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Abstract 

Background: The rising prevalence of diabetes among women and its adverse effects 

on sexual function and overall quality of life, this study aimed to evaluate sexual 

function and its associated factors in women with diabetes. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 204 women with 

diabetes were recruited using convenience sampling from the Diabetes Clinic of 

Qom University of Medical Sciences during the summer and autumn of 2024. Data 

were collected using a demographic and occupational checklist and a self-reported 

female sexual function scale. Descriptive statistics and Spearman’s correlation 

coefficient were used to analyze the relationship between sexual function scores and 

demographic/occupational variables. Statistical significance was set at p < 0.05. 

Results: The mean age of participants was 45.72 ±12.83 years, and the mean 

duration of diabetes was 7.57 ±SD = 5.85 years. The mean female sexual function 

score was 20.11± 5.96. Sexual function showed a significant negative correlation 

with age, spouse’s age, employment status, number of children, and diabetes 

complications. A significant positive correlation was observed with income, marital 

status, and education level. 

Conclusion: Diabetes is associated with sexual dysfunction in women, influenced 

by several factors, including age, spouse’s age, marital status, educational level, 

employment, income, and diabetes-related complications. Integrating regular 

screening and monitoring of sexual health issues into routine diabetes care, 

particularly in specialized clinics, is recommended. 
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Introduction  
Sexual health is a vital dimension of overall 

well-being, encompassing sexual function, 

satisfaction, emotional relationships, quality of 

life, and mental health. Sexual function refers to 

an individual's capacity to experience desire and 

engage in satisfying sexual activity. It is 

influenced by a complex interplay of physical, 

psychological, and social factors and 

significantly impacts quality of life and 

interpersonal relationships. Notably, sexual 

dysfunction is reported to be more prevalent in 

women than in men. 

Chronic diseases such as diabetes can 

profoundly affect sexual health. Given the 

increasing incidence of diabetes among women, 

understanding its impact on sexual function is 

crucial, as it directly influences their quality of 

life. This study aimed to investigate sexual 

function and its related factors among women 

with diabetes attending the Diabetes Center of 

Qom University of Medical Sciences. 

Methodology 

This cross-sectional study was conducted on 

204 women with diabetes visiting the Diabetes 

Clinic of Qom University of Medical Sciences 

during the summer and autumn of 2024. The 

study received ethical approval from Qom 

University of Medical Sciences (Approval No. 

IR.MUQ.REC.1402.019). Convenience 

sampling was used for recruitment. Data were 

collected using two self-administered 

instruments: a "Demographic and Occupational 

Information Checklist" and the "Women's 

Sexual Function Questionnaire". Data analysis 

was performed using SPSS version 23. 

Descriptive statistics summarized participant 

characteristics. Spearman’s correlation 

coefficient was used to examine relationships 

between sexual function scores and 

demographic/clinical variables, with statistical 

significance set at p < 0.05. 

Result 

The mean age of participants was 45.72 ± 12.83 

years, with mean diabetes duration of 7.57 ± 

5.85 years. The majority of participants were 

married (n=190, 93.1%), and most (n=188, 

92.2%) had at least one child. Nearly all 

participants (n=197, 96.6%) reported at least 

one comorbid condition. Insulin therapy was 

used by 146 women (71.6%), and 88 (43.1%) 

experienced diabetes-related complications. The 

mean sexual function score was 20.11 ± 5.96, 

indicating a mild level of dysfunction based on 

common scale interpretations. Analysis revealed 

a significant negative correlation between 

sexual function score and patient age, spouse's 

age, employment status, number of children, and 

presence of diabetes complications. A 

significant positive correlation was found with 

monthly income, being married, and higher 

educational level. 

Discussion 

The findings indicate that women with diabetes 

experience a mild degree of sexual dysfunction. 

The inverse relationship with age aligns with 

known physiological and psychological changes 

associated with aging that can affect sexual 

desire and performance. The positive correlation 

with education level may reflect greater health 

literacy, improved communication skills, and 

better access to information regarding sexual 

health.  

The negative association with spouse's age 

suggests that a decline in sexual desire or an 

increase in health issues, are important 

contextual variables. Employment status was 

inversely related to sexual function, possibly 

due to job-related stress, fatigue, and 

insufficient time for self-care. Income level 

showed a direct relationship with sexual 

function, likely mediated the quality of life. The 

positive correlation with marital status 

underscores the role of emotional support and 

security for sexual activity within a stable 

partnership.  

Conclusions 

This study confirms that sexual dysfunction is a 

significant concern for women with diabetes and 

is associated with a range of demographic, 
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socioeconomic, and clinical factors. A holistic 

approach to diabetes management should 

therefore incorporate assessment and support for 

sexual health. Developing targeted educational 

programs and psychosocial interventions within 

diabetes care settings is recommended to 

address this important aspect of quality of life. 

Further research is needed to explore causal 

mechanisms and evaluate the efficacy of various 

interventions. 
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 چکیده

با توجه به روند رو به افزایش شیوع دیابت در میان زنان و تأثیرات منفی این بیماری بر عملکرد  :  زمینه و هدف

جنسی و کیفیت زندگی، این پژوهش با هدف بررسی عملکرد جنسی و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلابه دیابت 
 انجام شد. 

