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  سازي شده در مراجعين به بيمارستانهاي  بررسي تغييرات عملكرد جنسي زنان عقيم
  1383منتخب شهر تهران در سال 
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 پيشگيري از بارداري مورد استفاده در كشور دومين روش ، خوراكيهاي ضد بارداري قرصاز مصرف  بعدسازي در زنان،  عقيم :زمينه و هدف
ار سيب ـروي افـراد     سـازي   عقـيم  اتاثر. است  كمتر مورد توجه قرارگرفته     عملكرد جنسي متعاقب استفاده از اين روش       ولي با اين وجود    ،باشد  مي

حـاملگي ناخواسـته و    از   از رفـع تـرس        باروري است و تأثيرات مثبت آن ناشي        قدرت حفظ به   ي تأثيرات منفي آن ناشي از علاقمند      .متفاوت است 
وضـعيت  تغييرات مثبت يا منفـي در       دهنده    نگر معمولاً نشان    مطالعات گذشته .  از بارداري است   پيشگيريهاي   قطع عوارض استفاده از ساير روش     

  . باشـند   مـي  وضـعيت عملكـرد جنـسي        دهنده عدم تغيير و يا بهبودي در        بيشتر نشان  ،نگر   ولي مطالعات آينده   ؛اند  سازي  از عقيم  فعاليت جنسي بعد  
و بـا توجـه بـه كمبـود     در ايران هاي پيشگيري از بارداري  سازي در ميان روش  با توجه به اهميت عملكرد جنسي و درصد بالاي استفاده از عقيم           

هاي منتخب شـهر   يمارستان با هدف بررسي تغييرات عملكرد جنسي  زنان عقيم شده در مراجعين به ب      مطالعة حاضر  ،اينگونه پژوهشها در كشور   
  . صورت گرفت1383تهران در سال 

سـازي     مـاه پـس از عقـيم       3هاي منتخب شهر تهران قبل از عمل و          سازي در بيمارستان     خانم داوطلب عمل عقيم    106 رويمطالعه   : بررسي روش
حداقل يك سال بعد از (در دوران غيرنفاسي  وبودند  )SCL90ون با آزم( 2طراب و افسردگي كمتر از ضه ا با نمر وها ايراني كلية نمونه. انجام شد

 ساختار   مصاحبه  با ها  گردآوري داده . هاي مورد بررسي نيز تنها يك همسر داشتند         شوهران تمامي نمونه   .بودندشده  سازي    عقيم) آخرين زايمان 
در مـورد مراحـل ميـل جنـسي،         )  سـؤال  16 (كـرد جنـسي     لو بخـش عم   )  سؤال 18( شامل دو بخش سؤالات دموگرافيك       هاي آن    فرم  بود كه  يافته

هاي اطلاعات با روش اعتبـار محتـوا و اعتمـاد آن از طريـق آزمـون       اعتبار فرم. انگيزش جنسي، ارگاسم، مرحله فرونشيني و رضايت جنسي بود      
هـاي   داده. شـد   كارشناس ارشد مامـايي تكميـل       يك  توسط  از آن    ماه بعد    3و  سازي     مصاحبه قبل از عمل عقيم     يها فرم. كرونباخ آلفا سنجيده شد   

  . در نظر گرفته شد05/0داري  و سطح معنيبررسي  SPSS(10)با كمك نرم افزار   وزوجي  تي تحقيق با استفاده از آزمون
شـغل   و   بودنـد  )%7/87( دار  هو خان  )%6/56(سواد    خانمها بي اكثر  و  بود   سال   7/33±2/4هاي پژوهش نشان داد ميانگين سني خانمها          يافته :نتايج

 نفر و آخـرين روش پيـشگيري        2/3±9/0 و ميانگين تعداد فرزندان آنها       7/3±3/1ميانگين تعداد حاملگي خانمها     .  آزاد بود  )%9/51(آنها  همسر اكثر   
 هـزار   100–150بين  ) %1/32 ( خانمها اكثردرآمد ماهيانه خانواده در     . قرص بود ) %34(سازي در اكثر افراد       از بارداري مورد استفاده قبل از عقيم      

مختلـف نزديكـي جنـسي شـامل        ميانگين درصد نمرات مراحل     در  ها نشان داد كه       بررسي. داراي منزل شخصي بودند   ) %7/54(تومان و اكثر آنها     
 امـا ميـانگين     ؛شتداري وجود ندا     تغييرات معني  آننسبت به قبل از     سازي    عقيم عملكرد جنسي بعد از عمل        و  جنسي، انگيزش جنسي، ارگاسم    ميل

