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  8931دوم تیر  ی /هفته625 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/8331تاریخ چاپ:  22/3/8331تاریخ پذیرش:  3/2/8331تاریخ دریافت: 

  
 Multiple Sclerosisهای آن در زنان مبتلا به  کننده خودکارامدی جنسی و پیشگویی

 
 6، مریم سادات میرشفایی5، حمید علوی مجد4سید مسعود نبوی، 3، گیتی ازگلی2معصومه سیمبر، 1ویدا قاسمی

 
 

‌چکیده

(، خودکارامدی جنسی به عنوان یک متغیر تأثیرگذار، نقش مهمی در MS) Multiple sclerosisبا توجه به شیوع بالای مشکلات جنسی در زنان مبتلا به  مقدمه:

 .انجام شد MSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده . پژوهش حاضر با هدف تعیین پیشگوییکند ایفا می سلامت جنسی و کیفیت زندگی جنسی این زنان

بر اساس معیار وضعیت ناتوانی گسترده  2ی شدت ناتوانی کمتر از  با نمره MSزن مبتلا به بیماری  222تحلیلی بود که در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: روش

(Expanded Disability Status Scale  یاEDSS در سال )های مورد نظر از انجمن  شرکت نمودند. نمونه 8332MS گیری در  ایران در تهران به روش نمونه
مرتبط استفاده  های استاندارد نامه ، از پرسشMSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده آوری اطلاعات و سنجش پیشگویی دسترس انتخاب شدند. جهت جمع

 SPSSافزار  در نرم Multiple linear regressionو  Pearson، همبستگی Independent t ،ANOVAهای  با استفاده از آمار توصیفی و آزمون ها گردید. داده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دار حاصل  بود. با وارد کردن متغیرهای معنی 54/83 ± 22/2 ها خودکارامدی جنسی آنی  سال و میانگین نمره 33/33 ± 22/5کنندگان  میانگین سنی شرکت ها: یافته

ها و سنجش  کننده جهت کنترل مخدوش Multiple linear regressionی خودکارامدی جنسی در مدل  از سنجش ارتباط هر یک از متغیرها به صورت تکی با نمره
ی  ( و تعداد دفعات برقراری رابطهP=  223/2(، استرس )P=  224/2(، اضطراب )P=  228/2تلال عملکرد جنسی )ها، مشخص گردید که متغیرهای اخ زمان آن اثر هم

 .بود MSهای نهایی خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده (، پیشگوییP=  283/2جنسی )

 MSهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده ی جنسی، پیشگویی اختلال عملکرد جنسی، اضطراب، استرس و تعداد دفعات برقراری رابطه گیری: نتیجه

 .ندگی جنسی کمک نمایدتواند به ارتقای خودکارامدی جنسی و توانمندسازی آنان در ز . بنابراین، در نظر گرفتن متغیرهای مذکور در روند درمان این بیماران، میباشد می

 ، زنانMultiple sclerosisخودکارامدی، سلامت جنسی، اختلال عملکرد جنسی،  واژگان کلیدی:

 
های آن  کننده خودکارامدی جنسی و پیشگویی .، سیمبر معصومه، ازگلی گیتی، نبوی سید مسعود، علوی مجد حمید، میرشفایی مریم ساداتویداقاسمی  ارجاع:

 521-583(: 523) 32؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Multiple Sclerosisدر زنان مبتلا به 

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MSنوعی اختلال التهابی مزمن، ناتوان )    کننده

یدا   CNS)ی میلین مربوط بد  ییتدتع عیدمی مرکدزی      و از بین برنه 

Central nervous system )از بین رفتن میلین ییتدتع  (1)باشه  می .

عیمی در این بیماری، یمب آیدیب بد  اعیداس  تدی و  رکتدی و      

اغلدب در   MS. بیمداری  (2-3)شدود   اختلال عملکرد اتونومید  مدی  

دهه و شانس ابتلا بد  آن   یالگی رخ می 02تا  22ینین باروری و بین 

. کشدور ایدران بدا شدیو      (1)باشده   برابر بیشتر از مردان می 3زنان در 

ا شدیو  بداو و در   هزار نفر، ب  عنوان کشوری بد  122نفر در هر  3/22

 .(0) ال افزایش این بیماری شناخت  شه  ایت 

 تدا   02، شدیو   MSیکی از مشکلات شایع در بیماران ممدتلا بد    

. نتایج ی  متاآندالیز انادا    (5)باشه  درصهی مشکلات جنتی می 02

 مقاله پژوهشی
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لات مشدک  MSدرصه از زنان ایراندی ممدتلا بد      22شه  نشان داد ک  

. مشکلات جنتی در این بیمداران تتدت   (2)کننه  جنتی را تارب  می

تأثیر عوامل متعهدی ماننه آییب متدتییع ناشدی از یدایعات عیدمی     

بیماری )نو  اولی (، آییب غیر متتییع عوارض جتمی بیماری )ندو   

اجتمداعی ناشدی از بیمداری )ندو  ثال ید (       -نوی ( و یا عوامل رواندی ثا

  .(2-7)باشه  می

ن و تددری اجتمداعی )نددو  ثال ید ( یکددی از اصدلی    -عوامدل روانددی 

ایدن بیمداران متتدوس    ترین عوامل تأثیرگذار بر زنهگی جنتدی   شایع

این عوامل، خودکارامهی جنتی ایت  ترین و یکی از مهع (3)شود  می

ی دارد و یکددی از چندده بعدده ییدداختار یجنتدد. خودکارامددهی (1)

