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مندی زنان یائسه از  اختیاری ادراری بر رضایت تأثیر بی

 مند نظامفعالیت جنسی: یک مرور 
 3، دکتر علی حبیبی*2، دکتر سپیده پیوندی1دکتر سالومه پیوندی

 .استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1

 ، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و تولیدمثل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.ماماییاستاد گروه زنان و  .2

 .پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3

 07/11/1403  تاریخ پذیرش:  06/08/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

یک مشکل گسترده در سلامت عمومی است که عموماً زنان بالغ را تحت تأثیر قرار ( UI) اختیاری ادرار بیمقدمه: 

 .انجام شدمندی از فعالیت جنسی در زنان یائسه  اختیاری ادرار بر رضایت بررسی تأثیر بی حاضر با هدفدهد. مطالعه  می

انجام شد. جستجوی  PRISMA لیست مطالعه حاضر با استفاده از روش مرور سیستماتیک و بر اساس چککار: روش

 های های کلیدی استاندارد شامل واژه های اطلاعاتی داخلی و خارجی مختلف با استفاده از واژه ای در پایگاه گسترده

MESH ها شامل و معادل فارسی آنها انجام گرفت. کلیدواژه Urinary Incontinence ،Urge،Urinary 

Incontinence ،Stress ،Orgasm ،Sexual Arousal ،Sexual function،sexual 

satisfaction،menopause  و Post menopause مقطعی  -و معادل فارسی آنها بودند. تمام مطالعات توصیفی

 مرتبط برای این تحقیق انتخاب شدند.

عمدتاً زن یائسه بودند، وارد تحقیق شدند. مطالعات  4132مقاله که شامل  12مطالعه،  754از مجموع ها: یافته

 48/56±73/4مقطعی بوده و تنها یک مطالعه به نوع کارآزمایی بالینی اختصاص داشت. میانگین سنی افراد  -توصیفی

اند. همه مطالعات تأکید داشتند که زنان  اختیاری استرسی، فوری و ترکیبی پرداخته سال بود. مطالعات به سه نوع بی

اختیاری ادرار  رضایت کمتری دارند. برخی مطالعات نشان دادند نوع بیاختیاری ادرار، عملکرد جنسی و  یائسه با بی

اختیاری استرسی را کاهنده میل جنسی عنوان  تواند بر عملکرد و رضایت جنسی تأثیر بیشتری بگذارد. سه مطالعه بی می

نسی مرتبط دانستند. یک اختیاری ترکیبی را با بیشترین تأثیر بر اختلال عملکرد ج کردند، در حالی که چهار مطالعه بی

 .اختیاری استرسی ارتباط معناداری با عملکرد جنسی دارد مطالعه نشان داد تنها بی

مورد( نشان دادند که  4ترتیب فوری، استرسی و ترکیبی است. بیشتر مقالات ) اختیاری به بیشترین نوع بیگیری: نتیجه

اختیاری ترکیبی  مطالعه بین بییک  در. با این حال، سی دارد. تأثیر بیشتری بر اختلال عملکرد جن ،اختیاری ترکیبی بی

 شود تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام شود. پیشنهاد می شت.دانو اختلال عملکرد جنسی ارتباطی وجود 
 

 مند اختیاری ادراری، رضایت جنسی، مرور نظامارگاسم، بیکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
: تلفن .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک دمثل،یو تول یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ی؛وندیپ دهیدکتر سپ مكاتبات:ول ئنویسنده مس *

 dr_peyvandi@yahoo.com پست الكترونیک: ؛33207545-011

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 11, pp. 62-73, Jan 2025 1403بهمن ماه  ،62-73: صفحه ،11 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه
در سراسر جهان یک مشکل  1(UIاختیاری ادراری )بی

گسترده در سلامت عمومی است؛ مشکلی که معمولاً 

 . شیوع جهانی(1)دهد زنان بالغ را تحت تأثیر قرار می

UI  در (2 ،1)% گزارش شده است 15-69بین .

مطالعات جمعیتی در تعداد زیادی از کشورها، شیوع 

UI  همچنین، (3-1)% گزارش شده است 5-70از .

در زنان  UIاکثر نویسندگان گزارش دادند که شیوع 

 ،3)% است 25-45ای بین  ل و مسن، محدودهمیانسا

4). 

 2(QoLهای اخیر، ارزیابی کیفیت زندگی )در سال

. اختلال عملکرد (8-5)ای پیدا کرده است  اهمیت ویژه

جنسی، انزوای اجتماعی، افسردگی و کیفیت زندگی 

تر برای زنان دارای مشکلات ادراری مسائل  ضعیف

گسترده طور  . مشکلات جنسی به(16-9)مهمی هستند 

اختیاری ادراری دارند، گزارش در میان زنانی که بی

در هنگام مقاربت  UI دلیل . به(19-17)شده است 

جنسی، مرطوب بودن شبانه، خجالت و افسردگی، زنان 

تمایل به اجتناب از رابطه جنسی دارند  UI مبتلا به

. کاهش میل جنسی، خشکی واژن و درد در حین (1)

