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  7930اردیبهشت  مودی  /هفته407ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/2/1333تاریخ چاپ:  22/1/1333تاریخ پذیرش:  30/10/1331تاریخ دریافت: 

  

هایغیرزیستیمیلجنسیدرزناندارایاختلالعلاقهوبرانگیختگیجنسیگوییکنندهپیش


 4، محمدعلی بشارت3، معصومه سیمبر2گیتی ازگلی، 1پوران اخوان اکبری

 
 

چکیده

گویی  ترین مشکلات جنسی زنان و یک اختلال چند عاملی است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی پیش علاقه و برانگیختگی جنسی، از شایع اختلال مقدمه:

 .های غیر زیستی میل جنسی در زنان دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی در زنان ایرانی بود کننده

درمانی اردبیل  -زن همسردار سنین باروری دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 110ی مقطعی حاضر، بر روی  مطالعه ها: روش

های مؤثر بر میل جنسی، شاخص عملکرد جنسی زنان و  انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، فرم مشخصات دموگرافیک و چک لیست بیماری 1331در سال 
 Regression و Pearsonهای  با استفاده از آمار توصیفی و آزمون SPSSافزار  ها در نرم یر زیستی مؤثر بر میل جنسی بود. تجزیه و تحلیل دادهی عوامل غ نامه پرسش

 .انجام گرفت

 و عوامل اقتصادی  (22/3 ± 20/1)، حریم خصوصی (82/3 ± 10/1)ی عملکرد جنسی همسر  عوامل مؤثر بر میل جنسی، حیطه بندی اولویت بر اساس ها: یافته

ی ارتباطات  گویی عوامل مؤثر بر میل جنسی نشان داد که حیطه خطی برای پیش Regressionی اول تا سوم قرار گرفتند. تحلیل  به ترتیب در رتبه (12/3 ± 30/1)
 .(P < 050/0گویی اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی در زنان را داشتند ) داری قابلیت پیش زناشویی و عوامل اقتصادی به طور معنی

ی بر میل جنسی زنان، اتخاذ رویکرد جامع در مدیریت و درمان اختلال علاقه و برانگیختگی با توجه به نقش تأثیرگذار عوامل ارتباطی، اقتصادی و مهارت گیری: نتیجه

 .رسد جنسی جهت ارتقای سلامت جنسی زنان ضروری به نظر می

 اختلال میل جنسی، اختلال برانگیختگی جنسی، زنان واژگان کلیدی:

 
های غیر زیستی میل جنسی در زنان دارای اختلال علاقه  گویی کننده پیش .محمدعلیاخوان اکبری پوران، ازگلی گیتی، سیمبر معصومه، بشارت  ارجاع:

 201-208(: 230) 31؛ 1333مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و برانگیختگی جنسی

 

 مقدمه

وییرای  نین      -های روانیی  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبر اساس 

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-fifth version 

 (، اخیییییتلال مییییییف ان یییییی  ییییی    یییییال     DSM-Vییییییا 

(Hypoactive sexual desire disorder  ییییاHSDD)  و اخیییتلال

ییا   Female sexual arousal disorderبرانگیختگیی ان یی انیا  )   

FSAD  در اخیتلال وادییبی بیی  نییا  اخییتلال الاگیی  و برانگیختگییی )

یییا  Female sexual interest and arousal disorderان ییی )

FSIADانب. این اختلال، ب   قبا  یا  یاه  گابیف تهای      ( ادغا  شبه

 57ی امانی دباگف ش  ماه در  الاگ  یا تحریک ان ی در یک دوره

 .(1-2)درصب روابط ان ی اشاره دارد 

( ان یی انیا  در   Dysfunctionترین اختلال )  قبا  میف ان ی، شایع

. شیهع میف ان یی  ی    یال در اییاتح متحیبه،      (2-6)باشب  تما  سنین می

. در اییرا ، میینا  شییهع    (5)باشب  درصب می 6-11درصب و در ارونا،  11-12

یییا  Hypoactive sexual desire disorderمیییف ان ییی  یی    ییال )  

HSDD( و اختلال برانگیختگی ان ی )Sexual arousal disorder 

صب گینار   در 8/11و  0/17( در ام یت امهمی ب  ترتیب SADیا 

 .(8) شبه است

 مقالهپژوهشی
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(، Biopsychosocial modelااتمیاای )  -روانیی  -مبل ای تی

