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آن عملكردبررسي شيوع اختلالات و عوامل مرتبط با  جنسي زنان در سنين باروري

3، سمـيه بـهـرامـي2، سيما عليزاده1∗نصرت بهرامي
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و هدف و فردي مي باشد.- تحت تاثير فاكتورهاي روحيعملكرد جنسي- زمينه كه است معتقد جهاني بهداشت سازمانرواني، فرهنگي
فر جنسي، بهداشت و است. اختلالات جنسي اجتماعي وابسته به مسائل-هنگيتجربه پيشرفت احساس خوب بودن فيزيكي، رواني

و عملكرد جنسي . مراقبتهاي بهداشتي است اساسي از استانداردهاي توجه به مسائل جنسي يك جزءدر بين زنان شايع هستند
و عوامل دموگرافيك مرتبط عملكردشيوع اختلالات هدف: پژوهش حاضر با هدف تعيين در جنسي زنان در سنين باروري با آن

بهـان دزفولــبهداشتي درماني شهرست به مراكزگان مراجعه كنند  1387سالدر اهواز كي جندي شاپورــدانشگاه علوم پزش وابسته
 انجام شد.

و روشها: -ها در اين آوري دادهمقطعي انجام شد. روش نمونه گيري بصورت آسان بود. ابزار گرد-توصيفيبه روش اين مطالعه مواد
و پرسشنامه مط زن تكميل 250بودند كه توسط) FSFIسوالات شاخص عملكرد جنسي زنان(العه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك

و جهت اعتماد از روش آزمون مجدد استفاده شد. شدند. داده ها به وسيله نرم افزار آماري جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوا
SPSS .مورد تحليل قرار گرفت 
6/64كه داد نشان تحقيق نتايجبود.4/27±3/7 عملكرد جنسينتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد ميانگين نمره كلي ها: يافته
و جنسي روابطاز رضايت . بين ميانگين نمراتبودند عملكرد جنسياختلال دچار خود زناشويي روابطدر پژوهش واحدهايازدرصد

(>P).001/0ني داري مشاهده شد(معآماري نتايج ملكرد جنسيع رضايت%)6/78در اين مطالعه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش
باو حيطه ميل جنسيخوبي داشتند. جنسي و سن فرد، عملكرد جنسي معني داري مشاهده آماري همبستگيتحصيلات سن ازدواج

 >P).05/0( شد
و نتيجه گيري: جنسي، شريكبا بخش لذتو سالم ارتباطيك برقراريدر وانينات متعدد، مطالعات نتايجبه توجهبا بحث

 روابطاز صحيح شناختدر جوان هاي زوج آموزشخواهد داشت. به دنبالوي همسروزن برايو اجتماعي روانيو جسمي تبعات
بررسي، عملكرد جنسيلاتبعلت به شيوع بالاي اختلا. همچنين باشد ازدواجاز قبل مشاورهدر اصلي محورهاياز تواندمي جنسي

 است. با يكديكر ضروري همزمان مسائل جنسي در همسران

 جنسي، رضايت جنسي. عملكردجنسي، اختلالات عملكرد هاي كليدي: واژه
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 مقدمه:
توجه به مسائل جنسي يك جزء اساسي از استانداردهاي

و پارساي  و 1384مراقبتهاي بهداشتي است(رضا سلطاني (
 مهمتريناز انسان يكي جنسي رفتارهايو تمايلات مطالعه
 است(اوحدي روان به ويژه بهداشتو عمومي بهداشت مسائل
در1380  تشخيص جنسي، اختلالات رفعو كشف حقيقت، ).
 زناشويي، روابط كيفيت بهبود براي زوجينبه كمكو نگرانيها
و جنسي رضايت افزايشبر به سزايي تأثير  قابلشنق دارد

 ناشي پيامدهايو خانوادگي اختلافاتاز پيشگيريدر توجهي
و گنجلو داشت خواهدآن از  بهداشت سازمان.)1386(بلوريان

 ذهن، ميان هماهنگيو يكپارچگيرا جنسي بهداشت جهاني،
 عقلانيو اجتماعي هاي جنبهكه داندمي جسمو احساس
به منجرو داده سوقاو شخصيت ارتقاء مسيردررا انسان
به منجركه اختلال هرگونه لذا. شودمي عشقو ارتباط ايجاد

مي شود، جنسي رابطهاز رضايت عدم نتيجهدرو ناهماهنگي
و جهانفر(باشد داشته همراهبهرا جنسي عملكرد ختلالا تواند

زن طبيعي در مقابل تحريك جنسي ). 1384 نژاد مولايي
مي دهد كه براساس يكسري واكنشهاي فيزيولوژيك نشان 

