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چكيد& 
ــى 
 كيفيت �ندگى ��  ــا� بين ميل جنس ــيت �� ��تب ــد�: تعيين نقش جنس ه

مبتلايا* به �فسر�گى �ساسى هد& �ين پژ
هش بو�� �ست. 
 (*�67 
��� بر�ســى: �� �ين مطالعه مقطعى مقايسه �2 134 �0مو�نى (67 مر� 
ــرپايى  ــى كه با �
= نمونه گير2 تصا�فى �� چند مركز س ــر�گى �ساس مبتلا به �فس
ــركت ���� شدند. ���� ها2  
�نپزشكى �نتخا? شد� بو�ند ش� 
ــى  
�نشناس� Dخدما
 Fكيفيت �ندگى با مقيا 
 
ميل جنسى با يك 0يتم �� پرسشنامه �فسر�گى بك نسخه �

 پرسشنامه كيفيت �ندگى مك گيل جمع 0
�2 شد.  )SF-36( �كوتا Kــلامتى شما-فر س
ــتفا�� �� �0مو*  ــى با �س ــتگى ها2 �
 متغير2 كيفيت �ندگى 
 �بعا� 0* با ميل جنس همبس

پيرسو* بر�2 �نا* 
 مر��* مو�� تحليل قر�� گرفت.
 Kمطابق فر .(P=0/230)ــد ــى �نا* 
 مر��* �يد� نش يافته ها: تفا
D معنا ���2 بين ميل جنس
 
 (P<0/001 ، r =-0/456)*ــر�� ــى 
 ��� �� م ــما بين ميل جنس ــلامتى ش كوتا� مقياF س
ــمى  ــى 
 متغيرها2 عملكر� جس ــن  بين ميل جنس 
 همچني )P=0/011 ، r =-0/308ــا*( �ن
 ، r =-0/325) ــمى ــكلاD جس ــى �� مش ــش ناش ــت نق (P<0/001 ، r =-0/457)، محد
�ي
ــتگى ــكلاD عاطفى(P=0/007 ، r =-0/325)، خس P<0/001)، محد
�يت نقش ثانويه بر مش
ــى ــر� �جتماع ــى(P=0/02 ، r =-0/368)، عملك ــلامتى عاطف (P=0/016 ، r =-0/294)، س

 ����^ سلامتى عمومى(P<0/001 ، r =-0/396) همبستگى منفى  )P<0/001 ، r =-0/483(
ــتگى بين ميل جنسى 
 سلامتى  ــنامه مك گيل نشا* ��� كه همبس ــت. پرسش 
 معنا��� 
جو� ��ش

 حمايت  )P=0/016 ، r =0/293( 2جو�
ــلامتى  ــناختى (P=0/037 ، r =-0/255)، س 
�نش�

�جتماعى (P<0/001 ، r =0/425) �� مر��* معنا ��� بو�. 
ــر��* مبتلا به  ــى 
 كيفيت �ندگى �� م ــتر�� تر بين ميل جنس ــتر 
 گس نتيجه گير�: ��تبا� بيش
ــى �� �فسر�گى بر كيفيت  ــا* �هند� تأثير بيشتر تغيير�D ميل جنسى ناش ــر�گى �ساسى، نش �فس

�ندگى �� مر��* نسبت به �نا* �ست.
كليد��ژ� ها: �فسر�گى �ساسى ، كيفيت �ندگى ، ميل جنسى ، جنسيت
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1- Major Depression Disorder  2- Libido 3- Sexual Dysfunction 4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
5- Structure Clinical Interview for DSM-IV 6- General Adaptation of Functioning(GAF) 7- Beck Depression Inventory-second edition(BDI_II)

