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مقدمه
تعریف زناشویی کار ساده ای نیست. انسانشناسان سعی میکنند زناشویی را به گونه ای تعریف کنند که همه ی انواع شناخته     شده ی آن را در بر بگیرد، اما با این همه تعریف چندان جامعی نمیتوانند به دست دهند. زناشویی معمولا یک مبنای قراردادی قانونی است که دارایی مشترک، مسئولیت اقتصادی، جنسیت و تعهدات مربوط به زاده ی این پیوند را برای دو طرف مشخص میسازد. زناشویی از نظر قانونی و اجتماعی در سراسر جهان تفاوت دارد، هرچند که در همه جا مبتنی است بر حقوق مشترک زن و شوهر نسبت به فرزندان.
نهاد زناشویی با وجود تنوع هایی که در میان جوامع گوناگون دارد و با وجود امکان طلاق، یک نهاد تقریبا جهانی است. شواهد سازان ملل در مورد کشورهایی که آمارهای حیاتی دارند، نشان میدهد که به طور متوسط 93 درصد از زنان و 92 درصد مردان ازدواج میکنند ( به نقل از فیشر،1987،ص26).
با وجود تکثر خانواده ی گسترده در گذشته به نسبت خانواده های هسته ای اگر در  خانوده مشکلاتی برای افراد به وجود می آمد سعی میشد که در فضای خانواده ی گسترده و بنا بر تجربه ی بزرگان و ریش سفیدان خانواده بررسی و مطرح و  بر طرف شود در خانواده ی گسترده، استقلال فردی مفهومی نداشت. زندگی یک فرد در کنار دیگر افراد خانواده معنا و مفهوم میافت و در این خانواده مجموعه ای از وابستگی های عاطفی و اقتصادی و فرهنگی وجود داشت که به نیاز هایشان در همین راستا در این فضا پاسخ داده میشد. اما امروزه و در سال های اخیر با استقلال و جدایی از فضای خانواده ها و رفتن به سمت فردیت خانواده هسته ای با گرایش بیش تر افراد به مراجعه به مشاورین و پزشکان برای برطرف کردن مشکلاتشان مواجه هستیم و میبینیم که  با مدرن شدن جامعه عملا دیگر سیستم خانواده ی گسترده توان دخالت در سیستم های فردی را ندارد.
در این گزارش سعی بر آن شده است که نگاهی به فرآیند پزشکی شدن روابط زناشویی در جامعه ایران شود 
منظور از پزشکی شدن همان طور که کنراد می گوید:
" تعریف مسئله ای اجتماعی در واژگان پزشکی، استفاده از زبان پزشکی برای توصیف یک مسئله، اقتباس یک چارچوب پزشکی برای فهم یک مسئله، یا استفاده از یک مداخله پزشکی برای درمان آن را شامل میشود. پزشکی شدن زمانی رخ میدهد که چارچوبی مفهومی یا تعریفی از قلمرو پزشکی، برای فهم یا مدیریت یک مسئله یا تجربه به کار برده میشود. در واقع در فرآیند پزشکی شدن، آنچه در عمل اتفاق می افتد این است که همه مسائل، وقایع و حالاتی که زمانی در قلمرو غیر پزشکی قرار میگرفتند، با استفاده از تعاریف و اصطلاحات خاص پزشکی وارد قلمرو آن میشود. تعریف مسئله ای در قالب اصطلاحات پزشکی، اغلب با عناوینی مانند ناخوشی یا اختلال ( بی نظمی) یا استفاده از مداخله ای پزشکی برای درمان آن" 
امروزه نظرات و مقاله های پزشکی فراوانی نوشته میشود که به مسائل متعدد زناشویی با نگرش و گفتمان پزشکی میپردازند مانند توجه به سردمزاجی، نازایی، مسائل مربوط به ناتوانی، بارداری، بهداشت جنسی،انواع راههای پیشگیری و سپردن خود به تیغ جراحی ( وازکتومی)، وجود سی دی ها ی آموزش جنسی در داروخانه هاو ... نشان از گسترش همین امر دارد. ( مراجعه شود به سایت پزشکان ایران)
پزشکی شدن
پزشکی شدن/کردن فرآیندی است چند بعدی که از طریق آن، مسائل و شرایط غیر پزشکی و طبیعی با استفاده از اصطلاحات، رویکردها، ابراز ها و مداخله های خاص پزشکی تعریف شده و کنترل و مدیریت میشوند. برای فهم بهتر این مطلب از نظریه ی ساخت گرایی اجتماعی ممد میجوییم:
ساختگرایی اجتماعی، رویکردی است که به فرآیندی توجه میکند که شرایط با حالت اجتماعی، مسئله دار به نظر میرسند.
تمرکز اصلی این رویکرد بر نمایان سازی شیوه ها یا رویه هایی است که افراد و گروه ها به واسطه ی آنها در خلق معانی جهان اجتماعی پیرامونشان شرکت میکنند. ساخت گرایی اجتماعی، در واقع، تلفیق مناسب نظریه ی انگ زنی در بحث کج روی و بزهکاری ( هاوارد بکر، 1963 ) ، از یک سو و ساخت گرایی اجتماعی در جامعه شناسی معرفت یا نظریه ساخت اجتماعی واقعیت ( برگر و لاکمن، 1976) از سوی دیگر است.
هربرت بلامر در مقاله بسیار اثرگذاری در سال 1971 با عنوان " مسئله اجتماعی به مثابه رفتار جمعی"، مسائل اجتماعی را به مثابه محصول یا نتیجه فعالیت های دسته جمعی شماری از افراد جامعه تعریف میکند. او استدلال میکند که برای درک نحوه ساخت یک مسئله اجتماعی، توجه به فرآیند کنش متقابل میان اقامه کنندگان دعوی و مخاطبین آنها ضروری است
در میان نحله های گوناگون ساخت گرایی اجتماعی، این توع یا نحله بر این فرض اساسی استوار است که فرآیند تعریف و تاریخ طبیعی یک مسئله اجتماعی مهم تر از شرایط یا موجودیت واقعی آن مسئله است.
از این نظر مسائل اجتماعی چیزی جز فعالیت های تعریفی افراد درباره ی شرایط یا رفتاری که آن را مشکل آفرین یا مسئله دار میبینند، از جمله فعالیت های تعریفی یا معطوف به اقامه دعوی سایرین نیست. 
ساخت گرایی اجتماعی، رویکردی است که به فرآیندی توجه میکند که شرایط یا حالت اجتماعی، مسئله دار به نظر میرسد
Spector  و kitsuse ( 1987/1977 ) چهار مسئله اساسی برای کار یا بازی مسائل اجتماعی پیشنهاد میکنند:
1. گروه ها یا افراد ( اقامه کنندگان دعوی ) تلاش میکنند با نامیدن برخی شرایط یا رفتارها به عنوان ناخوشایند، نامطلوب، خطرناک و جز آنها، بر وجود برخی شرایط مسئله دار تاکید و آنها را عمومی کنند ( به اطلاع عموم رسانند)، به مباحث و چالش ها دامن زنند و نهایتا یک مسئله اجتماعی یا سیاسی را تعریف کنند.
2. به رسمیت شناخته شدن گروه ها به وسیله ی سازمان ها، عاملیت ها یا نهاد های رسمی. این ممکن است برخی تحقیقات رسمی، طرح هایی برای اصلاح و تاسیس یک عاملیت یا مرکز برای پرداختن به یک چنین دعاوی و خواسته ها را دامن بزند.
3. ظهور دوباره دعاوی و خواسته ها به وسیله ی گروه های اولیه ( اقامه کنندگان) دعوی یا گروه های دیگر، ابراز نارضایتی از رویه ها و تلاش های صورت گرفته برای پرداختن به شرایط مورد نظر، مدیریت بوروکراتیک امور مربوط به شاکیان ( مدعیان)، ناکامی در ایجاد یک شرایط اعتماد و اطمینان در رویه ها و فقدان همدلی برای شاکیان مسئله.
4. فقدان پاسخ مناسب یا کافی به درخواست ها و دعاوی شاکیان، توسعه فعالیت هایی برای ایجاد نهادهای جانشین، موازی یا مخالف در واکنش به رویه ی تثبیت شده مدیریت مسئله یا شرایط مسئله دار 
پزشکی شدن فرآیندی ساخت گرایانه:
پزشکی شدن از مهم ترین و اساسی ترین فرآیندهای ساخت گرایانه اجتماعی در جوامع انسانی است.
الیوت فردسون (1970 ) ضمن بحث در باره ی اینکه چکونه حرفه ی پزشکی در یک سده ی گذشته به طور پیوسته برای کسب حق انحصاری روی دانش درباره بیماریها تقلا کرده است میگوید:  قلمرو اقتدار یا اختیاراتی که حرفه ی پزشکی برای خود دست و پا کرده است، بسیار فراخ تر از ظرفیت های برهان پذیر و قابل توجیه آن برای درمان کردن در حال گسترش است. با این وجود، توفیق در کسب اقبال عمومی، کاربرد ناخوشی برای برچسب زدن به شکل نپذیرفتنی یک رفتار است که می توان با این فرض بر آن غلبه کرد که آن رفتار احتمالا فقط توسط پزشکان قابل مدیریت و کنترل است.... بنابراین حرفه ی پزشکی پیش از هر چیزی این ادعا را مطرح میکند که برچسب ناخوشی و هر چیزی که این برچسب ممکن است به آن الصاق شود، در قلمرو اختیارات این حرفه است، بی توجه به این امر که آیا این حرفه صلاحیت و ظرفیت پرداختن موثر به آن را داراست یا خیر 
