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Women

[1] Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry ... [2] Design and analysis of quality of life 
studies in clinical ... [3] Diagnostic and statistical manual of mental … [4] The role of 
psychological factors in sexual ... [5] Female sexual health consensus clinical ... [6] 
Determinants of basal follicle-stimulating hormone ... [7] Gender and reproductive ... [8] 
Effects of training the menopausal health on knowledge and … [9] The relationship between 
life style with vasomotor ... [10] Related factors to menopausal women’s quality ... [11] 
Clinical gynecologic endocrinology and … [12] Estimation of mean age of menopause in 
Iran: a ... [13] Personality, menopausal symptoms, and physical activity … [14] Report of the 
international consensus development conference on ... [15] Physiology of female sexual 
function: animal ... [16] Biological and psychosocial pathophysiology of female sexual … 
[17] Androgenic hormones and aging-the link with female sexual ... [18] Sexual function in 
elderly women: a review of current ... [19] The effect of hormones on the lower urinary … 
[20] Stress, anxiety, depression, and sexual dysfunction among postmenopausal ... [21] 
Factors affecting sexual function in menopause: a review ... [22] Sexual dysfunction in the 
elderly: age ... [23] Assessment of the impact of urogenital prolapse on … [24] Quality of life: 
the assessment, analysis and interpretation ... [25] Psycho-emotional changes in menopause: 
a qualitative ... [26] Validation of the United States’ version of the World ... [27] Evaluation 
of prevalence of sexual dysfunctions and its related ... [28] Sexual activity and function in 
middle-aged and … [29] The female sexual function index (FSFI): validation ... [30] 
Prevalence of female sexual dysfunction in married women ... [31] Prevalence of female 
sexual dysfunction and its correlated … [32] The effect of cognitive-behavioral consultation 
on sexual ... [33] Prevalence and diversity of sexual disorders among male and … [34] Sexual 
dysfunction in the United States: prevalence ... [35] Low sexual function and its associated 
risk factors in ... [36] The female sexual function index (FSFI): a … [37] Sexual activity, sexual 
and partnership satisfaction ... [38] Associative factors to sexual dysfunction in ... [39] 
Relationship of sexuality with psychological and ... [40] The impact of aging on sexual 
function in women … [41] Evaluation of sexual attitude and sexual function ... 

Aims Sexual dysfunction is the common problem in menopause, which can be affected by 
demographic factors. The aim of this study was to investigate the demographic factors affecting 
sexual dysfunction in postmenopausal women.
Instrument & Methods This cross sectional descriptive-analytic study was performed on 
315 postmenopausal women referred to health care centers in Hamadan in 2018 who were 
selected by purposive sampling method. The research tools were demographic questionnaire 
and the female sexual function index (FSFI). To investigate the relationship between different 
factors and sexual function, univariate and multivariate linear regression were used.
Findings The mean age of participants was 54.15±4.24 years old. The mean score of sexual 
function was 18.92±4.25, which indicates an undesirable sexual function in postmenopausal 
women. By increasing the frequency of spouse’s marriage, the sexual function score decreased 
by 2.45 scores (p=0.006). Also, the sexual function score in those who did not have a marriage 
satisfaction was 5.58 scores less than those who were satisfied with their marital status 
(p<0.001). 
Conclusion The sexual function in studied postmenopausal women is undesirable and they 
have abnormalities in all areas except sexual pain. There are also relationship between the 
frequency of spouse’s marriage and the satisfaction of marriage with sexual function in 
postmenopausal women.
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  چکيده
اختلال عملکرد جنسی، یکی از مشکلات شایع در دوران یائسگی است  اهداف:

که ممکن است تحت تاثیر عوامل دموگرافیک قرار گیرد. هدف این مطالعه، 
  یائسه بود. زنان جنسی عملکرد اختلال بر موثر دموگرافیک بررسی عوامل

روی  ۱۳۹۷تحلیلی در سال -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها:و روش بزارا
شهرستان همدان جامع سلامت کننده به مراکز نفر از زنان یائسه مراجعه ۳۱۵

گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل انجام شد که به روش نمونه
بود.  (FSFI)نامه مشخصات دموگرافیک و شاخص عملکرد جنسی زنان پرسش

ملکرد جنسی، از رگرسیون خطی برای بررسی ارتباط عوامل مختلف با ع
  متغیره و چندمتغیره استفاده شد.تک
سال بود.  ۱۵/۵۴±۲۴/۴کنندگان در پژوهش میانگین سنی شرکت ها:یافته

دهنده عملکرد بود که نشان ۹۲/۱۸±۲۵/۴میانگین نمره عملکرد جنسی آنها نیز 
	سیجنسی نامطلوب است. با افزایش دفعات ازدواج همسر، نمره عملکرد جن

). همچنین نمره عملکرد جنسی در افرادی p=۰۰۶/۰یافت (نمره کاهش می ۴۵/۲
که رضایتمندی از ازدواج نداشتند نسبت به افرادی که از وضعیت ازدواج خود 

  ).>۰۰۱/۰pنمره کمتر بود ( ۵۸/۵راضی بودند 
است و آنها در  زنان یائسه مورد مطالعه، نامطلوب جنسی عملکردگیری: نتیجه
ها غیر از حیطه درد جنسی دارای اختلال هستند. همچنین دو حیطه تمامی

عامل تعداد دفعات ازدواج همسر و رضایت زنان از ازدواج با اختلال عملکرد 
  جنسی زنان یائسه ارتباط دارند.

