوليه، درمان رواني جنسي 

ود شناختي را در بهب روانهاي  . مطالعاتي تأثير درمان)24(است 
 .)27(اند  زنان نشان داده جنسي عملكرد اختلال

 درمان دارويي، بر جنسي، علاوه  ميل  كاهش در حوزة
 Behavioral and Sex( جنسيدرماني  درماني و رفتار روان

Therapy (شده در اين حوزه است  از مداخلات شناخته)27(. 
 و آندروژن از اعم( انيدرم نهورمو توان به روها ميز داا

اشاره ) بوپروپيون مانند( غيرهورموني هاي درمان و) استروژن

هورموني  هاي شده بر درمان كنترل گرچه مطالعات .)24(كرد 
 عملاً  ،FSD يائسه داراي زنان تستوسترون) و استروژن ويژه (به

مؤثر  يائسه زنان براي ها درماناين  از استفاده ندارد ولي وجود
در  محدود ولي داروئي مؤثر هاي گزينه. )28 ،1( استبوده 

دارو آمريكا  و غذا سازمان تازگي به ؛دارد وجود FSD درمان 
)FDA( نام  تنها يك دارو به بار اولين برايFlibanserin  را براي

 زنان، پيش از) HSDD(درمان اختلال كاهش ميل جنسي 
 .)29(است  كرده تأييد يائسگي

 جنسي قواي ضعف ي دريرانطب ا ديدگاه
هايي مانند نيروي  توصيفها و  طب ايراني، تعريف منابع در

شهوت و قوت جنسي، توانايي همبستري   ،)30(تمايل جنسي 
، نيروي )33 ،32 ،30(، قدرت بر نكاح )32 ،31(و نزديكي 

به باه اختصاص  )35(، نكاح و جماع )34(جماع و شهواني 
 شده است. داده

، عدم شهوت و ميل به جماع ر طب ايرانينقصان باه د
 رابطة ، ناتواني در برقراري)37(، كاهش نيروي جنسي )36(

، )22( جنسي به برقراري رابطة تمايل ، نداشتن)38( جنسي
 تعريف شده است. )20( ضعف در جماع (نزديكي كردن)

 به توان ميجنسي) را  نيروي ضعف( باه نقصان هاي علت
سستي آلت  و جنسي) (ميل شهوت ضعف كلي بخش دو

به  زنان، كه در )22 ،17-15 ،13-11(كرد  بندي تقسيم
 شود. مي پرداخته شهوت بيشتر هاي ضعف علت

بدن،  كل در ضعف ميل جنسي، شامل ضعف هاي علت
 اعضا در مغز و كبد) و ضعف (قلب، در اعضاي رئيسه ضعف

 ها، ضعف ناشي از ر علتمعده) است، از ديگ و ها كليه( شريف
فرد  بر رواني مانند اضطراب و افسردگي است كه حالات

مني  حركتي كم يا مني، سكون كاهش شود، همچنين عارض مي
 شود و بالاخره ترك مواد مخدر ديده مي كنندگان در مصرف كه

جنسي  ميل ضعف هاي از ساير علت مدت جماع طولاني
 هستند.

ميل جنسي  ا ضعفآلت، ب هاي سستي برخي از علت
 ترك و بدن كل در ضعفاز جملة اين علل،  است.مشترك 
 غيرمشترك سستي هاي است. يكي از علت جماع مدت طولاني

بدن است كه  نفخ (ريح) در كمي آلت كه بايد بررسي شود
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 هر سنتي، طب حكماي ديدگاه از تواند مانع نعوظ شود. مي
 طي را مهض مرحله چهار شود مي ما بدن وارد كه غذايي

 عضوي و عروقي كبدي، معدي، هاي هضم لشام كه كند مي
 نيز گاز شده، هضم مواد جز به معدي هضم ماحصل. است

