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  مقدمه
 انسـاني  رفتار و زندگي از بخشي جنسي، عملكرد

 اسـت  آميختـه  هم در فرد شخصيت با چنان و است
 غيـر  مسـتقل،  اي پديده عنوان به آن از صحبت كه

 همـواره  جنسـي  تمـايلات . رسـد  مي نظر به ممكن
 تـأثير  و بـوده  بشـر  كنجكاوي و علاقه توجه، مركز
 شـريك  و فـرد  زنـدگي  كيفيت بر انكاري قابل غير

 مباحـث  در كـه  شده باعث امر اين .دارد او جنسي
 جنسي كاركردهاي روانپزشكي اختلالات به مربوط

 محـور  در شـده  بنـدي  طبقـه  اختلال يك عنوان به
  ).1(گيرد قرار توجه مورد تشخيصي يك

 رفتــار و عملكــرد تمـايلات،  بــر مختلفــي عوامـل 
 بـه  توان مي جمله از كه تأثيرگذارند، انسان جنسي
ــل ــك، عوام ــك، فيزيولوژي ــناختي آناتومي  و روانش

 فـرد  رشدي تجارب. كرد اشاره فرهنگي -اجتماعي
 بـا  او روابط چگونگي بزرگسالي، تا كودكي دوران از

 انسـجام  در شخصيت گيري شكل مراحل و ديگران
 مهمـي  نقـش  وي جنسـي  گرايش و جنسي هويت

  ).2( كند مي ايفا
 جنسـي  رفتارهـاي  منـد  نظام مطالعه كه زماني از

 كـه  شد روشن ،)2(بررسي قرار گرفت مѧورد  انسان
 كه است آن از تر شايع جنسي اختلالات و مشكلات

 بـه  جنسـي،  عملكـرد  اخـتلالات . شد مي تصور قبلاً
 در اخــتلال جنســي، ميــل در اشــكال صــورت

 و ارگاسـم  اختلال جنسي، تحريك يا  برانگيختگي
 روانـي،  عوامـل  آن ايجـاد  در. كنـد  مـي  تظاهر درد

 فـوق  عوامـل  از اي مجموعه يا و طبي فيزيولوژيك،
  ).1( هستند دخيل

ــيار و متخصـــص روانپزشـــكي،: مزينـــاني ربابـــه دكتـــر   .تهـــران، ايـــران توانبخشـــي، و بهزيســـتي علـــوم رازي، دانشـــگاه بيمارســـتان روانپزشـــكي، گـــروه دانشـ
robabeh_mazinani@yahoo.com 

  mandana_akbarimehr@yahoo.com  .روانپزشك، تهران، ايران: مهر اكبري ماندانا دكتر
 adiskraskian@yahoo.com .ايرانكرج، تهران،  واحد اسلامي، آزاد دانشگاه باليني، روانشناسي متخصص: كراسكيان آديس دكتر

 ).مولـف مسـئول  (*تهـران، ايـران     تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  اكبرآبـادي،  شـهيد  زايمـان، بيمارسـتان   و زنـان  هـاي  ص بيمـاري ص ـاسـتاد و متخ : كاشـانيان  مريم دكتر*

maryamkashanian@yahoo.com 

  آن با مرتبطعوامل و زناندرجنسيعملكرداختلالاتشيوع بررسي

  چكيده
 بررسـي  حاضـر   مطالعـه  از هـدف  .گردد مي زندگي كيفيت و خانوادگي زندگي امر در جدي مشكلات بروز سبب جنسي عملكرد اختلالات : زمينه و هدف

  .است تهران شهر بهداشتي مراكز به كننده مراجعه زنان در آن با مرتبط عوامل و جنسي عملكرد اختلالات شيوع
 شـمال، ( تهـران  شـهر  چهارگانـه  منـاطق  هاي كلينيك به كننده مراجعه متأهل زنان از نفر  480. شد انجام تحليلي -توصيفي صورت به مطالعه :كار روش
 از اسـتفاده  بـا  و شـدند  انتخـاب  اي مرحله دو اي خوشه گيري نمونه روش به نفر 30 حدود مركز هر از و مركز 4 شهري منطقه هر از و) غرب و شرق جنوب،

