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چکیده
ــوب  ــاس خ ــان و احس ــي زن ــامت كل ــم س ــاي مه ــي از جنبه‌ه ــرد جنس ــت عملك ــيت و رضاي ــه: جنس مقدم
ــودن مي‌باشــد. بررســي‌هاي مراقبت‌هــاي اوليــه پزشــكي نشــان داده اســت كــه كمتــر از 50 درصــد پزشــكان  ب
از بيمــاران خــود در مــورد فعاليت‌هــاي جنســی و نگراني‌هــاي مرتبــط ســوال ميك‌ننــد. درك درســت 
ــاي  ــاد مراقبت‌ه ــه ايج ــزم ب ــي مل ــرد جنس ــال عملك ــان اخت ــي و درم ــوال و ارزياب ــال سكش ــخ‌هاي نرم از پاس
ژنكيولوژيــك جامــع مي‌باشــد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن شــيوع اختــالات عملكــرد جنســي )شــامل اختــال 
تمايل-برانگيختگي-ارگاســميك-درد جنســي-رضایت جنســی( در زنــان مراجعهك‌ننــده بــه بيمارســتان فاطميــه 

انجــام گرفــت.
روش كار: ايــن مطالعــه بــه صــورت توصيفي-مقطعــي بــر روي 134 زن مراجعهك‌ننــده بــه بيمارســتان فاطميــه 
در محــدوده ســني 16 تــا 53 ســال كــه از نظــر جنســي فعــال بودنــد طــی ســال 1385 انجــام گرفــت. داده هــای 
پــس از جمــع آوری و ثبــت در پرسشــنامه  IV-FSFI بــا نرم‌افــزار SPSS ويرايــش شــانزدهم تجزيــه و تحليــل 

آمــاري گردیــد.
نتايــج: فراوانــي كلــي اختــالات عملكــرد جنســي در زنــان مــورد مطالعــه بدين‌ترتيــب بــود: فراوانــي اختــال 
تمايــل جنســي 83/6% اختــال برانگيختگــي جنســي 88/8% اختــال ارگاســميك 79/1% اختــال درد جنســي 

58/2% و كاهــش رضايــت جنســي 51/5% مي‌باشــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــا بــه نظــر مــی رســد جنبــه هــای مختلــف اختــال عملکــرد جنســی 

درکشــور مــا بســیار شــایع اســت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
سكشــوال ديسفانكشــن )Sexual Dysfunction( يــك اختــال 
ــناخته  ــددي ش ــاي متع ــال اســت. ريســك فاكتوره ــي فاكتوري مولت
ــوند  ــي مي‌ش ــرد جنس ــال عملك ــه اخت ــر ب ــه منج ــت ك ــده اس ش
ــر  ــترس، بدت ــه اس ــته ب ــا وابس ــي ي ــلاكت عاطف ــامل مش ــه ش ك
ــطوح  ــي و س ــاي جنس ــه تروم ــادي، تاريخچ ــرايط اقتص ــدن ش ش
پاييــن تحصيــات مي‌باشــند. ايــن اختــالات شــامل كمبــود ميــل 
جنســي، انزجــار جنســي، اختــال برانگيختگي جنســي، ديســپاروني، 

واژينيســموس و اختــال ارگاســميك مي‌باشــد ]1[.
كمبــود ميــل جنســي Desire Disorder: فقــدان يــا كمبــود مداوم 
يــا مكــرر افــكار و تخيــات جنســي يــا تمايــل بــراي فعاليت جنســي 
اســت، كــه تحــت تأثيــر شــرايط مختلفــي ماننــد داروهــا، تغييــرات 
ــراد  ــن اف ــت. اي ــردي اس ــن ف ــلاكت بي ــا و مش ــي، بيماري‌ه هورمون

