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به اين معنا كه در متغيير بدعملكردي جنسي به ترتيب گـروه زنـان   . پايينتري دارند
ا كمترين درصد را به خود اختصاص يائسه، زنان معتاد و زنان نابارور از بيشترين ت

  .دادند
  .بدعملكردي جنسي، سلامت روان، زنان يائسه، نابارور و معتاد :ها كليدواژه

  
  مقدمه و طرح مسئله. 1

اين رفتار كـاملا شخصـي و خصوصـي    . ها، رفتارجنسي نقش اساسي دارد در زندگي انسان
 1970و  1960در طول سـالهاي  . است كه افراد به ندرت آن را با ديگران در ميان ميگذارند

هاي عمومي درباره فعاليتهاي تفريحي باعث شد كه علاقه به فعاليتهاي جنسي  پوشش رسانه
نين، داروهاي ضدباروري موثر و درمانهاي جديد براي بيماريهاي مقاربتي همچ. افزايش يابد

  ).224، 2014گنجي، (كمك كردند تا قيد و بندهاي جنسي كمتر شوند
علاوه بر اينها، تغيير در قوانين سانسور جنسي نيز اجازه داد تا رسانه هاي عمـومي بـه   

مسائل باعث شد كـه بـه فعاليـت     همه اين. شيوه واضح تري مسائل جنسي را مطرح كنند
در . جنسي، به طور عام، و به رضايت جنسي، به طور خاص اهميـت بيشـتري داده شـود   

هاي خـود   تواند متاثر از ويژگي واقع، فعاليت جنسي از ابعاد مهم زندگي افراد است كه مي
هـاي   فردي، شرايط خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي، محيط، سوابق فعاليـت  فرد، روابط بين

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

فعاليت جنسي عادي به چهار مرحله متمايز تقسيم ميشود كه اختلالات جنسي ميتواننـد  
و  ارگاسـم  - 3برانگيختگي كامـل؛   - 2برانگيختگي اوليه؛  - 1. در هر يك از آنها روي دهند

  ).Sadock, 2012( رگاسمبعد از ا
به طور كلي، ويژگي اصلي اختلالات جنسي، اختلال در فرايندهايي است كـه جـزو   
مراحل عادي آميزش جنسي به حساب ميايند، يـا دردي اسـت كـه بـه هنگـام آميـزش       

براي هريك از اين اخـتلالات، كـه در مراحـل چهارگانـه فعاليـت      . جنسي روي ميدهد
مشـكل مـورد نظـر بايـد     . د داردجنسي روي ميدهند، معيارهاي تشخيصي خاصي وجو

باعث رنج و ناراحتي فرد شود، بر روابط او با همسرش تاثير بگذارد و مسـتمر و مكـرر   
در بسياري موارد، ناراحتي و استرس مشكلات جنسي بـه ايـن   ). Sadock, 2008(باشد 
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دليل به وجود ميايد كه با اختلالات خلقي يا اضطرابي ارتباط دارد و مشـكلات جنسـي   
  ).2014گنجي، (وانند آنها را تشديد كنندميت

طـي  . توان براساس تعريف كلي و وسيع تر تندرستي تعريف كرد سلامت رواني را مي
عمر طولاني تـر از  . قرن گذشته ادراك ما از تندرستي به طور گسترده اي تغيير يافته است

بيوتيـك هـا و   هاي مهلك با كشف آنتـي   متوسط، نجات زندگي انسان از ابتلاء به بيماري
پيشرفتهاي علمي و تكنيكي در تشخيص و درمان، مفهوم كنوني تندرستي را به دست داده 
كه نه تنها بيانگر نبود بيماري است بلكه توان دستيابي به سطح بالاي تندرستي را نيز معني 

چنين مفهومي نيازمند تعادل در تمام ابعاد زندگي فرد از نظر جسماني، عقلانـي،   .مي دهد
اين ابعاد در رابطه متقابل با يكديگرند، به طوري كـه هـر   . جتماعي، شغلي و معنوي استا

زمـاني، حبيبـي و   ( فرد از ديگران و از محيط تاثير مي گيرد و بـر آنهـا تـاثير مـي گـذارد     
  .)2015درويشي، 

