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قرار دارند و اختلال در عملکرد  ییزناشو یزندگ کیمسائل درجه  فیدر رد تیاز لحاظ اهم یمسائل جنس :مقدمه

 یم ییو مشکلات زناشو یعاطف ياز علل تنش ها یکیو قابل درمان است که به عنوان  عیاز مشکلات شا یکی یجنس

ارتباط  نییمطالعه حاضر با هدف تع. انداشاره کرده  یبر عملکرد جنس یبه نقش شاخص توده بدن ریمطالعات اخ. باشد

  .در زنان انجام شد یبا چاق یعملکرد جنس

زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر  286بر روي  1390در سال  این مطالعه همبستگی :کارروش

 ،جهت نمونه گیريمراکز بهداشتی درمانی منتخب پژوهشگر در  .بودند، انجام شد مطالعهورود به  واجد شرایطمشهد که 

بود، مورد  مطالعهورود به  شرایطکه فرد واجد  و در صورتیمرکز بهداشتی درمانی دنبال مراجعه مادران به ه مستقر و ب

پس از گردآوري با داده ها . شدجهت گردآوري داده ها از فرم هاي مشاهده و مصاحبه استفاده . مصاحبه قرار گرفت

مورد من ویتنی و رگرسیون  کاي دو، هاي توصیفی، با کمک آزمون و) 5/14نسخه ( SPSS آماري نرم افزار استفاده از

  . معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . گرفت تجزیه و تحلیل قرار

اختلاف آماري معنی داري  )p=34/0( و کیفیت زندگی) p=000/0(تصویر ذهنی از خود  از نظر دو گروه :هایافته

 ، تحریک)p>000/0( میل جنسیدو گروه از نظر متغیرهاي اصلی عملکرد جنسی شامل  همچنین .داشتند

)000/0<p(لوبریکاسیون ، )000/0<p(ارگاسم ، )000/0<p(رضایت جنسی ، )000/0<p(  و درد)018/0=p ( اختلاف

و  بودسی تأثیرگذار تصویر ذهنی مثبت از خود بر ارگاسم، تحریک، لوبریکاسیون و رضایت جن. آماري معنی داري داشتند

  .بودثر بر رضایت جنسی، سن فرد ؤو از عوامل م ، سن همسرمیل جنسیثر بر ؤاز عوامل م

چاقی در زنان با اختلال در عملکرد جنسی همراه است و همچنین چاقی منجر به اختلال در تصویر ذهنـی   :گیرينتیجه

بنابراین جهت ارتقاء عملکرد جنسی، بهبود کیفیـت زنـدگی و تصـویر    . مثبت از خود و کاهش کیفیت زندگی نیز می شود

.شودذهنی از بدن در زنان چاق، کاهش وزن پیشنهاد می 
  

  عملکرد جنسی  ،زنان ،چاقی :کلمات کلیدي
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خلاصه
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  مقدمه

