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  چكيده

 ـ ،ير عوامل فرديبوده و تحت تأث يو هورمون ي، عصبيحاصل تعامل عوامل عروق يجنس سلامت حـاکم بـر    يهـا  ، سـنت ين فـرد يروابط ب

به علاوه نوع مطالعـه، نحـوه    رددا يوع متفاوتيدر جوامع مختلف ش يجنساختلالات اين  ؛رديگ يخانواده و اجتماع، فرهنگ و مذهب قرار م

ن اخـتلالات داشـته   ي ـوع ايبر برآورد ش ير شگرفيثأتواند ت يو روش انجام مطالعه م ينه مسائل جنسيدر زم يتيقوم يانتخاب نمونه، باورها

ن يسـن زنـان  ان ي ـمثر بـر آن در  ؤن اختلالات و عوامـل م ـ يا وعيت به برآورد شيبر جمع يک مطالعه مبتنيم که در يلذا ما بر آن شد. باشد

ن، گلسـتان، کرمانشـاه و هرمزگـان کـه بـه روش      يقـزو  يهـا  اسـتان  يشـهر  يزن متأهل ساکن نواح ٧٨٤ن مطالعه يدرا .ميبپرداز يبارور

نـه اخـتلالات   يشـده در زم  يبـوم انتخاب شده بودند با اسـتفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد     يا هيشده سهم يبند طبقه يا خوشه يريگ نمونه

درصـد   ٨/٠ ، ازجملـه ياز اخـتلالات جنس ـ  يزنان درجات مختلف ـدرصد  ٣/٢٧ن مطالعهيدر ا. قرار گرفتند يمورد پرسشگر يعملکرد جنس

در درصـد   ٩/٣٩، يلات جنسياختلال در تمادرصد  ٦/٣٥ .ف داشتندياختلال خفدرصد  ٣/٦اختلال متوسط و درصد  ٢/٢٠د، ياختلال شد

ن يدرد ح ـدرصد  ١/٥٦و  يت جنسيت از فعاليدر رضا درصد٢/١٥در ارگاسم، درصد  ٣/٢٧در مرطوب شدن، درصد  ٩/١٨، يک جنسيرتح

 يزندگ يت کليت در منظر همسر، وضعيزان جذابين اختلالات با طول مدت ازدواج، مين آن بودکه اين مطالعه مبيج اينتا. داشتند يکينزد

ارائه آموزش و دارد لذا  يوع قابل توجهيش يرانين زنان ايدر ب ياختلالات جنس .به همسر ارتباط دارد يجنس لاتيان تمايو توان ب ييزناشو

  .گردد يحوزه سلامت زنان محسوب م يها تياز اولو يجنس يا مشاوره خدمات

  

  بر جامعه يوع، عوامل مؤثر، مطالعه مبتنيزنان، ش ياختلال عملکرد جنس :کليدواژه

                                                           
  ۲۴ولنجك، خيابان يمن، خيابان پروانه، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ۲۲۴۳۲۵۰۰: تلفن

  Ramezani@endoctorine.ac.ir: کیيپست الکترون 
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  ٨٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هـاي جسـمي،    نسي به معناي هماهنگي و سـازگاري جنبـه  سلامت ج

