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Abstract 

Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS) has many complications 

and consequences, one of which is the reduction of sexual satisfaction. 

Having the support of people around can be useful for these patients. The 

present study aimed to determine the relationship be tween perceived 

social support and sexual satisfaction in patients with MS in Isfahan. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical study. 

The research community were patients with MS in Isfahan in the first half 

of 2021. A total of 240 eligible patients were included in the study through 

random sampling. To collect data, patients' demographic form, the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), and 

Larson sexual satisfaction questionnaire were used. Data were analyzed in 

SPSS software (version 16) using descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The level of Perceived social support (27.35±9.06) and  sexual 

satisfaction (88.36±13.12) was moderate. The relationship between 

perceived social support and patients 'sexual satisfaction (r = 0.510, 

P<0.001) was direct and significant, and patients' sexual satisfaction 

elevated with an increase in perceived social support. 
Conclusion: Given the importance of perceived social support in patients 

with MS and its relationship with sexual satisfaction, the promotion of 

social support for these people can be one of the effective suggestions 

for promoting their sexual satisfaction. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Background and purpose: Multiple Sclerosis (MS) is a 

relatively recurrent inflammatory autoimmune disease 

of the central nervous system, and it is recognized as 

the most common cause of neurological disability  

in young adults. This disease leads to multiple 

complications and decreases sexual satisfaction caused 

by physical and psychological problems. Sexual 

satisfaction is one of the most critical factors in 

happiness in married life. Perceived social support is 

known as an effective modulating factor in dealing with 

and adapting to life conditions and has a great impact 

on physical and psychological conditions, life 

satisfaction, and various aspects of people's quality of 

life. The present study aimed to determine the 

relationship between perceived social support and 

sexual satisfaction in patients with MS in Isfahan. 

Materials and Methods 

The present study was conducted based on a 

descriptive-analytical design. The research community 

was patients with MS in Isfahan in the first half of 2021. 

A total of 240 eligible patients were included in the 

study through random sampling. The inclusion criteria 

were as follows: a history of MS for more than six 

months, being married and living with a spouse, No 

history of sexually transmitted diseases, having sexual 

activity in the last six months, no pregnancy or 

breastfeeding, having a monogamous husband, no 

acute or chronic disease other than MS, and no 

experience of severe crises, such as the death of 

relatives in the last six months.  

On the other hand, the exclusion criteria entailed refusal 

to continue cooperation and incomplete answers to 

questionnaires. In order to collect data, the 

demographic information form of patients, the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(Zimet et al., 1988), and Larson sexual satisfaction 

questionnaire. Data were analyzed in SPSS statistical 

software (version 16) using descriptive and inferential 

statistical tests. 

Results 

As evidenced by the results of this study, perceived 

social support (27.35±9.06) and sexual satisfaction 

(88.36±13.12) obtained the highest means. Among the 

dimensions of perceived social support, the highest and 

lowest mean scores were related to friends 

(11.57±4.18) and family (7.55±3.56). Based on the 

results, perceived social support was significantly and 

directly associated with patients' sexual (P<0.001, 

r=0.510). Moreover, the findings showed patients' 

social support was significantly correlated with 

education level (P=0.007), occupation (P=0.017), 

economic status (P<0.001), age (P=0.012), the duration 

of disease diagnosis (P=0.002), and the duration of drug 

use (P=0.008). Furthermore, sexual satisfaction showed 

a significant relationship with the number of children 

(P< 0.001), age (P< 0.001), spouse's age (P< 0.001), 

length of marriage (P< 0.001), duration of disease 

diagnosis (P<0.001), duration of medication use 

(P<0.001), and the average number of sexual 

intercourse (P<0.001). 

Conclusion 

The findings of the present study pointed out that 

perceived social support was correlated with the sexual 

satisfaction of patients with MS, and the sexual 

satisfaction of these people elevates with an increase in 

perceived social support. Therefore, it can be stated that 

paying attention and focusing on perceived social 

support and determining ways to improve it, and 

familiarizing patients with the benefits of support 

resources are valuable, and nurses can take a 

considerable step towards helping these patients by 

emphasizing this issue. The officials of the health care 

system can take a critical step in reducing such 

complications as the loss of sexual satisfaction of these 

patients by supporting these patients and encouraging 

families to support them.
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 اسبیماران مبتلا به ام در رضایت جنسی وشده  اجتماعی درک حمایتبین بررسی ارتباط 
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  چکیده

یکی از رد که ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس عوارض و پیامدهای زیادی را به دنبال دا سابقه و هدف:

فید م بسیارکاهش رضایت جنسی است. برخورداری از حمایت اطرافیان در این بیماران  ،این عوارض مهم

