
 
 

 

 67 

Evaluation of Female Sexual Health among Women Attending 
the Infertility Center of Imam Khomeini Hospital in Sari during 

the COVID-19 Pandemic 
 

Marzieh Zamaniyan1,2, 

Manizheh Habibpour3 

Maryam Hassan Zati Rostami4, 

Sepideh Peyvandi5, 

Mohammad Khademloo6 
 

1 Associate Professor, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Associate Professor, Infertility Center, Department of Obstetrics and Gynecology, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 PhD Student in Laboratory Hematology and Blood Transfusion Sciences, Department of Laboratory Hematology and Blood Banking, 
School of Allied Medical Sciences, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4 Medical Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
5 Professor, Infertility Center, Department of Obstetrics and Gynecology Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

6 Associate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 

(Received July 2, 2025; Accepted February 8, 2026)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Sexual health encompasses physical, emotional, intellectual, and social 

well-being, significantly influencing relationships and overall quality of life. Understanding sexual behaviors is 

essential for public health, particularly mental health, as poor sexual health can negatively affect both personal 

and social functioning. The COVID-19 pandemic has introduced substantial challenges that may have 

impacted women's sexual desire, function, and satisfaction. This study aimed to evaluate women's sexual 

functioning during the pandemic to better understand its potential long-term effects and inform strategies to 

support their physical and mental well-being. 

Materials and methods: This cross-sectional study assessed sexual functioning among 215 infertile 

women who attended the Infertility Center of Imam Khomeini Hospital in Sari in 2021. Participants were 

recruited using convenience sampling and completed demographic questionnaires as well as the Female Sexual 

Function Index (FSFI). Data were analyzed using SPSS version 24. 

Results: Of the 215 participants, 200 individuals (92.6%) reported sexual dysfunction. The highest 

prevalence was observed in the domains of pain (168 individuals; 78.7%), lubrication (128 individuals; 59.7%), 

orgasm (67 individuals; 31%), desire (61 individuals; 28.2%), arousal (49 individuals; 22.7%), and satisfaction 

(42 individuals; 19.4%). A significant association was found between sexual dysfunction and menarche after 

the age of 14 (P = 0.006), as well as middle-income status (P = 0.000). 

Conclusion: The high prevalence of sexual dysfunction observed in this study highlights the substantial 

negative impact of the COVID-19 pandemic on women's sexual health. The significant association with middle-

income status suggests that pandemic-related financial stress may be an important contributing factor. To prevent 

long-term consequences, proactive measures are essential, including routine screening, integrated psychosocial 

counselling, and structured referrals to specialized multidisciplinary care clinics for affected women. 
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 پژوهشی

 مرکز به کننده مراجعه جنسی خانم های تعیین وضعیت سلامت

 ۹۱ – کووید پاندمی در ساری )ره( خمینی امام بیمارستان ناباروری
 

 2و1انیزمان هیمرض

 3پور بیحب ژهیمن

 4یرستم یاتذحسن  میمر
 5یوندیپ دهیسپ

 6محمد خادملو

 چكیده
سلامت جنسی شامل رفاه جسمی، عاطفی، فکری و اجتماعی است که بر روابط و کیفیت زندگی تأثیر  سابقه و هدف:

ویژه سلامت روان، حیاتی استت، زیترا ستلامت جنستی ناکتافی رد. درک رفتارهای جنسی برای سلامت عمومی، بهگذامی
هتای اابتل تتوجای ای تاد چالش ۹۱-گیری کوویتدتواند تأثیر زیادی بر زندگی شخصی و اجتماعی افراد بگذارد. همتهمی
ارزیتابی  ایتن ماالهته بتا هتد أثیر گذاشته باشد. جنسی، عملکرد و رضایت جنسی زنان تو ممکن است بر میل  است کرده

، مدت آن و حمایت از ستلامت جستمی و روانتی آنتان گیری برای درک اثرات بلندعملکرد جنسی زنان در طول این همه
 ان ام پذیرفت.

وری کننتده بته مرکتا نابتار خانم نابتارور مراجهته 5۹2، عملکرد جنسی توصیفی -این ماالهه مقاهی ها: مواد و روش
کنندگان گیری به روش در دسترس ان ام شد و شترکت. نمونهگردیدبررسی  ۹۰۱۱بیمارستان امام خمینی ساری را در سال 

را تکمیتل FSFI ( Female Sexual Function Index) های اطلاعات دموگرافیک و شاخص عملکرد جنسی زنانپرسشنامه
 تحلیل شدند. SPSS-24افاار ها با استفاده از نرمکردند. داده

تترین شتیود در اختلال عملکرد جنسی را گاارش کردند. بتیش (درصد 6/۱5نفر)  5۱۱کننده، شرکت 5۹2از  ها:یافته
 6۹(، میتل جنستی درصتد ۱۹نفر ) 67(، ارگاسم درصد 7/2۱نفر ) ۹51کاری (، رواندرصد 7/71نفر ) ۹61درد  ،هایحوزه
داری بین یمشاهده شد. ارتباط مهن، (درصد ۰/۹۱نفر ) ۰5(، و رضایت درصد 7/55نفر) ۰۱(، برانگیختگی درصد 5/51نفر )

 ( یافت شد.P=۱۱۱/۱( و وضهیت ااتصادی متوسط )P=۱۱6/۱سال ) ۹۰اختلال عملکرد جنسی با سن اولین ااعدگی بالای 

