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  اي از زنان ايراني  و شدت افسردگي با عملكرد جنسي در نمونه Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين 

  1395در سال 
  

  4، محمدرضا وفا3مليحه نصيري، 2يازگل يتيگ، 1هطيبه درون، 1فاطمه جلالي چيمه
  
  

  چكيده
با افسردگي نيز هنوز از  Dي كمبود ويتامين  در اختلال عملكرد جنسي است. رابطه Dي نقش احتمالي كمبود ويتامين  كننده  مطالعات اندك موجود، مطرح مقدمه:

و  Dي حاضر با هدف تعيين ارتباط سطح سرمي ويتامين  ي افسردگي با اختلال عملكرد جنسي، مطالعه ي دو سويه با توجه به رابطهآيد.  موضوعات چالشي به شمار مي
  .اي از زنان ايراني داراي اختلال عملكرد جنسي انجام شد شدت افسردگي با عملكرد جنسي در نمونه

زن دچار  85بر روي  در شهر تهران، بهشتي زشكي شهيدپ درماني دانشگاه علوم  -بهداشتيمنتخب مراكز  در 1395سال  درتحليلي   - توصيفي ي مطالعهاين  ها: روش
ي اطلاعات فردي،  نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش .گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام گرديد ) كه با روش نمونه28ي عملكرد جنسي زير  اختلال جنسي (با نمره

سرم با روش الكتروكمي لومينانس  Dهيدروكسي ويتامين  - 25(ويرايش دوم) بود. سطح  Beckي افسردگي  نامه شاخص عملكرد جنسي زنان و پرسش
)Electrochemiluminescence  ياECLافزار  ها در نرم گيري گرديد. داده ) اندازهSPSS همبستگي  هاي زمونآ با وPearson  وRegression تحليل شد خطي. 

با  )r=  23/0ي كل عملكرد جنسي ( و نمره )r=  27/0، رضايت جنسي ()r=  31/0، رطوبت ()r=  22/0هاي پاسخ جنسي، نمرات برانگيختگي ( ميان حيطه از ها: يافته
  ، رضايت جنسي )r=  31/0، رطوبت ()r=  32/0، برانگيختگي ()r=  42/0هاي ميل ( حيطه. )P ≥ 05/0همبستگي مستقيمي داشتند ( Dسطح سرمي ويتامين 

)28/0  =r( و نمره ) 30/0ي كل عملكرد جنسي  =r( ) 01/0با نمرات افسردگي، همبستگي معكوسي داشتند ≤ P( .Regression  خطي نيز نشان داد كه سطح سرمي
 .)P ≥ 05/0باشند ( ي اختلال عملكرد جنسي مي ندهكن گويي  ي افسردگي، پيش و نمره Dويتامين 

تر تحليلي جهت شناسايي  . مطالعات وسيعهمبستگي وجود داردعملكرد جنسي اختلال با افسردگي،  شدتو  Dسطح سرمي ويتامين بين رسد  به نظر مي گيري: نتيجه
  .شود ي عليتي احتمالي پيشنهاد مي رابطه

  ، اختلال عملكرد جنسي، افسردگي، زنانDويتامين  واژگان كليدي:

  
و شدت افسردگي با  Dبررسي ارتباط سطح سرمي ويتامين  .، وفا محمدرضانصيري مليحهي، تيگ يازگل، طيبه هدرونجلالي چيمه فاطمه،  ارجاع:

  558- 564): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1395اي از زنان ايراني در سال  عملكرد جنسي در نمونه

  
  مقدمه

اخـتلال در  «بـه صـورت    جنسي پاسخ ي يا چرخه عملكرد در اختلال
تظـاهر  » برانگيختگي جنسي، ارگاسم و درد حين نزديكي ميل جنسي،

