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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٦٧-٧٣  صص١٣٨۶ زمستان اول  شمارههفتم                    سال                                                                                                               

  ٣/٦/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده
 اخـتلالات اين مطالعه به بررسي شـيوع       . شايع و مؤثر بر کيفيت زندگي هستند      ،   عملكرد جنسي در زنان وابسته به سن، پيشرونده        تاختلالا

  . ای و باروري در زنان متأهل مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد پرداخته است عملكرد جنسي و ارتباط آن با متغيرهاي زمينه
گيـري   انوارهای تحت پوشش مراكز بهداشتي ـ درماني استان، زنان تحت نظـارت ايـن مراکـز بـه روش نمونـه      با توجه به پوشش مطلوب خ

) نظـران  با تأييد روايي و پايـايي توسـط صـاحب   (اي محقق ساخت   اطلاعات از طريق پرسشنامه   . اي تصادفي انتخاب و مصاحبه شدند       سهميه
هـا در   بانـك داده . جمـع آوري شـدند    ) DSM-IVبنـدي     بر اسـاس طبقـه    ( جنسي    عملكرد اختلالات باروري و    -شامل متغيرهاي جمعيتي    

 عملکرد جنسي با متغيرهاي مورد مطالعه در مدل رگرسيون لجستيک بررسـي             اختلالات ايجاد و ارتباط     ۱۳ ويرايش   SPSSافزار آماري     نرم
  . شد

 بـوده و بيـشتر آنهـا        ۲/۳۳ ± ۴/۹ميانگين سني زنـان     . فتند نفر از زنان متأهل مناطق شهري استان مورد مطالعه قرار گر           ۱۵۴۰در مجموع   
، درد هنگـام نزديكـي      ) درصد ۱/۳۵(کمبود ميل جنسی    :  عملكرد جنسي عبارت بود از     اختلالاتترتيب شيوع   ).  درصد ۵/۸۴(دار بودند     خانه

  ).  درصد۶/۳۱(و عدم تحريك جنسي )  درصد۵/۳۴(، نرسيدن به اوج لذت جنسي ) درصد۹/۳۴(
 -۹۹/۵[(» سـن «: تجربه کمبـود ميـل جنـسی      :  عملكرد جنسي مؤثر بوده اند     اختلالاتتحليل رگرسيون نشان داد متغيرهاي ذيل بر        نتايج  

۵۸/۱(۰۷/۳= OR :≥۴۶[» عمل جراحي لگني«، ] سال)۱۳/۱ –۱۸/۲(۵۷/۱=OR : [» سـن «: ، تجربه عدم تحريك جنسي]سزارين)۷۹/۳- 
۲۷/۱(۰ ۲/۲=OR: ۴۵-۳۶ [» ري از بارداري  روش پيشگي «،  ] سال)۸۱/۱)۱۵/۱–۸۵/۲=OR:   انـزال منقطـع   /كاشـتني /آمپول پروژسـتروني[ ،

–۴۹/۲([» روش پيـشگيري از بـارداري     «،  ] سـال  OR: ۱۵–۷=۹۳/۲)۳۳/۱-۴۲/۶([» سـن ازدواج  «: تجربه نرسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي         
۰۶/۱(۶۲/۱=OR:  [» سن«: ، تجربه درد هنگام نزديكي   ]انزال منقطع /كاشتني/آمپول پروژستروني)۴۸/۰)۲۹/۰ –۷۷/۰=OR: ۳۵–۳۱سال [ ،
  . ]كاندوم :OR=۸۰/۱)۰۲/۱-۱۸/۳([» روش پيشگيري از بارداري«، ]دبيرستان :OR=۸۴/۱)۱۰/۱–۰۷/۳([» تحصيلات«

ثر اي و بـاروري مـؤ       در نظر داشتن متغيرهاي زمينه    .  عملكرد جنسي در زنان مورد مطالعه است       اختلالاتنتايج مطالعه بيانگر شيوع بالاي      
  .، در شناسايي و درمان مبتلايان کمک کننده استاختلالاتبر بروز اين 

  
   عملکرد جنسي، زنان، عوامل خطر، کهگيلويه و بويراحمداختلالات :ها واژه كليد

                                                            
 ٥١تهران، خيابان انقلاب، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

   ٦٦٤٨٠٨٠٥: ابر  نم                        ٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: agoshtasebi@ihsr.ac.ir  
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  ٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 عملكرد جنسي به عنوان كاهش پايدار يـا عـود كننـده             اختلالات

د هنگام   در  كاهش پايدار يا عودكننده تحريك جنسي،       تمايل جنسي، 
نزديكي و وجود مشكل يا ناتواني در رسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي                

اي وابـسته بـه        در زنـان عارضـه     اختلالاتاين  ]. ١[تعريف شده است  
سن، پيشرونده و شايع بوده و مطالعات مختلف جمعيتي شيوع ابتلا           

  ].٢-٥[زنند  درصد تخمين مي٢٥-٥٠ را بين اختلالاتبه اين 
 عملكـرد جنـسي     اخـتلالات  در بـروز     بر اسـاس نتـايج مطالعـات،      

