
                                © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences, Volume 32, Issue 6, 2025 

 
 

Assessment of Depression Levels and Sexual Function in Women After 

Hysterectomy Surgery 

Shabnam Tofighi 1 , Seyedeh Arezoo Hosseini1* , Parinaz Hamed Nasimi1 , Mahsa Kian2  

1 Dept of Obstetrics and Gynecology, Mousavi Hospital, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

2 Rasool Akram Medical Complex Clinical Research Development Center (RCRCD) Iran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction:  Hysterectomy is one of the most common surgeries among women, and it may 

be associated with complications such as depression and sexual dysfunction post-surgery. 

However, the results of existing studies are controversial. This study aimed to investigate the 

levels of depression and sexual function following hysterectomy in women who visited 

Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan (Iran) from 2018 to 2020. 

Materials & Methods: This retrospective cohort study was conducted on 63 married women 

who underwent hysterectomy surgery. Depression levels were assessed using the Beck 

Depression Inventory (BDI), and sexual function was evaluated with the Female Sexual 

Function Index (FSFI). The data were statistically analyzed using SPSS V.24. 

Results: The average depression score of patients was 8.91±10.58, and their sexual function 

score was 22.18±18.29. 85.8% of individuals had mild depression, and 65.1% experienced 

sexual dysfunction. Among the sexual function subscales, pain during intercourse was reported 

by 60.3% and vaginal dryness by 50.8% of patients. 81% expressed satisfaction with their 

bodies, while 19% were dissatisfied due to the absence of the uterus. 

Conclusion: Depression severity after at least one-year post-hysterectomy falls within the mild 

to moderate range, and body image is generally positive in many cases. However, the results 

regarding sexual function indicate dysfunction, with pain during intercourse and vaginal 

dryness being the most common complaints. Addressing these sexual function issues through 

education, follow-up, and treatment can improve patients’ sexual well-being after surgery. 
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Introduction 
Hysterectomy is the second most common 

surgery after cesarean section in women, 

performed abdominally, vaginally, or as a 

combination of both (1). It is estimated that over 

40% of women under 65 years will undergo this 

surgery (2). Some studies have shown that the 

rate of depression increases in women after 

hysterectomy (6, 7). According to various 

studies, hysterectomy with or without 

oophorectomy carries a risk of depression; 

however, retaining the ovaries can reduce this 

risk (7) because women with depressive moods 

often have luteinizing hormone secretion 

disorders (7). Sexual function is defined as a 

psychosocial feeling related to an individual's 

personal interpretation of how they express their 

feelings in marital relationships (7). This 

includes feelings and thoughts about sexual 

attractiveness, sexual interest, participation in 

sexual activity, and perception of one's sexual 

performance, all of which affect the quality of 

sexual life (14). Studies indicate that sexual 

dysfunction is a common issue in women after 

hysterectomy, ranging from 10% to 40%. Given 

the potential for increased depression, reduced 

femininity, and decreased sexual desire after 

hysterectomy, and considering that sexual 

dysfunction can also lead to decreased quality of 

life and may be associated with depression, and 

given the lack of sufficient national studies and 

the controversial results of existing studies, this 

study aimed to investigate the levels of 

depression and sexual function following 

hysterectomy in women who visited Ayatollah 
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Mousavi Hospital in Zanjan (Iran) from 2018 to 

2020. 

Methods 
This retrospective cohort study was 

conducted from 2018 to 2020 at Ayatollah 

Mousavi Hospital in Zanjan (Iran). The study 

samples were selected from women who had 

undergone hysterectomy at least one year prior 

and met the inclusion criteria, which included 

abdominal hysterectomy, hysterectomy with or 

without oophorectomy, hysterectomy for 

benign reasons (irregular bleeding), and being 

aged 30 to 50 years at the time of surgery. 

Exclusion criteria included a history of previous 

depression, use of psychiatric and sedative 

medications, history of consulting a sex 

therapist or psychiatrist, malignant diseases, and 

previous sexual dysfunction. A total of 300 

hysterectomies were performed from 2018 to 

2020. After reviewing patient records, matching 

them with inclusion and exclusion criteria, and 

conducting phone interviews, 63 participants 

met the inclusion criteria and consented to 

participate in the study. Data collection tools 

included a demographic tool, the Beck 

Depression Inventory (BDI) to assess 

depression, and the Female Sexual Function 

Index (FSFI) for assessing sexual satisfaction 

and related aspects. The data were statistically 

analyzed using SPSS V.24. 

Results 
In this study, the mean age of the 63 

participants at the time of surgery was 42.0 ± 3.8 

years (range 31 to 47 years), and at the time of 

assessment, it was 44.3 ± 4.1 years (range 33 to 

50 years). The most common reasons for 

hysterectomy were abnormal uterine bleeding 

(52.4%), myoma (27%), and obstetric issues 

like uterine prolapse (20.6%). In 29 patients 

(46%), the ovaries were also removed. Only one 

patient (1.6%) received hormone therapy post-

surgery. Weight gain was observed in 30 

patients (47.6%), and 21 patients (33.3%) 

reported an increase in sexual desire compared 

to pre-surgery. Regarding body image, 51 

patients (81%) were satisfied with their bodies, 

while 12 patients (19%) were dissatisfied with 

them and the absence of the uterus. The mean 

depression score was 10.6 ± 8.9 (range 0 to 36). 

