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Abstract 
 

Background and purpose: Systematic lupus erythematous (SLE) is an autoimmune disorder. 

Ninety percent of the lupus cases are women. Because of the chronic and painful nature of this disease, it 

can affect patient’s quality of life, sexual function and reproductive health. The aim of this study was to 

investigate the sexual function of women with SLE who referred to selected rheumatologic clinics in 

Tehran. 

Materials and methods: This descriptive study was performed in 196 women with SLE 

attending selected rheumatologic clinics in Tehran, 2013-2014. Two questionnaires were completed 

including FSFI for sexual function and a demographic questionnaire. 

Results: The mean scores and SD for different domains of FSFI were as following: sexual desire 

(4.21±1.49), sexual excitement (3.32±1.57), vaginal lubrication (3.69±1.72), orgasm (3.48± 1.61), sexual 

satisfaction (2.68±1.00), and dyspareunia (4.77 ± 2.55). Total mean score was 22.18±5.98. The most 

prevalent disorder was sexual satisfaction and the least prevalent disorders were vaginal lubrication, 

orgasm, and dyspareunia. Moderate and mild sexual function disorders were seen in 31.6% and 14.7%, 

respectively. None of the subjects reported sever sexual function disorder. Women older than 45 years of 

age were observed with higher sexual function disorders (p<0.001). Participants have been married for 

over 15 years showed better sexual function in sexual satisfaction, dyspareunia, and sexual desire 

domains (p<0.001). 

Conclusion: SLE is a chronic inflammatory disease characterized by alternate phases of 

remission and exacerbation of symptoms that could cause physical and socio-mental disturbances. It also 

has negative effect on sexual function of affected women. Awareness of health care providers about these 

problems may help in providing proper management of the disease and consequently improve the 

involved patients’ quality of life.   
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 پژوهشي

  اريتماتوز سيستميكعملكرد جنسي زنان مبتلا به لوپوس  بررسي
    

      1ليلا اميني

       2يمريم حيدر 

       3انوشه حقيقي

 4فاطمه رحيمي كيان

  چكيده
درصـد مـوارد    90 .يك اختلال خود ايمن با علت ناشناخته اسـت ) SLE(لوپوس اريتماتوز سيستميك  :و هدف سابقه

بـر  تواند تـاثيرات عميقـي    اين بيماري به علت ماهيت مزمن، دردناك و ناتوان كننده آن مي. دهند لوپوس را زنان تشكيل مي
اين مطالعه با هـدف بررسـي عملكـرد جنسـي     . كيفيت زندگي فردكه شامل تمايلات جنسي و باروري وي نيز هست بگذارد

  .انجام شد هاي منتخب روماتولوژي شهر تهران كلينيككننده به  زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز مراجعه
شهر تهران در هاي منتخب روماتولوژي  به كلينيك كننده زن مراجعه 196بر روي  اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

  .و پرسشنامه مشخصات فردي بودFSFI هاي  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه. انجام شد 1392- 1393سال 
 يهـاي تمايـل جنس ـ   حاصل از اين تحقيق نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده در حيطهنتايج  :ها يافته

 ،68/2±00/1، رضـايت جنسـي   48/3±61/1، ارگاسـم  69/3±72/1، لوبريكاسيون واژن 32/3±57/1، تهييج جنسي 49/1±21/4
تـرين   ترين اختلال در حيطه رضايت جنسي و كم بيش. بوده است 18/22±98/5و در مورد نمره كل  77/4±55/2ديسپارونيا 

هـا داراي   درصـد از نمونـه   6/31چنـين   هـم  .ديسـپارونيا مشـاهده شـد    هاي لوبريكاسيون واژن، ارگاسـم و  اختلال را در حيطه
 درصد داراي اختلال عملكرد جنسي خفيف بوده و هيچ يك از آنـان اخـتلال عملكـرد    8/14اختلال عملكرد جنسي متوسط و 
ه اختلال كننده در اين پژوهش بر حسب سن نشان داد ك مقايسه عملكرد جنسي زنان شركت. جنسي شديد را گزارش ننمود
 چنين مقايسه هم). >001/0p( باشد طور معناداري بالاتر مي هاي سني به سال نسبت به ديگر گروه 45عملكرد جنسي در زنان بالاي 