و بداور  شدامل  و  (0)رود  های خودکارامهی عمومی ب  شمار مدی  جنم 

 ثرؤمد  یجنتد  عملکرد برای داشتن ی  خود ییهر فرد در مورد توانااعتیاد 

ی، توانددایی مددهیریت جنتدد  یشددر یبددودن بددرا، قابددل قمددول مطلددوس و

در خودکارامدهی خدود   و  ییتواندا  یابید ارزهای زندهگی جنتدی و    چالش

اعتمداد   .(0-2)باشده   مدی  یجنتی زنهگی ها الشچو  شکلاتمواجه  با م

بدد  نفددس جنتددی و خودکارامددهی جنتددی فددایین در افددراد ممددتلا بدد  

ی  توانده یدمب اشدکال در نتدو      ، مدی MSهای مدزمن ماننده    بیماری

مواجه  با مشکلات جنتی و عه  انتخاس ی  رفتار صدتی  جنتدی   

 .(12)شود 

مشکلات جنتی تأثیر بتیار زیادی بر کیفیت زنهگی افدراد ممدتلا   

ی بیماری و عوارض جتمی و روانی  کننه  دارد. ماهیت ناتوان MSب  

ناشی از آن، یمب ناتوانی بدرای میابلد  بدا مشدکلات جنتدی و عده        

. بد   (1 ،11)گدردد   داشتن ی  زنهگی جنتی مطلوس در این زنان می

تتت تأثیر عدواملی ماننده    MSطور کلی، زنهگی جنتی زنان ممتلا ب  

ییتتع عیمی، طول مدهت ابدتلا بد  بیمداری،      های وارد شه  ب  آییب

اختلال عملکدرد جنتدی، ایدترا، ایدطراس، افتدردگی، ناریدایتی       

زناشویی، مشکلات جتمی و ختتگی ناشی از بیماری، شهت ناتوانی 

بد  نردر    (.1، 5، 7باشده )  ندی داروهدا مدی   و عوارض جتدمانی و روا 

ریه ک  این عوامل بر توانایی بیمداران بدرای میابلد  بدا مشدکلات       می

گذارد و این ناتوانی در مواجه  بدا مشدکلات جنتدی،     جنتی تأثیر می

یمب ا تاا ناکارامدهی و کداهش اعتمداد بد  نفدس در ایدن افدراد        

منفدی بددر   (. کداهش اعتمدداد بد  نفددس نیدز تددأثیری   12-10شددود ) مدی 

 . (12)خودکارامهی این بیماران جهت میابل  با مشکلات جنتی دارد 

هدای انادا  شده  تویدم تدیع       با توج  ب  دانش ما و در برریدی 

های خودکارامدهی   کننه  برریی فیشگویی ی ای در زمین  تتییق، مطالع 

یافت نشه. بنابراین، با توجد  بد  شدواهه     MSجنتی در زنان ممتلا ب  

و اخدتلال   MSناکافی در ایدن زمیند  و عدواملی ماننده شدیو  بداوتر       

، نیدش  (15)ز آن در زندان نتدمت بد  مدردان     عملکرد جنتی ناشدی ا 

لت واقع شدهن مشدکلات   متوری زنان در روابم زناشویی و مورد غف

جنتی آنان در رونه درمان بد  علدت متدایل فرهنگدی و تدابو بدودن       

، برریی بیشتر در ایدن زمیند    (12)مشکلات جنتی  ی صتمت دربار 

ریددهچ چددرا کدد  آگدداهی از عوامددل مددرتمم بددا  یددروری بدد  نرددر مددی

تواندده گددا  رو بدد  جلددویی بددرای طرا ددی  خودکارامددهی جنتددی مددی

در ایددن ی خودکارامددهی و یددلامت جنتددی  مددهاخلات ارتیددا دهندده 

بیماران باشه. فژوهش  ایر برای اولین بار ب  صورت جامع و بدا در  

نرر گرفتن عوامل متعهد فردی، جتمی، جنتی، روانی و اجتماعی، بدا  

های خودکارامهی جنتی در زنان ایراندی   کننه  ههف برریی فیشگویی

 .ایران اناا  شه MSکننه  ب  انامن  مراجع  MSممتلا ب  

 

 ها روش

تتلیلددی بددود و بددا هددهف تعیددین    -ایددن مطالعدد  از نددو  توصددیفی 

از دی  MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممدتلا بد     کننه  فیشگویی