مقدمه
عملكر� سالم جنسى قسمت مهمى �� تجربه �ندگى �نسا� �ست. 
ــذ#، فا'& �� حالا# خلقى �ضطر�بى  همينطو'، تو�نايى تجربه ل
ــر�گى، �هميت حياتى بر�1 سلامتى 2 بهزيستى 12 ��'�.  2 �فس
ــد كه �ين سا�9 ها به يكديگر مربو7 باشند،  �گرچه به نظر نمى 'س
ــى �'  ــلامتى '�2نى 2 بيما'1 با عملكر� جنس 2لي '�بطه بين س
ــيد9 �ست(1). همچنين  ــته ها1 پژ2هشى، كاملا به � ثبا# 'س نوش
ــم  ــى 2 �'گاس ــى، بر�نگيختگى جنس '�بطه بين �ختلاJ ميل جنس
به عنو�� �ختلاJ همبو� با �فسر�گى گز�'L شد9 �ست(2). �گرچه 
ــد1 �ختلالا# '�2نى توجه كمى به �ين همبو�1  �' نظاN طبقه بن
ــايد �' طبقه بند1 ها بيشتر به طبقا# جد�گانه 2  ــد9، چر� كه ش ش

خاO تا همبو�1 ها توجه شد9 �ست(2).
ــى1(.M.D.D) با �ختلاJ عملكر� جنسى �' هر  �فسر�گى �ساس
ــئوJ ��منه 2سيعى ��  ــت(3). �ين �ختلاJ مس �2 جنس همر�9 �س
�ختلالا# جنسى مانند �� بين 'فتن بر�نگيختگى جنسى 2 فاصله 
ــى2 كه بدكا'1  ــد9(4،5) 2 با كاهش ميل جنس ــناخته ش �نز�J ش
 Jــت همر�9 �ست(6). به هرحا ــى3 شايعى �س (بدكا'كر�1) جنس
ــه بيما'�� �'  ــت ك ــى فعاJ چيز1 �س ــتن يك �ندگى جنس ��ش
ــتجو1 \� هستند(7). '�بطه بين كاهش ميل جنسى 2 كيفيت  جس
ــت 2 �ين �حتماJ 2جو�  �ندگى قبلا مو'� مطالعه قر�' گرفته �س
ــر�گى �ساسى �يد9  ��'� كه �ين همبو�1 �' بيما'�� مبتلا به �فس
ــن '�بطه به گونه  ــو1 �يگر �' مبتلايانى كه �ي ــو�(8،9). �� س ش
ــت متاثر �� ��'�` _هنى سلامتى �' هر  ــت ممكن �س �يگر1 �س
ــد(12-10)؛ �' نتيجه ممكن �ست با تفا2تهايى �'  �2 جنس باش
مبتلايا� به �فسر�گى �ساسى '2بر2 باشيم. مطالعا# موجو� تا �ين 
ــباهت با توجه به  ــها1 جامعى '� بر�1 �ين عدN ش تا'يخ، پژ2هش
ــى 2 ��'�` _هنى سلامتى بين �نا� 2 مر��� مبتلا به  كا'كر� جنس
ــامل نمى شوند. هدe مطالعه حاضر �'�يابى  �فسر�گى �ساسى ش
ــيت �' �'تبا7 با ميل جنسى 2 كيفيت �ندگى بيما'��  نقش جنس

مبتلا به �فسر�گى �ساسى �' �2'9 بهبو�1 نسبى بو�.

��� بر�سى
ــا1 �2ليه �1  ــاf ���9 ه ــه �1 حاضر بر �س مطالعه مقطعى ـ مقايس
ــد9 بر�1 تعيين �ثربخشى  ــش بالينى تصا�فى ش كه طى يك كوش
ــگير1 �� عو� �فسر�گى �' تهر��  مد�خلا# '�2نشناختى بر پيش
ــگا9 علوN بهزيستى 2  ــالها1 2005 تا 2008 �� سو1 ��نش �' س
تو�نبخشى با همكا'1 ��نشگا9 كلگير1 (\لبرتا ـ كانا��) جمع \2'1 

شد9 بو�، طرi 'يز1 2 �نجاN شد.

