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Abstract 
 

Background and purpose: Healthy sexual function is a necessary component for creating a happy 

and successful life. Many therapeutic interventions are conducted in order to improve women’s sexual function 

and treatment of sexual dysfunctions. This study aimed to determine the therapeutic interventions conducted in 

Iranian women of reproductive age. 

Materials and methods: In this systematic review, IranMedex, Magiran, IranDoc, Cochrane 

Library, MEDLINE/PubMed, Scopus, and Google Scholar were searched up to February 2016. All 

clinical trials and interventions conducted for improving women’s sexual satisfaction and function in Iran 

were entered into the study. Finally, 12 articles which met the inclusion criteria were selected. Data from 

the studies was extracted to data sheets and qualitative analysis was conducted. 

Results: In 12 clinical trials 868 women in reproductive age were participated and most of the 

interventions were non-pharmacological and psychological treatments, often done through cognitive 

behavioral approach (41.6%). Other methods included PLISSIT model, sexual training, herbal medicines, 

and pelvic floor exercises. 

Conclusion: There are few studies on improving women’s sexual satisfaction and function. 

Also, the diversity of interventions in Iran is more limited than that of other studies throughout the world. 

According to the importance and prevalence of sexual dysfunctions among Iranian women, and 

heterogeneity of information on this subject in previous studies, more appropriate clinical trials are 

required using standard tools and more culturally appropriate interventions. 
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 يبارور نیزنان سن یجنس تیو رضاجهت بهبود عملکرد  یمداخلات درمان
 مقالات منتشر شده کیستماتی: مرور سرانیدر ا

  
        1ایالهه احمدن

        2یحاصل آرزو
  3کرامت افسانه

  

  چکیده
 ایــشاد و موفق اســت. تــاکنون در دن یزندگ کی جادیا يبرا يمولفه ضرور کیسالم  یعملکرد جنس و هدف: سابقه

نوع  نییمطالعه با هدف تع نیدرمان اختلالات آن انجام شده است. ا ایو  یود عملکرد جنسبهب يبرا يادیز یمداخلات درمان
  انجام شده است. رانیا يبارور نیخصوص در زنان سن نیانجام گرفته در ا یمداخلات درمان

 IranMedex ،Magiran ،IranDoc،Cochrane یاطلاعات يبانکهادر  کیستماتیمطالعه، مرور س نیدر ا ها:مواد و روش

Library  ،MEDLINE/PubMed  ،Scopus وGoogle Scholar کــه  ینیبــال يهــاییانجام شد. تمام کارآزما 2016 هیتا فور
قرار  یمورد نظر، مورد بررس يهابودند، در بانک دهانجام دا رانیزنان در ا یجنس تیرضا ایجهت بهبود عملکرد و  یمداخلات

ورود به مطالعه بودند وارد شدند. اطلاعات استخراج شده از مطالعات بــه برگــه  طیشرا يمقاله که دارا 12 تیگرفتند. در نها
  مطالعات انجام شد. یفیک لیو تحل هیو تجز افتیها انتقال داده

مداخلات از نــوع  نیترشیانجام شده بود، ب يبارور نیزن در سن 868 يکه بر رو ینیبال ییدر دوازده کارآزما ها:یافته
مــورد  يهــاروش ریدرصد). ســا 6/41بود ( يرفتاریشناخت کردیبا رو یروانشناخت يهاو اغلب درمان ییدارو ریغ يهاروش

  کف لگن بود. يهاو ورزش یاهیگ يهادارو ،ی، آموزش جنسPLISSIT يااستفاده شامل مدل مشاوره
در  نــهیزم نیــدر ا یتنــوع مــداخلات زیــنو  رانیــدر ا یجنســ تیارتقاء عملکرد و رضا نهیمطالعات انجام گرفته در زم استنتاج:

 زیــو ن یرانــیدر زنــان ا یاختلالات جنس وعیموضوع و ش تیمحدود است. با توجه به اهم اریبس ایبا مطالعات انجام شده در دن سهیمقا
شــده و  یدارد و بــوماستان يمناسب با استفاده از ابزارها ینیبال يهاییانجام کارآزما الات،در مق نهیزم نیدر ا یعدم تجانس اطلاعات

  است. ازیمورد ن نیسازگار است، توسط محقق یرانیا یکه با فرهنگ اسلام یاستفاده از مداخلات مختلف
  

  زنان ،یجنس تیرضا ،یعملکرد جنس ران،یاواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
از ســلامت و بخشــی  یبخــش مهمــ یعملکرد جنس

 یبــه لــذت جنســ دنیرســ ياز زنــدگی بــرا ریناپذییجدا
 تیــفیهمــراه بــا ک یشود که منجر به تندرســتیم فیتعر

عبــارت اســت  ی. عملکرد جنســ)1(شودیم یزندگ يبالا
 یپاســخ جنســ کلیاز واکنش بدن در مراحل مختلف ســ

بـــوده  بشـــرکه همـواره مرکز توجه، علاقه و کنجکاوي 
  

 :keramat1@yahoo.com Email                                                                                         يوردپارتمان بهداشت بار ،یشاهرود دانشگاه علوم پزشک -افسانه کرامت مولف مسئول:
  رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، يبهداشت بارور یتخصص يدکتر يدانشجو .1
  رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يبهداشت بارور یتخصص يدکتر يدانشجو .2
  رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاري و ماما، يگروه بهداشت بارور، اری. دانش3
 : 9/3/1396تاریخ تصویب :               15/1/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           22/12/1395 تاریخ دریافت  
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ــه مــرتبط بــا آن در مباحـــث  يهــايو کژکــار مربــوط ب
بنـدي عنوان یک اختلال طبقـهاختلالات روانپزشکی، به

  .)2(شـده در نظر گرفته شده است
ــرا یجنســ عملکــرد ــ جــادیا يســالم ب ــذت متقابــل ب  نیل

 تیو در نها یتعامل با مشکلات زندگکمک به  ن،یزوج
ــه  ــتجرب ــرور کی ــق ض ــاد و موف ــت يازدواج ش  ).3(اس

 یلــذت زانیهر فرد از م لیقضاوت و تحل ،یجنس تیرضا
و بــه  ابدییدست م یرابطه جنس ياست که هنگام برقرار

 فیــتعر زیــن یجنســبه مرحله اوج لــذت  دنیصورت رس
حفــظ ســلامت  يبــرا یعــامل ی. رابطــه جنســ)4(شــودیم

بخــش،  تیسالم و رضــا یخانواده است و عملکرد جنس
 یاخــتلالات جنســ جــادیاز ا يریشــگیمهــم در پ یعــامل
  .)5(است

 یجنســ تیــمراحــل فعال یدر ط ،یعملکرد جنس اختلال
 يراهنمــا"پــنجم  راستیشود. براساس ویانسان تجربه م

ــیتشخ ــار یص ــ يو آم ــتلالات روان ،  "DSM1)-(5یاخ
و  دیشــد یس نــاراحتفــرد، احســا کیدر  یاختلال جنس

