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 ـ. دارنـد  تري پايين روان سلامت و گيرند يناخواسته م صورت بهلذت را از خود  ه ب
و  معتـاد،  زنان يائسه، زنان گروه ترتيب به يجنس يبدعملكرد متغير درمعنا كه  ينا

  .دادند اختصاص خود به را درصد ترين كمتا  ترين بيشزنان نابارور از 
 زنان نابارور، زنان يائسه،سلامت روان، زنان  ي،جنس بدعملكردي :ها كليدواژه

  .معتاد
  

  مقدمه. 1
است  يو خصوص يشخص كاملاًرفتار  نيا. دارد ينقش اساس يجنس رفتار ها انسان يزندگ در

پوشـش   1970و  1960 يهـا  سـال  يط ـ. گذارند يم انيدر م گرانيآن را با د ندرت بهكه افراد 
 يجنس ـ يهـا  تي ـفعال بـه  علاقـه  كه شد باعث يحيتفر يها تيفعال ةدربار يعموم يها رسانه
 يهـا  يمـار يب يبـرا  دي ـجد يهـا  و درمـان  مؤثر يضدبارور يداروها ن،يچن هم. ابدي شيافزا

  ).Ganji and Ganji, 2014: 224( شود تر كم يجنس يدوبندهايق تا كردند كمك يمقاربت
 يعمـوم  يهـا  رسـانه  تـا  داد اجـازه  زين يجنس سانسور نيقوان در رييتغ ها، نيا بر علاوه

 تي ـمسائل باعث شد كه بـه فعال  نيا ةهم. را مطرح كنند يمسائل جنس يتر واضح ةويش به
 ـ تياهم ،خاص طور به ،يجنس تيعام، و به رضا طور به ،يجنس در . داده شـود  يتـر  شيب

هاي خـود   از ويژگي متأثرتواند  واقع، فعاليت جنسي از ابعاد مهم زندگي افراد است كه مي
 هـاي  يتفعال سوابق محيط، فرهنگي، و اجتماعيخانوادگي و  اوضاعفردي،  فرد، روابط بين

و وضـعيت هورمـوني فـرد قـرار گيـرد       روانـي،  و جسـمي  سلامت همسر، و وي جنسي
)Fourcroy, 2003.(  

 يجنس ـ اخـتلالات  كـه  شـود  يم ـ ميتقس ـ زيمتمـا  ةمرحلبه چهار  يعاد يجنس تيفعال
و بعد  ،ارگاسم ،كامل يختگيبرانگ ،هياول يختگيبرانگ: دهند يرو ها ناز آ كيهردر  توانند يم

  ).Sadock, 2012( از ارگاسم
اسـت كـه جـزو     ييندهاياختلال در فرا ياختلالات جنس ياصل يژگيو ،يكل طور به

 زشي ـآم هنگـام  بـه  كـه  اسـت  يديند، يـا در آ حساب مي به يجنس زشيآم يمراحل عاد
 ـبراي هريك از اين اختلالات، كـه در مراحـل   . دهد يم يرو يجنس فعاليـت   ةچهارگان

مشكل مـورد نظـر بايـد    . دهند، معيارهاي تشخيصي خاصي وجود دارد جنسي روي مي
و مستمر و مكرر  ،بگذارد تأثيرر روابط او با همسرش دباعث رنج و ناراحتي فرد شود، 

 يمشكلات جنس ـ ناشي از و استرس يموارد، ناراحت ياريبس در ).Sadock, 2008( باشد
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 مشـكلات  و دارد ارتباط اضطرابي يا خلقي اختلالات با كه دآي مي وجود به علت ينبه ا
  ).Ganji and Ganji, 2014( دكن يدرا تشد ها آن تواند مي جنسي

طي قرن . ي تعريف كرددرست تنتر  عيو وس يكل فيتوان براساس تعر يرا م سلامت روان
از متوسـط،   تر عمر طولاني. تغيير يافته استاي  هطور گسترد بهي درست تنگذشته ادراك ما از 

هـاي   رفـت  پيشو  ،ها بيوتيك يمهلك با كشف آنت يها يماريبه ب نجات زندگي انسان از ابتلا
تنهـا   نـه دسـت داد كـه    بـه ي را درسـت  تن يمفهوم كنون در تشخيص و درمانْ فناّوريعلمي و 

