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 چكيده
  اختلال   شيوع  تعيين  هدف  با  حاضر  مطالعه  ،است  ثيرگذارأت  اجتماعي   مشكلات  از  بسياری  و  زندگي   کيفيت  بر  جنسي  عملكرد  اختلال  :زمينه

 . شد  انجام بوشهر شهر باروری سنين زنان در ،آن با مرتبط ختيشناجمعيت لماعو خي رب کنندگي  پيشگويي  اثر ارزيابي  و جنسي  عملكرد

  شد.  انجام  آنلاين  صورت  به   بوشهر  شهر   ساکن  سال  49  تا   15  هلأمت   زن  548  روی  بر  که   است  مقطعي   نوع  از  ،رحاض  مطالعه   ها:روش  و  مواد

  ایپرسشنامه   ،هاداده  گردآوری  ابزار  .دبو  بوشهر  شهر  سلامت  معا ج   کزرم  ده  تمامي   بين  از  متناسب  بندیطبقه   تصادفي   صورته ب  گيرینمونه 

  توسط  ها داده  تحليل  . سنجدمي   حوزه  شش  در  را  زنان  جنسي  عملكرد  که  بود   زنان  جنسي   عملكرد   شاخص  و  فردی  مشخصات  بر  مشتمل

  کمتر   هاآزمون   تمام  برای  داریي معن  سطح  .ديدرگ  امجنا  لجستيک  رگرسيون  مدل  و  دو  -کای  هایآزمون   از  استفاده  با  22  ويرايش  SPSS  افزارنرم

    شد. گرفته  نظر در 05/0 از

  متغيرهای   ميان   از  ند.اشتد  جنسي   عملكرد  اختلال   ( درصد  7/48)  نفر   267  تعداد  اين   از  که   نمودند  شرکت  نفر  548  مطالعه  اين  در  ها:افته ي

  جنسي  عملكرد  اختلال   سابقه  (،p=001/0)  همسر  اب   اختلاف  (،p=014/0)  خانواده   درآمد  سطح   (،p<001/0)  تحصيلات  سطح  ،شناختي جمعيت

(001/0>p) جنسي عملكرد وضعيت و (001/0>p) بودند.  جنسي   عملكرد اختلال معنادار کننده پيشگويي  عوامل 

  کنندگي ي پيشگوي  جنسي   عملكرد  عيتوض  که   آنجا  از  باشد.مي   بالا  نسبتاً  بوشهر  شهر  هلأمت  زنان  در  جنسي   عملكرد  اختلال  شيوع  گيری: نتيجه 

 جهت  نمود.  استفاده  جنسي   عملكرد   اختلال  دارای  افراد  شناسايي   جهت  عامل  اين  از  توان مي   است،  جنسي   عملكرد  اختلال  بروز  در  قوی

  ایمداخله   هایبرنامه   اجرای  و  طراحي   .است  زنان  در  جنسي   اختلالات  درمان  و  تشخيص  جهت  مناسب  بستر  به   نياز  اختلال،  اين  از  پيشگيری

  .ضروريست ،دارند  ناکافي  درآمد  سطح و داشته  اختلاف خود همسر با  که  زناني  جنسي   عملكرد دبهبو جهت

   يختگي برانگ اختلال ،جنسي  ميل اختلال ،باروری سنين ،زنان جنسي، عملكرد اختلال کليدی: واژگان
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 مقدمه
  یک   در  نیازها  ترینایپایه  از  جنسی  نیازهای  خواستگاه

  نیازهای  گروه  در  هان ت  نه  و  است   هسوی  دو  ارتباط

  دیده  عرفانی  و  معنوی  نیازهای  زمره  در  بلکه  طبیعی،

 ناهماهنگی  به  منجر  که  اختلال  هرگونه  .(1)  است   شده

 اختلال  شود،  جنسی  رابطه   از  رضایت   عدم  نتیجه  در  و

 تواند می  که  (2)  دردا  همراه  به  را  جنسی  عملکرد  در

 ، 1تمایل   ملاش   جنسی  فرایند  از  مرحله  چندین  یا  یک

  لذت   اوج  و  4تهییج   ،3برانگیختگی  ،2جنسی   تحریک

   .(3) دهدمی قرار ثیرأت تحت  را 5جنسی 

  سراسر  در  جنسی  عملکرد  اختلال  روی  بر  مطالعات

  زنان   درصد  5۰  تا  3۰  در  اختلال  این  بالای  شیوع  دنیا

 ایمطالعه  نتایج   همچنین  .(4-9)  است   داده  نشان  را

 تلالاتخا  شیوع   2۰۰۸  ا ت  19۶9  های سال  بین   مروری

  . (4)  نمود  گزارش  درصد  4۰  حدود  زنان  در  را  جنسی

 لفمخت  مناطق  در  جنسی  اختلال  شیوع  وجود  این  با

  32  شمالی  آمریکای  در  که  طوریهب  . است   متفاوت

  درصد   45/ ۶  اردن  ،(۶)  درصد   49  برزیل  ،(5)  درصد

  از   (9)  درصد  71  نیجریه  و  (۸)  درصد  ۶۸/ 9  مصر  ،(7)

  اند کرده  تجربه  را  جنسی  درعملک  اختلال   از  عیو ن  زنان

  و   کهگیلویه  در،  همکاران  و  انیوحدانی  مطالعه   در  .(1۰)

  حداقل   سال،  15  بالای  زنان   ازدرصد    51  ،احمد  بویر

 بودند  کرده  تجربه  را  جنسی  اختلالات  انواع  از  یکی

  اختلال   زمینه  در  که  متاآنالیزی  مطالعه  اساس  بر  .(11)

 چند  در  1394  تا  13۸۰  یاهسال  بین  جنسی  عملکرد

  شیوع   گرفت؛   صورت  بوشهر  جمله  از  و   ایران  استان

  در   و  درصد  43/ 9  زنان  در  جنسی  عملکرد  اختلال  کلی

   .(1۰) شد گزارشدرصد  37/ 7 بوشهری زنان

 
1 Desire 
2 Libido 
3 Arousal  
4 Excitement  
5 Orgasmic  

 در   اختلال  جنسی،  فرایند   مختلف  مراحل   میان  در

  که   است   جنسی  اختلالات  ترینشایع  از  ۶جنسی   تمایل

  از   بعد  زنان  درصد  25  و  منوپوز  از  قبل  انزن  درصد  1۰

  پیامدهای   با  شدت  به  و  داده  قرار  ثیرأت  تحت   را  منوپوز

   .(12) باشدمی همراه زندگی کیفیت  در منفی

  عوامل  از  ثرأمت  تواندمی  جنسی  عملکرد

  ، فردی  بین  یا  فردی  درون  تعارضات  شناختی،زیست 

  باشد  عوامل  این  از  ترکیبی   یا  و  اجتماعی  مشکلات

  شرایط   تابع  جنسی  اختلالات  انیوفرا  ابرایننب  .(13)

  و   (15و    14)  جسمی  سلامت   ،سن  جمله  از  بیولوژیک 

 شرایط  در  تغییر  و  زمان  گذر  با  و  بوده  محیطی  شرایط

  ممکن  جوامع   در  اختلالات  این   فراوانی  ،اجتماعی

 نشان   شواهد  طرفی  از  .(17و    1۶،  1)  نماید  تغییر  است 

  بـه  سـین ج  آموزش  و  درمان  ،تشخیص  که  داده

 وقف  مشکلات  از  بسیاری  بروز  مانع  تنها  نه  ،ینجزو

 نیز  مشترك   زندگی  کیفیت  بهبود  به  بلکه  ،رددگ می

 .(19و  1۸) انجامدمی

  کیفیت   بر   جنسی   عملکرد   اختلال   ثیر أ ت   به   توجه   با   لذا 

  ، اجتماعی   مشکلات   از   بسیاری   و   زوجین   جدایی   ، زندگی 

  جوامع   ر د   جنسی   عملکرد   اختلالات   فراوانی   ضروریست 

  قرار   سنجش   مورد   گوناگون   زمانی   شرایط   در   ف مختل 

  شناسایی   اختلالات   این   خطر   معرض   در   افراد   و   گرفته 

  معرض  در  افراد   و  مشکل  این   فراوانی   شناسایی  با   تا   شوند 

  مناسب   آموزشی   مداخلات   و   ریزی برنامه   بتوان   خطر 

  اختلالات   ، پیشین   مطالعات   اکثر   در   وجود   این   با   . داد   انجام 

  و   ( 21و    2۰،  12)   یائسگی   سنین   ن ا زن   در   جنسی   د عملکر 

  شده   بررسی   ( 22-24)   مزمن   های بیماری   دارای   بانوان   یا 

  مقالات   روی   بر   که   آنالیزی   متا   مطالعه   در   همچنین   ، است 

  اختلال   زمینه   در   139۶  سال   فروردین   تا   شده   منتشر 

  شده   انجام   ایرانی   باروری   سنین   بانوان   در   جنسی   عملکرد 

 
6 Hypoactive sexual desire disorder
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  این   در   و   گرفته   قرار   ل تحلی   مورد   ه ع مطال   7  تنها   است 

