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 مقدمه
مفهوم گسترده استت کته مشتکلات و     کي يسلامت جنس

شتود  بتر ق ت      يرا در درون خود شامل م ياديز يها چالش

حالتي »سازمان جهاني بهداشت، سلامت جنسي شامل  فيتعر

رواني و اجتماعي مرت ط با تمتايلات   ،ياز رفاه جسمي، عاقف

يا ناتواني  عملکردجنسي است که فقط با ن ود بيماري، اختلال 

مث تت و   کترد يرو کي ازمندين يشود  سلامت جنس نمي بکس

امکتان   نيچنت  استت و هت    يمحترمانه نس ت به روابط جنست 

و  ضيخطر، بدون اج تار، ت عت   يبخش و ب لذت يتجارب جنس

و حفت  آن، حقتو     يبه سلامت جنس دنيرس يخشونت  برا

* n_kariman@sbmu.ac.ir   
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مورد احترام قرار گرفته، محافظت شده و  ديهمه افراد با يجنس

 [ 1] ودبرآورده ش

از  تيرضتا  يهتا  شتاخ   نيتتر  از مه  ييزناشو تيرضا

ارت اط  يجنس عملکرداز  يتينارضا ي[، از قرف2است ] يزندگ

در زنتان از   ژهيو هدارد که ب يبا بروز مشکلات اجتماع يکينزد

مستاله   نيت ا زيت ن راني[  در ا3برخوردار است ] يخاص تياولو

و  ينيکه حست  يا توجه قرار گرفته است  در مطالعه مورد راًياخ

 عملکترد اختتلال   وعيشت  زيمنظور متاآناله ( ب2112همکاران )

درصد و  31 وعيش زانيم نيتر انجام دادند  ک  رانيدر ا يجنس

 وعيدرصد گزارش شده بتود  شت   2/24 وعيش زانيم نيتر شيب

درصد گزارش شتده   44 رانيدر ا يجنس عملکرداختلال  يکل

 زانيت ( م2114) يتهرانت  يدر مطالعه رمضان نيچن [  ه 4است ]

درصد گتزارش شتد کته     3/22 يجنس عملکرد اختلال وعيش

 3/2درصتد متوستط و    3/21 د،يدرصد متوارد شتد   4شامل 

 شرايم ،ي[  از قرف5بود ] فيخف يجنس عملکرددرصد اختلال 

 يجنست  عملکترد اختتلال   وعيش زاني( م2112و همکارانش )