نسبت به زنان بدون آن،  UIمقاربت جنسی در زنان 

 .(20)بیشتر است 

اختیاری حصول اطمینان از مراقبت از افراد مبتلا به بی

ها خود را حفظ کنند، مستلزم همکاری طوری که آن به

ماماها و  .(23-21)ای است  یک تیم چند رشته

پرستاران، اعضای ضروری تیم درمان هستند و 

طور مداوم در حال توسعه و  هایی دارند که به نقش

ها دارای نقش کلیدی با انواع . آن(26-24) بهبود است

. (29-27)مختلفی نظیر مشاور، مدیر و رهبر هستند 

ها ممکن است به رهبری مرتبط ها و مسئولیت آن نقش

. تحقیق، انجام منظم وظایف بالینی، (32-30)باشد 

گیری، مدیریت،  موزش، تصمیممشاوره و توسعه، آ

مراقبت، ارائه مدیریت عمومی، ارائه هماهنگی مراقبت و 

های  برقراری ارتباط با بیمار و سایر اعضای مراقبت

                                                 
1 urinary incontinence 
2 quality of life 

دلیل نیازهای چندجانبه بیماران مبتلا به  بهداشی به

UI  (35-33)بسیار ضرروی است . 

( نه تنها یک مشکل UIاختیاری ادرار ) در مجموع، بی

شایع در سلامت عمومی است، بلکه تأثیرات قابل 

توجهی بر بُعد اجتماعی و جنسی زندگی زنان دارد. این 

تواند منجر به انزوای اجتماعی، کاهش  اختلال می

عملکرد جنسی و احساس شرم و خجالت در روابط 

نوبه خود باعث بروز مشکلات  زناشویی شود، که به

گردد.  نند افسردگی و اضطراب میشناختی ما روان

منظور  همچنین، نیاز به یک رویکرد چندجانبه به

، تأکید بر اهمیت UIمراقبت مؤثر از زنان مبتلا به 

ای در این زمینه را نشان  های چندرشته وجود تیم

تواند  گرفتن این اختلال می  دهد. در نهایت، نادیده می

مرور تری منجر شود. بنابراین،  به عوارض جدی

مندی اختیاری ادرار بر رضایت سیستماتیک تأثیرات بی

سازی این  زنان یائسه از فعالیت جنسی به شفاف

ها و ارتقاء آگاهی در مورد نیازهای خاص این  چالش

 کند. گروه کمک می

اختیاری ادرار بر  در نهایت، مرور سیستماتیک تأثیر بی

 مندی زنان یائسه از فعالیت جنسی، جستجویرضایت

شواهد مستحکم در این زمینه و ارتقاء آگاهی در مورد 

آورد و  نیازهای خاص این گروه از زنان را فراهم می

های مؤثرتر در  تواند به طراحی و اجرای استراتژی می

های بهداشتی منجر شود. انجام این مرور  مراقبت

ها و کمبود  سازی چالش تواند به شفاف مند می نظام

های  مینه تأثیرات زیرگروهاطلاعات موجود در ز

اختیاری ادرار بر عملکرد جنسی زنان کمک کند و  بی

ساز مطالعات آینده در این مهم شود. اگرچه  زمینه

بر روی آن را بررسی  UI بسیاری از مطالعات تأثیر

بر  UI هایاند، ولی عملکرد جنسی، تأثیر زیرگروه کرده

 طور کامل درک نشده است عملکرد جنسی هنوز به

، بنابراین هدف مطالعه حاضر، مروری (37 ،36)

مندی اختیاری اداری بر رضایتبر تأثیر بی مند نظام

 باشد.زنان یائسه از فعالیت جنسی می
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  کارروش
 اساس بر سیستماتیک مرور روش با مطالعه حاضر