  مورد   زمینه   این   در   بیشتر   مطالعات   انجام   ضرورت   مطالعه 

  اینکه   به   توجه   با   لذا   (. 25)   است   گرفته   قرار   کید أ ت 

  در   جنسی   عملکرد   اختلال   مورد   در   شده   انجام   مطالعات 

  5  از   بیش   به   مربوط   و   اندك   بوشهر   باروری   سنین   بانوان 

  این   ی وان ا فر   تعیین   با   وریست ر ض   باشد می   گذشته   سال 

  بتوان   خطر   معرض   در   افراد   شناسایی   و   اختلالات 

  و   راحی ط   هدف   گروه   برای   مناسبی   آموزشی   های برنامه 

  شیوع   بررسی   هدف   با   حاضر   پژوهش   بنابراین   نمود.   اجرا 

  متغیرهای   و   عوامل   شناسایی   و   جنسی   عملکرد   اختلال 

  ا ت   15)   باروری   سنین   زنان   در   آن   بر   ثر ؤ م   شناختی   جمعیت 

   . گردید   اجرا   و   طراحی   ر بوشه   ر شه   ( سال   49

 

 ها روش  و مواد
  مقطعی  نوع   از  تحلیلی  -توصیفی   ای مطالعه   ، ر حاض  مطالعه 

  باروری   سنین   زنان   پژوهش   این   در   آماری   جامعه   است. 

  از   پس   د. ن باش می   بوشهر   شهر   ساکن   سال   49  تا   15  هل أ مت 

  اخلاق   کمیته   از   اخلاق   کد   دریافت   و   طرح   تصویب 

  با   ، IR.BPUMS.REC.  1399  . ۰4۶  شماره   ا ب   اه شگ دان 

  لازم   مجوزهای   دانشگاه،   پژوهشی   معاونت   از   ییدیه أ ت   اخذ 

  لازم   نمونه   حجم   ید. گرد   دریافت   پژوهش   اجرای   جهت 

  اختلال   ة شد   گزارش   شیوع   اساس   بر   مطالعه   این   در 

  سال   ملی   بررسی   در   ( درصد   31/ 2)   زنان   جنسی   عملکرد 

  اول   نوع   ای ط خ   طح س   ن گرفت   نظر   در   با   و   ، ( 1۰)   13۸4

۰5 /۰ =α ،   ۰/ ۰۶  برآورد   دقت   و   درصد   ۸۰  توان =d ،   بر  

  4۶۸  ،   فرمول   اساس 

  درصد   1۰  ریزش   میزان   احتساب   با   که   گردید،   برآورد   نفر 

  آمد.   دست ه ب   نفر   515  نهایی   نمونه   حجم   حداقل 

  در   زندگی   و   تأهل   شامل   مطالعه   این   در   ورود   معیارهای 

  صرع،   قی، و عر   -قلبی   ی ر ا بیم   به   ابتلا   عدم   همسر،   کنار 

  یا   و   فرد   خود   گزارش   به   دیابت   و   هورمونی   اختلالات 

  شیردهی   و   بارداری   عدم   ، سیب   سامانه   در   شده   ثبت 

  تغذیه   مادر   شیر   با   که   ماه   ۶  زیر   فرزند   داشتن   )منظور 

  واتساپ   اپلیکیشن   و   هوشمند   همراه   گوشی   داشتن   ، شود( 

  از   وج ر خ   معیارهای   و   مطالعه   در   شرکت   به   تمایل   و 

 بود.   پرسشنامه   ناقص   ل تکمی   مطالعه 

 از   هریک  به  مراجعه  با  هانمونه  به  دسترسی  منظور  به

  روش   به  بوشهر   شهر  سلامت   جامع  خدمات  مرکز  ده

 به   شدند  انتخاب  کنندگان  شرکت   ایسهمیه  گیرینمونه

  یک   هر  از  شرایط  واجد  زنان  از  لیستی   که  صورت  این

  جمعیت  هب  توجه  با  مرکز  هر  سهم  و  دریافت   مراکز  از

 مشخص  مرکز  هر  پوشش  تحت   سال  49  تا  15  نزنا

  و   مطالعه  مورد  مسئله  موضوعی  حساسیت   بدلیل  شد،

  که   گردید  تخمین  مطالعه  مورد  جامعه  فرهنگی  ساختار

  هر   از  ،دلیل  همین  به  باشد،  پایین  بسیار   مشارکت   میزان

  از   آسان  روش   به   مرکز،  آن  سهم  برابر  ۶  میزان   به   مرکز

  سیب،  سامانه  از   لعهامط  در  شرکت   طشرای  نواجدی  بین

  واجد  فرد  3۰۶5  با  ترتیب بدین  شد.  انتخاب  نمونه

 نفر  12۰۰  تعداد  این  از   که  گردید  حاصل   تماس  شرایط

  در  شرکت   برای  را  خود  اولیه  موافقت   تلفنی  تماس  با

  12۰۰  به  لینک  ارسال علیرغم  ولی  نمودند  اعلام  مطالعه

 نمودند. میلکت را  هپرسشنام نفر 54۸ نهایت  در نفر،

 دو   توسط   ( شب   تا   )صبح   هفته   چهار   طی   تلفنی   تماس 

 چگونگی   جهت   لازم   های آموزش   که   مامایی   کارشناس 

 را  مطالعه  به  کنندگان  شرکت   ورود  و   ارتباط   برقراری

 اهداف  تماس   این   در   شد.   انجام   ند بود   کرده   دریافت 

 شرکت   اطلاع   به   کار   انجام   شیوه   و  روند   ، پژوهش 

 مطرح   ابهامات   و   الات ؤ س  به  و  ، شد   ده رسان   کنندگان

 شد   داده  اطمینان  کنندگان   شرکت   به  شد.   داده  پاسخ  شده 

 و  بوده   محرمانه   کاملًا  بصورت   اطلاعات   کلیه  که 

 توسط   شده   ارسال   پرسشنامه  الات ؤ س  به   پاسخگویی 
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 رواین  از   . باشد می   آزاد   و   داوطلبانه   کاملًا  افراد  برای  لینک

