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 یبارور نیزنان سن یارتباط مذهب با عملکرد جنس
 ، 3رضا مظلوم دی، س*2یاظهر قهی، صد1این یابیزهرا کام

 4پور ینگار اصغردکتر 

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحقمربی گروه پرستاری،  .3

 .رانیمشهد، ا

 ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،ینیبال یروانشناسگروه  اریاستاد .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 33/33/1331  :تاریخ پذیرش  33/12/1334: تاریخ دریافت
 
 

 

 

مذهب . دارد زنان زندگی بردن کیفیت بالا و سلامتی احساس در مهمی نقش سالم جنسی و رضایت عملکرد :مقدمه

 تعیین ارتباط مذهب هدف باحاضر لذا مطالعه  ،تواند بر عملکرد جنسی تأثیرگذار باشدیکی از این موارد است که می

 .انجام شد زنان با عملکرد جنسی

 142 و جنسی عملکرد اختلال با گروه در نفر 142) زن 284بر  1334شاهدی در سال  -این مطالعه مورد: روش کار

 انجام مشهد شهر سلامت گانهپنج مراکز به مراجعه کننده باروری سنین( جنسی عملکرد اختلال بدون در گروه نفر

الیسون، مقیاس تعیین استرس،  ، سلامت مذهبی(FSFI)پرسشنامه عملکرد جنسی زنان ها از طریق داده .شد

تحلیل  و تجزیه. گردآوری شد، همراه با پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و مامایی (DASS21)اضطراب و افسردگی 

ویتنی، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون من های آزمونو  (23نسخه ) SPSSافزاری آماری با استفاده از نرم

 .دار در نظر گرفته شد معنی 31/3ز کمتر ا pمیزان  .انجام شد چندگانه
 جنسی تهیج ،(p<31/3) جنسی میل هایمؤلفه و( p<3331/3) جنسی عملکرد و مذهبی سلامت ینب: ها یافته

(3331/3>p)، لوبریکاسیون (31/3>p)، جنسی ارگاسم (31/3>p )جنسی رضایت و (3331/3>p ) در گروه با

 و مذهبی سلامت بین اما داشت، وجود داریمعنی تفاوت یبا گروه بدون اختلال عملکرد جنس یاختلال عملکرد جنس

 (.p>31/3) نشد مشاهده داریمعنی ارتباط جنسی رابطه در درد مؤلفه

که افراد با عملکرد  ابدین معنی وجود دارد، داربین مذهب و عملکرد جنسی ارتباط مثبت و معنی :یریگیجهنت 

 شودمی پیشنهاد زنان، جنسی عملکرد بر مذهب تأثیر به توجه با. دارندجنسی مطلوب، نمره سلامت مذهبی بالاتری 

 .شود توجه افراد روانی بُعد رغم علی مذهب بُعد به جنسی عملکرد اختلال با بیماران درمان در

  مذهبجنسی،  زنان، عملکرد :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛311-38131111: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛صدیقه اظهری :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 azharis@mums.ac.ir :الکترونیك
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 مقدمه

 و تولید مثل منظور به حداقل هاانسان تاریخ طول در

-جنسی بوده آمیزش برقراری نیازمند خود نسل تداوم

 زندگی ابعاد مهم از به یکی جنسی فعالیت رواین اند، از

 هایفلسفه ترینمهم از(. 1)است  شده تبدیل افراد

 در شوهر و زن یافتن مشترك، آرامش زندگی تشکیل

 است وابسته عواملی به آرامش این. است یکدیگر کنار

(. 2)است  سالم جنسی رابطه ها،آن از بارزترین یکی که

جنسی، جنبه مهمی از کیفیت زندگی زناشویی  عملکرد

فیزیولوژیک واقعی و یک چرخه  -و یک تجربه روانی

 برانگیختگی، ای اعم از میل جنسی،پاسخ چهار مرحله

هرگونه (. 3)باشد اوج لذت جنسی و فرونشینی می

اختلال در یکی از این مراحل ممکن است با عملکرد 

تداخل کرده و منجر به ایجاد اختلالات  جنسی فرد

( 2333) انفروتن و همکار مطالعه در(. 4)جنسی شود 

ن متقاضی زوجی به بررسی اختلال عملکرد جنسی که

زنان دچار نارسایی جنسی % 77نیز  پرداختندطلاق 

بودند، بنابراین حتی در افراد موفق از نظر جنسی 

در مطالعه  (.1)ممکن است مشکلاتی وجود داشته باشد 

 آمریکا، متحده ایالات در (1333)همکاران  و لایومن

اختلال عملکرد  به مبتلا مردان% 31زنان و % 43

( 2313)و همکار  میشل مطالعه در(. 6)جنسی بودند 

در مردان  و% 2/11در زنان  یاختلال عملکرد جنس

در مطالعه رمضانی و همکاران . (7)گزارش شد % 6/41

و % 64شیوع کلی اختلال عملکرد جنسی ( 2312)

و % 37بیشترین فراوانی مربوط به مؤلفه درد با شیوع 

 بروز در(. 8)بود % 23مندی جنسی با شیوع  رضایت

 گذارتأثیر بسیاری عوامل جنسی، عملکرد اختلالات

امور جنسی علاوه بر زندگی فرد، بر (. 13، 3) هستند

جنسی و همه افراد حاضر در اجتماع رابطه شریک 

روابط جنسی  همچنین(. 12، 11)باشد تأثیرگذار می

شناخته شده  یزافراد ن یزندگ یفیتاثرگذار بر ک یعامل

 .(13)است 

روابط جنسی، یکی از اجزای اساسی زندگی هر زن و 

جزء مهمی از سلامت وی در طول زندگی محسوب 

امور جنسی و تکامل  برای درك بهتر از(. 12)شود می

ناگزیر باید مجموعه وجودی انسان را  آن در انسان نیز

ها، روانی که شامل اجزاء جسمی مانند ژنتیک، هورمون

، اجتماعی (مانند احساس فرد نسبت به خود و دیگران)