ایران در تهران اناا  گردیه. فدس   MSدر انامن  1327تا ایفنه یال 

ی فریدتاری و مامدایی    اخدلا  دانشدکه    ی از تأییه طرح تویم کمیت 

 MSبهشدتی و کتدب اجداز  از انامدن     دانشگا  علو  فزشکی شهیه 

 آوری اطلاعات در انامن  ایر شه. ایران، متیق جهت جمع

ی تتییق بر ایاا فرمول برآورد  اع نموند  بدرای     اع نمون 

درصده   15درصه،  ه اشدتما    25میانگین ی  جامع  با یط  اطمینان 

نفر متایم  گردیه ک  بدا ا تتداس ریدز      171،  هاقل Z=  22/1و 

کنندهگان فدس از تویدی      نفر در نرر گرفت  شه. مشارکت 222، نمون 

آگاهاند  و کتدب اطمیندان از     ی نامد   اههاف فژوهش، کتب ریدایت 

گیری در دیترا وارد مطالع   مترمان  مانهن اطلاعات، ب  رو  نمون 

یدال ،   55تدا   10شهنه. معیارهای ورود ب  تتییق شامل زندان متأهدل   

ورولوژیتدت بدر ایداا معیارهدای     تأییه تشدخی  بیمداری تویدم ن   

McDonald   عدده  بددارداری و یددا شددیردهی، عدده  ابددتلا بدد  یددایر ،

بدر ایداا معیدار     7ی شهت ناتوانی کمتر از  های مزمن و نمر  بیماری

یدا   Expanded Disability Status Scaleویعیت ناتوانی گتترد  )

EDSSها نیز ب  عنوان معیار خروج در  نام  ( بود. تکمیل ناق  فریش

 نرر گرفت  شه. 

لیتدت اطلاعدات دموگرافید  و     آوری اطلاعات شامل چد   ابزار جمع

شدهت   ی نامد   خودکارامهی جنتی، فریش ی نام  یوابق بیماری فرد، فریش

یدؤالی افتدردگی،    21(، مییاا FSSیا  Fatigue severity scaleختتگی )

یدا   Depression, Anxiety and Stress Scale-21ایدطراس و ایدترا )  

21-DASSیؤالی صمیمیت و فعالیدت جنتدی در    12 ی نام  (، فریشMS 

(12-Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire 

ریددایت زناشددویی   ی ی کوتددا  شدده   ( و نتددخ MSISQ-12یددا 

ENRICH (ENRICH Marital Satisfaction Scale  یاEMS.بود )   

لیتت اطلاعات دموگرافید  و یدوابق بیمداری فدرد شدامل       چ 
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شامل ین، تتییلات، تتییلات همتر، ویعیت اشدتاال، ویدعیت   

اقتیادی، تعهاد فرزنهان، مهت ازدواج و اطلاعدات مدرتمم بدا یدوابق     

 بیمداری و بدالینی شدامل مدهت ابدتلا بد  بیمداری، فنوتید  بیمداری         

ثانوید (،   ی رونده   اولید  و فدیش   ی رونه  عودکننه ، فیش -رونه  )فیش

ی جنتدی در مدا     ی شهت ناتوانی و تعهاد دفعات برقراری رابط  نمر 

ی شهت ناتوانی تویم متخی  ماز و اعیاس، بدا گدرفتن    بود. نمر 

 ی صددفر ، از نمددر EDSS رمعیااز  د یتفاا معاین  با  ناااو  ل ا حشر

 )مرگ( تعیین گردیه.   12ی طمیعی( تا  )معاین 

خودکارامهی جنتی تویم وزیری و لطفی کاشدانی   ی نام  یشفر

یداخت    Schwarzerعمدومی خودکارامدهی    ی نام  و بر ایاا فریش

یؤال بر ایداا طیدل لیکدرت چهدار      12شه  ایت. این ابزار شامل 

)کداملاً صدتی  ایدت(     3ای از صفر )اصلاً صتی  نیتدت( تدا    گزین 

ی بداوتر بد  معندی     و نمدر   32تا  12ی کلی بین  نمر  ی . دامن باشه می

 12ی صدفر تدا    خودکارامهی جنتی باوتر ایتچ ب  طدوری کد  نمدر    

ی  نشددان دهندده   22تددا  11بیددانگر خودکارامددهی جنتددی فددایین،   

ی خودکارامدهی   کننده   بیدان  32تدا   21خودکارامهی جنتی متویم و 

مدذکور بدا ایدتفاد  از اعتمدار      ی نام  باشه. روایی فریش جنتی باو می

برابدر بدا    Cronbach's alphaمتتوا و فایایی آن با ایتفاد  از یریب 

نامد  در مطالعدات متعدهدی مدورد      . ایدن فریدش  (0)تأییه شده   02/2

 (.12، 17-10ایتفاد  قرار گرفت  ایت )