 .دهد يمي را نيز معني درست تني به سطح بالاي ياب دستبلكه توان  ،نبود بيماري است گر بيان
 ـ ،يفرد از نظر جسـمان  يزندگابعاد  همةتعادل در  ازمندين يمفهوم نيچن  ،ياجتمـاع  ،يعقلان
كـه هـر فـرد از     يطـور  بـه نـد،  ديگر يكمتقابل با  ةرابطاين ابعاد در . و معنوي است ،يشغل
  .)Zamani et al., 2015( گذارد يم تأثيرها  نر آدگيرد و  يم تأثير طيو از مح گرانيد

تنها نبود بيماري رواني اسـت، بلكـه بـه سـطحي از عملكـرد       نه روان سلامت نيبنابرا
در واقـع،  . اش آسوده و بـدون مشـكل باشـد    يزندگسبك  كند كه فرد با خود و يماشاره 

فقـط در چنـين حـالتي     اش كنترل داشته باشد و يزندگاين است كه فرد بايد بر  تصور بر
 ساز است تغيير دهد مسئلهاش  يزندگخود يا ة را كه دربار ييها توان آن قسمت يماست كه 

)Barlow and Durand, 2011.(  
وقتـي  . داردتحمل معيني در مقابل اسـترس   ةآستانخاص  موقعيتدر زمان و  يفرد هر

 هـاي روانـي و هيجـاني نشـان خواهـد داد      فشار از حد توان شخص بگذرد ناچار اخـتلال 
)Hakimjavadi et al., 2010 .( هـاي زيـاد    ديگري است كه به دنبال اسـترس  مؤلفةاضطراب

  ). Jordan, 1992( كند بروز مي
 21 - 7ترين اختلالات رواني است و شيوع آن در زنـان   افسردگي نيز از شايع ن،يا بر علاوه

وقـوع   نيها نشان داده است كه ب پژوهش). Kessler et al., 2009( درصد برآورده شده است
درصد افرادي  50 - 20مثبتي وجود دارد و حدود  ةرابط يو شروع افسردگ يمنف يها استرس

  ).Barlow, 2002( شوند كنند دچار افسردگي مي هاي شديدي تجربه مي كه استرس
شود كه در آن تغييرات بسـيار بزرگـي در زنـدگي     شروع مي يوضعيت از غالباً يافسردگ

يا از مسائل مهم و مربـوط بـه    كه از افراد مهم شود ميافتد و شخص ناگزير  انسان اتفاق مي
  ).Zamani et al., 2014: 8(كند  نظر  صرف زندگي و خودش از قبيل محل كار يزندگ
از (و سلامت روان  يجنس يبدعملكرد يبررس هدف اصلي اين پژوهش ،رو نيا از
سؤالات  نيبنابرا .استو معتاد  ،نابارور ائسه،ي زنان در) يافسردگو  اضطراب،استرس، منظر 
  :استترتيب زير  به قيتحق
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  ت تحقيقسؤالا. 2
  قيتحق ياصل سؤال 1.2
  ير دارد؟أثت روان سلامت در يجنس يبدعملكردآيا 

  
  قيتحق يفرع سؤالات 2.2

  دارد؟ تأثير ائسهيدر استرس زنان  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيردر استرس زنان نابارور  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيردر استرس زنان معتاد  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثير ائسهيدر اضطراب زنان  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيردر اضطراب زنان نابارور  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيردر اضطراب زنان معتاد  يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثير ائسهيزنان  يدر افسردگ يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيرنابارور  زنان يافسردگ در يجنس يبدعملكردآيا 
  دارد؟ تأثيرمعتاد  زنان يدر افسردگ يجنس يبدعملكردآيا 
  

  پژوهش ةنيشيپ. 3
ميزان رضايت از روابط جنسي و توانـايي فـرد در ايجـاد لـذت      كه است آن از يحاك جينتا
لذت و رضايت جنسـي   اين و) Young et al., 2000( رضايت جنسي رابطه داردبا  طرفهدو

). Asghari, 2002( دكن ـ هاي زندگي و مشـكلات بـين زوجـين را قابـل تحمـل مـي       سختي
خطـر   بهبخش  ي ديگر، استحكام روابط زناشويي بدون داشتن روابط جنسي رضايتعبارت به
امـا آن را   ،مسائل جنسي دارنددربارة ها بالقوه و پنهاني تعارضاتي  افتد و بسياري از زوج مي
  ).Larson, 1998; Esputen, 1996(كنند  ميآن اجتناب  انياز ب وراز تلقي  مثابة به

