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Abstract 

Background and Aims: Sexual dysfunction in women is very common and is one of the important indicators 

in the marital satisfaction and family strengthening. This study aimed to determine some predictive factors of 

women's sexual function.  
 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 200 married women referred to health centers in Tehran 

city were selected through convenience sampling. The research tools included a valid and reliable questionnaire 

including demographic information and women's sexual function index. Data were analyzed using SPSS 20 

software and independent t-test, one-way ANOVA, Spearman and Pearson correlations and linear regression. 

Ethical standards such as confidentiality of information were observed in all stages of research.
 

Results: The mean score of sexual function was 21.14±4.35 (from 36). In this study 22% (n=44) of respondents 

reported sexual desire disorder, 32.5% (n=65) arousal disorder, 27.5% (n=57) sexual dysfunction, 22% (n=44) 

orgasmic disorder, 29% (n=58) sexual dissatisfaction and 20.5% (n=41) sexual pain disorder. There was a 

significant and inverse correlation between spouse's age, duration of marriage, date of last delivery and sexual 

function. In the multiple regression model, marital status (B=0.148, P=0.033), spouse interest (B=0.0286, 

P=0.001) and spouse age (B=0.207, P= 0.001) were significant predictors of sexual function.
 

Conclusion: According to the results, women who describe a happier life and are interested in their spouse as 

well as are younger than their spouse reported a more desirable sexual performance. The results can be used to 

implement psychological and cultural programs in the community to reduce couples' problems. 
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 مقاله پژوهشی
  فصلنامه بهداشت در عرصه

  دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی

  28تا  22 ، صفحات1398، پائیز 3شماره 7دوره

  گویی کننده عملکرد جنسی زنان شهر تهران برخی از عوامل پیش

  

   6، محسن شمسی  5، بهنام اوحدي  4، نفیسه سیدزاده اقدم  *3،2، مهدي رنجبران  1مینا چیذري

  

  مامایی، دانشکده پرستاري و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانکارشناسی ارشد، گروه مشاوه در  -1

ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژي، کارشناسی ارشد، گروه -2

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجوي دکترا، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، -3

  مربی، دانشکده پرستاري و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک ، ایران -4

متخصص روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -5

  اراک، اراک، ایران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، آموزش دانشیار، گروه -6

   چکیده

ها هائی است که در رضایت زناشویی و تحکیم خانوادهو یکی از شاخص بوده شایع بسیار زنان عملکرد جنسی در اختلال :زمینه و اهداف

  بسیار مهم است. این مطالعه با هدف تعیین برخی از از عوامل پیشگویی کننده عملکرد جنسی زنان انجام شد. 

  

 گیرينمونه طریق مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر تهران از متاهل از زنان نفر 200تحلیلی،  مطالعه مقطعی این در :هامواد و روش

 .بودند عملکرد جنسی زنان و شاخص دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه پایا و روا شامل شامل پژوهش ابزارهاي. شدند انتخاب دسترس در

 جزیهت خطی رگرسیون و پیرسون و اسپیرمن همبستگی طرفه،یک واریانس مستقل، آنالیزو آزمونهاي تی SPSS20نرم افزار  کمک با هاداده

  گرفت. عات صورتلاقی همچون محرمانه بودن اطلادر کلیه مراحل پژوهش رعایت موازین اخ .شدند تحلیل و

  

 %5/27 اختلال برانگیختگی، %5/32اختلال میل جنسی،  %22 .آمد دست به 36از  14/21 ±35/4 جنسی عملکرد نمره میانگین :هایافته

 و معکوس همبستگی اختلال درد جنسی را گزارش کردند. %5/20نارضایتی جنسی و  %29اختلال ارگاسم،  %22اختلال رطوبت جنسی، 

 یزندگ چندگانه رگرسیون وضعیت مدل داشت. در وجود جنسی با عملکرد زایمان تاریخ آخرین ازدواج، زمان مدت سن همسر، بین معناداري

 هايگویی) پیشB ،001/0<P=270/0( سن همسر و )B ،001/0<P=286/0همسر ( به علاقه میزان )،B ،033/0=P=148/0زناشویی (

  .بودند جنسی عملکرد دارمعنی

  

عملکرد  ،تر استو سن همسرشان پایین هستند مندعلاقه خود همسر به و شادتري دارند زندگی طبق نتایج حاصله زنانی که :گیرينتیجه

