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(FSD) ح دود   ب ا  ياس ت ک ه ت ر   يمشکلات نيتر جياز را يکي

 %5/31 راني  ا . در[0-3] برند ي% از زنان از آن رنج م55-52

 هس تند  يجنس  ک رد   اختلال در عم ل  كي يزنان حداقل دارا

[12.]Pastor   تماي ل   ک اهش گزارش نمود که  2211در سال

رابط ه   زنان در %16 تا12زنان وجود داشته و  %52جنسي در 

. نت ايج  [11] کاهش تم ايلات جنس ي خ ود نگ ران بودن د     با 

نش ان داد ک ه    2211و همکاران در سال  Valadares پژوهش

ك ، ک اهش ترري   %6/62کاهش تمايل جنس ي   وعيميزان ش

 [.12] است دهبو %1/31 کرد ارگاسم و کاهش عمل% 30

شود،  ياز سلامت زن مرسوب م يکه بخش يجنس کرد عمل

ک ه   ياست چند بعد يا دهيپد است و يزندگ ياساس ياز اجزا

 ردي  گ يق رار م    يروان   يستيز ياز عوامل ياريبس ريترت تاث

 ،يساب ه نابارور ،يو باردار يبارور خچهي. داروها، تار[13،3]

مش  کلات  ،يزش  يآم يماره  اي، بياز ب  اردار يريش  گيپ

 ،ينم  يپرولاکت پ ر يه د،ي  روئيمشکلات ت ابت،يد ك،يکولوژيژن

م  زمن، س  رپان پس  تان،  يه  ا يم  اريه  ا، ب کمب  ود آن  دروژن

 (يدوقطب ماژور، ياختلالات خلق )افسردگ ت،يآرتر ديروماتوئ

 يه  ا يم  اري(، بيتيم  وقع و ري  )فراگ ياخ  تلالات اض  طراب 

 [.15]است  رگذاريتاث يکرد جنس عمل بر كيکوتيسا

ب ودن انس ان از ام را      يع ار  ينه تنها به معنا سلامت

 زي  ن يو اجتم اع  يروان   ،يگوناگون بلکه شامل رفاه احساس  

کننده سلامت به  نييتع ياساس، عوامل اجتماع نيباشد. بر ا يم

در آن  اتش ان يها در پول چرخ ه ح  که انسان ياجتماع طيشرا

 گ ر ي. ب ه عب ارت د  [15]کنن د توج ه دارد    يو کار م   يزندگ

آن  که افراد در يطيشرا يعنيسلامت  ياجتماع يها هکنند نييتع

از عوامل  طيشرا نيکنند. ا يکار م و يزندگ آمده، رشد، ايبه دن

 [.16]شود  يسلامت مرسوب م نهيدر زم يتساو يديکل

 يس ازمان جه ان   ونيس  يکم يپب ق چ ارچوب مفه وم    بر

موثر بر سلامت عبارتند از:  ياجتماع يها کننده نييبهداشت، تع

باش د:   يگروه م ريکه شامل دو ز يساختار يها کننده نييتع -1

 يه ا که شامل نهاد ياسيو س ياقتصاد يالف( ساختار اجتماع

ک  رد نم  ام  فرهن   ، عم  ل ،ياقتص  اد يهان  ديو فرآ ياس  يس

ک ه   يس اختار  يه ا  کنن ده  نييتع ريباشند. ب( سا يم ياجتماع

و اش تاال   تي  درآم د، ن ژاد، قوم   ت،يجنس لات،يشامل: ترص

مختل  ف از  يه  ا س  بب ب  ه وج  ود آوردن گ  روه باش  د و يم  

پب ه  تا يشود که نها ينابرابر م يو اقتصاد ياجتماع يها تيموقع

 ملعوام ل ش ا   نيا گريدهد. بخش د يفرد را شکل م ياجتماع

عوامل  نيا  تيدر ح  باشد. يواسط م ياجتماع يها کننده نييتع

پ ور   هب يساختار يها کننده نييموضوع است که تع نينشانگر ا

 يه ا  کننده نييندارد بلکه توسط تع ريبر سلامت فرد تاث ميمست 

عوام ل   ني  . ادينما ياثرات خود را اعمال م يا واسطه ايواسط 

 طيب ا ش را   يريپ ذ  بيها را در مواجهه و آس   تفاوت يا واسطه

 طيکنن د ک ه ش امل ش را     يم   ني ي تع يسلامت يبرا نيآفرخطر

و خ دمات   ييب ه م واد غ ذا    يک ار، دسترس    طيشرا ،يزندگ

 -يروان   يه ا  )مثل استرس ياجتماع -يعوامل روان ،يبهداشت

، و الک ل(  اتي)همانند مصرف دخان ي، عوامل رفتار(ياجتماع

 ،جامع ه  يه ا  ، ع ادت ياجتم اع  يها تيو حما يسبك زندگ

باش  ند  يخش  ونت م   س  الم و يموان    انتخ  اب روش زن  دگ

[15،16.] 

 ،يا واس طه  يه ا  کنن ده  نييتع يشناخت عوامل روان دسته از

 ياخ تلالات س لامت روان     نيت ر   يش ا  است که از يافسردگ

ت رين عوام ل    . افسردگي يکي از شاي [10] گردد يسوب مرم

ب روز اخ تلال جنس ي اس ت. در اکث ر       شناختي موثر در روان

 لي  اند، اختلال تما زنان افسرده انجام شده يکه بر رو يمطالعات

زن ان   با سهيگزارش شده است. در زنان افسرده در م ا يجنس

 زشيبه مراحل انگ دنيرس در يبروز دشوار زانيافسرده م ريغ

 ت ر  شيبا همسر ب   يجنس يکيارگاسم در آنان در هنگام نزد و

از م ردان   تر شيرا حدود دو برابر ب ي. زنان افسردگ[11]است 

 ان د   يجنس ليم اغلب با يکنند. اختلالات افسردگ يتجربه م

 ني  ا ممکن است م  دم ب ر   يشروع افسردگ شوند و يهمراه م

. [13]باش د   يجنس ليکمبود م امديپ ايآن،  زمان با اختلال، هم

 ش ود  يم ياجتماع و يفرد نيمنجر به زوال روابط ب يافسردگ

زن ان افس رده انج ام     يکه ب ر رو  ي. در اکثر مطالعات[10،22]

زن ان   درگ زارش ش ده اس ت.     يجنس لياختلال تما اند، شده

ب روز   زانيافسرده م ريزنان غ با سهيافسرده ممکن است در م ا

ارگاس م در آن ان در    و زشيبه مراحل انگ دنيرس در يدشوار



 نيره صابري و همکاران                                        ...