از نظر کنت اروین زولا ( 1983 )، پزشکی شدن جامعه فرآیندی است که به موجب آن، بخش های بیشتر و بیشتری از زندگی روزمره تحت تسلط، نفوذ و نظارت پزشکب در می آیند 
پیتر کانراد، ساخت گرای اجتماعی دانشگاه براندایس، با الهام از آراء زولا و فردسون، پزشکی شدن را فرآیندی اجتماعی-فرهنگی میداند که به موجب آن، یک حالت، واقعه یا مسئله که قبلا غیر پزشکی انگاشته میشد، به مثابه ی مساله ای پزشکی، اغلب با عناوینی چون ناخوشی یا اختلال ( بی نظمی)، نام گذاری، تعریف، فهمیده و در نهایت، درمان میشود. نتیجه این فرآیند، انگاره یا پذیرش اجتماعی عمومی شکل پزشکی شده مسئله ای اجتماعی یا تجربه ای انسانی است .
در واقع در فرآیندپزشکی شدن، آنچه در عمل اتفاق می افتد، این است که همه مسائل، وقایع و حالاتی که زمانی در قلمرو غیر پزشکی، وارد قلمرو آن میشوند. یکی از ویژگیهای مهم پژشکی شدن مساله دار کردن تجربیات، فرآیندها و وقایع طبیعی است
موضوعیت و اهمیت پزشکی شدن در جامعه شناسی، اخلاق زیستی و پیشینه ی مربوط به فمینیسم، بیش و کم با قابلیت یا ظرفیت این فرآیند در مسئله دار کردن تجربیات روزمره و وقایع حیاتی طبیعی، به ویژه در حیطه مراقبت های سلامت باروری زنان در ارتباط است.
شواهد زیادی وجود دارد که وقایع زندگی و فرآیند ها و حالات جسمانی، نظیر بلوغ، تلحیق، بارداری، فرزندآوری، یائسگی، سالخوردگی و جز آنها، جملگی وقایع و تجربیات بهنجار و طبیعی بدن و زندگی اند. آنها نه حالات مرضی و غیر بهداشتی اند و نه بیماری های خاص
پزشکی شدن هم مسائل اجتماعی و روانی و رفتارهای انحرافی ( مثل الکلیسم،اعتیاد،کودک آزاری، قماربازی، همجنس بازی،پرخاشگری، افسردگی و جز آنها) و هم فرآیندها، صفات و تجربیات طبیعی زندگی ( از قبیل  بارداری، تولد، ناباروری، مرگ، تغذیه، مادری، پدری، نوزادی، کودکی، رشد، ناکارآمدی جنسیتی، یائسگی، قاعدگی، پیری، ریزش مو، لاغری، چاقی و جز آنها ) را در برمیگیرد.  Heitman  معتقد است که پزشکی شدن به شکل پیچیده و در عین حال ماهرانه ای فعالیت های انسانی را از قلمرو خصوصی و همچنین قلمرو اجتماعی خارج و آنها را تحت کنترل و اختیارات نظام پزشکی و دیگر موسسات ذی نفع درآورده است.
مطالعات نشان داده است که زندگی زنان بیش از زندگی مردان پزشکی شده است و طیف وسیعی از وقایع، تجربیات و تحولات بیولوژیک، جسمانی و اجتماعی آنها را در بر میگیرد. همچنین، مطالعات و پژوهش های متعدد نشان داده است که زنان بیش تر از مردان به پزشک مراجعه میکنند. به همین دلیل، صاحب نظران و نویسندگان فمینیست، پزشکی شدن/کردن را فرآیندی جنسیتی میدانند که به مثابه ی حربه ای جدید برای حفظ هژمونی مردانه و ارزش ها و علایق مردسالارانه عمل میکند.
پزشکی شدن مسائل در چندین مرحله رخ میدهد:
1. ابتدا تعریف مسئله مورد بررسی به عنوان ننگ، گناه، اشتباه و... که مسئله مورد بحث را به عنوان شرایط یا حالتی بسیار نامطلوب، نامطبوع و حتی معصیت بار تعریف میکند.
2. تجسس ( کشف پزشکی) : رویکرد، مدل یا مفهومی پزشکی از مسئله ای چند بعدی و نسبتا پیچیده معمولا برای نخستین بار از رسانه ای حرفه ای و تخصص ( برای مثال: مجله ها، روزنامه ها، خبرنامه ها، کتابها، بروشورها، بیانیه ها، هشدارها، گزارش های تخصصی و نظایر آنها) اعلام میشود. در واقع در این مرحله حرفه ی پزشکی اعلام میکند که علت پزشکی، تشخیص یا شیوه درمانی نوینی برای حل مسئله یا شرایط نامطلوب کشف شده است.
3. اقامه دعوی ( علایق پزشکی و غیر پزشکی ): از نظر کانراد و اشنایدر (1992) فعالیت های اقامه دعوی مستلزم مشارکت همه نیروها و علایق در هر دو قلمروی پزشکی و غیر پزشکی است، زیرا مدلها،دعاوی، تعاریف و علم- فن آوریهای در صورتی که با باورها، دعاوی و مدلهای  غیر پزشکی بسیار قدرتمند، تثبیت شده و پذیرفته شده هماورد باشند، شانس کمتری برای پذیرفته شدن، پیروزی و نهادینه شدن دارند. گفتنی است که در غالب موارد، حامیان کاربرد مدل ها و تعاریف و فن آوری های پزشکی، در مدیریت مسائل و شرایط خاصی مانند باروری، برای تسهیل و تکمیل فعالیت های اقامه دعوی و جا انداختن و مشروعیت بخشیدن به مدل ها و تعاریف پزشکی به دولت و عوامل حکومتی متوسل میشوند و بدین ترتیب، سیاست در فراز مهمی از فرایند پزشکی شدن/کردن وارد میشود.
4. مشروعیت ( مصونیت بخشی به نام گذاری و تملک پزشکی): به لحاظ کارکردی، در این مرحله از فرآیند پزشکی شدن، از طریق کسب تایید رسمی دولتی یا به رسمیت شناساندن حکومتی، تعاریف و تاکیدات و شیوه های نوین پزشکی رسما مصونیت پیدا میکنند. تجربه نشان داده است که در صورتی که دعاوی و نام گذاری پزشکی بر مسئله، حالت و رفتار خاص مورد نظر به شکل موفقیت آمیزی مشروعیت یابد و رسمیت پیدا کند، موضع و قدرت اقامه کنندگان دعوی پزشکی، تقویت و شرایط لازم برای حذف یا تضعیف دانشها، روایتها، مدل ها و دعاوی رقیب غیر پزشکی فراهم میشود.
5. نهادینه شدن یک نامگذاری/تعریف پزشکی از مسئله: این اتفاق دارای دو نوع اساسی است: 
· تدوین : که شامل نام گذاری و تعریف مسئله ای اجتماعی یا شیوه ای نوین برای مدیریت شرایطی خاص که زمانی شکل مدون به خود میگیرد که آن در واقع به بخشی پذیرفته شده و مصوب از سیستم طبقه بندی پزشکی یا قانونی بدل شود. یعنی در متن قوانین گنجانده شود، از پشتیبانی و حمایت تصمیمات قضایی و دادگاه ها برخوردار شود یا به عنوان تشخیص رسمی و معتبر در اسناد و منابع رسمی ( کتاب ها، برنامه های کاری، گزارش ها، اساس نامه ها، پروتکلها، گزارشها و جز آنها گنجانده شود یا به ثبت برسد.)
2- بوروکراتیزه شدن: این فرآیند مستلزم سرمایه گذاری وسیع تاسیس و تثبیت سازمان ها و بورکراسی های عریض و طویلی است که به لحاظ کارکردی، حمایت و پشتیبانی نهادی از فرایند پزشکی شدن را بر عهده دارند( برای مثال، تاسیس کلینیک ها و مراکزی برای درمان) (مقاله رحم جایگزین: تاملی ساخت گرایانه بر پزشکی شدن مادری. نوشته ی محمود قاضی طباطبایی و ابوعلی ودادهیر)
با توجه به توضیحاتی که برای روشن شدن بحث در مورد پزشکی شدن مطرح شد در این گزارش سعی بر بررسی میزان و نحوه ی پزشکی شدن روابط زناشویی شده است. به همین منظور به چند نمونه در این محور میپردازیم:
1- خانه توانگری طوبی ( کلاس های روابط عاطفی موثرتر)
در چند سال اخیر کلاس هایی تحت عنوان" روابط عاطفی موثر تر" توسط دکتر علیرضا شیری عضو پژوهشکده علوم شناختی ایران / مدرس دانشگاه/ مدیر خانه توانگری ایران تحصیل کردهدر دانشگاه آکسفورد انگلستان University Of OXFORD  (2007) در زمینه روانشناسی کارل گوستاو یونگ Jung Psychology   و دوره object relation  را نزد خانم دکتر اخوان ، دانشگاه شهید بهشتی ( با مدرک نظام روانشناسی ایران )1386 دوره روانکاوی شخصی self psychology  ، نزد دکتر تورج مرادی 1384  ورود به دانشکده طب دانشگاه علوم پزشکی ایران 1371 1374از سال 1380 تاکنون نزد پروفسور مجد در زمینه روانپزشکی اجتماعی  PSOCIAL PSYCHIATRY  فعالیت کرده است و عضو پژوهشکده علوم شناختی ایران  ICSS در ایران دایر است که موضوع اصلی آموزش خود را به مسائل ارتباطی و زناشویی معطوف کرده است.
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یکی از کارگاه هایی که توسط این گروه ارائه شده است و من آن را مرتبط با موضوع تحقیقاتی خود یافتم تحت عنوان دانش خانواده برای زندگی زناشویی است ب
عکس شماره 1: پوستر تبلیغاتی کلاسهای بهداشت جنسی. برگزفته از سایت دکتر شیری

