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Abstract 

 

Background and purpose: Sexual dysfunction caused by contraceptive methods threatens 

sexual health. The aim of this study was to determine the relationship between sexual health and 

contraceptive methods in women attending health centers in Urmia, Iran. 

Materials and methods: A descriptive- analytical study was conducted in 2014 in which 198 

women were randomly recruited. Data was collected by a standard questionnaire consisting of three parts: 

socio-demographic characteristics, Female Sexual Function INDEX (FSFI), and Index of Sexual 

Satisfaction (ISS). Data was then analyzed applying descriptive statistics, t-tests, one-way ANOVA, and 

Pearson’s correlation coefficient in SPSS V. 22. P-values less than 0.05 were considered significant. 

Results: The mean age of participants was 29.89 ± 7.01 years. The mean scores for sexual 

function and satisfaction were 20.99 ± 6.73and 35.93 ± 16.10, respectively. ANOVA analysis showed a 

significant relationship between sexual function and contraceptive methods. Also, a significant 

association was found between contraceptive methods and sexual satisfaction (P= 0.00). The most 

common cause of sexual dysfunction and satisfaction was contraceptive injections, while withdrawal 

method resulted in the lowest incidence of sexual dysfunction and satisfaction.  

Conclusion: In this study, the most common contraceptive methods in women were withdrawal 

method and taking oral contraceptive pills (OCPs). The results showed that hormonal methods of 

contraception particularly contraceptive injections could negatively influence the women's sexual health. 

Therefore, more training programs should be carried out in family planning counselors, so that 

appropriate contraceptive methods are implemented while considering women’s sexual satisfaction and 

function. 
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 پژوهشي

 زنان در بارداري از هاي پيشگيري روش و جنسي سلامت ارتباط بررسي
  

        1سهيلا ربيعي پور
        2مرضيه ابراهيمي پور

  3الهام صادقي

  چكيده
لـذا  . شود مي افراد جنسي سلامت افتادن خطر به موجب بارداري از پيشگيري وسايل ناشي از جنسي اختلال :و هدف سابقه

  .است پيشگيري از بارداري در زنان انجام شدههاي  سلامت جنسي و روش يين ارتباطهدف تع باپژوهش حاضر 
 بـه  مراجعه كننده زن 198 پژوهش جامعه. شد انجام 1393 سال در تحليلي - توصيفي شكل به پژوهش اين :ها مواد و روش

يـك   پـژوهش  ايـن  در هـا  داده دآوريگـر  ابـزار . بودند تصادفي گيري نمونه روششهري اروميه با  درماني - بهداشتي چهار مركز
. جنسـي  عملكـرد )  3رضايت جنسـي؛ و  ) 2 اجتماعي؛ و فردي مشخصات) 1: ذيل بود قسمت سه بر استاندارد و مشتمل پرسشنامه

 نرم تحت )ANOVAهاي كاي دو، ضريب همبستگي، پيرسون، تي تست و  آزمون(استنباطي  و توصيفي آمار از با استفاده ها داده
  .شد گرفته نظر در p= 05/0 داري معني سطح همچنين. گرفتند قرار تحليل و مورد تجزيه) 22 ويرايش( SPSSافزار 

زنان به  جنسي رضايت نمره و ميانگين جنسي عملكرد نمره چنين ميانگين هم. بود  89/29 ± 01/7 زنان سني ميانگين :ها يافته
 از پيشگيري روش هاي با جنسي عملكرد ابعاد گرفته، انجام واريانس يزآنال براساس. بود 93/35 ± 10/16و  99/20 ± 73/6 ترتيب
 ارتبـاط  جنسـي  رضـايت  و بـارداري  از پيشـگيري  روش كه بين داد نشان آماري آزمون نتايج. است داشته دار معني رابطه بارداري
. بود كرده ايجاد را جنسي اختلال ينتر بيش تركيبي هاي آمپول و ترين كم طبيعي روش).  p= 00/0( دارد وجود داري معني آماري
 جنسي رضايت ترين كم داراي آمپول كنندگان مصرف و جنسي رضايت ترين بيش داراي طبيعي پيشگيري روش با طور زنان همين
  .بودند

 هاي قرص و طبيعي به ترتيب روش زنان در بارداري از در پيشگيري استفاده مورد روش ترين بيش حاضر مطالعه در :استنتاج
 هـاي تركيبـي،   بارداري، به خصوص روش هاي هورمـوني نظيـر آمپـول    از پيشگيري روش هاي كه داد نشان ها يافته. بود تركيبي

 زنـان  به كمك براي خانواده تنظيم مشاوران آموزش اساس، اين بر. داشته باشند زنان جنسي ترين تاثير را بر سلامت توانند بيش مي
  .است پيشنهاد قابل جنسي و عملكرد جنسي آن ها رضايت بر ها روش اين تأثير گرفتن نظر در با مناسب روش انتخاب در

  