های مت یبدی ماننیب اهامیف ای یتی، ااتمیاای،       اهامف و ت یین  ننبه

. (1)دانیب    رهنگی و بین  ردی را بیرای ناسیج ان یی ریروری میی     

باشینب   های مییف ان یی در ا  میی    گهیی  ننبه گفت ، نی  اهامف نی 

(12-10) .Carvalho  وNobre،  شناختی نظیر همب تگی  اهامف روا

باورهای محا ظ   اران ،  قیبا  ا ایار شینهانی و     دو طر  ، ی  و الاگ 

هیای منی     گیهیی  ننیبه   منف ف بهد  ا  طی   الیت ان ی را اا نی 

دار اهامییف  تقی  و م نییی. ارتبییام م یی(12) میییف ان ییی بیییا   ییرد 

و ا ینای   ( 11-17)، تحصیلاح نایین (11-11)دمهگرا یک نظیر سن 

با اخیتلال امکایرد ان یی در برخیی ماال یاح       (16)ت باد  رانبا  

ثابت شبه است. اگر چ  در ماال اح دیگر، ارتباطی بین ت باد  رانیب  

 با اختلال امکارد ان ی یا ت نشب. (18)و تحصیلاح  (15)

تحقیقاح نشا  داده است    اد اساح ن بت ب  شریک ان یی  

ها ن بت ب    الیت ان ی، تأثیر ایادی بر مییف ان یی دارد    و نگر 

اگتصیادی بیر مییف     مشیالاح ماال اح، بر اهمیت تیأثیر  . برخی (11)

بیر مییف    بیب   اا تصهیر ذهنیی  . تأثیر(6، 11-20)ان ی تأ یب دارنب 

 .(11، 21)ان ی انا  در ماال اح ثابت شبه است 

گیهیی سیااگاری    داری گیادر بی  نیی     میف ان ی، ب  طهر م نیی 

 اه  یا  قبا  مییف ان یی اثیراح     .(22)باشب  اناشهیی در انا  می

، اد اس سلامتی و ت یاملاح بیین   (21)منمی بر  یفیت انبگی انا  

 .(2) ردی دارد 

ا  ب  اهمیت میف ان یی در دفیس سیلامت ان یی انیا ،      با ته

متنهع بهد  اهامف غیر ای تی مؤثر بیر مییف ان یی و تفیاوح آ  در     

ی دارر با هبف بررسی اهامف  های مختکف، ماال   اهامع و  رهنگ

ی غییر ای یتی مییف ان یی در انیا  ایرانیی دارای        گهیی  ننبه نی 

ی  ر یت. نتیایم ماال ی    اختلال الاگ  و برانگیختگیی ان یی ان یا  گ   

تهانب اماا  مشیاوره و درمیا  اخیتلال ان یی بیر اسیاس        دارر، می

 .سااد ی آ  را  راه   اهامف ای اد  ننبه

 

 ها روش

سال دارای  20-17تحکیکی، انا  هم ردار  -ی تهصیفی در این ماال  

 -اختلال الاگ  و برانگیختگی ان ی مراا    ننبه ب  مرا ن بنباشیتی 

مهرد ماال ی  گیرار گر تنیب. د ی       1116درمانی شنر اردبیف در سال 

ساح اطمینا  نمهن  بر اساس ماال اح مشاب  و  رمهل د   نمهن ، با 

نفر محاسب  شب    با ریین  و انصیراف ت یبادی اا     110درصب،  17

گیری ب  رو  آسا  اا  نفر ماال   را  امف  ردنب. نمهن  110ها،  نمهن 

 درمانی اردبیف ان ا  گر ت. -مر ن بنباشتی 7

شرایط ورود ب  نیووه  ابیارح اا رریایت انیت شیر ت در      

ان ی،  سال، ابتلا ب  اختلال الاگ  و برانگیختگی 20-17ماال  ، سن 

داشتن هم ر و داشتن ارتبام ان ی با ثباح بی  اا ش  ماه بهدنیب.  

