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 چکیده

هدف این باشد. ها مییکی از عوامل طلاق و پاشیدگی بنیان خانواده جنسی در زنان بسیار شایع بوده و  اختلال عملکرد :زمینه و هدف

 باشد.ر اساس یک مطالعه متاآنالیز میمطالعه تعیین شیوع انواع اختلالات عملکرد جنسی در ایران ب

، PubMed، ISI Web of Knowledg، Science Directهای اطلاعاتی در این مطالعه متاآنالیز بانک :هامواد و روش

Scopus،Google Scholarانجام مورد بازبینی قرار گرفت. از بین مطالعات  4931 آبانتا  4931از سال های اطلاعاتی داخلی ، همچنین بانک

جهت بررسی عدم تجانس استفاده شد.  2Iو شاخص  Qآزمون  . ازمطالعه انتخاب شدند 44شده با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج تعداد 

 .جهت بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگونی از متارگرسیون استفاده گردید

های مورد نشان دهنده عدم تجانس بین نمونه 2Iآزمون کوکران و شاخص  .نفر بود 3213مطالعه بررسی شده  44تعداد کل نمونه در  ها:یافته

به روش  (، شیوع کلی اختلالات عملکرد جنسی زنان در ایران بر اساس مدل تصادفی2I=درصد1/33و  Q،114/1>P=71/552مطالعه بود )

، بعد تحریک روانی، رطوبت جنسی، یک در بعد میل جنسیو به تفک (%1/95 – 3/52؛ درصد35فاصله اطمینان ) درصد3/19 معکوس واریانس

فاصله اطمینان ) درصد5/93(، %1/92 – 1/59 ؛درصد35فاصله اطمینان ) درصد7/12ب برابر به ترتی ارگاسم، رضایت جنسی، درد هنگام رابطه،

(، 4/21 – 9/91 :درصد35اطمینان  فاصله) درصد2/23(، 1/22 – 2/93:درصد35فاصله اطمینان ) درصد6/91(، 6/27 – 5/13؛  درصد35

 ( برآورد گردید.3/94 – 9/13؛ درصد35فاصله اطمینان ) %4/11( و 5/44 – 3/94؛ درصد35فاصله اطمینان ) درصد6/24

شیوع  ارائه داد. طبق نتایج این مطالعهمتاآنالیز حاضر، یک دید جامع در خصوص وضعیت عملکرد جنسی زنان در ایران  گیری:نتیجه

هرچند در مقایسه با برخی کشورهای در حال توسعه وضعیت مطلوبی دارد. نیاز به  ملکرد جنسی در زنان ایرانی بالا می باشد.لات عاختلا

ضروری به نظر و پیشگیرانه مطالعات اپیدمیولوژیکی بیشتر به منظور شناسایی عوامل مهم تاثیر گذار بر این پیامد بهداشتی و اقدامات مداخله ای 

 .می رسد

 متاآنالیز، ایران، شیوع، اختلالات جنسی کلمات کلیدی:
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 مقدمه
ر عین غريزی بودن فعالیت جنسی در انسان د

در طول تاريخ انسان حداقل به منظور  .بسیار حیاتی است

بقای نسل ملزم و نیازمند به نزديکی و آمیزش جنسی بوده 

. فعالیت جنسی تحت تاثیر خود فرد، روابط (1) است

نگ، پیچیدگی محیط، اولیه، خانواده، اجتماع و فره

تاريخچه جنسی خود و همسر، ارتباطات گذشته، وضعیت 

سلامت روانی، مشکلات طبی اخیر و وضعیت هورمونی 

. نیازهای جنسی نه تنها در رده (3, 2)گیرد قرار می

نیازهای فیزيولوژيک انسان مانند تشنگی، گرسنگی و نیاز 

به هوا و خواب بلکه در حیطه نیازهای معنوی و عرفانی 

چون نیاز به زيبايی و کمال در نظر گرفته می شود. 