سال بهترين عملكـرد را   15تر از  عملكرد جنسي بر اساس طول مدت ازدواج نيز نشان داد كه زنان با طول مدت ازدواج بيش
  .نسبت به ديگر زنان داشتند) >001/0p(و تمايل جنسي ) >001/0p(، ديسپارونيا )>001/0p(هاي رضايت جنسي  در حيطه

و  ياز بهبـود  يمتنـاوب  يمزمن است كه با فازهـا  يالتهاب يماريب كي كيستميس تماتوزيجا كه لوپوس ار از آن :استنتاج
افراد  ياجتماع -يعملكرد روان يرو يا تردهبالقوه گس راتيتاث ،يهمراه است، علاوه بر عوارض جسمان ينيعلائم بال ديتشد

. داشـته باشـد   زي ـسـال ن  45زنـان بـا سـن بـالاتر از      ژهي ـمبتلا و به و نانز يعملكرد جنس يرو يمنف ريتواند تاث يمبتلا دارد و م
و عـوارض آن در جهـت    يمـار يمراقبت كنندگان از اين مشكلات، ممكن است در جهـت درمـان و اداره مناسـب ب    يآگاه
  .كننده باشد كيفيت زندگي اين بيماران كمك بهبود

  

  زنان يزنان، اختلال جنس يعملكرد جنس ،يزندگ تيفيك تماتوز،يلوپوس ار :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يك اختلال خود ) SLE(لوپوس اريتماتوز سيستميك 

ايمني با علت ناشناخته است كه چندين دستگاه عضـوي  
هـا و   بـادي  تـوآنتي را درگير نموده و با توليـد و رسـوب ا  

  ها سبب سلولها و  ي پاتوژن در بافتـهاي ايمن سـكمپلك
  

 E mail: Mheidary95@ yahoo.com                دانشكده پرستاري مامايي ،تهراندانشگاه علوم پزشكي  :تهران -مريم حيدري :مسئولمولف 

  تهران، ايران ران،يكي امربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزش. 1
  تهران، ايران ،تهرانگروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد مامايي، . 2
  تهران، ايران  ران،يدانشگاه علوم پزشكي ا ،يدانشكده پزشك ،يگروه روماتولوژ ار،يدانش .3
  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يپرستار يها مراقبت قاتيمركز تحق ،يمرب. 4
  14/10/1393 : تاريخ تصويب          14/8/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            27/5/1393: تاريخ دريافت  



     
  وهمكاران ليلا اميني     
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 پژوهشي

 ازدر حـال حاضـر   اين بيماري . )1(گردد آسيب بافتي مي
كمـپلكس ايمنـي دركشـورهاي     هـاي  ترين بيمـاري  شايع

نفـر در   22/7ده و شـيوع آن در آمريكـا   بـو توسعه يافتـه  
شـيوع لوپـوس   . )2(باشد هزار نفر مي سال به ازاي هر صد

كنترل  نگر جامعه بررسي بزرگ مطالعه اساس در ايران بر
 40 رومـاتولوژي  تحقيقات مركز روماتيسمي هاي بيماري

   .)3(است شده درصد هزار برآورد
اگرچه لوپوس ممكن است در هر سني بروز كند و 
هر دو جنس را درگير نمايد وليكن با اين وجود، نسـبت  

ترين درگيـري   بوده و بيش 1به  9درگيري زنان به مردان 
بـه   ايـن بيمـاري  . )4(افتـد  در زنان سنين باروري اتفاق مي

توانـد منجـر بـه     كننده آن مـي  دليل ماهيت مزمن و ناتوان
 كـاري  تـوان  و جسـمي  وضـعيت  در نـامطلوبي  اثرات ايجاد
در نهايت سبب اخـتلال  و  )5(و به ويژه زنان مبتلا شدهافراد 