اختلالات عملكرد جنسي شـيوع  . بر طبق برخي مطالعات، )1( كند مي
ال، شـيوع آن در آمريكـا   اي در جوامع دارد. به عنوان مث ـ قابل ملاحظه

  .)2( باشد ميدرصد  9/62و در مالزي  0/40، سوئد 0/50حدود 

آمار دقيقـي  ي در ايران، در خصوص شيوع اختلال عملكرد جنس
در دسترس نيست و يكي از مطالعـاتي كـه روي جمعيـت محـدودي     

  شـيوع اخـتلال جنسـي در ايـران     دهد كـه   انجام شده است، نشان مي
شيوع اختلال كمبـود ميـل جنسـي    درصد است كه از اين ميان،  0/31
رگاسـميك  ، اخـتلالات ا 5/16، اختلالات برانگيختگـي جنسـي   0/33
ــيوع  0/25 ــاك و شــ ــت دردنــ ــزارش  5/45مقاربــ ــد گــ درصــ
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  .)3( شده است 
 و نفـس  عـزت   زنـدگي،  كيفيت تواند اختلال عملكرد جنسي، مي

عوامـل خطـر    ).4( كنـد  به شـدت تضـعيف   را فردي زنان ميان روابط
 شوند متنوعي وجود دارند كه باعث بروز عملكرد جنسي نامطلوب مي

شـود.   در اختلال عملكرد جنسي، پاسخ جنسي طبيعي مختل مـي . )5(
 و عصـبي  وابستگي شديدي به فعاليـت نوروآنـدوكريني  جنسي  پاسخ
هايي نظيـر   و هورمونميترهايي مانند سروتونين نوروترانسوجود دارد. 

  ).2لازم است ( پاسخ جنسيبراي  استروژن و تستوسترون،
براي حفظ سـلامت كـل   ي مغذي  ، به عنوان يك مادهDويتامين 

ي  خـانواده  بـه  متعلـق  ،Dويتـامين   ي گيرنـده . )6( بدن مطـرح اسـت  
 اغلـب  هاي توسط سلول كه بود استروئيدها اي هسته درون هاي گيرنده
 شـود  مـي  بيـان  و پستان پروستات غدد، پوست، قلب، مغز، نظير اعضا

  سـلول  ي در هسـته  اي گيرنـده  بـه  اتصال با D ويتامين فعال فرم .)7(
هـاي اسـتروئيدي ماننـد تستوسـترون و      بـر سـاخت هورمـون    هدف،

و بلــوغ  )9( هــاي شــيميايي ماننــد ســروتونين ، واســطه)8( اســتروژن
  باشد. مؤثر مي )11(و عملكرد اندوتليال عروق  )10(هاي واژن  سلول

هاي متعـددي مبنـي بـر شـيوع بـالاي       هاي اخير، گزارش در سال
ال توسعه منتشر شـده و شـيوع   در كشورهاي در ح Dكمبود ويتامين 

درصد گزارش شـده   8/24-6/79كمبود اين ويتامين در شهر تهران از 
سال  50ي وسيعي در بين زنان  )؛ اين كمبود، در مطالعه12-13( است

ــه ــار منطق ــر در چه ــز در حــدود   و كمت ــزرگ كشــور ني   ي شــهري ب
  .)14( درصد تخمين زده شده است 2/54

هـاي حـاوي    ي تـأثير مثبـت مكمـل    دهنده  برخي مطالعات، نشان
اي  ). پيش از اين، مطالعه15-16( ها، بر عملكرد جنسي هستند ويتامين

نفري از زنان داراي كمبود ويتامين  14اي سه گروه  در بررسي مقايسه
D   داراي سطح ناكافي اين ويتامين و زنان سالم فاقد كمبـود ويتـامين ،
D نشان داد كه سطح پايين ويتامين ،D  عملكرد جنسي غير طبيعـي  با

زنان همبستگي دارد و شدت اختلال جنسـي بـه شـدت كمبـود ايـن      
بـا اخـتلال نعـوظ در     D. كمبـود ويتـامين   )17( ويتامين بستگي دارد

