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خلاصه
مقدمه: تحقيقات نشان داده است كه بيمارى مزمن مى تواند عملكرد جنسى افراد را تحت تأثر قرار دهد. بر اين اساس 
ــيميايى و عوامل دموگرافيك مرتبط با  ــى در بين جانبازان ش ــى ميزان بدكاركردى هاى جنس تحقيق حاضر با هدف بررس

آن انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه جزء مطالعات توصيفي محسوب مي شود. جامعه مورد مطالعه كلية جانبازان شيميايي كشور 
ــمارى انتخاب  ــامل 185 نفر بودند كه به روش سرش ــهر تهران مراجعه كرده و ش بود كه براي درمان به مراكز درماني ش
ــتفاده شد كه به روش مصاحبه تكميل مى شد. پرسشنامه شامل  ــدند. در اين پژوهش از يك پرسشنامه 28 سئوالى اس ش
ــي برگرفته از ملاك هاى تشخيصيDSM-IV بود. براى تجزيه  دو بخش اطلاعات دموگرافيك و بدكاركردى هاى جنس

و تحليل داده ها از روش آزمون t و خى 2 استفاده شد. 
ــى 65/4 درصد حداقل به يكى از اختلالات كنش  ــيميايى مورد بررس ــان داد كه از مجموع جانبازان ش نتايج: نتايج نش
ــكل نعوظى و كاهش ميل جنسى بترتيب با 49/2 و 48/6 درصد بيشترين فراوانى را در بين اين  ــى مبتلا بودند. مش جنس
گروه داشتند. همچنين نتايج نشان داد كه ميزان تحصيلات، نوع شغل، سابقه اقدام به درمان (درسطحP≤ 0/01) و درصد 

جانبازى (در سطحP≤ 0/001) با ميزان اختلالات كنش جنسى ارتباط دارد.
ــى در بين جانبازان شيميايى، بيشتر  ــى، بويژه ناكارآمدى نعوظى و كاهش تمايلات جنس بحث: ميزان بدكاركردى جنس
ــن ميزان اين اختلال باز هم بيشتر شود. بر  ــت و انتظار مى رود با افزايش س بوده و همانند ميزان آن در بيماران copd اس
ــى و بويژه روان درمانى و زوج درمانى جزو برنامه هاى درمانى  ــاس پيشنهاد مى شود كه درمان بدكاركردى جنس اين اس

براى جانبازان شيميايى قرار گيرد.
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مقدمه
ــى از حملات غير  ــانى جنگ تحميلى كه ناش يكى از پيامد هاى انس
ــيميايى است.  ــمنان بود، جانبازان ش ــيميايى از سوى دش انسانى ش
ــط گاز خردل دچار آسيب  اين عده از جانبازان، بويژه آنهايى كه توس
ــمانى على الخصوص ناراحتى ريوى و  ــده اند، از اختلال مزمن جس ش
ــى رنج مى برند. تاكنون به جنبه هاى جسمانى چنين اختلالاتى  تنفس
ــت. در اين ميان از مباحث روانشناختى و از  ــده اس ــيار پرداخته ش بس
ــده است. يكى از مسائل  ــائل خانوادگى تاحدودى غفلت ش جمله مس
ــويى  ــت. از س ــى اس اثرگذار در روابط خانوادگى زوجين، روابط جنس
ــان داده است كه ناتوانى جسمى و بيمارى مزمن  ديگر تحقيقات نش
ــراد را تحت تأثير قرار  ــى اف ــد به طرق مختلف عملكرد جنس مى توان
ــزان رضايت از  ــويى و مي ــت روابط زناش ــد. همچنين ممكن اس ده
ــاس محقق درصدد برآمده  ــى را تغيير دهد. بر اين اس ــريك جنس ش
ــت كه وضعيت عملكرد جنسى را در بين جانبازان شيميايى مورد  اس