 6/71±4/21 به   2/68±7/20 به ترتيب از      و )>05/0p(داري افزايش داشت      درصد نمرات مرحله فرونشيني و احساس رضايت جنسي به طور معني          
  . ه بود رسيد3/64±5/21 به 1/60±5/20و 

در كـل   نسبت به قبـل از عمـل        ازي، عملكرد جنسي    س  از عمل عقيم   توان گفت كه سه ماه بعد       هاي پژوهش حاضر مي      با توجه به يافته    :گيري  نتيجه
جزئي  ي مراحل افزايشباقي. ه بودندسازي بهبود يافت از عمل عقيم كه بعدو احساس رضايت جنسي    و به جز مرحله فرونشيني       ه بود تغييري نكرد 

هاي فردي، شـيوة زنـدگي و    هنگ، مذهب، ويژگي  با توجه به اينكه عوامل مختلفي همچون فر       . دنددا  ماهه نشان  ت به قبل از عمل در پيگيري سه       بنس
هاي گروهي و نيز عوامل ديگري به غير از روش جلوگيري از بارداري، به عنـوان يـك امـر كـاملاً شخـصي و       تصوير ارائه شده از زن در رسانه    

  .شود پيشنهاد مي تر  پيگيري طولاني مشابه بااتانجام مطالع. دنباش ها قابل توجيه مي د، يافتهن بر عملكرد جنسي تأثير دارمنحصر به فرد
  

  

  .، لوله بستن زنان، ارگاسم، انگيزش جنسي، ميل جنسي زن، عملكرد جنسي زنانسازي عقيم:  واژگانكليد
  

  .ران شهيد بهشتي، جنب بيمارستان كودكان مفيد، خيابان شريعتي، تهران، ايدانشكده پرستاري و ماماييگيتي ازگلي، گروه مامايي،  :مسئول مكاتبه
 Gozgoli@sbmu.ac.ir: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 7 بـه    2010در سـال    جمعيـت جهـان      شـود  بيني مي  يشپ

كنترل جمعيت و تنظيم خانواده لذا  ؛)1( دميليارد نفر برس
ــت    ــوده و از اهمي ــف ب ــع مختل ــدنظر جوام ــاز، م از ديرب

نيازهاي اجتماعي و اقتصادي    . سزايي برخوردار است   هب
، ياعتم ـجا هم در سطح فردي و هم در سطح          ،روزافزون
گيــري منطقــي هــر زوجــي را در تعيــين زمــان   تــصميم

آنهــا كــه را كودكــاني  مناســب بــراي بــارداري و تعــداد
تواننــد مــسئوليت آنهــا را بــه عهــده بگيرنــد الزامــي  مــي
 مختلفـي جهـت كنتـرل جمعيـت         هاي  وشر). 2(سازد    مي

متـداولترين  يكـي از    سـازي     است كه عقيم  استفاده  مورد  
هـاي واقـع در       پيشگيري از بـارداري در زوج      هاي  روش

  ).3(باشد  سنين باروري مي
 %20 زن و مـرد      درسـازي     آمار جهاني استفاده از عقـيم     

 و %7، قـرص   IUD 11%،  ) در زن و مرد    1 به   4 نسبت   با(
 بيش ازبراساس شواهد موجود  ).4(باشد   مي%4كاندوم 

سـازي    ميليون زوج در سطح دنيـا تحـت عمـل عقـيم            22
  اســلاميقــلابس از انپــدر ايــران . )5( انــد قــرار گرفتــه

 امـا بـه تـدريج خطـر         ،داشـت  وجود گرا سياست جمعيت 
   و افزايش سـريع جمعيـت بـراي مـسئولان روشـن شـد            

  خـط مـشي زمامـداران تغييـر        1987 س از سـال   پن   آ از
 جمله حمايت از   از  سياستها  برخي 1990سال در يافت و 
 براسـاس   .)1( شدگذاشته   اجرابه  سازي   هاي عقيم  روش

ــرين  ــرآورآخ ــه در ب ــال دي ك توســط وزارت  1379س
 ،به دست آمده اسـت    بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      

باشـد كـه دومـين         مي %1/17در ايران   سازي   ميزان عقيم 
ــد    ــتفاده بع ــورد اس ــارداري م ــشگيري از ب از  روش پي

   .)6( دباش  مي)%4/18(راكي  خوهاي ضد بارداري قرص
و هاي جنسي توسط مـسترز        توجه به فيزيولوژي پاسخ   

 منتشر گرديد و از آن      1966جانسون اولين بار در سال      
زمان تاكنون در زمينه مسائل و عملكرد جنسي تحقيقات         