، فطری و معنوی (مانند ارتباط بین خود و دیگران)

نظر باشد را در می (ها، باورهامانند مذهب، ارزش)

دارد که بُعد الیسون در این زمینه بیان می(. 14)گرفت 

مذهبی به عنوان یکی از ابعاد معنویت ما را به رسیدن 

 بر مذهبی سلامت(. 11)کند به خدا هدایت می

 آنان، معنوی زندگی در سلامتی از افراد درك چگونگی

. است متمرکز دارند، ارتباط بالاتر قدرتی با که هنگامی

 یک با ارتباط از ناشی رضایت به نیز بیمذه سلامت

توجه به خدمات (. 16) شوداطلاق می برتر قدرت

مذهبی در کمترین زمان، اثر محافظتی در برابر 

-مذهب به عنوان مجموعه. دارد حاد و شدیدافسردگی 

های ای از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز ارزش

های گاهاختصاصی و تعمیم یافته، از مؤثرترین تکیه

رود که قادر است معنای زندگی را در روانی به شمار می

های زندگی فراهم کند و در شرایط خاص لحظه لحظه

های تبیینی، فرد را از تعلیق گاهنیز با فراهم سازی تکیه

در مطالعه (. 17، 16)معنایی نجات دهد و بی

رضایت جنسی ( 2314)سیستماتیک سنچز و همکاران 

اجتماعی، سلامت  -دموگرافی، فردیبا متغیرهای 

جسمی و روانی، متغیرهای حمایت اجتماعی و روابط 

 مذهبهای فرهنگی مانند خانوادگی و عقاید و ارزش

نتایج مطالعه کیلی و همکاران (. 18)مرتبط بود 

نشان داد بین مذهب و نگرش و رفتار جنسی ( 2337)

ان پیتل و همکار(. 13)داری وجود دارد ارتباط معنی

ای دریافتند که دیدگاه مذهبی نیز طی مطالعه( 2333)

بر عملکرد جنسی بیماران مبتلا به افسردگی و 

 افسردگی بهء ابتلا بدون سالم افراد حتیاسکیزوفرنی و 

حسینی نسب و (. 23)گذارد تأثیر می اسکیزوفرنی و

نقش مذهب را بر روابط زناشویی و ( 2333)همکاران 

در مطالعه (. 21)رزیابی کردند عملکرد جنسی، مثبت ا

-آموزش جنسی توأم با آموزه( 2314)نامنی و همکاران 

های دینی بر عملکرد جنسی و مؤلفه میل و رضایت 

از سوی دیگر در مطالعه (. 22)جنسی تأثیرگذار بود 

بین معنویت و رضایت ( 2312)تیسی و همکاران 

رد جنسی زنان و مردان ارتباط وجود داشت، اما با عملک
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در مطالعه (. 23)جنسی ارتباطی مشاهده نشد 

مذهبی بودن با نگرش و ( 2312)دیودسون و همکاران 

رفتار جنسی زنان مانند نگرش منفی به فعالیت جنسی 

و داشتن نزدیکی جنسی کمتر مرتبط بود، اما با 

مندی جنسی، جسمی و روانی ارتباطی یافت  رضایت

، تعدادی (2311)دانش و همکار  در مطالعه(. 24)نشد 

از افراد مذهبی به دلیل عدم آگاهی یا برداشت سوء از 

منابع دینی در مورد عملکرد جنسی، عملکرد جنسی 

در مطالعه عبدالصالحی و (. 21)نامناسبی داشتند 

زنان مسلمان با شرم جنسی بالا، سطح ( 2313)همکار 

تری از رضایت زندگی جنسی را گزارش کردند پایین

 آن، از از حاصل رضایت و جنسی نیازهای ارضای(. 26)

