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بررسي تأثير جراحي كولپورافي بر رضايت و 

 عملكرد جنسي زنان
 5، آرش سفيدگران4امامي مقدم زهرا، 3مظلوم رضا دي، س*2ينيكاظم مهيحل يب ي، ب1جعفرنژادفرزانه 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ماما .2

 .دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشجوی  .3

 .مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .4

 .دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .5

 25/4/1392  :تاريخ پذيرش مقاله  9/12/1391 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

از جمله عواملی که باعث اختلال در عملکرد جنسی می شود، پرولاپس ارگان های لگنی و بی اختياری ادراری  :مقدمه

با توجه به افزایش . عمل جراحی کولپورافی قدامی و خلفی از روش های درمانی اصلاح این مشکلات است. است

 .عمل، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير جراحی کولپورافی بر رضایت و عملکرد جنسی زنان انجام شدمتقاضيان این 

زن داوطلب عمل جراحی  111بر روی  1339-1391 های در سال ،گذشته نگر وهم گروهی این مطالعه  :كارروش

گروه . افراد به دو گروه مساوری تقسيم شدند. کولپورافی مراجعه کننده به بيمارستان های دولتی مشهد انجام شد

از . ماه گذشته انجام داده بودند 6یک، داوطلب انجام عمل کولپورافی بودند و گروه دو، عمل کولپورافی را حداقل در 

دو گروه خواسته شد تا فرم های مشخصات فردی، مقياس خشنودی زناشویی، عملکرد جنسی، رضایت جنسی و فرم 

. نوع عمل جراحی برای تمام واحدهای پژوهش یکسان بود. استرس و اضطراب را تکميل کنندسنجش افسردگی، 

معنی دار در نظر  15/1کمتر از  pميزان . استفاده شد( 13نسخه ) SPSSبرای تجزیه و تحليل داده ها از نرم افزار 

 .گرفته شد

؛ به گونه ای که (p=133/1)وجود داشت  بين رضایت جنسی زنان و عمل کولپورافی، ارتباط معنی داری :هايافته

و  نزدیکی دردناکاز زنان بعد از عمل کولپورافی از %( 32)نفر  16. درصد کاهش یافت 13 بعد از عمل،رضایت جنسی 

و ( p=139/1)از تنگی واژن شکایت داشتند، با این حال عملکرد جنسی زنان بعد از عمل تغييری نداشت %( 51)نفر  25

تفاوت معنی داری با قبل ( p=413/1) ارضاءو ( p=471/1)، برانگيختگی (p=573/1)نسی در ابعاد ميل نمره عملکرد ج

 (.p=111/1)بی اختياری استرسی ادرار بعد از کولپورافی کاهش یافت . از عمل نداشت

کاهش می گرچه کولپورافی باعث بهبود بی اختياری استرسی در زنان می شود ولی رضایت جنسی را ا :گيرینتيجه

لذا بهتر است که عمل کولپورافی فقط برای اهداف درمانی و در مواردی که . دهد و بر عملکرد جنسی نيز تأثيری ندارد

 .علائم شدید، غير قابل تحمل و بی اختياری استرسی ادرار وجود دارد، استفاده شود

 

 ، کولپورافیعملکرد جنسیرضایت جنسی،  :كلمات كليدی

 
 

                                                
 ؛1511-3591512: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستاری؛ نيکاظم مهيحل یب یب :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 sang.neshan@gmail.com :پست الكترونيك
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 مقدمه