و آمار اختلالات رواني به چهار  چهارمين راهنماي تشخيص
و) Orgasm(مرحله ميل جنسي، انگيزش جنسي، ارگاسم

 Kaplan and Sadockمرحله فرونشيني تقسيم مي شود(
 1996.(

( عملكرد اختلالات  Sexual Functionجنسي
Disorders (ه تمايلكنند عوديا پايدار كاهش عنوانبه

هنگام درد جنسي، تحريك عودكنندهيا پايدار كاهش جنسي،
 لذت اوجبه رسيدندر ناتوانييا مشكل وجودو نزديكي

-است( شده جنسي تعريف Basson et al2000.(رفتارهاي 
 فردي، بين روابط تأثير تحتو بوده متنوعو پيچيده جنسي،
 ساختاربا رفتار اين. دارند قرار فرهنگيو زندگي شرايط
 عنوانبه خودشبه نسبت فرد كلي احساسو شناختي زيست
با رابطهدر شخص تحولو تجاربوزنيكيا مرد يك

).1379حيونو آذر(دارد تنگاتنگ نزديكي جنسي، مسائل
و پيشرونده به سن، وابستهاي عارضه زناندر اختلالات اين

 اينبهلاابت شيوع جمعيتي مختلفو در مطالعات بوده شايع
(25-63 بينرا اختلالات ه اند و جهانفردرصد گزارش كرد
(1384د نژا مولايي و گنجلو ) اختلال عملكرد 1386).بلوريان

درصد گزارش كردند.2/63جنسي در زنان شهر سبزوار را 

Elnashar  ) شيوع اختلال عملكرد) 2007و همكاران
كر69جنسي در زنان را در مصر  .در مطالعه درصد گزارش دند

Aslan  و و همكاران در چين  Parishو همكاران در تركيه
 درصد بود.35و6/29شيوع اختلال عملكرد جنسي به ترتيب

از عوامل مؤثر بر عملكرد جنسي مي توان از سن، فرهنگ،
مذهب، بيماريها، جراحي، حاملگي، شيوه زندگي، حوادث 

ت جنسي قبلي، دوران كودكي، پيامهاي فرهنگي، تجربيا
مشكلات عاطفي مرتبط با تنش عصبي، سلامت فيزيكي،

و وضعيت اقتصادي  سابقه تروماي جنسي، وخامت
و آذر; 1384 نژاد مولاييو جهانفر;1380 اوحدينامبرد(

به اختلالات اينكه اند داده نشان مطالعات).1379حيون
و شدههشناخت افراددر زندگي كيفيتبر عاملي اثرگذار عنوان

 مطالعاتدررا مهمي نقش جنسي، بررسي عملكرد واقع در
 Walson andميكند( زندگي ايفا كيفيتبا مرتبط

Dawies 1997;Daker–White and Donovan 
2002;- Hisasue et al2005 ،بطوركلي عوامل فيزيكي .(

فيزيولوژيكي، فرهنگي، مذهبي، عوامل بين فردي، عوامل 
ه و سن را بر روي فردي نظير پذيرش ويت جنسي

-رضايتمندي جنس موثر دانسته اند( Lwarance and 
Byers 1995;- Peck 2001 رضايت جنسي در رضايت .(

و بسياري از طلاقها مي تواند ناشي از  ازدواج مهم مي باشد
 عملكرد ) اختلالاتSimkin2000نارضايتي جنسي باشد(

 افراددر دگيزن كيفيتبر عاملي اثرگذار عنوانبه جنسي
به شناخته  اختلالات مبحث اهميت شده است. لذا با توجه
بررسي زنان، پژوهش حاضر با هدف تعييندر جنسي عملكرد

و عوامل عملكردشيوع اختلالات  جنسي زنان در سنين باروري
مراجعه دموگرافيك مرتبط با آن در زنان سنين باروري در 

ـان دزفولــستبهداشتي درماني شهر به مراكزگان كنند
سالدر اهواز كي جندي شاپورــدانشگاه علوم پزش وابسته به

 انجام شد. 1388
و روشها:  مواد

مقطعي انجام شد. شركت- به روش توصيفياين مطالعه
بهمراجعه كنندزن 250كنندگان در پژوهش   مراكزه
، داراي معيار ورود به ـان دزفولــبهداشتي درماني شهرست

د. معيار ورود به مطالعه شامل زنان ايراني باسواد، مطالعه بودن
و روحي شناخته20-55سن سال، عدم سابقه بيماري طبي

