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  مقاله پژوهشي

  تأثير وازکتومي بر كيفيت زندگي و عملکرد جنسي همسران
 

 ١حميدرضا فرخ اسلاملو

  
  29/04/1393تاریخ پذیرش  18/02/1393تاریخ دریافت 

  
  چکيده

تـأثير   يمطالعه حاضر با هدف بررس ـباشد.  يمدر سطح جهان  مورداستفاده ياز باردار يپيشگير يها روش نيتر متداولاز  ييک يوازکتوم: و هدف نهيزم شيپ
گذاشته  مورداجراو به  ياولين بار طراح ي، براکنند يماستفاده  يساز ميعقکه همسرشان از اين روش  يزنان يو عملکرد جنس يبر کيفيت زندگ يانجام وازکتوم

   . شد
اروميه مراجعه نموده  يآموزش وازکتوم يالملل نيبکه همراه با شوهرشان به مرکز  ينفر از بانوان ٨٦قبل و بعد، تعداد  يدر يک کارآزمايي بالين: ها روشمواد و 

در دو مرحله قبل و شـش   FSFIو  WHOQOL-BREFاستاندارد  يها پرسشنامهافراد با استفاده از  يکيفيت زندگي و عملکرد جنس. بودند، وارد مطالعه شدند
   . قرار گرفت يمورد ارزياب يماه بعد از وازکتوم

افـزايش  کـه  حيطـه روانـي    ياسـتثنا  بهايجاد نشده بود  يدار يمعنقبل و بعد از مداخله تفاوت  ،کيفيت زندگي زنان متعاقب وازکتومي همسرشاندر ها:  افتهي
تمايـل جنسـي،    يهـا  طـه يح و نيز بهبود در يکل صورت بهاختلال عملکرد جنسي همسران  منجر به کاهش يعمل وازکتومهمچنين،  .)p=٠٣/٠( بود داکردهيپ

   .)P>٠٥/٠( شده است ها آن يارگاسم و رضايت جنس
 يرا بر عملکرد جنس يتوجه قابلو نيز تأثير مثبت  ياز ابعاد کيفيت زندگ يرا بر برخ ياولين بار، تأثير مثبت وازکتوم يمطالعه حاضر برا: يريگ جهينتبحث و 

  . نشان داد يخوب بهشده  يزنان افراد وازکتوم
  ، اروميهي، وازکتوميعملکرد جنس ،يزندگ تيفيک: ها دواژهيکل
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۲ Quality Of Life (QOL) 

  مقدمه
ــا روشاســتفاده از  ــارداري  يه ــگيري از ب ــهپيش ــور ب  منظ

، از طرفـي بـه نيـاز    شـده  ريزي برنامه هاي يبارداربرخورداري از 
را در  هـايي  ينگران ـو از طـرف ديگـر    شده تبديل ها زوجعمومي 

معيـار   ينتـر  مهـم . خصوص عوارض جانبي ايجاد نمـوده اسـت  
پيشـگيري از بـارداري، مقبوليـت     يها روش ارجحيتمقايسه و 

، ديگـر  عبـارت  باشـد. بـه   يم ـروش و استقبال از طـرف زوجـين   
پيشـگيري از بـارداري    يهـا  روشانتخاب و استفاده از يکـي از  

تحت تأثير رضايت افراد است که خود حاصـل تجربيـات    عمدتاً
فردي و تأثير روش پيشگيري بر کيفيت زندگي و نيز عملکـرد  

 يها پژوهشباشد.  يمدر طول استفاده از آن روش  ها آنجنسي 

پيشـگيري بـر رضـايت     يهـا  روشمعدودي از تأثير اسـتفاده از  
  ). ۲،۱( رواني اجتماعي زنان حکايت دارند

هبود وضعيت اقتصادي جوامـع و سـطح زنـدگي    به دنبال ب
. اهميـت زيـادي پيـدا کـرده اسـت      ۲، کيفيـت زنـدگي  ها انسان

سازمان جهاني سلامت کيفيت زندگي را احساس و درک فرد از 
وضعيت زندگي خود در قالب نظام ارزشي و فرهنگي بر مبنـاي  

انتظارات، استانداردها و علايق فرد تعريف کرده اسـت   ، ها آرمان
جسمي، رواني، سطح اسـتقلال، ارتباطـات    هاي يطهحداراي که 

اسـتفاده از   ).۳( باشـد  يم ـشخصـي   اجتماعي، محـيط و عقايـد   
پيشگيري از بارداري تأثير بسزايي بر کيفيت زنـدگي   يها روش
 پيشگيري از بارداري توسط زنان و  يها روشانتخاب . دارد
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و نيـز   هـا  آنتحت تأثير اثربخشي و سالم بـودن   عمدتاًمردان   
). ۴( ، قـرار دارد کنـد  يم ـتغييري که در کيفيت زندگي آنان ايجاد 