(FSD)  يستاله هنتد   42تتا   21زنان  نيدرصد در ب 2/55را 

-22مربوط به گروه زنتان   وعيش زانيم نيتر شي  بادندنشان د

[  2ستتال بتتود ] 12از  تتتر شيستاله و بتتا قتتول ازدوا  بتت  31

از متردان دچتار اختتلال در     شيمطالعات نشان داده که زنان ب

 يهتا  زنان گتروه  انيآن در م وعيشوند و ش يم يجنس عملکرد

در انستان   ي[  رابطته جنست  4متفتاوت استت ]   يمختلف نژاد

دانتش، رفتتار و    ،يزندگ اتيتجرب ،يکيولوژيب اختارحاصل س

و  ياجتمتاع  ،يروانت  ،ينگرش است که توسط عوامل جستمان 

[  در مطالعتات گذشتته،   2] رديت گ يقرار م ريتحت تأث يفرهنگ

عوامل از جملته ستن، ستط      يبا برخ يجنس عملکردارت اط 

[، 9] متان ي[، نوع زا5،4] مانيسن ازدوا ، تعداد زا لات،يتحص

[ و شتاخ   12،13] ابتت ي[، د11] ي[، افستردگ 11] يردهيش

در برخورد  يقرار گرفته است ول ي[ مورد بررس14] يتوده بدن

 زيرا ن يو فرهنگ يمختلف اجتماع يها جن ه ديمشکل با نيبا ا

  مدنظر داشت

 ليجهتان را تشتک   تيت چهتارم جمع   کيت  ييروستتا  زنان

همچون  يبه دليل مواجهه با مشکلات فراوان ي[ ول15] دهند يم

علاوه بر کتار خانته،    يو دامدار يزياد در بخش کشاورزکار 

هتاي ارت تاقي، محروميت  آزادي عمل محدود، ضعف مهتارت

از دريافت خدمات آموزشي، پايين بودن سط  بهداشت و ساير 

کيفيتت   به شدت مستعد کاهش کيفيت زندگي بته ويتژه   وارد،م

 زيت [  در کشتور ايتران ن  12انتد ]  زندگي مرت ط با سلامت شده

ي زنان را زنان روستايي ميليون 39نزديک به يک سوم جمعيت 

بتا زنتدگي در جوامتو روستتايي      [ کته 12دهنتد ]  تشکيل متي 

 دکننت  ياز ت عيض و محروميت را تجربته مت   يمتفاوت يها جن ه

تتر دانتش    نييدهنتده ستط  پتا    مطالعات نشان نيچن [  ه 14]

ستت  ا ينس ت به زنان شهر ييدر زنان روستا يبهداشت بارور

( در مطالعه خود نشان 1391پور ) ياعتصام که، يقور ه[  ب19]

از زنتان   تتر  شيبت  يدر زنان شتهر  يجنس يتمنديداد که رضا

در  ينگکند که اعتقادات فره يم انيمطالعه ب نيبود  ا ييروستا

توانتد باعتا اختتلال     يبهنجار موثر بتوده و مت   يکارکرد جنس

 [ 21شود ] يجنس عملکرد

 تيت از نظر جمع رانياستان ا نيدوم ،يخراسان رضو استان

 نيتر پس از مشهد بزرگ شابوريو شهرستان ن شود يمحسوب م

استتان در مطالعته    ني[  ا12است ] يشهر استان خراسان رضو

و  يبنتتد منظتتور رت تته ه( کتته بتت1394و همکتتاران ) ييروشتتنا

 جيت ز يهتا  استا  شتاخ    کشور بتر  يها استان يبند خوشه

شد، در رت ته چهتارده  از نظتر    انجام  ييروستامناق   ياتيح

و در رت ته پتنج  از نظتر     يتت يو جمع يبتارور  يهتا  شاخ 

و نهت  از نظتر    ستت يو در رت ته ب  ريت مترگ و م  يها شاخ 

 وعيشت  که يجائ [  از آن21قرار گرفت ] يعملکرد يها شاخ 

قور خاص متورد   هب ييدر زنان روستا يجنس عملکرداختلال 

کار مناسب  جهت ارائه راه ياز قرف وقرار نگرفته است  يبررس

آن مشتکل در   وعيشت  نييبه تع ازيمشکل ابتدا ن کيحل  يبرا

 عملکترد اختتلال   وعيشت  يمطالعه بته بررست   نيجامعه است، ا

در استان خراستان   شابوريشهرستان ن ييدر زنان روستا يجنس

اختتلال در زنتان    نيت ا وعيش نييپرداخته است تا با تع يرضو

ختاص،   تيت جمع نيت در ا رگذاريعوامل تأث هو مطالع ييروستا

 يستلامت جنست   يزهتا ير مناسب جهت برنامته  ياقلاعات هيپا

  را فراه  کند ييروستا تيجمع يبرا
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 ها‌مواد و روش
استتت   يمقطعتت –يفيمطالعتته توصتت کيتتپتتژوهش  نيتتا