خــواب، اضــطراب، افســردگي، كــاهش كيفيــت زنــدگي، 
 .)6،7(كاهش اعتماد به نفس و افزايش تنش رواني فرد شود

 يك بيماري همـراه اريتماتوز سيستميك از اين رو، لوپوس 
  . با اثرات گسترده جسماني، رواني و اجتماعي است

ــمجمـــوع ا ــا نيـ ــا ليمسـ ــه مسـ ماننـــد  يلياز جملـ
در  يمو، ناتوان زشيكاهش وزن، ر ،يخستگ ها، تيآرتر

 رييــو تغ يماننـد افســردگ  يروانــ ليامـور روزمــره و مسـا  
تواننـد بـه شـكل     يم ـ يفـرد از خـود همگ ـ   يذهن ـ ريتصو
و عملكــرد  قيــعلا لات،يبــر تمــا ميرمســتقيغ ايــ ميمســتق
 ،يجنســ تلالگــذار بــوده و ســبب اخــ ريفــرد تــاث يجنســ
متاركه و طـلاق   ،يجنس كيو حفظ شر افتنيدر  مشكل
ــزوا ــود  يو ان ــرد ش ــه نحــو )7-10(ف ــه ي، ب و  Tseng ك

در زنـان   ياختلال عملكرد جنس وعيش) 2011(همكاران 
ــوس را    ــه لوپ ــتلا ب ــد 5/52مب و  Ferreiraو  )9(درص

   .)10(اند گزارش نموده درصد 22) 2013(همكاران 
ــ اخــتلال ــده در ا  يجنس ــه وجــود آم ــب ــايب ني  رانم

 يرفتارهــا ون،يزاســيسومات شيتوانــد مــرتبط بــا افــزا يمــ
ــار  ــواس اجب ــ ،يوس ــ تيحساس ــرد نيب ــردگ ،يف  ،يافس

در  عيشـا  يروان ـ ليمسـا  گريو د نانهيخصومت، افكار بدب
   .)9(باشد مارانيب نيا

 شيب ـ يسـالگ  15-45 نيجا كـه زنـان در سـن    از آن
دهنـد و   يم ـ ليبـه لوپـوس را تشـك    اني ـگروه مبتلا نيتر
 يسن، به طور معمـول از نظـر جنس ـ   نيافراد در ا رت شيب

 ليتشـك  يهـا  تي ـبـا موقع  ييارويفعال بوده و در زمان رو
. )11(ابـد ي يم ـ يتر شيب تيمساله اهم نيخانواده هستند، ا

ــابرا ــ نيبن ــائل جنس ــ يمس ــم و   آن يراب ــائل مه ــا از مس ه
  . باشد يم يزندگ تيفيبر ك رگذاريتأث

كلات، ممكـن  كنندگان از ايـن مش ـ  مراقبت يآگاه
جهــت  مــارانياســت در جهــت درمــان و اداره مناســب ب

مشـاور  . كننـده باشـد   بهبود كيفيت زندگي آنـان كمـك  
تواند در صـورت نيـاز، توجـه     مجرب در امور جنسي مي

بيمار و شريك جنسي او را به مراجع مربوطه، معطوف و 
در اختيـار آنـان    راهاي حمـايتي و اطلاعـات لازم    درمان

لوپوس  يجنس ريرپذيتاث يها وجود جنبه نيا با. قرار دهد
 يآن بوده، اغلب مورد ب يجنبه ها نياز مهم تر يكيكه 

ــه و تحق يتــوجه ــرار گرفت ــدك قــاتيق در مــورد آن  يان
مطالعـه بـا هـدف     ني ـا نيرايبنـا . )8(صورت گرفته اسـت 

 تمـاتوز يزنان مبـتلا بـه لوپـوس ار    يعملكرد جنس يبررس
شـهر   ينتخب رومـاتولوژ م يها كينيمراجعه كننده به كل

  .انجام شد 1392-1393تهران در سال 
  

  مواد و روش ها
كننده  زن متاهل مراجعه 196در اين مطالعه توصيفي 

هاي منتخب رومـاتولوژي شـهر تهـران كـه بـا       به كلينيك
گيري در دسترس و با رعايت مسايل اخلاقي  روش نمونه