 به شده بر رضایت جنسی بیماران مبتلا. هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط حمایت اجتماعی درکاست

 اس شهر اصفهان بود.ام

اس تلا به امپژوهشی آن را بیماران مب که جامعه بودتحلیلی -توصیفی حاضر یک مطالعه مطالعه ها:مواد و روش

گیری نهنفر از بیماران واجد شرایط از طریق نمو 240تشکیل دادند.  1400اول سال  شهر اصفهان در نیمه

جتماعی اطلاعات دموگرافیک بیماران، حمایت ا فرمها از آوری دادهجمع برای ند.تصادفی وارد مطالعه شد

 SPSSافزار آماری ها با نرمشده زیمت و همکاران و رضایت جنسی لارسون و همکاران استفاده شد. دادهدرک

 تحلیل شدند.وهای آماری توصیفی و استنباطی تجزیهو با استفاده از آزمون 16 نسخه

( 36/88±12/13) جنسی رضایت و متوسط حد در( 35/27 ± 06/9شده )میزان حمایت اجتماعی درک ها:یافته

 , P<001/0بیماران )رضایت جنسی با شده ارتباط حمایت اجتماعی درک ،ط بود. بر اساس نتایجمتوس حد در

510/0=r )شد. تر میشده، رضایت جنسی بیماران بیشدار و مستقیم بود و با افزایش حمایت اجتماعی درکمعنی 

ا رضایت باس و ارتباط آن بیماران مبتلا به امشده در با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی درک گیری:نتیجه

یت جنسی در عنوان یکی از پیشنهادهای مؤثر برای ارتقای رضاجنسی، ارتقای حمایت اجتماعی از این افراد به

 .شودبیان میها آن

 

 شده، رضایت جنسیحمایت اجتماعی درک، بیماری مولتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه ، یمهرنوش پازارگاد: * نویسنده مسئول

پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران
 ایمیل:

mehrnooshpazargadi@yahoo.com 

 

. اسماران مبتلا به امبیدر رضایت جنسی و شده  حمایت اجتماعی درک بین بررسی ارتباط. معصومه، برخورداری شریف آباد؛ مهرنوش، پازارگادی؛ سمانه، یزدانی ستناد:ا

 .75-84(: 2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله

مقدمه
 (Multiple sclerosis: MS)مولتیپل اسکلروزیس 

رونده است که در آن میلین ترین بیماری نورولوژیک پیششایع

شود و مشکلات متعددی را سیستم اعصاب مرکزی تخریب می

ترین از مهماین بیماری  .کندبرای فرد مبتلا ایجاد می

 ویژه در سنین جوانی استهای تغییردهنده زندگی فرد بهبیماری

سراسر  میلیون نفر در 8/2موارد ابتلا به این بیماری حدود  .[1]

 5/2که هزینه اجتماعی و درمانی هر بیمار  [2]جهان است 

برآوردها نشان داده است  ،در استان تهران. [3]میلیون دلار است 

هزار  100مورد در  101به میزان  2018که آمار ابتلا در سال 

و کند میسال بروز  35تا  25و بیشتر در سنین  است نفر بوده

 .[4] دهنداس را تشکیل میمبتلایان به اماز درصد  70زنان 

عنوان اس در جهان، این بیماری را بهشیوع روزافزون بیماری ام

های بهداشتی و درمانی تبدیل های اصلی سیستمیکی از چالش

ثیر قابل أت ،رونده خوداست که با حالت مزمن و پیشکرده 

  .[5]در کاهش کیفیت زندگی و افزایش ناتوانی دارد  متوجهی

اس جنبه های مختلف زندگی افراد ازجمله حوزه بیماری ام

بیماری زمانی رخ  عمدتاًو  [6] کندروابط جنسی را درگیر می

 .[7]دهد که افراد در اوج زندگی جنسی خود قرار دارند می

شیوع اختلال عملکرد جنسی در بیماری  زمینهمطالعات در 

زنان و  از درصد 80تا  40مولتیپل اسکلروزیس نشان داده است 

عملکرد  .[8]اند مردان شکایات جنسی داشته از درصد 90تا  50

های بهداشتی نگام مشاوره با متخصصان مراقبتجنسی اغلب ه

https://orcid.org/0000-0003-4260-3654
https://orcid.org/0000-0002-5936-8008
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شود. کاهش میل شود و اغلب تشخیص داده نمینادیده گرفته می

دخول  و ماندهجنسی، اختلال نعوظ، انزال زودرس یا عقب

 دهندمیگزارش  بیمارانکه  استدردناک از انواع شکایات جنسی 

ه . این اختلال در سه سطح اولیه )عوارض جنسی که ب[9، 10]

