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Abstract 

 

Background and Purpose: Sexual function is a vital aspect of overall health, particularly among 

obese women, and can significantly affect their quality of life. Therefore, the present study aimed to 

assess the effect of weight loss on sexual function in obese women after bariatric surgery. 

Materials and Methods: This analytical study included 110 obese women and was carried out over 

one year, starting in October 2023. Participants were requested to complete the Female Sexual Function 

Index (FSFI) questionnaire along with questions on demographic characteristics, smoking status, and 

menopausal status. Data were obtained at baseline and six months after surgery. Statistical analysis was 

conducted using STATA version 14. 
Results: The average age of participants was 35.45 ± 4.62 years. The total FSFI score increased from 

13.65 ± 4.40 before surgery to 17.40 ± 2.67 after surgery, indicating a statistically significant improvement in 

sexual function across all domains (P < 0.01). A small effect of sleeve gastrectomy was observed in the arousal 

domain (Cohen’s d ranged from 0.24 to 0.26 across different models). A medium effect size was noted in the 

desire domain (Cohen’s d ranged from 0.67 to 0.73). Strong effects were found in other domains, including 

lubrication, orgasm, satisfaction, pain, and the total FSFI score. Adjustments for variables such as age, 

smoking, menopause status, and BMI did not significantly alter the effect size. 

Conclusion: Sexual function is a vital component of mental health and deserves adequate attention, 

especially in obese women. Our findings demonstrated significant improvements in sexual function 

following sleeve gastrectomy. These results have clinical significance; however, longitudinal studies are 

recommended to confirm these findings and to investigate causal relationships. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (41-83)   4121سال    آبان   052شماره     پنجمسي و دوره 

 45       4121 نابآ،  052، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

 یدر زنان چاق به دنبال جراح یارتباط کاهش وزن و عملکرد جنس
 بعد و قبل یلیتحل مطالعه کی(: کیاتری)بار یچاق

 
 1یرهاشمیم یدهادیس

 2سانقلبین زادهیمحمد هاد

 3یمحسن سور

 1رشنو برزیفر

 3یدریبهادر اش

 2ینجمه جابر

 3لیاص یدیروزبه شد

 3یستاره محمود

 4فردیگلستان هیمهد

 5نصراللهیحاج لیاسمع

 

 چكیده
تواند به طوور اابو  های مهم سلامتی، به ویژه در زنان چاق، است. لذا میعملکرد جنسی یکی از جنبه سابقه و هدف:

تاثیر کاهش وزن بر عملکرد جنسی در زنان چاق به  تعیین این مطالعه با هدفها تأثیر بگذارد. توجهی بر کیفیت زندگی آن
 .انجام پذیرفت ،ریک(دنبال جراحی چاای )باریات

طوی یوک سوال انجوام شود. از  1011مواه  زن چاق بوود کوه از مهور 111مطالعه تحلیلی حاضر شام   ها: مواد و روش
( را بوه هموراه سوتا تی در موورد تح،ویلات، FSFIکنندگان دعوت شد تا پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان )شرکت

 ماهه پس از جراحی استخراج گردیود. 6ها در دو مرحله ابتدا مطالعه و ادهوضعیت سیگار کشیدن و یائسگی تکمی  کنند. د
 آنالیز شد. 10نسخه  STATA افزار آماریها با استفاده از نرمداده

ابو  از عمو   64/15 ± 01/0از  FSFIسوال بوود. نموره کو   04/54 ± 61/0کننودگان میانگین سونی شورکت ها:یافته
جراحی افزایش یافت که نشان دهنوده بهبوود اابو  تووجهی در عملکورد جنسوی در هموه پس از  01/16 ± 66/1جراحی به 

های کووهن در مودل d(. اثر کوچکی از اسلیو گاسترکتومی در حوزه برانگیختگی مشواهده شود )P < 11/1ها است )حوزه
بوود(. اثورات  65/1توا  66/1از کوهن  dمتغیر بود(. اندازه اثر متوسط در حوزه تمای  مشاهده شد ) 16/1تا  10/1مختلف از 

سوازی بورای یافوت شود. اخت،ا وی FSFIسازی، ارگاسم، رضایت، درد و نمره کو   ها، از جمله رواناوی در سایر حوزه
 تاثیر ااب  توجهی بر اندازه اثر نداشت. BMIمتغیرهایی مانند سن، سیگار کشیدن، وضعیت یائسگی، و 

باشد. بهبود یاتی سلامت روان است و به ویژه در زنان چاق نیازمند توجه میعملکرد جنسی یکی از اجزای ح استنتاج:
باشد، اما برای تایید دارای اهمیت بالینی میمشاهده گردید که توجهی در عملکرد جنسی پس از اسلیو گاسترکتومی  ااب 
 گردد.علیتی می بطهها تو یه به طراحی مطالعات کوهورت جهت بررسی راآن