  زنان، روش پيشگيري از بارداري جنسي، عملكرد جنسي، سلامت جنسي، رضايت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 طـوري  به است انسان ذاتي نيازهاي از جنسي غريزه

 نيازهـاي  اي ـ جسماني نيازهاي رده در را نياز اين مازلو كه
 تنها انسان در جنسي رفتار. )1(است داده قرار اوليه حياتي
   نيست رواني رفتار يك  يا  و  فيزيولوژيك  پاسخ  يك

  
 E-mail: elham.sadeghi86@gmail.com           دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، :هياروم -الهام صادقي: مولف مسئول

  ي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانبهداشت بارور قاتيمركز تحق، ستاري و ماماييامايي، دانشكده پر، گروه ماستاديار. 1
  اروميه، ايران گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه،ي، بمر. 2
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشكدانشگاه علوم  ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييارشد مشاوره در ماما يكارشناس يدانشجو. 3
  3/6/1394: تاريخ تصويب          30/4/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          1/4/1394 :تاريخ دريافت  
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 گذار بنيان ،فرويد .)2(است ساختار دو هر از تركيبي بلكه
 و طبيعـي  امـري  را جنسـي  ميل گري، تحليل روان نظريه

 .)3(اسـت  انسـان  نيازهاي اساس كه دانست مي فيزيولوژيك
 از بخشــي دهنــده شــكل جنســي روابــط ،ديگــر طــرف از

 بخـش  تـداوم  كه است يكديگر از زوجين مهم ادراكات
 كـه  است آن از عبارت جنسي سلامت .)4(هستند ازدواج

 جنسي، راه از منتقله هاي عفونت از ترس بدون بتواند فرد
 داشته جنسي فعاليت اجبار و خشونت ،ناخواسته حاملگي

 فـرد  جنسـي  زنـدگي  كه است آن معناي به امر اين. باشد
 يــك اســاس بــر و باشــد آگاهانــه و بخــش لــذت ايمــن،
 باشـد  شـده  بنا نسيج فعاليت ابراز به نسبت مثبت ديدگاه

 سـلامت  .شـود  رعايـت  متقابل احترام جنسي روابط در و
 او بـه  ،دارد فـرد  بـر  كننـده  تقويـت  و مثبـت  تاثير جنسي
 را فـرد  روابـط  و نفـس  به اعتماد و دهد مي لذت احساس

 سـلامت  جهـاني  بهداشـت  سـازمان  .)5(بخشـد  بـود مـي  به
 و احسـاس  ذهـن،  بـين  هماهنگي و يكپارچگي را جنسي
 را انسـان  عقلانـي  و اجتماعي هاي جنبه كه داند مي جسم
 ايجـاد  بـه  منجـر  و داده سـوق  او شخصيت ارتقا مسير در

 جنسي سلامت تعريف، اين به بنا. شود مي عشق و ارتباط
 تــوان يمــ جملــه آن ازكــه  دارد گونــاگوني موضــوعات

 لحـاظ  از .)6(برد نام را  جنسي عملكرد و جنسي رضايت
 از فـرد  خوشـايند  احسـاس  بـه  جنسي رضايت واژه لغوي
 رضــايت مفهــوم. گــردد مــي اطــلاق جنســي روابــط نــوع

 هـاي  فعاليـت  بـا  رضـايت  صـورت  دو به زناشويي جنسي
. )7(شـود  مـي  تقسـيم  هيجـان  و عـاطفي  رضايت و جنسي
 لـذت  توانـايي  و جنسي روابط از ها زوج خرسندي ميزان
 خوانـده  جنسـي  رضـايت  يكـديگر  به دادن لذت و بردن
 و نيسـت  جسـماني  لـذت  تنها جنسي رضايت .)8(شود مي

 ارتبـاط  از پس منفي و مثبت باقيمانده احساسات كليه شامل
 جنسـي  رضـايت  تحقيقات از بسياري در. )9(شود مي جنسي
يـك   .)10(انـد  گرفتـه  نظـر  در ارگاسم به رسيدن را زنان
 يكسـري  جنسـي  تحريـك  مقابـل  در طبيعـي  طوره فرد ب

 براسـاس  كـه  دهـد  مـي  نشـان  فيزيولوژيـك  هـاي  واكنش
 بـه  روانـي  اخـتلالات  آمار و تشخيص راهنماي چهارمين

 و ارگاسـم  جنسـي،  انگيـزش  جنسـي،  ميـل  مرحلـه  چهار
 بـراي  كاپلان طور همين. شود مي تقسيم فرونشيني مرحله

 ميـل  شـامل  كـه  كنـد  مـي  بيـان  مولفهسه  جنسي عملكرد
 .)11(است فرونشيني و ارگاسم تحريك، و تهييج جنسي،
 بـه  مربـوط  جنسي عملكرد هاي نظريه جديدترين از يكي
 دررا  مولفـه  6  كه است 2000 سال در همكاران و روزن
 ،جنسي ميل شامل كهند كرد تعيين جنسي عملكرد مورد