مقدس شمرده  در سرتاسر دنيا، نهادی با عنوان خانواده

به همين دليل، مشکلاتی که بر سر راه پایداری . شود می

شوند، هميشه مورد توجه  ها شناسایی می و دوام خانواده

نظران و کارشناسان سلامت بوده  و حساسيت صاحب 

یکی از بزرگترین مسائلی که بيش از هر چيز (. 1)است 

ر دیگر، زندگی فردی و اجتماعی انسان را تحت تأثير قرا

دهد، تمایلات جنسی است و ارضاء آن در تکوین  می

شخصيت انسانی، نقشی مسلم داشته و ارتباط جنسی، به 

عنوان یکی از ارکان مهم یک خانواده موفق، از اهميت 

شناخت و مطالعه تمایلات و (. 2)ویژه ای برخوردار است 

رفتارهای جنسی انسان، یکی از مهمترین مسائل 

 (.3)ویژه بهداشت روان می باشد   بهداشت عمومی و به

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت در رابطه با سلامت 

جنسی؛ بهداشت جنسی عبارت است از یکپارچگی و 

های  هماهنگی بين ذهن، احساس و جسم، که جنبه

اجتماعی و عقلانی انسان را در مسير ارتقاء شخصيت او 

ذا هر ل. سوق داده و منجر به ایجاد ارتباط و عشق شود

گونه اختلالی که منجر به ناهماهنگی و در نتيجه عدم 

تواند منجر به اختلال جنسی  رضایت جنسی شود، می

 (.4)شود 

عملکرد جنسی در زنان تحت تأثير عوامل جسمی، 

بر  (.5)ميان فردی و اجتماعی قرار دارد  روحی، پزشکی،

اساس آمار جهانی، ميزان شيوع اختلالات جنسی طبيعی 

در بررسی های جدید مشخص (. 2)می باشد % 41حدود 

افراد جامعه از داشتن رابطه جنسی % 61شده است که 

درصد متقاضيان طلاق  73با همسران خود ناراضی اند و 

 (.6)در کشور به دليل مشکلات جنسی طلاق می گيرند 

از جمله عواملی که باعث اختلال در عملکرد جنسی می 

گان های لگنی و بی شود، می توان به پرولاپس ار

بر اساس نتایج مطالعات، (. 7)اختياری ادراری اشاره کرد 

زنان پس از زایمان، به درجاتی از پرولاپس % 51حدود 

درصد آن ها، علامت  11-21مبتلا می شوند اما فقط 

آشکار دارند که شيوع آن با افزایش سن زیاد می شود؛ به 

پس لگنی سال، پرولا 61زنان بالای % 46گونه ای که 

 (.3)علامت دار دارند 

ميليون نفر به بی  13در ایالت متحده آمریکا، حدود 

اختياری ادراری مبتلا هستند و در زنان شایع تر از 

رئيس انجمن بی اختياری ایران در (. 9)مردان است 

درصد  35تا  31اعلام کرد که  1336گزارشی در سال 

يف تا شدید زنان در کشور، به نوعی به بی اختياری خف

 (.11)ادراری مبتلا هستند 

زنان مبتلا به بی % 46، در (2119) در مطالعه برمن

اختياری ادراری، علامت های ادراری بر روی فعاليت 

جنسی تأثيرگذار بود و این تأثير، بيشتر به صورت 

اگرچه ميزان (. 11)ظاهر شده بود  نزدیکی دردناک

بد، ولی در فعاليت جنسی با افزایش سن کاهش می یا

 71تا  66زنان % 47برمن، فعاليت جنسی در  مطالعه

 (.11)سال، تداوم یافت  73زنان بيش از  %3/1ساله و در 

، نشت ادرار در (1996)در مطالعه برگلند و همکاران 

حين مقاربت، به عنوان یک عامل مستقيم در اختلال 

جنسی معرفی شد و اظهار داشتند که ترس از نشت 

و به ( 12)ر به پریشانی و خجالت فرد می شود ادرار، منج

نظر می رسد که این مشکل در زنان جوان تر نسبت به 

 (.13)افراد مسن شایع تر باشد 

اگر چه پرولاپس ارگان لگنی و شلی عضلات کف لگن به 

عنوان عامل مؤثر در رضایتمندی جنسی شناخته شده 

نی، از افراد مبتلا به پرولاپس ارگان های لگ 2/1است و 

اختلال عملکرد جنسی و عدم رضایتمندی جنسی رنج 

، (2111)، ولی در مطالعه وبر و همکاران (14) می برند

مندی و عملکرد جنسی با پرولاپس کف  بين رضایت

برخی (. 15)لگن ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت 

مطالعات نيز نشان می دهند که پرولاپس پيشرفته، تأثير 

 (.16)رد جنسی دارد منفی بر عملک

استفاده از تامپون ها، ورزش های ماهيچه های لگن 

می توانند در ( پساری)و شياف مهبل یا رحم بند ( کجل)

(. 13، 17، 9)بی اختياری مؤثر باشند  اصلاح پرولاپس و

در مطالعات اخير، درمان دارویی جهت درمان بی 

اختياری ادراری، بی تأثير گزارش شد؛ با این حال، 

استروژن در درمان آتروفی ولو واژینال و خشکی واژن، 

زمانی که دیگر روش های درمانی (. 5)مؤثر گزارش شد 

غير مؤثر باشند، از روش جراحی برای درمان این 

 (.9)مشکلات استفاده می شود 
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بی  روش های جراحی گوناگونی برای درمان پرولاپس و

توجه به اختياری وجود دارد که انتخاب نوع جراحی با 

نوع و شدت بی اختياری و درجه پرولاپس متفاوت است 

، از جمله این روش ها می توان به کولپورافی قدامی (9)

