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 و  یآموزش پزشک یدانشکده مجاز یو

پزشک  ت،یریمد علوم    د یشه  ی دانشگاه 

 ران یتهران، ا ،یبهشت

از کرونا قرار    یناش  نهیقرنط  ریکه ممکن است تحت تاث  ییاز رفتارها   یکی  دهندیشواهد نشان م  مقدمه و اهداف: 

 . دیو انجام گرد  یراستا مطالعه حاضر طراح ن یاست. در هم یرابطه جنس رد،یگ

و    )در دوران کرونا و پسا کرونا(  بعد-قبل  یریاندازه گبا     یلتحلی  –  یفیمطالعه  حاضر به صورت توص    کار:  روش

در    لام ی ا  ی زن در سطح دانشگاه علوم پزشک  250  ی روبر   یبا استفاده از پرسشنامه استاندارد شاخص عملکرد جنس

تجز  1401و    1400سال   جهت  شد.  تحل  هی انجام  آم  لیو  از  ها    آزمون   ،یزوج  tآزمون    یاستنباط  یارهاداده 

   .دی استفاده گرد SPSSاز نرم افزار آماری    اسکوار یوکا همبستگی

  ،یجنس  لیشامل م  یمؤلفه عملکرد جنس  6هر    یبر رو  19  د یکوو   یماریب   وع ینشان داد که ش  لیتحل  ج ینتا   :هاافته ی

دارد. با    ریتأث  یبارور  نیزنان در سن  یبر روو درد    یجنس  تیرضا   ،یلذت جنس  ،یرطوبت جنس  ،یجنس  کی تحر

نتا به  عملکرد    ن یانگمی  و (  01/2±25/1در کل در دوران کرونا )  یعملکرد جنس  ن یانگیدست آمده مهب  ج ی توجه 

عملکرد   اسیدر کل مق فضعی عملکرد نشانگر  که است( 8/3)برش   نقطه از  کمتر(  94/2±2/1در پساکرونا ) یجنس

  ی هااسیمق  ری و ز  یبا شاخص عملکرد جنس  ی دارسن، مدت ازدواج و تعداد بار  ن ینشان داد ب   جی است.  نتا  یجنس

 وجود دارد. (>05/0P) یدار یرابطه معکوس و معن کی آن 

  سهیدر مقا  یترفیضع  یمطالعه حاضر نشان داد، جامعه پژوهش در دوران کرونا عملکرد جنس  جینتا   :یریگ   جهینت

 .باشدیم یکرونا  بر عملکرد جنس یدمیاپ یو جسم ی بار روان  راتیتأث گر انینما   جی با پسا کرونا داشتند. نتا

، عملکرد  19دیکوو   کلیدی:واژگان 

زنان، کرونا،    ،یبارور  نیسن  ،یجنس

 ی پاندم

 

 مقدمه 

تواند  ترین عواملی است که میموضوع عملکرد جنسی یکی از مهم

سلامت زنان جامعه را تضمین نماید. بی شک زنان اساس و پایه 

همواره موضوع اعتلای سلامت آنها   یک خانواده را تشکیل داده و

. مطالعات مختلفی نشان  (1)مورد توجه نظام سلامت بوده است  

افزایش دهد که سلامت و رضایت جنسی میمی به  تواند منجر 

حس دوست داشتن بین زوجین، افزایش میزان تعهد به همدیگر  

و از طرفی کاهش میزان احتمال طلاق و جدایی عاطفی گردد  

در   19-با افزایش آمار مرگ و میر مربوط به گسترش کووید  .(2)

دولت برای  جهان،  فاصله ها  یا  قرنطینه  افراد،  جان  از  حفاظت 

اع  جوامع  در  را  اجتماعی  این  گذاری  دنبال  به  کردند.  مال 

افراد جامعه با تغییرات ناگهانی در زندگی روزمره    ها،محدودیت

های کاری خود را محدود  ود مواجه شدند و در نتیجه فعالیتخ

محدودیت  کردند.  و این  اضطراب  سطح  افزایش  به  منجر  ها 

 تحت   است  ممکن  که  . یکی از رفتارهایی (3)استرس شده است  

 جنسی   رابطه  گذاری اجتماعی قرار گیرد،  قرنطینه و فاصله  تاثیر

بر(4)است   سلامت  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  .    جهانی، 