مصــرف  يمــاه (بــه اســتثنا 6به مدت حداقل  يفشار فرد
دارو) است که  از یناش یاختلال عملکرد جنس ایمواد و 

مجــزا شــامل اخــتلالات کــنش  یصیتشخ يدر سه طبقه
 Gender) یملال جنس، (sexual dysfunctions) یجنس

 Dysphoria) یجنســ يهــايو نابهنجــار (paraphilic 

disorders) یجنســشده اســت. اخــتلالات کــنش میتقس 
کــار در مــردان، اخــتلال کم یجنســ لیــشامل اخــتلال م

انزال  ،یدر زن)، اختلال نعوظ یجنس یختگیعلاقه (برانگ
در زن،  یانـــزال، اخـــتلال ارگاســـم ریزودرس، تـــاخ

ــل ــول تناس ــتلالات درد (دخ ــ -یاخ ــاریلگن  ي) و کژک
 یکــرد جنســاختلال عمل ایاز مواد و دارو و  یناش یجنس

  ).2(است گریمشخص د
اي در عملکــرد جنســی، شــیوع قابــل ملاحظــه اختلالات

ــراد ز ـــع دارد و اف ــجوام ــاز ا يادی ــج  نی ــتلالات رن اخ
. در آمریکا حدود نیمـی از جمعیـت زنان و )6، 8(برندیم

مـردان دچـــار نـــوعی از اخـــتلالات جنســـی هســـتند و 
                                                
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ــان ــیوع آن در زن ــیش ش ــزارش ب ــردان گ ــر از م ـــده ت ش
از  یکی يزنان حداقل دارا ازدرصد  45. حدود )7(است

 تیشــکا نیتــرشیباشــند و بــیمــ یانواع اختلالات جنس
 یجنســ لیــگزارش شده مربوط به مشکلات ارگاسم و م

  ).9، 10(باشدیم
 تیــســاله جمع 40-80افراد  انیدر م یمطالعه تصادف کی

درصــد  30نشان داد که حدود  ییایآس يکشورها يشهر
خــود  یرابطه جنســ يهانهیاز زم یکینان حداقل در از ز

 یخشــک ،یجنســ یلــیمیمشکل دارند که اکثراً شــامل بــ
ــــت ــــوده اس ــــم ب ــــتلال ارگاس  بخش. )11(واژن و اخ

اختلالات ارگاســم را  یکل وعیش زین تاتلانآ ژيسایکولو
  ).12(زده است نیدرصد تخم 33در حدود 

 یسن يزنان در گروه ها یاختلالات جنس وعیش رانیا در
ــا  31مختلــف از  درصــد گــزارش شــده اســت کــه  72ت

و  یجنســ یختگــیتر از نوع اخــتلال ارگاســم، برانگشیب
  ).13، 14(بوده است یجنس لیکاهش م

اســت کــه  یاز مشــکلات مهــم ســلامت یجنس اختلالات
 دیــمــوثر و جد يهــاروش يریبــه کــارگ ازمندیهمواره ن

پژوهشـــگران از  ریـــاخ يهـــااســـت. در ســـال یدرمـــان
 یجنس تیبهبود عملکرد و رضا يبرا یاخلات متنوعمد

بــر  یمبتنــ ییهاد که شامل روشاندر زنان استفاده نموده
 ،يرفتــار یشــناختشماننــد رو یروانشــناخت يکردهایرو

 ي، روش هـــا  2PLISSITیجنســـ ي مـــدل مشـــاوره
 یجراحــ يها(ورزش کگل)، درمان یکیزیو ف یکیمکان

  .شدبایم یاهیو گ ییایمیش يو داروها
 یکه در درمان اختلالات جنس یمداخلات روانشناخت از

 يهــاتوان به آموزش مهارتیمورد استفاده قرار گرفته م
، ســـکس  Sexual skills training (SST)یجنســ
 يرفتــار ی، درمــان شــناختSex therapy (ST)یتراپــ

Cognitive-behavioral therapy (CBT)ی، زوج درمان 
Marital therapy (MT)ــ، حس ــیزدا تیاس ــنظم ی  م

Systematic desensitization (SD) ــــداخلات ، م

                                                
2 Permission, limited information, specific suggestions, intensive 
therapy 
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 مروري

 يها، درمانEducational intervention (ED)یآموزش
اشــاره  Rational Emotive Therapy یمنطقــ زشیــانگ

 .)15، 18(نمود

اخــتلالات  یــیمورد استفاده در درمان دارو يهاروش از
استراز  يفسفود یانتخاب يهاکنندهتوان به مهاریم یجنس

هــا و نیپروســتاگلاند ک،یــنرژیدوپام يهــاستی، آگون5
اســتروژن،  يهــاو هورمون نیملانوکاروت يهاستیآگون

  ).19(اشاره نمود یبیترک یتستوسترون و هورمون درمان
 یبهبود عملکرد جنس يبرا یاهیاز محصولات گ استفاده

 يهــااز گونه یگردد. برخیبه قدمت نژاد بشر بر م بایتقر
 ایــاستروژن  يشناخته شده که دارا يبا ساختارها یاهیگ

قــرار  یــیمشخص دارو يهاوهتستوسترون هستند، در گر
شــوند. یهــا مــورد اســتفاده واقــع مــگرفتــه و عصــاره آن

را بــر  یاهیــگ ياز داروهــا يتعــداد یخشــمطالعــات اثرب
انــد کــه از آن کــرده دییــتا يو بــارور یرفتار جنس يرو

زعفــران،  ل،یــزنجب ن،یارچــد ا،یتــوان بــه ســویجملــه مــ
  .)20(خارخاسک، خرزهره،.. اشاره نمود

حل مشکلات  يبرا زین یکیو مکان یکیزیف يهاروش از
تــوان از یاستفاده شــده اســت کــه مــ یو اختلالات جنس

ــایو ــان يبراتوره  س،یتــوریکل کیــتحر يبــرا یکیمک
مــورد  يهــاو ورزش یوتراپیــزیف ک،یــاروت يهامحرك

  ).21، 22(کف لگن نام برد تهیتونوس شیافزا ياستفاده برا
از  یحاک نه،یزم نیانجام شده در ا يمطالعات مرور جینتا
از جملــه مــداخلات  ییدارو ریغ يهاروش ریو تاث وعیش

در بهبود عملکــرد  یاهیگ يداروها یو برخ یروانشناخت
  ).18، 20(در زنان بوده است یجنس
 ریتاث ران،یدر ا یاختلالات جنس ينسبتاً بالا وعیبه ش نظر

ــدگ تیــفیآن بــر ک و  یمســائل فرهنگــ زیــافــراد و ن یزن
 نــهیآن و تنوع مداخلات موجود در زم رامونیپ یاجتماع

بر  یلیو تحل هیو عدم انجام مطالعات ثانو یعملکرد جنس
 یمطالعــه بــه دنبــال بررســ نیمطالعات انجام شده، ا يرو
درمان  يموجود برا یاز اقدامات درمان ياردهگست فیط
که بتواند  نیبه ا دیانجام شد با ام یارتقاء عملکرد جنسو 

