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کننده  ییشگویعوامل پ نییتع تیرغم اهم یعل. انجام گرفته است ائسهیزنان  یعملکرد جنس نهیدر زم یمطالعات :مقدمه

 نهیزم نیمطالعات در ا ،یجنس ارتقاء سطح سلامت یو مداخلات لازم در راستا یزیدر کمک به انجام برنامه ر یعملکرد جنس

 .انجام شد لامیکننده آن در ا ییشگویو عوامل پ ائسهیزنان  یعملکرد جنس نییتع هدفمطالعه حاضر با . استمحدود  اریبس

-53 یهمسردار با محدوده سن ائسهیزن  411 یبر رو لامیدر شهر ا 1331 ریدر ت یهمبستگ -یفیمطالعه توص نیا :کارروش

 ،یصورت تصادفه خوشه انتخاب شده ب 01آنان گذشته بود، در  یسال از قطع قاعدگ 11ماه و حداکثر  12قل سال که حدا 51

مورد  کوی پرسشگر زن با استفاده از پرسشنامه مک کیمصاحبه در منزل توسط  قیزنان از طر یعملکرد جنس. انجام شد

و  دانشجویی یت یها از آزمون یبا عملکرد جنس یو بارور یفرد یرهایمتغ نیارتباط ب نییجهت تع. قرار گرفت یبررس

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  p .استفاده شد( 10نسخه ) SPSSافزار  در نرم یخط ونیرگرس

امتیاز کلی عملکرد  اریانحراف مع ± میانگین. اظهار داشتند رابطه جنسی در یک ماه گذشته نداشتند%( 13) 22 :هایافته

 و امتیاز ابعاد علاقه مندی جنسی، رضایتمندی، لیز شدن، ارگاسم و 1-111از محدوده امتیاز قابل کسب  53 ± 23 جنسی

بر اساس نتایج رگرسیون خطی . بود  63 ± 23 و  51 ± 33 ،52 ± 33 ،51± 26 ، 43 ± 22 ترتیبه موارد مرتبط با همسر ب

های  ، بیماری(>111/1p)اختیاری ادرار ، بی(>111/1p)موتور میانگین امتیاز کلی عملکرد جنسی افراد دارای علائم وازو

و افراد دارای درآمد  (p=14/1)، دارای سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی (p=11/1)سال  55-53، گروه سنی (p=11/1)مزمن 

الا بودن سن با کلیه پنج بعد علائم وازوموتور و بی اختیاری ادراری و ب .تر بود به طور معنی داری پایین( p=11/1)خانوار ناکافی 

مدت زمان از شروع قطع قاعدگی، . (>15/1p)داری داشتند بعد از ابعاد عملکرد جنسی همبستگی معنی 4-3و سایر عوامل با 

 (.p>15/1)داری نداشت تحصیلات و شغل زن با هیچکدام از ابعاد عملکرد جنسی همبستگی معنی

 یمازمن، با   یهاا  یماار یوجود علائم وازوموتور، ابتلاء به ب. بود عیشا یروابط جنس از جمله نبود یمشکلات جنس :گیرینتیجه

کنناده   ییشاگو یخاانوار از عوامال پ   یاز درآماد کااف   یو عدم برخوردار یمرگ همسر قبل ایوجود سابقه طلاق  ،یادرار یاریاخت

 . باشند یم ائسهیزنان  یضعف عملکرد جنس

 کوی وامل پیشگویی کننده، مکعملکرد جنسی، یائسگی، ع :کلمات کلیدی
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 مقدمه

یک واقعه طبیعی در زندگی زنان است که به  یائسگی

عنوان یکی از مسائل بهداشتی در طیف بهداشت باروری 

این دوران به دلیل . ای برخوردار استاز اهمیت ویژه

ایجاد تغییرات جسمی و روانی، مرحله پیچیده ای از 

برخی از زنان در این . (1)زندگی زنان را تشکیل می دهد 

مرحله از زندگی خود دچار کاهش عملکرد جنسی شده 

ران یائسگی برای آنان و یکی از نگرانی های دو (3 ،2)

در حالی که برخی  (4)کاهش عملکرد جنسی است 

و  بارداریبه دلیل عدم ترس از دیگر از زنان یائسه 

احساس آرامش ، افزایش مدت زمان زندگی مشترک

دوران را بیشتری داشته و از لحاظ فعالیت جنسی، این 

در سال های . (5 ،4) دانند بهترین دوران زندگی خود می

اخیر دست اندرکاران سلامت، اقداماتی را در راستای ارتقاء 

سطح سلامت زنان میانسال انجام داده اند، اما به دلایلی 

گروه با برخی  نظیر همزمانی بروز مشکلات جنسی این

بیماری های شایع در این سنین و توجه بیشتر به 

 یزندگ، (0-6 ،4)غربالگری و درمان این بیماری ها 

 توجه مورد کمترنظر دور مانده و  از ائسهیزنان  یجنس

بسیاری از زنان نیز به دلیل کم رویی و . است گرفته قرار

خجالت، در هنگام مراجعه به پزشک از بیان مشکلات 

  .(3)مربوط به مسائل جنسی خود امتناع می کنند 

ای سیکل پاسخ های جنسی در زنان که شامل فازه

انگیزش، ثبات، علاقه مندی، ارگاسم و تحلیل می باشد 

روانی، محیطی و  -، تحت تأثیر عوامل متعدد روحی(0)

