
 
 

  
  

  کننده به  ارتباط نمایه توده بدنی با اختلال عملکرد جنسی در زنان مراجعه
  1389مراکز بهداشتی درمانی قم، سال 

  

  3، مهدي نوروزي2راد ، اشرف خرمی1عصمت جعفربگلو ،*1هدي احمري طهران، 1مرضیه رئیسی
  

   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
    

مربی مامایی، دانشکده پرستاري و 1
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، 

  .ایران
  

مربی پرستاري، دانشکده پرستاري و 2
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، 

  .ایران
  

دانشجوي دکتري اپیدمیولوژي، 3
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

  .شهید بهشتی، تهران، ایران
  

  

  

  

  

  

  

  

  : نویسنده مسئول مکاتبات*
احمري طهران، دانشکده پرستاري  هدي

و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، 
  ایران؛

  
  :آدرس پست الکترونیکی

ahmari9929@yahoo.com  
  

  1/6/91: تاریخ دریافت
  

 25/9/91: تاریخ پذیرش

 چکیده 
شـود و   عملکرد جنسی مطلوب، عامل مهمـی در تحکـیم خـانواده محسـوب مـی      :زمینه و هدف

. تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد منشأ بسیاري از تحولات در زندگی انسان است که می
تحقیقـات  . عنوان یک اپیدمی جدید، جمعیت جهـانی را تحـت تـأثیر قـرار داده اسـت      چاقی نیز به

رد جنسی در مردان با چاقی ارتباط دارد، اما ایـن ارتبـاط در زنـان هنـوز     اند اختلال عملک نشان داده
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین نمایه توده بدنی با اختلال عملکرد جنسـی زنـان   . مبهم است
  .انجام شد

شاهدي از بین زنانی که براي مراقبـت بـه مراکـز بهداشـتی      –در این مطالعه مورد  :روش بررسی
نمـره کمتـر یـا    (نفر داراي اختلال عملکرد جنسـی   77تخب شهر قم مراجعه کرده بودند درمانی من

بـا اسـتفاده از   ) 28نمـره بیشـتر از   (نفر زن سالم و بدون اختلال عملکـرد جنسـی    64با ) 28مساوي 
براي تعیین نمایه توده بدنی، قد . پرسشنامه استاندارد عملکرد جنسی زنان مورد مقایسه قرار گرفتند

تجزیه و تحلیل . گیري شد وزن و تعیین توزیع چربی در بدن؛ محیط دور کمر و دور باسن اندازهو 
دو و رگرسـیون چنـد متغیـره، در سـطح      تسـت، کـاي   هـاي آمـاري تـی    ها با استفاده از آزمـون  داده

  .صورت گرفت) p>05/0(داري  معنی
بـود، کـه در ایـن     26±4/4اهد و در گـروه ش ـ  1/34±4/5بدنی در گروه مورد  نمایه توده :ها یافته

داري را نشـان داد   بدنی با اختلال عملکرد جنسی، ارتبـاط معنـی   رابطه آزمون آماري بین نمایه توده
)05/0<p( .  همچنین در گروه مورد، بیشترین اختلال در فاز برانگیختگی و در گروه شاهد در فـاز

  .)p>05/0(درد جنسی مشاهده شد 
هـاي عملکـرد    رسد چاقی روي برخی از حیطـه  نظر می این مطالعه، بهبراساس نتایج  :گیري نتیجه

اي کاهش وزن در زنـان چـاق دچـار     بنابراین، انجام مطالعات مداخله. جنسی زنان تأثیرگذار است
تـر بیـان    اختلال عملکرد جنسی ضروري است تا رابطه بین چاقی و اختلال عملکرد جنسـی روشـن  

  . شود
  .بدنی؛ اختلال عملکرد جنسی؛ زنان؛ پرسشنامه عملکرد جنسی؛ چاقی نمایه توده :ها کلید واژه

  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ دي  دوره هفتم، شماره پنجم، آذر

  59الی  53صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Raisi M, Ahmari Tehran H, Jafarbegloo E, Khoramirad A, Noroozi M. 