جهــت انتخــاب مــداخلات  يارفــهکمــک ح يدر راستا
از  ی. هدف اصــلردیقرار گ یرانیدر جامعه ا یموثر درمان

ــا ــه تع نی ــیمقال ــان نی ــداخلات درم ــم از  یم ــود اع موج
در حــوزه اخــتلالات  یــیدارو ریــو غ ییدارو يهادرمان

  ست.ا رانیزنان در ا یجنس
  

  مواد و روش ها
 کیســتماتیصــورت مــرور سمطالعــه کــه بــه نیــدر ا

 یابیمقالات منتشر شده انجام گرفته است، به منظور دســت
 یاطلاعــات يهـاـ گاهیمرتبط، از پا یو خارج یبه مستندات داخل

SID ،IranMedex ،Magiran ،IranDoc،Cochrane 

Library  ،MEDLINE/PubMed  ،Scopus وGoogle 

Scholar مقــالات در  يجســتجو يا. بــردیــاســتفاده گرد
 يکژکــار ،یاختلال جنس يواژه ها دیاز کل یمنابع فارس

اختلال ارگاســم، اخــتلال  ،یجنس یاختلال روان ،یجنس
 ،یســـرد مزاجـــ ،یجنســـ لیـــکـــاهش م ،یجنســـ لیــم

 ،یجنســ یمــداخلات درمــان ،یدرد جنســ سموس،ینیواژ
ــان ــون درم ــدروژن، ،یهورم ــترون، آن ــتروژن، پروژس  اس

و در  رانیــزنان و ا ،ینیبال ییکارآزما اگرا،یو ل،یلدنافیس
 ,Orgasmic Disorder يهــادواژهیــاز کل یسیمنابع انگل

Orgasmic Dysfunction, Psychological Sexual 
Dysfunction, Psychological, Sexual Disorder, 
Sexual Dysfunction, Sexual Disorder, 
Psychosexual Disorders , Frigidity, Cognitive 
Behavior Therapy, Females, Women, 
Interventions, Treatment, Therapy, Medication, 
Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSDD), 
Female Sexual Arousal Disorder (FSAD) and 
Sexual Pain Disorders, Hormones, Estrogens, 
Testosterone, Sildenafil, Flibanserin, DHEAS, 

Androgens, Clinical trial, IRAN  بــاتیبا همــه ترک 
گونــه  چیجستجو انجــام شــد. هــ زیکلمات ن نیا یاحتمال

براي جســتجو در نظــر گرفتــه نشــد تــا  یزمان تیمحدود
 یابیــباز 2016 هیــتمام مقالات مرتبط منتشر شــده تــا فور

نشــان داده  1شوند. فلوچارت مطالعــه در نمــودار شــماره 
  شده است.
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  : فلوچارت مطالعه1 نمودار شماره
 
   (Inclusion criteria)انتخاب مقالات اریمع
ورود مقالات به مطالعــه شــامل: مطالعــات  يارهایمع

بــه  افتــهیو انتشــار  رانیــانجام شده در ا ینیبال ییکارآزما
پــژوهش آنــان  يبود که واحدها یسیانگل ای یزبان فارس
رد مــو يداده بودند، واحــدها لیتشک نیزوج ایرا زنان و 

 یطبــ يماریعدم ابتلاء به ب ،یمثل دیپژوهش در دوره تول
ــه و  نیمصــرف دارو در حــ مخــاص و عــد انجــام مطالع

جــداد بــود.  اسیتوسط مقاله، از مق 3کسب حداقل نمره 
که زنان مــورد  یخروج از مطالعه شامل: مقالات يارهایمع

بودنــد و  یردهیشــ ایــو  يهــا در دوران بــاردارمطالعه آن
به مقالــه کامــل را  یپژوهشگر امکان دسترسکه  یمقالات

  .نداشت
  

  (Assess study quality) مقالات تیفیک یبررس
تمام مقالات  نیمنابع، عناو يجستجو لیاز تکم بعد

و  یبه دست آمده توسط دو نفر از همکاران طرح بررســ

شد. سپس عنــوان یمرتبط حذف م ریموارد تکراري و غ
قــرار  یدقــت مــورد بررســمانده به یمقالات باق دهیو چک

ــه ا ارهــايیگرفــت و مقــالات فاقــد مع مــرور  نیــورود ب
متن کامــل مقــالات  تینها درحذف شدند.  افتهیساختار 

 طیشــد و مقــالات واجــد شــرا یمرتبط مورد نظــر بررســ
ــاب گرد ــانتخ ــه ادی ــده ب ــات وارد ش ــ. مطالع ــرور  نی م

قــرار  یفــیک یابیــبــا ابــزار جــداد مــورد ارز کیستماتیس
 ،يســاز یدر تصادف يریجداد وجود سوگ اریعگرفتند. م

مــورد پــژوهش را مــورد  يواحدها يریگیو پ يکورساز
صــفر  اریمع نیدر ا ازیدهد که حداقل امتیم قرار یبررس

 ،ییاز ســوگرا يریجلــوگ ياست. برا 5 ازیو حداکثر امت
مقالات توسط دو پژوهشــگر  تیفیک یابیاستخراج و ارز

رت عــدم ورود مقــالات به طور مستقل انجام شد. در صو
دو پژوهشــگر  نیکــه بــ يدلیل رد آن ذکر شد. در موارد

توســط فــرد ســوم انجــام  مقالــه یاختلاف نظر بود، بررس
ــالات  ــه مق ــوط ب ــه بعــد اطلاعــات مرب گرفــت. در مرحل

اطلاعاتی هايبانک در جستجو طریق از هبه دست آمد رکورد هاي  
عنوان و یا خلاصه مقاله) 2389(     

  تبط با درمان اختلال جنسی در زنانمقالات مر
)379(تعداد=   
() 

ورود به مطالعه داراي شرایط کامل مقالات  
)74(تعداد=    

 و تکراري موارد حذف از پس مقالات
مطالعه خروج از معیارهاي  

)25(تعداد=   

  3مقالات با نمره جداد حداقل
)12(تعداد=   
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 مروري

منتخب در فرم از قبل طراحی شده ثبت گردید. با توجــه 
که مطالعــات از نظــر مــداخلات، ابــزار ســنجش و  نیبه ا

ــل تجم دهاامــیپ صــورت بــه یکمــ يریــگجــهیو نت عیــقاب
  .دارائه ش یفیبه صورت ک جینبودند، لذا نتا زیمتاآنال

  

  یافته ها
شــد کــه  افتیمقاله  2389در جستجوي اولیه تعداد 

مقــالات و حــذف مــوارد  دهیپس از مرور عناوین و چک
ورود  يارهــایمع یبرخــ تیــو رعا يمرتبط و تکرار ریغ

مقالــه  10مقالـه انتخاب شد، که  25د به مطالعه، تنها تعدا
مقالــه در خصــوص  1 ،يرفتــار یدر مورد مشاوره شناخت