 يها روش ، شيوع استفاده از۱۳۸۹سال  ١بررسي جمعيت و سلامت
گـزارش نمـوده    درصـد  ۵۷در ايران را  مدرن ياز باردار يپيشگير

ايرانــي از  يهـا  زوج درصــد ۵/۱۵کــه حـدود   صـورت  نيبــد. اسـت 
 درصـد  ۸/۱۳بسـتن لولـه زنـان،     درصد ۱/۱۴خوراکي،  يها قرص

 يهـا  روش درصـد  ۵/۳وسـيله داخـل رحمـي،     درصد ۱/۸کاندوم، 
روش پيشــگيري از  عنـوان  بــهاز وازکتـومي   درصــد ۸/۲تزريقـي و  

مدرن پيشگيري  يها روشدر کنار  .)۵کردند ( يمبارداري استفاده 
ي ماننـد نزديکـي   سـنت  يهـا  روشبه  ها زوج درصد ۲۳از بارداري، 

 يهــا روش نيتـر  ســالموازکتــومي يکـي از  . انـد  آورده منقطـع روي 
نيـز بـاقي    هـا  آن نيتر مطمئن پيشگيري از بارداري بوده و کماکان

ميليون زوج در سطح جهـان از وازکتـومي    ۴۵بيش از . مانده است
شـيوع   .)۶کننـد (  يم ـروش پيشگيري از بارداري استفاده  عنوان به

در حدود  ۱۳۸۹در سال  استفاده از وازکتومي در شهرستان اروميه
باشـد   يم ـ) درصـد  ۸/۲( بود که کمتر از شيوع کشوري درصد ۶/۱
 موفقيت وازکتومي با تثبيت فقدان اسپرم زنده در مـايع منـي   .)۶(
، شـود  يم ـسه ماه بعد از جراحي انجـام   معمولاًکه  ٢) آزواسپرمي(

در اين مدت و براي اجتنـاب از بـارداري   رد. يگ يمقرار  دييتأمورد 
از روش پيشــگيري از  شـود  يم ـخواسـته، بـه متقاضـيان توصــيه    نا

برخـورداري از   رود يم ـانتظـار  . بارداري ديگري نيز استفاده نمايند
اثربخشي نزديـک بـه صـد در صـد، تـأثير مثبـت بـر پارامترهـاي         

وازکتومي نقش مهمي  يها تيمزارتباطات جنسي و برخي ديگر از 
ر وازکتومي بـر عملکـرد   تأثي. بر زندگي جنسي زوجين داشته باشد

قرار گرفتـه اسـت کـه حـاکي از تـأثير       يموردبررسجنسي مردان، 
مثبت بر عملکـرد جنسـي بخصـوص تمـايلات و رضـايت جنسـي       

   .)۷باشد ( يم
پيشـگيري از بـارداري بـر     يها روشدر مورد تأثير استفاده از 

 پاسـخ  يب ـکيفيت زندگي و عملکرد جنسي زنان و مردان سـؤالات  
پيشگيري از بارداري  يها روشزيادي وجود دارد که فقط در مورد 

خوراکي، وسـيله داخـل رحمـي و بسـتن      يها قرصمعدودي مانند 
اغلـب   .)۸-۱۲( لوله زنان مطالعات محـدودي انجـام گرفتـه اسـت    

بوده و ارتبـاط   نگر گذشته صورت بهنيز  ادشدهيمحدود  يها يبررس
ــتفاده از  ــي اس ــا روشعليت ــف و  پيشــگيري يه ــارداري مختل از ب

از . در قالب مطالعـات طـولي بررسـي نشـده اسـت      ها آنپيامدهاي 
گذشــته بــه دليــل اســتفاده از  يهــا يبررســطــرف ديگــر، نتــايج 

نـاهمگون   کـاملاً متنـوع،   يهـا  تي ـجمعمتفـاوت و   يها پرسشنامه
  . هستند

                                                
1 Demographic and Health Survey (DHS) 
2 Azoospermia 

 يبر کيفيت زنـدگ  يکه تأثير وازکتوم يبررس گونه چيهتاکنون 
قـرار دهـد، انجـام     يموردبررس ـزنـان را   يکرد جنسزوج و نيز عمل

بررسـي  طولي بـا هـدف    صورت بهبنابراين، اين مطالعه . نشده است
ي همسران افـراد  بر کيفيت زندگي و عملکرد جنس وازکتوميتأثير 

