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شایع ترین علت بیماري هاي ناتوان کننده پیشرونده عصبی در بالغین جوان است مولتیپل اسکلروزیس بیماري  :مقدمه

بار بیش از مردان مبتلا  3تا  2زنان . که اثر عمیقی بر جنبه هاي اجتماعی، اقتصادي، روانی و جنسی بیماران مبتلا دارد

تحت تأثیر شدیداً و کیفیت زندگی آنان را  است عیشا زین یمشکلات جنس این بیماراندر . به این بیماري می شوند

  .شدارتباط عملکرد جنسی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام اس انجام  فیمطالعه حاضر با هدف توص .قرار می دهد

زن متأهل مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس  132 يبر رو 1389در سال  یفیمطالعه توص نیا :کارروش

مبتلا به ام  مارانیب یزندگ تیفیک"داده ها با استفاده از پرسشنامه . به روش در دسترس انجام شددر تهران  رانیا

و آمار توصیفی و ) 15نسخه ( SPSSفزار آمارينرم او با استفاده از  يگردآور يو پرسشنامه مشخصات فرد "54- اس

پرسشنامه  "یجنس عملکرد" طهیح جیر اساس نتاب یعملکرد جنس .آزمون پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  .شد دهیسنج یزندگ تیفیک

داد که شایع ترین مشکل جنسی زنان مبتلا به ام اس،  نشان زندگی کیفیتو  جنسی عملکرد حیطه نتایج :هایافته

سلامت و ) p>001/0(سلامت روحی روانی مشکلات ارگاسم بیماران و دو حیطه ترکیبی بین . اختلال ارگاسم است

همچنین بین تعداد دفعات ارتباط جنسی با سن . کیفیت زندگی ارتباط معنی داري مشاهده شد) p>001/0(جسمی 

، نمره )p=048/0(، تعداد بارداري )p=018/0(، تعداد فرزند )p=043/0(، سن شروع بیماري )p=003/0(بیماران 

  .ارتباط معکوس و معنی داري مشاهده شد) p=008/0(و مدت ازدواج ) p=001/0(، سن همسر )p=005/0(توانایی 

زنان اخـتلال   نیا یمشکل جنس نیشتریب. زنان با هم اس ارتباط دارد یزندگ تیفیبا ک یمشکلات جنس :گیرينتیجه

  .است یجنس لیو کمبود م کیارگاسم
  

  کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس ،یعملکرد جنس :کلمات کلیدي

  
  

                                               
  ؛021-22374592 :تلفن.رانیا تهران،، تهرانعلوم پزشکی  دانشگاه ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ کوثر قادري :ول مکاتباتئنویسنده مس *

kowsar.qaderi@gmail.com :پست الکترونیک

  

خلاصه

1391IJOGI, Vol. 15, No. 5, pp. 7-14, Jun خرداد سوم ، هفته7- 14: صفحه ،پنجم شماره پانزدهم، دوره 2012