( عضلانی و عصبی ،عروقی ،عوامل هورمونی)فیزیولوژیک 

تواند تحت تأثیر سن، می قرار دارد و هر یک از مراحل آن

بیماری، مصرف دارو، الکل، مواد مخدر، فرهنگ جامعه 

ای که فرد در آن زندگی می کند و کیفیت روابط 

اختلال در هر یک از فازهای . (11)زناشویی تغییر کند 

انگیزش، ثبات، علاقه مندی، ارگاسم و تحلیل می تواند 

 . (0)سی در فرد شود منجر به بروز اختلالات جن

 زنان یجنس عملکردبررسی  زمینه در متعددی مطالعات

کشور در  23 دردر برخی کشورهای دنیا از جمله  ائسهی

و  (12)، ماریلند (11)مناطقی از قاره های آسیا و اروپا 

در ایران نیز مطالعاتی . انجام شده است (13)انگلستان 

در این زمینه در برخی از شهرهای کشور از جمله تهران 

که از نظر  (10)و سبزوار  (12 ،16)، اصفهان (15 ،14)

اجتماعی نسبت به جامعه  -موقعیت فرهنگی و اقتصادی

 و آداب با وی مرز یشهرمورد پژوهش در این مطالعه که 

، از شرایط متفاوتی برخوردارند، انجام است یسنت رسوم

با این حال بر اساس بررسی متون، علی رغم . شده است

اهمیت تعیین عوامل پیشگویی کننده عملکرد جنسی در 

زم در راستای کمک به انجام برنامه ریزی و مداخلات لا

ارتقاء سطح سلامت جنسی، به دلیل ارتباط مستقیمی 

که بین عملکرد جنسی و کیفیت زندگی این گروه از 

 نیا در یا مطالعه، (13 ،11 ،3)افراد جامعه وجود دارد 

بنابراین، با . در ایران یافت نشد ائسهی زنان یروبر  نهیزم

جه به محدود بودن مطالعات انجام شده در این زمینه تو

 2/42)و همچنین پایین تر بودن سن یائسگی در ایلام 

 43)نسبت به مناطقی مانند تهران  (21)( سالگی

و نیز  (22 ،2)( سالگی 51) و جهان (21)( سالگی

، (2) جامعه فرهنگ تأثیرپذیر بودن عملکرد جنسی از

مطالعه حاضر با هدف تعیین عملکرد جنسی زنان یائسه 

 .انجام شد لامیا شهر سطح درو عوامل مرتبط با آن 
 

 روش کار 
 1331ی در تیر ماه سال مبستگه -یفیتوص مطالعه نیا

 با محدوده همسردار ائسهیزن  411 در شهر ایلام بر روی

سال  11ماه و حداکثر  12سال که حداقل  51-53 یسن

معیارهای . انجام شد بود، گذشته آنان یاز قطع قاعدگ

ماه گذشته  3 یکه ط یافراد: عدم ورود به مطالعه شامل

در  یائسگیروز ب بودند، قرار گرفته یتحت عمل جراح

به  ءسابقه ابتلا ،(یسترکتومیه) یجراح افراد به دنبال

 ی، بیقلببیماری های جز ه ب)مزمن  یهای ماریب

 یمغز ای یسابقه سکته قلب ،(کمردرد ،یادرار یاریاخت

همچنین  ی وروان یماریبه هر نوع ب ءابتلا دار، عارضه

 از ای حادثه وقوع مانند یروان دیهر نوع استرس شدسابقه 

 .بود گذشته ماه 3 طول در کی درجه ءاعضا دادن دست

که  می باشد یا مطالعه از یقسمتحاضر منتج از  گزارش

 زنان یزندگ تیفیک ،یدر آن علاوه بر عملکرد جنس

 به توجه با. بود گرفته قرار مطالعه مورد زین ائسهی

 به نسبت یزندگ تیفیک ازاتیامت شتریب یپراکندگ

، انحراف 1/25=گرفتن میانگین نظر در با ،یجنس عملکرد
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 سلامت به بعد مربوط 4/1 = و خطای معیار 4/22=معیار