 

 FSFIاسلیو گاسترکتومی، جراحی چاای، چاای، عملکرد جنسی،  کلیدی:واژه های 
 

   E-mail: h.of.mohammad@gmail.com                                             تهران، بیمارستان لقمان حکیم، بخش جراحی – محمد هادیزاده نیسانقلبمولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان لقمان حکیم، پزشکی،گروه جراحی، دانشکده ، . دانشیار جراحی1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بیمارستان لقمان حکیم، گروه جراحی، دانشکده پزشکی،بین، دستیار فلوشیپ جراحی درون. 1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران قمان حکیم،بیمارستان ل گروه جراحی، دانشکده پزشکی،، . استادیار جراحی5
 . استادیار روانپزشکی، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران0

 کی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه علوم پزش بیمارستان لقمان حکیم، گروه جراحی، دانشکده پزشکی،، . استاد جراحی4

  : 11/6/1010 تاریخ ت،ویب :             11/11/1015 تاریخ ارجاع جهت ا لاحات :              14/11/1015 تاریخ دریافت 
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 در زنان چاق يو عملكرد جنس ارتباط کاهش وزن
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 مقدمه
چاای و اضافه وزن با تجمع بیش از حد و غیور طبیعوی 

تواند بور سولامتی توأثیر منفوی شود که میچربی تعریف می

هوای اخیور هوم در . شیوع جهوانی چواای در دهوه(1)بگذارد

یافته و هم در کشوورهای در حوال توسوعه کشورهای توسعه

به سرعت در حال رشود بووده و در زنوان و افوراد مسون نیوز 

 تر است به نحوی که شویوع جهوانی چواای )اسوتانداردشایع

 10بووه  1۸۹1در سووال در وود  6/0شووده براسووا( سوون( از 

هوا بینوی. پویش(5 ،1)یش یافته استافزا 111۸در سال در د 

شویوع چواای در زنوان  1151حاکی از آن است که تا سوال 

در ود  ۸و در مردان از در د  11به در د  10تواند از می

. این افزایش شیوع به عوام  متعوددی (0)برسددر د  14به 

تحرکوی نسوبت داده های غذایی ناسالم و کوماز جمله رژیم

هوای بهداشوتی و توجهی را بر سیستم شود و بار مالی اابمی

   .(6، 4)کنددرمان کشورها تحمی  می

سلامت جنسی یک جنبه حیاتی از سلامت کلوی بووده 

و یووک عاموو  چنوودوجهی اسووت کووه تحووت تووأثیر عواموو  

. تموایلات (6)اات،وادی اسوت-فیزیکی، روانوی و اجتمواعی

هوای متعوددی از جملوه پاسوخ جنسوی، جنسی زنانوه حووزه

گیورد کوه هور کودام در اسم و درد را در بور مویتمای ، ارگ

توانند باعث ناراحتی یا تأثیر منفی بر  ورت مخت  شدن می

روابط  میمانه شوند. اختلا ت مربوط به هور یوک از ایون 

ها در مجموع به عنوان اختلال عملکرد جنسی تعریف حیطه

. مطالعات نشان داده اسوت کوه شویوع اخوتلال (۸ ،۹)شودمی

در ود از  60توا  1۸نسی در بین زنان ایرانی بوین عملکرد ج

جمعیت عمومی بوده و شیوع کلی آن نیز در یوک متاآنوالیز 

 .(11 - 11)در د گزارش شده است 00برابر با 

های تمام مطالعاتی که به بررسی ارتباط چواای یافته

جهت نبوده است، اموا در و عملکرد جنسی پرداختند هم

د جنسی زنوان ارتبواط منفوی اغلب موارد چاای با عملکر

تووجهی کواهش طوور اابو داشته و رضایت جنسی را بوه

. شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان (10 ،15 ،6)دهدمی

 6/0۸) اسووت چوواق بووه طووور اابوو  توووجهی بووا  بوووده

 در ود ۹/۸۸توا  در ود 5/11این میوزان از  .(14)(در د

کرد بسته به جمعیت مورد مطالعه متغیر است. اختلال عمل

تواند بر کیفیوت زنودگی و رفواه زناشوویی در جنسی می

 .(14)زنان تأثیر منفی بگذارد

با وجود شواهد متعودد دربواره ارتبواط منفوی چواای بوا 

طور مسوتقیم اثور عملکرد جنسی زنان، مطالعات محدودی به

کاهش وزن ناشی از جراحی چاای را بر تمام ابعاد عملکورد 

ویژه در جمعیت زنان ایرانوی هاند، بجنسی زنان بررسی کرده

های فرهنگی، اجتماعی و روانی مختص خوود را که ویژگی

چنووین، بسوویاری از مطالعووات پیشووین از هووم .(10، 15، 6)دارد

انوود کووه امکووان بررسووی هووای مقطعووی اسووتفاده کردهطراحی

کند. از طورف دیگور، در برخوی از رابطه علیّ را فراهم نمی

گر ماننود سون، یائسوگی، مداخلوهاین مطالعات، تأثیر عوام  

اند. سوویگار کشوویدن یووا شوواخص توووده بوودنی کنتوورل نشووده

بنابراین، با توجه به شیوع با ی اختلال عملکورد جنسوی در 

زنان چاق و نقش بالقوه جراحوی باریاتریوک در بهبوود آن، 

توانود ای با طراحی ابو  و بعود میانجام یک مطالعه مشاهده

توأثیر وااعوی کواهش وزن بور  گامی مهم در جهت شناسایی

عملکرد جنسی باشد. این مطالعوه بوا هودف تعیوین تغییورات 

عملکرد جنسوی در زنوان چواق شوش مواه پوس از جراحوی 

   ( طراحی و اجرا شده است. چاای )باریاتریک

 

 هامواد و روش
بووده و جامعوه تحلیلوی ابو  و بعود این مطالعه از نووع 

اران مونوث مراجعوه آماری مورد مطالعه آن شام  کلیوه بیمو

کننده به بخش جراحی بیمارستان لقمان حکیم تهوران بووده 

است. نمونوه پوژوهش شوام  زنوانی از ایون جامعوه بوود کوه 

این پژوهش پوس از  .معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند

دریافت مجوز از کمیته اخولاق در پوژوهش دانشوگاه علووم 

 پزشوووووکی شوووووهید بهشوووووتی بوووووا کووووود اخلااوووووی

IR.SBMU.RETECH.REC.1403.475  انجام شد. پویش

از ورود به مطالعه، اهداف پژوهش، روش اجورا و محرمانوه 

کننودگان توضوید داده  بودن اطلاعات برای تمامی شرکت

نامه آگاهانوه کتبوی از آنوان اخوذ گردیود. بوه شد و رضایت

بیماران اطمینان داده شد کوه اطلاعوات فوردی  ورفاا بورای 
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 انو همکاری رهاشمیم یدهادیس     

 44         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                انشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           مجله د              

 پژوهشی

 

 