ــد. ــه ارگاســم مواجه‌ان ــا مشــكل برانگيختگــي و رســيدن ب مكــررا ب
اختــال برانگيختگــي Arousal Disorder: ناتوانــي مــداوم يــا 
عودكننــده جهــت رســيدن يــا حفــظ كافــي هيجــان جنســي اســت 
ــورت  ــه ص ــت ب ــن اس ــه ممك ــود ك ــردي مي‌ش ــث آزار ف ــه باع ك
ــي )لوبركياســيون و  ــال ناكاف ــا پاســخ ژنتي ــردي ب فقــدان هيجــان ف
تــورم( يــا ســاير پاســخ‌هاي ســوماتيك بيــان شــود. تغييــرات ســطح 

تستوســترون، اســتروژن، پرولاكتيــن و تيروكســين در ايــن اختــال 
موثرنــد. در معاينــه بايــد بــه وضعيــت اســتروژن، ژنتياليــاي خارجــي 
و درجــه حساســيت ولووتــون عضــات توجــه شــود. داروهــاي 
را كاهــش  لوبركياســيون  آنتــي كولينرژيــك  و  آنتي‌هيســتامين 

.]1[ مي‌دهنــد 
اختــال ارگاســميك Orgasmic Disorder: يــك مشــكل دائمــي 
ــه ارگاســم متعاقــب  ــا فقــدان رســيدن ب ــا عودكننــده در تأخيــر ي ي
تحريــك و برانگيختگــي جنســي اســت. تاريخچــه اي از مصــرف الكل 
ــرد و  ــرار گي ــورد توجــه ق ــد م ــرد باي ــي ف و دارو و نســخه‌هاي داروي
ــردد ]1[.  ــي گ ــار ارزياب ــس بيم ــي كليتوري ــات و آناتوم ــون عض ت
ــد:  ــان دخيل‌ان ــمي زن ــال ارگاس ــماري در اخت ــي بي‌ش ــل روان عوام
ــرس از حاملگــي، طــرد شــدن از ســوي شــريك جنســي، صدمــه  ت
ــورد  ــاه در م ــردان و احســاس گن ــه م ــت نســبت ب ــه واژن، خصوم ب

ــي ]2[. ــاي جنس تكانه‌ه
اختــالات درد Pain Disorder: شــامل ديســپاروني، واژينيســموس 
و درد جنســي اســت كــه درد تناســلي مــداوم و تكرارشــونده همــراه 
نزدكيــي جنســي اســت و ممكــن اســت در نتيجــه تحريــك جنســي 
يــا تــاش جهــت اينتركــورس باشــد يــا بلافاصلــه پــس از تحريــك 
ــوز، وســتيبوليت، هيپواستروژنيســم، چســبندگي  رخ دهــد. اندومتري
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ــك  ــاي اتيولوژي ــي از فاكتوره ــا لگن ــاي ادراري ي تخمــدان، عفونت‌ه
هســتند ]1[.

ــال، وازوژنيــك و فاكتورهــاي  همــكاري نروژنيــك، عضــات، هورمون
ســاكيولوژيك باعــث پاســخ جنســي نرمــال و گســيختگي ايــن اجــزا 
ــاي اســپانيال  ــد تروم ــرات نروژنيــك مانن باعــث SD مي‌شــود. تغيي
كوردوديابــت باعــث اختــال در برانگيختگــي و توانايــي رســيدن بــه 
ارگاســم مي‌شــود. تغييــرات هورمونــي بــه دنبــال منوپــوز، نارســايي 
تخمــدان، اســتفاده از ضدبارداري‌هــاي هورمورنــال و اختــال محــور 
ــت  ــن اس ــان ممك ــس از زايم ــرايط پ ــوس در ش هيپوفيز-هيپوتالام
ــال  ــاد خشــكي واژن، اخت ــد و ايج ــدا كن ــانات چشــمگيري پي نوس