م یارهای خروج اا نووه  نین شیامف بیارداری، شییردهی، گاایبگی     

نامنظ ، ابتلا ب  بیمارهیای داخکیی، ینیاهلیهیی، مشیالاح اصیبی و      

روانی، ان ا  ارادی و مصرف داروهای مؤثر بر امکارد ان ی طبی   

گییاهی ییا     و هر نهع درمیا   (21)مامایی آمریاا  لی ت ان من انا  و

میاه اخییر(    1های رییمی )و بروا تباخف با امکارد ان ی در  مامف

 .(102، 27)بهدنب 

ها،  ر  مشخصاح دمهگرا یک و چک لی یت   ابنار گردآوری داده

انیا   های میؤثر بیر مییف ان یی، شیاخک امکایرد ان یی         بیماری

(Female sexual function index  یاFSFI و نرس )  ی محق   نام

 یر  اطلاایاح    ی اهامف غیر ای تی مؤثر بر میف ان یی بیهد.   ساخت 

 هیای میؤثر بیر مییف ان یی دارای       دمهگرا یک و چک لی ت بیمیاری 

سؤال انت شناسایی ا راد دارای بیمیاری و انتخیاز انیا  سیال       20

غربییالگری اخییتلال الاگیی  و  انییت د. بییرای ورود بیی  ماال یی  بییه 

امکارد ان یی   ی استانبارد شبهی  نام  اا نرس  برانگیختگی ان ی،

 ی  دو   باشیب  سیؤال میی  11شییامف  نام ،  انا  استفاده شب. این نرس 

سییؤال ب ییبی مربییهم بیی    1سییؤال اول مربییهم بیی  میییف ان ییی و  

با  (26)نام   ی  ارسی نرس  باشب. ااتبار ن خ  برانگیختگی ان ی می

 تأییب شبه است.  Cronbach's alpha < 5/0رریب 

ی اهامف غیر ای تی مؤثر بر مییف ان یی بیر اسیاس      نام  نرس 

ی  یفیی در انیا  دارای اخیتلال مییف و      نتایم داصف اا ان ا  ماال  

برانگیختگی ان ی تهسط نووهشگر و مرور متیه  طرادیی گردییب و    

تین اا ااایای هییأح اکمیی      10محتیهایی بی    انت بررسی ااتبیار  

شناس  و روا اردبیف  ، تنرا  وهای اکه  ننشای شنیب بنشتی دانشگاه

نام   برای بررسی نایایی، نرس ارای  و نظراح اصلادی اامال گردیب. 

. نفیر اا انیا  واایب شیرایط تامییف گردییب       10در دو نهبت تهسیط  

ی دو  نهبت بیا  اصیک   ها در دو  رریب همب تگی بین نمراح آامهدنی

  بی  81/0، نامی   نرسی   Cronbach's alpha بیرر بهد. 85/0هفت ، 

 .  دست آمب

سؤال در هشت دیا   11سؤال بهد     16نام ، دارای  این نرس 

امتیاای تنظی  گردیبه بهد. س  سؤال م تقف نیین   7و با مقیاس لیارح 

ان یی   مربهم ب  آمها  ان ی گبف اا اادواج، منبع   ب اطلاااح

هیا محاسیب     و اد اس نیاا ب  آمها  ان ی بهد و  راوانیی بیرای آ   

نامی  محاسیب  نشیب. ت یباد سیؤاتح و       ی  ف نرس  گردیب و در نمره

ی ارتباطیاح   ی امتیاااح هر دیای  بی  ترتییب ابیارح اا دیای       دامن 

سیؤال   1ی ان ی  ی ایاابیت  امتیاا(، دیای   0-10سؤال ) 8اناشهیی 

ی  (، دیای  0-27سیؤال )  7ارد ان یی هم یر   ی امک (، دیا 20-0)

سیؤال   2ی مادرنیشیگی   (، دیای  0-20سؤال ) 1اگتصادی  -ااتماای

ی دری  خصهصیی   (، دیا 0-27سؤال ) 7ی  رهنگی  (، دیا 10-0)
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( بیهد. بی    0-17سیؤال )  1 ت ارز ان ی ی دیا ( و 0-10سؤال ) 2

انگین نمیراح  بهد. می 0-167نام ،  ی امتیاا  ف نرس  این ترتیب، دامن 

 ها، مبنای مقای   در ماال   بهد.   دیا 

دهیی   رو   ار ب  این صهرح بهد    در انانی    خهد گینار  

های مؤثر بیر مییف     اه  میف ان ی داشتنب، ابتبا چک لی ت بیماری

ان ی تامیف گردیب و ا راد دارای بیماری شناسایی و  قط ا راد سال  

ی ب یب ایین    شیبنب. در مردکی    و  اگب بیماری، انت نووه  انتخاز

را تامیف  ردنب و انیانی   FSFIنام  امکارد ان ی انا   ا راد نرس 

( و برانگیختگی 1/1های میف ) تر اا نقام بر  در دیا     امتیاا نایین

بییرای تأییییب گا ییی اخییتلال الاگیی  و   .(26)( داشییتنب 1/1ان ییی )

شیناس   ح روانی مؤثر بر مییف بی  روا   برانگیختگی ان ی و نین رد مشالا

نامی    ارااع شبنب. نس اا تشخیک ننیایی اخیتلال ان یی، نرسی      بالینی

 بررسی اهامف مؤثر بر میف ان ی برای این انا  تامیف گردیب.