هـاي    و انجام جراحـي   ] ٦[عواملي نظير نازايي، حاملگي و سالمندي       
، ]٨[، سـوء اسـتفاده جنـسي در كـودكي           ]٧[زنان در ناحيه لگنـي      

و ] ٩[هـاي مـزمن    عوامل روانشناختي ـ اجتماعي و ابتلا به بيمـاري  
] ١٠[تولـد  هاي مادرزادي يـا حـين    هايي نظير معلوليت    نيز ناتوانايي 

  . اثرگذار هستند
دهد كه بسياري از مبتلايان بـه ايـن           نتايج مطالعات نيز نشان مي    

هـاي پزشـكي، ابـراز تمايـل           در زمان مراجعه به كلينيـك      اختلالات
اند كه با پزشكان خود ارتباط برقرار ساخته و در اين خـصوص              نموده

  ]. ٣[صحبت نمايند
داره و درمان بيمـار بـه       هاي مناسب آتي براي ا      در مجموع، بررسي  

تاريخچه وي بستگي داشته و در صورت وجـود هـر يـك از عوامـل                 
جسمي يا روانشناختي رويكردهاي مناسب درماني از نظر ارجاع بـه            

. گردنـد   درمـاني توصـيه مـي       هـاي روان    متخصص باليني يـا مـشاوره     
 به عنـوان عـاملي      اختلالاتاند كه اين      همچنين مطالعات نشان داده   

بر كيفيت زندگي در افراد شناخته شـده و در واقـع بررسـي              اثرگذار  
عملكرد جنسي، نقش مهمي را در مطالعات مرتبط با كيفيت زندگي           

  ]. ١٢، ١١، ٩[كند ايفا مي
ــان، اخــتلالاتنظــر بــر اهميــت مبحــث   عملكــرد جنــسي در زن

 و عوامـل خطـر آن       اختلالاتاي به منظور بررسي شيوع اين         مطالعه
ي استان كهگيلويه و بوير احمد طراحي و اجـرا          در زنان متأهل شهر   

  .شد
  

   كار مواد و روش
 در سـطح    ١٣٨٤اين مطالعه به صورت مقطعي در زمستان سـال          

نمونه پژوهش  . مناطق شهري استان كهگيلويه و بويراحمد انجام شد       
زنان مناطق شهري كه سابقه حداقل يك ازدواج در تاريخچه فـردي            

م نمونـه لازم بـا در نظـر گـرفتن           حج ـ. داشتند در نظر گرفتـه شـد      
١٥/٠=P   ٠٢/٠ و=d  ،نفر محاسبه شده و بر اسـاس جمعيـت          ١٣٠٠ 

) بويراحمد، گچساران، كهگيلويـه و دنـا      (هاي اصلي استان      شهرستان
تعداد نمونه اختصاص يافته بـه هـر شهرسـتان پـس از تـسهيم بـه                 

  . نسبت، تعيين شد
بهداشـتي ـ   مراكـز  )  درصـد ١٠٠تقريباً (به دليل پوشش مطلوب 

هاي پژوهش از فهرسـت زنـان تحـت           درماني در سطح استان، نمونه    
پوشش هر مركز بر اساس تعداد افراد تحت پوشـش مراكـز انتخـاب              

 نفـري   ٢٠هـاي     نمونه اختصاص يافته به هر مركـز، بـه خوشـه          . شد
ها بـه صـورت تـصادفي از فهرسـت            تقسيم شده و انتخاب سرخوشه    

هـا،   آوري داده ابـزار جمـع   . خانوارهاي تحت پوشـش صـورت گرفـت       
اي محقق ساخت بر اساس بررسي متون و با تأييد روايـي              پرسشنامه

 روانشناسي و بهداشـت     -محتوا توسط متخصصين علوم روانپزشكي      
مادر و كودك بوده و در بررسي عوامل خطر مشخـصات جمعيتـي و              

اي و باروري شامل سن ازدواج، سن اولين بارداري،           متغيرهاي زمينه 
ها، روش به كار برده شده پيشگيري از بـارداري، نـوع              داد بارداري تع

  . عمل جراحي زنان و هورمون درماني را در بر داشت
 عملكـرد جنـسي بـر اسـاس دسـته بنـدي             اختلالاتگيري    اندازه

کمبـود ميـل جنـسی، عـدم     « بـا چهـار واژه   DSM-IVالمللـي    بين
»  نزديكي تحريك جنسي، نرسيدن به اوج لذت جنسي و درد هنگام         

، طي سه ماه اخير از اختلالاتبه صورت سؤالاتي منفرد و تجربه اين     
  . زمان انجام مطالعه تعريف و در نظر گرفته شد

هــاي لازم در  رابطـين بهداشـتي مراكـز پـس از دريافـت آمـوزش      
 عملكرد جنسي و عوامل مؤثر بـر        اختلالاتخصوص سلامت جنسي،    

صاحبه بـا زنـان اطلاعـات را        آن با مراجعه به درب منازل و انجام م ـ        
ها پس از جلـب       لازم به ذكر است انجام مصاحبه     . جمع آوري نمودند  

رضايت افراد انجام شـده و در صـورت عـدم تمايـل، نمونـه ديگـري          
  . گرديد جايگزين مي