  140۳زن مبتلابه دیابت که در تابستان و پاییز سال    ۲04مقطعی حاضر بر روی  -مطالعه توصیفی: هاروش مواد و

گیری به روش در دسترس انجام شد.  به کلینیک دیابت دانشگاه علوم پزشکی قم مراجعه کردند، صورت گرفت. نمونه 
دهی عملکرد جنسی زنان  لیست اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی و مقیاس خودگزارش ها با استفاده از چک داده 

های توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین ها از آزمون آوری گردید. جهت تحلیل داده جمع 
در نظر گرفته   0/ 05داری کمتر از  نمره عملکرد جنسی و متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی استفاده و سطح معنی

 شد.
 سال   7/ 57  ±  5/ 85یانگین مدت ابتلا به دیابت  م  و  سال  45/ 7۲  ±  1۲/ 45کنندگان  میانگین سنی شرکت   :هایافته

زنان  م.  بود نمره عملکرد جنسی  وضعیت  جنس  عملکرد .  شد  گزارش  ۲0/ 11  ±  5/ ۹6یانگین  با سن، سن همسر،  ی 
اشتغال، تعداد فرزندان و عوارض دیابت رابطه معکوس و معنادار و با درآمد، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات رابطه  

 مثبت و معناداری داشت.
تواند منجر به اختلال عملکرد جنسی در زنان شود و این اختلالات  ها نتایج نشان داد که دیابت مییافته  :گیرییجه نت

شود  تحت تأثیر عواملی چون سن، سن همسر، تأهل، تحصیلات، اشتغال، درآمد و عوارض دیابت قرار دارند. توصیه می 
کلینیک  در  دیابتی  زنان  مراقبت سلامت  برنامه  در  جنسی  مشکلات  منظم  پایش  و  دیابت  غربالگری  تخصصی  های 

 موردتوجه قرار گیرد.
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 مقدمه

سلامت، شامل    یاتیاز ابعاد ح  یکیعنوان  به  یسلامت جنس
فرهنگ  یاجتماع  ی،روان  ی،رفاه جسم زم  یو  و    یلاتتما  ینهدر 

بعد سلامت    ین(. ا 1است )  یماری و فراتر از نبود ب  یعملکرد جنس
  یروابط عاطف ی،رفاه عموم  ی،زندگ   یفیتبر ک  یتوجهقابل   یرتأث

  یختگی،برانگ  یل،)م  یو سلامت روان دارد و شامل عملکرد جنس
 (. ۲,۳,4است ) یجنس یتارگاسم، درد( و رضا

گردش   ی،عصب   یستمس   یچیدهحاصل تعامل پ  یجنس  عملکرد
جنبه  و  غدد  تأث  یروان  ی هاخون،  تحت  که  عوامل    یراست 

مانند    ی(. عوامل اجتماع5قرار دارد )  یو جسم  یروان  ی،اجتماع
ها را و نگرش یفرهنگ ی هنجارها یلات،تحص ی،اقتصاد یتوضع

م تبع  یاجتماع   ی . فشارهادهندی شکل    رانفس  اعتمادبه  یض و 
(. عوامل 6)  کنندیم  یجادا  یکاهش داده و اختلال عملکرد جنس

افسردگ  یروان و  اضطراب  م  یممستق   یرتأث  یازجمله  و    یلبر 
)  یترضا جسم5دارند  عوامل  هورمون   یرنظ  ی(.    ی، سلامت 

د  های یماری ب مانند  بعض   یابت مزمن  مصرف  ن  یو   یزداروها 
 (. 7,8قرار دهند ) یرتحت تأث توانندیرا م یعملکرد جنس

در   ی مزمن  یکیمتابول   یماری ب  دیابت اختلال  با  که  است 
افزا  ینانسول کل  یشو  سلامت  خون،  سلامت    یقند  ازجمله 
در   ی(. اختلالات جنس۹,10) دهدیقرار م یررا تحت تأث یجنس
  یل،دچار کاهش م  یابتیشده و زنان داز مردان گزارش  یشزنان ب
م   یخشک ارگاسم  مشکلات  و  درد  ناش   شوند ی واژن،  از   یکه 

ف روان  یزیکیمشکلات  )  یو   عملکرد   اختلال(.  17–11است 
 (. 18,1۹است ) یریناز سا یشترب  یابتیدر زنان د جنسی

 یابتینفس در زنان دو کاهش اعتمادبه  یافسردگ  ی،روان  ازنظر
دارد. فشارها و    یرتأث  یجنس  یل و م  یتاست که بر رضا  تریعشا

  یر تأث  یتو رضا  یتبر احساس جذاب  یزن   ی منف  یفرهنگ   ی هانگرش
ا۲0)  گذارندی م افزا  ین(.  باعث  عملکرد    یشعوامل  اختلال 

 (. 18) شوندی م  یابتیزنان د ی زندگ یفیتو کاهش ک یجنس
مانند    یشگیری پ  ی برا  یابتد  یقدق  کنترل  از عوارض مزمن 

کنترل نشده باعث    یابتاست. د  ی ضرور  یاختلال عملکرد جنس
  ی شده و اختلالات جنس  یتناسل  یهعروق و اعصاب ناح  یبآس

را   یجنس  یزندگ  یفیت. بهبود کنترل قند خون ککندیم  یجاد ا
 (. ۲1,۲۲) کندی حفظ م

مؤثر در عملکرد    یو اجتماع  یروان  ی،عوامل جسم  شناسایی
برنامه   یابتیزنان د  یجنس   یتاهم  یاربس  یمداخلات  ی هاجهت 