ــتنا� �' �ين تحقيق مربو7 به 134نفر(67�� 2  ���9 ها1 مو'� �س
ــركت كنند9 �' \�مايش بالينى مذكو'  ــر�) �� مجموl 354 ش 67م
ــركت كنند9،  ــركت ���� 67 �� 2 67 مر� �� 354 ش بو�. علت ش
ــن عد�(67) بو� 2 بنابر�ين  ــد�2 بو�� تعد�� كل مر��� به همي مح
ــما' 2 ���9 ها1 67 نفر �� �نا�  ���9 ها1 همه مر��� به طو' تماN ش
ــا�9 بر�1 �هد�e �ين مطالعه مو'� تحليل قر�'  به طو' تصا�فى س
گرفت. ملاكها1 2'�2 به پژ2هش �بتلا به �فسر�گى �ساسى، به سر 
ــبى حد�قل بر�1 14 '2� (ند�شتن بيش  بر�� �' �2'9 بهبو�1 نس
ــر�گى �' �ما� مطالعه) 2 بو�� �'  ــانگا� �فس ــانه �� نش �� 4 نش
��منه سنى 16 تا 64 ساJ با حد�قل 8 كلاf سو�� بو�. معيا'ها1 
 N2قطبى، عد� Jــلا ــد� تجربه �خت ــخص ش خرn2 �� مطالعه مش
 eــتگى يا سوءمصر �بتلا به �ختلالاتى مثل �ختلاJ خو'��، �2بس
ــرl2 مطالعه)،  ــو�� 2 تجربه ��غديدگى (حد�قل 4 ما9 قبل �� ش م
ــتن نشانگا� '�2نپريشى  ــى، �'� مزمن، ��ش 2جو� �فكا' خو�كش
ــاf ملاكها1  ــخصيت مر�1 بر �س ــر9 �بتلا به �ختلاJ ش 2 بالاخ
 (DSM-IV) 4ــى ــخيصى 2 \ما'1 �ختلالا# '�2ن '�هنما1 تش
ــتفا�9 �� بخش(A)مصاحبه بالينى  ــو�. بنابر�ين \�مو�نى ها با �س ب
ــلالا5# (SCID for DSM-IV) 2 بر  ــاختا'يافته بر�1 �خت س
مبنا1 �ستو'�لعمل �ين مصاحبه بر�1 �2'سى شر�يط فعلى (به سر 
ــا �' �2'9 �1 كه  ــبى) 2 2ضعيت \� ه ــر�� �' �2'9 بهبو�1 نس ب
ــخيص �فسر�گى �ساسى '� ��شته 2 تجربه يا  شر�يط �'يافت تش
تجا't قبلى �فسر�گى �ساسى 2 همچنين بر'سى ملاكها1 2'�2 

2 خرn2، مو'� �'�يابى قر�' گرفتند(13).
ــد '�2نشناسى 2 يا مشا2'9  مصاحبه  كنندگا� همگى كا'شناf �'ش
ــا برخو'��'  ــر�1 �نجاN مصاحبه ه ــها1 لا�N ب ــو�9 2 �� \مو�ش ب
ــر1 �'�يابى ها1  ــد9 بو�ند؛ ضمن �ينكه مصاحبه كنندگا� �يگ ش
ــد. �'  ــج مصاحبه ها به عمل \2'�ن ــد نتاي ــه �1 بر�1 تأيي جد�گان
ــيا'1 ��  ــر�SCID 1 �' بس ــى ب ــى پايايى بالاي ــا# قبل مطالع
ــكى گز�'L شد9 �ست(14). �� ملاكها1 محو'  �ختلالا# '�2نپزش
 '� (GAF)6بر�1 تعيين نمر9 سا�گا'1 كلى DSM-IV '� پنج
ــغلى 2  ــترf عاطفى 2 �فت كا'كر� �جتماعى، ش ــطح �يس �2 س
خانو��گى �ستفا�9 شد. �ين مقياf �� �'جه 0 تا 100 \�مو�نى ها 
ــر�گى  ــنامه �فس ــد(15). پرسش ــر�' مى �ه ــى ق ــو'� �'�ياب '� م
ــخه �7N2 (BDI-II) كه پرسشنامه �1 21 \يتمى �ست،  بك ـ نس
 fــد# �فسر�گى 2 ميز�� 'نج \�مو�نى ها بر�سا بر�1 سنجش ش
ــناختى 2 عاطفى مو'� �ستفا�9 قر�' گرفت.  ــانگا� جسمى، ش نش
پرسشنامه �فسر�گى بك-2 نشانگا� بيما'�� �فسر�9 '� �' �2 هفته 
ــنامه نشا� �هند9 'نج  ــنجد 2 نمر9 بالاتر �' �ين پرسش �خير مى س
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1- Short Form of Well-being Questionnaire(SF-36) 2- Role Limitation Due to Physical Problems 
3- Role Limitation Secondary to Emotional Problems 4- McGill Quality-of-Life Questionnaire (MQOL)
5- Existential Well-being

