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Abstract 
 

Background and purpose: sexual dysfunction in women is very common that impact on 

physical and mental health, confidence and quality of life. This study aimed to determine the frequency of 

sexual dysfunction and related reproductive factors in women referred to health centers of sari city in 

2006. 

Materials and methods: this study was cross-sectional. Statistical population consisted of all 

married women aged 16-53 years referred to health centers of sari in 2006. The number of 899 women 

with multi-stage sample selected and data extraction methods were interviews and FSFI, related factors 

questionnaires.statistical analysis through chi-square and T test were preformed. 

Results: frequency of sexual dysfunction was %45.2, each of the domains of sexual pain disorder 

%47.3, orgasm disorder %42.7, lubrication disorder %39.8, sexual desire disorder % 39.6 and stimulation 

disorder% 35/5 respectively. In this study sexual dysfunction with age of menarche and the fear of 

pregnancy had significant relationship and whit parity, interval between menstrual, duration of menstrual 

bleeding and contraceptive methods was not significant. 

Conclusion: According to research findings, frequency of sexual dysfunction is relatively high 

in the community. Recommended counceling centers and sex education in health centers will be created. 

 

Key words: Female sexual dysfunction, sexual pain, factors 

 
 

  

J Mazand Univ Med Sci 2012; 22(91): 102-107 (Persian). 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
:4

5 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
13

th
 2

01
8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1239-fa.html


 
  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مــکــزشــــوم پــلــــگاه عـشــه دانـلـــمج
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 فراوانی نسبی اختلالات عملکرد جنسی و برخی از عوامل مرتبط با
  آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی

  )1385(شهرستان ساری 
  

        1منیرالسادات حسینی طبقدهی
        2افتخارالسادات حاجی کاظمی

  3یفاطمه حسین
  

  چکیده
 و دارای اتیولوژی متعددی است که بر سلامت جسمی و روانـی،         زنان شایع  اختلال عملکرد جنسی در    :و هدف سابقه  

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی اختلال عملکرد جنـسی و برخـی عوامـل               . گذارد ثیر می أاعتماد به نفس و کیفیت زندگی ت      
  . انجام گرفت1385در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ساری سال  باروری مرتبط با آن

 16-53جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان متأهل        .  مقطعی است  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی     :ها مواد و روش  
 خـانم بـه   899از میـان مراجعـه کننـدگان تعـداد     .  بـود 1385کننده به مراکز بهداشتی درمانی شـهر سـاری سـال            ساله مراجعه 

ــه ــه  صــورت نمون ــد مرحل ــری چن ــا   گی ــات ب ــشنامه   ای انتخــاب و اطلاع ــامل پرس ــشنامه کــه ش ــزار پرس ــصاحبه و اب   روش م
FSFI (Female Sexual Function Index)تجزیه و تحلیل آماری از طریـق آزمـون   .  و عوامل مرتبط بوده استخراج گردید

  .دو و تی مستقل انجام شد  کای
بودنـد برحـسب هـر یـک از          از زنان دارای اختلال عملکـرد جنـسی          درصد 2/45پژوهش حاضر نشان داد که       :ها یافته

، اخـتلال    درصد 8/39، اختلال لوبریکاسیون     درصد 7/42، اختلال ارگاسم     درصد 3/47ترتیب اختلال درد جنسی       ها به   حیطه
در این پژوهش اخـتلال عملکـرد جنـسی بـا سـن اولـین               .  بوده است   درصد 5/35 و اختلال تحریک      درصد 6/39میل جنسی   

 طول مدت خونریزی    ،داری داشته است و با تعداد حاملگی، فاصله بین دو قاعدگی           عنیقاعدگی و ترس از حاملگی ارتباط م      
  .داری نداشته است قاعدگی و روش پیشگیری از بارداری ارتباط معنی

شـود مراکـز     های پژوهش، فراوانی اختلال عملکرد جنسی در جامعـه نـسبتاً بـالا اسـت پیـشنهاد مـی                   طبق یافته  :استنتاج
  .ائل جنسی در مراکز بهداشتی ایجاد گرددمشاوره و آموزش مس

  
  اختلالات فعالیت جنسی زنان، درد جنسی، عوامل مرتبط :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
 اختلال عملکرد جنـسی     DSM-IVبندی   تقسیمطبق  