تمايلات جنسی درونی ترين احساسات و عمیق ترين 

دن به يک ارتباط آرزوهای قلبی انسانها در معنا بخشی

 .(5, 4)است 

اختلال فعالیت جنسی در زنان بسیار شايع بوده و 

ماعی و وضعیت اجتدر هر شرايط سنی، فرهنگی و 

کیفیت زندگی، کند و به طور وسیع بر اقتصادی بروز می

-ارتباط با همسر تاثیر میاعتماد به نفس، خلق و خوی و 

. زنان برخوردار از سلامت کامل جسمی، (8-6) گذارد

طفی پايه های مستحکم زندگی خانوادگی سالم روانی و عا

و توام با سعادت هستند. سرکوب نیازهای طبیعی و 

عضای خدادادی زنان آثار نامطلوبی بر صمیمیت و نشاط ا

اتیولوژی . (5, 4)خانواده بر جای خواهد گذاشت 

ناشی از تعامل فاکتورهای  و لالات جنسی متعدد بودهاخت

 .(9) بخصوص روانی می باشد اجتماعی و ،بیولوژيکی

ن متاسفانه علی رغم شیوع بالای اختلالات جنسی در زنا

ی عده کمی از اين زنان برا توجه کمی به آن شده است و

 فاکتورهای اجتماعی، .درمان پزشکی آن مراجعه می کنند

اقتصادی در مراجعه اين افراد برای درمان  فرهنگی و

سی معمولا اين دخیل است بیماران دارای اختلالات جن

يا سعی در حل مشکل در منزل  کنندمسئله را پنهان می

 ماند وگفته میطیف از علايم نایجه اين در نت نمايندمی

، ايجاد ان مناسب آن موجب مزمن شدن علايمعدم درم

آسايش  در نهايت سلب آرامش و اختلالات روانی و

ت زنان مبتلا به اختلالات فعالی .(11) زوجین می گردد

 اعتماد به نفس پايین، ،جنسی دچار علايم ناپايداری خلق

 .(11) شونداحساس گناه می خويشتن گرايی و ،اضطراب

ها کج فهمی  فرهنگی وجود تابوها و موانع اجتماعی و

سازد اما سی را دشوار میشیوع اختلالات جن ورد دقیقبرآ

تلالات در زنان بسیار رسد که شیوع اين اخبه نظر می

 درصد25-63 گردد که حدودبر آورد می .(8)بالاست 

 ،زنان از اختلات جنسی رنج می برند و تفاوتهای نژادی

سنتهای حاکم بر جامعه از عوامل تفاوت  فرهنگی و ،قومی

در بین کشورها در شیوع اختلالات جنسی عنوان شده 

 .(12) گرددمحسوب می

در مطالعه ای که تحت عنوان بررسی رابطه 

صورت گرفته بود نتايج در ايران طلاق  نارضايتی جنسی و

ه دلیل مشکلات علت طلاق ب درصد66نشان دادند که 

زن  121روی  بر  در تحقیق. (13)جنسی بوده است 

مراجعه کننده به دادگاه خانواده شهر شیراز  متقاضی طلاق

زنان احساس عصبانیت  درصد 1/59مشخص گرديد که 

بعد از روابط  درصد 9/63، پس از فعالیت جنسی داشتند

زنان از معاشقه  درصد 8/66  و ديدندجنسی محبت نمی

يت جنسی در رضا به  طور کلی میانگین و بردندلذت نمی

زنانی که در شرف طلاق بودند از زنانی که قصد طلاق 

 .(14) نداشتند به مراتب کمتر بوده است

اختلالات  اهمیت با توجه به مطالب بیان شده و

پاشیدگی بنیان  جنسی به عنوان يکی از عوامل طلاق و

اطلاع از آخرين آمار و با عنايت به اين نکته که خانواده 

ها و مهتواند در طراحی برنامطالعات کشور می

اين  اقدام برای کاهش و کنترلها در جهت دستورالعمل

متاآنالیز اين که از طرفی با توجه به  مشکل کمک کند و 

العات تواند با افزايش حجم نمونه ناشی از ترکیب مطمی

، نتايج مطالعات را به یمختلف و افزايش توان آمار

لذا هدف اين مطالعه ، (16, 15) صورت کمی خلاصه کند
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ايران بر  در شیوع انواع اختلالات عملکرد جنسیتعیین 

باشد تا بتواند به عنوان يک اساس يک مطالعه متاآنالیز می

 معیار نهايی راهنمای سیاستگذاران در اين زمینه باشد.

