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  چكيده

 نمايـد؛ امـا   را آشـكار مـي  پيشگيري از بـارداري   هاي روشاستفاده از  لزومم خانواده يتنظ يها ق برنامهيطرمهار رشد جمعيت از رويكرد 

اين پژوهش به منظور تعيـين عملکـرد   . ها مطرح است جسمي و رواني مختلفي از جمله اختلالات جنسي براي هر يك از اين روشعوارض 

نفر  ٣٠٦جامعه نمونه در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي، شامل . از بارداري انجام شد هاي مختلف پيشگيري جنسي زنان در استفاده از روش

اي بـا   گيـري طبقـه   روش نمونـه . سال و متأهل تحت پوشش مراكز بهداشتي ـ درماني شهرستان شاهين شهر اصفهان  بود  ١٥-٤٩از زنان 

  . گيري آسان نيز براي انتخاب زنان استفاده شد تعيين سهميه براي انتخاب مراكز بهداشتي ـ درماني  و از روش نمونه

آزمـون آنـاليز   ( ها بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي       ابزار تحقيق، پرسشنامه روا و پايا شده عملکرد جنسي در زنان بود و داده

و کمترين روش وازکتـومي  ) درصد ٤/٢٨(مطابق نتايج بيشترين روش پيشگيري از بارداري، روش طبيعي . تجزيه و تحليل شدند) واريانس

همچنين بين . کمترين اختلال در عملکرد جنسي با روش کاندوم و بيشترين اختلال با روش وازکتومي همسر بود. بود) درصد ٨/١(همسر 

خـتلالات  ا). P=۰۵/۰(دار وجـود داشـت    هاي پيشگيري از بارداري تفاوت معنـي  با انواع روش) به جز درد(هاي عملکرد جنسي  تمام حيطه

هـا،   هاي اين مطالعه تمايلات جنسي در طيفـي از هورمـون   لذا براساس داده. ها بود هاي دائمي بيشتر از ساير روش عملکرد جنسي در روش

  .اند برانگيختگي احساسات و عوامل اجتماعي قرار گرفته
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  ۱۴۱۹۷۳۳۱۷۱دپستي ك ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،تهران، ميدان توحيد، خيابان نصرت شرقي، دانشكده پرستاري و مامايي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۲۱۶۶۹۲۷۱۷۱: تلفن

  mardanimarjan@gmail.com:کیيپست الکترون 

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

3.
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.3.9.5
http://payeshjournal.ir/article-1-460-en.html


  

  ٣٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

در حال توسعه با مسئله افزايش جمعيت كه مشـكلاتي  كشورهاي 

در . هسـتند رو  از نظر اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در بردارد، روبـه 