  به  نسبت  آمیز  احترام  و  مثبت  رویکرد  داشتن  مستلزم  جنسی

 جنسی   تجارب  داشتن  همچنین  و   جنسی  روابط  و  تمایلات

.  (5)است    خشونت  و  تبعیض  اجبار،  از  عاری  ایمن،  و  خوشایند

ترس از سرایت ویروس، از جمله پیامدهای شیوع ویروس کرونا  

عملکرد و رفتار جنسی در  در جوامع  است که منجر به تغییر در 

شود. در این حالت زوجین به دلیل ترس از سرایت؛  زوجین می

 پژوهشی  مقاله
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دود تماس جسمی از یک بوسه ساده تا رابطه کامل جنسی را مح

طینه خانگی  کنند. همچنین قرنمیکرده و در برخی موارد قطع  

تماس و  طولانی  مدت  طولانیه به  مدت  ای  در  زوجین   24تر 

در و  شده  زناشویی  تعارضات  افزایش  به  منجر  نتیجه   ساعت، 

 مداوم   . همچنین، حضور( 6)کند  احساسات منفی را تشدید می

از  اعضای  سایر  یا  فرزندان و محدودیت  یک  خانواده    هایطرف 

 خصوصی   حریم  اجباری از طرفی دیگر، منجر به از دست رفتن

 تشدید   را  موجود در این حوزه  مشکلات  تواندزوجین شده و می

افزایش    نگرانی از  . از پیامدهای همه گیری کرونا ویروس،(7)کند  

ها از جمله خشونت جنسی است. در بسیاری از کشورها،  خشونت

  طور   به  نشینی  خانه  سیاست  ها برای کنترل اثرات ویروس ازدولت

نگرانی  استفاده  گسترده به  منجر  امر  این  که  است    هایشده 

سازمان از  بسیاری  است.  شده    اظهار  المللی  بین  هایمتعددی 

 افزایش   را  زنان  علیه  نشینی، خشونت  خانه  سیاست  که  اندداشته

دهد و این مساله بر اساس اثرات حاصل از اپیدمی قبلی سارس می

بر افزایش خشونت شریک جنسی بر زنان، پایه گذاری شده است  

علی(9,  8) اینکه همه.  یک   COVID-19  گیریرغم  عنوان  به 

  زندگی  بر  جهانی  تأثیرات  به  منجر  که  مطرح است  جدید  بیماری

  در  بیشتری  شده است و نیازمند مطالعات  جهان  سراسر  در  انسان

است،حوزه آن  مختلف  مسئله سلامت    های  اهمیت  به  توجه  با 

ارتقا سلامت و باروری جوامع، پرداختن به مطالعات    جنسی در 

-گیری ضروری به نظر میزمان این همهحوزه زندگی جنسی در  

فاصله   تاثیرات  تعیین  کلی  هدف  با  را  مطالعه  این  ما  لذا  رسد. 

بر روی عملکرد جنسی زنان    19-گذاری فیزیکی ناشی از کووید

ایم، که  نتایج حاصل از  لام در شهرستان ایلام انجام دادهاستان ای

ریزی  تواند  در جهتآن می ارتقا برنامه  راستای  در  آینده  های 

 های موثری بردارد. سلامت جنسی زوجین، گام

 