 

 هامواد و روش
باشد که بر روی آنالیز میاز نوع متا اين مطالعه

 اختلالات عملکرد جنسی زنان خصوص مقالات موجود در

شده،  انجام مطالعات يافتن برای ايران انجام گرفت. در

، PubMed  ،ISI Web of Knowledgeهای اطلاعاتی بانک

Scopus  وGoogle Scholar های اطلاعاتی بانک، همچنین

 ،Scientific Information Databaseداخلی شامل 

Iranmedex  ،Magiran  1394 ماه آبان تا  1381از سال 

 عمده طور به مقالات مورد بازبینی قرار گرفت. جستجوی

 فارسی هایهکلید واژ سیستماتیک از جستجوی استفاده با

اختلال "، "اختلال جنسی"و  "اختلالات عملکرد جنسی"

 Femaleانگلیسی شامل: هایکلید واژهيا  "عملکرد جنسی

Sexual Dysfunction، Iran احتمالی همه ترکیبات با 

 انجام گرفت.

معیار ورود در اين مطالعه شامل همه  انتخاب مطالعات:

فارسی و انگلیسی بود که در آنها  مقطعی به زبان مطالعات

آبان  تا هريک از اختلالات عملکرد جنسی اندازه شیوع 

به اينکه  همچنین با توجهارش شده باشد. گز 1394 ماه

مهمترين ابزار سنجش اختلالات عملکرد جنسی زنان 

-می Female Sexual Function Index-FSFIپرسشنامه 

در اين پژوهش نیز فقط نتايج مطالعاتی  ،(18, 16) باشد

معیار شنامه استفاده کرده بودند وارد گرديد. که از اين پرس

ای، مداخلهعه به صورت انجام مطالخروج شامل 

که صرفا  شاهدی و مطالعات مقطعی-مورد همگروهی يا

 عملکرد جنسی ارتباط عوامل مختلف بابه بررسی 

و  و در آن مقدار شیوع گزارش نشده بود پرداخته بودند

ا به صورت کمی مطالعاتی که فقط نمرات اختلالات ر

. همچنین بندی صورت نگرفته بودگزارش کرده و طبقه

 دوره های خاص از قبیل يائسگی،که در مطالعاتی 

بارداری، يا پس از زايمان و مطالعاتی که در زنان مبتلا به 

، از اين بودانواع بیماری های جسمی يا روانی انجام شده 

 .خارج شدندپژوهش 

مهمترين  نظر گرفتن ارزيابی کیفی مقالات با در

موضوعات در مطالعات توصیفی از قبیل روش نمونه 

توسط دو محقق به  اعتبار اندازه ها ، حجم نمونه وگیری

 انجام گرديد. طور مستقل

ورود و تجزيه و تحلیل  تجزیه و تحلیل آماری:

انجام گرفت. با توجه  11نسخه  Stataها با نرم افزار داده

رسی در اين مطالعه، اندازه به اين که شاخص مورد بر

شیوع بود، خطای معیار آن برای هر يک از مطالعات با 

عدم تجانس  .گرديدای محاسبه استفاده از توزيع دو جمله

بر اساس کای دو در سطح  Q)هتروژنیتی( با کمک آزمون 

بررسی شد. جهت برآورد  2Iو شاخص  1/1داری معنی

ها از نمونه نسبت اشتراکی بر اساس رد فرضیه تجانس

به روش معکوس ( Random Effectمدل تصادفی )

برای نمايش نتايج  Forestاز نمودار   استفاده شد.واريانس 

همچنین جهت بررسی اثرات عوامل بالقوه  استفاده شد.