تر

دک
ی 

وی
خ

ی 
ات

رق
 م

ت
دا

سا
 ال

ت
عف

ن
را

کا
هم

و 

8

  مقدمه

همواره مولتیپل اسکلروزیس  زندگی جنسی افراد مبتلا به

ترین ناتوانی  ام اس شایع. چالش برانگیز بوده است

پیشرونده در بالغین جوان است که با حسی  -عصبی

. مرکزي مشخص می شود عصبیمیلین زدایی سیستم 

علائم و  با انواعی از ایمنیخود بیماري مزمن و  این

اختلال  نظیرنشانه ها و دوره هاي غیر قابل پیش بینی 

در هماهنگی و تعادل بدن، گرفتگی عضلات، خستگی، 

درد، اختلالات بینایی، ، تغییرات حسی، احساس سوزش

 ،هاختلال بلع، تکلم و تنفس، مشکلات مثانه و رود

اختلالات  جنسی، حساسیت به حرارت و مشکلات

در حال  .)1-2(مشخص می شود  شناختی و عاطفی

سراسر جهان و بیش از  میلیون نفر در 5/2حاضر بیش از 

 امریکا به بیماري ام اس مبتلا هستند نفر در هزار 500

ایران در  انجمن ام اس گزارشدر ایران طبق . )3-1(

بیمار مبتلا به ام اس وجود  هزار 50ه ب نزدیک 89سال 

برابر بیشتر از مردان درگیر  2- 3زنان را این بیماري  .دارد

بنابراین . سالگی است 20- 30 بروز آنسن شایع  نموده و

زنان سنین باروري آسیب پذیرترین  به نظر می رسد که

   ).4-5( ندباشافراد در برابر این بیماري 

بیماران مبتلا به ام اس از کیفیت زندگی پایین تري 

مهم و  عواملاز یکی ). 6(د برخوردارن سالمنسبت به افراد 

است عملکرد جنسی ، ثیرگذار بر کیفیت زندگی بیمارانأت

از آنجایی که ). 7( زیادي شود تنشکه می تواند باعث 

طور معمول از نظر جنسی فعال ه بین این سنافراد در 

و در اوج مسئولیت هاي فردي و خانوادگی و در بوده 

 ایجادنواده و زمان رویارویی با موقعیت هاي تشکیل خا

، لذا )5(نیز می باشند روابط نزدیک و صمیمانه خود 

 کیفیت زندگی باعث افت بیشترمشکلات جنسی  تجربه

کاهش فعالیت جنسی، کاهش  ).6(می شود  بیماران این

 تمایلات جنسی، کاهش حس منطقه تناسلی، کاهش

گاسم شایع ترین ار مشکلاتواژنی و  1یترشحات و لزج

گزارش شده  زنان مبتلا به ام اس مشکلات جنسی در

اي  مطالعهطی ) 2006( و همکاراندمیرکایرن . )8( است

مبتلا به ام اس، درصد بیماران  80 نشان دادند که

کاهش میل جنسی شایع ترین  ه ومشکلات جنسی داشت

                                               
1 Lubrication

و  تپاوسویکمطالعه در  ).9(است  بودهآنان شکایت 

مشکلات شایع جنسی، فقدان  از میان) 2008(همکاران 

را با کاهش کیفیت زندگی  بیشترین ارتباط ،ارگاسم

در اگر چه . )6( است نشان دادهبیماران مبتلا به ام اس 

اقدامات زیادي جهت کنترل و بهبود کیفیت زندگی ایران 

افراد مبتلا به ام اس انجام شده است، اما به علت بار 

دگی جنسی آنها از سنگین بیماري و شاید هزینه ها، زن

دیگر ابعاد زندگی، کمتر مورد توجه محققین و درمانگران 

با توجه به اهمیت و تأثیر عملکرد مناسب  .بوده است

 جنسی بر بهزیستی این افراد، مطالعه حاضر با هدف

جنسی با کیفیت زندگی در زنان  عملکرد تعیین ارتباط

  .مبتلا به ام اس انجام شد
  

  روش کار

 1389 از آذر تا بهمن ماه مقطعی - توصیفیاین مطالعه 

انجام  زنان مراجعه کننده به انجمن ام اس ایرانبر روي 

و % 95سطح اطمینان  با در نظر گرفتن حجم نمونه. شد

و با فرض اینکه حداقل ضریب % 80توان آزمون 

بین مشکلات جنسی با کیفیت زندگی  (r)همبستگی 

اسویک و همکاران بر اساس مطالعه تپ(باشد  3/0بایستی 

 145، شود، تا ارتباط از نظر آماري معنی دار ))2008(

نفر از زنان مبتلا به ام اس  13که در نهایت شد برآورد 

داراي معیار ورود به مطالعه، به دلیل عدم پاسخ دهی به 

سؤالات مربوط به مسائل جنسی یا مشخصات فردي و یا 

. عه خارج شدندانصراف از ادامه شرکت در مطالعه، از مطال

افراد شرکت انجمن ام اس غالباً  ه کنندگان بهمراجع

یا جلسات فیزیوتراپی و و هاي آموزشی  در کلاسکننده 

از این افراد ثابت، که  نتیجه تقریباً افراد ثابتی بودند در

با توجه به  .ندواجدین شرایط در مطالعه شرکت کرد

ضویت در اینکه سایر مراجعین روزانه که اکثراً براي ع

ماه به ام  6انجمن می آمدند و ابتلاي اخیر یا کمتر از 

از این رو جایگزین افرادي که از مطالعه  ،اس داشتند

افراد به روش غیر احتمالی و در . ندنشد ،خارج شده اند

معیارهاي ورود به مطالعه . دسترس وارد مطالعه شدند

فعالیت داشتن ابتلاء به ام اس بیشتر از شش ماه، : شامل

به بیماري روانی  ءعدم ابتلا، جنسی طی شش ماه اخیر

تک همسري ، عدم بارداري یا شیردهی، شناخته شده
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به بیماري حاد یا مزمن دیگري ابتلاء  عدم ،رشوهبودن 