ــده ،برانگيختگــي  ترشــحات، خــروج و واژن شــدن لغزن
 وســـايل .)12(اســـت درد و جنســـي رضـــايت ،ارگاســـم

ــگيري از ــارداري پيش ــروه دو در ب ــوني گ ــر و هورم  غي
 دارنـد و  جنسـي  هـاي  بر سيسـتم  مستقيم اثرات هورموني
. )13(شوند مي افراد جنسي سلامت افتادن خطر به موجب

هـــاي مختلـــف  انتخـــاب، پـــذيرش و رضـــايت از روش
ــر     ــار آن روش ب ــاثير آث ــارداري تحــت ت ــگيري از ب پيش

هـاي   طور روش همين. )14(عملكرد جنسي زنان قرار دارد
ــر رضــايت    ــاوتي ب ــاثيرات متف ــوگيري از حــاملگي ت جل

 روانـي  و جسمي مختلف عوارض. )15(جنسي زنان دارند
 مطــرح از بــارداري پيشــگيري مختلــف هــاي روش بــراي
 مشــكلات ي،جنســ روابــط در دنبــال اخــتلال بــه. هســتند
 دوگـانگي  و عاطفي ثباتي اضطراب، بي انزواطلبي، جسمي،

 زناشـويي  رضـايت  همگي بر كه دهند مي رخ احساسات
 سـلامت جنسـي   كننده تأمين هاي مؤلفه از يكي عنوان به

 از گـروه  دو روي بـر  بررسي يك نتايج. )16(ندهست مؤثر
ضــد  هـاي  قـرص  كـه  داد نشـان  كشـور آمريكـا   در زنـان 

ــارداري ــوگيري يــك خــوراكي ب ــارداري از روش جل  ب
 گروهي حال در عين. بازگشت هستند بلقا و مؤثر سالم،

ــان از ــزايش آن از اســتفاده طــول مــدت در زن ــل  اف تماي
 كمـي  تغييـرات  ديگـر  گروه و نمودند گزارش را جنسي

در يـك مطالعـه   . )17(داشتند اعلام خود جنسي در تمايل
مروري سيستماتيك به اين نتيجـه رسـيدند كـه رضـايت     

مختلفي در ارتباط است كه يكي از ايـن   جنسي با عوامل
   .)8(باشد هاي پيشگيري از بارداري مي عوامل روش

توجــه بــه ســلامت جنســي در اســتفاده كننــدگان از 
ــارداري مــي  روش ــداوم   هــاي پيشــگيري از ب ــر ت ــد ب توان
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عـدم توجـه   . استفاده از روش پيشگيري نقش داشته باشد
به وضعيت سلامت جنسي زنان باعث مصـرف نادرسـت   

هاي پيشگيري از بارداري و لذا منجـر بـه حـاملگي     روش
 در اجتمــاعي و بهداشــتي از معضــلات يكــي(ناخواســته 

هـاي عمـدي و    ، سـقط )خـانواده  تنظـيم  هـاي  برنامه زمينه
يـك   حـدود . )18(ناسالم و ديگر مشـكلات خواهـد شـد   

 بـه  عهتوس ـ حـال  در كشـورهاي  در مـادران  مرگ چهارم
 رخ قــانوني غيــر و عمــد ســقط از عــوارض ناشــي علــت
 واقعـي  شـيوع  ميزان از آمار دقيقي ايران در. )19(دهد مي

 از حـاكي  هـا  گـزارش  اما برخي نيست، دردسترس سقط
 علـي . )20(باشد قانوني مي غير سقط هزار 80 سالانه وقوع
 از پيشـگيري  هـاي  در روش كيفـي  و كمـي  افزايش رغم

 هـا،  آن در مـورد  جامعـه  آگـاهي  سـطح  بهبود و بارداري
ناخواسته به دليل شكست روش هاي پيشـگيري   حاملگي

 زنـان  دوران بـاروري  مشـكلات  از يكي از بارداري هنوز
 دلايـل  به ما كشور در كه جا ن آ از .)21(شود مي محسوب
 نيسـت،  راحـت  جنسـي  مشكلات بيان مذهبي و فرهنگي
 روزانـه  رفتارهـاي  در پنهان صورت به اختلالات اين وجود
 و اجتمـاعي  و خـانوادگي  هـاي  درگيري صورت به افراد

 ايـن  به توجهي بي. كند مورد ظهور مي بي هاي عصبانيت
 جنايـت،  جرم، طلاق، مثل اجتماعي معضلات به موضوع
 روانـي  - روحي مختلف هاي بيماري و مخدر مواد به اعتياد

 تهديـد  را جامعـه  سـلامت  كـه  شـود  مـي  منجـر  جسمي و
 جسمي بهداشت در جنسي روابط اهميت رغم علي. كند مي
 ايـران  در جنسـي  امـور  بـه  ناكـافي  توجـه  انسان، رواني و