گذاشته  مورداجراوازکتومي شده در شهرستان اروميه طراحي و به 
  . شد

 
  ها روشمواد و 

قبـل و بعـد بـدون گـروه      يکارآزمايي بالين نوع اين پژوهش از
به دنبال تصـويب در کميتـه    ۱۳۹۲-۹۳ يها سالشاهد بوده و در 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي اروميه و در عرصـه مرکـز   
مطالعـات   گونه نيا يدر طراح. تحقيقات بهداشت باروري انجام شد

تعـداد  . وجـود نـدارد   ها نمونه يبه انتخاب و تخصيص تصادف ينياز
که همراه با شـوهر خـود بـراي مشـاوره قبـل از       ينفر از زنان ۱۱۰

آموزشـي وازکتـومي اروميـه مراجعـه      يالملل نيبوازکتومي به مرکز 
 يموردبررسو در دسترس انتخاب  يريگ نمونهبه روش  کرده بودند،
شش مـاه بعـد از انجـام وازکتـومي، از طريـق تمـاس       . قرار گرفتند

تلفني از همـان زنـان بـراي شـرکت در پرسشـگري بعـد از عمـل        
 يبـرا  ازي ـموردنحداقل حجم نمونـه  . آمد به عملوازکتومي دعوت 
و  درصـد  ۸۰انحـراف معيـار بـا قـدرت      درصد ۵۰تعيين اندازه اثر 

 ۴۰نکه با فرض اي. نفر تعيين شد ۶۴ حدود ،۰۵/۰نوع اول  يخطا
نخواهنـد  مراجعه  ياز افراد در زمان شش ماه بعد از وازکتوم درصد

زنـان   تـک  تـک  بـا . نفـر افـزايش يافـت    ۱۱۰، حجم نمونه بـه  کرد
پژوهش  اهميت ،آمد به عملمصاحبه  فردي صورت به کننده شرکت

بعـد از  . شـد  تشريحدر خصوص کيفيت زندگي و عملکرد زناشويي 
نحـوه   ي مشـارکت در پـژوهش،  اخذ موافقت شـفاهي و کتبـي بـرا   

انتخـاب آگاهانـه روش   . آمـوزش داده شـد   هـا  نامـه  پرسـش تکميل 
توسـط زوج و بـه دنبـال     يوازکتـوم  يدائم ـ ياز بـاردار  يپيشگير

مشـارکت در   يبـرا  يموافقت کتب يشرکت در جلسه مشاوره، امضا
يـا بيشـتر از ديـپلم     ياز سـطح سـواد مسـاو    يپژوهش، برخوردار

جهـت  . ورود به مطالعـه در نظـر گرفتـه شـدند     يمعيارها عنوان به
ــا تحصــيلات پــايين در  يهــا زوججلــوگيري از ســوگيري ادراک  ب

تحصيلات  ي و عملکرد جنسي،کيفيت زندگ يها پرسشنامهتکميل 
. معيار خروج از مطالعه در نظر گرفتـه شـد   عنوان بهکمتر از ديپلم 

  . شد يرآو جمعبا استفاده از سه پرسشنامه ساختارمند  ها داده
نسخه ، اجتماعي و يجمعيت شناخت مشخصات يآور جمعفرم 

سـازمان   کيفيـت زنـدگي   شـده  خلاصهاستاندارد فارسي پرسشنامه 
که پايايي و روايي    WHOQOL-BREF   با عنوان   ٣سلامت يجهان

                                                
3 World Health Organization (WHO) 
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و نسـخه فارسـي   ) ۱۳( اسـت  قـرار گرفتـه   دييتأمورد  آن در ايران
عملکـرد جنسـي بـا عنـوان شـاخص      پرسشنامه استاندارد ارزيـابي  

که پايايي و روايي آن در ايران مورد ) FSFI( ١عملکرد جنسي زنان
   .)۱۴( قرار گرفته است دييتأ

بـوده و در  ال ؤس ۲۶شامل    WHOQOL-BREF  پرسشنامه
کيفيـت   ي و محيطـي اجتمـاع ي، روان ،يکيزيفحيطه مختلف  چهار
بعد از اعمال ضرايب اختصاصي، هر فرد در هر سنجد.  يمرا  يزندگ

نمـره   تي ـدرنهاو  کند يمدريافت  ۱۰۰صفر تا  نيب يا نمرهحيطه 
 يو بـالاتر بـرا   ۵۸ ،ي و محيطـي کيزيف يها طهيح يو بالاتر برا ۵۶  

 ـ حيطه  دهنـده  نشـان   ياجتمـاع  حيطـه  يو بـالاتر بـرا   ۵۹ي و روان
انجـام   ييتوانا دربرگيرنده يکيزيف حيطه . بهتر است يزندگ تيفيک