 

 

. زن ان  [21] باش د  ت ر  شيب ا همس ر ب     يجنس يکيهنگام نزد

کنن د.   ياز مردان تجرب ه م    تر شيرا حدود دو برابر ب يافسردگ

ش وند   يم هاند  همرا يجنس ليم اغلب با ياختلالات افسردگ

 زمان با هم اختلال، نيا ممکن است م دم بر يشروع افسردگ و

 [.22] باشد يجنس ليکمبود م امديپ اي آن،

اخ  تلالات  نيت  ر  ياز ش  ا يک  ي ياض  طراب اخ  تلالات

% 10ها ح دود   ماهه آن12 وعيش و [23] باشد يم يپزشک روان

کند ک ه زن ان    ياشاره م  Brizendine[.25]گزارش شده است 

خ ود را   لاتيتما تر احساسات و اضطراب کم ترت استرس و

نمونه نشان داده است 1522 يرو . مطالعه بر[25]کنند  يم انيب

 يبرا و يزنان منف يبرا يروابط جنس اضطراب و نيکه رابطه ب

ب ا   س ه يم ا اض طراب در  ياف راد دارا  ياست، ول زيمردان ناچ

 تجرب ه  تر شيب را يکرد جنس افراد بدون اضطراب اختلال عمل

 يختگ  ياض طراب ب ا برانگ   ريت اث  يا مطالع ه  . در[26] کنند يم

 نيش کل ب    يارتب ا  منرن    كي  زنان نش ان داد ک ه    يجنس

 [.20] وجود دارد يجنس يختگيرانگب اضطراب و

 تي  س لامت، حما  م وثر ب ر   يا عوام ل واس طه   گرياز د 

است که به ص ورت مي زان برخ ورداري از مرب ت،      ياجتماع

ه توس ط  همراهي، مراقبت، احترام، توجه، و کمك دريافت شد

هاي ديگر نمي ر اعا اي خ انواده،     فرد از سوي افراد يا گروه

و  تي  . حما[21]ان، و ديگران مهم تعري ف ش ده اس ت    دوست

 ني  اسلامت دارند.  در يريگسهم چشم ياعروابط خوب اجتم

 يتي. رواب ط حم ا  دارد يب ر س لامت   يق و  يحف اتت  ريامر تأث

که  يگردد. افراد يتر سالم يرفتارها ختنيتواند سبب برانگ يم

در مع ر    ت ر  شيبکنند،  يم افتيدر يتر کم ياجتماع تيحما

 [.23] هستند يو جسم يمشکلات روان

عوامل مرتبط با سلامت اس ت و   گريناسالم از د يرفتارها

 ،يمخ  رب جس  م جيش  ود ک  ه نت  ا يگفت  ه م   ييب  ه رفتاره  ا

ده  د  يم   شيف  رد اف  زا يرا ب  را يو اجتم  اع يش  ناخت روان

الکل، تنب اکو و مش ت ات   . مصرف مواد مخدر، دارو، [31،32]