ــت(16). بر�
 پرسشنامه  ــتر � نشانه ها� بيشتر �فسر�گى �س بيش
ــى (#لفا
 كر�نبا�) گز���  ــر�گى بك-2 ثبا& ���نى بالاي �فس
ــتفا�/ �, يك #يتم  ــت(17). ميل جنسى #,مو�نى ها با �س شد/ �س
ــتمل بر گزينه ها
 مشكلى ند�شته � يا كم، متوسط يا ,يا�  كه مش
ــم �� مطالعه  ــى قر�� گرفت. �ين #يت ــيب �يد/ �ند، مو�� �,ياب #س
قبلى بر�
 سنجش ميل جنسى به كا� گرفته شد/ بو�(18). كيفيت 
ــى سلامتى شما  ــنامه بر�س ــتفا�/ �, فرH كوتا/ پرسش ,ندگى با �س
ــلامتى  ــنجش قر�� گرفت. SF-36 �بعا�
 �, س 1(SF-36) مو�� س

ــلامتى  ــكل س ــى �, مش ــمانى، محد��يت ناش يعنى كا�كر� جس
ــتگى،  ــكلا& عاطفى3، خس ــمانى2، محد��يت ثانو
 بر مش جس
ــلامتى  ــلامتى ���نى، كا�كر� �جتماعى، ��� � ����O فر� �, س س
كلى �� ��بر مى گير�. نمر/ بالاتر �� �ين #,موR بيانگر �ضعيت بهتر 
سلامتى �ستSF-36 .(19) قبلاً �� مطالعا& �فسر�گى به كا� �فته 
ــت(20). كيفيت ,ندگى همچنين با پرسشنامه كيفيت ,ندگى  �س
مك گيل 4(MQOL) مو�� سنجش قر�� گرفت(21). پرسشنامه 
ــد.  ــى برگر��ند/ � ترجمه برگر��R ش مك گيل � SF-36 به فا�س
مطالعا& مقدماتى بر�
 ��,يابى ���يى محتو�يى #نها بر�
 �ستفا�/ 
 
ــتSF-36 .(22،23) پرسشنامه � �� �ير�R پيشتر �نجاH شد/ �س
ــت كه كيفيت ,ندگى �� �� �بعا� جسمى،  جامع � چند بعد
 �س
ــنجد(24). همه  ــناختى، عاطفى، �جو�
5 � حمايتى مى س ���نش
ــا[ يك مقيا[ 0 تا 10 ��جه �
 �ست �  ــخ ها بر �س طبقا& پاس
نمر/ بالاتر نيز �ضعيت بهتر كيفيت ,ندگى �� نشاR مى �هد(21). 
ــتگى  ــنامه (ضريب همبس ــوR ـ با,#,موR كل پرسش ــى #,م پاياي
 R# (
پيرسوR=0/87) � همسانى ���نى(به جز ,يرمقيا[ �جو�
ــتگى ها
 بين ميل جنسى �  ــد/ �ست(21). همبس بالا گز��� ش
ــتگى �سپيرمن  ــتفا�/ �, #,موR ضريب همبس كيفيت ,ندگى با �س
ــبه � تحليل قر��  بر�
 ,ناR � مر��R به طو� جد�گانه مو�� محاس

گرفت. ���/ ها �� سطح 0/05 معنا��� �� نظر گرفته شد.