In terms of depression status, 68.2% had 

minimal depression, 17.5% mild, 6.4% 

moderate, and 7.9% severe depression. The 

mean sexual function score was 22.2 ± 9.3 

(range 16.1 to 35.4), with 41 patients (65.1%) 

scoring below 28, and 22 patients (34.9%) 

scoring above 28, indicating no sexual 

dysfunction. 

Conclusion 
The average degree of depression after at 

least one-year post-hysterectomy is in the mild 

range, and body image is satisfactory for many 

participants. However, the results regarding 

sexual function indicate dysfunction, with the 

most common complaints being pain during 

intercourse and vaginal dryness. Given the 

complaints about sexual dysfunction, we can 

improve sexual function in patients’ post-

surgery through education, follow-up, and 

treatment. 
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و اختلال عملکرد    یمانند افسردگ  یدر زنان است که ممکن است با عوارض  هایجراح  نیترع یاز شا  یسترکتومیه  مقدمه: 

  ی مطالعه بررس  نیاست. هدف از انجام ا  زیبرانگشده بحثمطالعات انجام   ج ی نتا  حال،ن یهمراه باشد. باا  یپس از جراح  یجنس

زنجان   یموسو اللهتیآ  مارستانیکننده به بدر زنان مراجعه ی سترکتومیه یپس از جراح  یو عملکرد جنس یافسردگ زان یم

 .است  1399تا   1397از سال 

  ی سترکتومی ه  ینفر از زنان متأهل انجام شد که عمل جراح  63  ی نگر روکوهورت گذشته  ۀمطالع  ن یا  : ها مواد و روش 

از    تیزنان و رضا ی شاخص عملکرد جنس ۀنامبا پرسش  ی بک، عملکرد جنس یبا آزمون افسردگ یافسردگ زانیداشتند. م

 . شدند  ی آمار لیوتحل ه یتجز  SPSS vol.24افزار با نرم  ج ی. نتاد یگرد یبدن خود بررس

پژوهش:  یافته   8/85.  بود  18/22±29/9آنان    جنسی  عملکرد  و  58/10±91/8  مارانیب  ی افسردگ  ۀنمر  نیانگ یمهای 

عملکرد    یهااس یرمقیز  یداشتند. در بررس  یدرصد اختلال عملکرد جنس  1/65و    فیخف  ی افسردگ  صتشخی  با   افراد  درصد 

درصد(   81نفر ) 52بود.  مارانیب تیشکا نیشتریدرصد ب 8/50واژن با  یدرصد و خشک 3/60 یکیدرد هنگام نزد ،یجنس

 .داشتند  یتی درصد( از بدن خود و نبودِ رحم نارضا 19نفر ) 12و  تیاز بدن خود رضا

  ا یکم    ۀدر محدود  ،یسترکتومیه  یسال از جراح  ک یکم  پس از گذشت دست  یشدت افسردگ  :یر ی گجه ی بحث و نت

  ی عملکرد جنس   تیوضع  یبررس   ج نتای  هرچند   است،  مطلوب  هااز نمونه  یدر تعداد فراوان   یقرار دارد و تصور بدن  فیخف

واژن گزارش شد. با توجه   یک و خش  یکینزد   نیمربوط به درد در ح  اتیشکا  نیتر- عیاختلال در آن بود که شا  ۀدهند نشان

  ات، یشکا  نیو درمان ا   یری گیبا آموزش، پ   توان ی م  یاختلال عملکرد جنس  ۀنیدر زم  مارانیذکرشده توسط ب  اتیبه شکا

 .د یبهبود بخش یرا پس از جراح مارانیب ی عملکرد جنس تیوضع

 ی سترکتومیه ،یعملکرد جنس   ،یافسردگ: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ینیآرزو حس دهیس

،  یموسزززو مارسزززتانیب قزززاتیمرکزززز تحق

زنجززان، زنجززان ،  یدانشززگاه علززوم پزشززک

 رانیا
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 مقدمه 

بعد    ع ی شا   ی عمل جراح   ن ی دوم   ی سترکتوم ی ه   ی جراح 

  نال ی واژ   ، ی صورت شکم در زنان است که به   ن ی از عمل سزار 

  شود ی (، برآورد م 1) گردد ی ها انجام م از هر دو آن   ی ب ی ترک   ا ی 

را تجربه   ی جراح  ن ی سال ا   65درصد زنان کمتر از  40از  ش ی ب 

  های ی سترکتوم ی تعداد ه   ر، ی اخ   ۀ در دو ده   حال، ن ی (.  باا 2کنند ) 

  ی سترکتوم ی (. ه 3کرده است )   دا ی کاهش پ   ی شده روند انجام 

انتخاب   ن ی آخر    ی رحم   م خی خوش   ی ها ی مار ی ب   ی برا   ی درمان 

(،  ها وم ی وم ی مثال ل   ی )برا   ی رحم   ی دها ی بروئ ی ف   وز، ی مانند اندومتر 

