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  هچكيد

 يمـار ين بي ـاخـتلال مـذکور در ا   يبررس ـ بوده، وع يشا) Multiple Schlerosis-Ms(س يپل اسکلروزيلتام يماريب در ياختلال عملکرد جنس

 يمـار يمـاران زن مبـتلا بـه ب   يو عوامـل مسـتعدکننده آن در ب   يوع اختلال عملکرد جنسين مطالعه به منظور شيا. مورد غفلت واقع شده است

مورد بررسـي   ،واقع در شهر تهران  MS يک تخصصينيکننده به دو کل زنان مراجعه كليه،يدر اين مطالعه مقطع. س انجام شديپل اسکلروزيلتام

ب بـا اسـتفاده از دو   ي ـمـاران بـه ترت  يب يک ـيزيف ينـاتوان  يگسـتردگ  زاني ـو م مارانيب يجنس عملکرد نهياطلاعات در زم يگردآور. قرار گرفتند

و  ينيات بـال ياس خصوص ـي ـن مطالعـه مق ي ـدر ا. انجام شد مارانيب يکيزيف يناتوان ياس گستردگيو مق زنان جنسي عملكرد پرسشنامه شاخص

ون يرگرس ـ تحليـل ، يفيتوص ـ يآمـار  يها از روشها داده تحليلبه منظور . دنديگرد يابيتوسط متخصص مغز و اعصاب ارز يماريب يزان ناتوانيم

) درصـد  ٣/٥٥( نفر ١٢٥ سال بود و ٧٧/٣٥ )± ٠٧/٨(کننده در مطالعه حاضر  شرکت ٢٢٦سن  ميانگين .ره استفاده شديک و چند متغيک يلجست

و كمترين فراواني مربوط به  اختلال كاركرد ) درصد ٢/٤٤(شايعترين اختلال مربوط به حوزه تهييج جنسي  .بودند داراي اختلال کارکرد جنسي

 ـ يره بيغون چند متيرگرس تحليلج ينتا .بود) درصد٨/١٢(درد جنسي  ک شـانس ابـتلا بـه وقـوع     ي ـدموگراف يرهـا ين متغيانگر آن بود کـه در ب

 ـ. ابدي يش ميبرابر  افزا ٦/٤ز احتمال وقوعي، ننفر ٣ش از يتعداد فرزندان ب با برابر و ٩/٣ يسطح درآمد ناکافدر ،ياختلالات کار کرد جنس ن ياز ب

وع اخـتلالات  يبـا توجـه بـه ش ـ   . افتيش يبرابر افزا ٣تمال وقوع اختلال مذکور شرونده بود احيپ يماريکه روند ب يدر موارد ينيات باليخصوص

هـاي مشـاوره و    اجـراي برنامـه   توان نسبت به طراحي و يم MSي ماريو با در نظر گرفتن عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به ب يکارکرد جنس

 .اقدام نمود MS به از مراقبتهاي جامع بيماران مبتلا يجنسي بعنوان بخشمسائل توانبخشي 
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  ٧٢

    لنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفص    

  مقدمه

يك بيماري مزمن دستگاه عصبي مركزي س يپل اسکلروزيلتامبيماري 

است كه بوسيله تخريب غلاف ميلين و در مـوارد شـديد صـدمه بـه     

اختلال سيستم حسي، به هـم   آكسونها و اليگو دندريتها باعث فلج و

بينـي   روند بيماري قابـل پـيش   ].۱[شود ميخوردن سيستم تعادلي 

 كننـده  فـروكش ـ   عودكننـده  مبتلايـان داراي رونـد   بيشـتر  ،نيسـت 

)RRMS( در برخي اوقات مبتلايـان علايـم پايـداري دارنـد      .هستند

اي حملات از ابتدا با شـكلي آهسـته شـروع و     بيماري با فقدان دوره

در  و، نمايـد  پيشرفت مـي  )PPMS(ر پيوسته با بدتر شدن علايم بطو

بـوده و   كننـده  فروكشـ  عودكننده برخي افراد شروع بيماري با روند

تحميـل علايـم و بـدون     بعداً ناتوانايي پيشرونده در روند بيمـاري بـا  

جهـاني   شـيوع  متوسط .ابدي ادامه مي )SPMS( اي از فرونشيني دوره

 اما شـيوع بيمـاري   .است ي سه نفر در هر صد هزارابتلا به اين بيمار

انگيـزي افـزايش    در بيست سال اخير بطـور شـگفت   استان تهراندر 

هزار نفر در يکصد هزار نفر گزارش شـده و نسـبت    ٥٠يافته است و 

 ].۲[گـزارش شـد  ) ١١/٣( به مردان بـيش از سـه برابـر    ابتلاي زنان

نيمـي از   تقريباً بيش ازنتايج مطالعات انجام شده بيانگر آن است که 

 خود بخشي نداشته يا ارتباط جنسي بيماران، زندگي جنسي رضايت

وقوع مشـکلات جنسـي در بيمـاران    از آنجا كه . ]۳[اند را قطع کرده

بطـور آشـکاري تمـامي ابعـاد کيفيـت      س يپـل اسـکلروز  يلتاممبتلا به 

بايـد توسـط درمانهـا و اسـتراتژيهاي     كنـد،   مـي ثر أرا مت زندگي آنان

 ارزيـابی  و در زمـان  مديريت گرددمشكلات جنسي کننده  پيشگيري

 ].۴[بيمـاري صـورت گيـرد    جنبه از، تمرکز بيشتري بر اين انبيمار

 نيـز  بيماران در مراحل اوليه بيماري زيرا بر طبق بررسی انجام شده

درگيـر  ) درصـد  ٣١/٢١ در مقابـل  درصـد  ٩/٣٤(بيش از افراد سالم 

ت کـارکرد  شـيوع اخـتلالا  چنـين  هم. ]۵[مشكلات جنسي هسـتند 

، بـيش از  )درصـد  ١/٧٣(س يپـل اسـکلروز  يلتامدر مبتلايان به  جنسي

است  )درصد٧/١٢( و افراد سالم) درصد٢/٣٩( ساير بيماريهاي مزمن

درصد گـزارش شـده    ٨٠تا  ٤٠بين  مواردي نيز و شيوع آن در ].۶[

نژاد شيوع اختلالات عملکـرد جنسـي    طبق گزارش صفري .]۷[است

سـفانه  أامـا مت  ].۸[درصد اسـت  ٥/٣١جمعيت عادي زنا ن ايران  در

س يپـل اسـکلروز  يلتامآماري از مشکلات کارکرد جنسي زنان مبتلا به 

در بيماران  شيوع اختلالات كاركرد جنسي .است ارايه نشدهدر ايران 

دار  ارتبـاط معنـي   .شده اسـت گزارش  درصد ٤/٨٠مذکور در ترکيه 

ي با طول مدت بيمـاري و سـن بيمـاران    بين اختلالات كاركرد جنس

هـاي   با ميزان گستردگي ناتوانـايي ارتباط آن  ولي ،است گزارش شده

 ].۱۰،۹[نتـايج متفـاوتي ارائـه شـده اسـت     فيزيکي و روند بيمـاري  

 .ابزارهاي متنوعي براي سنجش عملکـرد جنسـي افـراد وجـود دارد    

 چند مقياس دراگوتيس يك جنسي عملكرد ساختاري نيمه فهرست

 تفکرات/تخيلات حوزه، ۵ جنسي درد که به غير ازحوزه است بعدي

ارتباط /تمايل و ارگاسم جنسي، تجارب/رفتار رواني، جنسي، تحريك

راسـت،   گلومبوك جنسي رضايتمندي فهرست .سنجد مي را جنسي

 غيرهمجنس خواه روابط كيفيت ارزيابي جهت كه ،است ديگري ابزار

و  شـده،  طراحـي  جنسـي  كايشر از يک هر جنسي فعاليت سطح و

 هاي پرسشنامه ].۱۱[دارد تمرکز رضايتمندي حوزه روي بر اًمنحصر

هـاي   حـوزه  جنسـي زن كـه   عملكـرد  مختصـر  فهرست مانند کوتاه،

 ارگاسـم، رضـايتمندي  /لـذت  آغاز،/ پذيرش تحريك، ميل،/تخيلات

 جنسي شاخص عملكرد و سنجد مي جنسي را فعاليت تعداد ارتباطي

 تحريـك  ميـل،  حوزه مستقل ۶ در را زنان جنسي دزنان که عملكر

 در سـنجد و  مـي  درد جنسي و رضايتمندي ارگاسم، رطوبت، رواني،

 در اسـتفاده  براي ،هستندجنسي  اصلي عملكرد هاي حوزه بردارنده

و پرسشنامه اخيـر   اند شده طراحي غير باليني و باليني هاي جمعيت

هـا   بررسـي  ].۱۲[سـت در مطالعات متعدد مورد استفاده واقع شـده ا 

بـا  بيانگر آن است که تاکنون مطالعات بسـيار محـدودي در ارتبـاط    

در س يپـل اسـکلروز  يلتاماختلالات جنسي در زنان مبتلا بـه بيمـاري   

 انجام شده که به بررسيات مطالعی از ايران صورت گرفته است و يک

ثير بيمـاري بـر فعاليـت    أدر مـورد ت ـ  MSنگرش بيماران مبـتلا بـه   

پاسـخ اکثـر بيمـاران    پرداخته نشان داد که ي و جنسي آنان اجتماع

بيشـتر از   ،ثير بيمـاري بـر فعاليـت جنسـي    أمبتلا در مورد ميزان ت ـ

بـا توجـه بـه مسـائل     . ]۱۳[ه استبودآنان ميانگين نمره کل نگرش 

رسد ميزان اختلاالات جنسي کمتر از حد واقعـي   فرهنگي به نظر مي

هي پرسـنل بهداشـتي در مـورد    از آنجايي که آگـا . گزارش مي شود

توانـد اسـاس    ميزان وقوع اختلالات جنسي و عوامل مرتبط با آن مي

بـه  اي را  تبيين اسـتراتژيهاي جديـد درمـاني و مشـاوره    مداخلات و 

لذا مطالعه . بيماران مذکور فراهم نمايدكيفيت زندگي  يارتقامنظور 

 حاضر به منظور بررسـي ميـزان شـيوع اخـتلال عملکـرد جنسـي و      

ــ ــه بيمــاري م ؤعوامــل م ــتلا ب ــاران زن مب ــر آن در بيم ــل اثر ب لتيپ

  .اسکلروزيس طراحي و اجرا گرديد

  