 بر و است افراد روان و جسم بهداشت در عوامل مؤثر

اختلال . افزایدمی نیز خانواده بنیان و استحکام دوام

عملکرد جنسی، یک مشکل رایج در تمام سنین در 

زنان است که تأثیرات منفی نه تنها بر کیفیت زندگی 

آنان، بلکه بر عملکرد جنسی و کیفیت زندگی 

 نظر در. همسرانشان و حتی اجتماع نیز خواهد گذاشت

 و جنسی عملکرد اختلال عدیبُ چند ماهیت گرفتن

 ینکند که امی ایجاد را نیاز نای آن، منفی پیامدهای

خود را در  تأثیرات ینکهقبل از ا یهمشکل در مراحل اول

 یو درمان شود و درمانگران طب ییبگذارد، شناسا یندهآ

اختلال عملکرد  یتبا شکا یندر درمان مراجع یو روان

 پیچیده و حساس فاکتورهای تأثیرات یستیبا ی،جنس

 و ارزیابی برای را مذهبی و اجتماعی روانی، جسمی،

. باشند داشته مدنظر همسرانشان و زنان درمان

 منسجم و جامع پارادایمی کلی، مدل یک گردآوری

تر توسط کامل درمان و ارزیابی و بهتر درك برای

 .آوردیفراهم م یدرمانگر اختلالات جنس

با توجه به بافت مذهبی جامعه ایران و اهمیت عملکرد 

جنسی در زندگی زوجین و تأثیرپذیری آن از عوامل 

-و به... ، اجتماعی و مذهبیمتعددی از قبیل فرهنگی، 

 ما، مطالعه کشور در جنسی امور به توجه ناکافی دلیل

حاضر با هدف بررسی ارتباط مذهب با عملکرد جنسی 

لامت زنان به خصوص سلامت زنان برای ارتقاء س

 .جنسی زنان انجام شد
 

 کار روش
 284بر روی  1334در سال  شاهدی -مورد مطالعه این

سلامت وابسته به  مراکز به کننده مراجعه زنان نفر از

جهت انجام  دانشگاه علوم پزشکی مشهد که

واکسیناسیون و مراقبت از کودکان، مشاوره تنظیم 

خانواده، مشاوره قبل از بارداری و ویزیت پزشک به مراکز 

مربوطه مراجعه کردند و تمایل به شرکت در مطالعه 

 بدین مطالعه این گیری نمونه روش. شدداشتند، انجام 

 به مشهد شهر سلامت مراکز در پژوهشگر که بود صورت

 مطالعه شاهدی و مورد روش به توجه با صادفیت صورت

 که افرادی از نفر 142 مذکور، های پرسشنامه اساس بر و

 عملکرد اختلال که کسانی از نفر 142 و داشتند اختلال

معیارهای ورود به مطالعه . کرد انتخابرا  نداشتند جنسی

مسلمان و ایرانی بودن، ساکن شهر مشهد و حومه : شامل

زندگی با همسر خود، داشتن نزدیکی آن، متأهل و 

جنسی طی چهار هفته گذشته، تکمیل فرم رضایت نامه 

کتبی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن اعتیاد به 

 فعالیت بر تأثیرگذار بیماری بهء ابتلا عدم، 1مواد مخدر

، همسر در جنسی اختلال و 2همسر و زن در جنسی

 طی شناس روان یا پزشک روان به مراجعه سابقه نداشتن

و یا بستری در  دارو مصرف عدم گذشته، سالیک 

نواقص  نداشتن بیمارستان به دلیل بیماری روانی،

 روحی بحراننداشتن  فیزیکی شدید در زن و همسر،

ماه گذشته، عدم یک طی  4مزمن خستگی و 3شدید

توسط زن و  1مصرف داروی تأثیرگذار بر فعالیت جنسی

 در نبودن شوهر، سوی از دیگری همسر نداشتنهمسر، 

 نداشتنماه پس از زایمان،  2یائسگی، حاملگی و  دوران

سابقه عمل جراحی بر نداشتن  از تجاوز جنسی، ایسابقه

                                                 
 مواد روان گردان و محرك، مشروبات الکلی، سیگار، قلیان 1
، فشارخون، (آسم) بیماری قلبی عروقی، ریوی مانندبیماری طبی شدید  2

صرع، دیابت، مشکلات اعصاب و روان مانند اسکیزوفرنی و افسردگی 

های منتقله جنسی و ایدز، اختلال  هایی دیگر مانند بیماری شدید، بیماری

 .در فعالیت جنسی که جهت درمان آن به پزشک مراجعه کرده باشید
  مانند مرگ یکی از بستگان نزدیک، ورشکستگی همسر 3
 خستگی در فعالیت های روزانه بیش از سه ماه احساس 4
 روابط بر منفی آثار که ها هیستامین آنتی و روانگردان داروهای ظیرن 1

 رسدمی نظر به که ها آمفتامین و دانازول چون داروهایی دارند و جنسی

 جنسی محرك گیاهی داروهای و باشند جنسی محرك
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زایی و سابقه سقط مکرر، مردهنداشتن ، 1لگن و پستان

سابقه رابطه عاطفی تأثیرگذار بر روابط نداشتن نازایی و 

تمایلات  نداشتن، 2جنسی کنونی با همسر -عاطفی

 یک مرکز، به آنان مراجعه علتاینکه  و 3غیرمعمول

: شامل مطالعه از خروج معیارهای. نباشد جنسی شکایت

 شرکت ادامه از دلیلی هر به کننده شرکت افراد انصراف

به  مطالعهگیری در این  نمونهروش . بود مطالعه در

 در این .ای و تصادفی بودای، خوشهصورت چند مرحله

مطالعه، پژوهشگر پس از تصویب طرح در کمیته اخلاق 

از دانشگاه  331133به شماره  13/32/34در مورخه 

علوم پزشکی مشهد و دریافت معرفی نامه کتبی از 

مامایی، با مراجعه به مرکز سلامت  -دانشکده پرستاری

استان، فهرست کاملی از مراکز سلامت پنج منطقه 

ه یک، دو، سه، ثامن و شمار)سلامت جامعه شهر مشهد 

را تهیه کرد و از همه مناطق به صورت خوشه ای ( پنج

تعدادی از مراکز به طور تصادفی و از طریق قرعه کشی 

-انتخاب شدند که تقریباً تمام نواحی شهر را در برمی

پس از مشورت با استاد محترم آمار، از هر یک از . گرفت

رکز کم گانه، دو مرکز پرجمعیت و دو ممناطق پنج

کشی انتخاب جمعیت به صورت تصادفی از طریق قرعه

مراکز انتخاب شده از پنج منطقه سلامت، شامل . شدند

روزهای مراجعه به این مراکز منتخب بر . مرکز بود 23

تعداد واحدهای پژوهش  .شدکشی تعیین  اساس قرعه

انتخاب شده از هر مرکز متناسب با تعداد مراجعین و 

ها داده گردآوریفرآیند . بودن شده حجم نمونه تعیی

های صبح بدین صورت بود که ابتدا پژوهشگر در شیفت

از زنانی که  کرده وبه مراکز سلامت منتخب مراجعه 

 در یهمکارجهت شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 

تمایل به شرکت در  ی کهافراد از. می کرد دعوتطرح 

ه شد و در ابتدا نامه کتبی گرفتمطالعه داشتند، رضایت

سپس پرسشنامه عملکرد  و پرسشنامه مشخصات فردی

جنسی، پرسشنامه سلامت مذهبی الیسون و در انتها 

پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی توسط زنان و در 

زمان پاسخگویی . دش حضور پژوهشگر تکمیل می

                                                 
 یک یا هر دو پستانمانند برداشتن رحم، توبکتومی و برداشتن  1
  مانند ازدواج قبلی یا نامزدی  
 ...مانند سادیسم، مازوخیسم، سکس دهانی، سکس مقعدی و   