سازمان جهانی بهداشت، بهداشت جنسی را نوعی 

که می  می داندهماهنگی میان ذهن، احساس و جسم 

تواند جنبه هاي عقلانی و اجتماعی انسان را در مسیر رشد 

که  ییکی از بزرگترین مسائل .)1(شخصیت او سوق دهد

زندگی فردي و اجتماعی انسان را تحت  ،بیش از هر چیز

ایلات جنسی است و ارضاء این تأثیر قرار می دهد، تم

تمایلات به نحو مطلوب در تکوین شخصیت انسان نقش 

ی این تمایلات از رفتار هر انسانی یقاطعی داشته و جدا

مسائل جنسی از لحاظ اهمیت در . اجتناب ناپذیر است

ردیف مسائل درجه اول زندگی زناشویی قرار دارند و 

در آن در بین سازگاري در روابط جنسی و تناسب و تعادل 

زوجین از مهمترین علل خوشبختی و موفقیت زندگی 

  .)2(زناشویی است

اختلال در عملکرد جنسی یکی از مشکلات شایع و قابل 

بر روي اعتماد به  ه طور قابل توجهیدرمان است که ب

تأثیر می گذارد و به عنوان افراد نفس و کیفیت زندگی 

زناشویی می تنش هاي عاطفی و مشکلات  دلایلیکی از 

که میزان شیوع  داده اندمطالعات قبلی نشان . باشد

می باشد% 25- 63اختلال عملکرد جنسی در بین زنان 

بلوریان در مطالعه خود شیوع اختلالات جنسی را  .)3(

ترین اختلال و بیزاري جنسی را شایع کردبرآورد % 2/63

گشتاسبی و همکاران  .)4(کرد عملکرد جنسی بیان 

را در زنان  )ارگاسمعدم(شیوع آنورگاسمی) 2007(

و عدم تحریک % 1/35، کمبود میل جنسی را 5/34%

  .)5(کردند بیان % 6/31جنسی را 

روابط لذت بخش، یکی از مهمترین عوامل خوشبختی 

داده که مطالعات نشان ه گونه اي ب ،زندگی زناشویی است

اختلالات جنسی می  ،جدایی و طلاقیکی از علل  اند

 تحتمطالعه ايدر) 2008(فروتن و همکاران .دباش

در متقاضیان  بررسی شیوع اختلالات جنسی"عنوان

متقاضی طلاق مراجعه کننده به  400بر روي که  "طلاق

% 4/61که  نشان دادندانجام دادند، مجتمع هاي قضایی 

  .)6(زنان از زندگی جنسی با همسرانشان راضی نبودند

ایجاد اختلالات جنسی مؤثر دو دسته از عوامل در 

عوامل سایکولوژیک و عوامل  ،دسته اول که هستند

دوم عوامل بیوفیزیکی و  دستهفرهنگی اجتماعی و 

  .)7(می باشند  مشکلات مربوط به سلامت جسمی

سن، سن ازدواج،  نظیرعواملی  ،مطالعاتبر اساس نتایج 

عمل جراحی لگنی، روش پیشگیري از بارداري،

یائسگی، بی اختیاري ادرار، درد لگن،  یت، وضعچندزایی

افزایش  و دیابت مانندهاي مزمن و بیماريهیسترکتومی

، 5(فشار خون بر روي عملکرد جنسی تأثیرگذار هستند

توده  شاخصهمچنین مطالعات اخیر به نقش .)8-10

  .)12، 11، 3(کرده اندبدنی بر عملکرد جنسی اشاره 

بر روي  که)2007(و همکاراناسپوسیتودر مطالعه 

اختلال  افراد مورد مطالعهنفر از  52شد،نفر انجام  108

عملکرد جنسی داشتند و در این افراد ارتباط معنی داري 

عملکرد جنسی زنان شاخصتوده بدنی و  شاخصبین

)FSFI(2شد مشاهده)0001/0=p .( نتایج این بر اساس

عملکرد  شاخصبالاتر با نمره توده بدنی شاخصمطالعه،

 شاخصهمراه بود، همچنین بین ترزنان پایینجنسی 

،)p=001/0(توده بدنی و اختلال در فازهاي تحریک

و رضایت) p=001/0(ارگاسم ،)p=001/0(لغزندگی

)001/0=p (ارتباط معنی داري وجود داشت)11(.  

نیز نشان داد، زنان  )2009(و همکاران  ابوعلیمطالعه 

می شوند چاق دچار اختلال در تحریک و ارگاسم 

)036/0=p،005/0=p()3 ( شاه در مطالعه و)2009( ،

بر روي بهداشت جنسی زنان  یدرمان چاقی تأثیر مثبت

بر مطالعه اي ) 1996(و همکاران  کامپس .)12(داشت 

که به علت چاقی تحت عمل جراحی قرار روي افرادي

بعد از عمل  رسیدندنتیجه انجام دادند و به دند، گرفته بو

در تصویر ذهنی از بدن و  معناداري بهبود ،جراحی

بر اساس نتایج این . افراد حاصل شدمقاربت جنسی 

، مشکلات در مقاربت جنسی بعد از عمل جراحی مطالعه،

 ،عمل جراحی دنباله بدلیل کاهش محیط دور شکم ه ب

  .)13(از بین رفت

ه ، بکردندبیان مطالعات نتایج ضد و نقیضی رااما سایر 

در مطالعه اي ) 2002(و همکار که مک کوك گونه اي 

 بر روي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیککه 

و زنان بسیار  طبیعیزنان با وزن  ندنشان دادانجام دادند، 

رضایت جنسی ) 45بیشتر از  توده بدنی شاخص(چاق
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در  ، همچنین)14(خود داشتند بیشتري از روابط جنسی