و كسب رضايت نامه كتبي انتخاب شده بودنـد، شـركت   
معيارهاي ورود به پژوهش عبـارت بودنـد از   . اده شدندد

تشــخيص لوپــوس توســط متخصــص رومــاتولوژي و بــر 
اساس داشتن حـداقل چهـار شـاخص آشـكار بـر مبنـاي       

هاي تشخيصي، عدم ابتلا به بيماري حاد يا مزمن  شاخص
ديگري غير از لوپوس و عدم ابتلا به لوپوس فعـال، عـدم   

ماري رواني شـناخته شـده،   ابتلا به مشكلات شناختي يا بي
عدم بارداري يا شيردهي و داشتن فعاليت جنسي حـداقل  

در صــورت انصــراف بيمــار از ادامــه  . مــاه گذشــته 6در 



  كيستميس تماتوزيزنان مبتلا به لوپوس ار يعملكرد جنس
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تكميل پرسشنامه، عـدم پاسـخگويي بـه سـوالات مسـائل      
) درصد سـوالات  20بيش از (جنسي يا مشخصات فردي 
   .شدند ها از مطالعه حذف مي و يا وقوع بارداري نمونه

د ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه عملكـر 
ــان  ــا جنســي زن  Female Sexual Function Indexي

)FSFI (و پرسشنامه مشخصات فردي بود.   
 19حـاوي  ) FSFI(پرسشنامه عملكرد جنسـي زنـان   

ــده كليــت  ســؤال در شــش حيطــه مختلــف تشــكيل  دهن
عملكرد جنسي شامل دو سؤال در مورد تمايلات جنسي 

هار سـؤال در مـورد تهيـيج جنسـي، چهـار سـؤال در       و چ
مورد لوبريكاسيون واژن، سه سؤال در مورد ارگاسم، سه 
سؤال در مورد رضايت جنسي و سه سؤال در مورد ديس 

براي هر كـدام   9/3تر از  كسب امتياز كم. باشد پارونيا مي
دهنده كليت عملكرد جنسـي   از اجزاي شش گانه تشكيل

طبيعـي در   9/3امتياز بـالاتر و مسـاوي   به عنوان اختلال و 
بنـدي نهـائي نيـز بـراي مجمـوع       نظر گرفته شده و تقسيم

امتيازات عملكـرد جنسـي بـه صـورت اخـتلال عملكـرد       
 ، اخـتلال عملكـرد  10تر و مساوي  جنسي شديد با امتياز كم
، اخـتلال عملكـرد جنسـي    11-18جنسي متوسـط امتيـاز   

يعـي بـا امتيـاز    و عملكرد جنسـي طب  19-22خفيف امتياز 
روايـي و پايـايي نسـخه    . باشـد  مـي  23تـر و مسـاوي    بيش

  .)12(باشد مورد تائيد ميايران فارسي اين پرسشنامه در 
 افـزار  توسط نرم آوري پس از جمعها  در نهايت داده

SPSS-14  و با استفاده از آزمون ANOVA مورد تجزيه
  تحليل قرار گرفتند

  

  يافته ها
يق نشان داد كـه ميـانگين و   نتايج حاصل از اين تحق

ــن    ــار س ــراف معي ــركت انح ــان ش ــه   زن ــده در مطالع كنن
ســن همســران آنــان   ســال و در مــورد   24/15±64/36
ميـانگين و انحـراف    چنـين  هـم  .سال بـود  88/16±01/43

سال و متوسط  85/20±10/4 ازدواج اين زنان، معيار سن
كننـدگان در ايـن پـژوهش،     طول مـدت ازدواج شـركت  

ــدان     978/15±80/15 ــداد فرزن ــا تع ــال ب  83/2±48/1س

اطلاعــات تكميلــي در رابطــه بــا مشخصــات . فرزنــد بــود
  .آورده شده است 1فردي اين زنان در جدول شماره 