 ن میزا   محققین  ، العه ط م  مورد   مسئله  حساسیت   بدلیل  و 

 تخمین  درصد   5۰  از   کمتر   را  مطالعه   در  افراد   مشارکت 

 نفر   12۰۰  برای  پرسشنامه   لینک  منظور   همین   به   و   زده 

 ة اولی  شفاهی   رضایت   و   داده   پاسخ   محقق   تماس   به  که 

 ارسال  ، د بودن   ه نمود   اعلام   مطالعه   در   شرکت   ی را ب   خود 

 پرس  سرویس   در   شده   طراحی   ة پرسشنام   لینک   . شد 

 از  نفر(   12۰۰)   افراد   این  ایر ب  اینترنت،   ر ت بس   در   لاین 

 هاآن   از  و  هگردید   ارسال   واتساپ   رسانپیام   طریق

 لینک  انتخاب   با  تمایل  صورت   در  گردید   درخواست 

 الاتؤ س  به   پرسشنامه   وب   صفحه   به   مراجعه   و   ارسالی 

 ها نمونه   تکمیل   و   ها داده   آوری جمع   فرایند   . دهند   پاسخ 

 د.امی انج  بطول  ماه   یک   مدت   به 

  دو   ای پرسشنامه   مطالعه   این   در   ها داده   ی گردآور   بزار ا 

  با   فردی  مشخصات  و   اطلاعات  اول  بخش  در  بود.  بخشی 

  و   رد ف   تحصیلات   ، همسر   و   فرد   سن   شامل   ال ؤ س   24

  وضعیت   درباره   فرد   دیدگاه   همسر،   و   فرد   شغل   ، همسر 

  از   گذشته   های سال   ، ناکافی(   و   کافی   نسبتاً  )کافی،   درآمد 

  با   مرتبط   مزمن   های ری ما ی ب   سابقه   ن، ا د فرزن   د تعدا   ازدواج، 

  عروقی،   -قلبی   بیماری   دیابت،   جمله   از )   جنسی   اختلال 

  خود   گزارش   به   لگنی   های جراحی   لگنی،   عفونت   صرع، 

  با   اختلاف   سابقه   همسر،   و   فرد   در   طلاق   سابقه   ، ( فرد 

  پیشگیری   روش   جنسی،   اختلالات   به   ابتلا   سابقه   همسر، 

  م عد   یا   )مصرف   قلیان   یا   سیگار   مصرف   بارداری،   از 

  بدنی،   فعالیت   )عدم   بدنی  فعالیت  ، قلیان(  یا   سیگار  مصرف 

  بدنی   فعالیت   روزانه،   فعالیت   قالب   در   بدنی   فعالیت 

  . غیره   و   کششی(   فعالیت   ، سبک   بدنی   فعالیت   سنگین، 

  اختلال   پرسشنامه   دوم   بخش   گرفت.   قرار   سنجش   مورد 

  جنسی   عملکرد   که   بود   سؤال   19  با   7زنان   جنسی   عملکرد 

  ال(، ؤ س   2  با )   جنسی   میل   شامل   ه حوز   شش   در   ا ر   زنان 

 
7 Female Sexual Function Index (FSFI)

  ارگاسم   ال(، ؤ س   4  )با   رطوبت   ال(، ؤ س   4  )با   روانی   تحریک 

  3  )با   دیسپارونیا   و   ال( ؤ س   3  )با   رضایتمندی   ال(، ؤ س   3  )با 

  بجز   ، پرسشنامه   این   در   داد.   قرار   ش سنج   مورد   ال( ؤ س 

  به   مربوط   ال ؤ س   3  از   ال ؤ س   دو   و   جنسی   میل   الات ؤ س 

  5  تا   1  سطحی   5  لیکرت   طیف   ا ب   که   دی رضایتمن   حوزه 

  5  تا   ۰  بین   ای نمره   الات ؤ س   سایر   ، شوند می   دهی   نمره 

  پرسشنامه   این   در   صفر   نمره   که   طوری ه ب   ، د نن ک می   دریافت 

  گذشته   هفته   4  طول   در   فرد   جنسی   فعالیت   عدم   از   حاکی 

  طراح   دستورالعمل  طبق  دهی، نمره   نحوه   مورد   در   باشد. می 

  هر   ت ا نمر   جمع   یق ر ط   از   ه حوز   هر   نمرات   پرسشنامه، 

  تعداد   آمد.   دست   به   فاکتور   عدد   در   آن   ضرب   و   حوزه 

  هر   نمرات   بار   سازی همسان   )جهت   فاکتور   عدد   الات، ؤ س 

  حوزه   هر  برش   نقطه  و   کسب  قابل   نة دام  ، ها( حوزه   از  یک 

  و   ابزار   کل   برای   برش   نقطه   است.   شده   آورده   1  ول جد   در 

  و   جنسی   عملکرد   اختلال   تعیین   جهت   حوزه   هر 

  اختلال   عدم   یا   اختلال   به   مبتلا   وان ن ع   به   افراد   ی ر کدگذا 

  اختلال   شخیص ت   جهت   منظور،   بدین   . گردید   استفاده 

  برای   و   2۸  از   کمتر   نمره   کسب   کل   در   جنسی   د عملکر 

  میل   برای   ترتیب، به   مراحل   از   هریک   در   اختلال   تعیین 

  و   رطوبت   روانی،   تحریک   ، 3/ 3  از   کمتر   نمره   جنسی 

  و   ندی یتم ا رض   و   3/ 4  از   کمتر   ه نمر   لذت(   )اوج   ارگاسم 

  فرد   آن   برای   اختلال   وجود   گویای   3/ ۸  از   کمتر   نمره   درد 

   . باشد می   اختلال   وجود   عدم   نقاط   آن   مساوی   یا   بیشتر   و 
 

 مشخصات پرسشنامه اختلال عملكرد جنسي زنان  (1جدول 

 حوزه عملكرد 
تعداد 

 سؤال

عدد 

 فاکتور 

دامنه قابل 

 کسب

نقطه  

 برش 

 3/3 ۶/1-2 ۶/۰ ال ؤس 2 میل 

 4/3 ۶-۰ 3/۰ ال ؤس 4 ی ن تحریک روا

 4/3 ۶-۰ 3/۰ ال ؤس 4 رطوبت 

 4/3 ۶-۰ 4/۰ ال ؤس 3 اوج لذت جنسی 

 ۸/3 ۶/۰-۸ 4/۰ ال ؤس 3 رضایتمندی 

 ۸/3 ۶-۰ 4/۰ ال ؤس 3 درد جنسی 

 2۸ 3۶-2 - ال ؤ س 19 کل ابزار 
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 در  جنسی   عملکرد  پرسشنامه   پایایی  و  روایی

،  14  ،13،  1۰)  هتفقرارگر  ئیدأت  مورد  متعدد  هایپژوهش

 ضریب   ،همکاران  و  حیدری   مطالعه   در   و  (2۶و    25

  (.14)  است   شده  گزارش  ۰/ ۸5  ابزار  کل  کرونباخ  آلفای

  برآورد   ۰/ ۸7  کرونباخ  آلفای  ضریب   مطالعه  این  در

 از  هاداده  خروجی  ،هاپرسشنامه  تکمیل  از  پس  گردید.

 هاداده  تحلیل  و  تجزیه  و  دریافت   لاین  پرس  سرویس

 از  استفاده  با  22  ویرایش  SPSS  آماری  افزارنرم  سطتو 

 انجام  لجستیک  رگرسیون  مدل  و  دو  -کای  هایآزمون

 از  کمتر  هاآزمون  تمام  برای  داریمعنی  سطح  گردید

    شد. گرفته نظر در ۰/ ۰5

 

 هايافته
 گردید  برآورد  نفر  515  نمونه  حجم  حاضر  مطالعه  در

 مورد  مسئله  به  نسبت   افراد  حساسیت   بدلیل  ولی

 لینک  ،هاداده  آوریجمع  روش  بودن  ین آنلا  و  العهطم

  یعنی   لازم  نمونه  حجم  برابر  دو  از  بیش  برای  پرسشنامه

 را  پرسشنامه  نفر  54۸  نهایت   در  و  ارسال  نفر  12۰۰

  54/ 4  ریزش  میزان)  نمودند  تکمیل  کامل  صورتهب

 کنندگان  شرکت   سن  معیار  انحراف  و  میانگین  .(درصد

  72/ 3  ادلعم   نفر  3۰۶)  داافر  ثراک   بود.  32/ ۸±5/ 27

  کنندگان  شرکت  اکثر  همچنین  بودند.  دارخانه  (درصد

 کارمند  را  همسر  شغل  (درصد  4۰  معادل   نفر  219)

  هانمونه  بیشتر  تحصیلات  سطح  نمودند.  گزارش  دولتی

 35/ 2  لمعاد  نفر  193  ترتیب به)  بود  دیپلم  و  لیسانس

 مورد   در  و  (درصد  3۰/ 7  معادل  نفر  1۶۸  و  درصد

 همسر   تحصیلات  سطح  افراد  بیشتر  همسر  تتحصیلا

  1۶۰)  لیسانس  و  (درصد  29/ 7معادل  نفر  1۶3)  دیپلم  را

  تعداد   نظر  از  نمودند.  گزارش  (درصد  29/ 2  معادل  نفر

  تعداد   بودند.  فرزند  تک  (درصد  4۰/ 3)  نفر  221  فرزند،

  بارداری  از  پیشگیری  مطالعه،  مورد  افراد  از   نفر  34۸

  نفر  175)  کننده   سد  ش ور  از   اهآن  بیشتر  که   داشتند

  افراد   اکثر   کردند.می  استفاده  (درصد  5۰/ 2۸  معادل

 فرزندان   و  همسر  با  (درصد  9۰/ 5  معادل  نفر  49۶)

  زنان   از  نیمی  به  نزدیک  تقریباً  کردند.می  زندگی  خود

 44/ 9  معادل  نفر  24۶)  مطالعه  این  در  کننده  شرکت 

  سر هم  با  اختلاف  عدم  نداشتند.  بدنی  فعالیت   (رصدد

  کنندگان  شرکت   از  (رصدد  7۸/ 1)  نفر  42۸  طتوس

  (درصد  17/ 2)  نفر  94  مطالعه  این  در  گردید.  گزارش

  گزارش  پیش  سال  در  را  جنسی  عملکرد  اختلال  سابقه

د    55/ 3  معادل  نفر  3۰3)  افراد  از   نیمی  از  بیش  نمودند.