 نيز عضوي و عروقي هضم در. گوييم مي نفخ آن به كه باشد مي
 است. تناسلي آلت در نعوظ عامل كه شود مي ايجاد گازهايي
تناسلي  آلت ضعف درديگر از دلايل ) Masturbation( استمناء
 .)12(است 

 تقويتجنسي،  نيروي ضعف اصلي در درمان و اوليه اقدام

 كه است غدد جنسي) و كبد مغز، قلب،(رئيسه  اعضاي و بدن

 ،21 ،20 ،17-12( روند مي شمار به بدن اصلي و مهم اعضاي
 تجويز به تنها اعضا، اين ضعف وجود رغم علي اگر. )23

 درمان از اي نتيجه ود،ش بسنده جنسي قواي تقويتي داروي

 .گيريم نمي
جنسي  قواي ضعف كلي هاي يكي از درمانتغذية مناسب 

 گرمي،) كيفيات( بدن در تواند مي خوريم مي كه غذايي است.
 هايي آن غذاها، بين از كه كند ايجاد خشكي و رطوبت سردي،

 تقويت براي كنند مي ايجاد بدن در مناسب رطوبت و گرما كه
مرغ عسلي، گوشت  ماند. انگور، زردة تخ بمناس جنسي قواي
، )23 ،16 ،14-12( ندي و انجير از جملة اين غذاهاستگوسف
، ماساژ ملايم ساق و كف پا )16(ها  كردن پشت و كليه گرم

هاي خوش بو بر بدن  ، ماليدن روغن)39، 15 ،12(موقع خواب 
 ،40(تناسلي  ناحية موهاي و زدودن )39 ،15 ،12(موقع خواب 

 ضعف درمان كلي در خوب هاي كننده ديگر تقويت از )41
 شوند. مي محسوب جنسي قواي

 طب در جنسي ميل كاهش هاي    در ادامه به بررسي علت
 پردازيم. ايراني مي

علت  به )43، 42 ،22 ،17 ،15 ،13-11( باه ضعف اگر
 ضعف باشد، علائم آن شامل، لاغري، بدن ايجاد شده ضعف

براي . )15 ،13 ،11( غذاست وردنخ كم و رنگ زردي بدن،
درمان، بايد غذايي كه در بدن گرما و رطوبت مناسب ايجاد 

جماع، آرامش، نشاط و  ترك مناسب، خواب شود، كند ميل مي
 .)43 ،16 ،15(شود  مي توصيه استعمال عطر سرحالي و

 خستگي، از ناشي تواند مي )22 ،20 ،17-11( قلب ضعف
 جبمو قلب،ضعف  ديد باشد.ش گرسنگي يا و مزمن بيماري
 و )16 ،15(شود  مي نعوظ آلت ميل جنسي و كندي كاهش

كردن فرد  نزديكي مانع و حياي ناشي از ضعف قلب نيز، شرم
دير نعوظ  و نبض در ضعف و نرمى آن، . علامت)11(شود  مي

 ميل به جماع ،)22 ،16 ،15 ،12 ،11( تناسلي است شدن آلت
 از دعب و گاه )22 ،15 ،12( شود حاصل از آن كم مي لذت و

 ،11(آيد  وجود مي به غش كردن شبيه به ضعف شديدي جماع،
باز  كار اين از ترس شرم و علت فرد ضعيف گاه به. )15 ،12
بو كه  كلي غذاها و داروهاي خوش صورت به. )17 ،15(ماند  مي

 ، در درمان ضعف)16(كنند  رطوبت مناسب در بدن ايجاد مي
اند  بو شده جات خوش هها كه با ادوي د، كبابمفيدن مغز و قلب

غم و اندوه و  از دوري نگاه حكما، از .)17(از اين دسته هستند 
نشاط در تقويت اعضا و بهبود ميل  با همراه افكار پريشان