يافته ها
ــركت كنند/، 67  ــوd به 134 ش ــر ���/ ها
 مرب ــه حاض �� مطالع
ــنى  ــن � �نحر�e معيا� س ــا ميانگي ــر�R, 67 � (٪50)(50٪) ب م
ــب  10/2±35/7 �  10/6±33/5 مو�� تحليل قر�� گرفت.  به ترتي
 �� Rنا, � R�كلى �� مر� 
ــر�گى � سا,گا� ميانگين نمر�& �فس

جد�g(1) ���ئه شد/ �ست.
ــى #نها  �� مياR مر��R 32 نفر(47/7٪)گز��� ���ند كه ميل جنس
ــت خو� تغيير نشد/ � 17 نفر(25/4٪) تغيير �� �� حد كم،  �س

ــديد  ــط � بالاخر/ 2 نفر �� حد ش 16 نفر(23/5٪) �� حد متوس
 Hــر(52٪) عد ــاR ,ناR 35 نف ــد؛ ��حالى كه �� مي ــز��� كر�ن گ
ــر � 24 نفر(35/8٪) تغيير �� حد كم، 7 نفر(10/5٪) �� حد  تغيي
ــط � 1 نفر(1/5٪) �� حد شديد �� ميل جنسى �� گز���  متوس
ــى ��  ــد�2g). تفا�& معنا ���
 بين تغيير�& ميل جنس ���ند(ج

.(P=0/230)مشاهد/ نشد R�مر� � Rنا,
ــر�گى بك-2، سن،  ــنامه �فس ــتگى نمر�& پرسش ضر�يب همبس
ــبى با ميل جنسى ��  تعد�� �فعا& عو� � طوg مد& بهبو�
 نس

جد�g(3) به نمايش ��#مد/ �ست.
 R�بين ميل جنسى � ��� �� مر� ،SF-36 ــنامه مطابق نتايج پرسش
 (P=0/011  ،  r  =-0/308)  Rــا ,ن  �  (P<0/001  ،  r  =-0/456)
 SF-36 &�ــر ــن، نم ــز�R بر �ي ــت. �ف ــو� ��ش ــتگى �ج همبس
ــمى ــى � عملكر� جس ــتگى بين ميل جنس ــاR ��� كه همبس نش
 ,� ــى  ناش ــش  نق ــت  محد��ي  ،(P<0/001  ،  r  =-0/457)
ــى  ــا عاطف ــمى  (P=0/007 ، r =-0/325) � ي ــكلا& جس مش
 ،(P=0/016 ، r=-0/294) ــتگى (P=0/007 ، r =-0/325)، خس
ــلامتى يا بهزيستى عاطفى (P=0/02 ، r =-0/368) � عملكر�  س
 .(2gجد�)ــت ــى (P<0/001 ، r =-0/483)  معنا ��� �س �جتماع
همچنين مطابق نمر�& پرسشنامه مك گيل همبستگى ميل جنسى 
 ،(P=0/037 ، r =-0/255)  نشناختى�ــلامتى يا بهزيستى �� با س
سلامتى يا بهزيستى �جو�
 (P=0/016 ، r =0/293) � حمايت 
 R,نا �� � ��معنا� R�مر� �� (P<0/001 ، r =0/425) ــى �جتماع
ــا ��جه بند
 كلى  ــى ب ــتگى ميل جنس ــت. همبس غيرمعنا��� �س

.(4gجد�)نبو� ��نيز معنا� Rنا, � R�سلامتى جسمى �� مر�

بحث
ــى �� �ين مطالعه كاهش يا �,  ــر�گى �ساس نيمى �, مبتلاياR به �فس
ــد. SF-36 ��تباd بين ميل  ــى �� گز��� ���ن بين �فتن ميل جنس
ــمى، محد��يت  ــت ,ندگى مثل كا�كر� جس ــى � �بعا� كيفي جنس
ــش ثانو
 بر  ــمى، محد��يت نق ــكلا& جس ــى �, مش نقش ناش
مشكلا& عاطفى، خستگى، سلامتى يا بهزيستى عاطفى � كا�كر� 
ــاR ���. پرسشنامه مك گيل همبستگى  �جتماعى �� به طو� عمد/ نش
 