ازجمله  ؛کنددنبال ضایعات سیستم عصبی مرکزی بروز می

مشکلاتی در میل جنسی، تحریک و ارگاسم، ترشحات مهبلی و 

دنبال تغییرات و مشکلات ه جنسی ب(، ثانویه )عوارض نعوذ

شامل مشکلات مثانه و روده، ضعف عضلانی، خستگی، فیزیکی 

( های بدن و تغییرات حواساختلال در توجه و تمرکز، لرزش اندام

شناختی، روانو سوم )عوارض جنسی مربوط به تغییرات 

احساسی، اجتماعی و فرهنگی که سبب تغییر تصویر ذهنی 

ن، تخفیف احساس زنانگی و مردانگی و نفس پاییشخص، عزت

 . [5]بندی شده است دستهشود(، احساس کم شدن جذابیت می

اس ام مبتلا به بروز مکرر اختلال عملکرد جنسی در بیماران

 ها تأثیرهای کیفیت زندگی آنطور برجسته بر تمام جنبهبه

رضایت از رابطه جنسی یکی از عوامل مهم . [11]گذارد می

رضایت از زندگی زناشویی است. کسانی که رضایت جنسی 

ای کیفیت زندگی بهتری را طور قابل ملاحظهبه ،بیشتری دارند

که رضایت جنسی ندارند  دهندنسبت به افرادی گزارش می

کاهش تعادل، ضعف عضلانی، کاهش سرعت انتقال  .[12]

های عصبی و همچنین تغییرات روانی نظیر کاهش تمرکز بر پیام

 . [5] داردثیر أعملکرد جنسی افراد ت

با توجه به اهمیت رضایت جنسی و نقش آن در کیفیت 

زندگی و همچنین حفظ بنیان خانواده، تلاش برای ارتقای آن و 

های استفاده از مداخلات مناسب پرستاری در این زمینه از اولویت

. آنچه مهم به نظر [5] استپرستاری در مراقبت از این بیماران 

تعیین عوامل مرتبط با رضایت جنسی این بیماران در  ،رسدمی

. عوامل متعددی [13] استآمیز بودن مداخلات راستای موفقیت

در تعیین رضایت و عملکرد جنسی و زناشویی بیماران مبتلا به 

توان به مشخصات ها میاند که ازجمله آناس شناسایی شدهام

 [5]تنظیم هیجانات  ،شناختی بیماران مانند سن، جنسجمعیت

هایی دیگر از پدیدهاشاره کرد. یکی  [14]شناسی و مداخلات روان

بحث  ،ثیرگذار استأو ت دارد که در بیماران مزمن بسیار اهمیت

 . [15] استشده حمایت اجتماعی درک

عنوان یکی از عوامل شده بهحمایت اجتماعی درک مقوله

های اخیر بسیار مورد توجه کننده سلامت در سالاجتماعی تعیین

عنوان یک عامل شده بهحمایت اجتماعی درک قرار گرفته است.

کننده مؤثر در مقابله و سازگاری با شرایط زندگی شناخته تعدیل

شده است و بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و 

. [16]های مختلف کیفیت زندگی افراد تأثیر زیادی دارد جنبه

حمایت اجتماعی قابلیت و کیفیت ارتباط با دیگران است که در 

حمایـت اجتمـاعی  ،کنـد. در واقعمنابعی را فراهم می ،مواقع نیاز

یـک کمــک دوجانبــه اســت کــه ســبب ایجــاد 

پذیری، احساس عشق و حرمت خودپنــداره مثبــت، خویشتن

به فرد فرصت خودشـکوفایی  ،شود و در همه این مواردفس مین

 مهمی. حمایت اجتماعی مؤلفه بسیار [17]دهـد و رشـد مـی

 شناختی و اجتماعی را دربرروان است که عوامل چندبعدی

، کیفیت بیشتربا سطح حمایت اجتماعی بیماران . [18]گیرد می

ها در زندگی بهتری دارند. بنابراین لازم است به نقش خانواده

ارتقای سلامتی آنان  ،تبع آنبیماران و بهافزایش کیفیت زندگی 

 . [19] توجه ویژه شود

های اجتماعی ند که با افزایش حمایتهست ن معتقدامحقق

و  یابدمیدر زنان بیمار، امید به زندگی و کیفیت زندگی افزایش 

 شودهای روانی در این زنان میهمین امر موجب بهبود بیماری

دریافت حمایت اجتماعی در تنظیم هیجانات و  . احتمالاً[20]