عدم مواجهه با بحران هاي و  غیر از مولتیپل اسکلروزیس

و  طی شش ماه گذشتهدر شدیدي چون مرگ نزدیکان 

از مطالعه شامل انصراف از مطالعه و  معیارهاي خروج

پاسخ هاي ناکامل به پرسشنامه ها به گونه اي که بیشتر 

درصد سؤالات هرکدام از پرسشنامه ها بدون پاسخ  20از 

  . باشند

 و فرم مشخصات فرديپس از اخذ رضایت نامه کتبی، 

- کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس"پرسشنامه 

خود افراد یا در صورت نیاز توسط پژوهشگر توسط  1"54

  .شدتکمیل ) انجمن ام اس ایران(در محیط پژوهش 

که در مطالعات مختلف  پرسشنامه کیفیت زندگیاعتبار 

پس از ترجمه ، )10-11، 6(مورد تأیید قرار گرفته است

 8به روش اعتبار محتوا توسط اساتید راهنما و مشاور و 

هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی  ءنفر از اعضا

براي تعیین پایایی ابزار گردآوري  .شدتهران تأیید 

آلفا و اطلاعات، در این پژوهش از روش آزمون مجدد 

به طوري که در ابتدا پرسشنامه  .کرونباخ استفاده شد

 10دو بار و به فاصله زمانی  ،از بیماراننفر  10توسط 

 مارانیب یزندگ تیفیک زارپایایی اب و سپس تکمیلروز 

  .رسید به تأیید 821/0با آلفاي  54- مبتلا به ام اس

افراد شامل اطلاعاتی نظیر سن بیمار و  مشخصات فردي

همسر وي، شغل، تحصیلات، وضعیت اقتصادي، مدت 

ابتلاء به ام اس، نوع و مدت استفاده از دارو، توانایی بیمار 

تعداد دفعات ارتباط متوسط براي انجام کارهاي روزمره، 

جنسی زوجین در سه ماه گذشته، تعداد بارداري ها، 

تعداد فرزندان، روش پیشگیري از بارداري و دریافت 

در مطالعه حاضر از . آموزش در زمینه مسائل جنسی بود

ویژه  سؤال 18(سؤالی کیفیت زندگی  54پرسشنامه 

 بیماران مبتلا به ویژه) سؤال عمومی 36بیماري ام اس و 

 14ام اس استفاده شد که کیفیت زندگی را در قالب 

عملکرد جسمی، محدودیت نقش به علت  حیطه

مشکلات جسمی، محدودیت نقش به علت مشکلات 

روحی، عملکرد اجتماعی، تنش سلامتی، عملکرد جنسی، 

رضایت از عملکرد جنسی، درد، انرژي، درك سلامت، 

اختی و کیفیت زندگی کلی، تغییرات سلامت، عملکرد شن

                                               
1 Multiple Sclerosis Quality Of Life 54(MSQOL-54)

و دو حیطه ترکیبی سلامت جسمی و  بهزیستی روانی

). 12(سلامت روحی روانی مورد ارزیابی قرار می دهد 

حیطه و حیطه هاي  14لازم به ذکر است نمرات هر 

و نمرات بالاتر به معناي کیفیت  0-100ترکیبی بین 

 8سلامت جسمی از مجموع . زندگی بهتر می باشد

حیطه با  5از مجموع حیطه و سلامت روحی روانی 

. احتساب درصد وزنی هر کدام از حیطه ها تعیین می شود

بررسی عملکرد جنسی بیماران، بر اساس نتایج حیطه 

. عملکرد جنسی ابزار کیفیت زندگی صورت گرفته است