 نـسخه   SPSSافزار آمـاري      آوري شده در برنامه نرم      اطلاعات جمع 
 و رگرسـيون    ٢χن وارد شده و جهت بررسي روابط تحليلی آزمـو         ١٣

  .به كار برده شد) ٠٥/٠در سطح معناداري (لجستيك دوتايي 
  
  ها يافته

 نفــر از زنــان متأهــل منــاطق شــهري اســتان ١٥٤٠در مجمــوع، 
 مـورد مطالعـه قـرار    ١٣٨٤كهگيلويه و بويراحمد در زمـستان سـال      

ميزان مشارکت افراد جهت شرکت در مطالعه و همکاری بـا           . گرفتند
ميانگين ).  درصد٩٢ميزان پاسخگويی(بخش بود پرسشگران رضايت 

 بوده و از نظر سطح تحصيلات،       ٢/٣٣) ٤/٩(سني زنان مورد مطالعه     
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  ٦٩

     همكاران و دكتر آزيتا گشتاسبي                                                                                                                        ...        باها عملكرد جنسي و ارتباط آنتاختلالا

).  درصـد ١/٢٩(بيشترين فراواني در مقطع ابتـدايي بـه دسـت آمـد        
و فراوانـي مـوارد شـغلي در        )  درصد ٥/٨٤(دار بوده     بيشتر زنان خانه  

ــوارد   ــامل م ــاير ش ــروه س ــشاو«گ ــارگر، آزاد، ك ــرور و ك ــا دامپ رز ي
مشخصات جمعيتي نمونه پژوهش در جدول شماره       . بود» بازنشسته

  .  نشان داده شده است١
 عملكـرد جنـسي در نمونـه پـژوهش در           اخـتلالات توزيع فراواني   

 عملكـرد   اخـتلالات شـيوع   .  نشان داده شـده اسـت      ٢جدول شماره   
)  درصـد ٥/٨( نفـر  ١٠٣جنسي به طور كلـي در نمونـه پـژوهش در          

 در مـورد    در حد شديد    عملكرد جنسي  اختلالاتتجربه  . ش شد گزار
به ترتيب  » کمبود ميل جنسی  «و  » عدم تحريك جنسي   «هايمتغير

).  درصـد  ٧/٧ و   ٦(از كمترين و بيشترين فراوانـي برخـوردار بودنـد           
 عملكرد جنـسي بـا   اختلالاتاي و باروري با       ارتباط متغيرهاي زمينه  

يج در متن مورد اشاره قرار گرفتـه    بررسي شده و نتا    ٢χانجام آزمون   
  . است

بـر تجربـه    ) P=٠٤/٠(» هـاي سـني     گـروه «نتايج نشان داد متغير     
های سنی بالاتر به   کمبود ميل جنسی داراي اثر بوده و زنان در گروه         

هيچيك از متغيرهاي   . اند  ميزان بيشتری اين علامت را تجربه نموده      
ري معناداري را بـا متغيـر   اي و باروري مورد مطالعه ارتباط آما     زمينه

  . نشان نداد» عدم تحريك جنسي«
كـار بـرده شـده     روش به«همچنين تحليل آماري نشان داد متغير  

» نرسيدن به اوج لذت جنـسي «با تجربه ) P=٠٣/٠(» تنظيم خانواده 
 IUDداراي ارتباط آماري معناداري بوده و در استفاده کننـدگان از            

  . بيشترين فراوانی را نشان داد
نيـز بـا    » درد هنگـام نزديكـي    «در بررسي روابط تحليلي، تجربـه       

، شدت بيشتر علامت در گروه      P=٠٠١/٠(هاي سني     متغيرهاي گروه 
، شـدت کمتـر     P=٠٠١/٠(، سـطح تحـصيلات      )تـر   های سنی پـايين   

، شـدت بيـشتر     P=٠٢/٠(، شـغل    )علامت در زنان مقطع دانـشگاهی     
، افـزايش تجربـه     P=٠٢/٠(، سـن ازدواج     )علامت در زنـان خانـه دار      

، تعــداد بــارداري )علامــت در حــد خفيــف بــا افــزايش ســن ازدواج
)٠٠١/٠=P        و سن  ) ، تجربه شديدتر علامت در زنان با بارداری بيشتر

، تجربه شـديدتر علامـت در زنـان بـا سـن             P=٠١/٠(اولين حاملگي   
  . از ارتباطات آماري معناداري برخوردار بود) تر حاملگی پايين

اي و باروري مورد مطالعـه بـر          ملي متغيرهاي زمينه  بررسي اثر تعا  
 عملكرد جنسي در مدل رگرسيون لجستيك دوتايي مـورد        اختلالات

اي بـر     نتايج تحليل رگرسيوني متغيرهاي زمينـه     . بررسي قرار گرفت  
  .  ارائه شده است٣ عملكرد جنسي در جدول شماره اختلالاتتجربه 

هاي سني و نوع عمل       وهگر: نتايج اين تحليل نشان داد متغيرهاي     
جراحي زنان بر احتمال اين كه يك زن مورد مطالعـه کمبـود ميـل               