Association of body mass index with sexual dysfunction in women referred to 
health centers of Qom city, 2010, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(5):53-59. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
تحـولات مهمـی در ابعـاد    غریزه جنسی و میل برگرفته از آن منشـأ  

اي اسـت   ایـن اثرگـذاري تـا انـدازه    . گوناگون زندگی انسانی است
هـا و جوامـع    که برخی میل جنسی را فرمـانرواي گمنـام همـه ملـت    

عنـوان یـک    در نگاه اسلامی و شـیعی، غریـزه جنسـی بـه    . اند دانسته
اي بــراي پاســخگویی بــه نیــاز  موهبــت الهــی تلقــی شــده، و وســیله

در نظـام خـانواده و   ). 1(ان و بقاي نوع انسـانی اسـت   طلبی انس لذت
چهارچوب ازدواج، ارضاي غریزه فطري و جنسی، نه تنهـا مجـاز؛   
بلکه مستحب و گاه واجب شـمرده شـده و بـه زن و مـرد اجـازه و      
امکان تمتع و تفرّج از این غریزه فطري و الهی و ارضاي ایـن نیـاز   

ــت   ــده اس ــی داده ش ــی روان ــایلات و    .واقع ــه تم ــناخت و مطالع ش
تـرین   طبیعـی انسـان، یکـی از مهـم     رفتارهاي جنسـی طبیعـی و غیـر   

ویـژه بهداشـت روان اسـت کـه اغلـب       مسایل بهداشت عمومی، بـه 
مردم با آن دست به گریباننـد و عـدم شـناخت انحرافـات ناشـی از      
آن، مخــل ســلامت تــن و روان و مضــر بــه حــال جامعــه بــوده و از 

کاهد و شخصیت انسانها را تحت تأثیر و دگرگونی  نیروي فعال می
طبـق تعریفـی کـه سـازمان بهداشـت جهـانی در        ).2(دهـد   قرار می

رابطه با بهداشت جنسی ارائه کرده است، بهداشت جنسـی عبـارت   
پارچگی و هماهنگی میان ذهن، احساس و جسـم کـه    است از یک

خصـیت او  هاي اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقاي ش جنبه
لـذا هرگونـه   . شـود  سوق داده و منجر به ایجاد ارتبـاط و عشـق مـی   

اختلال که منجر به ناهماهنگی و در نتیجـه عـدم رضـایت از رابطـه     
تواند اخـتلال عملکـرد جنسـی را بـه همـراه داشـته        جنسی شود، می

عنوان اختلال در میل، تحریک  اختلال عملکرد جنسی به). 3(باشد 
و درد جنسـی تعریـف   ) اوج لذت جنسی(سم ، ارگا)برانگیختگی(

شود کـه ناشـی از عوامـل چندگانـه آنـاتومیکی، فیزیولـوژیکی        می
تواند سـبب نـاراحتی شـدید در فـرد      می و طبی و روانشناختی است

شده و بر کیفیت زندگی و ارتباطـات بـین فـردي تأثیرگـذار باشـد      
ذکـر شـده اسـت    % 30-50در جوامع امروزي، شیوع در زنان ). 4(
از زنــان % 5/31، 1384در ایــران طبــق بررســی ملــی در ســال  ). 5(

این میزان هرچنـد نسـبت   . اند داراي اختلالات عملکرد جنسی بوده
باشـد، امــا گویـاي آن اسـت کــه     تـر مـی   بـه برخـی کشـورها پــایین   

عنوان یک مشـکل بهداشـتی گسـترده در زنـان      مشکلات جنسی به
  .)6(ایرانی مطرح است 

نسی به هر علتی ایجـاد شـود، داراي پیامـدهاي    اختلالات فعالیت ج
هاي جنسی  دهند نارسایی تحقیقات نشان می. باشد منفی بسیاري می

ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی از قبیـل جـرائم، تجـاوزات    
هـایی کـه    چـه بسـا زوج  . هاي روانی و طلاق دارنـد  جنسی، بیماري

ارسایی بر مشکلات داراي نارسایی جنسی بوده و خود از تأثیر آن ن
زندگی زناشویی و نقش آن در ایجـاد ارتبـاط ضـعیف، اعتمـاد بـه      

). 4،7(انـد   نفس پایین و افسردگی در خود و همسرشان غافل بـوده 
هـا ریشـه در مسـایل     طـلاق % 50-60شـده   براساس تحقیقات انجـام 

زاده  در تحقیقی که توسط منصـوره و مژگـان امیریـان   . جنسی دارد
گرفت مشخص گردید میانگین رضایت جنسـی در  در شیراز انجام 

زنانی که در شرف طلاق هستند، از زنانی کـه قصـد طـلاق ندارنـد     
عنـوان یـک اپیـدمی جدیـد،      چـاقی بـه   ).8(به مراتب کمتـر اسـت   