اسووتفاده اوورار گرفتووه و در هووی  اهووداف پژوهشووی مووورد 

ای نام یا مشخ،ات شناسایی آنان منتشر نخواهد شود. مرحله

 چنین، مشارکت در مطالعه کاملاا داوطلبانه بود و شرکتهم

گونوه پیامود توانستند در هر مرحلوه بودون هی کنندگان می

  .منفی از ادامه همکاری من،رف شوند

-Różańskaحجووووم نمونووووه بوووور اسووووا( مطالعووووه 

Walędziak   و همکاران تعیین شد، که در آن نمرات کو

FSFI (Female Sexual Function Index )پرسشوونامه 

 ± 4/۸)شوواخص عملکوورد جنسووی زنووان( ابوو  از جراحووی 

. با فرض (16)گزارش شد ۸/14 ± 0/۸و بعد از عم   5/11

در د، حجوم نمونوه  ۹1در د و توان  4خطای نوع یک 

در ود  11بینی نور  ریوزش شبیمار محاسبه شد. با پی ۸۸

بیمار تعیین شود.  111در طول پیگیری، حجم نمونه نهایی 

با اسوتفاده از  1011ماه  گیری طی یک سال و از مهرنمونه

 گیری در دستر( انجام شد.نمونه

معیارهووای ورود بووه مطالعووه شووام  زنووان متاهوو  در 

دستر( برای مطالعه که مای  به ارائوه رضوایت آگاهانوه 

کاندیدای انجام اسلیو گاسترکتومی باشوند، بوود.  بوده و

هوای بودخیم معیارهای خروج نیوز شوام  سوابقه بیمواری

دستگاه تناسلی، هرگونه بیماری عفونی دسوتگاه تناسولی 

)ماننود واژینیوت( یوا بیموواری التهوابی لگون در یوک موواه 

 پزشوکی تشوخیص داده گذشته، ابتلا به اخوتلا ت روان

تواند بور یا اضطراب شدید( که میشده )مانند افسردگی 

عملکرد جنسی تأثیر بگذارد، م،رف داروهای موتثر بور 

ها یا SSRIافسردگی  عملکرد جنسی )مث  داروهای ضد

داروهای هورمونی(، وجود اختلا ت هورمونی یوا غودد 

سوووادی یووا نوواتوانی در درم و تکمیوو  ریووز، بیدرون

 .ها بودپرسشنامه و عدم دسترسی به سابقه پزشکی آن

پووس از توضووید اهووداف مطالعووه و کسووب رضووایت 

های مربوطه شام  سن، اد و وزن اب  از عم  آگاهانه، داده

و شوش مواه بعود از عمو ، وضوعیت یائسوگی، تح،وویلات، 

اب  از  FSFI ها به پرسشنامهوضعیت م،رف سیگار و پاسخ

 آوری شد.جمع عم  و شش ماه پس از عم 

 جهت ارزیوابی  (FSFI) شاخص عملکرد جنسی زنان
 

کننودگان در مطالعوه اسوتفاده عملکرد جنسوی در شورکت

گویه است که شش حیطوه  1۸. این پرسشنامه شام  (۸)شد

(، 1و  1)سووووا ت  (desire) عملکووورد جنسوووی تمایووو 

 (، روان6توووووا  5)سووووووا ت  (arousal)برانگیختگوووووی

(، 11تووووووووا  6)سوووووووووا ت  (lubrication)سووووووووازی

(، 15تووووووووا  11)سوووووووووا ت  (orgasm)ارگاسووووووووم

 (pain)( و درد16توا  10)سوا ت  (satisfaction)رضایت

( را ارزیوابی موی کنود. بورای محاسوبه 1۸توا  16)سوا ت 

، نمرات هر حوزه در ضریب خا ی برای FSFIامتیاز ک  

آن حوزه ضرب می شود و با جمع امتیازهای وزنوی تموام 

