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Background :   
Sexual dysfunction is common in chronic diseases such as irritable bowel syndrome (IBS). Sexual function is an 
important aspect of quality of life. The present study seeks to determine the relationship between sexual function and 
quality of life in patients with IBS.
Materials and Methods:    
In this cross-sectional study, 47 female patients with IBS who referred to the one of gastroenterologist clinics in 
Tehran and gastroenterologist clinic at Imam Khomeini Hospital, selected via the available sampling method. Patients 
completed the Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life questionnaire (IBS-QOL) and Female Sexual Function Index 
(FSFI). Data were analyzed by Pearson correlation models. 
Results:    
According to the IBS-QOL, patients' mean score for quality of life(121.9) was poor. The FSFI mean score was indicative 
of sexual dysfunction. We observed a significant correlation between sexual function and quality of life in patients with 
IBS (p<0.05). There was a significant correlation between dyspareunia and quality of life in patients with IBS (p<0.05).
Conclusion:   
This study showed the presence of a relationship between sexual function and quality of life in patients with IBS. 
Therefore appropriate strategies for education and counseling should be adopted, as well as referral to a psychologist or 
psychiatrist for sexual health promotion to improve the quality of life in patients with IBS.
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زمینه و هدف:
در بیماری های مزمن از جمله سندرم روده تحریک پذیر)Irritable Bowel Syndrome-IBS( اختلال در عملکرد جنسی شایع است و عملکرد 

جنسی یکی از ابعاد مهم کیفیت زندگی است. مطالعه حاضر جهت تعیین ارتباط عملکرد جنسی با کیفیت زندگی در بیماران IBS اجرا گردید.
روش بررسی:

در این مطالعه مقطعی، 47 بیمار مبتلا به IBS زن )با توجه به معیارهای ورود و خروج( که از اردیبهشت تا شهریور 91 به یکی از کلینیک های 
فوق تخصصی گوارش و درمانگاه بیمارستان امام خمینی)ره( در تهران مراجعه کرده بودند، به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. جهت 
گردآوری داده ها از پرسشنامه های دموگرافیک، کیفیت زندگی در بیماران روده تحریک پذیر)IBS-QOL(1 که پایایی این پرسشنامه از طریق 
آلفای کرونباخ 0/93 گزارش شده است، و شاخص عملکرد جنسی زنان)FSFI(2 که ضریب پایایی این ابزار با روش بازآزمایی مجدد0/81 گزارش 

شده است، استفاده شد. داده های پژوهش با روش آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: 

 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مطالعه 121/9 می باشد، که کیفیت زندگی پایین را نشان می دهد و میانگین نمره عملکرد جنسی22/8 
می باشد، که اختلال در عملکرد جنسی را در آزمودنی ها گزارش می دهد. هم چنین ارتباط معنی داری بین عملکرد جنسی و خرده مقیاس 

)p>0/05(.وجود دارد IBS مقاربت دردناک، با کیفیت زندگی در بیماران
نتیجه گیری:

 این مطالعه نشان داد عملکرد جنسی از جنبه هاي مهم و مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران IBS است. بنابراین اتخاذ اقداماتی در جهت 
مداخلات مناسب، آموزش و مشاوره و ارجاع به روانشناس و روانپزشک در جهت ارتقاء سلامت جنسی برای بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به 

IBS توصیه می گردد.
کلید واژه: سندرم روده تحریک پذیر، عملکرد جنسی، کیفیت زندگی
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1. Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life questionnaire 
2. Female Sexual Function Index 
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بررسی رابطه بین عملکرد جنسی با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر

1 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

2 استادیار، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 

3 استاد، بخش گوارش، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

نویسنده مسئول:  : ابوالفضل نجاریان نوش آبادی
مرکز مش��اوره و خدمات روانشناختی، آموزش و پرورش آران و بیدگل، 

اصفهان، ایران، کد پستی 8746117378
تلفن و نمابر: 0362-2722728

abolfazl.najarian@yahoo.com  :پست الکترونیک
تاریخ دریافت: 10/ 92/6     
تاریخ اصلاح نهایی: 92/9/11