ــفعال ــا تي ــه، يه ــتحر ،يخســتگ روزان ــذ کي و  خــواب درد، ،يريپ
احساسـات   مـواردي ماننـد  رواني شـامل   حيطه. باشد يماستراحت 

حافظـه و توجـه    ،فكـر، يـادگيري  ت ،نفـس  اعتمادبـه  مثبت، منفي و
محيطي شامل امنيت جسمي و سـلامتي، خـدمات    حيطه . باشد يم

 و حيطه باشد يم توانايي تطبيق با محيطو  پزشكي، سود اجتماعي
، حمايت اجتماعي و موفقيـت در  ها انسانارتباط با ديگر  ،اجتماعي

   . شود يمرا شامل  ها آنزندگي زناشويي و آناليز 
مبتنـي   يچندبعـد ابزاري  و سؤال ۱۹شامل   FSFIپرسشنامه 

در چهار هفتـه  را بر خود گزارش دهي بوده و عملکرد جنسي زنان 
 نمـرات در شـش حيطـه عملکـرد جنسـي     . کند يمارزيابي گذشته 

 و تمايل، برانگيختگي، رطوبت مهبلـي، ارگاسـم، رضـايت جنسـي    (
 هـا  طهيحنقاط ابتدايي در هر يک از  يبند جمعبا ) مقاربت دردناک

نمره کـل  ارزيابي کلي از طريق  نيچن همضريب انتخاب و  اعمال و
 توجـه  قابـل باليني اختلال جنسي در زناني  طور به. ديآ يم به دست

به    (cut-off point)   ۲۶که مقادير کمتر يا مساوي  شود يمتلقي 
کـه   دهـد  يم ـ نمره صـفر نشـان   ،در هر حيطه. آورده باشند دست

  . فعاليت جنسي در طول ماه گذشته وجود نداشته است
 SPSS-16 آمـاري  افـزار  نرم از استفاده با موردمطالعه يها داده

 يها روش ازبراي توصيف خصوصيات زنان . گرفت قرار تحليل مورد
 ـ ارتباط يبررس يبراو  شد استفاده توصيفي آماري  يرهـا يمتغ نيب

 يرهـا يمتغ نيب ارتباط يبررس يبراو  t-test يآمار آزمون از يکم
کـه   يدر مـوارد . شد استفاده Chi- square يآمار آزمون از يفيک

-Manاز توزيــع نرمــال برخــوردار نبودنــد، آمــاره آزمــون  هــا داده

Whitney مقـدار . استفاده قرار گرفت p  دار يمعن ـ ۰۵/۰ از کمتـر 
  . گرديد يتلق

  

                                                
1 Female Sexual Function Index (FSFI) 

  ها افتهي
هدف از اين مطالعه تعيين تأثير وازکتومي بر کيفيت زندگي و 
عملکـرد جنســي زنـاني بــود کــه همسرشـان در مرکــز تحقيقــات    

علوم پزشکي اروميه مورد وازکتومي قـرار   بهداشت باروري دانشگاه
زن که همراه بـا همسرشـان بـراي     ۱۱۰ ارتباط نيدرا. گرفته بودند

انجام وازکتومي مراجعه نموده بودند، وارد مطالعـه شـدند ولـي در    
ــاه بعــد از وازکتــومي فقــط   ــه دعــوت  ۸۶بررســي شــش م ــر ب نف

 هنـده د نشانقرار گرفتند که  يموردبررسپژوهشگران پاسخ داده و 
  باشد.  يم ٢حذف از پيگيري مطالعه درصد ۸/۲۱

ــع خصوصــيات  ،۱جــدول شــماره   و جمعيــت شــناختيتوزي
، زنـاني کـه   دهـد  يمرا نشان  يموردبررسدو گروه از زنان  اجتماعي

و  انـد  نمـوده براي پرسشگري مراجعه  بعد از وازکتومي همسرانشان
غيـر از توزيـع   . انـد  شدهزناني که به دلايل مختلف از مطالعه حذف 

 يدار يمعن ـ تفاوت  ،موردمطالعه افراددو گروه از در که  تعداد فرزند
از مطالعه در مقايسه با زناني  شده حذفزنان (  داشتند  يآمار ازنظر

بودنـد، تعـداد فرزنـد بيشـتري      نمـوده که بعد از مداخلـه مراجعـه   
در دو  يموردبررس ـ ي، توزيع سـاير متغيرهـا  )  P=۰۴۸/۰) (داشتند