 روش کار 

گردآور روش  نظر  از  حاضر،  پژوهش  یمطالعه   ی فیتوص  یداده 

کاربرد  یلیتحل هدف  منظر  از  در    یو  که  سال بوده  دوم    نیمه 

این مطالعه به صورت    . دیبه انجام رس  1401خرداد    انیتا پا   1399

انجام شده است.   پسا کرونا    طیمحقبل و بعد در زمان کرونا و 

پزشک علوم  دانشگاه  سطح  در  ا  یپژوهش    باشد.یم   لامیاستان 

ساله    54تا    10  یبارور  نیجامعه پژوهش شامل تمام  زنان سن

پزشک علوم  دانشگاه  سطح  در  ا  یشوهردار  که    لام یاستان  بوده 

 . شرکت در مطالعه باشند  یورود و خروج لازم برا  یارهایمع  یدارا

احتمال   نسبت  فرض  برا  دهم   5با  درصد(  اختلال    ی)پنجاه 

  نانیزنان در جهان و با در نظر گرفتن فاصله اطم  یعملکرد جنس

و بر   یدرصد  7  یخطا  زانیم  رفتنیپذ  نیو همچن  یدرصد  95

 نان یحجم نمونه به صورت مجذور سطح اطم  نییاساس فرمول تع

  ی بر مجذور خطا میتقس راحتمالیدر نسبت احتمال در نسبت غ 

برآورد   ازیورود به مطالعه مورد ن  ینمونه برا  196قابل قبول، تعداد  

زنان نمونه  .گردید لیست  از  تصادفی  اعداد  جدول  اساس  بر  ها 

استان ایلام در محدوده سنی تعریف شده پژوهش از سامانه سیب  

به صورت تصادفی انتخاب  و وارد مطالعه شدند. در این مطالعه  

مطابق  معیارهای ورود شامل این موارد بودند: شرکت کنندگان  

تا    10  یمحدوده سن  یدستورالعمل وزارت بهداشت دارا  نیآخر

 ی منطقه متاهل و دارا  یبا توجه به بستر فرهنگ  .ساله باشند  54

قانون  برا  لیتما   .باشند  یهمسر  را  مطالعه    یخود  در  شرکت 

(  یی)پنجم ابتدا  حداقل سواد لازم  .ندیبصورت داوطلبانه اعلام نما

  فرد  نصورتیا  ریپرسشنامه داشته باشند. در غ   ل یتکم  ندیفرآ  یبرا

پرسشنامه   لیخود محقق اقدام به تکم  ا یو    در حضور مورد اعتماد

  یماریکه در زمان مطالعه در فاز حاد ب  یافرادو همچنین    .ندینما

سال    54  یزنان بالامعیارهای خروج شامل:    نباشند.   19-دیکوو

 ک یشر  یزنان بدون همسر و دارا مطلقه  ایزنان مجرد و  .  تمام

که در زمان مطالعه   یافراد  19- د یبه کوو  یزنان فاقد ابتلای  جنس

کوو به  قرنط  19-دیمبتلا  تحت  و  هستند  نهیباشند  درمان   .و 

پرونده  یافراد و    کیالکترون  ی هاکه در خلاصه  زمان    ایآنها  در 

 ی اختلالات روانشناخت  یپرسشنامه اعلام کنند که  دارا  لیتکم

دوقطب  ،ی)افسردگ  مشخص باشند  یاضطراب،   )...... ضمنا    .و 

  یبرا  یقادر به همکار  قیکه در هر مرحله از تحق  یافراد  یتمام

نباشند  مطالعه  به  شدند   ورود  خارج  مطالعه  از  اساس    .نیز  بر 

ابزار   موجود،  شواهد  و   FSFI  Index)  (Femaleمطالعات 

Sexual Function  طلائ استاندارد  عنوان    یابیارز  یبرا  ی به 

کشور   30از    ش یشده است که در ب  یزنان معرف   یعملکرد جنس

  19  یپرسشنامه دارا  نیا.  شده است  یابیجهان ترجمه و اعتبار

های  حوزه شامل گستره  6را در    یسوال بوده که عملکرد جنس

تحر  2)  یجنس  لیم رطوبت   4)  یجنس  کیسوال(،  سئوال(، 

 ی درد جنس  و   تیرضا  سئوال(،3)  ی جنس  سئوال(، لذت4)  یجنس
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ها دارای طیف پاسخ از  این زیر شاخه  . کندی م  ی ابیارز  سئوال(3)

هستند که نمرات بالاتر اشاره به عملکرد جنسی بهتر    5تا    1یا    0

برخوردار است و در   یمناسب  ییایو پا  ییاز رواپرسشنامه    .دارند

در  .  (12-10)  است  دهیآن به اثبات رس  ییایو پا  ییروا  زین  رانیا

توضهنگام   مطالعه،  مورد  افراد  به  پرسشنامه  در    یحاتیارائه 

خصوص هدف مطالعه و سوالات پرسشنامه توسط محقق به افراد 

به مراکز  روز مجددا    10شرکت کننده در مطالعه ارائه شد. پس از  

شد. در    یشده جمع آور  لیتکم  یهامراجعه کرده و پرسشنامه

بعض  یصورت هنوز    یکه  تکم  موفقاز کارکنان  پرسشنامه   لیبه 

وهشگر ژبه آنها فرصت داده شد و پ   گریهفته د  کینشده بودند  

  و   دیگرد  افتیشده در  لیتکم  یهامراجعه و پرسشنامه  "مجددا

ها توسط جامعه  پرسشنامه دست آمد.هب  %100پاسخ برابر    بیضر

( و دوره پس  1400پژوهش در دو نوبت، دوره کرونا )درنیمه دوم  

سال   اول  )نیمه  تکمیل  1401کرونا  منظور  به  شدند.  تکمیل   )