مقالــه در  1 ن،یو فلوکست يرفتار یمشاوره شناخت بیترک
ــا  2 ،یو تلفنــ يمــورد مشــاوره حضــور مقالــه در رابطــه ب

 ،یآموزش جنســ ریمقاله در مورد تاث 4 ،ییمشاوره زناشو
 ل،یلدنافیســ ل،یلدنافیســ مقاله در مورد عصاره سنجد و 1
مقالــه در  2خارخارســک،  اهیــعصــاره گ یبررســمقاله  1

 1 ،یمقاله در مــورد کولپــورافPLISSIT ،1 مورد مشاوره
در مــورد  زیمقاله ن 1و  یمورد تنگ کردن واژن با جراح

 یجنســ تیرضا شیکگل در افزا يورزش ها یاثر بخش
مــورد  12، که تنهــا )23، 47(زنان مورد مطالعه قرار گرفت

تر را کســب شیب ای 3جداد نمره  اریاز آن ها بر اساس مع
مطالعــه حاضــر وارد شــدند.  لیو تحل هیکردند و در تجز

 يهــاروش یاز مقــالات در خصــوص اثربخشــ دمــور 10
 یــیدارو يهــاروش ریمــورد دربــاره تــاث 2و  ییدارو ریغ

ــ العــات مربــوط بــه اســتفاده از تعــداد مط نیتــرشیبــود. ب
بــوده  يرفتــار یشناخت کردیبا رو یوانشناختر يهادرمان
  .درصد) 6/41است (

ــق ــر، بــ جینتــا طب ــه حاض ــر مطالعــات شیمطالع ت
 یجنســ تیبهبــود عملکــرد و رضــا نــهیدر زم یمــداخلات

درصد)  50و ماماها ( يبهداشت بارور نیتوسط متخصص
  .درصد) انجام شده بود 3/33و روانشناسان (

ا شرکت کــرده هییکارآزما نینفر در ا 868کل  در
سال بود. از  20-45زنان مورد مطالعه  یبودند و گروه سن

 کیــتنهــا  افتنــدیمقاله که به مرحله آخر مطالعــه راه  12
مطالعــات تنهــا  هیــزوج انجام شده بــود و بق يمورد بر رو

مــورد  يزنــان صــورت گرفتــه بودنــد. واحــدها يبــر رو
مشکل  ینوع ياز مطالعات دارا صددر 6/63پژوهش در 

 ،یجنس یلیکم م سموس،ینیواژ لیاز قب یاختلال جنس ای
 9بودنــد. در  یاختلال ارگاسم و کــاهش عملکــرد جنســ

صــورت  يادرصد) در گروه کنتــرل مداخلــه 82( مطالعه
درصــد) کــه مربــوط بــه  18مطالعــه ( 2نگرفتــه بــود و در 
عملکــرد  هبوددر ب ییایمیو ش یاهیگ ياستفاده از داروها

اســتفاده شــده اســت. از نظــر ابــزار بود، از پلاسبو  یجنس
 یجنســ تیمطالعــه از پرسشــنامه رضــا 2مــورد اســتفاده، 

 یمطالعه از پرسشنامه عملکرد جنســ 2گلومبک روست، 
ــنامه 1روزن،  ــورد پرسشــنامه Snell ،1 مــورد از پرسش م

مــورد پرسشــنامه عملکــرد  1هوپر،  یآن یمشکلات جنس
 ندایل یجنس تیمورد پرسشنامه رضا BISF-W ،2 یجنس

 2لارسون و  یجنس تیمورد پرسشنامه رضا 1 ،يزیو کر
اســتفاده شــده  FSFI یمورد از پرسشنامه عملکــرد جنســ

  .بود
 ایــمختلف به کار رفته در بهبود عملکرد  يهاروش

 لیمطالعه وارد شدند بــه تفصــ نیکه در ا یجنس تیرضا
  .شوندیم انیب لیدر ذ

  
  يرفتار یشناختروش

 ایــمتــداول در درمــان و طــور روش بــه نیــا امــروزه
و  ردیــگیمــورد اســتفاده قــرار مــ یارتقاء عملکرد جنســ

 یشناخت يها وهیو ش يرفتار ياز راهبردها یبیشامل ترک
افکــار،  رییــتغ قیــکند رفتار را از طر یاست که تلاش م

نوع  نیدهد. در ا رییپاسخ تغ يها وهیو ش رهایو تفس ریتعب
در مــورد  یفــاســت کــه تفکــر من نیــدرمان، اعتقاد بــر ا

مهم  نیشود، بنابرایسبب اختلال در آن م یجنس تیفعال
به  یمشکلات جنس قیدق لیو تحل هیاست که جهت تجز

 نیپرداخته شود. طبق ا یکشف تفکرات و اعتقادات منف
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 يریادگیــو  اتیــحاصــل تجرب یمشکلات جنس کردیرو
بــر مشــکلات  زمتمرک دیدرمان با نیگذشته هستند، بنابرا

هــا حــل و فصــل آن يو در تلاش بــرا يفتارو ر یشناخت
ــود ــام ش ــردی. در رو)48، 49(انج ــناخت ک ــار یش ــه  يرفت ب

هــا و جانیاحساسات و ه انیب ،یمثل دانش جنس يموارد
ها در شود و در مطالعات، نقش آنیارتباط زوج توجه م

 دییــتا یو درمان مشکلات جنســ یجنس تیرضا شیافزا
  .)27(شده است
مقــالات در  نیتــرشیضــر، بــمطالعــه حا جینتــا طبق

درصــد). در  6/41بــود ( يرفتــاریرابطه با مشاوره شناخت
مطالعــه از جملــه  يامــدهایمقــالات، بهبــود در پ نیتمام ا

 ،یآنورگاسم ،یو اعتماد به نفس جنس تیعملکرد، رضا
 يو اجتنــاب گــر یاحساســ یبــ ،یرابطــه جنســ یفراوانــ

 یجنســ زهیــش دانــش و انگیو افــزا يخود پندار ،یجنس
در  مفید و همکارانمطالعه  جیمشاهده شده است. طبق نتا

راه حــل  و مشــاوره يرفتــار یمشاوره شناخت ریتاث سهیمقا
  ).27(تر بوده استاثربخش يرفتار یمدار، مشاوره شناخت

  
  یآموزش جنس روش

 کیــبــه عنــوان  یبهداشــت جنســ حیصــح آموزش
هاي مهم در از استراتژي یکی زیو ن هیاول ريیشگیروش پ
و ارتقاء ســلامت آن  یاز بروز مشکلات جنس يریجلوگ

و عــدم درك مناســب از امــور  یمــوثر اســت. نــا آگــاه
در راه  یفرهنگـــو  یو وجـــود موانـــع اجتمـــاع یجنســـ

 نییپــا طحس ایسبب فقدان  ،یامور جنس میآموزش مفاه
خدمات مربوط به آمــوزش و بهداشــت  تیفیو ک تیکم