به عنـوان مثـال نـسبت       . جنسی را تجربه كرده باشد اثر گذار بودند       
شانس تجربه کمبود ميل جنسی در زناني كه عمل جراحي سـزارين       

 برابر همان شانس در زنان بدون اعمال جراحي بوده          ٥٧/١اند،    داشته
  ). P=٠٠٦/٠ (است

، بـر اسـاس نتـايج،       »عـدم تحريـك جنـسي     «در خصوص تجربـه     
بـر  » هاي سني و نوع روش پيـشگيري از بـارداري           گروه« متغيرهاي

در . انـد   احتمال تجربه عدم تحريك جنسي در زنان اثـر گـذار بـوده            
 سال، نسبت شانس تجربه عدم تحريـك جنـسي          ٣٦-٤٥گروه سني   

ــنين   ٢٠/٢ ــانس در س ــان ش ــر هم ــوده   ٢٥ براب ــر ب ــال و كمت  س
در خصوص تجربه نرسيدن به اوج لـذت جنـسي،          ). P=٠٠٤/٠(است

نتايج بيانگر آن بود كه متغيرهاي سـن ازدواج و روش پيـشگيري از              
بارداري بر احتمال تجربه نرسيدن بـه اوج لـذت جنـسي اثـر گـذار                

 برابر ٩٣/٢اند،   سالگي ازدواج كرده٧-١٥زناني كه در سنين . اند بوده
 سال و بالاتر نسبت شانس تجربه نرسيدن به         ٢٦ زنان سنين    بيش از 

  ).P=٠٠٧/٠(اند اوج لذت جنسي را داشته
در خصوص تجربه درد هنگام نزديكي، نتايج نشان داد متغيرهـاي        

هاي سني، سطح تحـصيلات و روش پيـشگيري از بـارداري بـر              گروه
 زنـان  به عنوان مثـال، در  . احتمال تجربه اين علامت داراي اثر بودند      

 ٥١/٠ سال و بالاتر نسبت شانس درد هنگام نزديكـي           ٤٦گروه سني   
ــشان داده        ــاهش ن ــع ك ــروه مرج ــان گ ــانس زن ــسبت ش ــر ن براب

  ).P=٠٤/٠(است
  

  بحث و نتيجه گيري
 نفر از زنان متأهل ساكن مناطق شهري اسـتان          ١٥٤٠در مجموع   

 سـال مـورد     ٢/٣٣) SD=٤/٩(كهگيلويه و بويراحمد با ميانگين سني     
  . ه قرار گرفتندمطالع

مقايسه متغيرهاي مـرتبط بـا بـاروري در ايـن نمونـه و اطلاعـات            
روشـن سـاخت كـه      ] ١٣ [١٣٧٩موجود از طرح سـلامت و بيمـاري       

هـاي بـاروري    نمونه مورد مطالعه از نظـر ميـانگين سـني و شـاخص       
شامل سن اولين قاعدگي، سن اولين ازدواج، سن اولـين حـاملگي و             

شابه به اطلاعات حاصل از طـرح سـلامت و   ها بسيار م   تعداد حاملگي 
توان چنين ادعا نمـود كـه نمونـه حاضـر معـرف               بيماري است و مي   

   .خوبي از جمعيت مورد نظر است
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  ٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   مشخصات جمعيتي نمونه پژوهش-١جدول شماره 
  درصد  تعداد  

     )n=١٥٤٠)(سال(هاي سني  گروه
٣/٢٢  ٣٤٤  ≥٢٥  
٩/٢١  ٣٣٧  ٢٦-٣٠  
١/٢١  ٣٢٥  ٣١-٣٥  
٧/٢٤  ٣٨١  ٣٦-٤٥  
٠/١٠  ١٥٣ ≤٤٦  

  ٢/٣٣) ٤/٩(  )انحراف معيار(ميانگين 
     )n=١٤٧٠(سطح تحصيلات 

  ١/١٦  ٢٣٦  بدون سواد
  ١/٢٩  ٤٢٨  ابتدايي

  ٤/١٨  ٢٧١  راهنمايي
  ٧/٢٥  ٣٧٨  دبيرستان
  ٧/١٠  ١٥٧  دانشگاهي

     )n=١٥٤٠(وضعيت شغلي 
  ٥/٨٤  ١٣٠١  خانه دار

  ٥/١٥  ٢٣٩  ساير
      )n=١٥٢٤)(سال(سن ازدواج 

٣/٣١  ٤٧٧  ٧-١٥  
٢/٤٧  ٧٢٠  ١٦-٢٠  
٢/١٧  ٢٦٢  ٢١-٢٥  
٣/٤  ٦٥ ≤٢٦  

  
   پژوهش  عملكرد جنسي در نمونهاختلالات توزيع فراواني -٢جدول شماره 

    شديد  متوسط  خفيف  خير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٧/٧  ١٠٨  ٥/١١  ١٦٠  ٩/١٥  ٢٢٢  ٩/٦٤  ٩٠٧  )n=١٣٩٧(كمبود ميل جنسي 
  ٠/٦  ٨٤  ٦/١٢  ١٧٧  ٠/١٣  ١٨٢  ٤/٦٨  ٩٦٠  )n=١٤٠٣(عدم تحريك جنسي

