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   به مراكز كننده مراجعه اختلال عملكرد جنسي و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان
  ـ درماني شهر سبزوار بهداشتي

  
  M.Sc.(2 (جواد گنجلو، 1).M.Sc (زهره بلوريان

  .ايران ـ درماني سبزوار، سبزوار، گروه بهداشت، دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتيـ 1
  .ايران ـ درماني سبزوار، سبزوار، لوم پزشكي و خدمات بهداشتيگروه پرستاري، دانشكده عـ 2
  
  
  

هـاي مـستحكم زنـدگي خـانوادگي سـالم و تـوأم بـا         پايه زنان برخوردار از سلامت كامل جسمي، رواني و عاطفي،: زمينه و هدف
خـانواده برجـاي خواهـد      خدادادي زنان، آثار نامطلوبي بر صميميت و نـشاط اعـضاي             سركوب نيازهاي طبيعي و   . سعادت هستند 

. شـود  عرفـاني در نظـر گرفتـه مـي        نيازهاي جنسي، نه تنها در رده نيازهاي فيزيولوژيك، بلكه در حيطه نيازهاي معنوي و             . گذاشت
يكپارچگي و هماهنگي ميان ذهن، احساس و جسم بوده و هرگونه اخـتلال              سازمان بهداشت جهاني معتقد است كه بهداشت جنسي،       

لذا . به همراه داشته باشد تواند نارسايي كنشي جنسي را اهنگي و در نتيجه عدم رضايت از رابطه جنسي گردد، ميناهم كه منجر به
  .عوامل مرتبط با آن در زنان انجام گرفت اين تحقيق با هدف بررسي برخي اختلالات عملكرد جنسي و

ــ درمـاني شـهر        كننده به مراكز بهداشـتي      راجعهم  زن 366روي  ) ـ تحليلي   توصيفي(اين پژوهش به صورت مقطعي      : روش بررسي 
 صورت غيراحتمالي در دسترس و ابزار گردآوري اطلاعات، فرم مـصاحبه بـود              گيري به   نمونه.  انجام گرفت  1382سبزوار در سال    

. به صـورت حـضوري تكميـل گرديـد         كه در دو بخش اطلاعات دموگرافيك و الگوي روابط و اختلالات عملكرد جنسي تنظيم شد و               
   χ2 والـيس و  ـ ـ  ناپـارامتري كروسـكال  هـاي  استفاده از آمار توصيفي و آزمـون  و با SPSS افزار ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده

  .صورت پذيرفت% 95با سطح اطمينان 
بـين سـابقه زنـدگي      . زناشويي خود دچار مـشكل بودنـد       از افراد مورد مطالعه، در روابط     % 2/63نتايج تحقيق نشان داد كه      : نتايج

طوريكـه بـا افـزايش مـدت زمـان زنـدگي مـشترك،         دار مـشاهده گرديـد؛ بـه       آماري معني  زناشويي و اختلال عملكرد جنسي، رابطه     
يا زياد گزارش كـرده بودنـد    در زناني كه تمايلات جنسي خود را كم) p=05/0(شود  كمتري در روابط جنسي مشاهده مي مشكلات

بيـشتري مـشاهده شـد و ايـن رابطـه در بررسـي تمـايلات جنـسي          اخـتلالات ) كه تمايلات متوسطي داشـتند در مقايسه با افرادي (
دچار اختلال  از زناني كه از روابط جنسي خود رضايت نداشتند،% p .(90/3=001/0(مشابهي را نشان داد  همسران اين افراد، نتايج

  .بردند، هيچ اقدامي براي رفع آن انجام نداده بودند مي كلات رنجزناني كه از اين مش% p .(83/5=003/0(عملكرد جنسي بودند 
يكديگر، اصلاح باورها و نگرشها، آمـوزش        هاي جوان به منظور شناخت صحيح خصوصيات و تمايلات          آموزش زوج : گيري  نتيجه
اوره قبـل از ازدواج     تواند از محورهاي اصلي جلسات مـش        جسمي و عاطفي، مي    هاي صحيح و منطقي پاسخگويي به نيازهاي        شيوه
بـه   زناشويي، تـأثير  كشف و رفع اختلالات جنسي، تشخيص نگرانيها و كمك به زوجين براي بهبود كيفيت روابط            حقيقت، در. باشد

از اختلافـات خـانوادگي و پيامـدهاي ناشـي از آن خواهـد       افزايش رضايت جنسي دارد، نقش قابل توجهي در پيـشگيري       سزايي بر 
  .داشت

  
  