زدگـي   رتي ـحآمـاري ارائـه داد كـه باعـث      ي پـيش هـا  شـده در سـال   انجام قاتيتحق
از آن است كه فكـر   تر گسترده اريبس يجنسهاي  فهميدند كه فعاليت نانيان شد و آامريكاي

 يجنس ـ روابطدارند و  ييخودارضادرصد مردان  90اين تحقيقات نشان داد كه . كردند مي
آن، مطالعات نشان داده اسـت كـه حـدود     بر علاوه. يك فعاليت جنسي رايج است يمقعد

 ندا هداشت )pre marital sex(قبل از ازدواج  يدرصد زنان روابط جنس 50درصد مردان و  80
)American Psychiatric Association, 2013.(  
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 قيتحق روش. 4

 ـاي است كه در  مقايسه  يعلّ نوع از حاضر پژوهش . هـاي توصـيفي قـرار دارد    روش ةمقول
  .ندگردآوري شد هنام پرسش قيطر از ها استفاده شد و داده) عددي( يكم از روش نيبنابرا

  
  گيري نمونه ةويشتحقيق و  ةنمون 1.4
 و كرمانشـاه  شهرستان معتادو  ،نابارور ائسه،يزنان  ةهمآماري پژوهش حاضر شامل ة جامع

سـال،   53- 45كننده در گـروه يائسـه    شركتسني افراد  ةدامن. بود 1393 زمستان در همدان
 پژوهش شامل ةنمونحجم  .بودند سال 48 - 41و در گروه معتاد  ،سال 44 - 39گروه نابارور 

از  دردسـترس  يري ـگ نمونـه  روش از حاضـر  پـژوهش  در. نفره بود 34گروه  3نفر در  102
 كرمانشـاه  در ريبل سوسنو  همدان در يزمان زيمهرانگ ييبه مطب ماما كننده مراجعه مارانيب

 يمتخصـص زنـان بـرا    صيتشخ: از بودند عبارت پژوهش به ورود يها ملاك .شد استفاده
 يادي ـاخـتلالات اعت  يبنـد  مواد براسـاس طبقـه   تلالاتاخ صيو تشخ يو نابارور يائسگي

  .)ibid( امريكاي شناس روانانجمن 
  
  پژوهش يابزارها 2.4
ــمق ــردگ  اسيـ ــطراب، ،يافسـ ــترسو  اضـ ــه  )DASS( اسـ ــاسدو   از   يا مجموعـ   مقيـ

 است استرسو  اضطراب، ،يافسردگ منفي در يدهي براي ارزيابي حالات عاطف  خودگزارش
)Lovibond and Lovibond, 1995.(  

كـه  پرداختند مقياس مذكور تحليل عاملي به  )Antony et al., 1998( همكاران و يآنتون
 بيضـر . بـود  اسـترس و  اضطراب،افسردگي، حاكي از وجود سه عامل  ناننتايج پژوهش آ

 نيچن هم. بود 95/0 و ،92/0 ،97/0ترتيب  به استرسو  اضطراب،براي عوامل افسردگي،  آلفا
حـاكي از ضـريب   ) ibid( و همكاراننتوني آ ةمطالععوامل در  بينگي بست هم ةمحاسب جينتا
بين اضطراب و  53/0 گيبست هم، ضريب استرسدو عامل افسردگي و  بين 48/0گي بست هم

روايـي و اعتبـار ايـن     .بـود  يافسـردگ  و اضـطراب  نيب 28/0گي بست همضريب و ، استرس
كه  كردند يبررس) Samani and Jokar, 2007: 125( ساماني و جوكار را در ايران هنام پرسش

 و، 76/0، 80/0تيب برابر تر به استرساعتبار بازآزمايي را براي مقياس افسردگي و اضطراب و 
 ،81/0برابـر   ترتيب  به  استرس و  اضطراب  و يكرونباخ را براي مقياس افسردگآلفاي و  77/0
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است كه  سؤالهفت  شاملآزمون  يها مقياس خردههريك از  .اند هكردگزارش  78/0 و، 74/0
  .دآي ميدست  بهآن هاي مربوط به  سؤالكدام از طريق مجموع نمرات  نهايي هرة نمر

  )FSFI( زنان يجنس عملكردينامة اختلال بد پرسش 1.2.4
 اختلال هاي اسيمقسنجد و داراي زير يماختلال بدعملكردي جنسي زنان را  هنام پرسش نيا
و رطوبـت   ،يجنس ـ درد اخـتلال  ،يارگاسم اختلال ،يجنس يختگيانگ اختلال ،يجنس ليم