شخصـيت،   يعاطفي، عقلاني و اجتماعي انسان است که منجر به ارتقا

و در اين صـورت روابـط جنسـي نـه      ؛]١[گردد روابط و عشق در او مي

بلکه ارتباطات و روابط بين فردي را نيـز تقويـت    استتنها لذت بخش 

عروقـي،  اين روابط يک فرآيند پيچيده، حاصل تعامـل عوامـل   . کند مي

عوامــل مختلفــي ماننــد عصــبي و هورمــوني اســت کــه تحــت تــأثير 

هاي حاکم بر  هاي زيست شناختي فرد، روابط بين فردي، سنت ويژگي

اخـتلالات  . ]٢[گيـرد  اجتمـاع، فرهنـگ و مـذهب قـرار مـي      خانواده و

در زنان به معنـي اخـتلالات مـداوم يـا عودکننـده در       فعاليت جنسي

حيطه تمايل جنسي، تحريک جنسي، درد حين نزديکي يا عـدم   چهار

موانع اجتمـاعي و فرهنگـي،   . استتوانايي رسيدن به اوج لذت جنسي 

ها برآورد دقيق شيوع اين اختلالات را دشـوار   وجود تابوها و کج فهمي

رسد که شيوع اين اختلالات در زنان بالا بـوده   اما به نظر مينمايد؛  مي

و تأثير شگرفي بر کيفيت زندگي، اعتماد به نفس، خلق و خوي، روابط 

گردد  برآورد مي. ]٣- ٥[گذارد  هاي اجتماعي آنان مي همسري و فعاليت

 ]٦- ٨[برنـد  لات جنسي رنج ميزنان از اختلادرصد  ٢٥- ٦٣که حدود 

هـاي حـاکم برجامعـه از     هاي نژادي، قومي، فرهنگـي و سـنت   و تفاوت

عوامل تفاوت در شيوع اختلالات جنسي عنوان شده در بـين کشـورها   

مطالعات محدودي در رابطه با اختلالات جنسي در . گردد محسوب مي

 .ني انجام شده که نتـايج متفـاوتي را ارائـه نمـوده اسـت     بين زنان ايرا

نژاد در يک مطالعه مبتني بر جمعيت شـيوع ايـن اخـتلالات را     صفري

و  ]٦[گزارش نموده درصد٥/٣١ساله ايراني  ٢٠- ٦٠زن  ٢٦٢٦در بين 

در مطالعات ديگري شيوع اين اختلالات در زنـان اسـتان کهکيلويـه و    

. ]٩, ١٠[گـزارش گرديـد  درصد  ٢/١٩و در بابل درصد  ٥/٨بوير احمد 

نوع مطالعه، نحوه انتخاب نمونه، باورهـاي قـوميتي در زمينـه مسـائل     

تواند تاثير شگرفي بـر بـرآورد شـيوع     جنسي و روش انجام مطالعه مي

لذا مـا بـر آن شـديم کـه در يـک مطالعـه       . اين اختلالات داشته باشد

ثر بـر آن  ؤمبتني بر جمعيت به برآورد شيوع اين اختلالات و عوامل م ـ

استان کشور  ٤ساله ساکن مناطق شهري  ٤٥تا ١٨ئسه در زنان غير يا

 که بطور تصادفي از چهار منطقه جغرافيايي کشور انتخاب شده بودنـد 

قزوين در مرکز، کرمانشاه در غرب، گلستان در شمال و هرمزگـان در  (

  . بپردازيم) جنوب

  كار  مواد و روش

اصـله  اي توصيفي مبتني بر جمعيت بـود کـه در ف   ، مطالعهاين مطالعه

بـه  مـورد مطالعـه آن   جمعيت  انجام پذيرفته و ١٣٨٧- ١٣٨٩سالهاي 

اي، بر مبناي سهم  بندي شده سهميه اي طبقه گيري خوشه روش نمونه

حجم نمونه بر اساس فرمول مطالعات . متناسب با جمعيت انتخاب شد

و بعـد از  ) نسـبت ( توصيفي و با اسـتفاده از  فرمـول تخمـين فراوانـي    

منظور رفع تـورش ناشـي از اسـتفاده از ايـن روش      به ٢اعمال ضريب 

 ٩٠٠) عدم پاسـخدهي بـه سـئوالات   (درصد ١٠گيري، و افزايش  نمونه

قزوين در مرکـز، کرمانشـاه در   ( استان کشور ٤ .نفر در نظر گرفته شد

بـه شـکل تصـادفي از    ) غرب، گلستان در شمال و هرمزگان از جنـوب 

هاي پژوهش از ميـان زنـان    نمونه. چهار منطقه جغرافيايي انتخاب شد

ساله ساکن در نقاط شهري استانهاي مـذکور انتخـاب    ١٨- ٤٥هل أمت

ابتدا ليست خانوارهاي هر استان از مرکز بهداشت گرفته شد و . گرديد

پس از تعيين تعداد نمونه مورد نياز از هر استان بـه تناسـب جمعيـت    

سـپس   .هاي هفت نفري هر استان تعيين شـد  آن استان، تعداد خوشه