 و منتظری مطالعه از کیفیت زندگی برگرفته جسمانی

 ازین دمور نمونه تعداد ،5/1 =طرح  اثر و (23) همکاران

 طرح با اثر یزانم. شد برآورد نفر 411 مطالعه نیا در

 بین ارتباط ضریب و خوشه هر از نفر 5 انتخاب به توجه

 مطالعه از برآورد شده) 1= 12/1(ICC)ای  خوشه

  .شد برآورد (پایلوت

دانشگاه علوم  یاخلاق تهیکم از مجوز کسب از پس

، (31/13/1331 مورخه 2536/4/5 شماره) زیتبر یپزشک

. انجام شد یانمونه گیری به صورت تصادفی خوشه 

 یزنان نیاز ب ،رانیمرکز آمار ا یکه با همکار بیترت نیبد

سال  45-54 سن ،1305سال  یکه در زمان سرشمار

ه نفر ب 01بودند،  لامیشهر ا میمقدر حال حاضر داشته و 

ه ب افراد نیا یپستآدرس . انتخاب شدند یطور تصادف

 نمونه ،خوشه هر در و شد گرفته نظر در سرخوشه عنوان

 زمان تا آن راست سمت از و شروع سرخوشه از یریگ

 . افتی ادامه طیشرا حائز ائسهی زن 5 به یدسترس

 پرسشنامه از استفاده با مصاحبه قیاز طرداده ها 

. گردآوری شدپرسشگر زن  کیاستاندارد، توسط 

سب پس از ک و مراجعه افراد منازل درب به پرسشگر

 مطالعه، به ورود یارهایمعاز  افراد بودن دارا از نانیاطم

به آنان توضیح می داد که اطلاعات آنها به صورت 

 محرمانه باقی خواهد ماند و آنان در صورت عدم تمایل

می توانند از مطالعه خارج شوند و پس از کسب 

ها  پرسشنامه تکمیلاقدام به  آنان،از  ینامه کتبتیرضا

 ،در منزل مطالعهرت عدم حضور فرد مورد در صو. نمود

که  یدو بار مراجعه مکرر در ساعت پس ازپرسشگر 

 ،در منزل وجود داشت مطالعهاحتمال حضور فرد مورد 

از همان خوشه  یبعد فرد پرسشنامه تکمیلاقدام به 

بخش شامل  ونام بدون افراد  یها پرسشنامه. نمود

 یملکرد جنسع یابیبه ارز مربوط بخشو فردی اطلاعات 

 . بود  2(MFSQ)کوی مک زنان

که  ،زنان یجنس عملکرد پرسشنامهاستفاده از  نامه اجازه

انجام  قیاز طر برای اولین بار در ایران استفاده شد،

                                                 
1 Intracluster correlation coefficient 
2 McCoy female sexuality questionnaire 

دریافت شد  3(Trust)تراست  مکاتبات لازم با موسسه

پس از ترجمه (. 4/3/2111مورخه  21112شماره )

امه به فارسی و نسخه اصلی انگلیسی این پرسشن

، 4برگردندان مجدد نسخه فارسی ترجمه شده به انگلیسی

نسخه انگلیسی برگردانده شده از فارسی با نسخه اصلی 

انگلیسی توسط فرد سومی که مسلط به زبان انگلیسی 

 هیتوص دستورالعملبود تطبیق داده شد، همانگونه که در 

پس از انجام  .کید شده بودأنیز ت (24)سسه ؤم نیا شده

مراحل فوق، علاوه بر انجام اعتبار صوری، پرسشنامه 

ر در اختیابا استفاده از اعتبار محتوا جهت انجام روایی 

و اعضاء هیئت علمی دانشگاه  نظر نفر از افراد صاحب 11

علوم پزشکی تبریز، شامل اساتید گروه مامایی، 

سایکولوژیست و اورولوژیست قرار گرفت و پس از جمع 

آوری نظرات و انجام اصلاحات لازم، جهت مطالعه مورد 

 . استفاده قرار گرفت

ه از آزمون استفاددر این مطالعه ثبات بیرونی پرسشنامه با 

پرسشنامه  31به این صورت که حدود . شدمجدد تعیین 

روز جهت  11 از و پسمیل تکگروه هدف برای افراد 

یا  میل شدهدقت تک هها ب اطمینان از اینکه پرسشنامه

. شد میلها تک پرسشنامه ،همان افراد برای خیر، مجدداً

ثبات درونی ابعاد مختلف عملکرد جنسی که با استفاده از 

 .بود 32/1 -01/1لفای کرونباخ محاسبه شد بین آ

ماه  کطول یزنان را در  یابزار که عملکرد جنس نیا

ی داد، پس از ترجمه و تأیید قرار م یگذشته مورد بررس

 طیحائز شرا ائسهیزنان  هیکل بامصاحبه  قیاز طرنهایی، 

پرسشنامه بررسی . شد ، تکمیلشرکت کننده در مطالعه

 12بخش و  2 مک کوی  شاملعملکرد جنسی زنان 

عملکرد جنسی جزء  5بود و در کل به بررسی  الؤس

 3) یمند تیرضا ،(الؤس 4) یجنس علاقه مندی: شامل

و ( الؤس 4)ارگاسم  ،(الؤس 3)شدن واژن  زیل ،(الؤس

بعدی از عملکرد جنسی است که )مرتبط با همسر  موارد

د میزان امتیاز کسب شده در این بعد به وضعیت عملکر

جنسی همسر و عدم وجود مشکل جنسی یا عوامل 

ی م( الؤس 3)( مربوط به آن در همسر بستگی دارد

 یدهازیپاسخ و مانند امت 2تا  5 شامل الؤسهر . پرداخت

                                                 
3 Mapi Research Trust Education Information 

Dissemination  
4 Forward- Backward translation 
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( ادیز تینهای ب) 2تا ( کم یلی، خاصلاً) 1از  کرتیل