	اختلال عملکرد جنسی، بعد از یائسگی، عوامل دموگرافیکها: کلیدواژه
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  ۲۷/۰۶/۱۳۹۸ پذيرش:تاريخ 
  narges.alavi1983@gmail.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه
بخشی از زندگی و رفتار انسانی و سلامت جنسی 	عملکرد جنسی

است و چنان با شخصیت فرد در هم آمیخته است که صحبت از 
و در  [1]رسدای مستقل، غیرممکن به نظر میعنوان پدیدهآن به

در یک رابطه جنسی است، آن طور که تعریف، به معنی شرکت فرد 
آرزویش را دارد، شامل مراحل میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم و 

عملکرد جنسی یک فرد . [2]فرونشینی با رضایت و بدون وجود درد

ای از ابراز تمایل، تهییج جنسی و رسیدن به اوج لذت مجموعه
ه و طور مداوم در یک فرد یا زوج اتفاق افتادجنسی است که به
. [3]سازد تا عشق بورزند یا مورد عشق واقع شوندزوجین را قادر می

های مختلف را درگیر این پدیده روندی است که ترکیبی از ارگان
های نورولوژیک، عروقی کند و مستلزم هماهنگی بین سیستممی

ترین موضوعات زندگی . همچنین یکی از مهم[4]و اندوکرین است
که منشا بسیاری از تحولات در زندگی  [5]هبرای زنان و مردان بود
تواند در اثر عوامل متعددی دچار اختلال شود، انسان است و می

  .[6]که یکی از این عوامل پدیده یائسگی است
یائسگی یک . [7]ترین واقعه دوران میانسالی استیائسگی مهم

قدمتی به طول تاریخ زیست انسان واقعه فیزیولوژیک است که 
تواند ناپذیر است. این پدیده میای بحرانی و اجتنابیدهدارد و پد

درمانی، پرتوتابی یا عوامل دیگر در اثر عواملی مانند جراحی، شیمی
صورت ایجاد شود که یائسگی القاشده نام دارد و اگر به

سال یا پس از آن ایجاد شود یائسگی  ٤٠خودی و در سن خودبه
ی است که همه زنان با آن ایائسگی مرحله .[8]طبیعی نام دارد

سال از عمر خود را پس از یائسگی  ۳۰مواجه خواهند شد و حدود 
  . [9]کنندسپری می

سرعت در جهت سالمندی است و طور کلی جمعیت جهان بهبه
بخش بزرگی از این تغییر در قرن اول هزاره سوم و در کشورهای 

قبل از سال  ۱۰۰در . [10]گیری استدر حال توسعه در حال شکل
سال بود. این رقم در  ۲۵میلاد طول عمر مورد انتظار افراد حدود 

برای زنان و مردان به  ۲۰۰۰سال و در سال  ۴۹میلادی به  ۱۹۰۰سال 
. با توجه به امید به زندگی [11]سال رسید ۹/۷۲و  ۷/۷۹ترتیب به 

سوم عمر زنان در این دوره، شدن یکساله زنان و طی۷۰	حدود
متعددی در مورد تعیین میانگین سن یائسگی انجام مطالعات 

برای تعیین  ۲۰۱۳شده در سال شده است. در یک متاآنالیز انجام
سن یائسگی در ایران، مشخص شد که میانگین سن یائسگی 

، این در حالی است که میانگین این [12]سال بوده است ۲۶/۴۸
   .[6]سالگی گزارش شده است۵۱سن در جهان 
وره باروری به دوره غیرباروری با عوارض و علایم انتقال از د

جسمانی و روانی همراه است که ممکن است چند سال طول 
-برخی از عوارض دوران یائسگی شامل گرگرفتگی، بی. [13]بکشد

دادن تمرکز، تغییر در عملکرد جنسی، خشکی واژن، خوابی، ازدست
کی عروقی و پو -آتروفی پوست و مخاط، عوارض دیررس قلبی

های شایع اختلالات عملکرد جنسی از شکایت .[14]استخوان است
های دوران یائسگی است که ممکن است به کاهش هورمون

تغییرات فیزیولوژیک و روانی . [15]استروژن و آندروژن مربوط باشد
زنان یائسه و همچنین افزایش سن نیز بر عملکرد جنسی آنان 

	,16]موثر است خیل در شروع و پاسخ . مراحل بیولوژیک د[17
عنوان جنسی، در اکثر موارد بر استروژن و تستوسترون به