و    1399نمونه پژوهش،  زنانی با سابقه ابتلا در نیمه دوم سال  

 وارد مطالعه شدند.  1400نیمه اول سال 

وارد نرم   یآمار  زینفر مسلط به آنال  کیتوسط  همه اطلاعات لازم  

برا18نسخه    SPSSافزار   آمار توص  یآمار  لیتحل  یشد.     ی فی از 

می متغیرشامل  برای  معیار  انحراف  و  توزیع هاانگین  کمی،  ی 

  های استنباطیلیتحلهای کیفی استفاده شد.  فراوانی برای متغیر

   % انجام گردید.  95در محدوده اطمینان 

پی تایید  منظور  استقلال    شبه  عدم  و  بودن  همبسته  فرض 

پساکرونا    یجنس  لیم  یرهایمتغ و  کرونا  دوران  تحلیل در  از 

و    آزمون  همبستگی  از  فرضیه  این  آزمون  استیودنت    tبرای 

میل  گروه میانگین  مقایسه  جهت  زوجی(  )تی  همبسته  های 

استفاده   پساکرونا  و  مطالعه  .  گردید جنسی در دوران کرونا  این 

دارای مجوز کمیته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

 باشد.  می  5IR.SBMU.SME.REC.1400.07با کد اخلاق 

 

 ها یافته

سن    نیانگیمنفر در مطالعه ما وارد شدند.    250در مجموع تعداد  

فراوانی  ال  س  77/34±  59/8  کنندگان   شرکت بیشترین  بود. 

گروه به  سنی  مربوط  با    40تا    31های  بود.  %40سال    فراوانی 

شرکت  نیانگیم ازدواج  زمان  انحراف 34/11نکنندگا  مدت  با 

به   45/8معیار   مربوط  فراوانی  بیشترین  تحصیلات  نظر  از  و 

با   دانشگاهی  نیز   %48تحصیلات  اشتغال  وضعیت  نظر  از  بود. 

بودند.    8/78% شرکتبیکار  حاملگی  تعداد    کنندگانمیانگین 

معیار  88/1 انحراف  شرکتو    27/1با  فرزندان  تعداد  -میانگین 

معیار    72/1نیز    نندگان ک انحراف  )جدول    16/1با  گزارش شد 

 . (1شماره 

 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه - 1جدول شماره  

 متغیر  گروه بندی  فراوانی  درصد  میانگین  انحراف معیار 

59/8 77/34 

 20کمتر از   13 2/5

 سن 

 30تا21 74 6/29

 40تا31 100 0/40

 50تا41 51 4/20

 60تا51 12 8/4

- - 

 ابتدایی  19 6/7

 سطح تحصیلات
 متوسطه  35 0/14

 دیپلم  76 4/30

 دانشگاهی 120 0/48

- - 

 بیکار  172 8/68

 شاغل  70 0/28 وضعیت اشتغال 

 بازنشسته  8 2/3

- - 
 قرص  60 0/24

 روش پیشگیری از بارداری 
 سایر  190 0/76
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نتایج تحلیل هر شش مولفه عملکرد جنسی    2در جدول شماره  

و مقایسه آنها در دوران کرونا با دوران پساکرونا آورده شده است.  

دهد که  نشان می   میل جنسیآمارهای توصیفی مربوط به مولفه  

مه شاخص عملکرد  نقطه برش زیر مقیاس میل جنسی در پرسشنا

دست آمده میانگین  هباشد. با توجه به نتایج بمی  3/3جنسی زنان  

در دوران کرونا کمتر از نقطه   ( 47/2±20/1مؤلفه میل جنسی )

برش است که نشانگر عملکرد ضعیف در زیر مقیاس میل جنسی 

در پساکرونا از  (  69/3±35/1است. میانگین مؤلفه میل جنسی )

و حاکی از عملکرد  نقطه برش زیر مقیاس میل جنسی بیشتر بوده  

های میل جنسی در دوران کرونا و  ین میانگینبباشد.  خوب می

معنی  >05/0Pپساکرونا   )آماره  تفاوت  دارد  وجود  نمره    tدار  با 

. به عبارت دیگر شیوع به دست آمد(  249و درجه آزادی    02/18

کووید   سنین    19بیماری  در  زنان  جنسی  میل  مؤلفه  روی  بر 

باروری تأثیر دارد. 

 های عملکرد جنسی در دوران کرونا و پسا کرونا توصیفی مولفهآمارهای   - 2جدول شماره

 

  های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط بهمارهآ

دهد که نقطه برش زیر مقیاس  نشان می  تحریک جنسیمولفه  

 4/3تحریک جنسی در پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان  

دست آمده میانگین مؤلفه تحریک هباشد. با توجه به نتایج بمی

در دوران کرونا کمتر از نقطه برش است    (19/2±32/1جنسی )

که نشانگر عملکرد ضعیف در زیر مقیاس تحریک جنسی است.  

 ( جنسی  تحریک  مؤلفه  از  (  89/3±30/1میانگین  پساکرونا  در 

بوده   بیشتر  تحریک جنسی  مقیاس  زیر  برش  از نقطه  حاکی  و 

می خوب  می  باشد.عملکرد  میانگینمشاهده  بین  های  شود 

پساکرونا   و  کرونا  دوران  در  جنسی  تفاوت    >05/0Pتحریک 

به  249با درجه آزادی     70/36آماره    tدار وجود دارد )معنی  .)