اين راستا هر كشوري بايد بـا توجـه بـه امكانـات خـود، نـرخ رشـد        

 ؛ها كـاهش دهـد   جمعيت را متناسب با سطح سلامت و رفاه خانواده

در . گـردد  خـانواده ميسـر مـي    هاي تنظيم كه اين امر در سايه برنامه

تنظيم خـانواده بـه افـزايش مشـكلات      يها مقابل عدم رعايت برنامه

بسياري چون كاهش كيفيت زندگي و مخاطرات مربوط بـه سـلامت   

 ].١[انجامـد  ، مـي اسـت خانواده كه ناشـي از افـزايش تعـداد خـانوار     

اعمـال نشـوند و    يبه درسـت  ياز باردار يريشگيپ هاي روشچنانچه 

د در روابـط  ياختلال شد م،يناخواسته در زنان باش يها يباردار شاهد

ر ي ـان اخيسـال  يو از آنجا که ط ـ] ٢[با همسران مشاهده خواهد شد

ار يان زنـان بس ـ ي ـدر م ياز بـاردار  يريشـگ يپ هـاي  روشاستفاده از 

ار يامد آنهـا بس ـ يپ يتوجه به انواع اختلالات جنس است، افتهيش يافزا

ــ]. ٣[اســتت يــحــائز اهم ــار اســتفاده از بن  هــاي روشابراين در كن

يكي از  ها، ن روشيند ايعوارض ناخوشا يبررس شگيري از بارداري،يپ

]. ٤[نكات مهم ميزان اسـتقبال در اسـتفاده از هـر يـك از آنهاسـت     

مختلف پيشگيري از  يها عوارض مختلف جسمي و رواني براي روش

كـه بـه   در واقع اخـتلالات عملکـرد جنسـي    . هستندبارداري مطرح 

آيـد، نتـايج    پيشگيري از بارداري به وجود مـي  هاي روشدنبال انواع 

وخيمي مثل افسردگي، عصبانيت، شـيوع اسـتفاده از مـواد مخـدر و     

و بـه دنبـال   ] ٥[عدم تعادل جسمي و رواني را در پي خواهد داشـت 

 اضـطراب،  ،يانزواطلب ـ ،يسـم ج مشـکلات  ،ياختلال در روابط جنس

 يدهند که همگ ياحساسات رخ م يدوگانگو  يعاطف يثبات يب ترس،

کننده سـلامت   نيمأت يها لفهؤاز م به عنوان يكي ييت زناشويبر رضا

عوامل مختلفي نظير عوامل تشريحي، ]. ٦[  ثرندؤز هست، مين يجنس

كننده تمايلات جنسي هستند؛ در  و فرهنگي كه تعيين كيفيزيولوژي

و رفتارهاي مـرتبط بـا   بردارنده ادراك مردانگي يا زنانگي، احساسات 

از آنجا كه وسايل پيشگيري ]. ٧[هستندارضاي جنسي و توليد مثل 

از بارداري در دو گروه هورموني و غير هورموني، اثـرات مسـتقيم بـر    

جاد شده توسط يا يهاي جنسي دارند، اختلال عملکرد جنس سيستم

و ؛ ]٥[شـود  افـراد مـي   يآنها، موجب به خطر افتادن سـلامت جنس ـ 

ســلامت جنســي بــه مخــاطره افتــد، اخــتلالات جنســي در  هرگــاه 

، )اوج لـذت جنسـي  ( هاي ميل جنسي، درد جنسي، اورگاسـم  حيطه

لغزندگي واژن، رضايتمندي جنسـي و برانگيختگـي جنسـي نمايـان     

كه عملکرد جنسي بـه   بوددر اين مطالعه تلاش بر آن ]. ٨[دنگرد مي

داري در زنـان  مختلـف پيشـگيري از بـار    هاي روشدنبال استفاده از 

مورد بررسي قرار گيرد تا زنان بتوانند روشـي را بـراي پيشـگيري از    

بارداري برگزينند كه كمترين اخـتلال را در عملكـرد جنسـي آنـان     