  . [18]های کلیدی برای عملکرد جنسی اشاره دارندهورمون
تواند با در زنان يائسه، کمبود استروژن و تغییرات آتروفیک می

های ادراری تناسلی نظیر درد حین مقاربت، خارش و سوزش نشانه
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. به علاوه [19]انقباضات عضلات واژن همراه باشدواژن، خشکی و 
اضطراب نیز از طریق کاهش جریان خون واژینال، موجب درد 

سازی درد و ناراحتی در حین . شرطی[20]هنگام نزدیکی خواهد شد
. در [21]دادن میل جنسی شودتواند منجر به ازدستمقاربت می

ترین کنندهعین حال علايم وازوموتور نیز که از زمره ناراحت
های زندگی زنان توانند تمامی جنبههای یائسگی هستند، مینشانه

. تغییرات ذکرشده در [22]از جمله عملکرد جنسی را مختل کنند
های آتروفیک، آتروفی بافت سیستم ادراری تناسلی، واژینیت

توانند برای زنان یائسه و شرکای ثباتی وازوموتور، میپستانی و بی
   .[23]ساز باشندحمتجنسی آنان ز 

طبق تعریف تندرستی از سوی سازمان بهداشت جهانی، مبتنی بر 
ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل فیزیکی، روحی و اجتماعی و نه 

سنجش وضعیت سلامت و در  فقط عدم وجود بیماری، لازم است
های فراوانی و شدت ارزیابی مداخلات بهداشتی، علاوه بر شاخص

 .[25	,24	,2]های انسانی زندگی نیز توجه شودسایر ارزشبیماری، به 
لازم به ذکر است عملکرد جنسی نیز بخش مهمی از سلامت زنان را 

ای در جهت حصول تندرستی صورت ویژهدهد و باید بهتشکیل می
مند رفتارهای از زمانی که مطالعه نظام .[26]به آن توجه داشت

روشن شد که مشکلات و  جنسی انسان مورد بررسی قرار گرفت،
تر از آن است که قبلاً تصور اختلالات عملکرد جنسی شایع

. براساس مطالعات مبتنی بر جامعه که در کشورهای [27]شدمی
 ۲۵مختلف انجام شده، شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان بین 

برآورد شده که این آمار در زنان یائسه بالاتر بوده و به  %۶۳تا 
در بسیاری از مواقع اختلالات . [28]رسدمی %۵/۸۶الی  ۶۸میزان 

عملکرد جنسی باعث ناراحتی شدید فرد و بروز مشکلات در 
	,29]گذاردنفس زنان اثر میشود و بر اعتمادبهفردی میارتباطات بین

فردی، مطالعات نشان داده زنانی . در مورد اهمیت روابط بین[30
ندارند و قادر به بیان نیازهای که ارتباط مناسبی با همسران خود 

جنسی خود نیستند، بیشتر از بقیه زنان دچار اختلال عملکرد 
صورت این مشکل، در زوجین خود را به. [31]شوندجنسی می
. عوامل [32]دهدهای خانوادگی و اجتماعی نشان میدرگیری

توانند بر عملکرد جنسی زنان یائسه تاثیرگذار باشند که بسیاری می
  . [34	,33	,27	,21]حقیقات متعددی به آنها پرداخته شده استدر ت
طور کلی تاثیر عوامل متفاوت بر عملکرد جنسی در سه حیطه به

در حیطه 	جسمی، روانی و اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است.
زمان یائسگی جسمی، به عواملی نظیر سن فرد و همسر و مدت

های روانی و بیماری شود. در حیطه روانی نیزپرداخته می
گیرد و نهایتاً در حیطه اجتماعی، احساسات فرد مورد توجه قرار می

عواملی مانند تحصیلات، شغل، طول مدت زندگی زناشویی، رضایت 
از ازدواج، وضعیت اقتصادی، ازدواج مجدد (مرگ یا طلاق همسر 
قبلی) و سوء استفاده از مواد (سیگار، مواد مخدر، الکل و غیره) 

. پس شناسایی عوامل موثر بر [21]اندرد مطالعه قرار گرفتهمو
ریزی و نیز انجام تواند در برنامهعملکرد جنسی زنان یائسه می

مداخلات لازم در راستای ارتقای سطح سلامت زنان مفید واقع 
  شود. 