تاریخ پذیرش: 92/9/12

زمینه و هدف:  
اختلالات گوارشی)Gastrointestinal Disorders-GI( از نظر 
درخواست مشاوره روان پزشکی در بین بیماری های طبی، رتبۀ اول را 
اختلالات کارکردی گوارش، سندرم روده  بین  دارند.)1( هم چنین در 
ترین،  شایع   )Irritable bowel syndrome-IBS(پذیر تحریک 
پرهزینه ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات کارکردی قابل شناسایی 
است.)2و3( سندرم روده تحریک پذیر یک اختلال کارکردي روده است 
که مشخصه آن تغییر در اجابت مزاج و درد یا ناراحتی شکمی در غیاب 
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اختلالات ساختاري قابل شناسایی می باشد.)4( شیوع آن  بین 10 تا 20 
درصد جمعیت کلی بوده)5( و در ایران حدود 6 درصد گزارش شده است.

)6( سندرم روده تحریک پذیر بیماری دوران جوانی است که علت تعداد 
قابل ملاحظه اي از مراجعات به پزشکان عمومی و دومین علت غیبت از 
محل کار پس از سرماخوردگی است.)7و8( سندرم روده تحریک پذیر  جزو 
بیماری های روان تنی طبقه-بندی شده است بنابراین باتوجه به این که 
جامعه جهانی روبه صنعتی شدن حرکت می کند و کشور ما نیز از این قاعده 
مستثنی نیست، بالطبع آن، اختلالات روان تنی )از جمله سندرم روده ی 
تحریک پذیر( رو به افزایش است، لازم است در این زمینه بیش از گذشته، 

مطالعه انجام شود.
امروزه با توجه به مطالعات متعددی که در مورد IBS صورت گرفته، 
همچنان پاتولوژی آن ناشناخته و در حد چند فرضیه باقی مانده است و به 
دلیل این که نشانه های عینی و بالینی قابل اعتمادی وجود ندارد و علایم 
نیز گاهاً برای بیماران قابل توجیه و معنا نیستند، سنجش کیفیت زندگی به 
منظور تعیین این که میزان بهبودی و پیشرفت درمانی تا چه حد بوده است 
و کدام یک از کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی روزانه فرد مختل شده 
است، از اهمیت ویژه و روزافزونی برخوردار است.)9و10( بسیاری از بیماران 
مبتلا به اختلال های دستگاه گوارش به ویژه IBS یک تغییر معنی داری 
را در عملکرد حیاتی خود گزارش داده اند از جمله آنها مشکل در خواب، 
کاهش سطح انرژی، تغییر در اشتها و وزن بدن می باشد.)11(. هم چنین 
در IBS، به عنوان یک بیماری مزمن، کیفیت زندگی به شکل پایین است 
و حیطه های مختلف زندگی مانند کارکرد شغلی، روابط بین فردی و لذت 

بردن را دچار نقص و اختلال کرده است.)12(
با مرور مطالعات گذشته بر روی برخی بیماری های مزمن، می توان 
به رابطۀ معنی دار عملکرد جنسی با کیفیت زندگی به طور کلی پی برد. 
عملکرد جنسی رفتاری است که موجبات لذت فرد و شریک جنسی اش 
را فراهم می آورد، و شامل تحریک اعضای جنسی اولیه، همراه با مقاربت 
است، احساس نامتناسب گناه یا اضطراب در آن وجود ندارد، و از سر اجبار 
میل،  اختلال  عنوان  به  کارکرد جنسی،  اختلالات  نیست.)1( هم چنین، 
تحریک، ارگاسم و درد جنسی تعریف می شود که ناشی از عوامل چندگانه 
آناتومیکی، فیزیولوژیکی طبی و روانشناختی است و می تواند سبب ناراحتی 
شدید فردی شده، بر کیفیت زندگی و ارتباطات بین فردی اثر بگذارد.)13(