  ). 7(متعددي صورت گرفته است 

هاي پيـشگيري از بـارداري       اي كه در مورد روش      مسئله
 1مدنظر قـرار گرفتـه اسـت تغييـر عملكـرد جنـسي            كمتر  

ــها    ــن روش ــتفاده از اي ــب اس ــتمتعاق ــاكنون  ).8 (اس ت
دهنــده بهبــود يــا  نگــر معمــولاً نــشان مطالعــات گذشــته

از  شـــدن وضـــعيت فعاليـــت جنـــسي بعـــد بنـــامطلو
نگـر بيـشتر       ولـي مطالعـات آينـده      ؛انـد   بـوده  سازي  عقيم
 تغيير و يا بهتر شدن وضـعيت عملكـرد          عدم دهندة نشان

، دفعات رابطـه    3، رضايت جنسي  2جنسي، تمايلات جنسي  
  ).9 (ندا ده بو5 و قدرت زنانگي4جنسي

ي از بيماراني كه    مكاپلان و سادوك معتقدند كه درصد ك      
كننــد، ممكــن اســت بــه يــك   را انتخــاب مــيســازي عقــيم

 اين سندرم ممكـن اسـت       . مبتلا شوند  سندروم نوروتيك 
صورت خود بيمارانگـاري، درد، فقـدان ميـل جنـسي،           ه  ب

ــورد    ــي در م ــسردگي و نگران ــسي، اف ــنش جن ــدم واك ع
 و  Costelloامـا   ). 10( تظـاهر نمايـد      مردانگي يا زنـانگي   

روي افـراد مختلـف      سازي بـر    كه عقيم  ند معتقد همكاران
كـه  بـه نحـوي      ؛گـذارد   تأثيرات سايكولوژي متفاوتي مي   

تأثيرات مثبت مستقيم آن ناشي از رفع ترس از حـاملگي           
 و تأثير مثبـت غيرمـستقيم آن ناشـي از           استناخواسته  

اي جلـوگيري از    ه ـ قطع عوارض استفاده از سـاير روش      
 تأثيرات منفي آن از علاقمندبودن .)11(باشد   بارداري مي 

  ).12(شود  عيب بودن دستگاه توليدمثلي ناشي مي به بي
با توجه به اهميت مطالعه در مـورد عملكـرد جنـسي كـه          

ــه    ــانواده و پايـ ــيم خـ ــراي تحكـ ــاملي بـ ــراي  عـ   اي بـ
بـا توجـه    و  ) 13( و تثبيت يك فرهنگ استوار است        كسب

ايـن   ، در ايـران سـازي  رصد بالاي اسـتفاده از عقـيم    د به
 به منظور بررسي تغييرات عملكرد جنـسي زنـان          مطالعه
هـاي شـهر     يمارسـتان سازي شده در مراجعين به ب       عقيم

  . انجام گرفت1383تهران در سال
  

                                                           
1- Sexual function  
2- Sexuality 
3- Sexual satisfaction 
4- Coital frequency 
5- Feminity 
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   بررسيروش
ــن  ــق روي ايــ ــه  106تحقيــ ــده بــ ــه كننــ  زن مراجعــ

  زي، سـا  هاي شـهر تهـران جهـت انجـام عقـيم       بيمارستان
از   مـاه بعـد    3 و   سازي   از عمل عقيم   قبلبا انجام آزمون    

ــداي   از،آن ــا1382ســال  اســفندابت ــان   ت  1383مهــرپاي
هـاي   گيـري ابتـدا بيمارسـتان       جهت نمونه . صورت گرفت 
 ، علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي         هـاي   تابعه دانشگاه 

بهـشتي، ايـران و سـازمان تـأمين          درماني تهران، شهيد  
 دســـته شـــهر تهـــران بـــه چهـــار اجتمـــاعي واقـــع در

هـاي شـمال، جنـوب و شـرق و غـرب شـهر               بيمارستان
 داراي بيمارســتان دســته،ســپس از هــر . تقــسيم شــدند

. بستن لوله، انتخاب شـدند    جهت  بالاترين آمار مراجعين    
، شـهيد   )شـمال تهـران   (اين بيمارسـتانها شـامل هـدايت        

. بـود ) غـرب (، لـولاگر    )شـرق (، آرش   )جنوب(اكبرآبادي  
بــا توجــه بــه تعـداد مــراجعين ســهيمه هريــك از  سـپس  

، شــهيد ) نفــر32 (%30بيمارســتانها بــه صــورت هــدايت 
، لــولاگر ) نفــر12 (%11، آرش ) نفــر47 (%43اكبرآبــادي 

گيري در داخل بيمارسـتانها    نمونهوتعيين )  نفر 17 (16%
معيارهاي ورود به مطالعـه     . به صورت آسان انجام شد    