  ی صورت است، به   ی و پرولاپس رحم   ی ع ی رطب ی غ   های ی ز ی خونر 

دست  ه   80کم  که    ان درم   ی برا   ها ی سترکتوم ی درصد 

تناسل   م خی خوش   ی ها ی مار ی ب  م   ی دستگاه  و    شود ی انجام 

  ی سرطان رحم  ی برا   شده رفته ی پذ  ی درمان عموم   ک ی   ن ی همچن 

 (. 4،  5است ) 

شده است که پس از  از مطالعات نشان داده  ی برخ  در 

  ابد ی ی م   ش ی در زنان افزا   ی افسردگ   زان ی م   ، ی سترکتوم ی ه   ی جراح 

نتا 6،  7)  بر  بنا  ا   ج ی (.  برآورد شده    گونه ن ی مطالعات مختلف، 

ه  که  تخمدان   ی سترکتوم ی است  کردن  خارج  بدون  و  ها،  با 

افسردگ   سک ی ر  باا   ی بروز  اما  داشتن  نگه   حال، ن ی دارد؛ 

  را ی (؛ ز 8را کمتر کند )   ی خطر بروز افسردگ   تواند ی م   ها خمدان ت 

اغلب زنان با خلق افسرده، اختلال در ترشح هورمون لوتئال  

 (Luteinizing Hormone ن را  )   ز ی (  هورمون  9دارند   .)LH  

در    ۀ کنند م ی تنظ  اختلال  هرگونه  و  است  تخمدان  عملکرد 

محور    حل مرا   ۀ در هم   ی فراوان   رات ی هورمون تأث   ن ی ا   ی آزادساز 

 (HPO)  ی تخمدان -   ی ز ی پوف ی ه - ی پوتالاموس ی ه 

Hypothalamic Pituitary Ovarian   م ی دارد و اختلال در تنظ  

ناش   HPOمحور    ی منف   دبک ی ف  ه   ی که  است،    ی سترکتوم ی از 

منجر   LHنبودن استروژن و    م ی مشکلات تنظ  جاد ی به ا   تواند ی م 

 ( تنظ 15گردد  در  آستروئ LH  م ی (.  )هورمون  استروژن    ی د ی ، 

برا   ده آزادش  تنها  تخمدان(  در    انه ی ماه   های کل ی س   م ی تنظ   ی از 

از    ی متعدد   ی ها در دستگاه   ی نقش   ن ی بلکه همچن   ست، ی ها ن خانم 

ا   ی اسکلت   ن، ی نورواندوکر   ل ی قب  دارد    ی من ی و  هردو جنس  در 

ازا 10)  تنظ   رو، ن ی (؛  و    م ی اختلال    تواند ی م   LHاستروژن 

اصل  از    ی افسردگ   سک ی ر   ش ی افزا   ی برا   ی سازوکار  پس 

)   ی سترکتوم ی ه   ی جراح  باا 15باشد  برخ   حال ن ی (.  از    ی در 

م  ا   ی افسردگ   زان ی مطالعات،  مقا   ن ی در  در  گروه    سه ی زنان  با 

از    ی ( و در بعض 11،  12شده است ) گزارش   سه ی مقا کنترل، قابل 

  ماران ی ب   ن ی در ا   ی از بهبود علائم افسردگ   یی ها ها، نشانه پژوهش 

 (. 11،  13است )   ده ی گرد   ان ی ب   ی پس از جراح 

جنس    روان   ک ی عنوان  به   ی عملکرد  - ی احساس 

ابراز    ی چگونگ   ۀ فرد دربار   ی شخص   ر ی نسبت به تفس   ی اجتماع 

شامل    ن ی است و ا   شده ف ی تعر   یی احساساتش در روابط زناشو 

  ، ی جنس   ۀ علاق   ، ی جنس   ت ی جذاب   ۀ احساسات و افکار فرد دربار 

رابط  در  جنس   ی جنس   ۀ مشارکت  عملکرد  درک  خود    ی و 

  گذارند ی م   ر ی تأث   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی که همگ   شود ی م 