 نفـر  405. گرفتنـد  قـرار  ارزيـابي  مـورد  (Sexual  Function  Questionnaire -SFQ) جنسي عملكرد ارزيابي پرسش نامه و دموگرافيك پرسش نامه
  .گرفت صورت همبستگي ضريب آزمون و راهه يك واريانس تحليل مستقل، گروه دو ميانگين آماري آزمون مبناي بر ها داده تحليل .كردند تمام را مطالعه

 انگيختـي  اخـتلال  شيوع ،)نفر 134( درصد 33 جنسي ميل كمبود اختلال شيوع ميان اين از كه بود درصد 31 جنسي عملكرد اختلال كلي شيوع :يافته ها 
 يـك  از بيش بيماران بعضي .بود) نفر 184( درصد 5/45 دردناك مقاربت شيوع و) نفر 101( درصد 25 ارگاسميك اختلال شيوع ،)نفر 67( درصد5/16 جنسي
 اسـتفاده  سوء سابقه نيز و روانپزشكي داروهاي مصرف سابقه و روانپزشكي اختلالات ،)p>01/0( تأهل زمان مدت و زنان سن بين .كردند گزارش را اختلال
  .دارد وجود معناداري رابطه زنان جنسي عملكرد با )p>05/0( جنسي

  .است توجه قابل و شايع اي پديده زنان در جنسي عملكرد اختلالات :گيري نتيجه
  

  .دردناك مقاربت ارگاسم، اختلال جنسي، انگيختگي اختلال جنسي، ميل كمبود اختلال جنسي، عملكرد اختلال: ها كليدواژه

 18/6/91:  تاريخ پذيرش  27/1/91: تاريخ دريافت
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 تأثير تحت است ممكن جنسي عملكرد اختلالات
 خـانوادگي  و فرهنگي -اجتماعي شخصيتي، عوامل
 و علائـم  بـا  را خـود  مواردي در و بماند باقي پنهان
 جسـماني،  هـاي  نـاراحتي  مثـل  ديگـري  هاي نشانه

 زناشـويي  زنـدگي  از نارضـايتي  و افسردگي اختلال
 خـانوادگي  شديد اختلافات مرز تا گاه و دهد نشان

ــدايي و ــيش ج ــن. رود پ ــالي در اي ــت ح ــه اس  ك
 به مؤثر، درماني هاي روش ارائه و موقع به تشخيص

هـا   زوج بـه  جنسـي  مسـايل  صـحيح  آموزش همراه
تواند مانع بروز بسياري از مشكلات فـوق گـردد     مي

  .)3(و به كيفيت بهتر زندگي مشترك بيانجامد 
ه شـده،  ئاختلالات عملكرد جنسي مطابق آمار ارا

اي در جوامـع دارد، بـه عنـوان     شيوع قابل ملاحظه
مثال در آمريكا حدود نيمـي از جمعيـت مـردان و    

هسـتند و   زنان دچـار نـوعي از اخـتلالات جنسـي    
گرچه شيوع آن در زنان بيشتر گزارش شـده، ولـي   

  ).4(شود درصد بالايي از مردان را نيز شامل مي
مروري بر مطالعـات انجـام شـده دربـاره بررسـي      
شيوع اخـتلال كـاركرد جنسـي در زنـان و عوامـل      
ــو و    ــي ساس ــات ه ــه مطالع ــا آن از جمل ــرتبط ب م

 ، و پالاسپوس)5(زن ژاپني 2095همكاران بر روي 
و بـالاخره مطالعـه   ) 8(، بـرمن  )7(، گرازيوتين )6(

ــولرز  ــون ه ــر روي )9(پ ــه ب زن اتريشــي  703، ك
صورت گرفت بيانگر افزايش شيوع اختلال كـاركرد  

در ايـن  . ها اسـت  جنسي در زنان با افزايش سن آن
مطالعات عوامل هيجاني، روابط بين فردي و عوامل 

ذهنـي  روانشناختي چون اعتماد به نفس، و تصوير 
بدن خود از جملـه عوامـل تأثيرگـذار بـر عملكـرد      

  .جنسي زنان شناخته شد
هـاي انجـام شـده مـرتبط در      مروري بر پـژوهش 

ايــران حــاكي از آن اســت كــه اخــتلالات عملكــرد 
جنسي در بين زنان متأهل شـايع و عـواملي چـون    