  كار  مواد و روش

جامعـه   كـه  ،تحليلـي بـود  ـ ي  مطالعـه مقطع ـ مطالعه انجام شده يـک  

بـه کلينيـک   دادنـد کـه    تشکيل مـي  MSزنان مبتلا به  راآن پژوهش 
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  ٧٣

    پروين رهنما و همكاران                                                                                                                             ...     شيوع اختلال عملكرد جنسي

جهت بيمارستان سينا  وابسته به دانشگاه تهران واقع در MSتخصصي 

   .كرده بودند درمان مراجعه 

تشـخيص  شامل متأهل بودن زنان و همچنـين   ملاک ورود به مطالعه

بـر اسـاس مـلاک    ها در نظر گرفتـه شـد كـه     بيماري در نمونهقطعي 

ــده  ــازبيني ش ــي ب ــاران Mc Donald تشخيص ــط ]۱۴[و همک ، توس

کت در نامـه شـر   فـرم رضـايت   .متخصص مغز و اعصاب تعيين گرديـد 

 مطالعـه  براسـاس . کنندگان تكميل گرديد توسط کليه شرکتوهش ژپ

افـراد   از نفـر  ١٠ در جنسـي  کارکرد اختلالات فراواني و تعيين پايلوت

 اطمينـان  ضريب و ٠٦/٠ خطاي نسبي ميزان با ،MS مبتلا به بيماري

بـه دليـل احتمـال    . گرديـد  محاسـبه  نفر ٢٢٤ نمونه تعداد درصد ٩٥

ها بـه   درصد به حجم نمونه اضافه شد و تعداد نمونه ١٠ها  ريزش نمونه

اطلاعات در مـورد   گردآوري براي مطالعه اين در. نفر ارتقاء يافت ٢٤٦

 .شـد  زنان اسـتفاده  جنسي عملكرد شاخص از اختلال عملکرد جنسي

با توجه بـه مـاکزيمم مثبـت واقعـي و      FSFIنمره برش نسخه فارسي 

هاي درد جنسـي،   نقاط برش حوزه .يا کمتر است ٢٨منفي واقعي عدد 

رضايتمندي جنسي، ارگاسم، رطوبت مهبلـي، تهيـيج جنسـي و ميـل     

   ].۱۵[بود ٣/٣و  ٨/٣،٤/٣،٧/٣،٤/٣، ٨/٣جنسي بترتيب 

يکـي   )EDSS  )Expanded Disability Status Scale Kurtzeمقيـاس 

استانداردهاي طلايي براي ارزيابي ميزان يا شـدت از کارافتـادگي و    از

] ١٣[اسـت لتيپل اسـكلروزيس  اوانايي فيزيکي در بيماران مبتلا به منات

گـذاري آن بـر    سيسـتم نمـره  . که در مطالعه حاضر به کار گرفته شـد 

هاي کـاركردي   اساس معاينه باليني متخصص مغز و اعصاب از سيستم

مـرگ بـه   ( ١٠تـا  ) معاينه عصبي طبيعي(از  و است MSفرد مبتلا به 

  . شود بندي مي رتبه) MS علت

 براسـاس  مامـايي  کارشـناس  همكاري با اطلاعات آوري به منظور جمع

 ويژگيهـاي  بـه  مربوط سؤالات چهره به ساختارمند چهره مصاحبه يک

 بررسـي  جهـت  آن ادامـه  در و پرسش كنندگان شركت از دموگرافيک

 توسـط  زنـان  جنسي عملكرد پرسشنامه شاخص زنان، جنسي عملکرد

 کـه  MS بيمـاري  خصوصـيات . شـد  لتكمي ـ پرسشگر حضور بيمار در

 شـده،  اسـتفاده  بيمـاري، داروهـاي   بيمـاري، مـدت   رونـد  نـوع  شامل

 فيزيکـي  نـاتواني  گسـتردگي  و ميـزان  درگيـر  کـارکردي  سيستمهاي

 معاينـه  طريـق  از اعصاب و مغز متخصص توسط بود(EDSS) بيماران

هـا از    بـه منظـور تحليـل داده   . شـد  دهـي  نمره و تعيين عصبي باليني

متغيره  اي آمار توصيفي، تحليل رگرسيون لجستيک يک و چندروشه

  .استفاده شد

  