 مطلـوب  طور عملكـرد جنسـي   همين. است مشهود كاملا
 كمتر مورد متأسفانه كه باشد مي جامعه زنان يكايك حق
هـاي پيشـگيري از    شكست روش. است گرفته قرار توجه

توانـد بـه دليـل اخـتلالات جنسـي ناشـي از        بارداري مـي 
 براي اي انگيزه لذا هاي پيشگيري از بارداري باشد، روش
سـلامت جنسـي و    هـدف تعيـين ارتبـاط    با تحقيقي انجام

 دسـت  بـه  بـا  اسـت تـا   هروش پيشگيري از بـارداري شـد  
 از پيشگيري هاي روش اثرات از تري تصوير دقيق آوردن

ــنهادات    ــي پيش ــلامت جنس ــر س ــارداري ب ــبي ب  در متناس

 از بارداري هاي پيشگيري روش از استفاده ارتقاء خصوص
  .ارائه گردد

  

  مواد و روش ها
و مقطعـي   تحليلـي  -توصـيفي  نـوع  از پـژوهش  ايـن 

 جامعه. روميه انجام شددر شهر ا 1393كه در سال  است 
 دريافـت  جهـت  كـه  دادنـد  مـي  زناني تشكيل را پژوهش
 -بهداشـتي  مراكـز  بـه  رايـج سـنين بـاروري    هـاي  مراقبت
ــاني ــهر منتخــب درم ــه ش ــه ارومي ــرده مراجع  داراي و ك
نفـر بـه عنـوان     198در مجمـوع  . بودنـد  بهداشتي پرونده

 مـورد  نمونـه  حجـم  .جامعه مورد مطالعـه انتخـاب شـدند   
زيـر و بـا در نظـر    اساس فرمـول  بر مطالعه اين در بررسي

  .درصد براورد گرديد 95گرفتن حدود اطمينان 
 

 
  

بـه   شـهر اروميـه   نقشه بهداشتي، مراكز انتخاب براي
 منطقـه،  هـر  از سـپس . شـد  تقسيم جغرافيايي چهار منطقه

 قيـد  بـه ( به طـور تصـادفي   به درماني بهداشتي مركز يك
 انتخـاب  بـراي  مركز هر داخل در. گرديدانتخاب ) قرعه
 اسـتفاده  تصـادفي  گيري نمونه روش از جامعه پژوهش افراد
 معيارهـاي  داراي افـراد  ليست ابتدا كه ترتيب اين به. شد

 افراد، اين بين از سپس مشخص گرديد و مطالعه به ورود
 اعداد جدول با( طور تصادفي به) 198( نمونه افراد تعداد

 تحـت  افـراد  تناسب به مركز هر از. شدند انتخاب) تصادفي
معيارهاي . شد انتخاب نابرابر هاي حجم مركز آن پوشش

) سال 45تا  15(زنان سنين باروري ورود به مطالعه شامل 
هاي پيشگيري  با مشخصاتي نظير استفاده از يكي از روش

عـدم  مـاه؛   6از بارداري رايج در جامعه به مدت حـداقل  
ماهـه پـس از    6قرار نداشتن در  بارداري در حال حاضر؛

 نشده؛ درمان جنسي اختلال به ابتلاء سابقه بارداري؛ عدم
 عدم مصرف داروهـاي  و سيگار؛ الكل مصرف عدم سابقه

 و افسـردگي  ضـد  داروهـاي  ماننـد  جنسـي  ميـل  بـر  موثر
 .بـود  جسـمي  و رواني هاي بيماري و عدم ابتلا به فشارخون؛

: سه پرسشنامه ذيل بـود مشتمل بر  ها داده گردآوري ابزار



  
 

  1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                           دران      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن       34

 -پزشـكي  تاريخچـه  و اجتمـاعي  و فـردي  مشخصات) 1
 پرسشــنامه )3 جنســي؛ و رضــايت پرسشــنامه )2 مامــايي؛
قسمت اول شامل اطلاعاتي چـون سـن،    .جنسي عملكرد

ــان      ــدت زم ــادي، م ــعيت اقتص ــغل، وض ــيلات، ش تحص
ازدواج، مـــذهب و نـــوع روش پيشـــگيري از بـــارداري  

جنسـي   رضـايت  پرسشـنامه . مصرفي در حال حاضر بـود 
(Index of Sexual Satisfaction) است سوال 25 شامل 

اين . است شده طراحي 1992 سال در هادسون توسط كه
 بـا بـار   سوال 13 و مثبت بار با سوال 12  پرسشنامه داراي

ــي ــر. اســت منف ــوال ه ــه 5 داراي س ــي گزين در . باشــد م
 اوقـات  تر بيش ،5امتياز  هميشه تقريباًپرسشنامه به جواب 

 هـيچ  ، و2نمـره   نـدرت  به ، 3نمره  اوقات گاهي، 4نمره 
در مـورد سـوالات داراي بـار    . گيـرد  تعلق مي 1نمره  گاه