 SPSSفزار آماريداده ها پس از گردآوري توسط نرم ا

یه و آمار توصیفی و آزمون پیرسون مورد تجز) 15نسخه (

نتایج در خصوص متغیرهاي کمی  .و تحلیل قرار گرفت

. شده استگزارش  یارانحراف مع ±میانگینبه صورت 

رتباط تعداد دفعات ارتباط جنسی بیمار با مشخصات ا

فردي و مشخصات بیماري و همچنین با حیطه هاي 

همچنین در این . کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفت

حیطه عملکرد جنسی و رضایت مطالعه ارتباط نمرات دو 

از عملکرد جنسی با مشخصات فردي و مشخصات 

 - براي اجراي طرح، تأییدیه علمی. بیماري تعیین شد

اخلاقی از کمیته اخلاق دانشکده پرستاري و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و انجمن ام اس ایران کسب 

  .گردید
  

  یافته ها

سال و  9/36±3/8میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

وضعیت  .سال بود 8/6±3/5میانگین مدت بیماري آنان 

%) 4/61(اقتصادي اکثر افراد شرکت کننده در مطالعه 

نفر  22نامطلوب و %) 22(نفر  29در حد متوسط، 

مشخصات فردي  1جدول . در حد مطلوب بود%) 7/16(

  .افراد مورد مطالعه را نشان می دهد
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  1389 در سال یرانمشخصات زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس ا یبرخ یارو انحراف مع یانگینم -1 جدول

حداقل - حداکثر یارانحراف مع ±میانگین متغیرها

58 – 20 3/8±9/36 )سال( سن

27 – 1 37/5±87/6 )سال(مدت ابتلا 

50 – 15 39/7±1/30 )سال(یماري سن شروع ب

43 – 1 )سال(مدت ازدواج   56/9±25/15

  )سال(همسر  سن  54/9±95/41  65-25

19 – 0 4/4±4/6 )سال(مدت مصرف دارو 

  بارداري تعداد  37/1±70/1  7-1

6 – 1 11/1±43/1 تعداد فرزند

30 – 1 25/2±62/4 ماه یک یط یدفعات ارتباط جنس

  ماه یک یط جنسی ارتباط به همسر تمایل دفعات  03/5±37/5  30-0

10 – 2 0/2±56/6 )10نمره از (روزمره  يانجام کارها ییتوانا
  

از شرکت کنندگان سطح تحصیلات %)8/60(نفر  80

تحصیلات راهنمایی %) 2/15(نفر  20متوسطه و دیپلم، 

داراي تحصیلات دانشگاهی %) 24(نفر  32و کمتر و 

طی یک ماه گذشته %) 6/88(نفر از افراد  117. بودند

بیشترین . همواره همسرشان در منزل اقامت داشته است

روش پیشگیري از بارداري توسط این بیماران روش 

ستن ب. بود) %7/22(و پس از آن کاندوم %) 6/35(طبیعی 

، روش هورمونی %)4/14(نفر  19لوله در زن یا مرد در 

افراد %) 1/6(نفر  8و آي یو دي در %) 8/6(نفر  9در 

نفر  19. روش انتخابی جهت جلوگیري از بارداري بود

نیز از هیچ روشی جلوگیري استفاده نمی %) 4/14(

حیطه کیفیت زندگی در 14میانگین نمرات . کردند

  . ه استنشان داده شد 2جدول 

  