  ها يافته

   ٧٧/٣٥مطالعـــه ايـــن در کننـــده شـــرکت زنـــان ســـن ميـــانگين

) درصـد  ٧١( اکثر افراد مورد مطالعه. بود سال) ٠٧/٨=انحراف معيار(

   .داشتند قرار سال ٤٠-١٩ سنين در

 سـال  ٣ )بيمـاري  يمعلا شروع زمان از( بيماري مدت طول ميانگين

 ٨/٧٤( نفـر  ١٦٩ بيماري روند نوع نظر از .بود) ٠٢/٥=انحراف معيار(

 نفـر  ٥٣ و دربـوده   فروكش كننـده ـ   عودكنندهروند  داراي)  درصد

كننـده    فـروكش ه ـ  شروع بيماري با روند عـود كننـد  ) درصد ٥/٢٣(

و  تحميـل علايـم   با بعداً ناتوانايي پيشرونده در روند بيماريكه  .بود

مبتلايان از ) درصد٨/١( نفر ٤ در. رخ داد اي از فرونشيني بدون دوره

اي حملات از ابتدا با شكلي آهسته شروع  بيماري با فقدان دورهروند 

 نمـره  ميـانگين  .نمـود  و بطور پيوسته با بدتر شدن علايم پيشـرفت 

سن بيمار هنگام  .بود =٦١/١EDSS بيماران فيزيكي ناتوانايي ميزان

بيسـت سـال يـا كمتـر، در      ،افراد درصد ٣/١٠در  ،يماريتشخيص ب

افـراد بـين   درصـد   ٢/٣٦در  سالگي و ٢١-٣٠افراد بين  درصد ٩/٤٦

از  .سـالگي يـا بـالاتر بودنـد     ٤١در سن درصد ٧/٦سالگي و  ٣١-٤٠

) درصـد  ٣/٥٥( نفـر  ١٢٥کننـدگان در ايـن مطالعـه     مجموع شرکت

يمـاران داراي اخـتلال   ميان ب از. داراي اختلال کارکرد جنسي بودند

افراد فقط يك نـوع اخـتلال جنسـي و     درصد١/١١عملكرد جنسي، 

به دو نوع يا بيشـتر از انـواع اخـتلالات جنسـي مبـتلا       درصد ٩/٨٨

 ٢/٤٤(شايعترين اخـتلال مربـوط بـه حـوزه تهيـيج جنسـي       . بودند

كمتـرين  ) درصـد ٨/١٢(و اختلال كـاركرد درد جنسـي    .بود) درصد

   .)١جدول شماره (  ن داشتشيوع را در بيمارا

ن بـود كـه   آبيـانگر  يـک متغيـره   نتايج تحليل رگرسيون لجستيك 

شانس ابتلا به اختلالات کارکرد جنسي با افـزايش سـن، تحصـيلات    

 ،کـاهش درآمـد   ،افزايش تعداد فرزندان ،افزايش مدت ازدواج ،پايين

ميــزان  افـزايش  ونــوع پيشـرونده بيمـاري    افـزايش مـدت بيمـاري،   

همچنين نتـايج   .)٢جدول شماره ( شود  بيشتر ميايي فيزيکي ناتوان

تحليل رگرسيون چند متغيره بيانگر آن بود کـه در بـين متغيرهـاي    

در دموگرافيک شـانس ابـتلا بـه وقـوع اخـتلالات کـارکرد جنسـي،        

 ٣برابر و افراد با تعداد فرزندان بـيش از   ٩/٣درآمد ناکافي  بيماران با

از بـين خصوصـيات بـاليني در    . يابـد  زايش ميبرابر اف ٦/٤نفر، وقوع 

مواردي که روند بيماري پيشرونده بود احتمال وقوع اختلال مـذکور  

  ).٣جدول شماره (برابر افزايش يافت  ٣
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  ٧٤

    لنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفص    

  MSفراواني اختلال کارکرد جنسي در افراد مبتلا به : ۱جدول 

  

  

اي مورد ه ختلال كاركرد جنسي با متغيرهاي دموگرافيك و باليني در نمونهارتباط ا: ٢جدول 

  رگرسيون تك متغيره تحليلمطالعه بر اساس 

ابتلا به اختلال   

  كاركرد جنسي

عدم ابتلا به اختلال 

  كاركرد جنسي

درصد فاصله  95  

  اطمينان

    P  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

          سن

35≥  )2/43%  (54  )4/62(%63 004/0  

36≤  )8/56(%71 )6/37(%38  726/3-275/1  

          تحصيلات

    013/0  41)%6/40(  28)%4/22(  دانشگاهي

  719/0-638/5  183/0  8)%9/7(  11)%8/8(  ابتدايي و راهنمايي

341/1  003/0  52)%5/51(  86)%8/68(  دبيرستان - 374/4  

          مدت ازدواج

10≥  )36%(45  )5/50%(51  022/0    

11-20  )36%(45  )6/35%(36  25/0  566/2-782/0  

21-40  )28%(35  )9/13%(14  006/0  927/5-354/1  

          تعداد فرزند

    004/0  )%( 26  23)%4/18(  ندارد

1-2  70 )%(  67 )%(  618/0  270/2-614/0  

3≤  32 )%(  8 )%(  002/0  769/11-737/1  

          درآمد

760000≤   )6/37%(47  )5/52 %(53  047/0    

  157/1-564/5  020/0  12)% 9/11(  27)%6/21 (  ≤تومان350000

360000-750000  )8/40 %(51   )6/35%(36  113/0  853/2-895/0  

          كفايت منابع مالي

    036/0  52)%5/51(   43)% 4/34(  رفاه

  138/1-468/3  114/0  42)%6/41(   69)% 2/55(  درحدكفاف

  823/0-128/6  809/0  7)% 9/6(  13)% 4/10(  ناكافي

          ريمدت بيما

    003/0  47)%5/46(   44)% 2/35(  سال 0-3

  554/0-859/1  962/0  40)%6/39(  38)%4/30(   سال 4-8

  581/1-807/6  001/0  14) %9/13(  43)%4/34(   سال ≥9

          روند بيماري

RRMS )4/66%(83  )1/85 %(86  005/0    

SPMS )32%(40  )9/12 %(13  001/0  386/6-592/1  

PRMS )6/1%(2  )2 %(2  972/0  527/7-143/0  

      )EDSS( ناتوانايي فيزيكي

0-5/4  )6/65 %(82  )2/82 %(83  006/0    

5-9  )4/34 %(43  )8/7 %(18    536/4-289/1  

  

