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 یپيشگيری از باردار یقرص ها یعملکرد جنس سهیمقا

 یبا کاندوم در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 تهران شهر یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک
  ،3مبريدکتر معصومه س ،*2خاني، زهره ش1انيحاج دهيدکتر سپ

 ،2یعلم الهد هيهان ،2یشهناز ترک زهران ،4نیرالديظه رضايعل دکتر

 5ییرزايسحر م ،2ییعطا یجنت دهیپد
 دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی، ،یعلوم رفتار قاتی، مرکز تحقیو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1

 . رانیا ، تهران،یبهشت دیشه یپزشک

 .رانی، تهران، ایبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یاردانشکده پرست ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانی، تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی،، یعلوم رفتار قاتی، مرکز تحقیروانپزشکگروه استاد  .4

 .رانی، تهران، ایبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما ی، دانشکده پرستاریگروه پرستار یمرب .5

 3/8/1314  :تاریخ پذیرش  25/4/1314: تاریخ دریافت

1 
 

 

 زنان. عملکرد جنسی مطلوب است بهداشتی که نشانه ای از سلامت جسم و روان است، های مؤلفه از یکی :مقدمه

 بر ها آن اثرات که کنند می استفاده بارداری از پیشگیری قرص های از ناخواسته بارداری های از جلوگیری برای

 قرص های از کننده استفاده زنان در جنسی عملکرد مقایسه هدف مطالعه حاضر با .است توجه درخور جنسی عملکرد

 .کاندوم انجام شد با بارداری از پیشگیری

 وابسته بهداشتی مراکز به کننده زن مراجعه 242بر روی  1312در سال  ای مقایسه توصیفی مطالعه این :روش کار

 عملکرد پرسشنامه شاخص داده ها، گردآوری ابزار. انجام شد تهران شهر بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به

افزار  با استفاده از نرم ها داده تحلیل و تجزیه .شد تکمیل مصاحبه طریق از که بود زنان و مشخصات فردی جنسی

 .شد گرفته نظر در دار معنی 25/2کمتر از  pمیزان . شد انجام و آزمون تی مستقل( 11نسخه )  SPSSآماری 
 23/21±41/5سال و کاندوم  55/21±42/5 یضد باردار یسن زنان استفاده کننده از قرص ها نیانگیم :ها افتهی

آن  یها طهیو ح یعملکرد جنس(. p>25/2)وجود نداشت  یدو گروه تفاوت یشناخت تیمشخصات جمع نبی. سال بود

 (.p>25/2)نداشت  یبا کاندوم تفاوت یپیشگیری از باردار یدر زنان استفاده کننده از قرص ها

توان اثرات  ینمی شوند، اما قطعاً نم یباعث اختلال در عملکرد جنس یپیشگیری از باردار یقرص ها :گيری نتيجه

 .ردیگ یقرار م یعوامل گوناگون ریتحت تأث یعملکرد جنس رایگرفت، ز دهیها را ناد آن
 

 از بارداری، کاندوم عملکرد جنسی، قرص های پیشگیریاختلال  :کلمات کليدی
 

 

                                                 
پست  ؛221-88222512 :تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ خانیزهره ش :ول مکاتباتئنویسنده مس *

   zsheikhan@gmail.com  :الکترونيك
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 مقدمه
عملکرد جنسی، روندی پیچیده است که توسط سیستم 

های اندوکرینی، عروقی، عصبی و ارتباطات بین فردی 

عملکرد جنسی مطلوب، عامل مهمی . انجام می گیرد

برای رضایت از زندگی و افزایش کیفیت زندگی است 

شایع تر از مردان اختلال عملکرد جنسی در زنان (. 1)