شده، ازدواج اول، عدم مصرف داروي خاص، نداشتن اختلالات 



و همكاران 1390زمستان75ارهشم21دوره 11/نصرت بهرامي

جنسي شناخته شده در خود يا همسر نظير واژينيسم، عدم
و نداشتن اعتياد مي باشد.   سابقه تجربيات ناخوشايند جنسي
وجود بيماري طبي، سابقه نازايي، وجود افسردگي، مصرف دارو

و داشتن استرس يا مشكلات خانوادگي معيارهاي خروج از 
مطالعه بودند. روش نمونه گيري بصورت در دسترس بود. ابزار

مطالعه پرسشنامه اطلاعات ها در اين آوري دادهگرد
دموگرافيك، سوالات عملكرد جنسي بودند. اطلاعات 

، سوال مربوط به مشخصات دموگرافيك15وگرافيك شامل دم
نسخه فارسي از بخش عملكرد جنسيبه سؤال مربوط 19

 FSFI )(Femal sexual function indexپرسشنامه 
در رابطه با شش بخش ميل عملكرد جنسيسوالات.ندبود

و رضايت جنسي جنسي، انگيزش، لغزندگي وا ژن، ارگاسم، درد
م سئوال، بخش انگيزش2يل جنسي حاوي مي باشد. بخش

و لغزندگي واژن هر كدام به طور جداگانه داراي  4جنسي
سئوال، بخش ارگاسم، درد، رضايت جنسي هر كدام جداگانه

سئوال مي باشد . نمره فرد در هر بخش با جمع زدن3داراي 
و ضرب كردن حاصل جمع  نمرات سوالات مربوط به آن بخش

بخش محاسبه مي گردد. نمره كل فرد از نمرات در ضريب هر 
حاصل جمع نمرات شش بخش بدست مي آيد كه عملكرد 

به26جنسي هر فرد را مشخص مي كند. نمره كلي كمتر از 
 عنوان اختلال عملكرد جنسي محسوب مي شود.

نسخه فارسي پرسشنامهاز بخش عملكرد جنسي سوالات
FSFI ) ا).Meston2003 تنظيم شد عتبار جهت تعيين

باكهابزار اين پژوهش از روش اعتبار محتوا استفاده شد 
 استفاده از اندكس محتوا اعتبار ابزار مورد تأييد قرار گرفت.

ابزار با محاسبه ضريب آلفا بر رسي شد كه ضريب پايائي
بدست آمد.علاوه بر اين با استفاده87/0پايايي آلفاي كرونباخ 

pو مقدار93/0ي اسپيرمن از آزمون مجدد ضريب همبستگ
و بعد ويلكاكسون بود كه اختلاف معني31/0در آزمون قبل

و بدين  داري بين نتايج دو بار تكميل پرسشنامه ديده نشد
 ترتيب ثبات پرسشنامه تاييد شد. 

و پرسشنامه ها بروش مصاحبه منظم در محيطي خصوصي
و همسرانشان  پس از كسب رضايت از واحدهاي پژوهش

يل شدند. اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار تكم
و تحليل15نسخه SPSSآماري  شدند. كليه موافقت تجزيه

و از تمام شركت  و قانوني پژوهش كسب شد نامه هاي اخلاقي
 كنندگان رضايت نامه كتبي گرفته شد.

 ها: يافته
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد ميانگين سني زنان

(بود. شغل اكثريت زنان خانه4/6±7/34 و شغل%)7/86دار

( بيشتر وآزاد بود)درصد8/58همسران آنها  سطح نظراز.
)به6/35دبيرستان( مقطعدر فراواني تحصيلات، بيشترين

 آمد. دست
4/27±3/7 عملكرد جنسيدر اين مطالعه ميانگين نمره كلي

 احدهايوازدرصد6/64كه داد نشان تحقيق نتايجبود.
 عملكرد جنسياختلال دچار خود زناشويي روابطدر پژوهش
و كمترين ميانگين نمراتبودند در بين حيطه هاي . بيشترين

و ميل عملكرد جنسيمختلف  به ترتيب مربوط به ديسپارونيا
در عملكرد جنسيمختلف جنسي بودند. امتيازات حيطه هاي

.است شده داده نشان1 شماره جدول
ليمكلي، عملكرد جنسيباسنمتغير داد نشان العهنتايج مط
ارتباط معني داري لوبريكاسيونو تحريك جنسي، جنسي

48دركه بود اين بيانگرها يافتهبطوريكه >P).001/0(دارد 
در25زير سني گروهيها نمونه درصد از و از87سال  درصد

 عملكرد جنسيسال اختلال40بالاي سني گروهيها نمونه
با ساير حيطه هايسن. متغير بود آنها جنسي روابط در