  

  

  ارتباط اختلال كاركرد جنسي با متغيرهاي دموگرافيك و بـاليني در نمونـه   : ٣جدول شماره 

  رهيرگرسيون چند متغ تحليلهاي مورد مطالعه بر اساس 
  P )نانيماط درصد فاصله ٩٥( طر نسبيخ 

    درآمد

٧٦٠٠٠٠≤  ).ref (٠/١    

 ٠٠٣/٠ ٦١٤/١-٦١٩/٩ ٩٤١/٣  ≤تومان٣٥٠٠٠٠

٣٦٠٠٠٠-

٧٥٠٠٠٠  

١٣١/٠ ٨٦٠/٠-١٨٧/٣ ٦٥٦/١ 

     فرزند

    ٠/١) ref.(  ندارد

٨٠٨/٠ )٥٢٤/٠-٢٩٣/٢( ٠٩٦/١  ٢-١ 

٠٠٧/٠ )٥١٧/١-٣١٤/١٤( ٦٥٩/٤  ≥٣ 

     روند بيماري

RRMS ).ref (٠/١   

SPMS ٠٠٣/٠ ٤٤٧/١-٣٦٢/٦ ٠٣٤/٣ 
PRMS ٩٩٩/٠ ١٣٢/٠-٧٦٣/٧ ٠١٢/١ 

     

  

  بحث و نتيجه گيري

, انجـام گرفـت   MSمـار مبـتلا بـه    يب ٢٢٦ يدر مطالعه حاضرکه بر رو

در  يحـد  تـا کـه   ؛بـود  درصـد  ٣/٥٥شيوع اختلالات كاركرد جنسـي  

و ) درصـد  ٨٥( كقـات از جملـه تپاوسـوي   يج سـاير تحق يبه نتا مقايسه

ــوزيس  ــران  ،)درصــد ٧٣ /١(زورزون و )  درصــد ٩/٣٤(تزرت ديميركي

ج بدسـت  ياوت نتـا علـت تف ـ  ].6-12،8[اسـت متفاوت ) درصد ١/٧٧(

د بتوان بـه تفـاوت ابـزار اسـتفاده شـده جهـت شناسـايي        يآمده را شا

وع ين بـودن ش ـ ييدر خصوص پـا . نسبت داد ياختلالات كاركرد جنس

س نسـبت بـه   يمطالعـه تزورتـز   يهـا  درنمونـه  اختلال عملكرد جنسي

فـراد مـورد مطالعـه    ن اسـت کـه ا  ي ـنکتـه قابـل ذکـر ا   ، حاضرمطالعه 

طـوري   يک ـيزيف ييزان ناتواناياهداف محقق از نظر م تزورتزيس بنا بر

 يک ـيزيب ناتوانـايي ف ي ـنمـره تخر  يانتخاب شده بودند كه همگي دارا

جمعيـت   EDSSدرحاليكه طيف نمره  ؛)=٠EDSS- ٥/٣(كمي باشند 

مسئله ديگري كه احتمالاً تفاوت شـيوع را   .بود ٠- ٩بين  يفعلمطالعه 

تواند توجيه كند ملاكهاي عدم ورود به مطالعه است كه در مطالعه  مي

ــا    ــي ي ــي و روان ــرادي كــه داراي بيماريهــاي طب ــه اف ــزيس كلي تزورت

توانسـتند در بـروز    كـه بـه نـوعي مـي    ( کننده داروهايي بودنـد  مصرف

کـه در  يدر حال ؛]٧[نشـدند وارد مطالعه  )ثر باشندؤت جنسي ماختلالا

ثير مخربـي بـر   أت ـ MS بنابراين بيماري، ن نبوديچن نيا حاضرمطالعه 

عملكرد جنسي زنان دارد كه احتمالاً به علت تغييرات فيزيولـوژيكي و  

 زنـان  سـن  انگيني ـم .استپاسخهاي سايكولوژيكي بيماران به بيماري 

  انگري ـج مطالعـات ب ينتـا  .بود سال ٧٧/٣٥ مطالعه نيا در کننده شرکت

   

)درصد(تعداد نقطه برش   

)ياسكل مق(اختلال كاركرد جنسي  ١٢٥)٣/٥٥(  ٢٨  

 اختلال كاركرد ميل جنسي ٧٧)١/٣٤(  ٣/٣

٤/٣  اختلال كاركرد  تهييج جنسي ١٠٠)٢/٤٤(  

٧/٣ يرطوبت مهبلاختلال كاركرد  ٤١)١/١٨(    

 اختلال كاركرد ارگاسم  ٨١)٨/٣٥(   ٤/٣

 اختلال كاركرد درد جنسي  ٢٩)٨/١٢(   ٨/٣

٨/٣  اختلال رضايتمندي جنسي ٥٤)٥٩/٢٣(  
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  ٧٥