بته  کننتده   مراجعه ييمطالعه زنان روستا نيکنندگان در ا شرکت

استان خراستان   شابوريشهرستان ن ييخانه بهداشت روستا 32

بودنتد  شهرستتان    1392 نيتتا فترورد   1395 ياز د يرضو

 ييروستتا  تيت نفتر( جمع  152993درصد ) 35 يدارا شابورين

درصد( بالاتر استت   9/25) يمتوسط کشور بهاست که نس ت 

 انيت و م تيزبرختان، سترولا   ،يو شامل چهار بختش )مرکتز  

صورت چند  هب يريگ نمونه مطالعه ني[  در ا12باشد ] يجلگه( م

استا    ها بتر  که تعداد نمونه بيترت نيانجام شد  بد يا مرحله

شد؛ و با توجه  نيياز چهار بخش شهرستان تع کيهر  تيجمع

شتده و انتختاب    نيتي بخش تعتداد روستتاها تع   هر تيبه جمع

 يانجام شد  در روستاها يقور تصادف هروستاها در هر بخش ب

 يارهتا يبه روش در دستر  انجام شد  مع يريگ منتخب، نمونه

-15) يبتارور  نيدر سن ييورود به مطالعه شامل زنان روستا

از  شيستتاله(، ازدوا  اول، ستتابقه ستتکونت در روستتتا بتت 49

شترکت در   يفترد بترا   ليقور مداوم، تما هو ب تهگذش سال کي

  شناخته شده بود يو روان يجسم يماريمطالعه و دارا ن ودن ب

و  کيتتنامتته دموگراف هتتا پرستتش  داده يگتتردآور ابتتزار

 نيت ( بتود  ا FSFIزنتان )  يجنست  عملکردنامه شاخ   پرسش

کرد جنستي زنتان    شش بخش است که عمل ينامه دارا پرسش

ستووال در ابعتاد تمتايلات     19هفته گذشتته را توستط    4 يق

جنسي، تحريتک يتا برانگيختگتي جنستي، رقوبتت مه لتي،       

بنتدي آن از  ازيستنجد  امت  يارگاس ، رضايت جنسي و درد مت 

است  نمره فرد در هر قسمت بتا جمتو نمترات     5نمره صفر تا 

سووالات مربوط به آن بختش و ضترب کتردن حاصتل جمتو      

  بتا جمتو کتردن    ديت آ يدست م هقسمت ب نمرات در ضريب هر

آيد و نمره  دست مي هنمرات شش حوزه با ه  نمره کل مقيا  ب

  نقطه برش براي کتل  تتر نشانگر کارکرد بهتر جنسي اس بيش

ها به ترتيب ع ارت هستند از: کل مقيا   مقيا  و زير مقيا 

، 4/3رقوبتتت و ارگاستت   ،يروانتت کيتت، تحر3/3 ليتت، م24

نمرات بالاتر از نقطه  گري  به ع ارت د4/3د و در يتمنديرضا

نامته   پرستش  ييايو پا ييخوب است  روا عملکردبرش نشانه 

و  يمحمتتد توستتط، 1342زنتتان در ستتال  يجنستت عملکتترد

منظتور   نيقرار گرفته است  به ا دييمورد تأ رانيهمکاران در ا

ن م دأ )انگليستي( بته   از تکنيک ترجمه و ترجمه مجدد از زبا

مقيتتا  و  ييايتتپا زانيتتاستتتفاده شتتده بتتود  مزبتتان فارستتي 

 تا  بتراي   ها از قري  محاس ه ضريب آلفاي کرون   مقيا خرده

ختوب   ييايت که نشانگر پا بود شده محاس ه 21/1 ≤ کل افراد

شتد  داده  نتان يکنندگان اقم شرکت هي[  به کل22اين ابزار است ]