ر سلامت جنسی زنان ب ۹۱-گیری کوویدشیود بالای اختلال عملکرد جنسی در این ماالهه، بر تأثیر زیاد همه استنتاج:
کننده کلیدی است. برای کاهش پیامدهای بلندمدت، اجرای  گیری، عامل تشدیدمرتبط با همه فشار مالی و کندتأکید می

های یافته به کلینیک اجتماعی یکپارچه و ارجاد ساختار -ای، مشاوره روانیاادامات پیشگیرانه شامل غربالگری دوره
 رای زنان مبتلا، ضروری است.ای برشته تخصصی مراابت چند

 

 ۹۱ - کووید ،سلامت جنسی نازایی ،اختلال عملکرد جنسی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: manizheh.habibpour@yahoo.com         دانشکده پیراپاشکی، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، ساری، ایران ساری:  -منیژه حبیب پورمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پاشک ابت،ید قاتیقمرکا تح ار،یدانش. ۹

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پاشک مان،یگروه زنان و زا ،یمرکا نابارور ار،یدانش . 5
 ، ایرانکرمان، کرمان، دانشکده پیراپاشکی، دانشگاه علوم پاشکی خون شناسی آزمایشگاهی و بانک خون،گروه خون شناسی آزمایشگاهی و علوم انتقال خون دانش وی دکترای تخصصی . ۱
 رانیا ،یمازندران، سار یاه علوم پاشکدانشگ ،یدانشکده پاشک ،ییدانش و قاتیتحق تهیکم ،یپاشک یدانش و .۰

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پاشک مان،یگروه زنان و زا ،یاستاد، مرکا نابارور. 2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پاشک ،یدانشکده پاشک ،یاجتماع یگروه پاشک ار،یدانش. 6

  : ۹۱/۹۹/۹۰۱۰ تاریخ تصویب :             55/۰/۹۰۱۰ ارجاد جات اصلاحات : تاریخ              ۹۹/۰/۹۰۱۰ تاریخ دریافت 
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 و همکاران انیزمان هیمرض     

 

 76         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 ترینعمیق و احساسات تریندرونی جنسی، تمایلات

 ارتبتاط یتک بته بخشتیدن مهنتا در هاانسان البی آرزوهای

 جنستی رفتارهای و تمایلات ماالهه و . شناخت(5، ۹)است

 ویتژه به و مومیع باداشت مسائل ترینمام از یکی انسان

 و امنیتت از کافی برخورداری عدم و است روان باداشت

 بتیش خشتم چون عصبانیت، وخیمی نتایج جنسی سلامت

 توانتایی عتدم مختدر، متواد از استتفاده افسردگی، حد، از

 ماتارت و توانتایی عدم شدن، والد برای روحی و جسمی

 توانتایی عدم عاطفی، و سالم راباه یک داشتن برای کافی

 دنبتال به را مرگ حتی و جامهه، فرزندکشی در کوفاییش

 شتتیود مختلتت  جوامتت  در جنستتی . اختتتلالات(۱)دارد

 و نمونتته انتختا  نحتوه نتود ماالهته، زیترا دارد، متفتاوتی

 شتیود بربرآورد شگرفی تأثیر تواندمی ماالهه ان ام روش

 اجتمتاعی، زندگی شدن سخت باشد. داشته اختلالات این

هستتند  عتواملی پراسترس زندگی بکس و درآمد کاهش

 مقاربت دفهات تهداد و بانوان جنسی برتمایل توانندمی که

 - کوویتد پانتدمی شتیود حاضر حال در .(۰)بگذارند تاثیر

دارد.  بتاروری منفی بر تاثیر آن از ناشی مامن استرس و۹۱

 باداشتتی هتایمراابت برای ایسابقهبی این پاندمی چالش

 حتال در روزانته صتورت بته مبتلایتان شمار و کرده ای اد

 هتاویتروس RNA دستته از کرونتا ویروس .است افاایش

 و کنتدمی درگیر تنفسی را سیستم اولیه طوربه که باشدمی

. شتتودمتتی ستترفه و تتتب ستترماخوردگی، علایتتم بتته من تتر

 درگیتری چنتدارگانی بتاد توانمی موارد برخی در هرچند

، شتود مترگ بته تایمن ناایت در و وخیم عوااب به من ر

 62۱۱۱۱میلیتون متورد ابتتلا و حتدود  ۹6تاکنون بتیش از 

مورد مرگ در اثر این بیماری در سرتاسر جاتان گتاارش 

 (.2)شده است

هتایی در گذشته ماالهاتی در ارتبتاط بتا تتاثیر بحتران

مانند طوفان کاترینا و زلاله یوگیاکارتا بر رفتارهای جنسی 

امتتا در متتورد  .(6)استتتو ستتلامت بتتاروری ان تتام گرفتتته 

بتر عملکترد جنستی  ۹۱ - چگونگی تاثیر پانتدمی کوویتد

ماالهتتات کمتتی صتتورت گرفتتته استتت. عملکتترد جنستتی 

بخش مامی از عملکرد باروری استت کته بتر رضتایت از 

مراحتل  .(7)روابط و کیفیت زندگی زنان تأثیرگذار استت

(، Desire) تمایتل ،مختل  چرخه واکنش جنسی در زنان

، و (Orgasm) اوج لذت جنستی ،(Arousalی )برانگیختگ

 بتتتتته دنبتتتتتال آن احستتتتتاس راحتتتتتتی و خوشتتتتتایندی

(Relaxation&well-being .می باشد ) با ایتن حتال بتویژه

در زنان، همواره همگی این مراحل لاوما وجود نداشتته و 

 .(۱، 1)ها نیا ثابت نیست ترتیب آن

با توجه به اهمیت سلامت جنسی بر کیفیت زندگی 

ت جامهه و طولانی شتدن ایتن بحتران جاتانی، و و سلام

عدم وجود ماالهه مشابه در جامهه ایرانی و جات کمک 

به سلامت جسمی و روانی زنتان، ایتن ماالهته بتا هتد  

 -تهیین وضهیت عملکرد جنسی زنان در پانتدمی کوویتد

  ان ام شد. ۹۱

 