كه اعتبار بازآزمايي  اند كردهبرآورده ) 1387(محمدي و همكاران  رااعتبار آن  مهبلي است و
اختلال ميل جنسي، اخـتلال انگيختگـي جنسـي،    ( يجنس يبدعملكرد يها را براي مقياس

 ،78/0 ،81/0، 79/0 برابر تيبتر به) و رطوبت مهبلي ،اختلال ارگاسمي، اختلال درد جنسي
 ،89/0 ،84/0، 84/0برابـر    بي ـترت به  ها مقياس خردهي كرونباخ را براي آلفاو  81/0و  ،84/0
  .اند هكردگزارش  88/0و  ،86/0

  
  ها داده ليتحل و هيتجز روش 3.4
  .شدند يبررس يخط گي و مدل رگرسيونبست هم بيبا استفاده از ضرا ها هداد

 

  ها افتهي 4.4
  يانگو پاسخ يتيجمع اتيخصوص 1.4.4
تيب تر معتاد بهزنان و  ،نابارور زنان ائسه،ي زنان گروه سه در بررسي مورد ةنمون سني ميانگين
 تفكيك به مطالعه مورد متغيرهاي توصيفي هاي آماره. سال بود 37/42و  ،42، 73/49برابر با 

  .است شده ارائه 1 جدول در گروه
  يبررس مورد يها گروه در آن هاي اسيرمقيز و يجنس بدعملكردي درصد و فراواني .1 جدول

  رهايمتغ
  معتاد زنان گروه  نابارور زنان گروه  ائسهي زنان گروه
  درصد يفراوان  درصد يفراوان درصد يفراوان

  23/88  30  35/82 28 18/91 31 يجنسبدعملكردي
  58/70  24  64/67 23 23/88 30 يجنسليم اختلال
  35/82  28  52/73 25 41/79 27 يجنسيختگيانگ اختلال

  52/73  25  70/64 22 29/85 29 يارگاسم اختلال
  82/58  20  94/52 18 76/61 21 يجنسدرد اختلال
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، و يائسـه  ،گـروه زنـان معتـاد    هر سـه  در يجنس ينشان داد بدعملكرد 1 نتايج جدول
 اخـتلال ) افراد درصد 23/88(ين تر شيب يائسهنمره است كه در گروه زنان  نيبالاتر نابارور

 يجنس يختگيانگ اختلالاختلال را  نيتر شيبو نابارور  معتادميل جنسي، در گروه زنان را 
  .ندا هداد ليتشك درصد 52/73درصد و  35/82با 

  ائسهي زنان گروه روان سلامت با آن هاي اسيرمقيز و يجنس بدعملكردي نيب گيبست هم ضرايب. 2جدول 
  يمعنادار سطح  يآزاد ةدرج گيبستهمبيضر تعداد متغيرها
  005/0  33 -61/0 34 يجنسبدعملكردي

005/0  33 -63/0 34 يجنسليماختلال
005/0  33 -48/0 34 يجنسيختگيانگ اختلال

005/0  33 -58/0 34 يارگاسماختلال
005/0  33 -41/0 34 يجنسدرداختلال

 روان سـلامت  با آن هاي مقياسريز و يجنس بدعملكردي نيب 2توجه به نتايج جدول  با
  .دارد وجود يدار يمعن ةرابط

  ائسهي زنان گروه روان سلامت هاي مؤلفه براساس يجنس بدعملكردي ينيب شيپ ةچندگان ونيرگرس. 3 جدول
  R  R2  df  f  P كنندهينيبشيپهايمؤلفه  

  جنسي  بدعملكردي
  001/0  31/12  33  5776/0 76/0 استرس
  001/0  65/11  33  3844/0 62/0 اضطراب
  001/0  19/10  33  5041/0 71/0 يافسردگ

 يجنس ـ بـدعملكردي  يخط ـ ونيرگرس ـشود، مـدل   يم دهيد 3طور كه در جدول  همان
 5776/0اسـترس   ري ـمتغ در و شـد  معادلـه  وارد روان سـلامت  در اسـترس  ةمؤلف ـ براساس
 ـ را بدعملكردي واريانس  3844/0اضـطراب   ري ـمتغ در ؛)R2=5776/0( كنـد  يم ـ ين ـيب شيپ
 5041/0افسـردگي   متغيـر  در و ؛)R2=3844/0(كنـد   يم ـ ينيب شيپ را بدعملكردي واريانس

