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  مقاله پژوهشي
  

  در زنان متاهل ارتباط بين افسردگي و شاخص عملكرد جنسي
    

  * 2شراره ضيغمي محمدي ،1فاطمه مژده
  

   كرج علي حضرت بيمارستان سوپروايزر آموزشي ، كارشناس ارشد مامايي -1
  اه آزاد اسلامي واحد كرجپرستاري داخلي جراحي ،دانشكده پرستاري و مامايي ،دانشگ  گروه ، كارشناس ارشد پرستاري -2

  

 27/12/91 پذيرش :،     7/8/91  دريافت :
  

  چكيده:
اختلال عملكرد جنسي مشكل شايعي در زنان است كه بر كيفيت زندگي اثر منفـي مـي گـذارد. فاكتورهـاي متعـددي بـر        : مقدمه

 لكرد جنسي در زنان متاهل بود.عملكرد جنسي اثر دارند. هدف از مطالعه حاضر تعيين ارتباط بين افسردگي با شاخص عم

درمانگاه زنان بيمارستان حضرت علي شهر كرج، در سال  زن در 200تحليلي بود كه بر روي –اين يك مطالعه توصيفي  روش كار:
اطلاعات به روش مصاحبه جمع آوري شد. ابـزار مـورد    انجام شد . نمونه گيري به روش نمونه گيري تصادفي ساده  بود.  1388
ه در اين پژوهش فرم مشخصات دموگرافيك، مقيـاس افسـردگي مربـوط بـه مركـز مطالعـات اپيـدميولوژيك و شـاخص         استفاد

تي تست ،آناليز واريانس يكطرفه و  و با استفاده از آمار توصيفي ،SPSS اطلاعات توسط نرم افزار آماري. بود عملكرد جنسي زنان 
  تحليل گرديد.رگرسيون لوجستيك 

و ميـانگين نمـره    )36تـا 2/1(دامنـه   59/20±10/5ها نشـان دادكـه ميـانگين نمـره شـاخص عملكـرد جنسـي زنـان        يافته  :يافته ها
% زنان اختلال جنسي داشتند. بيشـترين مشـكلات   5/98افسردگي خفيف تا متوسط  و %5/31بود.  )60تا0( 61/17±63/11افسردگي

ميـل جنسـي   %) بـود. افسـردگي  بـا    5/16( اخـتلال در ارگاسـم   و%) 20%)، نارضايتي جنسي (36جنسي اختلال در برانگيختگي جنسي (
)07/16-06/1 , CI 95  %4/1OR:) 02/0-72/0) و ارگاسم  , CI 95 %, 96/1OR:.ارتباط آماري معناداري داشت (  

نين شناسايي عملكرد جنسي با وضعيت رواني فرد رابطه دارد، بنابراين توجه به مشكلات جنسي بيماران افسرده وهمچ :نتيجه نهايي
 و درمان  افسردگي در بيماران مبتلا اختلالات جنسي توصيه مي گردد.

  

  افسردگي / زنان / عمل جنسياختلالات جنسي /  كليد واژه ها:
  

  مقدمه :
 وسـلامت  دهند مي تشكيل را خانواده اصلي ركن زنان     
 تربيت و خانواده روان و جسم سلامت بر آنها روان و جسم

 جهـاني  بهداشت سازمان). 1(دارد مستقيم اثر هاآن فرزندان
 هـا  كشـور  يـافتگي  رشـد  هـاي  شاخص از را زنان سلامت
 بهداشـت  سـازمان  تعريف اساس بر). 2(است نموده معرفي
 و دارد اجتماعي و ،رواني جسماني بعد سه سلامت جهاني،
   ابعـاد  سـاير  بـر  تـاثير  موجب ابعاد اين از يك هر در تغيير
سـلامت،   مفهـوم  مهـم  هـاي  جنبـه  از يكـي  ).3(شود مي

 نـه  جنسـي  سـلامت  ميان اين در و) 2(است روان سلامت
 آن در اخـتلال  بلكـه  است، رواني سلامت از اي نشانه تنها

