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  مقاله اصيل پژوهشي

  زنان مبتلا به پرفشاري خون  اختلال عملكرد جنسي در
  )1388سال (كننده به مراكز بهداشتي شهر تنكابن و رامسر  مراجعه

  2فاطمه غفاري ،1شراره ضيغمي محمدي

  چكيده
انسان  يجنس يو رفتارها لاتيشناخت و مطالعه تما ،يكي از مهمترين مسائل بهداشت عمومي و بويژه بهداشت روان :زمينه و هدف

ن ييتعن مطالعه با هدف يا. گذارد يم يآنان اثر منف يت زندگيفيكو  ين فرديروابط ب ،افراد يبر زندگ ياختلال عملكرد جنس .است
  .شدانجام كننده به مراكز بهداشتي شهر تنكابن و رامسر  مراجعهپرفشاري خون زنان مبتلا به  در يجنساختلال عملكرد 

 .انتخاب شدند، انجام شد آسانگيري  روش نمونهكه به  پرفشاري خون زن مبتلا به 187 يبر رو ،مقطعيمطالعه اين  :قتحقي روش
افزار  نرمبا استفاده از  و ديگرد يآور جمع (FSFI)شاخص عملكرد جنسي زنان  هپرسشنام ،فرديبا استفاده از فرم مشخصات  ها داده

SPSS 05/0داري  در سطح معنيطرفه و ضريب همبستگي پيرسون  آناليز واريانس يك ،تيها  و آزمون و آمار توصيفيP<  تجزيه و
  .شدند تحليل

ارتباط  يعملكرد جنساختلال  .بود متوسط% 5/61 در نامطلوب و ،پرفشاري خونزنان مبتلا به از % 9/36در عملكرد جنسي  :ها افتهي
، )P=014/0(ت ابتلا به فشار خون طول مد ،)P=018/0( يائسگي ،)P=036/0( يشاخص توده بدن ،)P=021/0(با سن  يدار يمعن

  .داشت) P=014/0(ك يورتيو مصرف د) P=004/0( ييم داروينوع رژ ،)P=040/0( سيستوليكفشار خون 
 يزير ، اقدام به شناخت و برنامهييزناشو يزندگ يمند تيآن بر رضا يمنفاثر و  يوع اختلالات جنسيبا توجه به ش :گيري نتيجه
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  مقدمه
 استانسان  يده رفتارهايچيپ يها از جنبه يجنس يرفتارها

ژه در يبو ين مسائل عمومياز مهمتر آنشناخت و مطالعه كه ) 1(
بهداشت  ،يسازمان بهداشت جهان. بهداشت روان استزمينه 

ساس و جسم اح ،ان ذهنيم يو هماهنگ يكپارچگيرا  يجنس
ر يانسان را در مس يو عقلان ياجتماع يها  ف نموده كه جنبهيتعر
جاد ارتباط و عشق يت او سوق داده و منجر به ايشخص يارتقا

و در  يكه منجر به ناهماهنگ يگونه اختلال ن هريبنابرا؛ گردد يم
اختلال عملكرد  دتوان يم ،شود يت از روابط جنسيجه عدم رضاينت

ك ي ياختلال عملكرد جنس .)2(ه داشته باشد را به همرا يجنس
ن ينظر پرستار ا از .گردد يز محسوب مين يص پرستاريتشخ

ت ير در فعالييمار در معرض تغياست كه ب يتياختلال وضع
قرار گرفته و از مشخصات آن  يصورت نامطلوب و ناكافه ب يجنس

ل يدله ب يت جنسيت فعاليمحدود و ينقش جنس يفاير در اييتغ
ل ئكمبود اطلاعات نسبت به مسا اي يماريب نديفرا ،ها ندرما
 يدر درجه اول زندگ يت مسائل جنسياهم .)3(است  يجنس
 از عوامل مهم يدر روابط جنس يقرار دارد و سازگار ييزناشو

لات يمطلوب تما يارضا .)4( است يثر بر احساس خوشبختؤم
 و ياجتماع ،يسلامت فرد وت انسان ين شخصيدر تكو يجنس
به نظر  .كند يفا ميا را يش مهمقن شيبه آرامش و آسا يابيدست

  عوارض ،در انسان يزه جنسيبه غر يتوجه يرسد ب يم
كه به خطر افتادن آن  يطوره ب؛ اردذگ يم يبر جا يريناپذ جبران

