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 09/99/ 10تاریخ پذیرش مقاله                  15/03/99  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده
 تی . با توجه به اهمگرددیم یو اجتماع یفرد یزندگ تیفیدر ک یاست که سبب بروز مشکلات جد  یجنس  عیاز مشکلات شا  یاختلال کارکرد جنس   

( ب ود. یاب ی نهی)زم یفیبود. پژوهش حاضر از نوع توصمتاهل  دانشجویاندر  یاختلالات عملکرد جنس وعیش نییهدف پژوهش حاضر تع  ،یسلامت جنس

 یه ا شدند. از پرسش نامه  یبه روش دردسترس و داوطلبانه بررستهران شمال  اسلامی واحد  متاهل دانشگاه آزاد    انینفر از دانشجو  608منظور    نیبه هم

 اف زار و ب ا ن رم طرف هکی انسی وار زیآنال وشر به ها . دادهدیگرد استفاده ها داده یگردآور ی( براIIEF( و مردان )FSFIزنان )  یاخنلال عملکرد جنس

SPSS   اسی رمقیمرب و  ب ه ز نیانگی م نیت ر نییدر مردان بالاتر از زنان بود و پا ،و تعداد ارگاسم در ماه یرابطه جنس نیانگیشدند. م لیتحل 26نسخه 

 73/9رطوب ت  یدرص د، اخ تلال عملک رد 8/20 کی تحر یدرصد، اختلال عملک رد14.82 لیتما یاختلال عملکرد وعیدر زنان و مردان بود. ش  لیتما

 وعیدرص د و در ک ل ش 58/15درد  یدرص د، اخ تلال عملک رد48/17 تیرض ا یدرص د، اخ تلال عملک رد 15/16ارگاسم  یدرصد، اختلال عملکرد

محاسبه شد. با توجه به آن  رصدد 77/5در مردان  یاختلال عملکرد  یکل  وعینشان داد ش  جینتا  نیدرصد بود. همچن  7/42زنان    یاختلالات عملکرد جنس

 یمختل   زن دگ  یه ا بر جنب ه  یریمطلوب نقش انکارناپذ  یبوده و کارکرد جنس  یاز مشکلات اجتماع  یاریساز بس  نهیزم  یکه اختلالات کارکرد جنس

بر فرهن    هیبا تک یتراپو سکس  یزوج درمان  ،یقبل از ازدواج، آموزش مسائل جنس  یها از جمله مشاوره  یو درمان  یمناسب آموزش  یزیر  دارد، برنامه

 .شود یم  هیجامعه توص

 

   ارگاسم  ،یسلامت جنس ،یاختلالات عملکرد جنس :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

از قبل از تولد ت  ا   یدر تمام مقاطع زندگ افراد  سلامت  

د. بط  ور مل  ال ری   گ یقرار م  یادیعوامل ز  ریتحت تأث  یریپ

یکی از عوامل مهم در بهزیستی و س  لامت روان برط  رف 

 هاانس  ان اکل  ر یب  راکردن و ارضای نیاز جنسی می باشد. 

 اس  ت.  بخ  شی  ملب  ت و ش  اد  ندیفرآ  کی  یجنس  ت یفعال

. اس  ت   ییرابطه زناش  و   یاصل  یاز اجزا  یکی  یرابطه جنس

 یاز ک  ل زن  دگ   ت یو رضا  یجنس  ت یرضا  نیبدون شک ب

 یاریعوام  ل بس    یی وجود داردبالا ورابطه ملبت   ییزناشو 

جنس  ی  ت یرض  ا یمش  ترر رو یهس  تند ک  ه در زن  دگ 

 گذارن  دیم  ریت  أث  یی و کیفیت رواب  ج جنس  ی آنه  ازناشو 

ه  ای ملال کژکاری(. به عنوان  2015،  و همکاران  1جیان )

تواند باعث کاهش کیفیت روابج جنسی و ع  دم جنسی می

 جنسی  ریکژکا  تشخیص  رضایت جنس  ی زوج  ین باش  د.

