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 کیمتفاوت است؟  یزنان مبتلا به چاق یعملکرد جنس ایآ

 ینقل یمطالعه مرور
  4یرینص حهیدکتر مل ،3یعالم رجب ی، دکتر مهد*2دکتر زهره کشاورز ،1یقیعم میمر

علوم  دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته باروری، بهداشت تخصصی دکتری دانشجوی .1

  .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی

 پزشکی شهید علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی تحقیقات مرکز مامایی، گروه دانشیار .2

 .ایران تهران، بهشتی،

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی متخصص جراحی و فلوشیپ جراحی گوارش )کولورکتال(دانشیار گروه جراحی،  .3

 .ایران، تهران، ایران

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده زیستی، آمار گروه استادیار .4

 05/10/1402  تاریخ پذیرش:  03/07/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 نیاز بهبررسی ارتباط بین اختلال عملکرد جنسی و چاقی در زنان و  تیاهم و با توجه به شیوع روزافزون چاقیمقدمه: 

با هدف تعیین و مند  صورت نظام پردازد، مطالعه حاضر بهبندی نتایج مطالعات مشابه می مطالعات مروری که به جمع

 .عملکرد جنسی در زنان مبتلا به چاقی با استفاده از پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان انجام شد

مند در زمینه  لیست پریزما، مروری بر متون با رویکرد نظام اساس چک در این مطالعه مرور سیستماتیک، برکار: روش

-در این راستا یک مرور نظامند در پایگاه انجام شد. FSFIبررسی عملکرد جنسی در زنان چاق با استفاده از پرسشنامه 

عملکرد  :شاملمورد استفاده  های‌دواژهیکل انجام شد. و ... Web of Science ،PubMed ،MEDLINE های

 2022از ابتدا تا سال  ای انگلیسی و فارسی مقالات مشاهده تمامر این مرور سیستماتیک از جنسی، چاقی و زنان بود. د

 استفاده شد.

مقاله چاپ شده  5ها و منابع مورد بررسی استخراج شد که در نهایت مقاله از پایگاه 761ابتدا  ،در این مطالعهها: یافته

مقاله به زبان فارسی  1مقاله به زبان انگلیسی و  4از میان مقالات، دارای معیارهای ورود به این مرور سیستماتیک بودند. 

صورت نمره کل، میل جنسی، تحریک یا برانگیختگی  هبود. در این مطالعات نمرات عملکرد جنسی حاصل از گروه چاق ب

 نییهدف تع مرور با نیااز آنجایی که  جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد مورد بررسی قرار گرفت.

کاهش نمرات در  ،مطالعات اکثردر  ،انجام شد FSFIبا استفاده از پرسشنامه  یدر زنان مبتلا به چاق یکارکرد جنس

 مشاهده شد. یمختلف کارکرد جنس های طهیپرسشنامه و ح

ملکرد جنسی با توجه به نتایج حاصل از بیشتر مطالعات مورد بررسی در این مرور سیستماتیک، اختلال عگیری: نتیجه

کند تا طور معمول در افراد چاق کمک می هلذا توصیه به ارزیابی عملکرد جنسی ب، در زنان مبتلا به چاقی بیشتر است

 شناسایی شده و تحت درمان قرار گیرند. ،افرادی که نیاز به مداخله دارند
 

 عملکرد جنسی ،اختلال جنسی، چاقی، زنانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛دکتر زهره کشاورز ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 keshavarzzohre@yahoo.com پست الکترونیک: ؛021-88655363: تلفن .رانیا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 10, pp. 121-130, Dec 2023 1402دی ماه  ،121-130: صفحه ،10 شماره ،بیست و ششم دوره
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  مقدمه

تعریف  30صورت شاخص توده بدنی بیش از  که بهچاقی 

ترین مشکلات سلامتی در  به یکی از بزرگشود، می

یافته و در حال  جوامع امروزی در کشورهای توسعه

ابر شدت در بر که افراد را به (1)توسعه تبدیل شده است 

امید به  نه تنها کند وپذیر می های مختلف آسیببیماری

دهد، بلکه کیفیت زندگی آنها زندگی افراد را کاهش می

علاوه، چاقی با ایجاد  . به(2)کند را نیز تضعیف می

های روانی از جمله افسردگی، اضطراب، اعتماد به بیماری

تواند عملکرد جنسی را از طریق نفس پایین و ... می

یری در کاهش جذابیت برای شریک زندگی و کاهش درگ

تعاملات جنسی تحت تأثیر قرار دهد و عملکرد جنسی 

. سازمان جهانی بهداشت، سلامت (3)فرد را مختل کند 

اجتماعی جنسی را وضعیت جسمی، ذهنی و تندرستی 

در ارتباط با مسائل جنسی معرفی کرده است. سلامت 

جنسی، مستلزم رویکرد مثبت و محترمانه به مسائل 

جنسی، روابط جنسی و همچنین تجربه جنسی 

بخش است و به یک حالت جسمی، عاطفی، روانی و  لذت

اجتماعی خوب در ارتباط با مسائل جنسی اشاره دارد 

(4) . 