  
 زنان مبتلا به لوپـوس مراجعـه كننـده   مشخصات فردي  :1جدول شماره 

  به كلينيك هاي منتخب روماتولوژي شهر تهران
  

  )درصد( فراواني  متغير
  )سال(سن 

  25<  62 )6/31(  
  45-25  70 )8/40(  
  45>  54 )6/27(  

  )سال(سن ازدواج 
  20<  118 )2/60(  
  30-20  78 )8/39(  
  30>  0 )0(  

  )سال(طول مدت ازدواج 
  5<  88 )9/44(  
  15-5  25 )8/12(  
  15>  83 )3/42(  

  ميزان تحصيلات
  )0/26( 51  بيسواد و ابتدايي  
  )8/62( 123  راهنمايي و دبيرستان  
  )2/11( 22  دانشگاهي  

  وضعيت اشتغال
  )0/76( 149  خانه دار  
  )0/24( 47  شاغل  

  
در مورد عملكرد جنسـي زنـان مبـتلا بـه لوپـوس بـا       

، نتايج حاصل از اين پژوهش نشان FSFIاستفاده از ابزار 
داد كه ميانگين و انحراف معيار نمـرات كسـب شـده در    

 ، تهييج20/1- 6دامنه با  21/4±49/1هاي تمايل جنسي  حيطه
 ، لوبريكاسيون واژن20/1- 90/6با دامنه  32/3±57/1جنسي 

با  48/3±61/1، ارگاسم 20/1-70/5با دامنه  72/1±69/3
بـا دامنـه    68/2±00/1، رضايت جنسي 20/1-60/5دامنه 

 20/1-20/7با دامنه  77/4±55/2، ديسپارونيا 20/5-60/1
 40/12- 60/33ه بـا دامن ـ  18/22±98/5و در مورد نمره كل 

  . بوده است
كنندگان  فراواني و درصد اختلال جنسي در شركت

در  در پژوهش به تفكيـك حيطـه هـاي عملكـرد جنسـي     
طوركـه ايـن    همـان . نشان داده شده است 2جدول شماره 

ترين درصد اختلال جنسي بـه   دهد، بيش جدول نشان مي
، )درصــد 1/81(هــاي رضــايت جنســي  ترتيــب در حيطــه
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) درصد 52(و تمايل جنسي ) درصد 3/66( تهييج جنسي
 هاي لوبريكاسـيون  درصد اختلال حيطه. گزارش شده است

  . درصد بوده است 6/31واژن، ارگاسم و ديسپارونيا نيز 
  

فراواني و درصد اخـتلال جنسـي در زنـان مبـتلا بـه       :2جدول شماره 
لوپوس مراجعه كننده به كلينيـك هـاي منتخـب رومـاتولوژي شـهر      

  تفكيك حيطه هاي عملكرد جنسي تهران به
  

  اختلال جنسي  بله خير
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  حيطه ها   

 تمايل جنسي )52(102 )48(94

 تهييج جنسي )3/66(130 )7/33(66

  لوبريكاسيون واژن )6/31(62 )4/68(134
  ارگاسم )6/31(62 )4/68(134
  رضايت جنسي )1/81(159 )9/18(37

  ديسپارونيا )6/31(62 )4/68(134

  
ــماره   ــدول ش ــت ج ــي  3در نهاي ــان م ــه  نش ــد ك  ده

طـور   كننده در اين مطالعه به ترين تعداد زنان شركت بيش
ايـن در حـالي   . انـد  كلي اختلال عملكـرد جنسـي نداشـته   

درصــد داراي اخــتلال عملكــرد جنســي  6/31اســت كــه 
درصــد داراي اخــتلال عملكــرد جنســي  8/14متوســط و 

انـد و هـيچ يـك از آنـان اخـتلال عملكـرد        بـوده  خفيف
ــرده  ــزارش نك ــديد را گ ــد جنســي ش ــون  .ان ــل آزم تحلي

ــاي   ــين متغيره ســن، ســن  رگرســيون نشــان داد كــه از ب
ــا  ازدواج، طــول مــدت ازدواج، تحصــيلات و شــغل  تنه