PRISMAلیست  چک
 جستجوی یک. شد انجام 1

 شامل خارجی و داخلی اطلاعاتیهای پایگاه در گسترده

PubMed (166 مقاله ،)Magiran (52 ،)مقاله Web 

of Science (161 )مقاله ،Scopus (110 )مقاله ،

SID (38  )جستجوی موتور ومقالهGoogle 

Scholar (227 به )منظور به حداکثر رساندن  مقاله

PICOجامعیت جستجو بر اساس دستورالعمل 
-از واژه 2

 Urinaryشامل  MESHهای کلیدی استاندارد شده 

Incontinence ،Urinary Incontinence، Urge ،

Urinary Incontinence ،Stress ،Orgasm ،

Sexual Arousal ،Sexual function ،sexual 

satisfaction ،menopause  وPost menopause 

اختیاری ادرار، شامل بیها آن فارسی معادل همچنین و

اختیاری ادرار فوری، اختیاری ادرار استرسی، بیبی

بعد از منوپوز و عملکرد جنسی، رضایت جنسی، یائسگی، 

با همه ترکیبات احتمالی کلمات مهم، اصلی و حساس 

صورت گرفت.  2023دسامبر  31(، از ابتدا تا 1)جدول 

نفر انجام شد و برای رسیدن به  2جو توسط  و جست

صورت دستی  جامعیت مورد نظر، فهرست منابع مرتبط به

مورد بررسی قرار گرفت. همچنین ادبیات خاکستری از 

نابع مورد بررسی حذف شدند. ادبیات خاکستری لیست م

ها،  نامه ها، نظرات کارشناسان، پایان شامل ارائه کنفرانس

ها و تحقیقات در حال های تحقیقاتی و کمیتهگزارش

های دقیق نادیده گرفته شد. دلیل نبودِ یافته انجام به

-شود که در قالبادبیات خاکستری به مقالاتی گفته می

شوند، اما توسط یک لکترونیکی تولید میهای چاپی و ا

 شوند. ناشر تجاری ارزیابی نمی

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمامی مقالات اصیل 

که از نوع توصیفی مقطعی و یا تحلیلی منتشر شده به 

اختیاری ادرار و بیزبان فارسی و انگلیسی مرتبط با 

بودند. همچنین  رضایت و عملکرد جنسی در زنان یائسه

مقالات از نوع نامه به سردبیر، گزارش موردی، مقالات 

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
2 Problem, Intervention, comparison, Outcome 

ها از مطالعه کنار مروری و خلاصه مقالات همایش

گذاشته شدند. در صورت عدم دسترسی به متن کامل 

مقالات، از خلاصه مقاله استفاده شد و در صورتی که 

اطلاعات کافی در خلاصه مقاله یافت نشد، با نویسنده 

دهی،  مقاله مکاتبه شد که در صورت عدم پاسخ مسئول

ها شد. مدیریت دادهمقاله موردنظر از مطالعه خارج می

شد. برای  ( انجام20)نسخه  EndNote از طریق برنامه

ها، ابتدا عناوین تمام  انتخاب مطالعات و استخراج داده

نفر از محققین بررسی و  2دست آمده توسط  مقالات به

ف شدند. سپس، عنوان و چکیده موارد تکراری حذ

مانده به دقت مورد بررسی قرار گرفت و  مقالات باقی

های ورود به مطالعه را نداشتند، از مقالاتی که معیار

مرور حذف شدند. در نهایت، متن کامل مقالات مرتبط 

احتمالی بررسی شد و مقالات واجد شرایط انتخاب و 

گیری از سایر موارد غیرمرتبط حذف شدند. جهت جلو

سوگیری، تمامی مراحل بررسی منابع، استخراج و 

صورت  ارزیابی کیفیت مقالات توسط دو پژوهشگر به

مستقل از هم انجام شد. در صورت عدم ورود مقالات، 

شد. در صورت عدم توافق دو دلیل رد آن ذکر می

-پژوهشگر، بررسی مقاله توسط فرد سوم صورت می

مربوط به مقالات گرفت. در مرحله بعد، اطلاعات 

منتخب که شامل نام محقق اصلی، سال انتشار و محل 

های طراحی انجام مطالعه بود، در فرم استخراج داده

شده از قبل، ثبت شد. ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده 

وسیله ابزار ارزیابی مطالعات  به این مرور سیستماتیک به

3(AXISمقطعی )
. این ابزار برای (38)انجام شد  

ارزشیابی سیستماتیک مقالات پژوهشی و قضاوت در 

مورد قابلیت استفاده از مقالات در مطالعه است. از این 

مطالعه ابزار برای کمک به تفسیر سیستماتیک از یک 

مقطعی و آگاهی از تصمیمات در مورد کیفیت مطالعه 

شود. نمودار جریان انتخاب  مورد ارزیابی استفاده می

در ارزیابی قابل مشاهده است.  1مطالعات در شکل 

مقاله با استفاده از جستجوی  754اولیه، در مجموع 

دست آمد. سپس، عنوان و  های اطلاعاتی بهپایگاه

مانده به دقت مورد بررسی قرار  چکیده مقالات باقی

گرفت و مقالاتی که فاقد معیارهای ورود به مطالعه 

                                                 
3 Appraisal Tool for Cross-Sectional Studies 
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مقاله باقی  227بودند، حذف شدند که در این مرحله 

ماند. در نهایت پس از بررسی متن کامل مقالات مرتبط 

مقاله وارد مطالعه شده و مورد بررسی  12احتمالی، 

 (.1نهایی قرار گرفت )شکل 

 AXISابزار فرم محقق دو مقالات، کیفیت ارزیابی برای

 20این ابزار دارای  کردند. تکمیل مطالعه 12برای  را

شود؛  صورت بله یا خیر ارزیابی می معیار است که به

درستی رعایت شده است، یک  برای هر معیار که به

اند،  امتیاز مثبت )بله( و برای معیارهایی که رعایت نشده

آوری  نمره کل با جمع شود. ( داده میامتیاز منفی )خیر

آید؛ معمولاً نمره بالاتر از  دست می امتیازات مثبت به

 10دهنده کیفیت خوب مطالعه و نمره زیر  نشان 15

دهنده مشکلات جدی در طراحی یا اجرای  معمولاً نشان

همه مطالعات،  بررسی، از پس .(38) مطالعه است

نیز  مقاله 1 و داشتند نمونه حجم برای مناسبی توجیه

 در نکرد. همچنین، ذکر را مطالعه های آنمحدودیت

 شده ذکر کنندگان شرکت انتخاب فرآیند همه مطالعات،

نامه  در مطالعه، رضایتکنندگان حاضر  بود و از شرکت

 و تعارضات و منافع مطالعه، از 5گرفته شده بود. در 

 (.1)نمودار بود  نشده گزارشی مطلبی مالی، منابع
 

 نمودار جریان انتخاب مطالعات -1شكل 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقالات یافت شده در منابع اطلاعاتی