مردم چاق نسـبت بـه   . جمعیت جهانی را تحت تأثیر قرار داده است
ابـت  عروقـی، دی  -هـاي قلبـی   هاي مختلفی از جمله بیمـاري  بیماري

هـا نـه تنهـا امیـد بـه زنـدگی را        ترند، که این بیماري پذیر آسیب...و
). 9(کننـد   دهند؛ بلکه کیفیت زندگی را نیز تضعیف می کاهش می

عنـوان پیامـد    اخیراً در مطالعات، کاهش کیفیت زنـدگی جنسـی بـه   
انــد اخــتلال  تحقیقــات نشــان داده). 10(چــاقی مطــرح شــده اســت 

چاقی ارتباط دارد، اما ایـن ارتبـاط در    عملکرد جنسی در مردان، با
زنان هنوز مبهم است که شاید علت آن را بتوان به استفاده از ابـزار  
متفاوت در بررسی نسبت داد، دیگر اینکه مطالعـات در ایـن زمینـه    

هاي بیشتر در این زمینه ضروري اسـت   محدود بوده و انجام بررسی
ــتلالات جنســـی در زنـــان جامعـــه ایـــران     ). 11( علـــت  بـــهاخـ

هاي خاص اجتماعی و فرهنگـی از مقـولاتی اسـت کـه      محدودیت
کمتر به آن پرداختـه شـده و ایـن درحـالی اسـت کـه ایـن اخـتلال         

کننـده در سـلامت عمـومی افـراد      عنوان یک عامل بسـیار نگـران   به
لذا جهت بالا بردن اطلاعـات در مـورد ایـن اولویـت     . مطرح است
در جامعـه، ایـن مطالعـه بـا      علت افـزایش شـیوع چـاقی    مهم و نیز به

هدف تعیین ارتباط بین نمایه توده بدنی با اختلال عملکـرد جنسـی   
  .زنان در مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی قم انجام شد

  
  روش بررسی

شاهدي از بـین زنـانی کـه بـراي مراقبـت بـه        –در این مطالعه مورد 
  د،ـرده بودنـراجعه کـم مـر قـی منتخب شهـانـی درمـمراکز بهداشت
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نفـر زن   64بـا  ) گـروه مـورد  (نفر زن با اختلال عملکرد جنسـی   77

گیري مبتنـی بـر هـدف انتخـاب      ، براساس نمونه)گروه شاهد(سالم 
داشـتن  : شامل) براي هر دو گروه(معیارهاي ورود به مطالعه  .شدند

مـاه قبـل از    6همسر و داشتن ارتباط جنسی با ثبات بـا وي بـیش از   
ماه از زایمـان، عـدم    6انجام مطالعه، عدم بارداري، گذشت حداقل

انـزال زودرس،  (شـده جنسـی در خـود و همسـر      مشکلات شـناخته 
بـراي هـر دو   (ج از مطالعـه  معیارهـاي خـرو  . بـود ...) ناتوانی جنسی

دوري از همسر به دلایل مختلـف، داشـتن   : عبارت بودند از) گروه
دو همسر، سابقه یا وجود تروما و تجـاوز جنسـی، سـابقه یـا وجـود      

هاي اندوکرینی مؤثر بر عملکرد جنسـی، هپاتیـت، بیمـاري     بیماري
 ماه اخیـر،  12تناسلی در  -هاي ادراري  ماه اخیر، عفونت 6کلیه در 

کانسر سرویکس، میوم، واژینیسموس، سـابقه یـا وجـود مشـکلات     
ــاه اخیــر  6عصــبی، ســابقه ســکته قلبــی در   -روانــی        مشــکلات (م

در ) CNS(، وجود بیماري سیستم عصـبی مرکـزي   )عروقی –قلبی 
هاي لگنی و پستان و استفاده از داروهاي  ماه اخیر، سابقه جراحی 6

هاي رژیمی  هاي گیاهی یا مکمل نضد صرع، لیتیوم یا هر نوع درما
افـراد  ). 12(مـاه اخیـر مداخلـه داشـت      3که با عملکـرد جنسـی در   

پرسشــنامه اســتاندارد عملکــرد  ،داراي معیارهــاي ورود بــه مطالعــه
را از   FSFI (Female Sexual Function Index)جنسـی زنـان   

گـروه  . طریق مصاحبه حضوري و توسط پرسشگر تکمیـل کردنـد  
نمـره کمتـر یـا    (غیرنرمـال   FSFIزنانی بـود کـه معیـار    مورد شامل 