. در تقويت قلب )15(جنسي بهتر از داروهاي مركب است 
يه، ها مانند شربت بادرنجبو علاوه بر استفاده از لبوب، شربت

هاي مقوي و  يها گلاب و بيدمشك و ادوگل گاوزبان، سيب ب
، )17(مانند دارچين و زعفران  آور) نشاط و بخش مفرح (شادي
است از جمله   شده توصيه سودازا نيز غذاهاي منع مصرف

توان به گوشت گاو، عدس، بادمجان،  غذاهاي سودازا مي
 .)42 ،13( ترشيجات و غذاهاي كنسروشده اشاره كرد

 علت ضعف به )22 ،20 ،17-11(مغز (دماغ)  در ضعف
 ،14(شود  تناسلي ضعيف مي اعصاب، حس و حركت اعضاي

علامت اين  .)15(شوند  مني نمي تحريكمتوجه  ، بنابراين)16
 برد نمي لذت جماع از و فرد استاختلال، كاهش ميل به جماع 

حس و حركت از علائم ديگر آن  سستي و كندي در .)14، 11(
اغ ناشي از تجمع مواد زائد عف دماگر ض. )15 ،12 ،11(ت اس

اگر ناشي از اختلال مزاج باشد  و شود توصيه مي باشد تنقيه
. در كل، براي تقويت مغز )17(پرداخت  مزاج تبديل بايد به

جات معطر تركيب شده  (دماغ)، غذاهاي گرم معتدل كه با ادويه
فند و پرندگان هاي بره، گوس باشند مناسب است مانند گوشت

بو شده باشند از اين  رچين خوشبا زعفران، گلاب و دا فربه كه
 مناسب هر مزاج، عطرهاي از استفاده همچنين .)15(اند  دسته
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در مزاج گرم دماغ، عطرهاي خنك مثل گلاب  دشود مي توصيه
و بنفشه و در مزاج سرد دماغ عطرهاي گرم مانند مشك، عنبر 

 باشد، ااز سرم دماغ ضعف اگر. )42 ،13(و عود مفيد است 
جات  و استفاده از گرمي دارد ضرر سرد سرد و تركيبات هواى

از گرما باشد، برعكس بايد  دماغ ناشي ضعف اگر مفيد است و
 ضعف دماغ ناشي از رطوبت اگر .)15 ،13 ،12( عمل كرد
غذاهايي كه در بدن  و از ندارد جماع قدرت حمام، باشد، در

 ي باشدز خشكاگر ا برد؛ و مي عد نفكن ايجاد خشكي مي
  .)17 ،15 ،12( برعكس

 كميِ به علت ،)22 ،20 ،17-11(كبد (جگر)  در ضعف
جنسي  نيرويشود، در نتيجه  هم كم مي مني مادة خون، توليد

اشتهايي، كاهش ميل به  علائم آن شامل كمشود، كه    ميضعيف
 ،15 ،12 ،11(خوني است  ، اختلال در هضم و كم)22(جماع 

از  ناشي علائم متفاوت از جگر از ضعف علائم ناشي .)16
علائم فوق، احساس سنگيني پس از  با اگر معده است. ضعف

 مثل نامعمول چيزهاي اشتها به و آروغ سكسكه، تهوع، غذا،
 اگر .است معده باشد، ضعف در ذغال و شوري، تندي، گل

درد ناحية سنگيني و  پلك، و فوق، ورم صورت علائمهمراه  به
درد  و رنگ پوست سفيدى يا غذا، زردى خوردن بعد از كبد

. براي )12( كبد است در ضعف وجود داشت راست در پهلوى
. )15(درمان لازم است مزاج كبد را اصلاح و آن را تقويت كرد 

هاي شديد، نوشيدن  استحمام با آب ولرم، پرهيز از فعاليت
تا توصيه شده است شربتي از سكنجبين و گلاب در حالت ناش