انجام 14)  مطالعات  م (.  نشان  عملکرد    دهد ی شده  اختلال  که 

شا   ی ک ی   ی جنس  مشکلات  جراح   ع ی از  از  پس  زنان    ی در 

است. اختلال   ر ی درصد متغ  40تا  10است که از  ی سترکتوم ی ه 

  ن ی ا   ک ی کولوژ ی زنان علاوه بر آثار سا   ن ی در ا   ی عملکرد جنس 

 (. 15باشد )   ز ی ن   ک ی آناتوم   ب ی به علت آس   تواند ی م   ی جراح 

ا   نظر  جراح   نکه ی به  از  امکان    ، ی سترکتوم ی ه   ی پس 

  ی و کاهش حس زنانگ   ی احتمال افسردگ   ش ی افزا   ا ی رخداد و  

اختلال عملکرد    گر، ی د   ی وجود دارد و از سو   ی جنس   ل ی و م 

  ی با افسردگ   تواند ی م   ی زندگ   ت ی ف ی علاوه بر کاهش ک   ی جنس 

ا  به  توجه  با  و  باشد  کاف   باره ن ی درا   نکه ی همراه    ی مطالعات 

نتا   نشده جام ان   ی کشور  و  انجام   ج ی است  شده  مطالعات 

مطالع   ز ی برانگ بحث  بررس   ۀ است،  هدف  با    زان ی م   ی حاضر 

وضع   ی افسردگ  جنس   ت ی و  جراح   ی عملکرد  از  پس    ی زنان 

 . د ی انجام گرد   ی سترکتوم ی ه 

 ها مواد و روش

گذشته   ۀ مطالع   ن ی ا  سال  کوهورت  از  تا    1397نگر 

  ۀ ت ی زنجان انجام شد. کم   ی موسو   الله ت ی آ   مارستان ی در ب   1399

  ۀ زنجان انجام مطالعه را با شناس   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک 

IR.ZUMS.REC.1401.362   نمونه   د یی تأ   ن ی ا   ی ها کرد. 

سال از    ک ی کم  که دست   د ی انتخاب گرد   ی زنان  ان ی مطالعه از م 

گرفتن    ی سترکتوم ی ه   ی اح جر  نظر  در  با  و  بود  گذشته  آنان 

ه   ی ارها ی مع  شامل  که  مطالعه  به  روش    ی سترکتوم ی ورود  به 

تخمدان،    ا ی با    ی سترکتوم ی ه   ، ی شکم  برداشتن  بدون 
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  ۀ نامنظم( و باز   ی زها ی ر )خون   م ی خ به علل خوش   ی سترکتوم ی ه 

انجام جراح   50  ی ال   30  ی سن  مع   ی سال در زمان    ی ارها ی بود. 

م  از  سابق   ز ی ن   طالعه خروج  مصرف    ن، ی ش ی پ   ی افسردگ   ۀ شامل 

به مشاور    ۀ بخش، سابق و آرام   ی پزشک روان   ی داروها  مراجعه 

و اختلال عملکرد    م ی بدخ   ی ها ی مار ی پزشک، ب و روان   ی جنس 

شده در  انجام   ی سترکتوم ی ه   ی ها بود. تعداد عمل   ن ی ش ی پ   ی جنس 

با    1399تا    1397  ی ها سال  بررس   300برابر  با  بود.    ی مورد 

ورود و خروج    ی ارها ی انطباق آنان با مع   ماران، ی ب   ن ی ا   ی ها ده پرون 

  ی ارها ی نفر مع   63  ت ی گرفته، درنها صورت   ی تلفن   ی ها و تماس 

 به شرکت در مطالعه را داشتند.   ت ی ورود و رضا 

بود   ی قسمت سه  ی ا نامه ها پرسش داده   ی آور جمع  ابزار 

پرسش  آن  اول  بخش  سن،    ک ی دموگراف   ۀ نام که  مانند  افراد 

وضع  سابق   ت ی شغل،  فرزند،  تعداد  و    ی تراپ هورمون   ۀ تأهل، 

است؛ بخش دوم،    ی از جراح   ن ی ش ی پ   ی اختلال عملکرد جنس 

 Beck Depressionبا استفاده از    ی افسردگ   ی بررس   ۀ نام پرسش 

Inventory (BDI)   ا که  حالت  پرسش   ن ی بود  شدت  نامه 

و    کند ی م   ی اب ی ارز   ی پزشک اختلالات روان   ۀ را در هم   ی افسردگ 

  اس ی نامه بر اساس مق پرسش   ن ی سؤال دارد. هر سؤال در ا   21

نمره 3تا    0)   یی چهارتا   کرت ی ل  ا گردد ی م   ی گذار (  در    ن ی . 

  19تا    14  ز، ی ناچ   ی افسردگ   13صفر تا    ن ی نامه، نمرات ب پرسش 

در نظر   د ی شد  ی افسردگ  63تا  29متوسط و   28تا   20  ف، ی خف 

پا   یی . روا شود ی گرفته م  نامه  پرسش   ن ی ا   ی فارس   ۀ نسخ   یی ا ی و 

تأ  )   دشده یی قبلًا  ارز 16است  سوم،  قسمت  عملکرد    ی اب ی (؛ 

ا   ی جنس  پرسش   ن ی بود.  اساس  بر   Female  ۀ نام اطلاعات 

Sexual Function Index (FSFI)   العه از افراد واردشده به مط  

سؤال    19  ی عملکرد جنس   ی اب ی ارز   ۀ نام شد. پرسش   آوری جمع 

شامل    سنجد، ی حوزه م   6زنان را در    ی دارد که عملکرد جنس 

تحر Desire)   ی جنس   ل ی م  رطوبت  Arousal)   ی روان   ک ی (،   ،)