 هامواد و روش
بتتر  ۹۰۱۱در ستتال  ،توصتتیفی–ایتتن ماالهتته مقاهتتی

کننتده بته مرکتا نابتاروری زن نابارور مراجهه 5۹2روی 

بیمارستان امام خمینی ساری کته واجتد مهیارهتای ورود 

گیری بتته روش در دستتترس بودنتتد، ان تتام شتتد. نمونتته

 ۹1زنتان بتا ستن  شتامل مهیارهای ورود .صورت گرفت

سال یا بتالاتر، در ستنین پتیش از یائستگی، دارای ملیتت 

 مهیارهتتای ختتروجو  تنایرانتتی، توانتتایی خوانتتدن و نوشتت

ستتابقه اعمتتال جراحتتی لگنتتی، اختتتلالات بتتی  شتتامل،

ها، اختیاری ادرار، پرولاپس ارگان های لگنی، بتدخیمی

هتتتتای نورولوویتتتتک و هتتتتای البتتتتی، بیماریبیماری

سایکولوویک )بر اساس پرونتده پاشتکی و شترا حتال 

پاشکی(، ابتتلا بته بالینی، در صورت نیاز با مشاوره روان

، بیماران مشکوک یا مبتلا به C ،HIVهپاتیت  ،Bهپاتیت 

، کتتد اختتلان ایتتن کتتار پژوهشتتی ، بتتود.۹۱-کوویتتد
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1400.05

  باشد.می 4

هتدا  ماالهته و روش اجترا بترای پس از توضیح ا

کنندگان، رضایت آگاهانه کتبی با ذکر محرمانته شرکت
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ق ختروج بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن مشارکت و حت

از ماالهه در هر مرحله، اخذ گردید. به هر یتک از زنتان 

کننده به مرکتا نابتاروری بیمارستتان امتام نابارور مراجهه

ها در خمینتتی ستتاری واحتتد پتتژوهش گوینتتد. پرسشتتنامه

محیاتتی آرام و خصوصتتی توستتط پژوهشتتگر در همتتان 

 آوری شدند.جلسه مراجهه تکمیل و بلافاصله جم 

پرسشتنامه ، ها شامل دو بختشهاباار گردآوری داد

پرسشتنامه استتاندارد شتاخص  و اطلاعتات دموگرافیتک

 .بود (FSFI) عملکرد جنسی زنان

 

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

این پرسشنامه عتلاوه بتر اطلاعتات پایته، متایرهتای 

ساح تحصیلات، متدت زمتان ، گر شاملبالقوه مخدوش

 اجتمتتتاعی، خلتتتق و –نابتتتاروری، وضتتتهیت ااتصتتتادی

ستن ی(، ستابقه اضارا  )با استفاده از ابتاار مهتبتر روان

مشاجرات زناشتویی عمتده، مایتل فهلتی هتر دو زوج بته 

 شود.بارداری را شامل می

 

 پرسشتتنامه استتتاندارد شتتاخص عملکتترد جنستتی زنتتان
(FSFI)  

بتترای ستتن ش عملکتترد جنستتی زنتتان از پرسشتتنامه 

شتنامه در استفاده شد. نسخه فارسی این پرس FSFIاستاندارد 

ای توسط فخری و همکتاران )م لته علمتی پاشتکی ماالهه

هن اریابی شده و روایتی و پایتایی آن ( ۹۱۱۱شاپور، جندی

همچنتین عوامتل  (.۹۱)در جامهه ایران تأییتد گردیتده استت

گر شامل خلق، اضارا ، تمایل به بتارداری بالقوه مخدوش

زوجتتتین و ستتتابقه مشتتتاجرات زناشتتتویی در پرسشتتتنامه 

هتتتای افیتتتک ثبتتتت گردیتتتد. بیمتتتاران بتتتا بیماریدموگر

نورولوویک و سایکولوویک بتر استاس پرونتده پاشتکی و 

  مشاوره تخصصی از ماالهه خارج شدند.

ستتلالی، شتتش حتتوزه عملکتترد  ۹۱ایتتن پرسشتتنامه 

جنستتی شتتامل تمایتتل، برانگیختگتتی، لاانتتدگی مابلتتی، 

کنتد. ارگاسم، رضایت و درد حین راباه را ارزیتابی می

ان ام ( 2تا  ۹یا  2تا  ۱هی بر اساس مقیاس لیکرت )دنمره

متایر است. لازم به ذکتر  ۱6تا  5شود و نمره کل بین می

دهنتده  است که مقادیر حداال نمره در هتر حتوزه نشتان

ترین امتیاز ممکتن بتوده و بته مهنتای طبیهتی بتودن پایین

عملکرد جنستی نیستت. حتداال نمتره بترای حتوزه میتل 

هتتای تایتتیج جنستتی، (، بتترای حوزه5/۹) جنستتی برابتتر

بترای حتوزه ( و ۱رطوبت مابلی، ارگاستم و درد برابتر )

است. در م مود، حداال نمره  (1/۱مندی برابر )رضایت

 خواهتد بتود. نمتره بتالاتر نشتان 5کل پرسشنامه برابر بتا 

  دهنده عملکرد جنسی باتر است.