له در ارتقای ئکننده است و این مسکاهش فشارهای زندگی کمک

. نقش حمایت اجتماعی در استرضایت جنسی و زناشویی مفید 

اس نشان داده شناختی بیماران مبتلا به امکاهش عوارض روان

این  ازی هنوز اطلاعاتی رضایت جنس زمینهاما در  ،شده است

  .[21]بیماران در دسترس نیست 

باتوجه به اهمیت رضایت جنسی در زندگی و همچنین افت 

اس و در بیماری ام مخصوصاً ،در بیماران مزمنجنسی رضایت 

شده در اجتماعی درکثر حمایت ؤهمچنین اثرات مفید و م

 ،کاهش عوارض بیماری و محدود بودن مطالعات در این زمینه

شده مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی درک

 اس انجام شد.با رضایت جنسی بیماران مبتلا به ام
 

 کار روش
که جامعه  استتحلیلی -مطالعه توصیفی حاضر یک پژوهش

کننده به مرکز اس مراجعهبیماران مبتلا به ام تمامآماری آن را 

 5با در نظر گرفتن سطح معناداری اس اصفهان تشکیل دادند. ام

و با توجه به مقاله مشابه قبلی و  درصد 80درصد و توان آزمون 

های دو ابزار به ( بین حیطهrحداقل مقدار ضریب همبستگی )

معیارهای ورود نفر انتخاب شدند.  240، تعداد [22] 18/0اندازه 

 هلأماه، مت 6اس بیش از به مطالعه شامل سابقه ابتلا به بیماری ام

های جنسی، سابقه بیماری نداشتنو زندگی با همسر،  بودذن

، عدم بارداری یا [23] ماه اخیر 6داشتن فعالیت جنسی طی 

شوهر، عدم ابتلا به بیماری حاد یا مزمن  بودن همسرشیردهی، تک

های دیگر غیر از مولتیپل اسکلروزیس و عدم مواجهه با بحران

ماه گذشته بود. معیارهای خروج  6مرگ نزدیکان طی  مثلید شد

های ناکامل به شامل انصراف از ادامه همکاری و پاسخ

گیری به شیوه تصادفی و نمونه ،ها بود. در این پژوهشنامهپرسش

با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام شد. بدین صورت که ابتدا 

سپس از  شد،اصفهان تهیه اس ن مبتلا به مرکز امالیست مراجع

ی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، بر ، کسانهابین آن

 نفر انتخاب شدند. 240اساس جدول اعداد تصادفی، تعداد 
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نامه اطلاعات آوری اطلاعات شامل پرسشابزار جمع

و  Larsonنامه رضایت جنسی دموگرافیک بیماران، پرسش

نامه بود. پرسشو همکاران  Zimet نامه حمایت اجتماعیپرسش

سن بیمار، سن همسر، جنس، تحصیلات  ،مشخصات دموگرافیک

بیمار، تحصیلات همسر، شغل بیمار، شغل همسر، وضعیت 

ده اس، نوع و مدت استفااقتصادی، مدت ازدواج، مدت ابتلا به ام

ماه  3از دارو، متوسط تعداد دفعات ارتباط جنسی زوجین در 

 سنجید. را میها و تعداد فرزندان یگذشته، تعداد باردار

Larson  رضایت نامه پرسش 1998و همکاران در سال

ال دارد و ؤس 25نامه سش. این پر[24] کردندتهیه را جنسی 

ندرت، ای )هرگز، بهگزینه 5اساس طیف لیکرت  دهی برپاسخ

. با توجه به گزینه است گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه(

. بدین ترتیب که شودمینمره داده  5تا  1ال ؤبه هر س ،انتخابی

 ،23-22-21-19-17-16-13-12-10-3-2-1در سؤالات 

و در سؤالات  5نمره  «همیشه»و گزینه  1نمره  «هرگز»گزینه 

 «هرگز»گزینه  ،4-5-6-7-8-9-11-14-15-18-20-24-25

دریافت کرد. نمره کل ابزار  1نمره  «همیشه»و گزینه  5نمره 

سطوح شکل بندی رضایت جنسی به و طبقهبود  125تا  25بین 

(، رضایت کم )نمره بین 50تر از عدم رضایت جنسی )نمره کم

( و رضایت زیاد 100تا 76(، رضایت متوسط )نمره بین 75ا ت 51

 رابه بالاست( بود. روایی صوری و محتوایی ابزار  101)نمره 

Larson  در ایران نیز شمس [24] کردندو همکاران تأیید .