    پروين رهنما و همكاران                                                                                                                             ...     شيوع اختلال عملكرد جنسي

سـال   ٤٠تـا   ٢٠اولين علايم اسكلروزيس متعدد در سنين آن است که 

شــايعترين مشــكل . ]١٦،١٧[و در زنــان دو برابــر مــردان اســت دادهرخ 

و پـس از  ) درصـد  ٢/٤٤( جنسي در مطالعه ما اختلالات تهييج جنسـي 

ساير مطالعات انجام شـده   که ،بود) درصد ٨/٣٥(آن اختلالات ارگاسمي 

رسد عوارض سـايکولوژيک بـيش    بنظر مي]. ٦،١٢[کند نتايج را تأييد مي

ثير أ، عملکرد جنسي زنان را تحـت ت ـ MS ازعوارض فيزيولوژيک بيماري

مطالعـات نيـز شـايعترين مشـکل جنسـي       اكثـر زيرا در  ،قرار داده است

تاً در زنـان  اين حـوزه عمـد   .استتهييج جنسي /گزارش شده حوزه ميل

ــان اســت،  ــابي از وضــعيت و شــرايط ســايکولوژيکي آن در حاليکــه  بازت

و درد جنسي عمـدتاً  ) رطوبت مهبلي (هايي مانند تحريک جنسي  حوزه

پرسشنامه مطرح شـده  . به علل اختلالات فيزيولوژيک بوجود آمده است

 ٦که در اين مطالعه از آن اسـتفاده شـد،   ) FSFI(توسط رزن و همکاران 

بر اساس آن حوزه تحريک جنسي دو بعـد دارد  . کند ه را بررسي ميحوز

كه يک جنبه ذهني و ديگري جنبه فيزيولوژيک آن است؛ و بـه ترتيـب   

بنـدي نمـوده    آنها را به صورت تهييج جنسـي و رطوبـت مهبلـي طبقـه    

جنسـي زنـان    در بازبيني تعاريف اخـتلال کـارکرد  همچنين  .]١٨[است

ممکـن اسـت زمـاني تجربـه شـود کـه        ميل جنسي که شده استبيان 

ميل و تهيـيج جنسـي    .شده باشدتهييج جنسي  باعثجنسي  اتتحريک

در مشاهدات باليني نيـز  . دهند مي دو فازي هستند که همزمان با هم رخ

 اتديده شده است به ايـن معنـي کـه اگـر تحريک ـ    دفعات يافته فوق به 

گـردد در   او جنسيجنسي مطلوبي توسط زن درک شود و باعث تهييج 

را نيـز  ) ميـل جنسـي  (همان زمان وي آمادگي پذيرش فعاليت جنسـي  

اساس يافته تحقيق حاضـر و سـاير تحقيقـات     رببنابراين  .خواهد داشت

فاز ميـل جنسـي مقـدم بـر تهيـيج      شود  مشابه انجام يافته پيشنهاد مي

. محسـوب گـردد   واحد جنسي در نظر گرفته نشده بلکه در زنان يک فاز

عه نشان داد که در بين متغيرهاي دموگرافيک شانس ابتلا بـه  نتايج مطال

سطح درآمد ناکافي و تعـداد فرزنـدان   دروقوع اختلالات کارکرد جنسي، 

مطالعه انجام شده در ترکيه کـه بـه   همچنين . يابد افزايش مي ٣بيش از 

نشـان داد کـه   شـده بـود،    انجامارزيابي اختلالات کارکرد جنسي منظور 

شان شکايت داشـتند   ان زن از اختلال در فعاليت جنسيبيمار درصد ٨١

رونــد بيمـاري و ســطح   ،ميـزان ناتوانـايي  ، مـدت بيمــاري  ،کـه بـا ســن  

همچنين مطالعه انجـام شـده    .]١١[داري داشت تحصيلات ارتباط معني

دهد که بين سن، سطح سواد بـا وقـوع اخـتلال جنسـي      ديگر نشان مي

افـرادي کـه سـن بـالا دارنـد       رسـد  به نظـر مـي  . ]١٩[ارتباط وجود دارد

تواند منجر به اختلال در  احتمال وقوع ناتوانايي در آنها بيشتر است و مي

ارتباط بين سن با اخـتلال جنسـي   . عدم وجود. فعاليت جنسي آنها شود

تواند به دليل اين باشـد كـه افـراد موردمطالعـه در      در مطالعه حاضر مي

نتيجـه مطالعـه انجـام شـده     . انـد  يك محدوده سني مشابهي قرار داشته

توسط آكوس و همكاران بيانگر آن بود که سطح درآمد پـايين بـا وقـوع    

نتايج مطالعه حاضـر بيـانگر   . ]٢٠[دار دارد اختلالات جنسي ارتباط معني

آن است كه از بين خصوصـيات بـاليني در مـواردي کـه رونـد بيمـاري       

 - از رونـد عـود  برابر بيش  ٣پيشرونده باشد احتمال وقوع اختلال جنسي 

نيـز  زورزون بوده است؛ كه با نتايج مطالعه انجام شده توسـط   فرونشينی

به طور کلـي نتـايج مطالعـه حاضـر بيـانگر آن اسـت کـه        مطابقت دارد، 

که عوامل متعـددي   هستنداي  مسائل و اختلالات جنسي پديده پيچيده

 ،تواننـد بـر آن اثرگـذار باشـند و پـرداختن بـه عوامـل روانشـناختي         مي

 ،)زن و مـرد (ثيرگذار برکـارکرد جنسـي مبتلايـان    أشناختي و فرهنگي ت

از محـدوديتهاي   .هاي مناسبي براي مطالعات بعدي خواهنـد بـود   زمينه

اشـاره   زنـان  جنسـي  عملكرد شاخص توان به پرسشنامه اين مطالعه مي