 ) نيز ممكن است رابطه داشـته باشـد  Erectile dysfunctionمردان (
 D. از سويي، در مطالعات پيشين به ارتباط سطح سرمي ويتامين )18(
و سطح سـرمي پـايين    )19(است  بروز علايم افسردگي اشاره شده با

. افسردگي، )20( اين ويتامين با بروز افسردگي همبستگي مستقيم دارد
  . )21( گيري بر عملكرد جنسي زنان دارد تأثيرات منفي چشم

گفته، بررسي ارتبـاط سـطح سـرمي     هاي پيش با توجه به مكانيسم
عملكرد جنسي در زنان ايراني نيازمند توجـه  اين ويتامين با اختلالات 
 سـرمي  سطح ي حاضر با هدف تعيين ارتباط است. از اين رو، مطالعه

 زنـان  از اي نمونـه  در جنسي عملكرد با افسردگي شدت و D ويتامين
  .انجام شد 1395 سال در ايراني

  ها روش
در  1395سال تحليلي بود كه در  -ي توصيفي ، يك مطالعهاين مطالعه

درمـاني    -بهداشـتي كننده بـه مراكـز    شهر تهران بر روي زنان مراجعه 
انجام شـد. انتخـاب   بهشتي  شهيد  علوم پزشكي دانشگاهتحت پوشش 

گيري در داخل هر مركز به روش در  مراكز به صورت تصادفي و نمونه
نفـر   85دسترس انجام شد. تعداد نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه، 

  محاسبه شد.
سـال، داراي   18-45ارهاي ورود به مطالعه شامل زنان ايراني معي

در  جنسـي طبيعـي   ي رابطـه  سواد خواندن و نوشتن، توانـايي داشـتن  
 و بيمـاري خـاص   همسر فرد بنا به اظهار زن، عدم بارداري، نداشـتن 

  مشـكلات روانـي در   و زا  عدم وجود رويداد استرس، عفونت واژينال
 در D عدم مصرف مكمل ويتـامين  ،وجينيك از ز  در هيچ ماه اخير 6

، عدم اعتياد به مواد مخدر يا الكل در هر يـك از  ماه گذشته 2-3 طول
مصرف ، عدم تمايل به همكاريزوجين بود و معيارهاي خروج شامل 

روز بـارداري  ب، كه تداخل با عملكرد جنسي داشته باشد داروگونه  هر
  هاي واژينال در طول مطالعه بود.  و عفونت

پــس از كســب مجوزهــاي لازم، بــا بيــان اهــداف، روش كــار و 
اطمينان دادن در مورد محرمانگي اطلاعات، از زنان بـراي شـركت در   

ي كتبـي،   نامـه  پژوهش دعوت بـه عمـل آمـد. پـس از اخـذ رضـايت      
ي پژوهش در اختيـار آنـان قـرار داده شـد. در نهايـت، در        نامه پرسش

از  28ي زيـر   نمـره صورت وجود اخـتلال عملكـرد جنسـي (كسـب     
)، از افـراد  FSFIيا  Female sexual function indexي  نامه پرسش
ساعت ناشـتا   12-8گيري به عمل آمد. به اين صورت كه پس از  خون

سـي خـون وريـدي توسـط يـك       سـي  5بودن، از افراد شركت كننده 
تكنيسين آزمايشگاه و در يك آزمايشگاه گرفته شد. خون گرفته شـده  

يا  Ethylenediaminetetraacetic acidحاوي ضد انعقاد ( ي در لوله
EDTA دور در دقيقــه  800-1000دقيقــه بــا شــتاب  10)، بــه مــدت

ي  درجـه  -80سانتريفيوژ شـد و تـا زمـان انجـام آزمـايش در فريـزر       
سـرم   Dهيدروكسي ويتامين  -25گراد، نگهداري گرديد. سطح  سانتي