بوده و می تواند اعتماد به نفس و تمامیت زندگی زنان 

اختلال . را در ارتباطات بین فردی به مخاطره اندازد

تواند منجر به کاهش رضایت عاطفی  عملکرد جنسی می

و فیزیکی شده و باعث دیسترس در رویارویی با 

آمارهای متفاوتی در مورد (. 2)مشکلات زندگی شود 

در . اختلال عملکرد جنسی ذکر شده استشیوع 

زنان دچار % 34، (2223)و همکاران   مطالعه بروک

ها فاقد یک مقاربت لذت  آن% 11کاهش میل جنسی و 

، (2222)و همکاران   در مطالعه نوسبام(. 3)بخش بودند 

زنان مورد مطالعه در یکی از پاسخ های جنسی % 18

، %(85)جنسی ها در حیطه میل  آن. دچار مشکل بودند

%( 52)و درد جنسی %( 5)، برانگیختگی %(83)ارگاسم 

در ترکیه میزان اختلال عملکرد (. 4) دچار اختلال بودند

در حیطه میل، % 1/35گزارش شد که % 3/48جنسی 

در حیطه ارگاسم، % 5/42در حیطه برانگیختگی، % 1/42

در حیطه درد، دچار % 1/42در حیطه رضایت و % 42

در حیطه میل % 1/41در اتریش (. 5)د اختلال بودن

در حیطه % 22در حیطه برانگیختگی، % 22جنسی، 

زنان در حیطه درد اختلال عملکرد % 8/12ارگاسم و 

 جنسی اختلات میزان ایران در (.1)جنسی داشتند 

 است شده ذکر %5/8-5/31 بین و داشته وسیعی طیفی

 %88 علت که است مهم به اندازه ای مسئله این(. 5-1)

 (.12) دومی ش شامل را طلاق ها

شیوع اختلالات ( 2214)رمضانی تهرانی و همکاران 

گزارش کردند که در حیطه های میل % 3/25جنسی را 

، خیس و نرم شدن واژن %1/31، برانگیختگی 1/35%

ذکر کردند % 2/15و رضایت % 3/25، ارگاسم 1/18%

ناخواسته از سوی دیگر زنان با بارداری های (. 11)

بارداری های ناخواسته سلامت آنان و . روبرو هستند

 از میلیون 82 تقریباً. کودکانشان را تهدید می کند

 بر اساس .ناخواسته است دنیا در حاملگی میلیون 212

 بارداری ها سوم یک ایران، در شده انجام بررسی های

 گزینه های پیشگیری از بارداری قرص. هستند ناخواسته

می  بارداری از جلوگیری برای مؤثر و طرخ بی ای

روش  از یکی قرص های پیشگیری از بارداری .باشند

 به که است بالا اثربخشی با بارداری از پیشگیری های

 مقاربت با تداخل عدم و مصرف بودن آسان دلیل

 جنسی هورمون های .می شوند تلقی مطلوب جنسی،

 از متفاوتی اثرات می توانند پروژسترون و استروژن نظیر

 و رفتارها بر مرکزی عصبی سیستم و واژن بافت طریق

  .(12)کنند  اعمال زنان جنسی عملکرد
یکی از عوارض جانبی پیشگیری جلوگیری از بارداری 

که می تواند مشکلات مهمی را برای زنان در سنین 

اثرات قرص . باروری ایجاد کند، مسائل جنسی است

. های ضد بارداری بر عملکرد جنسی متفاوت است

برخی مطالعات از تأثیر آن و برخی دیگر عدم تأثیر آن 

در سال (. 15-13)د ذکر کرده انرا بر عملکرد جنسی 

زنان کانادایی به دلیل اختلالات جنسی، % 51، 2222

% 22روش جلوگیری از بارداری خود را تغییر داده و 

مجبور به قطع روش جلوگیری از بارداری خود شده اند 

اثرات هورمون بر عملکرد جنسی در هاله ای از (. 11)

