
 64- 59 ، صفحه1386 آبان –مهر ، 4، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  3/5/86: ، پذیرش26/2/86: ، ارسال جهت اصلاح20/1/86: دریافت 
  
 
  

  فراوانی اختلال فعالیت جنسی در زنان متاهل و برخی عواملتعیین 
  )1385(بابلشهر مرتبط با آن در 

 
  1فاطمه نصیری ،1دوارشبنم امی، 1∗ فاطمه باکویی

   دانشگاه علوم پزشکی بابلعضو هیأت علمی گروه پرستاری و مامایی  - 1
 

 است که بطور وسیع بـر کیفیـت         یاختلال فعالیت جنسی در زنان بسیار شایع و دارای اتیولوژی متعدد           :  و هدف   سابقه
فراوانـی اخـتلال    ا هـدف تعیـین      ن مطالعـه ب ـ   ای ـ. زندگی، اعتماد به نفس، خلق و خوی و ارتباط با همسر تاثیر می گذارد             

  .فاکتورهای مرتبط با آن انجام گرفت برخی فعالیت جنسی زنان متاهل شهربابل و
 زن متاهل واجد شرایط مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 318به صورت مقطعی بر روی  مطالعه  : مواد و روشها  

 در  FSIد پژوهش بر اساس جمع کل نمرات پرسشنامه استاندارد          واحدهای مور . منتخب از طریق پرسشنامه انجام شد     
  . سه گروه نرمال، اختلال خفیف و شدید قرار گرفتند

در گـروه  % 2/13, زنـان مـورد مطالعـه در گـروه نرمـال     % 8/80.  سال بود28متوسط سن زنان مورد مطالعه    :یافته ها 
از زنـان دارای اخـتلال فعالیـت        % 2/19در واقـع    . داشتند در گروه اختلال شدید قرار    % 6اختلال فعالیت جنسی خفیف و      

اخـتلال در   , %)4/48(اخـتلال در تمایـل    , بـه ترتیـب   مـوارد   که بیشترین شیوع برحسب هر یـک از         . بودند (FSD)جنسی
و اخـتلال   %) 12(مشکل در خیس شـدن واژن     , %)6/18( اختلال در ارگاسم  , %)8/19(  درد حین نزدیکی   ،%)3/40( تحریک

یافته ها نشان دادند که اختلال فعالیت جنسی با تحصیلات زن، شغل همسر، وضـعیت        . بود%) 3/11( ت جنسی در رضای 
  .درآمد، تعداد فرزند، روش پیشگیری از بارداری، بیماری مزمن و تعداد فعالیت جنسی ارتباط معنی داری داشت

 عوامـل مـرتبط بـا آن بایـد مراکـز مـشاوره و               با توجه به شیوع اختلال فعالیت جنسی در زنان و          : گیری   و نتیجه   بحث
  . کیفیت زندگی شان در نظر گرفته شودءبرای افزایش ارتقاان آموزشی برای شناسایی این زنان و نیازهای آن

   .اختلال فعالیت جنسی، زنان متاهل، فاکتورهای مرتبط : کلیدیواژه های 

  64-59، صفحه1386 آبان –ر ، مه4 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

فعالیت جنسی در انسان در عین غریزی بودن، بسیار حیاتی 

را در بطن ... است و مفاهیم و مضامین مذهبی، عرفانی، تاریخی و 

در طول تاریخ، انسان حداقل به منظور بقاء ). 1( خود جای داده است

 ).2( استنسل ملزم و نیازمند به نزدیکی و آمیزش جنسی بوده 

فعالیت جنسی یکی از مهمترین موضوعات زندگی برای زنان و 

  چرخه . در واقع یک فرایند فوق العاده پیچیده استکه . مردان است

  پاسخ جنسی در زنان به واسطه فعل و انفعالات پیچیده عوامل 

  فعالیت جنسی تحت تاثیر  ).3( روحی، محیطی و فیزیولوژیکی است

 پیچیدگی محیط، ،ه، خانواده، اجتماع و فرهنگخود فرد، روابط اولی

  تاریخچه جنسی خود و همسر، ارتباطات گذشته، وضعیت سلامت 

  

 ).4( قرار می گیردروانی، مشکلات طبی اخیر و وضعیت هورمونی 

سنی، شرایط اختلال فعالیت جنسی در زنان بسیار شایع و در هر 

و بطور وسیع  فرهنگی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی بروز می کند