 نهیگزشامل  الاتؤس یبرخ. ه بودشد یبند میتقس

1(NA) ندارد یمورد"
 در فرد که بود امعن نیدب و بود "

 ،ییارضا خود شامل) یجنس تیفعال ،مدت نیا طول

که در ، نداشت( آن امثال و یکینزد معاشقه، ،نوازش

 .در نظر گرفته شد 1نمره  ،زیدر هنگام آنال یموارد نیچن

 از آن یجاه ب ال،ؤس هر به ندادن پاسخ صورت در

سؤالات مربوط به آن بعد  ازاتیامت مجموع نیانگیم

 با کلی عملکرد جنسی ازیامت ت،ینها در. شد استفاده

 .دست آمده در ابعاد پنج گانه ب شده کسب نمرات جمع

-111 محدوده و در کل در بعد هر در افراد ازیامتسپس 

 عملکرددهنده  نشان ،شتریب ازیامت .شد محاسبه 1

 .بودبهتر  یجنس

 نرم افزار آماری ها با استفاده از داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( 10نسخه )نیارتباط بجهت تعیین . انجام شد 

از  ی ابتداجنس عملکردبا  یو بارور فردی یرهایمتغ

آزمون تی دانشجویی استفاده شد و سپس متغیرهایی که 

داری با عملکرد جنسی داشتند یا نزدیک به ارتباط معنی

مرز معنی داری بودند، در آزمون رگرسیون خطی وارد 

دار در نظر گرفته ی معن 15/1تر از کم pمیزان  .شدند

 . شد

 ها افتهی
 مطالعهتمایلی به شرکت در  ،زن یائسه حائز شرایط 25

به جای آنها نفرات بعدی در هر خوشه  نداشتند، بنابراین

 . شدند جایگزین

 ± 0/2 مطالعه مورد زنان سنی اریانحراف مع ± میانگین

تنها د و سوا بیاز افراد %( 52) نفر 220. سال بود 2/54

. از آنها دارای تحصیلات دانشگاهی بودند%( 2/2)نفر  3

 آنان از یمین حدود بوده و دار خانه%( 2/34)افراد  اکثر

و  کردند یابیارز یناکاف را خود خانوار درآمد%( 5/43)

از علائم وازوموتور مربوط به %( 22)سوم آنان  دو بیش از

 به مبتلا%( 51)نفر  213 .ی شکایت داشتندائسگی

بوده و  (خون قلبی، دیابت و فشار)های مزمن  بیماری

 21. اختیاری ادراری را گزارش کردندبی%( 33)نفر  135

 .سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی را ذکر کردند%( 5)نفر 

از زنان مورد مطالعه، طی یک ماه %( 3/13)نفر  22

از آنها %( 5/2)نفر  31. گذشته رابطه جنسی نداشتند

 بار در ماه و تنها 2-0حدود  %(5/31)نفر  122 یک بار،

بالاترین تعداد دفعات رابطه جنسی  از افراد %(1) نفر 4

.(1 جدول) کردند گزارش را هفته در بار 5 ای 4یعنی 

 (نفر 411=  تعداد)تعداد دفعات رابطه جنسی  -0جدول 
 

 درصد  تعداد  (در ماه)دفعات رابطه جنسی 

 3/13 22 اصلاً

 4/2 31 یک بار

 3/16 65 بار 3-2

 3/12 63 بار 6-4

 4/31 122 بار 0-2

 3/0 33 بار 12-3

 1./ 4 بار 16-13

 

 3/61 ، میانه آن3/53نمره کلی عملکرد جنسی  میانگین

در %( 25-%25)و امتیاز کسب شده آن بر اساس صدک 

و ن یانگیمبا در نظر گرفتن . بود( 2/25-4/23)محدوده 

 یجنس عملکرد ابعاد در شده کسب ازیامت نیبالاترمیانه، 

و  5/63به ترتیب ) "همسر با مرتبط موارد" به مربوط

 یجنس مندیه علاق به مربوط آن نیتر نییپا و( 0/22

از محدوده امتیاز قابل کسب ( 0/45و  3/43به ترتیب )

شاخص های دیگر نمره کلی عملکرد . بود 111-1

  .ه استارائه شد 2جدول  درجنسی و ابعاد آن 

 

 

 1 Not Applicable 
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 (نفر 411= تعداد ) 1-011امتیاز عملکرد جنسی زنان یائسه بر حسب ابعاد مختلف از محدوده امتیاز قابل کسب  -2جدول 