 ارتباط معني داري نداشتند. عملكرد جنسي
) %)6/78در اين مطالعه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش

هاي حيطه خوبي داشتند. در اين پژوهش بين رضايت جنسي
باو رضايت جنسي،ميل جنسي  سطحمقاربت دردناك
و معني داري آماري بستگيهم مدت ازدواجتحصيلات
 روابطاز رضايت بين ميانگين نمرات>P).001/0مشاهده شد(

ع جنسي معني داري مشاهده آماري نتايج نيز ملكرد جنسيو
 >P).001/0( شد

و نتيجه گيري:  بحث
4/27±3/7 عملكرد جنسيدر اين مطالعه ميانگين نمره كلي

و  واحدهايازدرصد6/64كه داد نشان تحقيق نتايجبود
 عملكرد جنسياختلال دچار خود زناشويي روابطدر پژوهش
و كمترين ميانگين نمراتبودند در بين حيطه هاي . بيشترين

و ميل عملكرد جنسيمختلف  به ترتيب مربوط به ديسپارونيا
و گنجلو در بررسي اختلال  عملكرد جنسي بودند. بلوريان

بزوار، اختلالس شهر در زنانآنبا مرتبط عواملو جنسي
در عملكرد جنسي و همچنين2/63را درصد گزارش كردند

عملكرد در مطالعه اي انجام شده در مصر شيوع اختلال 
را جنسي -درصد(69در زنان Elnashar 2007 و در (

7/63را عملكرد جنسيمطالعه اي در نيجريه شيوع اختلال
 Fajewonyomi et alدرصد بيان نمودند(

ن2007 مي)، كه تايج اين مطالعات در راستاي پژوهش حاضر
 باشند. 
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و و همكاران در تركيه اما در مطالعات انجام شده توسط اسلان
Parish به عملكرد جنسيوهمكاران در چين شيوع اختلال
در35و6/29ترتيب درصد بود كه بسيار كمتر از ميزان آن

حاضر بررسي حاضر است. دلايل اين تفاوت با نتايج پژوهش
 درباره كردن صحبتازو شرم زنان خجالت ممكن است بعلت

 مسائل چگونگياز اصوليو صحيح درك عدم جنسي، مسائل
در مؤثر عللاز زمينه ايندر كافي اطلاعات نداشتنو جنسي
 مشترك زندگي اوليه هاي تجربهدر جنسي مشكلات بروز
. باشد

كلي، كرد جنسيعملباسنكه متغير داد نشان مطالعه حاضر
ارتباط معني لوبريكاسيونو تحريك جنسي،ل جنسييم

و  از48دركه بود اين بيانگرها يافتهداري دارد  نمونه درصد
در25زير سني گروهدريها و از87سال يها نمونه درصد
 روابطدر عملكرد جنسيسال اختلال40بالاي سني گروه در

 عملكرد جنسير حيطه هاي با سايسن. متغير بود آنها جنسي
در عملكرد جنسيارتباط معني داري نداشتند. علت اختلال

 تصوراتياكم تجربه دليلبه احتمالاً سال،25زير سني گروه
اين نتايجبا مشابه.باشدمي جنسي مسائل مورددر نامطلوب
و همكارانشكه تحقيقيدرمطالعه  در كاليفرنيا1توسط وريت
 جنسي عملكرد اختلال شيوع بيانگرجام شد،ان 2009در سال 

كه علت اختلال بودسن افزايشباكم جنسي تمايل ويژه به
 سال مي باشد.40بالاي سني گروهدر عملكرد جنسي

بر طبق نتايج اين مطالعه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش
خوبي داشتند. كه مشابه با نتايج رضايت جنسيدرصد)6/78(

 2009در سال Philippsohn and Hartmannمطالعات 
شيوع عليرغم مي باشند. 2009در سال Huang et alو

رضايت در اين مطالعه، ميزان جنسي عملكرد اختلالات بالاي
كهيپژوهش امتياز بالا مورد زنانجنسي در بين  ي داشت،

و ممكن است تحت تأثير برخي عوامل دينياتاعتقادفرهنگي
دردر  و راضي بودن نه زمي جامعه ما تمكين زن براي همسر

اين زنان به رضايت جنسي همسر، در نتيجه اين باور باشد.
يافته نشان دهنده اهميت بررسي همزمان مسائل جنسي در 

و مشاوره و تمركز همزمان آموزش ي جنسي آنهاها همسران
 ست.ا

و رضايت جنسي،ميل جنسيهاي حيطه در اين پژوهش بين
و سطحك با مقاربت دردنا  همبستگي مدت ازدواجتحصيلات