بررسى قرار دهد. 
ــن و شرايط  در يك مطالعه طولى ناكارآمدى نعوظى مردان، تاثير س
درمانى مورد مطالعه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه با گذشت زمان، 
ميزان بدكاركردى نعوظى خفيف از 127 در هزار به ميزان 40 درصد، 
ميزان بدكاركردى نعوظى متوسط از 41 در هزار به ميزان 80 درصد 
ــزان 190 درصد  ــل از 18 در هزار به مي ــردى نعوظى كام و بدكارك
ــان  داد. همچنين شيوع ناكارآمدى نعوظى در مردانى كه  افزايش نش
ــراى خفيف، 2/6  ــتر بود و نرخ آن 2/4 درصد ب ــتند بيش ديابت داش
درصد براى متوسط و 3/4 درصد براى ناكاآمدى نعوظى كامل بدست 
ــار خون بالا، بيماريهاى قلبى، آرتريت، بيماريهاى  آمد. همچنين فش
ــته  ريوى و مغزى- عروقى تأثير كمى بر روى ناكارآمدى نعوظى داش
و يا تأثيرى بر ميزان شيوع نداشتند. نتيجه اين پژوهش نشان داد كه 
ناكارآمدى نعوظى يك اختلال شايع در سنين 50 تا 75 سالگى است 
ــى به ميزان  ــاير بيماريهاى مورد بررس كه ديابت به ميزان زياد و س

كمى در افزايش آن دخالت دارند [1].
بررسى عملكرد جنسى افراد معتاد به الكل نيز نشان داد كه يك سوم 
آنها دچار بدكاركردى نعوظى، فقدان ليبيدو، انزال زودرس يا ديررس 
ــاه پس از درمان  ــود كه ارزيابى 9 م ــه قابل توجه اين ب ــد. يافت بودن

ــان نداد.  ــى آنها نش دارويى افراد تفاوت معنى دارى در عملكرد جنس
نكته مهم اين بود كه سطح پلاسماى تستوسترون هم در آغاز درمان 
ــان بود. اين  و هم در پيگيرى پس از درمان اعتياد، در بين آنها يكس
ــان مى دهد كه علل روانشناختى در عملكرد جنسى دخالت  يافته نش
ــى بايد چنين موضوعى مورد توجه قرار  دارد و براى مداخلات درمان
ــت كه رفتار درمانى برروى افراد  ــويى ديگر ديده شده اس گيرد. از س
معتاد موجب كاهش بدكاركردى جنسى در بين آنها شده است [2].

در بين مردانى كه دچار اختلالات تنفسى و هيپوكسى هستند، ناتوانى 
نعوظى رايج است. پژوهش ها نشان داده است كه بين ميزان اكسيژن 
جذب شده در بدن و اختلالات نعوظى رابطه وجود دارد. در پژوهشى 
ــد كه 5 بيمار از 12 بيمارى كه به مدت يك ماه اكسيژن  ملاحظه ش
دريافت كرده بودند توانايى جنسى شان را بدست آوردند. در نتيجه هم 
ــرخرگ و هم تستوسترون آنها افزايش يافته بود. البته  ميزان PO2 س
اين پژوهش نشان داد كه مدت زمان دريافت اكسيژن براى بهبودى 

عملكرد جنسى بايد طولانى باشد [3]. 
ــاله مبتلا به  ــا 69 س ــرروى 20 مرد 46 ت ــى كه ب ــك پژوهش در ي
بيماريهاى مزمن انسدادى ريوى (copd1) انجام شد ملاحظه گرديد 
ــى متوقف شده بود، از بين  كه: در 7 بيمار ريوى وخيم، فعاليت جنس
ــى  ــا 6 نفر دچار ناتوانى نعوظى بودند. تعداد دفعات مقاربت جنس آنه
ــه با زمان قبل از بيمارى 16 درصد شده  در 13 بيمار ديگر در مقايس
ــيده بود.  ــد زمان قبل از بيمارى رس ــزان ليبيدو به 25 درص ــود. مي ب
ــان  ــاران ناتوانى ارگانيكى در عملكرد نعوظى نش ــورد ازاين بيم 6 م
ــد. 4 مورد  ــاهده نش دادند، ولى در آزمايش عروقى علائم خاصى مش
ــورد دچار اختلال اندروژن بود.  ــتند و يك م از آنها ديابت پنهان داش
بدكاركردى جنسى با آسيب ريوى به ميزان 0/66 (P< 0/005) و با 
سن به ميزان 0/24 (P≤ 0/05) رابطه داشت. بررسى ساير ويژگيهاى 
ــتفاده از آزمون 2MMPI نشان داد كه ميزان نمره  روانشناختى با اس
ــترى داراى  ــردگى و هيس اين افراد در مقياس هاى هيپوكندريا، افس