پرکاربردترین  1(FSFIشاخص عملکرد جنسی زنان )

پرسشنامه برای ارزیابی سلامت جنسی در جمعیت زنان 

( 2000روزن و همکاران ) توسط FSFI. (5)است 

موردی معرفی شد  19دهی  خودگزارشعنوان مقیاس  به

حوزه: میل،  6که اختلال عملکرد جنسی زنان را در 

برانگیختگی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت و درد 

 20. تاکنون این مقیاس به بیش از (6)کند بررسی می

عملی برای  "استاندارد طلایی"عنوان  زبان ارائه شده و به

. (7)شود عملکرد جنسی زنان در نظر گرفته میارزیابی 

از آنجایی که ارزیابی عملکرد جنسی در زنان یک پیامد 

تواند که می (8) های مختلف پزشکی استدر رشته مهم

عنوان بخشی  و به (10 ،9)ها شده متأثر از بیماری

شود، بررسی ناپذیر از کیفیت زندگی شناخته می جدایی

 این مسئله با استفاده از مقیاس قابل اعتماد ضروری است

و در صورت وجود عملکرد نامناسب جنسی، نیاز به  (11)

 . (12)توجهات بیشتر و آموزش خواهد داشت 

                                                 
1 Female Sexual Function Index 

با توجه به اهمیت بررسی ارتباط بین اختلال عملکرد 

جنسی و چاقی در زنان، محدود بودن مطالعات در این 

زمینه، اهمیت نیازهای جنسی زنان چاق و بررسی 

، انجام FSFIمحدود زنان با استفاده از مقیاس ارزشمند 

رسد. نظر می مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به

های خاص فرهنگی و همچنین با توجه به محدودیت

دهندگان  اجتماعی در زنان ایرانی و عدم توجه ارائه

خدمات سلامت به مسائل جنسی، کمتر به موضوعات 

شود و این خود یک عامل جنسی پرداخته می

کننده در سلامت عمومی افراد مخصوصاً در زنان  نگران

به افزایش روزافزون  مبتلا به چاقی است. لذا با توجه

شیوع چاقی و اهمیت مطالعات مرور سیستماتیک که به 

پردازد، مطالعه حاضر بندی نتایج مطالعات مشابه می جمع

مند با هدف تعیین عملکرد جنسی در زنان  صورت نظام به

شاخص عملکرد با استفاده از پرسشنامه  مبتلا به چاقی

 جنسی زنان انجام شد.
 

 راکروش
لیست  العه مرور سیستماتیک، بر اساس چکدر این مط

مند در زمینه  پریزما، مروری بر متون با رویکرد نظام

-کلیدواژهبررسی عملکرد جنسی در زنان چاق انجام شد. 

 sexualانتخاب شدند شامل:  Mesh هایی که بر مبنای

function ،psychosexuality ،sexual 

functioning ،sexual habit ،sexual hygiene ،

sexual partners ،sexual reinforcement ،

sexual relation ،erotica ،libido ،sexual 

behavior ،sexual health ،sexual 

dysfunction ،female sexual dysfunction ،

low sexual desire ،low sexual interest ،

hypoactive sexual desire disorder ،

obesity ،overweight، adipositas ،adiposity ،

alimentary obesity ،body weight ،excess ،

corpulency ،fat overload syndrome ،

nutritional obesity ،Female Sexual ،

Function Index ،FSFI ،obesitas ،orgasmic 

problem وsexual arousal disorders  در عنوان

ها با استفاده از عملگرهای کلیدواژهو چکیده مقالات بود. 
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OR ،AND ،NOT ها ترکیب شدند. در پایگاه داده

های فارسی نیز شامل: کارکرد جنسی، عملکرد کلیدواژه

جنسی، بهداشت جنسی، تجارب جنسی، رفتار جنسی، 

اختلال عملکرد زنان، اختلال میل جنسی، اختلال 

ارگاسم، اختلال برانگیختگی، چاقی، شاخص توده بدنی 

، افزایش وزن، اضافه وزن، زنان، سنین باروری، بالا

شاخص  پرسشنامهشاخص عملکرد جنسی زنان و 

عنوان مثال، استراژی  عملکرد جنسی زنان بود؛ به

قابل مشاهده است.  1در جدول  pubmedجستجو در 

ای در  مقالات مشاهده تمامدر این مرور سیستماتیک از 

های الکترونیک انگلیسی و فارسی استفاده پایگاهای داده

 Web هایدر این راستا یک مرور نظامند در پایگاهشد. 