 

 هایافته
ورود و در این ماالهه با در نظتر گترفتن مهیارهتای 

 کننده به مرکا ناباروری،نفر از زنان مراجهه 5۹2 ،خروج

میانگین و انحرا  مهیار سن افراد بته وارد ماالهه شدند. 

ستن میتانگین و انحترا  مهیتار  و ۱۰/±۹۰ ۱۱/6ترتیتب 

بوده استت. در بتین متراجهین  ۱/۹۱ ±۱/۹اولین ااعدگی

 فون دیپلم و لیستانسترین درصد ساح تحصیلات بیش

 تتترین درصتتد فتتون لیستتانس وو کتتم 77 (درصتتد 1/۱2)

دار بودن در این ا بتدین مهناستت یمهنبالاتر بوده است. 

که بین نمره حوزه میل جنسی و تشتخیص کلتی اختتلال 

 داری وجتود نتداردیعملکرد جنسی، راباه آمتاری مهنت

(۱2/۱> P) به عبارت دیگر، بستیاری از زنتان بتا وجتود .

هتای ی، در ستایر حوزهنمره طبیهی در حتوزه میتل جنست

( دچار اختتلال  ... عملکرد جنسی )مانند درد، ارگاسم و

ایتتن یافتتته نشتتان . انتتد و ایتتن الگتتو تصتتادفی نیستتتبوده

دهد که نباید صرفاً بتر استاس میتل جنستی، ایتاوتی می

حتی بتا وجتود میتل و  درباره سلامت جنسی زنان داشت

 هتایجنسی طبیهی، ممکن است اختتلال در ستایر حوزه

  .عملکرد جنسی وجود داشته باشد

نفتر کته وارد ماالهته  5۹2نتایج نشان داد که از بین 

نفر اختلال عملکرد جنسی دارند که در بتین  5۱۱ شدند،

شتامل اختتلال در میتل ( درصتد 2/5۰) نفتر ۰۱این افراد 

افراد ( درصد 2/72نفر)  ۹2۹باشد و می (Desire) جنسی

میتل جنستی آن هتا  که م مود نمره حتوزه با وجود این
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 و همکاران انیزمان هیمرض     

 

 74         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشی

 

 

بتتوده استتت ولتتی در ( Cut Off)بتتالاتر از نقاتته عاتت  

م مود اختلال عملکرد جنسی آن ها مثبت گاارش شد 

 6۹ که این اختلا  از نظر آماری مهنی دار بتوده استت.

افراد اختلال عملکرد جنسی دارند که  (درصد 2/۱۱) نفر

باشتد و ( میArousal) برانگیختگی جنسیشامل اختلال 

کته م متود  افراد با وجتود ایتن( درصد 2/6۱نفر ) ۹۱۱

آن هتا بتالاتر از ( Orgasm)نمره حوزه اوج لذت جنسی 

نقاه عا  بوده است ولی در م مود اختتلال عملکترد 

ها مثبت گاارش شد که ایتن اختتلا  از نظتر جنسی آن

افتراد ( درصتد 6۰نفتر) ۹51دار بوده استت. ماری مهنیآ

لااندگی  که شامل اختلالاختلال عملکرد جنسی دارند 

( درصتتد ۱6نفتتر ) 75متتی باشتتد و ( Lubrication) واون

واون  لااندگیکه م مود نمره حوزه  افراد با وجود این

ها بالاتر از نقاه عا  بتوده استت ولتی در م متود  آن

اختلال عملکرد جنسی آن ها مثبت گاارش شد که ایتن 

( P >۱2/۱) دار بتوده استتماری مهنتیآاختلا  از نظر 

تفاوت بین گروهی که در میتل جنستی اختتلال داشتتند 

( و گروهتتی کتته بتتا وجتتود میتتل درصتتد 2/5۰ ،نفتتر ۰۱)

 7252 ،نفتتر ۹2۹جنستتی طبیهتتی، اختتتلال کلتتی داشتتتند )

دو نشان داد کته ایتن (، تصادفی نبود. آزمون کایدرصد

تر از حد تصادفی رخ داده الگو به طور اابل توجای بیش

  (.χ²=، ۹= df، ۱5۱/۱ =P= 5۱/2) است

توزی  فراوانی اختتلال عملکترد جنستی بتر حستب 

اجااء عملکرد جنسی در زنتان مراجهته کننتده بته مرکتا 

 .ستاآورده شده  ،۹ناباروری در جدول شماره 

نمره عملکرد جنسی افتراد  انحرا  مهیار میانگین و

انحرا   ، میانگین و۹/5۹ (7/۰تمایل به بارداری زیاد ) با

تمایتل بته بتارداری  ملکرد جنستی افتراد بتامهیار نمره ع

انحتترا  مهیتتار نمتتره  و میتتانگین و 5۱ (۹/۰متوستتط )