 جينتا ليرمانه بوده و در صورت تماها مح اقلاعات آن هيکه کل

هتا بته روش    نامته    پرسشرديگ يقرار م ارشانيمطالعه در اخت

آرام و  طيمحت  کيت و توستط پژوهشتگر در    يمصتاح ه فترد  

هتا از   داده ليت و تحل هيت شدند  جهت تجز يم ليتکم يخصوص

)آزمتون   يلت يو تحل يفيو آمار توص 12نسخه  SPSSافزار  نرم

( استتفاده شتد  در تمتام    کيلوجستت  ونيو رگرس يمجذور کا

در نظتر   15/1داري  يکارگرفته شده، سط  معنت  ههاي ب آزمون

  گرفته شد
 

 نتایج
زنتتان  يستتن نيانگيتتمطالعتته نشتتان داد: م  نيتتا جينتتتا

 2/35±2/2همسرانشتان   يستن  نيانگيت سال و م 2/2±1/31

درصد  1/33و  ييابتدا لاتيدرصد زنان تحص 2/33سال بود  

درصتد زنتان    2/43داشتتند    ييراهنما لاتيشان تحصهمسران

 5/32شتان کتارگر ستاده و    درصتد همسران  4/34دار و  خانه

 نيزمت  ي)دارا يبته مشتا ل کشتاورز    زيت شان نراندرصد همس

توسط ستن زنتان در زمتان    دام( مشغول بودند  م اي يکشاورز

ستتال بتتود   2/22±2/4ستتال و متتردان  1/14±2/3ازدوا  

درصد  22سال بود و  1/13±2/2مدت ازدوا  قول  نيانگيم

 بودند   يخانواده ناراض يمال تياز وضع

 1/24±1/5 يجنست  عملکردنمره  نيانگيمطالعه م نيا در

(5/24- 5/23 :CI ,95% ) بود که با در نظر گرفتن نقطه برش

 ييزنان روستا( CI ,95%: 4/1-9/1درصد ) 5/43استاندارد، 

 زانيم نيتر و ک  نيتر شيبودند  ب يجنس عملکرداختلال  يدارا

بته   جته با تو يجنس عملکردمختلف  يها طهيح نياختلال در ب

 کيت مربتوط بته تحر   بيبه ترت طهينقطه برش استاندارد هر ح
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 رهيت تک متغ لي(  در تحل1و رقوبت مه لي بود )جدول  يجنس

بتا ستط     يجنست  عملکترد اختلال  نيب يدار يارت اط معن زين

( >111/1pمرد ) لاتي، سط  تحص(p=112/1زن ) لاتيتحص

 (  2شد )جدول   دهي( د>111/1pو شغل زن )

 Backward Stepwise)روش کيلجستت  ونيرگرس آزمون

(Conditional کننده  ييشگويعوامل پ نيموثرتر ييشناسا يبرا

 يعوامل بالقوه مشکلات جنس انياز م يجنس عملکردشاخ  

 ريت بته عنتوان متغ   يجنست  عملکترد انجام شد  وجود اختتلال  

وابسته و سن زن، سن مرد، ستن زن در زمتان ازدوا ، قتول    

زن و مرد به عنتوان   لاتيتحص زانيشغل زن و م دوا ،مدت از

(، P=24/1سن زن ) يرهايمتغ ني  بديعامل مستقل منظور گرد

( و P=19/1(، ستن زن در زمتان ازدوا  )  P=21/1سن مرد )

زنان  يجنس عملکرد( با شاخ  P=49/1قول مدت ازدوا  )

ستط    يرهتا ينشان داد کته متغ  جينتا ينشد، ول دهيد يارت اق

مترد   لاتي(، سط  تحصت >OR ،15/1P=5/1زن ) لاتيحصت

(5/1=OR ،15/1P<( و شتتتغل زن )3/1=OR ،111/1P< )

ارت تاط داشتته و در    يجنس عملکرداختلال  جاديتوانند با ا يم

شانس داشتن  بيترت ني(  بد3آن موثر باشند )جدول  ينيب شيپ

دار، زنان  در زنان شا ل نس ت به خانه يجنس عملکرداختلال 

 ستواد  ينس ت به زنان ب يمتوسطه و دانشگاه لاتيتحص يدارا

متوستطه و   لاتيکته همسرانشتان تحصت    يستواد و زنتان   و ک 

و  ستواد  يکته همسرانشتان بت    يدارند نس ت به زنان يدانشگاه

  تر است سواد هستند، ک  ک 

 

 مختلف عملکرد جنسی و درصد افراد مبتلا به اختلال در هر یک از حیطه های عملکرد جنسی های % نمرات حیطه59میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان  .1جدول 

 %59فاصله اطمینان  استاندارد درصد افراد مبتلا به اختلال عملکرد با توجه به نقطه برش %59فاصله اطمینان 
 میانگین نمره 