of Science ،PubMed ،MEDLINE ،FIGO ،

UNFPA ،WHO ،Ovid ،Scopus ،ProQuest ،

Irandoc ،Iranmedex ،Magiran ،SID  و

Google Scholar .انجام شد 
 

 PubMedاستراتژی جستجو در پایگاه  -1جدول 

 جستجو یاستراتژ گاهیپا

PubMed 

(((((sexual function[Title/Abstract] OR psychosexuality[Title/Abstract] OR sexual 

functioning[Title/Abstract] OR sexual habit[Title/Abstract] OR sexual 

hygiene[Title/Abstract] OR sexual partners[Title/Abstract] OR sexual 

reinforcement[Title/Abstract] OR sexual relation[Title/Abstract] OR 

erotica[Title/Abstract] OR libido[Title/Abstract] OR sexual behavior[Title/Abstract] OR 

sexual health[Title/Abstract] OR sexual dysfunction[Title/Abstract] OR female sexual 

dysfunction[Title/Abstract] OR low sexual desire[Title/Abstract] OR low sexual 

interest[Title/Abstract] OR hypoactive sexual desire disorder[Title/Abstract] OR 

orgasmic problem[Title/Abstract] OR sexual arousal disorders[Title/Abstract])) AND 

((obesity[Title/Abstract] OR overweight[Title/Abstract] OR adipositas[Title/Abstract] 

OR adiposity[Title/Abstract] OR alimentary obesity[Title/Abstract] OR body weight 

excess[Title/Abstract] OR corpulency[Title/Abstract] OR fat overload 

syndrome[Title/Abstract] OR nutritional obesity[Title/Abstract] OR 

obesitas[Title/Abstract]))) AND (Female Sexual Function Index (FSFI))) NOT 

(systematic review OR clinical trial OR case report OR review)) AND (("2000"[Date - 

Publication] : "3000"[Date - Publication])) 
 

ای، به زبان  مطالعات مشاهده شامل: معیار ورود به مطالعه

بود.  FSFIفارسی و انگلیسی و استفاده از پرسشنامه 

ای و غیر   ، مطالعات مداخلهاز مطالعه معیار خروج

ها استفاده کرده ای بود که از دیگر پرسشنامه مشاهده

ابتدا عنوان و  ،در روند تحقیق و بررسی مقالات .بودند

چکیده مقالات توسط دو پژوهشگر خوانده شد، سپس 

ز حذف مقالات تکراری و مقالاتی که معیارهای پس ا

ورود به مطالعه را نداشتند و نامرتبط با اهداف پژوهش 

بودند، متن کامل مقالات بررسی و مطالعات جهت 

سنجی انتخاب شدند. جهت بررسی کیفیت  کیفیت

دهی  گزارشلیست استروب که جهت  مقالات از چک

. این (13)استفاده شد ای است،  مطالعات مشاهده

باشد که به ارزیابی قسمت می 22لیست دارای  چک

از نظر عنوان، چکیده، مقدمه، روش کار، نتایج،  تمقالا

)لحاظ نمودن  1پردازد. به هر آیتم نمره بحث و منابع می

آن آیتم در مقاله( یا صفر )عدم توجه به آیتم در مقاله( 

و حداقل امتیاز  30لیست  تعلق گرفت. امتیاز نهایی چک

ایش استحکام . به منظور افزبود 20قابل قبول 

گردآوری  تشناسی پژوهش و بررسی کیفیت مقالا روش

های احتمالی، ابتدا شده و جلوگیری از سوگیری

پژوهشگر اول پس از مطالعه دقیق متن کامل هر مقاله، 

دهی به  لیست ارزیابی کیفیت مقاله را تکمیل و نمره چک

ها را انجام داد. سپس ارزیابی مجدد به همین روش آیتم

پژوهشگر دوم انجام شد. در صورت عدم توافق در توسط 

ها، نمره قطعی در یک جلسه مشترک  دهی به آیتم نمره

اتخاذ شد. در مرحله بعدی این مقالات از نظر نمرات 

ها و همچنین از نظر نمره کسب شده در هر یک از حیطه

کل با هم مقایسه شدند. سپس مطالعات با توجه به نمره 

 د مطالعه شدند.وار 20نهایی بالای 

 :یملاحظات اخلاق

 ،یداروساز یهااین مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه -ییماما و یپرستار
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 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.027با کد 

 قرار گرفت.  دییأمورد ت

 ،در این مطالعه، با استفاده از یک جدول توصیفی

اطلاعات حاصل از مقالات شامل نام نویسنده اول، سال 

چاپ، محل تحقیق، نوع مطالعه، زبان مقاله، حجم نمونه 

های مقالات انتخاب و نتایج مطالعه ثبت و سپس داده

 طور مستقل وارد جدول شد. شده توسط دو پژوهشگر به

 هاافتهی
ها و منابع مقاله در ابتدا از پایگاه 761در این مطالعه 

مقاله با  5در نهایت مورد بررسی استخراج شد که 

لیست استروب  از چک 20کیفیت مطلوب و با نمره بالای 

شکل در این مرور سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفت. 