  ).4(دهـد  مي قرار تاثير تحت شدت به نيز را بدني سلامت
  

  بسـيار  همنـوعش  جانـب  از نـوازش  و محبت به انسان نياز
 آن ضـرورت  و اسـت  غـذا  به او احتياج از تر حاد و تر ژرف
). 5(اسـت  انكـار  قابـل  غيـر  امري انسان پايداري و بقا براي

 عميقتــرين و احساســات تــرين درونــي جنســي تمــايلات
 ارتبـاط  يـك  بـه  معنابخشـيدن  در انسـانها  قلبـي  آرزوهاي

 جنسـي  رابطـه  يـك  ،وجـود  سالم ازدواج يك در). 6(است
 فينطـر  رضـايت  تامين موجب بتواند كه نحوي به مطلوب

 پايـداري  و موفقيـت  در اساسـي  و مهـم  بسيار شود، نقش
 از بخشـي  دهنـده  شكل جنسي روابط .دارد خانواده كانون

 بخـش  تـداوم  كـه  اسـت  يكـديگر  از زوجـين  مهم ادراكات
 است شايع زنان در جنسي فعاليت اختلال ).7(است ازدواج

  اقتصـادي  و اجتمـاعي  و وضـعيت  سني، فرهنگـي  هر در و
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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 به زندگي، اعتماد كيفيت بر وسيع بطور و كند مي روزب
 ). 8(گذارد مي اثر همسر با ارتباط و خوي و نفس، خلق

 اخـتلالات  نـوع  و شـيوع  با ارتباط در مختلفي مطالعات    
 2011 سـال  در.پاسـتور  است گرفتـه  انجـام  زنـان  جنسي

 درصـد زنـان   40 در جنسي تمايل كاهش كه نمودگزارش 
 كـاهش  بـا  دررابطـه  زنـان  درصـد  16تـا 10 ووجود داشته 

). نتــايج پــژوهش 9(بودنــد نگــرانخــود  جنســي تمــايلات
ــال در والادارس ــه داد نشــان  2011 س ــزان ك ــيوع مي  ش
ــل كــاهش  و% 37 تحريــك كــاهش ،%6/60 جنســي تماي
 بررسـي ). 10(اسـت  بوده% 1/31 ارگاسمي عملكرد كاهش

  احمد بوير و كهگيلويه استان در 1386 سال در گرشاسبي
 سـنين  زنـان  در  جنسـي  اخـتلال  شايعترين كه داد نشان

 نزديكـي  هنگـام  ، درد% 1/35 جنسـي  ميل كمبود باروري
ــيدن%  9/34 ــه ، نرس ــدم و% 5/34 ارگاســم ب ــك ع  تحري

 سـال  در فـلاح  يكـه  مطالعـه ). در 11(بود%  6/31 جنسي
 اخـتلال  يـك  از حـداقل  قـزوين  شـهر  زنان% 1/93 1385
 كـاهش  جنسـي  اخـتلال  شايعترين و مي برند رنج جنسي

 بـه  رسيدن ، عدم%5/56 واژن خشكي ،% 4/62جنسي ميل
 عضـلات  سـفتي % 8/46دردنـاك  مقاربـت  ،% 3/54 ارگاسم

 و بـود % 6/14 جنسـي  اسـتفاده  سوء احساس% 7/39 واژن
 راضــي خــود جنســي فعاليــت از زنــان درصــد5/21 فقــط
  ). 5(بودند

 رفتارهـاي  و ذهـن  روان، جسـم،  بـر  جنسـي  مسـايل     

 رفتارهـاي  افتـادن  خطر به و است تاثيرگذار ادافر اجتماعي

 عملكـرد  بـه  مربـوط  عواطـف  در اخـتلال  جنسي، موجـب 

 مي دوستي و عاطفي اجتماعي، عملكرد جنسي، شخصيت،

 عملكـرد  از نارضـايتي  كـه  دهند مي نشان حقيقاتت. شوند

 ازقبيـل  اجتمـاعي  مشـكلات  بـا  تنگـاتنگي  ارتباط جنسي

 وطـلاق  روانـي  هـاي  بيمـاري  يـا  جنسـي  تجاوزات جرائم،

  ).12(دارد
   زنـان  در جنسـي  اخـتلال  بـروز  موجب متعددي عوامل    
 سـلامت  وضعيت از عبارتند عوامل اين از بعضي گردد. مي