کووید   بیماری  شیوع  دیگر  تحریک   19عبارت  مؤلفه  روی  بر 

 جنسی زنان در سنین باروری تأثیر دارد. 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به  آماره

نشان داد که نقطه برش زیر مقیاس رطوبت   رطوبت جنسیمولفه  

باشد.  می 4/3مه شاخص عملکرد جنسی زنان جنسی در پرسشنا

دست آمده میانگین مؤلفه رطوبت جنسی در هبا توجه به نتایج ب

)و   (91/1±05/1دوران کرونا ) از  (  86/2±12/1پساکرونا  کمتر 

 مدت ازدواج  34/11 45/8

 تعداد حاملگی 88/1 27/1

 تعداد فرزندان 72/1 16/1

 آماره 

 متغیر 

انحراف   میانگین  تعداد مراحل 

 استاندارد

 نقطه برش

 پایین )درصد افراد(  بالا )درصد افراد( 

   80   20 20/1 47/2 250 دوران کرونا  میل جنسی

   4/34   6/65 35/1 69/3 250 پساکرونا 

   2/83   8/16 32/1 19/2 250 دوران کرونا  تحریک جنسی

   4/34   6/65 30/1 89/3 250 پساکرونا 

   86   14 05/1 91/1 250 دوران کرونا  رطوبت جنسی 

 44   56 12/1 86/2 250 پساکرونا 

   8/76   2/23 20/1 32/2 250 دوران کرونا  لذت جنسی 

   6/29   4/70 23/1 84/3 250 پساکرونا 

   6/61   4/38 6/1 79/2 250 دوران کرونا  رضایت جنسی

   4/40   6/59 46/1 83/3 250 پساکرونا 

   8/86   2/13 25/1 01/2 250 دوران کرونا  درد جنسی

   2/65   8/34 2/1 94/2 250 پساکرونا 

   100   0 71/6 71/13 250 دوران کرونا  عملکرد کلی جنسی

   6/93   4/6 23/5 06/21 250 پساکرونا 
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نقطه برش است که نشانگر عملکرد ضعیف در زیر مقیاس رطوبت  

های رطوبت جنسی در دوران کرونا و  بین میانگینجنسی است.  

با  30/16آماره     tدار وجود دارد. با  تفاوت معنی  >05/0Pپساکرونا  

 دست آمد.  هب 249درجه آزادی 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به  آماره

جنسیمتغیر   لذت   لذت  مقیاس  زیر  برش  نقطه  که  داد  نشان 

باشد.  می 4/3مه شاخص عملکرد جنسی زنان جنسی در پرسشنا

ب نتایج  به  توجه  جنسی هبا  لذت  مؤلفه  میانگین  آمده  دست 

که   (20/1±32/2) است  برش  نقطه  از  کمتر  کرونا  دوران  در 

نشانگر عملکرد ضعیف در زیر مقیاس لذت جنسی است. میانگین  

در پساکرونا از نقطه برش زیر  (  84/3±23/1مؤلفه لذت جنسی )

بوده   بیشتر  لذت جنسی  عملکرد خوب می  مقیاس  از  و حاکی 

های لذت جنسی در دوران کرونا و پساکرونا  بین میانگینباشد.  

05/0P< با  دار وجود داردتفاوت معنی (t  91/25آماره)  . 

مولفه   خصوص  در  آماری  جنسیآنالیزهای  زیر   رضایت  برش  نقطه 

 3/ 8مه شاخص عملکرد جنسی زنان  مقیاس رضایت جنسی در پرسشنا

دست آمده میانگین مؤلفه رضایت جنسی  هباشد. با توجه به نتایج بمی

نشانگر   (6/1±79/2) که  است  برش  نقطه  از  کمتر  کرونا  دوران  در 

مؤلفه  میانگین  است.  رضایت جنسی  مقیاس  زیر  عملکرد ضعیف در 

در پساکرونا از نقطه برش زیر مقیاس (  83/3±46/1رضایت جنسی )

بوده   بیشتر  جنسی  می رضایت  خوب  عملکرد  از  حاکی  بین باشد.  و 

پساکرونا  میانگین و  کرونا  دوران  در  جنسی  رضایت   >05/0Pهای 

 19دار وجود دارد. به عبارت دیگر شیوع بیماری کووید  تفاوت معنی

 tبا  )  بر روی مؤلفه رضایت جنسی زنان در سنین باروری تأثیر دارد

نقطه برش زیر مقیاس   درد جنسیدر خصوص مولفه  .  (14/13آماره  

باشد.  می   8/3مه شاخص عملکرد جنسی زنان  درد جنسی در پرسشنا

ببا   دست آمده میانگین مؤلفه درد جنسی در دوران هتوجه به نتایج 

کمتر از نقطه برش است   (94/2±2/1و پساکرونا )(  01/2±25/1کرونا )

 که نشانگر عملکرد ضعیف در زیر مقیاس درد جنسی است.  