هـاي   افزايش سن، مدت زمان تأهل، سابقه بيمـاري 
وهـــا بـــر آن طبـــي و روانپزشـــكي و مصـــرف دار

هـاي فـوق    در اكثر پـژوهش . )10-15( تأثيرگذارند
ترين اختلال عملكرد جنسي به ترتيب عبارت  شايع

بود از كاهش ميل جنسي، درد جنسـي بـه هنگـام    
ــك   ــود تحري ــت، اخــتلال در ارگاســم و كمب مقارب

  .جنسي
دهد كه اغلب زنان مورد مطالعه  شواهد نشان مي

هـاي   مهـارت هاي فوق، اطلاعات كـم و   در پژوهش
جنســي ضــعيف و باورهــاي جنســي غيــر منطقــي 

عدم شـناخت كـافي از مشـكلات جنسـي      .داشتند
زنان و نقش عوامل تأثيرگذار بر آن، ما را به اهميت 
و ضرورت انجام مطالعات بيشـتر در حـوزه مسـايل    

  . دارد جنسي زنان وا مي
بر اين اساس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي      

ســي و شناســايي اثــر شــيوع اخــتلال عملكــرد جن
متغيرهاي مرتبط با آن در زنان مراجعه كننـده بـه   
مراكز بهداشتي شهر تهران طراحي شـده اسـت تـا    

درماني به  -تر آموزشي ريزي مناسب بتواند به برنامه
  .ها كمك نمايد منظور كاهش آسيب

  
  كار روش 

تحليلـي و بـا توجـه بـه       -نوع مطالعـه توصـيفي  
بوده است و جامعه  اهداف اختصاصي پس رويدادي

پژوهش شامل كليه زناني بود كـه در زمـان انجـام    
درمـاني شـهر تهـران    -پژوهش به مراكز بهداشـتي  

  .مراجعه كردند
ميزان شيوع اختلال عملكرد جنسي در زنـان در  

 2/0هاي مختلف با درصـدهاي متفـاوتي از    پژوهش
با در نظر گفتن متوسـط  . گزارش شده است 6/0تا 

هـاي   و فـرض انجـام تحليـل   ) p = 4/0(اين شيوع 
 05/0درصد  و لحـاظ كـردن   95آماري با اطمينان 

نفـر بـرآورد    369حجم نمونه) d =05/0(فاصله در 
هاي ناقص و غير  نامه با توجه به حذف پرسش. شد

درصد به حجـم بـرآورد شـدة فـوق     30قابل قبول، 
هاي پژوهش در يك گـروه   نامه اضافه شد و پرسش

نفــر آنــاليز  405در . اجــرا شــدنفــري  480نمونــه 
  .نهايي صورت گرفت

بندي شهر تهران بـه چهـار ناحيـه     پس از تقسيم
گيـري در دو   شمال، جنـوب، شـرق و غـرب نمونـه    

تهيه فهرست  -مرحله نخست: مرحله زير انجام شد
درمـاني در هـر كـدام از نـواحي      -مراكز بهداشـتي 

چهارگانه شهر تهران و انتخاب تصادفي چهار مركز 
مرحلـه  . در هر كدام از نواحي فـوق بـود  ) لينيكك(

در هر كدام از مراكز انتخاب شـده در مرحلـه    -دوم
مراجع به صورت تصادفي سيستماتيك  30نخست، 

بـه ايـن   . به عنوان عضو گروه نمونه انتخاب شـدند 
صورت كه بر اساس فهرست مراجعين به هر مركـز  
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مراجع، هـر كـدام از مـراجعين     5با فاصله تصادفي 
بـه   ،گيرنـد  هايي با ضريب پنج قرار مي كه در رديف

  .عنوان آزمودني انتخاب شدند
  

  :نامه بود شامل ابزار پژوهش دو پرسش
نامـه دموگرافيـك شـامل اطلاعـات      پرسش) الف

نامـه اصـلي پـژوهش     شخصي كه به همراه پرسش
. ه شـد ئها ارا تدوين و به آزمودني) عملكرد جنسي(

ــن پرســش ــر اط  اي ــلاوه ب ــه ع ــات عمــومي نام لاع
بـه  ...) سن، تحصيلات، مـدت تأهـل و  (دموگرافيك 

هاي جسـمي و   بررسي مواردي چون سابقه بيماري
روانپزشكي، مصرف داروهـاي طبـي و روانپزشـكي،    
سابقه روابط جنسي قبل از ازدواج، منابع آموزشـي  