از مشکلات   یناش   یروان  یب از آس  یابت د  یحصح  یریتدارد. مد
(.  ۲۳)  دهدی م  یشرا افزا  ییزناشو  یتو رضا  یری جلوگ  یجنس

  سمی،به حفظ سلامت ج  یابتی د  یمارانآموزش و مراقبت در ب

در زنان و    یابتد  یوعش  یش. با افزاکندیکمک م  یو جنس  یروان
( جامعه  بر  آن  بررس۲4اثرات  جنس  ی (  جهت    ی عملکرد  آنان 

راهکارها ا  ی ضرور  یتیحما  ی توسعه  در  علت    یراناست.  به 
ا  یفرهنگ  ی هاتفاوت شرم،  موردتوجه    ینو  کمتر  موضوع 

به مطالعات    یازن  یبوم  ی ها(. کمبود داده۲5,۲6قرارگرفته است ) 
  یبا هدف برداشتن گام  ین(؛ بنابرا۲7)  کند یم   یدرا تأک  یدجد

جامعه،    یو سلامت عموم  یزندگ  یفیتارتقاء ک  ی مؤثر در راستا
عوامل مرتبط    یی و شناسا  یعملکرد جنس  یمطالعه به بررس  ینا

مطالعه به دنبال درک    ینپرداخت. ا  یابت با آن در زنان مبتلا به د
گروه از    ینا  ی زندگ  یفیتو ک  ی جنس  یزندگ   رب  یابتد  یربهتر تأث

  ی سلامت جنس  یریتمد  ی هابه بهبود روش  تواندیافراد است و م
 کمک کند.  یابتیدر زنان د

 روش کار

به  پژوهش توصحاضر  رو  یفی صورت  زنان   ۲04  ی بر  از  نفر 
دانشگاه علوم   یابتد  ینیکبه کل  ییکننده سرپامراجعه  یابتید

 یری گانجام شد. نمونه   140۳سال    ییزقم در تابستان و پا  یپزشک
حجم   یدر دسترس انجام شد. جهت بررس  یری گبه روش نمونه 

نظ در  با  شد.  استفاده  کوکران  فرمول  از  گرفتن حجم    ر نمونه 
  ینیکبه کل  ییکننده سرپامراجعه  یابتیکل زنان د  ی جامعه آمار

از صفت   ی ، نسبت برخوردار0/ 05مجاز    ی نفر، خطا  ۳60معادل  
، حداقل حجم نمونه  %۹5  ینانو سطح اطم  5/0موردنظر معادل  

برا نظر گرفتن  186مطالعه    ی لازم  با در    10نفر محاسبه شد. 
ر احتمال  نمونه  نمونه  یزشدرصد  محاسبه    ۲04ها، حجم  نفر 

 شد. 
نوع    یابتسابقه د  ی ورود به مطالعه شامل زنان دارا  معیارهای 
بر اساس خود گزارش    سالهیکشده به مدت حداقل  دو شناخته 

با داروها  ی،ده نداشتن    یابت،د  یمیاییش  ی تحت درمان بودن 
روان گزارششناخته   یاختلالات  خود  طبق  بر    یمارب  یشده  و 

، عدم مصرف  ییاساس مستندات پرونده، نداشتن مشکلات زناشو
  یداشتن رابطه جنس  ی،مرتبط با مشکلات جنس  ی داروها  یقبل

ب مخالف  جنس  تما  60تا    ۲0  ینبا  و  در   یلسال  شرکت  به 
شدن،    یائسه  یابتی، خروج شامل مادر باردار د   یارهای مطالعه و مع
ب به  عفونت   ی جنس  های یماری ابتلا  بروز   یهاو  واژینال، 

 بود. ی ادامه همکار هب یتو عدم رضا  یحاد روان های یماری ب
مطالعه شامل دو قسمت بود.   یناطلاعات در ا  ی آور جمع  ابزار

و   "یو شغل  یشناخت   یتپرسشنامه اطلاعات جمع  "قسمت اول  
 بود.  "زنان یپرسشنامه عملکرد جنس"قسمت دوم 
)شامل سؤالات    یو شغل  یشناخت  یتاطلاعات جمع  پرسشنامه
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تحص  سطح  همسر،  سن  تعداد   یتوضع  یلات،سن،  اشتغال، 
وضع  ی هاسال  م   یت ازدواج،  کار،  سابقه  درآمد   یزاناستخدام، 
تعداد فرزند، نوع ازدواج، طول مدت ازدواج، طول مدت   یانه،ماه

و بروز    دارومصرف    ای،ینه زم  های یماری سابقه ب  یابت،ابتلا به د
د بررسیابتعارضه  اساس  بر  تدو  ی (  روا  ینمتون  و   ییشد 

توسط    یفی ک  ی محتوا اعضا  7آن  از  با    علمییئت ه  ی نفر 
 یریت مد  ی،جراح-یداخل  ی پرستار  ی،پرستارروان  ی هاتخصص
پرسشنامه، پس    یسنجو آشنا با روان  یستسکسولوژ  ی،پرستار

 یاییپا  یبررس  ی شد. برا  ییدازدواج، تأ  ی هااز حذف تعداد سال 
دو بار با    یابت،لا به دمبت  یمارپرسشنامه، پرسشنامه توسط ده ب

 یزانم   ی،شخص  ی هاداده  ی . برایدگرد  یلهفته تکم  یکفاصله  
دو   ین توافق ب  یزانگزارش شد و م   %100  یتوافق در دو بررس