نتايج يك بررسـي بـر روي دو گـروه از زنـان در كشـور      . ايجاد نمايد

هـاي ضـدبارداري خـوراكي يـك روش      آمريكا نشـان داد كـه قـرص   

در . نمايـد  ياري سالم، مؤثر و قابل بازگشت ايجاد مجلوگيري از بارد

عين حال گروهي از زنـان در طـول اسـتفاده از آن، افـزايش انـرژي      

جنسي را گزارش نمودند و متقـابلاً گـروه ديگـر تغييـرات كمـي در      

هاي مطالعه ديگري نشان  يافته]. ٩[انرژي جنسي خود اعلام داشتند

هـاي ضـد    اده از قـرص داد كه كاهش ميل جنسي بـه دنبـال اسـتف   

]. ١٠[ها مرتبط است اندروژن  بارداري خوراكي با سطوح كاهش يافته

هورمـوني پيشـگيري از بـارداري و ميـل      هـاي  روشدر ارتباط بـين  

اي از اثرات زيستي، فيزيولوژيكي و اجتمـاعي   جنسي، فرآيند پيچيده

 هـاي  روشنتايج يـك مطالعـه در خصـوص ديگـر     ]. ١١[استدخيل 

بارداري، مبين آن بود كـه متعاقـب وازكتـومي همسـر،      پيشگيري از

زنان مشاهده نشد ولي بـه   يتغييري در رضايت از ارتباط جنسي برا

ها در زنان تـواتر ارتباطـات جنسـي آنـان افـزايش       دنبال بستن لوله

اميد است با رفع اختلالات جنسي ايجـاد شـده در   ]. ١٢[است داشته

شـگيري از بـارداري، پوشـش    پي هـاي  روشهنگام اسـتفاده از انـواع   

چـرا كـه عملکـرد     ؛هاي تنظيم خانواده را شاهد باشـيم  بيشتر برنامه

ک زنان جامعه اسـت كـه متأسـفانه كمتـر     يکايجنسي مطلوب حق 

هـدف   ،ارايه شدهت به مطالب يلذا با عنا .است مورد توجه قرار گرفته

 هـاي  روشزنـان در اسـتفاده از    ين عملکـرد جنس ـ يين مطالعه تعيا

  .است  بوده ياز باردار يريشگيتلف پمخ

  

  كار  مواد و روش

كه به بررسي زنان  بودتحليلي  ـ  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

درمــاني  ـ  ســال تحــت پوشــش مراكــز بهداشــتي ١٥-٤٩هــل أمت

بعد از جلب  .پرداخت ١٣٨٨شهرستان شاهين شهر اصفهان در سال 

ع روش پيشـگيري  درماني، با توجه به نـو  ـ  همكاري مراكز بهداشتي

 هـاي  نمونه. شدند بررسيها از نظر عملکرد جنسي  ، نمونهياز باردار

الـذكر بودنـد كـه     پژوهش شامل كليه زنان تحت پوشش مراكز فـوق 

ــاه از مصــرف روش ٣حــداقل  ــا م ــاردار يريشــگيپ يه ــا  ياز ب آنه

درصـد   ٩٥نان يحجم نمونه با در نظر گرفتن حدود اطم .گذشت يم

گيـري   روش نمونـه . ن شـد يـي تعنفـر   ٣٠٦ رصدد ٩٠و توان آزمون 

اي براي انتخاب مراكز بهداشتي درماني و تعيين سهميه بـراي   طبقه
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  ٣٧٣

    و همكاران مرجان مرداني حموله                                                                                                                ...     عملكرد چنسي زنان در استفاده از