)17( . 
علت ضعف هضم، مادة  به، )22 ،17-11( معده در ضعف

گيرد،  مناسب براي توليد خون مناسب در اختيار كبد قرار نمي
و  )17 ،16(شود  مي كمتر مني خون و توليد در نتيجه

 كاهش و اشتها گونه كه ذكر شد علائم آن شامل كاهش همان
طبيعي است با  .)22 ،17(هضم است  و ضعف ميل به نزديكي

. )16 ،15 ،12 ،11(شود  وني نيز ايجاد ميخ هضم ضعيف، كم
در علاج ضعف معده، ابتدا تقويت و اصلاح مزاج عضو 

 ها) كننده . خوردن جوارشات (هضم)15(گيرد  صورت مي

شده، استحمام با آب شيرين، عدم  هاي بريان بو، گوشت خوش
ادوية گرم و خشك  توقف طولاني در حمام، عدم مصرف زياد

خوري و  . همچنين بايد از برهم)17(ه شده است توصي
شود تا خوب  پرخوري پرهيز شود، غذاي سبك توصيه مي

را تقويت كند، آب كمتري نوشيده شود و   هضم شود و معده
 باشند افزا يخشك كه خورده شود ييغذاها دينباعلاوه بر آن 

)16(. 
 ميل كاهش به منجر) گرده( كليه امراض و لاغري سردي،

 ميل گيري شكل عوامل از يكي كليه). 16( شود مي جنسي
 و ها كليه در مني توليد تكامل از بخشي زيرا است جنسي
) ها تخمدان و ها بيضه =انثيين(جنسي  غدد و ها آن بين مجراي
 توليد دارد كليه در مناسب حرارت كه كسي و گيرد مي صورت

 نيسنگي احساس). 15 ،11( است زياد او در جماع قوت و مني
 علائم ديگر از انزال، بعد تشنگي افزايش و كمر ناحية در

 ضعف جنسي، ميل كاهش علت اگر). 22(است  كليه ضعف
 به نياز موارد اغلب در. است اولويت در آن درمان باشد، كليه
 گرمي و كليه گرمي زيرا است كمر و كليه موضع كردن گرم
اسلي ختگي و تحريك اندام تننعوظ، برانگي ايجاد در كمر

 تأثيرگذار بسيار هاي بزرگ و كوچك) و لب (مهبل، دهانة رحم
 ).16( است

) ها ها و هيجان نفساني (استرس امور از ناشي ضعف در
 و تناسلي اندام سلامت رغم علي، )43 ،42 ،22 ،15-17 ،12(

، حالاتي مانند )15( وجود ندارد جماع به ميل مني، فراواني
، خجالت و احساس ترس و يا )43 ،42(و اندوه خشم، غم 

 .)16 ،15 ،12 ،11( جماع از اين دست است انجام ناتواني بر
 و تر بيش موارد از ساير بدن در نفسانيه امور اثر كه است روشن
با استفاده از . براي درمان، بايد )17 ،15( است تر سريع
شرايط هاي مناسب به اصلاح افكار فرد پرداخت. در اين  روش

قوي  مغز و لبضروري است زيرا اگر ق تقويت قلب و مغز
هاي غلط مانند ترس و احساس ناتواني از رابطة  باشند، ذهنيت

 . )17 ،15(كند  جنسي، زود اثر نمي
 )43 ،42 ،17-15 ،13 ،11( مدت جماع در ترك طولاني

مانند كاهش توليد شير  )17( شود در بدن كم مي مني توليد
ترك جماع  عف باه، سابقةبنابراين در ض گرفتن. هنگام از شير

البته اين قسم ضعف باه  .)43 ،42 ،17( بايستي پرسيده شود
شود  خويشتن داري و گاه در مردان مجرد ديده مي دليل به گاه
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در درمان، آنچه كه موجب تحريك  .)43 ،42 ،17 ،13 ،11(
 غذاهاي شود. همچنين لازم است ميل جنسي است، توصيه مي

مرغ عسلي، گوشت  چون زردة تخم ه)با و شهوت باهيه (محرك
. در كل )17 ،15(پاچه و حليم مصرف شود  بزغاله، بره، كله

تدريجي بودن آمادگي براي جماع در اين مورد لازم است 
)43(. 