  .زنان، سلامت رواني روابط جنسي، تمايلات جنسي، رضايت، اختلال عملكرد جنسي،: انكليد واژگ
  

، 319 :ـ درماني سبزوار، صندوق پستي بهداشتي زهره بلوريان، گروه بهداشت، دانشكده علوم پزشكي و خدمات: مسئول مكاتبه
  .سبزوار، ايران

 z_bolourian@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
شناخت و مطالعه تمـايلات و رفتارهـاي جنـسي انـسان            

ويــژه  عمــومي و بــه يكــي از مهمتــرين مــسائل بهداشــت
تـرين    تمـايلات جنـسي، درونـي     ). 1(بهداشت روان است    

ترين آرزوهاي قلبي انسانها در معنـا         عميق احساسات و 
نه تنها در    1نياز جنسي ). 2(بخشيدن به يك ارتباط است      

انسان مانند تشنگي، گرسنگي     اي فيزيولوژيك رده نيازه 
 و نياز به هوا و خواب، بلكه در حيطه نيازهاي معنـوي و            

عرفــاني چــون نيــاز بــه زيبــايي و كمــال درنظــر گرفتــه 
و جهاني است؛    المللي  گرچه سكس مفهومي بين   . شود  مي

وجه، تفسيري واحـد و تعبيـري مطلـق نـدارد            اما به هيچ  
)1.(  

ــايلا  ــه تم ــا وجــود اينك ــرارادي  ب ــي و غي ــسي، ذات ت جن
آمـوختني هـستند؛     باشد، نگرش و رفتارهاي جنـسي       مي

تواند بـراي افـراد       هاي جنسي مشابه، مي     بنابراين فعاليت 
داشته باشـد و حتـي بـراي يـك           متفاوتي مختلف، معاني 

آنجـا   از. شخص، از يك زمان به زمان ديگر تغييـر يابـد          
لامت و  كه در دهه گذشته، نگرش اجتماعي در مـورد س ـ         

با افزايش آگاهي، فـرد   بهداشت جنسي تغيير كرده است، 
قادر خواهد بود به سوي سلامت بيشتر مسائل و روابط     

  ).5(كند  جنسي حركت
سازمان بهداشت جهاني، بهداشت جنسي را يكپارچگي و 

دانــد كــه  مــي همــاهنگي ميــان ذهــن، احــساس و جــسم 
تقـاء  هاي اجتماعي و عقلاني انـسان را در مـسير ار            جنبه

منجر به ايجاد ارتباط و عشق       شخصيت او سوق داده و    
 لذا هرگونه اختلال كه منجر به ناهماهنگي و در        . شود  مي

توانـد   نتيجه عـدم رضـايت از رابطـه جنـسي شـود، مـي           
  ).3(را به همراه داشته باشد  2اختلال عملكرد جنسي

ــاري   (DSM-IV 3 براســاس ــصي و آم ــاي تشخي راهنم
اختلال عملكرد جنسي به عنـوان      ) يـ روان   اختلالات ذهني 

هنگـام رابطـه     اختلالي در چرخـه پاسـخ جنـسي يـا درد          

                                                      
1- Sex 
2- Sexual dysfunction 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

جنسي تعريف شده است و به هفت طبقـه عمـده تقـسيم             
  ).6،7(شود  مي

اختلال عملكـرد جنـسي را نـاتواني فـرد      ICD-10 معيار
دانـد و معتقـد         مـي  براي شركت در رابطه جنسي دلخواه     

ي اي از مـشكلات     ت نشانه است كه اين اختلالات ممكن اس     
يـا تعارضـات درون     ) بيوژنيك(شناختي    با منشاء زيست  

 يـا تركيبـي از ايـن عوامـل        ) روانزاد(رواني يا بين فردي     
نوع استرس، اختلالات هيجاني يـا ناآگـاهي از          هر. باشد

توانــد روي كــاركرد  مــي فيزيولــوژي و كــاركرد جنــسي
  ).1(جنسي تاثير منفي داشته باشد 

هاي راضي از     زوج% 40يج مطالعات مختلف    براساس نتا 
در روابـط جنـسي يـا        زندگي زناشويي دچار اختلالاتـي    

تقريبـاً  . باشـند   نارضايتي نـسبي از اينگونـه روابـط مـي         
ــان% 5حــدود  ــالاي  زن ــرده ب ــز 35ازدواج ك  ســال هرگ

ــرده  ــه نكـ ــم را تجربـ ــد و  ارگاسـ ــردان% 30-40انـ  مـ
 از انـزال    هـاي اخـتلالات جنـسي       كننده به كلينيك    مراجعه