 بود.  %85 یباًتقر یشغل ی هاداده ی برا یبررس
 Female Sexual Functionزنان  یعملکرد جنس  پرسشنامه

Index(FSFI)پرسشنامه توسط روزن و همکاران در سال   ین: ا
ط  یعملکرد جنس  یابیارز  ی برا  ۲000 در  زنان  هفته    4  یدر 

طراح دارا  شده یگذشته  و    1۹  ی است.    یل م   یطه ح  6سؤال 
تحر۲و1)سؤالات   رطوبت  ۳،4،5،6)سؤالات    یجنس  یک(،   ،)

)سؤالات  7،8،۹،10)سؤالات   ارگاسم   ،)11،1۲،1۳  ،)
(  17،18،1۹)  ی( و درد جنس14،15،16)سؤالات    مندی یترضا

نمره ط  ی گذاراست.  اساس  بر    6و    5  یکرتل   یفپرسشنامه 
نمرات هر حوزه از طریق جمع   ی،است. جهت نمره ده  ای ینهگز

به   یدهای هر حوزه و ضرب آن در عدد برگ خرنمرات سؤال
م دآیدی دست  جمع  رنهایت.  باهم  با  حوزه  نمرات شش  کردن 

  یلحوزه م  ی . حداقل نمره براشودی نمره کل مقیاس حاصل م
رطوبت، ارگاسم و درد صفر   ی،جنس  یک، حوزه تحر۲/1  یجنس

است.   ۳6تا  ۲از   ینمره ده یفبود. ط 8/0 یتمندی و حوزه رضا
بهنمره   ترتیبینابه مبین    یاگونه گذاری  بیشتر  نمره  که  است 
  ی جنس  یتمنزله عدم فعالبهتر جنسی است. نمره صفر به  رکردکا

برا از چارک   بندی ¬سطح  ی است.  از پرسشنامه  نمرات حاصل 
به  شد.  )  کهی طوراستفاده  اول  چارک  از  کمتر  (  10.5-۲نمره 

نمره چارک دوم اختلال متوسط    ی،عملکرد جنس  یداختلال شد
جنس عملکرد  اختلال 1۹-10.6)  یدر  سوم  چارک  نمره   ،)

(  ۳6-۲7.6( و نمره چارک )۲7.5-1۹.1)  یفخف  یعملکرد جنس
ا  یفاقد اختلال عملکرد جنس پرسشنامه توسط    ینبوده است. 

آلفاکرونباخ    یا( روا و پا۲011ان )و همکار  ی فخر شده است و 
مطالعه    ین(. پرسشنامه حاضر در ا۲8شده است)گزارش  86/0

 بود.  81/0شده است و الفاکرونباخ معادل  یاروا و پا یزن
اخلاق   یتهکم  ییدیهو تا  یپژوهش   ی از اخذ مجوز از شورا  پس

  IR.MUQ.REC.1402.019قم به شماره    یدانشگاه علوم پزشک

شماره    ی برا به  تار  ۲۹1۹طرح  کسب  1۲/۲/140۲  یخدر  با   ،
  یمارستانب  یابتد  ینیکقم به کل  یمجوز از دانشگاه علوم پزشک

نفر    یکدر موردپژوهش،    یحمراجعه و پس از کسب اجازه و توض
و با در نظر گرفتن حجم    یافتهحضور    ینیکدر کل  ین از محقق 

را با توجه    یطواجد شرا  یابتیاز زنان د  ی نمونه موردنظر، تعداد
مع به  یارهای به  مورود  انتخاب  دسترس  در  . کردیصورت 
همکار  ینمحقق جلب  از  به   یپس  روزانه  درمانگاه،  مسئول 

رضا  ینیککل جلب  از  پس  و  کرده  زنان    آگاهانه،   یت مراجعه 
ابزار    یلشده، در رابطه با نحوه تکمانتخاب  یطواجد شرا   یابتید

هر فرد    یانگین صورت مو به   ها ارائه شدآن  ی برا  یکل  یحاتتوض
داشت   یازپرسشنامه، زمان ن یلتکم ی برا یقه دق 15-۲0حداقل 

ن صورت  در  تمد  ینا  یازو  عدم  شدی م  یدزمان  صورت  در   .
. لازم به  شدیم  یگزیندیگر جا  ردی نمونه موردنظر، ف  ی همکار

  یتذکر است که دو ابزار مورداستفاده )پرسشنامه اطلاعات جمع
صورت زنان( به   یو پرسشنامه عملکرد جنس  یو شغل   ی شناخت

  در .  شدند¬تکمیل    یانتخاب  ی ها توسط نمونه   دهی¬خودگزارش
شرکت   مواردی  کافکه  سواد  فاقد   یل تکم  ی برا  یکنندگان 

بودند،   مشارکت  پسپرسشنامه  اعتماد  جلب    کنندگان، ¬از 
فضا  محققین   توسط  سؤالات بر    ییدر  و  قرائت  محرمانه  کاملاً 

 شدند.  یلها تکمها، پرسشنامه اساس پاسخ آن
و    spss23  افزارنرم  کمک  با  هاداده  یلتحل  تجزیه انجام 

متغ  ی برا  یفی توص  ی هاآزمون و    ای ینه زم  یرهای گزارش 
نمره حاصل    ینوجود ارتباط ب  ی جهت بررس  یرمناسپ  یهمبستگ

  یشناخت  یتجمع   یرهای زنان و متغ  یاز پرسشنامه عملکرد جنس
شغل معن  یو  و سطح  از    داری¬ یاستفاده  نظر   05/0کمتر  در 

 گرفته شد. 

