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 هاي كژكاري جنسي در زنان شهرستان تهرانگير شناسي اختلالهمه
 

 1* مهتاب دوستی
 2شهرام وزیری 

 
 

 چکيده
های کژکاری جنسی در زنان شهرستان تهران بررسی شده گیر شناسی اختلالدر این پژوهش، همه

مراجعان به سه  500 باشد. بدین منظورزنان به این کژکاری میاست. هدف بررسی درصد اختلال 
مورد آزمون  FSFIصورت تصادفی انتخاب و با پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی در زنان بیمارستان به
نتایج نشان داد که در چرخه پاسخ جنسی اعم از میل جنسی، برانگیختگی جنسی و ارگاسم،  قرار گرفتند.

اختلالات کارکردی وجود دارد. وجود شیوع بالای این اختلالات گویای این است که مشکلات 
  باشد. عنوان یک مشکل بهداشتی گسترده در زنان مطرح میجنسیبه

 گیر شناسی، کژکاری جنسی، اختلال میل جنسی، اختلال انگیختگی.همه :هاكليدواژه
 
 

  

                                                           
  *Email: mah.dousti@gmail.comدانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن  ١

 

12-1،  صفحات97بهار و تابستان  10شماره جامعه شناسی آموزش و پرورش  
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آموزش و پرورش یجامعه شناس  
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 مقدمه
ای در ادامه حیات یک جاندار ندارد اما میل جنسی انگیزه نیرومندی است که نقش تعیین کننده

ند سایر میل جنسی همانو انگیزه (. 2001 ،اتکینسون و همکاران) زندع جاندار را رقم میادامه حیات نو
 -روانی -( بخش جدایی ناپذیر ماهیت زیستیو غیره تشنگی گرسنگی،های بنیادی آدمی )انگیزه

دهد و روشن است که کیفیت ارضای این انگیزه نقش مهمی در سلامت فرد و اجتماعی او را تشکیل می
م ارضای از مشکلات انسان امروزی حاصل عد رخیب  .دنکاجتماع و دستیابی به آرامش و آسایش ایفا می

ده این انگیزه بنیادین است. عدم شناخت صحیح انگیزه یابعاد پیچ ازصحیح میل جنسی و ناآگاهی 
هایی فردی ها و کجرویتواند موجب بسیاری از ناخرسندیجنسی و شیوه درست و اخلاقی ارضای آن می

 (.1387 نیکخو،های اجتماعی شود )و متعاقب آن موجب نابسامانی
جویی از جنسیت و میل منظور بقای نسل، نیازمند بهرهین است که انسان حداقل بهتاریخ بیانگر ا

که اطلاعات دقیق، مستند اینجای جنسی و انجام آمیزش جنسی بوده است. در اعصار گذشته انسان به
دست پایه دانش و اندیشه بهها و رفتارهای جنسی خود بر و مؤثقی درباره احساسات، تمایلات، پاسخ

داده ورد، تنها از گذر تخیل، جهل، ادبیات، باورهای ناقص و حتی غلط را در کنج ذهن خویش جایآ
ای از مسائل خرافی در آمیزد و صحبت در تا جنسیت و تمایلات جنسی به مثابه یک تابو در هاله است،

 2؛ کینزی1الیس های منفی مثل شرم؛ خجالت؛ ترس همراه شود. از  زمانی کهحدود آن معمولاً با احساس
به مطالعه سیستماتیک رفتارهای جنسی انسان پرداختند، روشن شد  4و جانسون 3و بعد از آن مسترز

شد. وجود مشکلاتی در زمینه تر از آن است که قبلاً تصور میها جنسی شایعکه مشکلات و اختلال
خاطر ترس و اضطراب یا هبسا که بمسائل جنسی مثل کمبود تمایلات جنسی؛ ناتوانی جنسی و غیره چه

های صورت نهفته با علائم و عوارض دیگری مثل ناراحتیکفایتی مخفی مانده و بیان نشده بهاحساس بی
 (.  1385است )اوحدی،  جسمانی؛ افسردگی و نارضایتی از زندگی زناشویی بروزکرده

زیولوژیایی که های جنسی بر حسب اختلال در میل جنسی و تغییرات روانی فیموضوع کژکاری
شود. مشخصه چرخه واکنش جنسی است مشخص  و به پریشانی بارز و مشکلات بین فردی منجر می