پيشگيري  روش، محل زندگيگروه از زنان مانند سطح تحصيلات، 
 نداشـت  يآمار ازنظر يسطح درآمد تفاوت و مورداستفادهاز بارداري 

)۰۵/۰>P (.   
بررسي نتايج مربوط به نگرش کلي زنان در خصـوص کيفيـت   

قبــل از وازکتــومي  هــا خــانم درصــد ۲/۵۸زنــدگي نشــان داد کــه 
ــا نآ درصــد ۹/۶۵و  همسرشــان ــومي   ه ــد از وازکت ــاه بع شــش م
ارزيـابي   بسـيار خـوب  خـوب يـا   کيفيت زندگي خود را  همسرشان

 ها خانماز  درصد ۱/۳۴و  درصد ۸/۴۱ به ترتيب که درحالي اند نموده
قبل و بعد از مداخله کيفيت زندگي خود را نه بد نه خوب ارزيـابي  

 بـين دو گـروه مشـاهده نشـد     داري معنـي تفـاوت آمـاري   . اند کرده
)  ۰۶/۰P =  .( 

کــه  يزنــان يتوزيــع فراوانـي مطلــق و نســب نتـايج مــرتبط بــا  
قرار گرفته است، قبل و شش ماه بعد از  يهمسرشان مورد وازکتوم

 دهـد  يم ـنشـان   کيفيت زندگي مختلف يها دامنه برحسبمداخله 
کيفيت زندگي زنان متعاقـب وازکتـومي همسرشـان در حيطـه      که

). p=۰۳/۰( ايش پيـدا کـرده اسـت   افـز  داري معنـي  صورت بهرواني 
 فيزيکي هاي يطهحدر  موردبررسيزنان  يکيفيت زندگ، حال درعين

)۵۲/۰=p (اجتماعي ، )۲۲/۰=p (و محيطي )۱۸/۰=p ( قبل و بعد ،
  ). ۲جدول شماره ( آماري نداشت ازنظر داري معنياز مداخله تفاوت 

  

                                                
2 Loss to follow-up 
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 *۱۳۹۲اروميه  -اند گرفتهاجتماعي همسر افرادي که مورد وازکتومي قرار و  جمعيت شناختيخصوصيات  توزيع) : ۱( جدول

  متغير
  افراد باقيمانده در مطالعه

  ) نفر ۸۶( 
  از مطالعه شده حذفافراد 

  ) نفر ۲۴( 
P 

  ) سال( سن
 ۴/۳۵ ± ۳/۶ ۶/۳۴ ± ۹/۵  انحراف معيارميانگين و 

۵۵۸/۰  
 )t- test ( 

  ۰/۳۶ ± ۳/۱  ۵/۳۴ ± ۶/۰ ميانگين معيار يميانه و خطا
  ۲۵-۴۶  ۲۰-۴۸ دامنه تغييرات

  سطح سواد
  ۷۳۱/۰  ۱۵) ۵/۶۲(  ۵۷) ۳/۶۶(   ديپلم

 )χ2 test ( يدانشگاه  )۹) ۵/۳۷(  ۲۹) ۷/۳۳ 

  تعداد فرزند

  ۱) ۲/۴(   ۵) ۸/۵(   يک فرزند
۰۴۸/۰  

 )χ2 test ( 

  ۱۳) ۲/۵۴(   ۶۶) ۷/۷۶(   دو فرزند
 ۷) ۲/۲۹(  ۱۳) ۱/۱۵(   سه فرزند

 ۳) ۵/۱۲(  ۲) ۴/۲(   بيش از سه فرزند

  محل سکونت
  ۶۵۵/۰  ۲۲) ۷/۹۱(  ۸۱) ۲/۹۴(   شهر

 )χ2 test ( روستا  )۲) ۳/۸(   ۵) ۸/۵  

از  يروش پيشگير
 يقبل يباردار

  ۱۱) ۸/۴۵(   ۳۸) ۲/۴۴(   يخوراک يها قرص

۰۹۴/۰  
 )χ2 test ( 

  ۲) ۳/۸(   ۲۳) ۷/۲۶(   منقطع
  ۴) ۶/۱۶(   ۱۸) ۹/۲۰(   کاندوم
IUD  )۵/۲۳ (۳   )۶/۱۲ (۳  

  ۴) ۶/۱۶(   ۴) ۷/۴(   کدام چيهساير و 

  درآمد ماهيانه
  ۸) ۳/۳۳(   ۳۶) ۹/۴۱(   ميليون تومانبيش از چهار 

۰۶۵/۰  
 )χ2 test ( 

 ۱۳) ۲/۵۴(  ۴۵) ۳/۵۲(   ميليون تومان ۱- ۴

  ۳) ۵/۱۲(   ۵) ۸/۵(  تومان ونيليم کيکمتر از 
  اند.  شده قيد) درصد( تعداد برحسب ريمقادغير از متغير سن،  *