  ).R2=5041/0(كند  يم ينيب شيپ را بدعملكردي انسيوار
  نابارور زنان گروه روان سلامت با آن هاي اسيرمقيز و يجنس بدعملكردي نيب گيبست هم بيضرا. 4 جدول

  يمعنادار سطح  يآزاد ةدرج گيبستهمبيضر تعداد رهايمتغ
  05/0  33 -66/0 34 يجنسبدعملكردي

05/0  33 -65/0 34 يجنسليم اختلال  

05/0  33 -68/0 34 يجنسيختگيانگ اختلال  

05/0  33 -63/0 34 يارگاسماختلال  

05/0  33 -38/0 34 يجنسدرد اختلال  
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 روان سـلامت  با آن هاي اسيرمقيز و يجنس بين بدعملكردي 4 توجه به نتايج جدول با
  .دارد وجود يدار يمعن ةرابط

  نابارور زنان گروه روان سلامت هاي مؤلفه براساس يجنس بدعملكردي ينيب شيپ ةچندگان ونيرگرس. 5 جدول
  R  R2  df  f  P  كننده ينيب شيپ هاي مؤلفه  

 بدعملكردي
  يجنس

  001/0  16/10  33  3969/0  63/0  استرس
  001/0  65/8  33  3364/0  58/0  اضطراب
  001/0  37/11  33  5776/0  76/0  يافسردگ

 در استرس ةمؤلف براساس يجنس بدعملكردي يخط ونيرگرس مدل، 5با توجه به جدول 
 ين ـيب شيپ را بدعملكردي انسيوار3969/0 استرس ريمتغ در و شد معادله  وارد روان سلامت

كند  يم ينيب شيپ را بدعملكردي انسيوار 3364/0 اضطراب ريمتغ در؛ )R2=3969/0( كند يم
)3364/0=R2(ـ را بدعملكردي واريانس 5776/0 يافسردگ ريو در متغ ؛  كنـد   يم ـ بينـي  شيپ
)5776/0=R2.(  

  معتاد زنان گروه روان سلامت با آن هاي اسيرمقيز و يجنس بدعملكردي نيب گيبست هم بيضرا. 6 جدول
  يمعنادار سطح  يآزاد ةدرج  يگبست هم بيضر  تعداد  رهايمتغ

  05/0  33  - 50/0  34  يجنس بدعملكردي
 05/0  33  - 49/0  34  يجنس ليم اختلال

 05/0  33  - 46/0  34  يجنس يختگيانگ اختلال

 05/0  33  - 53/0  34  يارگاسم اختلال

 05/0  33  - 39/0  34  يجنس درد اختلال

 روان سـلامت  با آن هاي اسيرمقيز و يجنس بدعملكردي نيب 6توجه به نتايج جدول  با
  .دارد وجود يدار يمعن ةرابط

  معتاد زنان گروه روان سلامت هاي مؤلفه براساس يجنس بدعملكردي ينيب شيپ ةچندگان ونيرگرس. 7 جدول
  R  R2  Df  f  P  كننده ينيب شيپ هاي مؤلفه  

  جنسي بدعملكردي
  001/0  19/12  33  4900/0  70/0  استرس
  001/0  64/12  33  5476/0  74/0  اضطراب
  001/0  87/9  33  3844/0  62/0  يافسردگ
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 ةمؤلف ـ براسـاس  يجنس ـ بـدعملكردي  يخط ـ نشان داد، مدل رگرسـيون  7نتايج جدول 
 بـدعملكردي  انسيوار 4900/0استرس  ريمتغ در و شد معادله وارد روان سلامت در استرس

 را بـدعملكردي  واريـانس  5476/0اضـطراب   ري ـمتغ در ؛)R2=4900/0(كند  يم بيني شيپ را
 را بـدعملكردي  انسي ـوار 3844/0افسـردگي   متغيـر در  و ؛)R2=5476/0(كند  يم بيني شيپ
  ).R2=3844/0(كند  يم بيني شيپ

  
  بحث. 5

 ،نابارور ائسه،ي زنان در روان سلامت و يجنس يبدعملكرد ةمقايس منظور بهحاضر  پژوهش
سه گـروه در   انيم دار يمعن تفاوتاز  حاكي پژوهش اين هاي يافته. و معتاد انجام شده است