(754تعداد )  
PubMed: 145 

Web Of Sciences: 92 

Scopus:  135  

Google Scholar:  235 

Magiran:  107  

SID:  40  

pus 
 

مقالات یافت شده در جست و جوی 

 دستی و بررسی منابع

 (0تعداد)

 مقالات بدست آمده پس از اعمال معیار های ورود

(194تعداد )  

 حذف مقالات تکراری

(10تعداد)  

مقالات بدست آمده بعد از خروج مقالات 

 (184تکراری تعداد )

 مقالات خارج شده در مرحله عنوان و چکیده

(150تعداد)  

 مقالات به دست آمده پس از غربالگری

(34تعداد)  

مقالات خارج شده در بررسی متن 

 کامل، به دلایل:

(22تعداد)  

(18داده های تکراری در مقالات تعداد)  

فقدان اطلاعات مورد نیاز در مقالات 

(4تعداد)  

مقالات نهایی باقی مانده در مرور 

 سیستماتیک

(12تعداد)  

 نمودار جریان انتخاب مطالعات

ی
سای

نا
ش
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 PubMedراهبردهای جستجو در پای اه  -1جدول 
("Urinary Incontinence"[MeSH Terms] OR ("Urinary"[All Fields] AND "Incontinence"[All Fields]) OR 

"Urinary Incontinence"[All Fields] OR ("Urinary"[All Fields] AND " Incontinence"[All Fields]) OR 

("Urinary Incontinence, Stress"[MeSH Terms] OR ("Urinary Incontinence"[All Fields] AND "Stress"[All 

Fields]) OR "Urinary Incontinence, Stress"[All Fields] OR ("Urinary Incontinence"[All Fields] AND 

"Stress "[All Fields])) OR ("Urinary Incontinence, Urge"[MeSH Terms] OR ("Urinary Incontinence"[All 

Fields] AND "Urge"[All Fields]) OR "Urinary Incontinence, Urge"[All Fields] OR ("Urinary 

Incontinence"[All Fields] AND "Urge"[All Fields]) OR "Urinary Incontinence, Urge"[All Fields]) OR 

("Sexual Arousal"[MeSH Terms] OR ("Sexual"[All Fields] AND "Arousal"[All Fields]) OR "Sexual 

Arousal"[All Fields] OR ("Sexual"[All Fields] AND "Arousal"[All Fields]) OR "Sexual Arousal"[All 

Fields]) OR ("Sexual function"[MeSH Terms] OR ("Sexual"[All Fields] AND "function"[All Fields]) OR 

"Sexual function"[All Fields] OR ("Sexual"[All Fields] AND "function"[All Fields])) OR ("sexual 

satisfaction"[MeSH Terms] OR ("sexual"[All Fields] AND "satisfaction"[All Fields]) OR "sexual 

satisfaction"[All Fields] OR ("sexual"[All Fields] AND "satisfaction"[All Fields])) OR 

("menopause"[MeSH Terms] OR ("menopause"[All Fields] AND "Post menopause"[All Fields]) OR 

"menopause"[All Fields] OR ("menopause"[All Fields] AND "Post menopause"[All Fields])) OR ("Post 

menopause"[MeSH Terms] OR "Post menopause"[All Fields] OR "menopause"[All Fields])). 

 

 
 شناختی مطالعات وارد شده روشارزیابی کیفیت  -1نمودار 

 
  

ر/
ارب

ب
20

02
 

یا/
لون

سا
20

04
 

ی/
کا

وس
ا

20
05

 

ل/
پت

20
06

 

س/
پی

20
09

 

ن/
ها
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ت

20
15

 

ر/
گه
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پا

20
16

 

و/
وس

کار
20

17
 

را/
سی
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ت

20
17

 

ن/
کا

رلو
گو

او
20

19
 

د/
حم

م
20

23
 

ی/
بان

شع
20

23
 

 مقدمه

 

 * * * * * * * * * * * * اهداف واضح بیان شده است.

 * * * * * * * * * * * * باشد.برخوردار میمطالعه از طراحی مناسب 

 روش کار

 * * * * * * * * * * * * حجم نمونه توجیه شده است.

 * * * * * * * * * * * * طور مناسب تعریف شده است.جامعه پژوهش به

 * * * * * * * * * * * * باشد.نمونه مطالعه، نماینده جامعه پژوهش می

های مورد پژوهش بیان شده فرآیند انتخاب نمونه

 است.
* * * * * * * * * * * * 

های مدیریت موارد بدون پاسخ ذکر شده روش

 است.
- - - - - - - - - - - - 

طور مناسب ذکر شده متغیرهای اصلی مطالعه به

 است.
* * * * * * * * * * * * 

 * * * * * * * * * * * * باشد.ابزار گردآوری اطلاعات معتبر می

 * * * * * * * - - * * - معناداری آماری تعریف شده است.