ــورد مســا ل جنســي، ســابقه ســوء اســتفاده  ئدر م
ز جنسي، تهديد به جدايي توسـط همسـر، تـرس ا   

ــي    ــارداري و بررس ــوگيري از ب ــاملگي، روش جل ح
  .اشكال مختلف روابط جنسي نيز پرداخته است

  
 Sexual: نامه ارزيابي عملكرد جنسـي  پرسش)ب

Function Questionnaire (SFQ)  
سؤالي اسـت كـه سـؤالات بـا      38اي  نامه پرسش

 .شود توسط آزمودني پاسخ داده مي» خير«و » بله«
هـاي   اين تست عملكـرد جنسـي فـرد را در حـوزه    

مختلف جنسي، ميل، تحريك، ارگاسم و بر اسـاس  
برخـي  . نمايد بررسي مي DSM-IV-TRمعيارهاي 

از سؤالات ويژه مردان و برخي ويژه زنـان طراحـي   
 12سـؤال مشـترك،    22از ايـن بـين   . شده اسـت 

سؤال به زنان اختصاص  4سؤال مخصوص مردان و 
، )سـؤال  6(به بررسي تمايل جنسـي   سؤالات. دارد

 17(، نعوظ و انزال و ارگاسم )سؤال 4(برانگيختگي 
نامه نمرة ميانگين  در اين پرسش. پردازد مي) سؤال

آزمون به علاوه يك از انحراف معيار به عنوان نقطه 
  برش كژكاري جنسي در نظر گرفته شده است

توسـط   SFQنامـه   روايي و اعتبـار پرسـش  . )16( 
در جمعيـت   1385درسال ) 16(و همكاران خادمي

  .ايراني مورد تاييد قرار گرفت
پژوهش از نوع غيـر آزمايشـي بـوده كـه پـس از      

ــدوين پرســش ــه   ت ــژوهش و انتخــاب نمون ــه پ نام
اي، انجـام   پژوهش به صورت خوشـه اي دو مرحلـه  

ها به صورت ميداني اجرا شـده، بـه    نامه پرسش. شد

آزمـودني در   هنگام اجراي آزمون، در صـورتي كـه  
فهم سؤالات مربـوط بـه عملكـرد جنسـي نيازمنـد      
توضيحات بيشـتر بـود، ايـن كـار توسـط مصـاحبه       

ــده ــود   كنن ــده ب ــوزش لازم را دي ــه آم ــورت  ك ص
  .گرفت مي

ها قبـل از پرسشـگري، رضـايت نامـه      از آزمودني
كتبي اخذ شـده  و پـژوهش حاضـر تاييـد كميتـه      

  . باشد بوع را دارا ميتاخلاقي دانشگاه م
هـاي توزيـع    ها  شامل تدوين جدول توصيف داده

هـاي گـرايش    فراواني و درصـد، محاسـبه شـاخص   
مركزي و پراكندگي و ترسيم نمودارهـاي مربوطـه   

هـاي   هـا  شـامل آزمـون    استنباط آماري داده. است
آماري ميانگين دو گروه مستقل و تحليل واريـانس  

  .باشد و تعيين ضريب همبستگي مي
 

  يافته ها
نفر مورد بررسي آماري قرار  405ژوهش در اين پ

از نظر سني گروه مورد پـژوهش در طيـف   . گرفتند
سال قرار داشتند كه بيشترين گروه  17 -56سني 

-نفـر  189( سال بود 27-36سني متعلق به گروه 
و از نظر مدت زمـان تأهـل بيشـترين    ) درصد7/46

سـال زنـدگي مشـترك تشـكيل      1-7افراد را گروه 
ــزان  .)درصــد 4/64-نفــر 216( داد مــي از نظــر مي

ــروه    ــالاترين گ ــيلات ب ــر 204(تحص %) 4/50 -نف
از  ،%)1/92(نفـر  373تحصيلات ليسـانس داشـتند   

سـابقه مصـرف داروهـاي طبـي     افراد مورد مطالعه 
ــل   ــتند و در مقاب ــر 32نداش ــه دارو %) 9/7( نف ك