 در ایران اس ام انجمن به کننده مراجعه اس ام به مبتلا زنان در یزندگ یفیتک يها یطهنمره ح یارو انحراف مع میانگین -2 جدول

  1389سال 

  نمره زنان مورد مطالعه

یارانحراف مع ±میانگین
زندگی کیفیت هاي حیطه

1/58±5/25 جسمانی سلامت

32±4/39 جسمی مشکلات علت به نقش محدودیت

1/38±3/40 عاطفی مشکلات علت به نقش محدودیت

5/60±3/25 درد

4/50±5/22 عاطفی سلامت

2/47±2/21 انرژي

7/55±2/21 سلامتی از درك

9/61±1/24 اجتماعی عملکرد

3/56±6/26 شناختی عملکرد

6/64±5/25 سلامتی درباره نگرانی

1/45±1/29 جنسی عملکرد

2/56±2/31 سلامتی تغییرات

9/53±0/34 جنسی عملکرد از رضایت

1/56±7/22 کلی زندگی کیفیت
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میانگین نمرات دو حیطه ترکیبی سلامت جسمی و 

و  69/53±99/18سلامت روحی روانی به ترتیب 

بیمار  63جنسی متوسط ارتباط . بود 19/21±91/51

نفر  23بار و  4- 7%) 8/34(نفر  46بار،  1- %3) 7/47(

 .بار در طی یک ماه اخیر بود 8یا بیش از  %8) 4/17(

، نمره حیطه رتباط تعداد دفعات ارتباط جنسی بیمارا

با  عملکرد جنسی و نمره حیطه رضایت از عملکرد جنسی

نشان  3جدول  مشخصات فردي و مشخصات بیماري در

  .شده استداده 

  

 یترضا یطهو نمره ح یعملکرد جنس یطهنمره ح ی،با تعداد دفعات ارتباط جنس یماريو مشخصات ب يارتباط مشخصات فرد - 3 جدول

  1389در سال  یراندر زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس ا یرسونپ یهمبستگ یبضر یقاز طر یاز عملکرد جنس
  

  سطح معنی داري

رضایت از عملکرد 

جنسی

  سطح معنی داري

 عملکرد حیطه

جنسی

  سطح معنی داري

 ارتباط دفعات تعداد

  جنسی

متغیر

05/0>  021/0 سن  003/0

یماريطول مدت ب  <05/0  015/0  <05/0

یماريسن شروع ب  043/0

007/0 003/0   مدت ازدواج  008/0

  همسرسن   001/0  025/0  <05/0

یینمره توانا  005/0  >001/0  >001/0

مدت مصرف دارو  <05/0  009/0  <05/0

001/0<  004/0  001/0<  
همسر به رابطه  یلتما

  ماه یک یدر ط یجنس

001/0<  001/0  -  
 یفعات رابطه جنسد تعداد

  ماه یک یدر ط

  فرزند تعداد  018/0  <05/0  004/0

  بارداري تعداد  048/0  <05/0  020/0
  

  1389 در سال یراندر زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس ا یاز عملکرد جنس یترضا یطهنمرات ح یفراوان - 3 جدول
  