 ( ) Lubricationواژن  ارگاسم   ،)Orgasm رضا   ی مند ت ی (، 

 (Satisfaction ( و درد )Pain دربار .) مرات ن   ، ی ده نحوه نمره   ۀ  

هر حوزه و ضرب    ی ها جمع نمرات سؤال   ق ی هر حوزه از طر 

. ازآنجاکه تعداد سؤالات  د ی آ ی دست م آن در عدد فاکتور به 

با  حوزه  ن   گر ی کد ی ها  برا   ستند، ی برابر  کردن  هم   ی ابتدا  وزن 

هر حوزه باهم    ی ها نمرات حاصل از سؤال   گر، ی کد ی ها با  حوزه 

م  م   گردد ی جمع  ضرب  فاکتور  عدد  در  سپس  شود.  ی و 

  اس ی کل مق   ۀ با جمع کردن نمرات شش حوزه، نمر  ت، ی درنها 

برا   ی ب ی . عدد فاکتور ضر د ی آ ی دست م به  وزن  هم   ی است که 

حوزه  نمرات  م   ی ها کردن  استفاده  تأث   گردد ی مختلف    ر ی تا 

کاهش   حوزه  هر  در  مختلف  سؤالات  نمرات    ابد ی تعداد  و 

هم به   یی نها  ا صورت  در  سؤال  هر  شوند.  محاسبه    ن ی وزن 

مق   ز ی ن   نامه رسش پ  اساس  (  5تا    1)   یی تا پنج   کرت ی ل   اس ی بر 

نمره گردد ی م   ی گذار نمره  نمر   ی ا گونه به   گذاری .    ۀ است که 

وزن  است. بر اساس هم   ی کارکرد بهتر جنس   ۀ دهند نشان   شتر ی ب 

کل    ی و برا   6هر حوزه برابر    ی ها، حداکثر نمره برا کردن حوزه 

نامه  پرسش   ن ی در ا   شده ن ی برش تع   ۀ خواهد بود. نقط   36  اس ی مق 

 (. 17است )   28برابر با  

نرم   های داده  در  و    SPSS vol.24افزار  مطالعه  وارد 

توص دند ی گرد   ل ی وتحل ه ی تجز  اطلاعات  به    ی ف ی .  مربوط 

اطلاعات  به   ی ف ی ک   ی رها ی متغ  و  نمودار  و  جدول  صورت 

شاخص به   ی کم   ی رها ی متغ   ی ف ی توص  و    ی مرکز   های صورت 

 . داده شد   ش ی نما   ی پراکندگ 

 پژوهش یهاافتهی 

در   حاضر،  پژوهش  م   ۀ نمون   63در    ن ی انگ ی پژوهش، 

  31  دامنۀ   با   سال   42/ 0±3/ 8برابر    ی در زمان جراح   ماران ی ب   ی سن 

  دامنۀ   با   سال   44/ 3±4/ 1برابر با    ی سال و در زمان بررس   47تا  

ا   50تا    33 که  بود  نشان   ن ی سال    ی سن   رات یی تغ   ۀ دهند اعداد 

ا   ی و بررس   ی جراح   ان ی در طول زمان م   ماران ی ب  نظر    ز هستند. 

)   40  ، ی شغل  خانه   63/ 4نفر  سا درصد(  و  کارمند    ر ی دار  افراد 

  ن ی ر ی درصد( ساکن شهر و سا   71/ 4)   ماران ی نفر از ب   45بودند.  

درصد(    19نفر )   12ساکن روستا بودند. از نظر تعداد فرزندان،  

  4/ 8نفر )   3درصد( دو فرزند و تنها    55/ 6نفر )   35فرزند،   ک ی 

درصد( بدون فرزند    20/ 6)   فر ن   13از سه فرزند و    ش ی درصد( ب 

  ب ی ترت به   ماران ی در ب   ی سترکتوم ی ه   ی علت جراح   ن ی شتر ی بودند. ب 

درصد(    27)   وم ی درصد(، م   52/ 4از رحم )   ی ع ی رطب ی غ   ی ز ی خونر 

درصد( بود. در    20/ 6رحم )   ی مانند افتادگ   ی مان ی و مشکلات زا 

  ز ی ها ن تخمدان   ، ی سترکتوم ی درصد( علاوه بر ه   46/ 0)   مار ی ب   29

  افت ی در   ی درصد( پس از جراح   1/ 6نفر )   ک ی برداشته شد. تنها  

  47/ 6نفر )   30در    ی وزن پس از جراح   ش ی هورمون داشت. افزا 
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  ل ی م   ش ی درصد( افزا   33/ 3نفر )   21و    د ی درصد( مشاهده گرد 

تصور    ی را ذکر کردند. در بررس   ی جراح   ش ی نسبت به پ   ی جنس 

درصد( از   81نفر )   51 ، ی زنان از خودشان پس از جراح   ی بدن 

درصد( از بدن خود و نبود    19نفر )   12و    ت ی رضا   د بدن خو 

نارضا  م   ی ت ی رحم  برابر    ی افسردگ   ۀ نمر   ن ی انگ ی داشتند.  زنان 

تا    دامنۀ   با   10/ 8±6/ 9 بررس   36صفر  در    ت ی وضع   ی بود. 

