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چکیده

عملکرد جنسی طبیعی بخشی از سلامت جنسی و روانی زن محسوب می شود و سرکوب تکانه هاي جنسی می تواند :زمینه و هدف
ز افسـردگی را در  تواند سطوح مختلفی ا، که این مسائل می شکلات ارتباط بین فردي ایجاد کندمشکلاتی مانند مشکلات عاطفی ، م

این مطالعه با هدف تعیین عملکرد جنسی و ارتباط آن با افسردگی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان . فرد ایجاد نماید
.ساري صورت گرفت

ساري نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان 360توصیفی تحلیلی بود که این پژوهش یک مطالعۀ :بررسیروش
وکـه شـامل اطلاعـات دموگرافیـک، عملکـرد جنسـی      می باشدابزار گردآوري داده ها پرسشنامه. به صورت تصادفی انتخاب شدند

.، که توسط واحدهاي مورد پژوهش تکمیل شداستافسردگی 
زیـاد  %) 7/46(متوسـط و  %) 2/47( ، عملکـرد جنسـی کـم   ،واحدهاي مورد پژوهش در ماه اخیر%) 1/6(ان داد که نتایج نش:هایافته

).p=01/0( داشتند و بین عملکرد جنسی و سطوح مختلف افسردگی ارتباط آماري  معنی داري وجود دارد 
پیامـدهاي مهمـی کـه بـه     ازوداشتندعملکردجنسی زیاد،زناننیمی ازفقط کمتر از،براساس نتایج پژوهش:نتیجه گیريبحث و 

يلزوم یک برنامه ریـزي منسـجم در جهـت ارتقـا    ،افسردگی است مطالعه ي حاضرمی شود،جنسی ایجاددنبال اختلالات عملکرد
اسـت،  هموار نمودن راه براي حصول به یک حرکت اطمینان بخش که همانـا دسـتیابی بـه راه حـل هـاي مناسـب      وکیفیت زندگی

.می طلبد
.عملکرد جنسی، حیطه هاي عملکرد جنسی، افسردگی: کلیديناگواژ

1

مقدمه

امـري واقـع بینانـه محسـوب     ،تمایلات و فعالیت هـاي جنسـی  
؛می شود و منشاء بسیاري از تحولات در زندگی انسان می باشد

چرا که مانند سایر امیال فطري انسان از آغاز تولد کودك وجـود  
). 1،2(داشته و متناسب با رشـد او متحـول و شـکوفا مـی شـود     

چنـان  انسـانی اسـت و  رفتارزندگی وبخشی ازعملکرد جنسی،
آن بـه عنـوان   درهـم  آمیختـه کـه صـحبت از    باشخصیت فرد

ملکرد جنسـی  ع.)3(غیرممکن به نظرمی رسدپدیده اي مستقل،
در این راستا ). 4(بخشی از سلامت جنسی زن محسوب می شود

سازمان بهداشت جهـانی، سـلامت جنسـی را نـوعی همـاهنگی      
ذهن، احساس و جسم فرد دانسته که منجر به تکمیل شخصیت، 

لذا هر گونه اختلال کـه منجـر بـه    ). 5(ارتباط و عشق می گردد

زاد اسلامی واحد ساري، دانشکده پزشکی، دانشگاه آگروه پرستاري.1
:Email)    مسؤولنویسنده (* htahmasebi@iausari.ir
گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري.2

جنسـی شـود،   ءابطـه عـدم رضـایت از ر  ،هماهنگی و در نتیجهنا
).6(می تواند اختلال عملکرد جنسی را بـه همـراه داشـته باشـد    

.سرتاسـرجهان اسـت  دررایج ترین مشکل،اختلال جنسی زنان
سـال  80تا40زن که بین 13882درنظرسنجی بین المللی که از

زنـانی کـه   ازدرصـد 39مشخص شد کـه ،انجام شد،سن داشتند
انجام فعالیت جنسی حداقل یک مشکل با،فعالیت جنسی داشتند

ایـران حـاکی از آن   نتایج مطالعات مختلف در). 7(گزارش کردند
). 8،9(زنان شایع می باشدجنسی دراست که اختلالات عملکرد