ــى با سلامتى ���نشناختى، سلامتى �جو� معنا��� بين ميل جنس
ــاR ���. ��بطه بين كاهش ميل  � حمايت �جتماعى �� مر��R �� نش
جنسى با برخى �بعا� كيفيت ,ندگى(مثل ���) �� هر �� جنس نيز 
ــاR ���/ شد. نتايج �ين پژ�هش با يافته ها
 مطالعاتى كه �, بين  نش
 Rفسر�گى نشا�به  Rمبتلايا �� ���50٪ مو �� �ــى � �فتن ميل جنس
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���� �ند همسو بو�(7). بايد توجه ��شت كه ����ها� ضد�فسر�گى 
 �ميل جنسى �� كاسته � �لبته %سيب كا�كر� جنسى �� صو�� عد
��ما3 نيز گز��0 شد� �ست(17). به همين �ند�-� ضد �فسر�گى ها 
ــخ جنسى تد�خل ���ند(25). به طو�  با چندين مولفه مربو> به پاس
كلى بدكا�� جنسى �� كسانى كه �- �فسر�گى �نج مى برند ممكن 
�ست هم به عنو�3 نشانگا3 �ختلاD �فسر�گى � هم �ثر جانبى بسيا�� 
ــر�گى محسوJ شو�(6،7،26،27). -مانى كه  �- ����ها� ضد �فس
ــد، ��ما3 ��  ــر�گى ها �� تجربه مى كنن ــا��3 �ثر جانبى ضد�فس بيم
 �� .(28)���� Dــت ��ما3 �� به �نبا ناتما� �ها مى كنند � �ين شكس
پژ�هشى 65٪ مر��3 � 48٪ -نا3 �ختلاD �� ميل جنسى �� گز��0 
ــى غيرمرتبط با �فسر�گى  ــته ها� پژ�هش ���� بو�ند(26). �� نوش
ــى كم �� -نا3 معموD تر �- مر��3  ــد� كه ميل جنس ــا3 ���� ش نش
ــتر بنابه  �لايل -يستى  ــت(29) � �ين موضوT ممكن �ست بيش �س
باشد تا مربو> به �يشه ها� فرهنگى(30). �� نوشته ها� پژ�هشى 
ــى � سلامتى جسمى  ــكلا� جنس موجو�، همر�هى قويتر بين مش
ــد� �ست(10). همبستگى بين فعاليت جسمى  �� مر��3 گز��0 ش
ــتگى قويتر بين فعاليت جنسى �  ــى(31) � همبس با كا�كر� جنس
ــى �� �ين ��ستا  ــمى �� مر��3 �- يافته ها� پژ�هش ــلامتى جس س
 �حمايت مى كنند(32). معهذ� يافته ها� برخى مطالعا� با گز��شا
ــلامتى ���نى(11) �  ــكلا� جنسى � س قبلى ��با�� همر�هى مش
ــى � ضعف ميل جنسى(33) ��  ــتگى بين بدكا�كر�� جنس همبس
ــى  هر �� جنس كاملا تو�فق ند��ند. همين طو� مطالعاتى ميل جنس
ــتگى بين  �� -نا3 �� پائين تر بر%��� كر�� �ند(34). مثاD �يگر همبس
ــلامتى ���نشناختى � مشكلا� جنسى مثل فقد�3 لذ� جنسى،  س
 � Jضطر�� cــا ــى، �حس ــتن ��ضا� جنس ــد� تو�نايى �� ��ش ع
مشكلا� عد� �بر�- لذ�1 �� -نا3 � نه مر��3 �ست(11). �� برخى 
ــر�يط جسمانى سا-� مزمن (يك -يرمقياc �- پرسشنامه كيفيت  ش
ــى � �ضايت جنسى ��  -ندگى)، ��بطه متفا�تى بين كا�كر� جنس
ــا3 ����  ــت(12). �� مطالعه �� نش ــد� �س مر��3 � -نا3 گز��0 ش
شد� كه جنسيت ��بطه بين ميل جنسى � كيفيت -ندگى �� تعديل 
ــى ��  ــر نرe �-بين �فتن ميل جنس ــد(35). ��مطالعه حاض مى كن
%-مو�نيها� -3 � مر� مبتلا به �فسر�گى �ساسى تفا�تى نشا3 ند��، 
ــى �بعا� كيفيت -ندگى  ــى � برخ �ما ���بط قويتر� بين ميل جنس
(بر�� مثاD هر �� جنبه ها� ���نى � جسمى) �� %-مو�نى ها� مر� 
�� مقايسه با %-مو�نى ها� -3 به �ست %مد. �� نوشته ها� پژ�هشى 
ــو�هد قويتر� همر�هى � ��تبا> بين مشكلا� جنسى �  موجو� ش
سلامتى جسمى �� مر��3 �� �� مقايسه با -نا3 تأييد مى كند كه �� 