شناسی و فرهنگی در جامعه در جهت کاهش مشکلات زوجین هاي رواننتایج حاصله در اجراي برنامه .کنندمی گزارش تري راجنسی مطلوب

  تواند به کار گرفته شود. می
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  مقدمه

تنها در رده نیازهای فیزیولوژیک انسان مانند نیازهای جنسی نه

تشنگی، گرسنگی و نیاز به هوا و خواب بلکه در حیطه نیازهای 

معنوی و عرفانی چون نیاز به زیبایی و کمال در نظر گرفته 

ن تریترین احساسات و عمیقدرونی ،تمایلات جنسیشود. می

            ها در معنا بخشیدن به یک ارتباطآرزوهای قلبی انسان

 و کیفیزیولوژی وضعیت تاثیرفعالیت جنسی تحت ].1،2[ است

رفتارهای بهداشتی به خصوص در دوران خود فرد، هورمونی 

روابط اولیه، خانواده، اجتماع و فرهنگ، پیچیدگی محیط، بلوغ، 

ارتباطات گذشته، جنسی،  احقاقتاریخچه جنسی خود و همسر، 

 قبلی فردو بیماری  های ادراریعفونتوضعیت سلامت روانی، 

فعالیت جنسی در انسان در عین غریزی . ]3-7[ گیردقرار می

ظور حداقل به من ،و در طول تاریخ انسان بودهبودن بسیار حیاتی 

         بقای نسل ملزم و نیازمند به نزدیکی و آمیزش جنسی بوده

  . ]8[ است

] 4[ باشدارتقای سلامت مادران، پنجمین هدف توسعه هزاره می

 هایپایه ،زنان برخوردار از سلامت کامل جسمی، روانی و عاطفی

مستحکم زندگی خانوادگی سالم و توام با سعادت هستند. 

سرکوب نیازهای طبیعی و خدادادی زنان آثار نامطلوبی بر 

صمیمیت و نشاط اعضای خانواده بر جای خواهد گذاشت. 

اختلال جنسی زنان به معنی تجربه هرگونه اختلال و مشکل در 

د انتومیکه  گرددمی هر مرحله از فعالیت جنسی نرمال توصیف

متاسفانه  .]9[ شامل میل، تحریک روانی و یا ارگاسم باشد

ن توجه کمی به آ ،شیوع بالای اختلالات جنسی در زنان برخلاف

شده است و عده کمی از این زنان برای درمان پزشکی آن مراجعه 

اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی در مراجعه این  عواملکنند. می