افراد  يت و عملكرد اجتماعيشخص ،موجب اختلال در عواطف
ت يو عدم رضا يجنس اختلال در روابط ،شتر مواقعيدر ب. گردد يم

 .گردد يان خانواده ميبن ين منجر به فروپاشيزوج يجنس
لات يتما ،نامطلوب ياز ارضا يناش يروان و يجسم يفشارها
؛ كند يم مختلراهه كشانده و سلامت او  يفرد را به ب يجنس
به احساس  ،ل دادهيرا تقل ت اويو خلاق ين توانمنديهمچن
 ،و جرائم يمشكلات اجتماع ،يو عدم خوشبخت يناامن ،تيمحروم

  .)5(گردد  يم يمنته يروان يها يماريو ب يتجاوزات جنس
 ؛ع در زنان استيشا يها تياز شكا ياختلال عملكرد جنس

از  %5/31 ،1384شده در سال  انجام يملّ يران طبق بررسيا در
زان ين ميا؛ هرچند اند بوده ياختلال كاركرد جنس يدارا ،زنان

آن است كه  ياياما گو ،ن استييها پاكشور ينسبت به برخ
گسترده در زنان  يك مشكل بهداشتيبه عنوان  يمشكلات جنس

در زنان به عنوان  ياختلال كاركرد جنس .ز مطرح استين يرانيا
از  ياست كه ناش يك و ارگاسم و درد جنسيتحر ،لياختلال در م

 يو روانشناخت يطب ،يكيولوزيزيف ،يكيعوامل چندگانه آناتوم
 منفي اثر ين فرديو ارتباطات ب يت زندگيفيتواند بر ك يست و ما

 يعواملثير أتتحت  اختلال عملكرد جنسي؛ همچنين )6(گذارد 
ش يافزا يموارد و مشكلات اجتماع ،مصرف داروها ،ها يماريچون ب

از  يكي .)7( گذارد مي اثر نامطلوبي فرد يبهداشت روانبر و  افتهي
مزمن  يها يماريابتلا به ب ،يجنسلات بروز اختلاثر بر ؤعوامل م

ماران مبتلا يع بياز مشكلات شا ياختلال عملكرد جنس .)8( است
 يك جنسيتواند بر روابط فرد با شر يم كه ستفشار خون بالا به
 .)11-9(كاهش دهد  آنها را يت زندگيفيك ،گذاشته ير منفيثأت

شار از زنان مبتلا به ف Yurtsever، 90%و  Kutmecدر تحقيق 
زنان سالم به اختلال عملكرد جنسي از % 41ثانويه و  بالاي خون

وع ينه شيدر زم يامروزه مطالعات مختلف .)11( ندا همبتلا بود
 انجام شده است مردان مبتلا به فشار خون در ياختلال جنس

با فشار  يرانيا ن اختلال در زنانيوع ايزان شي، اما م)12-17(
  .ستيمشخص ن خون بالا
در مورد سلامت و  ينگرش اجتماع ،ه گذشتهده يط

از  ياريو  امروزه بس) 18(ر كرده ييتغ يبهداشت جنس
 يو رفع مشكلات جنس ييپژوهشگران و متخصصان بر شناسا

لات و يكه تما نيبا توجه به ا .)19( د دارنديكأافراد مبتلا به آنها ت
 يت جنسيو  فعال )8(از سلامت زنان بوده  يبخش يعملكرد جنس

ل و ثبات خانواده و يتشك ،مردان و زنان يسالم در سلامت روان
و  ييروابط زناشو يتفاهمات و فروپاش سوء ،از اختلافات يريشگيپ
شناخت و اخذ ، )5( دارد يو اساس امد ناگوار آن نقش مهميپ

 فشار خون بالامبتلا به زنان  ينه مشكلات جنسيدر زم ياطلاعات
زنان  يات سلامت جنسيز ضروررفع آن ا يتلاش برابه منظور 

تواند  يمناسب در جهت كاهش آن م يها است و كشف راه حل
از آن را رفع  يده ناشيرا ارتقا داده و مشكلات عد يت زندگيفيك

زنان  يعملكرد جنساختلال تعيين با هدف  حاضرمطالعه . دينما
  .شدمرتبط با آن انجام عوامل و  فشار خون بالامبتلا به 