 (.19)و خلفی اشاره کرد 

درمان علائم  به دليل اینکه در روش جراحی، ميزان

% 15و احتمال شکست % 35پرولاپس های لگنی 

ی گزارش شده است، افرادی که خواستار درمان قطع

مرکز ملی بهداشت . هستند، جراحی را انتخاب می کنند

هزار عمل کولپورافی را در سال گزارش  411 ،آمریکا

 (.21)کرده است 

از آنجایی که بسياری از مطالعات اخير این نکته را تأیيد 

کرده اند که ترميم بخش خلفی، بيشترین تأثير منفی را 

اژن بر روی عملکرد جنسی داشته و بعد از عمل، و

 باعثبسياری از زنان باریک شده، به گونه ای که 

جلوگيری از مقاربت شده و عدم نزدیکی و نزدیکی 

بعد از جراحی پرولاپس رایج بوده و ( دیسپارونی)دردناک 

نزدیکی متوقف شده  ،زنان بعد از جراحی% 51در بيش از 

کولپورافی خلفی را زیر سؤال  معمولاست، ضرورت انجام 

برخی مطالعات نيز به طور کلی بيان کرده . (11) می برد

اند که عملکرد جنسی بعد از جراحی بی اختياری 

 (.5)استرسی، بهبود می یابد 

با توجه به مطالب مذکور و نتایج متناقض مطالعات قبلی 

و همچنين عدم توجه مطالعات انجام شده به شرایط 

و از طرفی ( 11، 3)فرهنگی جوامع مورد مطالعه 

ن فراوان عمل کولپورافی در ایران جهت بهتر متقاضيا

شدن عملکرد جنسی و هزینه هایی که به جامعه و فرد 

تحميل می شود و همچنين با توجه به عوارض اینگونه 

عمل ها، امکان عدم موفقيت و برگشت علائم و عود 

، مطالعه حاضر با هدف بررسی (22، 21)مجدد اختلالات 

ایت و عملکرد جنسی زنان تأثير جراحی کولپورافی بر رض

 .انجام شد
 

 روش كار
-1391هم گروهی گذشته نگر در سال  این مطالعه

زن داوطلب عمل جراحی کولپورافی  111بر روی  1339

، امام (س)مراجعه کننده به بيمارستان های ام البنين 

برای تعيين حجم . مشهد انجام شد( عج)و قائم ( ع)رضا 

راهنما و فرمول تعيين حجم نمونه نمونه از نتایج مطالعه 

قرار گرفتند؛ گروه نفره  51گروه  دو افراد در .استفاده شد

یک، افرادی بودند که داوطلب انجام عمل کولپورافی 

و گروه  جهت بهبود عملکرد و رضایت جنسی خود بودند

ماه  6عمل کولپورافی را حداقل در  دو، افرادی بودند که

دو گروه توسط معيارهای ورود . گذشته انجام داده بودند

معيارهای ورود به . و خروج مطالعه همسان سازی شدند

رضایت جهت شرکت در مطالعه، داشتن  :مطالعه شامل

سواد خواندن و نوشتن، مليت ایرانی، ازدواج اول و اینکه 

معيارهای خروج از مطالعه . تنها همسر شوهر خود باشد

بودن و یا سابقه  مطلقه بودن، یائسه بودن، نازا: شامل

ماه پيش، قرار  12داشتن آن، آخرین زایمان مربوط به 

داشتن در دوران شيردهی، داشتن ضایعه در ناحيه 

 2و یا جراحی 1تناسلی، داشتن سابقه بيماری های داخلی

در هر یک از )هایی که بر عملکرد جنسی مؤثرند 

، مصرف 4، ابتلاء به پرولاپس لگنی با درجه (زوجين

، 3(در هر یک از زوجين)مؤثر بر فعاليت جنسی داروی 

داشتن سابقه مشکل جنسی که بر روابط جنسی کنونی 

سابقه تجاوز جنسی، سابقه خيانت از ، 4اش مؤثر بوده

، (در هر یک از زوجين)جانب همسر، معتاد و الکلی بودن 

در هر یک از زوجين )تجربه رویداد استرس زای شدید 

 9/39ده بدنی بيشتر از شاخص تو، (ماه گذشته 6طی

 4طی کيلوگرم بر متر مربع و مصرف داروی واژینال 

 .هفته اخير بود
روش . آسان انجام شد -نمونه گيری به صورت طبقه ای 

که پژوهشگر پس از کسب معرفی  کار بدین صورت بود

، برای نامه رسمی از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

محل انجام عمل گروه قبل از عمل، به بيمارستان 

جراحی واحد پژوهش و برای گروه بعد از عمل، به منزل 

                                                
، کبد، سندرم تخمدان قلب، کليهبيماری های مزمن ریه، فشار خون،  1

، دیابت و سرطان ها و عفونت پلی کيستيک، آندومتریوز، اختلالات تيروئيد

 و بيماری های روانی( ماه گذشته 6در )ها 
جراحی های لگنی که چسبندگی های داخلی می دهند، جراحی  2

 پستان، هيسترکتومی 
مانی و شيمی داروهای مخدر، روان درمانی و ضد افسردگی، اشعه در 3

 درمانی و داروهای بهبود دهنده عملکرد جنسی 
 ، واژینيسموسانزال زودرس، ناتوانی جنسی -4
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پژوهشگر پس از بيان  .واحد پژوهش مراجعه می کرد

اهميت اهداف و کاربرد نتایج پژوهش برای واحدهای 

ژوهش و کسب رضایت نامه از آنها جهت شرکت در   پ

انتخاب واحد ) 1مطالعه، با استفاده از فرم شماره 

جد شرایط بودن آنها برای شرکت در مطالعه ، وا(پژوهش

سپس از واحد پژوهش خواسته می . را بررسی می کرد

و ابزارهای ( مشخصات فردی) 2شد که فرم شماره 

-PISQ)مقياس خشنودی زناشویی، عملکرد جنسی 

نوع عمل . را تکميل کند 2(ISS)و رضایت جنسی  1(31

در تمام واحدهای ( خلفی -کولپورافی قدامی )جراحی 

 .پژوهش، یکسان بود

به منظور افزایش کيفيت نتایج پژوهش، برای رضایت 

ایندکس رضایت جنسی جنسی از پرسشنامه معتبر 

(ISS)  و برای عملکرد جنسی از پرسشنامه معتبر

 لاپس رحم،عملکرد جنسی در بی اختياری ادراری و پرو

(PISQ-long  یاPISQ-31 )استفاده شد. 