 33واحدهای پژوهش برای این مرحله به طور متوسط 

 جنسی، عملکرد شاخص مورد در. دقیقه تعیین شده بود

 تعریف حاوی به پرسشنامه ضمیمه کار دستور ابتدا

 به جنسی و هیجان جنسی فعالیت مانند واژه تعدادی

 و کردهمطالعه  را آن دقت با که شدمی داده پاسخگو

 321گیری، در انتهای نمونه. دهد پاسخ سؤالات به سپس

پژوهش تکمیل شد که برای  هایپرسشنامه از واحد

تناسب حجم نمونه در دو گروه مورد و شاهد بر حسب 

دید  صلاح اساسو بر ( یجنس عملکرد)متغیر وابسته 

 مطالعه اساس بر نمونه ، حجماستاد محترم آمار و راهنما

با  نسبت از (27)نمونه و فرمول تعیین حجم  پایلوت

و به  نفر 284، %83و توان آزمون % 31ضریب احتمال 

مبتلا به اختلال )نفر برای گروه مورد  142طور کلی 

بدون )نفر نیز برای گروه شاهد  142و ( عملکرد جنسی

 . در نظر گرفته شد( اختلال عملکرد جنسی

پرسشنامه  :در این مطالعه شامل استفاده مورد ابزار

مشخصات فردی و زناشویی، پرسشنامه شاخص عملکرد 

پرسشنامه سلامت مذهبی ، 4(FSFI)جنسی زنان 

 و اضطراب استرس، زمانهم پرسشنامه تعیین الیسون و

  .بود (DASS21) افسردگی

 این :زناشویی و فردی مشخصات پرسشنامه

 7، فردیسؤال برای بررسی مشخصات  3 پرسشنامه شامل

سؤال  1سؤال برای بررسی مشخصات ازدواج و مامایی، 

برای بررسی اطلاعات مربوط به روابط جنسی و زناشویی و 

فرم مشخصات . سؤال در خصوص خشونت خانگی بود 1

فردی و دموگرافیک نیاز به پایایی نداشت، زیرا سؤالات آن 

  .مکرر در تحقیقات مختلف استفاده شده است

 :(FSFI)زنان  یجنس لکردعم شاخص پرسشنامه

 -1 مستقل مؤلفه 6با  سؤال 13 پرسشنامه شامل این

 -1ارگاسم،  -4رطوبت،  -3جنسی،  تهیج -2 میل،

. است جنسی رابطه در احساس درد -6رضایت جنسی و 

این . کندمی دریافت اینمره نیز عملکرد جنسی کل

پرسشنامه جهت ارزیابی اختلال عملکرد جنسی زنان 

بدین ترتیب که افراد مبتلا به اختلال  ؛شد استفاده

بدون اختلال  و افراد 28عملکرد جنسی با نمره کمتر از 

و یا بالاتر از آن توسط  28عملکرد جنسی با نمره 

                                                 
4 Female Sexual Function Index 
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این پرسشنامه توسط . شناسایی شدند FSFIپرسشنامه 

، با روایی سازه به روش (1387)محمدی و همکاران 

در این . (28)شده است  همسانی درونی در ایران تأیید

 13محتوا و تأیید نهایی  روش بهمحتوایی  مطالعه روایی

مامایی و تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری 

 آلفای روش حاضر به مطالعهانجام و پایایی آن در 

 . تأیید شد 31/3کرونباخ و با ضریب 

 این پرسشنامه :یسونال یپرسشنامه سلامت مذهب

معادل سلامت  13-23امتیاز . سؤال است 13حاوی 

سلامت مذهبی متوسط و  21-43مذهبی کم، امتیاز 

 در. معادل سلامت مذهبی بالا است 13-63امتیاز 

 پرسشنامه روایی( 2313)همکاران  و بخشیان اله مطالعه

 تأیید مورد امحتو روایی طریق از فارسی به ترجمه از پس

 پرسشنامه حاضر، مطالعه در همچنین. (23)گرفت  قرار

زیر نظر اساتید راهنما و مشاور جهت بررسی و  مربوطه

تن از اعضای هیئت علمی  13تصحیح در اختیار 

 پایایی و گرفتمامایی مشهد قرار و دانشکده پرستاری 

 . تأیید شد 86/3با ضریب  کرونباخ آلفای روش به آن

 متغیرهای کنترل جهت حاضر مطالعه در همچنین

 اضطراب استرس، زمانهم تعیین پرسشنامه از گرمداخله

 سه در سؤال 21 شامل که( DASS21) افسردگی و

. شد استفاده است، افسردگی و اضطراب استرس، حیطه

 حیطه به مربوط 18 و 14 ،12 ،11 ،8 ،6 ،1 سؤالات

 به مربوط 23 و 13 ،11 ،3 ،7 ،4 ،2 سؤالات استرس،

 مربوط 21 و 17 ،16 ،13 ،13 ،1 ،3 سؤالات و اضطراب؛

-نمره اساس بر سؤالات. باشندمی افسردگی حیطه به

 مربوط سؤالات سپس و گذارینمره( 3-3) لیکرت بندی

 آن روایی. شودمی 2 ضربدر انتها در و جمع حیطه هر به

و در ایران توسط صاحبی و همکاران  روایی محتوا روش به

اجرای  با روایی تحلیل عاملی و اعتبار ملاك با( 2331)

های افسردگی بک، اضطراب زانگ و زمان آزمونهم

و پایایی  (33)تنیدگی ادراك شده مورد تأیید قرار گرفت 

 . تأیید شد( 83/3)آن با روش آلفای کرونباخ با ضریب 

افزاری آماری ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS ( 23نسخه )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .

 های مناسبها از جداول و شاخصدر توصیف داده

-ابتدا نرمال بودن متغیر داده ها در تحلیل. استفاده شد

لموگروف اسمیرنوف و شیپرو وکآزمون های کمی توسط 

دستیابی به اهداف پژوهش از  جهت. تعیین شد 1ویلک

کنترل  جهتو  ویتنی و همبستگی اسپیرمنآزمون من

های مناسبی مانند متغیرهای مخدوشگر از آزمون

ها ضریب در انجام آزمون .استفاده شد رگرسیون چندگانه

 31/3کمتر از  pمیزان . در نظر گرفته شد% 31اطمینان 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

  هایافته

 گروه در و 1/32±3/7 مورد گروه در زنان سن میانگین

 در ترتیب به همسرانشان سن سال و 1/31±2/7 شاهد

 7/31±3/8 در گروه شاهد و 3/36±7/8 مورد گروه

 تفاوت ویتنی، من آماری بر اساس آزمون که بود سال

سن  یبدو گروه به ترت یسن یانگیندر م یدارمعنی

 ،p=176/3) وجود نداشت شانزنان و سن همسران

331/3=p)، بودند همگن سن نظر از گروه دو یعنی. 

 نفر 2 مورد، گروه در زنان تحصیلات سطح لحاظ از

%( 3/16) نفر 24 نوشتن، و خواندن حد در%( 4/1)

%( 6/48) نفر 63 راهنمایی،%( 7/12) نفر 18 ابتدایی،

 شاهد، گروه در و دانشگاهی%( 4/23) نفر 23 دبیرستان،

%( 8/2) نفر 4 نوشتن، و خواندن حد در%( 7/3) نفر 1

%( 3/43) نفر 73 راهنمایی،%( 2/16) نفر 23ابتدایی، 

 لحاظ از. بودند دانشگاهی%( 3/31) نفر 44 دبیرستان و

 مورد گروه در پژوهش واحدهای اکثر اشتغال وضعیت

 همسرانشان و دارخانه افراد را%( 1/77) شاهد و%( 3/81)

 شغل با افراد را%( 8/64) شاهد و%( 7/62) مورد گروه در

 اکثر مسکن وضعیت لحاظ از. دادندمی تشکیل آزاد

 منزل در%( 3/11) مورد گروه در پژوهش واحدهای

 شخصی منزل در%( 6/48) شاهد گروه در و استیجاری

 فراوانی دو، کای دقیق آزمونبر اساس  .کردندمی زندگی

-معنی تفاوت گروه دو در همسرانشان و زنان تحصیلات

 نظر از گروه دو ، یعنی(p=331/3)داشت  یدار

 و زنان شغل فراوانی نظر از ولی نبودند، همگن تحصیلات

 تفاوت گروه دو در مسکونی وضعیت و همسرانشان

 از گروه دو یعنی ،(p>31/3) وجود نداشت یدارمعنی

 .بودند همگن مسکونی وضعیت نظر

                                                 
1 Shapiro wilk 
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را افراد %( 3/66)اکثر واحدهای پژوهش در گروه مورد 

%( 3/7)گروه شاهد  با اختلال در تهیج جنسی و نیز در

بر . نددادرا افراد با اختلال در میل جنسی تشکیل می

آزمون کای اسکوئر، فراوانی اختلال عملکرد در اساس 

-های عملکرد جنسی در دو گروه تفاوت معنیحیطه

 .(1 جدول( )p<31/3) ی داشتدار
 

 

 هایمؤلفه و جنسی عملکرد اختلال برحسب مشهد سلامت مراکز به کننده مراجعه باروری سنین زنان فراوانی توزیع -1جدول 

  گروه تفکیك به آن

 گروه

 مؤلفه های عملکرد جنسی

 گروه شاهد گروه مورد
 

 درصد تعداد درصد تعداد

 میل جنسی
 3/7 13 6/63 86 اختلال دارد

331/3>p 
 3/33 132 4/33 16 ندارد اختلال

 تهیج جنسی
 1/2 3 3/66 31 دارد اختلال

331/3>p 
 3/37 133 1/33 47 ندارد اختلال

 لوبریکاسیون
 7/3 1 1/41 13 دارد اختلال

331/3>p 
 3/33 141 1/18 83 ندارد اختلال

 ارگاسم
 7/3 1 2/31 13 دارد اختلال

331/3>p 
 3/33 141 8/64 32 اختلال ندارد

 درد در رابطه جنسی
 2/4 6 6/17 21 دارد اختلال

331/3>p 
 8/31 136 4/82 117 ندارد اختلال

 

 یل،م) یعمکرد جنس یهامؤلفهتمام  ینب مورد گروه در

 یهمبستگ( و درد یجنس یترطوبت، ارگاسم، رضا یج،ته

 و مورد گروه در مثبت همبستگی بیشترین. وجود داشت

 جنسی یجارگاسم و ته با جنسی رضایت مؤلفه بین شاهد

(46/3=r) مؤلفه ینمورد ب گروهدر  یو کمترین همبستگ 

 (r= -32/3)ی درد در رابطه جنس مؤلفهو  یجنس یترضا

 .(2 جدول)شد  مشاهده
 

 

  تفکیك به مشهد سلامت مراکز به کننده مراجعه باروری سنین زنان جنسی عملکرد مختلف هایمؤلفه بین همبستگی -2جدول
 

 مؤلفه های عملکرد جنسی   

 گروه
 درد رضایت ارگاسم رطوبت تهیج میل

 گروه مورد

      - میل

     - **47/3 تهیج

    - **37/3 **22/3 رطوبت

   - **41/3 **43/3 **31/3 ارگاسم

   **46/3 **23/3 **46/3 **41/3 رضایت

 - 16/3 **33/3 16/3 33/3 -32/3 درد

 گروه شاهد

 