برانگيختگــي و كاهــش ميــل جنســي كنــد ]3[.
ــالا و  ــيگار، كلســترول ب ــون، س ــار خ ــل فش ــكولار مث ــرات واس تغيي
بيماري‌هــاي قلبــي و آترواســكلروتيك باعــث اختــال در برانگيختگي 
ــي  ــل هيپرتون ــالات عضــات كــف لگــن مث جنســي مي‌شــود. اخت
ــال  ــپاروني و اخت ــموس، ديس ــث واژينيس ــي باع ــات لواتوران عض
ــاري و  ــث بي‌اختي ــات باع ــي عض ــود و هيپوتون ــي مي‌ش درد جنس
ــا كاهــش برانگيختگــي،  آنورگاســميا مي‌گــردد. SSRI هــا همــراه ب
ــه  ــه ب ــام ثانوي ــند. ديازپ ــميا مي‌باش ــس ژنيتالياوآنورگاس ــش ح كاه
فعاليــت آنتي‌دوپامينرژيــك ثانويــه بــه فعاليــت آنتي‌دوپامينرژيــك از 
فعاليــت سكســوال جلوگيــري ميك‌نــد ]1[. درمــان شــامل مشــاوره 
روانپزشــكي و فارماكولوژيــك اســت. جايگزينــي بــا اســتروژن و 
تستوســترون در دوره منوپــوز باعــث بهبــود ميــل جنســي مي‌شــود. 
ســيلدنافيل مهاركننــده انتخابــي فســفودي اســتراز5 مي‌باشــد 
ــه  ــت ک ــد اس ــميا مفي ــا آنورگاس ــم ي ــر ارگاس ــان تأخي ــه در درم ك
ــه وســیله تســهيل لوبركياســيون، احتقــان و پرفيــوژن  ایــن عمــل ب
كليتوريــس و تــورم و احتقــان ژنتياليــا ي زنــان انجــام میگیــرد ]1[. 
ــي،  ــناخت درمان ــامل ش ــال درد ش ــراي اخت ــج ب ــاي راي درمان‌ه

ــتيبولكتومي اســت. ــك و وس ــي، بيوفيدب رفتاردرمان

روش كار:
ــه بيمارســتان  ــده ب ــان مراجعهك‌نن ــن شــامل زن ــاری در ای واحــد آم
فاطميــه همــدان بــا شــكايت‌هاي مختلــف در مــورد عملکــرد 
جنســی کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و ضمــن 
توضيــح در مــورد اهــداف طــرح رضایــت نامبــردگان جهت مشــارکت 

ــت.  ــرار گرف ــب و پرسشــنامه در اختيارشــان ق در طــرح جل
ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه پرسشــنامه IV-FSFI بــود 
کــه ایــن پرسشــنامه توســط فخــری و همــکاران ترجمــه و روائــی و 

پایائــی آن مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه اســت ]4[.
قســمت اول پرسشــنامه مربــوط بــه ثبــت مشــخصات فــردی ماننــد 
ــابقه  ــيگار، س ــرف س ــابقه مص ــات، س ــطح تحصي ــغل، س ــن، ش س
بيمــاري خــاص يــا مصــرف دارو بــوده و قســمت دوم ســوالات 

سكســوال شــامل 5 بخــش تمايــل جنســي، برانگيختگــي، ارگاســم، 
درد جنســي و رضايــت جنســی در 2 مــاه گذشــته بــود. امتیــاز هــر 
ســئوال بــه صــورت رتبــه ای )امتيــاز 5 = تقريبــا هميشــه، 4= بيشــتر 
ــف  ــا )نص ــي وقت‌ه ــات، 3= بعض ــف اوق ــتر از نص ــا بيش ــا ی وقت‌ه
اوقــات(، 2= خيلــي كــم )كمتــر از نصــف اوقــات(، 1= تقريبــا هيــچ 

وقــت( منظــور گردیــد.
بيشــترين نمــره )score( طبــق پرسشــنامه‌ 25 مي‌باشــد كــه 
ــال  ــدون اخت ــي و ب ــت جنس ــوب فعالي ــطح مطل ــان‌دهنده س نش
ــن ســطح  ــاز 5 مي‌باشــد كــه نامطلوب‌تري ــن امتي مي‌باشــد و كمتري
فعاليــت جنســي اســت كــه نيــاز بــه بررســي‌هاي بيشــتر و تكميلــي 