رضایت از عملکرد جنسی در 

یک ماه اخیر

 فراوانی

)درصد(

) 2/15( 20بسیار راضی

)1/37( 49تاحدي راضی

) 2/15( 20بی تفاوت

) 6/13( 18تا حدي ناراضی

) 9/18( 25بسیار ناراضی

  )100( 132  جمع

تعداد دفعات ارتباط جنسی بیمار در طی یک ماه اخیر با 

، درد )p=006/0(انرژي : حیطه هاي کیفیت زندگی

)011/0=p( کیفیت زندگی کلی ،)006/0=p( عملکرد ،

رضایت ، )p=001/0(، عملکرد جنسی )p=011/0(جسمی 

، عملکرد اجتماعی )p>001/0(از عملکرد جنسی

)013/0=p( حیطه هاي ترکیبی سلامت جسمی ،

)002/0=p (سلامت روحی روانی و)028/0=p ( ارتباط

بین تمایل همسر بیمار به ارتباط جنسی  .معنی دار داشت

، عملکرد )p=003/0(و حیطه هاي سلامت جسمی 

، )p=007/0(ژي ، انر)p=016/0(، درد )p=035/0(جسمی 

، )p=003/0(، عملکرد اجتماعی )p=045/0(درك سلامت 

، رضایت از عملکرد جنسی)p=003/0(عملکرد جنسی 

)001/0<p ( و کیفیت زندگی کلی)016/0=p ( ارتباط

شایع ترین مشکل  .مستقیم و معنی داري وجود داشت

 4جدول . جنسی زنان مورد مطالعه، مشکلات ارگاسم بود
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  . عملکرد جنسی کیفیت زندگی را نشان می دهدهاي حیطه  فراوانی پاسخ هاي داده شده به گزارهتوزیع 
  

در زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام  یعملکرد جنس یطهح يداده شده به گزاره ها يپاسخ ها یفراوان -4 جدول

  1389 در سال یراناس ا

زیاد بسیار  تا حدي  کمی  اصلاً  جنسی مشکلات

)8/34( 46)7/19( 26)2/18( 24)5/26( 35جنسی تمایلات کاهش

)8/34( 46)2/15( 20)2/18( 24)8/31( 42مهبل ناکافی شدن مرطوب

)7/44( 59)4/17( 23)4/14( 19)5/23( 31جنسی ارضاي در مشکل

)8/25( 34)3/33( 44)4/14( 19)5/26( 35همسر جنسیرضایت جلب درتوانایی مشکل

  