 امتيـاز  جمع. منفي ترتيب امتيازدهي برعكس خواهد شد
را  پرسشـنامه  كلـي  امتياز آن، از 25 عدد كسر و سوالات

 امهپرسشـن  ايـن . دهد مي دست به باشد، مي 100 تا 0 بين كه
 تـر  كـم  امتيازهاي. باشد مي 70و  30 برش دو نقطه داراي

 از بـالاتر  امتيازهـاي  و جنسي مندي رضايت نشانگر 30 از
 در جنسـي  نارضـايتي  از ميزاني بيانگر) بالاتر چه هر( 30

نيـز بيـانگر    70امتيازهـاي بـالاتر از   . اسـت  جنسـي  روابط
 پرسشـنامه . )22(باشـد  مشكل جدي در رضايت جنسي مي

 يكـي  (female sexual function index)جنسي  عملكرد
 اسـت  زنـان  جنسـي  عملكرد شاخص مناسب ابزارهاي از
 شـش حـوزه   در را زنـان  جنسـي  عملكرد لسوا 19 با كه

 رضايتمندي، رطوبت، ارگاسم، رواني، ميل، تحريك شامل
 و روزن توسط مقياس اين. سنجد مي دردناك مقاربت و

 دهـي،  نمـره  نحوه مورد در. است شده ساخته همكارانش
 از حـوزه  هـر  نمـرات  پرسشـنامه،  طراح دستورالعمل طبق
 در آن ضـرب  و حـوزه  هـر  هاي سؤال نمرات جمع طريق
 پرسشـنامه  در كـه  جا آن از. آيد مي دست به فاكتور عدد
 ابتـدا  نيسـتند،  برابـر  يكـديگر  بـا  هـا  حوزه سؤالات تعداد
 حاصـل  نمرات يكديگر با ها ه حوز كردن وزن هم جهت

 عـدد  در سـپس  و شده جمع هم با حوزه هر هاي سؤال از
 شـش  نمـرات  كـردن  جمـع  بـا . شـود  مي ضرب فاكتورها

 ايـن  بـه . آيـد  مـي  دسـت  بـه  مقياس كل نمره مه با حوزه
 تـر  بـيش  نمـره  كـه  اسـت  اي گونـه  به گذاري نمره ترتيب
 وزن هــم براســاس. اســت جنســي بهتــر كــاركرد نشــانگر
 و 6 برابـر  حـوزه  هـر  بـراي  نمره حداكثر ها، حوزه نمودن
 آن از حـاكي  صفر نمره. بود خواهد 36 مقياس كل براي
 جنسـي  فعاليـت  گذشـته  هفتـه  4 طـول  در فـرد  كـه  است
 ها مقياس زير و مقياس كل براي برش نقطه. است نداشته

 تحريـك  ، 3/3 ميل ،28 مقياس كل :عبارتند از ترتيب به
ــي ــت ،4/3 روان  رضــايتمندي ،4/3 ارگاســم ، 4/3 رطوب

 تـر  بـيش  نمرات ديگر، عبارت به .8/3 جنسي درد و ،8/3
 تمــامي. )12(اســت خــوب عملكــرد مبــين بــرش نقطــه از

آگاهانـه و بـه    نامـه  رضـايت  كسـب  از بعـد  هـا  پرسشنامه
 پايايي و روايي .شدند تكميل دهي صورت خود گزارش

 همكـارانش  و جنسي توسـط احمـدي   رضايت پرسشنامه
 89/0 كرونبـاخ  آلفـاي  و ضـريب  محتـوا  اعتبـار  روش با

 اعتبـار  و پايـايي  تعيـين  .)23(اسـت  گرفته قرار تاييد مورد
 فخري توسط زنان جنسي دعملكر شاخص فارسي نسخه

 زنـان  روي بـر  شـهر پـنج   در 1390 سال در همكارانش و
 شـده  انجـام  مامايي و زنان هاي درمانگاه به كننده مراجعه
 يك هر براي افراد كل در كرونباخ آلفاي ضريب. است
 صـورتي  در. بـود  بـالاتر  و 7/0 مقيـاس  كل و ها حوزه از
 گرفتـه  نظـر  در كمتـر  يـا  28 مقيـاس،  كـل  برش نقطه كه
 .)24(داشـت  خواهـد  را ويژگي و حساسيت بالاترين شود

 افزار نرم 22نسخه  از استفاده با ها، داده آوري جمع از عدب
SPSS از اسـتفاده  ها با داده سپس. شد انجام ها داده ورود 
 و آماري توصيفي و اسـتنباطي مـورد تجزيـه    هاي آزمون
 از مطالعـه  اطلاعات ايـن  تحليل براي .گرفتند قرار تحليل
 اولدر قالـب جـد   )ميانگين و انحراف معيـار (توصيفي  آمار