معنا كـه   نيبه ا. است) يافسردگو  اضطراب،استرس، (و سلامت روان  يجنس يبدعملكرد
و زنـان نابـارور از    ،تيب گروه زنـان يائسـه، زنـان معتـاد    تر بدعملكردي جنسي به متغيردر 
ند و تفاوت معناداري بـين ايـن سـه    ا هداد اختصاص خود به را درصد نيتر كمتا  نيتر شيب

  .استگروه بوده 
 همكـاران  و دونـا  و) Carvalheira and Leal, 2008( لييل و هراالوركا يها پژوهش طبق

)Dunn et al., 2000 ( عـواملي مـرتبط بـا     معمـولاً  يجنس ـ اخـتلالات  يبـرا  خطـر  عوامـل
 در فقـط  يجنس يختگياختلال برانگ و يجنس ليمانند اختلال م ها آن اكثر يعني ،اند جنسيت

از مردان مشـاهده   تر شيبو مشكلات جنسي در زنان  است زنان مختص و دارد وجود زنان
 ائسهيزنان ( يكيزيكه سلامت ف يو احتمال آن در كسان) درصد 31و  43 تيبتر به( شود يم
  ).Ganji and Ganji, 2014: 278( است تر شيب دارندضعيف ) معتاد( يجانيه اي) نابارور و

برانگيختگي جنسي زنان است و زنـاني كـه    /ليم يبرا مهم خطر عامل كي يائسگي
قـرار  ) برداشته شده است يبا عمل جراح ها نزناني كه رحم آ( تحت عمل هيستركتومي

 هاي نتايج پژوهش). Litzinger and Gordon, 2005( اند مواجه يتر شيباند با خطر  گرفته
بـدعملكردي جنسـي   هـاي   مقيـاس  خـرده  ائسـه ي انكه در گروه زن بر اين يمبن شده انجام

و اخـتلال   ،تيب در اختلال ميل جنسي، اختلال ارگاسمي، اختلال انگيختگي جنسيتر به
انـد بـا نتـايج ايـن      به خود اختصـاص داده درصد را  نيتر كمتا  نيتر شيب از درد جنسي

  .خوان است همپژوهش 
اسـت،   ياخـتلالات جنس ـ  ةهم ـترين معيارها براي  فردي يكي از مهم انيم مشكلات

فـردي   اني ـمفردي و اختلالات جنسي معلـول روابـط    انيم اي رابطه يجنسة رابط كهراچ
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و  ي،اعتماد بيمثل خصومت، خشم، انزجار،  ياحساسات منف فردي در روابط ميان. است
 ينـابود  اي ـ كـاهش  كـه  صـورت  ني ـا بـه ؛ گذارنـد  مي تأثيرافسردگي در روابط جنسي 

 شـوند  يم ـ موجـب  را يجنس ـ كيتحر و يجنس ليم يبرا ازين مورد و مثبت احساسات
)Hainsworth et al., 2011.(  

 رشيپـذ ة آمـاد كه افـراد تـا چـه انـدازه      اند در گرو اين معمولاً يجنس نديخوشا يها تجربه
ة رابط ـ يط ـ كـه كننـد   توجه مـي هايي  محرك بهو تا چه حد  اند بخش لذتمثبت و  يها جانيه

 اضطراب،همين علت، هيجانات منفي مانند استرس،  به. شوند يم لذت و كيتحر باعث يجنس
). Zamani et al., 2016( بگذارنـد  تـأثير  تواننـد در عملكـرد جنسـي شـديداً     يم ـ يافسـردگ و 

كه فقط  يحال در دارند،درصد افراد افسرده اختلال جنسي نيز  62دهد كه  مطالعات نشان مي
). Ganji and Ganji, 2014( دهنـد  درصد افـراد غيرافسـرده اخـتلال جنسـي نشـان مـي       26

 ،يجنس ـيـاپردازي  ؤرشوند كه زنان، از نظـر ميـل جنسـي،     هاي افسردگي باعث مي عارضه
شـدت  ). Barlow and Durand, 2011( دهنـد  نشـان  نقـص م اسارگو  ،يجنس يختگيبرانگ

  .دارد يميمستق ةرابطافسردگي با شدت بدعملكردي جنسي 
 يجنس ـ اخـتلالات  باعـث  يمنف ـ جاناتيه و اضطراب و يافسردگ پژوهش، جينتا طبق

رابطـه وجـود    ائسهيسلامت روان در زنان  يها همؤلفشوند و بين بدعملكردي جنسي و  يم
 62/0و  ،يافسـردگ  اختلال دچاردرصد  71/0استرس،  دچاردرصد  76/0 ائسهيزنان  .ددار