 
1 . Jiang  
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 تظاهراز    مهمی  بخش  لختلاا  که  دشو می  حمطر  هنگامی

 ،لعمرادامما  رتصو   به  ست ا  ممکن  که  باشد  دفر  بالینی

 ،نیروا  ملاعو از    متاثرو    باشد  موقعیتیو    گیرافر  ،کتسابیا

آمجموعه  یا  طبی  ،یکژفیزیولو  از   ریکاکژ  .باشد  نهاای 

 نپزشکیروا  تختلالاا  سایراز    اجد  رتند  به  جنسی

 تمشکلا  لمعلو   یا  علت   نداتو میو    دشو می  همشاهد

ا  باشد  تباطیار  ستر  به  ارههمو آن    به  مبتلا  ادفرو 

 دکررکا  دنبو   مختلاز    گاهیدآخو و    شکست ای از  هیندافز

 قبیلاز    یتمشکلا  نداتو می  مرا  ینا  که  ندرچاد  دخو   جنسی

و  ن)کاپلا ب   اشد شتهداهم   راه  بهرا  ابضطراو گیدفسرا

ن  اتوانی اف  راد  .(2007، ر دوساو  نکاپلا؛ 2005 ،1دور سا

تواند منشا زیستی یا در شرکت در رابطه جنسی دلخواه می

 روانی داشته باشد که طبق راهنم  ای تشخی   ی و آم  اری

کژکاری های جنس  ی ب  ه   2ویراست پنجماختلالات روانی  

ک  ه   3اختلالات میل یا برانگیختگ  ی   1  :سه طبقه ی اصلی

عبارت است ازسطح خیلی پایینی ازمی  ل و فعالی  ت ه  ای 

ت  اخیر  که عبارت است از  4اختلالات ارگاسمی   2جنسی،  

، ناراحت کننده و ناتوانی در رسیدن به ارگاس  م و در آخ  ر

اختلالات درد جنسی که تجربۀ مشکل در رابطه جنسی     3

به علت احساسات دردنار در اندام های تناسلی ناش  ی از 

کند. هرطبقۀ اص  لی بندی میباشد، طبقهآمیزش جنسی می

های مربو  به خ  ود اس  ت ک  ه ب  ه نیز دارای زیر مجموعه

اخ  تلال می  ل جنس  ی ک  م  از مجموع  ۀ ترتی  ب عبارتن  د

اختلال می  ل و برانگیختگ  ی جنس  ی در   در مردان،5کارکرد

، مجموعۀ اختلال ارگاسمی در زنان، 6زنان، اختلال نعوظی

و اخ  تلالات درد و دخ  ول   8، انزال زودرس7انزال دیررس

(. همچن  ین 2013  ،  10  و ویتبورن  هالجین)  9لگنی     تناسلی

ها حاکی بر آنند که بیشترین اختلالات در زمینه ه  ای یافته

 
1 . Kaplan& Sadock 
2.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

5 th  
3.  Sexual Interest\Arousal Disorder 
4.  Orgasm Disorder 
5.  Hypoactive Sexual Desire Disorder 
6.  Erectile disorder 
7.  Delayed Ejaculation 
8.  Premature(early) Ejaculation 
9.  Genito-Pelvic Pain\Penetration Disorder (Vaginismus) 
10.  Halgin & Whitbourne 

)ناص  حی و   باش  دبرانگیختگی وارگاس  م مینعوظ، میل و  

توان  د س  بب ه  ای جنس  ی می. کژکاری(1396همک  اران، 

های ف  ردی و اجتم  اعی و ایجاد مشکلات جدی در زمینه

 یهاییک  ه نارس  ا  دهن  دینشان م  قاتیتحق  فرهنگی شود.