 - میل
    

 - **43/3 تهیج

    - **43/3 **21/3 رطوبت

   - **36/3 **46/3 11/3 ارگاسم

   **31/3 37/3 **24/3 *23/3 رضایت

 - 31/3 16/3 **24/3 32/3 33/3 درد

             31/3>p
* ،331/3>p

** 
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سلامت  ،ف و شیپرویلکولموگروآزمون کبر اساس 

پژوهش از توزیع غیر نرمال برخوردار  هایمذهبی واحد

در گروه  ،از نظر فراوانی سلامت مذهبی(. p<31/3) بود

از سلامت مذهبی %( 4/11)مورد اکثر واحدهای پژوهش 

از میزان سلامت %( 7/81) در حد متوسط و در گروه شاهد

نتایج آزمون بر اساس . مذهبی بالایی برخوردار بودند

جنسی  بین مذهب و عملکرد ،همبستگی اسپیرمنضریب 

(433/3=r ،331/3>p) ی داررابطه خطی مستقیم و معنی

ویتنی، تفاوت آزمون منبر اساس همچنین . شتوجود دا

وجود دو گروه در داری در میانگین سلامت مذهبی معنی

یعنی دو گروه از نظر میزان سلامت  ،(p<331/3)داشت 

 .(3 جدول)داشتند  داریمذهبی اختلاف معنی
 

 

 گروه تفکیك به مذهبی سلامت برحسب مشهد سلامت مراکز به کننده مراجعه باروری سنین زنان فراوانی توزیع -3جدول 
 

 
 شاهد گروه مورد گروه

 *سطح معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد

 سلامت مذهبی

 7/81 116 6/48 63 بالا

331/3>p 
 3/18 26 4/11 73 متوسط

 3/3 3 3/3 3 پایین

 133 142 133 142 کل

 ویتنی من آزمون *                           
 

 

 به نسبت مورد گروه در یمذهب سلامت نیانگینمرات م

و تمام  یسلامت مذهب نیب. بود ترنییپا شاهد گروه

 ،یجنس جیته ،یجنس لیم) یعملکرد جنس یهامؤلفه

 مؤلفهبه جز ( یجنس تیو رضا ارگاسم ون،یکاسیلوبر

 وجود داشت یداریارتباط معن یدرد در رابطه جنس

(331/3=p( ) 4جدول .)آزمون جینتا اساس بر نیهمچن 

 نیب داریاختلاف معن نیشتریب رمن،یاسپ یهمبستگ

و ( p=41/3) یو سلامت مذهب یجنس تیمؤلفه رضا

مؤلفه درد در رابطه  نیدار بیمعن اختلاف نیکمتر

 .وجود داشت( p=22/3) یو سلامت مذهب یجنس
 

مراجعه کننده به مراکز سلامت  یبارور نیدر زنان سن مطالعه گروه دو در یمذهب سلامت اریمع انحراف و نیانگیم -4 جدول

  گروه كیبه تفک یعملکرد جنس یهامؤلفهمشهد بر حسب 

 *سطح معنی داری معیار انحراف میانگین مذهبی سلامت

 جنسی میل
 13/3 11/2 مورد گروه

31/3>p 
 46/3 73/2 شاهد گروه

 جنسی تهیج
 13/3 11/2 مورد گروه

331/3>p 
 41/3 72/2 شاهد گروه

 لوبریکاسیون
 13/3 48/2 مورد گروه

31/3>p 
 46/3 63/2 شاهد گروه

 ارگاسم
 13/3 13/2 مورد گروه

31/3>p 
 47/3 68/2 شاهد گروه

 جنسی رضایت
 13/3 48/2 مورد گروه

331/3>p 
 33/3 81/2 شاهد گروه

 جنسی رابطه در درد
 13/3 14/2 مورد گروه

31/3<p 
 47/3 66/2 شاهد گروه

 آزمون من ویتنی *                                            
 

 آزمون از گرمخدوش متغیرهای کنترل منظور به

 آزمون شد که بر اساس این استفاده ندگانهچ رگرسیون

 همسر، سن سن، جنسی، عملکرد و مذهب متغیر بین

 همسر، شغل زن، شغل همسر، تحصیلات زن، تحصیلات

 روش و خانواده تنظیم مسکونی، وضعیت ماهیانه، درآمد

، F=643/4) داشت وجود داریمعنی همبستگی زایمان

16=df ،483/3=r ،3331/3>p .)متغیرهای بین در 

، β=241/3) مذهب متغیر تنها آزمون، به شده وارد مستقل
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3331/3>p )(کارمند) زن شغل و (261/3=β، 333/3=p) 

 نتایج است که بر اساس ذکر قابل همچنین. ماندند باقی

 و اضطراب استرس، متغیر چندگانه، رگرسیون آزمون

جنسی اثر  عملکرد و مذهب ارتباط افسردگی، بر

 . (p>31/3) گری نداشتمخدوش
 

  بحث
 اسپیرمن، و ویتنیمن آزمون در این مطالعه بر اساس

 و مستقیم ارتباط جنسی عملکرد و مذهبی سلامت بین

 که افرادی در که معنا بدین داشت؛ وجود داریمعنی

 و جنسی عملکرد نمره داشتند، بالاتری مذهبی سلامت

 بیشتر داریمعنی طور به آن هایزیرگروه تمام نمرات

عد سلامت در بُ یدار قومعنی ارتباط این همچنین. بود

 مشاهده یجنس یجو ته یترضا مؤلفهفقط در  یمذهب

و سلامت  یدرد در رابطه جنس مؤلفه ینب ینهمچن. شد

توان یموضوع را م ینا. وجود نداشت یارتباط یمذهب

 یجنس یجو ته یترضا مؤلفهنمود که  یینگونه تبینا

و  یاجتماع ی،ها از عوامل فرهنگ مؤلفه یراز سا یشترب

درد،  مؤلفه یگرد یو از سو یردپذیم تأثیر یمذهب

 یاست و به ندرت از فاکتورها یو روان یجسم مؤلفه

 همکار و مارش. یردگیم تأثیر یو مذهب یاجتماع

 صورت به مذهبی اعتقادات بودند معتقد( 2331)