 محدوده امتیاز کسب شده %(25-%25) میانه انحراف معیار ± میانگین ابعاد عملکرد جنسی

 1- 2/31 0/45( 2/16-2/66) 3/43 ± 2/22 علاقه مندی جنسی

 1- 111  5/62( 2/4-5/02) 6/51 ± 0/30 (اوج لذت جنسی)گاسم ار

 1-3/00  1/61(3/33-2/22) 3/51 ± 1/26 رضایتمندی جنسی

 1- 111 2/66( 2/22-3/03) 0/52 ± 4/33 لیز شدن

 1- 111    0/22( 0/45-4/34)  5/63 ± 1/23 موارد مرتبط با همسر

 1- 2/03 3/61( 2/25-4/23) 3/53 ± 3/23 نمره کلی عملکرد جنسی

بر اساس آزمون تک متغیره ارتباط معنی داری بین شغل 

ک از ابعاد عملکرد ی و سطح تحصیلات با امتیاز هیچ

بنابراین این متغیرها در . (<15/1p)جنسی وجود نداشت 

آنالیز رگرسیون خطی نشان . مدل رگرسیون وارد نشدند

ای علائم زنان دارداد میانگین امتیاز کلی عملکرد جنسی 

، (p<111/1)بی اختیاری ادراری  ،(p<111/1)وازوموتور 

 با درآمد ناکافی( p=11/1)های مزمن  مبتلا به بیماری

سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی  ،(p=11/1)خانوار 

(14/1=p) سال 55-53سن  یدارا و (11/1=p)،  به ترتیب

، علائم وازوموتور بدونزنان از  کمتربه طور معنی داری 

به بیماری غیر مبتلا  دون گزارش بی اختیاری ادراری،ب

عدم  یا کافی، کافیتا حدودی با درآمد های مزمن، 

سن  یدارا گزارش سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی و

بود، که علائم وازوموتور، بالاتر بودن سن و  سال 54-51

بعد از  3-4بی اختیاری با کلیه پنج بعد و بقیه عوامل با 

داری داشتند رد جنسی همبستگی معنیابعاد عملک

(15/1p<)  ولی همبستگی معنی داری بین مدت زمان از

ک از ابعاد عملکرد جنسی وجود ی قطع قاعدگی با هیچ

   (.3 جدول( )<15/1p)نداشت 

 (نفر 411= تعداد)ابعاد مختلف عملکرد جنسی زنان یائسه بالا بودن امتیاز عوامل پیشگویی کننده  -9جدول 
 

 صاتمشخ
عملکرد  نمره کلی ابعاد عملکرد جنسی

 ارگاسم با همسر موارد مرتبط لیز شدن رضایتمندی علاقه مندی جنسی جنسی

 (55-53: مرجع) سال 51-54سن  
(CI35 )%β (1/15 6/2تا )5/3( 0/2تا  3/16) 1/11( 2/2تا  1/21) 2/2(1/5تا  21)/ 3/12( 1/5تا  2/21) 4/2( 2/1تا  2/13) 0/0 

 116/1 115/1 111/1 111/1 121/1 116/1 سطح معنی داری

 (ابتلاء به بیماری مزمن: مرجع)عدم ابتلاء به بیماری مزمن  
(CI35 )%β (3/11  1/2تا )3/6( 6/1تا  2/12) 3/3( 3/2تا  3/16) 2/6( 0/1تا  5/11) 0/4( -3/1تا  3/11) 5/5( 6/1تا  4/11)  1/2 

 111/1 116/1 124/1 125/1 122/1 115/1 سطح معنی داری

 (وجود علائم وازوموتور: مرجع)نبود علائم وازوموتور  
(CI35 )%β (4/13  4/0تا )1/14( 2/0تا  1/21) 6/13( 0/11تا  4/22) 0/11(0/4تا  2/16) 5/14( 2/2تا  4/21) 1/11( 5/4تا  4/15) 3/13 

 <111/1 <111/1 <111/1 <111/1 <111/1 <111/1 سطح معنی داری

 (اختیاری ادرایابتلاء به بی: مرجع)اختیاری ادراری عدم ابتلاء به بی 
(CI35 )%β (0/15  2/5تا )2/11( 4/5تا  0/16) 2/14( 2/6تا  2/21) 2/11(3/4تا  4/16) 1/14( 6/2تا  2/21) 5/5( 2/1تا  0/11) 5/11 

 <111/1 <111/1 <111/1 <111/1 141/1 <111/1 سطح معنی داری

 (ناکافی: مرجع)د خانوار تاحدودی کافی و کافی درآم 
(CI35 )%β (0/11  1/1تا)3/6(6/1تا  2/12)  3/11(3/3تا  2/12)  3/2(1/2تا  2/12) 2/5( 4/1تا  0/11) 4/4(-5/1تا  3/3) 3/5 