 FSFIداشتند و گروه شاهد از همان جمعیت بـا معیـار   ) 28مساوي 
سـپس بـراي تعیـین نمایـه     . انتخاب شـدند ) 28نمره بیشتر از (نرمال 

گیـري قـد و وزن    ، انـدازه (Body Mass Index, BMI) توده بدنی
، با پوشش کم و بـدون  کنندگان از متر و ترازوي استاندارد شرکت

  . کفش استفاده شد
همچنین محیط دور کمر و دور باسن براي تعیین نسـبت دور کمـر   

یا تعیین توزیع چربی  (Waist to Hip Ratio, WHR)به دور باسن 
پرسشـنامه عملکـرد جنسـی زنـان     . گیـري شـد   در بدن، با متر اندازه

FSFI فاده قـرار  ، در مطالعات فراوانی در خارج از کشور مورد اسـت
گرفته است و درجه بـالایی از همسـانی درونـی و پایـایی و از نظـر      

اي بـین نمـرات گـروه مـورد و شـاهد       ملاحظه اعتبار نیز تفاوت قابل
در ایران نیز اعتبار آن توسـط خدیجـه محمـدي و    . نشان داده است

  ). 4(همکاران بررسی و مورد تأیید قرار گرفت 
  

ایـن پـژوهش از آزمـون مجـدد     جهت حصول پایایی پرسشنامه در 
)test–retest ( لازم . به دست آمـد % 92استفاده شد و آلفا کرونباخ

در مـورد   .به ذکر است که این افراد از نمونه پژوهش حذف شدند
دهـی، طبـق دسـتورالعمل طـراح پرسشـنامه، نمـرات هـر         نحوه نمره

هـاي هـر حـوزه و ضـرب آن در      حوزه از طریق جمع نمرات سؤال
، تعـداد  FSFIاز آنجا کـه در پرسشـنامه   . ور به دست آمدعدد فاکت

هـا بـا یکـدیگر برابـر نیسـتند، بنـابراین ابتـدا جهـت          سؤالات حـوزه 
هـاي هـر    ها با یکدیگر، نمرات حاصل از سؤال کردن حوزه وزن هم

نمـرات  . شـود  حوزه با هم جمع و سپس در عدد فاکتور ضرب مـی 
حوزه  -2؛  )1-5(میل  حوزه -1هاي  شده براي سؤال در نظر گرفته

) 0-5(درد  -5ارگاسم؛  -4رطوبت واژن؛  -3برانگیختگی جنسی؛ 
نمره صفر حاکی از آن . است)  0یا  1-5(رضایتمندي جنسی  -6و 

با . هفته گذشته فعالیت جنسی نداشته است 4است که فرد در طول 
. آیـد  حوزه، نمره کل مقیـاس بـه دسـت مـی     6جمع کردن نمرات 

اي اسـت کـه نمـره بیشـتر، مبـین       گونـه  گذاري بـه  مرهبدین ترتیب ن
هــا،  وزن نمــودن حــوزه براســاس هــم. کــارکرد بهتــر جنســی اســت

خواهـد   36و براي کل مقیاس  6حداکثر نمره براي هر حوزه برابر 
، حوزه برانگیختگی )2/1(حداقل نمره براي حوزه میل جنسی . بود

) 8/0(تمندي ، حوزه رضای)0(جنسی، رطوبت واژن، ارگاسم، درد 
  ).4(خواهد بود  2و براي کل مقیاس، نمره برابر 

براي متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف معیار و بـراي متغیرهـاي   
کیفی از جدول فراوانـی، فراوانـی مطلـق و نسـبی و نیـز از آزمـون       

همچنـین  . دو بـراي مقایسـه دو گـروه اسـتفاده شـد      تست و کاي تی
ها، همزمان وارد مـدل رگرسـیون    غیرهمت براي تعیین مدل نهایی تک

کننـده   چندمتغیره شده و آنالیز آنها بـراي کنتـرل عوامـل مخـدوش    
  .صورت توأم انجام شد به
  

  ها یافته
      نفـــر زن داراي اخـــتلال عملکـــرد جنســـی   77ایـــن مطالعـــه، در 

مـورد مقایسـه قـرار    ) گروه شاهد(نفر زن سالم  64با ) گروه مورد(
و در گـروه شـاهد    9/28±2/7در گروه مورد  گرفتند میانگین سنی

ــورد   4/6±8/27 ــروه م ــال، وزن در گ ــروه  4/67±2/11س و در گ
و در گـروه   57/1±07/0، قد در گروه مورد kg3/11±6/64شاهد 