بنابراين سلامت رواني نه تنها نبود بيماري رواني اسـت، بلكـه بـه سـطحي از عملكـرد      
در واقـع،  . كند كه فرد با خود وسبك زندگي اش آسـوده و بـدون مشـكل باشـد     اشاره مي

تصور براين است كه فرد بايد بر زندگي اش كنترل داشته باشد وفقط در چنين حالتي است 
كه مي توان آن قسمت هايي را كه در باره ي خود يا زندگي اش مسـاله سـاز اسـت تغييـر     

  ).David, Barlow, Mark, 2012(دهد
ي تحمل معيني در مقابل اسـترس مـي    فردي در زمان و شرايط خاص داراي آستانههر 
وقتي فشار از حد توان شخص بگذرد ناچار اختلالهاي رواني و هيجاني نشان خواهد . باشد
اضطراب مولفـه ديگـري   ). Hakimjavadi, Lavasani, Haghighatgi, Zebardast, 2010(داد

  ). Jordan, 1992(كند بروز ميهاي زياد  است كه به دنبال استرس
تـا   7علاوه بر اين،افسردگي نيز از شايعترين اختلالات رواني است و شيوع آن در زنان 

هـا نشـان داده    پژوهش). Kessler, Mcgonagle, ZHuv, 2009(درصد برآورده شده است21
 هاي منفي و شروع افسردگي رابطه مثبتي وجـود دارد و حـدود   است كه بين وقوع استرس

 هاي شـديدي تجربـه ميكننـد دچـار افسـردگي ميشـوند       درصد افرادي كه استرس50تا 20
)Barlow,2002.(  

شود كه در آن تغييرات بسيار بزرگي در زندگي انسان  افسردگي غالباً از وضعيتيشروع مي
گردد كه از افرادي مهم يا از مسـائلي مهـم و مربـوط بـه      افتد و شخص ناگزير مي اتفاق مي
  ). 8، 2014زماني و حبيبي، (نظركند  ودش از قبيل محل كاروكاشانه صرف زندگي خ
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از اين رو هدف اصلي ايـن پـژوهش، بررسـي بـدعملكردي جنسـي و سـلامت روان       
در زنان يائسه، نابارور و معتاد مـي باشـد و لـذا سـؤالات     ) استرس، اضطراب و افسردگي(

  :تحقيق به ترتيب زير مي باشد
  

  تحقيقسوالات . 2
  يقسؤال اصلي تحق 1.2

  بدعملكردي جنسي در سلامت روان تاتير دارد؟
  
  سؤالات فرعي تحقيق 2.2

  بدعملكردي جنسي در استرس زنان يائسه تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در استرس زنان نابارور تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در استرس زنان معتاد تاتير دارد؟

  بدعملكردي جنسي در اضطراب زنان يائسه تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در اضطراب زنان نابارور تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در اضطراب زنان معتاد تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در افسردگي زنان يائسه تاتير دارد؟

  بدعملكردي جنسي در ا افسردگي ترس زنان نابارور تاتير دارد؟
  بدعملكردي جنسي در افسردگي رس زنان معتاد تاتير دارد؟

  
  پيشينه پژوهش. 3

نتايج حاكي از آن است ميزان رضايت از روابط جنسي و توانايي فرد در ايجاد لذت دو 
واين لذت ) Young, Denny, Young, Luqui, 2000(طرفه را رضايت جنسي رابطه دارد

هــاي زنــدگي و مشــكلات بــين زوجــين را قابــل تحمــل   و رضــايت جنســي ســختي
به عبارتي ديگر، استحكام روابط زناشويي بدون داشتن روابط  ).2002اصغري، (نمايد مي

هـا بـالقوه و پنهـاني تعارضـاتي      افتد و بسياري از زوج بخش به خطر مي جنسي رضايت
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پيرامون مسائل جنسي دارند اما آن را به عنوان يك راز تلقي كرده و از بيان آن اجتنـاب  
  ).Larson, 1998؛ Esputen, 1996( مي نمايند
ات انجام شده در آن سالها آماري ارائه داد كه باعث حيرت زدگي آمريكائيان شد تحقيق