 نظر  از  دانستند.می  کافی  نسبتاً  را  خانواده  درآمد  (رصد

  ( درصد  7۸/ 3  دلامع  نفر  429)  افراد  اکثر  بیماری  سابقه

 دخانیات  مصرف  عدم  و  نبودند  مبتلا  خاصی  بیماری  به

  زنان  کل  زا  گردید.  گزارش  (رصدد  94/ 9)  نفر  52۰  در

  سابقه   (درصد  2/ 2)  نفر   12  مطالعه  در  کننده  شرکت 

  ( درصد  5/ 1)  نفر  2۸و    را ذکر نمودند  همسر  از  جدایی

  جدایی   سابقه  ،شرکت کننده در مطالعهزنان    همسران  از

  .داشتند

  نفر   2۶7  کلی  بطور  که  داد،  نشان  عهمطال  این  هاییافته

  مراحل  از  مرحله  چند  یا  یک  در  حداقل  (درصد  4۸/ 7)

  که   افراد  این  بین  از  اند.داشته  اختلال  جنسی  سیکل

  عملکرد   اختلال  دارای  مراحل  از  یکی  در  حداقل

 میل   مرحله  در  (درصد  2۶/ ۶)  نفر   14۶  بودند،  جنسی

  مرحله  در  (رصدد   2۸/ ۶)  نفر  157  جنسی،

  رطوبت،  مرحله  در  (رصد د  12/ ۸)  نفر  7۰  ی،تگبرانگیخ

  21/ 5)  نفر  43۰  ارگاسم،  در  (درصد  1۸/ ۸)  نفر  1۰3

  9۰  تعداد  و  داشتند  اختلال  جنسی  رضایت   در  (درصد

  را  )دیسپارونیا(  نزدیکی  ینح  درد  (رصدد  1۶/ 4)  نفر

 میزان  ینبیشتر  مطالعه  این  در  بنابراین  کردند.می  تجربه

 به  مربوط  ب تیتر  به   جنسی   عملکرد  اختلالات

   بود.  جنسی میل و برانگیختگی
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 در زنان سنين باروری شهر بوشهر  ،ويژگيهای جمعيت شناختي کيفي با اختلال عملكرد جنسي و انواع شايع اختلالروابط بين ( 2دول ج 

ي جمعيت شناختي گويژ
 و سطوح آن 

 اختلال جنسي )کل( 
 تعداد )درصد( 

p-
value 

 يل جنسياختلال م
 د( تعداد )درص

p-
value 

 اختلال برانگيختگي
 تعداد )درصد( 

p-
value 

  ندارد دارد   ندارد دارد   ندارد دارد 

ت 
یلا

ص
تح

 

 ۰۶۸/۰ 39(9/۶۰) 25(1/39) ۰۰5/۰ 37(۸/57) 27(2/42) ۰۰1/۰ 19(7/29) 45(3/7۰) زیر دیپلم 

 115(5/۶۸) 53(5/31) 13۰(4/77) 3۸(۶/22) ۸2(۸/4۸) ۸۶(2/51) دیپلم

 4۸(۶/7۰) 2۰(4/29) 51(75) 17(25) 35(5/51) 33(5/4۸) مفوق دیپل

 151(2/7۸) 42(۸/21) 15۰(7/77) 43(3/22) 11۸(1/۶1) 75(9/3۸) لیسانس 

 3۸(1/۶9) 17(9/3۰) 34(۸/۶1) 21(2/3۸) 27(1/49) 2۸(9/5۰) ارشد و بالاتر 

سر 
هم

ت 
یلا

ص
تح

 

 ۰۰1/۰ 3۸(5/53) 33(5/4۶) ۰41/۰ 42(2/59) 29(۸/4۰) ۰۰1/۰ 23(4/32) 4۸(۶/۶7) زیر دیپلم 

 1۰9(9/۶۶) 54(1/33) 123(5/75) 4۰(5/24) 74(4/45) ۸9(۶/54) دیپلم

 ۶3(۸/۸1) 14(2/1۸) ۶۰(9/77) 17(1/22) 4۸(3/۶2) 29(7/37) فوق دیپلم

 121(۶/75) 39(4/24) 123(9/7۶) 37(1/23) 92(5/57) ۶۸(5/42) لیسانس 

 ۶۰(9/77) 17(1/22) 54(1/7۰) 23(9.29) 44(1/57) 33(9/42) ارشد و بالاتر 

سر 
هم

ل 
شغ

 

 ۰17/۰ 29(۸/55) 23(2/44) 215/۰ 3۶(2/۶9) 1۶(۸/3۰) ۰۰9/۰ 1۶(۸/3۰) 3۶(۶9/.2) بیکار 

 9۶(2/۶۶) 49(۸/33) 97(9/۶۶) 4۸(1/33) ۶9(۶/47) 7۶(4/52) خدماتی 

 1۶۶(۸/75) 53(2/24) 1۶3(4/74) 5۶(۶/25) 12۰(۸/54) 99(2/45) ت ولد کارمند 

-بخش 
 خصوصی 

(4/41)4۸ (۶/5۸)۶۸ (۸/19)23 (2/۸۰)93 (۰/25)29 (۰/75)۸7 

 7(  ۰/1۰۰) ۰( ۰/۰) ۶(7/۸5) 1(3/14) 5(4/71) 2(۶/2۸) دانشجو 

 ۶(7/۶۶) 3(3/33) 7(۸/77) 2(2/22) 3(3/33) ۶(7/۶۶) چند شغلی 

ی 
گیر

یش
ش پ

رو
 

 14۰/۰ 132(۰/۶۶) ۶۸(۰/34) 797/۰ 14۶(۰/73) 54(۰/27) ۰17/۰ 9۰(۰/45) 11۰(۰/55) م پیشگیری دع

 13۰(3/74) 45(7/25) 13۰(3/74) 45(7/25) 9۰(۶/5۶) 7۶(4/43) کاندوم 

 32(1/۶۸) 15(9/31) 33(2/7۰) 14(۸/29) 2۰(۶/42) 27(4/57) قرص 
IUD (۶/5۸)17 (4/41)12 (5/34)1۰ (5/۶5)19 (۰/31)9 (۰/۶9)2۰ 

 77(4/79) 2۰(۶/2۰) 74(3/7۶) 23(7/23) ۶۰(9/۶1) 37(1/3۸) منقطع 

گی 
عد

قا
 

 31۶/۰ 2۸۶(5/73) 1۰3(5/2۶ 11۰/۰ 29۶(1/7۶) 93(9/23) ۰4۶/۰ 215(3/55) 174(7/44) منظم 

 93(9/۶۸) 42(1/31) 93(9/۶۸) 42(1/31) ۶1(2/45) 74(۸/54) نامنظم 

مد 
درآ

 
 < ۰۰1/۰ ۶9(3/54) 5۸(7/45) 33۶/۰ ۸9(1/7۰) 3۸(9/29) < ۰۰1/۰ 45(2/3۶) ۸1(۸/۶3) ناکافی

 22۸(2/75) 75(۸/24) 221 (9/72) ۸2(1/27) 1۶3(۸/53) 14۰(2/4۶) نسبتاً کافی 

 94(7/79) 24(3/2۰) 92(۰/7۸) 2۶(۰/22) 72(۰/۶1) 4۶(۰/39) کافی

ی 
مار

بی
 

 ۰1۶/۰ 74(2/۶2) 45(۸/37) 349/۰ ۸3(7/۶9) 3۶(3/3۰) ۰۰1/۰ 45(۸/37) 74(2/۶2) دارد

 317(9/73) 112(1/2۶) 319(4/74) 11۰(۶/25) 23۶(۰/55) 193(۰/45) ندارد 

با  
ف 

تلا
اخ

سر 
هم

 

 < ۰۰1/۰ 5۸(3/4۸) ۶2(7/51) < ۰۰1/۰ 72(۰/۶۰) 4۸(۰/4۰) < ۰۰1/۰ 3۰(۰/25) 9۰(۰/75) بلی 

 333(۸/77) 95(2/22) 33۰(1/77) 9۸(9/22) 251(۶/5۸) 177(4/41) خیر 

ه  
ابق

س
ل  

تلا
اخ

سی 
جن

 

 < ۰۰1/۰ 29(9/3۰) ۶5(1/۶9) < ۰۰1/۰ 4۸ (1/51) 4۶(9/4۸) < ۰۰1/۰ 12(۸/12) ۸2(2/۸7) بلی 

 3۶2(7/79) 92(3/2۰) 354(۰/7۸) 1۰۰(۰/22) 2۶9(3/59) 1۸5(7/4۰) خیر 

سی 
جن

ت 
عالی

 ف

 < ۰۰1/۰ 4(3/13) 2۶(7/۸۶) < ۰۰1/۰ 12(۰/4۰) 1۸(۰/۶۰) < ۰۰1/۰ 1(3/3) 29(9۶/۰7) یک بار در ماه 