  بر کیفیت زندگی، اعتماد به نفس، خلق و خوی و ارتباط با همسر 

اتیولوژی اختلالات جنسی متعدد است و ). 7-5( تاثیر می گذارد

 ).8(ناشی از تعامل فاکتورهای بیولوژیکی، روانی و اجتماعی است

مطالعات اپیدمیولوژیکی در ایالت متحده و سوئد نشان دادند که 

   سال از زندگی جنسی خود شاکی 18-35زنان با سن % 40تقریبا 

هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلاز اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی  1721082440
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-55شیوع اختلالات جنسی در زنان براساس داده ها ). 9( می باشند

 230ه انجام شده بر نتایج مطالع ).11و10( است%) 30متوسط( 22%

% FSD 6/29 ساله در مالزی نشان داد که شیوع 18-70زن متاهل 

  درد % 8/67بود که میزان اختلال در هر یک از حیطه ها به ترتیب 

اختلال در % 1/59اختلال در تحریک، % 9/60حین نزدیکی، 

اختلال در خیس شدن واژن % 4/50عدم رضایت، % 2/52ارگاسم، 

 با یی ساله استرالیا20-80زنان روی  بر یدیگرتحقیق  ).12( بود

 را در هر یک از حیطه ها، FSD سال نیز شیوع 43متوسط سن 

اختلال در % 22اختلال در تحریک، % 35اختلال در ارگاسم، % 39

 ،غیر از سن ).13( درد حین نزدیکی  گزارش کرد% 8/12تمایل و 

یابت، هیپر ، دافزایش فشارخون از جمله یریسک فاکتورهای دیگر

لیپیدمی، بیماری قلبی و بی اختیاری ادراری نیز ارتباط قوی با 

   ).16-14( اختلال جنسی دارد

یافته ها همچنین نشان دادند که اختلالات جنسی با سطح 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، بیماری مزمن، مولتی پاریتی و وضعیت 

ی اختلال علیرغم شیوع بالا ).17( منوپوز ارتباط معنی داری دارند

و عده کمی از این زنان است  شدهجنسی در زنان، توجه کمی به آن 

 فاکتورهای اجتماعی، .برای درمان پزشکی آن مراجعه می کنند

. فرهنگی و اقتصادی در مراجعه این افراد برای درمان دخیل است

ا پنهان می کنند این مسئله راختلالات جنسی معمولا دارای بیماران 

حل مشکل در منزل می نمایند، در نتیجه این طیف از و یا سعی در 

علایم ناگفته می ماند و عدم درمان مناسب آن موجب مزمن شدن 

سلب آرامش و آسایش از در نهایت علایم، ایجاد اختلالات روانی و 

زنان مبتلا به اختلال فعالیت جنسی دچار ). 18( زوجین می گردد

 پایین، اضطراب، خویشتن علایم ناپایداری خلقی، اعتماد به نفس

با توجه به مطالعات محدود در  ).19( شوند  و احساس گناه میییگرا

جامعه ما، این مطالعه با هدف بررسی شیوع اختلال فعالیت جنسی 

  . زنان و فاکتورهای مرتبط با آن انجام شد

  
  مواد و روشها

 زن متاهل واجد 318روی بر مطالعه به صورت مقطعی 

ننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب برای دریافت شرایط مراجعه ک