. و آنها فهميدند كه فعاليتهاي مختلف جنسي بسيار گسترده تر از آن است كه فكر ميكردنـد 
يك روابط جنسي مقعدي دارند و خودارضايي درصد مردان  90اين تحقيقات نشان داد كه 
درصـد   80ه بر آن، مطالعات نشـان داده اسـت كـه حـدود     علاو. فعاليت جنسي رايج است

ــردان و  ــل از ازدواج     50م ــي قب ــط جنس ــان، رواب ــد زن ــكس (درص ــال س ــري ماريت  )پ
  ).American Psychiatric Association, 2013(داشتند
  

 روش تحقيق. 4

لذا از . هاي توصيفي قرار دارد اي است كه در مقوله روش مقايسه پژوهش حاضر از نوع علي
  .ها از طريق پرسشنامه گردآوري شداستفاده شد و داده ) عددي(كمي روش
  
  نمونه تحقيق و شيوه نمونه گيري 1.4

ي آماري پژوهش حاضر شامل كليه زنـان يائسـه، نابـارور و زنـان معتـاد شهرسـتان        جامعه
دامنه سني افراد شركت كننـده در گـروه يائسـه    . بودند 1393كرمانشاه و همدان در زمستان 

سـال   48- 41سـال و در گـروه معتـاد زنـان بـا سـنين        44- 39سال، گروه نابارور  53- 45
در پـژوهش حاضـراز   . نفـره بـود   34گروه  3نفر در  102حجم نمونه پژوهش شامل.بودند

گيري در دسترس از بيماران مراجعه كننده بـه مطـب مامـايي خـانم زمـاني در       روش نمونه
ملاكهاي ورود به پـژوهش عبـارت بـود اسـت      .ه شدهمدان، خانم بلير در كرمانشاه استفاد

تشخيص متخصص زنان براي يائسگي و ناباروري و تشـخيص اخـتلالات مـواد براسـاس     
  .صورت گرفت) 2013(بندي اختلالات اعتيادي انجمن روانشناسي آمريكا طبقه

  
  ابزارهاي پژوهش 2.4

  مقياس 2  از  اي  مجموعه ) دلاويبون ، لاويبوند وDASS(و استرس   افسردگي، اضطراب مقياس 
 افسردگي، اضطراب و استرس است دهي براي ارزيابي حالات عاطفه منفي در  خودگزارش

)Lovibond, 1995 .(  
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مقياس مـذكور را مـورد تحليـل عـاملي قـرار دادندكـه نتـايج        )1998(آنتوني وهمكاران
ضريب آلفا براي  .افسردگي، اضطراب و تنييدگي بودپژوهش آنها حاكي از وجود سه عامل 

همچنـين نتـايج   . بـود  95/0و 97/0،92/0عوامل افسردگي، اضطراب و استرس بـه ترتيـب   
 ,Antony, Bieling, Cox, Enns(محاسبه همبستگي ميان عوامل در مطالعه انتوني و همكاران

ميــان دو عامـل افســردگي و تنيــدگي، ضــريب  48/0حـاكي از ضــريب همبســتگي  ) 1998
ببين اضطراب و افسردگي 28/0طراب و تنيدگي، ضريب همبستگي بين اض 53/0همبستگي

مـورد  ) 125، 2007(روايي و اعتبار اين پرسشنامه در ايـران توسـط سـاماني و جوكـار    .بود
بررسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمايي را براي مقياس افسردگي و اضطراب و تنيدگي 

  اضـطراب  خ را بـراي مقيـاس افسـردگي و   و الفاي كرونبا77/0و76/0، 80/0به ترتيب برابر 
هريـك از خـرده مقيـاس هـاي     .گزارش نموده اند78/0و81/0،74/0برابر  ترتيب  به تنيدگي  و

سوال است كه نمره نهايي هركدام از طريق مجموع نمرات سـوالهاي مربـوط   7ازمون شامل
  .به ان به دست ميايد

اين پرسشنامه اختلال بدعملكردي  ،)FSFI(پرسشنامة اختلال بد عملكردي جنسي زنان 
جنسي زنان را مي سنجد و داراي زير مقياس هاي اختلال ميل جنسي، اخـتلال انگيختگـي   
جنسي، اختلال ارگاسمي، اختلال درد جنسي و رطوبت مهبلـي اسـت واعتبـار آن توسـط     