برافراشتگى بود [4].
پژوهشى بر روى 49 بيمار مبتلا به copd كه بصورت طولانى تحت 
ــتفاده  ــاختار اس ــيژن بودند و در آن از مصاحبه نيمه س درمان با اكس

1  Chronic Obstructive Pulmonary Disease
2  Minnesota Multiphase Personality Inventory
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ــى (از قبيل  ــان داد كه 67/3 درصد دچار بدكاركردى جنس ــد نش ش
فقدان ميل جنسى يا ناتوانى جنسى) بودند، سطح ارتباط با همسر در 
ــارى كاهش يافته بود، 94 درصد آنها  ــد تحت تأثير اين بيم 33 درص
صراحتاً گفته بودند كه همسرشان از رضايت جنسى كمترى برخوردار 
ــكلات ارتباطى بيمار مى دانستند. عامل مهم  ــت كه علت آنرا مش اس
ــى و حتى عملكرد  و اثر گذار در زمينه رضايت از زندگى، روابط جنس

جنسى، روابط عاطفى بين بيمار و همسرش است [5].
ــى و بدكاركردى  ــى كه با هدف تعيين وضعيت جنس در يك پژوهش
ــداد مزمن ريوى انجام شد، ملاحظه  ــرپايى انس نعوظى در بيماران س
ــد) فاقد اختلال  ــاران (49 درص ــه نيمى از بيم ــه نزديك ب گرديد ك
 (copd) ــن ريوى ــداد مزم ــى همراه با اختلال انس بدكاركردى جنس
ــار خون بالا بود. 60  بودند اما رايج ترين بيمارى همراه با copd فش
مورد از اين بيماران به درجات مختلفى دچار بدكاركردى جنسى بودند 
(28/3 درصد شديد، 11/3 درصد متوسط، 15/1 درصد خفيف نزديك 
به متوسط و 20/8 درصد خفيف). در اين تحقيق از ابزار شاخص بين 
ــنامه شاخص وضعيت فعاليت  المللى عملكرد نعوظ (IIEF)3، پرسش
دوك4، آزمايشات فيزيكى از قبيل خون و ادرار استفاده شد. ملاحظه 
ــلال تمامى مقياس هاى IIEF بجز  ــدت اخت گرديد كه با افزايش ش
ــدت  ــش مى يافت و رابطه معنى دارى بين ش ــى كاه تمايلات جنس
copd و بدكاركردى نعوظى پيدا شد. از اين پژوهش نتيجه گرفته شد 

ــى از copd، عملكرد جنسى بيماران  كه محدوديت فعاليت بدنى ناش
را كاهش مى دهد، پس اين نكته بايد در ارزيابى بيماران copd مورد 
ــنهاد كرده اند كه بدكاركردى  توجه قرار گيرد [6]. اين تحقيقات پيش
ــار را بدتر مى كند و  ــون بيماريهاى ريوى وضعيت بيم ــى همچ جنس
ــى در مردان ارتباط  ــوى با ناتوانى جنس ــدادى ري بيمارى مزمن انس

دارد [4].
بر اساس تحقيقات انجام شده مى توان فرض كرد كه بين بيماريهاى 
ارگانيكى و بد كاركردى جنسى در مردان رابطه متقابل وجود دارد. بر 
ــاس مى توان گفت كه بيماريهاى ارگانيكى مى توانند عملكرد  اين اس
ــناختى  ــمانى و هم با عوامل روانش ــى را كه هم با عوامل جس جنس
ــت كه  ــد. اين نكته مهم اس ــت تأثير قرار ده ــت، تح ــاط اس در ارتب

