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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
دهنـد، تـاثیر   :عملکرد وروابط جنسی یکی از جنبه هاي مهـم کیفیـت زنـدگی اسـت. مطالعـات نشـان مـی        زمینه و هدف

، هدف از این مطالعـه عملکرد جنسی ضد و نقیض است.  روند بر هاي جلوگیري از بارداري بکار می هایی که در روش هورمون
مراجعه کننـده بـه مراکـز    ، در زنان سترون استاتژدپومدروکسی پرو بررسی عملکرد جنسی زنان استفاده کننده از آمپولهاي

   بوده است. 1392در سال  بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران
مدروکسـی   زن اسـتفاده کننـده از آمپـول دپـو     120کـه بـر روي   بـود  مطالعـه توصـیفی    یک پژوهشن ی: اهامواد و روش

مراکز بهداشتی وابسته بـه   به هاي جلوگیري از بارداريروش پیگیريجهت انجام شد. زنان مورد پژوهش پروژسترون استات 
هـا  پرسشنامه. اي بوده استچند مرحله تروش نمونه گیري به صور مراجعه کرده بودند. پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم

 پرسشنامه، عملکرد جنسـی از  اعتبار بودند. جهتپرسشنامه عملکرد جنسی زنان و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک  ،شامل
 جنسـی  عملکرد پرسشنامه پایایی براي .)α= 0/ 81( شد استفاده درونی براي تعیین پایایی از روش همسانی و محتوي اعتبار

از آمار توصیفی و رگرسیون لجستیک  ها جهت تجزیه و تحلیل داده ).r=0.83( شد استفاده روز 10 فاصله به مجدد آزمون از
 .استفاده شد 16توسط نرم افزار اس پی اس اس 

سـال بـود. زنـان اسـتفاده      63/28 ± 16/7: میانگین سنی زنان استفاده کننده از دپو مدروکسی پروژسترون استات هایافته
 رگرسـیون لجسـتیک   . در% داراي عملکرد جنسی مطلوب بودند 8/60ننده از آمپول دپو مدروکسی پروژسترون استات در ک

 ،انـد کسانی که وضعیت قاعـدگی منظمـی داشـته    ،نشان دادکه بین عملکرد جنسی با متغیرهاي فردي و باروري انجام شد، 
 .  اندتري داشتهعملکرد جنسی مطلوب

بـا عملکـرد جنسـی آنـان      استات پروژسترون دپومدروکسی تغییرات قاعدگی در زنان استفاده کننده از آمپول :گیرينتیجه
 اسـتات  پروژسترون مدروکسی دپو آمپول جانبی عوارض باید خانواده تنطیم مشاوره ارتباط آماري معنی داري داشت، لذا در

 گیرد. قرار نظر مد جنسی عملکرد بر آن احتمالی اثرات و قاعدگی تغییرات مثل
 

 .  شیوع، ایران ،آمپول دپو مدروکسی پروژسترون استات ،: عملکرد جنسیيکلیدکلمات 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 



 عملکرد جنسی در احساس سـلامتی و افـزایش کیفیـت زنـدگی    
همچنین عامل مهمـی بـراي    .)Segraves, 2002(زنان موثر است

هـاي   عـدم اطـلاع از نارسـائی    .شـود  تحکیم خانواده محسوب می
کاهش اعتمـاد بـه نفـس و بـروز      ،جنسی سبب ارتباطات ضعیف

 Jahanfar and(شـــود اخـــتلالات روانـــی در زوجـــین مـــی

Molaeenezhad, 2005 ،Jiann, et al., 2009(  ــتلال در اخ
عملکرد جنسی منبع اصلی تعارضات ارتباطی است که تردید در 
مورد عشق و علاقه و افزایش نگرانی زوجین نسـبت بـه پایـداري    

. بر )Rowland and Incrocci, 2008(شود سبب می روابطشان را
روانـی،   –س راهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات ذهنـی    اسا

اختلال عملکـرد جنسـی بـه عنـوان اختلالـی در چرخـه پاسـخ        
 ,Gelder(جنسی یا درد هنگام رابطه جنسی تعریف شده اسـت  

et al., 1999(درصد مـردان   20-30دهد که  . مطالعات نشان می
درصد زنان حـداقل در یکـی از مراحـل سـیکل پاسـخ       40-45و 