  17/ 5  ز، ی ناچ   ی درصد( افسردگ   68/ 2اغلب افراد )   ، ی افسردگ 

و    6/ 4  ف، ی درصد خف  متوسط  افسردگ   7/ 9درصد    ی درصد 

 (. 1  ۀ شمار   شکل داشتند )   د ی شد 

  ن ی انگ ی م   ماران، ی ب   ی عملکرد جنس   ت ی وضع   ی بررس   در 

بود که    35/ 4تا    1/ 6  دامنۀ   با   22/ 2±9/ 3آمده برابر  دست به   ۀ نمر 

درصد(    34/ 9نفر )   22و    28کمتر از    ۀ درصد( نمر   65/ 1نفر )   41

نداشتن اختلال    ۀ دهند داشتند که نشان   28  ی و مساو   شتر ی ب   ۀ نمر 

 بود.   ی عملکرد جنس 

در    ، ی عملکرد جسم   ۀ نمر   ی ها اس ی رمق ی ز   ی بررس   در 

م   ۀ ط ی ح  واژن،  رطوبت  ا   ن ی انگ ی نمرات  حوزه    ن ی نمرات 

،  3/ 8حوزه برابر    ن ی برش ا   نقطۀ   به   توجه   با   که   بود   3/ 1±72/ 69

  31داشتند و    ت ی واژن شکا   ی درصد( از خشک   50/ 8نفر )   32

  ن ی واژن نداشتند؛ همچن   ی از خشک   ی ت ی درصد( شکا   49/ 2نفر ) 

حوز  نزد   درد   ۀ در  هم   ی ک ی هنگام  م   ۀ نقط   ن ی با    ن ی انگ ی برش، 

ا  برابر    ن ی نمرات    60/ 3)   نفر   38  که   بود   3/ 42±1/ 79حوزه 

. داشتند   ت ی شکا   جسمی   درد   از (  درصد 

 
 یسترکتومیه یپس از جراح مارانیدر ب  شده یبندطبقه  یافسردگ یفراوان .1 ۀ شمار  شکل 

 گیرینتیجه  وحث ب

بررس   ق ی تحق   ن ی ا  وضع   ی افسردگ   زان ی م   ی به    ت ی و 

(، پس  ی ساله )در زمان جراح   30- 50در زنان    ی عملکرد جنس 

جراح    ۀ مطالع   ی ها افته ی پرداخت.    ی شکم   ی سترکتوم ی ه   ی از 

بک در    ی افسردگ   ۀ نام نمرات پرسش   ن ی انگ ی حاضر نشان داد، م 

  ن ی ا   بندی طبقه   به   توجه   با   که   بود   10/ 6±8/ 9برابر    ماران ی ب 

افسردگ   امه، ن پرسش  مطالع   ی سطح  در  انجام   ۀ در    85/ 8شده 

  ی درصد افراد تصور بدن   19بود و تنها    ف خفی   ها درصد نمونه 

  ی بحر   ۀ داشتند. در مطالع   ی از خودشان پس از جراح   ی نامطلوب 

  ی سترکتوم ی ه   ان ی ارتباط م   ی ( با عنوان بررس 1394و همکاران ) 

  ی و در خراسان رض   ی سه ماه بعد از جراح   ی که ط   ی و افسردگ 

  ش ی پ   ی افسردگ   ۀ نشان داد که متوسط درج   ج ی نتا   د، ی انجام گرد 

ه    جراحی   از   پس   ماه   سه   و   13/ 01±10/ 1  ی سترکتوم ی از 

  ان ی م   ی افسردگ   ۀ و متوسط درج   د گردی   برآورد   11/ 10±02/ 3

  ی ر ی چشمگ   ی رو به کاهش بود و وابستگ   شده ی دو زمان بررس 

شد    افت ی   ی افسردگ   ۀ و درج   ی سترکتوم ی پس از ه   ت ی رضا   ان ی م 

  ۀ حاضر همسو است. در مطالع   ۀ مطالع   ی ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی (. ا 5) 

با هدف بررس 18و همکاران )   ان ی    ی افسردگ   سک ی ر   ی ( که 

در سال    م خی به علل خوش   ی سترکتوم ی ه   ی در جراح   ی اساس 
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  ، ی نشان داد که افسردگ   ج ی نتا   د، ی انجام گرد   وان ی در تا   2008

بهبود    ی پس از جراح   ی و مشکلات زنانگ   ی نگران   ، ی بدن   ر ی تصو 

حاضر همسو است.    ۀ مطالع   ی ها افته ی با    ز ی ن   ج ی نتا   ن ی داشته است. ا 

  ی ناش   ی امدها ی ( که با هدف پ 11فرقهار و همکاران )   ۀ در مطالع 

  ر ی غ   ی ها در خانم   ی سال بعد از جراح   5پس از    ی سترکتوم ی از ه 

نشان داد که در    ج ی انجام شد، نتا   2008سال    وزلند ی در ن   ائسه ی 

سال پس از آن، درد    5و    ی سترکتوم ی از ه   ش ی زمان پ   ۀ س ی مقا 

سال    5  ن ی ا   ی ط   افسردگی   سطح   و   ادرار   تکرر   لگن،   و   شکم 

حاضر است. در    ۀ مطالع   ج ی کاهش داشته است که همسو با نتا 

)   رسون ی پ   ۀ مطالع  همکاران  دربار 19و  که  روان   ۀ (    ی سلامت 

گذشته    شان ی سترکتوم ی ه   ی سال از جراح   ک ی که   یی ها - خانم 

نشان داد که   ج ی نتا  د، ی انجام گرد  وئد در س  2010بود، در سال  

  ی ماه پس از جراح   12شده در  مطالعه   های خانم   ی سلامت روان 

ا   ی بهبود  است.  حاضر    ۀ مطالع   ی ها افته ی با    ز ی ن   ج ی نتا   ن ی داشته 