 بيماريهـاي  بـه  ابـتلا  روانشـناختي،  ،اختلالات فرد عمومي
). 14(اجتماعي مسائل و فردي بين فاكتورهاي) 13( مزمن

  در موثر وانشناختـــير عوامل شايعترين از يكي افسردگي

  
 رايجتـرين  افسردگي امروزه ).15(است جنسي اختلال بروز

 شـيوع  و گسترگي دليل به كه شده شناخته رواني اختلال
 مـي  ناميـده  پزشـكي  روان ،سرماخوردگي دارد كه فراواني

 افسـردگي  خطر معرض در مردان از بيشتر زنان ).16(شود
زنـان  % 5/21 )1382( هـادي  مطالعـه ). در 17( دارند قرار

 كه داد نشان1382 سال در آذر مطالعه). 18(افسرده بودند
 غيـر  از بيشـتر  افسـرده  بيماران در جنسي عملكرد اختلال
 كه افرادي نويسد مي) 1389(  وزيري). 19( است افسرده

 داشـته  پاييني نفس به اعتماد اغلب دارند جنسي مشكلات
 آنهـا  جنسـي  وروابـط  هسـتند  اضـطراب  يا افسردگي دچار
 در بهرامي). 20(ميگيرد قرار آنها شكست بيني پيش تحت
 بـي  احسـاس  افسـرده  افـراد   كـه  است معتقد 1386 سال

 گنــاه و ارزشــي پايــدار، نااميــدي، درمانــدگي، بــي حســي
 زندگي، شغل به نسبت را خود خاطر تعلق عموماً و ميكنند

 اسـت  بـوده  بخش لذت برايشان قبلا كه فعاليتهايي ساير و
 و اسـت  جنسـي  فعاليت آن جمله از كه دهند مي دست از

   افسـردگي  بـارز  هـاي  نشـانه  از يكـي  جنسـي  ميل كاهش
  ).21( است
علي رغم شيوع بالاي اختلال عملكرد جنسي در زنان،      

بسياري از آنان به دلايل برخي مسائل فرهنگـي و مـذهبي   
مشكلات جنسي خود را بيان نمـي كننـد و يـا بـه دنبـال      

زشكي جهت رفـع آن بـر نمـي آينـد. ايـن در      راهكارهاي پ
اختلال عملكرد جنسي بر سلامت جسـمي،  حالي است كه 

. عوامـل  رواني و اجتمـاعي زنـان تـاثير منفـي مـي گـذارد      
مختلفي بر عملكرد جنسي زنان تاثير مي گذارد كه يكي از 
اين عوامل مسائل روحي و رواني افراد است. از آنجايي كـه  

 زنـان  شناخته شده در رواني لاتاختلا شايعترين افسردگي
 ابعـاد  بـا  افسردگي رابطه تعيين هدف با مطالعه اين است،

  .شد انجام  زنان در جنسي عملكرد مختلف
  :روش كار

تحليلـي  بـود. جامعـه    -مطالعه حاضر از نوع توصـيفي      
پــژوهش، كليــه زنــان مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه زنــان 

بـود.   1388ر سال بيمارستان حضرت علي(ع) شهر كرج د
نمونه هـا بـر اسـاس فـرم انتخـاب نمونـه و بـا توجـه بـه          
  معيارهاي ورود به مطالعه به روش  نمونه گيري تصادفــي
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ساده(بر اساس قرعه كشي شـماره هـا)از جامعـه پـژوهش     
انتخاب شـدند. شـرط ورود بـه مطالعـه تاهـل ،دارا بـودن       

سـگي،  حداقل يك فرزند ،عدم سـابقه ابـتلا بـه نـازايي، يائ    
بارداري، بيماريهاي جسمي(ديابت، قلبي، تنفسي، سـرطان  