��ستا� نتايج �ين مطالعه �ست(31).

ــى � كيفيت -ندگى �� ��  ــو� متفا�� ��تبا> بين ميل جنس �لگ
ــى � سلامتى �� به طو� قو� تر �� مر��3  جنس ، تعامل ميل جنس
تأكيد مى كند. �� مقابل �ين يافته ها، لائو � همكا��3، يك جمعيت 
 �بز�گ �� �� يك -مينه يابى �نباD كر�� � نتيجه گرفتند كه مشكلا
ــه با مر��3 ��تبا> بيشتر� با �ضعيت  ــى �� -نا3 �� مقايس جنس
سلامتى ���نى %نا3 ����. به عبا�� �يگر مشكلا� جنسى به عنو�3 
 �پيامدها� بهد�شتى، بيشتر گريبا3 -نا3 �� مى گير�(11). مطالعا
ــته به جنس �� تعامل  ــيا�� تفا�تهايى عمد� بين �لگو� ��بس بس
ــى � �ثبا� كر�� �ند.  ــى � �بعا� كيفيت -ندگى �� بر�س ميل جنس
ــت ناشى �- تفا�� �� جنبه ها� �فتا�� �  �ين �ختلاh ممكن �س
ــى بين �� جنس � ميل جنسى مربو>  ���نشناختى كا�كر� جنس
ــو� �يگر -نا3 ممكن �ست  ــد. �- س به متغيرها� �� جنس باش
ــكس علاقه ند�شته � �هميت كمتر� بر��  به طو� معنا���� به س
موضوعا� جنسى قائل باشند(11). �فز�3 بر �ين �ثر�� جنسيت 
 �ــد ــف، چه �� جنبه كنترD خو�(36) � چه ش ــر تجربه عو�ط ب
ــا �� توجيه كند.  ــد��� تفا�ته ــت تا ح عو�طف(37) ممكن �س
ــد� مربو> به جنس ممكن �ست قابل �ستنا� به  تفا�� شناخته ش
�ستر�تژ� ها� مقابله �� �� -مانى باشد كه �فر�� با مشكلا� ��گير 
ــد3 �ين فرضيه ها به مطالعا� بيشتر�  ــوند. بر�� ��شن ش مى ش
ــمتها�  ــى يكى �- قس ــت. بهرحاD �بر�- كافى ميل جنس ــا- �س ني
ــعه كيفيت -ندگى ��  ــيا�� �- ���بط �نسانى � توس ــى بس �ساس
ــناختى � جسمانى �ست(25). ميل جنسى  �بعا� �جتماعى، ���نش
ــى � كاهش �ضايت �- ���بط  پائين منتهى به -ندگى نافعاD جنس
� -ندگى جنسى � �ضايت �- ���بط -ناشويى مى شو�(38-40). 
ــى تلقى  ــت به عنو�3 ضعف جنس ــى ممكن �س كاهش ميل جنس
نشو�، ليكن مى تو�ند ���� هايى �� ��تبا> با كيفيت كا�كر� جنسى 
ــا ����l كمتر  ــت ب ــى پائين تر ممكن �س فر�هم %���. ميل جنس
ــى مربو> باشد(41). �- بين  لذ� � �ضايت كمتر �- -ندگى جنس
ــى معموD ترين �ليل نافعالى جنسى �ست(42) �  �فتن ميل جنس
ــى همر�� �ست(43-38). بالينگر�3  معمولا با �نو�T بدكا�� جنس
ــتر  ــى كا� مى كنند، بيش ــكلا� جنس � محققينى كه �� -مينه مش
ــيت بر كيفيت -ندگى  تمايل ���ند كه به مطالعه �ثر كا�كر� جنس
ــت بد�نيم �ين  �� يك جنس بپر��-ند(11،44)، با �ين حاD بهتر �س
ــته به جنس هستند(45)، يعنى �ين كه نتايج مربو> به  �ثر�� ��بس
تبعا� مشكلا� جنسى �� يك جنس قابل �ستنا� به جنس �يگر 