گيري در دسترس بـراي انتخـاب زنـان     هر كدام از آنها و روش نمونه

از نظـر   يتيق محـدود ي ـن تحقي ـست که در اذكر ا شايان. انجام شد

 شـود،  يهم م که شامل مردان ياز باردار يريشگيخاص پ هاي روش

بود که  هايي روش ياز باردار يريشگيمطرح نبود و منظور از روش پ

در  يبـه طـور اختصاص ـ   يعملکرد جنس امامانع از باردار شدن شود، 

در ايـن مطالعـه زنـان بـاردار و زنـان در مرحلـه       . شـد  بررسـي زنان 

ــرف      ــكي مص ــاي روانپزش ــه داروه ــاني ك ــين زن ــگي و همچن   يائس

 ٢ها شـامل   ابزار گردآوري داده. قرار نگرفتند ، مورد بررسيكردند مي

در قسـمت اول بـه بررسـي سـن، سـطح      : قسمت به اين شـرح بـود  

تحصيلات، شـغل و نـوع روش پيشـگيري از بـارداري توسـط زنـان       

پرداخت و قسمت دوم آن در بردارنده پرسشنامه عملکرد جنسي  يم

هـاي   طـه در رابطه با حي سؤال ١٩اين پرسشنامه شامل . در زنان بود

ــم، درد و    ــدگي واژن، ارگاسـ ــي، لغزنـ ــي، برانگيختگـ ــل جنسـ ميـ

سؤال با محدوده  ٢ يحاو يل جنسيبخش م .باشد يم يجنس رضايت

، بخش برانگيختگي و لغزندگي واژن هر كدام بـه طـور   ٥ تا ١نمرات 

هـاي   و بخـش  ٥تـا   ١بـا محـدوده نمـرات     سـؤال  ٤جداگانه داراي 

بـا   سـؤال  ٣م جداگانـه داراي  ارگاسم، درد و رضايت جنسي هر كـدا 

نمـره فـرد در هـر بخـش بـا جمـع زدن        .بود ٥تا  ٠محدوده نمرات 

كردن حاصل جمع نمرات  ت مربوط به آن بخش و ضربسؤالانمرات 

كه ضرايب مربوط به هر بخش بـه   شدهدر ضريب هر بخش محاسبه 

هاي برانگيختگي جنسي و  ، بخش٦/٠ترتيب براي بخش ميل جنسي

در  ٤/٠ و بخشــهاي ارگاســم، درد و رضــايت جنســي ٣/٠لغزنــدگي 

هـا   نمره كل فرد نيز از حاصل جمع نمرات كل بخش .نظرگرفته شد

  با عنوان شـاخص عملکـرد جنسـي زنـان     اين ابزار. دمآ به دست مي

 Female Sexual Function Index(FSFI) است و  شناخته شده

شـان  يط ابراي اولين بار توسط روزن و همكاران طراحي شد و توس ـ

ز توسـط  ي ـدر ايران ن]. ١٣[است تأييد شده α=٨٢/٠ آن ييايز پاين

در ايـن   .است روايي و پايايي آن تأييد شده ]١٤[محمدي و همكاران

بـه  . تحقيق روايي ابزار به شيوه روايي محتوا مورد تأييد قرار گرفـت 

و متخصصـين  اين منظور تني چند از صاحبنظران حوزه روانپزشكي 

زنان و زايمان ابزار را مـورد بـازبيني قـرار دادنـد و جهـت سـنجش       

بـه ايـن منظـور نيـز ابـزار       استفاده شد، پايايي آن از روش بازآزمايي

هـاي واجـد    تـن از نمونـه   ١٠مذكور به فاصله يك هفتـه در اختيـار   

   .شرايط تحقيق قرار گرفت

طح سواد بـالا  ها در خصوص افراد برخوردار از س ل پرسشنامهيتکم

 يگرهـا  به روش خودايفا و جهت افراد كم سـوادتر توسـط مصـاحبه   

هـا بـا    داده. درماني صورت گرفـت  ـ  آموزش ديده در مراكز بهداشتي

و آمار اسـتنباطي  ) ارين و انحراف معيانگيم( استفاده از آمار توصيفي

مـورد   ١٣ش يراي ـو SPSSتحت نـرم افـزار   ) آزمون آناليز واريانس(

براي آزمون  يدار ن سطح معنييهمچن. تحليل قرار گرفتندتجزيه و 

ملاحظــات از لحــاظ  .شـد  در نظـر گرفتــه  )P=۰۵/۰( آنـاليز واريــانس 

در تمام طـول زنـان مـورد بررسـي بـا رضـايت آگاهانـه در         ،اخلاقي

ها بـه آنـان    ماندن پاسخ محرمانه درخصوصتحقيق شركت نمودند و 

  .شد  دادهاطمينان 

  

  ها يافته

شـده و در بررسـي    محاسـبه  ٨٨/٠كل ابزار در اين مطالعـه  پايايي 

در . آزمون و بازآزمون نيز پايايي زماني آن مـورد تأييـد قـرار گرفـت    

   ســـال ٢٧-٣٨ســـني   ايــن مطالعـــه بيشـــتر زنـــان در محـــدوده 

 سـال بـه بـالا    ٣٩و كمترين آنها در محدوده سـني  ) درصد ٣٦/٤٨(

ل و بيشـترين سـن   سا ١٥كمترين سن ( قرار داشتند) درصد ٥٣/٦(

ديـپلم   يازنظـر سـطح تحصـيلات اكثريـت آنهـا دارا     ). سال بود ٤٧

  و در درجـــات بعـــدي در ســـطوح زيـــر ديـــپلم) درصـــد ٣٢/٥٠(

ــد ٣١/٣٤(  ــگاهي   )درص ــيلات دانش ــد٣٧/١٥(و تحص ــرار ) درص ق

دار و مـابقي   آنـان خانـه   درصـد  ٨٤/٩٠از نظر متغير شـغل  . داشتند

وش پيشگيري از بـارداري زنـان در   توزيع فراواني نوع ر. شاغل بودند

  . شود مشاهده مي ١جدول 

  
  پيشگيري از بارداري هاي روشتوزيع فراواني انواع : ١جدول

  درصد  تعداد  نوع روش پيشگيري

  ۸/۲۶  ۸۲  قرص

  ۵/۲۵  ۷۸  كاندوم

  ۱/۱۰  ۳۱  دي آي يو

  ۸/۱  ۶  وازكتومي همسر

  ۱/۴  ۱۲  بستن لوله زنان

  ۴/۲۸  ۸۷  روش طبيعي

  ۳/۳  ۱۰  آمپول

  ۱۰۰  ۳۰۶  كل

  