 16ی  ن یخ   SPSSا ینار   ها با استفاده اا نر  ت نی  و تحکیف داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILو آمییار ت ) هصیییفی و

استنباطی ان ا  گر ت و برای بررسی ارتبام اهامف مختکف با اخیتلال  

 Regressionو آنیالین   Pearsonمیف و برانگیختگی ان ی اا آامیه   

 .استفاده شب

 

 ها افتهی

هییای میییف ان ییی و برانگیختگییی ان ییی    میییانگین امتیییاا دیایی  

و  12/2 ± 00/5در انا  مهرد ماال   بی  ترتییب    FSFI ی نام  نرس 

شیناختی انیا  میهرد     ، اطلاااح ام ییت 1ابول  بهد. 72/2 ± 10/0

درصیب انیا  آمیها  ان یی گبیف اا       1/12دهب.  ماال   را نشا  می

درصب انا  نیاا ب    ب اطلاایاح ان یی را    0/58اادواج داشتنب و 

خیهد  درصب انیا  در انیبگی مشیترا بیا هم یر       0/10ذ ر نمهدنب. 

ی هم یر در غییر اا    داشتن رابا درصب  0/21 ردنب.  اد اس شا ت می

  تحریایی ی خهد  درصب سابق  1/25بیا  نمهدنب و  ی اناشهیی را این رابا 

 ان ی داشتنب.

هییای میؤثر بییر میییف و   بنیبی، میییانگین امتیییاا دیای    اا نظیر اولهیییت 

 ی امکاییرد ان ییی هم ییر    برانگیختگییی ان ییی بیی  ترتیییب دیایی    

 و اگتصییییییادی  21/1 ± 20/1، دییییییری  خصهصییییییی 82/1 ± 10/1

 Regressionی اول تا سیه  گیرار گر تنیب. تحکییف      در رتب  11/1 ± 10/1

 ی گهیی اهامف مؤثر بر مییف ان یی نشیا  داد  ی  دیای       خای برای نی 

(، اامیییف P=  012/0( و اگتصیییادی )P=  016/0ارتباطیییاح اناشیییهیی )

(. P < 070/0اختلال میف و برانگیختگی ان ی اسیت )  ی گهیی  ننبه نی 

باشب، امیا   اگر چ  باتترین میانگین امتیاا مربهم ب   ار رد ان ی هم ر می

 ی منمیییی نبیییهد  گیییهیی  ننیییبه اا نظیییر آمیییاری، ایییین اامیییف، نیییی 

 (.  2)ابول 

شناختی زنان دارای اختلال علاقه و  های جمعیت . ویژگی1جدول 

 برانگیختگی جنسی

انحراف  متغیر
 های عمومی ویژگی معیار

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 0/34 ± 4/5 )سال( سن

 0/6 ± 1/3 )سال( اختلاف سنی با همسر
 2/13 ± 3/4 )سال( طول مدت ازدواج
 0/2 ± 8/0 تعداد فرزند
 0/7 ± 4/4 )سال( سن فرزند کوچک

 تحصیلات
 تعداد )درصد(

 9( 2/8) سواد بی
 22( 0/20) زیر دیپلم

 44( 0/40) دیپلم
 27( 5/24) کارشناسیفوق دیپلم و 

 8( 3/7) کارشناسی ارشد و بالاتر
 غلش

 تعداد )درصد(
 32( 1/29) کارمند
 10( 1/9) آزاد

 68( 8/61) دار خانه
 تعداد فرزند

 تعداد )درصد(
 3( 7/2) بدون فرزند

 42( 2/38) یک
 51( 4/46) دو
 11( 0/10) سه

 3( 7/2) چهار
 روش زایمان

 تعداد )درصد(
 45( 9/40) سزارین واژینال

 10( 1/9) هر دو
 5( 5/4) بدون فرزند

 ی قاعدگی   تاریخچه
 تعداد )درصد(

 89( 9/80) منظم
 21( 1/19) نامنظم

 گیری از بارداری روش پیش
 تعداد )درصد(

 40( 4/36) کاندوم
 1( 9/0) آمپول
 37( 6/33) طبیعی

 5( 5/4) توبکتومی
 2( 8/1) وازکتومی

Intrauterine device (IUD) (5/15 )17 
 8( 3/7) هیچ کدام

 منبع کسب اطلاعات جنسی
 تعداد )درصد(

 13( 8/11) خانواده
 36( 57/32) دوستان
 21( 1/19) کتاب

 5( 5/4) اینترنت
 19( 3/17) سایر منابع

 16( 5/14) بدون اطلاعات
 همسر تحصیلات

 تعداد )درصد(
 6( 5/5) سواد بی

 16( 5/14) زیر دیپلم
 44( 0/40) دیپلم

 27( 5/24) فوق دیپلم و کارشناسی
 17( 5/15) کارشناسی ارشد و بالاتر

 همسر غلش
 تعداد )درصد(

 37( 6/33) کارمند
 55( 0/50) آزاد

 18( 4/16) کار بی
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 های غیر زیستی میل و برانگیختگی جنسی در زنان دارای اختلال علاقه و برانگیختگی جنسی گویی کننده های مختلف پیش حیطه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 متغیر حیطه
 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 
 متغیر حیطه