آن در  ابهام قرار دارد و هنوز نمی توان الگوی ثابتی برای

زنان استفاده کننده از قرص های (. 13)نظر گرفت 

پیشگیری از بارداری ممکن است اثرات مثبت، منفی و 

در (. 15)یا هیچگونه اثری بر میل جنسی را تجربه کنند 

زنان استفاده % 25، (2224) مطالعه دیویس و کاستانو

کننده از قرص های پیشگیری از بارداری به دلیل مسائل 

در مطالعه (. 15)ور به قطع روش شدند جنسی مجب

در آلمان، قرص های ( 2221) ساندرز و همکاران

پیشگیری از بارداری باعث کاهش میل و برانگیختگی 

، اما در مطالعه ساباتینی و همکاران (18)جنسی شدند 

، هیچگونه اثری از اختلال جنسی مشاهده نشد (2221) 

 تنظیم برای مؤثری روش های حاضر حال در(. 11)

 روش ها این از هیچ کدام دارند، اما وجود باروری قدرت

 یک انتخاب در زنان .نیستند عوارض فاقد قطعی به طور

 و منافع جمله از زیادی چالش های با بارداری، ضد روش

قرص های  (.22) هستند روبرو آن جانبی اثرات

 و متعدد عوارض معرض در را زنان پیشگیری از بارداری
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می  حفاظت ناخواسته بارداری های از ناشی میر و مرگ

 تأمل قابل زنان زندگی ابعاد سایر بر ها آن اثرات اما کند،

های  آیا قرص .است جنسی بُعد ها، از آن یکی که است

پیشگیری از بارداری بر حیطه های عملکرد جنسی تأثیر 

گذارند؟ یا هورمون های جنسی که در وسایل جلوگیری 

ممانعتی مانند کاندوم وجود ندارند، ارتباطی با از بارداری 

اختلالات عملکرد جنسی ندارند؟ لذا مطالعه حاضر با 

 از کننده استفاده زنان در جنسی عملکرد مقایسه هدف

 به کاندوم در مراجعین با بارداری پیشگیری از قرص های

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بهداشتی مراکز

  .انجام شدتهران  شهر بهشتی
 

 روش کار
 آذر سال تا خرداد از ای مقایسه توصیفی مطالعه این

بر روی زنان مراجعه کننده به واحدهای تنظیم  1312

 علوم دانشگاه به وابسته بهداشتی مراکز خانواده در

 نمونه روش .شد انجام تهران بهشتی شهر شهید پزشکی

 انجام ای مرحله چند صورت به و در دسترس گیری

 به وابسته بهداشتی مراکز تمام بدین صورت که شد؛

 منطقه چهار به بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

به  شدند، سپس تقسیم شرق و غرب شمال، جنوب،

 انتخاب بهداشتی دو مرکز منطقه، هر از تصادفی طور

 دانشگاه به وابسته بهداشتی مراکز به پژوهشگر .شد

 زنان و مراجعه تهران شهر بهشتی شهید پزشکی علوم

حجم . داد شرکت پژوهش در را پژوهش شرایط واجد

نمونه با توجه به مقالات مرتبط و تعداد زنان استفاده 

کننده از روش های پیشگیری از بارداری مراجعه کننده 

به مراکز بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

، (میانگین دو جامعه)شهید بهشتی و بر اساس فرمول 

و % 12، توان آزمون 25/2خطای نوع اول  احتمال)