( که با عنوان  20و همکاران )   زاده ی قطب   ۀ همسو است. در مطالع 

ماه پس از    3- 6  ی مختل ط   ی و عملکرد جنس   ی افسردگ   وع ی ش 

نشان داد    ج ی انجام شد، نتا   1399در سال    ی سترکتوم ی ه   ی جراح 

م  که    هایی خانم   ی برا   BDI  ۀ نام پرسش   ۀ نمر   ن ی انگ ی که 

با    ی سترکتوم ی ه  برابر    افسردگی   و   بود   15/ 37±7/ 6داشتند، 

در    ف ی خف  متوسط  ه   57/ 3تا  موارد  از    ی سترکتوم ی درصد 

سبب کمتر بودن  به   توان ی تفاوت را م   ن ی . علت ا د ی مشاهده گرد 

جراح   ۀ شد ی سپر   ی زمان   ۀ باز  از  ا   ی سترکتوم ی ه   ی پس    ن ی در 

مطالع  به  نسبت  و    ی کنون   ۀ مطالعه  خلق  بهبود  علت  دانست. 

ممکن است    ی پس از جراح  ماران ی ب  ن ی در ا  ی کاهش افسردگ 

ب به  علائم  کاهش  خونر   ی مار ی سبب    ی دردها   ، ی ز ی مانند 

پرولاپس و ترس نداشتن سرطان    ، ی درد مزمن لگن   ، ی عضلان 

ا  دنبال  به  )   ی جراح   ن ی رحم  کرد  باا 19عنوان  در    حال، ن ی (. 

افزا   ی برخ  مطالعات،  از    ی افسردگ   زان ی م   ش ی از  پس 

) مشاهده   ی سترکتوم ی ه  است  افزا 21،  22شده  علت    ش ی (. 

ا   ی افسردگ  جنس به   ماران ی ب   ن ی در  عملکرد  اختلال  و    ی سبب 

شده  عنوان   ی از عضو جنس   ی حس از دست دادن بخش مهم 

بنابرا  ا   ن، ی است؛  انجام   ج ی نتا   نه ی زم   ن ی در  شده  مطالعات 

 است.   ز ی برانگ بحث 

جنس   ت ی وضع   ی بررس   در  م   ی عملکرد    ن ی انگ ی افراد، 

پرسش  بررس   FSFI  ۀ نام نمرات  زنان    22/ 2±9/ 3  شده ی در 

کل در   اس ی مق   ی برا  28برش  نمرۀ  به  توجه  با  که   آمد  دست به 

جنس   65/ 1نامه،  پرسش   ن ی ا  عملکرد  اختلال  افراد    ی درصد 

م  و  حوز   ن ی انگ ی داشتند  ا   ۀ نمرات  نامه  پرسش   ن ی رطوبت 

حوزه،    ن ی ا   ی برا   3/ 8برش    ۀ با توجه به نمر   که   بود   3/ 1±72/ 69

  ن ی انگ ی داشتند و م   ت ی واژن شکا   ی درصد افراد از خشک   50/ 8

  نمرۀ  به  توجه  با  که  بود  3/ 42±1/ 79 ی درد جنس  ۀ نمرات حوز 

افراد از درد جنس   60/ 3حوزه،    ن ی ا   ی برا   3/ 8برش     ی درصد 

مطالع   ت ی شکا   ی ک ی نزد   ن ی ح  در  و    زاده ی قطب   ۀ داشتند. 

  ی و  عملکرد جنس   ی افسردگ   وع ی ( که با عنوان ش 20همکاران) 

ط  جراح   3- 6  ی مختل  از  پس  سال    ، ی سترکتوم ی ه   ی ماه  در 

انجام گرد   1399 تهران    ی برا   FSFI  ۀ نام پرسش   ج ی نتا   د، ی در 

  که   بود   20/ 06±6/ 96برابر با    ی سترکتوم ی ه   ی با جراح   های خانم 

از جراح   ی اختلال عملکرد جنس   ۀ کنند ان بی  در    ی پس  است. 

  وع ی ش   ۀ دربار   1391( که سال  23و همکاران )   برزاده قن   ۀ مطالع 

جنس  عملکرد  آن    ی فاکتورها سک ری   و   ها خانم   ی اختلال 

نتا  گرفت،  رضا   ج ی صورت  نبودِ  که  داد  نداشتن    ت ی نشان  و 

ح  در  خوب  اختلال    ن ی تر ع ی شا   ی جنس   ت ی فعال   ن ی احساس 

جنس  مطالع   ی عملکرد  در  )   ان ی   ۀ است.  همکاران  که  18و   )

جراح   ی اساس   ی افسردگ   سک ی ر   ی بررس   ۀ دربار    ی در 

نتا   م خی به علل خوش   ی سترکتوم ی ه    دهندۀ نشان   ج ی انجام شد، 

فرام و    ۀ بود. در مطالع   ی پس از جراح   ی اختلال عملکرد جنس 

 ( ن 2013همکاران  اردن   در  از    ز ی (  پس  که  شد  داده  نشان 

جنس   ، ی سترکتوم ی ه  پ   ی عملکرد  کاهش    کند ی م   دا ی زنان 

هنوز  P<0.001  ، 20/ 3±26/ 7  برابر   در   41/ 25±5/ 5)   .)