 * * * * * * * * * * * * طور مناسب توصیف شده است.روش کار به

 ها یافته

های نتایج به طور مناسب شرح داده شده داده

 است.
* * * * * * * * * * * * 

های مدیریت سوگیری موارد بدون پاسخ روش

 ذکر شده است.
- - - - - - - - - - - - 

دهندگان شرح داده شده  اطلاعات غیر پاسخ

 است.
- - - - - - - - - - - - 

 * * * * * * * * * * * * ها از انسجام درونی برخوردار است.یافته

 * * * * * * * * * * * * ها برای تجزیه و تحلیل ارائه شده است.یافته

 بحث
 * * * * * * * * * * * * ارائه شده است.طور مناسب  گیری به نتیجه

 * * * * * * * - * * * * های مطالعه گزارش شده است.محدودیت

 سایر
 * * * * - - * * - - * - منابع مالی یا تعارض منافع بیان شده است.

 * * * * * * * * * * * * تأیید یا رضایت اخلاقی اخذ شده است.
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 هاافتهی
زن  4132مطالعه شامل  754مقاله از  12در مجموع، 

 -توصیفییائسه وارد مطالعه شدند؛ اکثر مطالعات از نوع 

مقطعی بودند و فقط یک مطالعه کارآزمایی بالینی بود. 

 48/56±73/4میانگین سنی افراد حاضر در مطالعه 

اختیاری ادرار  مطالعه به بررسی سه نوع بی 7سال بود. 

مطالعه بر  3)استرسی، فوری و ترکیبی( پرداختند، 

 1اختیاری فوری و استرسی متمرکز شدند، و  روی بی

اختیاری استرسی و ترکیبی  مطالعه نیز به بررسی بی

مطالعه برای سنجش  7. (49-39 ،20)اختصاص داشت 

عملکرد جنسی، از پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی 

مطالعه بر این نکته  7بودند. تمام زنان استفاده کرده 

اختیاری ای که دچار بی تأکید کردند که زنان یائسه

تر و رضایت  ادرار بودند، نمره عملکرد جنسی پایین

کمتری داشتند، اما در برخی مطالعات نمره عملکرد و 

اختیاری ادرار مرتبط بود. از  رضایت جنسی با نوع بی

اختیاری ادرار بیمطالعه بیان کردند که  3 این رو،

دهد استرسی میل جنسی را بسیار کاهش می

(05/0>p) (40، 43، 46) .4  مطالعه نیز بیان کردند

اختیاری ادرار ترکیبی بیشترین تأثیر را بر اختلال  بی

 ،20، 39، 45) (p<05/0گذارد )رد جنسی میعملک

اختیاری که یک مطالعه نشان داد بی ؛ در حالی(46

فوری و ترکیبی بر عملکرد جنسی و رضایت از آن 

اختیاری از نوع و فقط بی (p>05/0تأثیری ندارد )

 .(49)( p<05/0ری با آن دارد )استرسی رابطه معنادا

 

 مند خصوصیات مطالعات وارد شده به مطالعه نظام -2جدول 
 

 نمره
AXIS 

 نتایج کلیدی

ابزار عملکرد و 

 رضایت جنسی

 

-نوع بی

 اختیاری

 ادراری
 

سن )انحراف 

 میانگین( ±معیار

 نوع مطالعه

 

حجم 

 نمونه

نویسنده / سال / 

 رفرنس

 بالا

اختیاری استرسی واقعی که تحت عمل جراحی یا بیماران مبتلا به بی

رفتار درمانی قرار گرفتند، نسبت به شروع درمان کمتر احتمال داشت 

 که نگران نشت ادرار در طول مقاربت پس از درمان باشند.

های درمانی گروهرضایت کلی جنسی در ابتدا یکسان بود و در تمام 

اختیاری در بین زنان مبتلا به بی ماه بدون تغییر باقی ماند. 6پس از 

اختیاری استرسی واقعی داشتند، در مقایسه با ادرار، آنهایی که بی

اختیاری مختلط داشتند، نمرات  ثباتی دترسور یا بی آنهایی که بی

 داشتند.اختیاری  تری )تأثیر کمتر( در پرسشنامه تأثیر بی پایین

پرسشنامه عملکرد 
 جنسی1

 استرسی

 ترکیبی
N/A ± 8/60 

کارآزمایی 

 بالینی
343 

( 2002باربر )

 (39)آمریکا / 

 بالا
اختیاری  کردند، معمولاً از بی زنانی که میل جنسی کم را گزارش می

 بردند. استرسی رنج می

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

 فوری

 استرسی
 N/A± 52 

-توصیفی

 مقطعی
227 

( 2004سالونیا )

 (40)ایتالیا / 

 بالا

% از این گروه از زنان کاهش میل جنسی و دفعات آمیزش را 6/83

% کاهش رضایت 1/78 اختیاری ادراردر افراد دارای بی گزارش کردند.