پریزما مربوط به فرآیند انتخاب مقالات را فلوچارت  1

 دهد. نشان می
 

 

 
 

  یند انتخاب مقالاتآپریزما مربوط به فرفلوچارت  -1شکل 
 

مقاله چاپ شده از سال  5 ، در مجموع2جدول  بر اساس

دارای معیارهای ورود به این  2022تا ماه ژوئن  2000

مطالعه، با استفاده  5این  تماممرور سیستماتیک بودند. 

زن چاق با شاخص  467 یبر رو FSFIاز پرسشنامه 

 18-45و بیشتر که در سنین باروری ) 30توده بدنی 

مقاله توسط  3 ،از این میان .انجام شده بود ،سال( بودند

مقاله  2مریکا( و آنویسندگان خارجی )لهستان، یونان و 

توسط نویسندگان ایرانی )اهواز و بیرجند( به چاپ 

اله به زبان مق 4مقاله چاپ شده،  5رسیده بود. از میان 

مقاله به زبان فارسی بود. تمام مقالات از  1انگلیسی و 

نوع مقالات اصیل پژوهشی بوده و در این مطالعات در 

اساس شاخص توده  های مختلف برصورت وجود گروه

بدنی، نمرات عملکرد جنسی حاصل از گروه چاق 

صورت نمره کل، میل جنسی، تحریک یا برانگیختگی  هب

هبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد جنسی، رطوبت م

ها در گروه چاق . تعداد نمونهه بودمورد بررسی قرار گرفت
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-همانطور که مشاهده می .بود 60-185در مطالعات بین 

در مطالعه کریمی و  FSFIشود، بالاترین میانگین نمره 

و کمترین به مطالعه  (14)( 2020)همکاران 

ص اختصا (15)( 2006)و همکاران اسیماکوپولوس 

داشت. این مرور با هدف تعیین کارکرد جنسی در زنان 

انجام شد.  FSFIمبتلا به چاقی با استفاده از پرسشنامه 

زن  68که  (16)( 2013و همکاران ) یدیجز مطالعه فر به

در تمامی مطالعات  ،مبتلا به چاقی در آن حضور داشتند

های مختلف دیگر کاهش نمرات در پرسشنامه و حیطه

  کارکرد جنسی مشاهده شد.
 

 پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی در زنان چاق سنین باروریی با استفاده از مطالعات کمّ -2جدول 
 

 نویسنده
محل 

 تحقیق

نوع 

 مطالعه

زبان 

 مقاله

حجم 

 نمونه
 میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد جنسی

و همکاران  فاچس

 لهستان (1)( 2020)
لی تحلی

 مقطعی
 انگلیسی

185 

 زن چاق

 201و 

زن 

 نرمال

تحریک یا  ،(2/4±2/1میل جنسی ) ،(0/28±2/6) در زنان چاق: نمره کل

 ( ارگاسم0/5±2/1) رطوبت مهبلی ،(7/4±2/1) برانگیختگی جنسی

(/ در زنان نرمال: 9/4±2/1) ( و درد7/4 ±2/1رضایت جنسی ) ،(4/1±4/4)

تحریک یا برانگیختگی  ،(2/4±2/1میل جنسی ) ،(0/29±9/4) نمره کل

 ،(7/4±2/1) ارگاسم ،(2/5±0/1) رطوبت مهبلی ،(8/4±0/1) جنسی

 (8/4±2/1) ( و درد2/5±0/1رضایت جنسی )

و  ماکوپولوسیاس

( 2006)همکاران 

(15) 

 یونان
تحلیلی 

 مقطعی
 انگلیسی

زن  60

 چاق و

زن  50

 نرمال

تحریک یا  ،(3/3±1/2میل جنسی ) ،(3/21±9/11) در زنان چاق: نمره کل

 ارگاسم ،(7/3±3/2) رطوبت مهبلی ،(2/3±1/2) برانگیختگی جنسی

در زنان نرمال: و ( 8/3±6/2) ( و درد8/3±2/2رضایت جنسی ) ،(3/2±6/3)

تحریک یا برانگیختگی  ،(7/3±1/1جنسی ) لمی ،(5/26±7/5) نمره کل

، (5/4±6/1) ارگاسم، (7/4±5/1) رطوبت مهبلی ،(2/4±5/1) جنسی

 (4/4±9/1) و درد (9/4±5/1رضایت جنسی )