 تيفعال ر،يف  ييغذا ميناسالم، مصرف رژ ييغذا يهاآن، رفتار

ناس الم ق رار    يبهداش ت  يه ا در گ روه رفتار  يناک اف  يکيزيف

 تيب ا وض ع   يک  يناس الم ب ه پ ور نزد    يه ا . رفتاررنديگ يم

 .گره خ ورده اس ت   يسلامت يامدهايو پ يو اقتصاد ياجتماع

 يو اقتص اد  ياجتم اع  تيبه شدت ب ه وض ع   گارياستعمال س

 اش تاال وابس ته اس ت.    تيدرآم د و وض ع   لات،يشامل ترص

ها و الکل, با مصرف مواد، دارو اديز ياجتماع -ياسترس روان

 وعيمطالعات مختل ف ش    جي. بر اساس نتا[32]باشد  يمرتبط م

 قابل زانيبه م ريدهه اخ مصرف مواد مخدر در زنان در دو سوء

 يب ارور  نيزن ان در س ن   ني  که عمده ا افتهي شيافزا يتوجه

 هرو ب   زي  ح ال توس عه ن   در يهاهستند که متاسفانه در کشور

از زن ان در ارتب ا  ب ا مش کلات      ي. برخ  [33]است  شيافزا

ک رد   مصرف مواد دچار اختلال عم ل  سوء ،يافسردگ ،يارتباپ

زن ان ک اهش    نيدر ا يعلاقه جنس نيچن شوند. هم يارگاسم م

در ه ر دو   يختگ  يتوان د ب ه مش کلات انگ    يم امر نيا و افتهي

م رتبط ب ا س لامت     گ ر ي. عام ل د [21،35] جنس منجر شود

بر ابعاد گوناگون  ي. خشونت خانگ[35] است يخشونت خانگ

 ريت أث  نيو رواب ط زوج    يکرد جنس فرد از جمله عمل يزندگ

تلف دني ا متف اوت   شيوع خشونت در ن ا  مخ .[36]گذارد  يم

ها وجود  ود که در بيش از نيمي از خانوادهش است و برآورد مي

نفر  ك، از هر چهار زن، يداشته باشد. بر پايه برخي گزارشات

. ش يوع ب درفتاري نس بت ب ه     [30]در معر  خشونت است 

 %63آفري اي جن وبي   . و[31] %62تا 33تان همسر در انگلس

از زن ان  % 66 مطابق آمار ارائه ش ده،  [33]گزارش شده است 

بار خش ونت   ايراني از ابتداي زندگي مشتر  خود، حداقل يك

 [.52]اند  را تجربه کرده يخانگ

عوام ل   ني  نشان داده اس ت ک ه ا   ريمطالعات اخ يپرف از

باش ند. در ش رايط اقتص ادي     يم رتبط م    گ ر يد كي  خود با 

برخوردارن د.   يت ر  شيب   يريپذ بياجتماعي پايين زنان از آس

ک ه ف  ر را تجرب ه     ياس ت ک ه زن ان    نيدهنده ا مطالعات نشان

باش ند.   يم   يروان   يه ا  بيکنند در معر  خط رات آس    يم

 نيچن   ش ده اس ت. ه م    گزارش تر شيزنان ب نيا در يافسردگ

را  يتر شيب يها استرس نيمشاغل سنگ و نييآمد پازنان با در

 يجتماع يو انزوا ييتواند منجر به جدا يکنند. ف ر م يتجربه م

و  يک ه ف رد از نم ر عمل      ياجتم اع  يها تيحما زانيگردد م

و  ياجتم اع  يه ا  تي  کن د بس ته ب ه موقع    يم افتيدر يعاپف
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تر حمايت اجتم اعي ب ا   باشد. سطوح بالا يم تمتفاو ياقتصاد

. رفتار [51]است  افسردگي و اضطراب، مرتبط تر سطوح پايين

 ييغذا ميرژ ،يکيزيف تيعدم فعال گار،يناسالم مانند مصرف س

 تيب ا وض ع   يک  يمخ در ب ه پ ور نزد    و استفاده از مواد ريف 

 گ ره خ ورده اس ت    يسلامت يامدهايو پ يو اقتصاد ياجتماع

ايجاد افسردگى به همراه اختلال استرسى بعد از  حتمال. ا[52]

ش ونت را در زن دگى خ ود    تروما در زنانى که پ ى در پ ى خ  

 [.53]يابد  اند، افزايش مى تجربه کرده

عوام ل   ريتر ت ت اث   يکردجنس   عم ل  ک ه  نيتوجه به ا با

مر ور   انج ام ش ده عم دتا      اتيدر تر  قرار دارد، و يمتعدد

 يپب   ري  بوده و ب ه عوام ل غ   يو پب يکيزيف يرهايتوجه متا

و خ لاء   ص ه ين  ني  جب ران ا  ياست، ب را  دهيتر توجه گرد کم

زمان و توام و مت ابل  هم يدر مطالعه حاضر به بررس ،ي اتيتر 

ک رد   سلامت بر عم ل  موثر بر ياز عوامل اجتماع ريمتا نيچند

پرداخت ه   ريمس   لي  با روش ترل يتيشبکه عل كيدر  ،يجنس

 .شد

 