 55( 6/۰) تمایل به بتارداری کتم عملکرد جنسی افراد با

تتری داشتتند افرادی که میل به بارداری بیش .بوده است

تتتری داشتتند کتته از نظتتر اختتلال عملکتترد جنستی بتتیش

ستن  داری بتینمهنتی تفاوت دار بوده است.آماری مهنی

تفتاوت  .و اختتلال عملکترد جنستی مشتاهده نشتد افراد

و اختتلال تهداد دفهات مقاربت در هفتته  داری بینمهنی

رسد این یافته نته . به نظر میعملکرد جنسی مشاهده نشد

تناا غیرمناقی نیست، بلکه یک جنبته کلیتدی از پدیتده 

که تمایل در زنان ناباروری  .سازدناباروری را آشکار می

تواند از یتک شدیدی به بارداری دارند، راباه جنسی می

بخش بتتته یتتتک فرآینتتتد مکتتتانیکی و فهالیتتتت لتتتذت

تهتداد دفهتات "محور تبدیل شود. در این شرایط، وظیفه

و  " اراده برای بتاردار شتدن"تر تابهی از بیش " مقاربت

دهنده یتک است و نشان " پیروی از دستورات پاشکی"

ارتبتاط  .، نیستتستالم و بتدون اختتلالعملکرد جنستی 

مشخصات دموگرافیک و شاخص های عملکرد جنستی 

آورده شتده استت. بتا ستاح  ،5زنان در جتدول شتماره 

تتتری ااتصتتادی متوستتط اختتتلال عملکتترد جنستتی بتتیش

تفتاوت  دار بتوده استت.داشتند که از نظر آمتاری مهنتی

و اختلال عملکرد جنستی مشتاهده  شالمهنی داری بین 

مشخصات دموگرافیتک و شتاخص هتای عملکترد  نشد.

جنسی زنان مراجهه کننده به مرکتا نابتاروری بیمارستتان 

 .آورده شده است ۱امام خمینی ساری در جدول شماره 

نتایج نشان داد که تفاوت مهنی داری بین ساح تحصتیلات و 

 (.:2۱5/۱P) اختلال عملکرد جنسی مشاهده نشد

 
اختلال عملکرد جنسی بر حسب اجااء عملکرد جنستی در زنتان مراجهته کننتده بته مرکتا نابتاروری بیمارستتان  امتام توزی  فراوانی  :1شماره  جدول

 خمینی ساری
 

 اختلال عملکرد جنسی

 جنسی اجااء عملکرد
Cut (A) 

Desire 
 )درصد(تهداد

Cut:۱/۱ 

Arousal 
 )درصد (تهداد

Cut:۰/۱ 

Lubrication 

 )درصد ( تهداد

Cut:۰/۱ 

Orgasm 

)درصد( دتهدا  Cut: ۰/۱  

Satisfaction 

 )درصد( تهداد

Cut:1/۱ 

Pain 

 )درصد( تهداد

Cut:1/۱ 

 بلی

(5۱۱) 

 ۹61(1۰) ۰5(5۹) 67(2/۱۱) ۹51(6۰) 6۹(2/۱۱) ۰۱(2/5۰) از ترکم

 ۱5(۹6) ۹21(7۱) ۹۱۱(2/66) 75(۱6) ۹۱۱(2/6۱) ۹2۹(2/72) تر ازبیش

 خیر

(۹2) 

 5( ۱/۹۱) ۱(۱) ۱(۱) ۹(7/6) ۱(۱) ۱(۱) از ترکم

 ۹۱(7/16) ۹2(۹۱۱) ۹2(۹۱۱) ۹۰(۱/۱۱) ۹2(۹۱۱) ۹2(۹۱۱) از تربیش
(p-value)  (۱5۱/۱) (۱۹۹/۱) (۱۱/۱) (۱۱7/۱) (۱۰۱/۱) (۱۱/۱) 
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 ریتهیین ارتباط مشخصات دموگرافیک و شاخص های عملکرد جنسی زنان مراجهه کننده به مرکا ناباروری بیمارستان امام خمینی سا :2شماره  جدول
 

 متایر
Desire 

 میانگین

 (انحرا  مهیار )

Arousal 
 میانگین

 (انحرا  مهیار )

Lubrication 

 میانگین

 (انحرا  مهیار )

Orgasm 

 میانگین

 (انحرا  مهیار )

Satisfaction 

 (انحرا  مهیار )میانگین 

Pain 

انحرا  )میانگین 

 (مهیار 

Total 

انحرا  )میانگین 

 (مهیار 

 ساح 

 مهنی داری

 سن
۹1-5۱(۰۱N:) (1/۱)۱/۱ (1/۱)7/۱ (۱/۱)۹/۱ (2/۱)۱/۱ (1/۱ )2 (۹)1/5 (1/5)7/55 

5۱2/۱ 
۱۱-2۱(۹66N:) (۹/۹)6/۱ (۱۹/۹)6/۱ (۱۱/۹)6/۱ (۱۰/۹)2/۱ (5/۹)1/۰ (۱/۹)۱/5 (۱/۰)7/5۹ 

 بارداری تمایل به

 2/۱ (۱/۱)۱/۱ (۹)۹/۱ (۱/۱)2/۱ (5/۹)7/۰ (5/۹)7/5 (7/۰)۹/5۹(۹/۹) (:۹۹۱Nزیاد)

 ۱/۱ (1/۱)۰ (۹)۱/۱ (۱/۱)6/۱ (5/۹)1/۰ (5/۹)۹/۱ (۹/۰)5۱(۱/۱) (:6۱Nمتوسط) ۱۹۰/۱

 ۹/۰ (۱/۱)۱/۱ (۱/۱)۱۱/۱ (۱/۱)7/۱ (1/۱)۹/2 (۱/۹)1/5 (6/۰)55(۱/۱) (:۱۱Nکم)