فریدی و همکاران 

 ایران (16)( 2013)
تحلیلی 

 مقطعی
 فارسی

زن  68

 چاق

 141و 

 نرمال

تحریک یا  ،(6/3±7/0میل جنسی ) ،(7/26±4/3) چاق: نمره کلدر زنان 

 ارگاسم ،(9/4±1/1) رطوبت مهبلی ،(1/4±9/0) برانگیختگی جنسی

در زنان نرمال: و  (3/5±7/0) ( و درد3/4±0/1رضایت جنسی ) ،(1/1±3/4)

تحریک یا برانگیختگی  ،(7/3±9/0میل جنسی ) ،(3/26±5/5) نمره کل

، (3/4±4/1) ارگاسم ،(9/4±4/1) رطوبت مهبلی ،(0/4±3/1) جنسی

 (0/5±0/1) درد ( و2/4±1/1رضایت جنسی )

و همکاران  مور

 آمریکا (17)( 2013)
تحلیلی 

 مقطعی
 انگلیسی

112 

 زن چاق

تحریک یا برانگیختگی  ،(7/4±9/0میل جنسی ) ،(2/27± 2/7) نمره کل

(، 2/4±0/2ارگاسم )، (2/4±1/2رطوبت مهبلی ) ،(4/4±7/1) جنسی

 (0/4±5/2) ( و درد0/5±8/1رضایت جنسی )

و همکاران  کریمی

 ایران (14)( 2020)
تحلیلی 

 مقطعی
 انگلیسی

زن  42

 چاق

 42و 

 نرمال

تحریک یا  ،(2/5±4/1میل جنسی ) ،(2/56±6/10) زنان چاق: نمره کل

 ارگاسم ،(6/12±7/2) رطوبت مهبلی ،(0/10±0/3) برانگیختگی جنسی

زنان و در  (8/9±5/2( و درد )6/12±8/2رضایت جنسی ) ،(4/1±8/5)

تحریک یا  ،(7/6±9/1میل جنسی ) ،(5/72±5/15) نرمال: نمره کل

 ارگاسم ،(4/16±8/3) رطوبت مهبلی ،(6/4±6/3) برانگیختگی جنسی

 (9/9±2/4( و درد )7/16±5/3رضایت جنسی ) ،(3/2±9/7)

 

 بحث

است که توسط ای  فرآیند پیچیده ،کارکرد جنسی

شود. این سیستم عصبی، عروقی و هورمونی هماهنگ می

موضوع دربرگیرنده باورهای خانوادگی، اجتماعی و 

مذهبی است و ممکن است تحت تأثیر وضعیت سلامت، 

موضوع  .(14)افزایش سن و تجربه شخصی قرار گیرد 

ارتباط نزدیکی با مفهوم سلامت جنسی  ،د جنسیعملکر

در خصوص مکانیسم اثر چاقی بر عملکرد  .(18)دارد 

گونه بیان شده است که چاقی در زنان باعث  جنسی، این

های جنسی و بروز سندرم تخمدان افزایش هورمون
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کیستیک و ایجاد تغییرات ناخوشایند در ظاهر فرد  پلی

تواند تصویر مانند آکنه و ریزش مو در زنان است که می

بدن را تحت تأثیر قرار دهد و در نتیجه باعث اختلال در 

مطالعاتی که در مورد ارتباط  .(3)عملکرد جنسی شود 

عملکرد جنسی با استفاده از  بین شاخص توده بدنی و

 های مختلف انجام شده است، نتایج متناقضی رامقیاس

اند. در مطالعه یزدانپاهی و همکاران  گزارش کرده

 ،که با افزایش شاخص توده بدنی ( نشان داده شد2016)

شود که این میزان اختلالات جنسی در زنان بیشتر می

-خود منجر به پایین آمدن کیفیت زندگی جنسی می

بیشترین  3که زنان مبتلا به چاقی کلاس  طوری به ؛گردد

. در مطالعات (19) کردندمشکلات جنسی را گزارش 

مشکلات بیشتری را در  ،دیگر نیز زنان دارای اضافه وزن

فاز میل، تهییج و رطوبت مهبلی، ارگاسم و رضایت 

در برخی مطالعات . (21 ،20) کردندجنسی گزارش 

های اختلال دیگر نیز ارتباطی بین چاقی و برخی حیطه

در مطالعه هانگ . (23 ،22)عملکرد جنسی مشاهده نشد 

( بین مداخلات پزشکی کاهش وزن و 2019و همکاران )