ــد تشــخيص ســاير  و افســردگي و....) و روحــي رواني(مانن
افسـردگي   ضـد  داروهـاي  بـا  درمان تحتاختلالات رواني و

) شناخته شده و ناهنجاري يا وساير داروهاي موثر بر روان 
صــدمات ناحيــه تناســلي و تمايــل داشــتن بــه شــركت در 

ود. زنان مجرد، مطلقه و بيوه، نازا، باردار، يائسـه و  مطالعه ب
مبتلا به بيماريهاي جسمي و رواني از مطالعه خارج شدند. 
داده ها به روش مصاحبه فردي به جمـع آوري شـد. ابـزار    
 مورد استفاده در اين پژوهش فرم مشخصات دموگرافيـك، 

پرسشـــنامه افســـردگي مربـــوط بـــه مركـــز مطالعـــات  
 اخص عملكرد جنسي زنان بود.اپيدميولوژيك و ش

ركـز مطالعـات اپيـدميولوژيك    مالف:پرسشنامه افسـردگي  
ــردگي (  Center for Epidemiologic Studiesافسـ

Depression Scale(  سئوال بود كه به هر سئوال  20داراي
وقت (كمتر  = به ندرت يا هيچ0امتياز تعلق ميگيرد ( 3تا  0
ــا  3اوقــات ( = گــاهي2روز)، 2-1= كمــي (1روز) ،1از   4ت

روز) و كل دامنه امتيـاز بـين    7تا  5= بيشتر اوقات(3روز)،
مــي باشــد. كســب نمــره بــالاتر بــه معنــي ميــزان  60تــا0

افسردگي بيشتر  مي باشد. براساس اين ابزار نمره كمتر از 
افسردگي خفيـف تـا متوسـط، نمـره      21تا  15نرمال،  15

در  Clarkدرمطالعـه   .افسردگي شديد مي باشـد  21بالاي 
  .)22(بود 85/0قابليت اعتبار اين پرسشنامه  2002سال 

ــاخص-ب ــرد ش ــي عملك ــان جنس  Female Sexualزن

Function Index :اسـت  بعـدي  شـش  پرسشنامه يك  اين 
 ابعـاد  در سـئوال  19 توسـط  را زنـان  جنسـي  عملكـرد  كه

 رطوبـت  جنسـي،  برانگيختگـي  يا تحريك جنسي، تمايلات
 قـرار  بررسـي  مورد  درد و يجنس رضايت ارگاسم، مهبلي،

  بعـد  سـئوال  هـر  براي شده گرفته نظر در نمرات. دهد مي
 يــا تحريــك  ابعــاد بــراي و) امتيــاز 5تــا1( جنســي ميــل

 رضــايت ارگاســم، مهبلــي، رطوبــت جنســي، برانگيختگــي
   هر در فرد نمره .باشد مي) امتياز 5 تا صفر( درد و جنسي
  و بخش آن هب مربوط سئولات نمــــرات جمع با  قسمت

  
  و بخش آن به مربوط سئولات نمــــرات جمع با  قسمت
ــرب ــردن ض ــل ك ــع حاص ــرات جم ــريب در نم ــر ض  ه
 برانگيختگــي ،)6/0(جنســي تمــايلات ضــريب"بخــش
 رضـايت  ،)3/0(ارگاسم ،)3/0(مهبلي ، رطوبت)3/0(جنسي
 نمـرات  دامنـه . گرديـد  محاسبه ")4/0( درد ،)4/0(جنسي

 صـفر  ابعاد ساير و امتياز 6 ات 2/1 بين جنسي تمايلات بعد
 جنسي عملكرد اختلال كل نمره دامنه. باشد مي امتياز 6تا

 مبـين  بيشـتر  نمـره  كسب. باشد مي امتياز 36 تا 2/1 بين
  بـراي  بـرش  نقاط .است پژوهش واحد جنسي بهتر كاركرد
 ، رطوبـت )8/2(جنسـي  ، برانگيختگي)1/2(جنسي تمايلات
 و) 3( درد ،)3(جنسـي  رضايت ،)6/2(ارگاسم ،)8/2(مهبلي
. )23بـود ( )28( جنسـي  عملكـرد  شـاخص  كـل  نمره براي