در ( گروه هر نفر در 122)نفر  242( 42/2اندازه اثر 

  . نظر گرفته شد

استفاده  بودن، ایرانی: مطالعه شامل به ورود معیارهای

 از پیشگیری شده ذکر روش های از ماه 3 حداقل

 و زنان اعتیاد شیردهی، عدم وضعیت بارداری، نبودن در

 و خود ابتلاء مخدر، عدم مواد به همسرانشان

 عدم شده، شناخته روانی بیماری به همسرانشان

 عدم شده، شناخته روانی بیماری به همسرانشان

 و زنان توسط افسردگی ضد داروهای از استفاده

 ماه 1 از مطالعه مورد زنان زندگی و اینکه همسرانشان

 یا اتفاق و بوده معمول روند دارای پژوهش انجام از قبل

 باشد ها آن زندگی در بحران به منزله که خاصی حادثه

 اعضای در العلاج صعب عزیز، بیماری یک مرگ مانند

 همسر، از زندگی، بازنشستگی محل خانواده، تغییر

باشد، در  نداده وی رخ همسر یا فرد شغل نداد دست

 از منظور. غیر این صورت فرد از مطالعه خارج می شد

بارداری، قرص های ترکیبی قرص های پیشگیری از 

میلی گرم اتینیل  23/2پیشگیری از بارداری حاوی 

ساخت )میلی گرم لوونورژسترول  15/2استرادیول و 

 3است که به طور ممتد  (شرکت ابوریحان، تهران، ایران

 تجویز بهداشتی مراکز در هفته در ماه استفاده شده و

. کاندوم ها ساخت شرکت ایران مدیکس بود. می شود

 طریق از که بود پرسشنامه داده ها گردآوری ابزار

 به دلیل تأثیری. شد تکمیل پژوهشگر توسط مصاحبه

 ابتدا دارند، جنسی عملکرد بر اضطراب و افسردگی که

 پرسشنامه این .شد تکمیل عمومی سلامت پرسشنامه

 شده تنظیم لیکرت مقیاس و در بوده سؤال 28 حاوی

 از آن، از بیشتر و 22 نمره احراز صورت در بود که افراد

نفر حذف  15در این مطالعه . )می شدند حذف مطالعه

 عملکرد پرسشنامه شاخص دوم، پرسشنامه .(شدند

 از مختلف مطالعات در بود که 1(FSFI) زنان جنسی

در ایران سالاری و همکاران  .(1) است شده استفاده آن

از این پرسشنامه در مطالعه خود استفاده کرده ( 2212)

ای  گزینه 5 سؤال 11 حاوی پرسشنامه این (.21)اند 

 ،(سؤال 2)جنسی  میل شامل وضعیت که بوده( 5-2)

 ،( سؤال 4) واژن شدن خیس ،(سؤال 4)برانگیختگی 

 لکردعم از رضایت و( سؤال 3) درد ،(سؤال 3) ارگاسم

 طراحی لیکرت مقیاس در که بوده( سؤال 3) جنسی

می  ارزیابی گذشته هفته 4 در را جنسی عملکرد و شده

 نمره و بوده 31عملکرد جنسی  نمره حداکثر .کند

. است نامطلوب جنسی عملکرد بیانگر ،28 از کمتر

 این اعتبار جهت .بود 1 نیز حیطه هر در امتیاز بالاترین

 از درونی همسانی جهت و محتوا اعتبار از پرسشنامه

                                                 
1 Female Sexual Function Index  
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 جهت .(α=81/2)شد  استفاده کرونباخ آلفای ضریب

شد؛  استفاده روز 12 فاصله به مجدد آزمون از پایایی

نفر  12)زن  22بدین صورت که ابتدا پرسشنامه ها به 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی که از ( از هر گروه

 روش های پیشگیری قرص های خوراکی و کاندوم

روز مجدداً  12استفاده می کردند، داده شد و پس از 

ها  سؤالات پرسشنامه ها سؤال شد و همبستگی آن

 حاوی دیگر پرسشنامه(. r=83/2)محاسبه شد 

 به پژوهشگر. بود سؤال 33 مشخصات فردی و شامل

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بهداشتی مراکز

 مشخصات دارای زنان و مراجعه تهران شهر بهشتی

 روش های پیگیری جهت که ورود به مطالعه را

 به وابسته بهداشتی مراکز به بارداری از پیشگیری

 مراجعه تهران شهر بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

و  طرح توجیه از پس ابتدا البته. داد شرکت می کردند،

 در او، همسر و زن از رضایت نامه اخذ و اهداف تبیین

به  .می شد داده شرکت پژوهش در فرد تمایل، صورت

زنان مورد مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعاتشان 

محرمانه بوده و در صورت نیاز در اختیارشان قرار می 

همچنین زنان جهت شرکت در مطالعه آزاد بوده . گیرد

و در هر لحظه از پژوهش می توانستند از آن خارج 

افزار  فاده از نرمبا است ها داده تحلیل و تجزیه .شوند

و  توصیفی آمار و روش های( 11نسخه )  SPSSآماری 

 25/2کمتر از  pمیزان . شد انجام آزمون تی مستقل

 .شد گرفته نظر در دار معنی
 

 