غیر  سروتونین  نوروترانسمیتر  سطوح  تعادل   IBS بیماران  در 
طبیعی می شود برای مثال سطح پلاسمای سروتونین بعد از غذا، افزایش 
دارد.)4(  افراد سالم  با  مقایسه  در   IBS به  مبتلا  بیماران  در  چشمگیری 
از آنجا که سروتونین بر روی کارکرد جنسی اثر مهاری دارد)1(، احتمال 
اختلال در عملکرد جنسی بیماران مبتلا به IBS مطرح می شود. ارتباط 
جنسی اغلب به عنوان کاتالیزوری جهت ایجاد و حفظ ارتباط صمیمانه عمل 
می کند، و نقص در عملکرد جنسی ممکن است بر شیوه زندگی فرد اثر 
گذاشته، سبب اختلال در روابط زناشویی شود و اعتماد به نفس بیمار پایین 

بیاید و به طور کلی کیفیت زندگی را متأثر کند.      
در ایران طبق بررسی ملی انجام شده در سال 1384، 31/5 درصد از 
زنان، دارای اختلال کارکرد جنسی هستند.)14( مطالعات پیشین مبنی بر 
ارزیابی عملکرد جنسی در زنان مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر نشان 
می دهد که اختلال در عملکرد جنسی در زنان با سندرم روده تحریک 
بیماران مبتلا به سندرم  از  پذیر شایع است)15،16( و حدود 83 درصد 
روده تحریک پذیر مشکلات عملکرد جنسی را گزارش داده اند.)16( هم 
چنین برنان)Brennan( و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که کیفیت 
زندگی مرتبط به سلامت، در بیماران IBS در درجه اول مربوط به علایم 
خارج روده ای است که از جمله این عوامل مشکل در عملکرد جنسی این 
بیماران می باشد.)17( اگرچه اقدامات زیادی جهت کنترل و بهبود کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به IBS صورت گرفته است، اما به علت عدم درک 
صحیح و اصولی اکثر بیماران از چگونگی مسائل مربوط به کارکرد جنسی، 
بعُد زندگی جنسی بیماران از دیگر ابعاد زندگی، کمتر مورد توجه بوده است 
و از آنجا که مشکلات جنسی در مراحل مختلف زندگی به خصوص در افراد 
مبتلا به بیماری های خاص ممکن است کیفیت زندگی خود فرد و زوجین 
را متأثر کند و در صورت مزمن شدن نسبت به درمان مقاوم تر گردد از این 

رو مطالعه در این حوزه از اهمیت قابل توجهی برخوردار است.
با کیفیت  بین عملکرد جنسی  رابطه  بررسی  از مطالعه حاضر  هدف 

زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر است.

روش بررسی:  
این پژوهش یک مطالعه مقطعی می باشد که از اردیبهشت تا شهریور 1391 
در یکی از کلینیک های فوق تخصصی گوارش و درمانگاه گوارش بیمارستان امام 
خمینی)ره( تهران انجام شد. در این مطالعه، از روش نمونه گیری دردسترس 
استفاده شد که از میان 2215 بیمار مراجعه کننده، تنها تعداد 143 بیمار، 
مبتلا به IBS تشخیص داده شدند که با توجه به معیارهای ورود و خروج 
این مطالعه، 47 بیمار به عنوان نمونۀ پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی و 

شاخص عملکرد جنسی را تکمیل کردند.
معیارهای ورود عبارتند از:

 تشخیص بیماری سندرم روده تحریک پذیر توسط متخصص گوارش بر 
اساس معیار تشخیصیRome III، رضایت بیمار برای پاسخ به پرسشنامه 
ها، قرار داشتن در بازه سنی 60-18 سال، جنسیت مونث و تاهل، داشتن 
فعالیت جنسی پایدار )حداقل در 4 هفته اخیر(، داشتن سواد کافی برای 

پاسخ به پرسشنامه ها.
معیارهای خروج شامل: 

وجود بیماری جسمی حاد، وجود اختلال عمده روانپزشکی با تشخیص 
روانشناس بالینی، مصرف دارویی که عوارض جنسی به دنبال دارد، وابستگی 