  
  تحقيقروش 

زنان شامل تمامي  جامعه پژوهش ،مقطعيدر اين مطالعه 
منتخب هاي  به درمانگاهكننده  و مراجعه بالامبتلا به فشار خون 
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 مبتلا ساله 60تا 30هلأمت زن187 .بود رامسر و تنكابنهاي  شهر
بر اساس فرم انتخاب نمونه و با توجه به به فشار خون بالا 

گيري آسان از جامعه  ونهورود به مطالعه به روش نمهاي  معيار
   .پژوهش انتخاب شدند

سال ابتلا به  سابقه حداقل يكداشتن  ،ورود به مطالعهمعيار 
اضطراب و  ،به افسردگي سابقه ابتلا افراد با .فشار خون بالا بود

هاي  كبد، بيماري ،نارسايي كليه ،بيماري قلبي بالا، ديابت،تنش 
كساني كه نيز  اباروري وهاي سيستم تناسلي و ن ناهنجاري ،عروقي
   .از مطالعه حذف شدند كردند،  مصرف مي سيگار

از تنش افسردگي و  ،به منظور بررسي ميزان اضطراب
استفاده تنش پرسشنامه تعيين همزمان افسردگي، اضطراب و 

افسردگي و  ،تنشاين پرسشنامه شامل سه زير مقياس  1.گرديد
است ) الؤس 7( ال در سه بخش مساويؤس 21اضطراب است و 

بندي شده و دامنه  رتبه 3تا  صفركه بر اساس مقياس ليكرت از 
 روايي و پايايي اين ابزار. باشد مي 21تا  صفرنمره هر حيطه از 

افرادي  حاضرپژوهش در ). 20( ييد شده استأتوسط صاحبي ت
، كردند كسب مي را )براي هر بعد 7( بالاتر از نقطه برش كه نمره

  .ندشد يم از مطالعه حذف
ابزار مورد  .شد آوري جمع فردي مصاحبه روش به ها داده

  :زير تشكيل شده بودمطالعه از دو بخش  استفاده در اين
 محل سكونت، سن،: مانند ،فرم بررسي اطلاعات فردي -الف

ت درآمد، وضعيت قاعدگي، طول مد تحصيلات، ن،تعداد فرزندا
داروهاي مصرفي براي  و يدرمان رژيم نوع ،ابتلا به فشار خون بالا

  .كنترل فشار خون
شش ك پرسشنامه ي 2:شاخص عملكرد جنسي زنان -ب

ال در ابعاد ؤس 19عملكرد جنسي زنان را توسط كه  بعدي است
تمايلات جنسي، تحريك يا برانگيختگي جنسي، رطوبت مهبلي، 

نمرات  .دهد مي مورد بررسي قراررضايت جنسي و درد  ،ارگاسم
امتياز  5 تا 1 ،ال بعد ميل جنسيؤس هر براي در نظر گرفته شده

تحريك يا برانگيختگي جنسي، رطوبت مهبلي، و براي ابعاد 
كسب  .باشد امتياز مي 5صفر تا   رضايت جنسي و درد ،ارگاسم

نمره  .كاركرد بهتر جنسي واحد پژوهش است نمره بيشتر مبين
لات مربوط به آن بخش و ؤافرد در هر قسمت با جمع نمرات س

                                                           
١ DASS-21: Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale 
٢ Female Sexual Function Index  

ضريب « كردن حاصل جمع نمرات در ضريب هر بخش ضرب
 رطوبت مهبلي ،)3/0( برانگيختگي جنسي ،)6/0( تمايلات جنسي

 »)4/0(درد  و )4/0( ، رضايت جنسي)3/0( ارگاسم ،)3/0(
 6تا  2/1دامنه نمرات بعد تمايلات جنسي بين  .ديمحاسبه گرد

 ه نمره كلّدامن .باشد مي امتياز 6 ساير ابعاد صفر تا و امتياز
نمره نهايي  .باشد مي امتياز 36 تا 2/1اختلال عملكرد جنسي بين 

تا  1/12 عملكرد جنسي نامطلوب، :12كمتر از  صورت امتيازه ب
عملكرد جنسي  :36تا  1/24و  عملكرد جنسي متوسط :24

 در مطالعهپايايي اين ابزار  ضريب .شدبندي  طبقه ،مطلوب
و Rosen  و در مطالعه) 6( 70/0 ،1387در سال  محمدي