 030/0 75/2 ± 20/1 02/3 ± 12/1 علاقگی به همسر  بی ارتباطات زناشویی 

 96/2 ± 30/1 زندگیاحساس شکست در 

 73/3 ± 70/1 عدم وفاداری همسر

 82/3 ± 10/1 نداشتن ارتباط صمیمی و عاشقانه با همسر

 40/3 ± 70/0 نداشتن تفریح دو نفره

 99/1 ± 80/0 احترامی همسر بدرفتاری و بی

 93/1 ± 90/0 توجهی یا تحقیر همسر بی

 61/3 ± 10/1 عدم قدردانی همسر از زن

 جذابیت

 

 070/0 79/2 ± 90/0 95/2 ± 13/1 نارضایتی از جذابیت بدنی و جنسی 

 53/3 ± 10/1 عدم بازخورد همسر به زیبایی و جذابیت زن

 67/2 ± 90/0 احساس عدم جذابیت برای همسر

 83/2 ± 10/1 جذابیت پایین همسر برای زن

 عملکرد جنسی همسر

 

 110/0 03/3 ± 10/1 31/3 ± 10/1 ی جنسی ناکافی قبل از رابطهنوازی  پیش

 39/3 ± 10/1 ی جنسی عدم ارتباط کلامی طی رابطه

 13/3 ± 00/1 توجهی همسر به نقاط حساس بدن بی

 28/3 ± 90/0 عدم تلاش همسر برای ارگاسم زن

 74/3 ± 90/0 ی جنسی یکنواختی در رابطه

 040/0 14/3 ± 30/1  زنتحصیلات  اقتصادی

 04/3 ± 00/1 تحصیلات همسر

 85/2 ± 20/1 مشکلات مالی

 30/3 ± 90/1 استرس معیشت و تحصیل فرزندان

 570/0 46/2 ± 40/1 84/2 ± 90/0 ی مادری به همسری ارجحیت وظیفه مادرپیشگی

 22/3 ± 20/1 خستگی کار منزل و مراقبت از فرزند

 830/0 96/3 ± 10/1 09/3 ± 20/1 ابراز تمایل جنسی به همسرعدم  فرهنگی

 96/3 ± 90/0 عدم گفتگوی جنسی با همسر

 40/2 ± 20/1 ی جنسی واژینال اجبار همسر به رابطه

 55/1 ± 70/1 ی جنسی غیر متعارف )مقعدی و دهانی( اجبار همسر به رابطه

 58/3 ± 20/1 توجهی همسر به رضایت جنسی زن بی

 230/0 07/3 ± 40/1 24/3 ± 20/1 نداشتن محیط خصوصی  حریم خصوصی

 41/3 ± 30/1 ترس از متوجه شدن فرزندان

 420/0 98/2 ± 00/1 72/2 ± 66/0 پردازی جنسی فقدان خیال تجارب جنسی

 82/3 ± 90/0 عدم تجربه لذت جنسی

 35/1 ± 50/0 انجام خودارضایی جنسی

 

هیا بی     ترین متغیرهای مهرد ماال   بر اسیاس مییانگین امتییاا    من 

 ترتیییب ابییارح اا نباشییتن ارتبییام صییمیمی و ااشییقان  بییا هم ییر   

، یانیهاختی  82/1 ± 10/0ی لاح ان یی   ، اب  ت رب 82/1 ± 10/1

تهانی هم ر ب  ررایت ان ی  ، بی51/1 ± 10/0ی ان ی  در رابا 

 ، ایب  بییااخهرد هم یر بیی  ایبیایی و اییاابیت ا     78/1 ± 20/1ا  

، اسیترس  11/1 ± 10/1، ترس اا متها  شب   رانبا  71/1 ± 10/0

، خ ییتگی ناشیی اا  ییار  10/1 ± 10/1م یشیت و تحصیییف  رانیبا    

 بهد. 22/1 ± 20/1رواان  و مراگبت اا  رانبا  

گهیی  ننبگی  برای بررسی نی خای  Regression آامه نتایم 

 آمبه است. 1های مهرد ماال   در ابول  دیا 
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 علاقه و برانگیختگی جنسی  دارای اختلالدر زنان ی میل و برانگیختگی جنسی  گویی کننده های پیش حیطهخطی  Regressionنتایج . 3جدول 

 Pمقدار  Beta t معیارخطای  B متغیر

 030/0 18/2 25/0 22/0 44/0 ارتباطات زناشویی 

 040/0 03/2 21/0 20/0 31/0 اقتصادی

 

 بحث

هیای غییر    گیهیی  ننیبه   ی دارر    با هبف بررسیی نیی    در ماال  

ای تی میف ان ی در انا  دارای اختلال میف و برانگیختگیی ان یی   

ی  خاییی نشییا  داد  یی  دیایی  Regressionان ییا  گر ییت، تحکیییف 

ی اخیتلال مییف و    گیهیی  ننیبه   ارتباطاح اناشهیی و اگتصادی، نیی  

 برانگیختگی ان ی است.