  روه ـی در گـوده بدنـه تـایـر و میانگین نمـمت m05/0±57/1اهد ـش
  

۵۵  
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میـانگین نسـبت    .بـود  26±4/4و در گروه شـاهد   1/34±4/5مورد 
در گــروه مــورد ) توزیــع چربــی در بــدن(دور کمــر بــه دور باســن 

در ایـن رابطـه   . تعیین شـد  7/0±05/0و در گروه شاهد  06/0±8/0
فقط اختلاف متغیرهاي وزن، نمایه توده بدنی و توزیع چربـی، بـین   

همچنین با اسـتفاده  ). p>05/0(دار بود  گروه مورد و شاهد معنیدو 
هاي آماري مشخص گردید دو گـروه از نظـر نـوع روش     از آزمون

هاي پیشگیري از  زایمان، میزان تحصیلات زن و همسر و نوع روش
اخـتلال   ).p<05/0(داري ندارنـد   بارداري، اخـتلاف آمـاري معنـی   
و در گـــروه شـــاهد  90/2±75/0میـــل جنســـی در گـــروه مـــورد 

ــم65/0±71/3 ــورد   ، ارگاس ــروه م ــروه  68/3±93/0در گ و در گ
    28/3±75/0 در گـروه مـورد   ، تحریک جنسـی 02/5±69/0 شاهد

  وردـروه مـدر گی ـسـنـ، درد ج37/4±74/0د ــاهــروه شــو در گ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــاهد   04/1±57/4 ــروه ش ــدگی واژن  ،23/5±78/0و در گ در لغزن
، 28/5±80/0و در گــــروه شــــاهد  4/ 32±96/0 گــــروه مــــورد

و در گـروه شـاهد    51/4±98/0 در گروه موردرضایتمندي جنسی 
داري بـین   اختلاف معنی تست آزمون تی. گزارش شد 71/0±44/5

ــل جنســی، ارگاســم،    دو گــروه مــورد و شــاهد از نظــر اخــتلال می
مقایسه شاخص  ).p>05/0(تحریک جنسی و درد جنسی نشان داد 

توده بدنی دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر ابعـاد عملکـرد جنسـی،       
کـه اخـتلاف میـانگین و     طـوري  ي را نشان داد، بـه دار اختلاف معنی

انحراف معیار نمایه توده بدنی در دو گروه مورد و شـاهد براسـاس   
دار  جنسی و رضایتمندي، معنـی  ابعاد برانگیختگی جنسی، درد، میل

 ).1جدول شماره ) (p>05/0(بود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در گروه مورد و شاهد براساس نمایه توده بدنیمقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد عملکرد جنسی : 1جدول شماره 
F pvalue شاخص توده بدن 20زیر  20- 99/24 25- 99/29 و بالاتر 30 کل افراد  

  
 ابعاد عملکرد جنسی

428/2  
150/0  

024/0  
043/0  

75/0±90/2  
65/0±71/3  

63/0±92/2  
65/0±05/4  

73/0±88/2  
61/0±54/3  

83/0±96/2  
56/0±6818/3  

24/1±70/2  
87/0±6857/3  

  مورد
 شاهد

 میل جنسی

879/4  
671/1  

004/0  
076/0  

75/0±28/3  
74/0±37/4  

87/0±44/3  
65/0±28/4  

65/0±02/3  
79/0±08/4  

73/0±45/3  
64/0±66/4  

71/0±45/3  
41/0±97/4  

  مورد
 شاهد

برانگیختگی 
 جنسی

767/2  
309/0  

479/0  
819/0  

96/0±32/4  
80/0±28/5  

06/1±97/3  
86/0±10/5  

91/0±45/4  
95/0±29/5  

66/0±51/4  
63/0±27/5  

79/1±05/4  
26/0±74/5  

  مورد
 شاهد

 لغزندگی واژن

078/3  
702/0  

033/0  
045/0  

98/0±51/4  
71/0±44/5  

94/0±56/4  
96/0±08/5  

13/1±30/4  
62/0±40/5  

78/0±71/4  
54/0±72/5  

00/1±70/4  
48/0±65/5  

  مورد
 شاهد

رضایتمندي 
 جنسی

050/1  
278/1  

376/0  
082/0  

93/0±68/3  
69/0±02/5  

84/0±78/3  
73/0±63/4  

93/0±55/3  
67/0±04/5  

09/1±72/3  
61/0±23/5  

68/0±90/3  
69/0±20/5  

  مورد
 شاهد

 ارگاسم

097/0  
130/0  

036/0  
942/0  

04/1±57/4  
78/0±23/5  

92/0±63/4  
63/0±24/5  

13/1±64/4  
96/0±26/5  

18/1±48/4  
72/0±16/5  

32/0±40/4  
59/0±31/5  

  مورد
 شاهد

 درد جنسی

، درد )t=03/0(بین توزیع چربی با متغیرهاي برانگیختگی جنسی  
 )t=03/0(و میل جنسی ) t=01/0(و رضایتمندي ) t=02/0(جنسی 