 ايكانديـد همـسر،   يـك     تنهـا    داشتن ايراني بودن،    :شامل
در فواصـل   بـودن، قـرار داشـتن       سـازي اختيـاري       عقيم

غيرنفاسي و نيز كسب نمره اضطراب و افسردگي   زماني  
 مـاه پـس از      3 قبـل و     SCL90 براساس تست    2كمتر از   

روش گــردآوري اطلاعــات مــصاحبه . ســازي بــود عقــيم
كارشناس ارشد مامايي   يك  ساختار يافته بود كه توسط      

فرم اطلاعاتي با روش اعتبار محتوا و       . گرفت  ميصورت  
تعيـين اعتبـار و     ) 85/0ضـريب   ( كرونبـاخ    يآزمون آلفا 
بـا  فرم اطلاعاتي شامل دو بخش دموگرافيك       . اعتماد شد 

 16از   سـوال بـود كـه        16با   سوال و عملكرد جنسي      18
حـل ميـل    ا سوال مربـوط بـه مر      6 ،سوال عملكرد جنسي  

 برقراري رابطـه جنـسي،      تخيل جنسي، تمايل به    (1جنسي
ارزيــابي تمايــل بــه برقــراري رابطــه توســط واحــدهاي 

                                                           
1- Sexual desire 

 رابطــه گيپــژوهش، تعــداد رابطــه جنــسي، شــروع كننــد
 سـوال   2 ،) نحوه پاسخگويي به تقاضاي همسر      و جنسي

احـساس جنـسي در      (2مربوط بـه فـاز انگيـزش جنـسي        
 سوال مربوط به    3 ،)ناحيه تناسلي و احساس ذهني لذت     

، نحوه رسيدن به    حساس اوج لذت جنسي   ا( 3فاز ارگاسم 
اوج لذت جنـسي، داشـتن انقباضـات هماهنـگ در ناحيـه             

احـساس   (4 سوال مربوط به فاز فرونـشيني 3 و   )تناسلي
از فعاليـت    آرامش و راحتـي بـدني و فكـري خـوب بعـد            

از فعاليـت    احساس خستگي و ناراحتي بعـد     عدم  جنسي،  
. ودب ـ) از فعاليـت جنـسي    سـردرد بعـد   نداشتن  جنسي و   

صـورت ليكـرت و بـاز    ه ب ـ( سـوال   2رضايت جنسي بـا     
   .سنجيده شد) پاسخ

آماري مجموع نمرات هر فاز محاسبه و   تحليل  در مرحله   
 ميانگين درصد نمرات جهـت      سپس ،تبديل به درصد شد   

محاسـبات  . هاي آماري مورد استفاده قرار گرفت      آزمون
بـا ضـريب    و   SPSS(10)افـزار     آماري با استفاده از نرم    

 طبيعـي بـودن   با توجـه بـه      . صورت گرفت % 95طمينان  ا
 وجــيز  تــي آزمــوناز  ).K.Sبراســاس آزمــون (جامعــه 

  .استفاده شد
  

  نتايج
  مـورد  يها ميانگين سني خانم  براساس نتايج اين مطالعه     

 سال و ميانگين سـني همـسران آنهـا          7/33±2/4بررسي  
سـواد و     بي) %6/56(ها    اكثر آزمودني .  سال بود  5±3/40

دوره ) %2/46(ترين درصد تحـصيلات همسرانـشان    بيش
دار و شـغل      خانـه ) %7/87(خانمهـا   اكثـر   ابتدايي و شغل    

اكثــر . آزاد بــود) %9/51(هــا  همــسر در اكثــر آزمــودني
و ميانگين تعـداد    بودند   حاملگي   3داراي  ) %7/38(خانمها  

ميــانگين ســن زمــان .  نفــر بــود2/3±9/0فرزنــدان آنهــا 
 ســال و ميــانگين طــول مــدت 1/17±3/3 ازدواج خانمهــا

آخرين روش پيشگيري . بود سال 6/16±8/4ازدواج آنها 

                                                           
2- Excitation 
3- Orgasm  
4- Resolution  
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سـازي در اكثـر       از بارداري مورد استفاده قبـل از عقـيم        
در  ، كاندوم%6/6 ، درIUD %8/19 در ،قرص) %34(افراد 

ــول و 3/12% ــوارد روش  %3/27در  آمپ ــي م ــطبيع . ودب
بـين  ) %1/32(خانمهـا   در اكثـر    درآمد ماهيانـه خـانواده      

داراي ) %7/54( آنهـا    بـود، اكثـر    هزار تومـان     150-100
منـزل مـسكوني    منزل شخصي و متراژ سرانه زيربنـاي        