ه ب مربووط بویها، امتیاز نهایی به دست می آید. ضراحوزه

سوازی بوه ترتیوب  های تمایو ، برانگیختگوی و روانحوزه

های ارگاسم، ب حوزهیبوده و ضرا 5/1و  5/1، 6/1برابر با 

 .(16)بوده است 0/1و درد برابر با  رضایت

در یک جامعوه ایرانوی  FSFIروایی و پایایی پرسشنامه 

. پرسشونامه (1۹)توسط محمدی و همکاران تایید شده اسوت

FSFI حمودی و همکواران پوس از ترجموه، بوازدر مطالعه م 

سازی فرهنگی موورد بررسوی اورار گرفوت.  ترجمه و بومی

پرسشونامه بوا اسوتفاده از  (Construct validity)روایی سوازه

 explanatory and)تحلیوو  عوواملی اکتشووافی و تأییوودی

confirmatory factor analysis)  تأیید شد و ساختار عواملی

ش گردیوود. پایووایی درونووی آن مشووابه نسووخه ا وولی گووزار

گوزارش شود  ۸1/1تا  61/1پرسشنامه با آلفای کرونبا  بین 

چنوین، ابول اسوت. هوم دهنده همسانی درونی ااب  که نشان

در محودوده  rای )ی چهوار هفتوهپایایی بازآزمایی در فا له

بیانگر ثبات زمانی مطلوب ابزار بود. روایوی  (۹6/1الی  65/1

 .(1۹)گروهی تأیید شدواریانس بین افتراای نیز با تحلی 

بوورای  هووادادههووا، آوری دادهپووس از مرحلووه جمووع

 10نسوخه  STATA افوزار آمواریتجزیه و تحلی  در نرم

. تغییرات در نمرات عملکرد جنسوی پوس از گردیدوارد 

جراحی با استفاده از تفاوت میوانگین و تفواوت میوانگین 

رد بررسوی موو (Cohen's d) کووهن d) استاندارد شده

گیووری انودازه اثوور کوووهن جهوت انودازه dاورار گرفوت. 

  دهنده بزرگی تأثیر مداخله است.نمحاسبه شد که نشا
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: 1مودل  ،کووهن را در چهوار مودل d طی این مطالعه

: 1موودل  ،)موودل خووام( (unadjusted)اخت،ا ووی نشووده

شوده بورای سون، وضوعیت یائسوگی، و سویگار اخت،ا ی

پایوه و  BMIده بورای سون، شو: اخت،ا ی5کشیدن، مدل 

: 0ابووو  و بعووود از جراحوووی و مووودل  BMI تغییووورات

اب  و  BMI پایه، تغییرات BMIشده برای سن، اخت،ا ی

-از طبقوه. محاسبه شود، بعد از جراحی و وضعیت یائسگی

 ≥۹/1کوهن )اندازه اثر بوزر  ) dبندی متداول اندازه اثر 

d ( متوسووط ،)۹/1 > d ≥ 4/1( و کوچوووک )4/1 < d )  )

تور در ایوون مطالعووه اسووتفاده جهوت تفسوویر بهتوور و ملمووو(

دهد که میانگین نمره پس کوهن منفی نشان می d. (1۸)شد

   تر از میانگین نمره اب  از درمان است.از درمان کم
 

 هایافته
بیمووار زن بووا میووانگین سوونی  111در مطالعووه حاضوور 

سووال مووورد بررسووی اوورار گرفتنوود. یووک  04/54 ± 61/0

از شرکت کنندگان م،رف سیگار را ذکر نموده چهارم 

در د در وضعیت مونوپووز ارار داشتند. حدود  ۸/11و 

کنندگان نیز تح،یلات دبیرستان داشتند نیمی از شرکت

  (.1 شماره در د( )جدول ۹/41)
 