 هایافته

حاضر    در د  ۲04مطالعه  مبتلابه  کل  یابتزن  به   ینیککه 
قم مراجعه کرده    یاعرب ن  -کامکار یدرمان  یمرکز آموزش  یابتد

ها مجرد و  درصد( از آن  ۹/6نفر )  14بودند شرکت داشتند. تنها  
و    یمابق  بودند  )  16متأهل  ه   8/7نفر   ی فرزند  یچدرصد( 

)  7نداشتند.   افراد شرکت  4/۳نفر  از  مطالعه    هکنند درصد(  در 
و    ای ینه زم  یماری ب )  ۹7نداشتند  از    ۹6/ 6نفر  درصد( 

رنج    یابتهمراه با د  یگری د  ای ینه زم  یماری کنندگان از بشرکت 
و   کردندی مصرف م  یندرصد( انسول  6/71نفر )  146.  بردندی م

شد )جدول شماره   یدهد  یابتدرصد( عوارض د   1/44نفر )  88در  
1.) 

 و  سال   7۲/45  ±   8۳/1۲کنندگان  شرکت   یسن  میانگین
.  بود  سال  57/7  ±  85/5ها  در آن  یابتزمان ابتلا به د  میانگین



 و همکارانحمیدرضا زراعت خواه   

 

748 

 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن واسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ا  یعملکرد جنس  میانگین   11/۲0  ±  ۹6/5مطالعه    ینزنان در 
 (. ۲ شماره جدول) بود

جنس  ینب   یهمبستگ  یبررس  در برخ  یعملکرد  با   یزنان 
مطالعه و بر اساس جدول شماره    یندر ا  یشناخت  یتعوامل جمع

اشتغال، تعداد   یتسن، سن همسر، وضع  یرمشخص شد متغ  ۳
با   ی ارتباط معکوس و معنادار   یابتاز د  یفرزندان و عوارض ناش

جنس همچن  یعملکرد  ب   ین داشتند.  که  شد    ینمشخص 

زنان مبتلابه    یتأهل با عملکرد جنس  یتدرآمد و وضع  یلات،تحص
(.  P  <  05/0وجود دارد )   ی مثبت و معنادار  یهمبستگ   یابت،د

از   ی عوارض ناش  ینب  یهمبستگ   یشترین مشخص شد ب   ینهمچن
کمتر  r =،001/0  >P  -۳۳/0)  یابتد و    ین ب  یهمبستگ  ین( 
جنس  یزانم عملکرد  و  )  یدرآمد  =(    r =  ،0۳/0  P  1۳/0بود 

 (.۳)جدول شماره 
 

 
 

 در زنان دیابتی  شغلیو   یشناخت یتجمع  یرهایمتغ : فراوانی و فراوانی نسبی ۱جدول شماره 
 درصد  تعداد  رگروهیز یبندگروه متغیر 

 سطح تحصیلات 

 % 5/۲4 50 - سواد یب

 باسواد 

 % 6/۲1 44 و دیپلم پلمید ریز

 % 6/۲1 44 سوم راهنمایی 

 % 8/10 ۲۲ کاردانی 

 % 6/18 ۳8 کارشناسی 

 % ۹/۲ 6 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت اشتغال

 % ۲/67 1۳7 - بیکار 

 شاغل

 % 7/16 ۳4 کارمند 

 % 7/1۲ ۲6 آزاد 

 % 4/۳ 7 بازنشسته 

 نوع استخدام 

 % ۲/67 1۳7 - بیکار 

 شاغل

 % 4/4 ۹ یطرح

 % 4/۳ 7 یشرکت

 % 8/8 18 ی قرارداد

 %  4/6 1۳ یمانیپ

 % 8/۹ ۲0 رسمی

 سابقه کار

 % 5/7۲ 148 - ندارد 

 دارد 

 % 8/11 ۲4 سال  1-10

 % 8/11 ۲4 سال  11-۲0

 % ۹/۲ 6 سال  ۲1-۳0

 %  1 ۲ سال  ۳1-40

 های عملکرد جنسی در زنانیاسمقو خرده  شغلی و  یشناخت  یتجمع  یرهایمتغ : میانگین برخی 2جدول شماره 
 انحراف معیار  میانگین  بیشترین  کمترین متغیر 

 8۳/1۲ 7۲/45 81 1۹ سن بیمار )سال( 

 85/1۳ ۲7/51 ۹4 ۲8 سن همسر )سال( 

 ابتلا به دیابت زمانمدت

 )سال( 
1 ۳7 57/7 85/5 

 میانگین درآمد ماهیانه

 )میلیون تومان(
0 ۲0 ۲۹/۳ 6۹/5 

 ۳1/1 ۲5/۳ 6 ۲0/1 (2/۱ -6میل جنسی )

 40/1 5۹/۳ 6 0 ( 6-0تحریک روانی )

 14/1 ۹8/۲ 40/5 0 (6-0رطوبت مهبلی )

 ۳/۲ 64/۳ ۲0/1۹ 0 ( 6-0ارگاسم )
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 –  6رضایت جنسی )

8/0) 
8/0 6 ۹4/۳ ۳۳/1 

 47/1 71/۲ 6 0 ( 6-0درد )

 عملکرد جنسی زنان

 )نمره پرسشنامه( 
80/۳ ۹0/۳7 11/۲0 ۹6/5 

 
 : همبستگی عملکرد جنسی با برخی از متغیرهای جمعیت شناختی3جدول شماره 
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 ضریب