ارتباط آماري معنی ) 2002(و همکاران  نزلینمطالعه ا

توده بدنی  شاخصداري بین اختلال عملکرد جنسی و 

  .)p()15=13/0(مشاهده نشد 

، شدت اختلال عملکرد جنسی )2009(مطالعه هانگ در 

که طوريه ، بنداشتارتباط مستقیمی با شدت چاقی 

 6اي ویژه جهت کاهش وزن در طی رفتارهاي مداخله 

ماه نشان داد، عملکرد جنسی در گروه مداخله نسبت به 

  .)16(گروه کنترل تفاوت آماري معنی داري نداشت

له چاقی أمس ،سال اخیر 10مطالعات طی بر اساس نتایج 

وسیله ه یکی از مهمترین مشکلات سلامت می باشد که ب

قی طی دو چا. سازمان جهانی بهداشت مطرح شده است

دهه گذشته روندي رو به رشد در کشورهاي صنعتی و 

هایی مبنی غیرصنعتی داشته و برخی مطالعات گزارش

چاقی و اضافه وزن نزد بزرگسالان % 50بر شیوع بیش از 

بین المللی چاقی تخمین زده انجمن  .)17(بیان کرده اند

یلیون بزرگسال در جهان ب1/1است، در حال حاضر 

میلیون نفر چاق  312دارند که از این مقدار اضافه وزن 

  .)12(هستند

بنابراین با در نظر گرفتن نکات فوق و با توجه به اهمیت 

مسائل جنسی در زندگی زناشویی و همچنین افزایش 

که مطالعات انجام ییروز افزون چاقی در جوامع و از آنجا

شده بر روي نقش چاقی بر عملکرد جنسی نتایج ضد و 

هدف تعیین  حاضر با، مطالعه داده اندا نشان نقیضی ر

 آنکهامید  شد بهارتباط عملکرد جنسی با چاقی انجام 

در جهت ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی مؤثر بتوان گامی 

  .داشتبر
  

  روش کار

زن  286بـر روي   1390این مطالعه همبستگی در سـال  

مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی سـطح شـهر      

اـم    مطالعـه که داراي معیارهاي ورود به مشهد  بودنـد، انج

در دو گـروه شـامل ملیـت    به مطالعه معیارهاي ورود  .شد

شـرکت در   جهـت شهر مشهد، رضایت ایرانی، سکونت در

مطالعه، حداقل تحصیلات خواندن و نوشـتن، زنـدگی بـا    

از مطالعـه  تک همسره بودن و معیارهاي خـروج  و  همسر

ی، بارداري، نازایی، بی اختیـاري  یائسگ :در دو گروه شامل

ادرار، احساس خروج توده از واژن، سابقه هیسـترکتومی و  

بـه انـزال زودرس در همسـر، بحـث و      ءابـتلا  ،ترمیم واژن

جدال خانوادگی شدید طی یک هفته اخیر، تجربه رویداد 

ماه گذشته، کسب آمـوزش   3استرس زاي شدید در طی 

از زوجـین،   یـک رسمی در مورد مسـائل جنسـی در هـر   

یک از زوجین، مشکلات روانی تشخیص داده شده در هر

یـک از  مصرف دارو بـراي افـزایش میـل جنسـی در هـر     

زوجین، تحت درمان بودن جهت مشکلات جنسی در هـر 

یـک از زوجـین، نـواقص    یک از زوجـین، اعتیـاد در هـر   

بـه بیمـاري   ءیک از زوجـین، ابـتلا  فیزیکی شدید در هر

بیماري قلبی عروقـی و افـزایش   دیابت، مانندهاي مزمن 

یک از زوجین، مصرف داروي مهبلی در فشار خون در هر

هفته اخیر  4هاي لگنی در به عفونت ءهفته اخیر، ابتلا 4

غیـر  معیار ورود در گـروه  . به افسردگی شدید بود ءو ابتلا

چـاق گـروه  و در 9/29کمتر از توده بدنی  شاخصچاق،

  .بود30یا مساوي  بیشترتوده بدنی  شاخص

پایلوت بر روي  اي ابتدا مطالعه ،تعیین حجم نمونه جهت

 مطالعهاز افرادي که داراي معیارهاي ورود به نفر 60

بودند، انجام شد، سپس حجم نمونه با استفاده از فرمول 

مقایسه میانگین ها و بر اساس میانگین نمره عملکرد 

 ون،یکاسیلوبر ک،یتحر ،میل جنسی(ر هر حیطه جنسی د

  .نفر برآورد شد 286،)یجنس تیارگاسم، درد و رضا