 بدد  منرددور یددناش اخددتلال عملکددرد جنتددی، از مییدداا       

12-MSISQ نام  برای اولدین بدار تویدم     ایتفاد  گردیه. این فریش

Sanders و با ههف برریی تأثیر علایدع و   2222 و همکاران در یال

بر فعالیت و عملکرد جنتی بیماران طی شدش   MSهای بیماری  نشان 

یدؤال بدر ایداا طیدل      12ما  گذشت  طرا ی شه. ابدزار مدذکور از   

( تشکیل 5ی  ( تا همیش  )نمر 1ی  ای از هرگز )نمر  لیکرت فنج گزین 

را در ید    MSشه  ایت و اختلال عملکرد جنتی بیماران ممدتلا بد    

یدؤال( مدورد    5یدؤال( و ثال ید  )   2یؤال(، ثانوید  )  5ی اولی  ) دیت 

ایت و  25تا  12ی کلی مییاا بین  نمر  ی دهه. دامن  برریی قرار می

. (12) دهده  ی باوتر اختلال عملکرد جنتی شهیهتر را نشان مدی  نمر 

ینای  رواننام  تویم متمهی و همکاران  ی فاریی این فریش نتخ 

بد    Cronbach's alpha ،22/2شه و فایدایی آن بدا ایدتفاد  از یدریب     

دیت آمه و روایی آن با ایتفاد  از تتلیل عاملی اکتشافی مورد تأییده  

 .(22)قرار گرفت 

در  Lovibondو  Lovibondتویدم   DASS-21 ی نامد   فریش

ای از  یؤال ب  صورت طیدل لیکدرت چهدار گزیند      21با  1225یال 

( جهددت یددناش 3ی  صددفر( تددا خیلددی زیدداد )نمددر ی  اصددلاً )نمددر 

یدؤال( طرا دی گردیده     7افتردگی، ایطراس و ایترا )هدر کدها    

در  21ها بدین صدفر تدا     نمر  برای هر کها  از زیرمییاا ی . دامن (21)

ی  باشه. نتدخ   ی بیشتر ب  معنی شهت بیشتر می نرر گرفت  شه و نمر 

یدنای شده و    مییاا مذکور تویم صا می و همکداران روان فاریی 

بدددرای  Cronbach's alphaفایدددایی آن بدددا ایدددتفاد  از یدددریب  

و  70/2، 77/2افتردگی، ایطراس و ایترا ب  ترتیب  های زیرمییاا

 . (22)ب  دیت آمه  72/2

FSS باشه کد  تویدم    مییایی جهت یناش شهت ختتگی می

Krupp  با ههف یناش شهت ختتگی در  1202و همکاران در یال

یدؤال ایدت و    2طرا ی گردیه. این ابزار دارای  MSبیماران ممتلا ب  

ختدتگی  ( شدهت  7تا  1)از ای  بیماران بر ایاا طیل لیکرت هفت درج 

ی بیشدتر نشدان    و نمدر   23تا  2ی کلی بین  کننه. نمر  خود را مشخ  می

ی  . روایدی و فایدایی نتدخ    (23)باشده   ی شهت ختتگی بیشتر مدی  دهنه 

تویدم عریمیدان و همکداران بدا ایدتفاد  از یدریب        FSSفاریی مییاا 

Cronbach's alpha ،22/2    گزار  گردیه. همچنین، روایدی همگدرای آن

Item Short Form Health Survey (32-SF )-36 ی نامد   بدا فریدش  

 .(20)مورد تأییه قرار گرفت 

ای از کاملاً  ر طیل لیکرت فنج درج یؤال د 12از  EMSمییاا 

( تشکیل شه  ایت و 5ی  ( تا کاملاً موافیع )نمر ی صفر مخالفع )نمر 

یدنای شده.    طرا دی و روان  Olsonو  Fowerتویم  1223در یال 

ی  یؤال ریایت زناشویی در مییاا مذکور نشان دهنه  12هر ی  از 

ی  نامد   فریدش ی کامدل   های ریایت زناشویی نتخ  هر ی  از  یط 

ENRICH  ی  . فایدایی نتدخ   (25) باشده  و دارای اهمیت بیشتری مدی

بددا ایددتفاد  از یددریب  Olsonو  Fowerیددؤالی تویددم  12اصددلی 

Cronbach's alpha ،02/2 ( فایایی نتخ 25ب  دیت آمه .) فاریی  ی

نیز تویم علیهویتی و همکاران بدا ایدتفاد     EMSیؤالی مییاا  12

 .(22)متایم  و تأییه گردیه  Cronbach's alpha ،70/2از یریب 

ی بدا  ب  منرور یناش ارتماط هر ی  از متایرها بد  صدورت تکد   

، Independent t هددای ی خودکارامددهی جنتددی، از آزمددون  نمددر 

ANOVA  و هممتددتگیPearson   ایددتفاد  شدده. یددمس بدد  منرددور

هدا، متایرهدای    کننده   زمان متایرهدا و کنتدرل مخدهو     یناش اثر هع

 دار  اصدددل از یدددناش ارتمددداط تددد  متایدددر  وارد مدددهل  معندددی

Multiple linear regression  افدزار  نر  ها در گردیه. در نهایت، داد 

SPSS  25ی   نتدخ (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 .قرار گرفتتلیل تمورد تازی  و 

 

 ها افتهی

 50/12 ± 27/7کنندهگان   ی خودکارامهی جنتی شدرکت  میانگین نمر 

درصه خودکارامدهی جنتدی    5/21( بود. همچنین، 12-32ی  )با دامن 

درصدده  2/20درصدده خودکارامددهی جنتددی متویددم و  5/52فددایین، 

خودکارامهی جنتی بداویی داشدتنه. یدایر اطلاعدات دموگرافید  و      
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 ارای  شه  ایت.   1کننهگان در جهول  یوابق بیماری و بالینی مشارکت