طور مستقل با فعالیت جنسی  توده بدنی، به شاخص

( 2007لارسن و همکاران ) .(24)نشد  مشاهدهارتباطی 

در مطالعه خود ارتباطی بین چاقی و عملکرد جنسی 

اما مشاهده کردند که بعد از کاهش وزن در  ،نیافتند

با توجه به  .(25)یابد افزایش می فعالیت جنسی ،زنان

وجود مطالعات محدود در مورد عملکرد جنسی زنان با 

و ارتباط آنها با وزن، این مرور  FSFIاستفاده از مقیاس 

 .پرداختسیستماتیک به بررسی این مسئله 

مطالعه مشابه  5زمینه در این  ،همانطور که اشاره شد

وجود داشت که هر کدام به مقایسه عملکرد جنسی در 

های مختلفی از نظر شاخص توده بدنی شامل زیرگروه

وزن نرمال، دارای اضافه وزن و چاقی پرداختند که در 

قسمت نتایج این مطالعه، تنها میانگین نمره کسب شده 

چاق مطرح در زنان  FSFIدر ابعاد مختلف پرسشنامه 

 . شد

که در لهستان ( 2020)چس و همکاران ادر مطالعه ف

دارای وزن  %38بیمار مورد بررسی،  526از  ،انجام شد

چاق بودند. پاسخ  %35دارای اضافه وزن و  %27طبیعی، 

نسخه لهستانی کاهش آماری  FSFIبه پرسشنامه 

( را در سطح رضایت در گروه زنان >001/0p) یدار معنی

ایسه با بیماران با شاخص توده بدنی کمتر از چاق در مق

)دارای اضافه وزن و طبیعی( نشان داد. همچنین در  30

 بین بیماران چاق، بروز اختلال عملکرد جنسی

(26≥FSFI) داری بیشتر از دو گروه دیگر  طور معنی به

. این مطالعه نشان داد که چاقی و اضافه (p<05/0) بود

ویژه از طریق  مکرر، به وزن منجر به اختلالات جنسی

نتایج این . (1)شود  کاهش سطح رضایت جنسی می

مطالعه در خصوص کاهش رضایت جنسی با نتایج 

و کولوتکین و ( 2007)لارسن و همکاران  مطالعه

جهت بررسی  FSFIبا وجود اینکه از ( 2006) همکاران

مشابهت داشت  ،عملکرد جنسی استفاده نکرده بودند

(25، 26). 

برای اولین ( 2006)همکاران در یونان، اسیماکوپولوس و 

زن چاق قبل از عمل  60عملکرد جنسی  ،بار در جهان

فرد سالم که از نظر سن، تحصیلات  50جراحی چاقی و 

 FSFIهل همسان بودند را با استفاده از أو وضعیت ت

بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که زنان چاق 

در مقایسه با گروه کنترل سالم، اختلال قابل توجهی را 

های عملکرد جنسی از جمله میل جنسی،  در اکثر حوزه

برانگیختگی، رطوبت مهبلی، ارگاسم و رضایت گزارش 

عبارت دیگر این مطالعه نشان داد که زنان چاق  به؛ کردند

ل جنسی قابل توجهی شکایت دارند و شاخص از اختلا

جز  توده بدنی بیماران چاق با تمام معیارهای جنسی به

اگرچه  .ارگاسم و درد جنسی همبستگی منفی داشت

توان نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که از این ابزار می

عنوان یک ابزار غربالگری سریع و آسان برای بررسی  به

یت استفاده نمود، محققان انجام عملکرد جنسی این جمع

 تر با حجم نمونه بیشتر را توصیه نمودند مطالعات گسترده

بر روی ( که 2013). در مطالعه فریدی و همکاران (15)

گیری  روش نمونه ساله در شهر اهواز به 15-45زن  330

انجام  FSFIای با استفاده از پرسشنامه  تصادفی خوشه

در گروه شاخص توده بدنی  FSFI میانگین نمرات، شد

، در زنان دارای اضافه وزن 38/26±51/5نرمال 

بود که  72/26±47/3و در زنان چاق  49/3±76/26

از نظر  های شاخص توده بدنیداری در گروه تفاوت معنی

. اگرچه این (p<05/0) مشاهده نشدFSFI  نمرات
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دار بین اضافه  مطالعه حاکی از عدم وجود ارتباط معنی