گزارش  86/0 را و اعتبار آن90/0مفرحه و همکاران روایی آن را 

 . [25]ند کرد

Zimet  نامه حمایت پرسش 1988و همکاران در سال

 و داردگویه  12این مقیاس  .[26] کردندطراحی  رااجتماعی 

گویه شامل  4شده از سوی خانواده )فه حمایت ادراکؤلسه م

مهم شده از سوی افراد (، حمایت ادراک11-8-4-3سؤالات 

شده ( و حمایت ادراک10-5-2-1گویه شامل سؤالات  4زندگی )

. سنجدمی( را 12-9-7-6گویه شامل سؤالات  4ازسوی دوستان )

ای لیکرت از درجه 5های این مقیاس بر اساس طیف همه گویه

بسیار موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و بسیار مخالف 

که  است 60 تا 12ات این مقیاس اند. دامنه نمربندی شدهدرجه

 به این است؛حمایت اجتماعی بیشتر  دهندهنمره بیشتر نشان

میزان حمایت اجتماعی بیانگر  20تا  12نمره بین صورت که 

میزان حمایت بیانگر  40تا  20، نمره بین کمشده در حد ادراک

بیانگر  40از  بیشترشده در حد متوسط و نمره اجتماعی ادراک

. نتایج بود زیادشده در حد مایت اجتماعی ادراکمیزان ح

های و همکاران با هدف بررسی ویژگی Zimetمطالعات 

سنجی مقیاس نشان داد این ابزار برای بررسی حمایت روان

همچنین در ایران نیز  .[26]شده روا و پایاست اجتماعی ادراک

شده  نامه در پژوهش اسکندری و همکاران هنجاریابیاین پرسش

= 84/0و روایی صوری آن تأیید و با میزان آلفای کرونباخ  است

ά  [27] شد نیز تأیید آن پایایی . 

ها، پس از دستیابی به واحدهای آوری دادهمنظور جمعبه

ها و نامهپژوهش و توضیح درباره هدف و نحوه پر کردن پرسش

 ها در در اختیار آنان قرارنامه، پرسشهاآنکسب رضایت کتبی از 

گرفت و در حضور پژوهشگر توسط بیماران تکمیل شد. سپس 

 16نسخه  SPSSافزار تحلیل، کدگذاری و وارد نرم برایها داده

ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، شد. داده

فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، 

و آزمون تعقیبی بنفرونی( طرفه واریانس یک تحلیلتی مستقل، 

ها با استفاده از آزمون . نرمال بودن توزیع دادهشدندتحلیل 

. نتایج حاکی از توزیع نرمال شدکولموگراف اسمیرونوف بررسی 

 (.P>05/0ها بود )داده

 

 نتایج
نامه تمامی پرسشکه  کردندنفر شرکت  240در این پژوهش 

های پژوهش از نمونهدرصد  8/73وتحلیل بود. ها قابل تجزیهآن

درصد بیکار یا  8/60درصد دارای تحصیلات دیپلم،  2/39زن، 

 (. 1)جدول سال بودند  83/39 ± 56/6دار با میانگین سنی خانه

 06/9)میانگین و انحراف معیار کل حمایت اجتماعی بیماران 

( 36/88±12/13) جنسی رضایت و متوسط حد ( در35/27 ±

ضریب همبستگی پیرسون نشان (.2)جدول  بود متوسط حد در

داد بین حمایت اجتماعی و تمام ابعاد آن )خانواده، افراد مهم و 

داری وجود دوستان( با رضایت جنسی ارتباط مستقیم و معنی

 Portneyتفسیر همبستگی بر اساس پیشنهاد  .(P<001/0)دارد 

-89/0) (، خوب90/0بیشتر از ) به صورت عالی Watkinsو 

( در نظر 50/0کمتر از ) ( و ضعیف50/0-74/0) ط(، متوس75/0

بنابراین، شدت همبستگی بین دو متغیر رضایت  .[28]گرفته شد 

متوسط و بین متغیر رضایت  ،جنسی و حمایت اجتماعی کل

)خانواده، افراد مهم و  حمایت اجتماعیجنسی با سایر ابعاد 

 (.3)جدول  دست آمدهضعیف بدوستان( 

اجتماعی بیماران بر حسب سطح تحصیلات حمایت بین 

(007/0=P( شغل ،)017/0=P( وضعیت اقتصادی ،)001/0>P ،)

( و P=002/0(، طول مدت تشخیص بیماری )P=012/0سن )

داری وجود ماری معنیآ( تفاوت P=008/0مدت مصرف دارو )

داشت. همچنین حمایت اجتماعی بیماران با سن، طول مدت 

مصرف دارو ارتباط معکوس  بیماری و طول مدت تشخیص

رضایت جنسی بیماران برحسب تعداد فرزند  دار داشت.معنی

(001/0>P( سن ،)001/0>P( سن همسر ،)001/0>P طول ،)

 مدت ازدواج

 (001/0>P( طول مدت تشخیص بیماری ،)001/0>P ،)