 یافته ها
 از کننده استفاده زنان سنی میانگین در این مطالعه

 سال 55/21±42/5 بارداری از پیشگیری قرص های

 دارای( %8/55) آنان اکثر و تمام زنان مسلمان .بود

 121آنان  اکثر شغل .بودند دبیرستان حد در تحصیلات

 از زنان%( 5/81)نفر  124. بود دار خانه( %8/12) نفر

 اکثر. داشتند رضایت بارداری از پیشگیری قرص های

 و داشته خصوصی خواب اتاق (%8/55)نفر  11 زنان

نفر  111و  کشیده نمی سیگار%( 5/11)نفر  111

%( 5/11)نفر  111 .کردند نمی مصرف الکل%( 2/11)

 دارو مصرف %(5/11)نفر  111و  جسمی بیماری فاقد

 به را 15-22 نمره زنان%( 3/58)نفر  14 .کردند نمی

 . بودند داده خود جنسی روابط

 میانگین سنی زنان استفاده کننده از کاندوم

 آنان %(3/18)نفر  115 .سال بود 41/5±23/21

 حد در تحصیلات دارای( %5/45) زنان اکثر و مسلمان

. بود دار خانه( %3/58)آنان  اکثر شغل .بودند دبیرستان

 اکثر .داشتند رضایت کاندوم از زناناز  %(3/54)نفر  51

نفر  118 و داشته خصوصی خواب اتاق (%3/81)زنان 

 الکل%( 122)نفر  122و  کشیده نمی سیگار%( 18)

 بیماری فاقد %(18)نفر  118 .کردند نمی مصرف

. کردند نمی مصرف دارو %(3/15 )نفر  115و  جسمی

 جنسی روابط به را 15-22 نمره زنان %(84)نفر  122

مشخصات جمعیت شناختی دو گروه  .بودند داده خود

 .نشان داده شده است 1در جدول 
 

 

 

 جمعيت شناختی زنان استفاده کننده از قرص های پيشگيری از بارداری با کاندوم مقایسه -1جدول 
 

 سطح معنی داری
 کاندوم

(Mean ± SD) 

 قرص

(Mean ± SD) 
 متغیر

 سن 42/5 ± 55/21 41/5 ± 23/21 44/2

 سن اولین قاعدگی 45/3 ± 52/12 11/2 ± 15/11 32/2

 سن ازدواج 11/3 ± 13/11 31/3 ± 52/22 21/2

 طول مدت ازدواج 14/5 ± 55/1 15/1 ± 15/8 25/2

 تعداد حاملگی 15/2 ± 82/1 15/2 ± 58/1 252/2

 سن اولین بارداری 31/1 ± 53/22 5/1 ± 55/22 11/2

 طول مدت استفاده از روش جلوگیری 34/1 ± 35/4 14/1 ± 15/4 45/2
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دو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات جمعیت 

. (p>25/2)شناختی تفاوت آماری معنی داری نداشتند 

در زنان استفاده کننده از قرص های پیشگیری از 

بارداری میانگین نمرات حیطه های میل، برانگیختگی، 

خیس و نرم شدن واژن، ارگاسم و رضایت کمتر از 

فاده کننده از میانگین حیطه های مذکور در زنان است

زنان استفاده کننده از قرص های پیشگیری . کاندوم بود

از بارداری درد بیشتری از زنان استفاده کننده از کاندوم 

 نمره عملکرد جنسی در مجموع نیز در زنان. داشتند

نمره عملکرد جنسی در مجموع نیز در زنان . داشتند

ان استفاده کننده از قرص های از بارداری کمتر از زن

بین  ولی به طور کلی استفاده کننده از کاندوم بود

عملکرد جنسی و حیطه های آن در زنان استفاده 

کننده از قرص های پیشگیری از بارداری با زنان 

وجود  معنی داری استفاده کننده از کاندوم تفاوت

 (.2جدول )نداشت 
 

 