  .)50(شودیم یجنس
بــر ارتقــاء  یه آمــوزش جنســمداخلــ یبررس نیا در
 تیبهبــود رضــا زیــو ن یعملکــرد جنســ يهــاطــهیتمام ح

مطالعات آموزش با طرح  نیموثر بوده است. در ا یجنس
 جیپکــ ایــ لمیفــ شیو نما یسخنران ،یسؤال، بحث گروه

از مطالعات، پس  یکیصورت گرفته است. در  یآموزش
جلســه  نیهفتــه از آخــر 8پــس از  يگــریماه و در د 3از 

 جیپس آزمــون بــه عمــل آمــده اســت کــه نتــا ،یزشآمو
انجــام شــده داشــته  يهاآزمون شیبا پ يداریتفاوت معن

  ).31، 32(است

  
  ییدارو اهانیگ
 ياریدر درمان بســ ییدارو اهانیدور، گ يهاسال از

زنــان و  يهــايمــاریها و اخــتلالات از جملــه بيماریاز ب
ــ ــت یمشــکلات جنس ــده اس ــتفاده ش ــنجد در )20(اس . س

 يگروه در کشورها نیا ندهینما ،یمحل یاهیگ يوهادار
 ،یشــمال يکــایاست. ســنجد معمــولا در آمر ياترانهیمد

و  يریو منــاطق کــو ایآســ شــمالمنــاطق  ا،یاسترال ،يمالز
 52(شــودیکشــت مــ رانیــاز جملــه ا یغرب يایآس یابانیب

گرم، خشک و  یاهیگ ياز داروها یکی. گل سنجد )51،
بــه خصــوص در  یجنســ تیــالتوانــد فعیمعطر است و م

ــوان را تحر ــان ج ــزن ــد کی ــک گ)53(کن ــ. خارخاس  اهی
مورد مطالعــه قــرار گرفتــه  نهیزم نیاست که در ا يگرید

ــرات تقو تاســ ــو اث ــوا تی ــاتیآن در ح یجنســ يق  وان
 کیــو انسان نشان داده است. خارخاسک  یشگاهیآزما

اســت و  ريیکــو ريیمناطق گرمســ یبوته اي و بوم اهیگ
 وهیــکنــد. میرشد م رانیي و دشت لوط امرکز ریدر کو

. امــروزه ردیــگ یمورد استفاده قــرار مــ یآن در طب سنت
داروهــاي  کثــردهنــده ا لیتشک یخارخاسک بخش اصل

خارخاســک بــه علــت  اهیــ. گ)54(باشــدیم کیازیآفرود
اسپرماتوژنز  کیمختلف باعث تحر دهايیداشتن استروئ
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 مروري

ـــتول شیو افـــزا ـــ دی ـــ. محتو)55(گـــرددیاســـپرم م  تای
ــــتروئ ــــامل پروتود يدیاس  ن،یوســــیخارخاســــک ش

 ن،یگـــوجنیت ن،یلاجنیســـمیاپ ن،یاموجنیـــ ن،یوســـجنیدا
اســــت.  نیتــــوجنیو نئوج نیتــــوجنیج ن،یگــــوجنینئوت

 کیــعامل اثرات تحر یبه عنوان ماده اصل نیوسیپروتود
. خارخاســک از نظــر طــب )56(اســت یو عملکرد جنســ

 یجنس لیم شیدر افزا یدرمان تجرب کیبه عنوان  یسنت
  ).57(شده است يطبقه بند
 اهــانیگ ریتــاث نیمقالــه بــا عنــاو 2مطالعه حاضــر  در

بــه  یکــیوارد شــدند کــه در  یبر عملکرد جنســ ییدارو

بــر اخــتلال ارگاســم  لیلدنافیعصاره ســنجد و ســ سهیمقا

 یلــیخارخاسک بر کــم م ریبه تاث گریزنان و در مطالعه د

 لیلدنافیســمطالعــه،  جیزنان پرداخته شــده بــود، طبــق نتــا

و  )p=006/0(شــده بــود گاســمســبب کــاهش اخــتلال ار

 .)p=26/0(مورد موثر نبود نیمصرف عصاره سنجد در ا

ــورد گ ــدر م ــا اهی ــک، نت ــاک جیخارخاس ــه ح از  یمطالع

 .)33، 34(بوده است یجنس لینمرات م شیافزا

  

  PLISSIT با مدل مشاوره

چهار مرحلــه  يدارا PLISIT یجنس ي مشاوره مدل

شــود تــا یدر مرحله اول به مراجع اجازه داده مــ باشد:یم

ــه  یخــود در حــوزه جنســ يهــایدر مــورد نگرانــ آزادان

در  يصــحبت کنــد، در مرحلــه دوم اطلاعــا ت محــدود

شود، مرحله سوم یداده م يبه و ماریب يهایدرباره نگران

است تا او را قــادر  ماریبه ب یاختصاص يشنهادهایشامل پ

کنــد و مرحلــه  تیریا مــدخــود ر یسازد مشکلات جنس

باشــد. مطالعــات نشــان داده یچهارم، بر درمان متمرکز م

 ییزناشو تیو رضا یعملکرد جنس تیسیلیاند که مدل پ

داده و  شیزنان را افزا یذهن ریو تصو یجنس تیمیو صم

  ).58(شودیم یجنس يهاموجب کاهش استرس

را  PLISSIT مــدل یاثربخشــ زیــن یرانــیا مطالعــات

 نیــا تیــ. فرنام و همکــاران ارجح)35، 41(اند کرده دییتا

بر گــروه،  یمبتن یبا مدل سلامت جنس سهیمدل را در مقا

ــه رســتمخان)35(نشــان دادنــد و همکــاران،  ی. در مطالع

هفته بعد از مداخله  4و  2 ینمرات عملکرد جنس نیانگیم

از گــروه  شیبــ يداریطــور معنــبــه  PLLISIT بــا روش

  .)p( )41>001/0(کنترل بوده است

  

  کف لگن يها ورزش

 شیافــزا يمــورد اســتفاده بــرا یکیزیف يهاروش از

 ورزش کگل ،یلذت جنس شیکف لگن و افزا تهیتونوس

 (kegel)  است، که عبارت از انقباض و شل کردن مکرر

عضــلات خاصــی از ناحیــه کــف لگــن  ارادي و انتخابی

. انجام این ورزش سبب افــزایش جریــان خــون )59(است

 تیــمز نــاتین تمریــشود، ا یستگاه تناسلی مدر ناحیه د

رایگان، بدون درد و بدون عارضه بودن را دارد و در هــر 

. )60(وز فرد می توانــد آن را انجــام دهــدزمانی از شبانه ر

عضلات کف لگن، نشان داد که انجــام  ناتیتمر یبررس

هفتــه،  16کگل به صورت روزانه و به مدت  يهاورزش

ــزا ــا شیدر اف ــره رض ــج تینم ــوده  ینس زنــان مــوثر ب

ــت ــجزئ. )p( )46>001/0(اس ــدول  اتی ــات در ج مطالع

  .نشان داده شده است 1شماره 
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  رانیزنان در ا یجنس تیانواع مداخلات بر بهبود عملکرد و رضا نهیانجام شده در زم ینیبال يها ییکارآزما: 1جدول شماره 

