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 نیزنان سن یبر افسردگ نیافسنط نالیژل واژ ریتأث یبررس

 ینیبال ییکارآزما کی: یاختلال عملکرد جنس یدارا یبارور

 کنترل شده یتصادف
، دکتر راحله 3یجمال دی، دکتر جمش2یدکتر روشنک سالار ،1پور حاجت لوفرین

 *5، 4بابازاده

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیمشهد، ا

مشهد،  یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یرانیدانشکده طب ا ،یرانیدر طب ا ییکنترل دارو، گروه علوم دارو یتخصص یدکترا .2

 . رانیمشهد، ا

سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه  یاجتماع یها کننده نییو تع تیریمد قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیاپ یگروه آمار اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یعلوم پزشک

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده .5

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
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حاضر با مطالعه  ی،زندگ تیفیآن بر ک یو اثرات منف یو اختلال عملکرد جنس یبا توجه به ارتباط افسردگ :مقدمه

 انجام شد.  یاختلال عملکرد جنس یدارا یبارور نیزنان سن یبر افسردگ نیافسنط نالیژل واژ یبررس هدف

کننده به زن مراجعه 76 یبر رو 1400سال  کور درسو سه و دو گروهه ،یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا کار:روش

پرسشنامه  ک،یمطالعه شامل: پرسشنامه اطلاعات دموگراف نی)عج( مشهد انجام شد. ابزار ا قائم مارستانیدرمانگاه زنان ب

در دو گروه  یطور تصادفبه افرادبود. در ابتدا  DASS-21 ی( و پرسشنامه افسردگFSFIزنان ) یشاخص عملکرد جنس

 یو افسردگ یاستفاده کردند. پرسشنامه عملکرد جنس نالیهفته از ژل واژ 4مدت و دارونما قرار گرفتند و بهمداخله 

DASS-21  افزار  نرماستفاده از با  ها داده لیو تحل هیشد. تجز یابیهفته بعد از مداخله در دو گروه ارز 4قبل وSPSS 

 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد.  دو یکاو  لکاکسونیوی، زوج یت ی،تنیو من ،مستقل یتهای  ( و آزمون25)نسخه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

( در دو گروه تفاوت p=140/0) ی( و افسردگp=562/0) ینمره کل عملکرد جنس نیانگیم نیب مداخله از قبل ها:افتهی

نسبت به گروه  مداخله گروه در یجنس عملکرد نمره نیانگیهفته مداخله، م 4وجود نداشت. بعد از  یمعنادار یآمار

 یطور معناداردر گروه مداخله نسبت به گروه دارونما به یافسردگ نمره نیانگیو م داشت یمعنادار یآمار شیدارونما افزا

 فیخف یافسردگ مداخله از بعد ،داشتند فیخف ای متوسط یافسردگ مداخله، قبل که یزنان و( p<001/0) افتیکاهش 

 .نداشتند یافسردگ ای داشتند

لکرد عماختلال  یدارا و دارند فیخف ای متوسط یافسردگ که یتواند در زنانیم یثرؤطور مبه نیژل افسنط :یریگجهینت

 گردد. یهستند، سبب بهبود افسردگ یجنس
 

 نیافسنط ،یافسردگ ،یجنس عملکرد اختلال :یدیکل کلمات
 

                                                 
پست  ؛051-338591511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ دکتر راحله بابازاده ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 BabazadehR@mums.ac.ir الکترونیک:
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 مقدمه