 جنسی یـا بـا      سیکل پاسخ یندهای  آاز طریق اختلال در فر    
 اخـتلال   .)1(شود درد همراه با آمیزش جنسی مشخص می      

  جنسی زنان در اکثر جوامع از شیوع نسبتاً بالایی عملکرد 
  

  monirhosseini1974@yahoo.com :E-mail           دانشگاه آزاد اسلامی: تنکابن -منیرالسادات حسینی طبقدهی :مولف مسئول
   دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن،کارشناسی ارشد مامایی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی ایران ، پرستاریگروه. 2
  دانشگاه علوم پزشکی ایران ، آمارگروه. 3

  10/5/91 :      تاریخ تصویب        7/10/89 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات         24/8/89 :ت تاریخ دریاف 
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 کشورهای درصد زنان    30-50که   طوری هبرخوردار است ب  
 هـا  آن زناشـویی  رابطـه برنـد و     توسعه یافته از آن رنج می     

فعالیـت  . )2(گیـرد   مـی مهـم قـرار   ثیر ایـن مـسئله      أتحت ت ـ 
ثیر خــود فــرد، روابــط اولیــه، خــانواده، أجنــسی تحــت تــ

اجتماع و فرهنگ، پیچیـدگی محـیط، تاریخچـه جنـسی           
ــات گذ  ــسر، ارتباط ــود و هم ــته، وضــعیت ســلامت  خ ش

روانی، مشکلات طبـی اخیـر و وضـعیت هورمـونی قـرار             
اختلال فعالیت جنسی در زنان بسیار شـایع و          .)3(گیرد می

در هــر شــرایط ســنی، فرهنگــی و وضــعیت اجتمــاعی و  
طور وسیع بر کیفیت زنـدگی،       هکند و ب   اقتصادی بروز می  

ثیر أاعتماد به نفس، خلـق و خـوی و ارتبـاط بـا همـسر ت ـ               
 زن  163نتایج مطالعـه انجـام شـده بـر روی           . )4(گذارد می

 ساله در مالزی نشان داد که شیوع اخـتلال          18-65متاهل  
 بوده است که میزان اختلال       درصد 8/25عملکرد جنسی   

،  درصــد8/25، اخــتلال تحریــک 3/39در میــل جنــسی 
ــیون   ــتلال در لوبریکاسـ ــد5/21اخـ ــتلال در  درصـ ، اخـ

 .)5( بوددرصد 6/16  و درد جنسی درصد6/16ارگاسم 

ــر روی    ــری ب ــق دیگ ــانم 504تحقی ــاله 18-52 خ  س
 1/43ای انجــام شــد شــیوع اخــتلال عملکــرد جنــسی  کــره
،  درصد 44 گزارش کرد که اختلال در میل جنسی         درصد

، اخـتلال در لوبریکاسـیون       درصـد  49اختلال در تحریک    
 و درد جنـسی      درصـد  32، اخـتلال در ارگاسـم        درصد 37

 است که در این مطالعه اختلال عملکـرد          بوده  درصد 6/34
جنـسی بــا سـن، افــسردگی و سـابقه ســوء اسـتفاده جنــسی     

  .)6(ارتباط داشته است
ای کــه توســط بــاکویی و همکــاران ســال  در مطالعــه

ــد  أ زن مت318 روی 1385 ــل انجــام دادن هــل شهرســتان باب
 3/40(، اخـتلال تحریـک      ) درصد 4/48(اختلال در تمایل    

، اخــتلال در ) درصــد8/19(دیکــی ، درد حــین نز)درصــد
ــم  ــدن  )  درصــد6/18(ارگاس ــشکل در خــیس ش  12(و م
اختلال عملکـرد جنـسی بـه هـر علتـی کـه            .)7(بود) درصد

ین آمدن کیفیت زندگی و نارضایتی      یایجاد شود موجب پا   
از روابط با دیگران می شود عدم رضایت از رابطـه جنـسی     

   ایجـاد   ممکن است مشکلاتی از قبیل افسردگی بـرای فـرد         

  

  .)9، 8(کند و یا موجب طلاق و جدایی زن و شوهر شود
با توجه به اثرات منفی اخـتلال عملکـرد جنـسی در            
زنــان و عــوارض ناشــی از آن بــر خــانواده و جامعــه،      