نمونه گیري به صورت مبتنی بر هدف انجام شد، بدین 

مرکز بهداشتی درمانی از هر یک از  یکترتیب که ابتدا 

صورت تصادفی ه گانه سطح شهر مشهد ب سهمراکز 

صورت مبتنی بر ه ه گیري بانتخاب و سپس در آنجا نمون

روش کار بدین صورت بود که پژوهشگر .هدف انجام شد

 گردآوريجهت مراکز بهداشتی درمانی منتخب در 

دنبال مراجعه ه مستقر و ب ،اطلاعات و نمونه گیري

ضمن معرفی خود و  ،مرکز بهداشتی درمانیمادران به 

مورد اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، توضیح در

بررسی و در  مطالعهوي را از نظر معیارهاي ورود به 

بود، فرم  مطالعهمعیارهاي ورود به  دارايکه فرد صورتی

و پرسشنامه نمایه عملکرد جنسی زنان  2مصاحبه شماره 

که در حالی او رارا براي وي تکمیل می کرد، سپس وزن 

با  بود،داشت و بدون کفش هاي سبک به تن لباس

ترازوي دیجیتال اندازه گیري کرد و قد بیمار با قدسنج 
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توده بدنی را محاسبه کرد و  شاخصاندازه گیري شد و 

که در صورتی. توده بدنی ثبت کرد شاخصدر فرم ثبت 

 چاق،داشت30مساوي بیشتر یا توده بدنی  شاخصفرد 

،داشت 9/29کمتر از توده بدنی  شاخصکهو در صورتی

  .لاغر در نظر گرفته شد

فـرم  (شـامل فـرم هـاي مصـاحبه      داده هاابزار گردآوري 

ــاروري    ــردي و ب ــات ف ــژوهش اطلاع ــد پ اـب واح ،)انتخـ

 شـاخص فرم ثبـت  پرسشنامه نمایه عملکرد جنسی زنان، 

تــوده بــدنی، تــرازوي عقربــه اي و متــر نــواري و آزمــون  

 عملکـرد جنسـی  پرسشـنامه  . بـود سنجش افسردگی بک 

حیطــه هــاي مختلــف میــل ال در ؤســ 19شــامل  زنــان

جنسی، تهـیج جنسـی، لوبریکاسـیون، ارگاسـم، رضـایت      

. بـود 5تا  صفرو امتیازبندي آن از نمره  بودجنسی و درد

  .بودصفرو حداقل امتیاز  95حداکثر امتیاز کسب شده 

و روایـی  روایی فرم هاي مصاحبه به روش روایـی محتـوا   

اـل     پرسشنامه نمایـه عملکـرد    1387جنسـی زنـان در س

توسط محمـدي و همکـاران بـا روایـی سـازه و بـه روش       

  .)19(ید شدأیهمسانی درونی در ایران ت

آمـاري  نـرم افـزار  پس از گردآوري با اسـتفاده از  داده ها 

SPSS) هـاي آمـاري   بـا کمـک آزمـون   و )5/14نسخه

توصیفی، کـاي دو، مـن ویتنـی، رگرسـیون و بـا ضـریب       

 pمیـزان  . رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمو% 95اطمینان 

این مطالعه به . معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

  .کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسید تأیید

  

  یافته ها

داراي بیش از نیمـی از افـراد    این مطالعه،نتایج بر اساس 

ــه دار%) 1/60(تحصــیلات دیــپلم ــد%) 1/88(و خان بودن

  .)1جدول (
  

  مورد بررسی ارتباط عملکرد جنسی در دو گروهتوزیع فراوانی و مقایسه مشخصات فردي واحدهاي پژوهش -1جدول
  

  

    متغیر
نرمال

  )درصد(

چاق

  )درصد(

سطح معنی 

  داري
    متغیر

نرمال

  )درصد(

چاق

  )درصد(

سطح معنی 

  *داري

  تحصیلات

  7/55  7/25  زیردیپلم

001/0<p  
تحصیلات 

  همسر

  1/59  9/35  زیردیپلم

001/0<p  2/32  6/40  دیپلم  3/44  8/70  دیپلم  

  7/8  5/23  عالی  0  5/3  عالی

  شغل
  9/93  2/84  خانه

015/0=p  
شغل 

  همسر

  13  2/22  کارمند
062/0=p  

  87  8/77  آزاد  1/6  8/15  شاغل
  کاي دو آزمون*           

  