رتباطاح اناشهیی، نباشتن ارتبام صمیمی و ااشقان  ی ا در دیا 

ی رماانی  با هم ر اا اهامف من  مؤثر بر میف ان ی بهد    با ماال  

ی میروری   . ماال ی  (25)خیهانی دارد   تنرانی و هماارا  در ایرا  هی  

و هماارا  نشا  داد    ایب  رریایت اا    Malaryسط ان ا  شبه ته

 یار بیشیتر    اادواج و انبگی ان ی در انا  مبتلا ب  مییف ان یی  ی    

را همچنین، یک سه  انا  مهرد ماال  ، در انبگی مشیت  .(11)است 

تیها     ردنب. در تبیین این یا ت ، می با هم ر خهد اد اس شا ت می

الاگمنییبی  ، (20)ب  ماال اتی استناد  رد    ارتبام با شریک ان یی  

را اا اهامیف میؤثر بیر     (1، 21)و ررایت اا هم ر انبگی مشترا  ب 

. اد اسیاح مببیت و صیمیمیت    (25)انیب   امکارد ان ی بییا   یرده  

باشنب و  مبیهد مییف    ی میف ان ی می اوای، اا اهامف ا نای  دهنبه

ی اب  ررایت اناشهیی ب  انها  ییک   س  ننبهتهانب من ا ان ی، می

. اا این رو، اد اس شا ت در انبگی (11)ماانی   سااگاری باشب 

تیها  بی     مشترا و  اه  میف ان ی در انیا  میهرد ماال ی  را میی    

اح منفی انا  ن بت ب  هم ر ن بت داد    تا دبودی ناشیی  اد اس

اا  قبا  ارتباطاح صمیمی، ناررایتی اا هم ر و اب  الاگمنیبی بی    

 باشب.   انبگی مشترا می

را  ی اناشیهیی  ی هم ر در غیر اا این رابا  داشتن رابا برخی انا ، 

ثبیاح   میکیی خیهد بییا   ردنیب.     اامف تخریب روابط اناشیهیی و بیی  

اناشهیی و ررایت اا روابط اناشهیی، اامف دفس میف ان یی اسیت   

دتمال روابط ان یی خیارج   ، اررایت اناشهیی و ان ی نایین. (28)

میکیی   ی بی تها  رابا  . بنابراین، می(21) دهیب اا اادواج را ا نای  می

ای دو سیهی  در نظیر گر یته بی       ان ی ا  و خیانت هم ر را رابا 

ی  تهانب ب  طهر اولی  و مقب  بر رابا  ی ان ی ا ، میمیک بی طهری   

 رااناشهیی هم ر باشب و ب  دلیف اب  اررای نیااهای هم ر، ا ایار  

ی  رااناشیهیی   خیانت در وی تقهیت شیهد ییا در وا ین  بی  رابای      

 میکی ان ی در ا  ب  طهر ثانهی  بروا  نب.  هم ر، بی

اخیتلال مییف و    دیگری  گهیی  ننبه ی اگتصادی، اامف نی  دیا 

ی دارر بهد    در سایر ماال یاح نیین    برانگیختگی ان ی در ماال  

ی مییف   . ر اه، ویوگی منی  تنظیی   ننیبه   (1، 11، 20)تأییب شبه است 

.  شار اگتصادی، اا اهامف ت ارض بین ا  و شیههر  (10)ان ی است 

. وری یت  (1، 6، 20)تهانب بر   الیت ان ی تأثیر بگیاارد   است و می

ی رریایت ان یی اسیت     گیهیی  ننیبه   اگتصادی بات، نی  -ااتماای

ی ایرانیی   رسب بات بهد  مشالاح اگتصادی در اام   . ب  نظر می(11)