وزن و چاقی با عملکرد جنسی زنان بود، اما محققان 

گیری قطعی در این موضوع را مستلزم مطالعات  نتیجه

( 2013)و همکاران  مطالعه مور. در (16)بیشتر دانستند 

مرد و زن چاق از نظر عملکرد  390 که در پنسیلوانیا

بر اساس نمره کل  گرفتند،جنسی مورد بررسی قرار 

FSFI ،29 از زنان معیارهای اختلال عملکرد جنسی را %

 FSFIخرده مقیاس  5داشتند. میانگین نمرات پایه در 

در  1/5در خرده مقیاس درد تا  4مشابه بود، از میانگین 

های رطوبت خرده مقیاس رضایت. نمرات خرده مقیاس

، 2/4، 2/4 ترتیب مهبلی، ارگاسم، برانگیختگی و میل به

برابر  FSFI بود. میانگین امتیاز کل پایه 7/4و  4/4

 .(17)دست آمد  به 4/7-0/36و در محدوده  2/27

بر که در بیرجند ( 2020)در مطالعه کریمی و همکاران 

گیری چند  روش نمونه هل که بهأزن مت 126روی 

عملکرد جنسی انجام گرفت، شدند،  ای انتخاب مرحله

اساس شاخص توده بدنی در سه گروه دارای وزن  زنان بر

طبیعی، اضافه وزن و چاقی با استفاده از پرسشنامه 

FSFI  .داری بین  تفاوت معنیاین مطالعه  درمقایسه شد

سه گروه در نمره کل عملکرد جنسی وجود داشت 

(001/0>p علاوه بر این، از نظر آماری .) تفاوت

داری در نمرات میل، رطوبت مهبلی، برانگیختگی،  معنی

ها مشاهده شد  ارگاسم و رضایت جنسی بین گروه

(001/0=p بر اساس .)نمره  ،نتایج مدل رگرسیون

واحد کمتر از افراد  87/15عملکرد جنسی افراد چاق 

این مطالعه نشان داد که با توجه به اینکه . بودعادی 

لکرد جنسی زنان تأثیر بگذارد، تواند بر عم چاقی می

عنوان  تلاش برای ارتقای عملکرد جنسی در زنان چاق به

های بهداشتی ترین موضوعات در مراقبت یکی از مهم

شود. این امر مستلزم توجه بیشتر به زنان تلقی می

-های مختلف زندگی جنسی و یافتن راهشناسایی جنبه

سی این افراد و بهبود عملکرد جن ءثر برای ارتقاؤهای م

 .(14)است 

اشاره شد، در مطالعات گذشته که به  همانطور که قبلاً

 انجام FSFIبررسی عملکرد جنسی بدون استفاده از 

ای  گونه بهاست؛ پرداختند، نتایج متناقضی گزارش شده 

و  BMI، بین (2015) مظفری و همکاراندر مطالعه که 

اختلال عملکرد جنسی رابطه معناداری وجود داشت 

تواند با اختلال سه مکانیسمی که در زنان چاق می. (27)

مقاومت به انسولین و  :املکارکرد جنسی مرتبط باشد ش

لیپیدمی و داروهای  اختلالات هورمونی مربوطه، دیس

طور کلی  باشد. بهمربوطه و مشکلات در حیطه روان می

توان گفت که اختلال کارکرد جنسی در زنان چاق با می

طیف وسیعی از عوامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط 

 ماری هایبیطور کلی چاقی در ترکیب با  باشد. بهمی

همراه مانند مقاومت به انسولین، سندرم تخمدان 

کیستیک و هیرسوتیسم ایجاد شده توسط آن،  پلی

نظمی در قاعدگی و ناباروری، دیابت و فشار خون  بی

تواند کارکرد جنسی زنان را مختل کند و این شرایط  می

هنگامی که زنان در وضعیت اجتماعی اقتصادی 

 شود. بیشتر هم می ،تری هستند ضعیف

اساس نتایج مرور انجام شده، بیشتر زنان مبتلا به  بر

های میل و رضایت جنسی نمرات کمتری چاقی در حیطه

ثیرات چاقی بر کارکرد جنسی أید تؤداشتند که همگی م

در ذکر  از طریق ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است.

 پناهی و در مطالعه مقطعی یزدان ،مطالعات متناقض

 ،دار نبود این تفاوت از نظر آماری معنی( 2016)همکاران 

دارای %( 6/43)کنندگان  زیرا تعداد زیادی از شرکت

BMI  نرمال بودند و نمراتBMI  در بیماران مبتلا به

اختلال عملکرد جنسی کمی بالاتر از افراد بدون اختلال 

نیز ( 2009)فاطمی و همکار  .(19)عملکرد جنسی بود 

داری بین عملکرد جنسی و  آماری معنی ارتباطهیچ 

BMI  تواند . این عدم ارتباط می(28)پیدا نکردند

دلیل انتظارات شخصی زنان از آنچه که برای رضایت از  به

رسد که نظر می رابطه جنسی مورد نیاز است، باشد. به

این انتظارات در افراد چاق و دارای اضافه وزن نسبت به 

تر است. دلایل این موضوع  افراد با وزن طبیعی، پایین

برخوردها و تفکرات انتقادی نسبت به افراد چاق تواند می

تواند باعث ایجاد خود در جامعه باشد که این موضوع می

های مهم زندگی محدودیتی در این افراد در مورد جنبه

البته  .مانند لذت از رابطه جنسی و رضایت جنسی شود

شناختی و بین فردی را بر روی پاسخ  ثیر عوامل روانأت

توان نادیده گرفت. صمیمیت، صداقت،  جنسی زنان نمی

آرامش، ارتباط و احترام متقابل، عواطف و رضایت ناشی 
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از صمیمیت، اشتیاق و خرسندی زن از شریک جنسی 