   ).21( گزارش شد 89/0، 2000در سال همكاران 
اي هديه با  مطالعه حاضر براي كنترل وزن از ترازوي عقربه در

گيري قد از متر نواري  براي اندازه وگيري  گرم خطاي اندازه 200
براي اين منظور از افراد خواسته شد تا بدون . استفاده گرديد

شانه و  ،لگن چسبيده در حالي كه زانوها، مه پاهاي به با كفش و
 ؛دنپشت خود را به ديوار بچسبان ،سر در يك امتداد قرار دارند

قد افراد را بر حسب  ،كردن متر با سر سپس پژوهشگر با مماس
شاخص توده  .سانتيمتر و با دقت يك سانتيمتر محاسبه نمود

ه توان حسب متر ب بدني با تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر قد بر
 9/25تا  5/18 در اين مطالعه شاخص توده بدني. اسبه شدحدو م

در نظر چاق  30اضافه وزن و بيشتر از  9/29تا  26بين  ،طبيعي
پژوهشگران  ،براي كنترل فشار خون همچنين؛ )22( گرفته شد

پس از آموزش در زمينه نحوه كنترل فشار خون و با انجام تمرين 
ساخت  Alpk2 نشاناي با  جيوهعملي توسط اسفيگمومانومتر 

از بازوي  ،دقيقه در وضعيت نشسته 10ژاپن در سه زمان با فاصله 
فشار خون  ،دقيقه استراحت به روش استاندارد پنجپس از  ،چپ

كردند و ميانگين فشار خون سه نوبت ثبت  ميبيماران را كنترل 
فشار خون سيستوليك با شنيدن اولين صداي كورتكف و . گرديد
قبل از  .گرديد ميخون دياستوليك با از بين رفتن صدا ثبت  فشار
 قهوه، گيري فشار خون از بيماران در مورد مصرف چاي، اندازه

شد و درصورت وجود  ميال ؤفعاليت فيزيكي و پربودن مثانه س
نيم ساعت  ،موارد ذكرشده و تمايل فرد به به شركت در پژوهش

موارد  ...) مصرف چاي و فعاليت، كردن مثانه، خاليپس از (بعد 
  .گرديد ميفشار خون كنترل 

و  )18ويرايش ( SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               3 / 9

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-559-en.html


 1390سال ، 4شماره ، 8دوره                                         فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  هاي نوين،  مراقبت

 215

 طرفه و ضريب همبستگي آناليز واريانس يك ،تي هاي آزمون
  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  سطح معنيدر  پيرسون
  

  ها افتهي
 ييتدالات ابيتحص يپژوهش دارا كنندگان در شركت بيشتر

 كفاف حد مد درآدر، داراي %)2/72( ساكن شهر ،%)1/24(
   .ندبود %)8/58( ائسهي و %)7/48( فرزند 6 تا 4 داراي ،%)4/59(

ميانگين و انحراف معيار ابعاد عملكرد جنسي در زنان مبتلا 
كنترل به منظور . ، ارائه شده است1در جدول  به فشار خون بالا

 %6/62 وتحت رژيم دو دارويي  اناز آن %8/50 ،فشار خون بالا
نمره  يبند طبقه. تحت درمان با داروهاي بتابلوكر قرار داشتند

 نشان داد كه نپرفشاري خوبه  زنان مبتلا يعملكرد جنس يينها
% 9/36در  متوسط و% 5/61در  ،مطلوب% 6/1 در عملكرد جنسي

  ..بوده است نامطلوب
داري  يجنسي همبستگي معكوس معن نمره شاخص عملكرد

، )P=036/0(شاخص توده بدني  ،)P( ،)169/0-=r=021/0(با سن 
)153/0 -=r(، ت ابتلا به فشار خون طول مد)014/0=P( ،
)180/0 -=r ( و فشار خون  سيستوليك)040/0=P( ،)151/0-=r (

 داري نداشت يمعن همبستگي داشت اما با فشار خون دياستوليك
)241/0=P(، ) 086/0 -=r.( لكرد جنسي در زنان نمره شاخص عم

 استفاده از ،)P=018/0(دگي اعسيكل ق مبتلا به فشار خون با
ارتباط آماري ) P=004/0(و رژيم دارويي  )P=014/0( ديورتيك