ارزيابيها، اخـتلال عملكـرد      در). 2(برند    زودرس رنج مي  
و اختلال نعوظ در مردان تـا       % 50جنسي در زنان حدود     

  ).6،7(گزارش شده است % 60
% 25-63از مردان و   % 10-52مطالعه لومن نشان داد كه      

هــولبرت ). 3(هــستند  از زنــان دچــار اخــتلالات جنــسي
بـرآورد نمـوده و    % 40هاي جنسي را تـا        شيوع نارسايي 

تـرين مـشكل جنـسي زنـان       كند كه شـايع     مي گيري  نتيجه
  ).4(اختلال در ميل جنسي است 

مطالعه يكه فلاح در قـزوين نـشان داد شـيوع اخـتلالات             
اسـت كـه اخـتلال      % 89 جنسي در زنان متأهل اين شـهر      

، بيــشترين فراوانــي را بــه خــود %1/41ميــل جنــسي بــا 
طالعه سالاري و همكاران    در م ). 9 (اختصاص داده است  

 گــزارش% 2/73در يـزد نيـز فراوانـي اخـتلالات جنـسي      
  ).10(گرديد 

ـ اقتـصادي و      با توجه به اينكه شرايط و عوامل اجتماعي       
جامعه از سكس و تمايلات و       فرهنگي در برداشت فرد و    

رفتارهاي جنسي مؤثر است، اين مطالعه بـراي بررسـي          
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كردي آن در جامعه    روابط جنسي و اختلالات عمل     الگوي
  .شد و شناسايي نقش عوامل مؤثر بر آن طراحي

  
  روش بررسي

بـا  ) ــ تحليلـي     توصيفي(اين پژوهش، به صورت مقطعي      
كننده به كليه مراكز      مراجعه  نفر از زنان   366حجم نمونه   

 انجـام   1382ـ درماني شـهر سـبزوار در سـال            بهداشتي
  رسگيري به صورت غيراحتمـالي در دسـت         نمونه. گرفت

ــام شــد ــع . انج ــور جم ــه منظ ــات ب ــرم  آوري اطلاع از ف
مصاحبه استفاده گرديد كه در دو بخش شامل اطلاعـات     

تحـصيلات زوجـين و سـابقه        سـن، شـغل،   (دموگرافيك  
تعـداد دفعـات    (و الگوي روابط جنسي     ) زندگي زناشويي 

تمــايلات جنــسي زوجــين، رضــايت از روابــط  مقاربــت،
 و مـشكلات موجـود    زناشويي، اختلالات عملكرد جنسي     

ــين و   ــدم آن در زوجـ ــم و تقـ ــه، ارگاسـ ــن زمينـ در ايـ
تنظيم شده  ) هاي فيزيكي رايج در روابط جنسي       وضعيت

الگـوي فيزيكـي روابـط جنـسي بـا كمـك تـصاوير              . بود
ــه صــورت  ــداريشــماتيك ب ــارت دي   مــورد ســئوال  1 ك

  .قرار گرفت
با استفاده از اعتبـار      2اعتبار ابزار پژوهش محقق ساخت    

 3و اعتماد علمي آن پس از انجام مطالعه پيشاهنگ        محتوا  
بـدين صـورت    . تعيين گرديد  4به روش مشاهده همزمان   

ها فـرم مـصاحبه يـك بـار           نفر از نمونه   10 كه در مورد  
 توسط پژوهشگر و بار ديگر توسـط يـك روان پرسـتار           

                                                      
1- Visual card 
2- Researcher-designed 
3- Pilot study 
4- Intrarater observation 

تكميل گرديد و مقايسه نتايج به دسـت آمـده بـا داشـتن              
پـژوهش را تأييـد       ابـزار  ، پايـايي  %80همبستگي بيش از    

اين فرم به صـورت حـضوري توسـط پژوهـشگر           . نمود
  .تكميل شد

آوري اطلاعات بـا كمـك        ها پس از ثبت در فرم جمع        داده
مورد تجزيـه و تحليـل    SPSS كامپيوتر توسط نرم افزار

هـا    به منظور بررسي و تجزيه و تحليـل داده        . قرار گرفت 
ــ   ي كروسـكال  ناپـارامتر هاي توصيفي و آزمون از آمار

ــتفاده و  χ2 والـــيس و ــوان ســـطح  >05/0pاسـ ــه عنـ بـ
  .داري در نظر گرفته شد معني

  
  نتايج

از واحـدهاي پـژوهش     % 2/63نتايج تحقيق نشان داد كه      
مهمتـرين  . بودنـد  در روابط زناشويي خود دچار مشكل     