دل و   ری   ز  یب  روز درده  ا  ی فردی باعث ی در زمینهجنس

در تمرک  ز   ین  اتوانع بی و کلافه شدن افراد،  کمردردها،  

ش  ود و می  در انج  ام ام  ور روزم  ره  یناتوان  یو حت  یفکر

همچنین این مشکلات در سطح نهاد خ  انواده نی  ز باع  ث 

گیر تم  ام شود ک  ه ن  ه تنه  ا گریب  انهایی میبروز تعارض

اعضای آن خانواده است بلکه خویشان و نزدیک  ان را ه  م 

تواند منج  ر ب  ه این تعارضات می  دهد.تحت تاثیر قرار می

ض  عی  ش  دن س  ازگاری   ضعی  شدن روابج زناش  ویی،

کودک  ان و احتم  ال اف  زایش تعارض  ات ب  ین وال  دین و 

 (.1386)من وریان و فخرایی،   فرزندان شود

مش  کلات  ب  ا یارتب  ا  تنگ  اتنگاخ  تلالات جنس  ی 

 زیرا ناسازگاری زناشویی موجب ب  روز  ،ی نیز دارداجتماع

گرایش به انحرافات اجتم  اعی   اختلال در روابج اجتماعی،

 یهایماریبی و در نهایت  تجاوزات جنس  م،یجراشود.  می

های ناش  ی از آن تواند عواق  ب و پیام  دمیو طلاق    یروان

 نشد  رهای جنسی که عب  ارت اس  ت از مهاباشد. نارسایی

یکی در ژفیزیولو   یهاپاسخو    حلامراز    مرحله  چند  یا  یک

تواند در جوام  ع مختل    متف  اوت زمینه شیوع و بروز می

در  لملا انب  ه عنو  .(2006، و همک  اران باش  د )خ  ادمی

 نوعی  رچاد  جمعیت از    نیمی  ودحد  مریکاا  همتحد  تیالاا

ا  باشندمی  11جنسی  ریکژکااز    نناآن در ز  عشیو   گرچهو 

آن   به  نیز  دانمراز    دییاز  صددر  لیو  هشد  ارشگز  بیشتر

 یه  اپژوهش  (.1999،  12)لامن، پیک و روزن  هستند  مبتلا

م  ورد، مح  دود اس  ت و در   اینشده در کشور ما در  انجام

 یجسمان  یماریب  یاز موارد، اخت اص به افراد دارا  یبرخ

 .خاص دارد  جیشرا یدارا ای یروانپزشک  ای

مع  رف  ن  هیزم نیشده در ا  انجام  یهاپژوهشمتاسفانه  

 یآم  ار یریس  وگ  یک  ل جامع  ه نب  وده و دارا  یبرا  یخوب

اخ  تلالات در  نیا وعیش  زانیماز    یهستند که برآورد درست

 
11.  Sexual Dysfunction 
12 . Laumann, Paik & Rosen 
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همچنین بررس  ی اص  ولی .  (2013)مزینانی،    ست یجامعه ن