های جنسی وجود دارد و این گیر شناختی منظم بسیار اندکی در مورد شیوع کژکاریهای همهداده
ش تعاریف مورد های سنجدهد که شاید از تفاوت در روشای را نشان میها تغییرپذیری گستردهداده

ترین بررسی اند. یکی از جامعها انتخاب شدههایی است که نمونه از آنهای جمعیتاستفاده و ویژگی
شده میزان شیوع سالگی انجام 59تا  18انجام شده که روی یک نمونه معرف از جمعیت آمریکا از سن 

درصد برای مقاربت  15مردان،  درصد برای مقاربت دردناك در 3های  جنسی زنان و مردان را کژکاری
درصد برای مشکلات اوج  25درصد برای مشکلات اوج لذت جنسی در مردان،  10دردناك در زنان، 

                                                           
1- Ellis  
2- Kinsey  
3- Masters  
4- Johnson  
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 20درصد برای انزال زودرس،   27کاری در زنان، درصد برای میل جنسی کم 32لذت جنسی در زنان،  
-DSM)مردان گزارش کرده است  درصد برای مشکلات نعوظی 10درصد برای مشکلات انگیختگی زنان، 

IV-TR)( نشان دادند تأثیر کژکاری جنسی بر باورهای مربوط به تصویر 2009. نووی و همکاران ) ذهنی
 آماری معنادار است. در مورد بدنشان از نظر

های انجام شده درباره شیوع گیری، تعریف وگزارش در بیشتر بررسیمشکلات مربوط به نمونه 
های جنسی های جنسی وجود دارد. هر چند ممکن است انتظار نداشته باشیم که مردم کژکاریاختلال

ست ( بیانگر آن ا1997هایی همچون پژوهش لوین و همکاران )خود را به راحتی بیان کنند ولی پژوهش
( 2000) 1پزشکی آمریکاحال به گزارش انجمن روانکنند. با اینکه بسیاری از مردم این علائم را اعلام می

کنند، نداریم. های جنسی را در سطح قابل تشخیص تجربه میکه کژکاریای درباره شمار کسانیداده
کنند)سیگریوز و یبسیاری از اشخاص مبتلا، مشکلاتی را در مراحل مختلف چرخه جنسی اعلام م

ای به مرحله دیگر منتقل ها شکل سیال دارند و از مرحله( و گاهی این کژکاری1991سیگریوز 
 (.   1992و کوت،  شوند)راوارتمی

 
 شناسي روش

های شهر تهران بودند. برای کننده به بخش زنان بیمارستانجامعه پژوهشی این تحقیق زنان مراجعه
های دارای بخش زنان در شهر تهران انتخاب ابتدا سه بیمارستان از بیمارستان گیری از این جامعهنمونه

کنندگان به  نفر از زنان مراجعه 500،  1388های آذر، دی و بهمن سال و در فاصله زمانی ماه
در  صورت تصادفی ساده مورد آزمون قرار گرفتند.عصر بهخان، آرش و ولیهای میرزا کوچکبیمارستان

استفاده شده که در مجله ازدواج و سکس  FSFIاین پژوهش از پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان 
در سال  3و روزن 2چاپ شده است. این پرسشنامه توسط ریبن 208تا  191از صفحه  26درمانی شماره 

سازی، بعد میل جنسی، تحریک جنسی، لغزنده 6سؤال و در  19ساخته شده است که شامل  2000
 1بندی لیکرت از بر مبنای طبقه   FSFIپرسشنامهدهد. ارگاسم، رضایت و درد را مورد بررسی قرار می

ضریب آلفای گزینه  مشخص شده است.   5ر سؤال ای که در مقابل هگونهاند بهگذاری شدهنمره 5تا 
یا بالاتر  89/0کاران ها و کل مقیاس در تحقیقات روزن و همکرنباخ در کل افراد برای هر یک از حوزه

 دست آمد. به 74/0دست آمد و در تحقیقات متسون به
 
 

                                                           
1- American Psychiatric Association 

2- Riben 

3- Rosen  
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آموزش و پرورش یجامعه شناس  