 ،بیماران دارای اختلالات جنسی .افراد برای درمان دخیل است

کنند یا سعی در حل مشکل در این مسئله را پنهان می معمولاً

عدم  ماند وگفته مییجه این طیف از علایم نادر نت ،نمایندمنزل می

، ایجاد اختلالات ان مناسب آن موجب مزمن شدن علایمدرم

د ماگرایی، اعتناپایداری خلق، اضطراب، خویشتن ار قبیل روانی

و در نهایت سلب آرامش و آسایش به نفس پایین و احساس گناه 

             تاثیر قرارشده و کیفیت زندگی فرد را تحتزوجین 

  . ]1،10[ دهدمی

 ،قایسه اختلالات عملکرد جنسی زنانم خصوص در ایمطالعه

 لالاتاخت نسبی فراوانی ،اصفهان شهر در قبل و بعد از یائسگی

          یائسگی دوران در و درصد 38 را باروری دوران در جنسی

 یجنس اختلالات فراوانی توزیع که بود هداد گزارش صددر 4/72

 اختلال از بود عبارت اختلال شدت اساس بر باروری دوره در

 اختلال درصد)، 3/34( دیسپارونی درصد)، 2/49( تمایل فاز در

            ارگاسم فاز در اختلال درصد)، 8/26( برانگیختگی فاز در

 دوره در اختلالات این فراوانی توزیع چنینهم و درصد) 8/23(

 تگیبرانگیخ فاز در اختلال از بود تعبار ترتیب به یائسگی

 در اختلال درصد)، 6/62( تمایل فاز در اختلال درصد)، 3/75(

 دهدمی نشان نیز مطالعه این که بود درصد) 3/56( ارگاسم فاز

 لالاتاخت یائسگی و باروری سنین در زنان از توجهی قابل درصد

  .]10[ کنندمی تجربه را جنسی

ای در جهرم در زمینه مقایسه اختلالات جنسی و مطالعه

 میزان ،بود داده نشانهمسرآزاری در زنان بارور و نابارور 

 ر،نابارو زنان در شده اعمال اقتصادی و فیزیکی روانی، خشونت

 صیلاتتح بین که بود بارور زنان از بیشتر داریمعنی صورت به

 تفاوتی نابارور و بارور گروه در همسرآزاری میزان و زنان

  .]11[ بود هنشد مشاهده

برآورد دقیق شیوع  ،و وجود تابوها موانع اجتماعی و فرهنگی

گردد که برآورد می. ]12[ سازداختلالات جنسی را دشوار می

برند و اختلات جنسی رنج میزنان از  درصد 25-63حدود 

های حاکم بر و سنت ، مذهبیهای نژادی، قومی، فرهنگیتفاوت

جامعه از عوامل تفاوت در شیوع اختلالات جنسی عنوان شده 

بر اساس نتایج مطالعه . ]3،14[ گرددمی در بین کشورها محسوب

حداقل از زنان،  درصد 9/43 اخیر انجام گرفته در ایران، فراتحلیل

طبق . ]15[ از انواع اختلالات جنسی را گزارش کرده بودندیکی 

 بررسی رابطه نارضایتی جنسی ومنظور به که مطالعه نتایج یک 

علت طلاق مشکلات جنسی  درصد 67 ،طلاق صورت گرفته بود

زن متقاضی طلاق  120. در تحقیق روی ]16[ بود عنوان شده

گردید که  مراجعه کننده به دادگاه خانواده شهر شیراز مشخص

عصبانیت پس از فعالیت جنسی احساس  ،زنان درصد 1/59

 دیدند وبعد از روابط جنسی محبت نمی درصد 9/63، داشته

طور کلی  بردند و بهزنان از معاشقه لذت نمی درصد 8/66
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میانگین رضایت جنسی در زنانی که در شرف طلاق بودند از 

  .]17[ کمتر بود ،زنانی که قصد طلاق نداشتند

شواهد در خصوص عوامل  ،مطالعات صورت گرفته برخلاف

 نظر در باخطر این پیامد مهم بهداشتی در ایران اندک است. 

 مچنینه و کشورمان در زنان جنسی اختلالات بالاي شیوع گرفتن

 و در نتیجه ]18[ ضایت زناشوییر عملکرد جنسی در مهم نقش

طالعه این م ،خانواده بنیان پاشیدگی هم و از طلاق از پیشگیري در

ی گویی کننده عملکرد جنستعیین برخی از از عوامل پیشبا هدف 

  زنان انجام شد.

  