% 3/45% در ارگاسم مشکل داشتند و 7/77جنسی را تجربه کردند، 

 دیسپارونی داشتند.

پرسشنامه طراحی 

 شده خاص

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

N/A ± 60 
-توصیفی

 مقطعی
500 

( 2005اوسکای )

 (41)ترکیه / 

 بالا

های اختلال عملکرد جنسی اختیاری، جنبهمیزان مزاحمت علائم بی

 کند. بینی نمی را پیش‬زنان

بینی کننده  عنوان بهترین پیش در عوض، یائسگی و وضعیت شریک به

 نسی زنان هستند.اختلال عملکرد ج

پرسشنامه تجربیات 

 شخصی

 فوری

 استرسی
6 ± 50 

-توصیفی

 مقطعی
78 

 ( 2006پتل )

 (42)آمریکا / 

 بالا
-کنند تحت تأثیر بی اکثر زنانی که میل جنسی پایین را گزارش می

 اختیاری ادرار استرسی قرار دارند.

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

51/10 ± 

50/58 

-توصیفی

 مقطعی
158 

 ( 2009پیس )

 (43)ایتالیا / 

 بالا

اختیاری ادرار یک عامل خطر مستقل برای مشکلات جنسی زنان بی

اختیاری ادرار در زنان منوپوز باعث کاهش رضایت جنسی بی است.

 شود.آنها میدر 

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان
N/A 19/5 ± 77/54 

-توصیفی

 مقطعی
423 

( 2015تورهان )

 (44)ترکیه / 

                                                 
1 Sexual performance questionnaire 
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 بالا
اختیاری ادرار ترکیبی کمترین نمره رضایت و عملکرد زنان با بی

 جنسی را داشتند.

پرسشنامه عملکرد 

 جنسی

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

68/3 ± 9/52 
-توصیفی

 مقطعی
313 

( 2016گهر ) پاک

 (45)ایران / 

 بالا

اختیاری ادرار ترکیبی اختلال قابل توجه بالاتری در مبتلا به بیزنان 

میل جنسی  SUIو  MUIزنان با  عملکرد جنسی زنان نشان دادند.

 داشتند. UUIکمتری نسبت به زنان با 

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

مقیاس پریشانی 

 جنسی زنان

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

4 ± 4/53 

-توصیفی

 مقطعی

 مشاهده ای

93 
( 2017کاروسو )

 (46)ایتالیا / 

 بالا
تمایلات جنسی زنان داشت، به ویژه اختیاری ادرار تأثیر منفی بر بی

 هنگامی که با سن بالا همراه باشد.

فهرست رضایت 

جنسی گلومبوک 

 رست

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

13 ± 58 
-توصیفی

 مقطعی
108 

( 2017تیکسیرا )

 (47)برزیل / 

 بالا
UI  فوری یا مختلط اثرات نامطلوب بیشتری بر کیفیت زندگی و

 عملکرد جنسی دارد.

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

7/8 ± 0/62 
-توصیفی

 مقطعی
1256 

اوگورلوکان 

ترکیه / ( 2019)

(20) 

 بالا
عملکرد طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی و  اختیاری ادرار بهبی

 .گذاردجنسی زنان یائسه تأثیر می

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

 استرسی

 فوری

 

5/3 ± 9/60 
-توصیفی

 مقطعی
200 

( 2023محمد )

 (48)مصر / 

 بالا
اختیاری مختلط با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی بین فوریت و بی

 معنادار بود. اختیاری استرسیداری وجود نداشت. فقط بی رابطه معنی

شاخص عملکرد 

 جنسی زنان

 استرسی

 فوری

 ترکیبی

2/2 ± 5/54 
-توصیفی

 مقطعی
433 

( 2023شعبانی )

 (49)ایران / 

N/A: Not Answered 

 

  بحث
مورد بررسی  754مطالعه از مجموع  12در این مقاله، 

زن یائسه بود. بیشتر این  4132شدند که شامل 

مقطعی بودند و فقط یک مورد  -مطالعات توصیفی

کارآزمایی بالینی وجود داشت. میانگین سنی 

اختیاری سال بود. انواع بی 48/56کنندگان  شرکت

مطالعه  7ادراری شامل استرسی، فوری و ترکیبی در 

. نتایج نشان داد (49-39 ،20) مورد بررسی قرار گرفت

تری  اختیاری ادراری نمرات پایینکه زنان یائسه با بی

ی و رضایت از آن دارند. همچنین، نوع در عملکرد جنس

اختیاری ادراری تأثیر متفاوتی بر عملکرد و رضایت بی

اختیاری استرسی و که بی طوری جنسی داشت؛ به

ترکیبی بیشترین تأثیر منفی را گزارش کردند. در 

نشان داد که  (2023)شعبانی و همکاران مقابل، مطالعه 

عملکرد جنسی  اختیاری فوری و ترکیبی تأثیری بربی

اختیاری استرسی ارتباط معناداری دارد ندارد و تنها بی

(49). 