با توجه به فراگیربودن مشکل اختلال عملکرد جنسی در زنان، 
ثیر آن بر روابط بین زوجین و خصوص در زنان یائسه و تابه

دلیل وجود نتایج متناقض استحکام کانون خانواده و همچنین به
در مورد تاثیر عوامل مختلف بر عملکرد جنسی زنان، ضرورت انجام 

حاضر با  شد، لذا مطالعهای در این خصوص احساس میمطالعه
 جنسی عملکرد اختلال بر موثر دموگرافیک عواملبررسی هدف 
  یائسه انجام شد.  زنان

  

  هاو روش بزارا
تحلیلی از مهر تا اسفند سال  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

جامع سلامت کننده به مراکز روی زنان یائسه مراجعه ۱۳۹۷
شهرستان همدان انجام شد. برای تعیین حجم نمونه از ماژول 

Powerreg افزار در نرمStata	 استفاده شد. با توجه به  13
شده، مقدار کننده و تستبینیمتغیر پیش ۱۸، [35]مطالعات قبلی

ریزش، حجم نمونه در  %۱۰و  ۰٫۸، توان برابر ۰٫۰۵آلفای برابر 
	نفر محاسبه شد. ۳۱۵نهایت 

با مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان همدان و با کمک کارشناس 
ر شهر همدان مشخص منطقه جغرافیایی د ۸گسترش شهرستان، 

جامع سلامت با استفاده از شد. سپس از هر منطقه دو مرکز 
ای تصادفی انتخاب شدند. پس از کسب گیری خوشهنمونه

مجوزهای لازم و کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی همدان و ارایه 
آمده، اسامی زنان عملآن به مسئول مراکز منتخب، با هماهنگی به

سامانه یکپارچه بهداشت استخراج شد. سپس شده در یائسه ثبت
صورت تلفنی اهداف و روش کار به اطلاع این زنان رسید و به

افرادی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند به مراکز سلامت 
دعوت شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند. سپس با استفاده از 

ی ورود دهی، زنانی که دارای معیارهااطلاعات حاصل از خودگزارش
به مطالعه بودند به روش هدفمند انتخاب شده و مبادرت به 

نامه مشخصات دموگرافیک نامه نمودند. پرسشتکمیل فرم رضایت
به روش  نامه شاخص عملکرد جنسی زنان،و مامایی و پرسش

نامه شخص در صورتی که نمره پرسش تکمیل شد ومصاحبه از فرد 
ان فرد دارای اختلال عملکرد عنو) بود، به۲۸کمتر از نقطه برش (

  شد. صورت رسمی وارد مطالعه جنسی به
سال، تاهل و زندگی  ٤٠- ٦٥معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

باثبات با همسر، یائسگی طبیعی، عدم سابقه نازایی، عدم ابتلای 
همسری شوهر، عدم همسر به انزال زودرس یا ناتوانی جنسی، تک

های قلبی و کننده شدید مانند بیماریتوانهای ناابتلا به بیماری
های روانی، عدم داشتن اختلافات ها، عدم ابتلا به بیماریسرطان

نامه عملکرد جنسی و در پرسش ٢٨شدید خانوادگی، نمره کمتر از 
عدم استفاده از درمان جایگزینی هورمونی بود. لازم به ذکر است با 

ال یائسگی زودرس س ٤٠توجه به این که یائسگی قبل از سن 
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سال در نظر گرفته  ٤٠شود، حداقل سن ورود به مطالعه نامیده می
	شد.

نامه مشخصات دموگرافیک شامل سن خود و همسر، سطح پرسش
تحصیلات خود و همسر، شغل خود و همسر، تعداد بارداری، 
متوسط درآمد ماهیانه، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان مجرد، 

عات ازدواج خود و همسر، مصرف سیگار و طول مدت یائسگی، دف
صورت نظرسنجی) بود. برای بررسی روایی رضایتمندی از ازدواج (به

نفر از اساتید هیات علمی مامایی و متخصصان  ١٠نامه از پرسش
زنان خواسته شد تا نظرات اصلاحی خود را اعلام نمایند و نظرات 

  دید تیم تحقیق اعمال شد. طبق صلاح
و  روزنتوسط  (FSFI)شاخص عملکرد جنسی زنان نامه پرسش

. [36]همکاران برای ارزیابی عملکرد جنسی زنان طراحی شده است
گویه است که عملکرد جنسی زنان را در  ١٩نامه شامل این پرسش

 ٤سازی (گویه)، مرطوب ٤گویه)، برانگیختگی ( ٢حیطه تمایل ( ٦
گویه)  ٣گویه) و درد جنسی ( ٣گویه)، رضایت ( ٣گویه)، ارگاسم (

 ٢٨نامه برابر سنجد. نقطه برش کلی پرسشهفته اخیر می ٤طی 
دهنده بیشتر از نقطه برش، نشان است. به عبارت دیگر نمرات

و حداکثر  ٢نامه، عملکرد جنسی خوب است. حداقل نمره پرسش
و  محمدیاست. روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط  ٣٦نمره 

 ٨٧/٠ سطحدر  با روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ همکاران
اده پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با استف .[29]تعیین شده است
نامه بررسی شد. به این صورت که پرسشبازآزمون  -از روش آزمون

روز مجدداً تکمیل شد و  ۱۰نفر از زنان یائسه به فاصله  ۳۰توسط 
محاسبه شد که این  (ICC)ای خوشهضریب همبستگی درون
	به دست آمد.  ۷۸/۰نامه میزان برای کل پرسش

ند. برای بررسی توزیع شد 13	Stataافزار ها در نهایت وارد نرمداده
اسمیرنوف استفاده  - نمرات عملکرد جنسی از آزمون کولموگروف