 همبستگی
30/0 -  29/0-  29/0  14/0-  06/0  12/0  13/0  18/0-  19/0  02/0-  05/0  03/0  33/0-  

ن 
ینا

طم
ه ا

صل
فا

95 %
 

ین
پای

د 
 ح

43/0 -  41/0-  16/0  28/0-  08/0-  02/0-  005/0  31/0-  05/0  16/0-  61/0-  10/0-  20/0  

الا
د ب

 ح

17/0 -  15/0-  42/0  004/0-  20/0  25/0  28/0  04/0-  32/0  12/0  67/0  17/0  45/0  

PVALUE 001/0>  001/0>  001/0>  03/0  37/0  10/0  03/0  009/0  007/0  76/0  88/0  61/0  001/0>  

 
 

 گیرییجهو نت بحث

  یدارا  یابتمطالعه حاضر نشان داد که زنان مبتلابه د  نتایج
که    یوهستند، مشابه مطالعه ما  یفخف  یاختلال عملکرد جنس

گزارش کرده است    1نوع    یابت در زنان مبتلابه د  یفاختلال خف
دهنده اختلال متوسط تا  (. در مقابل، مطالعه کپلاند نشان۲۹)

  ین(. ا۳0بود )  ی تیاب زنان د  یجنس   یتدر عملکرد و رضا  یدشد
م  تفاوت  به  است  ممکن  مرتبط  نمونه  یسن  یانگیناختلاف  ها 

ز م   یهورمون  ییراتتغ  یراباشد،  سن  به   یرو  تواندیوابسته 
  ی(. علاوه بر آن، عوامل فرهنگ ۳1بگذارد )  یرتأث  یعملکرد جنس

اجتماع ک  یو  نتا  یزن  یابتد  یریتمد  یفیتو  اثرگذار    یجدر 
به  ج  کهی طورهستند،  کنترل    یابتد  ر توانافراد  بهتر  را  خود 

 (. ۳۳, ۳۲دارند )  ی بهتر یو عملکرد جنس کنندی م
معکوس  مطالعه ارتباط  عملکرد    ینب   یحاضر  و  زنان  سن 

 یزیولوژیکی،ف  ییراتسن همراه با تغ  یشنشان داد؛ افزا  یجنس
را کاهش    یعملکرد جنس  تواندی م  یروان  ی و فشارها  یهورمون
  ی (، ول۳5همسو است )  یکانیبار  یجبا نتا  یافته  ین(. ا۳4دهد )

را با   یجنس  یتلاله بهبود نمره عملکرد و رضا  یمطالعه شفاعت
  یها احتمالًا ناشتفاوت  ین(. ا۳6سن گزارش کرده بود )  یشافزا

تفاوت و  یری گاندازه  ی هاروش  ی،فرهنگ  یهااز    هاییژگیو 
 (.۳7هاست )نمونه 

جنس  یلاتتحص  یزانم  یم مستق   ارتباط عملکرد    یز ن  یبا 
است    ییدشدهتأ  یزموضوع در مطالعه دهقانکار ن  ینمشاهده شد؛ ا

  ین (. ا۳5رابطه معکوس را گزارش کرده بود )  یکانیبار  ی( ول۳8)
م فرهنگ  تواندیاختلافات  عوامل    یقاتی،تحق  ی هاروش  ی، به 

مربوط    اختیشن  یتجمع  های یژگیو و  یشناختروان  ی هانگرش
( آگاه  یلاتتحص  افزایش(.  41–۳۹,  5شود  است  و    یممکن 
را بهبود بخشد    یرا بالابرده و عملکرد جنس  یارتباط  ی هامهارت

برگزار4۲) فرد  ی،آموزش  ی هاکارگاه   ی (.  گروه  ی مشاوره   ی،و 
  یبه ارتباط مؤثر با پزشکان از راهکارها  یقو تشو  یمنابع آموزش

 است.  یشنهادی پ
ب   ینا  در معکوس  رابطه  عملکرد    ینمطالعه،  و  همسر  سن 
د  یجنس مبتلابه  نتا  یابتزنان  مشابه  که  شد    یجمشاهده 
)  آبادی ینحس است  نظرپور  افزا4۳,  41و  همسر   یش(.  سن 
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مشکلات    یشافزا   یا  یجنس  یلاتممکن است سبب کاهش تما
)  یسلامت همچن44شود  ب  ین،(.  معکوس    یت وضع  ینارتباط 

عملکر و  د  یجنس  داشتغال  گرد  یابتیزنان  با    یدگزارش  که 
ارتباط    یکانینشد. در مقابل، دهقانکار و بار   یافتمشابه    های یافته
, ۳5را نشان دادند )  یاشتغال با عملکرد جنس  یت وضع  یممستق 

  ین ب  یتیجمع  های یژگیاختلاف احتمالًا به تفاوت در و  ین(. ا۳8
م مربوط  تم  یرا ز  شود؛ی مطالعات  حاضر  مطالعه   امی در 

دشرکت  مبتلابه  درحال  یابت کنندگان  سا  کهیبودند،   یر در 
نشان دادند زنان شاغل به    یگرنبود. مطالعات د   طورینمطالعات ا

مال  یلدل استقلال  افزا  ی احساس  اختلال  اعتمادبه  یشو  نفس، 
عدم    یزن   ین(. مطالعه ل46,  45دارند )  ی کمتر  یعملکرد جنس