 2۸(9/5۰) 27(1/49) 2۸(9/5۰) 27(1/49) 1۰(2/1۸) 45(۸/۸1 دوبار در ماه 

 ۸1(۸/۶4) 44(2/35) ۸1(۸/۶4) 44(2/35) 5۰(۸/4۰) 74(2/59) بار  1هفته ای  

 134(9/77) 3۸(1/22) 132(7/7۶) 4۰(3/23) 9۶(۸/55) 7۶(2/44) هفته ای دوبار 

ی سه  ه اهفت
 بار 

(3/2۸)32 (7/71)۸1 (5/11)13 (5/۸۸)1۰۰ (9/15)1۸ (1/۸4)95 

بیشتر از سه  
 بار در هفته 

(۸/2۰)11 (2/79)42 (5/7)4 (5/92)49 (5/7)4 (5/92)49 
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  سطح   با  جنسی  عملکرد  اختلال   مطالعه،  این  در

  همسر   تحصیلات  سطح  (،p=۰/ ۰۰1)  فرد  تحصیلات

(۰۰1 /۰=p،)  پیشگیری  روش  (۰/ ۰17=p،)  رهمس  شغل 

(۰۰9 /۰=p،)  خانواده  درآمد  سطح  (۰/ ۰۰1>p،)  سابقه 

  (،p=۰/ ۰4۶)  قاعدگی  نظم  (،p<۰/ ۰۰1)  بیماری

  عملکرد   اختلال  سابقه  و  (p<۰/ ۰۰1)  همسر  با  اختلاف

  به   مربوط  اطلاعات  داشت.   رابطه  (p<۰/ ۰۰1)  جنسی

  للاتاخ  با  کیفی  شناختی  جمعیت   متغیرهای  بین  روابط

  در  که   جنسی  تاختلالا  از  انواعی   و  جنسی  عملکرد

 )برانگیختگی  اندداشته  را  فراوانی  بیشترین  مطالعه  این

  بین  از  است.  شده  آورده  1  جدول  در  جنسی(  میل  و

  داشتن   همسر،  تحصیلات  مطالعه  مورد  متغیرهای

  با  جنسی  عملکرد  اختلال  سابقه  و  همسر  با  اختلاف

  در   (یسبرر  مورد  تلالخا  نوع  ۶)  اختلالات  انواع  ةهم

 تحصیلات   سطح  که  افرادی   که  طوریهب  بودند  ارتباط

  داشتند  اختلاف  همسرشان  با  بود،  دیپلم  زیر  همسرشان

  ةهم  داشتند  جنسی  عملکرد   اختلال  گذشته  در  یا  و

  درآمد   سطح  کردند.می   تجربه  را  اختلالات  انواع

  ل می  در  اختلال  بجز  اختلالات  انواع  ة کلی  با  نیز  خانواده 

  سطح   که  دیرااف  و  بود  ارتباط  در  (p=۰/ 3۶۶)  جنسی

  از   بیشتری  انواع  دانستندمی  ناکافی  را  خانواده  درآمد

 نوع  و  قاعدگی  نظم  کردند.می   تجربه  را  اختلالات

  عملکرد   اختلال  با   تنها  استفاده   مورد  پیشگیری   روش

  قاعدگی   که  افرادی  و  داشتند  ارتباط  کل(  نمره)  جنسی

  تجربه   بیشتر  ار  جنسی  عملکرد  لاختلا  داشتند  نامنظم

  استفاده   در  ترتیب به  اختلال  فراوانی  و  ددنکرمی

  که  افرادی  و  پیشگیری  هایقرص  ،IUD  از  کنندگان

  بود.  سایرین  از  بیش  نداشتند  پیشگیری  برای  روشی

  و   دخانیات  مصرف  فرزند،   تعداد  جمله   از  عواملی

  و   جنسی   عملکرد  اختلال  با   بدنی  فعالیت  میزان

  تنها  اییدج  سابقه  و  نبود  تباطرا  در  آن  انواع  زا  یکهیچ

  بود   ارتباط  در  جنسی  عملکرد  از  رضایت   با

(۰1۰ /۰=p)  جدایی   سابقه  خودشان  که  افرادی  و  

 داشتند  جنسی   عملکرد  از   کمتری  رضایت  داشتند

    .(2)جدول 

  با   کمی  شناختی   جمعیت   متغیرهای  بین   روابط  نظر  از

  ه ک   داد  نشان  جایتن  آن  انواع  و  جنسی  لکردعم  اختلال

 اختلال  انواع  ةهم  و  عملکرد  اختلال  با  همسر  سن

  همسر  سن   افزایش  با   و  داشت   معنادار  آماری  ارتباط

  تنها   فرد   سن  . فت یامی  افزایش  جنسی  عملکرد  اختلال

  داشت  معنادار  آماری  ارتباط  جنسی  میل  در  اختلال  با

(۰۰2 /۰=p)  جنسی  میل  اختلال  سن  افزایش  با  و 

  جمعیت   رهاییغمت  بین   روابط  .ت فیا می  افزایش

  از  انواعی  و  جنسی  عملکرد   لتلااخ  با  کمی  شناختی

  را   فراوانی  بیشترین  مطالعه  این   در  که   جنسی   اختلالات

   است. شده دهآور 3 جدول در اندداشته

 

 بوشهر  ن باروری شهرنيس شناختي کمي با اختلال عملكرد جنسي و انواع شايع اختلال در زنانهای جمعيتروابط بين ويژگي ( 3جدول 

ويژگي 
جمعيت 
 شناختي

 تلال جنسي )کل( خا
-p انحراف معيار  ±ميانگين

value 

 اختلال ميل جنسي
-p انحراف معيار  ±ميانگين

value 

 اختلال برانگيختگي
-p نحراف معيار ا ±ميانگين

value 
 ندارد دارد  ندارد دارد  ندارد دارد 

 ۰۶4/۰ 31/ 52±4۸/7 32/ 93±1۸/۸ ۰۰2/۰ 31/ 27±29/7 74/33±5/۸ ۰۸7/۰ 31/ 37±1۰/7 32/ 5۰±27/۸ سن 
 ۰13/۰ 3۶/ 42±9۰/7 3۸/ 29±11/۸ ۰۰5/۰ 735/3۶±/۶۸ 3۸/ ۶3±۶2/۸ ۰22/۰ 3۶/ 19±/1۰/7 37/ 7۶±79/۸ سن همسر 

 ۰1۸/۰ 9/ ۸1±15/7 11/ 3۸±۸3/7 ۰۰3/۰ 9/ 7۰±99/۶ ۸/11±1۸/۸ ۰41/۰ 9/ ۶3±74/۶ 1۰/ 92±95/7 مدت ازدواج 

سن اولین  
 فرزند 

۸۸/7±9/24 59/۶±2۰ /۸ 115/۰ 2۰/17±۸ /1۰ ۸1/۶±2۰ /۸ ۰17/۰ 92/7±92 /9 94/۶±24 /۸ ۰31/۰ 

سن آخرین  
 فرزند 

۶3/۶/±4۶ /7 52/۶±۰۰ /۶ ۰۶9/۰ ۸3/±۶ 57/۸ 41/۶±۰7 /۶ ۰۰7/۰ 45/۶ ±  ۶4 /7 
۶5 /۶ ±  

32/۶ 
124/۰ 
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  کرد عمل   ل لا اخت   داشتن   با   ی س ن ج   رابطه   دفعات   تعداد   بین 