 یزندگ تیفیک از مهم بخش عنوانبه یجنس سلامت

 فیتعر گونه نیا بهداشت یجهان سازمان توسط زنان،

 یاجتماع و یذهن ،یعاطف ،یکیزیف تیموقع: است شده

 نبود تنها و است یجنس رابطه با ارتباط در که است رفاه

. از (1) ستین یناتوان و عملکرد در اختلال ،یماریب

توان به یزنان م یثر بر عملکرد جنسؤم یفاکتورها

 مان،یزا و زنان با مرتبط مسائل ،یجراح و یپزشک طیشرا

 اختلال استرس، ،یافسردگ رینظ یشناخت روان مسائل

 یفاکتورها ،یسبک زندگ ،یعمل -یفکر وسواس

و  یجنس شیمانند گرا گرید یو فاکتورها کیدموگراف

اختلال  یبند. طبقه(2)اشاره کرد  یمنف ینگرش جنس

مسترز و جانسون بر اساس چرخه پاسخ  یعملکرد جنس

 و ارگاسم ،یاکفه ایثابت  ج،ییزنان شامل ته یجنس

 یبر رو یعملکرد جنس اختلال. (1) است ینیفرونش

 یادیز ریتأث یزندگ تیفیو ک نفسبهاعتماد خو،وخلق

و استرس  یفرد نیرفتن روابط ب نیدارد و باعث از ب

 یهاکنشبر  یجنس تی. عدم رضا(3) شودیم یعاطف

و رشد و تحول کودکان و  نیزوج یاجتماع -یروان

 قاتیتحق نی. بر اساس آخر(4) است رگذاریتأثنوجوانان 

از مردان  شیدر زنان ب یاختلال عملکرد جنس وعیش

از جمله  ی. اختلال عملکرد جنس(5)گزارش شده است 

% زنان از آن 40-45است که حدود  یمشکلات نیترعیشا

% از 41حدود  ی. اختلال عملکرد جنس(6)در رنجند 

. در (7)دهد یرار مق ریثأزنان سراسر جهان را تحت ت

 یفراوان نیشتری( ب2019و همکاران ) یمطالعه معصوم

ساله گزارش  18-49در زنان  ،یجنس عملکرد اختلال

گزارش شده در  یاختلالات جنس نیترعیشا. (5)شد 

 لیو تما یختگیبرانگ اختلال :شامل بیترتبه رانیا

و فقدان  یاختلال درد جنس ک،یاختلال ارگاسم ،یجنس

 یمرتبط با رابطه جنس مسائل. (8)است  یجنس تیرضا

گذار ریثأفرد ت یاجتماع یروان، ذهن و رفتارها یبر رو

اختلال در  یجنس یاست و با به خطر افتادن رفتارها

عملکرد  ت،یشخص ،یعواطف مرتبط با عملکرد جنس

شود. بر اساس مطالعات یم جادیا یو دوست یاجتماع

با مشکلات  یکیارتباط نزد یجنس یتینارضا ،مختلف

 یهایماریب ای یهمچون جرائم، تجاوزات جنس یاجتماع

. در مطالعه آذر و همکاران (9) دارد طلاق و یروان

کننده به مراجعه ییسرپا ماریب 165 ی( که بر رو2003)

 یمعنادار یآمار تفاوت شد،انجام  یپزشک روان کینیکل

افسرده و شاهد گزارش  مارانیو ارگاسم ب یجنس لیدر م

ممکن است نشانگر  یجنس لی. از دست دادن م(10) شد

 لیممکن است کمبود تما نیباشد و همچن یافسردگ

. بر اساس فتدیاتفاق ب یبه افسردگ ءقبل از ابتلا یجنس

در  یاختلال عملکرد جنس وعیش ،مطالعات انجام شده

 شمیاسریلاک مطالعهاست. در  شتریزنان افسرده ب

 در اختلال نیترجیرا ی،جنس لی( اختلال تما2017)

 نیترعیاز شا ی. افسردگ(11) بود افسرده مارانیب

 برابر 2 زنان در آن وعیاست که ش یشناخت مشکلات روان

 عملکرد اختلال در که است یعوامل از و است مردان

 یافسردگ وعی. ش(12) ردیگ قرار توجه مورد دیبا یجنس

به  شتریبرابر ب 95/1% است و زنان 1/4 رانیدر ا

و  یعملکرد جنس اختلال. (13)شوند یمبتلا م یافسردگ

 و کنند جادیا یتوجه قابل سترسید توانندیم یافسردگ

 دارند فرد عملکرد و بودن خوب یرو بر چندگانه اثرات

را  دوطرفه ارتباط کی( 2012) همکار و سی. آتلانت(14)

 ؛کردند گزارش یافسردگ و یجنس عملکرد اختلال نیب

به اختلال  ءخطر ابتلا شی% افزا50-70 کهطوری به

-210افسرده وجود داشت و  مارانیدر ب یعملکرد جنس

مبتلا به  مارانیدر ب یبه افسردگ ء% خطر ابتلا130

 جمله از. (15)وجود داشت  یاختلال عملکرد جنس

از اختلال  یناش یافسردگدرمان  یکه برا ییداروها

و  نیبانسریبه فل توانیم شود،یم زیتجو یعملکرد جنس

 یبر رو یدیاثر مف ،نیبانسریاشاره نمود. فل ونیبوپروپ

 داشتن و روزانه دوزاژ ضرورت لیدلبهو  ردندا یافسردگ

 یخوراک یوهایکنتراسپت با همراه مطلق ونیکاسیکنتراند

 و (16) دارد یکم فروش ی،جانب عوارض وخامت و

در روز(  بار 2 گرمیلیم 150بالا ) یدر دوزها ونیبوپروپ

 رگذاریتأثدر زنان  یاز اختلالات جنس یناش یبر افسردگ

عملکرد  بر مؤثر یاهیگ یاز داروها .(17) است بوده

 یدارا که کرد اشاره تیآفرود به توانیمزنان  یجنس

 .(18) است یقلب سکته عارضه

 همچون یباتیترک و گرم طبع یدارا نیافسنطژل 

مانند  کیفنول باتیو ترک دیترپنوئ و دیفلاونوئ د،یآلکالوئ
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 شیعروق و افزا یاثرات گشادکنندگ یتانن است که دارا

انقباض عضلات واژن و در  ،یتناسل هیدر ناح یرسان خون

باشد یواژن م ونیکاسیلوبر شیتنگ شدن و افزا جهینت

ارگاسم و  شیامر ممکن است موجب افزا نیکه هم

یکه م دانیاکس یاثرات آنت .زنان شود یجنس تیرضا

بافت واژن  یهاسلول یساز و جوان ءایتواند باعث اح

همچون اثرات  یگرید دیمف یگردد و وجود اثرات جانب

 یهادهنده هورمونشیو ضد قارچ، افزا کروبیضدم

 یاحتمال یهاسمیمکان نیاست که همه ا ولیاستراد

 تیو در نها یممکن است موجب بهبود عملکرد جنس

 گردد یجنس عملکرد اختلال از یناش یافسردگ رفع

 بر چندگانه راث سمیمکان یدارا نیافسنط. (23-19)