 های کیفی بیماران مورد مطالعهویژگی :1 شماره جدول
 

 )در د(تعداد متغیر

 (1/11) 11 بلی م،رف سیگار

 (1/۹1)۹۹ خیر 

 (۸/11)11 مونوپوز وضعیت مونوپوز

 (1/۹۸)۸۹ پیش از مونوپوز 

 (۹/11)15 راهنمایی تح،یلات

 (۹/41)46 دبیرستان 

 (0/56)01 دانشگاه 

 

 ± 04/1ابوو  از اسلیوگاسووترکتومی  BMIمیووانگین 

 ± ۹6/1مربوع و بعود از جراحوی  کیلوگرم بر متور 65/01

(. کواهش P < 11/1مربوع بوود ) کیلوگرم بر متور 50/1۸

های عملکرد جنسی ارزیوابی توجهی در تمام حوزه ااب 

  (.1 شماره شده در مطالعه مشاهده شد )جدول

تووأثیر کووم  ،5 شووماره نتووایا ارائووه شووده در جوودول

 dاسلیوگاسترکتومی را بور امتیواز برانگیختگوی نشوان داد )

(.  دمتغیور بوو 16/1تا  10/1های مختلف از کوهن در مدل

کووهن از  dیک اثر متوسط در حوزه تمای  مشاهده شد )

سوازی،  هوا، از جملوه روانبود(. سایر حوزه 65/1تا  66/1

، بوه FSFIارگاسم، رضایت، درد، و نموره کو  پرسشونامه 

تواثیر اسلیوگاسوترکتومی اورار گرفتنود )تواثیر شدت تحت

کوهن برای متغیرهای مختلف  dاوی(. اخت،ا ی نمودن 

 (.5 شماره ااب  توجهی بر ادرت اثر نداشت )جدولتاثیر 

 
 مقایسه متغیرهای کمی اب  و شش ماه پس از جراحی :2 شماره جدول

 

 سطد معنی داری میانگین ±انحراف معیار زمان اندازه گیری متغیر

 <11/1 54/2 ±65/01 اب  عم  شاخص توده بدنی

  78/2 ±50/1۸ بعد عم  

 <11/1 87/0 ±51/1 اب  عم  تمای 

  78/0 ±۹4/1 بعد عم  

 <11/1 78/0 ±1۸/1 اب  عم  برانگیختگی

  48/0 ±56/1 بعد عم  

 <11/1 78/0 ±14/1 اب  عم  لوبریکاسیون

  16/0 ±۹4/1 بعد عم  

 <11/1 82/0 ±14/1 اب  عم  ارضا جنسی

  85/0 ±11/5 بعد عم  

 <11/1 0/.84 ±51/1 اب  عم  رضایت

  77/0 ±11/5 بعد عم  

 <11/1 84/0 ±51/1 اب  عم  درد

  70/0 ±10/5 بعد عم  

 <11/1 50/5 ±64/15 اب  عم  امتیاز ک 

  18/2 ±01/16 بعد عم  

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر کاهش وزن ناشی 

از جراحی چاای بر عملکرد جنسی زنان چاق انجام شود. 

راحی اسلیو نشان داد که در پی ج طالعه حاضرهای میافته

گاسترکتومی، بهبود چشمگیری در تموام ابعواد عملکورد 

 ایجواد شود. نموره کو  FSFI جنسی بور اسوا( شواخص

داری یپووس از جراحووی بووه طووور معنوو FSFIپرسشوونامه 

ها بوه نحووی کوه بهبوود در تموامی حیطوه افزایش یافوت

سوازی، ارگاسوم، رضوایت،  )تمای ، برانگیختگوی، روان

تنها از لحوا  آمواری ن نتوایا نوهدرد( مشاهده گردید. ای

دار بودنوود، بلکووه از ناوور بووالینی نیووز بووا انوودازه اثوور یمعنوو

در پوونا حووزه از شووش حوووزه  (d Cohen,s <۹/1)اووی

بخشوی  دهنده اثور عملکرد جنسی همراه بودند، که نشان

 چشمگیر مداخله است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21792-fa.html


   
 انو همکاری رهاشمیم یدهادیس     

 47         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                انشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           مجله د              

 پژوهشی

 

 

 راحیاب  و شش ماه پس از ج FSFIتغییرات نمره پرسشنامه  :3شماره جدول 
 

 1اتا در د ۸4بازه اطمینان  Cohen’s d سطد معنی داری در د ۸4بازه اطمینان  اختلاف میانگین مدل متغیر