 گـزارش  . طبـق )Lewis, et al., 2004(جنسی خود مشکل دارند 
 نـا  جنسـی  عملکـرد  زنان، داراي درصد 43 آمریکا، سلامت مرکز

 مرحلـه  بـه  رسـیدن  بـه  قـادر  آنـان  درصـد  2 اند و بوده مطلوب
 1/9 اتـریش  . در)Gonzalez, et al., 2004( انـد  نبـوده  ارگاسـم 
 در اخــتلال درصــد 20 جنســی، میــل در اخــتلال زنــان درصــد
 درد درصد 8/12 و ارگاسم در اختلال درصد 20 جنسی، تحریک
 یـک  دیگـر  اي مطالعه در). )Ponholzer, et al., 2005(اند داشته
 را ارگاسـم  آنـان  چهـارم  یک و جنسی بودند میل فاقد زنان سوم

 دیگـر تحقیقـی  در  )Panzer, et al., 2006( بودنـد  نکرده تجربه
 Jha(درصد ذکـر شـده اسـت     20میزان اختلال عملکرد جنسی

and Thakar( . در مـورد میـزان   ایـران  آمارهاي منتشر شـده در 
 تـا  درصـد  8/17 میـزان  از و داشته وسیع طیفی جنسی اختلات

 ,Foroutan and Jadid Milani( اسـت  شـده  ذکـر  درصـد 6/74

2008 ،Nik-Azin, et al., 2013 ،Sepahriyan, 2001(.  بسـیاري 
 دچـار  مردان از بیش زنان که است این دهنده نشان تحقیقات از

 ,.Ojanlatva, et al( شــوند مــی جنســی عملکــرد در اخــتلال

 عـاطفی،  مشـکلات  سلامتی، وضعیت مثل مختلفی عوامل)2006
 Davis and( اسـت  مـوثر  جنسی بر عملکرد هورمونها و استرس

Castano, 2004( .  
تواننـد تهدیـدي جـدي     مـی  حاملگیهاي ناخواستهاز آنجا که 

براي سلامت مادر و کودك باشـد زیـرا تعـداد زیـادي از آنهـا بـا       
هاي خطرناك که سبب مرگ مادر یا نـاتوانی جسـمانی وي    روش

هـایی   خاتمه داده میشوندضد بارداریهاي تزریقی گزینـه  ،میگردد
تند. ترکیبـات  بی خطر و موثر بـراي جلـوگیري از بـارداري هس ـ   

 ،تزریقی فرآورده هایی فوق العاده موثر با اثر بخشی بـالا هسـتند  

. )de Cetina, et al., 2004(اما اثرات آنها نیز در خور توجه اسـت 
دپو مدروکسی پروژسـترون اسـتات نـوعی داروي ضـد بـارداري      

میلیگـرم مدروکسـی پروژسـترون     150تزریقی است که حـاوي  
 Cunningham(ماه یکبار تزریـق میشـود   3استات میباشد و هر 

and Williams, 2010( این روش به اندازه عقیم سازي کار آیی .
دارد و از روشــهاي خــوراکی و ســدي جلــوگیري از بــارداري     

 بـه  بـارداري  از جلـوگیري  جهـت  که مواردي کارآمدتر است. در
 کودکان به که زنانی در نیز و است نیاز مورد استروژن فاقد روش
 Goldstein, et(اسـت  خوبی گزینه روش این میدهند، شیر خود

al., 2007( .   علیرغم اثر بخشی بالا و سایر منـافع دپومدروکسـی
پروژسترون اسـتات، شـایع تـرین دلیـل بـراي قطـع مصـرف آن        

 مطالعـات . )Prabhakaran, 2008(باشـد  اختلالات قاعـدگی مـی  
هایی کـه در روشـهاي جلـوگیري از     اثرات هورمون ،نشان میدهد

ــد  ــار میرون ــارداري بک ــیض     ،ب ــد و نق ــی ض ــرد جنس ــر عملک ب
. برخــی گزارشــات از تــاثیر )Berek and Novak, 2012(اسـت 