 یشمال ی)نواح یبوم ارزان، و است زنان یجنس عملکرد

 توجه با لذا، ندارد یاشدهشناخته  ی( و عارضه جانبرانیا

و  یو اختلال عملکرد جنس یدوطرفه افسردگ ارتباط به

و  یاختلال عملکرد جنس یمنف ریثأآن و ت یبالا وعیش

نبود  وافراد  یزندگ تیفیک یاز آن بر رو یناش یافسردگ

 یهدف بررس حاضر بامطالعه  ،نهیزم نیدر ا یامطالعه

 نیسن زنان یافسردگ بر نیافسنط نالیواژ ژل ریتأث

 .شدانجام  یاختلال عملکرد جنس یدارا یبارور
 

 کارروش
دوگروهه  و سوکور سه ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 1400تا آبان ماه  بهشتیارد خی)مداخله و دارونما( از تار

به  کنندهمراجعه یبارور نیزنان سننفر از  76 یبر رو

 و یپزشک علوم دانشگاهقائم )عج( تابعه  مارستانیب

ژل  ریثأت یبا هدف بررس مشهد شهر یدرمان خدمات

 یدارا یباردار نیسن زنان یبر افسردگ نیافسنط نالیواژ

 شد.  انجام یعملکرد جنس اختلال

 18-45 متأهل زنان :شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 تیحداقل سواد خواندن و نوشتن، داشتن رضا سال،

تنها  وهل أساکن شهر مشهد، مت ،یرانیا تیآگاهانه، مل

عدم  ،یلگن یهایجراحهمسر شوهر، عدم داشتن سابقه 

 ایعدم مصرف مواد مخدر و الکل در زن  ،یوجود نابارور

در  یهمسر، عدم وجود هرگونه اختلال عملکرد جنس

عدم مصرف  ،یردهیو ش یهمسر، عدم وجود باردار

همسر،  ایتوسط زن  یبر عملکرد جنس گذارریتأث یداروها

بار  1داشتن حداقل  ،یهورمون یداروها ریعدم مصرف اخ

عدم وجود  ،یمتعارف مهبل یدر هفته رابطه جنس

 یقاعدگ کلیداشتن س ،یعیطبریغ نالیواژ یزیخونر

عدم وجود سابقه  ،یعیطب یزیمنظم همراه با خونر

کل بدن، عدم وجود  ای یلگن یو پرتودرمان یدرمان یمیش

 بر مؤثرشناخته شده  یشناخت و روان یطب یماریب

 اضطراب، ،یافسردگ عدم همسر، ای خود یجنس عملکرد

 از 28 از کمتر یجنس عملکرد نمره و شدید استرس

بود.  1(FSFI) زنان یجنس عملکرد شاخص پرسشنامه

 به تیحساس ئمعلا :شاملاز مطالعه خروج  یارهایمع

در  یثر بر عملکرد جنسؤم یهرگونه دارو مصرف دارو،

مطالعه، عدم رابطه  نیح یمطالعه، وقوع باردار یط

 نیح یهورمون یمطالعه، مصرف داروها یدر ط یجنس

 ایزا در خانم استرس ایپژوهش، تجربه حوادث ناگوار 

و عدم مصرف  یبه ادامه همکار تیعدم رضا ،یهمسر و

بود.  یمتوالریمرتبه غ 4 ای یمرتبه متوال 3مدت دارو به

 منظوربه یامطالعهدانش محققان تاکنون،  اساس بر

زنان  یافسردگ بر نیافسنط نالیواژ ژل ریتأث یابیارز

صورت  یاختلال عملکرد جنس یدارا یبارور نیسن

 کاملاً مطالعه نبود به توجه با ن،ینگرفته است؛ بنابرا

اثر و در نظر  همشابه، حجم نمونه بر اساس فرمول انداز

% و اندازه اثر متوسط 80% و توان آزمون 5 یگرفتن خطا

 . دیگرد نییگروه تع نفر در هر 31(، 5/0)

 نفر 31 نمونه حجم فوق، در شده انیب موارد به توجه با

 و بودن یامداخلهو با توجه به  دیگرد نییتع گروه هر در

 38 گروه هر در یینها نمونه حجم%، 20 زشیر احتمال

 .دیگرد نیینفر( تع 76ع وجمدر م) نفر

پرسشنامه  2 ازمطالعه  نیاطلاعات در ا یآورجمع یبرا

( و پرسشنامه FSFIزنان ) یشاخص عملکرد جنس

فرم  کی( و DASS-21) یاسترس، اضطراب و افسردگ

استفاده  ینیو بال یشناخت تیثبت مشخصات جمع

با  ینیو بال یشناخت تیثبت مشخصات جمع فرم. دیگرد

مطالعه منابع، مقالات و کتب معتبر در ارتباط با عنوان 

 طهیال در سه حؤس 33شد و شامل  هیپژوهش ته

و  ییزناشو یاطلاعات مربوط به زندگ ،ی)مشخصات فرد

 قسمت. باشدیم( مانیو زا یاطلاعات مربوط به باردار

                                                 
1 Female Sexual Function Index  
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 ،یو همسر و زن)سن  یفرد مشخصات مشتمل بر اول