 هامواد و روش
است که پس از  يليترل -يمطالعه م طع كيمطالعه حاضر 

 سال در يبهشت ديشه ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم دييتا

 نينفر زن در س ن  522پژوهش  يها . نمونهديانجام گرد 1335

وابسته به دانشگاه عل وم   يها کننده به درمانگاه مراجعه يبارور

 يب ه ص ورت تص ادف    يريگ بودند. نمونه يبهشت ديشه يپزشک

تر ت پوش ش    تي. بر اساس جمعديانجام گرد يا چند مرحله

وارد مطالعه شدند که در  يتعلق گرفت. زنان يا هيهر مرکز سهم

حال  و در و با سواد بودند يرانيسال، ا 11 -55 يبارور نيسن

کردن د، ب اردار نبودن د، ب ه      يم   يحاضر با همسر خود زن دگ 

حاض ر از  در ح ال   ايشناخته شده مبتلا نبودند  يروان يماريب

ض د   يکردن د )داروه ا   يموثر ب ر روان اس تفاده نم     يداروها

ه ا،   نيازپي  بنزود کوز،يض د س ا   يداروه ا  وم،يتيل ،يافسردگ

که ب ر   يپب يها يماريابتلا به ب نيچن ضد تشنج(. هم يداروها

 ،يقلب   و يموثر است نبودند )اختلالات تنفس   يکرد جنس عمل

 ت،ي  ادرار، آرتر ياري  اخت ياس کلروز، درد م زمن، ب     پليمولت

 مانيماه گذشته زا 6زنان در  نيا نيچن ( همنسونيپارک يماريب

به ش رکت در   ليافراد و تما نيا تينداشتد. پس از کسب رضا

جه ت   كينامه دموگراف انجام شد. از پرسش يريگ مطالعه نمونه

مرت وا   ي ي با روش روا نآ يياستفاده شد. روا ياپلاعات فرد

از  يي و اجتم اع وضعيت اقتص اد  سنجشجهت  .شد دهيسنج

 ني  ( استفاده ش د. ا 1313همکاران ) و ينامه گرمارود پرسش

درآم د   من زل،  يبن ا  ري  باش د ک ه ز   يسوال م 12ابزار شامل 

همس ر،   لاتيزن، ترص   لاتيمسکن، ترص   تيخانواده، وضع

ه ر مت ر مرب       متيبر حسب فرد خانوار، ق يبنازيرمساحت 

سنجد.  يرا م مهينوع ب و يشخص انهيرا ،يشخص لياتومب ن،يزم

وضعيت خانوارها به دو گروه شامل  يبند ن طه برش براي دسته

ش اخ    لهيدي و اجتماعي مطلوب و نامطلوب ب ه وس   اقتصا

 ني  ا امتي از در  ش ده اس ت. ح داکثر    نييتع 16خلاصه شده، 

 يبار ب را  نينامه که اول باشد. در اين پرسش يم 51نامه  پرسش

ش ده اس ت،    يو اعتبارسنج يابيساخته و هنجار يرانيجامعه ا

س ت آم ده   ب ه د  10/2الذکر با نمره کل  همبستگي عوامل فوق

 .دست آمد هب 13/2 زانيم نيا قيتر  نيدر ا .[55]است 

. استفاده ش د  "بك" نامه از پرسش يسنجش افسردگ يبرا

ه ا ب ر    دارد؛ که پاس    يا نهيسؤال سه گز 21نامه  پرسش نيا

 ني  ا يياي  . پاشده اس ت  يگذار ( نمره3-)صفر کرتياساس ل

 راني  نامه در مطالعات مختلف ثاب ت ش ده اس ت. در ا    پرسش

 ب ا اب زار   ني  ا يدرون   يياي  آن انجام شده است. پا يابيهنجار

. [55،56]ش ده اس ت    ني ي تع 10/2کرونب ا    يآلف ا  بيضر

 .دست آمد هب 16/2حاضر  قيکرونبا  در تر  يآلفا بيضر

 لينام ه اض طراب اش پ    سنجش اضطراب از پرس ش  يبرا 

ک ه   باش د  يبخش م  2 ينامه دارا پرسش نيا .استفاده شد برگر

بخش  سنجد. هر يصورت مجزا م هب اضطراب آشکار و پنهان را

در  باشد و يم 1-5هر سؤال  ازاتيسؤال است که امت22شامل 

خواهد ب ود.   22-12 نيمجموع نمرات هر فرد در هر بخش ب

 نيا يابيهنجار که به منمور مهرام در مشهد العهدر مط رانيدر ا

کرونب ا  در   يانجام ش د، آلف ا   يرانيجامعه ا ينامه برا پرسش

اض طراب ص فت    اسي  م  31/2 اضطراب حالت اسيمورد م 

کرونب ا    ي. آلفا[50]گزارش کرد  35/2 اسيکل م  و 32/2
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 و 13/2 بي  به ترت يحالت و يصفت اسيما در دو م  قيدر تر 

 .دست آمد هب 33/2

نام ه حماي ت    از پرس ش  ياجتم اع  تيسنجش حما يبرا

 تيحما زانيآزمون که م نيه استفاده شد. ااجتماعي ادرا  شد

 12 يسنجد. دارا يرا م يشده توسط آزمودن افتيدر ياجتماع

شده افراد را از س ه منب      افتيدر تيباشد که حما يعبارت م

 5) يافراد مهم زندگ و عبارت(،5دوستان ) ،عبارت(5) خانواده

 15تا12 ،اسيم  نيسنجد. دامنه نمرات حاصل از ا يعبارت( م

 توس ط ناص و و   راني  نام ه در ا  پرس ش  ني  . ا[51] باش د  يم

 يياي  پا ترجم ه ش د و اعتب ار و    يبه فارس (1313همکاران )

آن ب ا   يدرون يار گرفت که همسانآن مورد سنجش قر يدرون

 ي. آلف ا [53] دي  مراس به گرد  35/2کرونب ا    يآلفا بيضر

 و 31/2ت ا 15/2ه ا از   اسي  م  خرده زيون اسيکل م  نبا کرو

گزارش ش ده  15/2تا  02/2 از ييآزماباز قيآن از پر ييايپا

مراس به   11/2مطالع ه   ني  در ا يدرون يياي. پا[51،52] است

 .شد

خس رو   يسوال15لم از نسخه ناسا يسنجش رفتارها يبرا

اس تفاده   دهي  گرد يسنج و روان يپراح 1332 سال که در راد

صورت  هب گاريس الکل و شد. که در مورد مصرف مواد مخدر و

م دت مص رف    نوع و زان،يصورت مصرف، م در و ريخ ايبله 

 ني  ا يدرون   ييايگرفت. پا يواحد پژوهش مورد سوال قرار م

 ش ده اس ت   نييتع 63/2کرونبا ،  يلفاآ بينامه با ضر پرسش

 .دست آمد هب 02/2 زانيم نيا قيتر  ني. در ا[52]

خشونتِ اعمال  ،يپژوهش منمور از خشونت خانگ نيا در

نام ه س ازمان    ده از پرس ش شده توسط همسر بود؛ که با استفا

آزار  ط ه يخش ونت در س ه ح   .ش د  يبهداش ت بررس    يجهان

 12 ش د.  دهيس نج  يجنس   و (غفل ت  )کنترل، يعاپف ،يجسم

س وال  11 ،يسوال خش ونت جنس    5 ،يسوال خشونت جسم

 ينامه خش ونت خ انگ   . پرسشندک يم يبررس يخشونت عاپف

ب ار   3-5 ،بار2بار، 1 )هرگز، کرتيحالته ل 5 اسياساس م  بر

نام ه توس ط    پرسش نياست. ا دهيگرد ميبار( تنم 5از  شيب و

در  و ش د  يابي  هنجار يرانيجامعه ا يبراهمکاران  و انيحاج

 يياي  اعتبار و پا يدارا و دهيمطالعات متعدد از آن استفاده گرد

آزمون ابزار با روش ب از  نيا يياي. پا[53،55] باشد يمطلوب م

 .دست آمد هب 35/2 انيم مراسبه شد و

 ينام ه بررس    پرس ش  از يک رد جنس    سنجش عم ل  يبرا

نامه استاندارد،  پرسش نياستفاده شد. ا (FSFI) يکرد جنس عمل

 ك،ي  ارگاس م، ترر  يجنس   لي)م يکرد جنس شش بعد از عمل

هفت ه   5 ي( را پ  يجنس   تيو رضا ونيکاسيلوبر ،يدرد جنس

 اس ت و  5تا  1 پاس  از فيپ يدارا ازاتيامتسنجد.  يم رياخ

آن  يياي  پا کرد بهتر دارد. اعتب ار و  به عمل شارهبالاتر ا ي نمره

 همک اران  و يازگل   قيتر  مانند يرانيمتعدد ا يها در پژوهش

و  ي( و بهرام  1316) همک  اران و يري  ام يري(، نص  1316)

 يياي  پا ني  يش  ده اس  ت. جه  ت تع ديي  ( تا1332همک  اران )