از اختلال عملکرد جنسی شیوع مؤثر در ناهمگونی در 

استفاده ( Moment baseگشتاوريی ) روش بامتارگرسیون 

 د.گردي

 

 ها یافته 
های اطلاعاتی در مرحله اول جستجو از پايگاه

 با دوم. در مرحله مطالعه يافت شد 366نامبرده تعداد 

واجد شرايط  مطالعه که  21 ،بررسی عنوان و چکیده

در مرحه آخر پس از ارزيابی  استخراج گرديد. بودند،

در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و کیفی مقالات 

 لعه جهت انجام متا آنالیز انتخاب شدندمطا 11تعداد 

 .(1و جدول 1)شکل

 8248مطالعه بررسی شده  11تعداد کل نمونه در 

نفر بود. مشخصات مطالعات وارد شده در متاآنالیز در 

لال اختقابل مشاهده است. بیشترين شیوع  1جدول 
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در  سپهريان و حسینیمربوط به مطالعه عملکرد جنسی 

و کمترين شیوع هم مربوط به  درصد 6/64برابر  ارومیه

بود.  درصد 2/19برابر  بابلدر  باکويی و همکارانمطالعه 

 بود. 1139تا  1138زمان انجام مطالعات از سال 

نتايج بررسی هتروژنیستی بین مطالعات با کمک 

نشان دهنده عدم تجانس بین  2Iآزمون کوکران و شاخص 

و  61/552Q=،111/1>Pهای مورد مطالعه بود )نمونه

از مدل تصادفی جهت برآورد  بنابراين(، 2I=درصد 4/98

(  بر Forest Plotاشتراکی استفاده گرديد. نمودار انباشت )

. استقابل مشاهده  1 نموداردر ی اساس مدل تصادف

بر ايران اختلالات عملکرد جنسی زنان در  شیوع کلی

؛ درصد 95)فاصله اطمینان  درصد 9/43اساس اين مدل 

 .برآورد گرديد( درصد 1/35 – 8/52

بررسی اثر عوامل مظنون به ناهمگونی  به منظور

متارگرسیون  العات ازشامل حجم نمونه و سال انجام مط

نتايج نشان داد در مدل تک متغیره (. 2استفاده شد )جدول

اختلالات کلی عملکرد شیوع با افزايش حجم نمونه، 

 بوداما از نظر آماری معنادار ن می يابد جنسی زنان کاهش

(26/1P=همچنین .) با  اختلالاتشیوع  نتايج نشان داد

ظر آماری اما از ن است افزايشگذشت زمان در حال 

 

 متاآناليز و مرورسيستماتيک به مقالات فلوچارت مراحل بررسی و ورود :1شکل

 

 د جنسی زنان در نقاط مختلف ایراناختلالات عملکرمشخصات مطالعات انجام شده در خصوص شیوع  :1 جدول

 شماره

 رفرنس
 زمان مطالعه مکان مطالعه

حجم 

 نمونه

 شیوع کلی

 (درصد)

 میل

 جنسی

تحریک 

 روانی

 رطوبت

 جنسی
 ارگاسم

 رضایت

 جنسی
 درد

 9/36 7/93 3/74 1/93 1/31 6/33 3/74 434 9331 *استان 4 (3)

 3/91 3/99 6/93 97 3/44 4/43 7/91 393 9333 بابل (91)

 - 4/79 - - - - 6/64 734 9334 دزفول (74)

 3/44 4/7 4/47 3/31 3/33 6/31 7/43 311 9333 ساری (79)

 4/36 3/74 4/96 - - - 64 974 9314 تهران (77)

 3/43 - 73 - 3/96 33 39 434 9319 تهران (73)

 4/44 9/73 4/74 3/79 3/47 9/33 6/44 334 9334 ارومیه (3)

 3/47 3/44 4/47 7/49 3/34 3/43 7/46 444 9331 ایلام (4)

 4/76 3/39 34 4/33 34 33 3/39 7441 9333 **ایران (97)

 4/33 1/74 3/34 33 4/66 4/49 4/34 9433 9331 بوشهر (94)

 - - 3/76 - - - - 9744 9336 کرج (74)

 راستان کشو 28**             *قزوين، کرمانشاه، گلستان و هرمزگان        
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. در مدل (2 نمودارو  2)جدول ،(=41/1P) یستمعنادار ن