ــاثیر آنهـ ـ    ــدم ت ــر از ع ــی دیگ ــا و برخ ــت دارد هورمونه ا حکای
)Hubacher, et al., 2009، Witting, et al., 2008( .  در حـال

 ،هاي موثري براي تنظیم قدرت باروري وجـود دارنـد   حاضر روش
در  .اما هیچکدام از این روشها بطور قطعی فاقد عـوارض نیسـتند  

انتخاب یک روش ضد بارداري زنان با چالشهاي زیـادي از جملـه   
 ,Gold and Bachrach(ندمنافع و اثرات جانبی آن روبـرو هسـت  

هـاي تزریقـی زنـان را در معـرض عـوارض       ضد بـارداري  .)2004
هـاي ناخواسـته حفاظـت     متعدد و مرگ و میر ناشـی از بـارداري  

د اما اثرات آنها بر سایر ابعاد زندگی زنان قابل تامل اسـت  نکن می
بعد جنسی است هدف از ایـن   آنان،که یکی از ابعاد مهم زندگی 

 بررسی عملکرد جنسی زنان استفاده کننده از آمپولهـاي  ،مطالعه
مراجعـه کننـده بـه مراکـز      مدروکسی پروژسـترون اسـتات،   دپو

شـهید بهشـتی شـهر     بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی 
  است   ،1392ایران  ،تهران

  روش کار
زن  120مطالعـه توصـیفی اسـت کـه بـر روي       پژوهش یک این

 دپـو مدروکسـی پروژسـترون اسـتات     استفاده کننـده از آمپـول  
مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم         

روشـهاي جلـوگیري از    پیگیـري جهت  که پزشکی شهید بهشتی
در  1392، از اردیبهشت تـا آبـان سـال    مراجعه میکردند،بارداري
روش نمونه گیري به صورت چند مرحلـه   .انجام شده استتهران 

تمامی مراکز بهداشتی وابسته بـه   .انجام شد و مبتنی بر هدف اي
 ،دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی بـه چهـار منطقـه شـمال      



از هـر  بطـور تصـادفی    غرب و شرق تقسیم شدند. سپس ،جنوب
پژوهشـگر بـه مراکـز    .منطقه دومرکـز بهداشـتی انتخـاب گردیـد    

بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی شـهر     
ت کشـر  مطالعهط پژوهش را در یتهران مراجعه و زنان واجد شرا

ق ی ـاز طر کـه شـد  میبااطلاعـات پرسشـنامه    يابزار گـردآور . داد
ز آمپولهـاي  منظـورا  گردیـد  تکمیـل مصاحبه توسـط پژوهشـگر   

میلیگـرم   150آمپولهـاي حـاوي    مدروکسی پروژسترون اسـتات، 
دارویـی   مدروکسی پروژسترون استات میباشد( سـاخت شـرکت  

ماهه تزریـق   سهایران ) که در فاصله هاي  کاسپین تامین،رشت،
بعلت تاثیري که افسـردگی و   .و در مراکز بهداشتی تجویز میشود

ا پرسشنامه سلامت عمومی اضطراب بر عملکرد جنسی دارند ابتد
سـوال بـوده ودر مقیـاس     28تکمیل شد این پرسشـنامه حـاوي   

و بیشـتر از آن از   22در صورت احـراز نمـره   . لیکرت تنظیم شده بود
پرسشنامه عملکـرد جنسـی    ،پرسشنامه دوم .پژوهش حذف میشدند

 زنــان اســت کــه در تحقیقــات مختلــف از آن اســتفاده شــده اســت
)Rosen, et al., 2000، Schaffir, et al., 2010(   و بر مبناي شـاخص

 )Female Sexual Function Index (FSFI)( عملکرد جنسـی زنـان  
 اي گزینـه  5سـوال   19این پرسشـنامه حـاوي    شده است طراحی

 4بر انگیختگـی(  ،سوال ) 2) بوده که وضعیت میل جنسی( 5-0(
درد  ،سـوال )  3ارگاسـم (  ،سـوال )  4خیس شدن واژن ( ،سوال )