مواد و الکل.
ابزار: در این مطالعه اطلاعات جمعیت شناختی و اجتماعی توسط فرم 
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اطلاعات شخصی)دموگرافیک( جمع آوری شد. هم چنین به منظور سنجش 
کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامۀ خودگزارشیِ کیفیت زندگی در بیماران 
روده تحریک پذیر)IBS-QOL(1 استفاده شد که به طور اختصاصی کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به IBS را می سنجد. این ابزار که شامل 34 سوال است 
 )Patrick(و در یک طیف پنج درجه ای نمره گذاری می شود توسط پاتریک
ابزارهای  بهترین  از  و  و دراسمن)Drossman( در سال 1998 طراحی 
موجود برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران IBS است )ضریب همسانی 
درونی کل مقیاس 0/094(. این پرسشنامه در کشورهایی از قبیل انگلستان، 
فرانسه و ایتالیا بر طبق فرهنگ آنها مورد بررسی قرار گرفته است و روایی 
ساختاری آن با استفاده از ابزارهای SF3 وSCL-90مورد تایید قرار گرفته 
است)18( هم چنین پایایی آن از طریق آلفا کرونباخ 0/95 گزارش شده 
است.)20،19( این پرسشنامه در سال 1387 توسط حقایق و همکاران )به 
نقل از موجا)Moja( و همکاران( به صورت مقدماتی ترجمه و پایایی آن 
0/93 و روایی آن 0/61 گزارش شده است.)21( کمینه و بیشینه نمرات 
پرسشنامه کیفیت زندگی 34 و 170 است که با توجه به نحوه سوالات 

پرسشنامه، نمرات پایین تر، نشانگر کیفیت زندگی بالاتر است.
جنسی  عملکرد  شاخص  از  بیماران  جنسی  عملکرد  سنجش  برای 
یک  از  ابزار  این  شد  استفاده  همکاران  و   )Rosen(روزن  2)FSFI(زنان
پرسشنامۀ خود گزارشی چند بعدی تشکیل شده است که عملکرد جنسی 
زنان را توسط 19 سوال در ابعاد تمایلات جنسی، تحریک یا برانگیختگی 
جنسی)مقاربت  درد  و  جنسی  رضایت  ارگاسم،  مهبلی،  رطوبت  جنسی، 
در  زنان  جنسی  عملکرد  شاخص  پایایی  و  روایی  سنجد.  می  دردناک( 
خارج از کشور توسط روزن و همکاران در سال 2000 و در ایران توسط 
محمدی)1387( مورد تأیید قرار گرفته است)22و23(. همچنین در مطالعه 
مژده و همکاران، ضریب پایایی این ابزار از روش بازآزمایی مجدد تعیین 
شده، که به این منظور پرسشنامه در دو مرحله با فاصله 10 روز در اختیار 
10 زن قرارداده شده بود و همبستگی حاصل از دو آزمون برای شاخص 

عملکرد جنسی زنان r=0/81 به دست آمده است.)24(
کیفیت زندگی، عملکرد جنسی و خرده مقیاس های عملکرد جنسی 
شامل میل جنسی، تحریک جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی 
و مقاربت دردناک متغیرهای مطالعه حاضر می باشد که به منظور توصیف و 
تشریح یافته ها از آمار توصیفی، شامل میانگین و انحراف استاندارد و برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده 
شد. نتایج پژوهش در سطح p>0/05 بررسی و از نرم افزار SPSS نسخه 

16جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته  ها :  
 جوان ترین بیمار در این مطالعه24 سال و مسن ترین 52 سال داشت که 

1. Irritable Bowel Syndrome Quality Of Life questionnaire
2. Female Sexual Function Index 

شیوع بیماری در بین سنین 30 تا 39 سالگی بیش از بقیه رده های سنی بود. 
تمام افراد گروه مورد مطالعه شهر نشین بودند و حدود 68 درصد این افراد 
تحصیلات دیپلم یا بالاتر داشتند. فراوانی سابقه سندرم روده تحریک پذیر بین 
افراد خانواده ی آزمودنی ها 8 مورد)17%( گزارش شد. جدول 1 اطلاعات 

دموگرافیک گروه مورد مطالعه را نشان می دهد.
با توجه به داده های جدول )2( میانگین بدست آمده از کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر)121/91( بیانگر کیفیت زندگی پایین این 
آزمودنی ها می باشد و میانگین نمرات عملکرد جنسی)22/8( بیانگر اختلال 
در عملکرد جنسی گروه مطالعه می باشد. هم چنین یافته های بدست آمده 
در این جدول نشان می دهد دو خرده مقیاس میل جنسی و مقاربت دردناک 