 ،11(از اختلالات مني است. وقتي مني كم باشد  مني كمبود
شود. براي  مين ميل جنسي تحريك، )43 ،42 ،22 ،17 ،15 ،12

مني از حرارت، برودت، ر اساس اينكه علت كمي درمان، ب
يبوست يا رطوبت باشد، تدابير غذايي و دارويي مناسب كه 

 كنندگان مصرفدر  شود. ضد عامل پديدآورنده است توصيه مي
 ،13-11( تواند ايجاد شود مي مني، حركت اختلال مخدر، مواد
ميل جنسي است كه موجب كاهش  )43 ،42 ،22 ،16 ،15

 براي درمان، توصيه به مصرف غذا و. )22 ،15 ،11-13(
. نوشيدن )15(گرمابخش و محرك مني شده است  داروهاي

قند عسلي در حالت ناشتا  شربتي از بادرنجبويه همراه با گل
 .)17(شود  توصيه مي

نعوظ است  هاي عدم بدن از علت در ريح و نفخ بودن كم
ت بر رطوبت خ (ريح) از تأثير حرارنف .)43 ،15-17 ،12 ،11(

عضوي موجب  نفخ ود. از ديدگاه طب ايراني،ش ايجاد مي
 در سرما شود، كه تناسلي مي آلت نعوظ، برانگيختگي و تحريك

كم  رطوبت كافي، توليد آن همچنين در نبود شديد و گرماي و
 ريح ضد هر دو شديد گرماي و شود. سرما مي و مانع نعوظ

ريح  برندة مادة لليتح گرما ريح و توليد عمان سرما هستند،
 وجود نفخ ماده رطوبت كافي، نبود علت به يبوست در. باشد مي

 ،11(شود  مي سست و يابد نمي نعوظ آلت شرايط اين در. ندارد
 كافي، بدني قوت وجود رغم علي شرايط اين در .)16 ،15 ،12

. بر )43( شود مي مشاهده نفخ وجود عدم و نعوظ كاهش
گرما يا يبوست باشد درمان با  ا،اس اين كه علت، از سرماس

 شود. تدابير ضد آن طراحي مي
 گيري: بحث و نتيجه

هاي  هاي طب ايراني و طب رايج در بخش ديدگاه بررسي
علل، علائم و معالجات حوزة باه، نقاط مشترك و متفاوت 

در طب ايراني كند.  هاي اين دو مكتب طبي را روشن مي ديدگاه
 توجه به باه، تقصان درمان و يصتشخ در اوليه و اصلي ماقدا

و ارزيابي ضعف ) گنادها و كبد مغز، قلب،( رئيسه اعضاي
 باه امر در تأثيرگذار و اصلي اعضاي هاست. زيرا اين اعضا، آن

 ضعف وجود با )، كه اگر45، 44، 23، 21، 20، 17-12هستند (
 از اي نتيجه زيم،بپردا جنسي قواي تقويت به اعضا، تنها اين در

  .گيريم نمي ندرما
شناختي  فاكتورهاي روان زنان جنسي عملكرد در اختلال

عنوان علت اصلي و مؤثرتر از ساير عوامل مطرح هستند  به
 بيشترين از خطرساز، عوامل بين در رواني سلامت و )26(

 براي مختلفي هاي . از طرفي گزينه)24( برخوردار است اهميت
، اقدام اصلي و زنان كه دردارد  وجود جنسي اختلالات درمان

 .)24(اوليه، درمان رواني جنسي است 
 در شناختي رسد اهميت دادن به عوامل روان نظر مي به