را مطرح کرد که    یاشتغال و عملکرد جنس  ینارتباط معنادار ب
 یطو شرا   ی نوع شغل، ساعت کار  یهااز تفاوت  یممکن است ناش 

)  ی کار فشارها48,  47باشد  ف   یروان  ی (.  با    یزیکیو  مرتبط 
خستگ  برا  یاشتغال،  زمان  کمبود  شخص  ی و    یزن   ی مراقبت 

(.  4۹)  کند یم  یجادزنان شاغل ا  یدر عملکرد جنس  ییهاچالش
در جوامع مختلف ممکن    اعیو اجتم  یمسائل فرهنگ   ین،همچن

پنهان باعث  جنس  ی کاراست  )  یمشکلات  شود  (.  50زنان 
تشک  یتگرحما  ی کار  های یطمح  یجادا  شودی م  یشنهادپ  یلو 

چهار    یجهت بررس  یابتد  های ینیک در کل  یتخصص   ی هاگروه
  ین ا  ی و سلامت جنس  ی زندگ  یفیتبه بهبود ک   ی بعد سلامت فرد

رابطه    ینگروشن و ل  ی هاافتهیمشابه    یززنان کمک کند. درآمد ن
معن و  جنس  داری ی مثبت  عملکرد  )  یبا  (.  5۲,  51داشت، 

د پا  یزن  یگرمطالعات  مهم  یین درآمد  عامل  اختلال   ی را  در 
جنس تأث56-5۳)  دانندی م  یعملکرد  به  توجه  با  عوامل   یر(. 

درآمد با عملکرد   یارتباط جزئ  یابت،د  یو پزشک  یاجتماع  ی،روان
 (. 57است ) یهوج قابل ت یجنس

ارتباط    یزن   یابتزنان مبتلابه د  یتأهل و عملکرد جنس  بین
( تأهل را  58)   یا مطالعه تارتاگل  ینه،زم  ینشد. در ا  یافت  یممستق 

  یمعرف  یدر برابر اختلال عملکرد جنس  یمحافظت  یعنوان عاملبه
  یتمرتبط با تأهل، مانند حما  یو اجتماع  ی. عوامل روانکندی م

  ی در بهبود عملکرد جنس  ینقش مهم  یت، و احساس امن  یعاطف
  ی مانند مطالعات ل  یقاتتحق  ی(. در مقابل، برخ5۹)  کنندیم  یفاا

ارتباط معنادار61,  60)  یکو هاجر و    یعملکرد جنس  ینب  ی ( 
مطالعات ممکن است    ینا  یج. تفاوت نتا اندیافته تأهل ن  یتوضع
  یفیت فرد و ک  یروان  یتوضع  یماری،از تفاوت در کنترل ب   یناش

و    ی فرهنگ  ی ها نگرش  ین،(. علاوه بر ا6۲باشد )  یی روابط زناشو
د  یاجتماع و  تأهل  به  جنس  ی رو  یابتنسبت  زنان    یتجربه 

 (. 6۳) گرددی متنوع م  یجاست که منجر به نتا یرگذارتأث

  یشترین ب   یابتاز د  یحاضر نشان داد که عوارض ناش   مطالعه
دارد؛   یابتزنان مبتلابه د  یرا با عملکرد جنس  ی منف  یهمبستگ

باشد، اختلال عملکرد   یدترشد  یابتهر چه عوارض د  دیگر،یانببه
(، زنان  ۳0کپلاند )  های یافتهاست. مطابق با    یشترب  یزن  یجنس

 یوی، اختلالات کل  یطی، مح  تیمانند نوروپا   یعوارض  ی دارا  یابتید
ب  و  فعال  ی،قلب  های یماری سکته  جنس   یا  یتکاهش    ی عملکرد 

ا  تری یفضع کردند.  گزارش  م   ینرا  صورت به   توانندی عوارض 
بر سلامت    یو روان   یزیولوژیکیبروز اختلالات ف  یقاز طر  یممستق 

 (. 18بگذارند ) یمنف  یرتأث ی و عملکرد جنس
ممکن است    یو اختلالات عروق  یمرتبط با نوروپات  مشکلات

منجر    یترا سبب شوند که درنها  یجنس  یککاهش حس و تحر
 ین(. ا16)  گرددی م   یزندگ   یفیتو ک   ی جنس  یتبه کاهش فعال

د  یشگیری پ  یت اهم  یجنتا عوارض  کنترل  حفظ    ی برا  یابتو 
 . سازدیزنان را برجسته م  یسلامت جنس

دگیری نتیجه  زنان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه    یابتی : 
جنس  یطورکلبه عملکرد  اختلال  هستند.    یفخف  یبا  مواجه 

همسرش،    تریین پا  یرنظ   یعوامل   ینهمچن و  زن  سن  بودن 
بالاتر، تأهل، شاغل نبودن، درآمد بالاتر و تجربه کمتر    یلاتتحص
  دموجب بهبود عملکر  ی،با کاهش بروز عوارض جنس  یابتاز د
ا شوندی م  یجنس اساس  بر  آموزش  ها،یافته   ین.  و   یمداخلات 
جنس  توانندیم  یتیحما اختلالات  کاهش  ب  یدر    یماران در 

 نوع دو مؤثر باشند.   یابتمبتلابه د
اجرا   یطراح  بنابراین، براجامع  یدرمان  ی هابرنامه   ی و   یتر 