 يبرا اسيکل م  حوزه و 6از  كي هر ينامه مذکور برا پرسش

اس تفاده از   ب ا  ي، ثبات درونکل افراد و لکنتر مورد، يها گروه

 ينشان داد همبس تگ  جهيکرونبا  مراسبه شد. نت يآلفا بيضر

 61/2ها در زنان گروه م ورد   حوزه يسوالات در تمام يدرون

م ورد   کل اف راد  يبالاتر و برا و 02/2گروه کنترل  بالاتر و و

 يدرون   يحد مورد قبول بود. همبستگ در بالاتر و 0/2مطالعه 

ک ل   يب را  گروه کنت رل و  ،در گروه مورد اسيم سوالات کل 

خ وب اب زار اس ت.     يياي  از پا يحاک بالاتر و 15/2 زيافراد ن

 يابي  جه ت ارز  اي  اب زار پا  كي   FSFI ينسخه فارس نيابنابر

روش  ابزار با نيا يياي. پا[55-50] زنان است يکرد جنس عمل

 .مراسبه شد قيتر  نيدر ا 11/2بازآزمون 

در  ک ه  يص ورت  اپلاعات کسب شده در ليتوجه به ترل با

ارجاع داش تند   اي يبه درمان تخصص ازيها ن پول مطالعه، نمونه

 .ديامر انجام گرد نيا

عوام ل   ياساس چ ارچوب مفه وم   مدل بر يپراح جهت

 ازي  ن ،يسلامت بر اساس مدل سازمان بهداشت جهان ياجتماع

 اي   ي)ب ه زب ان فارس     يران  يبه مرور م  الات منتش ر ش ده ا   

 تا 1312بود، لذا م الات منتشره از سال  يخارج ( ويسيانگل

داخل کشور،  ياپلاعات يها گاهيپادر  1332-2215 و 1335

 يها گاهي، و پا SID ،Irandoc،Magiran ،(Iranmedex) شامل

  ، موت ور جس تجو   PubMedمعتبر خ ارج از کش ور ش امل   

Google Scholar مانن د  گ ر يمعتب ر د  يه ا  تيسا ريسا زين و 
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Springer و Science direct      ب ا اس تفاده از کلم ات کلي دي

وض  عيت اقتص  ادي و اجتم  اعي، س  لامت،  يعوام  ل اجتم  اع

 ،ي، حماي ت اجتم اعي، خش ونت خ انگ    اضطراب، افس ردگي 

 يس  يانگل يها زنان و معادل يکرد جنس عمل ،رفتارهاي ناسالم

 :ها شامل نآ
Social Determinants of Health, Social health, 

Socioeconomic  Status, Anxiety, Depression, Social 

Support, Unhealthy Behavior, Domestic Violence, 

Sexual Function 

 دياساس عنوان و کل منمور در ابتدا بر نيشدند. بد جستجو

، و ف ول تکس ت   دهي  ب ر اس اس چک   بي  و سپس به ترتواژه 

توج ه   با .شدند يآور جم  طيم الات جستجو شده واجد شرا

 يم دل ارتب اپ   يمطالعات انجام ش ده پراح    مرور متون و بر

ب ا   يب ارور  نيموثر بر سلامت زن ان در س ن   يعوامل اجتماع

 .ديردانجام گ يکرد جنس عمل

مج ذور   ش ه ير يخط ا  يه ا  مطالعه حاضر از شاخ  در

، برازش نرمال  GFIبرازش ييکوي، ن RMSEAبيت ر نيانگيم

 يبرازن دگ  ني ي جه ت تع  CFI يها اسيو برازش م  NFI شده

 .ديده گردمدل استفا

کلم وگروف   يه ا  آزم ون  ه ا از  داده ليو ترل هيتجز يبرا

 بيو ض ر  پرف ه  كي   انسي  وار زي، آنالمست ل يت رنوف،ياسم

استفاده  SPSS 21.0افزار  نرم يريکارگ هبا ب رسونيپ يهمبستگ

. دي  انج ام گرد  LISREL 8.8اف زار   با ن رم  ريمس ليشد و ترل

 .در نمر گرفته شد 25/2 يدار يسطو معن
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 نتایج
 ( و%1/53) زن ان  تي  هاي پژوهش نشان داد که اکثر يافته

داش تند.   يدانش گاه  لاتي( سطو ترص  %1/50همسران آنان )

مش خ    1در ج دول   ياز مشخصات زنان مورد بررس يبرخ

ک رد جنس ي زن ان     است. ميانگين نمره شاخ  عم ل  دهيگرد

خ وب   يکرد جنس عمل يافراد دارا 1/61 ( بود و6/16±61)

ب ا   يکرد جنس نمره کل شاخ  عمل نيب دارمعنا رتبا بودند. ا

 (. 2)جدول  وجود داشت كيگرافدمو اتياز خصوص يبرخ

 في  از خف ي% آنان درجات2/53 يزنان مورد بررس نياز ب

% 15 ف،ي  خف ي% افس ردگ 3/13) داش تند  يافس ردگ  ديتا شد

آن ان از  % 0/55( و ديش د  ي% افس ردگ 3متوس ط،   يافسردگ

% از 05 نيچن   متوسط برخوردار بودند. ه م  ياجتماع تيحما

 و ياقتص  اد تي% اف  راد از وض  ع3/02 ،اض  طراب متوس  ط

 حمایت اجتماعی

 اضطراب

عوامل 

اقتصادی 

 واجتماعی

)تحص

عملکرد 

 جنسی

 افسردگی

 خشونت خانگی

 رفتارهای ناسالم
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آنان مورد خشونت  %5/52رخوردار بودند. مطلوب ب ياجتماع

نفر از زن ان م ورد    2که تنها  نيقرار گرفته بودند. با توجه به ا

از م دل خ ارج    ري  متا ني  ناسالم داش تند ا  يرفتارها يبررس

 در يک رد جنس    با عمل يمورد بررس يرهايمتا ارتبا  .ديگرد

 نشان داده شده است. bivariate analyses با 3جدول 
 

مراجعه کننده  زنان متغیرهای مورد بررسی در معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 یشهید بهشت علوم پزشکی درمانگاه های وابسته به دانشگاهبه 

 متغیرها
انحراف  ±میانگین

 معیار

-حد اکثر

 حداقل

 11-44 4/33±3/6 سن زن

 33-46 6/36±1/7 سن همسر

 14-37 9/31±3/4 سن ازدواج)سال(

 1-31 3/11±4/6 طول زندگی مشترک)سال(

 14-41 4/34±6/4 سن اولین بارداری)سال(

مدت زمان داشتن اتاق خصوصی 

 )سال(

3/1±4/7 

 