نيست. 
ــو�؛ �- جمله �ين  ــا محد��يت هايى نيز همر�� ب ــه حاضر ب مطالع
ــد �  ــنجيد� ش ــنجه تك %يتمى س ــى فقط با يك س كه ميل جنس

1- Lubrication
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ــى � ساير جنبه ها� �ندگى جنسى ���يابى  بنابر�ين كا�كر� جنس
نشد. همچنين �ختلا% كم ميلى جنسى �شفتگى هايى �� بر�� �فر�� 
ــه �� �ين مطالعه مو�� ���يابى قر�� نگرفت.  به همر�6 ����(41) ك
ــو� كه �� مطالعا8 �تى به هر�� جنبه ها  ــنها� مى ش بنابر�ين پيش

توجه شو�.

نتيجه گير�
ــى  ــر�گى �ساس ــى � كيفيت �ندگى �� �فس ��تبا> بين ميل جنس
ــت. �ين يافته ها  ــى تر �� ��تبا> �ين �� �� �نا= �س �� مر��= �ساس
ــت بيانگر تأثير منفى بيشتر كمبو� ميل جنسى مر��= بر  ممكن �س
ــد. به عبا�8 �يگر ��  ــه با �نا= باش كيفيت �ندگى �نها �� مقايس
مر��= كيفيت �ندگى بيشتر �� �نا= تحت تأثير كمبو� ميل جنسى 

قر�� مى گير�.

تشكر � قد
��نى
ــت، ��ما= � �مو�F پزشكى، سا�ما= بهزيستى  �� ����8 بهد�ش
كشو� � ��نشگا6 علوI بهزيستى � تو�نبخشى به �يژ6 سركا� خانم 
ــت محترI ��نشگا6 كه به حق همو��6  ــهربانو نخعى �ياس �كتر ش
ــا� �نانند، جناL �قا� �كتر  ــگر�= بو�6 � �هگش مشوM پژ�هش
ــت محترI �قت ��نشگا6 كه هوشمند�نه  محمدتقى جغتايى �ياس
 Lــى �� بر�� ��نشگا6 فر�هم مى ساختند � جنا فرصتها� پژ�هش
 Lــى � جنا ــاكر� معا�نت محترI پژ�هش ــن ش �قا� �كتر حس
 � Pــگا6، همكا��= طر ــى ��نش �قا� �كتر ���R مدير كل پژ�هش

شركت كنندگا= گر�مى �� مطالعه سپاسگز��� مى شو�.

جد�%1- متغيرها� كمى پايه �� �نا= � مر��=

جد�%2- تغيير�8 ميل جنسى به تفكيك جنسيت

جد�%3- ضر�يب همبستگى بين ميل جنسى � برخى متغيرها� �سمى(�سپيرمن)
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