در مورد شیوع اختلالات جنسی به این نتیج  ه رس  ید ک  ه 

طراح  ی مطالع  ه و تع  اری    ناهمگونی در روش شناسی،

کلی قابل اعتم  اد از اخ  تلالات تعیین یک تخمین    موردی،

( و 2002  و همک  اران،  1)دان  جنسی را دشوار کرده اس  ت 

مربو  ب  ه  یمشکلاتبررسی شیوع اختلالات جنسی دارای 

از طرف  ی ه  م   باش  دنیز می  وگزارش   یتعر  ،یریگ نمونه

ب  ه   نتوانند  های جنسی خود رارود افراد کژکاریانتظار می

خوش  بختانه ط  ی نت  ایج حاص  ل از ام  ا .  راحتی بیان کنن  د

تحقیقات مشخص شد که درصد خیلی بالایی از مردم این 

در (.  1997،  2کنند )ل  وین و رزن  ت ه  العلائم را بیان می

های جنس  ی از هم  انطور ک  ه بی  ان ش  د نارس  ایینهای  ت 

مشکلات ف  ردی ش  روع ش  ده و ب  ه مش  کلاتی در س  طح 

و از آنجایی که قش  ر زی  ادی از جامع  ه را   رسدجامعه می

این قشر، قش  ر ت  اثیر گ  ذار   و  دانشجویان تشکیل داده اند

اختلال در عملکرد جنس  ی در   .جامعه محسوب می شوند

تواند درنهایت سطحی از جامع  ه را تح  ت دانشجویان می

تاثیر خود قرار ده  د و باع  ث ب  روز مش  کلاتی در س  طح 

منظ  ور   پ  ژوهش حاض  ر ب  ههدف    کشور شود. از این رو

 یدر گس  ترها  یاختلال عملک  رد جنس     وعیش  زانیم  نییتع

رود بتوان  د یانتظ  ار م     ها ب  ود،از جمل  ه دانش  گاهتر  جامع

برآورد  لهیوس نیجامعه باشد تا بد  یبرا  یترمعرف مناسب 

 یاخ  تلالات عملک  رد جنس     ی   از ط یترتر و کام  لیکل

که در نهای  ت ب  ا م  داخلاتی مانن  د آم  وزش و فراهم شود

درم  ان، بت  وان رض  ایت از زن  دگی زناش  ویی و بهزیس  تی 

روانی را در افراد افزایش داد. سوال پ  ژوهش حاض  ر ای  ن 

 دانش  جویاندر    یاختلالات عملکرد جنس     وعیشاست که  

 است؟ ه میزانچ  متاهل

 شناسي روش

یابی( بود )زمینهروش تحقیق توصیفی از نوع پیمایشی  

ک  ه می  زان ش  یوع اخ  تلالات عملک  رد جنس  ی را در 

 نی   در ا  یجامع  ه آم  ارسنجد.  ایران می  متاهل  دانشجویان

 
1 . Dunn  
2 . Levin & Rosenthal 

 های آزاد ته  راندانش  گاه متاه  ل انیدانشجو  هیپژوهش کل

متاه  ل   نف  ر از دانش  جویان  608پژوهش    در این  باشد.یم

گیری در روش نمون  هب  ه    دانشگاه آزاد واحد تهران شمال

های از پرسش  نامه. ش  رکت کردن  ددس  ترس و داوطلبان  ه 

پرسشنامه اخنننلال کننارکرد جنسنني زنننان، پرسشنننامه 

ه  ای ملار   اس  تفاده ش  د.  ل کارکرد جنسي مننردانتلااخ

تاهل، سال مشغول به تح یل،    18دانشجویان بالای    ورود

پزشکی و فقدان عدم سابقه م رف هرگونه داروهای روان

های روانشناسی و روان پزش  کی سابقه ی بیماریهر گونه  

های بود. در این پژوهش از افراد خواسته شد تا پرسش  نامه

ای  ن اطمین  ان ب  ه آنه  ا داده ش  د ک  ه   مربو  را پر کنن  د و

اطلاعات آنها ب   ورت ک  املا محرمان  ه ب  دون هیچگون  ه 

ف  ردی بررس  ی خواه  د ش  د. ای  ن قضاوتی ب   ورت ریر

ه  ایی مانن  د می  انگین، پژوهش در بخش توصیفی از آماره

 انحراف استاندارد، فراوانی و درصد استفاده شد.

 :(FSFI)  3پرسشنامه اخنلال کارکرد جنسنني زنننان

 4توس  ج روزن و همک  اران  2000این پرسشنامه در س  ال  

حوزه مس  تقل؛   6زنان را در    5برای سنجش کارکرد جنسی

و   10رض  ایتمندی،  9، ارگاس  م8، رطوب  ت 7، انگیختگی6میل

 19دارای    طراحی و تدوین شد. این مقی  اس  11درد جنسی

ای )از تقریب  ا سوال است که در طی  لیکرت پ  نج درج  ه

دامن  ه   ش  ود وگیری م  ی( اندازه5تا تقریبا همیشه=  1هیچ=

باشد که نمرات بالاتر می  95تا حداکلر    19نمره آن حداقل  

و همک  اران   12مبین کارکرد جنسی بهتر اس  ت. م  اتئوآروم

( نس  خه ترجم  ه ش  ده ای  ن مقی  اس را در اس  پانیا 2021)

روانسنجی نموده و پای  ایی و روای  ی آن را تأیی  د کردن  د؛ 

 -ی  ابی ب  ه روش آزم  ونمی  زان ض  ریب کاپ  ا در پای  ایی

روای  ی و پای  ایی .  گزارش شد  0/ 91تا    0/ 69بازآزمون بین  

 
3 .Female Sexual Function Index 
4 .Rosen  
5 .Sexual Function 
6 .Desire 
7 .Arousal 
8 .Lubrication 
9 .Orgasm 
10 . Satisfaction 
11 .Pain 
12 .Mateu Arroma 



 همکاران   و  فرشی جلالی /متاهل  انیدر دانشجو یاختلالات عملکرد جنس  وعیش

44 

 

نسخه فارسی این مقیاس در ایران در مطالع  ه باباخانی  ان و 

( مورد بررسی قرار گرفت و میزان پایایی 1397همکاران )

و می  زان   0/ 94ت  ا    0/ 76ب  ازآزمون ب  ین    -به روش آزمون

گزارش ش  د و   0/ 80انسجام درونی به روش آلفا کرونباخ  

 (.1397، و همکاران  به تأیید رسید )باباخانیان

 (:IIEF)  1پرسشنامه اخنلال کارکرد جنسي مننردان

 توس  ج روزن و همک  اران  1997س  ال  این پرسش  نامه در  

حوزه مس  تقل؛   5برای سنجش کارکرد جنسی مردان را در  

، 4، عملک  رد نع  وظی3، عملک  رد ارگاس  میک2میل جنس  ی

طراحی و تدوین شد.  6و رضایت کلی  5رضایت از مقاربت 

سوال است که در طی  لیکرت پنج   15دارای    این مقیاس

گیری ( اندازه5تا تقریبا همیشه=  1ای )از تقریبا هیچ=درجه

باشد می  75تا حداکلر    15دامنه نمره آن حداقل    شود ومی

ک  ه نم  رات ب  الاتر مب  ین ک  ارکرد جنس  ی بهت  ر اس  ت. 