از    ی درست به  پس  زنان  چرا   که  است  نشده  مشخص 

. علاوه بر  شوند ی م   ی دچار اختلال عملکرد جنس   ی سترکتوم ی ه 

ممکن است اختلال در عملکرد    ی جراح   ن ی ا   ک ی کلوژ ی آثار سا 

ناح  ا   ی رسان اختلال در خون   ا ی واژن و    یۀ عصب    ه ی ناح   ن ی در 

 (.  24آن باشد )   ی علت احتمال 

  ش ی پ   ی از مطالعات، عملکرد جنس   ی در برخ   حال، ن ی باا 

نشان نداد    ی دار ی تفاوت معن   ی سترکتوم ی ه   ی و پس از جراح 

)   ۀ (. در مطالع 25،  26)  و همکاران  با  27ددن  رابطه  که در   )

جنس    جراحی   از   پس   ماه   3- 12  از   پس   ها خانم   ی عملکرد 
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پرسش   ، ی سترکتوم ی ه  از  استفاده  تعداد  FSFI  ۀ نام با  با   ،260  

  ی کمتر/ مساو   ۀ نمر   د، ی در هلند انجام گرد   2020در سال    ونه نم 

معنا   19 نتا   شده ان ی ب   ی اختلال عملکرد جنس   ی به    ن ی ا   ج ی بود. 

نشان  جنس   دهندۀ مطالعه  جراح   ی عملکرد  از  پس    ی بهتر 

(  28و همکاران )   ی کاظم   ز ی متاآنال   ۀ بود. در مطالع   ی سترکتوم ی ه 

شده نشان داد که  پژوهش مطالعه   11  ی ، بررس 1401در سال  

  ۀ نمر   ، ی با گذشت هر ماه از جراح   ی سترکتوم ی ه   ی پس از جراح 

 . کند ی م   دا ی پ   ش ی ( افزا 0/ 18در زنان )   ی عملکرد جنس 

درج   ۀ مطالع   ج ی نتا    متوسط  که  داد  نشان    ۀ حاضر 

دست   ی افسردگ  گذشت  از  جراح   ک ی کم  پس  از    ی سال 

در   ی قرار دارد و تصور بدن  ف ی خف   ۀ در محدود  ، ی سترکتوم ی ه 

  ی بررس   ج نتای   هرچند   است،   مطلوب   ها از نمونه   ی تعداد فراوان 

جنس   ت ی وضع  که    ۀ دهند نشان   ی عملکرد  بود  آن  در  اختلال 

  ی و خشک  ی ک ی نزد  ن ی مربوط به درد در ح   ات ی شکا  ن تری ع ی شا 

  ماران ی ذکرشده توسط ب   ات ی واژن گزارش شد. با توجه به شکا 

و    ی ر ی گ ی با آموزش، پ   توان ی م   ی اختلال عملکرد جنس   ۀ ن ی درزم 

را پس    ماران ی ب   ی عملکرد جنس   ت ی وضع   ات، ی شکا   ن ی درمان ا 

 . د ی بهبود بخش   ی از جراح 
 

   گزاریسپاس

است و    ی پزشک   ۀ رشت   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

تحق  فناور   قات ی معاونت  پزشک   ی و  علوم  زنجان    ی دانشگاه 

  دانند ی بر خود لازم م   سندگان ی پژوهش بود. نو   ن ی ا   ی مال   ی حام 

معنو   ی ماد   ی ها ت ی از حما  تحق   ی و  فناور   قات ی معاونت    ی و 

شرکت  و  ارجمند دانشگاه  ا   ی کنندگان  انجام  در    ن ی که 

  ن ی همچن   ند؛ ی نما   ی کردند، تشکر و قدردان   ی پژوهش همکار 

  ادرس ی محمد فر   ی ارزشمند آقا   ی مطالعه، از آرا   ن ی ا   یۀ در ته 

 . شود ی مقاله تشکر م   ش ی را ی و   ی برا 

 تعارض منافع 

منافع   چگونه ی ه   سندگان ی نو  گزارش    ی تعارض 

 . نکردند 

   کد اخلاق

اخلاق    ق ی تحق   ن ی ا  کد  با 

IR.ZUMS.REC.1401.362   ی و فناور   قات ی در معاونت تحق  

 . است   ده ی رس   ب ی به تصو     دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

 یمال تی حما

تحق  فناور   قات ی معاونت  پزشک   ی و  علوم    ی دانشگاه 

 . پژوهش بود   ن ی ا   ی مال   ی زنجان حام 

 سندگانی مشارکت نو

  ی در  نگارش مقاله م   ی سهم مساو   ی دارا    سندگان ی نو 

  . باشند 
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