ممكن است در  زنان جنسي عملكرد اختلال درمان و تشخيص
راستاي نظر طب سنتي در مورد اولويت دادن اعضاي رئيسه در 

 زا ).23، 21، 20، 17-12تشخيص و درمان ضعف باه باشد (
 رواني (اعراض ضعف ناشي از مشكلات ايراني، طرفي طب
داند، كه در  مي مغز و قلب ضعف از برخواسته نفساني) را

 .)17 ،15(همين راستاست 
 مطالعه، اكثر علل اين در شده هاي انجام مطابق بررسي

طب ايراني، همخواني با علل اختلال عملكرد  باه در نقصان
 است كه اين توجه قابل ةنكت اما دارد، كلاسيك طب جنسي

 باه نقصان علت عنوان ايراني به طب ديدگاه از عوامل برخي

 و نشده آن پرداخته به كلاسيك طب در هنوز كه است مطرح
 .)47 ،46(است  بيشتر تحقيقات نيازمند
 درمان در جا همه ايراني، كلي در طب اصل يك عنوان به

 ساير بر دمي مقزندگ سبك اصلاح تدابير از استفاده ها بيماري
 امكان كه جايي تا است، اين بر . اعتقاد)19( هاست درمان

 دارو از نبايد است فراهم تدابير از استفاده با بيماران معالجة
ضمن تأكيد بر  جنسي، نيروي ضعف در درمان. شود استفاده

اصلاح خواب، دفع  ورزش، تدابير غذايي، به اصلاح الگوي
  هر توصيه شده است كه انيور زائد و اصلاح مشكلاتمواد 
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رئيسه، در درمان ضعف باه  اعضاي و بدن تقويت با يك
اين نگاه حكيمانه به ). 22-20، 16-13اي دارند ( جايگاه ويژه

مدد تحقيقات مورد تأييد است، زيرا مطالعات جديد بر اصلاح 
 مسبك زندگي از طريق انجام فعاليت بدني، كاهش وزن، رژي

 ممكن و اعتقاد داردسيگار تأكيد دارد غذايي سالم و ترك 
جنسي مؤثر باشد  عملكرد اختلال ها در بهبود اين اصلاح است

)48-50( . 
 سالم جنسي رابطة تدابير در مورد تفصيل ايراني به طب

 مدرن به طب منابع كه در درحالي )52، 51است ( كرده بحث

 و است نشده اشاره جنسي رابطة تدابير و زندگي شيوة جزئيات
 تحت كه است. مواردي شده اكتفا موارد كلي طرح به تنها

 روز طب در جنسي عملكرد اختلال به ابتلا خطر عوامل عنوان
دارد  فرد زندگي شيوة به نگاهي نيم نوعي به است توجه مورد

)47(. 
در طب  زنانعملكرد جنسياختلالدر بخش دارودرماني 

اكثررد ووجود دامؤثر  و قطعي هاي درمان ، كمتررايج
ايجادباكه هستندجانبيعوارضداراي، موجود نيزداروهاي

مؤثر داروهااستفادةمانع ازها، آنمصرفدرمحدوديت
 ).53(شود مي

هاي درمانايراني در اين بخش داراي طبكهآنجااز
توسطها از آناستفادهسالةهزارانسابقةكهاستمتعدي

سوي ازباشد وها آنبودنرضهاع كمازنشانتواند يحكما م
دركه زيستگاهشانگياهيهاي فرآوردهازگيري بهرهديگر
واستصرفه بهمقرونهزينه،لحاظ بههماست،كشورداخل

 اين تأثير تواند مي بدن طبيعت به ها درمان بودن نزديك هم
مطالعات در همين راستا بدهد، افزايش را درماني هاي روش

ايراني شكل گرفته است كه نتايج مؤثر  روهاي طبباليني با دا
 ).58-54، 47مدد اين تحقيقات ثابت شده است ( ها به بودن آن
هم در تدابير حفظ  تغذيه امر به اي ويژه توجه ايراني، طب