يـا   Electro chemi luminescentبا روش الكتروكمـي لومينـانس (  
ECLــيله ــه وس ــت ( ) و ب ــتگاه كبال ــوط Cobaltي دس ــت مرب ) و كي

)Roche, Germanyگيــري گرديـــد. ســـطوح كمتـــر از   ) انـــدازه  
  در نظر گرفته شد. Dليتر معادل كمبود ويتامين  نانوگرم/ميلي 20

ي اطلاعات فـردي، شـاخص    نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش
  (ويـرايش   Beckي افسـردگي   نامـه  عملكرد جنسـي زنـان و پرسـش   

  دوم) بود.
ي اطلاعات فردي حاوي سؤالاتي در خصـوص سـن    نامه پرسش

زوجين، مـدت ازدواج، تعـداد فرزنـد، روش جلـوگيري از بـارداري،      
  وضعيت تحصيلات و اشتغال زوجين و درآمد بود.
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 Female sexual functionعملكـرد جنسـي زنـان (    شـاخص 

index:(  اين مقياس توسطRosen همكاران طراحي شـد و شـامل    و
ال)، برانگيختگي جنسي ؤس 2ميل جنسي ( ي سؤال در شش حيطه 19

ال) ؤس ـ 3ال)، رضايت (ؤس 3ال)، ارگاسم (ؤس 4ال)، رطوبت (ؤس 4(
 0هر سؤال داراي طيف پاسـخي از  نمرات  باشد. ال) ميؤس 3و درد (

عملكـرد بهتـر در   ( 5تا  )جنسي در ماه گذشته ي عدم برقراري رابطه(
 يكـديگر  بـا  هـا  حيطـه  سؤالات كه تعداديي جا آن از. است) آن حيطه

 نمـرات  يكـديگر  بـا  هـا  حيطـه  كردن وزن  هم جهت ابتدا نيستند، برابر
 ضرايب ضـرب  در سپس و جمع هم با حيطه هر هاي سؤال از حاصل

شوند تا نمـره كـل    حيطه با هم جمع مي ششنمرات  آن گاه،؛ شود مي
 36و حـداكثر امتيـاز آن    2عملكرد جنسي به دست آيد. حداقل امتياز 

، 3/3، ميـل جنسـي   28برش عبـارت از كـل مقيـاس     اتباشد. نمر مي
، رضـايت جنسـي   4/3، ارگاسم 4/3، رطوبت 4/3برانگيختگي جنسي 

معادل عملكـرد  نمرات بالاتر از نقاط برش،  .باشند مي 8/3و درد  8/3
روايي  ،در مطالعات متعدد .)22باشد ( جنسي مطلوب در آن حيطه مي

  .)23-25و پايايي اين ابزار تأييد شده است (
  ويــــــرايش دوم  Beckي افســــــردگي  نامــــــه پرســــــش

)Beck depression inventory-II   يـاBDI-II :( نامـه،  پرسـش  ايـن 
در  و همكاران معرفي و Beckتوسط  1961 سال در بار براي نخستين

  نامـه، داراي   ويرايش دوم ايـن پرسـش  گرديد.  تجديد نظر 1971 سال
ــودگزارش 21 ــره خ ــردگي در    فق ــدت افس ــنجش ش ــراي س ــي ب ده

ي يكـي از   كننـده  . براي هر فقره كه مشـخص  )26( سالان است بزرگ
علايم افسردگي است، نمرات بر اساس چهار گزينه شامل عدم وجود 

  اي بـين   ) در دامنـه 3ي وجـود آن نشـانه (   بيشترين درجه) تا 0نشانه (
ي  گيرد. پس از جمع نمرات كل موارد، بـر اسـاس نمـره    قرار مي 3-0
 ،امتيازهاي بـالاتر  گردد كه ي افسردگي هر فرد مشخص مي كل، درجه 