ای سیستماتیک در مطالعه(  2019و همکاران )  7نیجنهویجز

 کارکرد جنسی م  ردانمقاله را که به روانسنجی مقیاس    40

اخت اص داشت، بررسی ک  رده و پای  ایی آن را ب  ه روش 

ب  ازآزمون، انس  جام درون  ی آن را ب  ه روش آلف  ا   -آزمون

کرونباخ و روایی آن را به روش تحلیل ع  املی گ  زارش و 

روایی و پایایی نسخه فارسی این مقی  اس در .  تأیید کردند

( مورد بررس  ی 1399ایران در مطالعه بابازاده و همکاران )

 0/ 62قرار گرفت و میزان ضریب پایایی آلفا کرونباخ ب  ین  

روای  ی همچن  ین  گزارش شد و ب  ه تأیی  د رس  ید.  0/ 88تا  

همگرا را از طریق محاس  به ض  ریب همبس  تگی ش  اخص 

المللی عملکرد نعوظی با مقی  اس عملک  رد جنس  ی در بین

حد مطلوب محاس  به و تأیی  د ش  د )باب  ازاده و همک  اران، 

1399.) 

 

 

 
1 .International Index of Erectile Function 
2 . Erectile Function 
3 . Orgasmic Function 
4 . Sexual Desire 
5 .Intercourse Satisfaction 
6 . Overall Satisfaction 
7 .Neijenhuijs 

 هایافته

از   مورد بررس  ی  هایشناختی نمونهاطلاعات جمعیت  

ب  ه   جمله تح یلات، درآم  د، بیم  اری و م   رف س  یگار

 ارائه شده است. 1تفکیک جنسیت در جدول 
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 شناختي نمونه مورد بررسي به تفكيک جنسيت های جمعيت. اطلاعات توصيفي ویژگي 1جدول 

 زن مرد زیرمقیاس  متغیر

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 4/0 2 9/1 3 زیردیپلم تح یلات 

 5/8 26 8/3 6 دیپلم

 46/2 209 3/51 80 لیسانس

 6/41 188 3/33 52 کارشناسی ارشد 

 6 27 6/9 15 دکتری

 8/58 266 7/32 51 میلیون و کمتر  3 درآمد 

 4/33 151 9/51 81 میلیون  10تا 3بین 

 7/7 35 4/15 24 میلیون 10بالای 

 0 0 9/1 3 قلبی عروقی  بیماری

 3/1 6 0 0 سرطان 

 4/0 2 9/1 3 دیابت

 0 0 8/5 9 کلیوی

 12.8 58 8/5 9 افسردگی

 6/74 337 6/84 132 هیچکدام 

 8/10 49 0 0 سایر

 8/14 67 8/21 34 بله م رف سیگار

 85/2 385 2/78 122 خیر 

 

و   مورد میانگین  نمونه  جنسی  عملکرد  معیار  انحراف 

تفکیک جنسیت در جدول   به  است.   2بررسی   ارائه شده 

پایین  که  آن است  از  به  نتایج حاکی  مربو   میانگین  ترین 

 زیرمقیاس تمایل در زنان و مردان است. 

 

 . وضعيت عملكرد جنسي نمونه مورد بررسي به تفكيک جنسيت 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر جنسیت 

 

 

 

 زنان 

 05/1 4/22 تمایل

 28/1 33/4 تحریک

 19/1 64/4 رطوبت

 47/1 57/4 ارگاسم

 44/1 87/4 رضایتمندی 

 33/1 84/4 درد

 31/6 47/27 نمره کل

 

 

 

 مردان

 86/3 64/25 کارکرد نعوظ

 13/1 26/9 اوج لذت جنسی 

 74/1 69/6 میل جنسی 

 62/2 21/12 تماس جنسی رضایتمندی از  

 86/1 06/8 رضایتمندی همه جانبه 

 59/1 85/61 نمره کل
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و   3شیوع اختلال عملکرد جنسی در مردان در جدول  

 4ش  یوع اخ  تلال عملک  رد جنس  ی در م  ردان در ج  دول 

 بررسی شده است.

 

 . شيوع اختلالات عملكردی در زنان3جدول 

 وضعیت نمره برش متغیر

 بیمار سالم

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 82/14 67 18/85 385 3/3 تمایل

 8/20 94 2/79 358 4/3 تحریک

 73/9 44 27/90 408 4/3 رطوبت

 15/16 73 85/83 379 4/3 ارگاسم

 48/17 79 52/82 373 8/3 رضایتمندی 

 58/17 84 42/81 368 8/3 درد

 7/42 193 3/57 259 28 نمره کل عملکرد 

 

ش  ود ش  یوع اخ  تلال مشاهده م  ی 3چنانکه در جدول 

درص  د، اخ  تلال عملک  ردی  14/ 82عملک  ردی تمای  ل 

 9/ 73درصد، اخ  تلال عملک  ردی رطوب  ت    20/ 8تحریک  

، اخ  تلال 16/ 15درص  د، اخ  تلال عملک  ردی ارگاس  م 

درصد، اختلال عملک  ردی درد   17/ 48عملکردی رضایت  

درصد بود. در واقع طبق   42/ 7درصد و در کل نیز    17/ 58

نتایج، شایع ترین اختلال عملک  ردی مرب  و  ب  ه عملک  رد 

 میل در زنان بود.