مي‌طلبــد. را 
در كل پــس از امتيازبنــدي پرسشــنامه بدين‌صــورت تجزيــه و 

ــد: ــل گردي تحلي
5 تا 10 نشانه فعاليت جنسي بسيار ضعيف

10 تا 15 نشانه فعاليت جنسي ضعيف
15 تا 20 نشانه فعاليت جنسي متوسط

20 تا 25 نشانه فعاليت مطلوب
 SPSS ســپس اطلاعــات حاصلــه وارد كامپيوتــر شــده و بــا نرم‌افــزار

ويرايــش شــانزدهم تجزيــه و تحليــل آمــاري شــد.
زنانــي كــه بيماري‌هــاي مزمــن و زمينــه‌اي مثــل بيمــاري كليــوي-

ــك  ــاي نرولوژي ــن صدري-نارســايي قلبي-فشــار خون-بيماري‌ه آنژي
مثــل MS، ديابــت و آســيب اســپانيال كــورد داشــتند و افــرادي كــه 
دارويــي مثــل بنزوديازپين-ضدبــارداري خوراكي)ocp(-ديگوكســين-

كلونيديــن بتابلوكــر، ســه حلقــه‌اي و آنتي‌ســاكيوتيك مصــرف 
ــر نامطلــوب آنهــا  ــه علــت اث ــد از مطالعــه خــارج شــدند )ب ميك‌ردن
بــر فعاليــت جنســي(. افــراد بي‌ســواد نيــز از مطالعــه خــارج شــدند.

نتايج:
ــه  ــتان فاطمي ــه بيمارس ــده ب ــه 134 زن مراجعهك‌نن ــن مطالع در اي
ــا 53  ــني 16 ت ــدوده س ــه در مح ــدند ك ــه ش ــدان وارد مطالع هم
ــي  ــر جنس ــتند و از نظ ــال داش ــن 28/57 س ــد، ميانگي ــال بودن س
فعــال بودنــد كــه از بيــن آنهــا 61 نفــر )%45/5( ســطح تحصيــات 
ــانس و  ــر )%5/7( ليس ــم و 7 نف ــر )%49/3( ديپل ــي، 66 نف ابتداي
ــي  ــي كل ــد. فراوان ــه‌دار بودن ــر )%9/3( خان ــد. 121 نف ــر بودن بالات
اختــال عملكــرد جنســي در زنــان مــورد مطالعــه بدين‌صــورت بــود: 
12 نفــر )9%( فعاليــت جنســي در حــد مطلــوب بــا امتيــاز 25- 20، 
54 نفــر )%40/3( فعاليــت جنســي در حــد متوســط بــا امتيــاز 19-
15، 47 نفــر )%35/1( فعاليــت جنســي در حــد ضعيــف بــا امتيــاز 
14-10 و 21 نفــر )%15/7( فعاليــت جنســي در حــد بســيار ضعيــف 

ــا امتيــاز 9-5 داشــتند )جــدول 1(. ب
ــط  ــروه متوس ــال، در گ ــني 26 س ــن س ــوب ميانگي ــروه مطل در گ
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ــن 30/64  ــف ميانگي ــروه ضعي ــال، در گ ــني 28/56 س ــن س ميانگي
ســال و بالاتــر، در گــروه بســيار ضعيــف بــا ميانگيــن ســني 25/48 

ــود )جــدول 2(.  ســال ب
همچنيــن فراوانــي اختــال عملكــرد جنســي براســاس ســطح 
ــا  ــر ب ــه از 12 نف ــت ك ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــز م ــات ني تحصي
فعاليــت جنســي در حــد مطلــوب 4 نفــر )%33/3( تحصيــات 
ابتدايــي، 7 نفــر )%58/3( ديپلــم و 1 نفــر )8/3%( تحصيــات 
دانشــگاهي داشــتند. از بيــن 54 زن بــا فعاليــت جنســي متوســط 23 
ــر )3/7%(  ــم، 2 نف ــر )%52/7( ديپل ــي، 29 نف ــر )%42/6( ابتداي نف
تحصيــات دانشــگاهي داشــتند. از بيــن 47 زن بــا فعاليــت جنســي 
ــم، 3  ــر )%40/4( ديپل ــي، 19 نف ــر )%53/2( ابتداي ــف 25 نف ضعي