هاي پيشگيري از بـارداري،   ديگر نتايج نشان داد در ميان انواع روش

دركل آزمون عملکرد جنسـي   ٤٤/٥٨±٤٣/١٩كاندوم با ميانگين نمره 

بـه ترتيـب    ١٣/٤٨±٥٦/٢٢و نيز وازكتومي همسر بـا ميـانگين نمـره    

ميـانگين و   .انـد  كمترين و بيشترين اخـتلال جنسـي را ايجـاد نمـوده    

هاي  هاي عملکرد جنسي برحسب روش راف معيار هركدام از حيطهانح

  .شود ديده مي ٢مختلف پيشگيري از بارداري در جدول 
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  ٣٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي پيشگيري از بارداري هاي عملکرد جنسي بر حسب انواع  روش ميانگين و انحراف معيار حيطه: ٢جدول 

  

هاي جنسـي شـامل ميـل جنسـي      براساس آناليز واريانس تمام حيطه

)۰۰۱/۰=P(  برانگيختگـــي جنســــي ،)۰۱۱/۰=P(  لغزنـــدگي جنســــي ،

)۰۰۵/۰=P( ارگاسم ،)۰۰۴/۰=P( ضايتمندي و ر)۰۰۱/۰=P(  هـاي   بـا روش

پيشگيري از بارداري رابطه معنـادار داشـته و حيطـه درد در ايـن ميـان      

  ).>۳۴/۰P( مستثنا بود

  