   هامواد و روش

 اب هماهنگیضمن  کهاست  تحلیلی -مقطعی نوع از مطالعه این

 نظارت تحت درمانی بهداشتی مراکز میان از مربوط هايارگان

 به مرکز 3 تعداد ،1393ن در سال تهرا پزشکی علوم دانشگاه

 هب کننده مراجعه زنان بین از و گردید انتخاب تصادفی صورت

 وارد نفر 200 تعداد دسترس، در گیرينمونه روش به مراکز این

 گرفتن نظر در و ]4[ قبلی مشابه مطالعه به توجه با .شدند مطالعه

 حداکثر و %95 اطمینان سطح و %27 عملکرد اختلال شیوع

 حجم ،هانسبت برآورد فرمول کمک با،  %5/6 برابر برآورد خطاي

احتساب ریزش  منظور به که گردید برآورد نفر 180 نمونه

 معیارهاي .گردید مطالعه وارد نفر 200تعداد  ،هااحتمالی نمونه

 20متاهل بودن، قرار داشتن در رنج سنی  :شامل پژوهش به ورود

 شرف در ازدواج، زمان از یکسال حداقل گذشتنسال،  50تا 

 ه،آیند یکسال تا آن قصد نداشتن و بارداري عدم نبودن، طلاق

 هفته 4 طی جنسی رابطه داشتن شیردهی، عدم یائسگی، عدم

 و همسري چند یا و مختلف دلایل به همسر از دوري عدم اخیر،

 از خروج معیارهاي. بود نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن

 و علت هر به همکاري قطع به تمایل: از بودند عبارت پژوهش

  . تحقیق انجام حین در بارداري

 اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه استفاده مورد ابزارهاي

 به علاقه میزانمدت زمان ازدواج،  همسر، سن دموگرافیک (سن،

 و در ماه مقاربت دفعات تعداد زناشویی، زندگی وضعیت همسر،

ن بوده است. زنا جنسی ملکردعزایمان) و شاخص  آخرین تاریخ

 حوزه 6 در را زنان جنسی عملکرد سؤال، 19 با این پرسشنامه

 و منديرضایت ارگاسم، رطوبت، روانی، تحریک میل، مستقل

 الفاي ضریب ،شده انجام هايپژوهش در. سنجدمی جنسی درد

 بیانگر که است 70/0 از بیشتر افراد کل براي آمده بدست کرونباخ

 يداراهمچنین شاخص  نیا .باشدمی ابزار این مناسب پایایی

بنا به بود که  91/0 یبا ثبات درون افتهیساختار  ییمحتوا ییروا

 یمناسب ییمحتوا ییو صاحبنظران از روا دیاز اسات ینظرسنج

  .]11[ بوده استبرخوردار 

حوزه مستقل میل،  6در اي توسط پرسشنامهنان زگاسم بررسی ار

ارگاسم، رضایتمندي و دردجنسی  تحریک روانی، رطوبت،

دهی، طبق دستورالعمل در مورد نحوه نمره ].11[ سنجیده شد

حوزه از طریق جمع نمرات  طراح پرسشنامه، نمرات هر

هاي هرحوزه و ضرب آن در عدد فاکتور به دست آمد. از سؤال

ها با یکدیگر برابر تعداد سؤالات حوزه ،آنجا که در پرسشنامه

نمرات  ،ها با یکدیگروزن کردن حوزهابتدا جهت هم نیستند،

 هاي هر حوزه با هم جمع شده و سپس در عددحاصل از سؤال

ه نمر، حوزه با هم با جمع کردن نمرات شششد. فاکتورها ضرب 

اي گذاري به گونهبه این ترتیب نمرهآمد. به دست  کل مقیاس

 نشانگر کارکرد بهتر جنسی است. براساس ،بیشتر است که نمره

و  6ها، حداکثر نمره براي هر حوزه برابر وزن نمودن حوزههم

که  نمره صفر حاکی از آن است .خواهد بود 36مقیاس  براي کل

قطه ن فعالیت جنسی نداشته است. ،هفته گذشته 4فرد در طول 

از:  ترتیب عبارت هستندها به برش براي کل مقیاس و زیرمقیاس

درد  ، 4/3 رطوبت ،4/3تحریک روانی  ،3/3 ، میل28کل مقیاس 

 دیگر،به عبارت . 4/3 ، ارگاسم8/3 منديرضایت، 8/3 جنسی

  .]11[ عملکرد خوب استبیانگر  ،نمرات بیشتر از نقطه برش

 نام بود و از، پرسشنامه ها بیمنظور رعایت ملاحظات اخلاقیبه

ها رضایت شفاهی اخذ گردید. همچنین پروپوزال طرح در نمونه

شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد 

IR.ARAKMU.REC.1394.262 .تصویب گردید  

 نسخه SPSS آماري افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه 

 فراوانی فراوانی،: شامل توصیفی هايشاخص کمک با و 20

 املش استنباطی آمار همچنین و معیارانحراف و میانگین نسبی،
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 تگیهمبس طرفه، یک واریانس آنالیز ،تست مستقلتی هایآزمون

داری و سطح معنی بودند خطی رگرسیون و پیرسون و اسپیرمن

  .شد گرفته نظر در معناداری سطح عنوان به 05/0کمتر از 

  