م بهداشتی به   پیشگیری و درمان آن از وظایف اعضای تی       
ها بوده و آنان باید از فراوانی مشکل        ویژه پزشکان و ماما   

کننـد آگـاه باشـند تـا         ی که ارائه خـدمت مـی      ا در جامعه 
کارگیری تدابیری مناسـب نـسبت بـه رفـع یـا             هبتوانند با ب  

کاهش مشکل زنان و خانواده در این زمینه اقـدام کننـد،            
با توجه به مطالعات محدود در جامعه ما، ایـن مطالعـه بـا              

 فراوانــی اخــتلال عملکــرد جنــسی زنــان و تعیــین هــدف
  . آن انجام شدعوامل باروری مرتبط با

  

  ها مواد و روش
 مقطعـی بـود تعـداد       –این پژوهش از نـوع توصـیفی      

نمونه در این پژوهش با توجه به شـیوع اخـتلال عملکـرد             
اسـتخراج شـده از مطالعـات لـومن و           ( درصـد  40جنسی  

 نفر  864) همکاران در آمریکا و شکرالهی در شهر تهران       
. )11 ،10( نفـر رسـید    899برآورد شد که در عمل تعداد به        

ــه ــه صــورت چندمرحلــه  روش نمون ای صــورت  گیــری ب
گرفته است بدین صورت که طبـق تقـسیمات شـهرداری           
ساری به چهـار قـسمت تقـسیم شـده کـه شـامل قـسمت                

در قــسمت . باشــد شــمالی، جنــوبی، شــرقی و غربــی مــی
 و در  12 ، 11 ، 2شمالی مراکـز بهداشـتی درمـانی شـماره          
 5 ،3 ، 7 ،   8ماره  قسمت جنوبی مراکز بهداشتی درمانی ش     

 و در   4 ، 6 ، 10و در قسمت شرقی مراکز بهداشتی شماره        
 1 ، 9 ،   13قسمت غربی مراکز بهداشـتی درمـانی شـماره          

باشد کـه پایگـاه      واقع شده است و شامل چهار پایگاه می       
 و  7 مربوط بـه مرکـز بهداشـتی درمـانی شـماره             1شماره  

اره  مربوط به مرکز بهداشتی درمـانی شـم        2پایگاه شماره   
 مربـوط بـه مرکـز بهداشـتی درمـانی           3 و پایگاه شماره     4

 مربــوط بــه مرکــز بهداشــت 4 و پایگــاه شــماره 5شـماره  
از هر ناحیه بـه صـورت قرعـه کـشی            .باشد  می 10شماره  

 چهـار مرکـز     یک مرکز بهداشـتی درمـانی کـه مجموعـاً         
آوری شـد     نمونه جمع  225و از هر مرکز      انتخاب گردید 
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کز یاد شده در تمـام روزهـای هفتـه          گیری در مرا   و نمونه 
ــ  ــ هب ــه ب ــز جمع ــد   هج ــام ش ــستمر انج ــورت م ــدت . ص م

 تـا پایـان   1384گیری به مـدت چهـار مـاه از بهمـن        نمونه
در این پژوهش افرادی     .ول انجامید ط ه ب 1385اردیبهشت  

که مبتلا به بیماری جسمی و روانی شناخته شده، مصرف          
لیـت  هر نوع داروی خاص کـه ممکـن اسـت بـرروی فعا            

جنسی تاثیر بگذارد، سابقه جراحی زنان، زنانی که کمتـر     
هـا گذشـتته بـود، دوری از          ماه از تـاریخ زایمـان آن       2از  

همسر به دلایل مختلف و داشـتن دو همـسر وارد مطالعـه             
هـا شـامل مـصاحبه و ابـزار          روش گردآوری داده   .نشدند

پرسشنامه شامل دو قسمت که قسمت اول       . پرسشنامه بود 
ــامل مش ــهش ــورد بررســی و   خــصات زمین ــل م ای و عوام

   قـــــسمت دوم آن شـــــامل پرســـــشنامه اســـــتاندارد   
FSFI (Femal Sexual Function Index)ایـن  . )12(ود ب

در مـورد   1 – 2 سوال بوده که سوال     17پرسشنامه دارای   
 در  6-8 در مورد تحریک، سوال      3-5میل جنسی، سوال    