 

 . شيوع اختلالات عملكردی در مردان4جدول 

 وضعیت نمره برش متغیر

 بیمار سالم

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 92/1 3 08/98 153 15 کارکرد نعوظ

 0 0 100 156 5 اوج لذت جنسی 

 33/8 13 67/91 143 5 میل جنسی 

 77/5 9 23/94 147 5/7 رضایتمندی از تماس جنسی 

 85/3 6 15/96 150 5 رضایتمندی همه جانبه 

 77/5 9 100 147 5/37 نمره کل عملکرد 

 

ش  ود ش  یوع اخ  تلال مشاهده م  ی 4چنانکه در جدول 

عملکردی نعوظ در مردان به ترتیب در زیرمقی  اس نع  وظ 

درص  د، در می  ل جنس  ی  0درص  د، در ارگاس  م 1/ 92

، در رض  ایتمندی 5/ 77درصد، رضایت تماس جنسی  8/ 33

درصد بود. همچنین شیوع کل  ی اخ  تلال   3/ 85همه جانبه  

 ، درصد محاسبه شد.5.77عملکردی در مردان 

 

 گيری و نتيجه بحث

طبق یافته ها شیوع اخ  تلالات عملک  رد جنس  ی زن  ان 

درصد و شیوع کل  ی اخ  تلال عملک  ردی در م  ردان   42/ 7

درصد محاسبه شد. این یافت  ه ب  ا نت  ایج ناص  حی و   5/ 77

( ناهمس  و ب  ود. ناص  حی و همک  اران 1396) همک  اران

( با هدف بررسی شیوع عملکرد جنس  ی در عم  وم 2017)
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ایرانیان با استفاده از پرسشنامه ش  اخص عملک  رد جنس  ی 

،پرسش  نامه 1زنان، شاخص مخت ر عملک  رد جنس  ی زن  ان

و  3، مقی  اس رض  ایت جنس  ی زن  ان2عملک  رد جنس  ی

نف  ر از   2626روی    پرسشنامه طراحی شده توس  ج محق  ق

جامعه ایرانی بررسی شد که نتایج به دست آمده ح  اکی از 

نارضایتی آنند که شیوع اختلال درد، اختلال ارگاسم زن و  

ش  یوع کمت  ر   باش  د.% می  78،  %76،  %95جنسی به ترتیب  

اختلالات نمونه حاضر ش  اید ب  ه عل  ت دانش  جو ب  ودن و 

سطح تح یلات بالای شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 

ها شیوع اختلال عملک  رد زن  ان از م  ردان باشد. طبق یافته

( 1396)  بیشتر بود و این یافته با نتایج ناصحی و همکاران

مش  اهده ش  دکه بیش  ترین اخ  تلال  همچن  ین همسو ب  ود.

 20/ 8  عملکرد در زنان مربو  به اختلال تحریک با ش  یوع

 %8/ 33% و بیشترین اختلال در مردان اختلال میل با شیوع  

 جنسی میل دنبو  توان طبق عقیده فروید پایینمی. باشدمی

 فالیک  در مرحله  یپیاد  یهارضتعا  ننشد  حلاز    ناشیرا  

چنین  هعقید  بهنست.  دا  جنسی  نیروا  شدر  به  نیدامر  او 

 .پرهیزندمیزن    تناسلی  هستگاد  با  ستمااز    طور ناخوداگاه

 تضارتعا رچاداس     ت  ممکن هم نناز ترتیب  همین به

 باشند.    جنسی  میل رمهاو   در این مرحله هنشد  حل یشدر

ش  ناختی در طبق بررس  ی تف  اوت متغیره  ای جمعیت 

اختلالات عملک  رد جنس  ی زن  ان و م  ردان، ب  ین س  طوح 

ای در متغی  ر اخ  تلال عملک  رد های زمین  همختل  بیماری

جنسی تف  اوت معن  اداری وج  ود دارد و بیش  ترین می  زان 

میانگین، مربو  به افراد دارای بیماری دیابت ب  وده اس  ت. 