 برآورده شده است كه اعتبار بازآزمايي را بـراي مقيـاس هـاي   ) 1387(محمدي و همكاران 
اختلال ميل جنسي، اخـتلال انگيختگـي جنسـي، اخـتلال ارگاسـمي،      (بدعملكردي جنسي

و 81/0و  84/0،  78/0و 81/0، 79/0برابـر   به ترتيـب ) اختلال درد جنسي و رطوبت مهبلي
 88/0و  86/0،  89/0و 84/0، 84/0برابـر   ترتيـب   به الفاي كرونباخ را براي خرده مقياس ها 

  .گزارش نموده اند
  
  ها روش تجزيه و تحليل داده 3.4

  .خطي مورد بررسي قرار گرفت همبستگي و مدل رگرسيون داده ها با استفاده از ضرايب
 

  ها يافته 4.4
  خصوصيات جمعيتي پاسخگويان 1.4.4
زنان يائسه، زنان نابارور و معتاد به ترتيب برابر  گروه سه در بررسي مورد نمونه سني ميانگين



 7   بيلر و ديگرانسوسن 

 گروه تفكيك به مطالعه مورد متغيرهاي توصيفي هاي آماره. سال بود 37/42و  42، 73/49با 

  . ارائه شده است 1جدول شماره  در
  گروه هاي مورد بررسي  در آن مقياسهاي زير و جنسي بدعملكردي درصد و فراواني .1 جدول

  متغيرها
  گروه زنان معتاد  گروه زنان نابارور  گروه زنان يائسه

  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني
  23/88 30  35/82 28 18/91 31 جنسيبدعملكردي

  58/70 24  64/67 23 23/88 30 جنسيميل اختلال
  35/82 28  52/73 25 41/79 27 جنسيانگيختگي اختلال

  52/73 25  70/64 22 29/85 29 ارگاسمياختلال
  82/58 20  94/52 18 76/61 21 جنسيدرد اختلال

نمـره   1نشان داد بدعملكرد ي جنسي در گروه زنـان معتـاد و يائسـه بـا      1نتايج جدول
از اخـتلال  ) درصـد  01/73(اختلاف بالاترين نمره است كه در گروه زنان معتاد بيشـترافراد  

 78ميل جنسي، در گروه زنان يائسه و نابارور بيشترين اختلال را اخـتلال ميـل جنسـي بـا     
  . ل دادنددرصد تشكي 19/56درصد و 

  روان گروه زنان يائسه سلامت با آن هاي مقياس زير و جنسي بدعملكردي بين همبستگي ضرايب. 2جدول 
  سطح معناداري  درجه آزادي ضريب همبستگي تعداد متغيرها
  005/0  33 -61/0 34 جنسي بدعملكردي

005/0  33 -63/0 34 جنسي ميل اختلال  

005/0  33 -48/0 34 جنسي انگيختگي اختلال  

005/0  33 -58/0 34 ارگاسمي اختلال  

005/0  33 -41/0 34 جنسي درد اختلال  

 سلامت با آن هاي مقياس زير و جنسي بين بدعملكردي 2باتوجه به نتايج جدول شماره

  .روان رابطه معنيداري وجود دارد
  روان گروه زنان يائسه سلامت هاي مؤلفه براساس جنسي بدعملكردي بيني پيش چندگانة رگرسيون. 3جدول 

  R  R2  df  f  P بيني كنندهپيش هايمؤلفه  

  001/0  31/12  33  5776/0 76/0 استرس جنسي بدعملكردي
  001/0  65/11  33  3844/0 62/0 اضطراب
  001/0  19/10  33  5041/0 71/0 افسردگي
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 جنسي بدعملكردي خطي رگرسيونديده ميشود، مدل  3همانطور كه در جدول شماره 