شآماري  زندگي(ازدواج مدت بيند. معني داري مشاهده
 آماري رابطهنيز زوجين جنسي عملكرد اختلالاتو)ييزناشو
 زندگي مدت افزايشبا طوريكهبهشد. مشاهده دار معني

كهشد گزارش جنسي روابطدر كمتري مشكلات مشترك،
مي تحقيق نتايجبا مشابه و همكارانش در كاليفرنيا وريت
 2004در سال همكارانو Cayan et al مطالعهدرباشد. 
 بيشترسن افزايشبا زنان جنسي عملكردتاختلالا شيوع
-ه بود. نتايج اين مطالعه در راستاي مطالعه شد Chen 

 2009و همكاران در سال Veritlو 2009همكاران در سال 
و همكاران در  Singhجام شده توسط بود. ولي در مطالعه ان

 چنين نتايجي بدست نياوردند. 2009سال
ع جنسي روابطاز رضايت بين ميانگين نمرات  ملكرد جنسيو

شدآماري ارتباط و گنجلو نيز در معني داري مشاهده . بلوريان
 در زنانآنبا مرتبط عواملو جنسي عملكرد بررسي اختلال

از 1386ي در سال سبزوار به نتايج مشابه شهر رسيدند.
به هاي مطالعه محدوديت حاضر امكان عدم پاسخگويي صحيح

و حياي زنان بود كه سعي شد با ارتباط  سوالات بعلت شرم
و توضيحات كافي براي افراد مورد پژوهش، اين  مناسب

 محدوديت تا حد زيادي كنترل شود.
 غير نقش جنسي عملكرد اختلالاتكه آنجااز در مجموع،

بر قابل  زندگيدر نفسبه اعتمادو زندگي كيفيت انكاري
و سالم ارتباطيك برقراريدر دارد، ناتوانيها زوج زناشويي

و روانيو جسمي جنسي، تبعات شريكبا بخش لذت
با به دنبالوي همسروزن براي اجتماعي  توجه خواهد داشت.

اهميت بررسي همزمان مسائل متعدد مطالعات نتايج به
و تمركز  و مشاوره هاي جنسيبر جنسي در همسران  آموزش

. ضروري است
 قدرداني:و تشكر

از كليه نمونه هاي پژوهش كه وقت گرانبهاي خود را در اختيار
و قدرداني مي شود. همچنين از پرسنل  پژوهشگر نهاده، تشكر
محترم مركز بهداشت دزفول كه همكاري لازم را با اينجانب 

 تشكر را دارم. داشته، كمال

و نسبي توزيع:1شماره جدول  جنسي عملكردفراواني مطلق
در اختلالاتو  به مراكز بهداشتيهمراجعه كنند زنان آن

 درماني شهرستان دزفول
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Background and aim : Sexual function  is associated  with emotional-physiological, cultural and 
personal factors. World Health Organization recently defined sexual health as "the experience of the 
ongoing process of physical, psychological and sociocultural well-being related to sexuality. Sexual 
dysfunctions are particularly prevalent among women seeking routine gynecological care. 
Addressing sexual problems is an essential part of health care standards. The Aim of this study was  
to determine sexual satisfaction, sexual function disorders and associated factors  in women of 
reproductive age who attended to Dezful health centers ,  Iran in 1387.Data were analyzed by SPSS 
statistical software  
Material and Method: A descriptive- cross-sectional design was used.  The sample of the study 
consisted of 250 women of reproductive age who attended to Health centers in Dezful ,Iran. Data 
were collected by a  demographic questionnaire, and sexual function questionnaire . The  validity  
of questionnaire was determined by content validity. Reliability was confirmed by test re-test. 
Findings:  Mean score of total sexual function was 27/4 ± 7/3. The study findings  showed that 
64/6%  of respondents had sexual dysfunction. There was also a significant correlation between 
sexual satisfaction and sexual function (p<0.001). The results of this study indicated that the 
majority of participations (78/6%) experienced good  sexual satisfaction. Domain of sexual desire 
and sexual function indicated significant correlation with age, marriage age and educational level 
(p<0.05).  
Conclusion: The findings of this study indicated that inability at induce a health communication 
and pleasure with sexual wife is followed physical, psychological and social disorder for woman 
and her wife. Young couple education can caused correct recognition      from sexual 
communication at pre marriage counsels. The findings of this study indicated that prevalence of 
sexual dysfunction are high, hence survey both men and women is essential and important. 
 Keyword: Sexual function, Sexual dysfunction Female sexual disorders.
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