  گيري بحث و نتيجه

پيشگيري از بارداري مورد  استفاده در اين مطالعه بيشترين روش 

روش طبيعي و كمتـرين روش وازكتـومي همسـر گـزارش      در زنان،

خطـر بـودن، سـالم     استقبال از روش طبيعي به دليل بـي . است شده

ولـي عـدم   ] ٩[اسـت پـذيري   دسترسي آسان و برگشـت و نيز بودن، 

توان بـه باورهـاي فرهنگـي     استقبال از روش وازكتومي همسر را مي

هاي پژوهش نشان داد بيشترين اختلال در عملکرد  يافته. نسبت داد

ن اخـتلال در اسـتفاده از   جنسي در روش وازكتومي همسر و كمتري

بارداري مطمـئن بـه    هاي روشرسد، در  به نظر مي. است كاندوم بوده

دليل كـاهش اضـطراب ناشـي از بـارداري ناخواسـته ميـل جنسـي        

افزايش يابد و به تبع آن از اختلالات جنسي كم شود در حـالي كـه   

اي كـه تـأثير    در مطالعـه . ها مخـالف ايـن امـر را نشـان دادنـد      يافته

روي تمايلات جنسي زنـان مـورد بررسـي قـرار      كتومي همسر برواز

گرفت، نتايج نشان داد تمايلات جنسي و تداوم ارتباطات جنسي بـه  

هـاي تحقيـق    كـه بـا يافتـه   ] ١٥[است دنبال اين عمل افزايش داشته

محققـان در كشـور ايتاليـا بـه     . نيستحاضر در اين خصوص همسو 

هـاي ضـد بـارداري     قرص كنندگان مطالعه عملکرد جنسي در مصرف

هـاي رضـايت    پرداختند و در نتـايج تحقيـق اظهـار نمودنـد حيطـه     

ولي حيطه  ،جنسي، درد و اورگاسم از عملكرد جنسي افزايش داشته

نتايج مطالعـه ديگـري نيـز    ]. ١٦[است ميل جنسي بدون تغيير مانده

هاي ضد بـارداري خـوراكي ميـل     آن بود كه استفاده از قرص يايگو

]. ١٧[اسـت   انـرژي جنسـي را كـم نمـوده     امـا  ،فزايش دادجنسي را ا

ها بيانگر ايجاد كمترين اختلال در عملکرد جنسـي بـا مصـرف     يافته

توان چنين اسـتدلال كـرد كـه كانـدوم هيچگونـه       مي. كاندوم بودند

عــوارض جســمي و روانــي بــراي زن نــدارد، تــداخلي بــين مراحــل  

زنـان عـلاوه بـر     گـر يد يكنـد و از سـو   هاي جنسي ايجاد نمي پاسخ

گـر آن درخصـوص   ياز کاربرد د ،ياز باردار يريشگيعملکرد آن در پ

بهره ز يهاي مقاربتي ن ارتقاي بهداشت جسمي و پيشگيري از بيماري

رسد كه كمترين اختلال در   به نظر مي يبنابراين منطق] ١٨[برند مي

کـه از روش   يدر مقابـل زنـان   .باشـد  عملکرد جنسي را ايجاد نمـوده 

 انـد،  بهـره گرفتـه   ياز باردار يريشگيهمسران به عنوان پ يکتومواز

 رود، يگمـان م ـ .را گزارش نمودنـد  ين اختلال عملکرد جنسيشتريب