 متغیرهاي با ، ولی بین توزیع چربی)p>05/0(ارتباط وجود داشت 

  

، ارتباط آماري )t=4/0(و لغزندگی واژن ) t=4/0(ارگاسم 
 ).2جدول شماره ) (p<05/0(دار وجود نداشت  معنی

  مقایسه ابعاد عملکرد جنسی در دو گروه مورد و شاهد براساس توزیع چربی: 3جدول شماره 
  توزیع چربی

  عملکرد جنسی ابعاد
 نتایج آزمون شاهد  مورد

   میانگین و انحراف معیار  و انحراف معیارمیانگین 
  03/0 7/0±05/0 8/0±08/0  میل جنسی

  4/0 7/0±04/0  7/0±07/0  ارگاسم
  4/0 7/0±06/0  8/0±01/0  لغزندگی واژن

  02/0 7/0±06/0  8/0±08/0  درد جنسی
  01/0 7/0±04/0  8/0±05/0  رضایتمندي
  03/0 7/0±02/0  8/0±04/0  برانگیختگی
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  همکاران و مرضیه رئیسی                                            1389قم، سال  کننده به مراکز بهداشتی درمانی ارتباط نمایه توده بدنی با اختلال عملکرد جنسی در زنان مراجعه
 

داري را  آزمون آماري رگرسیون چند متغیره، ارتباط آماري معنی
بین نمایه توده بدنی و توزیع چربی با اختلال عملکرد جنسی نشان 

که هرکدام از این متغیرها احتمال وقوع  طوري به ،)p>05/0(داد 
  .)p>05/0(برابر افرایش دادند  3را تا اختلال جنسی 

  
 بحث

نتـایج مطالعــه حاضــر نشــان داد بــین نمایـه تــوده بــدنی بــا اخــتلال   
داري وجود دارد، کـه در ایـن    عملکرد جنسی، ارتباط آماري معنی
میل جنسی، برانگیختگی، درد : میان نمایه توده بدنی با چهار حیطه

دار داشـت، ولـی    جنسی و رضایتمندي جنسی، رابطه آماري معنـی 
داري  واژن، ارتبـاط آمـاري معنـی    با دو حیطه ارگاسم و لغزنـدگی 

دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر بـا       در این راستا، نتـایج بـه   . نداشت
و Pace . برخی از مطالعات همخوانی و با برخی همخوانی نداشـت 

، مسـتقلاً بـا   30همکاران مشاهده کردند نمایه تـوده بـدنی بیشـتر از    
 حیطـه  6افزایش خطر اخـتلال عملکـرد جنسـی مـرتبط اسـت و از      

هـاي برانگیختگـی، ارگاسـم، لغزنـدگی و      عملکرد جنسـی؛ حیطـه  
رضایتمندي با نمایه توده بدنی رابطه معکوس دارند، ولی بـا حیطـه   

و همکـاران نیـز     Esposito).13(درد و میل جنسی ارتباطی ندارند 
در یک مطالعه نشان دادند در زنان داراي اختلال عملکرد جنسـی،  

امـا بــین  . جنسـی ارتبـاط منفـی دارد   نمایـه تـوده بـدنی بـا عملکـرد      
. عملکرد جنسی و نسبت دور کمر به باسن، ارتبـاطی وجـود نـدارد   

حیطــه عملکــرد  6در یـک مطالعــه دیگــر نیــز مشـخص گردیــد از   
). 11(اي نـدارد   جنسی؛ حیطه میل و درد با نمایه توده بـدنی رابطـه  

در تحقیق دیگري بر روي زنان دچار هیپرلیپیدمی مشـاهده گردیـد   
مایه توده بدنی مستقلاً با اخـتلال عملکـرد جنسـی مـرتبط اسـت و      ن

هاي برانگیختگـی، ارگاسـم، لغزنـدگی و رضـایتمندي      امتیاز حیطه
همچنـین در  ). 14(باشـد   نسبت به گروه بدون هیپرلیپیدمی کمتر می