و ايـن   گذاسته اسـت  تأثير نانآ يجنس يكه در بدعملكرد اند اضطراب اختلال دچاردرصد 
  .خواني دارد هم شد داده حيتوض بالا در كه يقبل يها پژوهشنتايج  با

هنگامي كه مرد و . رود مي شمار بهخانواده  ترين كاركردهاي مهم از يكي همواره باروري
 شـوند و  دار نشوند، دچار بحران ناشي از ناباروري مي بچهيابند ممكن است هرگز  يدرمزن 

. بگذارد يمنف تأثيرجنسي  خصوص رابطة به نانآ يزندگ ابعاد همة ردتواند  اين وضعيت مي
آيد و زندگي جنسي  يم وجود به نيزوج يدر عملكرد جنس ييها اختلال مسائل نيا علتبه 

شكست در  در حكمناباروري  نيچن هم .)1388، و مرتضوي بخشايش( شود آنان مختل مي
هـاي   ين تجربـه تـر  از تلـخ  يكي گيري بارداري پس از يك سال نزديكي منظم و بدون پيش

يك كه واكـنش سـوگ را بـه     ةبا مرگ يكي از بستگان درجزندگي توصيف شده است كه 
  ).1384كاظمي، ( است شدني سهيمقا دنبال دارد
 بـه  حملـه  احسـاس  ياز نقص جسـمان  يناش يعلت مشكلات هيجان بهنابارور  زنان
 يختگ ـيانگ اخـتلال بدعملكردي جنسـي  شاخص دارند و در  را خود نقص و تيشخص
  .به خود اختصاص دادندرا  يفراوان نيتر كم يو اختلال درد جنس نيتر شيب يجنس
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 و كند يم وارد ها زوج بر ادييز استرس ،يزندگ هاي بحران از يكيدر جايگاه  ،ناباروري
 تي ـفيك در اخـتلال  باعـث  و دكن ـ دي ـتهد را نـان آ يروان سلامت گوناگون طرق به واندت يم

 تظـاهرات  يگـاه ، يدرمانـدگ  ،ييزناشـو  ةرابط ةخاتم از ترس، تيميصم كاهش ،ييزناشو

 تعـداد  در كـه  دهد يم نشان متعدد قاتيتحق. شود يروان اختلالاتديگر  و، ينيبال يافسردگ

 از يحاك قاتيتحق .استراه  هم زين يجنسـ  يروان هاي بدكنشي با ناباروري ها زوج از ادييز

 در بلكـه  آورد، يم ـ وجود به فرد در شناختي مهمي روان راتييتغ تنها نه ناباروري كه است آن

 اي هضـرب  توانـد ماننـد   يم ـ و گـذارد  يم ـ يق ـيعم تأثير نيزوج يجنس روابط رد موارد اغلب

  ).Ardakani, 2001( دكن عمل ازدواج استحكام هيعل پرقدرت
 زنـان  روان سلامت يها همؤلفبين بدعملكردي جنسي و  شده، انجامپژوهش  جينتا طبق
دچـار   درصـد  76/0دچـار اسـترس،    درصـد  63/0 نابارور زنان و دارد وجود رابطه نابارور

 ها نآ يجنس يكه در بدعملكرد اند درصد دچار اختلال اضطراب 58/0و  ،اختلال افسردگي
  .استته شگذا تأثير

 سـه يمقا بارور نيزوج با را نابارور زوجين) Andrews et al., 1992(همكاران  و آندروز

 از يناش ـ اسـترس  اي باشد ناباروري خواه( آن منبع از نظر صرف استرس كه افتنديدر و ندكرد

 كـاهش  را ها آن و گذارد مي تأثير يزندگ كيفيت و، يجنس ،ييزناشو عملكرد رد) منابع گريد

 از تيرضا احساس و گيرند يم قرار ياسترس هر تأثير تحت تر شيب زنان يكل طور به .دهد يم

  .پذيرد مي تأثير تر شيب شان يسلامت و ييزناشو يزندگ
 اخــتلالات دچــار نابــارور افــراد) Audu, 2002( ويــاود پــژوهشنتــايج بــر طبــق 

 خلُق داراي خشم و ،ازدواج سرنوشت از فشار احساس ،ييزناشو يتينارضا شناختي، روان

  .شوند مي يمنف
 نابارور زنان مانند اختلال نيا از يناش يجانيه رنج و درد داشتن وجود با معتاد زنان