 

شناختی و سوابق بیماری و بالینی زنان  های جمعیت . ویژگی1جدول 

 Multiple sclerosis (MS)متأهل مبتلا به 

 متغیر
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 33/36 ± 22/5 سن )سال(

 89/6 ± 07/5 مدت ابتلا به بیماری )سال(

 29/1 ± 88/0 تعداد فرزندان

 99/18 ± 21/9 مدت ازدواج )سال(

 35/5 ± 77/3 در ماه تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی

 97/1 ± 88/1 ی شدت ناتوانی نمره

 79/80 ± 82/18 خستگی

 08/88 ± 99/15 اختلال عملکرد جنسی

 86/7 ± 85/5 اضطراب

 81/10 ± 32/5 استرس

 86/7 ± 57/5 افسردگی

 87/38 ± 12/9 رضایت زناشویی

 تعداد )درصد( 

  سطح تحصیلات

 9( 5/8) ابتدایی

 18( 0/7) راهنمایی

 70( 0/35) دبیرستان و دیپلم

 107( 5/53) دانشگاهی

  سطح تحصیلات همسر 

 10( 0/5) ابتدایی

 15( 5/7) راهنمایی

 67( 5/33) دبیرستان و دیپلم

 108( 0/58) دانشگاهی

  وضعیت اشتغال

 51( 5/25) شاغل

 189( 5/78) دار خانه

  وضعیت اقتصادی

 33( 5/16) مطلوب

 126( 0/63) متوسط 

 81( 5/20) نامطلوب

  فنوتیپ بیماری

 166( 83) عودکننده -رونده پیش

 9( 5/8) اولیه ی رونده پیش

 25( 5/12) ثانویه  ی رونده پیش

 

و هممتددتگی  Independent t ،ANOVAهددای  نتددایج آزمددون

Pearson        برای یناش ارتماط و هممتدتگی هدر ید  از متایرهدا بد

نشدان داد    2ی خودکارامهی جنتدی در جدهول    صورت تکی با نمر 

 شه  ایت.  

 

شناختی و بالینی زنان متأهل مبتلا به  . ارتباط متغیرهای جمعیت2جدول 

Multiple sclerosis (MSبا نمره ) خودکارامدی جنسی ی 

 متغیر Pمقدار  ضریب آزمون

221/0-  =r 002/0 سن 

065/0-  =r 368/0  به بیماریمدت ابتلا 

191/0-  =r 007/0 مدت ازدواج 

176/0-  =r 013/0 تعداد فرزندان 

818/0  =r 001/0 تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی در ماه 

562/0-  =r 001/0 ی شدت ناتوانی نمره 

526/0-  =r 001/0 اضطراب 

602/-0  =r 001/0 استرس 

618/0-  =r 001/0 افسردگی 

760/-0  =r 001/0 اختلال عملکرد جنسی 

687/0-  =r 001/0 خستگی 

578/0  =r 001/0 رضایت زناشویی 

701/8  =F 003/0 سطح تحصیلات 

708/2  =F 056/0 سطح تحصیلات همسر 

273/1  =F 282/0 وضعیت اقتصادی 

588/12  =F 001/0 فنوتیپ بیماری 

589/2  =t 010/0 وضعیت اشتغال 

r  یریب هممتتگی =Pearson ،t  یریب آزمون =Independent t ،F   یدریب =

 ANOVAآزمون 

 

دار  اصدل از آندالیز تد  متایدر       با وارد کردن متایرهدای معندی  

جهددت کنتددرل  Multiple linear regression( در مددهل 2)جددهول 

هدا، متایرهدای اخدتلال     زمدان آن  ها و یدناش اثدر هدع    کننه  مخهو 

ی جنتدی   برقراری رابطد   (، تعهاد دفعاتP=  221/2عملکرد جنتی )

(213/2  =P( ایددددطراس ،)220/2  =P( و ایددددترا )222/2  =P )

های نهایی خودکارامهی جنتی در زنان متأهل ممتلا بد    کننه  فیشگویی

MS  (.3گزار  گردیه )جهول 

ی  ایدر بدر ایداا متایرهدای      مطالعد   Regressionی کلدی   معادل 

 ی  بدد  صددورت رابطدد  Multiple linear regressionدار در مددهل  معنددی

 ( برابدر بدا  Intercept Constantآمه  ایت کد  در آن عدرض از ممده  )    1

 باشه. می 273/33
 

+  273/33ی خودکارآمددهی جنتددی =  نمددر    1ی  رابط 

  –ی جنتدددی در مدددا (  )تعدددهاد دفعدددات برقدددراری رابطددد  203/2

  –ی ایددددطراس(  )نمددددر  202/2 –ی ایددددترا(  )نمددددر  311/2

 ی اختلال عملکرد جنتی( )نمر  202/2
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 Multiple linear regression( بر اساس مدل MS) Multiple sclerosisهای خودکارامدی جنسی در زنان مبتلا به  کننده . پیشگویی3جدول 

 متغیر B خطای معیار P Betaمقدار  درصد 59ی اطمینان  فاصله

 سطح تحصیلات     

 *ابتدایی - - - - -

 راهنمایی 386/1 952/1 089/0 879/0 (-865/2، 237/5)