اسـت  % 89قزوین شیوع اختلالات جنسی در زنان متاهل  شهر
بیشـترین فراوانـی را بـه خـود     % 1/41که اختلال میل جنسی با 

روابط جنسی سالم یکی از مهم تـرین  ). 10(صاص داده استاخت
علل خوشبختی در زندگی زناشویی می باشـد و اگـر زوجـین در    

تعادل روحی و روانـی آنـان   ،روابط جنسی به ارضاء کامل نرسند
رضـایتمندي  عملکرد جنسـی و اختلال در). 3(مختل خواهد شد

بـه دنبـال   جنسی به هر علتی که ایجاد شود، پیامدهاي متفاوتی
ت موجــب مشــکلاتی از قبیــل عصــبانیت و  دارد و ممکــن اســ

همچنــین اخــتلال عملکــرد جنســی موجــب ). 4(خشــونت شــود
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مشـکلات  ،بنـابراین ، )11(مـی شـود  جدایی، طلاق و افسردگی 
جنسی با توجه به عامل تنش زایی خود در بروز افسردگی سهیم 

تـوان  اختلالات عملکرد جنسی به همان میزان که مـی  . هستند
در بـه وجـود آوردن   . در اثر مشکلات روحی و روانی ایجاد شـود 

همچنین سرکوب تکانه هـاي  ). 3(این مشکلات نیز دخیل است
ارتباط بین فردي جنسی می تواند مشکلات عاطفی و اختلال در

را ایجاد کنـد کـه ایـن مسـائل مـی توانـد سـطوح مختلفـی از         
 ـ ، )12(سردگی را در فرد ایجاد نمایـد اف ا توجـه بـه اهمیـت    لـذا ب

عملکرد جنسی بر سلامت عمومی، این مطالعه با هدف بررسـی  
عملکرد جنسی و ارتباط آن با افسردگی در زنان مراجعـه کننـده   
به مراکز بهداشتی وابسته بـه علـوم پزشـکی شهرسـتان سـاري      

-آموزشـی به برنامه ریزي مناسب تربتواندانجام گرفته است تا
.هاکمک نمایددرمانی به منظورکاهش آسیب

روش بررسی

محیط پژوهش، . یک مطالعه توصیفی تحلیلی است،این پژوهش
بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرستان ساري مراکز

. طبقـه اي انجـام گردیـد   -نمونه گیري به صورت تصادفی. بود
دانشگاه علوم پزشکی ساري که ءابتدا تمام مراکز بهداشتی تابعه

سـپس از  شـده  در شهر ساري واقع بوده به پنج طبقـه تقسـیم  
و از هر طبقـه  گردیدداخل هر طبقه یک مرکز بهداشتی انتخاب

نمونه گیري به صورت تصادفی آن قدر ادامه یافت تا  بـه تعـداد   
چون مرکز بهداشتی درمانی از نظـر تعـداد   . رسید) نفر72(مقرر 
عین تفاوت زیـادي نداشـتند، تقریبـاً همگـن بـوده و از هـر       مراج

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند، تا حجم نمونـه  72منطقه 
20-40سـن  : بـه مطالعـه   افـراد ورودمعیار. نفر رسید360به 

سال اولـین ازدواج آنهـا و داراي حـداقل یـک فرزنـد و مـدرك       
ناخته شـده  زن بـه بیمـاري روانـی ش ـ   ،تحصیلی راهنمایی بودند

به الکـل  اعتیاد،مصرف داروي روان گردانءسابقهونباشدمبتلا
ــاه قبــل6درونداشــته باشــدموادمخــدرو ــژوهش بحــران ،م پ
رخ )همسریاازدست دادن شغل خودهمسر،بازنشستگی زن یا(

اطلاعات مورد نیـاز ایـن تحقیـق از طریـق تکمیـل      . نداده باشد
ــپرسشــنامه توســط واحــدهاي مــورد پــژو . دســت آمــده هش ب