 هـاي  آزمون از ها داده مقايسه براي چنين هم. استفاده گرديد
t-test، و دو كــاي Correlation ســطح . بــرده شــد بهــره
  .در نظر گرفته شد =p 05/0داري  معني

  

  يافته ها
  سـال   45تا  17در اين مطالعه زنان در محدوده سني 
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 پژوهشي

. بـود سال  89/29 ± 01/7ميانگين سني زنان . قرار داشتند
 )درصـد 4/44(هـا   ن ظر سطح تحصـيلات، اكثريـت آ  از ن

از نظـر متغيـر   . داراي تحصيلات متوسطه و ديـپلم بودنـد  
 كننـده در مطالعـه   شـركت  )درصد 9/94(اشتغال، اكثر زنان 

ميـانگين  . كارمنـد بودنـد  هـا   آن درصد 4دار و فقط  خانه
و  1حـداقل  (سال  57/9 ± 24/6زنان طول مدت ازدواج 

ميانگين نمره عملكرد جنسي زنان . بود) سال 26 حداكثر
 ترين نمـره  و بيش 80/2ترين نمره  كم(بود  99/20 ± 73/6
 93/35 ± 10/16 زي ـن يجنس تينمره رضا نيانگيم .)50/33

 بــين در . بــود) 68نمــره  نيتــر شيو بــ 3نمــره  نتــري كــم(

 جنســي، زنــان در بعــد ارگاســم  ابعــاد مختلــف عملكــرد

ميزان اختلال و در بعـد   ترين داراي بيش) 16/3 ± 35/1(
 ترين ميـزان  داراي كم) 05/4 ± 36/1(رضايتمندي جنسي 

 . اختلال عملكرد جنسي بودند

ترين روش پيشـگيري از   ، بيش1شماره  طبق جدول
ــژوهش، روش    ــان مــورد پ ــين زن ــارداري مصــرفي در ب ب

پيشگيري توبكتومي و  هاي و روشبود جلوگيري طبيعي 
 .العـه گـزارش نگرديـد   توسط زنـان مـورد مط  وازكتومي 

هـاي پيشـگيري    در بين انواع روش ،2شماره طبق جدول 
هـاي تركيبـي    ترين و آمپول از بارداري، روش طبيعي كم

 براسـاس . بـود ترين اختلال جنسـي را ايجـاد كـرده     بيش
 بـا  جنسـي  عملكـرد  ابعـاد ، واريـانس  آنـاليز نتايج آزمون 

 .شتي دادار معني رابطه بارداري از پيشگيري هاي روش
ــ ــارتيه ب هــاي  حيطــهداري در نمــره  اخــتلاف معنــي ،عب

لغزنـدگي  ، تحريك روانـي،  عملكرد جنسي، ميل جنسي
ي هـا  بـا روش  ، ارگاسم، رضايتمندي جنسـي و درد واژن

نتـايج آزمـون آنـاليز     .پيشگيري از بـارداري وجـود دارد  
پيشگيري از بارداري هاي  واريانس نشان داد كه بين روش

 ــ وجــود دارد  دار اط آمــاري معنــيو رضــايت جنســي ارتب
)00/0 p= .( رضـايت جنسـي در   به عبارتي، ميانگين نمره

متفاوت اسـت، بـه    هاي مختلف پيشگيري از بارداري روش
تـرين   نحوي كه زنان با روش پيشگيري طبيعي داراي بـيش 

تـرين   داراي كم كنندگان آمپول رضايت جنسي و مصرف
  ).3 شماره جدول(رضايت جنسي بودند 

  
ــواع روش هــاي پيشــگيري از   :1شــماره  ولجــد توزيــع فراوانــي ان

بارداري مورد استفاده توسط زنان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي   
  1393درماني اروميه در سال 

  

  )درصد(تعداد   نوع روش 
  )3/33( 66  طبيعي 
  )6/10( 21  آمپول
  )7/16( 33  كاندوم
  )8/28( 57  قرص
IUD  21 )6/10(  

  )0( 0  توبكتومي
  )0( 00  وازكتومي

   )100( 198  كل

  
 براسـاس  جنسـي  رضـايت  معيـار  انحراف و ميانگين: 3شماره  جدول
  بارداري از پيشگيري روش

  

  انحراف معيار ±ميانگين   نوع روش
  33/27 ± 62/16  طبيعي 
  76/45 ± 65/12  آمپول
  60/34 ± 94/14  كاندوم
  36/40 ± 65/13  قرص
IUD  57/12 ± 23/43  
  000/0  معني داريسطح 

  
  بحث
 اســتفاده مــورد روش تــرين حاضــر بــيش مطالعــه در

هـاي   طبيعي و قرص روش زنان، بارداري در از پيشگيري
 ترين بيش  )1391(درمطالعه بهرامي وهمكاران . تركيبي بود

  پژوهش مورد افراد سطتو كه از حاملگي پيشگيري روش
  

  هاي عملكرد جنسي براساس روش پيشگيري از بارداريميانگين و انحراف معيار حيطه : 2شماره  جدول
  