بررسي ابزار روايي و پايايي اين  است. افسردگي بيشتر شدت ي نشانه
  .)27-28است ( شدهييد أو ت

بهشـتي بـا    اخلاقـي دانشـگاه شـهيد    ي اين پـژوهش در كميتـه  

  . شد صويبت IR.SBMU.PHNM.343.1394كد 
ــا هــا  داده ــرماســتفاده از ب ــزار ن    23ي  نســخه SPSS آمــاري اف

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY(  هاي  آزمونو
ي  . بـراي كليـه  تحليل شد خطي Regressionو  Pearsonهمبستگي 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني عنوان به P > 05/0ها،  آزمون
  

  ها افتهي
انحـراف معيـار سـن      ±  شناختي، ميانگين بر اساس اطلاعات جمعيت

سـال، مـدت    35/41  ±  27/9سال، سـن مـردان    03/36  ±  59/7زنان 
بـود. اغلـب    31/1  ±  96/0سال و تعـداد فرزنـد    4/9  ±  68/8ازدواج 
درصد) ازدواج غير فاميلي داشتند، تحصيلات اكثـر زنـان    9/76زنان (

ــان    6/47( ــپلم و همسرانشـ ــتاني و ديـ ــطح دبيرسـ ــد) در سـ   درصـ
درصـد)   5/67درصد) در سطح دانشگاهي بـود. بيشـتر زنـان (    0/50(

درصد) شغل آزاد داشتند. درآمـد   2/63دار بودند و بيشتر مردان ( خانه
ميليــون تومــان بــود. روش جلــوگيري از  2-3رهــا بــين اغلــب خانوا

ــان (  ــتر زنــ ــارداري در بيشــ ــي  2/46بــ ــد)، روش طبيعــ   درصــ
)Withdrawal .بود (  

 1ي عملكرد جنسي زنان در جـدول   وضعيت نمرات شش حيطه
  آمده است.

ــانگين ــار نمــرات حاصــل از پرســش   ±  مي ــه انحــراف معي ي  نام
بـــود.  42/32  ±  78/11(ويـــرايش دوم) معـــادل  Beckافســـردگي 

زنـان   Dانحراف معيـار سـطح سـرمي ويتـامين       ±  همچنين، ميانگين
درصـد)   98به دست آمـد. اكثـر زنـان (    48/14  ±  78/1نمونه، معادل 

  داشتند. Dكمبود ويتامين 
هـاي برانگيختگـي    ، حيطـه Pearsonبر اساس آزمون همبسـتگي  

ــي ( ــت ()P ،22/0  =r > 05/0جنسـ ، )P ،31/0  =r > 01/0، رطوبـ
ي كل عملكرد جنسـي   و نمره )P ،27/0  =r > 01/0رضايت جنسي (

ــان ( ــامين    )P ،23/0  =r > 05/0زن ــرمي ويت ــطح س ــا س داراي  Dب
  داري بودند.  همبستگي معني

  
  كننده در مطالعه معيار نمرات شاخص عملكرد جنسي و توزيع فراواني نسبي اين متغير در زنان شركت  انحراف  ±. ميانگين 1جدول 

  فراواني نسبي طبقات متغير  معيار انحراف  ±  ميانگين  متغير
  عملكرد نامطلوب (درصد)  عملكرد مطلوب (درصد)

  3/78  7/21 10/2±03/28  ميل جنسي
  0/87  0/13 10/2±02/23  برانگيختگي

  3/78  7/21 10/2±14/48  رطوبت
  5/76  5/23 10/2±17/58  ارگاسم
  4/86  6/13 10/2±29/56  رضايت

  7/63  3/36 10/3±34/31  درد
  5/15  ±1/2  ي كل عملكرد جنسينمره
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  ي كل افسردگي با نمرات عملكرد جنسي در زنان داراي اختلال عملكرد جنسي  و نمره Dي بين سطح سرمي ويتامين  خطي رابطه Regression. نتايج 2جدول 
  كننده در مطالعه شركت 