  درصد   9۶/ 7  و   ( >۰p/ ۰۰1)   شت دا   وجود   رابطه   جنسی 

  ۸1/ ۸  و   داشتند   جنسی   ة رابط   ماه   در   یکبار   که   افرادی 

  ، داشتند   جنسی   ة رابط   ماه   در   دوبار   که   افرادی   درصد 

  اختلال   میزان   کمترین   داشتند.   جنسی   عمکلرد   اختلال 

  ا ی   بار   3  که   شد   دیده   افرادی   در   ( درصد   25/ 9)   جنسی 

   داشتند.   جنسی   رابطه   هفته   در   بیشتر 

  عملکرد   اختلال   ة پیشگوکنند   متغیرهای   ن یی تع   جهت 

  تمام   حضور   با   پیشرو   لجستیک   رگرسیون   مدل   از   جنسی، 

  عملکرد   اختلال   با   اولیه   های تحلیل   در   که   متغیرهایی 

  و   فرد   تحصیلات   سطح   شامل   داشتند   رابطه   جنسی 

  ی، ر ی گ پیش   روش   ازدواج،   مدت   طول   همسر،   سن   همسر، 

  نظم   ، ری ما بی   سابقه   خانواده،   درآمد   ح ط س   همسر،   ل شغ 

  و   جنسی   عملکرد   وضعیت   همسر،   با   اختلاف   قاعدگی، 

  های یافته   شد.   مدل   وارد   جنسی   عملکرد   اختلال   سابقه 

  درآمد   ؛ متغیرهای   که   داد   نشان   پیشرو   لجستیک   رگرسیون 

  (، P= ۰/ ۰۰1)   همسر   با   اختلاف   (، P= ۰/ ۰21)   خانواده 

  جنسی   ل اختلا   سابقه   (، P= ۰/ ۰13)   تحصیلات   سطح 

 (۰۰1 /۰p< )   سی جن   عملکرد   و   (۰/ ۰۰1p< )   پیشگویی  

  که   طوری ه ب   باشند، می   جنسی   عملکرد   اختلال   کننده 

  یا   بار   سه   که   ی افراد   در   جنسی   عملکرد   اختلال   شانس 

  که   افرادی   به   نسبت   دارند   هفته   در   جنسی   فعالیت   بیشتر 

  ر ت کم   درصد   9۸  ، دارند   جنسی   فعالیت   یکبار   تنها   ماه   در 

  ها ه یافت   این   اساس   بر   . ( P ،  ۰2 /۰ =OR< ۰/ ۰۰1)   است 

  شانس   گذشته   در   جنسی   عملکرد   اختلال   ة سابق   داشتن 

  ، P< ۰/ ۰۰1)   کند می   برابر   ۶/ 5  تقریباً  را   اختلال   بروز 

5۸ /۶ =OR .)   افزایش   با   تحصیلات   سطح   نظر   از  

  یافت می   کاهش   جنسی   عملکرد   اختلال   تحصیلات، 

  افراد   به   نسبت   س لیسان   تحصیلات   با   افراد   که   طوری ه ب 

  ی کمتر   شانس   صد در   73  دیپلم   زیر   تحصیلات   رای ا د 

  ، P< ۰/ ۰۰1)   داشتند   جنسی   عملکرد   اختلال   برای 

27 /۰ =OR )   جنسی   عملکرد   اختلال   ة تجرب   وجود   این   با  

  افراد   به   نسبت   بالاتر   و   لیسانس   فوق   تحصیلات   با   افراد   در 

  نداشت   معناداری   تفاوت   دیپلم   زیر   تحصیلات   با 

 (۰۶9 /۰ =P ،  43 /۰ =OR .)   همسر   با   که   ی د ا افر   همچنین  

  خود   همسر   با   که   افرادی   به   نسبت   ، د تن اش د   اختلاف   خود 

  جنسی  عملکرد  اختلال   شانس   بر برا  2/ ۶ ، ند اشت د ن   اختلاف 

  در   ناکافی   درآمد   داشتن   . ( P ،  ۶۰ /2 =OR= ۰/ ۰۰1)   ند داشت 

  جنسی   عملکرد   اختلال   بروز   ة کنند   پیشگویی   نیز   خانواده 

  نده ن ک   پیشگویی   عوامل   ه ب   مربوط   های یافته   سایر   بود. 

 ت. اس   آمده   4  ل دو ج   ر د   جنسی،   عملکرد   اختلال 

 

 اختلال عملكرد جنسي   ةکنند يي های رگرسيوني مربوط به متغيرهای پيشگوضرايب و شاخص( 4جدول 

 در زنان سنين باروری شهر بوشهر 

 متغير و سطوح 
ضريب  

 رگرسيوني
 شاخص والد 

نسبت 
 شانس

 %95فاصله اطمينان 
 نسبت شانس

P-value 

 واده ن ادرآمد خ
 ۰12/۰ 3۰/۰-۸۶/۰ 51/۰ 3۸/۶ -۶۸/۰ افیکناکافی نسبت به  نسبتاً

 ۰15/۰ 24/۰-۸5/۰ 45/۰ 9۶/5 -۸۰/۰ کافی نسبت به ناکافی
 ۰۰1/۰ 47/1-59/4 ۶۰/2 79/1۰ 95/۰ اختلاف با همسر داشتن 

 سطح تحصیلات 

 ۰۰7/۰ 17/۰-7۶/۰ 3۶/۰ 3۰/7 -۰2/1 دیپلم نسبت به زیر دیپلم 
 ۰55/۰ 1۸/۰-۰2/1 43/۰ ۶۸/3 -۸4/۰ ه زیر دیپلم پلم نسبت بدی فوق

 < ۰۰1/۰ 13/۰-5۶/۰ 27/۰ 32/12 -3۰/1 لیسانس نسبت به زیر دیپلم 
 ۰۶9/۰ 1۸/۰-۰7/1 43/۰ 32/3 -۸4/۰ فوق لیسانس و بالاتر به زیر دیپلم 

 عملکرد جنسی 

 197/۰ ۰3/۰-11/2 24/۰ ۶7/1 -44/1 دوبار در ماه نسبت به یکبار در ماه 
 ۰2۶/۰ ۰1/۰-75/۰ ۰9/۰ 97/4 -3۸/2 ر در ماه نسبت به یکبا   ه فت یکبار در ه 

 ۰۰5/۰ ۰/ ۰۰۶-4۰/۰ ۰5/۰ 93/7 -99/2 دوبار در هفته نسبت به یکبار در ماه 
بیشتر در هفته نسبت  سه بار یا 

 به یکبار در ماه 
۸4/3- ۰3/13 ۰2/۰ 17/۰-۰۰3 /۰ ۰۰1/۰ > 

 < ۰۰1/۰ 2۰/3  - 52/13 5۸/۶ 25/2۶ ۸۸/1 ه سی در گذشتنج سابقه اختلال 
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 بحث 
 اختلال   شیوع  تعیین  هدف  با  که  پژوهش  این  نتایج