  هایافته

         مطالعه تحت زنان سنمعیار و انحراف میانگین نتایج، طبق

  همسرانشان سن معیارانحرافو  میانگین و 58/36 82/7±

 مدت معیارانحرافو  میانگین همچنین. بودسال  69/41 59/8±

 مورد زن 200 از. بودسال  6/14 ±92/8 هاآزمودنی ازدواج زمان

      %5/50 تحصیلات. بودند دارخانه) نفر 170( %85 مطالعه،

 زناشویی زندگی وضعیتنفر)  116( %58. بود دیپلم) نفر 101(

 دفعات تعداد )نفر 75( %5/37 و کردند توصیف سطو حد را خود

 براساس .نمودند گزارش ماه در بار 4 از بیشتر را خود مقاربت

 دست به 36از  14/21 ±35/4 جنسی عملکرد نمره میانگین نتایج،

نفر) اختلال  65( %5/32 اختلال میل جنسی، )نفر 44( %22 .آمد

              %22 ،سازینفر) اختلال لغزنده 57( %5/27 برانگیختگی،

نفر) اختلال درد جنسی  41( %5/20 اختلال ارگاسم و نفر) 44(

نفر) زنان از ارتباط جنسی  58( %29 را گزارش کردند. همچنین

  با همسر خود نارضایتی داشتند.

 هک شان دادن نتایج آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون

 جنسی عملکرد و سن بین معناداری و معکوس همبستگی

)31/0-=r،001/0P<( جنسی عملکرد و همسر سنو        

)20/0-=r، 001/0P<( متغیرهای همبستگی همچنین .وجود دارد 

 با جنسی عملکرد با زایمان آخرین تاریخ و ازدواج زمان مدت

 تگیهمبس ،نتایج طبق. شد بررسی اسپیرمن همبستگی آزمون

 جنسی عملکرد و ازدواج زمان مدت بین معناداری و معکوس

)27/0- =r  ،001/0P<(، جنسی عملکرد و زایمان آخرین تاریخ 

)20/0-r = ، 003/0 P= (شد دیده.  

 با مسره شغل و فرد شغل متغیرهای همبستگی تعیین منظور به

 شانن نتایج مستقل استفاده شد که tاز آزمون  جنسی عملکرد نمره

 جنسی عملکرد با همسر شغل همچنین و فرد شغل بین داد

 تعیین جهت همچنین.  ندارد وجود معناداری آماری همبستگی

 مسر،ه تحصیلات فرد، تحصیلات متغیرهای بین همبستگی

 تعداد و همسر به علاقه میزان زناشویی، زندگی وضعیت توصیف

 واریانس آنالیز آزمون از جنسی عملکرد با ماه در مقاربت دفعات

 بین دادند نشان نتایج که) 1 جدول( شد استفاده طرفه یک

 و همسر به علاقه میزان زناشویی، زندگی وضعیت ،تحصیلات

 اریآم همبستگی جنسی عملکرد با ماه در مقاربت دفعات تعداد

اما بین تحصیلات همسر با  )P>05/0( دارد وجود معناداری

     معناداری وجود نداشتآماری  همبستگی ،عملکرد جنسی

)10/0P=(گوییپیش قدرت تعیین منظور به نهایت . در 

 با 2/0 سطح در حداقل متغیره تک تحلیل در که متغیرهایی

 مدت همسر، سن سن، شامل بودند، دارمعنی جنسی عملکرد

 تعداد و همسر به علاقه میزان زایمان، آخرین تاریخ ازدواج، زمان

 روش به متغیره چند خطی رگرسیون از ماه در مقاربت دفعات

 امگ در که داد نشان رگرسیون نتایج گردید استفاده گام به گام

 میزان متغیر دو ،دوم درگام ؛میزان علاقه به همسر متغیر ،نخست

 علاقه میزان متغیرهای ،سوم گام در علاقه به همسر و سن همسر و

 اریدمعنی طور به وضعیت زندگی زناشویی همسر، سن همسر و به

 ).2 دولج( کنندمی پیشگویی را جنسی عملکرد به مربوط تغییرات

  

  بحث  

در این پژوهش سه متغیر میزان علاقه به همسر، سن همسر و 

ملکرد های عگویی کنندهترین پیشوضعیت زندگی زناشویی مهم

 نوانع جنسی زنان بودند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، برزنیاک

زناشویی و میزان علاقه  افزایش رضایت از زندگی با که کندمی

 افزایش میزان زیادی به نیز جنسی رضایت و لذت به همسر،

که رضایت از همسر  است معتقد اسدیهمچنین بنی ].19[ یابدمی

]. 20[ دارد دنبال به را زوجی رابطه پایداری وضعیت زناشویی، و

 ثباع علاقه و صمیمیت رضایت، از سرشار ایرابطه بنابراین

 .گرددبهبود عملکرد جنسی می

گویی کننده عملکرد در مطالعه حاضر، سن همسر دیگر پیش

کته توان به این ناحتمالی این یافته می از دلایل جنسی زنان بود.