  Pمقدار   Beta  t معيارخطاي B متغير
  D  65/0 30/0 232/0  153/2  03/0سطح سرمي ويتامين 

  01/0  - 487/2  - 268/0 04/0 -11/0  ي كل افسردگينمره
14/0=r2 37/0  =r 

  
 Dي كل افسردگي زنان مورد مطالعه با سطح سرمي ويتامين  نمره

  داري نداشت. همبستگي معني
  هـاي ميـل جنسـي     ، حيطـه Pearsonبر اساس آزمـون همبسـتگي   

)01/0 < P ،42/0 -  =r() 01/0، برانگيختگي جنسي < P ،32/0 -  =r(، 
، P > 01/0رضـــايت جنســـي (، )P ،31/0-  =r > 01/0رطوبـــت (

28/0-  =r( و نمــره    ) 01/0ي كــل عملكــرد جنســي زنــان < P ،  
3/0-  =r( داري بودند. با نمرات افسردگي زنان داراي همبستگي معني  

  است. آمده 2خطي در جدول  Regressionنتايج حاصل از 
  

  بحث
 و D ويتـامين  سـرمي  سـطح  ي حاضر، با هدف تعيـين ارتبـاط   مطالعه
ايرانـي داراي   زنـان  از اي نمونه در جنسي، با عملكرد افسردگي شدت

هـاي مطالعـه    انجام شـد. يافتـه   1395 سال در اختلال عملكرد جنسي
ي افسـردگي، بـه طـور     و نمـره  Dنشان داد كه سطح سرمي ويتـامين  

  باشند. داري با اختلال عملكرد جنسي در ارتباط مي معني
ي كل عملكرد جنسي بـا سـطح سـرمي     ي حاضر، نمره در مطالعه

تر،  داري بود و به عبارت دقيق داراي ارتباط مستقيم و معني Dويتامين 
ي عملكـرد جنسـي و    تر اين ويتـامين، بـا كـاهش نمـره     سطوح پايين

در   رسد اين يافتـه،  اختلال عملكرد شديدتري همراه است. به نظر مي
اي در  تر، مطالعه شود. پيش ولين بار گزارش ميمطالعات داخلي براي ا

تركيه چنين ارتباطي را در بيماران همودياليز مـورد بررسـي قـرار داد؛    
چرا كه بر اساس متون علمي، در بيماران مزمن كليوي، كمبود ويتامين 

D   و اختلال عملكرد جنسي بسيار شايع است. همسو با اين يافتـه، در
ي اخـتلال   كننـده  گـويي   پـيش  Dويتامين اين مطالعه نيز سطح سرمي 

ي ديگري در لهسـتان نيـز    . همچنين، مطالعه)29( عملكرد جنسي بود
كل شاخص عملكرد جنسي در زناني كـه   ي  نشان داد كه ميانگين نمره

تر اسـت و شـدت اخـتلال جنسـي بـه       دارند، پايين Dكمبود ويتامين 
  .)17( شدت كمبود اين ويتامين بستگي دارد

ــهدر مطا ــه  لع ــين حيط ــر، از ب ــي،   ي حاض ــرد جنس ــاي عملك ه
برانگيختگي جنسي، رطوبت و رضايت جنسي با سطح سرمي ويتامين 

D ي حاضـر،   داري داشتند. همسو با مطالعه همبستگي مستقيم و معني
باعث بهبود  Dشياف ويتامين  اي بر روي زنان يائسه، تجويز در مطالعه

رطوبت و لغزندگي واژن  پريدگي مخاط واژن، افزايش خشكي و رنگ
هـاي ميـل،    هاي حاضر، اختلالات مربوط به حيطـه  يافته . در)10( شد