بررسی و تحلیل مراحل پزشکی شدن: 
1. تعریف مسئله مورد بررسی به عنوان اشتباه: " زندگی زناشویی مستلزم دانشهای فراوانی است از جمله مدیریت جنسی. ما در کشور منابع رسمی این آموزش را فاقدیم و از این رو  هزینه های فراوانی را متحمل میشویم. بنیان خانواده لازم است در برابر سوالات و ناگفته های جنسی حفظ شود تا نشاط زن و شوهر حفظ شود."
2. تجسس و کشف پزشکی:" 80 درصد از طلاق‌های کشور ما جنسی است. دکتر فروتن در کنگره خانواده این میزان را 60% اعلام کرده بودند. یعنی ریشه 60 تا 80% از طلاق‌های کشور، به مسایل جنسی برمی‌گردد. بنابراین، اهمیت موضوع کاملا روشن است. می‌توانیم به جای کلاس‌های آموزشی مختلفی که به مردم آموزش می‌دهد که چطور صحبت کنیم، چطور انتقاد کنیم، یا شنونده خوبی باشیم، به مردم یاد بدهیم که چطور با همسرشان هم‌آغوش شوند. 
آمار دوم هم این است که 50 تا 60% از زوج‌های طلاق‌ نگرفته، یعنی آنهایی که هنوز با هم زندگی می‌کنند، هم مشکلات جنسی دارند. "
3. اقامه دعوی:"  برقراری خوب ارتباط یک مهارت است نه یک شانس خوشبختانه مهارت را میتوان آموخت."
4. کسب مشروعیت: برگزاری این جلسات با همکاری شهرداری که یک نهاد دولتی است و حضور یک عالم دینی برای به دست آوردن مشروعیت فقهی
5. نهادینه شدن و تعریف پزشکی: وجود موسسه ی مطالعاتی و پژوهشی ( خانه توانگری طوبی)
پرداختن به مسائلی از قبیل ساختمان   Anatomyجنسی مرد وزن 
عملکرد physiology   جنسی  در زن و مرد 
مفهوم قاعدگی / یائسگی / PMS 
رفتار جنسی  طبیعی  و  غیر طبیعی   / منحنی های عملکرد جنسی
ماساژ  Relaxing  و Sensual 
پیش آمادگی قبل از آمیزش Making love and Foreplay 
رفتارهای خوب پس از آمیزش     After play   
سردمزاجی واقعی و کاذب 
انزال زودرس و دیر رس و ناتوانی جنسی  
فقه جنسی و آموزه های نبی اکرم (ص )
تفاوت  اختلالات جنسی / انحرافات جنسی/ فانتزی جنسی 
واقعیات خودارضایی و اعتیادهای  جنسی 
کاربرد NLP و کودک بالغ والد در مدیریت جنسی  و طراحی اتاق خواب 
رابطه جنسی در دوران خاص ( نامزدی / ماه اول ازدواج / بارداری / یائسگی  )
بیماریهای مقاربتی و تناسلی  ( ایدز، قارچها ، زگیل تناسلی ، واریکوسل )
شیوه های پیشگیری از بارداری  و مقایسه آنها با هم 
که توسط دکتر مهرداد افتخار- روانپزشک -استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران- درمانگر اختلالات جنسی 
دکتر علیرضا شیری - پزشک و دانش آموخته روانشناسی یونگ دانشگاه آکسفورد-مدرس دانشگاه تهران 
حجت الاسلام برمایی- مدرس فقه جنسی - دانشگاه شهید بهشتی ارائه میشود.
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عکس شماره 2: پوستر تبلیغاتی دی وی دی های مجموعه ازدواج توانگرانه. گرفته شده از سایت دکتر شیری
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در مصاحبه ای که دکتر شیری با مجله ی اینترنتی دخت ایران داشته است اهمیت و نقش رابطه جنسی و آموزش آن در سلامت خانواده را این چنین توصیف میکند:
" خود واژه بهداشت جنسی در کشور ما جای بحث دارد. شما سال 89 راجع به این موضوع صحبت می‌کنید، اما ابنده از سال 80 آموزش این مبحث را با عناوین مختلفی از جمله دانش‌خانواده، بهداشت خانواده، شروع خوب و روابط بهتر شروع کردم. جامعه‌ای که دچار مشکل است برای چنین واژه ساده و بدیهی، نیاز به این همه ادبیات دارد. 
برای اینکه ببینیم این موضوع چقدر اهمیت دارد تا بدانیم چقدر باید روی آن سرمایه‌گذاری کرد، دو آمار را به نقل از