 با کاندوم بارداری ازپيشگيری  مقایسه عملکرد جنسی و حيطه های آن در زنان استفاده کننده از قرص های -2جدول 
 

سطح 

 معنی داری

 کاندوم

 انحراف معیار ±میانگین

 قرص

 انحراف معیار ±میانگین
 حیطه های جنسی

 میل 21/1 ± 85/3 33/1 ± 88/3 32/2

 برانگیختگی 35/1 ± 51/4 31/1 ± 31/5 45/2

 خیس و نرم شدن واژن 35/1 ± 21/5 31/1 ± 31/5 55/2

 ارگاسم 31/1 ± 24/5 35/1 ± 21/5 31/2

 رضایت 25/1 ± 21/5 13/2 ± 24/5 84/2

18/2 

51/2 

25/5 ± 41/1 

31/21 ± 48/1 

28/5 ± 11/1 

15/21 ± 13/1 

 درد

 عملکرد جنسی کل
 

 

 بحث
این مطالعه عملکرد جنسی در بین زنان استفاده در 

کننده از قرص های پیشگیری از بارداری با زنانی که از 

کاندوم استفاده می کردند، تفاوت آماری معنی داری 

نیز تفاوتی ( 2211)در مطالعه وایبه و همکاران . نداشت

در عملکرد جنسی زنان استفاده کننده از روش های 

و  اوت(. 11)نی مشاهده نشد هورمونی و غیر هورمو

نیز این مطلب را در مطالعه خود ( 2228)همکاران 

اما در مطالعه وال واینر و همکاران (. 22)تأیید کردند 

، عملکرد جنسی زنان استفاده کننده از قرص (2212)

های پیشگیری از بارداری نسبت به زنانی که از کاندوم 

کردند،  و سایر روش های غیر هورمونی استفاده می

ساباتینی و همکار (. 23)دچار اختلال بیشتری بود 

نیز اثرات منفی قرص های پیشگیری از ( 2221)

بارداری را بر عملکرد جنسی زنان مورد مطالعه خود 

ترین مکانیسم قرص  اگرچه مهم(. 11)گزارش کردند 

 LH رهاسازی کردن های پیشگیری از بارداری، متوقف

 منجر به افزایش میزان که است هیپوفیز از FSH و

 میزان هورمون جنسی باند شده به گلبولین می شود و

 و شده به گلبولین هورمون جنسی باند با تستوسترون

، به نظر می رسد (24)می یابد  کاهش آزاد تستوسترون

این مکانیسم در این مطالعه باعث اختلال عملکرد 

 .جنسی نشده است

ن های جنسی گزارش کرد نقش هورمو( 2228)بیسون 

در حفظ سلامت جنسی زنان به روشنی شناخته نشده 

اثرات هورمونی ممکن است تحت تأثیر بسیاری از . است

عوامل بیولوژیکی مانند میزان کاهش هورمون های فوق 

کلیه، اثرات آنزیم ها در سلول های محیطی، حساسیت 

گیرنده های استروژن، اثرات آنزیمی آروماتاز، تعداد 

ی استروئیدی جنسی و فعالیت های منظم گیرنده ها

ترکیبات استروژنی در قرص (. 25)پروتئین ها باشد 

های پیشگیری از بارداری باعث کاهش تولید آندروژن 

. های مترشحه از تخمدان و فوق کلیه می شوند

تغییرات سطوح آندروژن ها بسیار متغیر بوده و در هر 

 (.15)فرد به واکنش های متفاوتی منجر می شود 
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بسیاری از محققین اشکال مختلف قرص های پیشگیری 