سلامت روحی روانی حیطه ترکیبی کیفیت زندگی یعنی 

)001/0<p ( و سلامت جسمی)001/0<p (بیشترین

نفر  21تنها  .ارتباط را با مشکلات ارگاسم داشتند

زمینه مسائل از افراد مورد مطالعه، آموزش در %) 9/15(

 4نفر با مطالعه کتاب،  10. جنسی دریافت کرده بودند

نفر از طریق  4نفر از طریق پرسنل بهداشتی و درمانی، 

نفر از طریق شرکت در کلاس این آموزش  3اینترنت و 

  .ها را دریافت کرده بودند
  

  بحث

به طور کلی نتایج این مطالعه به ارتباط بین مشکلات 

. زنان مبتلا به ام اس تأکید دارد جنسی با کیفیت زندگی

در مطالعه حاضر میانگین نمرات حیطه عملکرد جنسی 

در ترکیه ) 2006(نسبت به نتایج مطالعه میلر و همکاران 

و %) 3/68(در ایران ) 2008(و همکاران ، قائم%)3/73(

%) 2/63(در صربستان ) 2007(پکمزویک و همکاران 

ه اینکه افراد شرکت با توجه ب). 13، 10-11(کمتر است 

کننده در تمامی مطالعات فوق از بین زنان و مردان مبتلا 

به ام اس می باشند، به نظر می رسد تأثیر جنسیت 

 9/15از آنجایی که فقط . توجیه کننده این اختلاف باشد

درصد شرکت کنندگان آموزش جنسی دریافت کرده 

بودند، احتمالاً آموزش مسائل جنسی در میزان نمره 

  .باشد حیطه عملکرد جنسی مؤثر

بر اساس نتایج حیطه عملکرد جنسی، شایع ترین مشکل 

جنسی زنان مبتلا به ام اس در مطالعه حاضر، مشکلات 

ارگاسم و سپس کاهش میل جنسی بود که با نتایج 

  ). 14(همخوانی دارد ) 2007(مطالعه نورتود و همکاران 

نتایج مطالعات متعدد نشان داده است که بیماران مبتلا 

به ام اس کیفیت زندگی پایین تري نسبت به سایر افراد 

میانگین نمرات دو حیطه ترکیبی سلامت . جامعه دارند

جسمی و سلامت روحی روانی کیفیت زندگی شرکت 

و قائم ) 2010(کنندگان با نتایج مطالعه شرف الدین زاده 

  ).15، 11(ی داردهمخوان) 2008(

حیطه کیفیت  14در مطالعه حاضر، از بین نمرات 

به  و محدودیت نقش پایین ترین نمره در حیطهزندگی، 

مشاهده می شود که با نتایج  جسمی علت مشکلات

، 11-10( همخوانی دارد، پکمزویک و قائم مطالعات میلر

 به نظر می رسد محدودیت هاي حرکتی و ناتوانی ).13

 را ارتباط بیشترینشده در اثر ام اس  یجادا یجسم هاي

 حاضرمطالعه  در .دارد یمارانب یزندگ یفیتک کاهش با

 در یلرم مطالعه در ،سلامتیتنش  حیطه در نمره بالاترین

 یطهدر ح یکدر مطالعه پکمزو ی،عملکرد شناخت حیطه

 گزارش یعملکرد جنس یطهدرد و در مطالعه قائم در ح

 اینبه  سلامتیتنش  حیطه نمره بودن بالا. است شده

 نگرانی احساسحاضر  مطالعه يها نمونه که است معنی

لازم به ذکر است که . اند داشته کمتري سرخوردگیو 

مطالعه مراجعه کنندگان به  ینشرکت کنندگان در ا

به بیماران  رود نسبت یانجمن ام اس بودند که انتظار م

بستري یا خانه نشین که ناتوانی بیشتري دارند، احساس 

نگرانی و سرخوردگی کمتر و انگیزه و روحیه بهتري 

  .داشته باشند

میانگین نمرات در حیطه رضایت از عملکرد جنسی در 

مطالعه حاضر با مطالعه پکمزویک مشابه و با نتایج مطالعه 

 7/5، )2007(ورتود در مطالعه ن. میلر و قائم متفاوت است

درصد زنان مبتلا به ام اس از عملکرد جنسی خود طی 

، که در مطالعه ما )14(یک ماه اخیر بسیار ناراضی بودند 

این میزان نارضایتی، با . درصد می باشد 9/18این رقم 

توجه به اینکه محدود به وضعیت بیمار در طی یک ماه 
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رضایت  اخیر می باشد، نمی تواند گویاي مفهوم وسیع