 1۸/1 ۸0/1الی  01/1 66/1 <11/1 64/1الی  51/1 45/1 1مدل  تمای 

 1۸/1 ۸0/1الی  01/1 66/1 <11/1 64/1الی  51/1 45/1 1مدل  

 11/1 11/1الی  06/1 65/1 <11/1 65/1الی  55/1 45/1 5مدل  

 11/1 11/1الی  06/1 65/1 <11/1 65/1الی  55/1 45/1 0مدل  

 11/1 41/1الی  -11/1 10/1 16/1 56/1الی  -11/1 1۹/1 1مدل  برانگیختگی

 11/1 41/1الی  -11/1 10/1 16/1 56/1الی  -11/1 1۹/1 1مدل  

 11/1 41/1الی  -11/1 16/1 14/1 56/1الی  -11/1 1۹/1 5مدل  

 11/1 41/1الی  -11/1 16/1 16/1 56/1الی  -11/1 1۹/1 0مدل  

 15/1 1۹/1الی  45/1 ۹1/1 <11/1 ۹1/1الی  5۸/1 61/1 1مدل  لوبریکاسیون

 10/1 1۹/1الی  45/1 ۹1/1 <11/1 6۸/1الی  01/1 61/1 1مدل  

 10/1 11/1الی  44/1 ۹5/1 <11/1 6۸/1الی  01/1 61/1 5مدل  

 10/1 11/1الی  44/1 ۹5/1 <11/1 6۸/1الی  01/1 61/1 0مدل  

 16/1 11/1الی  64/1 ۸5/1 <11/1 ۸۸/1الی  44/1 66/1 1مدل  ارضا جنسی

 1۹/1 11/1الی  64/1 ۸5/1 <11/1 ۸۸/1الی  44/1 66/1 1مدل  

 1۸/1 14/1الی  6۸/1 ۸6/1 <11/1 ۸۹/1الی  46/1 66/1 5مدل  

 1۸/1 14/1الی  6۸/1 ۸6/1 <11/1 ۸۹/1الی  46/1 66/1 0مدل  

 16/1 11/1الی  66/1 ۸0/1 <11/1 ۸0/1الی  41/1 65/1 1مدل  رضایت

 16/1 11/1الی  60/1 ۸1/1 <11/1 ۸4/1الی  41/1 65/1 1مدل  

 1۸/1 14/1الی  6۸/1 ۸۹/1 <11/1 ۸0/1الی  45/1 65/1 5مدل  

 1۸/1 14/1الی  6۸/1 ۸۹/1 <11/1 ۸0/1الی  45/1 65/1 0مدل  

 11/1 55/1الی  66/1 14/1 <11/1 10/1الی  66/1 ۸1/1 1مدل  درد

 11/1 51/1الی  66/1 10/1 <11/1 10/1الی  66/1 ۸1/1 1مدل  

 11/1 54/1الی  6۹/1 16/1 <11/1 10/1الی  6۹/1 ۸1/1 5مدل  

 11/1 54/1الی  6۹/1 16/1 <11/1 10/1الی  6۹/1 ۸1/1 0مدل  

 11/1 55/1الی  66/1 14/1 <11/1 61/0الی  66/1 60/5 1مدل  امتیاز ک 

 11/1 55/1الی  66/1 14/1 <11/1 61/0الی  66/1 60/5 1مدل  

 10/1 05/1الی  ۹6/1 14/1 <11/1 61/0الی  ۹4/1 60/5 5مدل  

 10/1 05/1الی  ۹6/1 14/1 <11/1 61/0الی  ۹4/1 60/5 0مدل  

 : خام1مدل 

 سن، وضعیت مونوپوز و م،رف دخانیات: اخت،ا ی شده برای 1مدل 

 : اخت،ا ی شده برای سن، شاخص توده بدنی پایه و تفاوت شاخص توده بدنی اب  و بعد از عم 5مدل 

 : اخت،ا ی شده برای سن، شاخص توده بدنی پایه، تفاوت شاخص توده بدنی اب  و بعد از عم  و وضعیت مونوپوز0مدل 

 