 كل  درد  رضايتمندي ارگاسم لغزندگي تحريك رواني ميل جنسي  

  96/23 ± 72/6  15/4 ±21/1  70/4 ± 27/1 61/3±38/1 79/3±46/1 73/3±25/1 97/3±01/1  طبيعي 
  06/16 ± 60/6  89/2 ±39/1  31/3 ± 22/1 51/2±37/1 37/2±20/1 28/2±18/1 68/2±99/0  آمپول
  15/22 ± 73/4  12/4 ±78/0  14/4 ± 37/1 23/3±06/1 30/3±93/0 48/3±81/0 87/3±99/0  كاندوم
  66/19 ± 97/5  59/3 ±34/1  68/3 ± 22/1 01/3±30/1 11/3±21/1 92/2±19/1 34/3±86/0  قرص
IUD  24/1±00/3 53/1±62/2 38/1±97/2 36/1±68/2 31/1 ± 61/3  21/1± 40/3  09/7 ± 31/18  

  000/0  000/0  000/0 003/0 000/0 000/0 000/0  سطح معني داري
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 و كانـدوم  شـامل  ترتيب به قرار گرفته بود، استفاده مورد
) 1391(درمطالعه حمولي و همكاران  .)25(طبيعي بود روش
روش پيشـگيري مـورد اسـتفاده توسـط زنـان،       تـرين  بيش

نيـز  ) 1389(شاهواري و همكـاران  . )26(روش طبيعي بود
ارداري را تـرين روش پيشـگيري از ب ـ   مطالعه خود بـيش در 

كــه  )27(انــد طبيعــي و ســپس قــرص گــزارش كــرده روش
 طـور چنـين   همـين . باشـد  مـي حاضـر  مطالعـه   مشابه نتـايج 

 ميليـون  85 جهـان  سراسـر  در كـه  اسـت  شده زده تخمين
 ارقام اساس بر. )28(كنند مي استفاده روش منقطع از زوج
 روش از اسـتفاده  ميـزان  1390سـال   درايـران   آمار مركز
درصــد گــزارش  8/26شــهرهاي ايــران  در منقطــع سـنتي 

هـا پركـاربردترين    كه با توجـه بـه سـاير روش   است ده ش
. مـا نيـز همخـواني دارد   هاي مطالعه  با يافتهو  )29(باشد مي

 در زمينـه ) 2013(اي كه توسط راس و همكاران  در مطالعه
هاي پيشگيري از بارداري انجـام شـد، روش    شيوع روش

. )30(منقطع و قرص داراي بيشترين ميزان فراوانـي بودنـد  
در چين ) 2012(اي كه توسط ونگ  طور در مطالعه همين

نجـام  شـده ا  هاي پيشگيري از بارداري مـد  با عنوان روش
تـرين ميـزان مصـرف توسـط      گرفت، كاندوم داراي بيش

كننده  ميزان رضايت جنسي زنان شركت .)31(زوجين بود
پژوهش بر اساس روش پيشگيري مصرفي نيـز متفـاوت   در 
تـرين   كنندگان از روش پيشگيري طبيعي بـيش  استفاده .بود

 كننـدگان  وم، مصـرف در مرتبه د. رضايت جنسي را داشتند
همسو بـا  . ترين رضايت جنسي بودند كاندوم داراي بيش

ــاران     ــي و همك ــه بهرام ــه حاضــر، در مطالع ــايج مطالع نت
ــدگان اســتفاده ــدوم از كنن  حــداكثر طبيعــي و روش كان
ــايت ــي رض ــد  را جنس ــزارش كردن ــاهواري و . )25(گ ش

كنندگان كانـدوم و   همكاران گزارش كردند كه مصرف
وســايل داخــل رحمــي داراي رضــايت جنســي بــالاتري  

 هاي روش كه است اين بر تصور تئوري نظر از.)27(بودند
تـأثير   جنسـي  سـلامت  بر حاملگي از هورموني پيشگيري

نتـايج مطالعـه حاضـر نيـز نشـان داد كـه       . )15(گذارند مي
ترين رضايت جنسـي را   كم) آمپول(هاي هورموني  روش

اين نتـايج بـا مطالعـه بهرامـي و همكـاران      . در پي داشتند

در ديگر مطالعات نيز اين نتيجه ثابت . )25(همخواني دارد
در مطالعه حاضر نمره رضايت جنسـي  . )30 ،17(شده است
هـا   دگان از آمپول پايين تـر از سـاير روش  كنن در استفاده

توانـد بـه ايـن دليـل باشـد كـه        علـت ايـن يافتـه مـي    . بود
هاي هورموني صـرفا پروژسـتروني بـه دليـل ايجـاد       روش

توانند بر عملكرد جنسي زنان  محيط استروژني فقيرتر مي
 در ايـن . و به تبع آن رضايت جنسي تاثير منفي داشته باشـند 