همبستگي نداشـتند، امـا در    Dجنسي با ميزان ويتامين  ارگاسم و درد
هـاي عملكـرد جنسـي بـا      و همكاران، تمامي حيطـه  Canatي  مطالعه

 Krysiakي  . مطالعه)30( داري داشتند كمبود اين ويتامين ارتباط معني
، نمـرات  Dو همكاران نيز نشان داد كه در زنان دچار كمبود ويتـامين  

  .)17(تر است  هاي ميل جنسي، ارگاسم و رضايت جنسي پايين حيطه
توان چند مكانيسم احتمـالي   هاي تحقيق حاضر، مي در تبيين يافته

بـر فيزيولـوژي دسـتگاه     Dرا مطرح نمود. تأثير منفي كمبود ويتـامين  
ل زنان و عملكرد جنسي هنـوز بـه روشـني مشـخص نشـده      توليد مث

است، اما در يك مدل حيواني، نشان داده شد كه اين كمبود، يـك يـا   
ــالاموس تخمــدان را مختــل  -هيپــوفيز -چنــد جــزء از محــور هيپوت

كـاهش بيـان ژن   ، »VDR«هايي بـا جهـش در ژن    نمايد. در موش مي
زي رحـم و آسـيب   هيپـوپلا  آروماتاز، اختلال در ساخت اسـتراديول، 

نقـش مهمـي در توليـد     Dكند. همچنين، ويتامين  ها بروز مي فوليكول
  . )8( هاي استروئيدي مانند تستوتسترون و استروژن نيز دارد هورمون

در مطالعات آزمايشگاهي نيز نشان داده شـده اسـت كـه تجـويز     
، D. ويتـامين  )30( در استروئيدوژنز دخيـل اسـت   D3مكمل ويتامين 

. از )31( باشـد  ي عملكرد اندوتليال عـروق نيـز مـي    كننده  يك تعديل
سوي ديگر، بايد در نظر داشت كـه اخـتلال عملكـرد جنسـي گـاهي      

باشـد. بـه تـازگي،     ثانويه به مشكلات سيستم عصبي (نوروپـاتي) مـي  
ي مروري سيستماتيك و متاآناليز در خصوص بيماران مبتلا بـه   مطالعه

بـا پيشـرفت    Dمبـود ويتـامين   ، بـه همبسـتگي بـين ك   2ديابـت نـوع   
. بديهي است سلامت عروق )32( نوروپاتي محيطي اشاره نموده است

و اعصاب در ايجاد و حفظ لغزنـدگي و رطوبـت واژن نقـش مهمـي     
بر اين، سطح سرمي پايين اين ويتامين با بروز افسردگي و  دارد. علاوه 

ــتقيمي دارد  ــاط مس ــم آن ارتب ــات  )19-20( شــدت علاي و در مطالع
متعددي، به نقش منفي افسردگي در بروز اختلالات عملكـرد جنسـي   

  .)21( زنان اشاره شده است
هاي ميل، برانگيختگي جنسي، رطوبت،  ي حاضر، حيطه در مطالعه

ي كل عملكرد جنسي با نمرات افسردگي زنان  رضايت جنسي و نمره
داري بودند. ايـن يافتـه، همسـو بـا      داراي همبستگي معكوس و معني
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و همكاران بـود. در واقـع افـراد داراي اخـتلال      Kidir يج پژوهشنتا
  .)29( عملكرد جنسي به ميزان بيشتري افسرده و مضطرب هستند

انـد كـه دريافـت مكمـل      اگر چه برخي مطالعات قبلي نشان داده
ي  ، امـا در مطالعـه  )33( بـر بهبـود افسـردگي مـؤثر اسـت      Dويتامين 

نمـرات افسـردگي همبسـتگي    بـا   Dحاضر، بين سطح سرمي ويتامين 
زاده  ي نبـي  داري وجود نداشت؛ اين يافته همسو با نتايج مطالعـه  معني