د ارگاســم و  در مــور9-11مــورد لوبریکاســیون، ســوال 
ــود و ســوال   12-13ســوال  ــسی ب ــورد رضــایت جن    در م

 در زمینه رضـایت از زنـدگی خـانوادگی و سـوالات             14
کلیه سـوالات   .  در رابطه با درد جنسی بوده است       17-15

دسـت   های بوده و نمـره کلـی ب ـ        این پرسشنامه چند گزینه   
میـل  (آمده از مجموع سوالات مربوط به عملکرد جنسی         

و درد جنـسی    ) یک، لوبریکاسیون، ارگاسـم   جنسی، تحر 
ــره  ( ــداقل نم ــداکثر 2ح ــه  ) 70 و ح ــد میان ــود و ح  59ب
 بـدون اخـتلال     59نمره مـساوی و بـالاتر از        . دست آمد  هب

ــر از   ــره کمت ــرد و نم ــرد  59عملک ــتلال عملک  دارای اخ
برای هر یـک از مراحـل جنـسی         . بندی شد  جنسی تقسیم 

میانـه میـل جنـسی      نیز جداگانه حد میانه محاسبه شد حد        
نمـره   ). 10 و حداکثر نمره     2حداقل نمره   (  بود و    7نمره  
حـد  .  دارای اختلال میل جنسی محسوب شد7تر از   پایین

 و  0حـداقل نمـره     ( بـود    13میانه اخـتلال تحریـک نمـره        
 دارای اختلال تحریـک     13تر از    نمره پایین ). 15حداکثر  

ــه لوبریکاســیون نمــره  . محــسوب شــد ــو15حــد میان د  ب
 15نمره پایین تـر از      ). 15 و حداکثر نمره     0حداقل نمره   (

ــه . دارای اخــتلال لوبریکاســیون محــسوب شــد  حــد میان
 و حـداکثر نمـره      0حـداقل نمـره     ( بـود    13ارگاسم نمـره    

 دارای اختلال ارگاسـم محـسوب    13تراز    پایین نمره). 15
 و 0حداقل نمـره  (  بود  15حد میانه درد جنسی نمره      . شد

 دارای درد جنسی    15نمره پایین تر از     ). 15ره  حداکثر نم 
برای تعیین میزان رضایت جنسی اگـر فـرد         . محسوب شد 

 7-9 بــی نظــر و 4-6 کــسب کــرده ناراضــی، 1-3نمــره 
این پرسشنامه در ایران در مطالعـات       . راضی محسوب شد  

گوناگون توسط محققینی از جمله شکرالهی و همکاران         
 )11 ،7(استفاده شـد ) 1385(ان و باکویی و همکار   ) 1378(

برای هر یک از نمونه اهداف پـژوهش و محرمانـه بـودن            
ــول      ــا قب ــا در رد ی ــد و آن ه ــیح داده ش ــات توض اطلاع

ــا توجــه بــه اهــداف   .مــشارکت در مطالعــه آزاد بودنــد ب
پژوهش برای کسب اعتماد علمی از روش آزمون مجدد         

درصد بوده اسـت و جهـت   8/0که ضریب همبستگی آن    
بار آن توسط چند تن از اعضای هیئت علمی مجـرب           اعت

در زمینه روانپزشکی زنان و مامایی بررسی و اصـلاحات           
اطلاعـات بـه    . جزیی با توجـه بـه نظـرات آنـان داده شـد            

 آمده به صـورت جـداول توزیـع فراوانـی مطلـق و              دست
ــزار     ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ــیم ش ــسبی تنظ  و SPSSن

ستقل مــورد تجزیــه و  مــtآمــاری کــای دو و هــای  تــست
  .گرفتتحلیل قرار

  

  ها یافته
  سـاله شـرکت  16-35  زن متاهـل 899این مطالعه   در

 و میـانگین    37/28 ± 06/6ها    که میانگین سنی آن    کردند
 بوده است که از بین ایـن        7/32 ± 69/6  همسرانشان سنی
در ایـن   .  درصد خانه دار و بقیـه شـاغل بودنـد          3/78زنان  

دارای اختلال عملکرد جنسی    ) رصد د 2/45 (406مطالعه  
که بیشترین شیوع برحسب هـر یـک از مـوارد بـه             . بودند