 هفته تهداد مقاربت در
۹-۱(5۱۱N:) (۱6/۹)5/۱ (۱/۱)6/۱ (۹)۹/۱ (۱/۱)6/۱ (۹/۹)1/۰ (5/۹)۱/5 (6/۰)۱/5۹ 

222/۱ 
۱-6(6N:) (6/۱)۰/۰ (2/۱)۱/۰ (۰/۱)۰/۱ (6/۱)1/۱ (۱/۱)2 (۹)۹/5 (1/5)۹/5۱ 

 
 تهیین ارتباط مشخصات دموگرافیک و شاخص های عملکرد جنسی زنان مراجهه کننده به مرکا ناباروری بیمارستان امام خمینی ساری :3شماره  جدول

 

 متایر

Desire 
 میانگین

 (انحرا  مهیار)

Arousal 
 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

Lubrication 

 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

Orgasm 

 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

Satisfaction 

 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

Pain 

 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

Total 

 میانگین

 ( انحرا  مهیار)

 ساح

 مهنی داری

ت
یلا
ص
تح

 

 1/۱ (۱/۱)6/۱ (1/۱)۱ (7/۱)1/۱ (۹)۹/2 (۹)۱ (۱/۱)6/55(۱/۱) (:۱1Nزیر دیپلم )

2۱5/۱ 

 2/۱ (۱/۱)2/۱ (۱/۱)۱ (۱/۱)6/۱ (5/۹)1/۰ (۹/۹)1/5 (6/۰)۱/5۹( ۹/۹) (:۱۰Nدیپلم )

 1/۱ (۹)7/۱ (۹/۹)2/۱ (۹)2/۱ (۹/۹)7/۰ (۰/۹)۱ (۱7/2)۱/55(۱/۱) (:77Nفون دیپلم و لیسانس)

 7/۰ (۱/۱)1/۱ (۰/۹)2/۱ (۱6/۱)2/۱ (۱/۱)۰/2 (۰/۱)6/۹ (7/۹)۱/55(7/۹) (:۱Nفون لیسانس)

 2/۱ (6/۱)۰ (7/۱)۱/۰ (۹)7/۱ (5/۹)2/۰ (5/۹)۱/۱ (۱/۰)۰/5۱(6/۱) (:۱Nبالاتر )

ت 
ضهی
و

ی
صاد
اات

 

 6/۱ (۱/۱)۱/۰ (۱/۱)۹/۱ (۱/۱)2/۱ ۱۹/۹)7/۰ (۹/۹)۱/5 (۹/۰)2/55(۱/۱) (:۰۱Nپایین )

 7/۱ (۱/۱)6/۱ (۹/۹)۱ (۹)6/۱ (5/۹)1/۰ (5/۹)7/5 (6/۰)6/5۹(۹/۹) (:۹27Nمتوسط) ۱۱۹/۱

 ۰ (1/۱)۱/۰ (۹/۹)1/۱ (6/۱)1/۱ (1/۱)۰/2 (۹)5/۰ (۱۱/۱)1/52(1/۱) (:۹1Nبالا)

ال
ش

 

 6/۱ (۱/۱)2/۱ (۹)۱/5 (۹)2/۱ (5/۹)1/۰ (5/۹)7/5 (2/۰)۰/5۹(۹/۹) (:۹2۹Nخانه دار)

۱۱۰/۱ 
 7/۱ (۹)7/۱ (۱/۱)7/۱ (1/۱)7/۱ (۹/۹)1/۰ (۱/۹)5/۱ (1/۰)۹/5۱(۱/۱) (:۰6Nکارمند)

 6/۱ (5/۹)6/۱ (6/۱)2/۱ (6/۱)۰ (6/۱)2/۰ (۰/۹)۰/۰ (7/۰)6/5۱(۱/۱) (:۱Nاد)آز

 5/۰ (1/۱)۰ (۰/۱)2/۱ (6/۱)1/۱ (1/۱)1/۰ (۰/۹)۱/5 (5/۱)۱/5۱(۹) (:۹2Nسایر)

 

جنسی افراد با  میانگین وانحرا  مهیار نمره عملکرد

 میتانگین و ،1/52 (۱۱/۱ساح ااتصادی بالا بته ترتیتب )

جنستتی افتتراد بتتا ستتاح  ر نمتتره عملکتتردانحتترا  مهیتتا

 و میتتانگین و 6/5۹ (6/۰ااتصتتادی متوستتط بتته ترتیتتب )

جنسی ساح ااتصادی پتایین  انحرا  مهیار نمره عملکرد

 بوده است. 2/55 ( ۹/۰به ترتیب )

 

 بحث
حیاه افتاایش  6فراوانی اختلال عملکرد جنسی در 

بته بررستی وضتهیت عملکترد  در این ماالهه .داشته است

، ه شتدپرداختت ۹۱ - ی زنان نابارور در پاندمی کوویدجنس

 6بر اساس یافته های به دست آمتده، میتانگین نمترات در 

حیاه عملکرد جنسی کاهش یافتته و تناتا در نمتره حیاته 

ماالهتات  ،به طتور گستتردهدرد افاایش شدیدی داشت. 