عکس شماره 3: لیست دیگر برنامه های منتشر شده از خانه توانگری طوبی.                                      برگرفته از سایت دکتر شیری
 مدیران فرهنگی کشور عرض می‌کنم. 80 درصد از طلاق‌های کشور ما جنسی است. این آمار برای من هم عجیب بود، چرا که آقای دکتر فروتن در کنگره خانواده این میزان را 60% اعلام کرده بودند. یعنی ریشه 60 تا 80% از طلاق‌های کشور، به مسایل جنسی برمی‌گردد. بنابراین، اهمیت موضوع کاملا روشن است. می‌توانیم به جای کلاس‌های آموزشی مختلفی که به مردم آموزش می‌دهد که چطور صحبت کنیم، چطور انتقاد کنیم، یا شنونده خوبی باشیم، به مردم یاد بدهیم که چطور با همسرشان هم‌آغوش شوند.
 
آمار دوم هم این است که 50 تا 60% از زوج‌های طلاق‌ نگرفته، یعنی آنهایی که هنوز با هم زندگی می‌کنند، هم مشکلات جنسی دارند.                                                                              
من در دانشگاه تهران، شریف و امیرکبیر، کلی پتانسیل صرف می‌کنم تا به بچه‌ها ثابت کنم یکسری از موضوعات را نمی‌دانند و بیشتر آنهایی را هم که بلدند، غلط است. این وضعیت بهداشت جنسی در کشور ماست. در دانشگاه تهران با بدبختی درسی 1 واحدی داریم که آن هم به نام جمعیت و تنظیم خانواده است. در 300 صفحه کتاب رفرنس دانشگاه تهران،کل معلوماتی که مشخصا بهداشت جنسی را نشانه‌گیری کرده، تنها دو پاراگراف است. البته درباره مصرف قرص، شرایط ازدواج و برخی مسایل دیگر صحبت شده، اما موضوع اصلی که فرد نباید از منبع دیگری به دست بیاورد، به او داده نمی‌شود. این وضعیت دانشگاه تهران است که افراد زحمت‌کشی مثل  آقای دکتر رستمی، دکتر مقدس و دکتر شفیعی واقعا در این عرصه تلاش کردند.                                                                                                   
حالا آیا جای تاسف نیست که در دانشگاهی مثل شریف، این درس اصلا 1 واحد هم به حساب نمی‌آید و صفر واحد است؟ فقط دانشجو موظف است که این درس را بگذراند. بسیاری از دانشجویان کلاس من در دانشگاه تهران، از دانشگاه شریف و پلی‌تکنیک بودند. در دانشگاه امیرکبیر که این درس اصلا تدریس نمی‌شود. بنده آن زمان، به ریاست وقت دانشگاه امیرکبیر نامه زدم و خواستم اقدامی برای این کار انجام بدهیم، اما جواب این بود که «دانشجویان ما نیازی به این درس ندارند!» وقتی تذکر دادم که مصوبه مجلس است، گفتند: «مگر دانشگاه ما دانشگاه زابل است که هر مصوبه‌ای را اجرا کند.»                                                                                                                        
خارج از این یکی دو میلیون دانشجو، وضعیت این موضوع در سال 89 تفاوت چندانی با قدیم نکرده‌است. جز اینکه آن سالها حداقل می‌شد این سوال‌ها را از علما پرسید. شما ببینید نوع سوالاتی که مردم در زمان نبی اکرم از ایشان می‌پرسیدند، به مراتب راحت‌تر و عریان‌تر از سوالاتی بود که ما اکنون می‌توانیم از روحانیون‌مان بپرسیم.