 .)23 ،19 ،16 ،14-12( ها دارد بيماري درمان سلامتي و هم در
ب توليد تري كه خلط خو و گرم غذاهاي مثبت تأثير از حكما

باشند (تا بتوانند با  ند و همچنين داراي رطوبت فضليه ميكن مي
وجود  توليد نفخ عروقي، نعوظ مناسب در اندام تناسلي به

طور كه ذكر شد درمان اختلال  اند. همان گفته آورند) سخن

شود. از  وجودآمدن اختلال تعريف مي جنسي بر اساس علت به
 و غذاها يباز تركجنسي،  توان كلي قويتت طرفي براي

باشند بدون در نظر  داشته را فوق هاي ويژگي كه هايي ادويه
ها را بيان  شود كه مواردي از آن گرفتن علت اختلال، استفاده مي

 كنيم:  مي
 لوبيا نخود، حبوب مانند باشند بادزا و تر و گرم كه غذاهايي -
 باقلا تناول شود؛  و
يه به غذاها توصيه بلشن نعناع، شبدر، تره، پياز، افزودن -

 شود؛  مي
توان نام  خربزه را مي انجير و خرما، شيرين، ها، انگور از ميوه -

 برد؛ 
 شير عسلي، مرغ تخم زردة بره، گوشت، كباب آب از استفاده -

بجوشانند از ديگر  آن در زنجبيل كه خصوص به ميش و گاو
 هاست؛  توصيه

 شلغم، بزر بزرها، دام، فندق و گردو، ازبا پسته، از مغزها، -
 جات دارچين، كتان و شنبليه و از ادويه نعناع، كلم، گزنه،

-15كنند ( جنسي كمك مي تقويت هل به زنجبيل و زعفران،
17.( 

مندي  نقطة قوت مطالعة حاضر اين است كه امكان بهره
درماني طب ايراني كه در -هاي تشخيصي طب نوين را از روش

هر عصر استفاده شده، اي مختلف توسط حكماي ه طي قرن
فراهم كرده است. اما آنچه محدوديت در اين مطالعه محسوب 

هاي  بودن مطالعات باليني طب ايراني در حوزه  شود كم مي
 تشخيص و درمان ضعف جنسي است.

هاي مطالعة حاضر ممكن است در تلاش براي هموار  يافته
ئة هاي طب ايراني و ارا بر اساس ديدگاه كردن بستر تحقيقات

 به درماني براي كمك به زنان مبتلا-راهكارهاي تشخيصي
 جنسي مفيد باشد. عملكرد اختلالات

 ها: نوشت پي
رطوبت فضليه: رطوبتي است كه در معده و روده نفخ  1

كند و با ايجاد نفخ در اعضاء تناسلي، باه (ميل جنسي)  ايجاد مي
 دهد. را افزايش مي

ر همة اجزاي بدن سرعت د حرارتي كه به حرارت لطيف: 2
 كند. مي نفوذ
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غذايي كه در بدن خلط خون بيشتري ايجاد  الغذا: كثير 3
 كند.

هاي  نفخ و ريح: گاز يا بادي كه در شكم و يا در اندام 4
 مختلف باشد.

نفخ عضوي: علاوه بر نفخي كه در روده و معده ايجاد  5
ندام تناسلي نيز شود، نفخ در اعضاي مختلف از جمله ا مي

 ين اعضاء، عامل ايجاد نعوظ است. شود كه نفخ در ا د ميايجا

 سبب عضوي نفخ طب ايراني: ديدگاه علت نعوظ از 6
 است. تناسلي آلت برانگيختگي و نعوظ
 داروي مركب: از تركيب چند ماده يا گياه دارويي، داروي 7

 شود.  مركب درست مي
شود. مي لبوب: از تركيب مغزها لبوب تهيه 8
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