اختتتلال  انتتد کتتهمتهتتددی در سراستتر جاتتان نشتتان داده

نابارور، حتی در شترایط عتادی،  عملکرد جنسی در زنان

ای که در خود مقالته برای مثال، ماالهه .بسیار شای  است

و در ایتران  (Mirblouk et al., 2014) به آن اشاره شتده

ان ام شد، نشان داد که شیود اختلال عملکرد جنسی در 

زنان نابارور در شرایط عادی به طور اابل توجای بتالاتر 

اختتتلالات در زنتتان نابتتارور  ایتتن .از زنتتان بتتارور استتت

  .تواند ناشی از عوامل زیر باشدمی

استرس روانی ناباروری:احساس شکست، کاهش  -

 اعتماد به نفس، افسردگی و اضارا 

واتی راباه جنسی  راباه جنسی: " کاری"ماهیت  -

های بنتتدیو در زمان " بتتاردار شتتدن"تناتتا بتتا هتتد  

 spontaneity شتتتتتتتود، ازمشتتتتتتتخص ان تتتتتتتام می

 .شودخودانگیختگی( و لذت آن کاسته می)

داروهای هورمونی  های ناباروری:عوارض درمان -

 .توانند بر خلق و خو و میل جنسی تأثیر بگذارندمی

 فشارهای اجتماعی و خانوادگی -

(  5۱۹۰در ایتتن راستتتا نتتتایج ماالهتته میتتر بلتتوک )

نتتین نشتتان دادکتته م متتود نمتترات بدستتت آمتتده در چهم

رد جنسی در زنان نابارور نسبت بته زنتان حیاه های عملک
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 و همکاران انیزمان هیمرض     

 

 77         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    

 پژوهشی

 

 

ارتباط بین طول متدت نتازایی و اختتلال  تر بود،بارور کم

چته  عملکرد جنسی مشاهده شده است به طتوری کته هتر

تر باشتد احتمتال اختتلال عملکترد جنستی این مدت بیش

های مکرر درمان به افاایش اختتلال تر است. شکستبیش

ر ماالهه حاضتر ایتن عملکرد جنسی کمک کننده است. د

. (۹۹)تری نسبت به ماالهه آن ها داشتنمرات کاهش بیش

در ماالهه دیگری توسط میرزایی و همکاران که با هتد  

بررسی حیاته عملکترد جنستی در زنتان شتیرده، بتاردار و 

بتا استتفاده از پرسشتنامه ۹۱ - در پاندمی کووید غیرشیرده

د و عملکتر QOL، کیفیت زندگی HASDهای اضارا  

ان ام شد، تمام حوزه هتای عملکترد جنستی  FSFIجنسی 

در زنتتان غیربتتاردار و غیرشتتیرده بتتالاتر از زنتتان بتتاردار و 

شیرده بود و در مقایسه با ماالهه حاضر نمره بدستت آمتده 

از ماالهه آن ها بتود،  تردر حوزه های عملکرد جنسی کم

همچنتین زنتتان بتتاردار کیفیتت زنتتدگی فیایکتتی و روانتتی 

نسبت به دو گروه دیگر داشتند. هر دو ماالهته در  تریکم

ان ام شده است ولتی جامهته آمتاری  ۹۱ - پاندمی کووید

آن ها تفاوت دارد به طوری که در ماالهه آن ها زنان غیر 

باردار و شیرده و باردار وارد ماالهه شده انتد ولتی ماالهته 

حاضر زنتان نتازا متورد بررستی اترار گرفتنتد. بتارداری و 

ی هر دو متی تواننتد بتر عملکترد جنستی از طریتق شیرده

تاییرات فیایکی )از جمله خستگی، کمردرد، دیسپارونی، 

عفونتتتت هتتتای دستتتتگاه ادراری و واوینیتتتت(، تاییتتترات 

هورمونی )تاییر ساح استروون، پرووسترون و پرولاکتین( 

در ماالهته حاضتر، ارتبتاط مهنتی داری  .(۹5)تأثیر بگذارند

و اختلال عملکترد جنستی در زنتان بین وضهیت ااتصادی 

، در ماالهه ای که توستط بیگتی و نگردیدنابارور مشاهده 

در ایران جات بررسی اختتلالات  ۹۱17همکاران در سال 

عملکتترد جنستتی زنتتان در ستتنین یائستتگی بتتا استتتفاده از 

پرسشنامه های افستردگی بتک، آگتاهی جنستی، اختتلال 

م شد، نتتایج عملکرد جنسی و کیفیت روابط با همسر ان ا

داری بتین وضتهیت ااتصتادی و نشان داد که ارتباط مهنتی

وضهیت ااتصتادی  عملکرد جنسی زنان یائسه وجود دارد.

نامالو  موجب به هتم ختوردن میتاان درآمتد ختانوار و 

موجتب اضتتارا  و افستتردگی در فترد متتی شتتود کتته در 

ناایت به طور غیر مستقیم بر سلامت جنسی زنان تاثیر متی 

متتورد  ۹۱ - ماالهتته حاضتتر در پانتتدمی کوویتتدگتتذارد. 

بررسی ارار گرفت ولتی ماالهته آن هتا در زمتان پانتدمی 

همچنین جامهه آماری ماالهه حاضر زنان نتازا  .نبوده است

بوده است ولی در ماالهه آن هتا زنتان یائسته وارد ماالهته 

. در ماالهه حاضر زنانی که تمایل بسیار زیادی (۹۱)اندشده

داشتتند، نمتره عملکترد جنستی پتایین تتری را به بارداری 

 بکتائی و همکتاران ،ماالهتهدر راستای این کسب کردند. 