نیاز جنسی فقط منجر به هم‌آغوشی دو نفر نمی‌شود. بلکه پشت بسیاری مسایل حتی اینکه زن می‌خواهد چاق نشود و مرد می‌خواهد هیکل خوبی داشته باشد، تستسترون و استروژن وجود دارد. برای همین است که وقتی فرد به لحاظ جنسی مشکل‌دار است، بسیاری از امور دیگرش هم مشکل‌دار می‌شود. مثلا جاه‌طلبی مردان، ناشی از همین قضیه است. بنابراین، یکی از دلایل اهمیت این موضوع، اثرات غیرمستقیم میل‌ جنسی است که سازنده بسیاری از ارکان زندگی است. خانمی که به لحاظ جنسی ارضاء نمی‌شود، کمترین احساسی که تجربه می‌کند، احساس بی‌اعتماد به نفسی است، اینکه «شاید من چاقم، لاغرم یا...» حال جسمی این زن هم مساعد نخواهد بود و مدام عصبانیت، خشم و اضطراب را تجربه می‌کند.
مردانی هستند که نمی‌دانند انزال 2 دقیقه‌ای، انزال طبیعی است و فکر می‌کنند زودارضایی دارند. این فرد فکر می‌کند بیمار است و دچار احساس بی‌کفایتی جنسی و بی‌اعتماد به نفسی جنسی می‌شود؛ این احساس خیلی خطرناکی است. او مدام فکر می‌کند سوپر مردانی هستند که او مانند آنها نیست، و مدام این حس را با خودش تجربه می‌کند. 
طرف همانطور که گفتم دانش غلط دارد؛ چیزهایی را از فیلمهای پورنو که پر از اغراق و فضاسازی‌های غیرواقعی هستند یاد گرفته که به هیچ وجه با واقعیت تطابق ندارد. تکنیک‌ها و جلوه‌های ویژه بسیاری روی این فیلم‌ها وجود دارد که بسیار با زندگی عادی متفاوت است. "
" سه سطح آموزشی وجود دارد. 1- پیشگیری از بیماری، 2- درمان بیماری، 3- بازتوانی بیمار. رسانه می‌تواند در آموزش سطح یک، یعنی در پیشگیری در بیماری، آگاهی‌ لازم را در اختیار مخاطبین قرار بدهد. مثلا آگاهی در این زمینه که اگر شما مردی هستید که تمایلات زنانه دارید، «اوا خواهر» نیستید، بلکه این قضیه یک اتفاق روانی است. فرهنگی که مردم بدانند این بیماری محسوب می‌شود، نه یک انحراف. و برای بیماری باید به پزشک مراجعه کرد. درست مثل اینکه نسل امروز دیگر اعتیاد را بیماری می‌داند، نه یک بی‌بندوباری و بزه. "
تحلیل:
خصوصیت کلاس های دکتر شیری آن است که مخاطب و جامعه ی هدف خود را عموم مردم و بدون محدودیت قرار داده است. کلاس هایی که اگر با استقبال مردم مواجه شوتداز یک نوبت در سال با پشتیبانی نهادهای دولتی بیشتر برگزار میشود. هدف از تشکیل این کلاس دادن کلید برای حل مشکلاتشان، صحبت از چگونگی رفتار درست جنسی و به صورت مستقیم و در مواقعی با حالتی امری صحبت از بایدها و نبایدها در رابطه و آموزش حکم کلی است.
طریقه ی وارد شدن به بحث بنا به گفته ی شرکت کنندگان در جلسات آغازین با مسائل مستقیم پزشکی و فیزیولوژی و صحبت از آناتومی با استفاده از تصاویر و گفتن جزئیات پزشکی و قانع کردن آنها به ندانستن مهم ترین مسائلی که حتی عدم رعایت آن شاید موجب به ابتلا آن ها به بیماری های مختلف، بارداری ناخواسته و یا حتی ایجاد طلاق عاطفی شود.  همانطور که در متن با رنگ قرمز مشخصی شده است استفاده از کلماتی نظیر اختلال، بیماری، درمانی و ....هنگامی که با این کار و با استفاده از گفتمان پزشکی به مخاطب فهمانده شود که هیچ نمیداند، منجر به پایین آمدن گاردی که معمولا هم در آقایان بیش تر از خانم ها وجود دارد شده و آنها را جذب بحث کرده و از فضای پزشکی به فضای پزشکی عملی و آموزشی رفتار جنسی هدایتشان میکنند.
بعد از پایین آمدن گارد افراد نسبت به مطالب و آمادگی آنها جهت یادگیری، فضایی صمیمی و به صورت مجزا همانند کلاس های تنظیم خانواده شکل میگیرد که با لحنی دوستانه و عادی به مسائلی که مخصوصا در جامعه ی با عنوان تابو از آنها یاد میشود و در پرده ای از حجب و حیا قرار گرفته است میپردازند و باعث شکل گیری فضایی عادی  طبیعی میشود که با ساده سازی بیش از اندازه و با لفظ هایی خودمانی و قابل فهم به مسائل نگاه کرده و آن ها را بررسی میکنند.
در آخر هم جمع بندی ای کلی در مورد مسائل جنسی از منظر فقهی و مسائلی دینی بیان میشود که این هم میتواند عاملی دیگر در جذب بیشتر مخاطبان شود و مردمانی با هر تفکر و اندیشه و اعتقاد را به یادگیری دعوت کند.
2- " کارگاه آموزشی تخصصی سکسولوژی و سکس تراپی دکتر بهنام اوحدی"
دکتر بهنام اوحدی عضو کمیته سکسولوژی ( بهداشت و سلامت جنسی – زناشویی ) انجمن علمی روانپزشکان ایران است. زاده ی 17 فروردین 1352 در اسپهان ( اصفهان ) بورد تخصصی اعصاب و روان از دانشگاه علوم پزشکی تهران روانپزشک ، سکسولوژیست و سکس تراپیست ( آمیزش درمانگر )زوج درمانگر - خانواده درمانگر است. او در وبلاگ خود برای معرفی خودش چنین مینویسد:
" از سر دلبستگی به هویت و ریشه ی پارسی ( نه فارسی ) ام، واژه ی پارسی « ایران بد » را به عنوان نام خانوادگی دوم خودم برگزیدم که « ایران » ، نام میهن و سرزمین مادری دلبندمان است و « بد ( BOD ) » کوته شده و سرواژگان Dr.BEHNAM OHADI است.


هر چند برای من، حضور گاه به گاه در « فیس بوک »، در میان دوستان و خوانندگان شناخته شده، تا اندازه فراوانی، جایگزین وبلاگ نویسی در میان خوانندگان ناشناخته شده، و انگیزه هایم برای ترک میهن و دانش جویی دوباره در مقطع " پی اچ دی سکسولوژی " در فرنگ هر روز بیش از پیش می شود، اما در آستانه 39 سالگی و در 17 دی ماه 1389، در سالروز خودکشی اسطوره سترگ، دلاور ماندگار، آن غمگین شیرمرد شرمگین - شهید شرمفارسی جهان پهلوان تختی - رسمن ، موج چهارم وبلاگ نویسی ام در وبلاگ های « یک ایران بد دیلی تلگرافی، یک روانپزشک خانواده به روز، یک آتشزاد، شهر نو روی خط داغ، شهروند درجه هفت روی خط داغ » را پایان بخشیده و با همان هدف کاستن از آسیب های روانی - اجتماعی و افزایش سلامت ، امنیت و آرامش اجتماع ایرانیان درون و برون میهن، بر پایه ی راهبرد « آموزش و ارتقا ( توسعه ) ی علمی، فرهنگی و اجتماعی » و « نقد و پرسش گری از خویشتن ( Self Criticism ) »، به پشتوانه ی پروردگار بخشنده ی مهربانم ، در راستای هویدا ساختن لزوم و اهمیت پیدایش هر چه شتابان تر « وزارت سلامت و امنیت زنان و خانواده » پنجمین موج وبلاگ نویسی ام را آغاز می کنم. چرا که :با توجه به نرخ شتابان رشد جدایی، طلاق و روابط فرازناشویی - که فرجام نبود همخوانی جنسی، شخصیتی، خلقی، اضطرابی و... بین همسران است - باید به گونه ای جدی نسبت به « فروپاشی ازدواج و خانواده در ایران در دو دهه 1390 و 1400» هشدار داد. "
ایشان هر ساله کارگاه های آموزش تخصصی سکسولوژی و سکس تراپی برای دانش جویان و دانش آموختگان رشته های روان پزشکی ، روان شناسی ، مشاوره ، پزشکی ، مددکاری ، علوم تربیتی ، حقوق ، فلسفه ، جامعه شناسی ، مردم شناسی و انسان شناسی برگزار میکنند وبه شرکت کنندگان در این کارگاه ، گواهی شرکت در کارگاه آموزشی پنجاه ساعته ی تخصصی سکسولوژی و سکس تراپی ویژه ی مشاوران و درمانگران داده خواهد شد.  
سرفصل های این کارگاه شامل: 
1-اختلالات و صفات شخصیت ( Personality: Temperament & Character )و پیوستگی و نقش آن ها در خواست ها ، کشش ها و کنش ها ( تمایلات و رفتارها ) ی جنسی آدمیان  
۲- اختلالات و سرشت خلقی ( Mood )  ، اضطرابی ( Anxiety ) و وسواس ( Obsessions & Compulsions ) های گوناگون آدمیان و پیوستگی و  نقش آن ها در خواست ها ، کشش ها و کنش ها ( تمایلات و رفتارها ) ی جنسی ایشان