31-1 

 

 خصوصیات با برخی از جنسی ، عملکرد شاخص نمره کل . ارتباط 3جدول 

 زنان  دموگرافیک ومامایی

 مشخصه
 جنسی عملکرد شاخص نمره کل

 p-value ضریب همبستگی

 1/ 111  - 114/1 سن زن

 111/1  - 133/1 سن همسر

 1/1 -  *تحصیلات زن

 31/1 - *تحصیلات همسر

 11/1  - 111/1 سن ازدواج

 11/1   -131/1 طول زندگی مشترک

 114/1 - **سابقه ناباروری

 14/1  - 114/1 سن اولین بارداری

 تی مستقل    سایر موارد ضریب همبستگی پیرسون :آنالیز واریانس یک طرفه  ** :*

 

 اقتصادی، افسردگی ،حمایت اجتماعی،-ارتباط وضعیت اجتماعی .3جدول 

 جنسی خشونت خانگی واضطراب با عملکرد

 

 وضعیت

 اجتماعی

 اقتصادی

 افسردگی
 حمایت

 اجتماعی
 اضطراب خشونت

عملکرد 

 جنسی

 اجتماعی وضعیت

 اقتصادی
1 

336 /1-
** 

331/1 

** 119/1- 194/1 133/1 
* 

 1  افسردگی
373/1 – 

** 

363/1 
** 147/1- 373/1- 

** 

 1   اجتماعی حمایت
333/1- 

** 
131/1- 

314/1 
** 

 -111/1 1    خشونت
146/1 
– 

** 

 1     اضطراب
131/1- 
* 

 1      عملکرد جنسی

 اض  طراب و ،ياجتم  اع تي  حما افتهيريمس   لي  در ترل

 نيچن   نش ان داد. ه م   يکرد جنس عمل بر مياثر مست  يافسردگ

کرد  بر عمل ميرمست يغ اثر يافسردگ قياز پر ياجتماع تيحما

 تي  حما قياز پر يو اجتماع ياقتصاد تيداشت. وضع يجنس

، خش ونت  ميمس ت   ري  اث ر غ  ي، اضطراب و افس ردگ ياجتماع

ک رد   ب ر عم ل   يو افس ردگ  ياجتماع تيحما قيپر زا يخانگ

 (. 5)جدول  داشتند ميمست  رياثر غ يجنس

ها مشخ  ش د ک ه    شاخ  يريکارگ هبرازش مدل با ب در

 ار اس ت برخ ورد  ياز برازش مناسب قيدر تر  يشنهاديمدل پ

 (. 5جدول )
 

  تعیین کنندهضریب استاندارد شده اثر مستقیم وغیر مستقیم  .4جدول 

های اجتماعی موثر بر سلامت با نمره کل شاخص عملکرد جنسی زنان و اثر کل 

 ها آن

 اثرکل اثرات متغیر

  مستقیمغیر  مستقیم 

 337/1 1471/1 11/1 حمایت اجتماعی

 -34/1 - -34/1 اضطراب

 -34/1 - -34/1 افسردگی

 176/1 176/1 - وضعیت اقتصادی واجتماعی

 -134/1 -134/1 - خانگی  خشونت

 

عوامل اجتماعی موثر برسلامت با مدل  برازش نیکویی شاخص های .4ول جد

 عملکرد جنسی زنان درسنین باروری

 مقادیر هاشاخص 
RMSEA 147/1 
P value 114/1 

CFI 99/1 
GFI 1 

AGFI 96/1 
NNFI 93/1 

Chi Square 64/4 
df 3 

Relative Chi square 33/3 
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 گيريبحث و نتيجه
 ، اض طراب و ياجتم اع  تي  ک ه حما  ها نشان دادن د  افتهي

موثر بر س لامت   ياجتماع يا از دسته عوامل واسطه يفسردگا

از  ياجتم اع  تي  داش تند، حما  يکرد جنس بر عمل مياثر مست 

 ياجتماع و ياقتصاد تيوضع م،يمست  ريغ اثر يافسردگ قيپر

، ياجتم  اع تي  حما قي  از پر ياز دس  ته عوام  ل س  اختار 

را  يک رد جنس    عم ل  بر ميمست  رياثر غ اضطراب و يافسردگ

 ياجتماع تيحما قياز پر يخشونت خانگ نيچن نشان داد، هم

 داشت. ميمست  رياثر غ يکرد جنس بر عمل يفسردگا قيو از پر

 ني( نشان داده شد که ب2223همکاران ) و Park در مطالعه

 تي  متوسط، تعداد زن ان ب ا فعال   ياجتماع تيوضع يزنان دارا

 و ياقتصاد تيوضع يبخش نسبت به زنان دارا تيرضا يجنس

 تيخص  وو وض  ع در. [51] ب  الاتر اس  ت ن،ييپ  ا ياجتم  اع

ک ه   مش خ  نمودن د     ات يتر  يبرخ   ياجتماع -ياقتصاد

خانواده با اخ تلالات   ياقتصاد تيوضع نيب يدار يارتبا  معن

 يدر بررس   نيچن   . ه م [53،62] وج ود دارد  يکرد جنس عمل

 زي( ن2223همکاران ) و Blümel، (1335همکاران ) نمرپور و

ک رد   عمل با يمعکوسدار و  يمعن يدرآمد خانواده همبستگ نيب

و  Cabral، ام  ا در مطالع  ه [61،62] داش  ت وج  ود يجنس  

و همک  اران  ييچرن  دا زادهي  عل م  د(، مر2213) همک  اران

. [63،65] ب ود  ميارتبا  مس ت   نيا (1315) ي( و فهام1331)

دهنده ارتبا  مثبت  مطالعات نشان يتعداد لاتيترص نهيدر زم

کرد  عمل زانيا مب يجنس كيشر اي فرد و لاتيسطو ترص نيب

و  Blüme که در مطالع ه  ي. در حال[66،50] بوده است يجنس

 نيب   يدار يمعن   يهمبس تگ  گون ه  چي( در ه  2223) همکاران

مطالعه ما  وجود نداشت که با يکرد جنس عمل زن و لاتيترص

 .[62] دارد يهمخوان

 نيب   يدار يمطالعه حاضر ارتبا  معن   يها افتهيبر اساس 

مطالع ه م ژده و    وجود داشت، در يکرد جنس و عمل يافسردگ

نشان داده شد که افس ردگي ب ا ک اهش     زي( ن1331همکاران )