PISQ-long  سؤال جهت ارزیابی عملکرد  31شامل

جنسی زنان مبتلا به بی اختياری استرسی ادرار و 

ماه گذشته می باشد و  6پرولاپس ارگان های لگنی طی 

عاطفی، فيزیکی و  -قالب رفتاری  3عملکرد جنسی را در 

سؤال  25شامل  ISS (.23)ارتباط با همسر می سنجد 

می باشد که رضایت فرد را از روابط جنسی اش می 

در این مطالعه، عملکرد جنسی و رضایت  (.24)سنجد 

-136)نمره عملکرد جنسی ضعيف : جنسی به سه درجه

و ( 11/136-37/161)، نمره عملکرد جنسی متوسط (37

و نمره ( 33/161-136)نمره عملکرد جنسی خوب 

، نمره رضایت جنسی (-51 تا33) رضایت جنسی ضعيف

-111)و نمره رضایت جنسی خوب ( 1/33-79)متوسط 

 . تقسيم شدند( 1/79

فرم سنجش همزمان استرس، افسردگی و اضطراب 

(21-DASS)3  گزینه  7گزینه می باشد که  21شامل

گزینه جهت سنجش  7جهت سنجش استرس، 

. گزینه جهت سنجش اضطراب می باشد 7افسردگی و 

در . تعلق می گيرد 3به هر گزینه، نمره ای بين صفر تا 

صورتی که گزینه مورد نظر برای فرد صدق نکند، امتياز 

                                                
1 Pelvic Organ Prolapse /Urinary Incontinence Sexuale 
2 Index of Sexual Satisfaction 
3 Depression, Anxiety Stress Scale-21 

ق صفر و در صورتی که در اکثر مواقع در مورد فرد صد

به آن گزینه تعلق می گيرد و  3کند، حداکثر نمره یعنی 

در مواردی که گاهی اوقات یا زمان های نسبتاً زیادی در 

تعلق خواهد  2یا  1مورد فرد صدق کند، به ترتيب نمره 

سؤال با 11مقياس خشنودی زناشویی شامل فرم . گرفت

به معنای کاملاً  1نمره . می باشد 11تا  1نمره دهی 

 .به معنای کاملاً خشنود می باشد 11د و نمره ناخشنو

 عملکرد و رضایت جنسیمصاحبه، جهت روایی فرم های 

به این ترتيب که  .اعتبار محتوایی استفاده شد از روش

نشریات علمی در زمينه زنان  پس از مطالعه دقيق کتب و

سپس فرم  پرسشنامه تنظيم شد و پرستاری، و مامایی و

 اساتيد و متخصصين فن بررسی وهای مربوطه تحت نظر 

روایی فرم ها  پس از لحاظ نمودن نظرات اصلاحی آنها،

رضایت جنسی نيز  پایایی فرم های عملکرد و .یيد شدأت

اعتبار علمی مقياس  .شد تأیيدبه روش آلفا کرونباخ 

افسردگی توسط  اضطراب و سنجش همزمان استرس،

فرم توسط پایایی این  و( 25)تأیيد شد  (1376)صاحبی 

. قرار گرفتیيد مورد تأ r=91/1 صاحبی در مشهد با

شنودی زناشویی اصلاح شده آزرین ناتاج مقياس خ روایی

سط وت طراحی و( 1973)ناستر و جنز  ، توسط آزرین،4اچ

در ایران  .اصلاح شد( 1935)همکاران  برنشتاین ویلسن و

 .(26) گرفت یيد قرارأمورد ت نيز توسط سهرابی و بيرشک

جهت  حيدری توسط احمدی ودر مشهد همچنين 

 گرفت سنجش خشنودی زناشویی مورد استفاده قرار

در دانشکده ( 23) توسط حيدری و پایایی آن( 23، 27)

به روش پایایی هم ارز ( 1331)مامایی مشهد  پرستاری و

 .بود معنادار p>111/1و در سطح  r= 71/1با 

نرم افزار آماری تجزیه و تحليل داده ها با استفاده از 

SPSS ( 13نسخه ) و روش های آمار توصيفی و تحليلی

جهت توصيف واحدهای پژوهش از شاخص . انجام شد

های ميانگين، انحراف معيار و جدول توزیع فراوانی، 

جهت مقایسه متغيرهای وابسته دو گروه از نظر آزمون 

تی مستقل و جهت مقایسه دو گروه از نظر سایر 

نظر از آزمون تی زوجی، من ویتنی و متغيرهای مورد 

در آزمون های انجام شده، . کای اسکوئر استفاده شد

این مطالعه به تأیيد  .مد نظر بود% 95ضریب اطمينان 

                                                
4Azarinnataj h 
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کميته اخلاق و حراست دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