ــرايا ياشــتغال خــاطر ذهنــ ــا  يجــاد شــده ب همســران در رابطــه ب

حاضر  يزنان مورد بررس در آنها، يبعد از وازکتوم يجنس يها يناتوان

 يمطلـوب  يتا نتوانند عملکرد جنس ـ ،شدبا ر قرار دادهيثأز تحت تيرا ن

اسـت كـه عـوارض     يدي هم مانند كاندوم روش ـ آي يو. باشند داشته

نمايد، اختلالي در عمل جنسي به همراه نـدارد   رواني كمي ايجاد مي

در . اسـت  گرفتـه ، لذا مورد اسـتقبال قـرار   هستو قابل بازگشت نيز 

ت جنسـي  تحقيق ما ايـن روش پيشـگيري از بـارداري نيـز اخـتلالا     

در واقع با توجه به مزاياي اين روش، مراحل  .زيادي به دنبال نداشت

گردد و در ادامـه   زنان همراه مي يعمل جنسي با موفقيت و لذت برا

رضايت از عملكرد جنسي افزايش خواهد يافت كه اين نتايج منطقي 

كننـده از   نتايج يك بررسي نشان داد زنان اسـتفاده  . رسد به نظر مي

واژن  يدي در مراحل عملكرد جنسي، برانگيختگي و لغزنـدگ  آي يو

هـاي ميـل    به طور كلي در حيطه]. ١٩[اند نمرات بالايي كسب نموده

جنسي و برانگيختگي جنسي، بيشترين اختلال در بستن لوله زنان و 

واژن، اورگاسـم و درد،   يهاي رضايتمندي جنسي، لغزنـدگ  در حيطه

 هـاي  روشعنـي  ي ؛اسـت  سر بـوده بيشترين اختلال در وازكتومي هم

  ميل جنسي  

  ميانگين ±انحراف معيار

  جنسي برانگيختگي

  ميانگين ±رمعيا انحراف

  لغزندگي واژن

  ميانگين±انحراف معيار

  اورگاسم

  ميانگين±انحراف معيار

  درد

  ميانگين±انحراف معيار

  رضايت جنسي

  ميانگين±انحراف معيار

  ۳۹/۹±۳۵/۳  ۹۲/۹±۵۶/۳  ۶۷/۸±۴۴/۳  ۸۸/۱۲±۴۶/۴  ۸۲/۱۰±۸۱/۳  ۱۹/۵±۶۴/۱  قرص

  ۸۱/۹±۱۹/۳  ۱۰±۴۵/۳  ۳/۹±۱۶/۳  ۹۳/۱۲±۱/۴  ۲۵/۱۱±۷۷/۳  ۱۵/۵±۷۶/۱  كاندوم

  ۸۵/۹±۳۹/۳  ۸۳/۹±۴۲/۳  ۱۶/۹±۲۱/۳  ۶۷/۱۳±۲۹/۴  ۰۵/۱۱± ۷۲/۳  ۷۸/۴±۷۸/۱  دي آي يو

  ۸±۳۳/۴  ۳۶/۸±۱۶/۴  ۰۵/۷±۷۹/۳  ۳۶/۱۰±۸۳/۴  ۶۳/۹±۴۹/۳  ۷۳/۴±۹۶/۱  وازكتومي همسر

  ۳۷/۸±۴۸/۳  ۷/۹±۳۴/۴  ۸۵/۷±۴۷/۳  ۳۸/۱۱±۵۳/۴  ۳۶/۹±۶۳/۳  ۲۲/۴±۷۳/۱  بستن لوله زنان

  ۷۶/۹±۳/۳  ۱۹/۱۰±۷۱/۳  ۸۳/۸±۱۳/۳  ۱/۱۳±۲۵/۴  ۸۹/۱۰±۶۵/۳  ۱۲/۵±۷۴/۱  روش طبيعي

  ۴۹/۹±۱۲/۳  ۵۵/۱۰±۵۶/۳  ۱۵/۸±۴۱/۳  ۷۴/۱۲±۱۴/۴  ۴۹/۱۰±۴۴/۳  ۴۶/۴±۷۸/۱  آمپول
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  ٣٧٥

    و همكاران مرجان مرداني حموله                                                                                                                ...     عملكرد چنسي زنان در استفاده از