  ٤/٧  ١٠٤  ٠/١٤  ١٩٥  ٠/١٣  ١٨٢  ٥/٦٥  ٩١٥  )n=١٣٩٦(نرسيدن به اوج لذت جنسي
  ٦/٧  ١٠٤  ٧/١٠  ١٤٦  ٦/١٦  ٢٢٦  ١/٦٥  ٨٨٨  )n=١٣٦٤(درد هنگام نزديكي 

  
   عملكرد جنسياختلالاتاي بر  و زمينه نتايج رگرسيون لجستيك در مورد اثر متغيرهاي باروري -٣جدول شماره 

كمبـــود ميـــل جنـــسي 
)١٣٢٧=n(  

ــسي   ــك جنـ ــدم تحريـ عـ
)١٣٣٢=n(  

ــذت   ــه اوج ل ــيدن ب نرس
  )n=١٣٢٥(جنسي 

ــي   ــام نزديكــ درد هنگــ
)١٢٨٧=n(  

  

ــان  ( ــله اطمين %) ٩٥فاص
  Ψميزان بخت

ــان  ( ــله اطمينـ %) ٩٥فاصـ
  Ψميزان بخت

ــان ( %) ٩٥فاصــله اطمين
  Ψميزان بخت

 %)٩٥فاصــله اطمينــان  (
  Ψميزان بخت

          )سال(هاي سني  گروه
٢٥≤ (Ref)٠/١ (Ref)٠/١  (Ref)٠/١  (Ref)٠/١  
٦٩/٠)٤٨/٠-٠١/١(  ٤٥/١)٩٨/٠-١٣/٢(   ٧٠/١)١٣/١-٥٦/٢ (* *  ١٤/١)٧٧/٠-٦٩/١(  ٢٦-٣٠  
٤٨/٠)٢٩/٠-٧٧/٠ (* *  ٥٦/١)٩٧/٠-٤٩/٢(  ٧٢/١)٠٥/١-٨٢/٢ (*  ٣٩/١)٨٧/٠-٢٤/٢(  ٣١-٣٥  
٤٨/٠)٢٨/٠-٨١/٠ (* *  ٦٠/١)٩٤/٠-٧١/٢(   ٢٠/٢)٢٧/١-٧٩/٣ (* *  ٧١/١)٠١/١-٩١/٢(*  ٣٦-٤٥  
٤٩/٠)٢٤/٠-٩٩/٠ (*  ٥١/١)٧٧/٠-٩٧/٢(  ٧١/١)٨٤/٠-٤٤/٣(   ٠٧/٣)٥٨/١-٩٩/٥ (*** ≤٤٦  
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  ٧١

     همكاران و دكتر آزيتا گشتاسبي                                                                                                                        ...        باها عملكرد جنسي و ارتباط آنتاختلالا

  عملكرد جنسياختلالاتاي بر   نتايج رگرسيون لجستيك در مورد اثر متغيرهاي باروري و زمينه-٣جدول شماره  ادامه
كمبــود ميــل جنـــسي   

)١٣٢٧=n(  
ــسي    ــك جن ــدم تحري ع

)١٣٣٢=n(  
نرسيدن بـه اوج لـذت      

  )n=١٣٢٥(جنسي 
ــي  ــام نزديكـ درد هنگـ

)١٢٨٧=n(  
  

ــان ( %) ٩٥فاصــله اطمين
  Ψميزان بخت

ــان ( %) ٩٥فاصــله اطمين
  Ψميزان بخت

%) ٩٥فاصله اطمينان   (
  Ψميزان بخت

%) ٩٥فاصله اطمينـان    (
  Ψميزان بخت

          تحصيلات
  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  دانشگاهي
  ٨٤/١)١٠/١-٠٧/٣ (*  ٠١/١)٦١/٠-٧٠/١(  ٠٢/١)٦١/٠-٧٢/١(  ٩٤/٠)٥٦/٠-٥٨/١(  دبيرستان
  ٤٤/١)٧٨/٠-٦٢/٢(  ٩٦/٠)٥٣/٠-٧٤/١(  ٧٤/٠)٤٠/٠-٣٧/١(  ٩٥/٠)٥٢/٠-٧٣/١(  راهنمايي
  ٦٧/١)٩٣/٠-٩٨/٢(  ٤٠/١)٧٩/٠-٤٧/٢(  ٠١/١)٥٦/٠-٨١/١(  ١٧/١)٦٦/٠-٠٨/٢(  ابتدايي

  ٠١/١)٥٠/٠-٠٤/٢(  ٩٥/٠)٤٩/٠-٨٥/١(  ٧٠/٠)٣٥/٠-٤٠/١(  ٨٣/٠)٤٣/٠-٦٢/١(  سواد بي
          شغل

  ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  خانه دار
  ٣١/١)٨٦/٠-٠١/٢(  ٨٧/٠)٥٧/٠-٣٤/١(  ٠٨/١)٦٩/٠-٦٧/١(  ٩٠/٠)٥٨/٠-٣٩/١(  ساير