در نظر گرفته  معنی دار 15/1کمتر از  pميزان . رسيد

 .شد
 

 يافته ها
سطح ، سن ازدواج ،از نظر سندو گروه مورد مطالعه 

ميزان درآمد، ، تعداد بارداری، نوع زایمان ،تحصيلات

تصویر ذهنی مثبت از خود، تصویر ، انجام اپی زیاتومی

ذهنی مثبت از همسر، تصویر ذهنی مثبت همسر از زن، 

نوع روش پيشگيری از بارداری و وضعيت اجتماعی و 

 (.1جدول )اقتصادی اختلاف آماری معنی داری نداشتند 

از واحدهای پژوهش اپی زیاتومی شده %( 71) نفر 71

ميانگين فاصله زمانی از زمان انجام عمل جراحی . بودند

سال و  9/2±4/3تکميل کردن پرسشنامه،  تا زمان

ميانگين شروع نزدیکی بعد از زمان انجام عمل جراحی، 

تعداد بارداری ها در دو گروه کمتر از . ماه بود 6/1±6/1

 (.1جدول ) بود 4

 

 در دو گروه ميانگين مشخصات فردی واحدهای پژوهش -1جدول 

  *سطح معنی داری بعد از عمل قبل از عمل ویژگی

  531/1 32/37±73/5 16/37±23/6 سن واحد پژوهش

 251/1 41/3±29/1 74/3±62/1 تعداد بارداری

 116/1 72/2±31/1 14/3 ±49/1 زایمان طبيعی

 469/1 37/27±14/4 69/26±32/5 شاخص توده بدنی
 آزمون تی *                                     

 

مقايسه فراواني عفونت در يك ماه گذشته، بي اختياری استرسي ادرار، امنيت در اتاق خواب، ترس از عارضه هنگام  -2جدول 

 نزديكي در واحدهای پژوهش در دو گروه
 

 گروه

 متغير

 قبل از عمل

 (درصد)تعداد 

 بعد از عمل

 (درصد)تعداد 

سطح معنی 

 *داری

 

 111/1 (1/14) 7 (1/46) 23 عفونت در یک ماه گذشته

 111/1 (1/21) 11 (1/66) 33 بی اختياری استرسی ادرار

 113/1 (1/52) 26 (1/92) 41 امنيت در اتاق خواب

 125/1 (1/26) 13 (1/3) 4 ترس ازعارضه هنگام نزدیکی
 کای اسکوئر آزمون*                                                   

 

ميزان عفونت در یک ماه گذشته در گروه قبل از عمل در 

( %14)نفر  7و در گروه بعد از عمل در ( %46)نفر  23

 32با کاهش  که در گروه بعد از عمل مشاهده شد

عوامل مداخله گر افسردگی،  .درصدی همراه بود

اضطراب، استرس و رضایت زناشویی در دو گروه تفاوتی 

 (.3 جدول)نداشتند 
 

تان ميانگين نمره افسردگي، اضطراب، استرس و رضايت زناشويي زنان متقاضي عمل جراحي كولپورافي در بيمارس -3جدول 

 های دولتي شهر مشهد در دو گروه قبل و بعد از عمل جراحي
 

 گروه
 

 متغير

 کل بعد از عمل قبل از عمل
سطح معنی 

  *داری
انحراف 

 ميانگين±معيار

انحراف 

 ميانگين±معيار

انحراف 

 ميانگين±معيار

 275/1 5/7±1/4 1/6±6/4 2/5±3/3 افسردگی

 313/1 1/2±3/1 9/4±5/3 1/4±9/3 اضطراب

 456/1 7/6±4/4 7±9/4 4/6±3/3 استرس

 242/1 7/33±6/16 3/31±7/19 7/35±9/12 مقياس خرسندی زناشویی
 تیآزمون  *                           
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از افراد فقط برای ( %72)نفر  36بر اساس نتایج مطالعه، 

مشکلات به دليل ( %34)نفر  42افزایش رضایت جنسی، 

دليل،  2به هر ( %44)نفر  22ناشی از پرولاپس لگنی و 

نفر  34 به طور کلی. متقاضی عمل کولپورافی بودند

%( 32)نفر  16از زنان بعد از عمل، راضی بودند و %( 63)

بر اساس نتایج به دست آمده . اظهار نارضایتی می کردند

طی یک سؤال باز از واحدهای پژوهش که چه مشکلاتی 

%( 51)نفر  25از عمل برای آنها به وجود آمده است، بعد 

%( 6)نفر  3از افراد از تنگی بعد از عمل شکایت داشتند و 

نزدیکی از %( 32)نفر  16 .تنگی شدید را ذکرکردند

اظهار داشتند که %( 12)نفر  3 شکایت داشتند و دردناک

شرایط بعد از عمل آن ها تفاوتی با شرایط قبل از 

 24نيز بعد از عمل  نزدیکیدرد زمان . عملشان ندارد

نفر  12همچنين  (.p=121/1)درصد افزایش یافت 

 %(16)نفر  3از زنان از خشکی زیاد بعد از عمل،  %(24)

از خشکی شدید شکایت  %(6)نفر  3از خشکی متوسط و 

داشتند که نسبت به قبل از عمل افزایش داشت 

(133/1=p.) 