، سـختي در  %8/9هـا شـامل مقاربـت دردنـاك       اين يافتـه  
ــت  ــدم%3/4مقارب  ــ ، ع ــادگي و تحري ــزال %8/9ك آم ، ان
، بيــزاري %4/5، اضــطراب حــين نزديكــي %2/2زودرس 

زوجهـا از  % 39. بـود % 3/3 و آنورگاسمي% 2/12جنسي  
هـاي    از وضـعيت  % 61هـاي چهـره بـه پـشت و            وضعيت

  .كردند به چهره استفاده مي چهره
هـا بيـانگر ايـن بـود كـه در             در بررسي تأثير سن، يافتـه     

هـا و در گـروه    ونهاز نم% 7/72 سال، 19گروه سني زير   
ها داراي مشكلات مختلـف در        نمونه% 80 سال،   35بالاي  
   .ندا هجنسي خود بود روابط

كننده به  نان مراجعه توزيع فراواني اختلالات عملكرد جنسي بر حسب ميزان تمايلات جنسي زن در ز- 1جدول 
  1382ـ درماني سبزوار،  مراكز بهداشتي

  ميل جنسي زن
  جمع  بدون تمايل  زياد  متوسط  كم

ساير اختلالات 
  جنسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/36  135  0  0  5/2  9  5/26  97  9/7  29  ندارد
  1/63  231  5/3  13  7/5  21  8/34  127  1/19  70  دارد
  100  366  5/3  13  2/8  30  3/61  224  27  99  جمع

p-value= ، 002/0 df=3 
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و اخـتلالات   ) بر حسب مـاه   (بين سابقه زندگي زناشويي     
دار مـشاهده     معنـي  عملكرد جنسي زوجين رابطه آماري    

ــه)>05/0p(شــد  ــدگي   ؛ ب ــزايش مــدت زن ــا اف ــه ب طوريك
ط جنـسي گـزارش     در رواب ـ  مشترك، مـشكلات كمتـري    

بـر حـسب    (و ميانگين طول مدت زنـدگي زناشـويي          شد
بدون اختلال عملكرد جنسي در مقايسه بـا         در افراد ) ماه

  . بيشتر بود،هاي با اختلال عملكرد نمونه
دار آمـاري     يافته ديگر اين مطالعه، وجـود ارتبـاط معنـي         

و مشكلات جنـسي زوج      بين ميزان تمايلات جنسي زنان    
كـه   طوريكه نزديك به نيمي از زنـاني        به ).=001/0p(بود  

خود را متوسـط بيـان كـرده بودنـد، در            تمايلات جنسي 
ــا   ــان ب  روابــط جنــسي خــود مــشكلي نداشــتند و در زن

تمايلات جنسي كم يا زياد، اين مشكلات بيـشتر مـشهود           
اين مـشكلات شـامل مقاربـت دردنـاك، سـختي در            . بود

، مقاربـــت، عـــدم آمـــادگي و تحريـــك، انـــزال زودرس
اضطراب حين نزديكـي، بيـزاري جنـسي و آنورگاسـمي           

  ).1جدول  (بود
ــسران     ــسي هم ــايلات جن ــي تم ــوق در بررس ــاط ف ارتب

نشان داده است  واحدهاي پژوهش نيز نتيجه مشابهي را
 ).2جدول (

بين رضايت از روابط جنسي و اختلال عملكـرد جنـسي           
 دار بود   ارتباط معني  دهنده وجود   نيز، نتايج آماري نشان   

)003/0p=(ــه؛ ــه   ب ــط  % 3/90طوريك ــه از رواب از زنانيك
رضـايت نداشـتند، دچـار نـوعي از اخـتلال       جنسي خود

  ).3جدول (عملكرد جنسي بودند 
از زنـان مبـتلا بـه       % 5/83اين نكته حائز اهميت است كه       

اقدامي براي رفع مشكل خود      اختلال عملكرد جنسي هيچ   
  .انجام نداده بودند

  
  بحث

 پيچيده و متنـوع بـوده و تحـت تـأثير            رفتارهاي جنسي، 
. فرهنگي قـرار دارنـد     روابط بين فردي، شرايط زندگي و     

شناختي و احساس كلي فـرد      اين رفتار با ساختار زيست    
به عنوان يك مرد يا يك زن و تجـارب           نسبت به خودش  