 111/1 114/1 112/1 163/1 126/1 110/1 سطح معنی داری

 (سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی: مرجع)نداشتن سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی  
(CI35 )%β (4/23  2/1تا )2/12( 0/1تا  2/24) 5/15(-2/1تا  3/31) 1/12( 11/1تا 2/24) 3/11( -5/2تا  2/25) 6/11(-5/1تا  2/22) 3/12 

 132/1 154/1 151/1 110/1 141/1 131/1 سطح معنی داری

 (سال از قطع قاعدگی ≥5گذشت مدت زمات  :مرجع)سال از قطع قاعدگی  5گذشت مدت زمان کمتر از  

(CI35 )%β (1/6  4/6تا- )4/1( -3/5تا  1/0) 4/3(-5/5تا  2/12) 3/2( -5/4تا  1/3) 2/1( 6/2تا  1/0) 1/1(-5/5تا  3/2) 2/1 

 602/1 455/1 511/1 356/1 234/1 354/1 سطح معنی داری

Adjusted R2 10/1 11/1 15/1 15/1 10/1 10/1 
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رین عامل پیشگویی کننده کاهش عملکرد جنسی، مهمت

وجود علائم وازوموتور بود که بیشترین تأثیر را روی 

، و پس از آن %6/13:[( CI35 0/11تا  4/22)[ارگاسم 

%( CI35 2/2تا  4/21)[شدن  به ترتیب روی لیز

5/14:[ مندی جنسی ه و علاق](4/0تا  4/13 CI35 )%

3/13:[ داشت . 

آنالیز رگرسیون خطی، کلیه متغیرهای  بر اساس نتایج

گذار بر عملکرد جنسی به طور کلی می توانند حدود تأثیر

از واریانس ایجاد شده در امتیاز کلی عملکرد % 10

امتیاز % 10امتیاز بعد علاقه مندی جنسی، % 10جنسی، 

امتیاز لیز % 15امتیاز بعد رضایتمندی، % 11بعد ارگاسم، 

موارد مرتبط با همسر عملکرد امتیاز بعد % 15شدن و 

 (. 3جدول )جنسی زنان یائسه را توضیح دهند 
 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، حدود یک پنجم زنان مورد 

.  پژوهش عدم وجود رابطه جنسی را گزارش نمودند

میانگین امتیاز کلی عملکرد جنسی زنان یائسه کمی 

ز بعد به ج. بود( 3/53)بیش از نصف امتیاز قابل کسب 

و بعد علاقه مندی جنسی ( 5/63)موارد مرتبط با همسر 

که به ترتیب بالاترین و کمترین میانگین امتیاز ( 3/43)