بـار ازدواج  افراد مـورد مطالعـه یـک    از)%9/96(نفر 277

افـراد بـه روش زایمـان    از ) %8/52(نفر  151، کرده بودند

 تـرمیم پرینـه  واژینال وضع حمل کرده بودند و همه آنهـا  

از کانـدوم  %) 1/45(افراد مـورد مطالعـه   اکثر . شده بودند

نفـر   255.بارداري استفاده می کردنـد براي پیشگیري از 

افراد هیچگونه عارضه اي را در هنگـام رابطـه   از ) 2/89%(

درصد کمی از افراد از کیفیت زندگی . جنسی ذکر نکردند

از افـراد  ) %7/57(نفـر   165و%) 1/2(خود ناراضی بودنـد 

افراد مورد اکثر .خود داشتند 3تصویر ذهنی خوبی از بدن

، %)5/53(محل سکونت غیـر اسـتیجاري داشـته    مطالعه،

، فرزنـدان در اتـاق   %)4/68(توالت در اتاق خواب نداشتند

                                               
3 Body Image

ولـی بـا ایـن وجـود     %) 7/71(پدر و مادر مـی خوابیدنـد  

  %).1/88(احساس امنیت در اتاق خواب می کردند

ــر ــژوهش  اکث ــدهاي پ ــنظم   ،واح ــدگی م اـي قاع الگوهـ

ــد %)7/72( ــمنوره، فاق ــد و فا%) 2/54(دیس ــونریزي ق خ

%) 3/85() منـوراژي (سی سی 80از عادت ماهیانه بیشتر 

دو گـروه از  افـراد  دو، بر اساس نتایج آزمـون کـاي  .بودند

، )p=492/0(ازدواج ، مرتبـه )p=062/0(نظر شغل همسر

، نـوع روش پیشـگیري از بـارداري   )p=66/0(نوع زایمـان 

)134/0=p(    مـنظم بـودن الگـوي قاعـدگی ،)486/0=p( ،

، میـــزان خـــونریزي قاعـــدگی)p=447/0(دیســـمنوره

)161/0=p( عارضه هنگام نزدیکی جنسـی ،)338/0=p( ،

و اتـاق  ) p=717/0(وجود توالت در اتاق خـواب فرزنـدان  

اخـتلاف آمـاري معنـی    ) p=1(خواب مجزا براي فرزندان

تحصــیلاتســطح داري نداشــتند، امــا دو گــروه از نظــر 
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)000/0=p( ــر ــیلات همسـ ــغل )p=000/0(، تحصـ ، شـ

)015/0=p(اپیزیوتـــومی ،)036/0=p(ــابقه نـــازایی ، سـ

)006/0=p(محل سکونت شخصی ،)029/0=p(  کیفیـت ،

و ) p=002/0(، امنیت در اتاق خـواب )p=034/0(زندگی

اخـتلاف آمـاري معنـی    ) p=000/0(تصویر ذهنی از بدن

  ).2جدول (داري داشتند
  

  مورد بررسی ارتباط عملکرد جنسیدر دو گروهتوزیع فراوانی و مقایسه تصویر ذهنی از بدن واحدهاي پژوهش -2جدول
  

تصویر ذهنی 

  مثبت از بدن خود

  گروه
سطح معنی 

*داري   چاق

  )درصد(تعداد 

  نرمال

  )درصد(تعداد 

  )9/74(128  )2/32(37  بله
001/0<p  

  )6/24(42  )8/67(78  خیر
  آزمون کاي دو*                                                           

  

سال بـود   47/30±8/6افراد مورد مطالعهیمیانگین سن

سال از ازدواج آنهـا مـی    6/10±07/7طور متوسط ه و ب

  .گذشت

توزیع متغیرهاي سن، سن همسر، تعداد بارداري، تعداد 

زایمان و تعداد دفعات نزدیکی در ماه، در دو گروه غیر 

داد دو گروه از  آزمون من ویتنی نشاننتایج . نرمال بود

، )p=000/0(نظر متغیرهاي سن، سن همسر، سن ازدواج

تعداد بارداري، تعداد زایمان و تعداد فرزندان اختلاف 

معنی داري داشتند ولی از نظر تعداد دفعات آماري 

  .)3جدول (بودند  همساننزدیکی در ماه 
  

  مورد بررسی ارتباط عملکرد جنسیهدر دو گروتوزیع فراوانی و مقایسه مشخصات فردي واحدهاي پژوهش-3جدول
  