در حوزه عملکرد جنسی آزمودنی ها مختل می باشد.
با توجه به یافته های جدول )3(، عملکرد جنسی با کیفیت زندگی در بیماران

IBS مرتبط است )p>0/05( هم چنین عملکرد جنسی به شکل مقاربت 
دردناک با کیفیت زندگی در بیمارانIBS مرتبط است)p>0/05( ولی در 
زندگی  کیفیت  با  جنسی  عملکرد  دیگر  مقیاس-های  خرده  از  هیچکدام 

همبستگی وجود ندارد.
توانایی پیش بینی کنندگی عملکرد جنسی بر کیفیت زندگی مبتلایان به 
IBS با استفاده از آزمون رگرسیون چندمتغییری مورد آزمون قرار گرفت 
که نتایج آن در جدول )4( نشان داد 22درصد از تغییرات کیفیت زندگی 
شوند. می  تبیین  جنسی  عملکرد  متغییرهای  توسط   IBS به  مبتلایان 

)R=0/47 ,R2 =0/221(

بحث: 
ک��ل  از  درص��د   6 ح��دود  مطالع��ه،  ای��ن  زمان��ی  ب��ازۀ  در 
مراجع��ه کنن��ده ه��ا ب��ه کلینیک  ف��وق تخصص��ی گ��وارش و درمانگاه 
بیمارستان امام خمینی)ره( بنا به تش��خیص متخصص گ��وارش IBS بودند 
ک��ه این آمار همخ��وان با نتایج مطالعه صل��ح پور و همکاران می باش��د.)6(                                                                                                                                              
ه��م چنین، ح��دود 17 درصد آزمودنی ها، ش��یوع بیم��اری IBS را بین 
اعضای خانواده گزارش داده اند که ش��اید یکی از دلایل این مسئله تجربه 
فراز و نش��یب ها در زندگی خانوادگی و پاسخ مش��ابه اعضای خانواده به 
استرس ناش��ی از این رویدادها یا وضعیت ها باش��د. مشخصات زمینه ای 
 ،IBS بیماران مورد مطالعه نش��ان داد که شغل بیشتر خانم های مبتلا به
خانه داری بوده است. این امر شاید به دلیل توجه بیش از حد این قشر از 
افراد به علایم IBS باشد که منجر به مراجعه بیشتر این بیماران به پزشک 

و به تبع آن تشخیص بیشتر این بیماری در زنان شده باشد. 
شواهد متعددی تأثیر عملکرد جنسی را بر کیفیت زندگی در بیماری های 
خاص م��ورد تأیید ق��رار داده ان��د.)25( اختلال در عملک��رد جنسی در 
چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری تجدید نظر شده اختلالات 
روان��ی)DSM-IV-TR(، طبق��ات مختلف��ی از جمله اخت��لال در میل 
جنسی، اخت��لالات انگیختگی، اختلال در ارگاسم، اختلالات درد جنسی، 
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کژک��اری های جنسی ناش��ی از بیم��اری های طبی و م��واد و هم چنین 
کژکاری جنسی نامعین را ش��امل می ش��ود. پرسش��نامه بررسی عملکرد 
جنس��ی زنان م��ورد استفاده در این مطالعه ش��ش خ��رده مقیاس اصلی 
عملکرد جنسی )میل جنسی، تحری��ک جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، 
رضایتمن��دی جنسی و مقاربت دردناک( را مورد ارزیابی قرار می دهد. در 
 ،IBS اکث��ر مطالع��ات قبلی مبنی بر بررسی عملکرد جنس��ی در بیماران
 IBS تع��داد کمتری از خرده مقیاس های عملکرد جنسی در مبتلایان به
مورد بررسی قرار گرفته است.)28-26( بنابراین پرسش��نامه استفاده شده 
در پژوهش حاضر به صوررت کامل تری )نسبت به اکثر پرسش��نامه های 
استفاده ش��ده در مطالعات پیشین( خرده مقیاس های عملکرد جنسی را 