  . بودm2100–50بين )%6/56(آنها اكثر 
زنان شروع كنندة روابطـة جنـسي قبـل از عمـل و             % 8/2
. بعد از عمل شروع كننـدة رابطـة جنـسي بودنـد           %  4/10

  بعد %1/31و  سازي    عقيمل  قبل از عم  ها    آزمودني 7/37%
  ايـن  رسـيدند و      جنـسي مـي   لـذت   از عمل بندرت بـه اوج       

قبـل از عمـل و      هـا     آزمودني از   %6/22در حالي است كه     
 بـــه اوج لـــذت جنـــسي گـــاهاز عمـــل هيچ  بعـــد4/27%

قبل از عمل و    ها    آزمودني از   %1/3در مقابل    ؛رسيدند  نمي
 .ندرسيد مياز عمل هميشه به اوج لذت جنسي          بعد 7/5%

 زنان قبـل    %5/41نحوه رسيدن به اوج لذت جنسي براي        
از عمل خيلي مشكل بـود        بعد %34و  سازي    عقيماز عمل   
از عمل آسـان بـه        بعد %2/13 قبل از عمل و      %5/8و فقط   

 قبل و ها نيدآزمو مقايسه ميانگين درصد و انحراف معيار نمرات مراحل عملكرد جنسي -2جدول 
  1383شهر تهران در سال منتخب سازي در بيمارستانهاي  بعداز عمل عقيم

   نمره-زمان
  

  مراحل عملكرد جنسي
  سازي قبل از عقيم

M±SD  
  سازي بعد از عقيم

M±SD  
  نتيجه آزمون

  .N.S  9/45±5/20  1/44±5/17  ميل جنسي
  .N.S  8/52±1/27  51±8/22  انگيزش جنسي

  .N.S  6/31±5/26  8/30±1/24  ارگاسم
  t ،029/0=p=208/2  6/71±4/21  2/68±7/20  فرونشيني
  .N.S  5/49±21  6/47±6/17  كل مراحل

 قبل و بعداز عمل ها آزمودنيسي  مقايسه ميانگين درصد و انحراف معيار نمرات متغيرهاي عملكرد جن- 1جدول
  1383شهر تهران در سال منتخب سازي در بيمارستانهاي  عقيم

   نمره-زمان
  متغير  -مراحل عملكرد جنسي

  سازي قبل از عقيم
M ±SD 

  سازي بعد از عقيم
M ±SD  

  نتيجه آزمون

  t ،038/0=p= 098/2  3/44±6/28  3/39±3/26  ميزان تخيلات جنسي 
  .N.S  2/41±3/25  6/39±5/22  جنسي رقراري رابطهب ميل به

 .N.S  9/37±1/25  8/35±26  رابطه جنسي  به ميل برقراري نظر  نسبت

 .N.S  62±1/20  5/62±9/15  تعداد رابطه جنسي

 .N.S  6/21±8/33  9/16±6/26  كننده رابطه جنسي شروع فرد

  ميل جنسي

 .N.S  1/59±8/28  4/59±1/25  پاسخ به تقاضاي جنسي همسر

يزش انگ .N.S  4/50±2/26  6/51±9/22  نرم و مرطوب شدن ناحيه تناسلي 
  t ،026/0 =p= 258/2  9/55±7/32  3/50±9/30  فعاليت جنسي ازذهني  لذت   جنسي 

 .N.S  7/33±6/28  4/33±2/26  اوج لذت جنسي
  ارگاسم .N.S  4/30±8/27  7/29±4/24  اوج لذت جنسي  رسيدن به  نحوه

 .N.S  8/30±9/28  2/29±6/26   در ناحيه تناسليداشتن انقباضات هماهنگ

  .N.S  5/53±9/28  5/49±2/28  فعاليت جنسي احساس آرامش و راحتي بعد از
  فرونشيني  t ،002/0=p= 167/3  8/68±7/31  62±2/32  ناراحتي بعدازفعاليت جنسي عدم احساس خستگي و

  .N.S  4/92±9/17  1/93±4/17  عدم سر درد بعد از فعاليت جنسي
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 زنـان قبـل از عمـل        %1/55. رسـيدند   اوج لذت جنسي مي   
دچـار   يـا بنـدرت      گاهاز عمل هيچ    بعد %34وعقيم سازي   

ش ناحيـه تناسـلي در حـين نزديكـي          بخ ـ  انقباضات لـذت  
ــي ــ م ــط . نددش ــودني از %8/2فق ــا  آزم ــل  ه ــل از عم قب
از عمل هميشه داراي انقباضـات        بعد %8/3و  سازي    عقيم
  .بخش ناحيه تناسلي بودند لذت