كاهش . اند دائمي بيشترين اختلال را در عملکرد جنسي ايجاد نموده

ميل جنسي و برانگيختگي جنسي در بسـتن لولـه زنـان غيـر قابـل      

انتظار بود زيرا ما معتقديم اين روش، روش دائمي با ضريب شكست 

 ن است و ترس از بارداري كه عامل مهمـي در اخـتلال عملكـرد   ييپا

اي را  يابد؛ ليكن چنين نتيجه اين روش كاهش مي يط جنسي است،

شايد اين يافته را چنين بتوان توجيـه  . در تحقيق به دست نياورديم

اي عوارض روانشناختي بعد از بستن لوله در زنان وجود  نمود كه پاره

  . باشد ارتباط با اين امر نمي دارد كه بي

مايل و توجه شريك جنسـي  توان به عدم ت از جمله اين مسائل مي

ها، كارايي لازم جهت  زن، به دليل اين باور كه زنان بعد از بستن لوله

راستا بـا   گر هميد ياز سو .انجام عمل جنسي را ندارند؛ اشاره داشت

 يبر رو يد اذعان داشت که انجام اعمال جراحيبا پژوهش، يها افتهي

ل ي ـب کاهش تماسب يا زان قابل ملاحظهيبه م زن، يجنس يها اندام

دن زنـان بـه حالـت    يو نرس ـ يپـارون  سيش ديو افزا يج جنسييو ته

   .]٤[شود ياورگاسم م

در اين مطالعه روش طبيعي پيشگيري از بارداري، روشي بود كـه  

اين روش، . است زنان ايجاد نموده ياختلال كمتري در عملکرد جنس

كـه  آسان و در دسترس و بدون عارضه براي زن است و معقول است 

در زنان اختلال جنسي ايجاد نكند ولي براي اخذ نتيجـه بهتـر لازم   

هـاي   قـرص . اي با گروه مردان نيز انجام گيـرد  است مطالعات مقايسه

پيشگيري از بارداري نيز در اين مطالعه از نظـر ايجـاد اخـتلالات در    

در حقيقـت قـرص   . انـد  هاي مياني قرار گرفته عملکرد جنسي در رده

و مـورد   بـوده پـذير   و با اطمينـان بـالا و برگشـت   يك روش مناسب 

حاضـر    طور كـه در مطالعـه   همان است؛استقبال اكثر زنان جامعه ما 

نيز به عنوان دومين روش مورد استفاده جهت پيشگيري از بـارداري  

از طرفي يك الگوي ثابت و منطقي براي . ها گزارش شد توسط نمونه

در عملکرد جنسي را توضـيح   تأثير يوجود اثري كه از نظر بيولوژيک

  ]. ٩[ها وجود ندارد دهد، در مورد قرص

هـاي تزريقـي پيشـگيري از بـارداري نيـز در ايـن مطالعـه         آمپول

. ندموجبات اختلالات عملکرد جنسي را در مراتب بعدي فراهم نمود

رسد عوارض جسمي ناشي از مصرف آنها مثل چاقي، لكـه   به نظر مي

املگي، همگي در ايجاد عـدم اطمينـان   بيني و بازگشت دير هنگام ح

خاطر و آرامش رواني و اعتماد به نفس جهـت انجـام عمـل جنسـي     

كه اين عوامل را زنان مـورد بررسـي تجربـه    ] ١١[باشند نقش داشته

بـه  (هاي عملکرد جنسي  در مطالعه حاضر، بين تمام حيطه .اند نموده

دار  معنـي پيشـگيري از بـارداري تفـاوت     هـاي  روشبا انواع ) جز درد

مشاهده شد كه اين يافته با نتايج تحقيق پژوهشـگران ايتاليـايي در   

شايد زنان مـورد بررسـي در ايـن    ]. ١٥[ندارد ييهمين رابطه همسو

ــوع روش   تحقيــق درد جنســي خــود را بــه علــل ديگــري غيــر از ن

كننده از بـارداري نسـبت داده باشـند كـه نيازمنـد انجـام        پيشگيري

بنـابراين بـا توجـه بـه آنكـه      . اسـت  ن زمينهتر در اي تحقيقات وسيع

پيشگيري از  هاي روشاختلالات عملکرد جنسي در استفاده از انواع 

هـا،   بارداري وجود دارد، تمـايلات جنسـي در چـارچوبي از هورمـون    

هـاي   برانگيختگي احساسات و فاكتورهاي اجتماعي، قادرند در حيطه

ق ي ـج تحقينتا .ارندگوناگون عملكرد جنسي آثار متفاوتي بر جاي گذ

کشـورمان در   ين بهداشـت يمراقب يش شناخت و آگاهيحاضر به افزا

مختلـف   هـاي  روشکننـده از   زنـان اسـتفاده   ينه عملکرد جنس ـيزم

ن ي ـد تـا مشـکلات موجـود در ا   ي ـنما يم کمک ياز باردار يريشگيپ

مطلـوب   يرا عملکـرد جنس ـ ي ـز ؛قرار دهنـد  ييراستا را مورد شناسا

سـلامت   يو به تبع آن ارتقـا  ها سلامت خانواده يجهت ارتقا يعامل

 نـه، ين زمي ـشـتر در ا يب يها رود انجام پژوهش يد ميام .استجامعه 

 يو درمـان  يکنندگان خدمات بهداشت افتيدر يتوجه به مسائل جنس

ان به يدر پا .باشد بر داشته در ،استکه در حال حاضرکمتر مدنظر  را

ن ي ـبه کـار رفتـه در ا   يريگ ت پژوهش به روش نمونهيعنوان محدود

م يتعم ـ بـودن آن،  يراحتمـال يل غيم که به دليينما يق اشاره ميتحق

 يبـا دشـوار   ين بـارور يزنـان سـن   يپژوهش به جامعه کل يها افتهي

اط لازم اسـت و  ي ـت احتي ـن خصوص رعايلذا در ا مواجه شده است،

 يري ـگ نمونـه  هـاي  روشاز  يبعـد  يهـا  در پژوهش شود يشنهاد ميپ

  .ستفاده شودا ياحتمال

  

  سندگانيسهم نو

 تحليل تحقيق، طراحي پژوهش، ايده ارائه :مرجان مرداني حموله

  نهايي نسخه اصلاح و مرور مقاله، تدوين بحث و

 تحقيق، مشاركت در اصلاح مشاركت در طراحي: احترام ابراهيمي

  نهايي نسخه

 تحقيق مشاركت در طراحي: هايده حيدري

  

  يتشكر و قدردان

ــگران م ــرم     پژوهش ــان محت ــه زن ــود را از كلي ــپاس خ ــب س رات

كننده در تحقيق كه بـدون يـاري آنـان انجـام ايـن پـژوهش        شركت

  .دارند است، اعلام مي مقدور نبوده
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