سـن، (مشخصـات دموگرافیـک   : پرسشنامه شامل سـه قسـمت   
درآمـد، سن همسـر، ،سن ازدواج، مدت ازدواجشغل،تحصیلات،

ملکـرد  سوالات ع،)داشتن اتاق خواب خصوصیرزندان وفتعداد
، پرسشـنامه عملکـرد جنسـی،    جنسی و سوالات افسـردگی بـود  

تاییـد پایـایی آن قـبلا  می باشد که اعتبـار و 1FSFIپرسشنامه 
افسردگی بک یکـی از بهتـرین   پرسشنامه استاندارد). 14،13(شد

پرسشنامه ).15(تست هاي شناخته شده در تعیین افسردگی است
FSFI آیتم که براي متمایزکردن مبتلایان به اخـتلال  19شامل

1.Female Sexual Function Index

6داراي سالم طراحی شـده اسـت  و  افرادجنسی درعملکرددر
اغلـب، گـاهی، بنـدرت، هرگـز، ی نداشـتم، گزینه فعالیت جنس ـ

کل امتیازات محاسبه شده .نمره گذاري شد5تا0همیشه بود که از
زیـاد و)6/66تـا 4/33(متوسط ،)3/33تا0(جنسی کمبه عملکرد

21تست افسردگی بـک نیزشـامل  .تقسیم گردید)7/66بالاتراز(
رسش چهارگزینه اي است که هریک براساس شدت افسردگی پ

برمبناي درجـه بنـدي نمـرات،   .درجه بندي شده اند3تاازصفر 
ــین   ــاي بــ ــره هــ ــا0نمــ ــار در9تــ ــترده بهنجــ وگســ

به طوري که بـه  .می روندافسرده به شماربیشترو10نمره هاي
)39تا30(شدید، نسبتا)29تا20(متوسط،)19تا10(افسرده خفیف

متغیرهاي مورد مطالعـه در  . می شودتقسیم)بالاترو40(شدیدو
متغیـر  ( و افسردگی ) متغیر مستقل(این پژوهش عملکرد جنسی 

داده هاي این پـژوهش از یـک گـروه و    ءکلیه. می باشد) وابسته
، در ایـن  معیارهـاي سـنجش  . طی یک مرحله جمـع آوري شـد  

پاسخ هاي صحیح به سوالات پرسشنامه بـود و بعـد از   ،پژوهش
، ارتبـاط بـین عملکـرد    ملکرد جنسی و افسـردگی یین میزان عتع

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از . جنسی و افسردگی سنجیده شد
براي ارتباط متغیرهـا  توزیع فراوانی مطلق وروش آمار توصیفی،

تعیـین ضـریب همبسـتگی و    آزمون کاي دو ومار استنباطی،از آ
.استفاده گردیدSPSSنرم افزار 

هایافته

مشخصـات فـردي واحـدها، میـانگین سـن نمونـه هـا        ارتباط با 
سال بیشترین درصد داراي تحصیلات دانشـگاهی  20/6+03/31

. و اکثریت درآمد متوسط داشتندبودند) 9/51(و خانه دار)3/50(
±6/ 02(و مدت ازدواج)  18/21+931/3(میانگین سن ازدواج

) 27/35±043/7(میـانگین سـن همسرانشـان   وسال ) 86/9
و داراي ) 63/3±877/0(سال  و میانگین تعداد فرزندانشـان 

همچنین یافته ها نشـان مـی دهـد    . اتاق خواب خصوصی بودند
7/46درصـد متوسـط و   2/47درصد عملکرد جنسی کم، 1/6که

).1شمارهجدول(درصد زیاد داشتند

توزیع فراوانی میزان عملکرد جنسی واحدهاي مورد : )1(جدول 
در مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی پژوهش 

شهرستان ساري

فراوانی
میزان عملکرد جنسی

)درصد(تعداد

)1/6(22کم
)2/47(170متوسط

)7/46(168زیاد
)100(360جمع
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3/41درصـد زنـان افسـرده و    7/58یافته ها بیانگر آن است که 
و بین عملکرد جنسـی  )2شمارهجدول(افسرده بودند درصد غیر 