 در پذیر انعطاف رفتارهای و عصبی هایتنش کاهش

 ارتباط و دهدمی نشان را خود خانوادگی هایدرگیری

 توانندنمی زوجین که نیازهایی از برخیء خلا خدا، با

 آنان مطالعه در. کندمی پر دهند را انجام یکدیگر برای

 در زنان. بود متفاوت عصبانیت زمان در اشخاص واکنش

 خداوند، سمت به خود فکر کردن منحرف با زمان این

 بیان و درگیری از مردان و کردندمی آرامش احساس

 شود،می درگیری و دعوا تشدید باعث که کلماتی

 مطالعه در همچنین(. 31) کردندمی اجتناب

 از یکی ،(2314) همکاران و حسینی شاه سیستماتیک

 دانستند مذهب را جنسی رضایت برمؤثر  فاکتورهای

 حل برای دادند نشان نیز( 2311)و همکار  دانش(. 32)

 و معنوی باورهای طریق از مذهب خانوادگی، تعارضات

 را شوهر و زن بین نظر اختلاف مذهبی، هایارزش

 شودمی زناشویی تعارضات حل باعث و کرده تعدیل

 و جنسی پیامدهای در بسزایی نقش مذهب(. 21)

 مطالعه. دارد شانزندگی طول در افراد جنسی سلامت

نشان داد زنان بر عکس مردان، ( 2313)و همکار  اهلرد

یال و خ یفانتز کننده ینیبیشپ ی،مذهب درون

 مطالعه نتیجه. (33)آنان است  یبرا یجنس یهاپردازی

 سال از مقاله 137 از ،(2314) همکاران و سنچز مروری

 تحت تواندمی جنسی رضایت داد نشان 2312تا  1373

 این تمام که بگیرد قرار فاکتورها از بسیاری تأثیر

 میکروسیستم، فاکتورهای جمله از طبقه 4 به فاکتورها

 بندی دسته ماکروسیستم و اگزوسیستم مزوسیستم،

 تضادهای و معنویت مذهب، میان این در که شدند

 شدند گذاری نام ماکروسیستم فاکتورهای جزء فرهنگی،

 مذهب که ستا این نشان دهنده مطالعات نتایج(. 18)

 و نامنی مطالعه در. گذارندمی تأثیر جنسی رضایت بر

 از قبل جنسی عملکرد نمره میانگین ،(2314) همکاران

 آموزش از بعد و 3/21±3/1 زنان در جنسی آموزش

-یافته. بود 3/27±3/1 مذهبی هایآموزه باتوأم  جنسی

 جنسی هایآموزش بین داد، نشان مطالعه مذکور های

 و جنسی عملکرد کل نمره و مذهبی هایآموزه باتوأم 

 میل و جنسی رضایت شاخص فقط آن زیرگروه میان از

 مطالعه در(. 22) دارد وجود داریمعنی ارتباط جنسی

 پرخطر رفتار و مذهب بین ،(2311) همکاران و لندر

 مذهبی. شد مشاهده داریمعنی و منفی ارتباط جنسی

 در نوجوانان مشارکت کاهش باعث والدین، بودن

 رابطه هنگام زود شروع) جنسی پرخطر رفتارهای

 از نکردن استفاده و جنسی شریک چند داشتن جنسی،

 مطلوب جنسی عملکرد آنجا از(. 34) شودمی( کاندوم

 توانمی دارد، مهمی ومؤثر  نقش زناشویی ثبات در

 همسو حاضر مطالعه با فوق مطالعات نتایج گرفت نتیجه

 همکاران و پرز در مطالعه دیگر سوی از. باشندمی

 در که افرادی و سال 44 بالای افراد بین( 2336)

 عملکرد نمره با داشتند، مشارکت مذهبی هایفعالیت

 جنسی، میل جمله از آن هایحیطه تمام و آنان جنسی

 و جنسی رضایت ارگاسم، رطوبت، جنسی، برانگیختگی

 در(. 31) داشت وجود داریمعنی معکوس و ارتباط درد

 ریسک از یکی ،(2336) همکاران و اوجاما مطالعه

 بودن معتقد ارگاسم، و جنسی میل اختلال فاکتورهای
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( 36) شد گزارش افراد بودن مسلمان و اسلام دین به

 مغایرت حاضر مطالعه با مذکور، مطالعات نتایج که

تفاوت در جامعه  دلیلتواند به می تفاوت این. داشت

 .باشد ینوع مطالعه و ابزار مطالعه سلامت مذهب ی،آمار

عملکرد  ینب (2312) همکاران و یسیت مطالعهدر 

افراد مورد پژوهش ارتباط  یدرون یتو معنو یجنس

مطالعه از نظر  ینا یجنتا. (23) وجود نداشت یداریمعن

 نداشت یحاضر همخوان مطالعهبا  یعملکرد جنس یرمتغ

مطالعه  جامعه پژوهش ناشی از تفاوت ینا که احتمالاً

، و (که از افراد مبتلا به کانسر رکتوم بودند)تیسی 

 یو عملکرد جنس یتتفاوت در ابزار سنجش معنو

 طی( 2338) همکار و تیاسم. بودپژوهش  یواحدها

 تیکه در دوران طفول یافراد کردندگزارش  یامطالعه

باشند، در  افتهیرشد  یمذهب ریغ یاخانواده در

خواهند  یشتریب یاز رابطه جنس تیرضا یبزرگسال

( 2312) همکاران و دیویدسون در مطالعه(. 37)داشت 

 حضور مذهبی مراسم و کلیسا در که افرادی بین

 تفاوت داشتند، کمتری حضور که داشتند و افرادی

نداشت  وجود آنان جنسی مندی رضایت بین داریمعنی

 تفاوت در توانمی را فوق مطالعه نتایج در تفاوت(. 24)