  ویژگی
سطح معنی   گروه

  چاق  نرمال                 *داري

  p>001/0  33±1/7  77/28±05/6  سن

  p>001/0  4/38±09/8  44/33±52/7  سن همسر

  p>001/0  62/2±64/1  06/1±99/0  تعداد بارداري

  p>001/0  42/2±49/1  4/1±81/0  تعداد زایمان

  p>001/0  20/2±  2/1  49/1±78/0  تعداد فرزندان

  p=071/0  63/7±  35/4  67/8±7/4  تعداد دفعات نزدیکی در ماه
  من ویتنی آزمون*                                                

  

بررسـی ارتبـاط   هـدف  حاضر بـا  اینکه مطالعهبا توجه به 

و دو گروه چـاق و غیـر    انجام شدچاقی با عملکرد جنسی 

عملکرد جنسـی  ثیرگذار بر أچاق از نظر سایر متغیرهاي ت

جهت حذف اثـر ایـن متغیرهـا از آزمـون     ،تفاوت داشتند

، بـه  یچـاق  يهـا ریدر مـدل متغ .رگرسیون استفاده شـد 

که در  ید جنسرگذار بر عملکریثأت يرهایمتغ ریهمراه سا

ری ـغ ریچاق تفاوت داشتند به عنوان متغ ریگروه چاق و غ

وابسـته در   ریبه عنوان متغ یعملکرد جنس طهیوابسته و ح

دو  ،اساس نتایج آزمـون رگرسـیون  بر .مدل وارد شده است

میـل  گروه از نظر متغیرهاي اصلی عملکرد جنسـی شـامل   

، تحریک، لوبریکاسیون، ارگاسم، رضـایت جنسـی و   جنسی

  .)4جدول (درد اختلاف آماري معنی داري داشتند 
  

  مورد بررسی ارتباط عملکرد جنسی ، تحریک، لوبریکاسیون، ارگاسم، درد و رضایت جنسی در دو گروهمیل جنسیمقایسه   - 4جدول 

  انحراف معیار  متغیر
ضریب 

  رگرسیون

سطح معنی 

  *داري

  p>001/0  318/7  624/0  میل جنسی

  p>001/0  938/16  423/1  تحریک

  p>001/0  612/18  309/1  لوبریکاسیون

  p>001/0  802/8  769/0  ارگاسم

  p=018/0  5  098/2  درد

  p>001/0  375/22  481/1  رضایت جنسی
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نتایج آزمون رگرسیون نشان داد، تصویر ذهنـی مثبـت از   