بــا تقســيم تعــداد کــل خانوارهــا بــر تعــداد (k) گيــري فاصــله نمونــه

هاي مورد نياز در هر استان بدسـت آمـده و بـر مبنـاي ليسـت       خوشه

هـر  . در نظر گرفته شدk-1 خانوار موجود، شماره اولين خانوار انتخابي

بر اسـاس بـرآورد زمـان لازم    (گرديد  خوشه از هفت خانوار تشکيل مي

سرخوشه بعـدي بوسـيله اضـافه    ). طلاعات در يکروزآوري ا جهت جمع

اگر بيشتر از يک خـانم  . گرديد به عدد اولين خانه انتخاب مي k کردن

در هر خانه واجد شرايط مطالعه بودند؛ فقط يک نفر از آنها که ابتـداي  

ايـن فرآينـد تـا    . نامش در فهرست الفبايي جلوتر بود؛ انتخـاب گرديـد  

پرسـنل   .يافـت  ر هـر خوشـه ادامـه مـي    زن واجد شـرايط د  ٧انتخاب 

بهداشتي دوره ديده با مراجعه به درب منـازل ضـمن معرفـي خـود و     

کردنـد و پـس از    بيان اهداف مطالعه از زنان واجد شرايط دعـوت مـي  

کسب موافقت کتبي تمايل به همکاري در طرح، پرسشنامه اسـتاندارد  

و پرسشـگري   نام به آنان داده شد تا خود به سئوالات پاسـخ دهنـد   بي

زنان بيسواد يا کم سواد توسط يـک مامـاي دوره ديـده در هـر مرکـز      

جهت تعيـين اخـتلالات فعاليـت جنسـي از پرسشـنامه      . انجام گرفت

 ١٩با نام پرسشنامه اختلالات جنسي زنان کـه شـامل   استاندارد شده 

در اين زمينه استفاده گرديد و جهت تعيين ميزان اين باشد؛  سؤال مي

نيز از روش استاندارد شده محاسبه اين اخـتلالات اسـتفاده   اختلالات 

نحوه محاسبه کفايت فعاليـت جنسـي بـانوان در هـر      ١جدول . گرديد

هـاي   حيطـه بـا توجـه بـه ايـن جـدول      . ]١١[دهـد  حيطه را نشان مي

شوند کـه هـر کـدام امتيـازات مشخصـي       گوناگون شامل سؤالاتي مي

 ٣٦، ١شـماره  از بدست آمده بـر طبـق جـدول    يامت داشته و حداکثر

از يمم امتيماکزدرصد  ٦٥ازشان کمتر از يکه امت يافراد .استاز يامت

نـه بـه حسـاب    ياخـتلال در آن زم  يطه بود، دارايدر هر ح يافتيدر
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  ٨٧١

    و همكاران فهميه رمضاني تهراني                                                                                                                 ...    جنسي و عواملبررسي اختلالات 

از کـل  يامتدرصد  ٦٥از بدست آمده کمتر از ين اگر امتيبنابرا. آمدند

طـه دچـار اخـتلال    يطه بود؛ فـرد مـورد مطالعـه در آن ح   يدر هر ح

 يهـا  طـه يبدسـت آمـده در ح   ياز کل ـين امتيهمچن. شد يشمرده م

هر زن مورد مطالعـه محاسـبه شـده و افـراد در چهـار       يمختلف برا

 ٢٣شتر از يب نمره تخصيص يافته در حيطه نرمال. روه قرار گرفتندگ

 ١١-١٧اخـتلال متوسـط    در نمـره  ١٨-٢٣ف ي ـاختلال خف در نمره

در ايـن پـژوهش بـراي    . ]٦[بود ١١د کمتر از ياختلال شددر نمره و 

با استفاده . كسب اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد

بـراي   .درجه اعتماد علمي ابزار تعيين گرديـد  از آزمون آلفاكرونباخ،

ها، جهت تنظيم جداول فراواني و تعيين درصـد   تجزيه و تحليل داده

هـا از آمـار    و انحراف معيار، از آمـار توصـيفي و جهـت مقايسـه داده    

رمن و رگرسـيون لوجسـتيك، بـا    ياستنباطي به كمك آزمونهاي اسپ

. استفاده شد winتحت  ١٥نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري

. دي ـوزارت بهداشت قبل از انجام پروژه اخذ گرد يته اخلاقيد کمييأت

پـژوهش   يهـا  ز قبل از انجام پـژوهش از نمونـه  ياجازه نامه آگاهانه ن

  .اخذ شد

  