 نویسنده و سال
  (تخصص)

مشخصات شرکت  روش مداخله
 کنندگان

نمره  نتایج ابزار اندازه گیري گروه کنترل ع مداخله در گروه آزموننو
 جداد

  1385صالح زاده
 (روانشناس)

   

مشاوره شناختی 
 رفتاري انفرادي

  زن  20
 مبتلا به اختلال جنسی 

 

   CBTهشت جلسه 
 دقیقه اي  40

  بدون مداخله 
 

رضایت جنسی گلومبک روست   
 سئوالی  28

 و سیکاهش (نارضایتی، بی احسا
، اجتناب  اختلال جنسی، آنورگاسم

(افزایش فراوانی رابطه  –گري جنسی) 
 جنسی)

 3 
 

  
  

 1392نعمتی 
  (روانشناس)

 

مشاوره شناختی 
 رفتاري انفرادي

زن با اختلال ارگاسم و  20
 سال  2/27میانگین سنی 

 CBTهشت جلسه 
 دقیقه اي  45

  
  بدون مداخله

رضایت جنسی گلومبک روست 
 یسئوال 28

 کاهش اختلال ارگاسم 
  

  
3 
  

 

  2013وحید واقف
  (روانشناس)

 

آموزش شناختی 
 رفتاري انفرادي

نفر زن با میانگین سنی  90
 25-45و دامنه سنی  2/35

  سال 

 CBT هشت جلسه
 دقیقه اي  90

  
  

  بدون مداخله
  

MSSCQ   
  Snell Multi-  

 dimension questionnaire  

  سیموثر بر خود پنداري جن
افزایش اعتماد به نفس و رضایت 

 جنسی

  
3 
  

 

 

 1393ساسان پور 
  (روانشناس) 
  

بازسازي  درمان
 شناختی 

 

  زوج، اولیا مدرسه  120
  

 برنامه آموزشی
 بازسازي شناختی 

 ساعته 2جلسه  10
  

  
  

 بدون مداخله
  

پرسشنامه مشکلات جنسی آنی 
 هوپر 

 حیطه)  6سوال در  80(
  

 نسی کاهش مشکلات ج
افزایش دانش و انگیزه جنسی، افزایش 
 اعتماد به نفس، رضایت و لذت جنسی 

  
  

3  
  

 

 1392مفید
 (مشاور)

  

مشاوره شناختی 
رفتاري و مشاوره 

  راه حل مدار

  نفر زن 45 
  سال  20-40گروه سنی 

 نفره ) 15در سه گروه ( 
 

جلسه مشاوره شناختی  8:  1گروه 
 رفتاري
  ره راه حل مدارجلسه مشاو 6: 2گروه 

  
  

  بدون مداخله
  

 پرسشنامه رضایت جنسی لارسون 
 سئوالی 25

  
  

هر دو مداخله موثر (افزایش رضایت 
جنسی) ولی مشاوره شناختی رفتاري 

  اثر بخش تر بوده است.

  
  

3 
  

 

 2013بهبودي مقدم 
 (بهداشت باروري)

  
  
  

 برنامه آموزش
  جنسی

ساله با  40- 20نفر زن  90
یص اختلال جنسی تشخ

به صورت خوشه اي از 
مراکز بهداشتی قزوین 

  انتخاب شدند

برنامه آموزشی یک ساعته، یک  6
هفته پس از  8هفته در میان و پیگیري 

 آخرین برنامه

		 
  
 		بدون مداخله 
  
  
  

 افسردگی  BDIو  FSFIبعدي) 6(
 آیتم  19

  

آموزش بر بهبود نمره عملکرد جنسی 
 وثر بوده است.در تمام ابعاد آن م

 
  

3  
  
  

 

 1390کریمی
  (بهداشت باروري)

  

آموزش بهداشت 
 جنسی

زوج که به مراکز  34
بهداشتی درمانی مراجعه 

  کرده بودند
  
  

دقیقه اي آموزش  120جلسه  4
بهداشت جنسی با استفاده از فیلم، 
ماه  3سخنرانی، بحث گروهی. پیگیري 

 بعد آموزش 

		 
 		بدون مداخله  

 
  
  

نامه رضایت جنسی لیندا و پرسش
 کریزي 

 سئوالی  17
  
  

آموزش در افزایش رضایت جنسی 
 موثر بوده است 

  
  
  

  
  
  

3  

 

 2013اکبر زاده
  (ماما) 

: کپسول 1گروه 
 سنجد
  : سیلدنافیل2گروه

  ساله  40- 18زن  125
گروه مداخله و یک  2در 

 گروه کنترل 
شرط ورود به مطالعه: 

از  22کسب نمره بیش از 
FSFI  نفر کنترل 44؛  

ساعت.  12گروه سنجد: دو کپسول هر 
 روز  35براي 

 ماه 1میلی براي  5گروه سیلدنافیل: 
  

  
  پلاسبو     

FSFI  در شش حیطه (نمره ي
 ارگاسم )

  
  
  

تفاوت معنی دار آماري در کاهش 
 اختلال ارگاسم در گروه سیلد نافیل 
در گروه سنجد تفاوت معنی داري 

 نبود. 
  

  
  
  

3  

 

 2012اختري
  (طب سنتی) 

  
  

استفاده از عصاره 
 خارخاسک

خانم با اختلال کم  60
کاري میل جنسی با 

   سال 6/36میانگین سنی 
  

میلی گرم در روز عصاره گیاه  5/7
 هفته) 4خارخاسک (به مدت 

		 
  

 پلاسبو
  
  

  پرسشنامه عملکرد جنسی روزن
 بعد جنسی) 6در  سئوالی19 (

 
  حیطه 5در  FSFI افزایش

  
  
  

  
  
  

3  
  

 

 2012فرنام 
   (بهداشت باروري)

 

: مشاوره 1گروه 
بر اساس مدل 
: 2پلیسیت گروه 

آموزش گروهی 
 SHMبا مدل 

 

نفر با مشکل جنسی و  84 
  سال 32میانگین سنی 

  

 6: مشاوره با مدل پلیسیت 1گروه 
 ساعته
جلسه با  2: آموزش گروهی 2گروه 
 SHMمدل 

  

  
  
  
  

-FSDSپرسشنامه دیسترس جنسی 
R 

-BISFپرسشنامه عملکرد جنسی 
W 

  
  

کاهش نمرات دیسترس جنسی در هر 
 دو گروه 

افزایش نمره عملکرد جنسی در هر دو 
 گروه 

کاهش دیسترس در گروه پلیسیت 
 بیش تر بود.