 و تحول شخص در رابطـه بـا مـسائل جنـسي، نزديكـي             
  ).8(تنگاتنگ دارد 

د كـه الگـوي روابـط جنـسي         در مطالعه حاضر سعي ش ـ    
جنـسي و عوامـل      زنان و ارتباط آن بـا اخـتلال عملكـرد         

هـا    تجزيه و تحليل اوليـه داده     . مؤثر بر آن بررسي شود    
عنوان عامـل تأثيرگـذار بـر اخـتلال      نشان داد كه سن به    

كننده   توزيع فراواني اختلالات عملكرد جنسي برحسب ميزان تمايلات جنسي همسر در زنان مراجعه- 2جدول 
  1382ـ درماني سبزوار،  به مراكز بهداشتي

  ميل جنسي همسر
  جمع  زياد  متوسط  كم

  

اختلال عملكرد 
  جنسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/36  135  18  66  5/17  64  4/1  5  ندارد
  1/63  231  42  154  8/17  65  3/3  12  دارد
  100  366  60  220  3/35  129  7/4  17  جمع

p-value= ، 001/0 df=2 

ر  توزيع فراواني اختلالات عملكرد جنسي بر حسب احساس رضايت از روابط جنسي د- 3جدول 
  1382ـ درماني سبزوار،  كننده به مراكز بهداشتي زنان مراجعه

  رضايت از روابط جنسي
  جمع  تاحدودي  خير  بلي

اختلال عملكرد 
  جنسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/36  135  8/3  14  8/0  3  2/32  118  ندارد
  1/63  231  2/8  30  7/7  28  3/47  173  دارد
  100  366  12  44  5/8  31  5/79  291  جمع

p-value= ، 002/0 df=2 
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به اين صورت كه    . باشد  مي FSD(1 (عملكرد جنسي زنان  
خـود بـا    در روابط جنسي      سال 19زنان كمتر از    % 7/72

مشكل مواجه بودند كه احتمـالاً بـه دليـل تجربـه كـم يـا                
  .باشد نامطلوب در مورد مسائل جنسي مي تصورات

در مطالعه فاني صابري و همكاران، تجربـه ارگاسـم در           
ـ درمـاني سـاري،       بهداشتي زنان مراجعه كننده به مراكز    

دار داشت كه بـا نتـايج         با سن و سن همسر ارتباط معني      
ايـن مـسئله اهميـت      ). 11(ر همخـواني دارد     حاض مطالعه

شــرف  فــراهم كــردن اطلاعــات لازم بــراي دختــران در
ـــ  هــاي مــذهبي  ازدواج و ارائــه چهــارچوبي از ارزش 

هـاي    ارتبـاط و فعاليـت     اجتماعي و خـانوادگي در مـورد      
  .سازد جنسي را آشكار مي

 سال نوعي از مشكل را در       35زنان بالاي   % 80از طرفي   
از آنجا كه بـر اثـر       . بودند د بيان كرده  روابط جنسي خو  

افــزايش ســن تغييراتــي در ميــل جنــسي، شــكل بــدن و  
شـود، هريـك از ايـن         فـرد ايجـاد مـي      وضعيت سـلامتي  

 تغييرات به نوبه خود بر عملكـرد جنـسي مـؤثر خواهـد            
هاي مـشابه در زنـان        بود، بنابراين ضرورت انجام طرح    
  .شود احساس مي در شرف يائسگي يا زنان يائسه

Ponholzer          و  2و همكاران نيز در بررسي عوامـل خطـر
  زن اســتراليايي703شــيوع اخــتلال عملكــرد جنــسي در 

دچار اختلالات ميـل    آنان  % 22مورد مطالعه دريافتند كه     
مشكلات % 39 اختلال برانگيختگي جنسي و   % 35جنسي،  

ارگاسمي داشتند كه تمامي اين موارد با بالا رفـتن سـن،     
  ).12(افزايش يافته بود  يدار به طور معني

و همكاران در مـورد   Hartmann همچنين در تحقيقي كه
ميانـسال و مـسن انجـام        تمايلات جنـسي كـم در زنـان       

دادند، نتايج مشابه و بيانگر شيوع اختلال عملكرد جنسي 
تمايل جنسي كم و اختلالات برانگيختگي جنـسي         ويژه  به

عوامـل   ،زا در زنـدگي     عوامـل تـنش   . با افزايش سن بـود    
ــه ــصيتي،    زمين ــل شخ ــاط و عوام ــت ارتب ــد كيفي اي مانن