در یک بررسی سیستماتیک  (2017)مندز و همکاران 

و شرم ناشی از  UIمطالعه کیفی، دریافتند که  28از 

تأثیر این عارضه به آسیب رساندن به زندگی زنان کمک 

 UIها، . بر اساس بررسی آن(51، 50)کرده است 

تأثیرات منفی بر رضایت جنسی زنان داشته و باعث 

تغییراتی در نحوه تجربه جنسی و عملکرد جنسی این 

ور خاص، با توجه به بُعد رضایت ط زنان شده است. به

، (2011)جنسی، در مطالعه نیلسون و همکاران 

 UIزندگی جنسی با نگرانی در موردنارضایتی زنان از 

. علاوه بر این، (52)عمدتاً در مقاربت ارتباط دارد 

نشان دادند که لذت  (2014)پاسکول و همکاران 

متقابل، جزء حیاتی رضایت جنسی است و اینکه 

رضایت جنسی از تجربیات مثبت جنسی و نه از فقدان 

. علاوه بر این، (53)شود تعارض یا ناکارآمدی ناشی می

هایی که زن هنگام مطالعه زوج (2010)و همکاران  بکر

بود، دریافتند که این زنان در مقایسه با  UI دارای

شریک زندگی خود، مشکلات بیشتری را در برقراری 

کنند از  ارتباط جنسی تجربه کرده و سعی می

ها  . این یافته(54)نسی خودداری کنند های ج فعالیت

اختیاری ادراری  دهنده آن است که بی به وضوح نشان

عنوان یک مانع جدی در زندگی جنسی زنان  تواند به می

یائسه عمل کند و بر توانایی آنها در ایجاد ارتباط 

 عاطفی و جنسی تأثیر بگذارد.
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که قبلاً  1راری یائسگیاز این رو، سندرم تناسلی اد

عنوان آتروفی ولوواژینال، واژینیت آتروفیک یا آتروفی  به

شد، یک بیماری مزمن،  ادراری تناسلی شناخته می

پیشرونده، جنسی و دستگاه ادراری تحتانی ولوواژینال 

است که با یک سری علائم ثانویه به حالت بالینی 

ود ش هیپواستروژنیسم پس از شروع یائسگی مشخص می

ای در مورد  در مطالعه (2018). مورال و همکاران (55)

ارزیابی شیوع یائسگی و سندرم ادراری تناسلی و شرایط 

ادراری زنان در یائسگی در گروهی از زنان اسپانیایی 

یائسه، مشاهده کردند که با وجود شیوع بالا و قابل 

اختیاری بیتوجه تأثیر منفی بر کیفیت زندگی زنان، 

 .(56) شود ادراری کمتر تشخیص داده می

توان به دلایل همخوانی و عدم  از مقالات موجود، می

همخوانی نتایج اشاره کرد. برای مثال، در مطالعاتی که 

اختیاری ادرار ترکیبی اشاره کردند، ممکن  به تأثیر بی

در زنان است شدت و نوع مشکلات مرتبط با ادرار 

مختلف متفاوت باشد، بنابراین نتایج متفاوتی را به 

همراه داشته باشد. همچنین، در برخی مطالعات که 

نتایج منفی را گزارش کردند، ممکن است عوامل 

دیگری مانند سن، وضعیت سلامت عمومی و همچنین 

اختیاری ادرار نادیده گرفته  تأثیرات روانی مرتبط با بی

راین، مقایسه این نتایج با دیگر شده باشد. علاوه ب

تواند ابعاد بیشتری از  های مشابه می مطالعات در زمینه

عنوان نمونه، بررسی  این مسئله را روشن کند. به

مطالعاتی که به بررسی همزمان مسائل روانی و 

تواند کمک کند تا درک  اند، می بیولوژیکی پرداخته

ادرار و  اختیاری بهتری از علل و عوامل مؤثر بر بی

دست آورد.  تبعات آن بر زندگی جنسی زنان یائسه به

تواند به بهبود درک و  این رویکرد چندجانبه می

مدیریت این شرایط کمک کند و در نهایت به حفظ 

 سلامت و کیفیت زندگی زنان یائسه منجر شود.

مند نشان داد که  در مجموع، نتیجه مطالعه مروری نظام

اختیاری ر عملکرد جنسی بیترین تأثیر مخرب ب شایع

حال، هیچ یک از مقالاتی  ادراری ترکیبی است. با این

که در این مطالعه مطرح شد، به انزال زنانه توجه نکرد. 