برای متغیر ورزش، با توجه به سطح معناداری که پایین تر 

است، در بین سطوح مختل    ورزش هفتگ  ی در   0/ 05از  

و   متغیر اختلال عملکرد جنسی زن  ان تف  اوت وج  ود دارد

شود بیشترین میزان میانگین مربو  به افراد ب  ا مشاهده می

ساعت در هفته ب  وده اس  ت. نت  ایج   10تا    7میزان ورزش  

نشان داد که بین افراد ب  دون ورزش   LSDآزمون تعقیبی  

ت  ا   7س  اعت و    6تا    5ت،  عسا  4تا    3روزانه با گروه های  

 
1. Brief Index of Sexual Function for Women (BISF_W) 
2 .Sexual Function Questionnaire (SFQ) 
3 . Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS_W) 

همچن  ین   .ساعت تفاوت معناداری وجود داشته اس  ت   10

در مردان  نیز بیشترین میزان میانگین مرب  و  ب  ه اف  راد ب  ا 

ساعت در هفته بوده و بین افراد بدون   6تا    5میزان ورزش  

 4ت  ا  3فعالیت ورزشی با تمامی سایر گروه ها ب  ه ری  ر از 

ساعت دارای تفاوت معنادار م  ی باش  د. ب  ا بررس  ی ه  ای 

توان به این نتیجه رس  ید ک  ه انجام شده در این تحقیق می

درصد نسبتا زیادی از افراد دچار این اختلالات هستند ک  ه 

تواند تاثیر به سزایی در کیفی  ت زن  دگی این اختلالات می

زناشویی بگذارد. به عقیده آلب  رت ال  یس اف  راد مب  تلا ب  ه 

اختلال عملک  رد جنس  ی در م  ورد مش  کلات عملک  ردی 

میل  ی ناراح  ت للاً مش  کلات نع  وظی ی  ا بیجزیی خود م

شوند و دلیل این ناراحتی و افسردگی و اضطراب آنه  ا می

ها ریشه گره زدن مردانگی با ارزشمندی است که همه این

ه  ای رل  ج آنه  ا دارد. هرچن  د ک  ه بس  یاری از در باور

ای است مشکلات جنسی منعکس کننده یک مشکل رابطه

و ناراحتی در زندگی زناشویی خود تاثیر زیادی در کاهش 

توان  د های رلج میهمچنین این باور  .عملکرد جنسی دارد

ه  ا در عملکرد افراد تاثیر بسزایی بگذارد و تغییر ای  ن باور

بطور مل  ال در   .کندکمک بسیار زیادی به عملکرد افراد می

اف  رادی ک  ه دارای مش  کلات جنس  ی هس  تند از جمل  ه 

ب  اور را پ  رورش   مشکلات نعوظی یا واژینیس  موس ای  ن

مهبل  ی      دهیم که لذت یک رابطه فقج در مقارب  ت آلت  ی

توان به ط  رق مختل    نی  ز از ی  ک رابط  ه نیست بلکه می

توان  د ب  ه عب  ارت دیگ  ر ف  رد مب  تلا می جنسی لذت ب  رد.

های متعددی را برای مشکل خویش بیابد و از میان حلراه

آنها کاملترین را انتخاب نمای  د. ای  ن رویک  رد تاکی  د دارد 

ها درب  اره ب  دن، می  ل جنس  ی، عملک  رد ها و نگرشدانش

جنسی و مشکلات جنسی، تاثیر به س  زایی ب  ر س  ازگاری 

گذارد. همانگونه که احساس گناه و شرم جنسی آدم ها می

تواند در و عدم تایید اجتماع و خانواده در امور جنسی می

مشکلات جنسی تاثیرگذار باشد به همان ان  دازه نیزعقای  د 

خود تحقیر کننده در مورد بدن و بی کفایتی عملک  رد ه  م 

الیس معتقد است همه اختلالات تواند تاثیر گذار باشد.  می

آین  د. در روانی در نتیجه عقاید ریرعقلان  ی ب  ه وج  ود می
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واقع افراد از نظ  ر س  طح عقلانی  ت ب  ا یک  دیگر متف  اوت 

پذیری متفاوت افراد در هستند و همین مسئله باعث آسیب 

 .شودبرابر اختلالات روانی می

رواب  ج جنس  ی را عام  ل اص  لی   ،برخی از روانشناسان

ند ریش  ه اند و معتقدبروز تعارضات زناشویی عنوان نموده

تمام مشکلات زناشویی، بروز مش  کل در رواب  ج جنس  ی 

رفتار و رواب  ج جنس  ی، مل  ل خ  وردن و آش  امیدن، .  است 

جزئی از نیازهای زندگی همه انسانها اس  ت و ب  ه عب  ارتی 

. هرگونه مشکل ی  ا اختلال  ی لازمه یک زندگی سالم است 

ک  ه منج  ر ب  ه   که در فرآیند چرخۀ پاسخ جنسی رخ ده  د

رضایت از رابط  ه جنس  ی عدم  ،  ناهماهنگی و در نتیجه آن

تواند اختلال در عملکرد جنسی را به همراه داشته شود می

بروز مش  کل در عملک  رد (. 2008،وبارنت  دراگاتیسباشد)