٤ 
 

 
 یافته ها

عنوان روش تجزیه و سازی میانگین انحراف معیار و برآورد نسبت در سطح جامعه بههای مشخصروش
 کار گرفته شده است.ها بهتحلیل داده

 برقراری رابطه جنسی( در میان افراد نمونه)تمایل به  DEتوزیع فراوانی بر حسب متغیر  .1جدول 
 DE فراواني درصد فراواني درصد تجمعي

 اختلال شدید 10 0/2 0/2
 اختلال متوسط 89 8/17 8/19
 عملکرد نرمال 401 2/80 0/100

 تعداد کل 500 0/100 
 

تمایل به برقراری از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در  %2/80دهد نشان می 1طور که جدولهمان
از آنان دارای  %20نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  401رابطه جنسی هستند که بالاترین فراوانی )

 اختلال هستند.
 

  )میزان برانگیختگی جنسی( در میان افراد نمونه AR . توزیع فراوانی بر حسب متغیر2جدول 
 AR فراواني درصد فراواني درصد تجمعي

2/4  2/4  اختلال شدید  21 
8/14  6/10  اختلال متوسط  53 
0/100  2/85  عملکرد نرمال  426 

 0/100  تعداد کل 500 
 

از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در برانگیختگی جنسی  %2/85دهد نشان می 2طور که جدول همان
از آنان دارای اختلال   %15نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  426هستند که بالاترین فراوانی )

 هستند.
 

  )میزان لغزندگی مهبل( در میان افراد نمونه LU جدول توزیع فراوانی بر حسب متغیر
 LU فراواني درصد فراواني درصد تجمعي

6/4  6/4  اختلال شدید  23 
6/9  0/5  اختلال متوسط  25 
0/100  4/90  عملکرد نرمال  452 

 0/100  تعداد کل 500 
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از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در میزان لغزندگی  %4/90دهد نشان می 3طور که جدول همان
از آنان دارای  %10نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  452مهبل هستند که بالاترین فراوانی )

 اختلال هستند.
 

 ORG نمونهدر میان افراد  توزیع فراوانی بر حسب متغیر اوج لذت جنسی 4 جدول

 ORG فراواني درصد فراواني درصد تجمعي
2/4  2/4  اختلال شدید  21 
2/15  0/11  اختلال متوسط  55 
0/100  8/84  عملکرد نرمال  424 

 0/100  تعداد کل 500 
 

از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در اوج لذت جنسی  %8/84دهد نشان می 4طور که جدول همان
از آنان دارای اختلال  %15نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  424بالاترین فراوانی )هستند که 

 هستند.
 

  )میزان رضایتمندی از رابطه جنسی( در میان افراد نمونه SA توزیع فراوانی بر حسب متغیر .5جدول 

 SA فراواني درصد فراواني درصد تجمعي
8/5  8/5  اختلال شدید  29 
0/15  2/9  اختلال متوسط  46 
0/100  0/85  عملکرد نرمال  425 

 0/100  تعداد کل 500 
 

از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در رضایتمندی از رابطه  %0/85دهد نشان می 5طور که جدول همان
از آنان دارای  %15نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  425جنسی هستند که بالاترین فراوانی )

 هستند. اختلال
 

 )عدم درد در رابطه جنسی( در میان افراد نمونه PA توزیع فراوانی بر حسب متغیر .6جدول 
 PA فراواني درصد فراواني درصد تجمعي

6/4  6/4  اختلال شدید  23 
8/13  2/9  اختلال متوسط  46 
0/100  2/86  عملکرد نرمال  431 

 0/100  تعداد کل 500 
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از افراد نمونه دارای عملکرد نرمال در عدم درد در رابطه  %2/86دهد مینشان  6طور که جدول همان

از آنان دارای  %14نفر( در میان افراد نمونه است و حدود  431جنسی هستند که بالاترین فراوانی )
 اختلال هستند.