 )انحراف معیار(
 نام حیطه

 تمایل 9/1( 4/1) 0/1 -6/1 8/19 0/11 -9/04

 تحریک 9/1( 1/1) 0/1 -3/1 4/04 5/06-1/13

 رطوبت مهبلی 0/0( 1/1) 4/0 -9/0 1/10 1/11 -8/13

 ارگاسم 3/1( 5/4) 6/1 -3/1 1/14 6/10-5/49

 رضایت جنسی 0/0( 4/1) 1/0 -9/0 6/45 5/40 -1/10

 درد حین نزدیکی 9/0( 4/1) 0/0 -6/0 9/44 9/18 -4/46

 *نمره کل اختلال عملکرد جنسی 4/40( 4/9) 9/41 -9/40 9/81 9/35 -5/86

 (FSFI)* بر اساس پرسشنامه شاخص اختلال عملکرد جنسی در زنان 

 

 عملکرد جنسیمقایسه مشخصات زنان با و بدون اختلال . 4جدول 

p-value 

 اختلال عملکرد جنسی
 عوامل خطر بالقوه

 (n= 104بلی) (n= 69خیر)

444/4*
 

16 ( 4/5 ) 164 ( 4/51  بیسواد و تحصیلات ابتدایی (

) 01 تحصیلات زن 6/44 ) 166 ( 0/35  تحصیلات متوسطه (

9 ( 0/45 ) 14 ( 6/34  تحصیلات دانشگاهی (

< 441/4*
 

14 ( 4/8 ) 110 ( 8/51  بیسواد و تحصیلات ابتدایی (

) 01 تحصیلات مرد 9/13 ) 150 ( 9/84  تحصیلات متوسطه (

14 ( 8/03 ) 14 ( 4/94  تحصیلات دانشگاهی (

< 441/4*
 

01 ( 8/14 ) 459 ( 4/83  خانه دار (

) 8 شغل زن 8/49 ) 41 ( 4/30  شاغل در بخش کشاورزی و دامداری (

11 ( 4/18 ) 41 ( 8/61  سایر مشاغل (

86/4 * 

6 ( 4/16 ) 11 ( 8/81  بیکار (

) 41 شغل مرد 9/19 ) 149 ( 9/80  شاغل در بخش کشاورزی و دامداری )تملیکی( (

41 ( 6/10 ) 110 ( 0/89  کارگر ساده (
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p-value 

 اختلال عملکرد جنسی
 عوامل خطر بالقوه

 (n= 104بلی) (n= 69خیر)

14 ( 0/15 ) 94 ( 6/84  سایر مشاغل (

41/4 * 
09 ( 6/13 ) 411 ( 0/84 ) <1 

 تعداد بارداری
15 ( 8/14 ) 145 ( 4/83 ) ≥1 

14/4 * 

44 ( 1/41 ) 30 ( 3/38  بله (
 کفایت درآمد خانواده

00 ( 4/10 ) 466 ( 8/89  خیر (
*

χ2 

 بررسی ارتباط برخی متغیرهای زمینه ای با شاخص عملکرد جنسی زنان روستایی -1جدول 

 *OR متغیرها
(95%) CI** 

P-value 

 شغل زن
 - - 1 خانه دار )رفرنس(

 441/4> 19/4 -90/4 45/4 شاغل

 تحصیلات زن
 - - 1 تحصیلات ابتدایی )رفرنس(بیسواد یا 

 416/4 49/4-59/4 05/4 تحصیلات متوسطه و دانشگاهی

 تحصیلات همسر
 - - 1 بیسواد یا تحصیلات ابتدایی )رفرنس(

 413/4 44/4 -59/4 06/4 تحصیلات متوسطه و دانشگاهی

           *OR: Odds Ratio                         **CI: Confidence Interval 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 ييزنتان روستتا   نيدر ب يجنس عملکرداختلال  يکل وعيش