رضایت جنسی به سه در این مطالعه، عملکرد جنسی و 

-136)نمره عملکرد جنسی ضعيف : درجه تقسيم شدند

و ( 11/136-37/161)، نمره عملکرد جنسی متوسط (37

؛ نمره رضایت (33/161-136)نمره عملکرد جنسی خوب 

نمره رضایت جنسی متوسط (. -51تا 33)جنسی ضعيف 

 (. 1/79-111)و نمره رضایت جنسی خوب ( 79-1/33)

آزمون کای اسکوئر، عملکرد ضعيف بر اساس نتایج 

درصد افزایش یافت  12جنسی بعد از عمل کولپورافی، 

در حالی که عملکرد متوسط جنسی زنان بعد از عمل، 

با این حال بين درجه عملکرد . درصد کاهش یافت 14

جنسی زنان و عمل جراحی کولپورافی ارتباط معنی 

ایت اما بين ميزان رض .(p=139/1)داری وجود نداشت 

جنسی زنان و عمل جراحی کولپورافی ارتباط معنی 

%( 3)نفر  4قبل از عمل، (. p=133/1)داری وجود داشت 

 از زنان، رضایت جنسی ضعيف داشتند که بعد از عمل به

 .افزایش داشت (%13) نفر 9 رسيد که( %26) نفر 13

در (. 4جدول )کاهش یافت  رضایت جنسی متوسط نيز

ملکرد و رضایت جنسی بدون بررسی ميانگين نمره ع

توجه به درجه بندی، ميانگين نمره بعد از عمل نسبت به 

همچنين نمره عملکرد (. 5جدول )قبل از عمل کمتر بود 

، (p=573/1)جنسی بعد از عمل در ابعاد ميل 

تفاوت ( p=413/1)و ارگاسم ( p=471/1)برانگيختگی 

 .معنی داری با قبل از عمل نداشت

 

 توزيع فراواني رضايت و عملكرد جنسي بر حسب درجات در دو گروه قبل و بعد از عمل -4جدول 
 

 رضایت جنسی عملکرد جنسی

 گروه
 قبل از عمل

 (درصد)تعداد 

 بعداز عمل
(درصد)تعداد   

 کل
 (درصد)تعداد 

قبل از عمل 
 (درصد)تعداد 

 بعد از عمل
 (درصد)تعداد 

 کل
 (درصد)تعداد 

 (1/17) 17 (1/26) 13 (1/3) 4 (1/14) 14 (1/21) 11 (1/3) 4 ضعيف

 (1/67) 67 (1/56) 23 (1/73) 39 (1/71) 71 (1/64) 32 (1/73) 39 متوسط

 (1/16) 16 (1/13) 9 (1/14) 7 (1/15) 15 (1/16) 3 (1/14) 7 خوب
 (1/111) 51 (1/111) 51 (1/111) 51 (1/111) 51 (1/111) 51 (1/111) 51 کل

 
139/1=p* 133/1=p* 

 آزمون کای اسکوئر *               
 

ميانگين نمره عملكرد جنسي، رضايت جنسي زنان متقاضي عمل جراحي كولپورافي در بيمارستان های دولتي شهر  -5جدول 