 
 گيريبحث و نتيجه

بین فردی و زندگی  اختلال عملکرد جنسی اثرات گوناگونی بر زندگی افراد مبتلا دارد و روابط
 -دهد. این اختلال بر حسب اختلال در میل جنسی و تغییرات روانیزناشویی را تحت تأثیر قرار می

شود و پریشانی بارز و مشکلات کننده چرخه واکنش جنسی هستند، عنوان میفیزیولوژیک که مشخص
دسته از اختلالات شامل: اختلال  طور کلی اینبه (.1997بین فردی را به دنبال دارد )کینزل و همکاران، 

باشد. عملکرد جنسی ممکن است در میل جنسی، برانگیختگی جنسی، ارگاسم و اختلال درد جنسی می
تحت تأثیر هر نوع استرس، اختلال هیجانی یا ناآگاهی از کارکرد و فیزیولوژی رفتار جنسی قرار گیرد. 

باشد یا پس از یک دوره عملکرد طبیعی پدید  اختلال عملکرد جنسی ممکن است تمام عمر وجود داشته
 توانند فراگیر یا موقعیتی، کلی یا جزئی باشند.آید. این دسته از اختلالات می

های جنسی ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی از قبیل دهند که نارساییتحقیقات نشان می
چنین عصبی بودن، بروز دردهای زیر دل و های روانی و طلاق دارد. همجرایم، تجاوزات جنسی، بیماری

قب عدم موفقیت کمردردها، ناتوانی در تمرکز فکری و حتی ناتوانی در انجام امور روزمره نیز از دیگر عوا
ای که عملکرد جنسی مطلوب عاملی برای تحکیم خانواده و پایهدر ارضاء غریزه جنسی است؛ در حالی

(. لویس و همکاران 2002نژاد، دست آوردن و تثبیت فرهنگ استوار است )جهانفر و مولائیبرای به
زنان حداقل  %45تا  40ان و از مرد %30تا  20( در مطالعه خود در همین رابطه نشان دادند که 2004)

در ایران طبق بررسی ملی انجام شده در سال  در یکی از مراحل سیکل جنسی خود دچار مشکل هستند.
درصد از زنان دارای اختلال کارکرد جنسی هستند. این میزان هر چند نسبت به برخی از  31.5، 1384

عنوان یک مشکل بهداشتی گسترده در هتر است، اما گویای آن است که مشکلات جنسی بکشورها پایین
زنان ایرانی نیز مطرح است. سن، ازدواج در سنین پایین، وابستگی مالی به همسر، سطح تحصیلات 

دهد پایین، فعالیت فیزیکی کمتر و چندزایی جزء عوامل خطرسازی است که شیوع آن را افزایش می
لکرد جنسی، در زمینه وضعیت روانی این افراد (. با وجود شیوع بالای اختلالات عم2006)صفاری نژاد، 

 بررسی های کمی انجام شده است.
 "شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان "( در انگلستان پژوهشی با عنوان 1993روزن و همکاران ) 

کننده سرپایی به کلینیک زنان انجام دادند. در این بررسی یک پرسشنامه عملکرد مراجعه 329بر روی 
کار بردند و دریافتند که دامنه سال به 73تا  18اندارد شده را بر روی زنان سالم در سنین جنسی است
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 %28.5موارد و فعالیت جنسی عادی در  %48.5وسیعی از مشکلات جنسی با کمترین رابطه جنسی در 
نگام : نگرانی از بارداری در هموارد وجود دارد. بیشترین مشکلات جنسی گزارش شده عبارت بودند از

(، خشک بودن اندام %15.4(، مشکل در تجربه ارگاسم )%16.3(، لذت نبردن از نزدیکی )%38.1نزدیکی )
(. این مشکلات در زنان پس از یائسگی شیوع %11.3( و درد در هنگام نزدیکی )%13.6جنسی زن )

 ایت داشتند.افراد مورد بررسی از رابطه جنسی اعلام رض %68.6رغم این مشکلات بیشتری دارد. علی
زن پرداخته  500ای با در مطالعه حاضر که به بررسی میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی در نمونه

مندی داشتند. اما با این حال، از افراد نمونه در رابطه جنسی رضایت %85است، مشاهده شد که بیش از 
که بر اثر افزایش جاییلی از آناز افراد نمونه در اختلال در عملکرد جنسی را نشان دادند و %15حدود 

شود، هریک از این تغییرات سن، تغییراتی در میل جنسی، شکل بدن و وضعیت سلامتی فرد ایجاد می
( نیز در بررسی عوامل 2005توانند بر عملکرد جنسی اثرگذار باشند. پونهولزر و همکاران )به نوبه خود می