 اخـتلالات  تشـخيص  بـراي  خـوبي  پايايي و اين ابزار اگرچه اعتبار. نمود

ــار جنســي ميــل حــوزه در امــا دارد، جنســي کــارکرد  متوســطي اعتب

 بـا  اسـت  بهتـر  حـوزه  اين با مرتبط مطالعه نتايج بنابراين .]٢٢،٢١[دارد

شود تا برنامه توانبخشي جنسي بعنوان  پيشنهاد مي .شود تفسير احتياط

 در نظـر گرفتـه شـود و    MSبخشي از مراقبتهاي جامع بيماران مبتلا به 

ــا شناســايي زودرس بيمــاري و اخــتلالات جنســي، از پيشــرفت  MS ب

. بيماري و در نتيجه شديدتر شدن علايم جنسي آنـان جلـوگيري نمـود   

ثيرگذار برکارکرد جنسـي  أپرداختن به اين معضل و يافتن برخي عوامل ت

اي بعدي و تبيين اسـتراتژيهاي   تواند مسير مطالعات مداخله مبتلايان مي

كيفيـت   يد تـا در جهـت ارتقـا   اي را فراهم نماي جديد درماني و مشاوره

  .زندگي آنان قدمهايي برداشته شود

  سهم نويسندگان

  گيري  طراحي، اجرا، نمونه: خديجه محمدي

  تحليل آماري، تجزيه و تحليل و نگارش : پروين رهنما

  انجام طرح  مشاوره در کليه مراحل: سکينه مؤيدمحسني

  اد نمونهدر زمينه محاسبه تعدانجام مشاوره : زاده سقراط فقيه

گيـري و انجـام    ارائه مشاوره و همکـاري در نمونـه  : محمدعلي صحرائيان

  معاينه باليني

  گيري همكاري در نمونه: شفيقه محمدي تبار

  همکاري اوليه با مجري: سيدمسعود نبوي

  تشكر و قدرداني

به دليل حمايـت   شاهداز اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه 

  .شود سپاسگزاري ميوهش پشتيباني از اجراي اين پژ و

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
2.

1.
8.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                               5 / 7

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1391.12.1.8.3
http://payeshjournal.ir/article-1-390-fa.html


  

  ٧٦

    لنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفص    

 منابع

1  . Bradley WJ. Neurologe in clinical practice: Philadelphia. 
Butterworth- Heineman Medical Ppublications 2004: 
3:1637-59 
2. Elhami SR, Mohammad K, Sahraian MA, Eftekhar 
H. A 20-year incidence trend (1989-2008) and point 
prevalence (March 20, 2009) of multiple sclerosis in 
Tehran, Iran: a population-based study. 
Neuroepidemiology 2011; 36: 141-47   
3. Lilius HG,Valtonen Ej,Wikstrom J. Sexual 
problems in patients suffering from Multiple Sclerosis. 
Journal of Chronic Disease 1976; 29:643-647 
4. Tepavcevic  D , Kostic J, Basuroski I, Stojsavljevic N, 
Pekmezovic T, Drulovic J.   The impact of sexual 
dysfunction on quality of life measured by MSISQ-54 in 
patient with multiple sclerosis. Multiple sclerosis 2008; 14: 
1131-36 
5. Tzortzis V, Skriapas k, Hadjigeorgiou g. Sexual 
dysfunction in newly diagnosed multiple sclerosis 
women. Multiple Sclerosis 2008; 14: 561-563 
6. Zorzon M, Zivadinov R,  Bosco A,  Bragadin LM, 
Moteti R, Bonfigli, Morassi P,Lona LG, Cazzato G.  
Sexual dysfunction in multiple sclerosis: a  case – 
control study. Frequency and comparison of groups. 
Multiple Sclerosis 1999; 5: 418-27  
7. Fraser  C, Mahoney  J ,   Mcgurl  J. Correlates of 
sexual dysfunction in men and women with multiple 
sclerosis. Journal of Neuroscience Nursing 2008; 40; 
312-317  
8. MR Safarinejad. Female sexual dysfunction in a 
population based study in IRAN: prevalence and 
associated risk factor. International Journal of 
Impotence Research 2006; 18: 382-95 
9. Dimirkiran  M. Multiple sclerosis patient with or without 
sexual dysfunction. Multiple sclerosis 2006;  12: 209-214 
10. Secil  Y, Yeltimalar Y, Gedizlioglu M, Arpaci  E, 
Tokuceoglu  F, Inceoglu  et al. Sexual dysfunction and 
sympathetic skin response recorded from the genital 
region in women with multiple sclerosis. Multiple 
Sclerosis 2007; 13: 742-48 
11. Meston CM, Derogatis LR. Validated instrument 
for assessing female sexual function. Journal of Sex 
and Marital Therapy 2002; 28: 155-64 
 