شامل می شود که به دقیق تر شدن نتایج کمک می کند.
یافت��ه ه��ای بدست آمده از ای��ن پژوهش نش��ان داد کیفیت زندگی 
مبتلای��ان به IBS،پایی��ن است. نتایج این پژوهش ب��ا پژوهش هاي انجام 
ش��ده در زمینه بررس��ی کیفیت زندگی بیم��اران IBS همخوانی دارد. از 
جمله این مطالعات، مطالعه پارک1 و همکاران در سال 2009 تحت عنوان 
کیفیت زندگی در بیماران سندرم روده تحریک پذیر می باش��د که به این 
نتیج��ه رسیدند که علایم مرتبط با بیماری سندرم روده تحریک پذیر اثر 
زی��ادی روی کیفیت زندگی بیماران دارد و باعث افت کیفیت زندگی آنها 
م��ی ش��ود.)29( همچنین تانگ و همکاران در پژوهش��ی با هدف بررسی 
رابطه بین جنسیت، نش��انه ها، عوامل روانی و کیفیت زندگی درمبتلایان 
ب��ه سندرم روده تحریک پذیر، 4015 بیمار را وارد مطالعه کردند که پس 
از جمع آوری داده ها و تجزیه و تحلیل، نتیجه گرفتند که کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر زن پایین تر است و تفاوت 
جنسیت، به صورت معنی داري درنشانه ها و علایم روانی و نمرات کیفیت 

زندگی بیماران IBS اثر دارد.)30(
هم چنین یافته های بدست آمده از بررسی عملکرد جنسی مبتلایان 
ب��ه IBS مبی��ن این است ک��ه عملکرد جنسی مبتلایان ب��ه IBS مختل 
اس��ت و این اختلال در دو خرده مقی��اس مقاربت دردناک و میل جنسی 
مش��هود اس��ت. نتایج این پژوهش ب��ا پژوهش هاي انجام ش��ده در زمینه 
ارزیاب��ی اختلال در عملکرد جنسی مبتلایان به IBS همخوان می باش��د: 
وُروِل)Whorwell( و همکاران 100بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 
پذیر)فاق��د بیماری هم��راهِ کول��ون( را در انگلست��ان در مقایسه با 100 
نف��ر به عنوان گروه کنت��رل که از نظر سن، جن��س، و طبقه اجتماعی با 
بیم��اران همسان ش��ده بودند مورد مطالعه قرار دادن��د بعد از جمع آوری 
داده ها دریافتند که در میان بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر، 
42درصد مقارب��ت دردناک را گزارش کردند و در گ��روه کنترل، مقاربت 

دردناک 5 درصد گزارش شد.)31(
کژکاری جنسی )احتمالا به غیر از انزال زودرس( به ندرت جدای از سایر 
سندرم های روانپزشکی مشاهده می شوند. اختلالات جنسی می توانند علت 
یا معلول مشکلات ارتباطی باشند و بیماران مبتلا به آنها همواره به ترس 
1. Park 
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جدول1: میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها

انحراف معیارمیانگیناطلاعات دموگرافیک

38/147/56سن آزمودنی

43/879/73سن همسر

17/8910/36مدت زمان ازدواج

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی

نقطه برش*میانگینانحراف معیارمتغییر

-23/87121/91کیفیت زندگی

28 و کمتر3/9822/89عملکرد جنسی زنان

3/3 و کمتر1/033/21میل جنسی

3/4 و کمتر0/913/51تهییج جنسی

3/7 و کمتر0/954/46رطوبت مهبلی

3/4 و کمتر1/014/23ارگاسم

3/8 و کمتر1/194/56رضایتمندی 

3/8 و کمتر0/442/91مقاربت دردناک

جدول3: ضریب همبستگی عملکرد جنسی)و خرده مقیاس های 
IBSعملکرد جنسی( با کیفیت زندگی در بیماران