کسب شده را در بین ابعاد عملکرد جنسی داشتند، امتیاز 

تقریباً ( ارگاسم، رضایتمندی و لیز شدن)سه بعد دیگر 

 به مربوط وازوموتور علائم وجود. بود( 51حدود )مشابه 

ی، بی اختیاری ادراری و بالاتر بودن سن در همه ائسگی

ابعاد و ابتلاء به بیماری های مزمن، عدم کفایت درآمد 

 4-3خانوار و داشتن سابقه طلاق یا مرگ همسر قبلی در 

 عملکردبعد از عوامل پیشگویی کننده پایین بودن امتیاز 

 .بودند ائسهی زنان در یجنس

ساله با  41-01زنان  در یک بررسی جهانی بر روی

های  ، همچنین در بررسی(11)سال  54میانگین سنی 

یک مطالعه در و  (12و 16)انجام گرفته در اصفهان 

نیز شایع ترین مشکل جنسی مربوط به بعد  (14)تهران 

علاقه مندی جنسی گزارش شد که با نتایج مطالعه 

مندی جنسی ه پایین بودن امتیاز علاق حاضر در زمینه

نسبت به چهار بعد دیگر عملکرد جنسی همخوانی 

سیلوالارا و همکاران طی یک مطالعه مروری . داشت

از زنان یائسه صرفاً به دلیل % 22که  کردندمشخص 

جلب رضایت همسر در فعالیت های جنسی شرکت 

داشتند و خود تمایلی به شرکت در این فعالیت ها 

این در حالی است که در مطالعه لیبلوم و . (2) تندنداش

از زنان معتقد بودند که % 62در آمریکا، ( 1305) همکار

. (25)تمایلات جنسی پس از یائسگی افزایش می یابد 

زنان یائسه  که داشتند اظهار (2111) همکار ونیسار 

متعلق به جوامع سنتی اغلب تمایل دارند که در این 

م فرائض دوران به مراقبت از فرزندان، نوه ها و انجا

مذهبی و دینی بپردازند و شرکت در فعالیت های جنسی 

، که این (26)برای آنان در اولویت های بعدی قرار دارد 

نتایج با نتایج به دست آمده از برخی جوامع پیشرفته 

 .(22 ،13)متفاوت بود 

در مطالعه حاضر بالاترین امتیاز کسب شده مربوط به بعد 

 موارد مرتبط با همسر بود که این نتیجه مشابه نتایج

بود  (5)ساله  45-55زن استرالیائی  411مطالعه بر روی 

 در استرالیا (20)و همکاران  ولی با نتایج مطالعه گاتبریه

در این مطالعه کمترین امتیاز کسب . همخوانی نداشت

گونه شده، مربوط به بعد موارد مرتبط با همسر بود، به 

کاهش امتیاز % 51ای که اختلال در این بعد بیش از 

   .عملکرد جنسی دوران یائسگی را به خود اختصاص داد

ین بودن عملکرد جنسی یمطالعه حاضر نشان دهنده پا

ساله بود که  51-54ساله در مقایسه با  55-53در افراد 

این نتیجه با نتایج اغلب مطالعات در این زمینه همسو 

مطالعه مروری پالاسیوس و . (13 ،12 ،5 ،3 ،2)می باشد 

به شدت  یجنس عملکرد که داد شانن( 2113)همکاران 

به گونه ای که میزان تحت تأثیر افزایش سن قرار دارد، 

 در% 22 به ساله 43 زنان در% 11 ازاختلالات جنسی 

و  مطالعه سیلوالارا. (3) یافت شیافزا ساله 51-65 زنان

ساله در  31نیز نشان داد که در زنان ( 2113)همکاران 

ساله اختلال در بعد علاقه مندی  61مقایسه با زنان 

، اختلال در بعد لیز شدن از %2/32به % 2/5جنسی از 

به % 2/23رد مرتبط با همسر از ، موا%2/51به % 5/12

با  .یافتافزایش % 3/52به % 2/22و ارگاسم از % 2/32

 ،یجنس مندیه علاقی و جنس یها پاسخافزایش سن، 

 یائسگی دوران مقاربت در انجام دفعاتتعداد  نیهمچن

زنان دچار  یجنس عملکرد جهینت در ابد،ی یم کاهش
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همی در اختلال می شود که همین امر می تواند عامل م

 . (23) جهت کاهش عملکرد جنسی در زنان یائسه باشد

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، امتیاز عملکرد جنسی در 

سال یا بیشتر از زمان قطع قاعدگی آنان می  5زنانی که 

 اما بود، زنان سایر از تر پایین داریمعنی طور به گذشت،

داری بین دو گروه وجود در آنالیز رگرسیون تفاوت معنی

این نتایج با نتایج مطالعه بیگی و همکاران در  .نداشت

مطالعه  همچنین در. داشتهمخوانی  (12)اصفهان 

سال به طول انجامید،  3که ( 2114)و همکاران  گاتبری

مشخص شد که با دور شدن از زمان شروع یائسگی، 

های جنسی،  به دلیل تشدید کاهش هورمون احتمالاً

 .(20)افزایش می یابد % 00به % 42اختلالات جنسی از 

نیز نشان داد که ( 2113)مروری  نتایج یک مطالعه

در سال اول پس از یائسگی % 00عملکرد کلی جنسی از 

سال از شروع یائسگی کاهش  0پس از گذشت % 34به 

ان نش( 2111)اما مطالعه بلومل و همکاران . (2)می یابد 

سال از آغاز یائسگی، عملکرد جنسی  5داد که با گذشت 

افزایش می یابد و علت آن را کاهش شدت علائم و دور 

شدن از شرایط حاد دوران بروز یائسگی بیان کردند 

علت این تناقض ممکن است ناشی از نگرش . (13)

مثبتی باشد که زنان در برخی از جوامع با دور شدن از 

زمان قطع قاعدگی نسبت به یائسگی به دست می آورند 

(31) . 

 درآمد سطح از که یزنان داد نشان حاضر مطالعه جینتا

عملکرد جنسی در  ازیامت ،بودند برخوردار یکاف خانوار

 بود که با نتایج مطالعه بالاتربه طور معنی داری  آنان

( 2110) همکاران و یگیبو ( 2116)آدیس و همکاران 

اما در مطالعه تامیک و همکاران . (13)همخوانی داشت 

آمد خانوار از عوامل مریکا، سطح درآدر ماریلند ( 2116)

 پیشگویی کننده عملکرد جنسی در زنان میانسال نبود

(12) . 