با وضعيت اخـتلال جنسـي    )>001/0p(ميزان تحصيلات 
   .به شكل معناداري همبستگي داشته است

  
 فراواني و درصد شدت اختلال عملكرد جنسـي در  :3شماره جدول 

زنــان مبــتلا بــه لوپــوس مراجعــه كننــده بــه كلينيــك هــاي منتخــب  
    روماتولوژي شهر تهران

  

 اختلال عملكرد جنسي )درصد(تعداد 

  خير  )6/53( 105
 خفيف )8/14( 29

  متوسط )6/31( 62
  شديد )0( 0

 

در ايـن   كننـده  مقايسه عملكرد جنسي زنان شـركت 
هاي  پژوهش بر حسب سن نشان داد كه اختلال در حيطه

، تهيـــيج )>001/0p(، ارگاســم  )>001/0p(لوبريكاســيون  
در ) >001/0p(و عملكرد جنسي كل ) >001/0p( جنسي

هاي سني به طور  سال نسبت به ديگر گروه 45زنان بالاي 
 25- 45داري بالاتر بوده وليكن اين زنان نسبت به زنـان   معنا

و ) >001/0p(سال داراي رضايت جنسـي   25تر از  كمو 
تري  و ديسپارونياي كم) >001/0p(تر  تمايل جنسي بيش

هـــاي  بـــالاترين اخـــتلال در زمينـــه). >001/0p(بودنـــد 
تـر از   ديسپارونيا، رضايت و تمايل جنسي در بين زنان كم

مقايسه عملكرد جنسي ). >001/0p(سال مشاهده شد  25
زدواج نيز نشـان داد كـه زنـاني كـه     بر اساس طول مدت ا

هاي  سال از ازدواج آنان گذشته بود، در حيطه 5تر از  كم
ــي  ــيج جنسـ ــم )>001/0p(تهيـ ــيون، ارگاسـ ، لوبريكاسـ

)001/0p< (تر و نمره كل عملكرد جنسي داراي اختلال كم 
، ديســپارونيا )>001/0p(هـاي رضـايت جنسـي     در حيطـه 

)001/0p< ( و تمايــل جنســي)001/0p< (اراي اخــتلال د
 15تـر از   زنان با طول مدت ازدواج بيش. تري بودند بيش

هـاي رضـايت جنسـي     سال بهترين عملكـرد را در حيطـه  
)001/0p<( ديســـپارونيا ،)001/0p< ( و تمايـــل جنســـي
)001/0p< (نسبت به ديگر زنان داشتند.  

  

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بـيش تـرين   

نده در اين پژوهش در گروه سني درصد زنان شركت كن
و كم ترين درصد آنـان  ) درصد 6/31(سال  25كم تر از 

ــوده) درصــد 8/14(ســال  35-45در گــروه ســني  ــد ب . ان
Pons-Este  ــال ــز در بررســي  2010و همكــاران در س ني

اپيدميولوژي لوپوس اريتماتوز سيستميك عنـوان كردنـد   
 بـه  كه زنان در سنين بـاروري بـيش تـر در معـرض ابـتلا     

SLE هــم چنــين نتــايج حاصــل از ايــن . )13(قــرار دارنــد
مطالعه نشان داد كه نمـره كـل عملكـرد جنسـي در زنـان      

ايـن در  . بـود  18/22±98/5شركت كننده در اين مطالعه 
حالي ست كه در تحقيـق عليـزاده چرنـدابي و همكـاران     

نمره كل عملكـرد جنسـي در زنـان سـالم سـنين      ) 1392(
تــرين  چنــين كــم هــم. وده اســتبــ 9/65 ±8/15بــاروري 
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ــتلال  ــه لوپـــوس   اخـ ــتلا بـ ــان مبـ ــي زنـ ــرد جنسـ عملكـ
كننده در ايـن مطالعـه، هماننـد زنـان سـالم سـنين        شركت
هاي لوبريكاسيون واژن، ارگاسـم و   در حيطه )14(باروري