های شد. برای توصیف متغیرهای دموگرافیک و مامایی از شاخص
مرکزی و پراکندگی استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین نمرات 
عملکرد جنسی زنان یائسه و متغیرهای مستقل مورد مطالعه، از 

به این متغیره و چندمتغیره استفاده شد؛ ون خطی تکآنالیز رگرسی
صورت که برای بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک و مامایی با 

متغیره استفاده شد و نمره عملکرد جنسی، از رگرسیون خطی تک
متغیره برای انجام آنالیز چندمتغیره، متغیرهایی که در آنالیز تک

  ودند وارد مدل شدند.ب ۲/۰داری کمتر از دارای سطح معنی
  

  هایافته
سال و  ۱۲/۵۴±۲۵/۴کنندگان در مطالعه میانگین سنی مشارکت

ماه بود.  ۸۲/۶۵±۵۵/۴۷میانگین طول مدت یائسگی آنها 
کنندگان زیر دیپلم و اکثریت آنها تحصیلات اکثریت مشارکت

  ).۱دار بودند (جدول خانه
های شاخص عملکرد جنسی کمتر از میانگین نمرات تمامی حیطه

شده برای هر حیطه بود. همچنین بیشترین نقطه برش مشخص
اختلال در حیطه برانگیختگی و کمترین اختلال در حیطه رضایت 

بود و در حیطه درد اختلالی وجود نداشت. میانگین نمره کل 
عملکرد جنسی بود که  ۹۲/۱۸±۲۵/۴عملکرد جنسی زنان یائسه 

  ).۲داد (جدول نامطلوب در این گروه از زنان را نشان می
  

	نفر) ۳۱۵کنندگان در مطالعه (اطلاعات دموگرافیک و مامایی مشارکت) ۱جدول 
	میانگین آماری/فراوانی  متغیرهای دموگرافیک

  متغیرهای کمی• 
  ۱۲/۵۴±۲۵/۴  سن (سال)

  ۱۳/۶۱±۹۸/۵  سن همسر (سال)
  ۹۴/۳۶±۸۹/۵  (سال)طول مدت ازدواج 
  ۳۵/۱±۳۰/۱  تعداد فرزندان مجرد

  ۸۲/۶۵±۵۵/۴۷  طول مدت یائسگی (ماه)
  ۰۷/۱±۲۶/۰  دفعات ازدواج

  ۰۸/۱±۲۷/۰  دفعات ازدواج همسر
  ۳۰/۴±۷۵/۱  تعداد بارداری

  متغیرهای کیفی• 
  سطح تحصیلات
  ۲۵۷) ۶/۸۱(  کمتر از دیپلم

  ۳۷) ۷/۱۱(  دیپلم
  ۲۱) ۷/۶(  دانشگاهی

  تحصیلات همسرسطح 
  ۲۳۱) ۳/۷۳(  کمتر از دیپلم

  ۵۰) ۹/۱۵(  دیپلم
  ۳۴) ۸/۱۰(  دانشگاهی

  شغل
  ۲۴) ۶/۷(  شاغل
  ۲۹۱) ۴/۹۲(  دارخانه

  شغل همسر
  ۲۶۹) ۴/۸۵(  شاغل
  ۴۶) ۶/۱۴(  بیکار

  میزان درآمد
  ۶۱) ۴/۱۹(  میلیون ریال۲۰کمتر از 

  ۱۸۶) ۰/۵۹(  میلیون ریال۳۰-۲۰
  ۶۸) ۶/۲۱(  ریالمیلیون ۳۰بیشتر از 

  مصرف سیگار در همسر
  ۱۲۹) ۹/۴۰(  بله
  ۱۸۶) ۱/۵۹(  خیر

  رضایتمندی از ازدواج
  ۲۷۶) ۶/۸۷(  بله
  ۳۹) ۴/۱۲(  خیر

  
  نامه شاخص عملکرد جنسی های پرسشمیانگین نمرات حیطه )۲جدول 

  متغیرها
میانگین 
  نمرات

حداقل 
  نمره

حداکثر 
  نمره

حداقل نمره 
  قابل کسب

 حداکثر نمره
	قابل کسب

  ۶  ۲/۱  ۸۰/۴  ۲۰/۱  ۶۸/۲±۸۶/۰  تمایل
  ۶  ۰  ۱۰/۵  ۷۵/۲۲۰/۱±۸۹/۰  برانگیختگی
  ۶  ۰  ۰۰/۶  ۲۰/۱  ۷۷/۲±۸۵/۰  سازیمرطوب
  ۶  ۰  ۰۰/۶  ۲۰/۱  ۸۱/۲±۹۳/۰  ارگاسم
  ۶  ۸/۰  ۰۰/۶  ۷۳/۳۲۰/۱±۱۴/۱  رضایت
  ۶  ۰  ۰۰/۶  ۲۰/۱  ۱۳/۴±۹۶/۰  درد