متغیر
کیفیت زندگی

RP

0/044*0/295-عملکرد جنسی زنان

0/1500/314-میل جنسی

0/2260/127-تهییج جنسی

0/1510/312-رطوبت مهبلی

0/2810/055-ارگاسم

0/1790/228-رضایتمندی

0/008*0/383-مقاربت دردناک

*p≥0/05

جدول4: تحلیل رگرسیون)گام به گام(

0/47ضریب همبستگی چندگانه

0/221ضریب تعیین

0/185ضریب تعیین تعدیل یافته

21/55خطای معیار

6/23تحلیل واریانس

0/004سطح معنی داری

عملکرد جنسی و سندرم روده تحریک پذیر



گوارش/ دوره 18/ شماره4/ زمستان1392

فزاین��ده ای از ش��کست در کارکرد جنسی خود دچ��ار هستند. کژکاری 
جنسی ممکن است علامتی از مش��کلات زیستی)بیوژیک( یا تعارض های 
درون روانی و بین فردی)روان زاد( یا ترکیبی از این عوامل باشند بنابراین 
ه��ر نوع استرس، اخت��لالات هیجانی یا ناآگاه��ی از فیزیولوژی و کارکرد 
جنسی می تواند روی عملکرد جنسی تأثیری منفی داش��ته باشد.)1( هم 
چنی��ن عواملی مثل تاریخچ��ه سوء استفاده جنس��ی، هویت جنسی فرد 
و گرای��ش جنسی ممکن اس��ت روی حضور اخت��لال عملکرد جنسی در 

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر اثر بگذارد.
دیگر نتایج این پژوهش نشان داد بین عملکرد جنسی و کیفیت زندگی 
در بیماران IBS همبستگی وجود دارد. نتایج این پژوهش با تحقیقات انجام 
ش��ده در این زمینه هم سو است، ازجمله پژوهش گرگوری)Gregory( و 
همک��اران با هدف بررس��ی و پیش بینی اختلال عملکرد جنسی بر کیفیت 
زندگیِ افراد مبتلا به اختلالات کارکردی گوارش بود که 275 نفر از بیماران 
Functional GI Disorders-(مبت��لا به اختلالات کارکردي گ��وارش

FGID()تش��خیص براس��اس معیارRome II  داده ش��ده بود( را مورد 
بررسی قرار دادند یافته ها بیانگر این بوده که شایع ترین اختلال در افراد 
FGID، سن��درم روده تحریک پذیر و س��وء هاضمه عملکردي بوده است 
و عملک��رد جنس��ی و کیفیت زندگی در این بیم��اران با هم مرتبط است، 
در نتیج��ه اختلال عملکرد جنسی بر روي کیفی��ت زندگی اثر منفی می 
 IBS و همکاران 112 بیمار مبتلا به )Hahn(هم چنین هان )گذارد.)32
را م��ورد مطالع��ه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که با افزایش ش��دت 
درک شده از علایم IBS نمرات میانگین روابط جنسی در کیفیت زندگی 
روده تحریک پذیر، بدتر ش��ده است.)33( در تبیین رابطه عملکرد جنسی 
و کیفی��ت زندگی باید در نظر گرفت که در بیم��اران IBS تعادل سطوح 
نوروترانسمیتر سروتونین غیر طبیعی می شود برای مثال سطح پلاسمای 
سروتونی��ن بعد از غذا، افزایش چش��مگیری در بیماران مبتلا به IBS در 
مقایسه با افراد سالم دارد.)4( از آنجا که سروتونین بر روی کارکرد جنسی 
اثر مه��اری دارد)1(، احتمال اختلال در عملکرد جنسی بیماران مبتلا به 
IBS مط��رح می ش��ود. ارتباط جنسی اغلب به عن��وان کاتالیزوری جهت 
ایج��اد و حفظ ارتباط صمیمانه عمل می کند، و نقص در عملکرد جنسی 
ممکن است بر ش��یوه زندگی فرد اثر گذاش��ته، سب��ب اختلال در روابط 
زناش��ویی ش��ود و اعتماد به نفس بیمار پایین بیاید و به طور کلی کیفیت 

زندگی را متأثر کند. 
نتایج مربوط ب��ه بررسی ارتباط خرده مقیاس های عملکرد جنسی و 
کیفیت زندگی در مبتلایان به IBS نشان داد که بین خرده مقیاس های 
میل جنسی، تهییج جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم و رضایتمندی جنسی 
ب��ا کیفیت زندگی هیچ رابطه معنی داری وجود ندارد. نتایج حاصل از این 
فرضی��ه پژوهش با برخی از نتایج پژوهش گرگ��وری و همکاران مطابقت 
نداش��ت. گرگوری در پژوهش خود به این نتیج��ه رسیده بود که کاهش 
می��ل جنس��ی و مقاربت دردناک ب��ا کیفیت زندگی مرتب��ط است و افت 