 يفراوان نيتر كم يجنس درد اختلال در و يفراوان نيتر شيب يجنس يختگيانگ اختلال در
  .را داشتند
 زنـان  روان سـلامت  يها مؤلفهو  يجنس يبدعملكرد نيب شده انجامپژوهش  جينتا طبق

 افـراد  درصد 62/0دچار استرس،  افراد درصد 70/0 معتاد زنان در و دارد وجود رابطه معتاد
 يكه در بـدعملكرد  اند درصد افراد دچار اختلال اضطراب 74/0و  ،يافسردگ اختلال دچار
 حيكه در بالا توض ـ يقبل ةشد انجام يها با پژوهش جينتا نيا. است شتهگذا ريتأث ها نآ يجنس

  .دارد يخوان داده شد هم
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  يريگ جهينت. 6
اسـترس،  (بدعملكردي جنسي و سلامت روان  ةنيزمدر  يپژوهش اطلاعات مهم نيا جينتا

سـه گـروه بـه     نيا خابانت .دست داد هو معتاد ب ،نابارور ائسه،ي زنان) يافسردگو  اضطراب،
افـراد   ديگـر از  تـر  شيبهاي هيجاني  سلامت بدني و رواني افراد دچار رنجكه بود  ليدل نيا

 نيبجا كه اختلال  از آن .اند ييي هيجاني بالاو نابارور دچار دردها ،است و افراد معتاد، يائسه
و  شـود  مي يجانيمنجر به رنج ه يجانيه يدردها تر شيبحاد است  يافراد مزمن و گاه نيا

  .جديد تطبيق دهد اوضاعتواند خود را با  فرد نمي
معنـاداري بـين افـراد وجـود دارد و      ةرابط يجنس يبدعملكرد ريمتغ در داد نشان جينتا

 بـه  را درصـد  نيتـر  كمين تا تر بيشو زنان نابارور از  ،گروه زنان يائسه، زنان معتادتيب تر به
تيب در تر هاي بدعملكردي جنسي به مقياس خردهدر گروه زنان يائسه  .دادند اختصاص خود

از  و اخـتلال درد جنسـي   ،اختلال ميل جنسي، اختلال ارگاسمي، اختلال انگيختگي جنسي
 71/0دچار اسـترس،  درصد  76/0و در زنان يائسه  اند هگرفت را درصد نيتر كم تا نيتر بيش

كـه در   انـد  درصـد افـراد دچـار اخـتلال اضـطراب      62/0و  ،دچار اختلال افسردگي درصد
  .ته استشگذا تأثير ها نبدعملكردي جنسي آ

ي سلامت روان زنان نابارور رابطه وجـود دارد و  ها همؤلفبين بدعملكردي جنسي و 
افـراد دچـار اخـتلال     درصـد  76/0افـراد دچـار اسـترس،     درصد 63/0در زنان نابارور 

كـه در بـدعملكردي جنسـي     انـد  درصد افراد دچار اختلال اضطراب 58/0و  ،افسردگي
  .ته استشگذا تأثير ها نآ

 زنـان  روان سلامت يها مؤلفه و يجنس يبدعملكرد نيب شده انجام پژوهش جينتا طبق
 درصـد  62/0 اسـترس،  دچـار  افـراد  درصد 70/0 معتاد زنان در و دارد وجود رابطه معتاد
كـه در   انـد  اضـطراب  اخـتلال  دچـار  افـراد  درصـد  74/0 و ،يافسردگ اختلال دچار افراد

 بـالا  در كـه  يقبل ـ يهـا  با پژوهش جينتا نيا. گذاشته است ريها تأث آن يجنس يبدعملكرد
شود  يم نهاد شيپ پژوهش، نيا جينتا اساسبردر مجموع،  .خواني دارد هم شد داده حيتوض

 بـالا  يزنـدگ  تيفيك تا شود توجه تر شيبجسماني و اختلالات هيجاني  هاي يماريبكه به 
ة رابط ـبا سلامت روان  يجنس يبدعملكرد نينشان داده شد ب رو دنبالهتحقيقات  در و رود

  .دارد وجود يمعكوس
 كمـال  پـژوهش  در كنندگان شركت يتمام از دانند يم خود ةفيوظ مقاله سندگانينودر پايان 

  .اند بيان نكرده را يمنافع تعارض گونه چيهسندگان يدر ضمن، نو .باشند داشته را گزاري سپاس
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