 در تفاوت و پژوهش جامعه مذهبی، و نژادی فرهنگی،

 همچنین .دانست جنسی عملکرد و مذهبی سلامت ابزار

 ییزناشو یسازگار( 2311) همکاران و دانش مطالعه در

 یمذهب نگرش با افراد بین در( یجنس روابط طهیح در)

 متوسط ای و نییپا یمذهب نگرش با افراد از تر نییپا بالا،

 روابط) ییزناشو یسازگار از عدبُ سه مجموع در. بود

-نییپا( تعارض حل یها وهیش و یمال تیریمد ،یجنس

 (.21) داشتند ینید داتیتق با را یهمبستگ رابطه نیتر

 همخوانی نداشت حاضر مطالعه با مذکور مطالعه جینتا

 و ابزار مطالعه، نوع در تفاوت ناشی از است ممکن که

 مورد این مطالعه جمعیت در .باشد پژوهش جامعه

 دیگر بود و شده انتخابمتأهل  از بین دبیران پژوهش،

 در صحبت پرورش و آموزش در محیط همواره اینکه

 تابوی فرهنگیممنوع و  امر یک عنوان به جنسی امور

 مورد در افراد منفی تفکر این تأثیر. شودتلقی می

-می هاپرسشنامه و در ابزار تفاوت همچنین و مسائل

 . باشد تفاوت این احتمالی دلایل از یکی تواند

 با که زوجینی داد نشان( 2333) همکار و ویت مطالعه

 از بیشتر رضایت و خشنودی کردند،می عبادت هم

 از همچنین یکی. کردند گزارش خود جنسی زندگی

 زمانی و است سالم جنسی رابطه داشتن ازدواج، مزایای

 باشد، استوار مذهب مبنای بر ازدواج گیریشکل که

 یابدمی افزایش زناشویی خشنودی و جنسی رضایت

 باطنی علم از آنان عقیده که کسانی و مذهبی افراد(. 38)

 دهاخانو و همسر به نسبت گرفته،نشأت  درونی فطرت و

. دارند فداکاری و گذشت باتوأم  و منصفانه رفتاری خود

 و همسرداری روابط و تحکیم تقویت و بهبود برای

-جهت اینکه دلیل به و کنندمی تلاش همسر رضایت

 افراد است،مؤثر  زندگی ابعاد تمامی بر مذهبی گیری

 که حالی در. دارند بیشتری زناشویی سازگاری مذهبی،

 کمترین دینداری، با زناشویی سازگاری ابعاد بین

 را امنیت احساس و دهدمی رخ افسردگی و اضطراب

 رفتارهای رفتاری، هایحوزه در کند،می فراهم افراد برای

 زایآسیب اثرات عبادت، نیایش، دعا، مانند مذهبی

 ارتقای و حمایتی های شبکه ایجاد طریق از را استرس

 باورهای همچنین. کنندمی تعدیل سلامت رفتارهای

 درك طریق از را استرس و مشکلات با مقابله مذهبی

 زندگی هایرنج یا شناختیروان هایناراحتی بودن موقتی

 برای را موقعیت و کنترل احساس یک و کنندمی تسهیل

 ایمان بر تکیه با را حوادث افراد این. سازدمی فراهم افراد

 دچار کمتر کنند،می سپری ترراحت خدا به اعتقاد و

 آینده به نسبت و شوندمی اضطراب و استرس

 روانی سازگاری و سلامت بر دینی باورهای. امیدوارترند

 تأثیر واسطه به مذهبی عقاید و فرهنگ. است همراه بهتر

 از. استمؤثر  نیز زنان جنسی عملکرد اختلال بر روان، بر

-می تأثیرگذار جنسی عملکرد بر روان سلامت که آنجا

 عملکرد اختلال مشاوره و درمان در توانمی باشد،

 . داشت توجه نیز مذهب بعُد به زنان، جنسی

 رعایت اخلاقی پارامترهای و کد تمام حاضر مطالعه در

 و فردی هایتفاوت مطالعه حاضر هایمحدودیت از. شد

 نحوه بر پژوهش واحدهای روانی وضعیت تأثیر

 عهده از آن کنترل که بود پرسشنامه به آنان پاسخگویی

 کردن فراهم با نمود تلاش پژوهشگر. بود خارج پژوهشگر

 که افرادی حذف و افراد اعتماد جلب و آرام محیط



 

 


 

یا 
ی ن

یاب
ام

ا ک
هر

ز
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

01 

 حدی را تا موضوع این دارند، آشکار اضطراب یا و استرس

 چون موردی در هاداده اخذ با رابطه در. کند کنترل

 روانی، و روحی مشکلات یا و طبی بیماری به ابتلاء سابقه

. گرفت قرار ملاك پژوهش واحدهای اظهارات صحت

 صورت به جنسی عملکرد اختلال شودمی پیشنهاد

 این در بیشتری مطالعات و بررسی نگر کل پارادایم

 . گیرد انجام خصوص
 

 گیری نتیجه
 شیوع ایرانی زنان میان در جنسی عملکرد اختلال

 مذهبی سلامت و مذهب اینکه به توجه با دارد و بالایی

 داریمعنی و مستقیم ارتباط زنان جنسی عملکرد با

 زنان آن در ءارتقا و سلامت مذهبی بعد تقویت دارد،

 از بگیرد تا قرار درمانی راهکار یک عنوان به تواند می

 کمک جنسی عملکرد بهبود جهت در بتوان طریق این

  .نمود شایانی
 

  قدردانی و تشکر
 ارشد دانشجویی نامه پایان از قسمتی برگرفته مقاله این

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش معاونت مصوب مامایی

. باشدمی 1334 سال در 331133 طرح کد با مشهد

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از وسیله بدین

تأمین  لازم، هایهمکاری دلیل به مشهد پزشکی

 سلامت مراکز پرسنل همچنین از و پژوهش هایهزینه

 دریغشانبی همکاری جهت به پژوهش واحدهای و

 .شودو قدردانی می تشکر
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