۳- تاریخچه ی سکسوالیته در ایران و جهان و واژگان شناسی ( ترمینولوژی تخصصی ) در سکسولوژی بالینی و سکس تراپی 
۴- مراحل رشد روانی- جنسی ( Psychosexual ) آدمیان در کودکی و پیوستگی و نقش آن ها در خواست ها ، کشش ها و کنش ها ( تمایلات و رفتارها ) ی جنسی ایشان در بزرگ سالی

۵- روان شناسی و روان کاوی سکس و عشق و چگو نگی سود جستن از این دانسته های شناختی - تحلیلی در جلسه های درمانی
۶- بلوغ و ویژگی های پیکری و روان شناختی آن و پیوستگی و نقش آن ها در خواست ها ، کشش ها و کنش ها ( تمایلات و رفتارها ) ی جنسی آدمیان در بزرگ سالی

۷- معیارهای بهنجار ( نرمال)  و نابهنجار ( ابنورمال ) و بیمارگونه بودن خواست ها ، کشش ها و کنش ها ( تمایلات و رفتارها ) ی جنسی آدمیان

۸- خود ارضایی ( Masturbation ) : جدا ساختن موارد بهنجار ( نرمال ) از نابهنجار ( ابنورمال ) و تشخیص ، پیشگیری و درمان بیمارگونه ( سایکوپاتولوژیک )

۹- تشخیص ، پیشگیری و درمان انحراف های جنسی ( Paraphilia ها )

۱۰- تشخیص و شیوه های برخورد بالینی با اختلال هویت جنسی ( Transsexualism ) و دو جنسیتی ( هرمافرودیزم حقیقی و کاذب ) { ۸ ساعت }

۱۱- تشخیص و شیوه های برخورد بالینی با هم جنس گرایی ( Homosexuality ) و دو جنس گرایی ( Bisexuality )  با توجه به ویژگی های فرهنگی - اجتماعی سرزمین ما  { ۸ ساعت }

۱۲- تربیت و پرورش جنسی کودکان و نوجوانان و چگونگی پاسخ گویی به پرسش های جنسی آن ها و شیوه های تشخیص ، پیشگیری و درمان بدرفتاری جنسی ( Sexual Abuse ) با کودک و نوجوان و زنا با محارم ( INcest )  با توجه به ویژگی های فرهنگی - اجتماعی سرزمین ما   { ۸ ساعت }

۱۳- تشخیص ، پیشگیری و درمان همسرآزاری و اعمال زور جنسی ( Sexual Coercion ) و تجاوزهای جنسی گوناگون ( Sexual Rapes ) 
۱۴- سندرم پیش از پریود ( PMS ) و پریود دردناک ( دیس منوره )

۱۵- واکنش ها پاسخ های جنسی ( Sexual Responses ) طبیعی آدمی و پیکر شناسی ( آناتومی ) و کارکرد شناسی ( فیزیولوژی ) جنسی – شرمگاهی زنان و مردان و آشنایی با چیستی و چگونگی زیبایی و گیرایی ( جذابیت ) آنیما - آنیموسی دو جنس نرینه و مادینه برای یکدیگر و شیوه های دگرگونی و افزایش کشش و میل جنسی با توجه به ساختارهای شخصیتی ، خلقی ، اضطرابی ، وسواسی ، و جنسی دو سوی رابطه  
۱۶- شیوه های تشخیص ، پیشگیری و درمان دقیق و کارآمد اختلالات کارکرد جنسی شامل : کمبود میل جنسی ( Hypoactive Sexual Desire Disorder ) - بی زاری جنسی ( Sexual Aversive Disorder ) - مشکل برافراشتگی آلت مردانه : ناتوانی جنسی ( Erectile Dysfunction : Impotency ) - نابرانگیختگی ها و کم برانگیختگی های جنسی زنان و مردان ( Sexual Arousal Disorders ) – نرسیدن و کم رسیدن به فراز (ارگاسم)  جنسی زنان ( Female Orgasmic Disorder & Anorgasmia ) - زود ریزشی ( انزالی ) و دیر ریزشی ( انزالی ) مردان ( Premature & Delayed Ejaculation ) - اختلالات درد جنسی و آمیزش دردناک ( Sexual Pain Disorders & Dyspareunia ) – ترس از درونرفت آلت ( Phobia of The Coital Penis Penetration ) ، تنگی ناخواسته ی دهانه ی آمیزراه ( واژینیسموس ) و ازدواج به وصال نرسیده ( Vaginismus & Unconsummated Marriage ) - سر درد و ملال پس از آمیزش ( Postcoital Headache & Dysphoria ) و اختلالات کارکرد جنسی برآمده از الکل ، مواد محرک و مخدر ، و بیماری های طبی عمومی پیکری  
۱۷- تشخیص ، پیشگیری و درمان روابط فرا ( برون ) زناشویی ( Extramarital Affairs ) با توجه به مشکلات جمعیتی ، اجتماعی ، فرهنگی و اقتصادی امروز و دو دهه ی ۱۳۹۰ و ۱۴۰۰ ( دهه های افزایش فراگیر جدایی و طلاق ) و چکیده ای از اصول مشاوره ازدواج و طلاق با بیان همخوانی های لازم برای ازدواج موفق 
ایشان راه های درمانی متفاوتی برای درمام مراجعه کنندگان خود به کار میبرند از جمله آن میتوان به کتاب درمانی، فیلم درمانی، موسیقی درمانی و ... اشاره کرد و بسیاری از نمونه کارها و تحلیلهایشان را در مورد فیلم ها و کتاب های روز را میتوان در وبلاگشان مشاهده کرد.
تحلیل:
بر خلاف کلاس دکتر شیری که جامعه ی هدف خود را عموم مردم قرار داده است و سعی به دادن دانش مستقیم به مردم دارد، دکتر اوحدی شروطی را برای شرکت در کارگاه های خود قرار داده است.داشتن تحصیلات آکادمیک در رشته های روان پزشکی ، روان شناسی ، مشاوره ، پزشکی ، مددکاری ، علوم تربیتی ، حقوق ، فلسفه ، جامعه شناسی ، مردم شناسی و انسان شناسی و با ظرفیت 20 نفر.
شاید بتوان گفت که این امر به خاطر هدف پرورش نیرویی در جامعه است که پس از آن و اخذ گواهی شرکت در این کارگاه ها دغدغه ی پرداخت به این موضوع را دارند و یا وسیله ای برای آموزش گروه های دیگر میشوند. نگاه هایی تخصصی به مسائل که استفاده های تخصصی هم میطلبد. اگر دکتر شیری سعی در دادن کلید حل معما به دست مردم را دارند دکتر اوحدی مشغول پرورش کلیدساز در جامعه است. 20 متخصص هر ساله در این کارگاه ها آموزش میبینند و هر فرد بنا به نوع نگرش خود به موضوع مورد دغدغه ی خود میپردازد.
او دیگر صرفا مشغول دادن اطلاعاتی عملی برای کسانی که با این مسائل گریبانگیر هستند نیست بلکه به سطحی بالاتر پرداخته و با جامعه ی هدف کوچکتری سعی در پروراندن متخصصین این رشته دارد.
یکی دیگر از موضوعات بارز و قابل بحث او فعالیت بسیار زیاد در فضای مجازی و استفاده از وبلاگ های متعدد برای ثبت مقاله ها و موضوعات مورد بحث خودش است. موج هایی از وبلاگ نویسی که به مدد آن و در دسترس بودن برای همگان با توجه به محدود بودن رسانه در مورد صحبت کردن راجع به این مسائل مواجه هستیم،  حداکثر استفاده از امکانات رسانه ای موجود برای رساندن پیام درست به مردم است. استفاده از تفریحات مورد توجه و برتر مردم از جمله موسیقی- کتاب و فیلم به عنوان روش درمانی یکی دیگر از عوامل مطرح شدن ایشان در حوزه ی کاریشان است. 
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راهنمای زناشویی و بهداشت جنسی
"تماشای این فیلم برای افراد زیر مناسب نمی‌باشد" کنار این جمله دایره سفید و قرمز رنگی هم کشیده و وسطش درشت نوشته 18-«آشنای محبوب» فیلم آموزشی‌ای است که این روزها در داروخانه‌های شهر توزیع شده و ظاهراً مشتری هم کم نداشته؛ مشتری‌هایی که کنجکاو شده‌اند تا از نوشته روی کاور قرمز رنگ فیلم سردربیاورند؛ «راهنمای زناشوی و بهداشت جنسی» کلید واژه‌ای که آنها را به دنیای رازهای مگوی مسائل جنسی می‌برد تا حالا نهادهای رسمی و رسانه‌ها خیلی جرأت نکرده آند وارد جزئیات
      عکس شماره 4- سی دی آموز جنسی