اي از  مجموعه(مطالعه دیگري بر روي زنان دچار سندرم متابولیک 
مشاهده گردید نمـره کلـی   ) قی شکمیاختلالات شایع همراه با چا

عملکرد جنسی در زنان داراي این بیمـاري کمتـر از گـروه کنتـرل     
هــاي برانگیختگــی، ارگاســم،  همچنــین امتیــاز حیطــه. بــوده اســت

 ).15(داري همـراه بــود   لغزنـدگی و رضـایتمندي بــا کـاهش معنــی   
Veronelli   و همکــاران در پــژوهش خــود مشــاهده کردنــد امتیــاز   

  اق و ـی، چـروه دیابتـدر گ) FSFI(ی ـنسـرد جـلال عملکـتل اخـک
  

هـاي ایـن    یافتـه . هیپوتیروئید در مقایسه با گروه سـالم کمتـر اسـت   
مطالعه نیز بیانگر افزایش اختلال عملکرد جنسـی در زنـان دیـابتی،    

ــود   ــد ب ــین ). 16(چــاق و هیپوتیروئی و  Kolotkin Ronett همچن
نتیجه دسـت یافتنـد کـه مشـکلات      همکاران در مطالعه خود به این

فقـدان لـذت جنسـی، فقـدان میـل جنسـی، انجـام        : (جنسی از قبیـل 
در ) فعالیت جنسی با مشکل و اجتناب از مواجهه با فعالیـت جنسـی  

 BMIهاي ایشـان   طبق یافته. علت وزن زیاد بیشتر است افراد چاق به
ذار بالاتر همراه با ناسازگاري نیز در کیفیت زندگی جنسی تأثیرگ ـ

در همـین راســتا، زنـان چـاق نســبت بـه مـردان چــاق داراي      . اسـت 
). 10(مشکلات بیشـتري در کیفیـت زنـدگی جنسـی خـود هسـتند       

Ponholzer نیز در پژوهشی بر روي زنان دچار سندرم  و همکاران
متابولیـک نشــان دادنــد ســندرم متابولیــک مســتقلاً شــانس ابــتلا بــه  

ــی را    ــرد جنس ــتلال عملک ــز  3/3اخ ــر اف ــیبراب ــد  ایش م        ).17(ده
Abu Ali       و همکاران در مطالعه خـود مشـاهده کردنـد زنـان چـاق

. بیشتر مبتلا بـه اخـتلال برانگیختگـی و اخـتلال در ارگاسـم هسـتند      
هاي ایشان سن و نمایه توده بدنی تأثیر منفی بـر عملکـرد    طبق یافته

و همکـاران نیـز نشـان     Assimakopoulos). 18(جنسی زنـان دارد  
دادند زنان چـاق نسـبت بـه گـروه کنتـرل شـاخص کلـی عملکـرد         

ــه    ــین در حیط ــد، همچن ــري دارن ــی کمت ــی،    جنس ــل جنس ــاي می ه
برانگیختگی، ارگاسـم، لغزنـدگی و رضـایت جنسـی داراي امتیـاز      

هاي عملکرد جنسی  نمایه توده بدنی با تمام حیطه. تري هستند پایین
و   Mitul).9(رابطــه منفــی داشــت  بجــز ارگاســم و درد جنســی، 

همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که بیماران چاق، تصـور جسـمی   
ضعیفی از خود و خودباوري کمی دارند؛ و چون عملکـرد جنسـی   

ها رابطه دارد، لذا بدون شـک زنـان چـاق از کیفیـت      با این ویژگی
ــین  ). 19(جنســی خــوبی برخــوردار نیســتند   در برخــی مطالعــات ب

ــاري      اخــتلال ــاط آم ــدنی، ارتب ــوده ب ــه ت ــا نمای ــرد جنســی ب عملک
طـور مثـال فـاطمی و همکـاران، رابطـه       بـه . داري مشاهده نشد معنی

داري بین امتیـاز عملکـرد جنسـی و نمایـه تـوده بـدنی        آماري معنی
و همکـاران در مطالعـه خـود نشـان     Yaylali همچنین ). 20(نیافتند 

ی و نسـبت دور کمـر بـه    بـا نمایـه تـوده بـدن     FSFIدادند امتیاز کل 
، ارتباطی ندارد، اما بین نمایه توده بدنی و ارگاسـم،  )WHR(باسن 