ــسی    ــتلال درد جن ــب، اخ ــد3/47(ترتی ــتلال ) درص ، اخ
ــم  ــیون   ،) درصــد7/42(ارگاس ــتلال لوبریکاس  8/39(اخ

و اخـتلال   )  درصـد  6/39(، اخـتلال میـل جنـسی        )درصد
  ).1جدول شماره (بود )  درصد5/35(تحریک 
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   توزیع فراوانی اختلال عملکرد جنسی بر حسب اجزاء عملکرد جنسی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ساری :1اره جدول شم
  

 جنسی عملکرداء اجز
   جنسیعملکرد اختلال

  میل جنسی
  )درصد(تعداد 

   تحریک
  )درصد(تعداد 

   لوبریکاسیون
  )درصد(تعداد 

   ارگاسم
  )درصد(تعداد 

   درد جنسی
  )درصد(تعداد 

  )3/47( 425  )7/42 (384  )8/39( 358  )5/35( 319  )6/39 (356  بلی
  )7/52( 474  )3/57( 515  )2/60( 541  )5/64(0 58  )4/60 (543  خیر
  )100( 899  )100( 899  )100( 899  )100( 899  )100 (899  جمع

  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0 معنی داریسطح 

  
اضـهار  )  درصـد  8/89(در این مطالعه اکثریت زنـان       

  درصـد  4/2ود راضـی و     داشتند که از زندگی جنسی خ ـ     
رضایت جنسی نقش   . نظر بودند   بی  درصد 8/7ناراضی و   

 4/92چنـین    مهمی در تداوم زندگی زناشویی دارد و هـم        
 درصـد   6/7از زندگی مشترک خودشان راضـی بـوده و          

   .ناراضی بودند
ها نشان دادند که فراوانی اخـتلالات جنـسی بـا            یافته

دار   سن اولین قاعدگی و ترس از حـاملگی ارتبـاط معنـی           
 داشته است اما با تعداد حاملگی، فاصله بین دو قاعدگی،         

ــارداری    ــشگیری از ب ــونریزی و روش پی ــدت خ ــول م ط
   .)2 شماره جدو ل( داری نداشته است ارتباط معنی

  

  بحث
فراوانی اختلال عملکـرد جنـسی در جمعیـت مـورد           

 درصد بوده است که بر حـسب هـر یـک از           2/45مطالعه  
،  درصــد3/47هــا بــه ترتیــب اخــتلال درد جنــسی  حیطــه

 8/39 ، اختلال لوبریکاسیون   درصد 7/42اختلال ارگاسم   
ــسی  درصــد ــل جن ــتلال می ــتلال  درصــد6/39، اخ  و اخ

ای در  طالعــهنتــایج م.  بــوده اســت درصــد5/35تحریــک 
 نشان   درصد 3/48ترکیه شیوع اختلال عملکرد جنسی را       

ــل،  درصــد3/48داد کــه    درصــد9/35 اخــتلال در تمای
 اخــــتلال در  درصــــد9/40اخــــتلال در تحریــــک،  

 9/42 اخــتلال در ارگاســم و  درصــد7/42 لوبریکاســیون
 همچنـین نتـایج     .)13( درد حین نزدیکـی بیـان شـد        درصد

 ســاله در 18-70 زن متاهــل 230مطالعــه انجــام شــده بــر 
 9/62مالزی نشان داد که شیوع اختلال عملکـرد جنـسی           

هـا بـه      که میزان اختلال در هـر یـک از حیطـه            بود درصد
 درصــد 9/60  درد حــین نزدیکــی، درصــد8/67ترتیــب 

 اخـتلال در ارگاسـم،       درصـد  1/59اختلال در تحریـک،     
  .)14( اختلال در خیس شدن واژن بود درصد4/50

گــردد کــه  ه کــه ذکــر شــد مــشخص مــیآنچــ بنــابر
اختلال عملکرد جنسی در زنان در جوامـع مختلـف بـالا            

  باشد زیرا که  د توجه به این مهم میـن امر نیازمنبوده و ای
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی اختلال عملکرد جنسی     :2جدول شماره   
  ب متغیرهای مورد بررسی بر حسواحدهای مورد پژوهش

  