  .كردند مصرف مي
 57هــــاي روانپزشــــكي در  ســــابقه بيمــــاري

ــر ــراد %) 1/14(نف ــت اف ــردگي و  (مثب ــدتاً افس عم
ســابقه . افــراد منفــي بــود % 9/85و در ) اضــطراب

ــاي روانپزشــكي در   ــر 28مصــرف داروه %) 9/6(نف
ــت و در  ــر 377مثب ــود %) 1/93(نف ــي ب  54 .منف

ها به خود ارضايي در دوران  آزمودنياز ) %3/13(نفر
سـابقه  ) نفـر  48(% 9/11بلوغ اشاره داشـتند و در  
  .وغ گزارش شدرابطه جنسي در دوران بل

ل ئمنبع آمـوزش مسـا    %)1/92( ها اكثر آزمودني
جنسي خود را عمدتاً دوستان يا تركيبي از مواردي 

 .دانسـتند  چون خانواده، كتاب، فيلم و اينترنت مـي 
ــر  48در  ــتفاده  %) 9/5(نف ــوء اس ــابقه س ــوارد س م
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  نمونه مورد بررسي 405ضرايب همبستگي و آزمون ضريب همبستگي بين اختلال عملكرد جنسي، سن و مدت زمان ازدواج در -1جدول
 p valueضريب همبستگي متغير
  01/0 62/0 سن

  01/0 61/0 مدت زمان ازدواج
  

  خلاصه مقايسه ميانگين ها نمره اختلال عملكرد جنسي بر اساس ميزان تحصيلات، بيماري جسمي، - 2جدول 
  مصرف داروهاي روان پزشكي و سو استفاده جنسي  بيماري رواني، 

  p value متغير
  03/0 پزشكيمصرف داروهاي روان
  03/0 بيماري رواني

  02/0 استفاده جنسيسو

تهديد به جدايي از جانب همسر . جنسي مثبت بود
ترس از  .دني مثبت بودزنان آزمو%) 2/5(نفر 21در 

نفــر  304حــاملگي بــه هنگــام رابطــه جنســي در  
بيشــترين روش . مثبــت گــزارش شــد  %) 4/50(

حاملگي استفاده از كاندوم گزارش شد  ازجلوگيري 
ــر  129در  ــي )%9/31(نفـ ــر  60، روش طبيعـ نفـ

و عدم استفاده از %) 9/27(ها  ساير روش ،%)8/14(
. نوان شـد ع% 4/24 جلوگيري از بارداري در روش 
 68و سكس دهـاني  ها  آزمودني%) 8/36(نفر  149
  .را گزارش كردند سكس مقعدي %) 8/16(نفر 

شيوع اختلال عملكـرد جنسـي در گـروه نمونـه     
درصد بود كه به تفكيـك و بـر اسـاس     31پژوهش 

هــاي تشــكيل دهنــده اخــتلال  جــدول زيــر مؤلفــه
 :عملكرد جنسي به شرح زير است

 134ميــل جنســي  شــيوع اخــتلال كمبــود ) 1
  %)33(نفر
ــي  ) 2 ــي جنسـ ــتلال انگيختگـ ــيوع اخـ  67شـ
  %)5/16(نفر
  %)25(نفر 101شيوع اختلال ارگاسم) 3
  %)5/45(نفر  184شيوع مقاربت دردناك) 4

با توجه به ضريب همبستگي پيرسون و استفاده 
و  p >01/0از آزمون آماري ضريب همبسـتگي بـا   

، بــين اخــتلال عملكــرد 62/0ضــريب همبســتگي 
جنسي و سن، همبستگي معنادار مسـتقيم وجـود   

بـه عبـارت ديگـر بـا افـزايش سـن، اخــتلال        .دارد
  .)1جدول (يابد  عملكرد جنسي افزايش مي

ضريب  و ،p > 005/0با استفاده از آزمون فوق و 
بين اخـتلال عملكـرد جنسـي و     61/0همبستگي 

 ؛مدت زمان ازدواج همبستگي معكوس وجـود دارد 

دت تأهــل، عملكــرد جنســي يعنــي بــا افــزايش مــ
  .)1جدول (يابد  كاهش مي

با استفاده از آزمون تحليل واريـانس يـك راهـه     
نمره اختلال در هـيچ سـطحي تفـاوت معنـي دار     

ميزان تحصيلات بر اخـتلال عملكـرد    ،لذا. نداشت
جنسي زنان مورد پژوهش تأثير معناداري نداشـت  