  ها يافته

نفر زن گزينش شده بر مبنـاي   ١٠٠٠از بين هاي اين پژوهش  نمونه

مطالعه يائسـه، حاملـه و    زن که در زمان ١٩٠اي،  گيري خوشه نمونه

سـپس  . يا فاقد همسر بودند؛ در پرسشگري اوليه کنار گذاشته شدند

نفر پرسشنامه اختصاصي اخـتلالات   ٧٨٤زن باقي مانده،  ٨١٠از بين

خصوصيات دموگرافيک و تاريخچه بـاروري  بين . جنسي را پر کردند

 را پـر نمودنـد و آنـان کـه از پـر کـردن آن       زناني که اين پرسشنامه

خصوصـيات  . دار آماري وجود نداشت اجتناب ورزيدند؛ اختلاف معني

آمـده   ٢جـدول هاي پژوهش در  نمونهدموگرافيک و تاريخچه باروري 

سـال بـوده، سـن ازدواج و     ١٨-٤٥اين افراد در محدوده سني . است

  و ١٤-٤٢سن اولـين بـارداري آنـان بـه ترتيـب در محـدوده سـني        

هـاي   نمونهدرصد  ٦/٨٥والدين درروابط . سال عنوان گرديد ١٤-٣٩ 

از درصـد   ٥/١٧آميز توصيف گرديد  تحت پژوهش صميمي و محبت

آنان از شرايط شغلي درصد  ٥/٥٣زنان در اين پژوهش شاغل بوده و 

 ١/٥سـابقه سـوء اسـتفاده جنسـي در     . خود رضايت نسبي داشـتند 

کننـده   زنان شرکتدرصد  ٦/٩١. افراد اين مطالعه گزارش شددرصد 

نسبت به درصد  ٤/٨ين پژوهش به همسرشان علاقه مند بوده و در ا

اي بـه همسرشـان    هيچگونـه علاقـه   يـا  تفاوت بـوده و  همسرشان بي

زنـان   ازدرصـد   ٩/٧٢در ارزيابي از وضـعيت کلـي ازدواج،   . نداشتند

کننده در اين پژوهش، اين رابطه را به طور کامـل يـا نسـبي     شرکت

از زنـان روابـط   درصـد   ١/٢٧شاد و مسرت بخش توصيف نمودنـد و  

همچنـين نتـايج   . غمگين اظهار نمودنـد " خود را تا حدودي يا کاملا

از زنـان، رضـايت بيشـتري از    درصد  ٦/٥٩اين مطالعه نشان داد که 

شان در مقام مقايسه با ساير روابط زندگي زناشـويي از   روابط جنسي

قبيـل روابــط فکــري و اعتقــادي يـا همــاهنگي در تربيــت فرزنــدان   

تواننـد تمـايلات    از زنان اظهار داشتند کـه مـي  درصد  ٩/٦٥ .داشتند

جنسي خود را به همسرشـان بيـان کننـد و مرجـع پاسـخگويي بـه       

سؤالات در زمينه مسائل جنسي زنان بـه ترتيـب شـامل همسـران،     

 ٩/٦٦ اقوام، دوستان و همسـايگان و والـدين بـه ترتيـب بـا فراوانـي      

بـر طبـق نتـايج    . بـود  درصد ٤/٨و درصد  ٥/١٠، درصد٢/١٤،درصد

بدست آمده به ترتيب، علل خستگي يا عـدم داشـتن وقـت کـافي و     

عدم وجـود عشـق و صـميميت در زنـدگي، بيشـترين درصـد علـل        

الخمـر يـا معتـاد بـودن همسـر و       مشکلات جنسي زنان و علل دايـم 

را اين علل انتظارات غيرمعقول جنسي همسر از زن، کمترين درصد 

تعـداد دفعـات نيـاز بـه رابطـه جنسـي را از        1ار نمود .تشکيل دادند

با استفاده از آزمون آماري . دهد ديدگاه زنان و همسرانشان نشان مي

اسپيرمن نشان داده شـد كـه بـين نيـاز بـه رابطـه جنسـي زنـان و         

. )P=001/0(دار وجـود دارد    بطه آماري مستقيم معنياهمسرانشان ر

تيـازات محاسـبه شـده    ارزيابي کفايت جنسي بر مبناي مجموعـه ام 

در ايــن مطالعــه فعاليــت ) درصــد ٧/٧٢(نفــر  ٥٧٠نشــان داد کــه 

جنسيشان طبيعي بوده و در ساير افراد درجات مختلفـي از اخـتلال   

درصـد  ٢/٢٠خـتلال خفيـف،   ا درصـد  ٤/٦(جنسي مشاهده گرديـد  

نتايج مطالعه نشان داد . )اختلال شديددرصد  ٨/٠ اختلال متوسط و

درصـد   ٩/٣٩نان اخـتلال در تمـايلات جنسـي،    از زدرصد  ٦/٣٥که 

اخـتلال در مرطـوب شـدن    درصد  ٩/١٨اختلال در تحريک جنسي 

درصـد   ٢/١٥اختلال در ارگاسـم،  درصد  ٣/٢٧هنگام روابط جنسي، 

مشکل درد حين درصد  ١/٥٦اختلال در رضايت از فعاليت جنسي و 

داد  نتايج آزمون آماري رگرسيون لجستيك نشان. نزديکي را داشتند

پس ( طول مدت ازدواج ،نوع روابط والدين وكه وضعيت كلي ازدواج 

تصور و توانايي بيان تمايلات جنسي به همسر  ،)2از تعديل در مدل 

ذهني زنـان از ميـزان جـذابيت در نظـر همسـر قابليـت پيشـگويي        

به ذكر است كـه ايـن متغيرهـا    لازم . استاختلالات جنسي را داشته 

دفعات نياز به فعاليت جنسي، سـه متغيـر    يرپس از تعديل جهت متغ

ــايي بيــان   وضــعيت ازدواج، ميــزان جــذابيت در نظــر همســر و توان

اين مدل نشـان داد،   .ماند تمايلات جنسي به همسر در مدل باقي مي
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  ٨٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