 توســط درايــران زنــان جنســي عملكــرد شــاخص پايــايي
ــدي ــارج ودر )1387(محم ــور از خ ــط كش روزن در  توس

در مطالعــه  ).23،24گرفـت(  قـرار  تاييـد  مـورد 2000سـال 
حاضر به منظور تعيين  ضـريب پايـايي پرسشـنامه هـا  از     

ي مجدد استفاده گرديد  كه به ايـن منظـور   روش باز آزماي
روز در اختيـار   10پرسشنامه هـا دردو مرحلـه بـه فاصـله     

زن  قــرارداده شــد و همبســتگي حاصــل از دو آزمــون  10
ــراي پرسشــنامه افســردگي ( برآوردگرديدكــه ) و r=79/0ب

  .  ) بدست آمدr=81/0براي شاخص عملكرد جنسي زنان (
داده هـا  لحاظ گرديـد.   ملاحظات اخلاقي در مطالعه حاضر
 بــا و 18ويــرايش SPSSبــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري 

 يكطرفـه  واريانس ،آناليز تست ،تي توصيفي آمار از استفاده
. سطح معنـي دار در  گرديد تحليل رگرسيون لوجستيك و

  در نظر گرفته شد.  05/0اين پژوهش كمتر از  
  :يافته ها

ميانگين سني زنان پژوهش نشان داد كه  يافته هاي     
. سال بود 39تا 19با دامنه   78/25± 95/3مورد مطالعه   

%) و 6/65بيشتر زنان داراي تحصيلات متوسطه و ديپلم(
%) بودند. اغلب واحدهاي پژوهش سابقه يكبار 90خانه دار (
داشتند. ميانگين  %)61%) و يك فرزند (5/55بارداري (

 000/700 امنه با د 575/359± 602/111درآمد خانواده 
 62/25±82/3و ميانگين شاخص توده بدني  000/100تا 

  . بودكيلوگرم بر متر مربع  61/16تا  06/35با دامنه 
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ميانگين و انحراف محـور ابعـاد مختلـف شـاخص عملكـرد      
  آورده است.  1جنسي زنان و افسردگي در جدول 

  

: ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف عملكرد جنسي 1جدول
  افسردگي در زنان متاهل مورد مطالعه و

حداقلحداكثرميانگين±معيارانحراف 
  عملكرد جنسي

60/0 40/5 22/3±87/0 ميل جنسي 
 0 40/5 3±97/0 برانگيختگي جنسي

 0 40/5 40/3±05/1 لغزنده سازي واژن

 0 50/4 07/3±95/0 ارگاسم يا اوج لذت جنسي

40/0 20/5 83/3±94/0 رضايت جنسي
 0 6 09/4±34/1 درد

60/1 50/29 59/20±10/5 كل نمره عملكرد جنسي
 0 57 61/17±63/11 افسردگي

  

% زنـان نمـره شـاخص عملكـرد     5/98بر اساس نقاط برش 
داشــتند، در بررســي ابعــاد مختلــف  28جنســي كمتــر از 

%) اخـتلال  5/12عملكرد جنسي نيز بر اساس نقاط برش  (
اختلال در  برانگيختگـي جنسـي،   %) 36تمايلات جنسي، (

ــي،(  14( ــت مهبل ــتلال در رطوب ــاتواني در 5/16%)اخ %) ن
%) 5/12%) نارضـايتي جنسـي و(  20دستيابي به ارگاسـم، ( 

ــت   ــين مقارب ــرات   درد در ح ــدي نم ــه بن ــتند . طبق داش
ــه (    ــان داد  ك ــز نش ــل ني ــان متاه ــردگي زن   %) 5/31افس

  %)افســردگي شــديد و 24افســردگي خفيــف تامتوســط ،( 
  %) نرمال بودند.5/44( 

براساس نتايج آزمون رگرسيون لجستيك افسردگي  بـا      
) و ارگاسـم  CI 95  %4/1OR 06/1-07/16ميل جنسـي ( 