)3شمارهجدول(و افسردگی ارتباط آماري معنی داري وجود دارد 
 )0/0=P.(  یافته هاي پژوهش نشان می دهد که بین سن، سـن

همسر، تعداد فرزندان و داشـتن اتـاق خـواب خصوصـی ارتبـاط      
، p(،001/0=p=018/0(معنــی داري وجــود دارد بــه ترتیــب    

09/0=p 01/0و=p.(

توزیع فراوانی وضعیت افسردگی واحدهاي مورد پژوهش: )2(جدول 
در مراکز بهداشتی شهرستان ساري

فراوانی
وضعیت افسردگی

)درصد(تعداد

)8/1(6شدید
)8/5(21نسبتاٌ شدید

)1/12(44متوسط
)39(140خفیف

)3/41(149غیر افسرده
)100(360جمع

توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب میزان عملکرد جنسی و افسردگی در مراکز بهداشتی شهرستان ساري: )3(جدول 

وضعیت

عملکرد جنسی

جمعافسردهغیر افسرده

)درصد(تعدادشدیدنسبتاٌ شدیدمتوسطضعیف)درصد(تعداد

)۱۰۰(۲۲)۹/۴۰(۹)۲/۱۸(۴)۴/۳۶(۸)۵/۴(۱)۰(۰کم
)۱۰۰(۱۷۰)۱/۱۷(۲۹)۱/۱۴(۲۴)۷/۳۴(۵۹)   ۴/۱۹(۳۳)۷/۴(۲۵متوسط

)۱۰۰(۱۶۷)۴/۲(۴)۲/۴(۷)۴/۲۳(۳۹)۹/۳۲(۵۵)۱/۷(۶۲زیاد
=pنتیجه آزمون 01/0

بحث و نتیجه گیري

رایج ترین مشـکل سرتاسـر جهـان    ،اختلال عملکردجنسی زنان
ممکـن  وپیامدهاي متفـاوتی بـه دنبـال دارد   ،این اختلال.است

نهایـت افسـردگی   درخشـونت و طـلاق، است موجـب جـدایی،  
کمتـر از که تقریبـا نشان دادهاتجزیه و تحلیل داده ).3،6(شود

پژوهشـی کـه   در.جنسی زیاد بودندزنان داراي عملکردنیمی از
جنسی بررسی شیوع اختلال عملکرداران به منظورهمککایان و

زن ترك گـروه سـنی   179بالقوه آن روي عوامل خطرزنان ودر
اختلال عملکرددچارافراددرصد9/46ساله انجام دادند،18-66

بـه  )2006(در سـال  لـو و همکـاران  پژوهش ).16(جنسی بودند
زن 1198روينارسایی عملکردجنسی بربررسی شیوع ومنظور

بـدین  ، چـین انجـام دادنـد   سال متاهـل در 40-20جوان درسن
9/35یـک اخـتلال جنسـی و   تنهادرصد4/43نتیجه رسیدندکه 

همکـاران  فروتن و).7(یک اختلال جنسی داشتندبیش ازدرصد
باتوجه بـه  ). 12(همخوانی داردیافته هاي پژوهش حاضربانیز

اطلاعات لازم براي له اهمیت فراهم آوردن این مسأنتایج فوق،
ــران در ــرف ازدواج ودخت ــش ــارچوبی ازارای ــاي ه چه ارزش ه

فعالیـت هـاي   ارتبـاط و مـورد اجتمایی وخـانوادگی در -مذهبی
روابـط  ءبـاره آمـوزش هـاي لازم در  ومی سازدآشکارجنسی را

از یافتـه هـاي دیگـر   .جنسی به زنان به شدت احساس می شود
سال بوده کـه  40-20زنان بررسی افسردگی درپژوهش حاضر،

زنـان دچـار  از)درصد7/58(نیمی بیش از،نتایج نشان می دهد

. افسـردگی خفیـف بودنـد   آن دچاردرصد39افسردگی بوده که 
بررسی شیوع افسردگی پژوهش ایلدرآبادي و همکاران به منظور