برگرفته از سایت خبرآنلاین
 آن شوند. آخرین نمونه‌‌اش واحد «تنظیم خانواده» در دانشگاه‌ها بود که دارد منقرض می‌شود. جایش رابه «شکوه همسرداری» می‌دهد. حالا این فیلم 4 هزار تومانی وارد بازار شده و به قول خودش می‌خواهد «بدون ملاحظات معمول و پرده‌پوشی‌های رایج» ناگفته‌ای مسائل جنسی زوج‌های جوان را بریزد روی داریه تا آنها را با مسائل زناشوی آشنا کند.» 


البته این فیلم هم مجوز وزارت ارشاد را دارد و هم مجوز وزارت بهداشت را. این فیلم در واقع مجموعه سخنرانی‌های‌ آموزشی استادان فن دراین مورد است. 




محمدرضا علیزاده، تهیه کننده این فیلم می‌گوید بین تحقیقاتی که برای کارهای تلویزیونی اش انجام می‌داده متوجه این نیاز شده است؛ «آن روزهای اولی که موسسه راه افتاه بود، کتاب‌های درسی ریاضی را به فیلم VHS تبدیل می‌کردیم و می‌فروختیم. بین این برنامه‌‌ها به این نتیجه رسیدیم که خیلی از معضلات ما به مشکلات ازدواج برمی‌گردد که یکی از آنها مسائل مربوط به زناشویی بود»


علیزاده به سختی‌های ساختن این کار هم اشاره می‌کند؛ «کار را دست به عصا و نگران جلو بردیم و برای همین دوسال‌و‌نیم طول کشید.


بالاخره این مسائل تابو بود و هیچکس موافقت نمی‌کرد تا این فیلم را بسازیم. هم از سمت وزارت بهداشت مشکل وجود داشت و هم از طرف وزارت ارشاد. کار به جایی رسید که گفتم ریسک می کنم و از سرمایه و هزینه خودم این کار را می‌سازم»

او بالاخره فیلم را می‌سازد و به مسئولان هر دو وزارتخانه نشان می‌دهد؛ «بعد از آن‌که کار ساخته شد بردم و نشان مسئولان دادم. خوشبختانه مسئولان نظارت و ارزیابی وزارت ارشاد استقبال و همکاری کردند. هر چند خیلی خودسانسوری کرده بودیم اما دلگرم شدیم» 
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علیزاده می‌گوید ما نمی‌خواستیم محصولمان را در سوپرمارکت‌ها توزیع کنیم؛ الان این سی‌دی‌ها را در بیشتر داروخانه‌‌های مناطق‌ مختلف توزیع کرده‌ایم و در چندین استان کشور هم نمایندگی‌هایی شروع به پخش آن کرده‌اند. 

الان یک ماهی است که این کار را توزیع کرده‌ایم و یک آگهی هم در یکی از هفته‌نامه‌‌ها داریم که عده زیادی از مردم عادی از نقاط مختلف کشور تماس می‌گیرند تا با پست برایشان ارسال کنیم.» به گفته او استقبال خوبی هم از این کار شده و ایده‌هایی برای توزیع آن بین جوان‌ها دارد؛ «به هر حال برای اولین بار است که با زبانی ساده و روشن مسائلی را که نمی‌شود در تلویزیون و رادیو بیان کرد به این شکل کار کردیم.