اشاره کرد که با گذشت زمان و افزایش سن همسر از یک سو 

ثباع های فکری و فشارهای روانی بر وی ممکن استمشغولیت
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  ي دموگرافیکمتغیرها برخی اساس برزنان متاهل شهر تهران  جنسی عملکردنمره  معیارانحرافمقایسه میانگین و  -1 جدول

Table 1- Comparison of mean and standard deviation of sexual performance score based on some demographic variables 
married women in Tehran   

  P-value  معیارانحراف  میانگین  تعداد    متغیر

  شغل
  33/0  08/21 170  دار خانه

66/0  
  80/0  47/21  30  کارمند

شغل 

  همسر

  45/4  00/21  114  آزاد
61/0  

  28/4  32/21  86  کارمند

  تحصیلات

  00/4  78/20  18  سیکل

033/0   74/4  43/20  101  دیپلم

  77/3  10/22  81  دانشگاهی

تحصیلات 

  همسر

  28/4  80/19  23  سیکل

  04/4  84/20  89  دیپلم  10/0

  61/4  79/21  88  دانشگاهی

وضعیت 

  زناشویی

  25/4  55/22  72  شاد

  21/4  69/20  116  حد وسط  >001/0

  07/3  55/22  12  کسل کننده

  علاقه

  98/3  72/21  176  مندعلاقه

  87/4  38/17  18  تفاوتبی  >001/0

  0/4  40/15  6  علاقهبی

تعداد 

مقاربت 

  در ماه

  76/5  81/18  33  بار 1-2

04/0  
  53/3  14/21  30  بار 2-3

  11/3  15/21  62  بار 3-4

  55/4  12/21  75  بار 4بیش از 

  

  زنان جنسی عملکرد بینپیش متغیرهاي براي گام به گام رگرسیون ضرایب برآورد -2 جدول

Table 2- Estimation of stepwise regression coefficients for variables predicting female sexual function 
ضریب تعیین 

P-value  T 
استاندارد  ضریب

)Beta(

غیراستاندارد ضریب

)B(  
 گام  بینمتغیرهاي پیش

132/0  
001/0<  ثابت مقدار 762/10 - 617/5

1
001/0< 480/5 364/0 463/3 میزان علاقه به همسر

  001/0<  ثابت مقدار 346/17 - 401/7

 میزان علاقه به همسر 447/3 344/0 419/5 >001/0  213/0 2

  001/0<  سن همسر -145/0 -285/0 -493/4

213/0  

001/0<  ثابت مقدار 121/16 - 742/6

3 001/0<  میزان علاقه به همسر 861/2 286/0 167/4

  سن همسر  -137/0  -270/0  -272/4  >001/0

  وضعیت زندگی زناشویی  123/1  148/0  149/2  033/0  
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روانی بر همسران شود و  گسیختگی عاطفی وایجاد نوعی از هم 

از سوی دیگر باعث ایجاد مشکلات جنسی مانند اختلالات 

دیگر اختلالات عملکرد جنسی وابسته به سن در مردها  نعوذی و

د خود با نارضایتی و کاهش توانمیشود که هر دوی این مسائل 

نشان دادند که همچنین نتایج  عملکرد جنسی زن همراه باشد.

معکوس و معناداری با متغیرهای سن،  همبستگیلکرد جنسی عم

در مطالعه  مدت زمان ازدواج و تاریخ آخرین زایمان داشت.