مولفه زیر مجموعه عملکرد   6نتایج آنالیزهای هر    2جدول شمارهدر  

جنسی مشخص گردید. نتایج کلی برای عملکرد جنسی نشان دهنده   

نقطه برش کل مقیاس عملکرد جنسی در پرسشنامه شاخص عملکرد  

برابر   زنان  ب  8/3جنسی  نتایج  به  توجه  با  است.  آمده  هبوده  دست 

( کرونا  دوران  در  جنسی  عملکرد  میانگین (  01/2±25/1میانگین  و 

کمتر از نقطه برش است که   (94/2±2/1در پساکرونا )  عملکرد جنسی

است.    جنسی  عملکرد  مقیاس  کل  در  ضعیف  عملکرد  بین نشانگر 

پساکرونا  میانگین و  کرونا  دوران  در  جنسی  عملکرد   >05/0Pهای 

. به (249با درجه آزادی  38/511آماره  tدار وجود دارد )تفاوت معنی 

بر روی عملکرد جنسی زنان در  19عبارت دیگر شیوع بیماری کووید  

 (. 3سنین باروری تأثیر دارد )جدول شماره 

 

 مقایسه عملکرد جنسی در دوران کرونا و پسا کرونا  نتایج تی زوجی  - 3  جدول شماره

 آماره                        

 متغیر ها            

اختلاف 

 میانگین

خطای استاندارد  

 میانگین

آماره  

t 

درجه  

 آزادی

-سطح معنی

 داری

پساکرونا
- 

دوران کرونا
 001/0 249 02/18 0679/0 22/1 میل جنسی 

 001/0 249 70/36 0462/0 69/1 تحریک جنسی 

 001/0 249 30/16 0581/0 948/0 رطوبت جنسی 

 001/0 249 91/25 0588/0 52/1 لذت جنسی

 001/0 249 14/13 0781/0 03/1 رضایت جنسی

 001/0 249 81/14 0627/0 929/0 درد جنسی

در آنالیز تک متغیره بین مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان 

در مطالعه  و شاخص کلی عملکرد جنسی نتایج نشان داد که بین  

ی و  سن، مدت ازدواج و تعداد بارداری با شاخص عملکرد جنس

های آن یک رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد. زیر مقیاس

،  هاسن، مدت ازدواج و تعداد بارداریبا بالا رفتن    گریبه عبارت د

خواهد    پایین   یهمبستگ  بیبه نسبت شدت ضر  عملکرد جنسی

، وضعیت اشتغال و  ت بررسی رابطه بین میزان تحصیلات. جهبود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                               5 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7265-en.html


 295►…زنان  یعملکرد جنس یبر رو  19 - کووید یتاثیر بیمار یبررس  

-زیر مقیاس  های پیشگیری از بارداری با عملکرد جنسی وروش

های آن از آزمون مجذور خی دو )کای اسکوار( استفاده گردید.  

نتایج  تحلیل نشان داد  بین میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و 

با عملکرد جنسی و زیر    اریهای پیشگیری از باردهمچنین  روش

 (. 4)جدول شماره  ردهای آن رابطه معنی داری وجود ندامقیاس

 

 و عملکرد جنسیگرافیک متغیر های دمورابطه بین ماره های مرتبط با آ - 4جدول شماره  

 

 داری سطح معنی ( rضریب همبستگی ) تعداد  متغیر

 001/0 - 367/0 250 سن 

 001/0 - 283/0 250 مدت ازدواج 

 001/0 - 232/0 250 تعداد بارداری 

 داری سطح معنی مقدار خی دو درجه آزادی  

 981/0 70/271 322 اشتغال وضعیت 

 781/0 86/146 161 داری از بار روش پیشگیری

 875/0 47/447 483 تحصیلات 

 

 بحث

  سنین  در زنان جنسی عملکرد بود آن از حاکی مطالعه این تایجن

 داشته   فاحشی  هایتفاوت   کرونا  از  پس   و  پیش  دوران  رد  باروری

-داشته تریپایین جنسی عملکرد  کرونا دوران رد  درواقع و است

 جنسی   علمکرد  کل  نمره  با  ویروس  کرونا  بیماری  چنینهم  اند.