ترين اختلال در حيطه  برخلاف آن، بيش ديس پارونيا و
و  Daleboudtدر مطالعـه  . وجود داشـت  رضايت جنسي

ــاتوز  ) 2013(مكــاران ه ــوس اريتم ــاثير لوپ در بررســي ت
درصـد بيمـاران    1/49سيستميك بر عملكرد جنسي نيـز،  

روي عملكـرد جنسـي آنـان تـاثير      SLEاعلام كردند كه 
و  Parishو در مطالعـه   )15(منفي بـه همـراه داشـته اسـت    

هاي  در مورد چگونگي وضعيت مولفه) 2007(همكاران 
دادند كـه يـك سـوم ميـل      عملكرد جنسي در زنان نشان

جنسي پايين، يك چهـارم مشـكل ارگاسـم، يـك پـنجم      
مشكل لوبريكاسيون و يك پنجم زنان، مشكل مربوط بـه  

 Silva چنين در مطالعه هم. )16(رضايت جنسي را داشتند

نيز اختلال عملكرد جنسي با كاهش ) 2009(و همكاران 
تمايـــل، تحريـــك، لوبريكاســـيون واژن و نارضـــايتي از 

درصد از بيماران مبـتلا بـه لوپـوس     58گي جنسي در زند
نتايج حاصـل از  . )17(اريتماتوي سيستميك وجود داشت
تــرين اخــتلال عملكــرد  ايــن مطالعــه نشــان داد كــه بــيش

كننده در اين مطالعه،  جنسي زنان مبتلا به لوپوس شركت
تـرين اخـتلال در حيطـه     و كـم  در حيطه رضايت جنسـي 
 .م و ديس پارونيا وجود داشـت لوبريكاسيون واژن، ارگاس

هـاي   سال نسبت به ديگر گـروه  45اگرچه در زنان بالاي 
هاي لوبريكاسيون، ارگاسم،  سني، عملكرد جنسي در حيطه

تهييج جنسي و عملكرد جنسـي كـل بـه طـور معنـاداري      
در  تر و رضايت جنسي، تمايل جنسي و ديسـپارونيا  مختل

چنـين زنـان    هـم . اين زنان در وضعيت بهتري قرار داشت
هـاي   سـال نيـز در حيطـه    5تر از  با طول مدت ازدواج كم

تهييج جنسي، لوبريكاسيون، ارگاسم و نمره كل عملكرد 
هـاي رضــايت   تــر و در حيطـه  جنسـي داراي اخـتلال كـم   

جنســـي، ديســـپارونيا و تمايـــل جنســـي داراي اخـــتلال  
  . تري بودند بيش

درصـد از زنـان    4/46در مطالعه حاضر به طور كلي 
ايـن  . مبتلا داراي اختلال جنسي خفيف يا متوسط بودنـد 

تـرين   يابـد كـه بـيش    تري مي جا اهميت بيش مساله از آن
كننده در اين پژوهش در گروه سـني   درصد زنان شركت

انـد؛ يعنـي در دوره    بوده) درصد 6/31(سال  25تر از  كم
ترين و مفيدترين سنين بوده و افراد از  اي كه از فعال سني

نظر جنسي فعال بوده و تمايل بـه فرزنـدآوري در ايشـان    
عـواملي از قبيـل فسـردگي،     در ايـن ميـان  . تر اسـت  بيش

تواند  نيز مي... اضطراب و خستگي و اختلالات خواب و 
ــدتر      ــاران را ب ــن بيم ــتقيم وضــعيت اي ــر مس ــور غي ــه ط ب

   .)18،19(نمايد
اختلال عملكـرد جنسـي در بيمـاران    رسد  به نظر مي

مبتلا به اختلالات روماتيسمي علاوه بر تـاثيرات جسـمي   
هـاي پوسـتي، از    مربوط به بيماري مانند زخـم هـا و راش  

توانـد بـا عـدم     دست دادن مو، افـزايش وزن و غيـره مـي   
تعادل هورموني، درد و درمان طـولاني مـدت و عـواملي    

وير منفـي از  هم چون خستگي، افسردگي، اضطراب، تص
بدن، اعتماد به نفس پايين و مشكلات عاطفي نيز مـرتبط  