 
 

 
12. Rosen RC. Assessment of female sexual 
dysfunction. Review of validated methods. Fertility 
and Sterility 2002; 77: 80-93 
13. Sadre Arhami N, Atarod S, Amanat S. Attitude of 
Multiple Sclerosis patient to effect of MS on Social 
and Sexual activity. Journal Quarterly of Behavioral 
Science Research 2009; 6: 79-88 
14  . Polman CH, Reingold  SC, EDanG,etal. Diagnostic 
criteria for multiple sclerosis: 2005 revisions to the" 
McDonald criteria". Annals of Neurology 2005; 58: 
840-46 
15. Mohammadi M, Heidari M, Faghihzadeh S.  The 
female sexual function index: validation study of the 
Iranian version. Payesh 2009; 7:  269-78 
16. Lublin F, Reingold S. Defining the clinical course of 
multiple sclerosis: Results of an international survey. 
Neurology 1996; 46: 907-11  
17. Hiekey JV. Neurological and neurosurgical 
nursing.5th Edition, Lippincott co: philladelphia, 2003 
18. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston 
C, Shabsigh R, Ferguson D, D’agostino R. The female 
sexual function index (FSFI): a multidimensional self 
report  instrument for the assessment of female sexual 
function. Journal of Sex and Marital Therapy 2000; 
26: 191-208 
19. Zivadinov R, Zorzon M, Bosco A, Bragadin LMT 
Moretti R, Bonfigli L, Iona LG, Cazzato G. Sexual 
dysfunction in multiple sclerosis: II. Correlation 
analysis. Multiple  Sclerosis 1999; 5: 428-31 
21. Akkus Y, Duru G. Problems and factors affecting 
the sexual lives of patients with multiple sclerosis 
living in Turkey. Sexuality and Disability 2011; 29: 
55-63 
22. Meston C. Validation of the female sexual function 
index (FSFI) in women with female orgasmic disorder 
and in women with hypoactive sexual desire disorder. 
Journal of Sex & Marital Therapy 2003; 29: 39-46  
23.  Wiegel M , Meston C , Rosen RC.The female 
sexual function index (FSFI) : cross validation and 
development of  clinical cut off scores. Journal of Sex 
& Marital Therapy 2005; 31: 1-20 
 
 

 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
2.

1.
8.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                               6 / 7

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1391.12.1.8.3
http://payeshjournal.ir/article-1-390-fa.html


  

  ٧٧

    پروين رهنما و همكاران                                                                                                                             ...     شيوع اختلال عملكرد جنسي

ABSTRACT  

 
Sexual dysfunction and predisposing factors in women with multiple sclerosis 

 
Khadijeh Mohammadi 1, Parvin Rahnama∗1, Sakineh Moayed Mohseni2 , Soghrat Faghihzadeh3 , Mohammad Ali 
Sahraian4, Shafigheh Mohammadi Tabar1, Massood Nabavi5   

 
1. Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran  
2. Department Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Shahed University, Tehran, Iran 
3. Department of biostatistics, Faculty of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
4. MS Research Center, Sina Hospital, Iranian Center for Neurological Research, Tehran  University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
5. Depatrment of Neurology, Shahed University, Tehran, Iran 

 
Payesh 2013; 12: 71-77 
Accepted for publication: 23 December 2012 

[EPub a head of print-2 February 2013] 

 
Objective (s): Sexual dysfunction (SD) in patients with multiple sclerosis (MS) is common, but often overlooked. The purpose 
of this study was to determine prevalence of sexual dysfunction and its predisposing factors in women with multiple sclerosis.    

Method: This was a cross sectional study. Participants were  recruited from  two MS clinics in Tehran.Sexual function and 
disability status were quantified by the Female Sexual Function Index-FSFI and Expanded Disability Status Scale(EDSS) 
respectively.Clinical characteristics and  the extent of physical  disability were examined by a neurologist .Data were analyzed  
by univariate and multivariate logistic regression. 
Results: In all 226 MS patients were studied.The mean age of participants was 35.77 years (SD = 8.07). Sexual dysfunction 
were diagnosed in 125(55/3%) of participants. The most common sexual problem in women was arousal dysfunction (44/2%) 
and the lowest frequency of the dysfunction was sexual pain (12/8%). 
Results obtained from multiple logistic regression analysis showed that MS patiants with sexual dysfunctin had lower 
educational status (Odds ratio=1.95 CI 95%= 1.957-0.998), insufficiency low (Odds ratio=3.94 CI 95%= 1.614-90619), more 
than 3 children (Odds ratio=4.659 CI 95%= 1.517-14.314) and Secondry Progressive MS-(SPMS) (Odds ratio=3.034 CI 95%= 
1.447-6.362).  
Conclusion: Awareness of sexual problems and related factors for the management and treatment of women with MS is 
necessary .It is suggested that sexual rehabilitation programs compiled as part of the comprehensive care of patients with MS. 
Key Words: sexual dysfunction, multiple sclerosis, FSFI, EDSS 
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