هیچ کدام از متغیرهای ياد شده تأثیری در نیز تطبیق شده 

 (. P> 15/1های مطالعات نداشت )عدم تجانس بین يافته

در اين مطالعه، شیوع اختلالات جنسی در زنان به همچنین 

 ، تحريک روانی(Desire)تفکیک ابعاد شامل: میل جنسی

(Arousal)رطوبت جنسی ، (Lubrication)ارگاسم ، 

(Orgasm)رضايت جنسی ، (Satisfaction)  و درد هنگام

 برآورد گرديد.  ودجمو بر اساس مطالعات (Pain) رابطه

 یمیل جنس شیوع کلی اختلال در بعد ،طبق نتايج

در  ،(1/32 – 4/53؛ درصد95)فاصله اطمینان  درصد6/42

؛ صددر95درصد )فاصله اطمینان 5/38بعد تحريک روانی 

درصد )فاصله 6/31در بعد رطوبت جنسی(، 6/26 – 5/49

 در بعد ارگاسم (،1/22 – 2/39؛ درصد95اطمینان 

در (، 1/24 – 3/34؛ درصد95درصد )فاصله اطمینان 2/29

 درصد95اطمینان فاصله ) درصد6/21بعد رضايت جنسی 

درصد 1/41هنگام رابطه درد و در بعد  (5/11 – 8/31؛ 

 برآورد گرديد. (،8/31 – 3/48؛ درصد95)فاصله اطمینان 

 

 بحث
در مطالعه حاضر شیوع کلی اختلالات عملکرد 

و به تفکیک در بعد میل  درصد9/43جنسی زنان در ايران 

، در بعد درصد5/38، تحريک روانی درصد6/42جنسی 

، درصد2/29، در بعد ارگاسم درصد6/31رطوبت جنسی

و در بعد درد  درص6/21در بعد رضايت جنسی 

با توجه به اينکه متاآنالیز از  ، برآورد گرديد.درصد1/41

کند برآورد حجم نمونه همه مطالعات موجود استفاده می

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Study

Ilam(2010)

Urmia(2011)

Iran(2006)

4provinces(2010)

Sari(2006)

Bushehr(2010)

ID

Dezful(2008)

Tehran(2010)

Babol(2006)

Tehran(2012)

0.44 (0.35, 0.53)

0.46 (0.41, 0.51)

0.75 (0.70, 0.79)

0.31 (0.30, 0.33)

0.27 (0.24, 0.30)

0.45 (0.42, 0.48)

0.38 (0.35, 0.41)

ES (95% CI)

0.65 (0.59, 0.71)

0.64 (0.55, 0.73)

0.19 (0.15, 0.24)

0.31 (0.27, 0.35)

100.00

%

9.97

10.00

10.24

10.16

10.14

10.17

Weight

9.83

9.38

10.04

10.06

0.44 (0.35, 0.53)

0.46 (0.41, 0.51)

0.75 (0.70, 0.79)

0.31 (0.30, 0.33)

0.27 (0.24, 0.30)

0.45 (0.42, 0.48)

0.38 (0.35, 0.41)

ES (95% CI)

0.65 (0.59, 0.71)

0.64 (0.55, 0.73)

0.19 (0.15, 0.24)

0.31 (0.27, 0.35)

100.00

%

9.97

10.00

10.24

10.16

10.14

10.17

Weight

9.83

9.38

10.04

10.06

  
0-.793 0 .793

 
. در این نمودار شيوع و فاصله طالعه مکان م در ایران به تفکيک سال و عملکرد جنسی در زنان اتاختلال درصد 59و فاصله اطمينان شيوع  :1نمودار

و همچنين وزن اختصاص داده شده به هر مطالعه ارائه شده است. اندازه مربع نشان دهنده وزن هر مطالعه و خطوط اطراف آن فاصله  %59اطمينان 

 .درصد است 59اطمينان 

 

 اختلال عملکرد جنسیاثرات خام و تطبیق یافته عوامل احتمالی مؤثر در ایجاد ناهمگونی در شیوع  :2جدول