برابر ساير  ٣/٢افرادي که زندگي خود را غمگين توصيف نموده بودند، 

زنـاني کـه از منظـر    . ندزنان، خطر ابتلا به اختلالات جنسـي را داشـت  

برابـر   ٩/١دانستند،  جذابيت براي همسرانشان خود را فاقد جذابيت مي

زنان با احساس جـذابيت هميشـگي در معـرض خطـر ابـتلا بـه ايـن        

عوارض بوده و آنـان کـه توانـايي بيـان تمـايلات جنسـي خـود را بـه         

سـاير زنـان احتمـال اخـتلال جنسـي       برابـر  ٢همسرانشان نداشـتند  

تعديل همزمان نتـايج بـر اسـاس دو متغيـر دفعـات نيـاز بـه         .داشتند

فعاليت جنسي و سن نمونه هاي پژوهش، منجر به باقي ماندن متغيـر  

معنـي کـه    گرديد، بدين)١علاوه بر سه متغير مدل (طول مدت ازدواج 

 با افزايش طول مدت ازدواج اختلالات جنسـي رو بـه کـاهش داشـت    

  ).٣ شماره جدول(
  بناي امتيازدهي فعاليت جنسي زنانم :١جدول شماره 

محدوده   سؤالات  

  امتياز

ضريب 

  تصحيح

كمترين 

  امتياز

بيشترين 

  امتياز

  ٠/٦  ٢/١  ٦/٠  ١- ٥  ٢،١  ميل داشتن

  ٠/٦  ٠  ٣/٠  ٠- ٥  ٦،٥،٤،٣  تحريك شدن

  ٠/٦  ٠  ٣/٠  ٠- ٥  ٧،٨،٩،١٠  مرطوب شدن

  ٠/٦  ٠  ٤/٠  ٠- ٥  ١١،١٢،١٣  تجربه اوج لذت جنسي

  ٠/٦  ٨/٠يا  ٠  ٤/٠  ٠يا  ١- ٥  ١٤،١٥،١٦  رضايت داشتن

  ٠/٦  ٠  ٤/٠  ٠- ٥  ١٧،١٨،١٩  مقاربت دردناك

  ٣٦  ٢        جمع امتياز

خصوصيات دموگرافيك و تاريخچه باروري زنان ساكن مناطق شهري چهار : ٢جدول شماره  

  ١٣٨٨استان سال 

  )انحراف معيار(ميانگين   

  ٥٥/٣٣)٩٤/٦(  سن

  ٣/٨)٤/٤(  )سال(تحصيلات 

  ٩/١٩)٣/٣(  )سال(سن ازدواج 

  ٧/٢٠)٤/٣(  سن اولين بارداري 

  ٥/٢)٥/١(  ها تعداد زايمان

  ٤/١٣)٦/٧(  طول مدت ازدواج

  

ن يکننده در ا زنان شرکتهمسران  يت جنسياز به فعاليزان نيم يع فراوانيتوز: ١نمودار 

  از خود زنان يزان نيک ميمطالعه به تفک

  