از بارداری، میزان استروژن و پروژسترون در آن و نسبت 

ها و تغییراتی که ممکن است در سطوح تستوسترون  آن

آزاد اعمال کنند را از موارد اختلال یا عدم اختلال 

در این مطالعه از  (.15)جنسی در زنان برشمرده اند 

میلی  23/2 قرص های پیشگیری از بارداری که دارای

لوونورژسترول  میلی گرم 15/2 و استرادیول اتینیل گرم

. بوده و در مراکز بهداشتی در دسترس بود، استفاده شد

ممکن است در سایر مطالعات میزان استروژن و 

 میزان مطالعه این در .پروژسترون متفاوت بوده است

 میزان شاید .نشد گیری اندازه تستوسترون سطوح

مورد مطالعه  بارداری پیشگیری از قرص های استروژن

 .باعث اختلال میزان تستوسترون نشده باشند

 است، پیچیده جنسی عملکرد بر استروژن سطوح اثر

 با واژن آتروفی و استروژن سطوح کاهش همچنان که

 نیز پرخونی افزایش است، مرتبط واژن پرخونی کاهش

 مواقعی شبیه می شود، حادث نعوظی تحریک در که

 کمبود. باشد زیاد یا کم استروژن میزان که است

 تحریکات هلازم که لوبریکاسیون از نمی تواند استروژن

 هورمونی ، اما تعادل(21)کند  است، جلوگیری جنسی

 و استرادیول .است ضروری جنسی عملکرد برای

 کرده ایفا واژن تلیوماپی  در مهمی نقش اکسیدنیتریک

 در مسئله این .می کنند کمک واژن شدن خیس به و

(. 25)است  رؤیت قابل استروژن سطوح کاهش موارد

روش های  با مرتبط جنسی مشکلات است ممکن

 فیزیولوژیک پاسخ های پیشگیری از بارداری هورمونی،

 برخی در بطوریکه باشد؛ هورمون ها سطح به متفاوت

 جوامع سایر از کمتر جنسی مشکلات میزان جوامع

برانگیختگی  در تستوسترون نقش البته(. 28)است 

 تغییرات به که زنانی .داشت نظر در باید را زنان جنسی

بیشتری  جنسی مشکلات از حساس ترند، تستوسترون

 عوارض بر فیزیولوژیک های زمینه احتمالاًًَ. رنج می برند

 .مؤثرند ورمونیروش های پیشگیری از بارداری ه جانبی

 روش جلوگیری از بارداری را زنان است این مهم

 کمترین اثربخشی، ترین بیش وجود با که کنند انتخاب

 (. 21)کند  ایجاد را جنسی اختلال

هورمون  تأثیر گزارش کردند( 2212) همکاران و شافیر

 ممکن جنسی میل .است نامعلوم جنسی عملکرد بر ها

 قرار بیولوژیکی عوامل تأثیر تحت همچنان که است

 اگرچه .باشد فرهنگی و روانی عوامل از متأثر گیرد،

 ظریفی و دقیق به طور بارداری از جلوگیری روش های

 ارتباطات رفاه، احساس خلقیات، طریق از است ممکن

 تأثیرگذار اجتماعی فعالیت های بر اجتماعی نگاه و پویا

 عوامل که است شده مشخص این وجود ، با(32)باشد 

 عمل محیطی عوامل از مستقل صورت به بیولوژیک

 .(31)کنند  نمی

 عملکرد کننده پیشگویی عوامل از یکی روانی، سلامت

 مطلوبی روانی سلامت دارای که زنانی. است جنسی

 جنسی مسائل مورد در زنان سایر از کمتر هستند،

جنسی،  مشکلات دارای زنان واقع در .دارند دیسترس

 کرده کسب روانشان سلامت ارزیابی در تریپایین  نمرات

شایان ذکر است در این مطالعه زنان مورد  (.32)اند 

 .پژوهش ابتدا مورد بررسی سلامت عمومی قرار گرفتند

 دارند حق زنان باروری، حقوق طبق است مسلم آنچه

کنند  تجربه را بخش لذت و ایمن جنسی رابطه یک که

یامدهای منفی آموزش های مناسب جنسی از پ (.33)