  ۳۶  ۲  ۲۰/۲۷  ۴۰/۸  ۹۲/۱۸±۲۵/۴  عملکرد جنسی
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متغیره، سن، سن همسر، بیکاربودن همسر، طول مدت آنالیز تکدر 
یائسگی، دفعات ازدواج همسر و عدم رضایتمندی از ازدواج ارتباط 

  ). >۰۵/۰pدار با نمره عملکرد جنسی داشتند (منفی معنی
در آنالیز چندمتغیره، سن، سن همسر، تحصیلات همسر، شغل 

تعداد فرزندان همسر، طول مدت ازدواج، طول مدت یائسگی، 
مجرد، دفعات ازدواج همسر، درآمد ماهیانه و رضایتمندی از ازدواج 

و  2R=۲۵/۰از واریانس ایجادشده در مدل بودند ( %۲۵مسئول 
۲۲/۰=2Adjusted	R .(  

  
  بررسی ارتباط فاکتورهای دموگرافیک و مامایی با نمره عملکرد جنسی  )۳جدول 

  متغیرها

  رگرسیون خطی 
  متغیرهتک

رگرسیون خطی 
  )2R=۲۵/۰چندمتغیره (

مقدار ضریب
t	

سطح 
داریمعنی

مقدار ضریب
t	

سطح 
داریمعنی

  ۷۱/۰  ۳۷/۰  ۰۴/۰  ۰۰۴/۰-۸۷/۰  -۱۶/۰	(سال)سن 
  ۷۹/۰  ۲۶/۰	۰۱/۰  >۰۰۱/۰ -۸۸/۳  -۱۵/۰  (سال)سن همسر 

  سطح تحصیلات
            مرجع  کمتر از دیپلم

        ۲۸/۰  ۰۹/۱  ۸۱/۰  دیپلم
        ۴۱/۰  ۸۳/۰  ۸۰/۰  دانشگاهی

  سطح تحصیلات همسر
      مرجع	    مرجع  کمتر از دیپلم

  ۱۹/۰ -۳۲/۱  - ۸۲/۰	۴۶/۰  ۷۵/۰  ۴۹/۰  دیپلم
  ۸۰/۰  -۲۶/۰  -۲۰/۰  ۱۴/۰  ۵۰/۱  ۱۷/۱  دانشگاهی

  شغل
            مرجع  شاغل
        ۵۵/۰  -۶۱/۰  -۵۵/۰  دارخانه

  شغل همسر
      مرجع	    مرجع  شاغل
  ۰۹/۰ -۶۸/۱  -۰۳/۱	۰۵/۰  -۰۰/۲  -۳۵/۱  بیکار

        ۴۳/۰  - ۸۰/۰  - ۱۱/۰  تعداد بارداری
  (ریال)میزان درآمد 

      مرجع      مرجع  میلیون۲۰کمتر از 
  ۴۳/۰  - ۸۰/۰  -۴۵/۰	۱۹/۰  - ۳۱/۱  - ۸۲/۰  میلیون۳۰-۲۰

  ۹۱/۰  - ۱۱/۰  - ۰۸/۰  ۸۷/۰  ۱۶/۰  ۱۲/۰  میلیون۳۰بیشتر از 
  ۱۳/۰  -۵۱/۱  - ۰۸/۰	۱۲/۰  - ۵۷/۱  -۰۶/۰  (سال)طول مدت ازدواج 
  ۱۵/۱۲۵/۰  ۱۹/۰  ۰۸/۰  ۷۷/۱  ۳۱/۰  تعداد فرزندان مجرد
  ۱۹/۰  - ۳۱/۱  -۰۰۹/۰  ۰۰۴/۰  -۹۴/۲  -۰۱/۰  (ماه)طول مدت یائسگی 

      	۴۰/۰  -۸۴/۰  -۷۸/۰  دفعات ازدواج
  ۰۰۶/۰ -۷۹/۲  -۴۵/۲  ۰۰۲/۰  -۰۶/۳  - ۷۳/۲  دفعات ازدواج همسر

  مصرف سیگار در همسر
            مرجع  بله
        ۷۶/۰  -۳۰/۰  -۱۵/۰  خیر

  رضایتمندی از ازدواج
      مرجع      مرجع  بله
	>۰۰۱/۰ -۰۹/۸  -۵۸/۵  >۰۰۱/۰ - ۴۷/۸  -۵۶/۵  خیر

  

گر احتمالی، دفعات ازدواج با کنترل اثر سایر متغیرهای مداخله
دار با نمره عملکرد همسر و رضایتمندی از ازدواج رابطه معنی

جنسی داشتند. با افزایش دفعات ازدواج همسر، نمره عملکرد 
). همچنین نمره p=۰۰۶/۰یافت (نمره کاهش می ۴۵/۲جنسی 

عملکرد جنسی در افرادی که رضایمتندی از ازدواج نداشتند نسبت 
نمره کمتر  ۵۸/۵به افرادی که از وضعیت ازدواج خود راضی بودند 