)72/0-02/0  CI 95  %96/1OR ارتباط آماري معناداري (
داشت، امـا بـا برانگيختگـي جنسـي، لغزنـده سـازي واژن،       
رضايت جنسـي، درد و كـل نمـره اخـتلال جنسـي رابطـه       

  ).2آماري معناداري نشان نداد (جدول 
  
  
  
  
  
  
  

  
نمره كل شاخص عملكرد جنسي زنان همبستگي مستقيم 

) اما با سـن و  p=000/0و معناداري با ميزان درآمد داشت(
شــاخص تــوده بــدني همبســتگي معنــاداري نداشــت      

)05/0>p(.  ميــانگين نمــره شــاخص عملكــرد جنســي بــر
ــيلات ( ــاملگي (p=036/0تحصـ ــداد حـ ) p=008/0) و تعـ

اختلاف آماري معناداري نشان داد، اما بر حسب شغل، نوع 
). نمره p<05/0زايمان و تعداد فرزندان تفاوتي نشان نداد (

افسردگي همبستگي مستقيم و معناداري با شاخص تـوده  
)، اما بـا سـن و درآمـد همبسـتگي     p=002/0بدني داشت(

 ). اختلاف آمـاري معنـاداري  p<05/0معناداري نشان نداد(
درميانگين نمره افسـردگي بـر حسـب تحصـيلات، شـغل،      

  ).p<05/0تعداد حاملگي و تعداد فرزندان مشاهده نشد (
  بحث:

افسردگي  با كـاهش تمـايلات    داد نشان حاضر مطالعه     
زنان رابطه دارد. اين يافتـه همسـو بـا     جنسي و ارگاسم در

بود كه نشان داد كـاهش   2011نتايج مطالعه لاي در سال 
جنسـي و كـاهش ارگاسـم از مشـكلات شـايع زنـان        ميل

حـاكي   2011). مطالعه چيورس در سال 25افسرده است(
از آن بود كه افسردگي با ارگاسم ارتباط دارد اما بـا تمايـل   

افراد افسرده احساس بي  ).26جنسي ارتباط آماري ندارد (
حســي پايــدار، نااميــدي ،درمانــدگي، بــي ارزشــي و گنــاه 

تعلق خاطر خود را نسبت به زندگي، شغل  ميكنند و عموماً
و ساير فعاليتهايي كه قبلا برايشان لذت بخش بـوده اسـت   

). كنترل علائم 21حتي مسائل جنسي از دست مي دهند (
افسردگي مي تواند رضايت و عملكرد جنسي فرد را ارتقـاء  

به نظر مي رسد اين يافته اهميـت مسـائل    ).28،27دهد (
ختلالات جنسي را مورد حمايت قرار روانشناختي در بروز ا

  مي دهد.
  
  
  
  
  
  
  

  : آناليز رگرسيون لجستيك جهت بررسي رابطه بين افسردگي و ابعاد مختلف عملكرد جنسي زنان متاهل مورد مطالعه2جدول
  

 معني دار سطحدرصد براي نسبت شانس 95فاصله اطمينان  نسبت شانس خطاي معيار )ßضريب رگرسيوني ( افسردگي

 041/0 06/1-07/16 41/1 69/0 13/4 ميل جنسي

 630/0 39/0-75/1 18/0 38/0 83/0 برانگيختگي جنسي

 416/0 21/0-89/1 45/0 55/0 63/0 لغزنده سازي واژن

 019/0 02/0-72/0 96/1 83/0 14/0 ارگاسم يا اوج لذت جنسي

 59/0 40/0-80/4 33/0 63/0 39/1 رضايت جنسي

 120/0 13/0-25/1 -87/0 56/0 41/0 درد

 999/0 - -15/21 49/23205 000/0 كل نمره عملكرد جنسي
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 مطلـوب  جنسـي  عملكـرد  زنان% 18 تنها حاضر مطالعه در