جلوگیری کرده و باعث ارتقای کیفیت روابط جنسی و 

دستیابی به بالاترین میزان رضایت مندی جنسی می 

البته نقش جامعه نیز در این مورد درخور (. 32)شود 

جامعه با فقدان استراتژی های واضح در این . توجه است

 .زمینه به این چالش می افزاید

 همسر زنان، سن جنسی عملکرد بر مؤثر عوامل از یکی

 همسر، سن افزایش با .می باشد او سلامتی ضعیت و و

 خستگی .می یابد افزایش انزالی و نعوظی اختلالات

 جنسی عملکرد بر می تواند استرس با کار و روزانه

  .باشد مؤثر زنان بالطبع و مردان

رص های پیشگیری از بارداری اثربخشی بالایی دارند و ق

بارداری در زنان استفاده کنده از آن کمتر از میزان 

بارداری  از ترس که زنانی است ذکر شایان .کاندوم است

 جنسی ارتباطات از است ممکن ندارند، ناخواسته های

 جنسی عملکرد در تری بیش نمره و ببرند بیشتری لذت

شاید عدم تفاوت آماری معنی دار  .(11)کنند  کسب
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ری بر عملکرد جنسی به این قرص های پیشگیری از باردا

  .علت باشد

ها  در زمینه نقش هورمون مطالعات متعددی که علی رغم

 مکانیسم های هنوز است، شده بر عملکرد جنسی انجام

 هورمونی جلوگیری روش های در جنسی اختلالات بروز

امکان  زنان تمام برای آنها بینی پیش و بوده ناشناخته

 حتی است معتقد( 2221) بیسون(. 25) پذیر نمی باشد

 و آگاهی افزایش با جنسی، اختلال علائم وجود با

 خوشایندی جنسی روابط می توان زمینه این در اطلاعات

 که داد نشان مطالعه حاضر. (34)زد  رقم زنان برای را

 مؤثر جنسی عملکرد بر توانند نمی جنسی هورمون های

 جنسی عملکرد بر که نیستند عاملی تنها یا و باشند

 ابعاد جنسی عملکرد بر مؤثر عوامل .باشند تأثیرگذار

بیولوژیکی،  محیطی، روانی، های جنبه و داشته وسیعی

 .است مؤثر آن بر فردی بین و روابط فرهنگی

 در بیشتری کنند تحقیقات می پیشنهادنویسندگان 

  .متفاوت انجام شود فرهنگی های زمینه

 جسم سلامت های نشانه از یکی سالم، عملکرد جنسی

 می شود محسوب بهزیستی های مؤلفه از و یکی روان و

 شده زوجین بین در مشترک لذت حس ایجاد باعث که

 و استرس ها با کارآمدتر مقابله برای را فرد توانایی و

 اعتیاد (.31، 35)می دهد  افزایش زندگی مشکلات

 و سیگار الکل، به ها آن همسران یا پژوهش واحدهای

و  فرهنگی دلایل به است ممکن که مخدر مواد

 واحدهای حیای و باشد، شرم نشده بیان اجتماعی

 از اطلاع عدم و جنسی مسائل اظهار مورد در پژوهش

همسر از محدودیت های این مطالعه  جنسی اختلالات

 .بود
 

 نتيجه گيری
های پیشگیری از بارداری باعث اختلال در عملکرد  قرص

مطلب تحقیقات بیشتری جنسی نمی شوند، البته این 

عوامل مؤثر بر عملکرد . را در این زمینه طلب می کند

جنسی طیف وسیعی از عوامل عروقی، محیطی، روانی و 

  .فردی را در بر می گیرد

 

 قدردانی و تشکر
 ر-ع/5-125 شماره مصوب طرح حاصل پژوهش این

 دانشگاه رفتاری علوم تحقیقات مرکز 22/12/12 مورخه

بدین  .می باشد تهران بهشتی شهید پزشکی علوم

 علوم دانشگاه رفتاری علوم تحقیقات مرکز وسیله از

 شرکت زنان تمام شهر تهران و بهشتی شهید پزشکی

 .مطالعه تشکر و قدردانی می شود در کننده
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