در ارتباط با رژيم دارويي نشان داد  آزمون توكي .داشتدار  يمعن
 ،كه اين تفاوت مربوط به رژيم غذايي با رژيم سه دارويي و بيشتر

دارويي با رژيم سه دارويي و بيشتر و رژيم سه دارويي با  رژيم تك
 .)2جدول ( دارويي بود ژيم غذايي و رژيم تكر

 
  حثب

نتايج حاصل از مطالعه حاضر گوياي آن است كه بيش از دو 
 سوم زنان مبتلا به فشار خون بالا عملكرد جنسي متوسط و

حريك تمايلات جنسي، تهمچنين در تمامي ابعاد دارند؛ نامطلوب 
رضايت جنسي و  ،يا برانگيختگي جنسي، رطوبت مهبلي، ارگاسم

در  Yurtseverو  Kutmecدر تحقيق . داشت اختلال وجود ،درد
اختلال جنسي  فشار خون بالا ازمبتلا به از زنان  %90،مريكاآ

همسو مطالعه حاضر  بااين يافته كه  )11( شكايت داشتند
پاسخ به  ،تحريك جنسي محققان بر اين باورند كه طي. باشد مي

متوجه لگن و را هاي پاراسمپاتيك جريان خون بيشتري  سيگنال
واژن را براي  ،افزايش ترشحات موكوسي و كند مي ها پستان

 ،فشار خون بالا زنان مبتلا به اما در ؛سازد فعاليت جنسي آماده مي
را جريان خون سينه و لگن  ،يعروق هاي يآترواسكلروز و تنگ

 بروز هاي جنسي و پاسخهد كه اين امر سبب كاهش د مي كاهش
 رسد فشار خون بالا به نظر مي ).23،1( شود مي جنسي لاتاختلا
براي بروز اختلال عملكرد جنسي عامل خطري تواند به عنوان  مي

  .در نظر گرفته شود
  د عملكرد جنسي در زنان مبتلا به فشار خون بالااميانگين و انحراف معيار ابع -1جدول 

  حداقل نمره  حداكثر نمره  ميانگين و انحراف معيار ابعاد عملكرد جنسي
  33  59  9/48±1/7  سن

  9/18  3/37  29±5/4  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني 
  120  180  1/142±1/14  )ميلي متر جيوه(يك  سيستولخون فشار 

  70  100  85±1/8  )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستوليك
  1  20  6±7/3  )سال( به فشار خونطول مدت ابتلا

  2/1  6 2/2±8/1  تمايلات جنسي  ابعاد عملكرد جنسي
  0  3 1/1±9/0  تحريك يا برانگيختگي جنسي

  0  1/5 4/2±5/1  رطوبت مهبلي
  0  9/3 6/1±1/1  ارگاسم

  0  6 5/2±9/1  رضايت جنسي
  0  6 6/2±7/1  درد

  0  6/27 6/12±8  نمره كل 
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  و بالينيفردي نمره شاخص عملكرد جنسي با برخي متغيرهاي بررسي ارتباط  - 2جدول 

 فراواني
 داري سطح معني ميانگين و انحراف معيار درصد تعداد  متغير

 1/14±2/7 4/13  25  سواد بي  :تحصيلات

247/0=P 

 1/12±8/7  23  43  خواندن و نوشتن
 2/11±2/8 1/24  45  ابتدايي

 2/11±3/9 6/17  33  راهنمايي
 8/14±5/6  1/9  17  اندبيرست
 15±7/7 8/12  24  ديپلم

 4/13±8/7 8/27  52  روستا P=411/0 3/12±1/8 2/72 135  شهر  :محل سكونت
 9/11±1/8 6/40  76  كمتر از كفاف P=319/0 1/13±8 4/59 111  در حد كفاف  :درآمد

 2/12±8 3/43  81  3كمتر از   :تعداد فرزندان
872/0=P 6-4  9  7/48 2/8±9/12 

 9/12±7  8  15  7بيشتر از 
 4/11±1/8 8/58 110  يائسه P=018/0 3/14±7/7 2/41  77  داراي سيكل قاعدگي  :سيكل قاعدگي

 5/16±2/7  3/4  8 )با كنترل رژيم غذايي(بدون دريافت دارو   :نوع رژيم درماني

004/0=P 
 7/14±4/7 2/33  62  تك دارويي
 6/11±2/8 8/50  95  دو دارويي

 8±7/7 8/11  22  سه دارويي و بيشتر
 5/13±7/7 7/71 134  .گيرد نمي P=014/0 3/10±4/8 3/28  53  . گيرد مي  :ديورتيك