با شدت  Dدار وضعيت ويتامين  اصل و همكاران مبني بر ارتباط معني
. از اين رو، مكانيسم احتمـالي افسـردگي و كمبـود    )9( افسردگي بود

باشد؛ اگر چه  نمي ي مناسبي براي نتايج اين مطالعه ، پشتوانهDويتامين 
ها، اين يافتـه قابـل تعمـيم نيسـت و بـه نظـر        به علت تعداد كم نمونه

هاي احتمالي را با دقت بيشـتر و   رسد مطالعات آينده بايد مكانيسم مي
  تري بررسي نمايند. ي بزرگ در نمونه

 Dدار بين سطح سرمي ويتامين  نتايج اين پژوهش وجود ارتباط معني
كنـد.   و شدت افسردگي با اختلال عملكـرد جنسـي زنـان را مطـرح مـي     

ي كم و نداشتن گروه شاهد براي  محدوديت پژوهش حاضر، تعداد نمونه
هاي پاسـخ جنسـي بـا     قضاوت بهتر در مورد وجود رابطه بين تمام حيطه

رو در بـين   باشد. اين مطالعه، به عنوان پژوهشي پيش مي Dكمبود ويتامين 
اي مهم و نو  ي و حتي مطالعات اندك خارجي، به بررسي مسألهمتون داخل

هاي  اي براي پژوهش تواند پايه پرداخته است و اطلاعات حاصل از آن مي
هـاي آتـي بـه بررسـي ايـن       شود پـژوهش  تحليلي علي باشد. پيشنهاد مي

  .تري بپردازند هاي وسيع ي علي در نمونه رابطه
  

  تشكر و قدرداني
باشـد   ارشد مامايي مـي   كارشناسي ي نامه برگرفته از پايان ،اين پژوهش

ــوم  ــگاه عل ــه در دانش ــهيد  ك ــكي ش ــلاق   پزش ــد اخ ــا ك ــتي ب  بهش
IR.SBMU.PHNM.343.1394 ي  . بـدين وسـيله از كليـه   انجام شد

ــتادان،  ــاس ــز بهداشــتي ولاؤمس ــرم دانشــگاه و مراك ــاني   -ن محت   درم
 .شود قدرداني مي
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Abstract 
Background: Few available studies suggest the possible role of vitamin D deficiency in sexual dysfunction. The 
relationship between vitamin D deficiency and depression is still considered challenging issue. According to the 
bilateral relationship between depression and sexual dysfunction, this study aimed to determine the relationship 
of serum level of vitamin D and depression severity with sexual function in a sample of Iranian women with 
sexual dysfunction in the year 2017.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 85 women diagnosed for sexual dysfunction [Female 
sexual Function Index (FSFI) score of less than 28] and selected via convenience sampling method at selected 
health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2017. Research instruments 
were demographic questionnaire, Female Sexual Function Index, and Beck's Depression Inventory-II (BDI-II). 
Serum level of 25-hydroxy vitamin D was measured via electrochemiluminescence (ECL) method. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation and linear regression tests via SPSS software. 

Findings: From all sexual response domains, arousal (r = 0.22), lubrication (r = 0.31), and sexual satisfaction  
(r = 0.27) domain scores and total FSFI score (r = 0.23) were directly correlated with the serum level of vitamin 
D (P < 0.05). Desire (r = 0.42), arousal (r = 0.32), lubrication (r = 0.31), and sexual satisfaction (r = 0.28) 
domain scores and total FSFI score (r = 0.3) were indirectly correlated with depression score (P < 0.01). Linear 
regression test showed that the levels of serum vitamin D and depression severity predicted sexual dysfunction 
(P < 0.05). 

Conclusion: It is appeared that there is a correlation between serum level of vitamin D and depression severity 
with sexual function. Broader analytical studies to identify possible causal relationship are suggested. 
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