( و متوسط رابطه جنسی P<001/0طول مدت مصرف دارو )

(001/0>Pارتباط معنی )(.4)جدول  دار داشت  
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های دموگرافیکهای پژوهش برحسب متغیرتوزیع فراوانی مطلق و درصد واحد. 1جدول   

یمتغیرهای کمّ میانگین ±انحراف معیار    بیشینه کمینه 

83/39 ± 56/6 سن  23 56 

39/42 ± 02/9 سن همسر  20 61 

38/17 ± 38/8 طول مدت ازدواج  1 34 

78/9 ± 31/5 مدت تشخیص بیماری  1 20 

استفاده از دارومدت   34/5 ± 67/8  1 20 

ماه گذشته 3متوسط رابطه جنسی در   08/11 ± 06/16  4 60 

60/1 ± 92/0 تعداد دفعات بارداری  0 4 

 درصد تعداد متغیرهای کیفی

 جنسیت
3/26 63 مرد  

7/73 177 زن  

 تحصیلات

سوادبی  8 3/3  

8/20 50 زیر دیپلم  

2/39 94 دیپلم  

6/9 23 فوق دیپلم  

5/17 42 لیسانس  

6/9 23 فوق لیسانس و بالاتر  

 تحصیلات همسر

8/23 57 زیر دیپلم  

8/48 117 دیپلم  

8/8 21 فوق دیپلم  

3/16 39 لیسانس  

5/2 6 فوق لیسانس و بالاتر  

 شغل

2/29 70 آزاد  

 10 24 کارمند

داربیکار یا خانه  146 8/60  

 شغل همسر

5/62 150 آزاد  

4/20 49 کارمند  

1/17 41 بیکار  

 وضعیت اقتصادی

میلیون تومان 4 کمتر از  126 5/52  

میلیون تومان 8 تا 4 بین  97 4/40  

میلیون تومان 8بیشتر از   17 1/7  

 تعداد فرزند

0)ندارد(  28 7/11  

1 93 8/38  

2 98 8/40  

3 18 5/7  

4 3 3/1  

 

شده و رضایت جنسی در بیمارانحمایت اجتماعی درکوضعیت توصیفی متغیرهای . 2جدول   

میانگین ±انحراف معیار  بیشینه کمینه تعداد سؤال متغیر  

55/7 ± 56/3 20 4 4 خانواده  

22/8 ± 56/3 20 4 4 افراد مهم زندگی  

57/11 ± 18/4 20 4 4 دوستان  

35/27 ± 06/9 60 12 12 حمایت اجتماعی کل  

36/88 ± 12/13 113 57 25 رضایت جنسی کل  
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تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی با رضایت جنسی بیماران  .3 جدول  

 افراد مهم دوستان خانواده حمایت اجتماعی کل متغیرها
r P r P r P r P 

510/0 رضایت جنسی  001/0 < 417/0  001/0 < 540/0  001/0 < 340/0  001/0 < 

 

جنسی با متغیرهای دموگرافیکارتباط بین حمایت اجتماعی و رضایت  .4 جدول  

 متغیرهای کیفی
 رضایت جنسی حمایت اجتماعی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جنسیت

88/26 مرد  35/8  30/89  13/13  

52/27 زن  31/9  03/88  14/13  

P 63/0  51/0  

t 47/0-  65/0-  

 تحصیلات

سوادبی  20 41/6  50/83  39/12  

52/30 زیر دیپلم  58/9  90/85  97/11  

01/28 دیپلم  74/9  85/89  48/13  

60/24 فوق دیپلم  29/4  84 39/10  

90/25 لیسانس  63/6  52/89  92/13  

78/25 فوق لیسانس و بالاتر  64/10  60/91  12/14  

P 700/0  13/0  

F 03/3  69/1  

 شغل

72/28 آزاد  26/10  80/90  99/12  

66/22 کارمند  39/6  79/85  34/14  

47/27 بیکار  60/8  62/87  90/12  

P 170/0  15/0  

F 31/4  91/1  

 وضعیت اقتصادی

میلیون تومان 4 کمتر از  66/29  45/9  48/89  13/12  

میلیون تومان 8 تا 4 بین  38/25  21/8  05/87  34/14  

میلیون تومان 8بیشتر از   52/21  69/4  58/87  93/12  

P 001/0  37/0  

F 72/10  97/0  

یکمّ متغیرهای  P ضریب همبستگی P ضریب همبستگی 

= r سن 162/0-  012/0=  r = 265/0-  001/0>  

-r = 100/0 سن همسر  122/0=  r = 291/0-  001/0>  

-r = 102/0 مدت ازدواج  115/0=  r = 253/0-  001/0>  

-r = 196/0 مدت تشخیص بیماری  002/0=  r = 272/0-  001/0>  

-r = 171/0 مدت مصرف دارو  008/0=  r = 284/0-  001/0>  

-r = 069/0 متوسط رابطه جنسی  288/0=  r = 130/0  04/0=  

r = 019/0 تعداد بارداری  76/0=  r = 089/0-  001/0>  

 