 همسر و زن شغل ،یو همسر و زن لاتیتحص سطح

 درآمد متوسط ،یو همسر و زن ماه در شب فتیش ،یو

( یبدن توده شاخص وزن، قد، مسکن، تیوضع خانواده،

 مربوط یاطلاعات شامل دوم قسمت ،پژوهش یواحدها

 هنگام سن ،ییزناشو یزندگ)مدت  ییزناشو یزندگ به

 خواب اتاق گر،ید همسر داشتن ،یو همسر و زن ازدواج

 هفته، در یجنس مقاربت دفعات ،یریشگیپ روش مجزا،

 مقاربت، در واژن کننده زیل ای کننده مرطوب از استفاده

قبل از  ینواز شیهمسر، پ ایپورنو در زن  لمیف یتماشا

از  یمند تیبا همسر، رضا یرابطه عاطف ،یرابطه جنس

 ییبایز یها عمل ای یسابقه کولپوراف ،ییزناشو یزندگ

 در یالاتؤسقسمت سوم شامل و ( یدستگاه تناسل

تعداد سقط،  ،ی)تعداد باردار مانیو زا یارتباط با باردار

ناخواسته،  یتعداد فرزندان، تعداد باردار مان،یتعداد زا

نوع  ،یعیطب مانیزا نیسال آخر ،یحاملگ نیسال آخر

 ای یاتومیز یاپبه فرزند، سابقه برش  یردهیش مان،یزا

 یی. روابود( یعیطب مانیزا هنگام یتناسل هیناح یپارگ

 ؛محتوا صورت گرفت ییفرم با استفاده از روا نیا

 یعلم ئتیه یتن از اعضا 10 اریصورت که در اخت بدین

مامایی جهت تعیین روایی محتوی  و دانشکده پرستاری

صورت  دیاسات نیقرار گرفت و اصلاحات بر طبق نظر ا

 شاخصپرسشنامه استاندارد  ،گرفت. پرسشنامه دوم

نامه  پرسش نی( بود که اFSFI) زنان یجنس عملکرد

ارائه  (2000)و همکاران  روزن توسط بار نیاول یبرا

است که  یا نهیگز 5ال ؤس 19شامل  و است دهیگرد

 جییته ،یجنس لیحوزه شامل: م 6فرد را در  تیوضع

درد  ی وجنس یمند تیرطوبت، ارگاسم، رضا ،یجنس

 ییگو کند که بر اساس پاسخ یم یابیهنگام مقاربت ارز

. (24)گردد  یم یابیارز ریهفته اخ 4 یالات در طؤبه س

 تی= فعال0)نمره  یا نهیگز 5صورت  به نهینمرات هر گز

نمره  شه،ی/ همشهیهم باًی= تقر5ام، نمره  نداشته یجنس

= دفعات 2اوقات، نمره  ی= گاه3اوقات، نمره  شتری= ب4

به  یده هرگز/ هرگز( است. نمره باًی= تقر1و نمره  یکم

اساس جمع  بر حوزه هر نمرات که است صورت نیا

هر حوزه و ضرب آن در عدد فاکتور  یها الؤنمرات س

ها با  الات حوزهؤتعداد س نکهیا لیدل گردد. به یمحاسبه م

 ،ها وزن کردن حوزه ابتدا جهت هم ستند،یبرابر ن گریکدی

جمع و در  گریکدیدست آمده از هر حوزه با  نمرات به

 لیشود. عدد فاکتور م یدر عدد فاکتور ضرب م تینها

و رطوبت  جیی(، ته6/0) یجنس لیدر حوزه م یجنس

 و یجنس یمند تیرضا(، ارگاسم، 3/0) یمهبل

 ابزار کی پرسشنامه نیا .است( 4/0) یپارون سید

 یاعتبارسنج متعدد مطالعات در که است استاندارد

 و یمحمد توسط پرسشنامه نیا ییروا. است شده

 که طوری به ؛( انجام شده است2008) همکاران

 یدر گروه اختلال عملکرد جنس ها حوزه یهمبستگ

 نیشتریبود و ب تر نییپانسبت به گروه کنترل 

 گروه در یجنس جییته با لیم یها حوزه نیب یهمبستگ

در گروه کنترل  و( r=64/0) یجنس عملکرد اختلال

(70/0=rبود. همبستگ )ریبا سا یحوزه درد جنس نیب ی 

 یآمار نظر از یجنس عملکرد اختلال گروه در ها حوزه

 پرسشنامه نیا ییایپا .نبود تیاهم حائز ای و بود کم

 یروش همسان (، به2008) همکاران و یمحمد توسط

 شده نییتع کرونباخ یآلفا بیبا محاسبه ضر یدرون

 .(25)و بالاتر بود  %70 کرونباخ یآلفا زانیم که است

اضطراب و  ،یپرسشنامه سوم، پرسشنامه افسردگ

 3بود که این پرسشنامه دارای  DASS-21استرس 

 یحالات عاطف یابیارز یبرا یده خودگزارش اسیمق

از خرده  کیاضطراب و استرس( است. هر  ،ی)افسردگ

ال( ؤس 21 ال است )جمعاًؤس 7داس شامل  یها اسیمق

ال ؤمجموع نمرات س قیهر کدام از طر ییکه نمره نها

 شامل یالات افسردگؤگردد. س یمربوط به آن محاسبه م

 به مربوط الاتؤس (،21، 17، 16، 13، 10، 5، 3)

 استرس الاتؤس و (20، 19، 15، 9، 7 ،4، 2) اضطراب

 کرتیل فیکه در ط است (18، 14، 12، 11، 8، 6، 1)