کیفی��ت زندگی را پیش بینی می کند.)32( در تبیین رابطه میل جنسی 
ب��ا کیفیت زندگی می توان این موضوع را در نظر گرفت که از نظر فرهنگی 
موضوع عملکرد جنسی در ایران یک تابو است و ش��اید آزمودنی ها تعریف 
دقیقی از مفاهیم مربوط به عملکرد جنسی را نداش��ته باش��ند و باعث سوء 
برداشت آزمودنی ها شود. با توجه به بررسی های انجام شده توسط محقق، 
به نظر می رسد در زمینه ی بررسی رابطه خرده مقیاس های تهییج جنسی، 
رطوبت مهبلی، ارگاسم و رضایتمندی جنسی با کیفیت زندگی  مطالعه ای 

صورت نگرفته است.
درحال��ی ک��ه، یافته های بدس��ت آمده از بررسی خ��رده مقیاس های 
عملکرد جنسی با کیفیت زندگی نش��ان داد بین مقاربت دردناک با کیفیت 
زندگ��ی در بیماران IBS رابطه معن��ی دار وجود دارد. یافته های مربوط به 
این فرضیه با مطالعات پیشین همسو بود: لسَ پریر)Latthe P( و همکاران 
در ارزیابی 798 بیمار ارجاع داده ش��ده توسط پزشکان عمومی به درمانگاه 
زنان در یک دوره 6 ساله نش��ان دادند که 63درصد از مراجعه کنندگان از 
مقاربت دردناک ش��کایت دارند که 52/4 درصد آنها معیارهای تش��خیصی 
سن��درم روده تحریک پذیر را دارا هستند. و این ارتباط قوی با دیگر نش��انه 
ه��ای بیماران ارجاع داده ش��ده به درمانگاه زنان وجود نداش��ت.)34( در 
اختلالات درد جنسی)مقاربت دردناک( اکثر موارد عوامل دینامیک عامل 
سببی محسوب می ش��وند. مقاربت دردناک ممکن است ناشی از تنش و 
اضطراب در مورد عمل جنسی باش��د و سبب ش��ود عضلات مهبلی زن به 
ط��ور غیر ارادی منقبض ش��ود. هم چنین پیش بین��ی درد بعدی ممکن 
است سبب شود که زن از نزدیکی دوری جوید.)1( علاوه بر این، باید این 
نکته را افزود که مبتلایان به IBS نسبت به درد حساسیت بیشتری نشان 
م��ی دهند. در بیم��اران IBS در اغلب موارد، پاسخ هاي حسی به محرک 
 IBS هاي احش��ایی تشدید می شوند که دال بر اختلال اعصاب آوران در
می باش��د.)4( این حساسیت ممکن است به تمام اندام های احشایی، هر 
دو روده و غ��دد، از جمله مهبل )واژن( گسترش یابد و فرد مبتلا، مقاربت 
درناک را تجربه کند. درد باعث کاهش انرژی و توانایی تمرکز می ش��ود و 
سبب اختلال در روابط زناشویی و خانوادگی فرد بیمار می شود در نتیجه 

کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد.

نتیجه گیری: 
عملکرد جنسی از جنبه های مهم و مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران 
IBS است. ش��ناخت و آگاهی در زمین��ه کیفیت زندگی و هم چنین عملکرد 
جنسی در جهت کمک به بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر می تواند 
موثر باشد. متخصصین گوارش به دلیل تماس مستقیم و طولانی تری که با 
بیم��اران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر دارند نقش مهمی در ارزیابی و 
ارتقاء کیفیت زندگی بیماران بر عهده دارند که به منظور ارتقاء سلامت جنسی 
و کیفی��ت زندگی مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر، اتخاذ اقداماتی در 
جهت مداخلات مناسب، ارجاع به روانشناس و روانپزشک توصیه می گردد. 
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