آنان دچار  %22استرالیایی مورد مطالعه دریافتند که زن  703و شیوع اختلال عملکرد جنسی در  1خطر
مشکلات ارگاسمی داشتند، که تمامی  %39اختلالات برانگیختگی جنسی و  %35اختلالات میل جنسی، 

 طور معناداری افزایش یافته بود. این موارد با بالا رفتن سن به
عملکرد طبیعی در تمایل به  افراد نمونه، %80یافته دیگر در مطالعه حاضر این است که بیش از 

چنین از این نمونه جمعیتی دارای اختلال بودند. هم %20که فقط برقراری رابطه جنسی داشتند؛ در حالی
افراد نمونه عملکرد طبیعی در تمایل به برقراری رابطه  %80رو مشاهده شد که بیش از در مطالعه پیش

افراد نمونه عملکرد طبیعی در برانگیختگی  %85چنین مشاهده شد که بیش از جنسی داشتند. هم
از دلایل اصلی شیوع  از افراد نمونه در این بعد، اختلال گزارش کردند. %15جنسی داشتند و تنها حدود 

تواند تأثیر سابقه زندگی زناشویی افراد نمونه بالای عملکرد طبیعی در تمایل و برانگیختگی جنسی می
سال است. در همین رابطه مطالعات  11میانگین طول مدت ازدواج حدود طور باشد. در مطالعه حاضر، به

اند که افزایش طول مدت زندگی مشترك با کاهش میزان اختلالات عملکرد جنسی متعددی نشان داده
رسد خجالت از صحبت کردن درباره مسائل جنسی، نظر می(. به2009همراه است )حسنین و همکاران، 

ی مسائل جنسی و نداشتن اطلاعات کافی در این زمینه از علل مؤثر در بروز عدم درك صحیح از چگونگ
 (. 1998فیلیپو و همکاران، های اولیه زندگی مشترك باشد )سانمشکلات جنسی در تجربه

سال نشان  66تا  18زن با میانگین سنی  179( در مطالعه خود بر روی 2004سایان و همکاران )
سی با افزایش سن بیشتر شده و وجود عواملی از قبیل تحصیلات کم، دادند که شیوع اختلالات جن

های متعدد، ریسک فاکتورهای مهم در اختلالات عملکرد جنسی وضعیت بیکاری، بیماری مزمن و زایمان
تواند به این باشد. مبتنی بر این یافته، شیوع پایین اختلالات عملکرد جنسی در مطالعه حاضر میمی

                                                           
1- Risk factors 
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کننده افراد شرکت %46سال و بیش از  32کننده در گروه فوق نگین سنی زنان شرکتعلت باشد که میا
ای در کویت، بین سطح تحصیلات پایین دارای مدرك تحصیلی دیپلم بودند. در همین رابطه، در مطالعه

 (. 1995بوستان و همکاران، با شیوع بالای مشکلات جنسی همبستگی مثبتی نشان داده شده است )ال
حال نتایج متفاوتی در مورد فراوانی اختلالات عملکرد شده تا بهور کلی در مطالعات متنوع انجامطبه

(. مسائل فرهنگی هر جامعه، سطح توسعه 1جنسی ارائه شده است )مؤسسه تحقیقات مشکلات جنسی
یافتگی، سطح اقتصادی، سطح آگاهی عمومی در مورد مسائل جنسی و سایر عوامل بر فراوانی این 

کند )کاپلان و همکاران، اختلالات تاثیرگذار بوده و تغییرپذیری نتایج تحقیقات مختلف را توجیه می
2003.) 

 

  

                                                           
1- Erectile dysfunction institute  
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Epidemiology of sexual dysfunction in women in Tehran 
 

Mahtab Dousti1 

Shahram Vaziri 
 

Abstract 

In this research, the epidemiology of sexual dysfunction has been investigated in 

women in Tehran. The aim of this study was to determine the percentage of women 

with this dysfunction. For this purpose, 500 patients were selected randomly in three 

hospitals and tested with FSFI women's gender index. The results showed that there 

are functional disorders in the sexual response cycle, including sexual desire, sexual 

arousal and orgasm. The high prevalence of these disorders suggests that sexual 

problems are a widespread health problem for women. 

 

Keywords: Epidemiology, Sexual Throat, Sexual Dysfunction, Arousal Disorder. 
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