 مطالعه در. (27 ،26) گردد یم یگذارنمره 0-3از 

اعتبار و  یابی(، جهت ارز2007) همکاران و یسامان

 یبرا ییاعتبار بازآزما بیضر ،DASS اسیمق ییروا

بود  78/0و اضطراب  81/0 ی، افسردگ80/0 یفشار روان

  .(28)(  >001/0pبود ) 82/0 اسیکل مق یو برا

 و مجوز گرفتن و یقاتیتحق طرح بیتصو از پس

 یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم دییأت نیچنهم

( و IR.MUMS.NURSE.REC.1399.094) مشهد
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آسان و در  صورت به یریگ نمونه ،لازم یکسب مجوزها

به  ؛قائم )عج( انجام شد مارستانیدسترس در ب

از  کیخود به هر  یکه پژوهشگر پس از معرف بیترت نیا

هدف از انجام مطالعه و نحوه  انیپژوهش و ب یواحدها

 ،از محرمانه ماندن اطلاعات نانیانجام کار و اطم

پژوهش اخذ  یرا از واحدها یکتب آگاهانه نامه تیرضا

 یواحدها در ورود یارهایمع یاز بررس کرد. سپس بعد

 ،ینیبال و یشناخت تیجمع مشخصات ثبت فرم پژوهش،

زنان و پرسشنامه  یپرسشنامه شاخص عملکرد جنس

DASS-21 طیپژوهش واجد شرا یتوسط واحدها 

 با پژوهش یواحدها یتصادف یتوال. دیگرد لیتکم

 random یساز یتصادفافزار  نرم از استفاده

allocation software  در دو گروهA و B صورت 

 یها یاز توال کی و هر هیپاکت ته یگرفت. سپس تعداد

ها داخل  کارت نوشته شد، کارت کی یبر رو یتصادف

 یسطح خارج یقرار داده شدند و رو بیترت پاکت به

. سپس دیگرد یگذار شماره بیها به همان ترت پاکت

 جعبه داخل بیترت ها چسبانده شد و به درب پاکت

 ،منا . در هنگام شروع ثبتدیگرد یگذار یجا

کنندگان واجد  ورود شرکت بیترت به ،کنندگان شرکت

باز شده و گروه  بیترت ها به از پاکت یکی ،طیشرا

. بر اساس دیکننده مشخص گرد شرکت افتهی صیتخص

توسط مشاور  که قبلاً B ای Aژل  ،افتهی صیگروه تخص

پژوهش داده  یشده بود، به واحدها یگذار داروساز نام

واحدهای پژوهش، محقق و  کهلازم به ذکر است  شد.

اطلاع  بی ها گر آماری از محتوی تیوب حاوی ژل تحلیل

پژوهش هر دو  یاز واحدها سپسکور(.  سو بودند )سه

نوبت در هفته و در  3هفته و  4مدت  گروه خواسته شد به

 نالیژل واژ از یکیساعت قبل نزد مین یکیصورت نزد

 ،دارو حیاز مصرف صح نانی. جهت اطمندینما استفاده

 کیتوسط پژوهشگر،  یشفاه حاتیضمن ارائه توض

مصرف دارو و  حیکه شامل طرز صح یپمفلت آموزش

الات ؤتماس جهت پاسخ به س یبرا یشماره تلفن ضرور

 یبه واحدها ،مداخله بود یعارضه ط ایگونه مشکل  و هر

 دارو مصرف ستیل چک کی نیمچنپژوهش داده شد. ه

 یدفعات مصرف دارو به واحدها یگذار علامت جهت

با  هیهمان ژل پا زیپژوهش داده شد. گروه دارونما ن

را  نیمشابه با ژل افسنط یبند غلظت و رنگ و بسته

پژوهش خواسته شد که در  یکردند. از واحدها افتیدر

هفته  4 انیاز ژل استفاده نکنند. بعد از پا یدوران قاعدگ

 لیتکم یپژوهش خواسته شد برا یاز واحدها ،از مداخله

 به DASS-21و  یپرسشنامه شاخص عملکرد جنس

مدت مداخله جهت  یمراجعه کنند. در ط مارستانیب

هر  انیعوارض در پا یژل و بررس حیمصرف صح یبررس

پژوهش تماس حاصل  یهفته توسط پژوهشگر با واحدها

 دأییتاز مراکز مورد  نیافسنطدارو  هیمنظور ته شد. به

شد و تحت نظر مشاوره محترم  یداریخر دانشگاه

 در روز 3 مدت بهکردن  ابیداروساز طرح، پس از آس

 ن،یا از پس. شد دهیخوابان% 70 یدروالکلیه محلول

 ،حلال حذف از پس و صاف نظر مورد یدروالکلیه عصاره

 عصاره نیا نالیواژ ژل سپس. آمد دست هب یینها عصاره

 ،یاستانداردساز جهت. شد هیته %2 کارباپول هیپا بر

 روش توسط تام، فنل برحسب نظر مورد فرآورده

  .شد انجام یاستانداردساز یاسپکتروفوتومتر

 آماری افزار با استفاده از نرم ها داده لیتحلتجزیه و 

SPSS ( انجام شد. 25نسخه )یرهایمتغ سهیمقا یبرا 

 و مستقل یت آزمون از گروه دو در رنرمالیغ /نرمال یکم

 یکم یرهایمتغ یبرا دارو ریثأت یابیارز یبرا ،یتنیو من

 یبرا و لکاکسونیوی، زوج یت آزمون از رنرمالیغ /نرمال

 دو یکا آزمون از گروه دو در یفیک یرهایمتغ سهیمقا

 یکم یرهایمتغ یها داده عیتوز بودن نرمال. شد استفاده

شد.  یابیارز رنوفیاسم -از آزمون کولموگروف استفاده با

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هاافتهی
 نالیواژ ژلنفر در گروه  38نفر ) 76پژوهش  ابتدایدر 