(با تفاوت آماري بوردرلاین بین دو 
 روش)

  
  

4  
  

 

 1389رستمخانی 
 (ماما)

بر اساس مشاوره 
 مدل پلیسیت

 23زن با میانگین سنی  80
  سال

مشاوره بر اساس مدل لیسیت (انفرادي 
 ساعته) 1
 

  
 مشاوره روتین   
 

 (-  پرسشنامه عملکرد جنسی روزن
 بعد جنسی) 6در  سئوالی19

افزایش نمره عملکرد جنسی در گروه 
 حیطه 6مداخله در هر 

  

  
  
 3 

 

 1391مدرس
  (ماما)

 ورزشی تمرینات

 کف عضلات

   لگن

نفر از مراجعیین  100
 مراکز نخست زاي

 دانشگاه بهداشتی درمانی

  پزشکی تهران علوم

تمرینات عضلات کف لگن (کگل) به 
  هفته (روزانه  16مدت 

 پرسشنامه رضایت جنسی  بدون مداخله

 لیندابرگ
افزایش معنی دار در نمره رضایت 

  جنسی در گروه مداخله
3   

  
  بحث
 رانیــحاضــر نشــان داد کــه در ا یســبرر یکلطوربه

 یدر مــورد عملکــرد جنســ ییارتقــا ای یمداخلات درمان
به صــورت  نهیزم نیندارد و مطالعات در ا یقدمت چندان

انجام گرفته است و اغلب مطالعات انجام شده  يمحدود
ــدولوژ ــفیک يدارا کیاز نظــر مت . از ســتندیمناســب ن تی

زنــان  یعملکــرد جنســ یابیــمختلف جهت ارز يابزارها
هــا اســتاندارد ســتفاده شــده اســت کــه اگرچــه اکثــر آنا

نشــده و  يساز یبوم یرانیدر جامعه ا یبرخ یهستند، ول
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 مروري

از ســئوالات متناســب بــا فرهنــگ  یتنها به حــذف برخــ
مورد پــژوهش از  ياکتفا شده است. تنوع واحدها یرانیا

علت و محل مراجعه  ،یفرهنگ یاجتماع يهاتفاوت لیقب
هــا آن یابیــو نحوه ارز یمورد بررس يامدهایتنوع پ زین و

تمــام مقــالات  بــایباشــد. تقریمطالعات مشهود مــ نیدر ا
مثبت بودند  یاثربخش يخصوص دارا نیچاپ شده در ا

باشد که احتمال انتشــار مقــالات بــا  لیدل نیبه ا دیکه شا
بــه مــتن  یتر است. متاسفانه دسترســشیمثبت ب یاثربخش

 يهــانامــه انیــخصــوص پاو بــه  مطالعــات یکامــل برخــ
 جیتوانــد در نتــایامــر مــ نیــنشــد کــه ا سریم ،ییدانشجو

گذار باشد. اکثر مــداخلات انجــام گرفتــه در ریمطالعه تاث
و منطبــق بــا  یــیدارو ریــاز نــوع غ یمطالعات مورد بررس

  .بود یاسلام یرانیفرهنگ ا
ــر ــوجه ب ــل ت ــوع قاب ــابع موجــود، تن در  یاســاس من

تــوان از یکــه مــ )18(داردوجود  یمداخلات درمان جنس
مشاوره و  يهاانواع روش ،یروانشناخت هیبر پا يهادرمان

 يو داروهــا یطــب ســنت ،یدارودرمــان ،یآمــوزش جنســ
ـــگ ـــواع تحر ،یاهی ـــوفیو ب یکـــیزیف کـــاتیان و  دبکی

 ،ينقـــش بـــاز ،اســـتمناء زم،یپنـــوتیه ریـــنظ یمـــداخلات
 از آن ها به لحاظ مسائل یو.. نام برد که برخ یتروماتراپ

وارد  یرانــیدر مطالعــات ا یو مــذهب یاجتمــاع ،یفرهنگ
  .)18، 20(نشده است

اکثر مداخلات انجام گرفتــه  ،یبررس نیا جینتا طبق
 یمشــاوره شــناخت ي هیــبــر پا یدر رابطه با عملکرد جنس

مورد اســتفاده در اخــتلال  یبود، مداخلات درمان يرفتار
 رییــغبه دنبال انتشار کتاب مستر و جانسون دچار ت یجنس
درمــان  هیــو اســاس اول یشد و بحث درمان جنســ یاساس

. از آن جــا کــه نگــرش )61(شــد داریــپد يرفتار یشناخت
نوع درمان  نیگذارد، در ایم ریبر عملکرد آن تاث یجنس

 نیکشــف و از بــ یجنســ تیدر مورد فعال یتفکرات منف
درصد  90 ،يمطالعه مرور کیدر  .)62، 63(شود یبرده م

ـــداخلات در د ـــوع از م ـــم از ن ـــان اخـــتلال ارگاس رم
بــر  يهــاروش ازاکثــرا  زین انیم نیبود و در ا ییردارویغ
  .)64(استفاده شده بود يرفتار یشناخت هیپا

انواع  ریکه درباره تاث کیستماتیمطالعه مرور س جینتا
ــداخلات سا ــیم ــرد  الیکوسوش ــتلال عملک ــود اخ در بهب

ت در از مطالعــا یمــیزنان انجام شد نشان داد که ن یجنس
مســتر  کــردیبرگرفتــه از رو میرابطــه در مــورد مفــاه نیا

بود که به صــورت  يرفتار یشناخت کردیرو ایجانسون و 
اغلب  امدهایبهبود پ یدر درمان موثر بوده است، ول یکل

انجام  زی. متاآنال)65(ادامه دار نبوده است يریگیدر دوره پ
در خصــوص  2009تــا  1980 يهــاشده بر مقــالات ســال

نشــان  زین یدر عملکرد جنس یمداخلات روانشناخت ریتاث
ر و کــم کــا یجنســ لیــمداخلات در بهبود م نیداد که ا

 زیــ، در مطالعــه حاضــر ن)19(انداختلال ارگاسم موثر بوده
ــ ــر مشــاوره شــناخت یتمــام مــداخلات مبتن و  يرفتــار یب

 تیدر جهــت بهبــود عملکــرد و رضــا یمداخلــه آموزشــ
از مطالعــات مــورد  کــدام چیهــ یمــوثر بــود، ولــ یجنســ

ــــ ــــر دارا یبررس  يریــــگیدوره پ يدر مطالعــــه حاض
 کــردینشــان دادنــد رو زیــو همکــاران ن Meston.نبودنــد
اخــتلال ارگاســم در  يدرمان برا نیبهتر يرفتار یشناخت

در  یکه مشــکلات روانشــناخت نی. نظر به ا)66(زنان است
مــوثر  یمشکلات جنســ جادیدر ا کیولوژیکنار مسائل ب

نوع درمان در اختلالات  نیا ریس ورود و تاثباشد، پ یم
  .باشدیم ریپذ هیتوج یجنس

 شیبــا افــزا یها، آمــوزش بهداشــت جنســافتهی طبق
زنان همراه بود.  یو بهبود عملکرد جنس تیرضا ،یآگاه