 بحث

شده ثیر حمایت اجتماعی درکأتعیین تمطالعه حاضر با هدف 

کننده به مرکز اس مراجعهبر رضایت جنسی بیماران مبتلا به ام

انجام شد. نتایج نشان داد حمایت اجتماعی اس شهر اصفهان ام

و  Hyarat . در راستای این نتایج،استشده در سطح متوسط درک

نمره حمایت اجتماعی  ،( در کشور عربستان2018همکاران )

شده این بیماران را با استفاده از ابزار حمایت اجتماعی درک

. قدوسی بروجنی و [29] کردندارش چندبعدی در حد متوسط گز

اس نشان دادند بیماران مبتلا به ام بررسی( با 1393همکاران )

این بیماران سطح متوسطی از حمایت اجتماعی  از درصد 40حدود 

 در پژوهشسو با نتایج پژوهش حاضر، . ناهم[30]اند کردهرا درک 

Papa ( در کشور یونان، میزان حمایت اجتماعی 2021و همکاران )

اس در حد بالا گزارش شد و بیشترین حمایت شده بیماران امدرک

. [31]از جانب دیگران و کمترین حمایت از جانب دوستان بود 



 اس ام به مبتلا مارانیب در یجنس تیرضا و شده درک یاجتماع تیحما 

 

 

 
 
 
 

 

 1402بهار ، 2، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن        82

Henry ( در کشور فرانسه2019و همکاران )، گری نقش واسطه

بین اضطراب و افسردگی  شده را در ارتباطحمایت اجتماعی درک

شده میزان حمایت اجتماعی درک کردند واس بررسی بیماران ام

 . [21] دادنددر حد بالا گزارش را بیماران 

شرایط و وضعیت حاکم بر کشورهای فرانسه، یونان و ایران، 

ان و امکانات و داروها، مشغله و گرفتاری اطرافیمیزان دسترسی به 

 شده متفاوت است. باحتی نگرش به بیماری در کشورهای بررسی

 توجه به اثرات مثبت و مفید حمایت اجتماعی، بالا بودن آن یک

تفاوت در نوع و منبع حمایت  زمینهآید. در حسن به حساب می

اده دوستان و خانورسد میزان انتظارات از اجتماعی نیز به نظر می

تری شاید به این دلیل که افراد دیگر نمره قابل قبول ؛بیشتر است

 ند. کردکسب 

از نتایج دیگر مقاله آن بود که رضایت جنسی در سطح متوسط 

( 2017و همکاران ) Furmanska ،خوان. به صورت همارزیابی شد

ی که رضایت جنس کردندبا انجام یک مطالعه در کشور لهستان بیان 

و تفاوتی با میزان رضایت جنسی  استاین بیماران در حد متوسط 

آبادی تاجیک اسمعیلی و گیلک حکیم .[32] نداردافراد سالم 

هل أدر زنان مترا ( عملکردهای جنسی و سازگاری زناشویی 1395)

ها نتایج مطالعه آن کردند وکلروزیس بررسی مبتلا به مولتیپل اس

نسبت به افراد سالم عملکرد و سازگاری  بیماراننشان داد این 

ه حاضر، تمام بیماران البته در مطالع .[33]تری دارند جنسی ضعیف

دادند و افراد سالم به اس جامعه پژوهش را تشکیل میمبتلا به ام

 مطالعه وارد نشدند و امکان مقایسه وجود نداشت. 

ناهمسو با نتایج مطالعه کنونی، در مطالعه نبوی و همکاران 

کنندگان اختلالات جنسی داشتند درصد از شرکت 6/35 ،(2021)

. شدندالبته در مطالعه نبوی و همکاران فقط مردان بررسی  .[6]

دهد کیفیت روابط نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات نشان می

گیرد. می اس قرارثیر بیماری امأجنسی و رضایت جنسی تحت ت

ثیر عملکـرد جنسی قرار دارد و ضایعات أرضایت جنسی تحت ت

بیماری باعث مشکلاتی  دلیل بهسیستم عصبی مرکزی ایجادشده 

شود. در میل جنسی، تحریک و ارگاسم، ترشحات مهبلی و نعوذ می

طبیعی انجام نشدن رابطه جنسی و درگیری ذهنی ناشی از عوارض 

 . [5]شود ضایت جنسی میدیگر نیز باعث افت کیفیت ر

ای یافت نشد که رضایت جنسی را با وجود اینکه مطالعه

همچون مطالعه حاضر و با ابزار مشترک رضایت جنسی لارسون 

، همسو با مطالعه کرده باشداس بررسی در بیماران مبتلا به ام

ای حاکی از بالا بودن کیفیت زندگی هیچ مطالعهنتایج  ،حاضر

افراد مبتلا به این در زناشویی، رضایت زناشویی و رضایت جنسی 

( 2017و همکاران ) Furmanskaبا وجود اینکه بیماری نیست. 