  
 يها دامنه برحسبي مطلق و نسبي زناني که همسرشان مورد وازکتومي قرار گرفته است، قبل و شش ماه بعد از مداخله فراوان عيتوز) : ۲( جدول

  *۱۳۹۲ ، اروميهWHOQOL-BREF مختلف کيفيت زندگي مطابق با

  مختلف کيفيت زندگي يها دامنه
  کيفيت زندگيوضعيت 

P** 
 کيفيت پائين  کيفيت بالا

  دامنه جسماني
 ۳۱) ۰/۳۶(   ۵۵) %۰/۶۴(   مداخلهقبل از 

۵۲/۰ 
 ۲۷) ۴/۳۱(   ۵۹) ۶/۶۸(   بعد از مداخله

  دامنه رواني
  ۳۰) ۹/۳۴(   ۵۶) ۱/۶۵(   قبل از مداخله

۰۳/۰  
 ۱۷) ۸/۱۹(   ۶۹) ۲/۸۰(   بعد از مداخله

  دامنه اجتماعي
  ۴۲) ۸/۴۸(   ۴۴) ۲/۵۱(   قبل از مداخله

۲۲/۰ 
 ۵۰) ۱/۵۸(   ۳۶) ۹/۴۱(   بعد از مداخله

  دامنه محيطي
  ۸) ۳/۹(   ۷۸) ۷/۹۰(   قبل از مداخله

۱۸/۰ 
 ۱۵) ۴/۱۷(   ۷۱) ۶/۸۲(   بعد از مداخله

  اند.  شده قيد) درصد( تعداد برحسب ريمقاد *
** P value با استفاده از آزمون مجذور کاي محاسبه شده است .  

در  موردمطالعـه زنـان   وضعيت عملکـرد جنسـي   ينتايج بررس
 يدر دو زمان قبل و شش مـاه بعـد از عمـل وازکتـوم     يکل يارزياب

و  درصـد  ۷/۵۸که قبل از مداخله حـدود   دهد يم   نشان همسرشان 

اخـتلال   هـا  خـانم  درصـد  ۶/۴۴ يشش ماه بعد از مداخله وازکتـوم 
کـه ايـن    اند نمودهعملکرد جنسي را در چهار هفته گذشته گزارش 

يـع ميـانگين   توز   .)p=۰۴/۰ باشد ( يم دار يمعنآماري  ازنظرتفاوت 
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عملکـرد جنسـي در دو زمـان     گانه شش يها طهيحنمره حاصله از 
کـه در   دهـد  يم ـ   نشـان   و شـش مـاه بعـد از آن    يقبل از وازکتـوم 

، افزايش آمـاري  يتمايل جنسي، ارگاسم و رضايت جنس يها طهيح
 يبه دنبال وازکتـوم  يدر ميانگين نمرات عملکرد جنس يدار يمعن

تـأثير آمـاري   همسـران،   يوازکتـوم  .)P>۰۵/۰( حاصل شده است
ي، جنسهييج تمانند  يعملکرد جنس يها طهيحساير در  يدار يمعن

ــ ــت مهبل ــارون يرطوب ــس پ ــت   يو دي ــان نداشــته اس ــزد زن   در ن
)  ۰۵/۰>P (.    

 
زناني که همسرشان مورد وازکتومي قرار گرفته  يمختلف عملکرد جنس يها طهيحميانگين و انحراف معيار نمرات مربوط به  عيتوز) : ۳( جدول

  ۱۳۹۲ ، اروميهFSFIاست، قبل و شش ماه بعد از مداخله بر اساس استاندارد 

* P value  با استفاده از آزمونMan-Whitney محاسبه شده است .  

  
  يريگ جهينتبحث و 
کـه تـاکنون بـه     دهد يمموجود نشان  يمستندات علم يبررس

ــتفاده از  ــأثير اس ــا روشت ــگير يه ــاردار يپيش ــوص  ياز ب و بخص
 يتوجه زيـاد  ها زوج يو عملکرد جنس يبر کيفيت زندگ يوازکتوم

يـک   عنـوان  بـه  يدر اين مطالعه، تأثير انجـام وازکتـوم  . نشده است
مردانه بر ابعـاد مختلـف کيفيـت     يدائم ياز باردار يروش پيشگير

قـرار   يکه شوهرشان مورد وازکتوم يزنان يزندگي و عملکرد جنس
. قـرار گرفـت   يموردبررس ـاز جامعه ايراني  يا نمونهگرفته است، در 