          )سال( سن ازدواج
٢٦≥ (Ref)٠/١ (Ref)٠/١   (Ref)٠/١   (Ref)٠/١  
٥٩/٠)٢٨/٠-٢٢/١(  ٨١/١)٨٩/٠-٦٩/٣(  ٣٩/١)٦٨/٠-٨٥/٢(  ٩٦/٠)٤٧/٠-٩٤/١(  ٢١-٢٥  
٦٢/٠)٢٩/٠-٣٣/١(  ٣١/٢)١١/١-٨٢/٤ (*  ٧٢/١)٨٢/٠-٥٩/٣(  ٨٨/٠)٤٣/٠-٨٢/١(  ١٦-٢٠  
٤٢/٦ (* *  ٠٨/٢)٩٥/٠-٥٦/٤(  ٠٩/١)٥٠/٠-٣٧/٢(  ٧-١٥-

٩٣/٢)٣٣/١  
)٠١/١)٤٥/٠-٢٦/٢  

          )سال(سن اولين بارداري 
  ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  نداشتن بارداري

٨٨/٠)٣٥/٠-٢٠/٢(  ٧٥/٠)٣١/٠-٨٣/١(  ٥٥/٠)٢١/٠-٤٠/١(  ٠٠/١)٤٠/٠-٤٧/٢(  ١٠-١٥  
٩٨/٠)٤٤/٠-١٧/٢(  ٧٤/٠)٣٤/٠-٦١/١(  ٥٣/٠)٢٣/٠-٢٢/١(  ٠٩/١)٤٩/٠-٤٣/٢(  ١٦-٢٠  
٢٦/١)٥٧/٠-٧٦/٢(  ٨٧/٠)٤١/٠-٨٧/١(  ٥٨/٠)٢٥/٠-٣٠/١(  ٨٩/٠)٤٠/٠-٩٦/١(  ٢١-٢٥  
٩٠/٠)٣٥/٠-٢٧/٢(  ٢٢/١)٥١/٠-٩٠/٢(  ٦١/٠)٢٤/٠-٥٤/١(  ٦٤/٠)٢٦/٠-٥٦/١(  ≤٢٦  

          ها تعداد بارداري
  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  نداشتن بارداري

٧٢/٠)٣٢/٠-٥٨/١(  ٧٦/٠)٣٥/٠-٦٦/١(  ٨٦/٠)٣٨/٠-٩٤/١(  ٦٥/٠)٢٩/٠-٤٥/١(  ١-٢  
٦٨/٠)٢٨/٠-٦٢/١(  ٥٠/٠)٢١/٠-١٨/١(  ٨٤/٠)٣٤/٠-٠٧/٢(  ٥٩/٠)٢٤/٠-٤٢/١(  ٣-٤  
٦٧/٠)٢٧/٠-٦٩/١(  ٦٣/٠)٢٥/٠-٥٥/١(  ٩٦/٠)٣٧/٠-٤٧/٢(  ٤٩/٠)١٩/٠-٢٥/١(  ≤٥  

          روش پيشگيري از بارداري
  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  عدم استفاده

  ٣١/١)٨٩/٠-٩٣/١(  ٧٧/٠)٥٣/٠-١٢/١(  ١٩/١)٨٠/٠-٧٦/١(  ٠٢/١)٧١/٠-٤٧/١(  قرص خوراكي پيشگيري از بارداري
IUD  )٠٥/١)٥١/٠-١٦/٢(  ٣٥/١)٦٩/٠-٦٥/٢(  ٣٨/١)٦٨/٠-٧٩/٢(  ٠٨/١)٥٤/٠-١٦/٢  

  ٨٠/١)٠٢/١-١٨/٣(  ٤٨/١)٨٥/٠-٥٧/٢(  ٥٠/١)٨٤/٠-٦٧/٢(  ٩٧/٠)٥٤/٠-٧٢/١(  كاندوم
  ١٧/١)٥٠/٠-٧١/٢(  ٠٧/١)٥٠/٠-٢٩/٢(  ٩٨/١)٤٤/٠-١٤/٢(  ٤٦/١)٧٠/٠-٠٦/٣(  زن /بستن لوله مرد

انـزال  / كاشتني/ آمپول پروژستروني 
  منقطع

)٠٧/١)٦٧/٠-٦٩/١(  ٦٢/١)٠٦/١-٤٩/٢ (*  ٨١/١)١٥/١-٨٥/٢ (* *  ٣٥/١)٨٧/٠-٠٩/٢  

          جراحي
  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref)  ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  نداشتن جراحي

  ٢٩/١)٥٣/٠-١٧/٣(  ٠٦/١)٤٧/٠-٣٩/٢(  ٣٣/١)٥٧/٠-٠٧/٣(  ٦٨/٠)٣١/٠-٥٢/١(  بستن لوله رحمي
  ٨٥/٠)٦٠/٠-٢٠/١(  ٢٩/١)٩٣/٠-٨١/١(  ٣١/١)٩٣/٠-٨٤/١(   ٥٧/١)١٣/١-١٨/٢ (* *  سزارين