 13±1/8 3/81 152  .گيرد نمي P=139/0 8/10±3/7 7/18  35  . گيرد مي  :كلسيم بلوكر
 5/12±7/7 4/37  70  .گيرد نمي P=898/0 7/12±2/8 6/62 117  . گيرد مي  :بتا بلوكر

  هاي آنزيم مبدل مهاركننده
هاي  آنژيوتانسين و مسدودكننده

  :گيرنده آنژيوتانسين

 12±2/8 5/61 115  . گيرد مي
212/0=P 5/13±8/7 5/38  72  .گيرد نمي 

  
در اين پژوهش، اختلال عملكرد جنسي در زناني كه فشار 
خون سيستوليك بالاتري داشتند، بيشتر بود؛ در مطالعه 

Doumas  نيز رابطه ميزان شيوع اختلال عملكرد و همكاران
كه با مطالعه ) 15(جنسي با شدت فشار خون گزارش شده است 

احتمالاً شدت فشار خون بالا در تشديد . حاضر همخواني دارد
روند آترواسكلروز عروق تأثير دارد كه در نهايت موجب تشديد 

  .شود علائم اختلال عملكرد جنسي مي

ت بيشتري به فشار خون حاضر زناني كه طول مد مطالعه در
شكايت  بيشتريجنسي  عملكرداختلال  بالا مبتلا بودند از

در  .نتايج ساير محققان نيز تاييدكننده اين مدعا است؛ داشتند
زناني كه اختلال جنسي در  Obekaو  Okeahialam مطالعه

و % 6/13 ،شده بودتشخيص داده آنها بالا در  فشار خونبتازگي 
 ،گذشت از تشخيص بيماري آنها مي سالزناني كه چندين در 

رسد روند آترواسكلروز عروق و حتي  نظر ميبه  ؛)23(بود % 2/17

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               5 / 9

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-559-en.html


 1390سال ، 4شماره ، 8دوره                                         فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  هاي نوين،  مراقبت

 217

در تشديد اختلال عملكرد دهنده فشار خون  كاهشداروهاي 
  .دنجنسي در زنان با فشار خون بالا نقش دار

 سيعملكرد جناختلال با رژيم دارويي  نوع، حاضرتحقيق در 
 مصرف داروهاينيز و همكاران  Prisantدر مطالعه . رابطه داشت

هاي  ديورتيك ،آميلوديپين ،هيدروكلروتيازيد ا،بتابلوكره انالاپريل،
با بروز و تشديد از اين داروها  تركيبيدارويي هاي  رژيمتيازيدي و 

احتمالاً ؛ )24(بوده است  همراهكاهش ليبيدو اختلال جنسي و 
پاسخ به در كاهش  ،دهنده فشار خون داروهاي كاهش

 ها جريان خون لگن و پستانكاهش هاي پاراسمپاتيك و  سيگنال
 1سازوكارهاي ثير دارند كه اين امر منجر به بروز اختلال درأت

استفاده همزمان از  .گردد مي جنسيو عملكرد  تحريك طبيعي
جنسي اختلالات به تشديد  بالا چند دارو براي كنترل فشار خون

  .كند مي مكك
زنان تحت در اختلال عملكرد جنسي حاضر در مطالعه 

در تحقيق  .بود درمان با داروهاي ديورتيك بيشتر
Buranakitjaroen  كننده  ديورتيك در مردان پيشگوييمصرف نيز

و  Okeahialamبررسي  .)25( بوداختلال عملكرد جنسي 
Ogbonna  ار دهنده فش دارويي كاهشهاي  درماننشان داد كه

خون بر عملكرد جنسي زنان مبتلا به فشار خون بالا اثر منفي 
بيشتر در رابطه با بررسي اثر داروهاي انجام تحقيقات . )26( دارد

 كاهش دهنده فشار خون بر اختلالات جنسي ضروري به نظر
  .رسد مي

 زنان مبتلا به فشار خون كهشدپژوهش حاضر مشخص در 
 .بودنداختلال عملكرد جنسي  اربيشتر دچ ،در سنين بالاترو  بالا