3  International Index of Erectile Function
4  Duke Activity Status Index Questionnaires

ــود عوامل روانزاد را  ــى وج ــاس ارگانيكى براى بدكاركردى جنس اس
ــمانى صرفاً  ــى در بيماران جس نفى نمى كند، و نيز بد كاركردى جنس
ــا مى توان گفت كه  ــاس اين يافته ه ــاس ارگانيكى ندارد. بر اس اس
ــى  يكى از پيامدهاى بيماريهاى مزمن مى تواند كاهش عملكرد جنس
ــت تا  ــر در صدد برآمده اس ــاس تحقيق حاض ــد [7]. بر اين اس باش
ــورمان  ــيميايى كش ــى را در بين جانبازان ش ميزان بدكاركردى جنس
ــى قرار دهد.  ــتند، مورد بررس ــه مبتلا به بيمارى مزمن ريوى هس ك
ــت كه جانبازان شيميايى ناشى از گاز خردل علائمى  لازم به ذكر اس
ــابه copd دارند. سئوال اصلى پژوهش اين بود كه چه ميزانى از  مش
جانبازان شيميايى دچار اختلالات كنش جنسى هستند؟ ميزان كدام 
نوع از اختلال بيشتر است؟ و ميزان اختلال با كداميك از ويژگى هاى 

دموگرافيك رابطه دارد؟

مواد و روش ها
ــوب مي شود.جامعه  اين مطالعه جزء مطالعات توصيفي مقطعى محس
ــه براي درمان به مراكز  ــيميايي بود ك مورد مطالعه كلية جانبازان ش
ــتند.  ــه كرده  بودند و پرونده درماني داش ــهر تهران مراجع درماني ش
ــيميايي بود. اين نمونه با استفاده  حجم نمونه 185 نفر از جانبازان ش
ــبت هاى X و P و  ــول برآورد حجم نمونه از طريق ميزان نس از فرم
ــبه  ــاظ كردن X =%5 وP =%40 مطابق مرجع كاپلان محاس با لح
ــمارى بود و بيماراني كه  ــده است. شيوه نمونه گيري از نوع سرش ش
ــگاه بقيه االله  ــيميايي دانش ــه مراكز درماني از جمله مركز درمان ش ب
(متد)، بيمارستان ساسان، بيمارستان بقيه االله، بيمارستان خاتم الانبياء 
ــيميايي مراجعه كرده  و كلينيك هاي خصوصي مرتبط با جانبازان ش
ــي بودند، جزء نمونه تحقيق انتخاب  ــد و به دنبال اقدامات درمان بودن
ــده متاهل  ــت كه تمامى افراد انتخاب ش ــدند. لازم به ذكر اس مي ش

بودند.
ــتفاده شد كه به  ــئوالى اس ــنامه 28 س در اين پژوهش از يك پرسش
ــد. پرسشنامه شامل دو بخش اطلاعات  روش مصاحبه تكميل مى ش
دموگرافيك و بدكاركردى هاى جنسي برگرفته از ملاك هاى تشخيصي 
ــد وهمة  ــنامه بعد از اينكه يكپارچه ش DSM-IV بود [8] اين پرسش

ــئوالات آن در كنار هم قرار گرفت، جهت اظهار نظر تخصصي در  س
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اختيار متخصصين روانپزشكي، ارولوژيست و روانشناسي قرار گرفت 
ــات در اختيار كميتة  ــه نظرات اصلاحي و انجام اصلاح ــد از ارائ و بع
ــگاه قرار گرفت و نهايتاً بعد از تأييد كميته اخلاق جهت  اخلاق دانش
ــامل مواردى از قبيل: كاهش تحريك  ــد. پرسشنامه ش اجرا آماده ش
ــى، تنفر از روابط جنسى، ناتوانى نعوظى،  ــى، كاهش ميل جنس جنس
ــى، انزال نارس، انزال زودرس، انزال دردناك،  فقدان اوج لذت جنس
تاخير زياد در انزال، فقدان انزال و خود ارضايى بود. پرسشنامه توسط 
ــد. اعتبار پرسشنامه بر  متخصص در حين معاينه بيمار تكميل مى ش
ــاى كرونباخ 0/89 و بر  ــانى درونى به روش آلف ــاس ميزان همس اس
ــد. همچنى اطلاعات  ــت آم ــاس روش دو نيمه كردن 0/82 بدس اس

دموگرافيك از قبيل سن، تحصيلاتف وضع اشتغال، سابقه اختلالات 
ــابقه  ــاد، درصد جانبازى، مدت جانبازى و س ــكى، وضع اعتي روانپزش
ــركت كننده در  ــرم جداگانه اى تنظيم و براى جانبازان ش ازدواج در ف

پژوهش تكميل مى شد.
داده ها از طريق نسخه يازدهم نرم افزار SPSS5 مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت و در آن از روش آزمون t و آزمون خى2 استفاده شد. 