) و این متغیر نسبت به دفعات ازدواج همسر، ارتباط p>۰۰۱/۰بود (
  ). ۳تری با کاهش نمره عملکرد جنسی داشت (جدول قوی

  
  بحث

با توجه به اهمیت مساله عملکرد جنسی در زندگی تمامی مردان و 
زنان و افزایش سن امید به زندگی در کل جمعیت جهان، پرداختن 

ای یافته گاه ویژهبه مسایل مربوط به عملکرد جنسی انسان جای
های زیادی که زنان است. از طرفی نیز پدیده یائسگی و تعداد سال

کنند، موجب توجه بیشتر به مشکل اختلال در این دوران طی می
عملکرد جنسی زنان یائسه و عوامل موثر بر آن شده است. در این 
مطالعه نیز به بررسی ارتباط بین عوامل دموگرافیک و اختلال 

های نسی زنان یائسه پرداخته شده است که طبق یافتهعملکرد ج
این تحقیق از بین عوامل مختلف دموگرافیک، دو عامل تعداد 
دفعات ازدواج همسر و رضایت از ازدواج زنان، با اختلال عملکرد 

داری داشتند. همچنین جنسی در یائسگی ارتباط آماری معنی
در حیطه ها حاکی از آن است که بیشترین اختلال یافته

برانگیختگی و کمترین اختلال در حیطه رضایت بوده و در حیطه 
  درد جنسی اختلالی وجود ندارد. 

در همین راستا در یک مطالعه از نوع مروری سیستماتیک که 
مقاله در رابطه با  ۴۶و همکاران انجام شد، بررسی  نظرپورتوسط 

ی از کشور نشان داد که در برخ ۱۵یائسگی و عملکرد جنسی از 
عنوان یک دوره گذار موجب اثر منفی بر ها یائسگی بهپژوهش

های عملکرد جنسی عملکرد جنسی شده است و بر بعضی از حیطه
ها بیان کردند تاثیر منفی گذاشته است. در حالی که سایر پژوهش

فردی، مانند رضایت از زندگی مشترک ممکن که اثر متغیرهای بین
ها بر عملکرد ش سن یا کاهش هورمونتر از تاثیر افزایاست مهم

کننده نتایج که تا حدودی تایید [21]جنسی در دوران یائسگی باشد
تواند به فرهنگ حاکم بر جامعه ما مطالعه حاضر است و می

مربوط باشد که طلاق و جدایی در موارد نارضایتی از ازدواج 
و عنوان یک تابو در نظر گرفته شده مخصوصاً در سنین بالا به

زوجین ناراضی در بسیاری از موارد مجبور به ادامه زندگی مشترک 
ها، دچار اختلال در عملکرد دلیل همین نارضایتیهستند. اما به
و همکاران نتایج  بیوتلشوند. همچنین در مطالعه جنسی می

نشان داد که سهم عوامل روانی اجتماعی مانند رضایت از روابط با 
که این  [37]ی افراد موثر استشریک جنسی در عملکرد جنس

کننده اهمیت موضوع همسو با نتایج مطالعه حاضر است و تایید
  فردی است.روابط بین

منظور بررسی عوامل و همکاران به بیگیهای مطالعه یافته
تاثیرگذار بر اختلالات عملکرد جنسی در یائسگی نشان داد که بین 
اختلال عملکرد جنسی زنان یائسه با عواملی همچون افسردگی، 

داری سن زنان، وضعیت اقتصادی و تحصیلات ارتباط آماری معنی
 . این در حالی است که در مطالعه حاضر، طبق[38]وجود دارد



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمعصوم زهرادهیس ۱۰

   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                   جامعه سلامتو  زشموآ مجله

های روانی معیارهای ورود، زنان فاقد افسردگی و سایر بیماری
انتخاب شده بودند و طبق نتایج حاصل از آنالیز رگرسیون، فقط 
بین تعداد دفعات ازدواج شوهر و میزان رضایت از ازدواج زنان با 

داری برقرار بود. این اختلال عملکرد جنسی رابطه آماری معنی
ذف عامل موثر افسردگی در مطالعه تواند ناشی از حتفاوت می

نامه استاندارد تعیین شاخص حاضر یا عدم استفاده از پرسش
و  داناسیباشد. در مطالعه  بیگیعملکرد جنسی زنان، در مطالعه 

نیز اثر مخرب اختلالات روانی همچون اضطراب و  همکاران
افسردگی بر میل جنسی و عملکرد جنسی در دوره یائسگی 

  . ][39مشخص شده است
درباره رفتار جنسی بیان شده است که  کینگسبرگدر مطالعه 

مشکلات روحی یا جسمی شریک جنسی که منجر به کاهش 
روابط مطلوب با همسر و کاهش رضایت از زندگی مشترک 

تواند عاملی در جهت ایجاد اختلالات عملکرد جنسی شود، میمی
تواند نیز می. نتایج حاصل از این مطالعه [40]در سالمندی باشد