 دبیرستان و دیپلم 768/1 728/1 116/0 307/0 (-638/1، 170/5)

 دانشگاهی 396/1 790/1 096/0 836/0 (-135/2، 927/8)

 وضعیت اشتغال     

 *دار خانه - - - - -

 شاغل  -062/2 880/0 -123/0 055/0 (-719/3، 805/0)

 فنوتیپ بیماری     

 *عودکننده -رونده پیش - - - - -

 ی اولیه رونده پیش 960/1 303/2 086/0 396/0 (-588/2، 503/6)

 ی ثانویه رونده پیش 723/1 389/1 082/0 836/0 (-939/0، 388/8)

 سن بیمار -183/0 077/0 -188/0 068/0 (-298/0، 008/0)

 تعداد فرزندان 330/0 621/0 038/0 595/0 (-898/0، 555/1)

 مدت ازدواج 076/0 071/0 096/0 290/0 (-065/0، 217/0)

 تعداد دفعات برقراری مقاربت جنسی در ماه 283/0 097/0 126/0 013/0 (052/0، 838/0)

 ی شدت ناتوانی نمره -366/0 836/0 -075/0 803/0 (-225/1، 898/0)

 خستگی -033/0 037/0 -067/0 382/0 (-107/0، 081/0)

 اختلال عملکرد جنسی -286/0 038/0 -580/0 001/0 (-320/0، -171/0)

 اضطراب -282/0 107/0 -181/0 028/0 (-853/0، -032/0)

 استرس -311/0 111/0 -227/0 006/0 (-530/0، -092/0)

 افسردگی -055/0 110/0 -082/0 618/0 (-271/0، 161/0)

 رضایت زناشویی 057/0 055/0 072/0 256/0 (-082/0، 156/0)
 یط  مرجع*

 

 بحث

فژوهش  ایر برای اولین بار در ایران و جهان با ههف برریی تعیین 

انادا    MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد    کننه  فیشگویی

، متایرهدای  Multiple linear regressionشه. بر ایاا نتایج آزمون 

ی جنتدی،   اختلال عملکدرد جنتدی، تعدهاد دفعدات برقدراری رابطد       

های نهایی خودکارامهی جنتدی در   کننه  ایطراس و ایترا فیشگویی

 باشه.   این بیماران می

نتایج تتییق  ایر نشان داد ک  اختلال عملکرد جنتدی یکدی از   

بود. بدر   MSهای خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا ب   کننه  فیشگویی

ایاا نتایج مطالعات، اختلال عملکرد جنتی در زنان و مدردان ممدتلا   

. در (11، 27-20)باشده   ی بتدیار شدایعی مدی    ب  این بیماری عارید  

های مختلل، شیو  اختلال عملکرد جنتی ناشدی از بیمداری    فژوهش

MS      در زنان بیشتر از مردان عندوان شده  ایدت. در تتییدقCelik  و

مردان ممتلا بد  ایدن    1/1زنان و  2/7همکاران، اختلال برانگیختگی در 

مدزد  و جعفدری کد  بدر روی      ی (. در مطالع 15بیماری گزار  شه )

 صددورت گرفددت، کدداهش میددل جنتددی در  MSبیمدار ممددتلا بدد    123

 درصدده مددردان و کدداهش ارگایددع در    5/22درصدده زنددان و   5/73

ان ممتلا ب  این بیمداری مشداهه    درصه مرد 2/20درصه زنان و  0/71

در  MS. از طرف دیگر، با توج  ب  ایدن کد  شدیو  بیمداری     (22)شه 

باشه، زنان با ا تمال بیشتری در طول  زنان ی  برابر بیشتر از مردان می

زنهگی خود با ایدن بیمداری و اخدتلال عملکدرد جنتدی ناشدی از آن       

 . (3 ،15)شونه  یرو م روب 

، کاهش تعدهاد دفعدات برقدراری    ها مطابق با نتایج برخی فژوهش

ب  دنمال تأثیر منفی بیماری بر عملکرد جنتی، از اولین  جنتی ی رابط 

(. 12، 32باشده )  مدی  MSتاییرات در زنهگی جنتدی زندان ممدتلا بد      

روز اختلال عملکرد جنتدی و کداهش دفعدات    عوامل متعهدی یمب ب

شود کد  از آن   ی جنتی در زنان ممتلا ب  این بیماری می برقراری رابط 

های عیمی وارد شه  ب  طناس نخاعی، شدهت   توان ب  آییب جمل  می

ندداتوانی، علایددع جتددمی مانندده ختددتگی، یددفتی ع ددلانی، لددرز ، 

اجتماعی ماننه ایطراس،  -ای و علایع روانی مشکلات ادراری و رود 
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. در (7 ،31)ایترا، افتردگی و عوارض جانمی داروها اشدار  نمدود   