های روانی ناشیی اا م یایف    و نین اب  منارح انا  در ت بیف استرس

ی ان یی روابیط    اگتصادی، با  اه  آمادگی روانیی ا  بیرای رابای    

 انبااد. را ب  مخاطره میاناشهیی و سلامت ان ی انا  

ی  تیرین دیای    ی امکارد ان ی هم ر، اا نظر امتیاا منی   دیا 

و  Malaryی  مؤثر بر میف و برانگیختگی ان یی بیهد  ی  بیا ماال ی      

و هماارا  نین منارح شریک  Graham. (11)هماارا  ماابقت دارد 

ی میرد را اا   ها و اانای ت امف ان یی میهرد اسیتفاده    ان ی،   الیت

. انا ، اب  ارتبام (12) اهامف مؤثر بر انگیختگی ان ی انا  برشمرد

ی ان یی را اا اهامیف تأثیرگیاار منفیی در       لامی هم ر طیی رابای   

ی  انگیختگی ان ی خهد بیا   ردنب. هم ه با ایین یا تی ، در ماال ی    

Graham  و هماارا  نین بااخهرد شریک ان ی، شنیب  صبای خهد

ی ان یی، بی  انیها  اامیف محیرا و       ی طیی رابای   و شریک ان ی 

رسیب ا ینای     ر میی ب  نظ .(12)برانگیناننبه برای ا  م ر ی شبه بهد 

منارح ان یی و بنبیهد امکایرد ان یی میردا  بی  وییوه اا طریی          

گییری اا   تهانیب گیا  منمیی در نیی      های گبف اا اادواج، میی  مشاوره

 اختلال الاگ  و برانگیختگی ان ی انا  باشب.

ی مؤثر بیر   اولهیت، دومین دیا ی دری  خصهصی اا نظر  دیا 

داری نباشیت. انیا  میهرد      نیی میف ان ی بهد، امیا ارتبیام آمیاری م   

ماال  ، اهامکی نظیر نباشتن محیط خصهصی و ترس اا متها  شیب   

هیای    رانبا  را اامف  اه  میف ان ی بیا  نمهدنب. هم ه بیا یا تی   

و همایارا  نیین  قیبا  دیری       Boddiی دارر، در نیووه    ماال  

خصهصی اا اهامف تأثیرگاار بر میف ان یی انیا  و انیبگی ان یی     

. انا  اهامف خارای اا امک  محیط  ینیای را اامیف  (11)دا  بهد مر

رسیب  قیبا  دیری      . بی  نظیر میی   (11)داننیب   ای اد میف ان یی میی  

تهانیب ریشی  در    خصهصی در مهاردی نظیر  مبهد  اای  ینیای، میی 

رخیی میهارد نظییر آنارتمیا  نشیینی،      م ایف اگتصادی داشیت  باشیب. ب  

نندیای اتاق  رانبا  ب  والبین    من ر ب  استرس والبین اا متهای   

شهد، دیر خهابیب   هد ا ، خهابیب   رانب  هچیک   شب   رانبا  می
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ی والبین ب  باا نگنباشتن در اتیاق خیهد بیرای     در اتاق والبین و اقیبه

ی م ایف  رهنگی و  امره اکهگیری اا تحریک  ن ااوی  هد ا  نین در

 ها را  اه  داد. تها  آثار آ  باشب    با اتخاذ تمنیباتی می تربیتی می

ی  رهنگی، اب  ابراا تماییف ان یی و ایب  گفتگیهی      در دیا 

ان ی با هم ر دارای امتیاا باتتری بهدنب. بیی  اا ییک سیه  انیا      

ی را بی   ی ان ی  مهرد ماال  ، بیا   ردنب    هیچ وگت میف بی  رابای   

 ننب و بر این باور بهدنب  ی  میردا  باییب بیرای      هم ر خهد ابراا نمی

ی انیا  در   گب  شیهنب. باورهیای محا ظی   ارانی      ی ان ی نی  رابا 

هیای منی  مییف     بینیی  ننیبه   و هماارا ، اا نی  Carvalhoی  ماال  

ی ان ی ب  انیها  ییک    . اب  بیا  میف ب  رابا (17)ان ی بیا  شب 

تهانب ناشیی اا  قیبا  گفتگیهی ان یی      باور شایع در انا  ایرانی، می

 به بهد  مهرهااح ان ی در  رهنگ ایرانی باشب.اواین ب  دلیف تا

ی  اب  بااخهرد هم ر ن بت ب  ایبایی و ااابیت ا  در ماال ی  

ذهنیی انیا  اا    ریتصیه ی ایاابیت بیهد.    ترین متغیر دیا  دارر من 

اخیتلاتح ان یی    گهیی گابکییت نیشیهم ر، میینا  ااابیت در نظیر 

رسب اب  اطمینیا  اا ایاابیت هیاهری،     . ب  نظر می(21، 25)دارد را 

تهانب با  یاه  ااتمیاد بی  نفیس در اخیتلال  یار رد ان یی ا          می

 تأثیرگاار باشب.  