و روابط  يا نهيزم يرهايمتغ يبر مبنا ينساختلالات ج يبراورد خطر نسب: ۳شماره جدول 

چهار استان  يساکن مناطق شهردر زنان ک يون لجستيز رگرسيبا استفاده از انال ييزناشو

  ۱۳۸۸سال  کشور

 ۱مدل 

  )(95%CI OR  P 

  ۳/۰  ٩٩/٠)٩�/٠-۹۵/۱(  سن

  ۵/۰  ۰۱/۱)۹۸/۰- ۰۴/۱(  طول مدت ازدواج

      وضعيت زندگي زناشويي

    ۱(.ref)  شاد و مسرت بخش

  >۰۰۱/۰  3/2)5/1-4/3(  غمگين

      توانايي بيان تمايلات جنسي به همسر

    ۱(.ref)  دارد

  >۰۰۱/۰  2)4/1-9/2(  ندارد

      علاقه به همسر

    ۱(.ref)  علاقمند

  ۵/۰  ۱۹/۱)۴۵/۰- ۴۶/۱(  بي تفاوت

  ۱/۰  ۳۳/۱)۳۶/۰- ۷۸/۱(  بي علاقه

      جذابيت در نظر همسر

    ۱(.ref)  تقريباً هميشه

  ۰۰۷/۰  7/1)3/1-4/6(  اوقاتبرخي 

  ۸/۰  ۹/۱) ۹۱/۰- ۷۷/۲(  به هيچ وجه

      نوع روابط والدين

    ۱(.ref)  آميز صميمي و محبت

  ۰۳/۰  ۳۴/۱)۱۹/۱- ۴۲/۳(  بدون صميمت

  ۲مدل 

  >۰۰۱/۰  4/1)01/1-8/1(  طول مدت ازدواج

      وضعيت زندگي زناشويي

    ۱(.ref)  شاد و مسرت بخش

  >۰۰۱/۰  3/2)5/1-5/3(  غمگين

      علاقه به همسر

    ۱(.ref)  علاقمند

  ۵/۰  ۳/۱)۷۱/۰-۶۸/۱(  بي تفاوت

  ۱/۰  ۴/۱)۷۶/۰-۷۲/۱  بي علاقه

      ت در نظر همسريجذاب

    ۱(.ref)  تقريبا هميشه

  008/0  8/1)2/1-9/2(  برخي اوقات

  05/0  9/1)01/1-2/3(  به هيچ وجه

      نينوع روابط والد

    ۱(.ref)  صميمي و محبت آميز

  ۲/۰  ۴۴/۱)۸۵/۰-۴۸/۱(  يميتبدون صم

      لات جنسی به همسريان تمايی بيتوانا

    ۱(.ref)  دارد

  >001/0  0/2)3/1-9/2(  ندارد

  زنان يت جنسياز به فعاليل تعداد دفعات نيپس ازتعد: ۱ الگوي

  پژوهش يزنان و سن نمونه ها يت جنسياز به فعاليل تعداد دفعات نيپس از تعد: ۲ الگوي

  يگير بحث و نتيجه

از ) درصـد  ٣/٢٧( نتايج مطالعه حاضر نشان داد که حدود يک سـوم 

زنان سنين باروري مبتلا به اختلالات جنسي بوده و احتمال ابتلا به 

اين اختلالات در زناني که ارتباط مناسبي با همسرانشان نداشته و يا 

انـد بيشـتر    در بيان نيازهاي جنسي خود به همسرانشان ناتوان بـوده 

 فراواني

 نياز زنان
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  ٨٧٣

    و همكاران فهميه رمضاني تهراني                                                                                                                 ...    جنسي و عواملبررسي اختلالات 