 هاي كرد جنسي در انواع مختلف روشمطالعه بين نمره عمل
. داري وجـود داشـت   پيشگيري از بارداري تفـاوت معنـي  

اين يافته با ديگر مطالعات انجام گرفته در اين زمينـه نيـز   
ــواني دارد ــين. )33 ،32 ،26(همخـ ــور همـ  طبيعـــي روش طـ

 در كمتـري  لكـه اخـتلا   بود روشي بارداري از پيشگيري
اين يافته بـا مطالعـه   . كرده بود ايجاد زنان جنسي عملكرد

ايـن يافتـه   . باشـد  نيـز همسـو مـي    )26(حمولي و همكاران
 در و تواند به اين دليل باشد كـه روش طبيعـي، آسـان    مي

كه  است معقول و است زن براي عارضه بدون و دسترس
در  .جنسي را در پي داشته باشد ختلالا ترين زنان كم در

 ايجـاد  نظـر  از بارداري از مطالعه كنوني آمپول پيشگيري
اسـت؛   گرفته قرار رده بالا در جنسي در عملكرد اختلال
ترين اختلال عملكرد جنسي را  معني كه آمپول بيش بدين

هاي پيشگيري از بارداري ايجـاد   در مقايسه با ساير روش
نيز ايـن يافتـه اثبـات    ) 1391(مرداني  در مطالعه. كرده است
 ين دريك مطالعه مروري سيستماتيكهمچن .)26(شده است

 ترين عارضه هاي تركيبي داراي بيش مشخص شد كه قرص
بر روي عملكرد جنسي بوده و باعث كاهش ميل جنسـي  

. )34(شـوند  و به تبع آن بقيه اختلالات عملكرد جنسي مي
بـا   و الاب ـ اطمينـان  با و مناسب روش آمپول و قرص يك

 كـه عـوارض   رسـد  مـي  نظر به. است پذير اثرات برگشت
لكـه   نظير چاقي، آمپول و قرص مصرف از ناشي جسمي
 ايجـاد  در همگـي  حـاملگي  هنگـام  ديـر  بازگشت و بيني
 نفـس  بـه  اعتمـاد  و روانـي  آرامـش  و اطمينان خاطر عدم

مطالعـه   .باشـند  داشته جنسي نقش عمل انجام لازم جهت
 بــا مطالعــه ايــن در. هــايي بــود حاضــر شــامل محــدوديت

بـاقي   محرمانـه  كـاملا  پرسشـنامه  محتواي اين كه توضيح
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سعي شد  نيست خانوادگي نام و نام ذكر مانده و نيازي به
 خـود  واقعـي  احسـاس به بيان  پژوهش مورد واحدهايتا 

 كـه  اين به توجه با .ترغيب شوند جنسي سلامت به نسبت
 زناشويي دگيزن مسائل ترين خصوصي از جنسي روابط

 فرهنگـي  هـاي  محدوديت دليل به نيز و شود مي محسوب
 به قادر راحتي به افراد است ممكن ما جامعه در مذهبي و

 عـدم  بنـابراين، . نباشند خود جنسي مسائل مورد در صحبت
 خـود  مسائل صريح بيان در افراد بعضي احتمالي صداقت

  .بوده است پژوهشگر اختيار از خارج هاي محدوديت از
 مطالعـه  درگيـري كـرد كـه     توان نتيجـه  در پايان مي

 بـارداري  از پيشـگيري  استفاده مورد روش ترين بيش حاضر
 ايـن  بـر . بـود  تركيبي هاي قرص و طبيعي روش زنان، در

 بـه  كمـك  براي خانواده تنظيم مشاوران آموزش ،اساس
 ايـن  تأثير گرفتن نظر در با مناسب روش انتخاب در زنان
 قابـل  هـا  آن جنسي عملكرد و جنسي رضايت بر ها روش

كـه سـلامت جنسـي بـا      بـا توجـه بـه ايـن     .اسـت  پيشنهاد
هاي پيشگيري از بارداري در ارتباط است، بايسـتي   روش

 هاي تنظيم خانواده سوالاتي در رابطه با عملكـرد  در مشاوره
و شـود  كننـده پرسـيده    و رضايت جنسي از زنان مراجعـه 

  .ارائه گردد خدمات مشاوره جنسي در صورت لزوم
  

  سپاسگزاري
طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم  حاصل مقاله اين

 مـالي  حمايـت  از وسـيله  بـدين . باشـد  پزشكي اروميه مـي 
 كليـه  و اروميـه  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پژوهشي معاونت
 طور همين پژوهش، مورد شهري درماني بهداشتي مراكز
 اسـخ پ محقق سوالات به حوصله و صبر با كه زناني كليه
 متعهـد  نويسـندگان  .نمـاييم  مي قدرداني و تشكر اند، داده
 است ممكن كه منافعي يا مالي منابع گونه ازهيچ شوندكه مي

  .باشند برخوردار نمي شود تحقيق نتايج در سوگيري موجب
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