سـوال ) اسـت کـه در     3ایت از عملکرد جنسی (سوال ) و رض 3(
هفتـه   4مقیاس لیکرت طراحـی شـده و عملکـرد جنسـی را در     

بـوده و نمـره کمتـر از     36حداکثر نمـره   .گذشته ارزیابی میکند
در هـر حیطـه نیـز    . بیانگر عملکرد جنسـی نـامطلوب اسـت    ،28

جهـت اعتبـار ایـن پرسشـنامه از اعتبـار      . بـود  6بالاترین امتیـاز  
و جهت پایـایی ابـزار از آزمـون مجـدد اسـتفاده گردیـد        يمحتو

(r=0. 83)   و جهــت همســانی درونــی از ضــریب آلفــا کرونبــاخ
 ) α= 0/ 81استفاده شد (

سـوال   33پرسشنامه دیگر حاوي مشخصات دموگرافیـک بـا   
 تبیـین طـرح و  جیـه پس از تو، در پژوهش کتشرط اول شر .بود

ل فـرد  یدر صورت تما و،تنامه از زن و همسر ایاهداف و اخذ رضا
به زنان مـورد پـژوهش اطمینـان     .در پژوهش شرکت داده میشد

داده شد که کلیه اطلاعات آنها محرمانه بوده و در صورت تمایـل  
معیارهـاي ورود بـه پـژوهش     قرارمـی گیـرد   آنها در اختیارشـان 

دپــو مــاه از آمپــول  3حــداقل  ،عبــارت بودنــد از : ایرانــی بــودن
در وضـعیت   ،استفاده کرده باشـند  استات مدروکسی پروژسترون

 ،شیردهی نباشند عدم اعتیاد زنان و همسرانشان به مـواد مخـدر  

 ،عدم ابتلا زنان و همسرانشان بـه بیمـاري روانـی شـناخته شـده     
ــان و       ــط زن ــردگی توس ــد افس ــاي ض ــتفاده از داروه ــدم اس ع

مـاه قبـل از انجـام     6زندگی زنان مـورد مطالعـه از    ،همسرانشان
 ـ پژوهش د ه اراي روند معمول بوده و اتفاق یا حادثه خاصی کـه ب

بیمـاري   ،منزله بحران در زندگی آنها باشد مانند مرگ یک عزیـز 
بازنشستگی ، تغییر محل زندگی، صعب العلاج در اعضاي خانواده

. رخ نـداده باشـد   ،از دست داده شغل فرد یـا همسـر وي  ، همسر
و رگرســیون از آمــار توصــیفی  هــا جهــت تجزیــه و تحلیــل داده

در . اسـتفاده شـد   16لجستیک توسط نرم افزار اس پـی اس اس  
 05/0 ي،دار یحداقل سطح معن ـ، بکارگرفته شده يتمام آزمونها

  .در نظر گرفته شد

 نتایج
زن شرکت کننـده در ایـن پـژوهش داراي میـانگین سـنی       120
درصد )مسلمان  5/97سال بودند. اکثریت زنان ( 63/28 ± 16/7

درصد داراي تحصـیلات دبیرسـتانی بودنـد. میـانگین      6/46و در 
سال و میانگین مدت ازدواج آنان  55/18 ± 6/3سن ازدواج زنان 

درصد زنان دچار عوارضـی از ایـن    40سال بود.  37/10 ± 15/6
عـدگی  روش شده که بیشـترین آنهـا عصـبی بـودن و سـپس قا     

درصد ) داراي اتاق خواب  2/64نامنظم بوده است. اکثریت زنان (
 100درصد آنان سـیگار نمـی کشـیدند و     2/99خصوصی بوده و 

درصـد آنـان فاقـد بیمـاري     100درصد الکل مصرف نمی کردند. 
درصـد   2/99درصد فاقد بیماري روانـی بـوده و    2/99جسمی و 

خواسـته شـد بـه     از زنان مورد تحقیـق دارو مصرف نمی کردند. 
درصـد   8/85. نمـره دهنـد   0-20میزان رضایت جنسی خـود از  