  .)2جدول (
 هــاي مصــرف داروهــاي طبــي و ســابقه بيمــاري

جسمي نيز با استفاده از آزمون ميـانگين دو گـروه   
مستقل بـراي نمـره اخـتلال عملكـرد جنسـي بـر       
حسب متغيرهاي فـوق، در هـيچ سـطحي تفـاوت     

تأثير مصرف داروهاي طبـي   ،لذا. معني دار نداشت
هاي جسمي بـر عملكـرد جنسـي گـروه      و بيماري

  .)2جدول (پژوهش، تأييد نشد 
ــابقه   ــاي روانپزشــكي و س ــأثير مصــرف داروه ت

هاي روانپزشكي بر عملكرد جنسي زنان بـا   بيماري
استفاده از آزمون ميانگين دو گروه مسـتقل بـراي   
نمره اختلال عملكـرد بـر حسـب دو متغيـر فـوق      

مــورد تأييــد قــرار  p > 05/0بررســي شــد و بــا   
اختلال عملكرد جنسي با وجود سـابقه   ،لذا. گرفت

ــاي    ــرف داروهـ ــكي و مصـ ــتلالات روانپزشـ اخـ
  .)2جدول (يابد  روانپزشكي افزايش مي

در بررســي متغيرهــايي چــون منبــع آموزشــي  
ل جنســي، ســابقه رابطــه جنســي در دوران ئمســا

بلوغ، سابقه خود ارضايي، تهديد به جدايي توسـط  
همسر، ترس از حاملگي به هنگام رابطـه جنسـي،   

هـاي غيـر    روش و هاي جلوگيري از بـارداري  روش
معمول در روابط جنسي بر عملكرد جنسـي زنـان   
مورد پژوهش، بـا اسـتفاده از آزمـون ميـانگين دو     
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گروه مستقل در هـيچ سـطحي تفـاوت معنـي دار     
تـأثير متغيرهـاي فـوق بـر عملكـرد       ،لـذا  .نداشت

  .جنسي زنان مورد پژوهش تأييد نگرديد
تأثير سابقه سـوء اسـتفاده جنسـي بـر اخـتلال      

جنسي زنان مورد پژوهش، بـا اسـتفاده از   عملكرد 
 p > 05/0آزمــون ميــانگين دو گــروه مســتقل بــا 

ميـانگين    هاي موجود، بررسي شد و بر اساس داده
اختلال عملكـرد جنسـي افـرادي كـه در گذشـته      

انـد بـالاتر از    مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته
ميانگين اختلال عملكرد جنسي افـرادي بـود كـه    

  .)2 جدول(اند  استفاده جنسي نداشتهسابقه سوء 
  

  و نتيجه گيري بحث
هاي پژوهش حاضر، شيوع اختلال  بر اساس يافته

درصد است كـه    31عملكرد جنسي در گروه نمونه 
 33در  )كمبود ميـل جنسـي  (اختلال ميل جنسي 

 5/16درصد، شيوع اخـتلال انگيختگـي جنسـي در   
 درصد و شيوع 25درصد، شيوع اختلال ارگاسم در 

  . درصد موارد ديده شد 5/45مقاربت دردناك در 
نتايج به دست آمده با نتايج گزارش شده توسـط  

  .همخواني دارد )17و15، 8-13( ساير محققين
در پژوهش حاضر، بين افزايش سن زنان و شيوع 
اختلال عملكـرد جنسـي رابطـه معنـاداري وجـود      

 ،)5(هاي هي ساسـو و همكـاران   داشت كه پژوهش
، )9(و پون هولرز و همكـاران  ) 8(ارانبرمن و همك

نيز افزايش سن زنان را در افـزايش انـواع اخـتلال    
هــاي  در پــژوهش. عملكــرد جنســي تأييــد كردنــد

ترين سن شيوع  شايع) 10(قوام : داخلي انجام شده
. سـال دانسـت   25-29اختلال جنسي را در سنين 

بـين اخـتلالات عمكلـرد    ) 13(كرباسي و همكاران
بطـه معنـاداري نيافتنـد و ايـن در     جنسي و سن را

در ) 11(حــالي اســت كــه يكــه فــلاح و گــودرزي 
مطالعه خود بـين سـن و شـيوع اخـتلال عملكـرد      