 معناداری   و  معکوس  رابطه  رطوبت  و  روانی  تحریک  میل،   بعد  زنان،

  کرونا   اپیدمی   جسمی  و  روانی  بار  تأثیرات  گرنمایان  نتایج داشت.

  سایر  مطالعات،   سایر   در   باشد.می  جنسی  عملکرد  بر  ویروس

  با  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  همچون  شناختیروان  هایمؤلفه

  داشته   معناداری  و  معکوس  ارتباط  زنان  و  مردان  جنسی  عملکرد

  ناشی   روانی  اختلالاتی  با  زنان  درگیری  احتمال  .(15-13)  است

 مردان   به  نسبت  افسردگی(  و  )اضطراب  کروناویروس  گیریهمه   از

  عملکرد  مشکلات  معرض  در  تربیش  نتیجه  در  باشدمی  تربیش

  دیگر  ایمطالعه  در  .(15)  دارند  قرار  جنسی  نارضایتی  و  جنسی

  تربیش  مردان  به   نسبت  زنان  در  19-کووید  به  ابتلاء  از  ترس

  در  تقریباً  کرونا   بیماری  تاثیر  مطالعه   این  در  . (16)  شد  گزارش

  مطالعه  دو  توسط  یافته  این  داشت.  قرار  متوسطی  و  میانه  حالت

 . (18 , 17) شودمی حمایت نیز ایران در شده انجام دیگر

  پاندمی   حین  لهستانی   زنان   جنسی  عملکرد   بر  مشابه  ایمطالعه  در

 قرار   جنسی  عملکرد  اختلال  محدوده  در  مؤلفه  این   ، 19-کووید

  همراه  مشابه  نتایج  با  نیز  ترکیه  جامعه  در  بررسی  این  .(19)  داشت

  علمکرد اختلال گرنمایان مطالعات سایر و حاضر نتایج .(20) بود

  بنابراین  .(21)  باشد می   19-کووید  شیوع  دوران  در  زنان  جنسی

 بر   آن  از  ناشی   روانی   و  روحی  عوارض  و  ویروس  کرونا  شیوع

  تهدید  است.  گذاشته  برجای  منفی   اثرات  زنان  جنسی  عملکرد

  تا  شود  باعث   تواند می  هاانسان  روزمره   زندگی   در  ویروس   کرونا 

 تأثیرات   یا   اقتصادی   مسائل   همچون   مشکلاتی  دنبال  به  زنان

  تریکم  تمایل   آوریفرزند  برای  نوزاد  و  جنین  بر  ویروس   نامشخص

  در  نیز  مسئله  این  دنبال  به  هاآن  جنسی  عملکرد  و  کنند  پیدا

  نتایج مشابه  بررسی  یک  در  البته  بگیرد.  قرار  تریپایین  سطوح

  عملکردجنسی  بر  19-کووید  بیماری  شیوع  منفی  تأثیر  از  حاکی

  باشدمی  حاضر  مطالعه  هاییافته  خلاف   که  شد   مشاهده   نیز  مردان

  فرهنگی   و اجتماعی  ابعاد در تفاوت را آن علت بتوان شاید .(13)

  فرد  نگرش  و  جنسی  مسائل  دانست.  بررسی  مورد  جامعه  دو  در

 مختلف   جوامع  در  تواندمی  عوامل  این  تأثیر  تحت  آن  به  نسبت

  با   هامقیاس  زیر  نمرات  نظر  از  حاضر  عهمطال  نتایج باشد.  متفاوت

  این  به  باتوجه  .(14)  دارد  همسویی  همکاران  و Karagöz مطالعه

 جنسی،   میل  بر  جنسی  رابطه  از  قبل  معاشقه  و  بوسه  که

 را   جنسی  رابطه  تواند می  و  است  تأثیرگذار  ارگاسم  و  برانگیختگی

  دوران  این  در  ،(22)  دهد   ارتقاء  را  جنسی  عملکرد  و  ترمطلوب

 را   جنسی  عملکرد  آن  نداشتن  یا   و   معاشقه  مدت  کردن  کوتاه

  ارضاء  با  معاشقه  کاهش  دهد.می  قرار  منفی  تأثیرات  خوش  دست

  تعلق  عدم  و  دوری  احساس  با  و  است  همراه  فرد  در  ترکم  روانی

  عملکرد  تواندمی   مهم   جزء  این  باشد.می   همراه  همسر  در  خاطر

  درمان  کادر  ابتلاء  احتمال  افزایش  دهد.   قرار  تأثیر  تحت  را  فرد

  رابطه   برقراری  برای  هاآن   همسر  و  فرد  تمایل  عدم  باعث  تواندمی
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 این  شود.می جنسی عملکرد در اختلال به منجر که شود جنسی