  .را به روابط جنسی خود داده بودند 15-20زنان نمره 
ــده از آمپول عملکــرد جنســی ــان اســتفاده کنن ــو زن هــاي دپ

. مطلـوب بـود  درصد آنان  8/60 مدروکسی پروژسترون استات در
پروژسـترون  هـاي دپـو مدروکسـی    زنان استفاده کننـده از آمپول 

 7/36درصـد، حیطـه برانگیختگـی     8/55استات در حیطه میـل  
درصــد، حیطــه  3/28درصـد، حیطــه نــرم و خـیس شــدن واژن   

 20درصد، حیطه درد  2/14درصد، حیطه رضایت  8/20ارگاسم 
توزیـع فراوانـی   را کسـب نمـوده بودنـد.     4درصد نمرات کنتر از 

در  مطلق و نسبی حیطـه هـاي جنسـی درزنـان مـورد پـژوهش      
نیز رگرسیون لجستیک  . ازنشان داده شده است 1جدول شماره 

براي ارتباط متغیرها با عملکرد جنسی استفاده شد که در جدول 
  ه شده است.نشان داد 2شماره 

   



  

  

  

  

  

  

  

   

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی عملکرد جنسی و حیطه هاي آن در زنان مورد پژوهش :1جدول 

 میانگین و انحراف معیار
 نمرات جمع

 حیطه هاي جنسی
  تعداد درصد تعداد درصد

20/1 ±65/3 
 
100 

 
120 

 4کمتر از  67 8/55
 میل

2/44 53 6-4 

90/0± 11/4 
 
100 

 
120 

 4کمتر از  44 7/36
 بر انگیختگی

3/63 76 6-4 

30/1 ± 82/4 
 
100 

 
120 

 4کمتر از 34 3/28
 واژن شدن خیس و نرم

7/71 86 6-4 

26/1±83/4 
 
100 

 
120 

 4کمتر از 25 8/20
 ارگاسم

2/79 95 6-4 

25/1± 01/5 
 
100 

 
120 

 4کمتر از 17 2/14
 رضایت

8/85 103 6-4 

25/1± 91/4 
 
100 

 
120 

 4کمتراز 24 20
 درد

80 96 6-4 

48/5 ± 78/29  
100 

 
120 

 28کمتراز 47 2/39
 عملکرد جنسی کل

8/60 73 36-28 

 
 رگرسیون لجستیک عملکرد جنسی زنان مورد پژوهش با متغیرهاي فردي و باروري : 2جدول 

P Value CI OR عملکرد جنسی و حیطه هاي آن حد بالا حد پایین 

 
018/0 

 
95% 

 
75% 

 
009/0 

 
647/0 

  بر انگیختگی
 رضایت از روش جلوگیري

 
044/0 

 

 
95% 
 

 
172/0 

 

 
031/0 

 

 
950/0 

 واژنخیس و نرم شدن 
 داشتن بارداري ناخواسته

 
044/0 

015/0 

 
95% 
95% 

 
869/1 

034/0 

 
018/1 

002/0 

 
431/3 
518/0 

 ارگاسم
 مدت ازدواج

 رضایت از روش جلوگیري

 
035/0 
028/0 
040/0 

 
95% 
95% 
95% 

 
136/0 
499/3 
510/2 

 
021/0 
145/1 
302/1 

 
870/0 
693/10 
840/4 

 رضایت
 تحصیلات
 سن ازدواج

 ازدواجخواسته بودن 

 
004/0 
008/0 

 
95% 
95% 

 
787/9 
007/0 

 
089/2 
000/0 

 
830/45 
271/0 

 درد
 وضعیت قاعدگی 

 رضایت از روش جلوگیري

 
012/0 

 
95% 
 

 
785/2 

 

 
254/1 

 

 
187/6 

 

 عملکرد جنسی
 وضعیت قاعدگی

 
 
 



  بحث
 آمپولهـاي  از کننده استفاده زنان جنسی عملکرد در این پژوهش

بـود   مطلـوب  درصـد  8/60 در استات پروژسترون مدروکسی دپو
همخـوانی دارد امـا در    Schaffir, et al., (2010)پـژوهش  که بـا  