 و Lai [60]س ي و ارگاس م در زن ان رابط ه دارد     تمايلات جن

نشان دادند که کاهش ميل جنس ي و   2211همکاران در سال 

. [61]از مشکلات ش اي  زن ان افس رده اس ت     هش ارگاسم اک

ح اکي از آن ب ود    2211در سال و همکاران  Chiversمطالعه 

فسردگي با ارگاسم ارتبا  دارد اما با تمايل جنسي ارتبا  که ا

ک ه   يه اي پ ژوهش پهماس ب    افت ه ي جي. نتا[63] آماري ندارد

 ده د،  يسال بوده نش ان م    52-22در زنان  يافسردگ يبررس

ب وده و ارتب ا     ي( زنان دچار افس ردگ %0/51)ي مياز ن شيب

 . [02]به دست آمد  يکرد جنس عمل و يافسردگ نير بدا يمعن

 يکرد جنس   عمل اضطراب و نيپژوهش حاضر نشان داد ب

و  Hurtmanدارد ک  ه ب  ا مطالع  ه  وج  ود يدار يارتب  ا  معن  

ب ا   يکرد جنس اختلال عمل نيدهنده ارتبا  ب همکاران که نشان

 جيب ا نت ا   زين ، و[01]باشد  ياضطراب بود همسو م و يافسردگ

Kashdan  ،و همکارانMcCabe همک اران ک ه ب ا مطالع ه      و

ک رد   در گسترش اختلال عمل نفر ن ش اضطراب را 150 يرو

که ب ه   Mestonو  Bradfor و [25،02]دانسته  ياساس يجنس

و  [20]ان د   اشاره ک رده  يجنس يختگيبرانگ ارتبا  اضطراب و

 .[25]باشد  يو همکاران همسو م Brizendineمطالعه 

 يکرد جنس عمل نيب يدار يمطالعه ما ارتبا  معن يها افتهي

 اريبس   ن ه يزم ني  مطالعات در ا .نشان داد ياجتماع تيبا حما

و  Buntingو همک اران،   Cornmanباش د. مطالع ه    ياند  م  

McCauley از زنان  ياجتماع تياست که حما نيدهنده ا نشان

 بو رواب ط خ و   تي  . حماها م وثر اس ت   سلامت روان آن بر

 ريام ر ت أث   ني  . ادر سلامت دارن د  يريگسهم چشم ياجتماع

توان د س بب    يم تيروابط حمادارد.  يبر سلامت يقو يحفاتت

 تي  ک ه حما  يرادگ ردد. اف    يت ر  سالم يرفتارها ختنيبرانگ

 افسردگی

 حمایت اجتماعی

عوامل اقتصادی 

 واجتماعی

)تحصیلات، شغل 

 و درآمد(

عملکرد 

 جنسی

خشونت 

 خانگی

19/1 - 

31/1- 

41/1 

 

11/1 

 
17/1- 

 

34/1- 

 

 اضطراب

34/1- 

14/1- 

47/1- 
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در معر  مشکلات  تر شي، بکنند يم افتيدر يتر کم ياجتماع