) 1970مطالعــات مســترز و جانســون ( يهــاافتهیبر اساس 
از عــدم  یناشــ یجنســ يهــاياز نابهنجــار ياریعلت بســ

ـــاه ـــ یآگ ـــ کلیزوج از س ـــ یجنس ـــایم ـــد. نت  جیباش
 یجنســ ومــاتاز نقــص معل یحاک زین گرید يهاپژوهش

. بــا اســتناد بــه )42(باشدیم یجنس يهايدر بروز نابهنجار
 از ضــعف تیــانجــام شــده کــه حکا يهــاپژوهش جینتا

 یرانــیا يهــادر خانواده يو بهداشت بارور یدانش جنس
و  ییت زناشــومشــکلا جــادیا لیتواند از دلایدارد که م

و در  یکه رفتــار جنســ تیواقع نی، ا)67، 68(باشد یجنس
 رییــشناخت قابل آموزش و تغ جادیبا ا یلذت جنس جهیتن

  .)69(دینمایقابل انکار م ریاست، غ
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بــر عملکــرد  PLISSITمطالعه مشاوره با مدل نیا در
نــوع مشــاوره، مراجــع بــه  نیــا یموثر بــود، در طــ یجنس
ــدگرســد کــه بتوایمــ یجینتــا خــود  یجنســ ینــد در زن
به طــور  1970روش از اواسط  نیا د،ینما جادیا یراتییتغ

ــا ــان یدر مراکــز بهداشــت عیش مثــل  ییکشــورها یدرم
آن در  ییاست و کارا فتهانگلستان مورد استفاده قرار گر

 ي. اجــرا)70، 71(مطالعات مختلف نشان داده شــده اســت
مــادر و خدمات  ریانجام سا نیمدل در مراکز و در ح نیا

 یآموزشــ شرفتهیپ يبه تکنولوژ ازیبوده و ن سریکودك م
موفــق  يندارد و در صورت آمــوزش کارشناســان، اجــرا

  .)41(است ریپذامکان هیآن در سطوح اول
طــب  اهــانیتنها مقالات دو نوع از گ یبررس نیا در

 ج،ی(سنجد و خارخاسک) وارد شدند که طبــق نتــا یسنت
ــک بــر بهبــود عملکــرد جنســ مــوثر بــود.  یخارخاس

 ،یرفتار جنســ شیسبب افزا زین واناتیخارخاسک در ح
وزن پروستات و فشار داخل کاورنوســوس شــده  شیافزا

 يمقــو يرودا کیــخارخاسک به عنــوان  ییاست. توانا
 هیقابل توج کیترین دیانتشار اکس شیبا افزا یجنس زیغرا

ــرا يهــادر فرهنــگ اهــانی. گ)72، 73(اســت  يمختلــف ب
توسط  زیاستفاده شده اند و ن یلکرد جنسو عم لیبهبود م

ها بــه عنــوان متســع آن یاثربخش يبا ادعا نیمحقق یبرخ
ــ ــده عروق ــزا ،یکنن ــر  شیاف ــر ب ــترون، اث ــطح تستوس س

گنــاد  -زیپــوفیمحــور ه يمغــز، اثــر بــر رو يهانیمونوآم
موجــود در ســنجد، بــر  دی. فلاونوئ)74(شده است تیحما

ـــبنزود رنـــدهیگ ـــر داشـــت يمرکـــز نیازپی ـــرات اث ه و اث
رو  نیــدارد، از ا یو ضــد اضــطراب یعضلان یکنندگشل

بــر  یعضــلان یکننــدگشــل تیــفعال يممکن است با القا
. در مطالعه حاضــر )57(موثر باشد یعملکرد جنس يارتقا

کپسول سنجد در درمان اختلال ارگاسم موثر نبود که بــا 
ســو بــود، در هــم نــهیزم نیدر ا يمطالعه مرور کی جینتا
 یمنــیو ا یاثــر بخشــ نــهیالعــات مناســب در زممط ابیــغ
ده از در اســتفا دیــچنــان شــک و تردهم ،ییدارو اهانیگ

 ینیها وجود خواهد داشت و لازم است مطالعــات بــالآن

ــقد ــرا قی ــحما يب ــا تی ــنت ياز ادعاه ــان س ــام  یدرم انج
 .)20(ردیگ

 ریاخ يهادر سالتوان نتیجه گرفت که در پایان می
 یو فرهنگــ یاجتمــاع ،یعلمــ يبا توجــه بــه بهبــود فضــا

و  یمطرح شدن مسائل و مشکلات جنســ نهیکشور در زم
در  یمشــکلات جنســ وعیو شــ تیــبــردن بــه اهم یپــ زین

مــورد انجــام شــده  نیدر ا يادیمطالعات ز ،یرانیجامعه ا
و  یفیتــر مطالعــات بــه صــورت توصــشیبــ یاســت، ولــ

و انواع اخــتلالات متمرکــز شــده  وعیشبوده و بر  یمقطع
 نــهیمناســب در زم يبا متدولوژ یو مطالعات مداخلاتاند 

 اریاختلالات مربوط به زنان بســ ژهیدرمان اختلالات به و
مطالعــه بــه نظــر  نیــا يهــاافتــهیمحدود است. با توجه به 

 زیــو ماماهــا و ن يبهداشــت بــارور نیرســد متخصصــیمــ
 یبــه مســائل جنســ وروددر  يتــرشیروانشناسان رغبت ب
با  میمستق ییارویرو زیها و نه نقش آندارند که با توجه ب

بهداشــت و  یعمــوم يهــاطیزنان در محــ ژهیمردم و به و
باشد. بــا وجــود تنــوع مــداخلات یم هیسلامت قابل توج

ــان ــارج یدرم ــات خ ــ ،یدر مطالع ــات داخل  ،یدر مطالع
بــر  یمبتنــ ياو مشــاوره یآموزشــ يهــاتــر از روششیبــ

اســت کــه بــا استفاده شــده  يرفتار یشناخت يکردهایرو
کشــورمان قابــل  یو مــذهب یفرهنگ يهایژگیتوجه به و

 یرسد انجام مطالعات با طراحیبه نظر م یدفاع است، ول
ــا  يمناســب و اســتفاده از ابزارهــا اســتاندارد و متناســب ب

 نیمتخصص یدانش جنس شیافزا ،یاسلام یرانیفرهنگ ا
ــداخلا ــاه شیو افــزا تدر کــاربرد م اده از اســتف یآگ

اســتفاده عمــوم،  يها بــرار دسترس بودن آنخدمات و د
ــ ــد گــامیم ــ یتوان در  یدر جهــت حــل مشــکلات جنس

و حفــظ ســلامت  ياقتصاد ،یمختلف اجتماع يهاهگرو
 خانواده باشد.

  
  سپاسگزاري

محتــرم  دیارزنــده اســات يهاییاز راهنما لهیوس نیبد
شــاهرود  یدانشگاه علــوم پزشــک يگروه بهداشت بارور

  .میینمایم یتشکر و قدردان
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