ارتباطی بین رضایت جنسی و  Rahmani, et al. (2010)تحقیق 
روشـــهاي جلـــوگیري از بـــارداري دیـــده نشـــد. در پـــژوهش  

Wanyonyi, et al) .2011(       نیـز ارتبـاطی بـین عملکـرد جنسـی و
استفاده از دپومدروکسی پروژسترون استات مشاهده نشـد. عملکـرد   
ــوارض     ــی از ع ــاط داشــت. یک ــدگی ارتب ــعیت قاع ــا وض جنســی ب

ظم است کـه  دپومدروکسی پروژسترون استات بروز خونریزیهاي نامن
 ,de Mello Jacobucciو   )de Cetina, et al) ,.2004در تحقیقـات  

et al. (2006)     مشاهده شده است. خونریزیهـاي نـامنظم میتوانـد
معتقـد اسـت    Basson (2005)سبب تشویش و نگرانی زن شود. 

که عملکرد جنسی ماننـد یـک چرخـه اسـت و عوامـل مختلـف       
زیستی وروانی یا به عبارتی عوامـل درونـی و بیرونـی بـر آن اثـر      

ــز  )Veisi and Zangeneh )2013گــذار اســت. در تحقیــق  نی
شایعترین عوارض جانبی زنان اسـتفاده کننـده از دپومدروکسـی    
پروژسترون استات، تغییرات قاعدگی نام برده شده است. در ایـن  
مطالعه میانگین نمره حیطه میـل جنسـی از سـایر حیطـه هـاي      

 )Schaffir, et al) ,.2010جنسـی کمتـر بـود کـه بـا پـژوهش       
همخوانی دارد. میل غریزه خودانگیخته جنسی است امـا بایـد بـا    
یک انگیزش مثبت همراه شود تا اشتیاق به پـذیرش جنسـی بـه    
پذیرش جنسی را در زن بیدار کند. دلایلی کـه میتواننـد سـبب    
این انگیزش شـوند عبارتنـد از میـل بـه ابـراز عشـق، دریافـت و        

نزدیکتـر،   شریک شدن در یک لذت جسمانی، احساس صمیمیت
خواسته همسر و افزایش بهزیستی خود فرد میباشد. این مرحلـه  
میتواند سبب تحریک جنسی شود که در نتیجه یک برانگیختگی 
ــدهاي      ــاثیر فرآین ــت ت ــه تح ــرد ک ــکل میگی ــی در زن ش ذهن
روانشناختی و زیست شناختی است. اگر این تحریک ادامـه پیـدا   

. )Aliakbari Dehkordi, 2010(شود کند، لذت جنسی بیشتر می
 اثراتـی  از سوي دیگر این مسئله را باید در نظر داشت کـه بعلـت  

مدروکسـی پروژسـترون    از کننـدگان  استفاده در پروژسترون که
 مقاربـت  بروز و جنسی تحریک بر میگذارد، واژن تلیوم اپی بر استات

 پروژسـترون  مدروکسـی  از کننـدگان  استفاده در. است موثر دردناك
 ممکـن  حتـی  اسـت  پـایین  محسوسی بطور استرادیول میزان استات
 . از)Schaffir, et al.,, 2010(شـود  اسـتروژن  سـاپرس  سـبب  اسـت 
ــان از بســیاري دیگــر ســوي ــتفاده زن ــده اس  مدروکســی از کنن

 ممکـن  عارضـه  همـین  کـه  بوده آمنوره دچار استات پروژسترون
 بــروز بوســیله آنهــا جنســی لــذت یــا و جنســی میــل بــر اســت

 خـانواده  تنظیم مشاوره در که گذارد اثر منتظره غیر خونریزیهاي
 قاعدگی الگوهاي و جنسی عملکرد بر روشها هورمونی اثرات باید
گیرند. در این پژوهش حیطه بر انگیختگی با داشتن  قرار نظر مد

بارداري ارتباط معنی دار داشت. در رضایت از روش جلوگیري از 
پژوهشی دیگر، بیشـترین میـزان رضـایت از روشـهاي هورمـونی      
جلوگیري از بارداري متعلق به دپومدروکسی پروژسترون اسـتات  