 .[03،05]هستند  يو جسم يروان

 ي کنن ده  ني ي ب ه عن وان تع   يخش ونت خ انگ   نيب   ارتبا 

زنان در  يکرد جنس موثر بر سلامت با عمل يا واسطه ياجتماع

 ري  غ دار و يمعن   يده د ک ه همبس تگ    ينشان م مطالعه حاضر

 زي  ( ن1335همکاران ) و انيوجود دارد. در مطالعه شا ميمست 

ب ر ابع اد    يدست آمده است. خش ونت خ انگ   هب يجينتا نيچن

 نيو روابط زوج يکرد جنس فرد از جمله عمل يزندگ نگوناگو

 يدر برق راري رابط ه جنس     ين اتوان  يگذارد، از پرف يم ريتأث

 نيچن شود. هم يم ياختلافات خانوادگ ديمناسب منجر به تشد

انکاري ب ر س لامت    قابل رين ش غ يجنس کرد اختلالات عمل

در برق راري   يدارد، ن اتوان  نيزوج   ييزناشو يو زندگ يروان

 يتبعات جسم يجنس كيبخش با شر رتبا  سالم و لذتا كي

ب راي زن و همس ر وي ب ه دنب ال      ياجتم اع  يحت و يو روان

 .[36] خواهد داشت

پ ور   هب   يو اجتم اع  يدر مطالعه حاضر عوام ل اقتص اد  

 نيچن   اض طراب و ه م   و يب ر افس ردگ   يدار يمعن معکوس و

گ ذارد.   ياثر م ياجتماع تيحما بر يدار يو معن ميپور مست  هب

و  ياجتم اع  تيوض ع  نيو همکاران نشان دادند که ب   يرحمان

ارتب ا    يبا بروز افسردگ لاتيترص زانيخانواده و م ياقتصاد

به دست  يو همکاران ارتباپ يآباد خرم ي، ول[05] داردوجود 

 تيو وض  ع يش  ال گ  اهي، پا. ب  ا بهب  ود درآم د [06] اوردن د ين

زن ان کاس ته    ب ر  يروان  سرپرست خ انوار از فش ار    يليترص

 .[00،01] شود يم

Miech  وShanahan   تي  حما نيمش  خ  کردن  د ک  ه ب 

 و بروز يداقتصا -ياجتماع تيرآمد و وضعد زانيم ،ياجتماع

پرس ت و همک اران    ني ي . آ[01] ارتبا  وج ود دارد  يافسردگ

درآم د   زاني  را م يگافس رد  کنن ده در ب روز   ييشگويعوامل پ

و اض طراب   يزن دگ  يه ا  همس ر، اس ترس   يک ار يخانوار، ب

را  يت ر  شيب   يه ا  زنان با درآمد کم استرس ،کردند خ مش

 يه ب را کنن د  ييش گو يتوان عامل پ يم امر نيکنند و ا يترمل م

 .[03]باشد  يسلامت روان

 پور معکوس و هب ياجتماع تيپژوهش نشان داد حما نيا

ب ر   يافس ردگ  قياز پر گذارد و ياثر م يبر افسردگ يدار يمعن

 شيص ورت ک ه اف زا    نيگ ذارد، ب د   يم ريتاث يجنسکرد  عمل

باع ث   تي  در نها و يباعث کاهش افس ردگ  ياجتماع تيحما

 زي  همک اران ن  و اي  ن شود. مس عود  يم يکرد جنس عمل شيافزا

ادرا   تي  در زنان ب ا حما  يگبروز افسرد نيدادند که ب نشان

زن ان و دوس تان    يده و افراد مهم در زندگخانوا يشده از سو

 نيف  ط ب    زيو همکاران ن يعزت ي. ول[12]ارتبا  وجود دارد 

ارتب ا    يخانواده و ب روز افس ردگ   ياز سو ياجتماع تيحما

ارتب ا  ب ه دس ت     تي  حما يها طهيح رينشان دادند و در سا

 .[11] اوردندين

نشان داد که خش ونت   قيتر  نيحاصل از ا جينتا نيچن هم

 تي  حما و بر يافسردگ بر يدار يمعن و ميپور مست  هب يخانگ

 قي  گ ذارد. تر   ياثر م يدار يبه پور معکوس و معن ياجتماع

Teng خشونت  نيب يدار يدهد ارتبا  معن يو همکاران نشان م

 وج ود دارد  يبا افسردگ ياجتماع تيدنبال آن ف دان حما هب و

[12]. Lagdon ک ه تر ت    يدند ک ه زن ان  همکاران نشان دا و

 يبا مشکلات روان تر شيب رند،يگ يقرار م خود كيخشونت شر

 و Kader Maideen. [13] مواج ه هس تند   يدگجمله افسر از

، که ترت خش ونت ق رار گرفتن د    يدهمکاران نشان دادند افرا

 يدچ ار افس ردگ   دهي  خش ونت ند  برابر نسبت به افراد 23/0

ي  همکاران بين تجرب ه  و ي. در مطالعه پاهرخان[15] شوند يم

 دار دي ده ش د   لف خشونت با افسردگى ارتبا  معنىمختانواع 

و همک اران مش خ  ش د     Tyroneمطالعه  در نيچن . هم[15]

مانند اخ تلال اس ترس    يباعث مشکلات روان يخشونت خانگ

 د،ش و  يزنان م در يديناام ، اضطراب ويبعد از تروما، افسردگ

 .[16] دارد يبا مطالعه ما همخوان  اتيتر  نيکه همه ا

کرد  به عمل يتر که نگاه جام  هم تلاش شد قيتر  نيدر ا

و ه م رواب ط    ردي  صورت گ يتيعل چند دهيبه عنوان پد يجنس

. از ردي  م ورد توج ه ق رار بگ    يت  ياز ج نس عل  ره ا يمتا نيب

ارتب ا  دارد در   يکرد جنس با عمل يکه عوامل متعدد ييجا آن

 ب ه تنه ا   همه عوامل وجود نداشت و يامکان بررس قيتر  نيا

 ها پرداخته شد. از آن يبرخ يتيعل طبروا يبررس
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ت وان   يها، م   و مدل به دست آمده از داده جيتوجه به نتا با

 يبع د  چن د  ن د يفرآ كيزنان  يکرد جنس گرفت که عمل جهينت

و  يچ ون عوام ل اقتص اد    ه م  يرسد عوامل يم به نمر است و

 تياضطراب، حما و ياز جمله افسردگ يعوامل روان ،ياجتماع

بر  رموث يبه عنوان عوامل اجتماع يو خشونت خانگ يتماعاج

زنان دارند.  يکرد جنس عمل نهيدر زم يريسلامت سهم چشمگ

در ام ور س لامت    زانير عوامل از پرف برنامه نيتوجه به الذا 

 .است يزنان ضرور

 

 تشكر و قدردانی
ارشد  ينامه م ط  کارشناس انيم اله استخراج شده از پا نيا

المل ل دانش گاه عل وم     نيشعبه ب   يدانشجو يصابر رهيخانم ن

 يعل   ريام  هيخانم دکتر صد ييبه راهنما يبهشت ديشه يپزشک

به  قيتر  نيکه در ا يافراد هياز کل سندگانيباشد. نو يم ياکبر

ش رکت نم وده    قي  تر  رکه د ياز زنان ژهيو هدادند ب ياريآنان 

 .کنند يتشکر م
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Introduction: Sexual motivation and sexuality, like all other fundamental human motives, form an 

inseparable part of its biological, psychological, and social nature and is associated with many factors. The 

present study was conducted to test the model for the relationship between the social determinants of health 

and sexual function in women. 

Materials and Methods: This sectional descriptive-analytic study was performed on 400 women 

referred to the medical centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences (Iran, 2016). 
The participants were selected through multi-stage random sampling. For collecting the data, demographic 

and socio-economic status, Spielberger’s anxiety, perceived social support, domestic violence, unhealthy 

behaviors, beck depression and sexual function questionnaires were used.  

Results: The findings suggested a mean score of 16.6±68 for sexual function index in women. The mean 

score of depression was found to be 12.7 ± 10.3 and most of the subjects (44.8%) received moderate social 

support and 75%moderate anxiety. A total of 70.3% of the subjects had favorable economic conditions, 

while 50.5% suffered violence. According to the path analysis, depression (β = -0.34), anxiety (β = -0.24) 

and social support (β = 0.18) directly affect sexual function. Socioeconomic status and domestic violence 

were found to be indirectly associated with sexual function, and in the overall effect depression had the 

most effects on sexual function .The model proposed in the present study has a good fit (GFI =1       

RMSEA =0.057, P value=0/015). 

Conclusion: Sexual function was found to be associated with depression, anxiety, social support, 

domestic violence and socioeconomic status. Screening is recommended to be performed for the study 

variables. 
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