، )p=001/0(، تحریـک )p=034/0(بر ارگاسمخودظاهر

) p=000/0(و رضـایت جنسـی  ) p=001/0(لوبریکاسیون

، سـن  میـل جنسـی  تأثیرگذار است و از عوامل مـؤثر بـر   

و از عوامل مؤثر بـر رضـایت جنسـی،    )p=004/0(همسر 

  .می باشد) p=000/0(سن فرد
  

  بحث

تـوده بـدنی بـر عملکـرد      شـاخص مطالعات اخیر به نقش 

 ـ ،جنسی اشاره کرده اند  شـاخص کـه افـزایش   طـوري ه ب

نسـته  خطري براي عملکرد جنسـی دا  عاملتوده بدنی را 

بررسی ارتباط  مطالعه حاضر با هدفبه همین منظور  ،اند

  .انجام شددر زنان عملکرد جنسی با چاقی 

 در اخـتلال  باعـث چاقی از طریـق چنـد مکانیسـم بـالقوه     

عملکرد جنسی می شود که شامل تشدید مشکلات طبـی،  

هاي مؤثر بر پاسـخ و میـل   تغییر در سطح گردش هورمون

  .)20(ذهنی از بدن می باشد و تغییر در تصویر جنسی

افراد مـورد  نشان داد بیش از نیمی از  مطالعه حاضرنتایج 

 خـود  تصویر ذهنی منفـی از بـدن   ،در گروه مورد مطالعه

دو گـروه اخـتلاف آمـاري     ،داشتند و بر اساس این متغیر

ــا مطالعـــه ). p=000/0(معنـــی داري داشـــتند و ناتاشـ

مقایسه با گـروه  زنان چاق در  نشان داد) 2004(همکاران 

داشـتند نرمال، نارضایتی و استرس بیشتري از ظاهر خود 

نیز کاهش تصویر ذهنی از بـدن را  ) 2009(میتوال . )21(

  .)12(دانستبا چاقی مرتبط 

توانـد منجـر بـه عـوارض     تصویر ذهنی منفی از بدن مـی 

اجتماعی شامل بی اشتهایی یا پرخـوري   - نامطلوب روانی

ب اجتماعی، اختلال در عملکـرد  عصبی، افسردگی، اضطرا

یکـی از مهمتـرین   .جنسی و کاهش اعتماد به نفس شود

در افراد چاق باعث افـزایش نارضـایتی آنهـا از     ی کهعوامل

هاي تحقیرآمیز و فرق گذاشـتن  ظاهر خود می شود، نگاه

بین آنها و دیگران است که آنها در زنـدگی روزمـره خـود    

  .)21(تجربه می کنند 

توالـت در   ،مـوارد  دو سـوم در بیشـتر از   اضردر مطالعه ح

اتاق خواب وجـود نداشـت و فرزنـدان در اتـاق خـواب بـا       

والـدین در اتـاق    ،مـوارد % 22والدین می خوابیدنـد و در  

و ابـوعلی   در مطالعـه  .خواب احساس امنیت نمی کردنـد 

، وقتی از واحـدهاي پـژوهش در مـورد    )2009(همکاران 

که در پس اختلال عملکـرد جنسـی آنهـا وجـود      عواملی

نبـودن  % 24موارد نبـودن توالـت،   % 23ال شد، ؤس داشت،

بیدار بودن کودکان در شـب  % 4/36امنیت در اتاق خواب و 

  .)3(مؤثر دانستند  عواملهنگام خواب را از مهمترین 

، لغزنـدگی میزان میل جنسی، تحریـک،   در مطالعه حاضر

رد در دو گروه اختلاف آمـاري  ارگاسم، رضایت جنسی و د

ــتمعنــی داري  ــه .داش ــوعلی  در مطالع و همکــاران اب

توده بدنی اثر منفـی بـر روي عملکـرد     شاخص، )2009(

و زنان چـاق دچـار اخـتلال در تحریـک و      داشتجنسی 

و همکاران  روهبورن .)3(بودندتوانایی رسیدن به ارگاسم 

بـا   نیز ناتوانی جنسی و فقـدان میـل جنسـی را   ) 2006(

گـوزین  مطالعه .)22(دانستند توده بدنی مرتبط  شاخص

اضـافه   نشان داد که) 2009(و هانگ ) 2009(و همکاران 

وزن و چاقی باعث کاهش میل جنسی و رضـایت جنسـی   

، بیشـتر از نیمـی از   بیان کردو هانگ ) 18، 16(می شود

دچار اخـتلال در تحریـک،    ،افراد داراي اضافه وزن و چاق

  .)16(و ارگاسم هستند  لوبریکاسیون

 و) 2009(و همکـاران   ، پـیس )2009(میتـوال در مطالعه 

ارتباط آماري منفـی معنـی    )2007(و همکاران اسپوسیتو 

ــین  اـخصداري ب ــم،     شـ ــک، ارگاس ــدنی و تحری ــوده ب ت

 شـاخص ، ولـی  داشتلوبریکاسیون و رضایت جنسی وجود 

) 12- 10(نداشـت  یتوده بدنی با درد و میل جنسی ارتباط

اـطی بـین   ) 2002(و همکـاران  انـزلین   در مطالعه ولی ارتب

  .)15(نداشتتوده بدنی و عملکرد جنسی وجود  شاخص

 ـ   عوامــلطــور غالــب وابسـته بــه  ه پاسـخ جنســی زنــان ب

تصـویر  چاقی با کـاهش .فیزیولوژیک و شخصی می باشد

ذهنی از بدن، اعتماد به نفس و کـاهش کیفیـت زنـدگی    

موارد می توانند منجر به اختلال همراه است که تمام این 

  .)12(در عملکرد جنسی شوند 

هاي جنسی بر پاسخ جنسـی  میزان سطح گردش هورمون

ــرا ــذار اســتاف ــوزین . د تأثیرگ ــاران  گ در ) 2009(و همک

بولین متصل شـونده  وکه میزان گل ندخود نشان داد مطالعه

و هورمون تستوسـترون در افـراد    4هاي جنسیبه هورمون

چاق نسبت به گروه نرمال کمتر اسـت کـه ایـن خـود مـی      

  .)18(اختلال در عملکرد جنسی شود  باعثتواند 
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ست که چاقی می توانـد  ا تئوري دیگر در مورد چاقی این