متغييــر اســترس  در و شــد معادلــه اســترس در ســلامت روان وارد مؤلفــة اســاس بــر
متغيـر اضـطراب    در). R2=5776/0(ميكنـد  بينـي  پـيش  بـدعملكردي را  واريـانس 5776/0
متغييـر افسـردگي   و در  ).R2=3844/0(ميكنـد   بينـي  پـيش  بدعملكردي را واريانس3844/0
  ).R2=5041/0(ميكند  بيني يشپ بدعملكردي را واريانس 5041/0
  روان گروه زنان نابارور سلامت با آن هاي مقياس زير و جنسي بدعملكردي بين همبستگي ضرايب. 4جدول 

  سطح معناداري  درجه آزادي ضريب همبستگي تعداد متغيرها
  05/0  33 -66/0 34 جنسي بدعملكردي

05/0  33 -65/0 34 جنسي ميل اختلال  

05/0  33 -68/0 34 جنسيانگيختگي اختلال  

05/0  33 -63/0 34 ارگاسمي اختلال  

05/0  33 -38/0 34 جنسي درد اختلال  

روان  سـلامت  بـا  آن مقياسـهاي  زيـر  و جنسي بين بدعملكردي 4باتوجه به نتايج جدول
  .رابطه معنيداري وجود دارد

  روان گروه زنان نابارور سلامت هاي مؤلفه براساس جنسي بدعملكردي بيني پيش چندگانة رگرسيون. 5جدول 
  R  R2  df  f  P بيني كنندهپيش هايمؤلفه  

  جنسي بدعملكردي
  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 افسردگي

 مؤلفـة  اسـاس  بر جنسي بدعملكردي خطي ، مدل رگرسيون5با توجه به جدول شماره 

بـدعملكردي   واريانس3969/0متغيير استرس  در و شد معادله  استرس در سلامت روان وارد
  ).R2=3969/0. (ميكند بيني پيش را

و ). R2=3364/0(ميكنـد   بيني پيش بدعملكردي را واريانس 3364/0متغير اضطراب  در
  ).R2=5776/0(ميكند  پيشبيني بدعملكردي را واريانس5776/0در متغيير افسردگي 
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  روان گروه زنان معتاد سلامت با آن مقياسهاي زير و جنسي بدعملكردي بين همبستگي ضرايب. 6جدول 
  سطح معناداري  درجه آزادي ضريب همبستگي تعداد متغيرها
  05/0  33 -50/0 34 جنسي بدعملكردي

05/0  33 -49/0 34 جنسي ميل اختلال  

05/0  33 -46/0 34 جنسي انگيختگي اختلال  

05/0  33 -53/0 34 ارگاسمي اختلال  

05/0  33 -39/0 34 جنسي درد اختلال  

 سـلامت  بـا  آن مقياسهاي زير و جنسي بين بدعملكردي 6باتوجه به نتايج جدول شماره

  .روان رابطه معنيداري وجود دارد
  روان گروه زنان معتاد سلامت مؤلفه هاي براساس جنسي بدعملكردي بيني پيش چندگانة رگرسيون. 7جدول 

  R  R2  Df  f  P بيني كنندهپيش هايمؤلفه  

  001/0  19/12  33  4900/0 70/0 استرس جنسي بدعملكردي
  001/0  64/12  33  5476/0 74/0 اضطراب
  001/0  87/9  33  3844/0 62/0 افسردگي

 مؤلفـة  اسـاس  بـر  جنسـي  بدعملكردي خطي نشان داد، مدل رگرسيون 7نتايج جدول 

بدعملكردي  واريانس 4900/0متغيير استرس  در و شد معادله استرس در سلامت روان وارد
 بـدعملكردي را  واريـانس 5476/0متغيـر اضـطراب    در). R2=4900/0(ميكنـد   پيشـبيني  را

پيش  بدعملكردي را واريانس 3844/0و در متغيير افسردگي ). R2=5476/0(ميكند  پيشبيني
  ).R2=3844/0(ميكند  بيني

  
  بحث. 5

بدعملكردي جنسي و سلامت روان در زنان يائسه، نابارور پژوهش حاضر به منظورمقايسه 
هاياينپژوهشـحاكياز تفـاوت معنيـدار ميـان سـه گـروه در        يافتـه . و معتاد انجام شـده اسـت  

به اين معنا كـه  . است) استرس، اضطراب و افسردگي(بدعملكردي جنسي و سلامت روان 
نسي به ترتيب گروه زنان يائسـه، زنـان معتـاد و زنـان نابـارور از      در متغيير بدعملكردي ج