سـلامت جـسمي و      تجربيات و تمايلات جنسي گذشته و     
                                                      
1- Female Sexual Dysfunction 
2- Risk factor 

در ايـن   FSD بيني كننده مهـم  رواني از ديگر عوامل پيش
  ).13(تحقيق بود 

 بررسي تأثير سابقه زندگي زناشـويي       مطالعه حاضر  در
نشان داد كه افـزايش مـدت زنـدگي مـشترك بـا كـاهش               

ــزا ــي   مي ــراه م ــسي هم ــرد جن ــتلالات عملك ــد؛  ن اخ باش
) بر حسب ماه  (زناشويي   طوريكه ميانگين مدت زندگي     به

در افراد بـدون اخـتلال عملكـرد جنـسي در مقايـسه بـا               
اين يافته با   .  بيشتر بود  ،داراي اختلال عملكرد   هاي  نمونه

همكــاران در  نتــايج حاصــل از تحقيــق فــاني صــابري و
مـدت زنـدگي زناشـويي      ساري كـه تجربـه ارگاسـم بـا          

  .همخواني دارد دار داشت، ارتباط معني
رسد خجالت از صحبت كردن درباره مـسائل          به نظر مي  

چگـونگي مـسائل    جنسي، عدم درك صحيح و اصولي از     
جنسي و نداشتن اطلاعات كـافي در ايـن زمينـه از علـل              

هـاي اوليـه      جنـسي در تجربـه     مؤثر در بـروز مـشكلات     
ين رابطه، جهانفر معتقد اسـت      در ا . زندگي مشترك باشد  

رفتار شريك جنـسي، ابـزار مهمـي در برقـراري            كه نوع 
جنـسي، لازمـه     ارتباط عميق عاطفي با او بوده و كفايـت        

رفتار جنـسي كـه   . كسب تجربه كامل فيزيكي عشق است 
افتد، زوجـين را      زوج اتفاق مي   به طور مداوم و منظم در     

  ).4(كند  قادر به برقراري عشق متقابل مي
يافته با اهميت ديگر اين است كه ميزان تمـايلات جنـسي            

بـروز اخـتلال عملكـرد       زوج به عنوان عـاملي مـؤثر بـر        
طوريكه افـراد بـا       جنسي در اين پژوهش مشاهده شد؛ به      

جنـسي متوسـط، مـشكلات كمتـري در          داشتن تمـايلات  
 اي در   يكـه فـلاح در مطالعـه      . ارتباط جنسي خود داشتند   

، آنورگاسـمي   %1/41ل جنسي را    قزوين شيوع اختلال مي   
اعــلام % 8/25را  لغزنــده ســازي و اخــتلال در% 8/28را 

  ).9(هاي پژوهش حاضر همخواني دارد  كرد كه با يافته
رسد كه تمايلات جنسي كم يا زيـاد، زمينـه را           به نظر مي  

در اين پژوهش   . فراهم آورد  براي ايجاد مشكلات جنسي   
لات جنـسي كـم     زنان با ميزان تماي   % 70مشخص شد كه    
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نـوعي از اخـتلال عملكـرد جنـسي را در روابـط              يا زياد 
  .زناشويي خود داشتند

به منظور بررسـي ارتبـاط بـين     McCabe در تحقيقي كه
، كيفيت زنـدگي و اخـتلال عملكـرد جنـسي در            1صميميت

)  زن 84 مـرد و     114( نفـر    198انجام داد،    مردان و زنان  
مـرد و   43( نفـر  145مبتلاء به اختلال عملكرد جنسي با 

كه دچار اين مشكل نبودند، مورد مقايسه قرار        )  زن 102
اختلال عملكـرد جنـسي در       وجود   در كليه موارد  . گرفتند
مانند فقدان ميل جنسي، انـزال زودرس، نـاتواني         (مردان  
 روابط صـميمي در ميـان افـراد،         هاي  تمام جنبه ،  )جنسي

در زنـاني   . مردان با عملكرد جنسي طبيعي بـود       كمتر از 
ــاز   ــسي نداشــتند، امتي ــرد جن ــه اخــتلال عملك ــط  ك رواب

صميمي، در مقايسه با گروه مبتلا به اخـتلالات عملكـرد           
ــسي  ــل  (جن ــدان تماي ــد فق ــي و   مانن ــسي، برانگيختگ جن
  ).14(بالاتر بود ) ارگاسم

افـراد جامعـه، دچـار      % 20 كه حدود    كند  اوحدي بيان مي  
بـسياري از زنـان،      باشـند و در     كمبود ميـل جنـسي مـي      

اختلالات مرحله تحريـك همـراه بـا آميـزش دردنـاك و             
معتقـد   Buther از طرفـي ). 2) (فقدان ميـل جنـسي اسـت   
توانـد سـبب تحريـك ناپـذيري          است مقاربت دردناك مي   