نتايج
ــى 38/6 درصد  ــيميايى مورد بررس از مجموع 185 نفر از جانبازان ش
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ــد داراى تحصيلات  ــم و 27/2 درص ــم، 34/2 درصد ديپل ــر ديپل زي
دانشگاهى بودند. ميانگين سن آنها 4/2±43/4 و تماماً متأهل بودند. 
ــاغل  ــاعل غير نظامى و 32/1 درصد در مش 56/5 درصد آنها در مش
ــغل بودند. تمامى افراد  ــاغل بودند و 11/4 درصد نيز فاقد ش نظامى ش
مورد بررسى در دوران هشت سال دفاع مقدس دچار آسيب شيميايى 
ــال، حداكثر  ــابقه جانبازى آنها حداقل 17 س ــده بودند، بنابراين س ش
ــر درصد جانبازى  ــال بود. از نظ ــال و ميانگين 2/2±21/3 س 25 س
ــد كه كمترين ميزان 15، بيشترين ميزان 70 و ميانگين  ملاحظه ش
درصد 11/7±23/3 بود. از نظر سابقه ازدواج، كمترين ميزان 5 سال، 
ــابقه ازدواج 5/5±20/1 بود  ــترين ميزان 40 سال و ميانگين س بيش

(جدول 1).
ــان داد كه از مجموع جانبازان شيميايى مورد بررسى 65/4  نتايج نش
ــى مبتلا بودند و تنها  درصد حداقل به يكى از اختلالات كنش جنس
ــد. همچنين از  ــى بودن ــد هر گونه بدكاكردى جنس ــد فاق 34/6 درص
ــى تنها 25/6 درصد جهت  مجموع افراد دچار اختلالات كنش جنس
ــز درمانى و متخصصان مراجعه كرده اند  ــكل به مراك درمان اين مش
ــويى  ــابقه مراجعه به مراكز درمانى بودند. از س و 74/4 درصد فاقد س
ديگر ملاحظه شد كه از مجموع جانبازان شيميايى 3/8 درصد سابقه 

اعتياد داشتند (جدول2).
بررسى انواع اختلالات كنش جنسى در بين جانبازان شيميايى نشان 

جدول 1- اطلاعات دموگرافيك جمعيت مورد بررسى

انحراف استانداردميانگينحداكثرحداقلمتغيررديف
375743/44/2سن (سال)1
172521/32/2سابقه جانبازى (سال)2
157023/311/7درصد جانبازى3
54020/15/5سابقه ازدواج (سال)4
زير ديپلمميزان تحصيلات5

فراوانى: 72
درصد: 38/6 

ديپلم
فراوانى: 63
درصد: 43/1

تحصيلات عالى
فراوانى: 50
درصد: 27/3

شاغل غير نظامىشغل6
فراوانى: 105
درصد: 56/5

شاغل نظامى
فراوانى: 59
درصد: 32/1

بيكار
فراوانى: 21
درصد: 11/4
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داد كه مشكل نعوظى و كاهش ميل جنسى بترتيب با 49/2 و 48/6 
ــترين فراوانى را در بين اين گروه دارند. پس از آن تأخير  درصد بيش
ــى با 22/2 درصد، ناتوانى  در انزال با 29/2 درصد و فقدان ميل جنس
ــى و انزال زودرس هر يك با 17/8 درصد،  در برقراررى رابطه جنس
ناتوانى در انزال با 14/1 درصد و فقدان تخيلات جنسى با 13 درصد 