 جنسـي  اختلال از مختلفي درجات به آنها مابقي و داشتند
 فلاح يكه مطالعه نتايج با همسو يافته اين. داشتند شكايت

 قـزوين  شهر زنان% 1/93 داد نشان كه بود 1385 سال در
 5/21 فقـط  رنج مـي برنـد و   جنسي اختلال يك از حداقل
اما ايـن  ). 5(بودند راضي خود جنسي فعاليت از زنان درصد

 مشـابهت  1386 سـال  در يافته بـا نتـايج بررسـي بـاكويي    
 جنسـي  اخـتلال  زنان% 2/19تنها  كه داد نشان كه نداشت
 در پالاسـيوس توسط  كه ديگري مطالعات در). 8( داشتند

 درچـين  2011 سـال  درژانـگ   و ااسـپاني  در 2009 سـال 
 و% 40 ترتيـب  بـه  زنـان  جنسـي  اخـتلال  شيوع شد انجام

 شــيوع مــي رســد نظــر بــه ).30،29(گــزارش شــد% 8/56
 تفــاوت بالااســت. امــا زنــان در جنســي عملكــرد اخــتلال
  جنسـي  عملكـرد  اخـتلال  شـيوع  ميـزان  در شده مشاهده

 هـاي  ويژيگـي  ناشي تواند مي زنان در بين مقالات مختلف
و  استفاده مورد ابزار بررسي، مورد جامعه شناختي جمعيت

شرم و حياي زنان مورد مطالعه در بيان مشـكلات جنسـي   
  .باشد
 در شـايع  جنسـي  عملكرد اختلال سه حاضر مطالعه در    
جنسـي،   برانگيختگـي  در مشـكل  بـه  مربـوط  متاهل زنان

در اكثـر   .بـود  نارضايتي جنسي وعدم دستيابي به ارگاسـم 
ت اولين و شايعترين اختلال جنسي كـاهش تمايـل   مطالعا

). شيوع اختلال برانگيختگي جنسـي  5، 8-11جنسي بود (
ــان ــه  در زن ــبي ،% 37)  2011 (والادارس مطالع  گرشاس

% گزارش شـده   3/40 )1386( باكويي ،%  6/31  )1386(
). نارضايتي جنسي دومـين مشـكل شـايع    8،9،10،11بود(

ين يافته همسو با نتايج مطالعه زنان مطالعه حاضر بود كه ا
% زنـان  3/11بـود كـه نشـان داد      1386 سـال  باكويي در

در مطالعـه حاضـر    ).8(داشـتند  جنسي رضايت در اختلال
سومين اختلال شايع جنسي در زنان نـاتواني در دسـتيابي   

% 1/31 )2011به ارگاسم بـود. ايـن اخـتلال در مطالعـه (    
ــبي ــه% 5/34 )1386( گرشاس ــلاح ،يك % 3/54 )1385( ف

) شـايد  5،8،9،10،11شد( گزارش% 6/18 )1386وباكويي(
شـرم و   عواملي چون تصور به گناه بودن فعاليـت جنسـي،  

  ي ازــــــنزديكي دردناك و سابقه سوء استفاده جنس حيا،

  
مواردي باشد كه در عدم دسترسـي بـه ارگاسـم و كـاهش     

لت داشـته باشـد .كـاهش    برانگيختگي جنسي در زنان دخا
ميل جنسي در مطالعه حاضر سومين اختلال جنسي شايع 
در زنان بود اما اين اختلال  به عنـوان اولـين و شـايعترين    
شكايت جنسي زنان  در اكثر مطالعات معرفي شـده اسـت   

  )2011(پاستور در مطالعه  جنسي ميل كاهش .)5، 11-8(
 )1386( سبي،گرشا% 6/60 )2011(والادارس  % زنان، 40
 )1386( وبــاكويي % 4/62) 1385 ( فــلاح  يكــه %  1/35
  .)5، 8-11(بود  زنان جنسي اختلال شايعترين ،% 4/48