 شدند،نفر در گروه دارونما( وارد مطالعه  38و  نیافسنط

نفر در  34نفر در گروه مداخله و  35نفر ) 69 انیاما در پا

 نفر 2) نفر 7ماندند و  یگروه دارونما( در مطالعه باق

عدم  لیدل نفر به 1به ادامه درمان و  لیعدم تما لیدل به

 نفر 2از گروه مداخله و  یتلفن یریگیبه پ ییگو پاسخ

 به ییگو پاسخ عدم لیدل نفر به 2به کرونا و  ءابتلا لیدل به

 شدند خارج مطالعه از( دارونما گروه از یتلفن یریگیپ

 .(1)نمودار 
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 کانسورتمطالعه بر اساس  یطراح -1 نموار

 

 

 نالیواژ ژل گروه در زنان یسن نیانگیحاضر م مطالعهدر 

 1/37±3/7دارونما و در گروه سال  8/36±9/5 نیافسنط

زنان در گروه ژل  کیدموگراف یها یژگیو ری. سابودسال 

 است شده ارائه 1و دارونما در جدول  نیافسنط نالیواژ

 تفاوت کیدموگراف مشخصات نظر از گروه دو افراد که

 .(<05/0p) بودند همگن و نداشتند یمعنادار یآمار
 

 

 گروه کیتفک به پژوهش یواحدها کیمشخصات دموگراف -1جدول 
 

 ریمتغ
 گروه

 آزمون جهینت
 دارونما مداخله 

  )سال( سن
9/5±8/36 

(0/43، 0/31 )0/36 

3/7±1/37 

(3/43، 8/30 )5/38 
5/0- =Z، 651/0=p

* 

t، 903/0=p=01/0 7/41±4/8 0/42±6/7  سن همسر )سال(
**

 

t، 883/0=p=1/0 5/16±0/8 8/16±3/7  مدت ازدواج )سال(
**

 

 لاتیتحص

 ( 4/32) 11 ( 7/25) 9 حداقل سواد خواندن و نوشتن

0/2=Chi
2، 573/0=p

*** 
 ( 6/17) 6 ( 3/14) 5 پلمید ریز

 ( 4/29) 10 ( 7/45) 16 پلمید

 ( 6/20) 7 ( 3/14) 5 یدانشگاه لاتیتحص

 شغل
 ( 4/82) 28 ( 6/68) 24 دار خانه

1/1=Chi
2، 184/0=p

*** 
 ( 6/17) 6 ( 4/31) 11 شاغل

 درآمد متوسط زانیم

 ماه در

 ( 8/58) 20 ( 6/48) 17 کمتر از حد کفاف خانواده
4/0=Chi

2، 393/0=p
*** 

 ( 2/41) 14 ( 4/51) 18 در حد کفاف خانواده

از  یریشگیروش پ

 یباردار

 ( 8/61) 21 ( 6/68) 24 یعیطب

2/3=Chi
2، 753/0=p

**** 

 ( 7/14) 5 ( 3/14) 5 کاندوم

 ( 9/2) 1 ( 7/5) 2 ید وی یآ

 ( 9/2) 1 ( 0/0) 0 یوازکتوم

 ( 7/14) 5 ( 7/5) 2 بستن لوله

 ( 9/2) 1 ( 7/5) 2 ندارم یریشگیپ
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 از قبل ینواز شیپ

 یجنس رابطه

 ( 3/85) 29 ( 7/85) 30 بله
999/0<p

#
 

 ( 7/14) 5 ( 3/14) 5 ریخ

  یتعداد حاملگ
5/1±1/3 

(0/4، 0/2 )0/3 

5/1±2/3 

(0/4، 0/2 )0/3 
1/0- =Z، 893/0=p

* 

  یعیطب مانیتعداد زا
0/1±2/2 

(0/3، 0/2 )0/2 

1/1±4/2 

(0/3، 0/1 )0/2 
7/0- =Z، 457/0=p

* 

  نیسزار مانیتعداد زا
2/1±1/2 

(0/3، 0/1 )0/2 

8/0±9/1 

(0/3، 0/1 )0/2 
3/0- =Z، 800/0=p

* 

 یو برا انهی، چارک اول( مسوم)چارک  و نیانگیم±اریمع انحراف رنرمالیغ یکم یرهایمتغ یبرا ن؛یانگیم±اریانحراف مع نرمال، یکم یرهایمتغ یبرا

 شریف قیدق# ، هالتون، منیفر، شریف قیدق**** ، اسکوئر یکا ***، مستقل یت **ی، تنیو من * )درصد( تعداد گزارش شده است. یفیک یرهایمتغ
 