بيشترين تا كمترين درصد را به خود اختصاص دادند و تفاوت معناداري بين اين سه گـروه  
  .به ترتيب بوده است



 افسردگي، اضطراب و استرس در زنان يائسه، نابارور و معتاد بررسي بدعملكردي جنسي و سلامت روان   10

عوامل خطـر بـراي   ) 2000(و دونا و كرفت ) 2008(هاي كالورهرا و لييل  طبق پژوهش
/ ي مرتبط با جنسيت هستند، يعني اكثر آنها مانند اختلال ميلاختلالات جنسي معمولا عوامل

برانگيختگي جنسي، اختلال برانگيختگي جنسي زنانه فقط در زنان وجـود دارد و مخـتص   
 31و  43بـه ترتيـب،   (زنان استو مشكلات جنسي در زنان بيشتر از مردان مشـاهده ميشـود  

يـا هيجـاني   ) يائسـه، نابـارور    زنـان (و احتمال آن در كساني كه سلامت فيزيكـي  ) درصد
  ).278، 2014گنجي، (دارند بيشتر است) معتاد(ضعيف

برانگيختگي جنسي زنان است و زناني كه تحت /يائسگي يك عامل خطر مهم براي ميل
قرار گرفته اند با ) زناني كه رحم آنها با عمل جراحي برداشته شده است(عمل هيستركتومي

نتايج پژوهش صورت گرفته مبني ). Litzinger, Gordon, 2005(خطر بيشتري مواجه هستند
بر اينكه در گروه زنان يائسه خرده مقياسهاي بدعملكردي جنسي به ترتيب در اختلال ميـل  

از بيشـترين تـا    جنسي، اختلال ارگاسمي، اختلال انگيختگي جنسي و اخـتلال درد جنسـي  
  .كمترين درصد را گرفتند همخوان است

دي يكي از مهمترين معيارها براي همه اختلالات جنسي اسـت، چـرا   مشكلات ميان فر
. كه رابطه جنسي يك رابطه ميان فردي و اختلالات جنسي معلول روابط ميان فـردي اسـت  

در روابط ميانفردي، احساسات منفي مثل خصومت، خشم، انزجار، عدم اعتماد و افسردگي 
كاهش يـا نـابودي احساسـات مثبـت و     در روابط جنسي تاثير ميگذارند، به اين صورت كه 

 ,Hainsworth, Spigel( مورد نياز براي ميل جنسي و تحريك جنسـي را موجـب ميشـوند   

Greco,2008Shipley, Peyton, Rubin, Stipanov,Meluch.(  
هاي خوشايند جنسي معمولا در گرو اين هستند كـه افـراد تـا چـه انـدازه آمـاده        تجربه

لذت بخش هستند و تا چه حد نسبت به محركهايي كه در طول پذيرش هيجانهاي مثبت و 
به همين علت، هيجانـات منفـي   . رابطه جنسي باعث تحريك و لذت ميشوند توجه ميكنند

زماني، (مانند استرس، اضطراب و افسردگي، ميتوانند در عملكرد جنسي شديدا تاثير بگذارند
رصد افراد افسرده اختلال جنسي نيز د 62مطالعات نشان ميدهد كه ). 2015زماني و حبيبي، 

گنجـي،  (درصد افراد غيرافسرده اخـتلال جنسـي نشـان ميدهنـد     26دارند، در حاليكه فقط 
هاي افسردگي باعث ميشوند كـه زنـان، از نظـر ميـل جنسـي، رويـاپردازي        عارضه). 2014

). David, Barlow, Mark, 2007(جنسي، برانگيختگي جنسي و ارگـزم نقـص نشـان دهنـد    
  .ت افسردگي با شدت بدعملكردي جنسي رابطه مستقيمي داردشد
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طبق نتايج پژوهش، افسردگي و اضطراب و هيجانات منفـي باعـث اخـتلالات جنسـي     
ميشوند و بين بدعملكردي جنسي و مولفه هاي سلامت روان در زنان يائسه رابطـه وجـود   