در حوزه سلامت و عملکرد   یژهوو عوارض آن، به   یابتد  یریتمد
 ی هابرنامه   شودی م   یهمثال، توصعنواناست. به   ی ضرور  ی،جنس

  یابتد ی تخصص های ینیکدر کل یو کنترل عوارض جنس یشپا
به  انجام    رتصوتوسط نظام مراقبت سلامت و پرستاران  منظم 

جمع با  تا  اتخاذ    ی هاداده  ی آورشود  امکان  چندجانبه، 
عوارض فراهم    ین ا  یریتو مد  یشگیری پ  ی درست برا  های یم تصم

همچن بررس  یدبا  ینده آ  یقاتتحق  ین، گردد.   یسازوکارها  ی به 
 مداخلات مختلف بپردازند. یرارتباطات و تأث ینا تریقدق

ا  از قوت  م  یننقاط  و  توانی مطالعه  توجه  متغ  یژهبه    یر به 
اشاره کرد که در فرهنگ    یابتدر زنان مبتلابه د  یعملکرد جنس

پژوهش شامل    های یتکمتر موردتوجه بوده است. محدود  یرانیا
از روش کم م  یاستفاده  که  است  پرسشنامه  بروز    تواندی و  به 

صورت به گیری نه نمو ین،منجر شود. همچن یرواقعیغ ی هاپاسخ 
انتخاب شود   یری در دسترس بوده که ممکن است موجب سوگ 

را محدود کند. فراتر از آن، عدم در نظر گرفتن    پذیری یمو تعم
فراوانمدت و  ازدواج  جنس  یزمان  محدود  یزن   یروابط   هایتاز 
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شهر    یکو در   یصورت مقطع. انجام مطالعه بهشودیمحسوب م
 . دهدی ها را کاهش متهیافیمتعم یتقابل یز)قم( ن

آ  یفیتک   ی ارتقا  برای   شودی م  یه توص  یندهمطالعات 
  ی تا ابعاد مختلف عملکرد جنس یردصورت گ یفیک ی هاپژوهش

  یمزمن بررس  های یماری ب  یرو سا  یابتزنان مبتلابه د  یدگاهاز د 
تر و  بزرگ  های یتدر جمع  یانجام مطالعات طول  ینشود. همچن

 است.  ی متفاوت ضرور ی هابا فرهنگ 
قدردان  تشکر بدیو  کل  وسیلهین :  کارکنان    ین مسئول  یهاز  و 

 یماران ب   ینو همچن  یابتد  ینیکقم و کل  یدانشگاه علوم پزشک
کردند،    یپژوهش با ما همراه  ینا  ی که در اجرا   یابتمبتلابه د

 .آوریمی تشکر به عمل م یمانهصم

 یاخلاق ملاحظات

 ییدیه و تا  یپژوهش  ی مطالعه پس از اخذ مجوز از شورا  ینا -1
پزشک  یتهکم علوم  دانشگاه  شماره    ی اخلاق  به  قم 

IR.MUQ.REC.1402.019  شماره    ی برا به  در    ۲۹1۹طرح 
 انجام شد.  1۲/۲/140۲ یختار

در مورد اهداف طرح و با    یکاف  توضیحات  ¬پس از ارائه -۲
  ها ¬ آگاهانه، افراد وارد مطالعه شدند و پرسشنامه  یت گرفتن رضا

 ها قرار گرفت.آن اختیار در
  یشخص  یمو حر  ی و پس از پژوهش، اصل رازدار   یندر ح -۳

افراد موردمطالعه تنها در    یشد و اطلاعات شخص  یتافراد رعا
 پژوهش مورداستفاده قرار گرفت.  ینا

به   ینا  یجنتا -4 دقمطالعه،  صادقانه،  کامل    یقصورت  و 
 منتشرشده است. 

 یسندگاننو سهم

طراح  نویسنده کار  تحل  یاول  تفس  یلمطالعه،  ها، داده  یرو 
  ی، ادار  یبانیمقاله، پشت  ی انتقاد  یرایشمقاله، و  نویسیش پ  یهته
دوم کار مشارکت    یسندهرا بر عهده داشته است. نو  ی و ماد  یفن

طراح تحل  یدر  تفس  یلمطالعه،  تهداده  یرو   نویسیش پ  یهها، 
آنال و  دا  ی آمار  یزمقاله  عهده  بر  نو   شتهرا  سوم    یسندهاست. 

مقاله،    نویسیشپ  یهها، مشارکت در تهداده  ی آورجمع  یتمسئول
را بر عهده    ی و ماد   یفن  ی،ادار   یبانی مقاله و پشت   ی انتقاد  یرایشو

نو است.  مسئول  یسندهداشته  طراح  یتچهارم  در   ی مشارکت 
 یرایش مقاله، و  نویسیش پ   یهها، تهداده  یرو تفس  یلمطالعه، تحل

ماد  یفن   ی،ادار  یبانیپشت   ی،آمار  یزآنال  قاله،م  ی انتقاد و    ی و 
 نظارت بر مطالعه را بر عهده داشته است. 

 یمال حمایت

  ۲۹1۹مطالعه را با شماره طرح    ینقم ا  یعلوم پزشک  دانشگاه
 کرده است.  یمال  ینتأم

 تضاد منافع

احتمال  گونهیچه   یسندگاننو  منافع  با    یتعارض  رابطه  در 
 مقاله ندارند.  ینانتشار ا یاو/ یفتأل یق،تحق
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