به بیماری جسمی و افرادی که مبتلا . خدمات بهداشتی انجام شد

، مصرف هر نوع ...)بیماری قلبی، ریوی، دیابت(روانی شناخته شده 

 فعالیت جنسی تاثیر گذارندروی داروی خاص که ممکن است بر 

و ز همسر به دلایل مختلف ، دوری ا...)روان گردان، ضد تشنج(مانند 

ابزار گردآوری داده ها در این  .وارد مطالعه نشدنددو همسر داشتن 

 براساس مطالعه کتب و مقالات متعدد و که پژوهش، پرسشنامه بود 

همچنین با توجه به پرسشنامه استاندارد شاخص فعالیت جنسی زنان 

)FSI (ضا هیئت تدوین شد و اعتبار و روائی آن توسط چند تن از اع

علمی مجرب در زمینه روانپزشکی، زنان و مامائی مورد تایید قرار 

 سوالات مربوط به -1: این پرسشنامه شامل دو بخش. گرفت

 سوالات مربوط به اختلال -2 مشخصات پایه و عوامل مورد بررسی

) عدم مشکل( نمرات هر یک از سوالات از صفر .بودفعالیت جنسی 

طراحی  48مع کل نمرات از صفر تا و جبود ) حداکثر مشکل( 4تا 

واحدهای مورد پژوهش بر اساس جمع کل نمرات به سه . شده بود

بدون (  در گروه نرمال0-24زنان با نمرات . گروه تقسیم شدند

و ) اختلال خفیف(  در گروه حد مرزی25-36، زنان با نمرات )مشکل

). 20(  در گروه اختلال شدید قرار گرفتند37-48زنان با نمرات 

اطلاعات بدست آمده به صورت جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی 

 و X2های آماری   و تستSPSSتنظیم شد و با استفاده از نرم افزار 

T-test  قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد.  

  
  یافته ها

 سال 28 ساله با متوسط سن 18-53 زن 318در این مطالعه 

, ن مورد مطالعه در گروه نرمالزنا% 8/80. مورد بررسی قرار گرفتند

در گروه اختلال % 6در گروه اختلال فعالیت جنسی خفیف و % 2/13

از زنان دارای % 2/19در واقع . فعالیت جنسی شدید قرار گرفتند

  ). 1جدول ( بودند(FSD) اختلال فعالیت جنسی

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش .1جدول 

  تلف فعالیت جنسیبرحسب حیطه های مخ

  گروه             
  فعالیت جنسی

  نرمال
  (%)تعداد

  اختلال خفیف
  (%)تعداد

  اختلال شدید
  (%)تعداد

  )3/0(1  )1/48(153  )6/51(164  تمایل

  )6(19  )3/34(109  )7/59(190  تحریک

  )7/5(18  )3/6(20  )1/88(280  خیسی واژن

  )7/5(18  )9/12(41  )4/81(259  ارگاسم

  )9/11(38  )9/7(25  )2/80(255  یدرد حین نزدیک

  -  )3/11(36  )7/88(282  رضایت

  )6(19  )2/13(42  )8/80(257  جمع
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 61 /مکاران و هاطمه باکوئی ف

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی اختلال فعالیت جنسی .2 جدول
  واحدهای مورد پژوهش برحسب متغیرهای مورد بررسی