درصد افراد  62/0گي و دچار اختلال افسرد 71/0دچار استرس،  76/0دارد و در زنان يائسه 
دچار اختلال اضطراب هستند كه در بدعملكردي جنسي آنها تاثير گذاسته است كه نتايج با 

  .پژوهش هاي صورت گرفته قبلي كه در بالا توضيح داده شد همخواني دارد
هنگامي كـه مـرد و   . باروري همواره يكي ازمهمترين كاركردهاي خانواده به شمارميرود

ممكن است هرگز بچه دار نشوند، دچار بحران ناشي از نابـاروري ميشـوند   زن درمي يابند 
بـه  . واين وضعيت ميتواند برتمام ابعاد زندگي آنها به خصوص رابطةجنسي اثر منفي بگذارد

دليل اين مسائل اختلال هايي در عملكرد جنسي زوجين به وجودمي آيد و زندگي جنسـي  
ن ناباروري به عنوان شكست در بارداري پـس  ، همچني)1388بخشايش، (آنان مختل ميشود

هاي زندگي توصيف  از يك سال نزديكي منظم و بدون پيشگيري و يكي از تلخ ترين تجربه
شده است كه قابل مقايسه با مرگ يكي از بستگان درجه يك كه واكنش سوگ را به دنبـال  

  ).1384كاظمي، (دارد، مي باشد
اشي از نقص جسماني كه دارند احساس حمله زنان نابارور به علت مشكلات هيجاني ن

اخـتلال انگيختگـي جنسـي    به شخصيت و نقص خـود دارنـد و در بـدعملكردي جنسـي     
  .بيشترين و اختلال درد جنسي كمترين فراواني را گرفتند

 و مـي كنـد   وارد زوج هـا  بر استرس زيادي زندگي بحرانهاي از يكي به عنوان ناباروري
 زناشويي در كيفيت اختلال باعث و نمايد تهديد را آنها رواني سلامتمختلف  طرق به ميتواند

افسـردگي   تظاهرات گاهي و درماندگي زناشويي، خاتمة رابطة از ترس و صميميت كاهش و
 از زيـادي  تعـداد  در كـه  نشـان ميدهـد   متعدد تحقيقات. شود رواني اختلالات ساير و باليني

 آن از تحقيقات حاكي .باشد مي نيز جنسي -رواني وريهاي با بدكنش همراه ناباروري زوجها

 اغلـب  در بلكه ميĤورد، بهوجود فرد در روانشناختي مهمي تغييرات نهتنها ناباروري كه است

 عليه قدرت پر ضربة يك ميتواند مانند و ميگذارد عميقي تأثير زوجين جنسي بر روابط موارد

  ).Ardakani, 2001(عمل نمايد ازدواج استحكام
تايج پژوهش صورت گرفته بين بدعملكردي جنسي و مولفه هـاي سـلامت روان   طبق ن

افراد دچار  76/0افراد دچار استرس،  63/0زنان نابارور رابطه وجود دارد و در زنان نابارور 
درصد افراد دچار اختلال اضطراب هسـتند كـه در بـدعملكردي     58/0اختلال افسردگي و 

  .جنسي آنها تاثير گذاسته است
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 و نمودند مقايسه بارور با زوجين را نابارور زوجين) 1993(همكاران  و پژوهش آندروز
) منـابع  ديگر ناشي از استرس يا باشد ناباروري خواه( آن منبع از استرس صرفنظر كه دريافتند

 بـه طـور   .ميدهد كاهش را آنها و ميگذارد زندگي تأثير كيفيت و جنسي زناشويي، عملكرد بر

 و زناشويي زندگي از احساس رضايت و ميگيرند قرار استرسي هر تأثير تحت شترزنان بي كلي
  .تأثيرمي پذيرد بيشتر سلامتيشان

 دچـار اخـتلالات   نابـارور  افـراد ) 2006(نتايج با پژوهش هاي صورت گرفتـه اوديـو    

منفي  خلُق داراي خشم و ازدواج ازسرنوشت فشار احساس زناشويي، نارضايتي روانشناختي،
  .ميباشند

زنان معتاد با وجود داشتن درد و رنج هيجاني ناشي از اين اختلال مانند زنان نابارور در 
  .و در اختلال درد جنسي فراواني را داشتند جنسي بيشترين فراواني انگيختگي اختلال