نرسيدن به ارگاسـم و عـدم ميـل جنـسي گـردد       جنسي،
)15.(  

و % 50شيوع نسبي اختلال ميل جنسي زنان، بـه ميـزان           
گزارش شده % 5ميزان  ميل جنسي كم در ميان مردان به

  ).6،7(است 
هاي ديگر پژوهش حاضر، وجود ارتباط آمـاري          از يافته 
جنسي و اختلال عملكرد  دار بين رضايت از روابط معني

از زناني كـه از روابـط       % 3/90جنسي بود؛ به طوري كه      
راضي نبودنـد، از وجـود نـوعي مـشكل در      جنسي خود

  .روابط جنسي خود شكايت داشتند
Bernhard    ــك زن ــسي ي ــه رضــايت جن ــد اســت ك معتق

ســاير  احــساسات او دربــاره خــودش و در ارتبــاط بــا

                                                      
1- Intimacy 

ها مثل عملكرد و وظـايف جـسمي و جنـسي اسـت               جنبه
)16.(  

زن  2095و همكاران بر روي  Hisasue اي كه در مطالعه
نـشان داد كـه عملكـرد جنـسي      ي انجام دادند، نتايجژاپن

مطلوب در حفظ ارتباط جنسي در مـردان و زنـان مهـم             
معاشقه و ارگاسم براي رضـايتمندي از زنـدگي    است و

ها بيـانگر   داده آناليز. باشد جنسي در زنان، ضروري مي
دار آمــاري بــين تكـرار رابطــه جنــسي بــا   ارتبـاط معنــي 
  ).17(برانگيختگي جنسي بود ارگاسم و  توانايي جنسي،

 رابطـه   10در بررسي حاضر نـسبت بـروز ارگاسـم در           
ضــريب  جنــسي مــورد تحليــل آمــاري قــرار گرفــت كــه

همبستگي منفي حاكي از برقراري رابطـه معكـوس بـين           
بـين زوجـين بـود        مـورد رابطـه جنـسي      10ارگاسم در   

)001/0p< .(        در حقيقت نتايج نشان داد كه افزايش رابطه
تعداد مـوارد كمتـر ارگاسـم در زنـان همـراه             جنسي، با 

عـدم   رسـد فقـدان اطلاعـات جنـسي و          به نظر مـي   . است
شناخت خصوصيات جسمي، روحي و عـاطفي در اكثـر          

لازم اسـت بـا     . باشـد   موارد در ميان زوجها ملموس مـي      
ــورد    ــاهي در م ــزايش آگ ــسي و اف ــسائل جن آمــوزش م

 جـنس از نظـر عملكـرد       هاي دو   نيازهاي همسر و تفاوت   
هاي طبيعي در نيازهـاي جنـسي، نـسبت      جنسي و تفاوت  
تـوجهي    در اين پژوهش بـي    . اقدام گردد  به رفع مشكلات  

اكثـر   با مشكل در   به مشكلات، عدم پيگيري و كنارآمدن     
  .موارد اختلال جنسي مشهود بود

و همكاران بـه منظـور بررسـي     Cayan در پژوهشي كه
خطـر  عوامـل    شيوع اختلال عملكـرد جنـسي در زنـان و         

 سـاله   18-66 زن ترك گروه سـني       179بالقوه آن روي    
اخـتلال عملكـرد جنـسي        دچار  افراد %9/46انجام دادند،   

ــد ــامل   . بودن ــان ش ــسي زن ــرد جن ــتلال عملك ــيوع اخ ش
برانگيختگي، مرطوب شـدن واژن،      اختلالات ميل جنسي،  

ارگاسم، رضايتمندي و اختلالات درد جنسي با افـزايش          
املي از قبيل تحصيلات كـم،      بيشتر شده و وجود عو     سن

هـاي متعـدد و       زايمـان  وضعيت بيكاري، بيماري مـزمن،    
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وضــعيت يائــسگي، ريــسك فاكتورهــاي مهــم در رابطــه 
 ).18(بودند   FSDبا

در بررسي رابطه بين الگـوي فيزيكـي        در مطالعه حاضر    
 روابط جنسي با انـواع اخـتلال عملكـرد جنـسي ارتبـاط            

جه به اينكه جنسيت    با تو . داري حاصل نشد    آماري معني 
بـه فرهنـگ و زمـان        و تمايلات جنسي مفاهيمي وابـسته     