  .جنسي زنان رابطه معناداري يافتند
در بررسي فرضيه مدت ازدواج و اختلال عملكرد 
جنسي، مطالعه حاضر  رابطـه معنـاداري را نشـان    

عملكــرد يعنـي طـول مــدت زمـان ازدواج بـر      ،داد
مطالعه كرباسـي  . جنسي زنان، اثرات معكوس دارد

نيـز بـا   ) 17(، سلماني و همكـاران  )13(و همكاران
بلوريـان و  . هاي پژوهش حاضر همخواني دارد يافته

نيز بين مدت زمان زندگي مشترك ) 18(چي  آكله
و اختلال عملكرد جنسي زوجين رابطه معنـاداري  

زنـدگي   يافتند به طـوري كـه بـا افـزايش سـنوات     
ــط جنســي    ــري در رواب مشــترك، مشــكلات كمت

  ).p = 021/0(گزارش شد 
در بررسـي فرضــيه تــأثير ميـزان تحصــيلات بــر   
اختلال عملكرد جنسي زنان گروه پـژوهش، هـيچ   

هاي قبلـي در   پژوهش. رابطه معناداري حاصل نشد
اين زمينه محدود اسـت و فقـط در يـك پـژوهش     

ه معنـادار  نيـز ايـن رابط ـ  ) 13(كرباسي و همكاران 
  .نبوده است

هـاي جسـمي و مصـرف     در مورد نقـش بيمـاري  
داروهاي طبي بـر عملكـرد جنسـي زنـان مراجعـه      

گونه رابطه معناداري  كننده به مراكز بهداشتي هيچ
ــه در      ــت ك ــالي اس ــن در ح ــت و اي ــود نداش وج

هاي انجام شده توسط كاظمي و همكـاران   پژوهش
ي بـر  هاي حاد و مزمن فيزيك ـ ، وجود بيماري)19(

عملكرد جنسي زنان تأثيرگذار بوده است كه البتـه  
توانـد ناشـي از    نتيجه متفاوت پژوهش حاضـر مـي  

غيـر  (هاي انتخاب شـده از مراكـز بهداشـتي     نمونه
باشد، در اين رابطه پژوهش مشابه داخلي ) درماني

  .مشاهده نشد
در ارزيابي تأثير اختلالات روانپزشـكي و مصـرف   
داروهاي روانپزشكي بر عملكرد جنسي زنان گـروه  
پژوهش، رابطه معناداري به دست آمده به طـوري  
كه وجود مـوارد فـوق در سـابقه آنـان بـا افـزايش       

و  خــادمي . اخـتلال عملكــرد جنسـي همــراه بـود   
، نيـز رابطـه   )8(و برمن و همكاران ) 20(همكاران 

ــي ن كــاركرد جنســي و افســردگي و اضــطراب را ب
در ) 19(همخوان دانسـتند و كـاظمي و همكـاران    

پــژوهش خــود، تــأثير عوامــل روانشــناختي چــون 
اعتمــاد بــه نفــس، تصــوير ذهنــي از بــدن خــود و 

ارزشـي را بـر كـاركرد جنسـي متـذكر       احساس بي
هـاي داخلـي نيـز، ضـياءمنش و      در پژوهش. شدند

مقيــاس اضــطراب و  بــين نمــرات ،)21(همكــاران 
افسردگي و كاركرد جنسي زنان، همبستگي منفي 

  .معناداري گزارش كردند
ل ئدر مطالعه حاضـر بـين منبـع آموزشـي مسـا     

جنسي و عملكرد جنسي زنـان، رابطـه معنـاداري    
هـاي داخلـي     وجود نداشت، امـا در اكثـر پـژوهش   
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ل جنسـي، نقـش   ئكمبود آموزش در خصوص مسا
مهمــي در شــيوع اخــتلال عملكــرد جنســي زنــان 

تأثير سـابقه رابطـه جنسـي در دوران    . داشته است
يـز  نبلوغ بر عملكرد جنسـي زنـان مـورد پـژوهش     

گونه پژوهشـي   معنادار نبود و در اين خصوص هيچ
 البتـه . در تأييد يا رد اين فرضيه بـه دسـت نيامـد   

جنسـي  جنسي و عملكرد  استفاده سوء سابقه بين
ــان پــژوهش، رابطــه معنــاداري مشــاهده شــد،   زن
هرچنــد در تأييــد و يــا رد ايــن فرضــيه نيــز      