در بين جانبازان شيميايى مورد بررسى شايع هستند (جدول 3).
ــل دموگرافيك با ميزان  ــى ميزان ارتباط عوام نتايج حاصل از بررس
ــان داد كه  ــيميايى نش ــى در بين جانبازان ش اختلالات كنش جنس
ــغل و سابقه اقدام به درمان (درسطح0/01  ميزان تحصيلات، نوع ش
ــطحP≤ 0/05) با ميزان اختلالات كنش  ≥P) و درصد جانبازى (درس
ــابقه اختلالات روانپزشكى، سابقه اعتياد،  ــى ارتباط دارد ولى س جنس
ميزان سن، مدت سابقه جانبازى و سابقه ازدواج با ميزان ابتلاء جانباز 

ــى ارتباط معنى دارى (در سطح  ــيميايى به اختلالات كنش جنس ش
P≤ 0/05) ندارد (جدول4 و5).

ــيميايى كه  ــته از جانبازان ش ــد آن دس ــاس ملاحظه ش ــر اين اس ب
ــيميايى ديگر  ــت بيش از جانبازان ش ــلات آنها زير ديپلم اس تحصي
ــتند، جانبازان بيكار بيش از سايرين  ــى هس دچار اختلال كنش جنس
ــاغل  ــر نظامى  بيش از جانبازان ش ــاغل در مراكز غي ــازان ش و جانب
ــتند، جانبازانى كه جهت  ــى مبتلا هس ــه اختلال كنش جنس نظامى ب
ــى به مراكز درمانى مراجعه كرده اند بيش از  ــكلات جنس درمان مش
آنهايى كه مراجعه نكرده اند، مشكل داشته اند. همچنين ملاحظه شد 
ــترى دارند، بيش از  ــه در صد جانبازى بيش ــيميايى ك كه جانبازان ش
ــد مبتلا به اختلالات كنش  ــرادى كه درصد جانبازى كمترى دارن اف

جنسى هستند.

جدول 2- ميزان اختلالات كنش جنسى، سابقه درمانى و سابقه اعتياد در بين جانبازان شيميايى

درصدفراوانىسطوحعوامل
12165/4دارداختلالات كنش جنسى

6434/6ندارد
ــابقه اقدامات درمانى براى  س

اختلالات جنسى
3125/6دارد
9074/4ندارد

73/8داردسابقه اعتياد
17896/2ندارد

جدول 3- انواع و ميزان اختلالات كنش جنسى در بين جانبازان شيميايى

درصدفراوانىنوع اختلالرديف
9149/2مشكل نعوظى و ضعف مردانگى1
9048/6كاهش ميل جنسى2
5429/2تأخير بيش از حد در انزال3
4122/2فقدان ميل جنسى4
3317/8ناتوانى در برقرارى رابطه جنسى5
3317/8انزال زودرس6
2614/1ناتوانى در انزال7
2413فقدان تخيلات جنسى8

ــد، بنابراين مجموع در صد ها برابر با  ــه بعضى از افراد بيش از يك نوع اختلال را گزارش داده ان ــه به اينك ــا توج ب
100 نيست.
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بحث
ــن بيماريهاى  ــده مى توان گفت كه بي ــاس تحقيقات انجام ش بر اس
ارگانيكى و بد كاركردى جنسى در مردان رابطه متقابل وجود دارد. بر 
ــاس بيماريهاى ارگانيكى مى توانند عملكرد جنسى را كه هم  اين اس
با عوامل جسمانى و هم با عوامل روانشناختى در ارتباط است، تحت 
ــج پژوهش 65/4 درصد از جانبازان  ــر قرار دهد [7]. .مطابق نتاي تأثي
ــتند.  ــى را دارا هس ــيميايى حداقل يكى از بدكاركردى هاى جنس ش
ــت كه ميانگين سنى جانبازان شيميايى مورد بررسى  اين در حالى اس
ــال با انحراف استاندارد 4/2 سال است و مطابق يافته هاى  43/4 س
ــيوع اختلالات نعوظى پس از 50 سالگى افزايش  پژوهشى ميزان ش
ــيوع و  ــت كه ميزان ش پيدا مى كند [1]. بنابراين قابل پيش بينى اس