 مشهد در دو گروه قبل و بعد از عمل جراحي
 

 گروه 
 متغير 

 کل بعد از عمل قبل از عمل
 *سطح معنی داری

 ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيار 

 735/1  9/143±9/12 4/147±5/13 5/151±3/12 عملکرد جنسی

 251/1 6/53±5/21 3/56±1/22 61±6/13 رضایت جنسی

 آزمون تی زوجی *   
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 بحث

از جمله عواملی که باعث اختلال در عملکرد جنسی می 

شوند می توان به پرولاپس ارگان های لگنی و بی 

 (.7)اختياری ادراری اشاره کرد 

سال  3در مطالعه حاضر، زنان به طور ميانگين در فاصله 

بعد از عمل، پرسشنامه های مورد نظر را تکميل کردند و 

جنسی بعد از عمل  رضایتبر اساس نتایج به دست آمده، 

و عملکرد جنسی زنان بعد از عمل  (p=133/1)بدتر شد 

که با نتایج مطالعه وبر و ( p=139/1)تغييری نکرد 

( 2117)در اوهایو و راشل و همکاران ( 2111)همکاران 

و  وبردر مطالعه (. 29، 15)همخوانی داشت در آمریکا 

از درصد زنان و بعد  31قبل از عمل جراحی، ، همکاران

درصد زنان از روابط جنسی شان راضی بودند و  39عمل، 

ولی در متوسط دفعات اینترکورس، تغييری نکرد 

مجموع، رضایت از عملکرد جنسی و یا تغيير در عملکرد 

در (. 15)جنسی، تفاوت چندانی با قبل از عمل نداشت 

تغييری نکرد ولی  نزدیکیمتوسط دفعات مطالعه حاضر، 

د زنان عملکرد جنسی ضعيف درص 3قبل از عمل، 

عملکرد جنسی ضعيف  ،داشتند که در گروه بعد از عمل

 .درصد رسيد 26درصد افزایش یافت و به  13

از عمل از عملکرد جنسی زنان در قبل  متوسط نمره کل

کاهش یافت که این  4/147±5/13به  3/12±5/151

و راشل مطالعه  .اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود

نيز نشان داد که عملکرد  آمریکادر ( 2117)همکاران 

در حالی که (. 29)جنسی بعد از عمل، تغييری نمی کند 

نشان داد که به ( 2115)مطالعه هل استرام و همکاران 

طور کلی، فعاليت جنسی بعد از عمل بدتر می شود و 

(. 31)تعداد دفعات نزدیکی نيز مختصری کاهش می یابد 

در آمریکا به این نتيجه ( 2119)همکاران  بروبيکر ولی و

رسيدند که در مجموع عملکرد جنسی بعد از جراحی 

 مطالعهاساس نتایج  بر (.31)موفق، بهبود پيدا می کند 

پيگيری  طیدر ایران نيز ( 2113)مهيار آذر و همکاران 

 اساس پرسشنامه جنسی زنان بر نمره عملکرد ،ماهه 3

به  7/119/15 زا ایندکس عملکرد جنسی زنان

1/119/21 (.3) افزایش یافت 

درصد زنان  66در مطالعه حاضر، قبل از عمل جراحی، 

به بی اختياری ادراری مبتلا بودند که این تعداد بعد از 

 در مطالعه هل استرام،. درصد کاهش یافت 21عمل به 

درصد گزارش  14بی اختياری استرسی ادرار در زنان، 

بی اختياری استرسی ادراری در  کر،شد و در مطالعه بروبي

که با مطالعه حاضر  حد جزئی بعد از عمل گزارش شد

 .همخوانی داشت

در زاهدان، ميزان ( 2114)در مطالعه خوشيده و همکار 

موفقيت عمل کولپورافی در درمان بی اختياری ادرار در 

بود، بالاتر از  4زنانی که تعداد بارداری آنها کمتر از 

ش شده در مطالعاتی بود که تعداد بارداری آمارهای گزار

در مطالعه حاضر متوسط (. 32)را در نظر نگرفته بودند 

ادراری  بود و بی اختياری 56/3±43/1تعداد بارداری، 

بعد از عمل به طور معنی داری کاهش یافت که با نتایج 

در مطالعه  .مطالعه خوشيده و همکار همخوانی داشت

محدودیت عملکرد جنسی ، (2119)بروبيکر و همکاران 

به  نزدیکیبه دليل ترس از بی اختياری ادرار و امتناع از 

و در مطالعه راشل (. 31)دليل آماس واژینال بود 

بيشترین مانع برای عملکرد جنسی  نيز( 2117)همکاران 

 بيان شد؛ با این حال با وجود 1واژینال ورمقبل از عمل، 

اینکه عملکرد و آناتومی واژینال در نهایت بهبود یافت، 

نتایج  که با( 29)ولی عملکرد جنسی تغييری نکرد 

در مطالعه حاضر، ترس از . مطالعه حاضر همخوانی داشت

درصد و امتناع از اینترکورس به  11بی اختياری ادرار، 

درصد کاهش داشت،  33دليل آماس واژینال بعد از عمل 

ی تغييری نکرد و رضایت جنسی نيز بدتر عملکرد جنس

 .شد

، درد زمان (2111)در مطالعه وبر و همکاران 

درصد زنان و بعد از  3اینترکورس، قبل از عمل توسط 

در (. 15)درصد زنان گزارش شد  19عمل جراحی توسط 

 نزدیکیدرصد زنان، درد زمان  13مطالعه هل استرام نيز 

درصد  32نيز حاضر  در مطالعه (.31)را تجربه کردند 

در این مطالعه  .شکایت داشتند نزدیکیزنان از درد زمان 

ميزان عفونت های رحمی بعد از عمل نسبت به قبل از 

درصد کمتر بود؛ که  32 ،ماه گذشته 1 طی عمل، در

نشان دهنده این موضوع است که عفونت، عاملی برای 

این زنان و کاهش رضایت جنسی آنان  دردناک نزدیکی

 . د از عمل نبوده استبع

                                                
1vaginal bulging 
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در مشهد، ( 2112)در مطالعه درمحمدی و همکاران 

مهمترین عوامل مؤثر بر رضایت جنسی، تصویر ذهنی از 

ابوعلی و همکاران (. 33)بيان شد  بدن و سن فرد

نيز، سن را به عنوان عاملی مؤثر بر عملکرد ( 2119)