 افسـردگي  زنـان  در مطالعه حاضرنزديك به يك سوم از    
 مطالعـه  در كه است درحالي اين.داشتندتا متوسط  خفيف
 ).18(زنــان افســرده بودنــد% 5/21 1382در ســال  هــادي
 از زنـان %  5/38 كـه  داد نشـان  نيـز  قربـاني  بررسـي  نتايج

ــلامت ــي س ــوبي روان ــوردار مطل ــد برخ ــن %75 و نبودن  اي
 رسـد  مـي  نظر به .)1بود( متاهل زنان به مربوط اختلالات

 بــه ابــتلا بــراي بيشــتري خطــر معــرض در متاهــل زنــان
ــردگي ــاي    هستند افس ــه ه ــف در زمين ــهاي مختل .چالش

،نگـه داري و تربيـت   اقتصادي ،مسـائل و روابـط زناشـويي    
فرزندان ،نداشتن منبع درآمـد مسـتقل بـراي خـود، عـدم      
تشويق، بستر مناسبي براي شيوع اختلالات رواني خصوصاً 

  افسردگي در زنان متاهل را فراهم مي آورد.
  :  نتيجه نهايي

يكي از عوامل موثر بـر زنـدگي شـاد و خوشـبختي در          
. نتـايج  روابط لذت بخـش جنسـي اسـت    زندگي زناشويي،

مطالعه حاضر نشان داد كه ميل جنسي و ارگاسم در زنـان  
با وضعيت رواني فرد رابطه دارد، بنابراين توجه به مشكلات 
جنســي بيمــاران افســرده وهمچنــين شناســايي و درمــان 
افسردگي در بيماران مبتلا اختلالات جنسـي توصـيه مـي    
گردد.از محدوديتهاي مطالعه حاضر جمع آوري اطلاعات از 
يك مركز بهداشتي بود كه تعميم داده ها به كل جامعـه را  
مشكل مي كنـد. توصـيه مـي شـود مطالعـات ديگـري در       

ارتبــاط بــاتعيين تــاثير درمانهــاي دارويــي و غيــر دارويــي  
  افسردگي بر عملكرد جنسي زنان انجام شود.

  :سپاسگزاري
   بيمارستانرياست محترم  موافقت با تحقيقاتي عنوان اين   
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رستان و همكاري دفتر پرسـتاري بيمارسـتان حضـرت    بيما

انجـام  14/9/1388مـورخ  1/ 5859علي (ع) به شماره نامه 
 بيمارسـتان  محتـرم  رياسـت  همكـاري  از وسيله شد. بدين
 حضــرت درمانگــاه محتــرم سرپرســت ،) ع(علــي حضــرت

 همكـاري  مـا  بـا  پژوهش اين در كه بانواني كليه و) ع(علي
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Abstract 
 
Background: Sexual dysfunction is a common problem in women and has negative effects on
their quality of life. Several factors affect sexual function. The aim of this study was to de-
termine the relationship between depression and sexual function index among married wom-
en. 
Methods: This is a descriptive- analytical study that was conducted on 200 women referred to
the health clinic of Hazrat Ali hospital in Karaj on 2009. Samples were selected based on
simple randomized method. Data was collected by interview. The used instruments included
demographic data form, depression scale of the Center for Epidemiologic Studies (CES-D)
and Female Sexual Function Index (FSFI). Data was analyzed by SPSS software, using de-
scriptive statistics, t-test, ANOVA and logistic regression. 
Results: The findings indicated that the mean score of female Sexual Function Index was
20.59±5.10(1.2-36 range) and their mean score of depression was17.61 ±11.63(0-60 range).
Among the studied women 31.5% had mild to moderate depression and 98.5% had sexual
dysfunction. The most common sexual problems were sexual arousal disorder 36%, sexual
dissatisfaction 20% and orgasm disorder 16.5%. There were found significant associations
between depression and sexual desire (OR 1.4, 95% CI 1.6-16.07) and depression and or-
gasm (OR 1.96, 95% CI 0. 02-0.72). 
Conclusion: Sexual function is associated with one's mental status, so paying attention to sex-
ual problems in depressed patients and also assessing and treating depression in patients with
sexual disorders are recommended. 
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