هاي  علاوه بر اين، خستگي كه يكي از ويژگي. )20(باشد
تواند منجر بـه آن   عنوان شده است و حتي مي SLEشايع 

شود كه فرد بيمار قادر به انجام هيچ رويـداد اجتمـاعي و   
نقـش   و اين ممكن است كـه  )21(يا فعاليت روزمره نشود

بيمار به عنوان مـادر، همسـر، دوسـت و همكـار را متـاثر      
كرده و بـه مشـكلات اجتمـاعي، زناشـويي و خـانوادگي      

تغييـرات در ظـاهر نيـز بـا توجـه بـه عـوارض        . منجر شود
جانبي درمان از قبيـل افـزايش وزن، درگيـري پوسـت و     

تواند درك از بدن و تمـايلات جنسـي را    مفاصل هم مي
ده و در نهايـت محـدوديت نقـش بـه     تحت تـاثير قـرار دا  

پس . علت ايجاد مشكلات عاطفي را به دنبال داشته باشد
رسـد كـه در صـورت درگيـري ايـن حيطـه از        به نظر مي

ــدگي حيطــه ــاي لوبريكاســيون، ارگاســم، رضــايت   زن ه
از . شـود  جنسي، ديسپارونيا و تمايل جنسي نيز درگير مي

ي را آن جا كه سازمان بهداشت جهـاني، بهداشـت جنس ـ  
ــين ذهــن، احســاس و جســم    ــارچگي و همــاهنگي ب يكپ

ــي ــي   م ــر م ــه نظ ــد و ب ــاتوز    دان ــوس اريتم ــه لوپ ــد ك رس
ــين جســم و روان       ــه ناهمــاهنگي ب ــتميك منجــر ب سيس
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توان انتظـار داشـت كـه فـرد مبـتلا       شود، در نتيجه مي مي
هـاي   كرده و حيطـه بخشي را تجربه  نتواند روابط رضايت

چـه هنـوز مسـئله     اگـر . عملكرد جنسي وي مختـل شـود  
روابــط جنســي بيمــاران مبــتلا بــه لوپــوس اريتمــاتوز       

هاي بهداشـتي   سيستميك در ميان ارائه دهندگان مراقبت
  .)22(مورد چالش است

عدم مقايسه عملكرد جنسي اين افراد قبل و پـس ار  
ابتلا به بيماري به دليل عدم امكان دسترسي به افـراد قبـل   

ن عدم مقايسه وضعيت ايـن  چني از ابتلا به بيماريشان و هم
هـاي ايـن    افراد با جمعيـت عمـومي از جملـه محـدوديت    

   .مطالعه بوده است
جـا كـه    از آنگيري كرد كـه   توان نتيجه در پايان مي

لوپوس اريتماتوز سيستميك يك بيماري التهـابي مـزمن   
است كه با فازهاي متنـاوبي از بهبـودي و تشـديد علائـم     

عوارض جسـماني، تـاثيرات   باليني همراه است، علاوه بر 

اجتمـاعي افـراد    -اي روي عملكرد روانـي  بالقوه گسترده
تواند تاثير منفـي روي   و اين اختلالات مي )23(مبتلا دارد

ــد   ــته باشـ ــتلا داشـ ــان مبـ ــاهي . روابـــط جنســـي زنـ آگـ
كنندگان از اين مشكلات، ممكن است در جهت  مراقبت

رهـاي  ارايـه راهكا و  ايـن بيمـاران   درمان و اداره مناسـب 
كننده  كمك آناندر جهت بهبود كيفيت زندگي  مناسب
   .)25،24(باشد

  

  سپاسگزاري
مركـز  اين مقاله بخشي از طـرح تحقيقـاتي مصـوب    

پرستاري و مامـايي دانشـگاه علـوم     هاي تحقيقات مراقبت
 1392پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال 

ــد  ــت    21378-99-01-92و ك ــا حماي ــه ب ــد ك ــي باش م
شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهـران  دان

   .انجام شده است
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