دار  همچنین بین رضایتمندي با نمایه توده بدنی و وزن رابطـه معنـی  
  . معکوسی وجود دارد
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رسد چـاقی علـت    نظر نمی نتیجه رسیدند که به همچنین آنها به این
توانــد روي  بزرگـی بـراي اخــتلال عملکـرد جنســی باشـد، امــا مـی     

و   Huang).21(چندین حیطه از فعالیـت جنسـی تأثیرگـذار باشـد     
همکاران نشان دادند مداخلات پزشکی کاهش وزن و نمایـه تـوده   

ــا فعالیــت جنســی ارتبــاطی ندارنــد   بــدنی، بــه ). 22(طــور مســتقل ب
اي بین چـاقی و   و همکاران در مطالعه خود رابطه Larsenهمچنین 

اختلال عملکرد جنسی نیافتند، اما مشـاهده کردنـد بعـد از کـاهش     
در ). 23(یابـد   وزن در مردان و در زنان، فعالیت جنسی افزایش می

و همکاران، تـأثیر چـاقی و نمایـه تـوده بـدنی        Drosdzolپژوهش 
و همکاران نیز  Yencilek). 24(ار نبود د روي کیفیت زندگی معنی

در پژوهش خود ارتباطی بین نمایه تـوده بـدنی و عملکـرد جنسـی     
ــد  ــاوت). 25(نیافتن ــزار  تف ــاي گ ــان    شه ــه می ــورد رابط ــده در م ش

توانـد   هاي مختلف عملکـرد جنسـی و نمایـه تـوده بـدنی مـی       حیطه
پرسشـنامه،  (هـاي محقـق در زمینـه عملکـرد جنسـی       ناشی از روش

هــاي مختلــف تحقیــق و  زمینــه و پــیش....) به، تلفنــی، ایمیــلمصـاح 
بـا وجـود ارائـه نتـایج محـدود در      . کننده باشد هاي شرکت جمعیت

هاي قبلی مبنی بر اینکـه افـراد چـاق در مقایسـه بـا       این مطالعه، یافته
افراد غیرچاق دچار مشکلات بیشـتري در سـلامت جسـمی هسـتند     

ــت  ــده اس ــد ش  ــ از محــدودیت. تأیی ــاي ای ــی ه ــه   ن طــرح م ــوان ب ت
هــاي  هــاي فـردي، خصوصــیات روحـی و روانــی، تفـاوت    ویژگـی 

هــاي مــورد  زنــدگی، فرهنگــی و اجتمــاعی، شــرم و حیــاي نمونــه 
پژوهش که بر پاسخگویی به پرسشها و بر نتایج پژوهش تأثیرگذار 

  . کنترل این عوامل از عهده پژوهشگر خارج بود. بود، اشاره نمود
  

 گیري نتیجه
یـک موضـوع مهـم و پیچیـده در مطالعـات اسـت و        مسایل جنسی

. باشـد  بحث در مورد اختلالات جنسی در خیلی از جوامع تـابو مـی  
دهنـده عـدم    عدم طرح مسایل مربوط بـه اخـتلالات جنسـی، نشـان    

آلـود بـه مسـایل جنسـی،      وجود آنها نیست؛ بلکه به دلیل نگاه گنـاه 
. رفته استطور جدي در ایران روي این مسئله تحقیق صورت نگ به

شـوند و اگـر    از طرفی، این مشکلات اغلب داوطلبانه گزارش نمـی 
خانمی از مشـکل جنسـی رنـج ببـرد، ممکـن اسـت باعـث مشـکل         

ــود    ــدمثل ش ــارداري و تولی ــا اخــتلال در ب . خــانوادگی، طــلاق و ی
روي  توانـد  مـی  رسـد چـاقی   نظـر مـی   براساس نتایج این پژوهش بـه 

لـذا  . هاي عملکـرد جنسـی زنـان تـأثیر داشـته باشـد       برخی از حیطه
تر ارتباط بین چاقی و اختلال عملکـرد جنسـی،    جهت بررسی دقیق

اي جهــت کــاهش وزن در زنــان چــاق بــا  مطالعــات مداخلــهانجـام  
  .رسد نظر می به ضروري اختلال عملکرد جنسی

  
  تشکر و قدردانی

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم هاي مالی  این پژوهش با حمایت
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم، در قالب طرح مصوب 

انجام گرفته است؛ که نهایت تشکر و قدردانی را ) پ/13540/34(
همچنین از همکاران مراکز بهداشتی درمانی قم و نیز از . داریم

  .شود خانم صفري کارشناس مامایی سپاسگزاري می
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