اناا  شه،  MSزن ممتلا ب   102تتییق دهیان نیری و همکاران ک  بر 

اختلال عملکرد جنتی با طول مهت میرف داروها، شدهت نداتوانی،   

توانده یدمب    این عدوارض مدی   .(11)افتردگی و ختتگی مرتمم بود 

فایخ جنتی یعیل همچون کاهش و یا عده  میدل جنتدی، کداهش     

برانگیختگی، اختلال در ارگایع، کاهش  س واژینال، خشکی واژن و 

ماننه عملکدرد   یجنت یها تیموفی . کتب(3)درد  ین نزدیکی شود 

منادر بد    جنتی مطلوس با تیویت  س ریایت جنتی و زناشدویی،  

و  دشدو  می و درک خودکارامهی جنتی از اعتماد ب  نفس یییط  باو

بر عکس اختلال عملکرد جنتی یمب کاهش چشمگیر خودکارامدهی  

 .(32-30)د گرد جنتی می

اجتماعی ایران، تمکین جنتی همتر  -با توج  ب  شرایم فرهنگی

. با توج  ب  این کد  بیشدتر   (35)باشه  ی شرعی و قانونی زن می وظیف 

کد  در اوج   دهنده  را زندان جدوانی تشدکیل مدی     MSبیماران ممتلا بد   

، اخدتلال  (32)باشدنه   خدود مدی  هدای جنتدی و خدانوادگی     متؤولیت

عملکرد جنتی و ناتوانی در ایفدای صدتی  نیدش جنتدی بد  دنمدال       

توانه یمب بروز ناریایتی زناشویی، تدرا از دیدت دادن    بیماری، می

همتر، ایطراس، ایترا، اعتمداد بد  نفدس جنتدی فدایین و ا تداا       

 .  (13 ،12)شود  فایین در زنان ممتلا می ناکارامهی و خودکارامهی جنتی

با توج  ب  شیو  باوی اختلال عملکرد جنتی در زندان ممدتلا بد     

MSریه ک  خودکارامهی جنتی و باور ب  توانایی میابلد    ، ب  نرر می

با این مشکلات تأثیرگذار بر زنهگی جنتی، یکی از عوامدل مدؤثر بدر    

. همچندین،  (33 ،37)باشده   بهمود کیفیت زنهگی جنتی این افدراد مدی  

باوتر با یازگاری جنتی و فعالیت جنتی بیشدتر   یجنت یمهاخودکار

 .(30)همرا  ایت افراد 

، ایدترا و  ی  ایدر  بر ایاا نتایج بد  دیدت آمده  از مطالعد     

های خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد    کننه  ایطراس از فیشگویی

MS ایدت  جید رااین بیمداران بتدیار    و ایطراس در. ایترا باشه می 

و با وجود تأثیر بتیار زیادی ک  این دو عنیر در زندهگی جنتدی    (1)

 ، اغلب این علایع در رونده درمدان بیمداران نادیده     گذارد این افراد می

شودچ چرا ک  فزشکان بیشتر ب  علایدع نورولوژید  بیمداری     گرفت  می

هدای روتدین در رونده     و اختلاوت خلیدی جدزت تتدت    کننه توج  می

. نتایج فژوهش دهیانی و همکاران کد  بدر روی   (32)باشه  درمان نمی

درصده از ایدن    0/02اناا  شه، نشان داد کد    MSبیمار ممتلا ب   112

ایدطراس شدهیه رندج    درصه نیز از  2/12و  بیماران از ایترا شهیه

هدای مزمندی    . این زنان ب  طور مکرر ایترا و ایطراس(02) برنه می

ی جنتدی ماننده ریدز  ادرار  دین      همچون تکرار عوارض در رابط 

ت جنتی، بارداری، عه  جدذابیت بدرای همتدر، طدرد شدهن از      فعالی

یوی همتر، بهتر شهن علایدع در طدول زمدان و انتیدال بیمداری بد        

(. همچندین، زندان ممدتلا بد      1، 7، 13، 12کننده )  فرزنهان را تارب  می

MS   ،اغلب تیویر ذهنی منفی از خود دارنه ک  یمب بروز ایدطراس

 خلدق و  (3)شود  نتی در آنان میافتردگی و کاهش اعتماد ب  نفس ج

 قدرار  شدان  یاز نداتوان  هدا  آن ادراک ریب  شهت تتت تدأث  آنان یو خو

  .(01) ردیگ می

، یکی از عوامل تأثیرگذار بدر  Banduraطمق تئوری خودکارامهی 

باشه  ایترا می های روانی ماننه ایطراس و خودکارامهی افراد، فایخ

انادا  شده،    MSبیمار ممتلا بد    122. نتایج تتیییی ک  بر روی (02)