ــدول 3(. ــتند )ج ــگاهي داش ــات دانش ــر )%6/4( تحصي نف
ــر  ــه 22 نف ــود ك ــورت ب ــي بدين‌ص ــل جنس ــال تماي ــي اخت فراوان
16/4% تمايــل جنســي در حــد نرمــال داشــتند و 112 نفــر 
ــي  ــتند. فراوان ــي داش ــل جنس ــال تماي ــي از اخت )83/6%( درجات
اختــال برانگيختگــي جنســي بدين‌صــورت بــود كــه 15 نفــر 
ــي از  ــر درجات ــتند و 119 نف ــي نداش ــال برانگيختگ )11/2%( اخت

ــتند. ــي داش ــال برانگيختگ اخت
ــر  ــه 28 نف ــود ك ــورت ب ــن ‌ص ــميك بدي ــال ارگاس ــي اخت فراوان
)20/9%( بــدون اختــال ارگاســميك و 106 نفــر )79/1%( درجاتــي 
از اختــال ارگاســميك داشــتند. فراوانــي اختــال درد جنســي نيــز 
ــال درد  ــر )41/8%( اخت ــه 56 نف ــت ك ــرار گرف ــي ق ــورد بررس م
جنســي نداشــتند و 78 نفــر )58/2%( درجاتــي از اختــال درد 
جنســي داشــتند. همچنيــن ميــزان رضايــت از فعاليــت جنســي نيــز 
مــورد بررســي قــرار گرفــت كــه 56 نفــر )48/5%( رضايــت كافــي از 
ــي از كاهــش  ــر )51/5%( درجات ــت جنســي داشــتند و 69 نف فعالي

ــد. رضايــت جنســي را ذكــر كردن

بحث:
تاكنــون مطالعــات اندكــي در مــورد شــيوع اختــال عملكــرد جنســي 
و ريســك فاكتورهــاي وابســته انجــام شــده اســت. در كشــور مــا نيــز 
ــج حاصــل  ــوده اســت. طبــق نتاي ــدك ب مطالعــات مشــابه بســيار ان
از مطالعــات مــا پــس از بررســي 134 زن داوطلــب كــه پرسشــنامه 
راپــر كــرده بودنــد در كل 49/3% فعاليــت جنســي در حــد مطلــوب

جدول 1: فراواني كلي اختلال عملكرد جنسي در زنان مراجعهك‌ننده به بيمارستان فاطميه همدان

درصدتعدادامتياز )طبق پرسشنامه(سطح فعاليت جنسي

25129-20فعاليت جنسي مطلوب

195440/3-15فعاليت جنسي متوسط

144735/1-10فعاليت جنسي ضعيف

92115/7-5فعاليت جنسي بسيار ضعيف

جدول 2: مقايسه سطوح عملكرد جنسي براساس سن در زنان مراجعهك‌ننده به بيمارستان فاطميه همدان

بسيار ضعيفضعيفمتوسطمطلوب
2628/5630/6420/48ميانگين سني

24272822ميانه سني

8/408/299/714/27انحراف از معيار

جدول 3: فراواني اختلال عملكرد جنسي براساس سطح تحصلايت در زنان مراجعهك‌ننده به بيمارستان فاطميه همدان

تحصيلات دانشگاهيديپلمابتدايي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

46/55710/60114/28مطلوب

2337/702943/93228/57متوسط

2540/981928/78342/85ضعيف

914/571116/66114/28بسيار ضعيف

61100661007100جمع كل
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و متوســط داشــتند و 50/7% از زنــان ســطح عملكــرد جنســي 
ضعيــف تــا بســيار ضعيــف داشــتند. نتايــج مطالعــات قبلــي آمارهــاي 
مختلفــي در مــورد شــيوع اختــال عملكــرد جنســي گــزارش كردنــد، 
 Yanez 43%و در مطالعــه ،SD شــيوع Laumann مثــا در مطالعــه