اس که رضایت جنسی بیماران ام کردنددر مطالعه خود بیان 

یت اما میزان رضا ندارد،تفاوتی با میزان رضایت جنسی افراد سالم 

افراد عادی در حد  در اس و همام مبتلا به بیماران در جنسی هم

  .[32] گزارش شدمتوسط 

با افزایش حمایت اجتماعی ، حاضر طالعهمبر اساس نتایج 

یابد. ها نیز افزایش میآنشده بیماران، رضایت جنسی درک

و همکاران در مطالعه خود نشان  Blackmore راستا با این نتایج،هم

دادند حمایت مثبت شریک جنسی بهبود قابل توجهی در رضایت 

. نتایج [34]اس در طول زمان دارد جنسی بیماران مبتلا به ام

رضایت جنسی با حمایت  که در کره نیز حاکی از آن بود Jun مطالعه

. مطالعه دیگری نیز نشان داد که [35]ی دارد اجتماعی ارتباط مثبت

در رضایت  ایکنندهشده نقش تعدیلحمایت اجتماعی ادراک

 . [36]زناشویی دارد 

به  ،ای یافت نشد که به صورت منطبق با مطالعه حاضرمطالعه

 ؛بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و رضایت جنسی پرداخته باشد

مایت ح نتیجه گرفت کهتوان اما با بررسی مطالعات دیگر می

تواند مشکلات می ،اجتماعی در کنار کمک به رفع عوارض دیگر

اق هم . این اتفدهدثیر قرار أاس را تحت تجنسی بیماران مبتلا به ام

به صورت مستقیم با اثرگذاری بر اختلالات و کیفیت زندگی 

کاهش استرس،  او هم به صورت غیرمستقیم ب استزناشویی 

 .است ثرؤاضطراب و افسردگی بیماران م

ماهیت مطالعه و  توان بهحاضر می های مطالعهاز محدودیت

که بر اساس فرهنگ حاکم بر  اشاره کردبررسی رضایت جنسی 

 ،جامعه، پاسخگویی برای بیماران مشکل بود. محدودیت دیگر

 خودگزارشی بودن ابزار بود که ممکن است تمایل به مطلوب و حد

های از محدودیت. ثیرگذار باشدأوسط نشان دادن افراد بر نتایج ت

 در نظر نگرفتن شدت و مرحله بیماری بود که ،دیگر پژوهش حاضر

توصیه  .باشد های جنسی اثرگذارممکن است بر میزان دشواری

 .قرار گیردمدنظر  این موارد شود در مطالعات بعدیمی

 

 گیرینتیجه
شده های پژوهش حاضر نشان داد حمایت اجتماعی درکیافته

یش و با افزا دارداس ارتباط با رضایت جنسی بیماران مبتلا به ام

بیشتر شده، رضایت جنسی این افراد حمایت اجتماعی درک

توان گفت که توجه و تمرکز به حمایت اجتماعی . لذا میشودمی

مندی های ارتقای آن و آشنایی بیماران با بهرهشده و تعیین راهدرک

وضوع کید بر این مأشمند است و پرستاران با تاز منابع حمایتی، ارز

ند. توانند گام بلندی را در راستای کمک به این بیماران بردارمی

ش توانند با افزاین و متولیان سیستم بهداشت و درمان میمسئولا

 به حمایت از هااز این بیماران و همچنین تشویق خانواده حمایت

ت عوارضی مانند افت رضای بیماران گام مهمی را در راستای کاهش

 جنسی این بیماران بردارند.
 

 قدردانی و تشکر
 09/06/1400نامه کارشناسی ارشد مصوب تاریخ این مطالعه بخشی از پایان

اس شهر که در مرکز اماست  991699004در دانشگاه آزاد یزد با شماره ثبت 

صمیمانه بیماران . لذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری شداصفهان انجام 



 و همکاران یزدانی 
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سپاسگزاری ، این تحقیق ممکن نبود انجام هامحترمی که بدون همکاری آن

 کنیم.می
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