 که در اين مطالعه بکار گرفتـه شـدند   يهر دو پرسشنامه استاندارد
)WHOQOL-BREF و  يکيفيت زندگ يارزياب يبراFSFI  يبـرا 

 ـ) زنان يعملکرد جنس يارزياب مـورد آزمـون قـرار     يدر جامعه ايران
همچنين، پرسشنامه . شده است دييتأ ها آنگرفته و روايي و پايايي 

FSFI زنان را مورد  يشش حيطه متفاوت و متنوع از عملکرد جنس
 يهـا  روشتحـت تـأثير    رود يم ـکـه انتظـار    دهـد  يم ـقرار  يارزياب

  . قرار گيرند ياز باردار يپيشگير
 ياز زنـان کـه بـرا    يدرصد ۸/۲۱ آمده دست بهبر اساس نتايج 

لعـه حـذف   همسرشـان از مطا  يشش مـاه بعـد از وازکتـوم    يبررس
سـاير   ازنظر يدار يمعن، غير از داشتن فرزند بيشتر، تفاوت اند شده

 يبا ساير افراد مورد بررس و اجتماعي يجمعيت شناختخصوصيات 
 يمشــکل اجــرا نيتــر مهــماز طــرف ديگــر  .)P<۰۵/۰( نداشــتند

پژوهش، عدم مشارکت و حذف از مطالعه بود که با توجه به اينکـه  
اوليـه بـوده اسـت،     کننـدگان  شـرکت  ددرص ۲۵نسبت آن کمتر از 

نتـايج   ١از حـذف از مطالعـه   يتورش ناش رسد يم به نظر جهيدرنت
  .)۱۵کند ( ينممطالعه را تهديد 

که همسرشان اقـدام بـه    يما بيش از نصف بانوان ي مطالعهدر  
 از کيفيت زنـدگي داشـتند   يخوب ينموده بود، نگرش کل يوازکتوم

 يکه وازکتوم هرچند، ) بعد از مداخله درصد ۶۶قبل و  درصد ۵۸(
در  .) = ۰۶/۰P  ( در افـزايش آن نداشـته اسـت    يتـوجه  قابـل تـأثير  

نيز نتايج مطالعه حاضر  يچهارگانه کيفيت زندگ يها طهيح يبررس
بـانوان   يکيفيت زنـدگ بر  يتوجه قابلتأثير  ينشان داد که وازکتوم

، با )   P<۰۵/۰  ( ندارد يو محيط ي، اجتماعيجسمان يها طهيحدر 
افزايش  يکه به دنبال وازکتوم يکيفيت زندگ يحيطه روان ياستثنا

بـه   درصـد  ۱/۶۵از بالا  يکيفيت زندگ( پيدا کرده است يدار يمعن
شـوهران   يبه ايـن مفهـوم کـه وازکتـوم     .)P=۰۳/۰) (درصد ۲/۸۰

بهبود مثبت، افزايش احساسات احساسات منفي و  منجر به کاهش
همسرانشـان شـده   ، تفكر، يادگيري، حافظه و توجـه  نفس اعتمادبه

بـر   ياز باردار يپيشگير يها روشکه استفاده از  ها افتهياين . است
نداشـته باشـد بـا نتـايج      يتـوجه  قابـل زوج تـأثير   يکيفيـت زنـدگ  

-۱۸( مطابقـت دارد  ۱۹۹۰از معـدود مطالعـات دهـه     آمده دست به
حـداقل   ياز بـاردار  يپيشگير يها روشولي اينکه استفاده از  .)۱۶

 يتـوجه  قابـل تـأثير   هـا  زوج يکيفيت زندگ يها طهيحاز  يدر برخ
 يجديـدتر هـم از کشـورها    يها يبررس دييتأ، مورد کنند يمايجاد 
در  يا مطالعـه  .)۱۹، ۲۰باشـد (  يم ـ توسعه درحالو هم  افتهي توسعه

                                                
1 Attrition Bias 

  يعملکرد جنس يها طهيح
 ينمره عملکرد جنس

P* 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ۰۳۳/۰  ۵۲/۳± ۱/ ۲۵  ۱۳/۳±  ۶۴/۰  تمايل جنسي
  ۴۷۷/۰  ۵۵/۳±  ۷۱/۱  ۳۵/۳ ± ۲۵/۱  تهييج جنسي
  ۸۳۴/۰  ۹۷/۳± ۱/ ۷  ۰۳/۴±  ۴۱/۱  رطوبت مهبلي