 مدل تطبیق شده مدل خام عوامل مشکوک به عدم تجانس

Coefficient SE P-value Coefficient SE P-value 

 47/4 44441/4 4449/4 76/4 44443/4 -4449/4 حجم نمونه

 49/4 439/4 497/4 49/4 473/4 474/4 سال انجام مطالعه
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، بنابراين (15)دهد بهتری از شاخص مورد نظر ارائه می

ريزی و سیاست تواند در برنامهاين شاخص کلی بهتر می

 ی کشوری مورد استفاده قرار گیرد.هاگذاری

شیوع کلی اختلالات عملکرد جنسی زنان در ايران 

که با نتايج مطالعات موجود در  برآورد شددرصد 9/43

جهان همخوانی دارد، به طوری که طبق نتايج يک مطالعه 

پژوهشگران نتیجه  2118تا  1969مروری بین سالهای 

حدود الا بوده و ب زنانشیوع اختلالات جنسی گیری کردند 

-جنسی را تجربه می مشکلاتاز زنان نوعی از  درصد41

ای در برزيل نیز نشان داد نتايج مطالعه .(25) کنند

از زنان حداقل دچار يک نوع از اختلال عملکرد  درصد49

در کشورهای در حال توسعه نیز  . (26)جنسی می باشند 

در مقايسه با مطالعه حاضر، شیوع اختلال جنسی بالاتر 

ای در اردن در مطالعهگزارش شده است. به عنوان نمونه 

و در مصر  (26) درصد6/45اختلال عملکرد جنسی 

اين نسبت در مطالعه ای  .(28) برآورد گرديد درصد9/68

 .(29)مشاهده شد  درصد61در نیجريه 

بعاد اختلال عملکرد در مطالعه حاضر از بین ا

؛ اختلال در بعد میل جنسی بالاترين شیوع را جنسی

شايع نیز داشت. اين اختلال در آمريکای شمالی و اروپا 

به طوری که در  ،(31, 31, 25)ترين اختلال بوده است 

در آمريکا از زنان  درصد32و همکاران  Laumannمطالعه 

اين اختلال به شدت  .(32)دچار اختلال میل جنسی بودند 

تحت تاثیر سن قرار دارد به طوری که با افزايش سن 

 . (33)شیوع آن افزايش می يابد 

 درصد2/29در اين مطالعه شیوع اختلال ارگاسم 

 18برآورد گرديد. در مطالعه برزيل اين اختلال در زنان 

و در  (26)کمتر از مطالعه ما بود و  درصد 21ساله و بالاتر 

و بسیار بالاتر از  درصد55مطالعه ای در نیجريه نیز  برابر 

 يکی از اختلالاتقابل ذکر است که  .(29)مطالعه ما بود 

باشد. ارگاسم اوج یشايع جنسی خانمها آنورگاسمیا م

زن است. فعالیت جنسی بدون  لذت جنسی در مرد و

تجربه ارگاسم زمینه عدم لذت از روابط جنسی خواهد 

شود ارگاسم يکی باعث سرد مزاجی قطعی زن میشد و 

ترين تجربه های بشری است مطلوباز تاثیر گذارترين و 

و طبق تعريف کینزی ارگاسم اوج هدف رفتار جنسی 

باشد بلکه مانند خواب نها يک پديده ژنیتال نمیتاست و 

يک معمای فیزيولوژيکی روانشناختی است. ارگاسم 

موجب کاهش فشار ناشی از مرحله هیجان جنسی می 

مدهايی برای شود و هرگونه اختلال در آن موجب بروز پیا

 .(34)گردد فرد می

اندازه بر اساس نتايج مطالعه حاضر با افزايش 

کاهش نشان داد هر  اختلال عملکرد جنسینمونه شیوع 

چند از نظر آماری معنادار نبود. اين يافته بیانگر آن است 

به نوعی دچار تورش  که مطالعات با حجم نمونه پايین

-حجم نمونه و روش نمونهشود. بنابراين می گیرینمونه

.2
.4

.6
.8

P
re

v
a

le
n
c
e

2006 2008 2010 2012
Year

 
. ت می باشددهنده وزن هر یک از مطالعا. اندازه دایره نشانانجام مطالعه سال برحسباختلالات عملکرد جنسی  متارگرسيون شيوع نمودار: 2نمودار