 عملکرد جنسی اختلال
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   متغیر

  سطح 
 معنی داری

  سن اولین قاعدگی 
13≤   
14≥  

  
325) 9/59(  
168)2/47(  

  
218)1/40(  
188)8/52(  

001/0  *  

  تعداد حاملگی
0  
1  
2  
3  
4≥  

  
17)5/51(  

245)5/57(  
135)7/52(  
61)4/50(  
35)6/55(  

  
16)5/48(  

181)5/42(  
121)3/47(  
60)6/49(  
28)4/44(  

324/0  

  فاصله بین دو قاعدگی
20≤  
35-21  
36≥  

  
1)25(  
446)5/55(  
46)5/50(  

  
3)75(  
358)5/44(  
45)5/49(  

977/0  

  طول مدت خونریزی قاعدگی
2≤  
7-3  
8≥  

  
1)50(  
461)6/55(  
31)6/45(  

  
1)50(  
368)4/44(  
37)4/54(  

06/0  

  روش جلوگیری از بارداری
  طبیعی
  ومکاند

  قرص جلوگیری
  بستن لوله در زن
  بستن لوله در مرد
  قرص شیردهی

  آمپول
  

IUD  
  بدون جلوگیری

  
165)1/59(  

148)55(  
104)7/50(  
24)48(  

2)5/50(  
10)6/52(  
4)3/33(  

28)3/58(  
8)5/61(  

  
114)9/40(  

121)45(  
101)3/49(  
26)52(  
2)50(  
9)4/47(  
8)7/66(  

20)7/41(  
5)5/38(  

513/0  

  ترس از حاملگی
  بلی
  خیر

  
164)7/49(  
329)8/57(  

  
166)3/50(  
240)2/42(  

01/0*  

  

  .تفاوت معنی دار است  *
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اختلال عملکرد جنسی خانواده را با خطرات جـدی          تداوم
در مطالعـه حاضـر اخـتلال        . روانی مواجهـه نمـود     -جسمی

داری   ارتبـاط معنـی    عملکرد جنسی با سن اولـین قاعـدگی       
 8/52( کـه بیـشترین درصـد اخـتلال        طـوری  هداشته است ب ـ  

هـا بیـشتر و       آن اولـین قاعـدگی   در افرادی که سن     ) درصد
در زنـانی کـه سـن اولـین      .دباش ـ  سال بـوده مـی    14مساوی  

ها بالا بوده مشکلات قاعدگی در آنـان بیـشتر           قاعدگی آن 
یـن  بوده که علت آن مشکلات هورمـونی مـی باشـد کـه ا             
ثر ؤمشکلات در ایجاد اختلال عملکرد جنسی هم نقش م ـ        

در بررسـی ارتبـاط وجـود اخـتلال عملکـرد            .داشته اسـت  
های پـژوهش نـشان داد       جنسی فاصله بین دو قاعدگی یافته     

مربـوط بـه زنـانی      )  درصد 75(که بیشترین فراوانی اختلال     
 20ها کمتـر و مـساوی        است که فاصله بین دو قاعدگی آن      

 میانگین فاصله بین دو قاعدگی در افـراد بـدون           روز بوده و  
 روز بـود و     73/29 و در افراد دارای اختلال       72/29اختلال  

داری را بین دو متغیـر       نتایج آزمون آماری تی ارتباط معنی     
نشان نداد مطابق بـا یافتـه هـای فـوق اصـغری رودسـری و                

ــی) 2005(دیگــران  ــاط معن ــرح الگــوی   ارتب ــین ط داری ب
نتــایج  .)15(انــد ل عملکـرد جنــسی نیافتـه  قاعـدگی و اخــتلا 

بررسی ارتباط وجود اختلال عملکرد جنسی و طول مدت          
 4/54(خــونریزی نــشان داد کــه بیــشترین فراوانــی اخــتلال 

هـا    مربوط به گروهی که طول مدت خونریزی آن       ) درصد
باشد میـانگین طـول مـدت          روز بوده، می   8بیشتر و مساوی    

و در افـراد دارای      51/6 لخونریزی در افـراد بـدون اخـتلا       
 نتـــایج آمـــاری ارتبـــاط روز بـــوده اســـت 33/6اخـــتلال 

هــا در  یافتــه .داری را بــین ایــن دو متغیــر نــشان نــداد معنــی
بررســی ارتبــاط وجــود اخــتلال عملکــرد جنــسی و تعــداد 