  
  گروه             

  متغیر
  نرمال
  (%)تعداد

اختلال 
  خفیف
  (%)تعداد

  یداختلال شد
  (%)تعداد

  سن
20< 
24-20  
29-25  
34-30  
35=>  

  
8)9/88(  
67)2/88(  

72)75(  
73)82(  
37)1/77(  

  
1)1/11(  
6)9/7(  
18)8/18(  
7)9/7(  
10)8/20(  

  
-  

3)9/3(  
6)3/6(  
9)1/10(  
1)1/2(  

  سطح تحصیلات
  خواندن و نوشتن

  راهنمایی
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس

  
27)4/84(  
56)7/72(  
113)3/84(  
7)50(  
52)1/88(  

  
3)4/9(  
13)9/16(  
16)9/11(  
7)50(  
3)1/5(  

  
2)3/6(  
8)4/10(  
5)7/3(  

-  
4)8/6(  

  تحصیلات همسر
  راهنمایی

  دیپلم
  فوق دیپلم
  لیسانس

  
58)3/77(  
80)6/81(  
25)6/80(  
58)1/84(  

  
10)3/13(  
14)3/14(  
5)1/16(  
7)1/10(  

  
7)3/9(  
4)1/4(  
1)2/3(  
4)8/5(  

  وضعیت اشتغال
  بیکار
  شاغل

  
212)7/79(  
42)4/89(  

  
9)7/14(  
3)4/6(  

  
15)6/5(  
2)3/4(  

  اشتغال همسر
  بیکار

  کارمند
  کارگر
  آزاد

  
8)100(  
72)7/86(  
43)5/70(  
118)8/79(  

  
-  

6)2/7(  
14)23(  
22)9/14(  

  
-  

5)6(  
4)6/6(  
8)4/5(  

  درآمد
  خوب
  متوسط
  ضعیف

  
50)7/84(  
176)6/82(  
21)6/63(  

  
6)2/10(  
30)1/14(  
3)1/9(  

  
3)1/5(  
7)3/3(  
9)3/27(  

  )سال(مدت ازدواج
<5  
9-5  
=>10  

  
103)1/81(  
53)3/80(  
101)8/80(  

  
19)15(  

9)6/13(  
14)2/11(  

  
5)9/3(  
4)1/6(  

10)8(  
  تعداد فرزندان

2-1  
4-3  
=>5  

  
194)2/81(  
34)3/72(  
29)6/90(  

  
34)2/14(  
6)8/12(  
2)3/6(  

  
11)6/4(  
7)9/14(  
1)1/3(  

  بارداری روش پیشگیری از
  طبیعی
  قرص
IUD  
  کاندوم

   لوله هانبست

  
34)2/64(  
67)9/77(  
20)2/95(  
109)3/97(  
27)60(  

  
19)8/35(  
19)1/22(  
1)8/4(  
3)7/2(  

-  

  
-  
-  
-  
-  

18)40(  
  ابتلا به بیماریهای خاص

  واجد بیماری
  بدون بیماری

  
2)1/9(  
241)8/85(  

  
1)5/4(  
40)2/14(  

  
19)4/86(  

-  

  تعداد نزدیکی
   بار2-1

  
234)3/79(  

  
42)2/14(  

  
19)4/6(  

یافته ها نشان دادند که شیوع اختلالات جنسی با سطح 

تحصیلات فرد، وضعیت اشتغال همسر، در آمد، تعداد فرزندان، 

روشهای پیشگیری از بارداری، ابتلا به بیماری خاص و تعداد نزدیکی 

اما با سن و وضیعت اشتغال فرد، تحصیلات . ارتباط داشته است

  ). 2جدول (عنی داری نداشت همسر و مدت ازدواج ارتباط م

  

   و نتیجه گیریبحث
بیشترین شیوع مشکل فعالیت جنسی زنان برحسب هر یک از 

 درد حین ، اختلال در تحریک، اختلال در تمایل،حیطه ها به ترتیب

 مشکل در خیس شدن واژن و اختلال ، اختلال در ارگاسم،نزدیکی

میزان ریشی تزنان اروی در مطالعه ای بر . بود در رضایت جنسی

 ،اختلال در تمایل%  23 ، برحسب هر یک از حیطه هاFSDشیوع 

درد حین % 8/12اختلال در ارگاسم و % 39 ،اختلال در تحریک% 35

 را FSDنتایج تحقیقی در ترکیه شیوع ). 21( نزدیکی گزارش شد

اختلال در % 9/35, اختلال در تمایل% 3/48نشان داد که % 3/48

 ،اختلال در ارگاسم% 7/42 ، در لوبریکانتاختلال% 9/40 ،تحریک

). 22(درد حین نزدیکی بیان شد % 9/42عدم رضایت جنسی و % 45

در این . گزارش شد% 5/31 در مطالعه ای در تهران نیز FSDشیوع 

یشترین اختلال بآمریکا در  پژوهش و همچنین مطالعه ای دیگر

 اختلال در حیطه تمایل و تحریک بود که مشابه ،فعالیت جنسی

  ).24و23( نتیجه تحقیق ما می باشند

شیوع اختلال فعالیت جنسی نتایج بررسی حاضر نشان داد که 

 سال کمترین 25در واقع در زنان زیر. می شود بیشتر ،با افزایش سن

تفاوت از لحاظ آماری معنی دار هرچند این شیوع اختلال دیده شد 

این در سایر تحقیقات انجام شده در این زمینه، ر حالیکه  د،نبود

 و همکاران طی Cayan). 25-23و21(ارتباط معنی دار گزارش شد 

که شیوع کردند  زن گزارش 179 روی بر در ترکیه ای مطالعه 

FSD ساله 48-57در زنان % 66 ساله به 18-27در زنان % 22 از 

ست به علت همراه بودن که این افزایش ممکن ا افزایش یافته است

البته . )17 (بیماریهای مزمن در سنین بالاتر و همچنین یائسگی باشد

سنین بالای  درمورد بررسی ما تعداد بسیار کمی از زنان مطالعه در 

 سال بودند و همچنین تعداد زنان یائسه در این مطالعه محدود 45

لیت جنسی یائسگی با اختلال فعا  که برای بررسی ارتباط سن و،بود
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مطالعه اختلال فعالیت جنسی با سطح این در  .قابل ملاحظه نبود