جنسی معرفی کردند و نشان دادند که با افزایش سن، 

کاهش می  ارضاءجنسی، تحریک، لوبریکاسيون و ميل 

اگر چه ميزان فعاليت جنسی با افزایش سن (. 34)یابد 

، فعاليت (2119)کاهش می یابد، ولی در مطالعه برمان 

زنان  3/1ساله و  71تا  66درصد زنان  47جنسی در 

در مطالعه آنه و (. 11)ساله تداوم داشت  73بيش از 

 ±9/9سن واحدهای پژوهش  ، ميانگين(2111)همکاران 

سال بود در حالی که در مطالعه حاضر، ميانگين سن  54

 .سال بود 46/37±12/6زنان به طور متوسط 

شاخص توده بدنی بيشتر )چاقی در مطالعه درمحمدی، 

در زنان، با اختلال در عملکرد جنسی همراه بود و ( 31از 

همچنين چاقی، منجر به اختلال در تصویر ذهنی مثبت 

( 2119)و همکاران ابوعلی مطالعه (. 33) از خود می شد

نيز نشان داد که شاخص توده بدنی بالا، تأثير منفی بر 

عملکرد جنسی دارد و زنان چاق، در تحریک و توانایی 

مطالعه آنيس در  (.34)رسيدن به ارگاسم، اختلال دارند 

نيز زنان چاق در مقایسه با گروه ( 2114)و همکاران 

ارضایتی و استرس بيشتری از ظاهر خود ، نطبيعی

 (.35)داشتند 

در مطالعه حاضر، شاخص توده بدنی زنان مورد مطالعه 

کيلوگرم بر متر مربع بود و دو گروه از این  31پایين تر از 

نظر اختلاف آماری معنی داری نداشتند، همچنين دو 

و همسرشان  1گروه از نظر تصویر ذهنی مثبت از خود

 . معنی داری نداشتند اختلاف آماری

ترس از آسيب جسمی در زمان  در مطالعه حاضر،

درصد افزایش یافت که بيان گر  22نزدیکی بعد از عمل 

این موضوع می باشد که ترس از آسيب جسمی در زمان 

نزدیکی، مانعی برای داشتن عملکرد و رضایت جنسی 

همچنين احساس امنيت در اتاق خواب بعد از  .زنان بود

درصد کمتر از قبل از عمل بود که می تواند بر  23عمل 

مبنی بر کاهش نمره . نتایج به دست آمده از مطالعه،

در . عملکرد و رضایت جنسی بعد از عمل تأثيرگذار باشد

                                                
1 Body Image 

نبودن % 24افراد نبودن توالت، % 23مطالعه ابوعلی، 

بيدار بودن کودکان هنگام % 4/36امنيت در اتاق خواب و 

مهمترین عوامل مؤثر بر اختلال عملکرد خواب شب را از 

در مطالعه شينگ کای و . (34)جنسی می دانستند 

زن مورد مطالعه قرار گرفتند و  361، (2113)همکاران 

ماه پيگيری بعد از عمل بی اختياری  12و  6، 3در 

ادراری، اکثر آن ها عدم تغيير در عملکرد جنسی را 

درصد  22ود و درصد بهب 13گزارش کردند، در حالی که 

در . (36)بدتر شدن عملکرد جنسی را گزارش کردند 

درصد از  21، تقریباً (1996)مطالعه پرایزو و همکاران 

زنی که تحت عمل جراحی پرولاپس قرار گرفته  243

را گزارش کردند و  بودند، اختلال جنسی قبل از جراحی

همان تعداد نيز یک سال بعد از جراحی اختلال جنسی 

اگر چه این تعداد در بين زنانی که طی یک دوره  .داشتند

افزایش ( ماه 74متوسط )طولانی پيگيری شدند 

در مطالعه حاضر، ميانگين مدت (. 37)چشمگيری داشت 

سال بود  9/2±4/3زمان پيگيری نمونه ها بعد از عمل 

 ثيرأکه مدت زمان مناسبی برای بررسی نتایج حاصل از ت

اما . رضایت جنسی می باشد عمل کولپورافی بر عملکرد و

محدودیت در حجم واحدهای پژوهش به دليل 

در . محدودیت زمانی، مکانی و اجتماعی وجود داشت

درصد زنان، تنگی یا کوتاهی واژن را  17مطالعه پرایزو، 

که این ميزان در مطالعه حاضر بيشتر ( 35)بيان کردند 

ل را درصد زنان، تنگی بعد از عم 51بود؛ به گونه ای که 

. درصد نيز از تنگی شدید شکایت داشتند 6بيان کردند و 

درصد زنان از خشکی زیاد واژن بعد از  24همچنين 

درصد از خشکی  6درصد از خشکی متوسط و  16عمل، 

شدید واژن شکایت داشتند که نسبت به قبل از عمل 

 .افزایش داشت

با این حال مطالعات هنوز نتوانسته اند یک ارتباط معنی 

ار بين عملکرد جنسی و آناتومی واژن در یک محدوده د

در (. 16) به دست آورند طبيعیگسترده از طول و قطر 

واقع محدودیت این مطالعات و از جمله مطالعه حاضر، 

نبودن ابزاری مختص راهنمایی در اندازه گيری قطر واژن 

 .و در نظر نگرفتن آناتومی شریک جنسی بيمار بود
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 نتيجه گيری
ه کولپورافی باعث بهبود بی اختياری استرسی ادرار گرچا

در زنان می شود، ولی ميزان رضایت جنسی را کاهش 

می دهد و تأثيری بر عملکرد جنسی ندارد، بنابراین بهتر 

است این عمل فقط برای اهداف درمانی و در مواردی که 

علائم شدید و غير قابل تحمل از پرولاپس و بی اختياری 

 .، استفاده شودادراری دارند

 

 تشكر و قدرداني
( 33621)این مطالعه حاصل طرح تحقيقاتی مصوب 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد، بدین وسيله از 

معاونت پژوهشی دانشگاه که حمایت مالی این پژوهش را 

بر عهده داشتند و همچنين از همکاری پرسنل محترم 

دادگر و  و سرکار خانم دکتر( س)بيمارستان ام البنين 

دکتر ميرزایيان و تمام افراد شرکت کننده در مطالعه، 

 .تشکر و قدردانی می شود
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