طبق نتايج پژوهش صورت گرفته بين بدعملكردي جنسي و مولفه هاي سـلامت روان   
افـراد دچـار    62/0افراد دچار اسـترس،   70/0وجود دارد و در زنان معتاد، زنان معتاد رابطه 

درصد افراد دچار اختلال اضطراب هسـتند كـه در بـدعملكردي     74/0اختلال افسردگي و 
جنسي آنها تاثير گذاسته است كه نتايج با پژوهش هاي صـورت گرفتـه قبلـي كـه در بـالا      

  . توضيح داده شد همخواني دارد
  

  يريگ نتيجه. 6
اسـترس،  (نتايج اين پژوهش اطلاعات مهمي در زمينه بدعملكردي جنسي و سلامت روان 

در زنان يائسه، نابارور و معتاد بدست داد و انتخاب اين سه گروه به ) اضطراب و افسردگي
هاي هيجاني بيشتر از ساير افراد است و  اين دليل بود سلامت بدني و رواني افراد دچار رنج

يائسه و نابارور دچار دردهاي هيجاني بالاتري هستند و از آنجا كـه اخـتلال در    افراد معتاد،
بين اين افراد مزمن و گاهي حاد است بيشتر دردهاي هيجاني منجر به رنج هيجاني ميگـردد  

  .و فرد نميتواند خود را با شرايط جديد تطبيق دهد
ن افراد وجـود دارد و بـه   در متغير بدعملكردي جنسي رابطه معناداري بينتايج نشان داد 

ترتيب گروه زنان يائسه، زنان معتاد و زنان نابارور از بيشترين تا كمترين درصد را بـه خـود   
اختصاص دادند و در گروه زنان يائسه خرده مقياسهاي بدعملكردي جنسـي بـه ترتيـب در    

از  اختلال ميل جنسي، اختلال ارگاسمي، اختلال انگيختگي جنسـي و اخـتلال درد جنسـي   
دچـار اسـترس،    76/0بيشترين تا كمترين درصد را گرفتند همخوان است و در زنان يائسه 
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درصد افراد دچار اخـتلال اضـطراب هسـتند كـه در      62/0دچار اختلال افسردگي و  71/0
  .بدعملكردي جنسي آنها تاثير گذاسته است

د دارد و در بين بدعملكردي جنسي و مولفه هاي سلامت روان زنان نابارور رابطه وجو
درصـد   58/0افراد دچار اخـتلال افسـردگي و    76/0افراد دچار استرس،  63/0زنان نابارور 

  .افراد دچار اختلال اضطراب هستند كه در بدعملكردي جنسي آنها تاثير گذاسته است
زنان معتاد با وجود داشتن درد و رنج هيجاني ناشي از اين اختلال مانند زنان نابارور در 

  .و در اختلال درد جنسي فراواني را داشتند اختلالانگيختگيجنسي بيشترين فراواني
طبق نتايج پژوهش صورت گرفته بين بدعملكردي جنسي و مولفه هاي سـلامت روان   

افـراد دچـار    62/0افراد دچار اسـترس،   70/0زنان معتاد رابطه وجود دارد و در زنان معتاد، 
فراد دچار اختلال اضطراب هسـتند كـه در بـدعملكردي    درصد ا 74/0اختلال افسردگي و 

جنسي آنها تاثير گذاسته است كه نتايج با پژوهش هاي صـورت گرفتـه قبلـي كـه در بـالا      
و بر اساس نتايج ايـن پـژوهش، پيشـنهادمي شـود كـه بـه        توضيح داده شد همخواني دارد

ت زنـدگي بـالا رود   اهميت بيماري جسماني و اختلالات هيجاني بيشتر توجه شود تا كيفي ـ
، نشان داده شد بـين بـدعملكردي جنسـي بـا سـلامت روان رابطـه       ودرتحقيقات دنباله رو
  .معكوسي وجود دارد

  
 قدرداني و تشكر. 7

 كمـال  پـژوهش،  در كننـدگان  تمـامي شـركت   از داننـد  مـي  خـود  وظيفـه  مقاله نويسندگان

  .باشند داشته را سپاسگزاري
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