نتـایج  انجـام دادنـد،  "دانشجویان دانشکده علوم پزشـکی زابـل  
به پژوهش حاضر). 15(زنان افسرده بودند%) 3/63(اد که نشان د

بررسی ارتباط عملکرد جنسی با افسردگی در زنان مراجعه کننده 
تحلیـل  وتجزیـه .به مراکز بهداشتی ساري نیـز پرداختـه اسـت   

نظر آزمـون آمـاري کـاي دو بـین     بیانگر آن است که ازداده ها
دارد دعملکرد جنسی و افسردگی ارتباط آماري معنی داري وجـو 

)01/0=P( .بیانگر آن بارهاین نتایج پژوهش آذر و همکاران  در ،
ارتبـاط معنـی داري   ،است که بین عملکرد جنسـی و افسـردگی  

اخـتلالات عملکـرد  درمعمـولا :می نویسدبوید).17(وجود دارد
که شرمساري می شودبه نفس،کاهش اعتماددچارفرد،جنسی

نهایت موجب افسردگی درویدبه صورت اشتغال ذهنی در می آ
نمونـه زنـان صـورت    درپـژوهش حاضـر  ).18(شـود میفرددر

مـردان  جنسی دربررسی عملکردمی شودپیشنهادگرفته است،
درمـانی  برنامـه هـاي آموزشـی و   نتـایج آن در ازتـا انجام شود

آمـوزش زوج هـاي جـوان در شـناخت صـحیح از      . استفاده شود
پاسـخگویی بـه آن،  ءدیگر و نحـوه روابط جنسی و تمایلات یک ـ

می تواند از محورهاي اصلی در جلسـات مشـاوره قبـل از ازدواج    
کشف و رفـع اخـتلالات جنسـی در بهبـود بخشـیدن بـه       . باشد

کـه ایـن خـود،    استکیفیت روابط زناشویی تاثیر بسزایی داشته
ــانوادگی    ــات خ ــدام مهمــی در جهــت پیشــگیري از اختلاف و اق
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مـی باشــد و نظـر بــه تـاثیرات مخــرب    از آنپیامـدهاي ناشــی  
افسردگی در زندگی فردي و اجتماعی آمار جامعـه و بـه منظـور    
کــاهش میــزان افســردگی در اقشــار مختلــف جامعــه پیشــنهاد  
می شود، حمایت هاي مستقیم و غیـر مسـتقیم از برنامـه هـاي     

. آموزشی و مشاوره اي افزایش یابد

بـه معنـی مراقبـت از سـلامت     در نهایت اینکه بهداشت جنسی 
تشخیص نگرانی ها و کمک به آنهـا بـراي بهبـود    جنسی زنان،

عملکرد و افزایش رضایت جنسی باید از محورهاي اصلی دانـش  
.خانواده سالم، در نظر گرفته شود
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Sexual Function and its Relation with Depression in
Referring Women to Health Centers Affiliated to

Medical Science University in Sari Township

Homyra Tahmasebi 1*, Elieh Abasi 2

Abstract 3

Background and Objective: Natural sexual behavior is a part of sexual and

mental health in women, and repressed sexual impulses can cause problems such

as emotional problems and interpersonal relationship problems, this issue can

cause different levels of depression in people. This study aimed to determine

sexual behavior and its relation with depression in women referring to health

centers in Sari.

Methods: This research was a descriptive analytical study in which 360 women

who referred to health centers in Sari were randomly selected. The data collected

through a questionnaire which included demographic, sexual behavior and

depression information that were completed by subjects which were under

research.

Results: The results showed that (%6.1) of subjects whom were under research

have a low, (%47.2) medium, (%46.7) high sexual behavior in recent month and

there is a significant statistical relationship between sexual behavior and different

levels of depression.(P=0.01)

Conclusion: According to the results less than half of women have high sexual

function .one of the major consequences of sexual dysfunction is depression. The

present study shows a necessity of coherent plan to improve the quality of life and

to pave the way of achieving an assuring method that can be an attainment to

suitable solutions.

Key words: Sexual behavior, Domains of sexual behavior, Depression.
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