ــدت ناكارآمدى نعوظى و بدكاركردى جنسى در جانبازان شيميايى  ش
ــت بهبود عملكرد جنسى جانبازان  ــد. لذا لازم اس رو به افزايش باش
شيميايى و درمان هاى لازم در اين زمينه به مجموعه برنامه درمانى 

جانبازان شيميايى بپيوندد. 
ــمانى دارد  ــاس جس ــى پايه و اس از آنجايى كه هم بدكاركردى جنس
ــويى،  ــد متأثر از روابط زناش ــى مى توان ــم بدكاركردى جنس [7] و ه
ــخصيتى و اختلالات روانشناختى باشد و يا بر آنها تأثير  ويژگيهاى ش
بگذارد، لذا مى توان گفت كه بخش اصلى درمان بدكاركردى جنسى 
ــكيل مى دهند.  ــناختى تش ــيميايى را درمان هاى روانش جانبازان ش
همچنانكه تحقيقات نشان داده است كه رفتار درمانى [2]، درمانهاى 
ــى و  ــه بهبود عملكرد جنس ــى ب ــناختى–رفتارى [9] و زوج درمان ش

جدول 4- بررسى عوامل دموگرافيك مرتبط با اختلالات كنش جنسى در بين جانبازان شيميايى با استفاده از آزمون خى دو

جايگاه تفاوتسطح معنى دارىميزان خى2درصد افراد فاقد اختلالدرصد افراد دچار اختلالسطوحمتغير

تحصيلات
1- زير ديپلم

2- ديپلم
3- بالاى ديپلم

78/9
58/7
57/1

21/1
41/3
42/9

8/450/01
**

3و2<1

شغل
1- نظامى

2- غير نظامى
3- بيكار

48/3
69/2
95/2

51/7
30/8
4/8

16/490/0003
**

3>2>1

سابقه اقدام به 
درمان

1- دارد
2- ندارد

96/8
59/5

3/2
40/5

15/920/0001
**

1>2

سابقه اختلالات 
روانپزشكى

1- دارد
2- ندارد

71/8
61/3

28/2
38/7

2/190/14
-

 

1- داردسابقه اعتياد
2- ندارد

85/7
65

14/3
35

1/290/26
-

جدول 5- بررسى عوامل دموگرافيك مرتبط با اختلالات كنش جنسى در بين جانبازان شيميايى با استفاده از آزمون t گروه هاى مستقل

جايگاه تفاوتسطح معنادارىميزان tانحراف استانداردميانگينگروه هامتغير
1- داراى اختلالات جنسىسن

2- فاقد اختلالات جنسى
43/4
43/2

4/6
3/2

0/340/73
--

مدت سابقه 
جانبازى

1- داراى اختلالات جنسى
2- فاقد اختلالات جنسى

21/1
21/6

2/3
2/1

-1/220/22
--

1- داراى اختلالات جنسىدرصد جانبازى
2- فاقد اختلالات جنسى

24/5
20/6

12/3
10

1/940/05
*

1>2

1- داراى اختلالات جنسىسابقه ازدواج
2- فاقد اختلالات جنسى

19/9
20/8

5/9
3/9

-1/140/26
--
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كاهش ناكارآمدى جنسى تأثير مى گذارد و آنرا بهبود مى بخشد.
ــى در اين پژوهش دو  ــى مورد بررس از بين 8 نوع بدكاركردى جنس
نوع آن يعنى ناكارآمدى نعوظى با 49/2 درصد و كاهش ميل جنسى 
ــيميايى داشتند.  با 48/6 درصد بالاترين ميزان را در بين جانبازان ش
ــت: ناكارآمدى نعوظى در  ــان داده اس همچنانكه تحقيقات ديگر نش
ــتر است و ميزان آن در همين حدود گزارش شده  بيماران copd بيش
ــت [5]. لذا نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشهاى ديگرانى كه  اس
ــد انطباق دارد و مى توان گفت كه ميزان ناكارآمدى نعوظى  اشاره ش
ــلال در بيماران copd گزارش  ــيميايى با ميزان اين اخت جانبازان ش
ــاير شرايط  ــت. بنابراين نوع فرهنگ و س ــان اس ــده، تقريباً يكس ش
ــيميايى در ميزان شيوع اين اختلال چندان نقشى  خاص جانبازان ش
ــت كه ناكارآمدى نعوظى تحت تأثير  ندارد. پس مى توان نتيجه گرف