  ۰۰۸/۰  ۰۳/۴±  ۷۸/۱  ۲۵/۳± ۱/ ۳۳  ارگاسم
  ۰۳۳/۰  ۹۲/۴±  ۳۲/۱  ۳۹/۴± ۱/ ۲۵  رضايت جنسي
  ۶۷۸/۰  ۰۴/۴±  ۹/۱  ۹۱/۳±  ۵۱/۱  مقاربت دردناک
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منجـر بـه بهبـود     يهنگ کنک نشان داده بود که انجـام توبکتـوم  
   .)۲۱( شده است يزنان در ابعاد اجتماع يکيفيت زندگ

مـورد   قـبلاً مـردان   يبر عملکـرد جنس ـ  يتأثير مثبت وازکتوم
 يتأثير آن بر شريک جنس ي، ول) ۷( قرار گرفته بود دييتأو  يبررس

اولـين بـار در پـژوهش حاضـر مـورد       يشده بـرا  يمردان وازکتوم
مـردان   ينتايج مطالعه ما نشان داد که وازکتوم. قرار گرفت يبررس

 يبر کاهش اخـتلال عملکـرد جنس ـ   يتوجه قابلضمن اينکه تأثير 
 يهـا  طـه يحآنـان را در   ي، عملکرد جنس) p=۰۴/۰ ( همسران دارد

دهـد   يم ـنيـز افـزايش    يتمايل جنسي، ارگاسـم و رضـايت جنس ـ  
)۰۵/۰<P(. يهــا ينگرانــ توســعه درحــالدر جوامــع  کــه ييازآنجــا 

بخصــوص  هــا يســاز ميعقــ يدر خصــوص تــأثيرات منفــ يا عمــده
 يآن بـر زنـدگ   تبـع  بهو  يجنس يها هورمونبر عملکرد  يوازکتوم
 يايــن يافتـه از اهميــت بسـيار زيــاد   ،وجـود دارد  هــا زوج يجنس ـ

 ي، ارگاسـم و تمايـل جنس ـ  يبهبود رضـايت جنس ـ . برخوردار است
بـودن و   يبه اطمينان از دائم توان يمرا  يبه دنبال وازکتوم ها زوج

ناخواسته و  ياز باردار ينگران که آننزديک به صد درصد  ياثربخش
ايـن اطمينـان   . ، نسـبت داد برد يممتعاقب آن را از بين  يپيامدها

 ـ در طـول   يو افـزايش لـذت جنس ـ   يمنجر به کاهش استرس روان
را  ي، بهبود عملکرد جنس ـيمطالعات قبلشود.  يمرا  يارتباط جنس

 ازجمله يمختلف ياز باردار يپيشگير يها روشبه دنبال استفاده از 
) Mirena) (۲۲( انعطاف قابل ي، وسيله داخل رحم) ۲۱( يتوبکتوم

  . اند کردهگزارش ) ۲۳( يضدباردار يخوراک يها قرصو 
کارآزمـايي   يمطالعه حاضر با استفاده از يک طراح ـ درمجموع

اولين بار در سـطح جهـان، تـأثير مثبـت      يقبل و بعد و برا يبالين
و نيـز تـأثير مثبـت     ياز ابعاد کيفيـت زنـدگ   يرا بر برخ يوازکتوم

 يخوب بهشده  يزنان افراد وازکتوم يرا بر عملکرد جنس يتوجه قابل
از  يتر قيعمبه درک  يدستياب منظور به شود يمپيشنهاد . نشان داد

مـردان و   يو عملکـرد جنس ـ  يبر کيفيت زنـدگ  يتأثيرات وازکتوم
  . گذاشته شود مورداجراو به  يطراح يزنان، مطالعات کيف
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Abstract 
Background & Aims: Vasectomy is one of the most common contraceptive methods used by men. 
Couple’s choice and satisfaction with specific contraceptive methods are influenced by any impact of 
the method on their quality of life and sexual function. The aim of this study was to determine the 
impact of the vasectomy on the quality of life and sexual function of the wives.   
Materials & Methods: In an uncontrolled pre-post intervention 86 wives of vasectomized men were 
assessed before and six months after vasectomy. World Health Organization`s QOL-BREF 
 questionnaire was used to investigate health related quality of life, and FSFI questionnaire to 
investigate sexual function. 
Results: We found a significantly higher score for sexual satisfaction (P=0.008), orgasm and sexual 
drive (P=0.003) six months after vasectomy, as well as an improved WHOQOL psychological domain 
score (p=0.030). However, the other FSFI subscale scores, and WHOQOL-BREF domain scores were 
not significantly different.  
Conclusion: We conclude that vasectomy is associated with a significant improvement in sexual 
functions of wives. 
Key words: Quality of life, sexual function, vasectomy. 
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