بنابراین، در این مطالعه متذکر شد که کمبود مقالاتی 

                                                 
1 Genitourinary Syndrome of Menopause  

های زیربنایی وجود دارد که بر شناخت مکانیسم

 کند.می در عملکرد جنسی تأکید UIپیامدهای منفی 

 ها محدودیت
هایی مواجه بود که اعتبار نتایج  این مطالعه با محدودیت

دهد. نخست، تنها یک مطالعه  را تحت تأثیر قرار می

مقاله بررسی شده وجود  12کارآزمایی بالینی در بین 

مقطعی بودند که  -ها از نوع توصیفی داشت و اکثر آن

نین، عدم داد. همچ ها را کاهش می امکان تعمیم یافته

های در معیارهای سنجش  توجه به انزال زنانه و تفاوت

تواند  اختیاری ادرار، می عملکرد جنسی و بی

پذیری نتایج را دشوار کند. علاوه بر این، با توجه  مقایسه

سال، نتایج ممکن  48/56 ± 73/4به میانگین سنی 

است تحت تأثیر عوامل دیگر نظیر سن یا شرایط 

د. از طرفی، در برخی مطالعات نوع سلامتی قرار گیرن

اختیاری ادرار مشخص نشده و مسائل فرهنگی و  بی

ها مغفول واقع شده  اجتماعی نیز ممکن است در تحلیل

ها تأکید بر ضرورت انجام  باشند. این محدودیت

 تر در این زمینه دارند. مطالعات بیشتر و دقیق

 پیشن ادات برای مطالعات آینده
مطالعه و کمبودهای شناسایی شده،  با توجه به نتایج

های  شود که در مطالعات آتی، کارآزمایی پیشنهاد می

بالینی بیشتری برای بررسی اثربخشی مداخلات مختلف 

اختیاری ادراری و عملکرد جنسی زنان  در بهبود بی

یائسه طراحی شوند. همچنین، تحقیق در مورد انزال 

تر  ل کیفی عمیقهای زیربنایی آن، تحلی زنانه و مکانیسم

شناختی و شرم ناشی  تجربه زنان، بررسی تأثیرات روان

های فرهنگی، شناسایی  از این عارضه، تحلیل تفاوت

اختیاری ادراری و  علل و عوامل خطر مرتبط با بی

ارزیابی کیفیت زندگی در این گروه از زنان ضروری 

تری از  است. گسترش دامنه مطالعات به درک دقیق

اختیاری ادراری بر زندگی جنسی زنان یائسه  تأثیرات بی

 کمک خواهد کرد.
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 گیرینتیجه
ترتیب  اختیاری ادراری بهنوع شایع بی 4در مجموع 

باشد. شامل نوع فوری، استرسی، استرسی و ترکیبی می

اختیاری مورد( نشان دادند که بی 4بیشتر مقالات )

عملکرد ادرار ترکیبی، بیشترین تأثیر را بر اختلال 

حال یک مطالعه، ارتباطی را  گذارد. با این جنسی می

اختیاری ادراری ترکیبی با اختلال عملکرد بین بی

شود مطالعات جنسی نشان نداد. بنابراین، پیشنهاد می

  بیشتری در این زمینه انجام شود.
 

  تعارض منافع
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 وجود نداشت.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از همکارانی که با مشاوره علمی  بدین

شناسی، ما را در انجام بهتر این مطالعه یاری  روش و

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی
نویسندگان این مطالعه تمام نکات اخلاقی و 

استانداردهای عمومی برای انتشار مقاله را رعایت 

اجتناب کامل از سرقت ادبی، جعل،  اند. این شامل کرده

ها و عدم ارسال همزمان  سازی یا تحریف داده ساختگی

 یک مقاله به چندین مجله است.
 

 حمایت مالی
این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
مطالعه، تدوین استراتژی نویسندگان مقاله در طراحی 

اند. علاوه  جستجوی مقالات و نگارش مقاله نقش داشته

یید أبر این، تمامی نویسندگان متن نهایی مقاله را ت

 اند. کرده
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Introduction: Urinary incontinence (UI) is a widespread public health issue 

predominantly affecting adult women. This study was conducted with aim to investigate 

the impact of urinary incontinence on sexual satisfaction in postmenopausal women. 

Methods: This systematic review study was conducted based on the PRISMA 

checklist. A comprehensive search was carried out in various national and international 

databases using standard keywords, including MESH terms and their Persian 

equivalents. The keywords included Urinary Incontinence, Urge, Incontinence, Stress 

Incontinence, Orgasm, Sexual Arousal, Sexual Function, Sexual Satisfaction, 

Menopause, and Postmenopause. All relevant descriptive-cross-sectional studies were 

selected for this research. 

Results: Out of a total of 754 studies, 12 articles involving 4132 postmenopausal 

women were included in the investigation. The studies were predominantly 

descriptive-cross-sectional, with only one study classified as a clinical trial. The mean 

age of the participants was 56.48 ± 4.73 years. The studies examined three types of 

urinary incontinence: stress, urge, and mixed incontinence. All studies emphasized that 

postmenopausal women with urinary incontinence experienced lower sexual function 

and satisfaction. Some studies indicated that the type of urinary incontinence could 

have a greater impact on sexual function and satisfaction. Three studies stated that 

stress incontinence reduced sexual desire, while four studies linked mixed incontinence 

to the most significant impact on sexual dysfunction. One study found that only stress 

incontinence had a significant relationship with sexual function. 

Conclusion: The most prevalent types of incontinence were urge, stress, and mixed 

incontinence, respectively. Most articles (four studies) indicated that mixed 

incontinence has a more significant effect on sexual dysfunction. However, one study 

found no correlation between mixed incontinence and sexual dysfunction. Further 

research in this area is recommended. 
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