صورت  که مشابه تحقیقات ،بودتحصیلات زن ارتباط معنی داری 

، اما با سطح )27و26و24و17 (گرفته در سایر نقاط می باشد

رابطه با اختلال فعالیت در . تحصیلات همسر ارتباط معنی دار نبود

معنی دار نبود ولی بیشترین اختلاف  زنان با وضعیت اشتغالجنسی 

اختلال فعالیت جنسی در زنانی بود که همسرانشان کارگر بوده اند و 

در برخی از مطالعات به استرس . از لحاظ آماری نیز معنی دار بود

 فعالیت فیزیکی و خستگی جسمی و روحی به عنوان یکی از ،شغلی

 اشاره شده FSDو ریسک فاکتورهای کاهش لذت در فعالیت جنسی 

شیوع اختلال فعالیت جنسی در در مطالعه حاضر  ).28و26(است 

در یک . زنان با سطح درآمد ضعیف بطور معنی داری بیشتر می باشد

بررسی اپیدمیولوژیکی دیگر نیز گزارش شد که میزان اختلال فعالیت 

در  ).26(جنسی در خانواده های با سطح درآمد پایین بیشتر می باشد 

 زنانی که از روش طبیعی ،باط با روش پیشگیری از بارداریارت

و زنانی که استفاده می کردند دارای بیشترین اختلال فعالیت جنسی 

کمترین میزان اختلال دیده شد استفاده می کردند  و کاندوم IUDاز 

  که این مشابه یافته های بدست آمده از مطالعات دیگر محققین 

استفاده از  یکی از دلایل آن باشد که شاید). 29و26و24(می باشد 

روشهای پیشگیری از بارداری موجب رهایی از ترس حامله شدن و 

   .در نتیجه افزایش رضایت جنسی گردد

در این بررسی اختلال فعالیت جنسی در زنانی که از قرص 

 بیشتر IUDضدبارداری استفاده می کردند نسبت به روش کاندوم و 

ند به علت یکی از عوارض قرصهای پیشگیری بود که این امر می توا

در این  .)3 (از بارداری باشد که سبب کاهش تمایل جنسی می شود

تحت میزان اختلال فعالیت جنسی در زنانی بود که  مطالعه حداکثر

عنوان کردند که نیز بررسی های دیگر  .قرار گرفتندتوبکتومی 

ت اختلال آناتومی می تواند به علنیز راحی لگنی و جراحی واژینال ج

 منجر به اختلال فعالیت جنسی نمایدو نوروواسکولاری که ایجاد می 

 البته سفری نژاد به عدم چنین ارتباطی در تحقیق .)30و28( شود

  ).24( خود اشاره کرد

اختلال فعالیت جنسی در زنان واجد بیماری مطالعه حاضر در 

ی از مشکلات  که می تواند ناش،مزمن بطور معنی داری بیشتر بود

فیزیکی و روانی همراه با بیماریهای مزمن باشد و بر ارتباط جنسی 

نیز به امریکا مطالعه ای در . آنها با همسرشان اختلال ایجاد کند

 افسردگی و اختلال سیستم ادراری به ، دیابت،بیماری قلبی و عروقی

 عنوان ریسک فاکتورهای اختلال فعالیت جنسی اشاره کرده است

  اشاره عدم چنین ارتباطی به  و همکاران Hisasueالبته ). 31(

در این تحقیق بیشترین اختلال فعالیت جنسی در  ).21( کرده اند

 بار نزدیکی جنسی در هفته داشتند و شاید وجود 1-2زنانی بود که 

علت نزدیکی جنسی کمتر آنها بوده به اختلال فعالیت جنسی در آنها 

تلا به اختلال ان کردند که افراد مبات ذیگری نیز عنومطالع. است

  ).23و21( فعالیت جنسی دارای مقاربت کمتری می باشند

با توجه به شیوع  اختلال فعالیت جنسی در زنان وعوامل 

مراکز بسیار کمی برای بررسی و مشاوره زنان  متاسفانه مرتبط با آن

ز وجود دارد، لذا آموزش و مشاوره مسایل جنسی باید به عنوان یکی ا

می تواند در این مسئله که گردد مراقبتهای بهداشتی زنان محسوب 

   .موثری ایفا نمایدارتقاء کیفیت زندگی آنها نقش 

  

  تقدیر و تشکر
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم مایت مالی بدینوسیله از ح

همکاران و کارشناسان محترم پژوهشی همکاری  ،پزشکی بابل

  .قدردانی می شودتشکر و محترم درمانگاههای منتخب 
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