( و p=562/0) ینمره کل عملکرد جنس نیانگیم

از مطالعه در گروه ژل  شی( زنان پp=140/0) یافسردگ

 یدار یمعن یو دارونما تفاوت آمار نیافسنط نالیواژ

همگن بودند.  ریدو متغ نیدو گروه از نظر ا لذانداشت، 

هفته پس از مداخله  4 ینمره کل عملکرد جنس نیانگیم

( p<001/0داشت ) یمعنادار یدو گروه تفاوت آمار نیب

 (. 2)جدول 

 

 گروه کیتفک به مراحل یط مطالعه مورد زنان یجنس عملکرد کل نمره اریمع انحراف و نیانگیم -2 جدول

 ینمره کل عملکرد جنس
 گروه

 آزمون جهینت
 دارونما مداخله

t ،562/0=p= -6/0 23/18±84/3 70/17±66/3 قبل از مداخله
*

 

 بعد از مداخله
03/2±11/32 

(3/33 ،6/30 )8/32 

22/3±07/21 

(5/23 ،2/19 )9/21 
1/7- =Z ،001/0>p

**
 

 با سهیبعد از مداخله در مقا

 مداخله از قبل

62/3 ± 41/14 

(7/17 ،9/10 )1/14 

70/3 ± 84/2 

(1/4 ،2/0 )3/2 

8/6- =Z ،001/0>p
** 

 

 یگروه درون آزمون جهینت
2/5- =Z 

001/0>p
***

 

5/4- =t 

001/0>p
****

 
 

 انهی، چارک اول( مسوم)چارک  و نیانگیم±اریمع انحراف رنرمالیغ یکم یرهایمتغ یبرا و نیانگیم±اریمع انحراف نرمال، یکم یرهایمتغ یبرا

 یزوج یت ****، لکاکسونیو ***ی، تنیمن و **، مستقل یت * .است شده گزارش
 

 

 4از  پس یافسردگنمره  نیانگیمطالعه حاضر م در

و دارونما تفاوت  نیافسنط نالیهفته در دو گروه ژل واژ

 جیاساس نتا بر(. p<001/0داشت ) یدار یمعن یآمار

قبل از مطالعه  یروند نمره افسردگ ،یگروه آزمون درون

 طور بههفته پس از شروع مطالعه در گروه مداخله  4و 

تفاوت  نیاما ا ،(p<001/0بود ) افتهیکاهش  یمعنادار

 (.3( )جدول p=035/0) نبود دار یمعندر گروه دارونما 

 

 گروه کیتفک به مراحل یط مطالعه مورد زنان یافسردگ اریمع انحراف و نیانگیم -3 جدول

 یافسردگ
 گروه

 آزمون جهینت
 دارونما مداخله

 مداخله از قبل
6/3±2/13 

(0/16 ،0/10 )0/14 

7/4±6/14 

(0/19 ،0/11 )0/15 
5/1- =Z ،140/0=p

*
 

 مداخله از بعد
2/2±6/8 

(0/10 ،0/7 )0/8 

9/5±1/16 

(0/21 ،0/11 )5/17 
8/4- =Z ،001/0>p

*
 

 سهیمقا در مداخله از بعد

 مداخله از قبل با

2/3±6/4- 

(0/2- ،0/7- )0/5- 

7/4±5/1 

(0/4  ،0/0 )5/2 
3/5- =Z،001/0>p

*
 

Z،001/0>p=8/4 یگروه درون آزمون جهینت
**

 1/2- =Z،035/0=p
**

  

 انهی، چارک اول( مسوم)چارک  و نیانگیم±اریمع انحراف رنرمالیغ یکم یرهایمتغ یبرا و نیانگیم±اریمع انحراف نرمال، یکم یرهایمتغ یبرا

 لکاکسونیو آزمون**  ،یتنیو من آزمون*  .است شده گزارش
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 نالیواژ ژل از استفاده آمده، دست به جینتا اساس بر

 همراه یجد عارضه با پژوهش یواحدها در نیافسنط

 .نبود
 

  بحث
 نالیواژ ژل ریثأت نییمطالعه حاضر که با هدف تع در

اختلال  یدارا یباردار نیزنان سن یافسردگ بر نیافسنط

در  نیافسنط نالیانجام شد، ژل واژ یعملکرد جنس

سبب  یطور معنادار هفته به 4با دارونما بعد از  سهیمقا

 یکه افسردگ یباردار نیدر زنان سن یبهبود افسردگ

 یجنس عملکرداختلال  یداشتند و دارا فیخف ایمتوسط 

 مشکلات نیتر عیاز جمله شا یافسردگ. گردیدبودند، 

 اختلال در یبررس مورد یرهایمتغ از و یشناخت روان

و همکار  سی. مطالعه آتلانت(12) است یجنس عملکرد

و اختلال  یافسردگ نیارتباط دوطرفه را ب کی( 2012)

 مارانیکه در ب یصورت به ؛نشان دادند یعملکرد جنس

 یخطر اختلال عملکرد جنس شیافزا %50-70افسرده 

اختلال  ی% از افراد دارا130-210وجود داشت و در 

وجود داشت  یبه افسردگ ءخطر ابتلا یعملکرد جنس

که ( آمده است 2013در مطالعه مژده و همکاران ). (15)