با این وجود نتایج ضعیف تر در مطالعه حاضر . جنسی باشد

نسبت به مطالعه نورتود، بر لزوم توجه بیشتر و مداخلات 

آموزشی، مشاوره اي و درمانی در زمینه مسائل جنسی 

  .زنان مبتلا به ام اس تأکید می کند

در مطالعه حاضر بین عملکرد جنسی و تمام حیطه هاي 

اط معنی داري مشاهده شد که در کیفیت زندگی، ارتب

در مطالعه . جهت تأیید نتایج مطالعات پیشین است

بین حضور و شدت اختلال عملکرد ) 2008(تپاسویک 

جنسی در زنان مبتلا به ام اس و تمام حیطه هاي 

کیفیت زندگی به جز درد ارتباط معنی داري وجود 

بیمارانی ) 2001(همچنین در مطالعه نورتود  ).6(داشت 

هاي کیفیت  حیطهتمام  که مشکلات جنسی داشتند، در

به طور معنی داري نمرات پایین تري داشتند زندگی 

توجه به این نکته که کدام مشکل جنسی بیشترین ). 16(

ارتباط را با افت کیفیت زندگی بیماران دارد، از این نظر 

جهت تخفیف آن اقدامات  حائز اهمیت است که در

در مطالعه تپاسویک . مداخله اي بیشتري صورت گیرد

فقدان ارگاسم، قوي ترین در مطالعه حاضر و ) 2008(

ارتباط را با کاهش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ام 

که بایستی در آموزش و مشاوره زنان مبتلا به  اس داشت

  .ام اس مد نظر قرار گیرد

افزایش سال هاي ابتلاء به بیماري و  در مطالعه حاضر با

مدت مصرف دارو، تعداد دفعات ارتباط جنسی کمتر شده 

) 2001(است که با نتایج مطالعه زورزون و همکاران 

مبنی بر تأثیر سال هاي ابتلاء به ام اس بر فعالیت جنسی 

بیماران همخوانی و با نتایج مطالعه فریسر و همکاران 

به نظر می رسد علت ). 17-18(مغایرت دارد ) 2008(

ارتباط این دو متغیر، ماهیت پیشرونده بیماري ام اس 

. باشد که ارتباط جنسی آنان را تحت تأثیر قرار می دهد

مجدداً بر لزوم آموزش تغییرات ایجاد شده در الگوي 

ارتباط جنسی بیماران و روش هاي سازگاري با این 

و  از بین مشخصات فردي .تغییرات تأکید می شود

مشخصات بیماري، تمایل همسر به رابطه جنسی، قوي 

این . ترین ارتباط را با رضایت از عملکرد جنسی داشت

نتایج بر لزوم حضور همسر بیمار در جلسات مشاوره و 

کلاس هاي آموزشی در زمینه مسائل جنسی در زنان 

مطالعه مشابهی در بررسی . مبتلا به ام اس تأکید دارد

.ت نشدهاي انجام شده یاف

اساس تخمین خود  بر، نمره توانایی بیماردر این مطالعه 

که بیمار براي توانایی خود در بیمار به دست آمده است 

نمره اي براي  10تا  1انجام کارهاي روزمره از بین اعداد 

بودن این  به نظر می رسد ذهنی .خود منظور کرده است

همچنین  .مقادیر از محدودیت هاي این پژوهش است

بیماران بستري و خانه نشین در این مطالعه شرکت 

سؤالات عملکرد جنسی گاهی به سختی و به . نداشتند

می تواند علت آن  که دوناکراه پاسخ داده می ش

جنسی، حفاظت زندگی زناشویی، شرم  مسائلحساسیت 

کنترل این محدودیت از عهده  که و یا بی حوصلگی باشد

شود  یم شنهادیپ ج،یتوجه به نتا با .پژوهشگر خارج بود

افراد  یجنس یزندگ خچهیتار ن،یمراجع هیاول یابیدر ارز

 یشود تا قبل از اثرات معکوس بر زندگ یبه دقت بررس

لازم است برنامه هاي . دیآنها، اقدامات لازم به عمل آ

بر  دیبراي افراد با ام اس با تأک يآموزشی و مشاوره ا

خانواده  یجنس یستیبهز تا ابدیمسائل جنسی توسعه 

  .شود نیتأم ریدرگ يها

  

  نتیجه گیري

فرد اثر معکوس  یابعاد زندگ یام اس بر تمام يماریب

زنان،  یبر عملکرد جنس يماریب نیا یاثر منف. دارد

 حاضردر مطالعه . دهد یآنها را کاهش م یزندگ تیفیک

. شد مشاهده یجنس لیمشکل در ارگاسم و م نیشتریب

و اختلال  ییارتباطات زناشو حدر سط یجنس لیکاهش م

در هر دو  یاثر منف .دارد یارگاسم بر خود فرد اثرات منف

  .شود یزن مشاهده م یزندگ تیفیسطح ک
  

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی تهران که حمایت  از بدینوسیله

مالی این طرح را بر عهده داشتند و همچنین از دانشکده 

انجمن ام اس و کلیه زنان شرکت پرستاري و مامایی، 

کننده در مطالعه که با ارائه اطلاعات در مورد حریم 

جنسی شان ما را در انجام این مطالعه یاري کردند، تشکر 

   .و قدردانی می شود
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