 %4/27و  سـازي     عقـيم قبل از عمل    ها    از آزمودني  2/29%
از  عمـل بنـدرت و يـا گـاهي اوقـات بعـد      اين از   بعد آنان

 زنـان   %4/9كردنـد و      سي احساس آرامش مي   فعاليت جن 
هميـشه احـساس    سـازي     عقـيم از عمل     بعد %2/14قبل و 

ــي بعــد  ــسي داشــتند  آرامــش و راحت ــت جن در  .از فعالي
 آناز   بعـد %4/43و  سازي    عقيم زنان قبل از عمل      8/37%

از  خـستگي و نـاراحتي بعـد   دچـار  هيچوقـت يـا بنـدرت    
از عمل    بعد %9/81قبل و   آنها   %8/85 و   شدند  ميمقاربت  

 .دشـدن   مـي از مقاربـت ن    سـردرد بعـد   سازي دچـار      عقيم
از رابطـه جنـسي     جراحي  عمل  انجام   زنان قبل از     1/32%

آنهـا   %7/37 احساس رضايت داشتند و      يدر حد متوسط  
 از رابطـه جنـسي بـا        ياز عمل در سطح خيلي زيـاد       بعد

  .كردند همسر خود احساس رضايت مي
ــل   ــرات قب ــانگين درصــد نم ــاوت مي ــدتف ــل از   و بع عم

  و ميل جنـسي، انگيـزش، ارگاسـم      سازي در مراحل      عقيم
در   جنـسي  و كـل مراحـل     1جدول شماره    درفرونشيني  

  . اند  مشخص گرديده2 شماره جدول دراين دو حالت 
   باشــد  مــشخص مــي2 جــدول شــماره  در كــهگونــههمان

 ميـانگين درصـد نمـرات       زوجـي بر اسـاس آزمـون تـي        
 و قبلها  آزمودني ،و ارگاسم انگيزش   ،مرحله ميل جنسي  

مـشاهده  داري    سازي اختلاف آمـاري معنـي       عقيمبعد از   
در ميانگين درصد نمرات مرحله فرونشيني      اما بين   . نشد

 يدار  اختلاف آماري معني  سازي    عقيماز عمل    قبل و بعد  
 ميــانگين درصــد نمــرات بــين ).>p 05/0(مــشاهده شــد 

قبل عه در   مورد مطال مجموع مراحل عملكرد جنسي زنان      
داري   اخـتلاف آمـاري معنـي     سـازي     عقـيم از عمل    بعد و

ميانگين درصد نمرات احساس رضايت     اما   مشاهده نشد 

از   و بعـد %1/60±5/20قبـل از عمـل   در از رابطه جنسي   
ــل  ــين آن %3/64±5/21عم ــود و ب ــان  ب ــتلاف دو زم اخ

  ).>p 05/0(دار مشاهده شد  آماري معني
  
  بحث  

 اكثـر   گرديد كه پژوهش مشخص    اينهاي    يافتهبراساس  
تعـداد  ميـانگين    بـا  ، سال 35 كمتر از    داراي سني خانمها  

 سـن پـايين ازدواج بـا ميـانگين          ، نفـر  3فرزند بيـشتر از     
  6/16±8/4ميانگين  سال وطول مدت ازدواج با3/3±1/17

  . سازي نمودند سال اقدام به عقيم
ــات  ــا ) Costello )11در مطالعـ ــاران در آمريكـ  ،و همكـ

Shain ــاران ــي ) 12( و همك ــز   در) 14(و ازگل ــدان ني هم
مطالعـه  سـن افـراد مـورد       نزديك بـه     ميانگين سن افراد  

ــر ــود حاض ــه  . ب ــن مطالع ــد اي ــداد فرزن ــاظ تع ان از لح
طــول مـدت ازدواج مــشابه     و، سـن ازدواج هــا آزمـودني 

 بـود امـا متفـاوت از نتـايج مطالعـات            )14( گليازمطالعه  
Costello 11( و همكــــاران( ،Bjorn و Oddens )15 (در 

بود كه در آنها افـراد از       ) 12( و همكاران    Shain آلمان و 
سن ازدواج بالاتر و طول مدت ازدواج      تعداد فرزند كمتر،  

 نظــر  بــهدر ايــن مطالعــه .  برخــوردار بودنــديتــر پــايين
دليل ازدواج در سنين پايين بـا رسـيدن     ه  رسد افراد ب    مي
 و ايـن    هانواده رسيد  به بعد دلخواه خ    ، سالگي 35سن  به  

روش دائمي را با توجه به فاصله زماني نـسبتاً زيـاد تـا              
ايـن  از طرفـي ممكـن اسـت    امـا    ؛يائسگي برگزيده باشند  