داری را بین خودکارامهی و ایطراس و افتدردگی   ارتماط منفی و معنی

هدای   در  یییت، ایطراس و ایترا ناشی از بیمداری  .(03)نشان داد 

خودکارامدهی  مزمن، یمب کاهش اعتماد ب  نفس جنتی و در نتیاد ،  

. (00)شود و تأثیر متتییمی بدر یدلامت جنتدی دارد     جنتی فایین می

داری بدین   ی وزیدری و کلدوانی نیدز ارتمداط منفدی و معندی       در مطالع 

ایطراس و خودکارامهی جنتی مشاهه  شهچ ب  طوری ک  با افدزایش  

کد  ایدن    (05)اهش یافت یط  ایطراس، خودکارامهی جنتی زنان ک

 با نتایج برریی  ایر همخوانی داشت. ها یافت 

ایران و جهدان بدا هدهف برریدی     فژوهش  ایر برای اولین بار در 

 MSهای خودکارامهی جنتدی در زندان ممدتلا بد       کننه  تعیین فیشگویی

. همچندین، در نردر   باشده  صورت گرفت ک  از نیاط قدوت تتییدق مدی   

گرفتن عوامل متعهد فردی، دموگرافید ، رواندی، جنتدی و جتدمی بد       

یکدی  ، MSعنوان عوامل مرتمم با خودکارامهی جنتی در زنان ممتلا بد   

هدای   . از متدهودیت رود  ایر ب  شمار می ی دیگر از نیاط قوت مطالع 

ها تنها از بیمداران ع دو    توان ب  این نکت  اشار  نمود ک  داد  فژوهش می

آوری شه و این امر یدمب متدهودیت    ایران در تهران جمع MSانامن 

بنابراین، انادا  تتیییدات چنده مرکدزی بد        شود. فذیری نتایج می تعمیع

گردد. المتد  توجد  بد  ایدن      نرور افزایش قابلیت تعمیع نتایج فیشنهاد میم

ایدران ید  مرکدز رفدرال در تهدران       MSنکت  یروری ایت ک  انامن 

منهی از خهمات رایگان ب  ایدن مرکدز    باشه و بیشتر بیماران برای بهر  می

فیم بدر روی زندان ممدتلا بد       ی  ایر کننه. همچنین، مطالع  مراجع  می

MS بر روی هر دو جدنس زن   های بیشتر ورت گرفت. اناا  فژوهشص

 گردد. ی خودکارامهی جنتی آنان فیشنهاد می و مرد و میایت 

نتایج تتییق  ایر نشان داد ک  اختلال عملکدرد جنتدی، تعدهاد    

ی جنتدددی، ایدددطراس و ایدددترا    دفعدددات برقدددراری رابطددد   

 MSهای نهایی خودکارامهی جنتی در زنان ممدتلا بد     کننه  فیشگویی

. با توج  ب  تأثیر م مت خودکارامهی جنتی بر ارتیای یلامت باشه می

جنتی این زنان، اتخاذ رویکدرد جدامعی جهدت بهمدود خودکارامدهی      

هدای جنتدی در رونده درمدان      جنتی آنان از طریق آموز  و مشاور 

های جنتی،  طلاعات و آگاهیتویم تیع آموز  دیه  ب  منرور ارای  ا

شنایایی نیازهای جنتی و بهمدود اخدتلاوت عملکدرد جنتدی آندان،      
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های زنهگی ماننده مدهیریت ا تایدات و هیااندات،      آموز  مهارت

شناختی جهت کداهش ایدطراس و بهمدود     ها و مهاخلات روان مشاور 

 .شود ایترا این بیماران توصی  می

 

 تشکر و قدردانی

ی میطددع دکتددری تخییددی  نامدد  برگرفتدد  از فایددانی  ایددر  مطالعدد 

، IR.SBMU.PHNM.1396.1003بههاشت باروری بدا کده اخدلا     

باشه. بدهین ویدیل  از    دانشگا  علو  فزشکی شهیه بهشتی می میوس

معاونت فژوهشی دانشدگا  علدو  فزشدکی شدهیه بهشدتی بد  جهدت        

مدن  همچندین، از انا  آیده.   مایت مالی تشکر و قهردانی ب  عمل مدی 

MS کننهگانی ک  در انادا  ایدن فدژوهش همکداری      ایران و مشارکت

 .گردد نمودنه، یمایگزاری می
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Abstract 

Background: Sexual problems are prevalent in women with multiple sclerosis (MS), and sexual self-efficacy as 

an effective variable plays an important role in sexual health and sexual quality of life of these women. The aim 

of this study was to determine the predictors of sexual self-efficacy in women with multiple sclerosis.  

Methods: This descriptive analytical study was conducted in Tehran, Iran, with participation of 200 women with 

MS, who referred to the Iranian MS society, had Expanded Disability Status Scale (EDSS) ≥ 7, and met the 

inclusion criteria in year 2019; they were selected using convenience sampling method. For data collection and 

assess the predictor factors of sexual self-efficacy in women with MS, related standard questionnaires were used. 

Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, t-test, one-way ANOVA, and multiple linear regression 

model via SPSS software.  

Findings: The mean age of participants was 36.33 ± 5.22 years, and the mean score of sexual self-efficacy was 

16.54 ± 7.27. After entering the significant variables derived from measuring the relationship between each 

variable individually with the score of sexual self-efficacy in multiple linear regression model for controlling 

confounders, sexual dysfunction (P = 0.001), anxiety (P = 0.024), stress (P = 0.006), and the number of sexual 

intercourse (P = 0.013) were significantly predictor factors of sexual self-efficacy in women with MS. 

Conclusion: The sexual dysfunction, anxiety, stress, and the number of sexual intercourse significantly 

predicted sexual self-efficacy in women with MS. Therefore, considering these factors in the treatment process 

of these patients can help to promote sexual self-efficacy and empower them in sexual life. 
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