 و برعکس هرچه دایره بزرگتر باشد اندازه نمونه بزرگتر است
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 مطالعات بايد مد نظر قرار گیرد. گیری مناسب در اين

اختلال عملکرد جنسی شیوع  با گذشت زمان همچنین

ولی از نظر  بود افزايشبا شیب ملايمی در حال  زنان

اين افزايش ممکن است به دلیل  .آماری معنادار نبود

وری افزايش واقعی اختلال و يا بهتر شدن کیفیت جمع آ

 اطلاعات و يا ابراز بهتر اين اختلالات از سوی زنان باشد.

 به آماری توان بودن بالا مطالعه اين قوت نقاط مهمترين از

 فلمخت مطالعات ادغام از حاصل بالای نمونه حجم دلیل

 برخی ورود عدم هم محدوديت مهمترين. باشد می

 در است ممکن که باشدمی کشور در شده انجام مطالعات

 جستجو های پايگاه در هنوز ولی باشد نظر مد زمانی زهبا

 .است نشده نمايه شده

 نتیجه گیری
توان گفت متاآنالیز حاضر با بررسی می در نهايت

منظم و جمع بندی نتايج مطالعات گذشته يک تصوير 

 ارائه داد. در کشوراز وضعیت عملکرد جنسی زنان جامع 

 باشدبالا می ايرانیشیوع اختلالات عملکرد جنسی در زنان 

هرچند در مقايسه با برخی کشورهای در حال توسعه 

وضعیت مطلوبی دارد. نیاز به مطالعات اپیدمیولوژيکی 

بیشتر به منظور شناسايی عوامل مهم تاثیر گذار بر اين 

پیامد بهداشتی و اقدامات مداخله ای ضروری به نظر می 

 رسد.

 

 تشکر و تقدیر
رح تحقیقاتی مصوب مقاله برگرفته از ط اين

و کد اخلاق  2419دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد طرح 

IR.ARAKMU.REC.1394.262  می باشد. بدين وسیله از

معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراک به دلیل 

 آيد.حمايت مالی طرح تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Background: Sexual dysfunction in women is common and is 
one of the factors of divorce and disintegration in families. The 
aim of this study was to determine the prevalence of female 
sexual dysfunction in Iran using a descriptive meta-analysis 
study. 
Materials and Methods: In this meta-analysis study, the 
databases of ISI Web of Knowledge, PubMed, Scopus, Google 
Scholar and interior databases were searched during 2001 to 
2015. Between the studies with regard to the inclusion and 
exclusion criteria, 11 studies were selected. Heterogeneity 
assessed by Cochran’s Q statistic and I2 index. Cause of 
heterogeneity was evaluated using meta-regression model. 
Results: Total samples size in the 11 studies were 8248. 
Cochran’s Q statistic and I2 index revealed observable 
heterogeneity between studies (Q=552.70, P-value <0.001 and 
I2= 98.4). Overall prevalence of female sexual dysfunction based 
on the random effect model (Inverse Variance Method) was 
obtained 43.9% (95% CI: 35.0 – 52.8). Prevalence of desire, 
arousal, lubricating, orgasmic, satisfaction and pain disorders 
were 42.7 % (32.0-53.4), 38.5% (27.6-49.5), 30.6% (22.0-39.2), 
29.2% (24.1-34.3), 21.6% (11.5-31.8) and 40.1% (31.8-48.3), 
respectively.  
Conclusion: This meta-analysis showed a comprehensive view 
about female sexual function in Iran. However, compared with 
other developing countries, Iran has a favorable situation. 
Considering the high prevalence of female sexual dysfunction, 
more epidemiological research for detection of affecting factors, 
intervention and preventive actions seem essential. 
Keywords: Sexual dysfunction, Prevalence, Meta-analysis, Iran 
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