به دليل فعاليت مؤثر پرسـنل تنظـيم خـانواده در           انتخاب  
هاي دائمي پيشگيري از بـارداري در افـراد          ترويج روش 

  .باشدبوده واجد شرايط 
سواد و يا از سطح سواد         افراد بي  اكثردر مطالعة حاضر    

درآمد ماهيانه   و   دار  اً خانه اكثرپاييني برخوردار بودند و     
بررسـي  در  .  هزار تومـان بـود     100 -150 بين ها  خانواده

،  و همكــارانCostello ةمطالعــوضــعيت تحــصيلات در 
 Shain  در مطالعـة   ،)11(تحصيلات ديپلم و بالاتر     % 8/82

) 12( سال   6/13±17/0نگين  تحصيلاتي با ميا  و همكاران   
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ــة و  تحـــصيلات در % Oddens 7/38 و Bjornدر مطالعـ
ــتان و   ــع دبيرس ــتان  % 8/25مقط ــالاتر از دبيرس ) 15(ب

اكثر افراد داراي سـطح سـواد بـالاتر و          همچنين  . داشتند
به علت احتمالاً  بودند كه    ي بالاتر هاينيز شاغل با درآمد   

  . باشـد   مـي جوامـع مـورد مطالعـه   در درآمد افراد   تفاوت  
  توجه به تحصيلات و ميزان درآمـد ماهيانـه و شـغل،            با  

مطالعـه حاضـر    بررسـي در    رسد افراد مورد      به نظر مي  
   .باشند در وضعيت اقتصادي، اجتماعي پايين مي

  ر عملكرد جنسي در كل مراحل آن قبل ضدر پژوهش حا
 سـازي بـه جـز مرحلـه فرونـشيني و            عقيمعمل  از   و بعد 

ــد احــساس رضــايت از  ــه بع ــسي ك از عمــل  رابطــه جن
  .تغييري نكردند سازي بهتر شده بود عقيم

نـشان داد كـه بيـشتر       ) 11( و همكاران    Costelloمطالعه  
سـازي تغييـري در ميـل جنـسي و            خانمها بعـد از عقـيم     

در تحقيق وي ميل جنسي در      . ارگاسم خود نشان ندادند   
 افـراد   %4/13بدون تغييـر بـود و در        ها    آزمودني 5/82%

در تحقيق  .  افراد كاهش يافته بود    %1/4 درتنها  افزايش و   
Bjorn   و Oddens) 15 (     بـه دنبـال عمـل      نيز ميل جنـسي
 %19 در   ، افـراد بـدون تغييـر بـود        %5/79سازي در     عقيم

 انگيـزش   . افراد كاهش يافته بود    %5/1افراد افزايش و در     
 %4/4 افراد بدون تغييـر بـود و در          %5/90جنسي نيز در    

ــزايش و ا ــود%1/5ف ــدتر شــده ب  و Shainدر مطالعــه .  ب
نيز مشخص شد كه ميـل جنـسي در سـه           ) 12(همكاران  

زناني كه همسرانـشان وازكتـومي         شده،  گروه زنان عقيم  
سازي،   شده بودند و گروه زنان بدون برنامه جهت عقيم        

نتـايج  مـشابه  داري وجود نداشت كه    تفاوت آماري معني  
نـشان داد كـلاً     بـود كـه     يراز  در ش ـ ) 2(مطالعه سبحاني   

سـازي   بعـد از عقـيم    هـا     آزمودني %91روابط جنسي در    
  موارد افـزايش يافتـه بـود       %8بدون تغيير بود و فقط در       

ها مشابه نتايج حاصل از اين مطالعـه بـوده            كه اين يافته  
ذكـر شـده    ) Oddens) 15 و   Bjornاما در مطالعـه     . است

أثيرات مثبت بر   كلي داراي ت   طوره  سازي ب  عقيماست كه   
 در تحقيـق وي تـأثير       .باشـد   زندگي جنـسي خانمهـا مـي      

نظيـر افـزايش تعـداد      سازي بر زندگي جنسي       مثبت عقيم 
رابطة جنسي، تمايل ناگهـاني بـه داشـتن رابطـه و لـذت              

در مقايسه بـا    % ) 4/57(سازي شده     بردن در گروه عقيم   
ــارداري  ســاير روش ــوگيري از ب ، %44قــرص (هــاي جل

ــدوم  ــشتر %) IUD 36، %28 روش طبيعـــي ،%11كانـ   بيـ
 آذر و   اترسـد بـا توجـه بـه نظـر           مي نظر   به. بوده است 