	های مطالعه حاضر را تایید کند.یافته
منظور بررسی و همکاران به مزینانیدر مطالعه دیگری که توسط 

-۵۶زن  ۴۰۵عوامل موثر بر اختلال عملکرد جنسی زنان، بین 
ساله انجام شد، مشخص شد که در بین عوامل مختلفی که مورد ۱۷

و افزایش سن زنان بر پزشکی های روانبررسی قرار گرفتند، بیماری
عملکرد جنسی آنان تاثیر منفی داشت. در صورتی که میزان 

های جسمی و نوع روش تحصیلات، مصرف داروها، بیماری
داری بر عملکرد جنسی زنان پیشگیری از بارداری تاثیر معنی

های . در صورتی که در مطالعه حاضر با حذف بیماری[27]نداشت
ان بر عملکرد جنسی آنها از نظر آماری روانی، تاثیر افزایش سن زن

تواند ناشی از محدوده سنی مورد دار نشد. این تفاوت میمعنی
محدوده سن باروری و  مزینانیمطالعه باشد، زیرا در مطالعه 

  صورت جداگانه مورد بررسی قرار نگرفته است. یائسگی به
 زن یائسه، ۲۲۵و همکاران روی عملکرد جنسی  هاشمیدر مطالعه 

نتایج نشان داد که نگرش زنان یائسه نسبت به عملکرد جنسی، 
. بدین معنی که زنانی [41]تاثیر زیادی بر فعالیت جنسی آنها دارد

که نگرش مثبتی نسبت به روابط جنسی در دوران یائسگی دارند، 
شوند که ممکن است یکی از کمتر دچار اختلال عملکرد جنسی می

داشتن رضایت از وضعیت کلی دلایل ایجاد این نگرش مثبت، 
  ازدواج و زندگی مشترک باشد.

سالگی به بالا ۴۰از نقاط قوت مطالعه حاضر تفکیک سنی زنان از 
است که محدوده شروع یائسگی طبیعی است. یکی دیگر از نقاط 

نمودن زنان دارای سابقه قبلی یا فعلی قوت پژوهش حاضر خارج
شود که احتمالاً باعث میهای روانی است افسردگی و سایر بیماری

تر و بدون اثر طور شفافعوامل موثر بر عملکرد جنسی زنان به
منفی افسردگی، مشخص شوند. همچنین حجم نمونه مناسب و 

های این گیری از کلیه مناطق جغرافیایی شهری نیز از مزیتنمونه
توان به تاثیر مطالعه است. از نقاط ضعف مطالعه حاضر می

ل فرهنگ و عرف جامعه در مورد پاسخگویی به غیرقابل کنتر 

سئوالات مرتبط با عملکرد جنسی اشاره کرد. همچنین به نظر 
تواند از رسد عدم شرکت زنان ساکن روستا در پژوهش نیز میمی

  نقاط ضعف این مطالعه باشد. 
توان به این نکته اشاره کرد که های پژوهش میاز محدودیت

مواردی است که صحبت در مورد آن  موضوع عملکرد جنسی یکی از
آید و ممکن است همین در جامعه ما نوعی تابو به حساب می
  نامه مشکل ایجاد کند. موضوع در پاسخگویی زنان به پرسش

با توجه به شیوع بالای اختلال عملکرد جنسی در زنان یائسه، 
منظور بررسی تاثیر انواع ای بهمطالعات مداخلهشود پیشنهاد می

های درمانی بر بهبود اختلال عملکرد جنسی در دوران روش
  شود.یائسگی انجام 

  
  گیرینتیجه
است و آنها در  زنان یائسه مورد مطالعه، نامطلوب جنسی عملکرد

ها غیر از حیطه درد جنسی دارای اختلال هستند. تمامی حیطه
عداد دفعات ازدواج همسر و رضایت زنان از همچنین دو عامل ت

  ازدواج با اختلال عملکرد جنسی زنان یائسه ارتباط دارند.

  
های دانشگاه دانند از حمایتنویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
سینا، همکاری مرکز بهداشت همدان و همچنین زنان علوم پزشکی ابن

  به عمل آورند.کننده در پژوهش تقدیر و تشکر شرکت
کد اخلاق با شماره شناسه این پژوهش دارای  تاییدیه اخلاقی:

IR.UMSHA.REC.1397.399 .از دانشگاه علوم پزشکی همدان است  
  منافعی وجود ندارد. تعارض تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده معصومی  زهرا سیدهسهم نویسندگان: 
پور (نویسنده علوی نرگس)؛ %٣٥شناس/پژوهشگر اصلی (مقدمه/روش

کاظمی  فریده)؛ %٣٥دوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (
پارسا  پریسا)؛ %٢٠(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (

  )%١٠(نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی (
مشاوره در نامه کارشناسی ارشد از پایاناین مقاله بخشی  منابع مالی:

، مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم ۹۷۰۸۲۲۴۸۳۷مامایی با شماره 
سینا است و با همکاری مرکز تحقیقات مادر و کودک پزشکی ابن

  دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.
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