به عنوان یک مانع فیزیکی بـراي نزدیکـی جنسـی عمـل     

یکـی  به لحـاظ فیزیکـی قـادر بـه انجـام نزد      زناگر . کند

 ـ  در نباشد، قطعاً به دنبال آن اختلال  ه عملکـرد جنسـی ب

شـرایط   )1996(و همکاران  کامپس .)12(وجود می آید 

نامناسـب در   وضـعیت سختی از جمله ابعـاد دور شـکم و   

هنگام نزدیکی را از مشـکلات مهـم در زنـان چـاق بیـان      

  .)13(ندکرد

مـؤثر بـر    عوامـل ، مهمتـرین  مطالعـه اساس نتایج ایـن  بر

. ایت جنسی، تصویر ذهنی از بدن و سن فرد می باشدرض

، اخـتلال  کردنـد نیز بیـان  ) 2004(و همکاران  صلاحتین

عملکرد جنسی ارتباط آماري معنی داري با سـن بـالا   در 

سن را عاملی مـؤثر  ، )2009(و همکاران ابوعلی  .)8(دارد 

، با افزایش سـن،  ندنشان داد دانستند وبر عملکرد جنسی 

و ارگاسم کاهش می یابـد  لغزندگیتحریک، میل جنسی،

ارتبـاطی  ) 2002(و همکـاران  انزلین  در مطالعه ولی) 3(

  .)15(نداشتبین سن و عملکرد جنسی وجود 

مـؤثر بـر    عوامـل ، مهمتـرین  دادنشـان   مطالعهنتایج این 

، رضــایت جنســی و تصــویر لغزنــدگیارگاســم، تحریــک، 

 ) 2012(و همکـاران   ساتینسـکی  .ذهنی از بدن می باشد

، تصـویر ذهنـی مثبـت از    ندخود نشان داد مطالعهنیز در 

بدن بر روي تحریک، ارگاسم و رضایت جنسی تـأثیر دارد  

کسانی که تصـویر ذهنـی    نشان می دهدها بررسی .)23(

دارنـد، تمایـل بیشـتري بـراي کنـاره      خـود  منفی از بدن 

 چنـدین جنبـه از   .)24(گیري از فعالیـت جنسـی دارنـد    

تصویر ذهنی از بدن شامل اهمیت داشـتن وزن، وضـعیت   

جسمانی، جذابیت جنسی و حتـی فکـر کـردن در مـورد     

وضعیت بدن در طـی فعالیـت جنسـی، بـر روي رضـایت      

داشتن یـک تصـویر ذهنـی     .)25(جنسی تأثیرگذار است 

. مثبت با زندگی جنسـی اطمینـان بخشـی همـراه اسـت     

نان فـرد در  رضایت از وضعیت جسمی باعث افزایش اطمی

  .)26(شود  میتماس جنسی با پارتنر خودزمان 

 ـ   در این مطالعه طـور معنـی   ه کیفیت زنـدگی دو گـروه ب

خـود   مطالعـه میتـوال در  ).p=034/0(بود داري متفاوت 

نشان داد، چاقی با اختلال در کیفیت زندگی همراه اسـت  

 مطالعـه اي در ) 2004(و همکـاران  همچنین ناتاشا )12(

، کیفیت زندگی زنان چاق در مقایسه با کردندمشابه بیان

  .)21(دیگران کمتر است

تفـاوت در   مـی تـوان بـه   هاي ایـن مطالعـه   محدودیتاز 

اـوت    هـاي فـردي افـراد در    وضعیت روحـی و روانـی و تف

هنگام انجام مصاحبه، میزان دقت واحدها در پاسـخگویی  

هاي افراد مورد مطالعـه  صحت و سقم پاسخ و الاتؤبه س

  .اشاره کرد

نتیجه گیري

چاقی در زنان با اختلال در عملکرد جنسی همراه است و 

همچنین چاقی منجر به اختلال در تصویر ذهنـی مثبـت   

بنـابراین  . از خود و کاهش کیفیت زندگی نیـز مـی شـود   

جهت ارتقاء عملکـرد جنسـی، بهبـود کیفیـت زنـدگی و      

د تصویر ذهنی از بدن در زنان چاق، کـاهش وزن پیشـنها  

  .شودمی 
  

  تشکر و قدردانی

مصـوب  88715کـد این مقالـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی     

مـی  دانشگاه علوم پزشکی مشـهد  معاونت محترم پژوهشی 

از شــوراي محتــرم پژوهشــی و کمیتــه بدینوســیله باشــد، 

و همچنـین از سـرکار   دانشگاه علوم پزشکی مشـهد  اخلاق 

  .می شودو قدردانی تشکر  ،خانم امینی
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