معتقد اسـت   )Fathizadeh, et al., 2011( .Basson )2005(بود
که اگر تحریکات جنسی مطلوبی توسط زن درك شـود و باعـث   
برانگیختگی جنسی او شود، وي در همان زمان آمادگی پـذیرش  

لیــت جنســی رانیــز خواهــد داشــت. میــزان رضــایت از روش فعا
جلوگیري از بارداري سبب آرامش زن شـده و افـزایش برانگیختگـی    
جنسی را موجب میشود. حیطه خیس و نرم شـدن واژن بـا داشـتن    

شـاید دلیـل ایـن    بارداري ناخواسته ارتباط آماري معنی دار داشـت.  
 زنـانی  که ذکراست یانمسئله نیز ترس از بارداري ناخواسته باشد. شا

 ارتباطـات  از اسـت  ممکـن  ندارنـد  ناخواسته حاملگیهاي از ترس که
 جنسـی  عملکـرد  در بیشـتري  نمـره  و ببرنـد  بیشـتري  لذت جنسی
حیطـه ارگاسـم بـا مـدت     . )Schaffir, et al.,, 2010( نماینـد  کسب

ازدواج و میزان رضایت از روش جلوگیري از بـارداري ارتبـاط آمـاري    
نیز افزایش  Rahmani, et al., (2010)معنی داري داشت. در مطالعه 

کرد و رضایت جنسی شده بـود  ازدواج سبب بهتر شدن عمل مدت
چنین ارتباطی  Asghari Roodsari, et al. (2005)اما در مطالعه 

ــژوهش   ــز  Goshtasbi, et al. (2008)مشــاهده نشــد. در پ نی
روشهاي جلوگیري از بارداري بـا تجربـه نرسـیدن بـه اوج لـذت      
جنسی داراي ارتباط آماري معنی داري بود. زنان به علت دیرتـر  

علـت عـدم بیـان    رسیدن به ارگاسم نسبت به مـردان و نیـز بـه    
نارضایتی خود، بیشـتر مشـکلات ناشـی از اخـتلالات جنسـی را      

. حیطـه  )Biddle, et al., 2009، Korda, 2008(تجربهمی کننـد 
رضایت جنسی بـا افـزایش تحصـیلات و سـن ازدواج و خواسـته      

ري معنــی داري داشــت. در مطالعــات بــودن ازدواج ارتبــاط آمــا
گوناگون محققین ارتبـاط آمـاري معنـی دار بـین مـدت ازدواج،      
میزان تحصـیلات و روشـهاي جلـوگیري از بـارداري بـا عملکـرد       

 ،Oksuz and Malhan, 2006(جنسی نامطلوب مشاهده نکردنـد 
Rafatmah, et al., 2011( امــا .Cayan, et al) .2003(  بــین

اختلال عملکـرد جنسـی و تحصـیلات پـایین ارتبـاط معنـی دار       
ــه روشــهاي    ــراي ارائ ــین پیشــنهاد میکننــد ب مشــاهده شــد. محقق
جلوگیري از بارداري افزایش میزان آگاهی مددجو در مـورد عـوارض   
جانبی آن روش ضروري است. آگاهی میتواند تـاثیر عـوارض جـانبی    

حیطـه درد بـا وضـعیت     )Littlejohn, 2012(روشها را کـاهش دهـد  
قاعدگی و میزان رضایت از روش جلوگیري از بارداري ارتباط معنـی  



ــد رضــایت از روشــهاي   دار داشــت. برخــی محققــین اظهــار میدارن
ر از آگـاهی از عـوارض جـانبی و    هورمونی جلوگیري از بارداري متـاث 

  . )Fathizadeh, et al., 2011(ترس از بروز بارداري است
بسیار پیچیده بـوده و تحـت تـاثیر    فرآیندي  عملکرد جنسی

روابط بین فـردي او و   ،جمله شرایط زندگی فرد عوامل متعدد از
 Sadock, et al., 2007( .Berek and(شرایط فرهنگی قرار دارد 