روئي انحصاري افراد از يـك طـرف و           كه كم ) 16(نوحي  
ترس از اصول اخلاقي سـنتي اجتمـاعي از طـرف ديگـر             
باعــث ســكون و ســكوتي نــسبي در مــورد فيزيولــوژي 

وامـل  اينكـه ع     توجه به  جنسي انسان شده است و نيز با      
زنـدگي و      مختلفي همچون فرهنگ، مذهب، اخلاق، شـيوه      

) 17-19(هاي گروهي  زن در رسانه شده از  تصوير ارائه
  و عوامل ديگر بـه غيـر از روش جلـوگيري از بـارداري              

  عنـوان يـك امـر كـاملاً شخـصي              بـه  ،بر عملكرد جنسي  
ــرد و  ــصربه ف ــد منح ــأثير دارن ــه ،  ت ــن يافت ــل   اي ــا قاب   ه

هـاي ايـن       همانطور كـه يافتـه     ).20-23( باشند ميتوجيه  
پژوهش نشان داد هيچ يـك از فازهـاي ميـل، تحريـك و              
ارگاسم قبل و بعد از عمل در حد مطلوبي نيستند اما فاز            
آرامش و رضايت قبل از عمل و بعد از عمل در حد قابل             

دار بوده است     باشد و اختلاف ايجاد شده معني       قبولي مي 
نان در فرهنـگ جامعـه مـا        كه مويد اين مطلب است كه ز      

احتمالاً بر اين باور هستند كه لـذت از روابـط جنـسي و              
طي شدن چرخة طبيعـي عملكـرد جنـسي، بيـشتر از آن             

يـازي  همسر است و زنان از لحاظ فيزيولوژي و رواني ن         
برداري جنسي ندارنـد؛ چنانچـه حتـي بـا وجـود              به بهره 

زنـان شـروع     % 8/2داشتن نياز به رابطـة جنـسي فقـط          
 بعـد از عمـل      % 4/10نندة روابطة جنسي قبل از عمل و        ك

 لذا حتـي بـا توجـه بـه          .شروع كنندة رابطة جنسي بودند    
عملكرد جنـسي نـه چنـدان مطلـوب از ايـن امـر راضـي                

وقتـي تـرس از     . هستند و فاز آرامش قابـل قبـول دارنـد         
هــاي جلــوگيري از  حــاملگي و عــوارض ناشــي از روش

و رود ايـن رضـايت        ر مي سازي كنا   بارداري بعد از عقيم   
 در حاليكـه    ؛كنـد   دار آماري پيدا مي     آرامش افزايش معني  
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دار   ر معنـي  ي ـ تغي ئـي ساير مراحل بـا وجـود افـزايش جز        
بـه عبـارتي ايـن    . آماري قبل و بعد از عمل نداشته اسـت   

رضايت و آرامش كسب شـده بـه علـت بهبـود عملكـرد              
يـك مـاه   (از طرفي در مدت بررسـي  . حاصل نشده است  

  ، نداشـتن قـدرت بـاروري       ) و سـه مـاه بعـد از عمـل          قبل
  اي مهم براي هويـت زنـانگي تـأثير منفـي             عنوان مولفه  به

بر عملكرد جنسي زنن نداشت؛ لذا انجام مطالعات مشابه         
تر يا تا زمـاني كـه پـشيماني از انجـام              طي زمان طولاني  

  .شود كند پيشنهاد مي عمل بروز مي
 داد كـه مرحلـه      هاي پـژوهش حاضـر نـشان        گرچه يافته 

   در مطالعــات مــشابه  ،فرونــشيني بهتــر شــده اســت   
   . نشده بودارزيابيمرحله فرونشيني بررسي شده 

در تحقيق حاضر رضايت از رابطـه جنـسي بهتـر شـده             
ــود ــه .بـ ــين ) Chung) 19 و Kumtang در مطالعـ در چـ

سـازي   در عقيمها   آزمودني از   %5/68 كه   گرديدمشخص  
ا همــسر خــود رضــايت غيرنفاســي از رابطــه جنــسي بــ

 پـژوهش حاضـر     هاي  مشابه يافته اين مورد    كه   اند  هداشت
مـشخص  ) 12( و همكـاران     Shainامـا در مطالعـه      . است

گرديد كه رضايت جنسي افراد در بين سـه گـروه زنـان             
نـد  دشده، زناني كه همسرانشان وازكتومي شـده بو       عقيم

سـازي، تفـاوت آمـاري        زنان بدون برنامه جهت عقـيم     و  
متفاوت از يافته پژوهش    اين نتيجه   داري نداشت كه     معني

  رسد با توجه به رفع نگراني افـراد         نظر مي   به. حاضر بود 
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