، لازم اسـت مطالعـاتي در زمينـه شناسـايي           )1(باشد    مي
بيشتر رفتار و اعمال جنسي و مـشكلات موجـود    هرچه

  .در اين خصوص صورت پذيرد
  

  گيري نتيجه
هاي جـوان در شـناخت صـحيح از روابـط             آموزش زوج 

پاسـخگويي بـه آن،       و نحـوه   جنسي و تمـايلات يكـديگر     
تواند از محورهاي اصلي در جلسات مشاوره قبـل از            مي

و رفـع اخـتلالات جنـسي در بهبـود           كشف. ازدواج باشد 
بخشيدن به كيفيت روابط زناشويي تأثير بسزايي داشته        

  اين خود، اقدام مهمي در جهت پيشگيري از اختلافات         كه
  
  

   منابع
  

: اصـفهان . چـاپ دوم  . رهـاي جنـسي   تمـايلات ورفتا  . بهنـام  اوحدي -1
   .16-30: ، صفحات1380مؤلف، 

  

: اصـفهان . چـاپ دوم  . تمـايلات ورفتارهـاي جنـسي     . بهنـام  اوحدي -2
   .153-162: ، صفحات1380مؤلف، 

  

چاپ . درسنامه اختلالات جنسي  . ميترا جهانفر شايسته، مولايي نژاد    -3
  .11-79: ، صفحات1380بيژه، نشرسالمي،  تهران،. اول

  

چاپ . درسنامه اختلالات جنسي  . ميترا جهانفر شايسته، مولايي نژاد    -4
  .9-108 :، صفحات1380بيژه، نشرسالمي،  تهران،. اول

  

تهــران، . نگرشــي بــراختلالات اعمــال جنــسي. اســدي فــرد فرحنــاز -5
  .4: ، صفحات1380برسات،

  

باقر  ترجمه محمد . كتاب روانپزشكي اكسفورد  . گيلدر، مايكل گراهام   -6
 :صفحه ،1381، انديشه رفيع،    1999تهران،. رجبي، محمدطاهر رجبي  

171.  
  

  با توجه بـه   . باشد  مي خانوادگي و پيامدهاي ناشي از آن     
 رفتارها و الگوهاي جنـسي متعـددي    ،اين كه افراد متأهل   

 افزايش دانش جنـسي     ،آموزش زوجين  توان با    مي ،دارند
. شد  موجب تغييرات شناختي   ،و اصلاح باورها و نگرش    

در نهايــت اينكــه بهداشــت جنــسي بــه معنــي مراقبــت از 
و كمك بـه آنهـا       سلامت جنسي زنان، تشخيص نگرانيها    

رضـايت جنـسي بايـد از       افـزايش   عملكرد و   بهبود  براي  
 در نظـر گرفتـه   ،سـالم  محورهاي اصلي دانـش خـانواده    

  .شود
  

  تشكر و قدرداني
 ــ درمـاني     بدينوسيله از همكاران محترم مراكز بهداشتي     

همكــاران هيــأت علمــي،  شهرســتان ســبزوار، بــه ويــژه
سركار خانم مهين بداغ آبادي و سركار خانم آكله چـي،           

انجام اين پـژوهش يـاري نمودنـد، تـشكر و            كه ما را در   
  .گردد قدرداني مي

  
  
  

  
  

  

، 1381تهـران، گلبـان،     . روانپزشكي اكسفورد . پورافكاري نصرت االله   -7
  .209 :صفحه

  

. نكات برجسته درسنامه هاي روانپزشـكي     . وحي سيما آذر ماهيار، ن   -8
  .125 :، صفحه1379ارجمند، : تهران. چاپ اول

  

شيوع اختلالات جنسي و عوامل     . يكه فلاح ليلي، گودرزي محمدرضا     -9
خلاصـه مقـالات   . قـزوين  در زنـان متأهـل شـهر    مؤثر در ايجاد آن

: حات، صـف 1383آذرماه،  4-8. ششمين كنگره زنان و مامايي ايران
516-514.  

بررسي فراواني نسبي اختلالات جنـسي      . سالاري مهناز و همكاران    -10
خلاصـه مقـالات دومـين كنگـره      . 81-82يـزد   در زنان متأهل شهر

  .1383ماه  آذر. تهران. سراسري خانواده و مشكلات جنسي
  

بررسي ميزان رضايتمندي از روابـط      .فاني صابري لاله و همكاران     -11
 درماني شـهر  -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي انزناشويي در زن
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خانواده و مشكلات  خلاصه مقالات دومين كنگره سراسري. ساري
  .1383آذر ماه . تهران. جنسي
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