ی لاح ان ی، اا اهامف من  مؤثر بر میف ان یی در   اب  ت رب 

ی  گیهیی  ننیبه   تیرین نیی    ی ت ارز ان ی بیهد. لیاح، منی     دیا 

تیها    ی نیووه ، میی   . در تهایی  یا تی   (12)باشب  ی ان ی می  الاگ

ی ناخهشاینب،  ی ان ی ب  انها  یک ت رب  گفت لاح نبرد  اا رابا 

 تهانب اشتیاق ا  ب  روابط ان ی ب بی را  اه  دهب. می

 یه ایلاوه بیر    ی مادرنیشگی در ماال یاح هم  در ارتبام با دیا 

ی مییف   بینی  ننبه ت باد بیشتر  رانب نین اا متغیرهای نی   رانبآوری،

باشب. خ تگی ناشی اا  ار رواانی  و مراگبیت اا    می (15، 16)ان ی 

تهانب با  اه  میف ان ی ارتبام داشت  باشب  ی  هم یه     رانب نین می

. بیا  (25)باشیب   ی رماانی تنرانی و همایارا  میی   های ماال   با یا ت 

 ،(15)تها  ب  این    خ تگی بر تحریک و منیار ان یی تیأثیر دارد    

های مت بد انیا  را اامیف  یاه      ولیتؤم تها  خ تگی ناشی اا  می

 ی ان ی ذ ر نمهد. انریی و  رصت برای رابا 

لال میییف و ی دارییر، تشییخیک اخییت  اا نقییام گییهح ماال یی  

شناس بالینی و تلا  بر انتخاز انیا    برانگیختگی ان ی تهسط روا 

میکی ان ی در ایرا   ی    سال  اا نظر ننشای بهد. اب اد غیر ای تی بی

شرایط  رهنگی و ااتقادی متفاوح با سایر  شهرها دارد،  متیر بررسیی   

تیر   عای برای ماال اح ایام  تهانب انگینه ی دارر، می شبه است و ماال  

ی ننیایی میهرد    ی دارر،    بهد  نمهن  های ماال   باشب. اا محبودیت

 نایری نووه  را  اه  دهب. تهانب ت می  بررسی بهد    می

گیری ننایی این  ی  بیا تهای  بی  نقی  تأثیرگیاار اهامیف         نتی  

ارتباطی، اگتصادی و منارتی بر میف ان ی انا ، داشتن رویارد اامع 

اخییتلال الاگی  و برانگیختگییی ان یی انییت   در میبیریت و درمیا    

رسیب. بیا تهای  بی       ارتقای سلامت ان ی انا  رروری ب  نظیر میی  

هیای   ی ارتباطاح اناشهیی، تقهییت منیارح   گهیی  ننبگی دیا  نی 

ارتباطی اناشهیی و ان ی انت بنبیهد ت یاملاح اوایین و  یاه      

هیای   رسب آمیها  منیارح   شهد. ب  نظر می میکی ان ی نیشنناد می بی

هیای ناشیی اا ایهامکی     تهانیب در  نتیرل اسیترس    انبگی ب  انا ، میی 

هیا در روابیط    همچه  مشالاح اگتصادی و ت بیف اثراح این استرس

 .اناشهیی و ان ی  مک  نب
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Abstract 

Background: Female sexual interest and arousal disorder (FSIAD) is one of the most prevalent sexual problems 

among women, and is a multifactorial dysfunction. The purpose of this study was to examine nonbiological 

predictors of sexual desire in women with female sexual interest and arousal disorder.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 reproductive-age married women with female sexual 

interest and arousal disorder referred to health centers of Ardabil City, Iran, in 2017. Data collection instrument 

was demographic form and checklist of disease, Female Sexual Function Index (FSFI), and researcher-made 

questionnaire of nonbiological affecting factors of sexual desire. Data analysis was done using descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficient, and linear regression tests in SPSS software. 

Findings: According to the prioritization, domains of spouse's sexual interaction (3.82 ± 1.10), privacy  

(3.24 ± 1.20), and economic factors (3.14 ± 1.3) ranked first to third, respectively. Linear regression analysis for 

predicting the factors affecting on sexual desire showed that the marital relationship and economic factors 

significantly predicted female sexual interest and arousal disorder (P < 0.05). 

Conclusion: Given the predictability of marital communication, training marital and sexual communication 

skills is suggested for improving couples' interactions, and preventing sexual reluctance. Moreover, training life 

skills enables managing and modifying the effects of other predictors, including economic factors. 

Keywords: Hypoactive sexual desire disorder, Sexual arousal disorder, Women 
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