کــه  طـوری  بــه .داری را نـشان نـداد   حـاملگی ارتبـاط معنــی  
کــه در گروهــی )  درصــد6/49(بیــشترین درصــد اخــتلال 

حاملگی سه یا بیشتر داشتند بوده و میانگین تعداد حاملگی          
 82/1 و در افراد دارای اختلال       74/1در افراد بدون اختلال     

 فوق انجمن اورولـوژی دانـشگاه        برخلاف یافته . بوده است 
 بــین اخــتلال عملکــرد داری معنــیمرســین ترکیــه ارتبــاط 

 رابطـه   هـا در    یافتـه  .)16(جنسی و تعداد جاملگی یافته است     

 و روش جلـوگیری از      ارتباط بین اختلال عملکرد جنسی    با  
در همـین راسـتا     . داری را نـشان نـداد       بارداری ارتباط معنی  

ــغری      ــه و اص ــین ترکی ــشگاه مرس ــوژی دان ــن اورول انجم
 در. انـد  نیافتـه داری بین این دو متغیر        رودسری ارتباط معنی  

د عملکـر  اخـتلال  بـین  انجام شـد   ترکیه مطالعه دیگری در  
جنــسی و اســتفاده از روش پیــشگیری از بــارداری ارتبــاط  

از دلایل آن باشد      شاید یکی  .)17(وجود داشته است   مهمی
هــای پیــشگیری از بــارداری موجــب  اســتفاده از روشکــه 

 از ترس حاملـه شـدن و در نتیجـه افـزایش رضـایت          رهایی
هـا در بررسـی ارتبـاط وجـود اخـتلال             یافتـه  .جنسی گردد 

و ترس از حاملگی به هنگام نزدیکی نشان        عملکرد جنسی   
مربـوط بـه    )  درصـد  3/50(داد که بیشترین درصد اخـتلال       

گروهی که به هنگام نزدیکی ترس از حاملگی دارند بـوده          
داری را    دو، ارتبـاط معنـی      نتایج آزمون آماری کـای    . است

کـه تـرس از بـارداری         طـوری   به. بین این دو متغیر نشان داد     
ی در مراحـل زناشـویی و همـاهنگی         باعث ایجـاد مـشکلات    

هـا از رابطـه جنـسی         شـود و بیـشتر خـانم        روابط جنسی مـی   
که والـوینر یکـی از عوامـل مهـم            طوری  به. کنند  دوری می 

مــشکلات جنــسی در زنــان را نگرانــی از بــارداری هنگــام 
استرس می تواند بر علاقـه      . )18(نزدیکی عنوان کرده است   

 و اختلالاتـی را موجـب   ثیر گذاشتهأفرد به فعالیت جنسی ت 
شــود کــه اگــر زنــان در دوران بــاروری در مــورد ســیکل  

هـای   گـذاری و هـم چنـین روش        قاعدگی و زمان تخمک   
مناسب برای پیـشگیری از بـارداری آگـاه باشـند از رابطـه              
ــشکلی هــم در    ــاع نکــرده و م ــشان امتن ــا همسران ــسی ب جن

ایــن مــسئله  هــا پــیش نخواهــد آمــد آن زنــدگی زناشــویی
راهم کـردن اطلاعـات لازم بـرای زنـان در مـورد             اهمیت ف 

بـا توجـه بـه نتـایج ایـن           .سازد فعالیت جنسی را آشکار می    
شــود کــه مــشاوره و آمــوزش مــسائل  تحقیـق پیــشنهاد مــی 

هـای بهداشـتی زنـان        عنوان یکـی از مراقبـت       جنسی باید به  
محسوب گردد تا زوجین با مراجعه به چنین مراکـزی قبـل          

در زمینه انتخاب صحیح، توسعه     از شروع زندگی مشترک     
ــاملات و    ــسترش تعـ ــین و گـ ــردی زوجـ ــین فـ روابـــط بـ

  .مشاوره و آموزش قرار گیرندهای زندگی مورد  مهارت
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  سپاسگزاری
در انتها از کلیه همکارانی که در انجام این پـژوهش           
ــشگاه     مــساعدت نمودنــد خــصوصاً معــاون پژوهــشی دان

  
 بهداشـتی   پزشکی مازندران و کلیه کارکنان مراکـز        علوم

  .شود درمانی شهر ساری سپاسگزاری می
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