 آن  با  مرتبط  شناختیجمعیت   عوامل  و  جنسی  عملکرد

 حدود  که  داد  نشان  شد   انجام  باروری  سنین  زنان  در

 اختلال  دچار  (درصد  4۸/ 7)  مطالعه  مورد   افرد   از  نیمی

  ه حلمر  رد  مشکل  بیشترین  که  دندو ب  جنسی  عملکرد  رد

 اختلال   مطالعه،  این  در  بود.  برانگیختگی  و  جنسی  میل

 سن  همسر،  و   فرد  تحصیلات  سطح  با  جنسی  عملکرد

 درآمد  سطح  همسر،  شغل  پیشگیری،  روش  همسر،

  با  اختلاف  قاعدگی،  نظم  بیماری،  سابقه  خانواده،

  لتلااخ  سابقه  و  جنسی  عملکرد  وضعیت   ،همسر

  با مرتبط یایرهمتغ بین از . داشت  هرابط جنسی  عملکرد

 اختلال  سابقه  متغیرهای  ؛ جنسی  عملکرد  اختلال

 سطح  جنسی،  عملکرد  وضعیت   جنسی،  عملکرد

  خانواده  درآمد  و   همسر  با   لافاخت  فرد،  تحصیلات

 . ندبود جنسی عملکرد اختلال ةکنند  پیشگویی

  عاتالمط  جنتای  جنسی  عملکرد   اختلال  فراوانی  نظر  از

  عملکرد  للااخت  فراوانی  که  است   آن  از  ی ک حا  مختلف

  متفاوت   بسیار  مختلف  مناطق  و  شهرها  در  نسیج

  اهواز  در  همکاران  و   افشاری  که   طوریهب  باشدمی

 ،(15)  درصد  5۶/ ۸  در  را  جنسی  عملکرد  اختلال

  ، (13د )درص  ۶3/ 2  در  سبزوار  در  همکاران  و  بلوریان

  ابلب  در  باکویی  ،(1۶)درصد    31  در  نتهرا  در  مزینانی

 نمودند.  گزارش  را  لالتخا  نیا  (17)  درصد19/ 2  در

  فراوانی  روی  بر  شده  انجام   مطالعات  همچنین

  و   ترکیه  در   (Aslan)  اسلان  توسط  جنسی  اختلالات

 را  اختلال  این  فراوانی  چین  در  (Parish)  پاریش

  .(19و    1۸)  دادند  گزارشدرصد    35  و   ۶/29  ترتیب به

 جنسی  تتلالاخا  فراوانی  رینتشیب  مطالعه  این  در

 (درصد  2۸/ ۶)  برانگیختگی  ةمرحل  هب  بوطرم  ترتیب به

 در   اختلالات  فراوانی  بود.  (درصد  2۶/ ۶)  جنسی  میل  و

  کاملاً   طورهب  متعدد  مطالعات  در  جنسی   سیکل  مراحل

  ساری   شهر  در  ایران  در  است.  شده  گزارش  متفاوتی

  و   احمدیربو  و  کهگیلویه  در  ،(27)  جنسی  درد  اختلال

 در   همچنین  ،(29  و  2۸)  جنسی  میل  در  لاختلا  سبزوار

  در   ،(3۰)  جنسی  انگیختگیبر  و  میل  در  اختلال  آلمان

 (31)  انگیختگی  بر  و  ارگاسم  مرحله  در  اختلال  استرالیا

  (32)  دیسپارونیا  یا  مقاربت   هنگام  درد   مالزی  در  و

 مورد   زنان   بین  در  جنسی   اختلال  بیشترین  عنوانبه

  است   این  گویای  تایجن  نیا  است.  شده  ارشزگ   مطالعه

  متفاوت   مختلف  مناطق  در  جنسی  عمکلرد  لاختلا  که

 تفاوت  اجتماعی،  -فرهنگی  خاص  شرایط  تابع  و  بوده

  مسائل  چگونگی  از  متفاوت   فرهنگی  درك   و  یجمعیت

   باشد.می جنسی

  در  سنی  خاص  شرایط  که  داد نشان حاضر  مطالعه نتایج

  عملکرد   لتلااخ  با  هاآن   انسرهم  و  مطالعه  مورد  افراد

 اختلال  سن  افزایش   با   و   رددا  داری معنا  رابطه  جنسی

  با  همسر  سن  همچنین  .بدیامی  افزایش  جنسی  میل  در

  مشابه   مطالعات  .بود  تباطرا  در  اختلالات  انواع   همه

  (Cayan)  سایان  و  (33)  کالیفرنیا  در  (Verité)  وریت 

  پژوهش  نیا  هاییافته  دؤیم  نیز  ترکیه  رد  همکاران  و

  نیز   همکاران  و   اریافش  مطالعه  در  چنین هم  ،(34)  است 

 عملکرد  رب  همسر  سن  افزایش  که  گردید  مشخص

 نظر  به  لذا  .(15)  دارد  یرمعنادا  ثیرأت  زنان   جنسی

  روابط   در  ایکننده  تهدید  عامل   سن  افزایش  رسدمی

  نیازهای   سن   افزایش  با   که   را چ  گردد  تلقی  زناشویی

  بر   تیجهن  در  و  کندمی  دایپ  چشمگیری  تفاوت   جنسی

 . است  ارگذیرثأت جنسی عملکرد

 اختلال  شیوع  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین

 کمتری  تحصیل  سطح  از  که  زنانی  در  جنسی  عملکرد

  سطح  چه  هر  و  است  بیشتر  بودند  برخواردار
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 اختلال  میزان   رفت،می  بالاتر  افراد  در  تحصیلات

  طالعهم  جنتای  .یافت می  کاهش  جنسی  عملکرد

  های یافته  راستای  در  نیز   همکان  و  محرابی  و  یانوحدانی

 در  وجود  این  با  .(35و    11)  است   حاضر  مطالعه

 بالاتر  و  لیسانس  فوق  تحصیلات  سطح  که   افرادی

  این   که  یافت می  افزایش  جنسی  عملکرد  اختلال  داشتند

  و  فکری  هایمشغله  و  هادرگیری  دلیل  به  تواندمی

  راستا  این  رد  ایمطالعه   دوجو   ینا  اب   باشد  ایشان  شغلی

  جهت  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  هک   شدن  یافت 

 دارد.  شناسیآسیب 

 دارمعنی  ارتباط  حاضر  مطالعه  هاییافته  دیگر  از

  . بود  جنسی  عملکرد  اختلال  با  همسر  با  اختلاف

  پیشگویی  ترینمهم از یکی خود مطالعه در میرغفوروند

 داند می  همسر  از  رضایت   را  جنسی  عملکرد  هایکننده

 و  نژادصفری   و  (Lou)  و ل  اتمطالع  هاییافته  .(3۶)

  (37)  است   حاضر  مطالعه   با  همراستا  نیز  همکاران

 به   خود  عهلمطا  در  (Hartmann)  هارتمن  همچنین

  جنسی   عملکرد  فیت کی   بر  ثرؤ م  عوامل  زا  یعیوس  طیف

  تجارب   و  زوجین  بین  ارتباط  چگونگی  جمله  از

  های یافته  ةکنند  ئیدأت  که  دارد  اشاره  زناشویی   زندگی

   .(3۰)  است  حاضر مطالعه

  پیشگویی  دیگر  از  جنسی   عملکرد   اختلال  سابقه

  رد بررسی  مورد زنان  جنسی عملکرد  اختلال  هایکننده

 لاتاختلا  از  ایسابقه  که  دیافرا  بود.  مطالعه  ینا

  عملکرد  اختلال  دچار  بیشتر  داشتند  گذشته  در  جنسی

 اختلال   از  ایسابقه  که  افرادی  شک  بدون  بودند.  جنسی

  مسائل  به  توجه  با  باشند  هد کر  تجربه  را  جنسی  عملکرد

  جنسی  اختلالات  درمان  و   تشخیص  های محدودیت   و

  وی ق  ایزمینه  مناسب   و  قعو م  به  درمان  عدم  و  زنان

 در  ویژههب  بعد،  مراحل  در   لاختلا  مجدد  بروز  برای

 ت یهر  لی  اتمطالع  دارند.  همراه  به  را  بالاتر  سنین

(P lehert)  مطالعه  این  در  را  ما  هاییافته  پورنظر  و 

  (.39و  3۸) کندمی  دیئأت

 از  گذشته  هایسال  شاریاف  و  بلوریان  مطالعه   در

  با  که  بود  گذارثیرأت  زنان   جنسی   عملکرد   بر  ازدواج

  با  که  طوریهب  ،(15و    13)  بود  همسو   حاضر  مطالعه

  و   جنسی  عملکرد  تلالاخ  ازدواج  هایسال  افزایش

  که  یافت می  کاهش  جنسی  میل  و  برانگیختگی  همچنین

 فعالیت   دفعات  کاهش  دلیل  به  تواندیم  عامل  این

 مطالعه  هاییافته  ،ادعا  این  ئیدأت  در  ،(15)  باشد  جنسی

  و  جنسی  الیت فع  دفعات  تعداد  بین  که  داد  نشان  فعلی

  وضعیت   و  شت دا  وجود   ارتباط  عملکرد  اختلال

  جنسی،   ةرابط  دفعات  تعداد  و  جنسی  عملکرد

  نیا  که  باشدمی  جنسی  عملکرد  اختلال  ةکنند  پیشگویی

 همچنین  و  ادنژریصف مطالعه  هایافتهی   با  همراستا  یافته

  دلیل   به  البته   ،(4۰و    37)  است   (Klusmann)  کلوزمن 

  در   را  معلولی  علت   رابطه  تواننمی   مطالعه  بودن  مقطعی

 طولی   مطالعات  نیازمند  این  و  نمود  بیان  رابطه  این

    باشد.می

  روش   بین  معناداری  ارتباط  مطالعه  این  هاییافته

 ری طو هب  داد  نشان  جنسی  کردعمل  اختلال  با  گیرییشپ

  هایقرص  و  IUD  پیشگیری   روش  دارای  افراد  که

  تجربه   را  جنسی  اختلال  سایرین  از  بیش  پیشگیری

  پیشگویی   پیشگیری  روش   وجود  این  با  .کردندمی

 مطالعه  هاییافته  نبود.  جنسی  عملکرد  اختلال  ةکنند

  حاضر  مطالعه  تهافی  با  راستا  هم  نیز  پورربیعی  و  افشاری

  های روش  پورربیعی  العهمط  در  کهطوریه  ب  .دبو 

 همراه  اختلال  بیشترین  با  (ترکیبی  هایآمپول)  هورمونی

  های روش  که   حالیست   در  این  .(15)  است   بوده

  عملکرد   اختلال  با  ای شده  شناخته   طورهب  هورمونی

  و   (1۸)  اسلان  همطالع  در  اما  (2۸)  هستند  همراه  جنسی

 بین  عناداریم  اطارتب  (27)  انارمکه  و  حسینی
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 جنسی  اختلال  و  بارداری  از  گیریپیش  یهاروش