زنان  یاضطراب و استرس بر عملکرد جنس ،یافسردگ

  (9)گذارد یم ریثأت

 ارتباط در یجنس عملکرد اختلال با زنان در یافسردگ

و همکاران  یشناکوتیکر ی. در مطالعه مقطع(11) است

 یاختلال عملکرد جنس یدارا مارانی% از ب90( 2017)

 افراد در یجنس عملکرد اختلال یبالا وعیبودند و ش

مطالعه بروتو و همکاران  جی. نتا(11)افسرده، گزارش شد 

( نشان داد که عملکرد 2013) همکار و مژده( و 2016)

 با یافسردگ و دارد ارتباط افراد یروان تیوضع با یجنس

 ،9) داشت یمعنادار یآمار ارتباط ارگاسم و یجنس لیم

 ارتباط( 2013و همکار ) ی. در مطالعه طهماسب(29

 وجود یجنس عملکرد و یافسردگ انیم یمعنادار یآمار

آذر و همکاران  یشاهد -یمورد. در مطالعه (30) داشت

 ییسرپا مارانینفر از ب 165 ی( که بر رو2003)

 یدارا که یپزشک روان کینیکل کننده به مراجعه

 یمعنادار یآمار تفاوت ،گرفت انجام ،بودند یافسردگ

 و مورد گروه در یافسردگ و یجنس عملکرد اختلال نیب

در  الذکر فوقمطالعات  جی. نتا(10) داشت وجود شاهد

 ی،بر افسردگ یعملکرد جنس اختلال بودن ثرؤمخصوص 

مطالعه  یها افتهیو بر اساس  بودبا مطالعه حاضر  همسو

از مصرف ژل  یناش یبهبود عملکرد جنس ،حاضر

پژوهش  یدر واحدها یباعث کاهش افسردگ نیافسنط

موجب کاهش  یعملکرد جنس اختلال. در واقع دیگرد

مشغله  کی صورت بهو  شود یمدر فرد  نفس به اعتماد

 شود یم یافسردگ موجب تینها در که دیآ یمدر  یذهن

 یتوان به کاهش افسردگ یم یو با بهبود عملکرد جنس

 زین( 2015. پارک و همکاران )(30) کرد کمک زنان نیا

ساله به  50-74 یا کرهزنان  یکه بر رو یا مطالعه با

و اختلالات  یعملکرد جنس انیارتباط م یمنظور بررس

اختلال  صیگزارش کردند که با تشخ ،دادند انجام یروان

برابر  7/2 یاختلال عملکرد جنس وعیش ،در افراد یروان

 . (31) ابدی یم شیافزا

 صیکور بودن و تخص سو مطالعه، سه نیقوت ا نقاط

گر را  مداخله یرهایمتغ ریثأآن بود که امکان ت یتصادف

بر اساس  نیهمچنداد.  یکاهش م پژوهش جینتا یبر رو

 یپژوهش انجام شده بر رو نیمطالعه اول نیا ،انش ماد

 نیسن زنان یافسردگ یرو بر ییدارو اهیگ کی ریثأت

 .بود یجنس عملکرد اختلال یدارا یبارور

 ریثأتوان به ت یمطالعه حاضر م یها تیمحدود زا

داده نشده،  صیتشخ یشناخت و روان یجسم یها یماریب

 یها تیمطالعه و محدود یها خودگزارش بودن پرسشنامه

اشاره کرد،  یدر ابراز مسائل جنس یمذهب -یفرهنگ

 ملاحظات دیآن بر جامعه با یها افتهی میدر تعم نیبنابرا

با حجم  شتری. انجام مطالعات بداشت مدنظر را یکاف

 شود. یم شنهادینمونه بالاتر پ
 

 یریگجهینت

 راتیثأتوانست موجب ت نیافسنط نالیاز ژل واژ استفاده

از  تیزنان با شکا یو افسردگ یبر عملکرد جنس یمثبت

 لیدل به نیگردد. در واقع افسنط یاختلال عملکرد جنس

 دیفلاونوئ د،یآلکالوئ همچون یباتیترک و گرم طبع داشتن

 بهبود تینها و در یسبب بهبود عملکرد جنس ،تاننو 

عملکرد  اختلال یدارا یبارور نیسن زنان یافسردگ

داشتن اثرات مثبت ژل  نظر مد با. گردد یم یجنس

از اختلال عملکرد  یناش یبر افسردگ نیافسنط نالیواژ

بر استفاده  یمبن یآموزش یها دوره توان یم ،زنان یجنس

بهبود خدمات  یرا برا نیژل افسنط رینظ یاهیاز طب گ

 ییماما یها مراقبتدهندگان  ارائه یآموزش یها در برنامه
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 یبر عملکرد جنس نیافسنط ژل ریثأت یگنجاند. بررس

 .گردد یم شنهادیپ ندهیآ یها پژوهشدر  نیزوج
 

  یدانقدر و تشکر
 و ییارشد ماما یکارشناس نامه انیپامطالعه منتج از  نیا

 علوم دانشگاه یپژوهش معاونت مصوب یقاتیتحق طرح

در مرکز  باشد که می 991411 طرح کد با مشهد یپزشک

با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما

IRCT20210223050471N1  .ثبت شده است

 اخلاق تهیکم و یآموزش محترم یشورا از لهیوس نیبد

 مراکز نیچنهم و مشهد ییماما و یپرستار دانشگاه

 و تشکر طرح، نیا در یهمکار جهت وابسته یدرمان

 .شود یم یدانقدر
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