با افزايش سن در زنان نيز  Yurtseverو  Kutmecدر تحقيق 
 اختلال عملكرد جنسي افزايش يافته بود ،مبتلا به فشار خون

وع اختلال يزان شيم ،و همكاران Aslan طبق گزارش ).11(
 ،%9/82سال  64-60، %8/87سال به بالا  65در زنان  يجنس
و  %7/39سال  39-30،%2/50سال  49-40،%3/71سال  50-59
هرچه سن زنان ؛ به عبارت ديگر ه استبود% 22سال  20-29

 تحقيق ).27( بود بيشترشيوع اختلال جنسي نيز  ،بالاتر بود
Laumann  دو و يبيلكاهش در زنان سالمند نشان داد كه نيز

دن يمشكل در رس ،واژن يساز اختلال در لغزنده ،يلات جنسيتما
  ).28( استشايع ا يس پارونيسم و دبه ارگا

                                                           
١ Mechanism 

 يعملكرد جنساختلال با  هائسيزنان  حاضرپژوهش در 
و همكاران نيز  Armanدر مطالعه  .رو بودند بيشتري روبه
 يختگيبرانگمرحله اختلال در  شاملائسه يزنان  ياختلالات جنس

مرحله اختلال در  ،%6/62ل يتمامرحله اختلال در  ،3/75%
بود و %8/15سموس ينيواژو  %9/34ا يپارون سيد ،%3/56ارگاسم 

 و داشتند ياختلالات جنس هائسياز زنان  يدرصد قابل توجه
شدن اختلال  در جهت تداوم و مضاعف يعامل يائسگيده يپد

 ول تخمدانياستراد يها كاهش سطح هورمون .)7( بود يجنس
 يخشك ،كاهش جريان خون واژن ،يل جنسيكاهش م منجر به

 سطح كاهش .)29( شود مي هاي عصبي نتقال پياموكاهش ا واژن
كوگرم در يپ 50كمتر از به ميزان ائسه يزنان  دراستروژن 

 .)30(همراه است  يتر با اختلال عملكرد جنسيل يليم
و كنترل  يا واسطه يها رندهيگ يساز فعال در نيز سترون وتست

 در سترونوكاهش سطح تست .)31(دارد  نقش يعملكرد جنس
شناخته شده بروز و تشديد اختلالات جنسي از دلايل  سهيائ زنان
هاي جنسي در  رسد تغيير در سطح هورمون مي نظر ).29( است

 دوران يائسگي به تشديد اختلالات جنسي يا بروز آن كمك
  .كند مي

زناني كه اختلال عملكرد جنسي در  ،حاضرتحقيق در 
طالعات م بود كه با بيشتر ،تري داشتندبالا يشاخص توده بدن

در  ،زنان چاقنيز  Kimدر مطالعه . )32،11( مشابه همخواني دارد
 در حالي كه ؛ داشتنداختلال  يابعاد شاخص عملكرد جنس يتمام

پس از  و شده بودآنان  يبهبود عملكرد جنس سببكاهش وزن 
تمايلات جنسي، تحريك يا ابعاد  تمامي در اختلال ،كاهش وزن

ه ب رضايت جنسي ،، ارگاسمي، رطوبت مهبليبرانگيختگي جنس
رسد با  مي به نظر .)30( نشان داده بودداري كاهش  يطور معن

مبتلا به فشار و زنان چاق  تغيير در سبك زندگي وكاهش وزن در
  .آنان كمك نمود يبهبود عملكرد جنستوان به  ميخون بالا 

  
  گيري نتيجه

 مبتلا بهاغلب زنان اين پژوهش، ج حاصل از ينتابر اساس 
هشتند نامطلوب  تامتوسط  يجنسعملكرد  چارد ،شار خون بالاف
ت ابتلا به طول مد ،يائسگي ،و چاقيوزن  اضافه ،ش سنيافزا و

و مصرف  ييداروم يرژتعداد  ،ت آنو شد فشار خون بالا
با توجه به  .داشترابطه  يجنس عملكرد با اختلال ها كيورتيد
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و شناخت عوامل  در جامعه مورد مطالعه يوع اختلالات جنسيش
 يمنفر يثأت ليدلبه همچنين  در بروز آن وثر ؤم ياحتمال

 ،ييزناشو يمند تيرضا ،روابط بين فرديبر  ياختلالات جنس
شناسايي و  جهت يزير برنامه بهداشت روان و كيفيت زندگي فرد