  .هاي مشابهي موجود نبود پژوهش
در بررسي تأثير مواردي چون تهديد بـه جـدايي   

ــاملگي، روش    ــرس از ح ــر، ت ــط همس ــاي  توس ه
هـاي غيـر معمـول در     جلوگيري از حاملگي، روش

 ــ ــاً نقــش خودارض ــط جنســي، و نهايت ــر رواب ايي ب
عملكرد جنسي زنان مورد پـژوهش، شـاهد وجـود    

و در تأييد يا رد تأثير مـوارد  ه رابطه معناداري نبود
  .مشابهي يافت نشد  گونه پژوهش فوق نيز هيچ

اطلاعات به دست آمده از پژوهش حاضـر نشـان   
دهد كـه اخـتلالات عملكـرد جنسـي در زنـان       مي

هـاي مختلـف پـژوهش     همانند آنچه كـه در نمونـه  
اي شـايع و   اخلي و خارجي گزارش شـده، پديـده  د

اما از آنجا كه افراد در پرداختن به . قابل توجه است
اجتمـاعي و   -هاي فرهنگي با محدوديت ئلهاين مس

خـانوادگي مواجــه هسـتند و در بســياري از مــوارد   
ضعف اطلاعاتي و نقـايص مهـارتي در ايـن زمينـه     

ت مزيد بر علت است، شـرايط بـراي بـروز اختلافـا    
 ،لـذا . گـردد  هاي ديگر فراهم مي زناشويي و تعارض

پرداختن مسـتقيم بـه شناسـايي و تشـخيص ايـن      
اختلالات و آگاه شدن بر عوامل تاثير گذار بـر ايـن   

تواند به حل مشـكلات زوجـين و بهبـود     فرآيند مي
  .روابط آنان كمك نمايد

از آنجا كه پژوهش حاضر در نمونه زنـان صـورت   
شـود، جهــت تكميــل   مــي گرفتـه اســت، پيشـنهاد  

اطلاعات، پژوهش مشابهي به صـورت گسـترده در   
خصوص بررسي شيوع اختلالات عملكرد جنسي در 
جمعيت مردان ايراني انجام شود تا از نتايج حاصـل  
در جهت برنامه ريزي مناسب آموزشي و درماني در 

ــي  ــاي آموزش ــب رويكرده ــه   -قال ــاني از جمل درم
زش مسائل جنسـي،  هاي قبل از ازدواج، آمو مشاوره

زوج درماني و سكس تراپـي بـا تكيـه بـر فرهنـگ      

چــرا كــه عملكــرد جنســي . جامعـه اســتفاده شــود 
تواند به افزايش سلامت عمومي جامعـه   مطلوب مي

و رضايت زناشويي و نهايتـاً حفـظ اركـان خـانواده     
  .منتهي شود

در پايان، از همه شـركت كننـدگان در پـژوهش    
ز بهداشتي منـاطق  فوق و همكاري و مساعدت مراك

  .نماييم چهارگانه شهر تهران سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: The aim of this study is to evaluate the prevalence of sexual dysfunctions and their 
related factors in women referring to health clinics in Tehran. 
Method: The study was performed as a descriptive analytic study. For this purpose, 405 married 
women were selected from 4 clinics of four geographic areas (north, south, west and east) in Tehran 
city (30 people from each center) through randomized and multistage sampling. The assessment was 
done by using demographic questionnaire and Sexual Function Questionnaire (SFQ). The research 
data were analyzed by independent t-test and one-way ANOVA and correlation test. 
Results: The results of data analysis showed general prevalence of sexual dysfunction in women were 
31%, so that the prevalence of hypoactive sexual desire was 33%, the prevalence of sexual arousal 
disorder was 16.5%. The prevalence of orgasmic disorder was 25% and the prevalence of painful 
sexual disorder (dyspareunia) was 45.5%. 
Conclusion: The assessment of related factors showed that age of women, duration of marriage, 
positive history of psychiatric disorders and using psychotropic medication and also history of sexual 
abuse had significant correlation with sexual dysfunction. 
 
Keywords: Sexual dysfunction, Sexual desire disorder, Sexual arousal disorder, Orgasm disorder, 
Dyspareunia. 
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