جنسی اثرهای گوناگونی ب  ر زن  دگی اف  راد دارد و رواب  ج 

ده  د. ای  ن فردی و زندگی زناشویی را تحت تاثیر قرار می

در میل جنسی و تغیی  رات روان  ی   لمشکل برحسب اختلا

فیزیولوژیکی که مشخص کنن  ده چرخ  ه واک  نش جنس  ی 

ت ب  ین لاهستند عنوان می شوند و پریشانی ب  ارز و مش  ک

(. 2008، 1بارن  ت  و دراگ  اتیس) دنب  ال داردف  ردی را ب  ه 

ه  ای ش  ناختی در اختلالعوام  ل سبب  (1991) 2اس  پنس

به دو دسته تقسیم کرده کنشی جنسی )عملکرد جنسی( را  

خ  ود   یشخ      یهایژگ یکه مربو  به و  یعوامل    1است:  

در فرد، احس  اس   یروان  یشناسب یمانند آس  .باشد  یفرد م

 یباوره  ا و نگ  رش ه  ا ،یدان  ش جنس   ی ،کمیخس  تگ

 یطیو مح یرونیعوامل ب   2  .ینادرست فرد به مسائل جنس

 ی وجس  م  یهامانن  د ض  ربه  یزن  دگ   یجمله رخدادها  از

ی جنس  ی و کیفی  ت واکنش همسر به اختلال کنش     ،یروان

 و همک  اران )عل  ی اکبردهک  ردی کل  ی ارتب  ا  زناش  ویی

1392 .) 

ها گویای شیوع اختلال ک  ارکرد جنس  ی در نتایج یافته

دانشجویان بود. با توجه به آن که اختلالات کارکرد جنسی 

 
1. Derogates & Burnett 
2 . Spence 

 

 

ساز بسیاری از مش  کلات اجتم  اعی ب  وده و ک  ارکرد زمینه

ه  ای مختل    جنسی مطلوب نقش انکارناپذیری بر جنب  ه

ری  زی مناس  ب آموزش  ی و درم  انی از زندگی دارد، برنامه

های قبل از ازدواج، آموزش مسائل جنس  ی، جمله مشاوره

تراپی ب  ا تکی  ه ب  ر فرهن    جامع  ه درمانی و س  کسزوج

های پژوهش حاضر این بود که محدودیت   شود.توصیه می

ش  یوع وی  روس کرون  ا و به  ره گی  ری از روش ب  ه دلی  ل 

بای  د در تعم  یم نت  ایج   گیری در دسترس و آنلای  ن،نمونه

 .دانشجویان احتیا  شودپژوهش به کل  

 سپاسگزاری

بدین وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش م  ا را 

شود. همچن  ین یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی می

ها وجود منافعی بین آندارند که تضاد  نویسندگان اعلام می

ندارد و نیز با توجه به آن که مقاله تحت حمایت س  ازمان 

یا نهاد خاصی انجام نشده، تضاد منافعی بین نویسندگان با 

 سازمان حامی وجود ندارد.
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Abstract  

  Sexual dysfunction is a common sexual problem that causes serious problems in the quality of individual and 

social life. Given the importance of sexual health, the aim of the present study was to determine the prevalence 

of sexual dysfunction in married students. The present study was descriptive (field finding). For this purpose, 

608 married students of Islamic Azad University, North Tehran Branch, were surveyed using an accessible and 

voluntary method. The questionnaires for sexual dysfunction in women (FSFI) and men (IIEF) were used to 

collect data. The data were analyzed using one-way analysis of variance and SPSS version 26 software. The 

average number of sexual intercourses and the number of orgasms per month were higher in men than in women, 

and the lowest average was related to the desire subscale in both women and men. The prevalence of desire 

dysfunction was 14.82%, arousal dysfunction was 20.8%, wetness dysfunction was 73.9%, orgasm dysfunction 

was 15.16%, satisfaction dysfunction was 48.17%, pain dysfunction was 58.15%, and the overall prevalence of 

female sexual dysfunction was 7.42%. The results also showed that the overall prevalence of dysfunction in men 

was 77.5%. Considering that sexual dysfunction is the basis of many social problems and that desirable sexual 

function has an undeniable role in various aspects of life, appropriate educational and therapeutic planning, 

including premarital counseling, sexual education, couples therapy, and sex therapy, is recommended based on 

the culture of the community. 
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