 نياختلال در بت  زانيم نيتر و ک  نيتر شيبرآورد شد و ب 5/43

 يو رقوبت مه لت  يجنس کيمختلف مربوط به تحر يها طهيح

کترد جنستي در    شيوع کلي اختتلال عمتل   که، يبود  در صورت

نمتتره  نيانگيتتدرصتتد )بتتا م 2/24( 1391) انيمطالعتته ستت هر

 يدر مطالعه رمضتان  نيچن [  ه 23( ذکر شده بود ]2/5±2/21

 رانيت ا ييايت منطقته جغراف  4( که در 2114و همکاران ) يتهران

 وعيش زانيکرمانشاه، گلستان و هرمزگان( انجام شد، م ن،ي)قزو

نامته شتاخ     بتا استتفاده از پرستش    يجنس عملکرداختلال 

درصد برآورد شد  علتت   (FSFI) 3/22زنان  يجنس عملکرد

 تيت مطالعات بتا مطالعته حاضتر در جمع    نيا جيدر نتا وتتفا

مورد مطالعته   ينمونه است که در مطالعات ذکر شده زنان شهر

 ييروستتا  تيت در مطالعه حاضتر جمع  که يگرفتند در حال قرار

نقطته بترش در مطالعته     نيچنت  قرار گرفتند  هت   يمورد بررس

 ددر نظر گرفته شده بو 23عدد  نيتوسط محقق ،يتهران يرمضان

مناستب   يجنست  عملکرد تيعنوان وضع هب 23و نمره بالاتر از 

اختتلال   وعيش زانيدر مطالعه ما م کرديرو نيبا ا شد، يم يتلق

درصد برآورد خواهد  2/34 ييدر زنان روستا يجنس عملکرد

قتادر بته    کته  يدر مطالعه خود نشان داد که کسان يشد  رمضان

بتا   تتر  شيانتد بت   به همسرشان ن توده  شان يجنس لاتيتما انيب

 کته  يجتائ  [، از آن5] شتدند  يروبرو مت  يجنس عملکرداختلال 

دارد  يتتر  شيزن و شوهر در روستاها روا  ب يارت اقات سنت

نظر  هاست، ب رگذاريتأث نهيزم نيشدت در ا هب يو فاکتور فرهنگ

در معتر  خطتر    تتر  شينظر بت  نياز ا ييزنان روستا رسد يم

 ي( بتر رو 1391) يکه توسط بهرامت  يگريباشند  در مطالعه د

 يجنست  عملکترد اختلال  زانيزن در دزفول انجام شد، م 251

( گتزارش شتد و   4/22±3/2نمتره   نيانگيدرصد )با م 2/24

و  يپارون سيد نهيدر زم بياختلال به ترت نيتر و ک  نيتر شيب

در نظتر   22مطالعه نقطته بترش عتدد     نيبود  در ا يجنس ليم

ماننتتد  نمونتته تيتتدر جمع ي[  تشتتابهات24گرفتتته شتتده بتتود ]

 نيچنت  و هت   يو آموزشت  ياقتصتاد  ،ياجتمتاع  يها تيمحروم

مطالعه بتا مطالعته حاضتر وجتود      نيدر ا يفرهنگ يفاکتورها

فتر    22نقطه بترش را عتدد    زيدارد  اگر در مطالعه حاضر ن

 يمشابه مطالعه بهرامت  يجنس عملکرداختلال  وعيش زانيم  يکن

متفتاوت   امته ن نمره حاصل از پرسش نيانگيم يخواهد بود ول

 زانيت گرفت که م دهينکته را ناد نيتوان اياست  به هر جهت نم

مطالعته   نيت دستت آمتده در ا   هب يجنس عملکرداختلال  وعيش

عمتده   ليرسد دل ينظر م همطالعات بالاست، که ب رينس ت به سا

 نيتتر  از مهت   يکت يباشتد    ييخاص زنان روستتا  تيآن جمع
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 يفرهنگت  وامتل توانتد ع  يمت  نته يزم نيت در ا رگذاريعوامل تاث