ای از موودههای پووژوهش حاضوور بووا بخووش عیافتووه

راسووتا اسووت. بوورای مثووال مطالعووه مطالعووات موجووود هم

زن  61و همکواران کوه بوه بررسوی  Oliveiraنگور آینده

داری از یطور معنوبه FSFIپرداخت، نشان داد که امتیاز 

اب  از جراحی به سطد بوا تری در  1/1۸مقدار میانگین 

پس رسووید و شوویوع اخووتلال عملکوورد پووی جراحووی بووای

 .(11)کوواهش یافووت در وود 1۸بووه  در وود 61جنسووی از 

، مطالعوه مزبوور نیوز در هور شوش حاضورمشابه با مطالعه 

داری گزارش کردنود. بوا یبهبود آماری معن FSFIحوزه 

این حال، باید توجه داشوت کوه امتیواز میوانگین پوس از 

های چنان بوا تر از یافتوههم Oliveiraجراحی در مطالعه 

د ناشوی از تفواوت در نووع توانبود، که می مطالعه حاضر

پس در مقابو  اسولیو(، جمعیوت هودف، یوا جراحی )بای

و  Pichlerováی زمینوووه فرهنگوووی باشووود. در مطالعوووه

همکاران نیز بهبود در عملکرد جنسی پس از جراحی در 

کوه تفواوت  طوریماهه مشاهده شد، بوه 11و  6های بازه

و آماری معناداری بین گروه زنان چاق پیش از جراحوی 

چواق( وجوود داشوت، ولوی ایون  گروه کنترل )زنان غیر

. از (11)دار نبوودیتفاوت پس از کاهش وزن دیگور معنو

و همکاران بوا رویکورد  Nilsson-Condoriسوی دیگر، 

ماه پس از جراحوی،  1۹کیفی نشان دادند که زنان جوان 

تری تجربه احسا( اعتماد به نفس و رضایت جنسی بیش

فوی  وورت گرفتوه سوه م ومون و در بررسوی کی کرده

شوروعی دوبواره، شایسوته عشود بوودن و کشوف ، ا لی

. (11)هووای خووود گووزارش کردنوودجنسووی را در روایت

ی هووا بووا تغییوورات کمّووی در مطالعووههای کیفووی آنیافتووه

مطابقت دارد و تأکیودی بور نقوش بهبوود ت،وویر  حاضر

بدنی و عزت نفس در ارتقای عملکرد جنسوی دارد، کوه 

شووناختی در کنووار  ده اهمیووت عواموو  رواندهنوو نشووان

 فاکتورهای جسمی است.
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مند خود بوه و همکاران نیز با مرور ناام Lohمطالعه 

چه عملکرد جنسی بهبوود  گرااین نکته اشاره کردند که 

یابد، اما شدت تغییرات به شدت چاای اولیه یوا حتوی می

متغیری با تواثیر  BMIوابسته نبوده و  BMIمیزان کاهش 

پوشوی در تحلیو  متارگرسویون توک متغیوره  ب  چشوماا

تور معرفی شود، شودت تغییورات در مطالعوه مزبوور بویش

تحووت تووأثیر عووواملی چووون ت،ووویر بوودنی، افسووردگی و 

. ایون موضووع بوا نتوایا (15)رضایت زناشویی اورار دارد

هوای که در تحلی  ، چرادارد ینیز همخوان طالعه حاضرم

با کنترل متغیرهایی چون ، حتی طالعه حاضرشده م تعدی 

، همچنووان اثوور مسووتق  و BMIسوون، یائسووگی، سوویگار و 

دار جراحی بر عملکورد جنسوی حفود شود و تغییور معنی

چشوومگیری را نشووان نووداد. از سوووی دیگوور، مطالعووه 

Luyssen  و همکواران کوه حجوم نمونوه نسوبتا کووچکی

بیمار را ارزیابی کرد، هی  بهبودی در رضایت  61شام  

. (10)ز جراحووی چوواای گووزارش ننمووودجنسووی پووس ا

ناسوازگار بوود،  حاضرهای مطالعه ها با یافتههای آنیافته

که ممکن است بتوان ایون ناسوازگاری را بوه تفواوت در 

های مورد استفاده برای ارزیابی تمایلات جنسی در روش

کنندگان نسوبت داد. در حوالی کوه مطالعوه  میان شرکت

 عملکرد جنسی زنوان )شاخص FSFI از پرسشنامه حاضر

و همکاران کوارکرد جنسوی را  Luyssen( استفاده کرد، 

بووا اسووتفاده از سووه سووتال متمرکووز بوور فراوانووی آمیووزش، 

 .(10)رضایت جنسی و مشکلات جنسی ارزیابی کردند

مطالعاتی که در ایوران بوه بررسوی ارتبواط عملکورد 

ی پرداختنود، نتوایا اجنسی در زنان و انجام جراحوی چوا

و  Nosratiی رائووه ندادنوود. بوورای مثووال، مطالعووهسووو اهووم

همکاران در ایران  ورت گرفوت، بوا بررسوی موردان و 

زنان چاق پس از جراحی، نشان داد که برخلاف موردان 

که در چندین حیطه عملکورد جنسوی بهبوود داشوتند، در 

دار در نمورات یگروه زنوان، کواهش وزن بوا بهبوود معنو

FSFI حتموووال دادنوود کوووه همووراه نبوووود. نویسووندگان ا

پنداره منفوی  حساسیت فرهنگی، تابوهای جنسی، یا خود

بدنی ممکن است مانع از تجربه مثبت جنسی زنان پس از 

-های فرهنگویجراحی شوود. ایون یافتوه، اهمیوت زمینوه

اجتموواعی در ارزیووابی تجربووه جنسووی پووس از مداخلووه را 

 Ebadifardاز طرف دیگور در مطالعوه  .(14)دهدنشان می

پنداره جنسی پس  دار نمره خودکاران افزایش معنیو هم

از جراحووی باریاتریووک گووزارش شوود، کووه متیوود نتووایا 

مطالعه حاضر در خ،وص بهبوود وضوعیت جنسوی زنوان 

. در هور دو مطالعوه، توأثیر (16)چاق پس از جراحی است

دار کاهش وزن بر ابعاد روانی و جنسی زنان به طور معنی

تفاوت ابزار مورد استفاده در مثبت ارزیابی شد. با وجود 

در  MSSCQو  حاضوووردر مطالعوووه  FSFIدو مطالعوووه )