وه نتايج مطالعه حاضر نشان داد کـه زنـاني کـه خـود را     به علا. است

کننـد حـدود دو برابـر     فاقد جذابيت از نگاه همسرانشان ارزيابي مـي 

ايـن اخـتلالات   . گردنـد  بيش از ساير زنان به اين اختلالات مبتلا مي

مندي کلي آنان  تواند بر کيفيت زندگي زنان اثر گذاشته و رضايت مي

در ايـن مطالعـه درد هنگـام نزديکـي      .درا از زندگي مشـترک بکاه ـ 

 ترين اختلال جنسي عنوان شده بود که توسط بـيش از نيمـي   شايع

بعـد از ايـن مشـکل، بـه     . از مبتلايان عنـوان گرديـد  ) درصد ١/٥٦(

 ٦/٣٥(، اخـتلال در تمايـل   )درصد ٩/٣٩(ترتيب اختلال در تحريک 

شدن  ، اختلال در مرطوب)درصد ٣/٢٧(، اختلال در ارگاسم )درصد

و در نهايت اختلال در رضايت از فعاليت جنسـي  ) درصد٩/١٨(واژن 

نتـايج  . توسط مبتلايان به اخـتلال جنسـي بيـان شـد    ) درصد٢/١٥(

اي که توسط صفري نژاد ارايه شده و شيوع اختلالات جنسي  مطالعه

درصـد   ٣٧بـه تفکيـک شـامل    (درصـد   ٥/٣١را در زنان بطور کـل  

درصـد   ٣٠تلالات ميـل جنسـي،   اخ ـدرصـد   ٣٥ختلالات ارگاسـم،  ا

گـزارش   )درد حين نزديکيدرصد  ٧/٢٦اختلالات تحريک جنسي و 

در مطالعه ديگري که در بابل به انجام رسـيده شـيوع   . ]٦[شده است

بوده که بيشترين شيوع بـر   درصد٢/١٩کلي اختلال فعاليت جنسي 

 ،درصـد  ٤/٤٨حسب هريک از موارد به ترتيـب، اخـتلال در تمايـل    

، درصـد ٨/١٩، درد حـين نزديکـي   درصـد  ٣/٤٠تحريک  اختلال در

و درصد ١٢، اختلال در مرطوب شدن واژن ٦/١٨اختلال در ارگاسم 

گـزارش  درصد  ٣/١١در نهايت اختلال در رضايت از فعاليت جنسي 

اخـتلالات فعاليـت جنسـي در زنـان کشـورهاي       .]١٣[گرديده است

 ١٩-٥٠گردد کـه حـدود    مختلف شيوع مختلفي داشته و برآورد مي

هماننـد نتـايج   . ]١٤،١٥[کل زنان از اين اختلالات رنج ببرنـد درصد 

درد هنگــام اي در مــالزي نيــز نشـان داد کــه   ايـن مطالعــه، مطالعـه  

بالاترين شيوع را در بين اختلالات جنسي زنان دارد در اين ي نزديک

درصـد   ٦/٢٩شيوع اختلالات جنسي در زنان بطورکل حدود مطالعه 

 ٩/٦٠درد هنگـام نزديکـي،   درصـد   ٨/٦٧بوده که به تفکيک شـامل  

اخـتلالات ارگاسـم،   درصـد   ١/٥٩اختلالات تحريک جنسـي،  درصد 

عدم رطوبت مناسب د درص ٤/٥٠عدم رضايت جنسي و درصد  ٢/٥٢

 ٢٠-٨٠اي بـر روي زنـان    مطالعـه . ]١٦[در هنگام نزديکي بوده است

سال نيز شيوع اين اخـتلالات را   ٤٣ساله استراليايي با متوسط سن 

درصـد   ٢٢در تحريـک،  درصد  ٣٥در ارگاسم، درصد  ٣٩به تفکيک 

شـيوع  . ]١٧[درد حين نزديکي گـزارش داد درصد  ٨/١٢در تمايل و 

زن موروکـويي   ٧٢٨ليت جنسي در پژوهشي بين کلي اختلالات فعا

گـزارش شـده کـه بـه تفکيـک شـامل اخـتلال در ميـل         درصد  ٢٧

ــد ٢٧(جنســي ــذت جنســي   ،)درص ــه اوج ل ــيدن ب ــتلال در رس   اخ

و در نهايـت درد  ) درصد١٢(، اختلال در تحريک جنسي)درصد ١٨(

رسـد کـه    به نظر مي .]١[گزارش شده است) درصد ٨(حين نزديکي 

توانـد تـا    و خصوصيات نژادي مياجتماعي  ـعوامل فرهنگي، اقتصادي  

حدودي اختلاف مشـاهده شـده در شـيوع ايـن اخـتلالات را تفسـير       

ات جنســي در زنـان بـيش از مــردان   شـيوع اخـتلال  . ]١٧- ١٩[کنـد 

مختلفي اين اخـتلالات را  هاي  به علاوه زنان به شيوه. ]١٨،٢٠[است

نماينـد و تابوهـاي فرهنگـي و باورهـاي غلـط در رابطـه بـا         بيان مي

توانـد بـه تفـاوت در بـرآورد شـيوع ايـن        فعاليت جنسـي زنـان مـي   

در جوامع مردسالار و جـوامعي کـه نگـرش    . ]١٨[اختلالات بينجامد

منـدي جنسـي    جنسيتي دارند صحبت از تمايلات جنسي و رضـايت 

نان در يک باور تربيتي براي خود نقشـي را  امري ناپسنديده بوده و ز

ــ ــل نيســتند أدر جهــت ت ــاز جنســي قائ ــت . ]٢١،٢٢[مين ني موقعي

کنـد و   اجتماعي زن نقش مهمي را در عملکرد جنسي وي بازي مـي 

مطالبي را که زن درباره عشق، مسـايل جنسـي و رابطـه جنسـي در     

ــه     ــدوده درج ــب مح ــه، اغل ــرهنگش آموخت ــذهب و ف ــانواده و م خ

. کنـد  خشنودي قابل قبول از روابـط جنسـي را بـراي او تعيـين مـي     

توانـد   هاي سنجش اختلالات جنسي نيز مي تفاوت در ابزارها و روش

از قابليت مقايسه نتايج مطالعات گوناگون کاسته و تفاوت شيوع اين 

ــد   ــين کن ــدودي تبي ــا ح ــتلالات را ت ــور  . ]٦[اخ ــدين منظ ــدب  باي

ايـن اخـتلالات بـه تناسـب شـرايط      هاي استاندارد برآورد  پرسشنامه

فرهنگي اجتمـاعي هـر جمعيـت بـومي شـده و روايـي و پايـايي آن        

بر طبق نتايج مطالعه حاضر زنـاني کـه   . باشد  بدرستي سنجيده شده

گذشت کمتر دچـار اخـتلالات    مدت بيشتري از زمان ازدواجشان مي

رسد که افزايش طول دوره زنـدگي   به نظر مي. فعاليت جنسي بودند

روابط  يترک با بهبود همساني نيازهاي جنسي و هم چنين ارتقامش

تواند از بار اين اختلالات بکاهد به عـلاوه زنـان بـه مـرور      عاطفي مي

تجارب جنسي بيشتري کسب نموده و مطالعات نشان داده است که 

زناني با تجربه جنسي بيشـتر بـه ميـزان کمتـري دچـار اخـتلالات       

نتايج اين مطالعه در راستاي سـاير مطالعـات   . ]٢٣[گردند جنسي مي

توانـد   نشان داد که عدم همساني شدت نيازهاي جنسي زوجين مـي 

روابـط  . ]٦[زمينه ساز بروز اخـتلالات جنسـي در بـين آنـان گـردد     

هاي عـاطفي و   جنسي جزيي از روابط کلي زوجين بوده و ساير جنبه

منـدي بـه    علاقه. دثير به سزايي بر کيفيت آن دارأرواني اين روابط ت

زندگي مشترک و رضايت از شرايط زنـدگي و اطمينـان داشـتن بـه     

توانـد مـانع بـروز اخـتلالات      مطلوبيت ظاهري از جانـب همسـر مـي   
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  ٨٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد زنـاني کـه در نظـر        . جنسي گـردد 