Novak (2012) هـا    پاسخ جنسی توسط واسـطه  کند که، بیان می
ــی  ــل روان ــده عوام ــک  ، ي پیچی ــی و بیولوژی ــاعی و محیط اجتم

  .عضلانی و عصبی ) صورت میگیرد،روقیع ،(هورمونی
در این پژوهش اکثر حیطه هاي جنسی بـا وضـعیت قاعـدگی و    
میزان رضایت از دپومدروکسی پروژسترون استات ارتباط داشت. گـر  

 )2008( Kordaو  )Hassanzadeh, et al) .2012چـه در مطالعـات   
قطع دپومدروکسی پروژسترون اسـتات   بیشترین و مهمترین علت

اما باید به این نکته نیز توجـه   تغییرات قاعدگی و لکه بینی است
داشت که تغییرات قاعدگی در بسیاري از زنـانی کـه قاعـدگی را    
نشانه سلامت میدانند، بیشترین اهمیت را در برخورد با عـوارض  

 هنـوز  مطالعـات گونـاگون،   . علیـرغم )Clayton, 2003( آن دارد.
گیـري از   جلـو  روشـهاي  در جنسـی  اختلالات بروز مکانیسمهاي

 بـراي  آنهـا  بینی پیش به قادر و بوده ناشناخته هورمونی بارداري
 اسـت  مسـلم  . آنچه)Bancroft, et al., 2003( نیستیم زنان همه
 ایمـن  جنسـی  رابطه یک که دارند حق باروري، زنان حقوق طبق

  کنند. تجربه را بخش لذت و

 مـورد  زنـان  اعتیـاد  از میتـوان  پـژوهش  این محدودیتهاي از
 ممکـن  که مخدر مواد و سیگار الکل، به آنها همسران یا پژوهش

 حیـاي  و شـرم  باشـد،  نشده بان واجتماع، فرهنگ دلایل به است
 از اطـلاع  عدم و جنسی مسائل اظهار مورد در پژوهش مورد زنان

  برد. نام همسر جنسی اختلالات

  نتیجه گیري
دپو مدروکسـی  هاي آمپولتغییرات قاعدگی در زنان استفاده کننده از 

 کارکنـان اسـت  نـامطلوب   عملکرد جنسی سبب پروژسترون استات،
جلـوگیري از   هورمـونی  روشـهاي  معرفـی  هنگـام  در بایـد  بهداشتی
 عملکـرد  بـر  آنهـا و تـاثیرات احتمـالی آن    جانبی عوارض بر بارداري
 مثـل  منفـی  پیامـدهاي  از پیشگیري بر علاوه تا نموده تاکید جنسی

 روابـط  کیفیـت  ارتقاي سبب آگاهی افزایش با ناخواسته بارداري بروز
  شوند.   بیشتر جنسی رضایتمندي و جنسی

  تشکر و قدردانی
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: Sexuality is an important aspect of quality of life that affects both physical and 
psychological aspects. Sexual relationship is central to quality of women’s life, and reflects her psychosocial 
and life aspects. Different factors such as health, emotional problems, stress, and hormones affect sexual 
function. Some reports reveal the effect of hormones, and conversely, some report lack of effect. This study 
aimed to asses sexual function of women using DMPA presenting to health centers affiliated to Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences in Tehran , Iran in 2013  
Methods and material : This descriptive study was conducted on 120 women in health centers in Tehran, 
Iran. They were selected by multistage sampling. A questionnaire completed by interviewing was used for 
data collecting. 3 parts were included in the questionnaire: demographic characteristic, and Female Sexual 
Function Index (FSFI). Data was analyzed by SPSS 16 and Different statistical tests were used. (P<0. 05) 

Result: Mean age of women was 28. 63±7. 16 years. Women use DMPA had favorite sexual function (60. 
8%). Logistic regression showed women with regular menstruation had favorite sexual function than others 
(P<0. 05) . 
Conclusion: Menstrual patterns was significantly associated with sexual function.While introducing 
hormonal contraceptive methods, health workers should emphasize their adverse effects such as menstrual 
patterns on sexual function.  

 

Key word: Sexual function, Depo-medroxy Progesterone Acetate, Prevalence, Iran.  
  

 

 
 



  
   

 