های کلیودی (، هر دو پرسشنامه متلفهEbadifardمطالعه 

نفووس، رضووایت،  بووه تجربووه جنسووی زنووان )ماننوود اعتموواد

ایون،  بور کننود. عولاوه( را ارزیوابی می اضطراب جنسوی

با  و  BMIبا جمعیت هر دو مطالعه از زنان متأه  ایرانی 

بازه زمانی مشابه )شش ماه پس از جراحی( تشکی  شود، 

توانوود علووت شووباهت در نتووایا باشوود. در مطالعووه کووه می

هووای ملووی و همکوواران بووه فقوودان داده Afaridehایرانووی 

درباره وضعیت جراحی چاای در ایران اشاره شد و بیوان 

کننودگان بورای  تورین مراجعوهشده است که زنوان بویش

 های باریاتریوک در مراکوز مربوطوه هسوتند. هوریجراح

 وورت مسوتقیم عملکورد جنسوی را چند ایون مطالعوه به

هووای آن در خ،وووص توزیووع بررسووی نکوورد، امووا داده

. نسبت (16)جنسیتی بیماران باریاتریک حائز اهمیت است

های چاای در ایران احتما ا ناشوی با ی زنان در جراحی

های اجتموواعی مربوووط بووه از توأثیرات فرهنگووی بوور فشووار

زیبایی، تناسب انودام و نقوش زنانوه در روابوط زناشوویی 

است. بنابراین، انتخاب جمعیت زنان برای مطالعه حاضور 

 کاملاا با روند غالب در ایران همخوانی دارد.

بوووا  حاضووورهای مثبوووت، مطالعوووه بوووا وجوووود یافتوووه

-آزمووونهایی همووراه اسووت. طراحووی پیشمحوودودیت

های علّووی را گووروه کنتوورل، اسووتنتاجآزمووون بوودون پس

سازد. همچنین متغیرهایی همچون عزت نفوس، محدود می

ت،ویر بدنی، افسردگی یوا حمایوت زناشوویی کوه ممکون 

ثیر جراحووی بوور عملکوورد جنسووی موووثر تووادر میووزان  اسووت
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انود. عولاوه باشند، در این مطالعه مورد بررسی اورار نگرفته

مواران چواق  ورفاا بوه بر این، اختلال عملکرد جنسی در بی

شود، بلکوه ایون اخوتلال یوک موضووع چاای مربوط نمی

چند عاملی است که بوه طوور بوالقوه تحوت توأثیر شورایط 

گیورد. از سووی متابولیک و روانی در کنار چاای ارار موی

دیگر، مطالعه تنها بر زنان متأه  متمرکز بود و زنان مجورد 

دند، کووه یووا زنووان بووا روابووط خووارج از ازدواج لحووا  نشوو

دهوود. آمووده را کوواهش میپووذیری نتووایا بووه دسووتتعمیم

چنین، محدود بودن به یک مرکز درموانی و یوک نووع هم

 هاست.جراحی )اسلیو( نیز از دیگر محدودیت

های ایووون مطالعوووه بوووا اکثووور در مجمووووع، یافتوووه

دهد که راستا است و نشان میالمللی همهای بینپژوهش

ریاتریک، تأثیر مثبتوی بور کاهش وزن ناشی از جراحی با

های می ، عملکرد جنسی زنان چاق دارد. بهبود در حیطه

سووازی، ارگاسووم، رضووایت و کوواهش درد جنسووی  روان

دهد که مداخلات باریاتریوک نوه تنهوا مزایوای نشان می

جنسی ااب  توجهی دارند. لذا،  جسمی بلکه مزایای روان

ر از ناپوذی توجه به سولامت جنسوی بایود بخشوی جودایی

شوود های پس از جراحی چاای باشد. پیشنهاد میمراابت

مرکزی با بررسی همزموان  در آینده مطالعات طولی چند

شناختی، هورمونی و زناشویی جهوت تبیوین  عوام  روان

  های متثر بر عملکرد جنسی انجام شود.تر مکانیسمبیش
 

 سپاسگزاری
نویسوووندگان مراتوووب تشوووکر خوووود را از معاونوووت 

و فنوواوری دانشووگاه علوووم پزشووکی و خوودمات پووژوهش 

درمانی شهید بهشتی به جهت همکاری در اجراء مطالعوه 

 دارند.حاضر را ابراز می
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