78/4% گــزارش شــده بــود ]5, 6[.
مقايســه ســني ســطوح عملكــرد جنســي در ايــن مطالعــه نشــان داد 
كــه ميانگيــن ســني در گــروه مطلــوب 26 ســال، در گــروه متوســط 
ــيار  ــروه بس ــال در گ ــف 30/64 س ــروه ضعي ــال و در گ 28/56 س
ضعيــف 25/48 ســال بــوده اســت كــه اگــر گــروه بســيار ضعيــف را از 
مطالعــه كنــار بگذاريــم بــه نظــر مي‌رســد بــا افزايــش ســن عملكــرد 
ــي  ــرد جنس ــال عملك ــي از اخت ــد و درجات ــت ميك‌ن ــي اف جنس
ــه  ــد ب ــه مي‌توان ــال در نتيجــه ي مطالع ــن اخت ــود. اي ــر مي‌ش ظاه
ايــن دليــل باشــد كــه محــدوده ســني افــراد مــورد مطالعــه وســيع 
نبــوده اســت و ميانگيــن ســني آنهــا پاييــن )28/57( بــوده اســت و 
ــد كــه بيشــتر  ــن مطالعــه شــركت نكــرده بودن ــان مســن‌تر در اي زن
ــوالات  ــه س ــخگويي ب ــي پاس ــدم تواناي ــوادي و ع ــل بي‌س ــه دلي ب

پرسشــنامه بــوده اســت.
ــن  ــد ميانگي ــام ش ــي انج ــان ژاپن ــط محقق ــه توس ــه‌اي ك در مطالع
ــيده  ــه رس ــن نتيج ــه اي ــوده و ب ــال ب ــه 48 س ــراد مطالع ــني اف س
ــالگي  ــا 60 س ــه ب ــالگي در مقايس ــن 30 س ــان در س ــه زن ــد ك بودن
شــيوع اختــال عملكــرد جنســي كمتــري دارنــد ]7[. همچنيــن در 
مطالعــه Yanz نيــز بــروز SD از 71/6% در گــروه 44-40 ســاله تــا 

ــت ]6[. ــده اس ــزارش ش ــاله گ ــروه 64-60 س 92/3% در گ
ــالاي  ــن ب ــد س ــام ش ــط Rosen انج ــه توس ــري ك ــه ديگ در مطالع
44 ســال بــه عنــوان ريســك فاكتــور بــراي SD شــناخته شــده بــود 
]8[. در مــورد ارتبــاط ســطح عملكــرد جنســي بــا ســطح تحصيــات 
در ايــن مطالعــه نشــان داد كــه از كل 61 زن بــا تحصيــات ابتدايــي 
25 مــورد ســطح عملكــرد جنســي ضعيــف و 9 مــورد بســيار ضعيــف 
داشــتند و از بيــن 73 زن بــا تحصيــات ديپلــم و دانشــگاهي 34 زن 
ســطح عملكــرد جنســي ضعيــف و بســيار ضعيــف داشــتند كــه در 
نتيجــه 55/7% از زنــان ابتدايــي و 46/57% از زنــان بــا تحصيــات 
ديپلــم و دانشــگاهي اختــال عملكــرد جنســي داشــتند كــه نشــان 
مي‌دهــد شــيوع SD در زنــان بــا ســطح تحصيــات پايين‌تــر 

بيشــتر اســت.
ــش انجــام شــد  ــه توســط Perez و همكاران ــه‌اي ك ــورد مطالع در م

نيــز درك پاييــن از يكفيــت زندگــي و ســطح تحصيــات پاييــن بــه 
عنــوان يــك ريســك فاكتــور بــراي ايجــاد SD شــناخته شــده بــود 
]8[. همچنيــن در مطالعــه Yanez نيــز تحصيــات بــه عنــوان يــك 
ــا  ــه م ــوان شــد كــه در مطالع ــراي كاهــش خطــر SD عن ــور ب فاكت
ــن مطالعــه  ــه چنيــن نتايجــي رســيديم ]6[. همچنيــن در اي ــز ب ني
فراوانــي اجــزاي مختلــف SD نيــز بــه تفيكــك مــورد بررســي قــرار 