 به   ویروس  احتمالی  انتقال  از  جلوگیری  برای  تواندمی  تمایل  عدم

  صورت   به  درمان  کادر  سنگین  بارکاری  نیز  طرفی  از  باشد.  همسر

 قرار   منفی  اثرات  تحت  را  جنسی  روابط  کمیت  و   کیفیت  بالقوه

 مواجه   آن  با   درمان  کادر   که  روانی  و   جسمی  های خستگی  دهد. می

 قرار   خود  تأثیر  تحت  را  فرد  جنسی  هایعملکرد  تواند می  هستند

  سایر  به  نسبت  بودند  بازنشسته  که  زنانی  چنینهم  .(23)  دهد 

  در  غالباً   بازنسشته  زنان  داشتند.  تریپایین  جنسی  عملکرد  زنان

 بالاتری  سنین  که  زنانی  مطالعات،  به  توجه  با  دارند،  قرار  بالا  سنین

 توان می  که  بودند   کرده  گزارش  را  تریپایین  جنسی  عملکرد  دارند

 . (14) گرفت نظر در  حاضر مطالعه یافته این تفسیر در

-( ساله می10-54زنان شوهر دار )  هیکل  ، یپژوهش  گروه نمونه

جامعهبه    جینتا  میتعم  یبرا  لذااشند  ب آماریدیگر  با    دیبا   های 

وجود داشت.   قیتحق  یبرا  یزمان  تیمحدود  .عمل نمود  اطیاحت

فرهنگی بافت  به  توجه  بیان مسائل   با  ایران به طور کلی  کشور 

تابو می نتایج مؤثر  جنسی و مشکلات مرتبط  بر  باشد که شاید 

نامه با اتکاء به خود د. محدودیت دیگر استفاده از پرسشواقع شو

یافتهگری میگزارش براساس دادهباشد.  از  های ما  های مقطعی 

محلی است، این در حالی است که شدت شیوع کرونا در    نمونه

 مناطق مختلف و فصول مختلف سال متفاوت بوده است. 

و   ردیصورت گ  زیمردان ن  نیدر ب   یبررس  نیگردد ایم  شنهادیپ 

جنس   سهیمقا  جینتا اثرات  تا  گردد  تیشود    همچنین   .مشخص 

تا در   ردیمشاوران خانواده قرار گ اریپژوهش در اخت  نیاطلاعات ا

خانواده  به مشکلات  موثرجهت کمک  قدم    .برداشته شود  یها 

فرهنگیم  شنهادیپ ضمنا   و  شهرها  در  ا  یهاشود    نیمختلف 

 گردد.  سهیمقا  جیو نتا ردیصورت گ قیتحق

 

 گیری نتیجه
کرونا   دوران  در  پژوهش  جامعه  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

  نتایج   عملکرد جنسی ضعیف تری در مقایسه با پسا کرونا داشتند. 

  عملکرد  بر   کرونا   اپیدمی   جسمی  و   روانی   بار  تأثیرات  گر نمایان

   باشد.می جنسی

 

 تشکر و قدردانی
به   توجه  بود،  با  شده  انجام  کرونا  زمان  در  مطالعه  این  اینکه 

بدینوسیله از تمامی افرادی که به هر نحوی در شکل گیری نتایج  

 گردد. حقیق کمک نمودند تقدیر و تشکر میاین مطالعه به تیم ت
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Evidence suggests that one of the behaviors impacted 
by the quarantine measures enforced due to the COVID-19 pandemic is sexual 

activity. This study aims to investigate this phenomenon . 
Methods: A descriptive-analytical study with before-after measurement was 
conducted during both the COVID-19 pandemic and post-pandemic periods in 
2021-2022, utilizing the standard Sexual Performance Index questionnaire 
administered to 250 women in Ilam province. Inferential statistics including paired 

t tests, correlation and chi square analysis were performed by SPSS software . 
Results: The findings revealed that the COVID-19 pandemic had an impact on all 
six components of sexual function in women of reproductive age, including sexual 
desire, sexual stimulation, lubrication, pleasure, satisfaction and pain. The average 
overall sexual performance during the COVID-19 period (2.01±1.25) and in the 
post-COVID-19 period (2.94±1.2) was lower than the cutoff point (3.8), indicating 
poor performance across the entire scale of sexual function. The results showed that 
there is an inverse and significant (P<0.05) relationship between age, duration of 

marriage and number of pregnancies with sexual function index and its subscales . 

Conclusion: The study findings suggest that research population experienced 
weaker sexual performance during the COVID-19 pandemic compared to the post-
pandemic period, highlighting the impact of the mental and physical burdens 
associated with the pandemic on sexual function. 
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