دریافتند که هنگامی که تلاش فرد برای فرزندآوری ناکام 

می شود، میاان تمایل فرد نابارور به روابط جنسی کتاهش 

متتی یابتتد، همچنتتین ایتتن کتتاهش در مرحلتته میتتل جنستتی 

به صورت توصیفی بوده است  تر است. ماالهه حاضربیش

ولی ماالهه آن ها به صتورت متروری ان تام شتده استت. 

جامهه هد  هر دو ماالهه زنتان نتازا بتوده استت. ماالهته 

متورد بررستی اترار گرفتته  ۹۱ - حاضر در پاندمی کووید

و  Bayarای کتته توستتط همچنتتین در ماالهتته .(۹۰)استتت

زنتان  همکاران با هد  بررسی اختلال عملکرد جنسی در

زوج ابتل و در حتین  2۱ناباور تحتت درمتان ان تام شتد، 

درمان ناباروری مورد بررسی ارار گرفتند، نتایج نشتان داد 

ماه بهد از شرود درمتان نابتاروری اختتلال عملکترد  ۱که 

جنسی در زنان افاایش یافته است کته متی توانتد ناشتی از 

داروهایی که در این مدت مصر  می کردند و یتا تترس 

شکست درمان باشد، تترس موجتب افتاایش اضتارا  از 

در فرد متی شتود و اضتارا  موجتب اختتلال در تمایتل 

جنسی فرد می شود. جامهه هد  هر دو ماالهه زنتان نتازا 

بوده استت  ۹۱ - بوده اند. ماالهه حاضر در پاندمی کووید

ولی ماالهه آن ها در پاندمی نبوده است. در ماالهه آن هتا 

روانشتتتناختی و  هتتتای سیستتتتمیک وافتتتراد بتتتا بیمتتتاری 

 .(۹2)اندومتریوز شدید از ماالهه خارج نشده اند

 ۹۱ - دهتتد کتته پانتتدمی کوویتتدنتتتایج نشتتان متتی

تواند تاثیر مامی بر سلامت جنستی زنتان نتازا داشتته می

نفر از  5۱۱)درصد  ۱556 نتی ه این ماالههبراساس  باشد.

 ماالهه  ( اختلال عملکرد جنسی دارند. بر اساس نفر 5۹2
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Yuksel  ماالهتتته میربلتتتوک و  و (5۱5۱)همکتتتاران و

به علت وجود  ۹۱ - ( در پاندمی کووید۹۱۱۱همکاران )

ترس از انتقال بیماری و عوااتب بهتدی آن، ستاده تترین 

 (.۹۹، ۰)شکل روابط بین زوجین دچار اختلال شده استت

در  توانددر این شرایط عوامل روانشناختی و استرس می

ط صمیمی بین زوجتین نقتش داشتته باشتد. از ای اد رواب

ارگاسم  ن ایی که روابط جنسی از جمله لذت جنسی وآ

باشتد، داشتتن رامش درونی فرد متیآتحت تاثیر مستقیم 

هتای ترس واضارا  می تواند موجب اختلال در حیاته

عملکرد جنسی شود، از طر  دیگر به علت نرسیدن فرد 

شود و ایندی میبه ارگاسم موجب احساس درد و ناخوش

که زنان نازا به مراتتب نستبت بته  همچنین با توجه به این

کنند، این تری را ت ربه میافراد دیگر آرامش روانی کم

اختلال عملکترد جنستی در  تواند علت افاایشمسئله می

 ها باشد.آن

دار وضهیت ااتصتادی اجتمتاعی متوستط ی ارتباط مهن

پذیر بودن این اشتر زنان و اختلال عملکرد جنسی و آسیب 

از جامهه، به طور غیر مستقیم می توانتد بتر کیفیتت ستلامت 

جنسی تتاثیر بگتذارد، لتذا وضتهیت مهیشتتی ایتن گتروه در 

پیشنااد می شتود  (.۹6 -۹1)جامهه باید مورد توجه ارار بگیرد

ستتلامت جنستتی و عوامتتل متترتبط بتتا آن ماننتتد وضتتهیت 

ورد پایش اترار ااتصادی اجتماعی و غیره به طور دوره ای م

صتورت ای تاد اختتلال، مداخلته لازم صتورت  بگیرد و در

گیرد. از آن ایی که سلامت جنسی زنان نابتارور متی توانتد 

تاثیر مامی بر سلامت بنیان خانواده و افتاایش فرزنتد آوری 

داشته باشتد و بتا توجته بته برنامته هتای افتاایش جمهیتت و 

ه ی کاهش میتاان بتاروری در کتل کشتور خصوصتا مناقت

احداث این کلینیک ها جات زوجتین نابتارور  شمال ایران،

   و کم بارور می تواند کمک کننده باشد.

 

 سپاسگزاری
ماالهه حاضر بخشی از پایتان نامته تحقیقتاتی ختانم 

باشتد کته بتا حمایتت متالی مریم حسن ذاتی رستمی می

مهاونت پژوهشی دانشگاه علوم پاشکی مازنتدران ان تام 

ز همکتاری و مستاعدت آن مهاونتت شد. بتدین وستیله ا

محترم و پرستنل مرکتا نابتاروری کتوثر بیمارستتان امتام 

 .شودخمینی ساری تشکر و ادردانی می
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