توانند بر کارکرد همگی عوامل پررنگی هستند که می

  ثیرگذار باشند.أجنسی مستقل از وزن ت

های مثبت این مطالعه، شرط بررسی یکی از ویژگی

با  30کرد جنسی زنان با شاخص توده بدنی بیشتر از عمل

عنوان یکی از معیارهای  هب FSFIاستفاده از مقیاس 

یید در جهان بود که ناهمگونی نتایج را محدود أمورد ت

توانست قابلیت نموده و به دلیلی بررسی ابعاد مختلف می

تر را داشته باشد. یکی دیگر  درک بیشتر و مقایسه راحت

 محدود کردن مطالعه بر ،های مثبت این مطالعهاز ویژگی

بود. از آنجایی  FSFIاساس سن افراد علاوه بر مقیاس 

زنان یائسه در این مرور که مطالعات بر روی 

سیستماتیک مورد بررسی قرار نگرفت، در نتیجه عوامل 

تواند ناشی از سنین یائسگی که می هورمونی و روانی

ملکرد جنسی تأثیرگذار گر بر ع عنوان عامل مداخله هب

باشد، حذف شد و نتایج مطالعات در زنان سنین باروری 

سعی کرد تقریباً  حاضرمورد بررسی قرار گرفت. مطالعه 

های منتشر شده در مورد این موضوع را پوشش تمام داده

حال، باید احتمال اشتباهات غیرعمدی را در  دهد. با این

ر میان مقالات درا تا مقالات واجد شرایط  گرفتنظر 

های دیگر این یکی از محدودیت .دادغربال شده قرار 

مطالعه، عدم بررسی زن و شوهر در مطالعات وارد شده 

رسد برخورداری از نظرات مردان و بررسی نظر می بود. به

توانست نتایج قابل توجهی را عملکرد جنسی آنان می

ت شود مطالعاهمین دلیل پیشنهاد می ارائه نماید. به

های معتبر به مشابهی در آینده با استفاده از مقیاس

 بررسی و مقایسه هر دو جنس بپردازد. 
 

 یریگجهینت
با توجه به نتایج حاصل از بیشتر مطالعات مورد بررسی 

رسد که اختلال نظر می در این مرور سیستماتیک، به

عملکرد جنسی در زنان مبتلا به چاقی در مقایسه با زنان 

طبیعی بیشتر است و در واقع اختلالات مرتبط با با وزن 

یک وضعیت پیچیده است که با طیف وسیعی از  ،چاقی

لذا  ،عوامل اجتماعی، روانی و بیولوژیکی مرتبط است

طور معمول در افراد  هتوصیه به ارزیابی عملکرد جنسی ب

 ،کند تا افرادی که نیاز به مداخله دارندچاق کمک می

 .درمان قرار گیرندشناسایی شده و تحت 
 

 و قدردانی تشکر

خانم  باروری بهداشت دکترای رساله از منتج مقاله این

در  زهره کشاورز دکتر خانم راهنمایی به مریم عمیقی

 وسیله باشد. بدین می بهشتی شهید علوم پزشکی دانشگاه

 علوم پزشکی دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از

 از طرح و این حمایت و تصویب جهت بهشتی شهید

و  تشکر کردند؛ همکاری پژوهش این در که زنانی

 شود. می قدردانی
 

 منافع تضاد

 نداشت. وجود منافع تضاد مطالعه این در
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Introduction: Considering the increasing prevalence of obesity and the importance of 

examining the relationship between sexual dysfunction and obesity in women and the 

need for systematic reviews that summarize the results of similar studies, the present 

study was systematically conducted with aim to determine sexual performance in 

women with obesity using the questionnaire of the female sexual function index (FSFI).  

Methods: In this systematic review, based on the PRISMA checklist, a literature 

review was conducted with a systematic approach in the field of examining sexual 

function in obese women using the FSFI questionnaire. In this regard, a systematic 

review was conducted in Web of Science, PubMed, MEDLINE, etc. databases. The 

keywords that were selected included sexual function, obesity, and women. In this 

systematic review, all English and Persian observational articles from the inception to 

2022 were used. 

Results: In this study, 761 articles were initially extracted from the investigated 

databases and sources, and finally, five published articles met the criteria for entering 

this systematic review. Among the articles, four articles were in English and 1 article 

was in Persian. In these studies, the sexual performance scores obtained from the obese 

group were evaluated as a total score, sexual desire, sexual arousal, vaginal moisture, 

orgasm, sexual satisfaction, and pain. As this review was conducted with the aim of 

determining sexual function in obese women using the FSFI questionnaire, in most 

studies, a decrease in scores of the questionnaire and in different areas of sexual 

function was observed. 

Conclusion: According to the results of most studies examined in this systematic 

review, sexual dysfunctional in obese women is high. Therefore, it is recommended to 

evaluate the sexual function in obese people in order to identify and treat people who 

need intervention.  

Keywords: Obesity, Sexual disorder, Sexual function, Women 
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