  ٩٨/٠)٣٣/٠-٩٢/٢(  ٦٥/٠)٢٢/٠-٩٠/١(  ٥٥/١)٥٦/٠-٢٣/٤(  ١٣/١)٤٢/٠-٩٩/٢(  برداشتن رحم
  ٢٣/١)٦٢/٠-٤٥/٢(  ٢٢/١)٦٢/٠-٤٠/٢(  ١٠/١)٥٦/٠-١٣/٢(  ٢٦/١)٦٥/٠-٤٢/٢(  جراحي لگني

  ٥٩/١)٦٩/٠-٦٥/٣(  ٥٥/١)٧٢/٠-٣٢/٣(  ٧٠/١)٧٨/٠-٧٢/٣(  ٤٠/١)٦٦/٠-٩٧/٢(  ساير
          درماني هورمون

  ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref)   ٠/١(Ref) ٠/١(Ref)  بلي
  ٧٨/٠)٥١/٠-٢٠/١(  ٨٢/٠)٥٤/٠-٢٦/١(  ٧٠/٠)٤٦/٠-٠٧/١(  ٠١/١)٦٦/٠-٥٥/١(  خير

ΨOdds Ratio            * P.Value ≤ ٠٥/٠              ** P.Value ≤ ٠١/٠                *** P.Value ≤ ٠٠١/٠  
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  ٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 عملكرد جنسي به طور كلـي در چهـار بعـد بـه              اختلالاتي  فراوان
  :شرح زير به دست آمد

 درصــد، عــدم ٣/٣٥  ):Loss of desire(کمبــود ميــل جنــسی 
 درصد، نرسيدن بـه اوج  ٦/٣١): Loss of arousal(تحريك جنسي 

 درصـد، درد هنگـام نزديكـي        ٤/٣٤): Anorgasmia(لذت جنـسي    
)Dispareunia :(درصد٨/٣٤ .  

 سال  ٢٠-٦٠ آقای دكتر صفري نژاد نيز که در زنان سنين           مطالعه
 عملكرد جنـسي    اختلالاتاستان های کشور انجام شده است، شيوع        
 درصد، در مـورد عـدم   ٣٥را به تفكيك در مورد کمبود ميل جنسی        

 ٣٧ درصد، در مورد نرسيدن به اوج لذت جنسي          ٣٠تحريك جنسي   
 بــه دســت داده  درصــد٢٦درصــد و در مــورد درد هنگــام نزديكــي 

شود در مطالعـه حاضـر درد در          همانطور كه مشاهده مي   ]. ١٤[است
هنگام نزديكي شيوع بيشتري نسبت به مطالعه آقاي دكتـر صـفري            

  . نژاد دارد که قابل بررسي است
هاي ديگر در ايران و جهان  هاي اين مطالعه با تحقيق مقايسه يافته

]. ١٤،  ٤،  ٢[ حاضر است   در مطالعه  اختلالاتبيانگر شيوع بيشتر اين     
گيـري ايـن      گيري و نحوه انـدازه      البته به دليل تفاوت در روش نمونه      

امـا نتـايج تمـامي      . ، شايد مقايسه اين نتايج منطقي نباشد      اختلالات
در .  هـستند  اخـتلالات اين مطالعات بيانگر شيوع نسبتاً بـالاي ايـن          

رد  عملک اختلالاتمجموع مطالعات محدودي به بررسي عوامل خطر        
 را  اخـتلالات هنگامي كه تأثير شناخته شده اين       . اند  جنسي پرداخته 

بر سلامتي يك زن به خصوص در بعـد روانـي درك کنـيم، اهميـت       
هـاي    بـر اسـاس يافتـه     . نمايد  توجه به آنها كاملاً روشن و بديهي مي       

 و  اخـتلالات  درصد پاسـخ دهنـدگان حـداقل از يـك            ٤/٢٤مطالعه،  
شـيوع  . بردنـد   رنـج مـي  اخـتلالات  از دو  درصد از دو يا بيشتر     ٣/٣٩

 درصد از نمونه مورد مطالعه گـزارش شـده          ٥/٨ در   اختلالاتتمامي  
) البته بـا ميـانگين سـني بـالاتر        ( در برزيل    Abdoدر مطالعه   . است

، تقريباً دو برابر اما شيوع هر       اختلالاتتعداد زنان داراي حداقل يك      
 همگـي كمتـر از       عملكـرد جنـسي    اخـتلالات هـاي     يك از زير گروه   

در مطالعه خانم اصغري رودسري نيز كه بـر         ]. ١٥[مطالعه حاضر بود  
سـال  ) ٢٩/١ (٣/٢٤ دانشجوي زن پزشكي با ميانگين سني        ٣٠روي  

 اختلالات درصد افراد مورد مطالعه يك       ٤٠انجام شده است، حداقل     
  ]. ١٦[اند عملكرد جنسي داشته

 کمبـود ميـل     در مطالعه حاضر افزايش سن سبب افزايش تجربـه        
جنسی و كاهش تجربه درد در هنگام نزديكي شده اسـت و بـر روي             
عدم تحريك جنسي و نرسيدن به اوج لذت جنسي اثري نشان نداده            

در مطالعه آقاي دكتر صفري نژاد نيز بـالا رفـتن سـن سـبب               . است
در مطالعـه   ]. ١٤[افزايش تجربه کمبود ميل جنـسی گرديـده اسـت         