به هر حال ما شرایط لازم و فضای مهیایی برای آموزش مسائل جنسی نداریم و این کار شروع خوبی بود. باید به فکر بود تا این نوع کارهای در دانشگاه‌های که تمرکز جمعیت جوان ما آنجاست و در آزمایشگاه‌هایی که جوان‌ها برای آزمایش ازدواج می‌روند در دسترس زوج‌ها باشد. باید در دفاتر محضرهای ثبت ازدواج باشد تا همراه با عقدنامه هدیه بگیرند. ما وعده شماره دوم همین کار را هم داده‌ایم که خیلی‌ها هنوز مدتی نگذشته تماس می‌گیرند و منتظر شماره دوم آن هستند»  ) به نقل از گزارش همشهری جوان )
توجه به مسائل زناشویی، مداخله و پزشکی در باره ی،سردمزاج بودن، نوع، زمان، فیگور، تعداد دفعات در طول ماه و دیگر مسائل و هم چنین برجسب زدن های پزشکی از قبیل ناتوانی ها، تبدیل مشکلات طبیعی به اختلالات و بیماری ها، و درمان های مختلف در مقابل آنها، چاپ شدن مقاله های پزشکی متعدد مرتبط با مزایای رابطه ی جنسی سالم و تجویز انواع داروها و ابزار برای افزایش لذت جنسی نشان از مداخله و مصادره ی این امر توسط پزشکان دارد.
همان طور که اشاره شد ما با ادعایی مواجه هستیم که تمام مشکلات خانواده و منجر شدن آن را به طلاق از مشکلات و عدم توانایی زوج ها در برقراری ارتباط می داند. و این اعتقاد وجود دارد با آموزه های درست و موثر این توانایی کسب شده و مشکلات برطرف میشود و میتوان ازدواج موفقی را پیش رو داشت. 
در این نمونه ها میتوان وجود نوعی نگاه خطی ای که در پزشکی وجود دارد و در مسائل یک مشکل، یک راه حل و یک درمان را توصیه می کنند را مشاهده کرد.  پرداختن به خصوصی ترین مسائل افراد و عمومی کردن آن و به نوعی وارد اتاق خواب انسان ها شدن و اظهار عقیده و پافشاری بر درست و حقیقی بودن آن، چیزی است که امروزه به عنوان مداخله پزشکی با آن رو به رو هستیم.
نتیجه گیری:
اینکه چرا پزشکی توانسته است در دیدگاه ها بنشیند و مردم راویت هایش را میپذیرند و قبول میکنند مسئله ای است که در کتاب تولد درمانگاه میشل فوکو متفکر اجتماعی و فیلسوف بزرگ فرانسوی به آن اشاره شده است و از این بحث صحبت میکند که از چه تاریخی پزشکی موفقیت های خود را به دست آورده، این مسئله به آن برمیگردد که ارتباط بسیار قوی ای وجود دارد بین پزشکی و علم و همین باعث اعتماد مردم به آن میشود و خود را به پزشکی میسپارند چون معتقد هستند آنچه که علم میگوید معتبر تر و برتر از چیزهای دیگر است. پزشکی تلاش دارد تا از طریق خطی نگری به مسائل نگاه کند و آنها را حل کند. به این ترتیب که علت یک مسئله وجود هورمون و یا اختلال است و با دارو و یا دیگر راه های درمانی مشکل برطرف خواهد شد.. وقتی در موضوعی یک نگرشی خطی ارائه میشود برای افراد قابل قبول تر است تا مجموعه ای از علل های چند لایه و پیچیده و غیر خطی.
اما پزشکی با این تفکر خطی گزاره هایی را مطرح میکند ومثلا حکم بر سرد مزاجی زوجین، یا اختلالات جنسی و... میدهد و برای درمان آن دارو تجویز میکند. ممکن است که تمام عالم از این ادعا بری نباشند ولی میتوان بر روی عمومیت و قاطعانه صحبت کردن  و صحت آن تردید کرد.
 ما شاهد آن هستیم که خیلی از موضوعات تبدیل به مسائل پزشکی شده اند. ما  برای ازدواج کردن،داشتن روابط جنسی، بچه دار شدن، تربیت و ... به پزشک مراجعه کرده و نظر آن را مهم و درست تلقی میکنیم.. بسیاری از موضوعات مربوط به زنان برای مثال عادت ماهیانه، یائسگی، ناباروری مسائلی طبیعی هستند که تبدیل به مسائل پزشکی شده اند. خیلی از موضوعاتی که جمعیتی-انسانی بوده است و جزو تجربیات زیسته انسانی و حالات طبیعی آن محسوب میشده است از حالات طبیعی خودش خارج شده و به مسائل پزشکی تبدیل شده است در حالی که فی النفسه مسائل پزشکی نیستند.
پزشکی هم مانند بسیاری از دانش های دیگر ماهیت ایدئولوژیک دارد. چون منافع گروه خاصی را تعریف و تضمین و کارآفرینی میکند. هم چون به وجود آمدن حرفه هایی مرتبط با سکسلوژی، سکس تراپی و تبدیل کردن مسائل به شکل ویژه ای و مصادره و مورد تملک قرار دادن آنها که از آنها پول و قدرت به وجود می آید و باعث میشود که پزشکی شدن بازی ای معطوف به قدرت باشد.
در پایان این گزارش با توجه به تمامی حرف هایی که گفته شد می توان به تئوری " پزشکی شدن به مثابه ی بازی "اشاره کرد به قول میشل فوکو پزشکی بعد گفتمانی بسیار قوی ای دارد. همان طور که فوکو میگوید نظام های دانش، خود را در نظام های قدرت نشان میدهند و می گوید این مناسبات قدرت قبل از هر چیز خود را در گفتمان ها نشان میدهد. به همین منظور دیده میشود که پزشکان برای هر چیز گفتمان و اصطلاحات خاص خودشان را دارند. هیچ وقت از کلمه "مسئله" استفاده نمیکنند و به جای آن می گویند "بیماری" و اگر پیچیده تر باشند میگویند "سندرم" و یا حتی در مواردی میگویند "اختلال".  
با این اوصاف بنا به چرخشی که در طول زمان اتفاق افتاده است پزشکی بر جای سنت نشسته و اظهار نظر کرده و امور را به دست گرفته است.
اما اگر علت طلاق ها و مشکلات پزشکی است چرا در گذشته این مشکلات مطرح نمی شده است؟  اگر بخواهیم با نگرش علوم اجتماعی به این موضوع نگاه کنیم می توانیم دلیل آن را به این اطلاق کنیم که چون کنش های اجتماعی تغییر کرده است میتوان بازتاب آن را هم در خانوده مشاهده کرد وگرنه کنش جنسی در طول زمان دارای تغییر نشده است 
 تا زمانی که انسان ها راه تعامل با یک دیگر را نیاموخته اند تمیتوانند در کنار هم به آرامش زندگی کنند و این در مسائل خانواده هم بازتاب پیدا میکند.
اگر بخواهیم دخالت توسعه را در این رویداد بررسی کنیم. می توانیم بگوییم که ما امروزه برای مسائلی به پزشک مراجعه میکنیم که در گذشته در حیطه ی کار پزشک نبوده و با برای این مراجعه هزینه ای را داده و چرخش پولی اتفاق افتاده که با رکود مبارزه کرده و از نگاه توسعه ای قابل حمایت است. همچنین توسعه به دنبال مدیریت نیروی انسانی است و نمیخواهد که سطح جمعیت از این بالاتر رفته که موجب کاهش سوددهی در تولید کالا شود. به همین منظور میبینیم که امروزه به مسائل مربوط به فرزندآوری و بارداری توجه ویژه ای شده و تا جایی که امکان دارد سعی کرده که از طریق آموزش و یا پیشرفت وسائل پیشگیری از بارداری ناخواسته جلوگیری کرده و حتی تعریف رابطه ی جنسی را صرفا جهت تلاش برای فرزندآوری نغییر دهد. چندین بار باردار شدن زنان میتواند برای توسعه زیان به همراه داشته باشد. آمار ابتلا به بیماری های عفونی ناشی از بارداری و یا مرگ های هنگام زایمان و یا حتی مرگ نوزادان بر روی آمار توسعه میتواند تاثیر منفی داشته باشد. به همین منظور شاهد پارادایم ها و شعارهایی همچون: فزرند کمتر- زندگی بهتر و پرداخت به این موضوع در سطح جامعه هستیم.
توسعه به واسطه ی پزشکی است که به این فضا ورود پیدا کرده است.  با توجه به این چرخش که به واسطه ی آن مراجعه به پزشک برای حل مشکل نسبت به جای خانواده در جامعه اتفاق افتاده است و منجر شده است که دیگر زوج ها همچون گذشته به حل مسئله ی خود در فضای خانواده ی گسترده نپردازند، این سوال مطرح میشود که آیا مشاوره های پزشکی در زمینه ی خانواده از بالارفتن آمار طلاق جلوگیری کرده است یا حتی با مداخله ی پزشکی خانواده ها هنوز با مشکلاتی گریبانگیر هستند؟  و آیا واقعا وجه اختلاف و بعد طلاق ها صرفا بحث های معطوف به زناشویی است که در تمام مورد های گفته شده هدف اصلی مطرح کردن و پرداختن به این مسائل بود است؟!
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