رسند کمتر با مشکل اختلالات جنسـي   همسرشان جذاب به نظر مي

عتقد است که نـوع رفتـار شـريک جنسـي،     جهانفر م. مواجه هستند

مهمي در برقراري ارتباط عميق عـاطفي بـا او بـوده و کفايـت      عامل

تنهـا در   .]٢٤[لازمه کسب تجربه کامل فيزيکي عشق اسـت  ،جنسي

سايه اين عمق از ارتباط است که زن به راحتي قادر به بيان تمايلات 

جنسي خـود بـوده و ايـن ابـراز تمايـل، از بـروز اخـتلالات جنسـي         

ديگر بر روي ميزان اختلالات جنسـي  مؤثر در ميان عوامل . کاهد مي

زنان برخوردار از زندگي و  .وضعيت زندگي زناشويي آنان بود در زنان

روابط شاد و مسرت بخش با همسر، کمتر تجربه اخـتلالات فعاليـت   

مطالعات متعدد در اين زمينه نشان داده است که . جنسي را داشتند

روحي، در ايجاد روابط  بيماري زنان افسرده، مضطرب و درکل داراي 

از سـوي ديگـر   . هسـتند اي  لالات عمـده زناشويي صحيح، دچار اخـت 

هـاي   آن اسـت کـه وجـود اخـتلال در فعاليـت      نشانگرمطالعاتي نيز 

هــاي روحــي روانــي ماننــد  جنســي در زنــان باعــث ايجــاد بيمــاري

لـذا بـه   . ]٦, ٢٥, ٢۶[گردد افسردگي، اضطراب و اختلالات خلقي مي

رابطه اختلالات جنسي با مشکلات روحـي و روانـي   رسد که  نظر مي

مهمترين نقاط قوت اين مطالعه نوع مطالعـه   .اي دوسويه است رابطه

و نحوه انتخاب نمونه، تنوع مناطق جغرافيايي و حجم نمونه مناسـب  

تواند برآورد نسبي از شيوع اختلالات جنسـي در   باشد، لذا مي آن مي

هاي اين مطالعه آن است کـه   ديتاز محدو .جمعيت ايراني ارائه دهد

، لذا نتايج ايـن  اند هاي پژوهش تنها از زنان شهري انتخاب شده نمونه

هـاي   از محدوديت. مطالعه قابليت تعميم به مناطق روستايي را ندارد

افراد اسـت کـه بـا     ديگر اين مطالعه پرکردن پرسشنامه توسط خود

  جهـت   ،ربحساسيت موضوع، عليرغم آمادگي پرسـنل مج ـ  توجه به

  

پاسخگويي به سئوالات احتمالي، برآورد ميزان درک افراد کم سـواد  

اختلالات جنسي در بين زنـان   .بوداز مفاهيم ارائه شده امکان پذير ن

مطالعـات عميـق کيفـي بـه منظـور      . ايراني شيوع قابل توجهي دارد

تبيين رفتارهاي جنسي و بـه دنبـال آن ارائـه تسـهيلات در زمينـه      

ثير بـه سـزايي   أتواند بر کيفيـت زنـدگي زنـان ت ـ    مي سلامت جنسي

  .هاي حوزه سلامت زنان است داشته باشد و از اولويت

  

  سهم نويسندگان

  ل و نگارشيه و تحلي، اجرا، تجزيطراح: يتهران يمه رمضانيفه

  بر متون و نگارش يل، مروريه و تحليتجز: م فرهمنديمر

  ليه و تحلي، تجزيطراح: يداله محرابي

  ، اجرايطراح: يک افضلن مليحس

  ، اجرايطراح: ينيمهراندخت عابد

  

  تشكر و قدرداني

ن مطالعـه  ي ـن پژوهش که انجـام ا يکننده در ا   ه افراد شرکتياز کل

 .؛ کمـال تشـکر را دارد  ممكـن نبـود  و مساعدت آنان  يجز با همکار

ن مقاله مراتب سـپاس خـود را از اداره سـلامت زنـان     يسندگان اينو

 ي، معاونت بهداشتيزارت بهداشت و آموزش پزشکمعاونت سلامت و

ن ين رابطين، کرمانشاه، گلستان و هرمزگان و همچنيقزو يها استان

کـه   يو مـراد  ي، شاطر آبـاد يفرهاد ؛ها ها سرکار خانم محترم استان

شـايان  . دارند ياند ابراز م داشته يا مانهيصم يپروژه همکار يدر اجرا

قـانون   ١٤٥مـاده  " د "پروژه بنـد   ن مطالعه در قالبيذکر است که ا

برنامه توسعه چهـارم کشـور و بـه سـفارش اداره بهداشـت خـانواده       

  .دين اعتبار گرديمأمعاونت سلامت وزارت متبوع ت
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