  .باشد مي يرفع آن ضرور
عملكرد  پيرامونه يق به منظور كسب اطلاعات پاين تحقيا
 يها افتهيگرچه ؛ شدانجام  ان مبتلا به فشار خون بالازن يجنس

مبتلا به فشار خون بالا  مارانيتمام ب هم بين پژوهش قابل تعميا
 براي يا مقدمه ،آنج حاصل از يد است نتاياما ام ،باشد نمي

باشد تا با  مارانين گروه از بيا ينيبال يازهايمشكلات و ن شناخت
در جهت رفع  ،مناسب ياقبته بر آموزش خودمريو تك ييشناسا

   .گردد يثرؤكمك م مارانين بيا يت زندگيفيكش يآن و افزا
ك يدر  اطلاعات يآور جمع ،حاضر پژوهش يها تياز محدود

به منظور  يگردد مطالعه طول يشنهاد ميپ؛ بود يمقطع زمان
ت ابتلا به و طول مد فشار خوندهنده  كاهش يداروهااثر  يبررس

زنان مبتلا به فشار خون  جنسي عملكردختلال فشار خون بالا بر ا
اين تحقيق، بالا بودن سن  هاي تمحدودياز ديگر  .رديانجام گبالا 

 پيشنهادمورد مطالعه بود؛ در اين خصوص زنان كه و يا يائسه بود 

بتلا به فشار سال و جوان م گردد مطالعات ديگري در زنان ميان مي
 فرايند پرستاران در شود يهمچنين توصيه مخون بالا انجام شود؛ 

 يعملكرد جنساختلال فشارخون بالا به مبتلا به ماران يب يابيارز
يك  و يت زندگيفيرگذار بر كيثأو ت ك بعد مهميبه عنوان آنان 

م ياز رژان ماريمتابعت ب يابيارز درو نيز  تشخيص پرستاري مهم
بر دهنده فشار خون  كاهشهاي  دارو يعوارض جانب به ييدارو

   .توجه كنندز ين يملكرد جنسع
بالا بردن سطح  منظور هآموزش مداوم ب يها دوره يبرگزار

 در و مشاوره يابيارز يها وهيبا شارتباط پرستاران در  يآگاه
و مزمن  يها يماريببراي بيماران مبتلا به  ياختلال عملكرد جنس

ماران يبه ب يآموزش خودمراقبتاز  يبخشاختصاص ن يهمچن
ش يافزا منظوربه  ،مزمن يها يمارير بيسايا لا و فشار خون با

از  يناش يمقابله با اختلالات جنسهاي  روشآموزش و  يآگاه
  .يابداختصاص آن هاي  و درمان يماريب

  
  تقدير و تشكر

از تمامي عزيزاني كه ما را در به ثمر رساندن اين پژوهش 
  .. شود مي تشكر و قدرداني ،ياري رساندند
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Abstract                   Original Article 

Sexual dysfunction among hypertensive womenreferred to 

health centers of Ramsar and Tonekabon (2009) 

Sh. Zeighami Mohammadi1, F. Ghaffari2 

Background and Aim: One of the most important issues in general health, particularly psychological health, 
is the recognition and investigation of human sexual behavior and tendencies. Sexual dysfunction has 
negative impact on individuals' lives, interpersonal relationships, and quality of life. The aim of this study 
was to determine sexual dysfunction in Hypertensive women who had referred to the health centers of 
Ramsar and Tonekabon in 2009. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 187 hypertensive women and the 
sampling method employed was Convenience sampling. Necessary data was collected by means of data 
personal identification form, and Female Sexual Function Index questionnaire (FSFI).The obtained data was 
analyzed using SPSS software, descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson's coefficient correlation.  

Results: It was found that 36.9%of hypertensive women had undesirable sexual function and 63.1% had 
moderate sexual dysfunction. Sexual dysfunction had a significant relationship with age (P=0.021), body 
mass index (P=0.036), menopause (P=0.018), history of hypertension (P=0.014), systolic blood pressure 
(P=0.040), drug regimens (P=0.004), and taking of diuretics (P=0.014). 

Conclusion: Regarding the prevalence of sexual dysfunction and its negative effect on conjugal life 
satisfaction taking measures to diagnose and to cure the problem is suggested as a necessity of psychological 
health. 

Key Words: Sexual dysfunction; Women; Hypertension 
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