گرفــت كــه نتايــج حاصلــه اينچنيــن بــود:
ــي %83/6،  ــل جنس ــال تماي ــي 88/8%، اخت ــال برانگيختگ اخت
و   %58/2 جنســي  درد  اختــال   ،%79/1 ارگاســميك  اختــال 
ــي  ــت از فعاليــت جنســي 51/5%. كــه نتيجــه ي كل اختــال رضاي
اينكــه بيشــترين اختــال موجــود در زنــان مــورد مطالعــه بــه ترتيــب 
اختــال برانگيختگــي و تمايــل جنســي، اختــال ارگاســميك، 
ــوده  ــي ب ــت جنس ــت از فعالي ــود رضاي ــي و كمب ــال درد جنس اخت
ــا نتايــج حاصــل از مطالعــه در كشــورهاي  اســت. كــه در مقايســه ب

ــت. ــود نداش ــمگيري وج ــاف چش ــر اخت ديگ
مثــا در مطالعــه Yanez اختــال تمايــل جنســي شــايع‌ترين 
 Nusbaum اختــال )62/6%( گــزارش شــده بــود. )6( در مطالعــه
و همكارانــش نيــز فقــدان جذابيــت )87/2(، اشــكال ارگاســم )83/3(
و اختــال برانگيختگــي )74/4( بــه عنــوان شــايع‌ترين اختــال 

ــود ]8[. ــزارش شــده ب گ
ــا در مطالعــه Rosen نيــز شــايع‌ترين اختــالات گــزارش شــده  و ي
ــت جنســي، اشــكال در  ــل جنســي، رضاي ــال تماي ــب اخت ــه ترتي ب
ــال درد  ــي و اخت ــيون كاف ــدان لوبركياس ــم، فق ــه ارگاس ــيدن ب رس
جنســي بــوده اســت ]8[. از آنجــا كــه 90/3% زنــان مــورد مطالعــه 
ــد بررســي ارتبــاط بيــن اختــال  ــه‌دار تشــيكل مي‌دادن ــان خان را زن

ــود. ــر نب ــه امكان‌پذي ــن مطالع ــرد جنســي و شــغل در اي عملك

نتيجه‌ گیری
ــه پيشــرفت  ــايع و رو ب ــاري ش ــك بيم ــرد جنســي ي ــال عملك اخت
ــا افزايــش  مي‌باشــد كــه در كشــور مــا نيــز بســيار شــايع اســت و ب
ــا ســطح تحصيــات  ــان ب ــد. در زن ــش ميي‌اب ســن شــيوع SD افزاي
ــده  ــزارش ش ــالات گ ــايع‌ترين اخت ــت و ش ــايع‌تر اس ــر ش پايين‌ت
در ايــن مطالعــه بــه ترتيــب شــامل اختــال برانگيختگــي و تمايــل 
جنســي، اختــال ارگاســميك، اختــال درد جنســي و كمبــود 

ــوده اســت. ــت جنســي ب ــت از فعالي رضاي
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Abstract
Introduction: Gender and sexual satisfaction are important aspects of female health 
and well- being. Reviews from the primary medical care suggest that less than %50 of 
physicians ask questions about sexual behavior and sexual disorder from their patients. 
A true understanding of normal responses related to sexual relationship, evaluation and 
treatment of sexual dysfunctions requires providing General Gynecological. The main aim 
of this study was to evaluate the prevalence of FSD (desire, arousal, orgasm, and satisfaction 
and pain problems) in female who referred to Hamadan Fatemiye Hospital.
Methods: This cross sectional study consisted of 134 sexual active women between the 
ages of 16 and 53 years who referred to Fatemiye Hospital in 1385.We collected and 
recorded data in IV_FSFI questionnaire and analyzed them with SPSS16.
Results: the frequency of sexual dysfunction was detected in details as follows: frequency 
of Sexual desire disorder in %83.6 of women, arousal problem in %88.8, orgasm problem 
in %79.1, satisfaction problem in %51.5, and pain problem in %58.2.
Conclusions: On the basis of this study, it seems that the aspects of female sexual 
dysfunction are common in our country.
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