Abdo     مل خطري براي تجربه كـاهش ميـل         نيز بيشتر شدن سن عا
جنــسي و نرســيدن بــه اوج لــذت جنــسي محــسوب شــده اســت و 
تحصيلات كمتر عامل خطر كاهش ميل جنـسي ـ نرسـيدن بـه اوج     

  ].١٥[لذت جنسي و درد هنگام نزديكي گزارش شده است
در اين خصوص كه چرا در مطالعه حاضر با بالا رفتن سـن درد در      

 نقش ساير عوامل مؤثر در اين مورد        هنگام نزديكي كمتر شده است،    
. گردد مطرح مي... نظير تحصيلات و وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و  

اي مثل شغل، تحـصيلات، سـن ازدواج، سـن            ساير متغيرهاي زمينه  
هـا بيـشترين اثـر را بـر درد هنگـام              اولين بارداري و تعداد بـارداري     

]. ١٥،  ١٤[سـت اند كه متفاوت از ساير مطالعـات ا         نزديكي نشان داده  
هاي پيشگيري از بارداری در مجموع تأثيري         استفاده از يكي از روش    

ايـن امـر در مطالعـات       .  عملكرد جنـسي نداشـت     اختلالاتبر تجربه   
تواند بيانگر تـأثير مهـم    و مي] ١٦، ١٤[ديگر نيز مشاهده شده است   

عوامل غير بيولوژيك بر سلامت و رضايت از زندگي جنسي يـك زن             
كار رفته در جمعيت مورد  نوع روش پيشگيري از بارداري بهاما . باشد

. مطالعه بيشترين اثر را بر نرسيدن به اوج لذت جنسي داشته اسـت            
هاي پيشگيري از بـارداري       كنندگان قرص   بيشترين شيوع در مصرف   

هـا قابـل توجيـه        مشاهده شد كه با توجه به اثر هورموني اين قـرص          
  . است

هيچيك از عوامل جمعيتي و باروري      در مطالعه اصغري رودسري،     
مورد مطالعه نظير سن و روش پيشگيري از بارداري ارتباطي با زيـر             

  ].١٦[اند  نشان نداده جنسي عملكرداختلالاتهاي  گروه
 اختلالاتبررسي اثر تعاملي متغيرهاي مورد مطالعه بر روي تجربه 

عملكرد جنسي نشان داد كه سن و نـوع عمـل جراحـي بـر تجربـه                 
ود ميل جنسی، سن و روش پيشگيري از بارداري بر تجربه عدم            کمب

تحريك جنسي، سن ازدواج و روش پيشگيري از بارداري بـر تجربـه             
 سن، تحـصيلات و روش پيـشگيري از          نرسيدن به اوج لذت جنسي،    

همچنين در گروه . اند بارداري بر تجربه درد هنگام نزديكي مؤثر بوده       
 برابر  ٢/٢ه عدم تحريک جنسی      سال ميزان بخت تجرب    ٣٦-٤٥سنی  

توانـد بيـانگر    اين امر مـی .  سال به دست آمده است ≤٢٥گروه سنی   
... نقش ساير عوامل نظير عوامل اقتصادی، روانشناختی، تحصيلات و    

  . سازد تر اين روابط را در مطالعات آتی مطرح مي بوده و بررسی دقيق
هـاي    يـر گـروه   مطالعه دكتر صفري نژاد نيز تأثير سن را در همه ز          

 نشان داد و همانند مطالعه حاضر نيـز اثـر            جنسي  عملكرد اختلالات
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  ٧٣

     همكاران و دكتر آزيتا گشتاسبي                                                                                                                        ...        باها عملكرد جنسي و ارتباط آنتاختلالا

در مطالعـه   ]. ١٤[حفاظتي بر روي تجربه درد هنگام نزديكي داشـت        
ها و سن ازدواج بر       تعداد بارداري   ايشان متغيرهاي تحصيلات، شغل،     

تجربه کمبود ميل جنسی، متغير تحصيلات وسن ازدواج بـر تجربـه            
ها و    جنسي، متغيرهاي تحصيلات، شغل، تعداد بارداري     عدم تحريك   

سن ازدواج بر تجربـه نرسـيدن بـه اوج لـذت جنـسي و متغيرهـاي                 
در . تحــصيلات و ســن ازدواج بــر درد هنگــام نزديكــي مــؤثر بودنــد

 عملكرد جنسي نقش غير قابل انكـاري        اختلالاتمجموع، از آنجا كه     
هـا دارد،     ناشويي زوج بر كيفيت زندگي و اعتماد به نفس در زندگي ز         

ناتواني در برقراري يك ارتباط سالم و لذت بخش با شريك جنـسي             
تبعات جسمي و رواني وحتي اجتمـاعي بـراي زن و همـسر وي بـه                

با توجه به نتايج مطالعات متعددي كـه شـيوع          . دنبال خواهد داشت  
 بايـد   اختلالاتاند، اين      را گزارش كرده   اختلالاتنسبتاً بالايي از اين     

ارغ از تعصبات غير منطقـي و بـه شـكل علمـي و نيـز سـازگار بـا                    ف
فرهنــگ وپــذيرش بيمــاران مــورد توجــه پزشــكان و ســاير پرســنل 
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