  به  توانمیرا    تناقض  این  که  است   هنگردید  گزارش

  حاکم  فرهنگ  و  پژوهش  مورد  جامعه  در  تفاوت  دلیل

  عملکرد  اختلال  بر  ثیرأت  بر  علاوه  که  دانست   جوامع  بر

  ری یپیشگ  هایروش  از   استفاده  ةنحو   و  نوع  بر  ،جنسی

   .باشدمی گذارثیرأت

 درآمد   سطح   که  داد  نشان   اضرح  لعهمطا  های یافته

 مراحل   تمام  در   اختلال  با  معناداری  ارتباط  خانوار

  جنسی   عملکرد  اختلال  ةکنند  ییپیشگو   و   شتهدا   جنسی

  بود   بالاتر  خانواده  مد آدر  سطح  چه  هر  و  باشدمی

  که   گردید  گزارش  کمتری   جنسی  عملکرد  اختلال

 یافته  ة کنند  ئیدأت  زی ن  همکاران  و  یارو شاه  مطالعه

  اقتصادی  ةدغدغ  نداشتن  عبارتی  به   .(41)  است   حاضر

 عملکرد  اختلال  کاهش  در  مهمی  عامل  خاطر  آرامش  و

 باشد. می جنسی  لیت فعا مراحل تمامی در جنسی

 و   بدنی  فعالیت   میان  معناداری   ارتباط  حاضر  مطالعه   در

  عه الطم  با  که  نشد  مشاهده  جنسی  عملکرد  اختلال

  اما  .(42)  بود  اتمراسه  کرمانشاه  در  ارانمکه  و  جلیلیان

 فعالیت   برزیل  در  (PUL Cabral)  کابرال  مطالعه  در

  .(43)  بود  همراه  جنسی  عملکرد  بهبود  با  فیزیکی

 ا کآمری  در   (Stanton)  استنتون  مطالعه  همچنین

 عملکرد  بر   بدنی  فعالیت   مثبت  ثیراتأت  ةدهندشانن

 برای  ورزشی  مداخلات  کهطوریه  ب  .بود  زنان  جنسی

  پیشنهاد   جنسی   عملکرد  مشکلات  و  هانگرانی  بهبود 

  به  توانمی  را  هایافته  در   تناقض  این  علت   .(44)  شدمی

  مناسب  بدنی  فعالیت   که  بانوانی  تعداد  بودن  کم  دلیل

ه  ب  ت دانس   ایرانی  فرهنگ  در  و  ریخا  مطالعه  در  ندردا

 مطالعه   در  کنندگان  شرکت   از  نیمی  از  بیش  کهطوری

  قالب  در  تنها   یا  و   نداشته  بدنی  فعالیت  کنونی 

  بررسی   جهت   لذا  داشتند.  فعالیت  هروزمر   هایفعالیت 

  به   نیاز  جنسی  عملکرد  اختلال  بر  بدنی  فعالیت   اثرات

 باشد.می بیشتر مطالعات

  با  ریاعنادم  ارتباط  نیز  انیاتدخ  فمصر  مطالعه  ینا  در

 مطالعه  در  کهحالی  در  نداشت،  جنسی  عملکرد  اختلال

 جمله  از  دخانیات  مصرف  ترکیه  در  (Oksuz)  سوزاوک 

  گزارش   زنان  جنسی  عملکرد  بر  گذارثیر أت  عوامل

  و  نوع  دلیل  به  تواندمی  مغایرت   این  که  ( 45)  گردید

  نیا  در  سفانهأمت  یل و  باشد  دخانیات  مصرف  میزان

   نشد.  جهو ت اتجزئی این به مطالعه

  هایی محدودیت   مطالعات  سایر   همچون  نیز  مطالعه  این

  صورت   هب  مطالعه  این  هاییافته  اینکه  جمله   از  ،داشت 

  توانند می  افراد  که  شد  آوریجمع  خودگزارشی

  نمایند.  برآورد  کم  یا  برآورد  بیش  را   خود  مشکلات

  روابط  نواتنمی   مطالعه  نودب  مقطعی  دلیل  به  همچنین

  فاقد  افراد  چون  بعلاوه  نمود  تبیین  ار  لیمعلو   و  علت 

 نداشتند  را  پژوهش  در  شرکت   شانس  هوشمند  گوشی

 پذیری تعمیم  دسترس،  در  شیوه  به  گیرینمونه  نیز  و

 نقاط  از  .باشدمی  ضعیف  هدف  جامعه  کل  به  نتایج

  آنلاین   صورتبه  اطلاعات  آوریجمع  مطالعه  این  قوت

  دلیل   به  که  بود  تصادفی  رییگنمونه  روش  اب  و

  کرده   بیشتری  راحتی  احساس   افراد  ،بودن  حضوریغیر

 تکمیل   هنگام  در  را  خود   مشکلات  توانستندمی  بهتر  و

 .نمایند انعکاس هپرسشنام

 

 گيرینتيجه 

  شیوع   بیانگر  کهحاضر  پژوهش  هاییافته  به  توجه  با

  عه ال طم  مورد  زنان  در  جنسی  عملکرد  اختلال  بالای

 رخیب  بین  ارتباط  به   توجه  با  نینهمچ  و  است 

  عملکرد   اختلال  انواع  با  شناختیجمعیت   هایویژگی

 اختلال   سابقه  هاآن   ترین مهم  جمله  از  که  ،جنسی

  عملکرد  وضعیت   همسر،  از   رضایت   گذشته،  در   جنسی

 توانمی  ،است   خانواده  درآمد  میزان  و  جنسی
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  بستر  دجایا  و  سازیفرهنگ  با  که  کرد  گیرینتیجه

 اختلالات  نادرم  و  تشخیص   ةزمین  ناسبم  یعاجتما 

  مهیا  را   ایشان  مناسب  و  موقع  به  درمان  و   زنان  جنسی

 همسر  از  بانوان  دیدگاه  اینکه  به  توجه  با  همچنین  نمود،

 جنسی  اختلالات  بروز  در  مهمی  بسیار  عامل  خود

  بوده   یناراض همسرانشان از که  زنانی  که  طوریهب  است 

  نامناسب  تماعیاج  یاقتصاد  وضعیت  ناایش  همسران  و

  های شغل  با  یا  بیکار  شوهران  که  افرادی  از  ماع  ددارن

  باشدمی  ناکافی  خانواده  درآمد  میزان  و  دارند  ترکیبی

  شناسایی   با  لذا  ،نمایندمی  تجربه  بیشتر  را  اختلالات  این

  بهبود   جهت   هاییآموزش  باید  خطر،  عوامل  این

 لمعمو   های روش  قی طر  از  بانوان  این   یجنس  عملکرد

  و   همسر  با  وقت   ذرانگ   هایتکنیک  آموزش  جمله  از

  ایشان   به  را  جنسی  روابط   حین  مطلوب   سازیتصویر

  کنندگی   پیشگویی  به  توجه  با  همچنین  .داد  آموزش

  عملکرد   اختلال  سابقه  و  جنسی  عملکرد  وضعیت   قوی

  این   از  توانمی  جنسی  عملکرد  اختلال  بروز  در  جنسی

 عملکرد   لتلاخا  دارای  افراد  ییشناسا  جهت   عامل  دو

   نمود. فادهاست جنسی

 

 سپاس و قدرداني

 آموزش  ارشد  کارشناسی  نامهنپایا  حاصل  مقاله  این

  و  پژوهشی   شورای  مصوب  سلامت   ارتقاء  و  بهداشت 

 علوم  دانشگاه  یپژوهش  ت معاون  مالی  حمایت   تحت 

  از پژوهشگران هوسیل  این  به لذا. میباشد بوشهر پزشکی

  شرکت   محترم  واننا ب   هکلی  مچنینه  و  معاونت   این
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Abstract 
Background: Sexual dysfunction affects quality of life, and many social problems; therefore, the aim of 

this study was to determine the prevalence of sexual dysfunction and some related demographic factors in 

women of reproductive age in Bushehr. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study that was conducted online on 548 

married women aged 15 to 49 living in Bushehr. Sampling was based on random stratification among all 

ten health centers of Bushehr city. Data were collected using a demographics checklist and the Female 

Sexual Function Index for assessing the participants’ sexual performance in six domains. Data analysis 

was done by SPSS software version 22 using Chi-square and logistic regression. The significance level for 

all tests was less than 0.05. 

Results: In this study 267 persons of 548 participants (48.7%) experienced sexual dysfunction. The results 

showed that 48.7% of women. Among the demographic variables, level of education (p<0.001), level of 

family income (p=0.014), dissatisfaction with the spouse (p=0.005), history of sexual dysfunction 

(p<0.001) and sexual function status (p<0.001) were the predictors of sexual dysfunction. 

Conclusion: Prevalence of sexual dysfunction in married women in Bushehr is relatively high. Since  

sexual function status is a strong predictor of sexual dysfunction, it can be used to identify people with 

sexual dysfunction. The diagnosis and treatment of female sexual disorders should be facilitated in order 

to prevent such disorders. It is necessary that interventions be designed and implemented to improve  

sexual function in women who have disputes with their husbands or have an insufficient income.  

 

Keywords: Sexual function disorder, Women, Reproductive age, Desire disorder, Arousal disorder 
 

 
©Iran South Med J.All right sreserved 

 

 

Cite this article as: Ahmadi F. Tahmasebi R, Noroozi A, Akbarizade F. Prevalence of and Factors Affecting Sexual Dysfunction 

in Women of Reproductive Age. Iran South Med J 2022; 25(2): 114-129 
 

 

 

 

 
**Address for correspondence: Department of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran.  

E.mail: azitanoroozi@yahoo.com          

*ORCID: 0000-0001-8827-8151 

**ORCID: 0000-0001-8881-1454 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
2.

11
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
mailto:azitanoroozi@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.2.114
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1613-fa.html
http://www.tcpdf.org