 تتر  شيبت  يدانيت م يها يزير باشد، که در انجام برنامه ياجتماع

مطالعته   نيذکر است که در ا اني  شارديمورد توجه قرار گ ديبا

 يبهداشتت  يهتا  اند که به خانته  قرار گرفته يمورد بررس يافراد

 ليت دلا هکته بت   يتيجمع يکردند و ممکن است بررس يمراجعه م

متفتاوت را   يجينداشتند، نتا عهمراج يمختلف به مراکز بهداشت

 ارائه دهد  

 ياز علتل اصتل   يکت يدهتد کته    يمطالعات نشان م يبررس

در  يجنست  عملکترد اختتلال   وعيشت  زانيتفاوت موجود در م

متفاوت متورد   يها تياز جمع يناش رانيمطالعات مختلف در ا

 نته يزم نيت متفتاوت در ا  يهتا  نامته  و کتاربرد پرستش   يبررس

 عملکترد نامه شتاخ    که از پرسش زين يباشد  در مطالعات يم

نقتاط بترش    ي( استفاده شده استت، گتاه  FSFIزنان ) يجنس

 نيچنت  استاندارد در نظر گرفته شده است  هت   زانيمتفاوت با م

در  يجنست  عملکترد متفاوت گزارش شده اختتلال   يها زانيم

 نته يزم نيت متفتاوت در ا  گذارريزنان نشان از وجود عوامل تاث

 دهنتده ارت تاط   مطالعتات نشتان   ريستا  جينتا که يقور هدارد  ب

در  ي[ ولت 24،4هستند ] نيبا سن زوج يجنس عملکرداختلال 

 نيت ا يهتا  افتته ي نيچن نشد  ه  دهيارت اط د نيمطالعه حاضر ا

 شيبتا افتزا   يجنس عملکرداختلال  زانيمطالعه نشان داد که م

کته بتا    ابتد ي يدر زنتان و متردان کتاهش مت     لاتيسط  تحص

[  در 4دارد ] يهمختوان  نهيزم نيمطالعات در ا ريسا يها افتهي

با قول مدت ازدوا   يجنس عملکردمطالعات، اختلال  تر شيب

( در مطالعته  1391) يبهرام ي[ ول25،5ت ]رابطه معکو  داش

و  يجنست  تيرضتا  ،يجنس ليم نيخود گزارش کرده بود که ب

 يو متدت ازدوا  هم ستتگ   لاتيبا سط  تحصت  يپارون سيد

متدت   شيبتا افتزا   که يقور همشاهده شد، ب يدار يمعن يآمار

گتزارش   يدر روابتط جنست   يتر مشکلات ک  مشترک، يزندگ

اختتلال   نيبت  يا مطالعته رابطته   نيت [  ال تته در ا 24شده بود ]