اختلالات ناشى از عوامل شيميايى قرار دارد. 
ــيميايى  ــد كه 48/6 درصد از جانبازان ش ــويى ديگر ملاحظه ش از س
دچار كاهش ميل جنسى هستند. كاهش ميل جنسى مى تواند متأثر از 
ناكارآمدى نعوظى باشد و از سويى ديگر مى تواند به روابط زناشويى، 

احساس مردانگى و ويژگيهاى شخصيتى آسيب بزند [5].
از بين عوامل دموگرافيك مورد بررسى، متغيرهاى ميزان تحصيلات، 
ــغل، سابقه اقدام به درمان اختلالات جنسى و درصد جانبازى  نوع ش
ــد كه آن دسته  ــى رابطه دارد. ملاحظه ش با ميزان بدكاركردى جنس
ــيميايى كه تحصيلات زير ديپلم دارند بيشتر از ديگران  از جانبازان ش
بدكاركردى جنسى را گزاراش داده اند، شايد يكى از دلايل آن كمبود 
يا فقدان اطلاعات آنان در زمينه شيوه هاى ارتباط جنسى و روشهاى 
بهبود عملكرد جنسى باشد كه البته اين فرض مى تواند مورد سنجش 
ــويى ديگر جانبازان بيكار بيش از ديگران  و آزمايش قرار گيرد. از س
ــاغل در  ــاغل در مراكز غير نظامى بيش از جانبازان ش ــازان ش و جانب
ــى را گزارش كرده اند. حال از آنجايى  مراكز نظامى بدكاركردى جنس
ــى دخالت دارد،  ــز در ميزان بدكاركردى جنس ــه درصد جانبازى ني ك
ــود. پس مى توان  ــتر مى ش ــزان آن با افزايش درصد جانبازى بيش مي
ــى و شدت علائم  نتيجه گرفت كه: اولاً بين ميزان بدكاركردى جنس
ــيميايى رابطه وجود دارد. ثانياً بدكاركردى جنسى احتمالاً نه تحت  ش
تأثير نوع شغل بلكه متأثر از شدت جانبازى است و معمولاً جانبازانى 

ــيب در آنها بيشتر است معمولاً از  كه درصد بالايى دارند و ميزان آس
ــده اند يا فاقد كار و كارآيى هستند و يا  ــغل نظامى منفك ش كار و ش
مشغول به فعاليتهاى شغلى ساده ترى مى باشند. همچنين در باره اين 
ــان داد: در بين آن دسته از جانبازان شيميايى  يافته پژوهشى كه نش
ــى اقدام به درمان كرده اند، ميزان اختلال  كه براى بدكاركردى جنس
كنش جنسى بيشتر است، مى توان گفت كه اين نشانگر پيامد درمان 
ــته از جانبازانى كه  ــان دهنده اين است كه آن دس ــت، بلكه نش نيس
دچار بدكاركردى جنسى شديدى هستند براى درمان به متخصصان 
ــيميايى  ــت متخصصانى كه جانبازان ش مراجعه كرده اند. لذا لازم اس
ــخيصى اختلالات  ــنايى با ملاكهاى تش را ويزيت مى كنند ضمن آش
كنش جنسى، اين موضوع را نيز مورد معاينه و توجه قرار دهند يا آنها 
را براى معايته و در صورت وجود اختلال براى درمان، به متخصصين 

رواندرمانى و مشاوره ارجاع دهند.
ــژه ناكارآمدى نعوظى و  ــى، بوي نتيجه اينكه ميزان بدكاركردى جنس
ــيميايى بيشتر بوده و همانند  ــى در جانبازان ش كاهش تمايلات جنس
ــن  ــت و انتظار مى رود با افزايش س ــزان آن در بيماران copd اس مي
ميزان اين اختلال باز هم بيشتر شود. بر اين اساس پيشنهاد مى شود 
كه درمان بدكاركردى جنسى و بويژه روان درمانى و زوج درمانى جزء 

برنامه هاى درمانى براى جانبازان شيميايى قرار گيرد.
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