         ن ارا بر عملکرد جنسی نش تاثیر سنپور اعتصامی ،مشابهی

 ،بر اختلالات جنسی زناننژاد فریدر مطالعه ملی ص ].11[ داد

 و همسو با نتایج مطالعه حاضر تمامی متغیرهای سن، سن همسر

 ].13[ بر عملکرد جنسی تاثیر معنادار داشتند مدت زمان ازدواج

در مطالعه جعفرپور و همکاران نیز با افزایش سن، شیوع 

اما این نتایج با  ]؛1[ اختلالات جنسی افزایش معناداری نشان داد

چرا که بیان  ؛مطالعه اصغری رودسری و همکاران در تضاد بود

 یرنظ مطالعه باروری مورد و جمعیتی عوامل از کردند که هیچ یک

 هایزیرگروه با ارتباطی ،بارداری از پیشگیری روش و سن

این تفاوت در  ].21[ اندنداشته نشان جنسی عملکرد اختلالات

گیری، جمعیت هدف، به دلایل تفاوت در نمونهد توانمی ،نتایج

ابزار مورد استفاده و یا با وجود یکسان بودن ابزار، تفاوت در نوع 

  بندی باشد. تقسیم

 یکل طور به جنسی عملکرد اختلالات فراوانی ،در این پژوهش

 لالاخت ،رطوبت جنسی اختلال جنسی، میل اختلال بعد چهار در

 زنی نژادصفری مطالعه مشاهده شد. جنسی درد ارگاسم، اختلال

 شده انجام کشور هایاستانسال  60تا  20 سنین زنان در که

 دمور در تفکیک به جنسی را عملکرد اختلالات شیوع است،

 لذت اوج به نرسیدن جنسی، عدم تحریک جنسی، میل کمبود

که با مطالعه  ]13[ دگزارش نمو نزدیکی هنگام درد و جنسی

متاآنالیز انجام گرفته در سال مطالعه  درباشد. حاضر همسو می

 9/43 ،ایران در زنان جنسی عملکرد اختلالات کلی شیوع ،1394

 تحریک درصد، 6/42 جنسی میل بعد در تفکیک به و درصد

 بعد در درصد، 6/31جنسی  بعد رطوبت در درصد، 5/38 روانی

 در و درصد 6/21جنسی  رضایت بعد در درصد، 2/29 ارگاسم

که نتایج هر دو مطالعه  ].15[ گردید برآورد درصد، 1/40 درد بعد

یاد شده با برخی از ابعاد اختلال جنسی در مطالعه حاضر 

   خوانی دارد.هم

 دلیل ماهیت به که بود این حاضر مطالعه هایمحدودیت از یکی

 نسیج عملکرد شده بین داده نشان هایارتباط مطالعه، این مقطعی

 نینهمچ ؛باشدنمی علیتی رابطه دهندهنشان الزاماً ،متغیرهابا سایر 

 دیگر از دسترس درو از سه مرکز  داوطلبانه گیرینمونه

   .ودش احتیاط باید نتایج تعمیم در که بود مطالعه این هایمحدودیت

  

   گیرينتیجه 

 ندگیز بیان داشت که وضعیت توانمیبر اساس نتایج این مطالعه 

 در را مهمی نقش سن همسر همسر و به علاقه میزان زناشویی،

نانی ز کهطوریبه ؛کندمی بازی زنان جنسی عملکرد گوییپیش

 مندهعلاق خود همسر به و کنندمی توصیف را شادتری زندگی که

عملکرد جنسی  باشد،تر میو سن همسرشان پایین هستند

 اختلالات که آنجا از درمجموع،. کنندمی گزارش تری رامطلوب

 اعتماد و زندگی کیفیت انکاری بر غیرقابل نقش ،جنسی عملکرد

 کی برقراری در دارد، ناتوانی هازوج زناشویی زندگی در نفس به

 و جسمی تبعات ،جنسی شریک با بخش لذت و سالم ارتباط

 خواهد به دنبال وی همسر و زن برای اجتماعی وحتی روانی

 بتنسشیوع به که متعددی مطالعات نتایج به توجه با. داشت

د بای اختلالات این اند،کرده گزارش را اختلالات این از بالایی

با  سازگار نیز و علمی شکل به و غیرمنطقی تعصبات از فارغ

 انکارکن سایر و پزشکان توجه مورد ،بیماران وپذیرش فرهنگ

ملکرد ع بعدی، مطالعات در شودمی پیشنهاد. گیرند قرار بهداشتی

 جمعیت عمومی در و زوج دو هر در آن بر مؤثر عوامل و جنسی

  شود.  بررسی نیز

  

  تشکر و قدردانی 

 ،اندوسیله از کلیه مادرانی که در این پژوهش شرکت کردهبدین

از شورای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  .گرددمیتقدیر و تشکر 

اراک که طرح حاضر را با کد 

IR.ARAKMU.REC.1394.262 تقدیر و  ،تصویب کردند

  . گرددمیتشکر 
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