 نته ينشتد  در زم  دهيت با قتول متدت ازدوا  د   يجنس عملکرد

جعفرپتور   زيت و تعداد فرزندان ن يجنس عملکردارت اط اختلال 

در مطالعه خود گزارش کرد کته تعتداد فرزنتدان بتا شتاخ       

در مطالعته   ي[ ولت 4دارد ] يدر زنان رابطه منف يجنس عملکرد

 نشد   دهيموضوع د نيحاضر ا

 جينتتا  ،يجنست  عملکترد اختتلال   ير   درصد بتالا  يعل

 يکننتدگان دارا  درصد شترکت  21از  شيمطالعه نشان داد که ب

و  ياز عوامتل فرهنگت   يتواند ناش يبودند که م يجنس تيرضا

زن نست ت بته    نيحاک  بر جامعه باشد  اعتقاد به تمکت  يمذه 

کتردن مترد باعتا     يراضت  يزن بترا  فهيشوهر و احسا  وظ

کردن مترد   يراض زانيزن در گرو م يجنس تيرضا کهشود  يم

زن  يآور بترا  فتاکتور استتر    کيت مستوله   نيباشد که خود ا

 عملکرداختلال  يبالا وعيش جاديتواند در ا يمحسوب شده و م

مطالعات نشتان   ريسا يگروه موثر باشد  از قرف نيدر ا يجنس

 ختلالا زانيم نييپا ياقتصاد ياند که زنان با سط  اجتماع داده

 22 زي[، در مطالعه حاضر ن25دارند ] يتر شيب يجنس عملکرد

 نداشتند   تيخانواده خود رضا يمال تيدرصد زنان از وضع

 ،يمطالعته بافتت متفتاوت فرهنگت     نيت ا يها تيمحدود از

مختلف شهرستان بتود کته    يدر روستاها يو اقتصاد ياجتماع

وارد شتده بته مطالعته و     يروستتاها  يشد بتا گستتردگ   يسع

حال تناستب   نيو در ع يا صورت چند مرحله هانتخاب نمونه ب

از هتر   يهتا، نمونته مناستب و کتاف     بختش  تيها با جمع نمونه

مطالعته،   گريد تيوجود داشته باشد  محدود يتيعجم رگروهيز

 يهتا  بته خانته   نيکننتدگان بته متراجع    محدود بودن مشارکت

مناسب مصتاح ه   طيفراه  کردن مح ليدل هب ييبهداشت روستا

در جلتب   يبا کمک بهورزان مراکتز ستع   نهيزم نيبود، که در ا

 يعتدم بررست   ن،يچنت  شد  ه  ييزنان روستا تر شيمشارکت ب

و شاخ  تتوده   مانينوع زا مان،يفاکتورها مانند تعداد زا ريسا

مطالعه بتود  بته    يها تيپژوهش از جمله محدود نيدر ا يبدن

 ياجتماع يفراوان عوامل فرهنگ يرگذاريتأث ليهر حال، به دل

 نيت ا يابي شهيجهت ر تر  يعم يفيمطالعات ک ييبر زنان روستا

  شود يم هيتوص ييمشکل در زنان روستا

در زنتان   يجنست  عملکترد اختلال  زانيها نشان داد م افتهي

ماننتتد ستتط   ييبتتالا بتتوده و بتتا فاکتورهتتا اريبستت ييروستتتا

باشد  بتا توجته    يزن و مرد و شغل زن در ارت اط م لاتيتحص

 تيت فيبتر ک  ياديت ز ريتتأث  يجنس عملکرداختلالات  که نيبه ا
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 هيوصعوامل موثر بر آن ت تر شيدارد، مطالعه ب نيزوج يارت اق

 ليمانند آموزش در متورد مستا   ييکارها راه نيچن شود  ه  يم

 ييبه زنان روستتا  يمذه  اي يدر قالب جلسات بهداشت يجنس

 يدار کتته ختتود و همسرشتتان دارا خصتتوص زنتتان خانتته هبتت

 توانتد  ياختتلالات مت   نيت هستند، در کاهش ا نييپا لاتيتحص

  موثر واقو شود
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Introduction: Sexual dysfunction is a common health problem. Rural women are largely deprived of 

sexual health services. Regarding this, the present study aimed to investigate the prevalence of sexual 

dysfunction among the rural women and the underlying factors associated with this problem. 

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 405 rural women 

referring to the healthcare centers of Neyshabur, Razavi Khorasan, Iran, during Jan 2017 to April 2017. The 

study population was selected through multistage random sampling. The data were collected using a 

demographic form and the Persian version of the Female Sexual Function Index (FSFI). The FSFI covers 

six domains, including libido, sexual arousal, vaginal moisture, orgasm, sexual satisfaction, and pain. In this 

index a total score of less than 28 indicates an undesirable sexual function. 

Results: According to the results, the mean sexual function of the rural women was 24.0 ± 5.0 (95% CI: 

23.5-24.5). Considering the standard cut-off point, the prevalence rate of sexual dysfunction was 83.5 

among the participants. Furthermore, the most and least frequent dysfunctions were sexual arousal and 

vaginal moisture, respectively. The results showed that the sexual dysfunction had a significant relationship 

with the males’ education level (P<0.05, OR=0.5), females’ education level (P<0.05, OR=0.5) and females’ 

occupation (P<0.001, OR=0.3). Housewives, who themselves and their spouses had lower education, were 

more at risk. 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, the rural women had a high level of sexual 

dysfunction. Therefore, planning for specific sex education programs should be taken into consideration. 

The presentation of these kinds of trainings in the rural schools not only bears economic and social benefits, 

but also facilitates the improvement of sexual performance. 
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