اد که د نشانحاضر  مطالعهحاصل از آنالیز خطی  جینتا

وازوموتور مربوط به یائسگی، مهمترین عامل  علائم وجود

یشگویی کننده کاهش عملکرد جنسی در زنان یائسه پ

، وجود علائم (2116)از نظر تامیک و همکاران . است

وازوموتور، یکی از مهمترین عوامل مؤثر بر عملکرد 

جنسی است اما به عنوان یکی از عوامل پیشگویی کننده 

در . (12)کاهش عملکرد جنسی محسوب نمی شود 

 نشان( 2111)که نتایج مطالعه بلومل و همکاران  حالی

عنوان یکی از عوامل ه دهنده وجود علائم وازوموتور ب

مهم پیشگویی کننده پایین بودن عملکرد جنسی در 

با احتمالاً علائم وازوموتور  بروز. (13) بودزنان یائسه 

 نیا بروزناشی از  ترس و ایجاد تأثیر بر کیفیت خواب

باعث می تواند  یجنس ی رابطهبرقرار زمان در علائم

 . (6) شوددر زنان یائسه  یکاهش عملکرد جنس

قلبی، دیابت و های  بیماری)های مزمن  ه بیماریابتلاء ب

به علت )اختیاری ادراری  و همچنین بی (فشارخون

ها وارد مدل  طور مجزا از سایر بیماریه شیوع بالای آن ب

عنوان عوامل مهم پیشگویی کننده ه ب( شدرگرسیون 

. کاهش عملکرد جنسی در این مطالعه مشخص شدند

یز چنین ارتباطی را نشان نتایج برخی دیگر از مطالعات ن

نتایج مطالعه مروری پلاسیوس و . (31 ،10 ،3)دهند می

از زنان مبتلا به % 1/42نشان داد که ( 2113)همکاران 

فشارخون از مشکلات مربوط به عملکرد جنسی رنج می 

برند، در حالی که این میزان در زنان سالم و طبیعی تنها 

این شاخص در مورد افراد مبتلا به دیابت . بود% 4/13

ابتلاء به بیماری . در زنان سالم بود% 6/31در مقابل % 25

قلبی نیز می تواند به دلیل ایجاد تشویش و اضطراب، 

درد، تنگی نفس و ترس از مرگ، کاهش عملکرد جنسی 

علت احتمالی کاهش . (3)را به دنبال داشته باشد 

اختیاری ادرای هم ممکن  عملکرد جنسی در موارد بی

است این باشد که زنانی از مشکلات ناشی از شل شدن 

برند و دارای عضلات ضعیفی های لگنی رنج می گانار

توانند هستند به دلیل ترس از خروج ادرار به سختی می

 .(33 ،32)نمایند ارگاسم را تحمل 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر سابقه طلاق یا مرگ همسر 

ین بودن عملکرد یی کننده پایکی از عوامل پیشگوقبلی ی

مندی، رضایتمندی و موارد مرتبط ه جنسی در ابعاد علاق

نیز نشان دادند ( 2112)لوکاز و همکاران . با همسر بود

که سابقه طلاق با کاهش عملکرد جنسی در بعد 

  .(33)رضایتمندی همراه است 

عملکرد  ازیامتبودن  بالاتردر مطالعه حاضر، علی رغم 

بر اساس  نسبت به زنان خانه دار، شاغل زنانجنسی 

نتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون، شغل زنان یائسه 
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از عوامل پیشگویی کننده عملکرد جنسی به شمار نمی 

زن  046به دست آمده از مطالعه ای بر روی  نتایج. رفت

، همچنین (12)مریکا آساله در ایالت ماریلند  61-41

ساله انگلیسی  41-63زن  2113مطالعه ای بر روی 

 . بودکننده نتایج مطالعه حاضر  أییدتنیز  (13)

بالاتری  یجنس عملکرد ازیامت باسواد زنان نکهیا رغمی عل

از  تفاوت نیا اما ند،کرد کسب سوادی ب زنان به نسبت را

نتایج دو مطالعه  (.p>15/1) نبود داری معننظر آماری 

 (12)مریکا آمطالعه ای در  و (34 ،13)در انگلستان 

نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات عملکرد جنسی 

زنان کاهش می یابد، اما نتایج مطالعه ای در اصفهان 

قیم میان سطح تحصیلات و نشان دهنده ارتباط مست

علت تفاوت در نتایج به دست . (12) عملکرد جنسی بود

آمده احتمالاً به دلیل وجود تفاوت در سطح تحصیلی 

در مطالعه حاضر سطح  .باشدافراد مورد مطالعه بوده 

 .تحصیلات دو سوم افراد باسواد تنها در سطح ابتدایی بود

های تخصصی جهت مشخص  م بررسیدر این مطالعه انجا

 های روانی امکان ویژه بیماریه ها ب نمودن وجود بیماری

گزارش خود  پذیر نبود و برای مشخص نمودن آنها تنها به

ها  ممکن است برخی بیماری. شدشرکت کنندگان اکتفا 

ویژه اختلالات شخصیتی از این طریق قابل شناسایی ه ب

د بررسی و مجبور در ضمن حساسیت موضوع مور. نباشد

ها از طریق مصاحبه به دلیل بودن به تکمیل پرسشنامه

سواد یا کم سواد بودن اغلب شرکت کنندگان ممکن  بی

با  شدسعی . ثیرگذار بوده باشدأاست بر نتایج تحقیق ت

انجام مصاحبه در محیط خصوصی و مطمئن نمودن افراد 

م آوری شده و عد از محرمانه نگهداشتن داده های جمع

درج نام افراد در پرسشنامه این محدودیت تا حدود 

این مطالعه حجم نمونه از نقاط قوت . زیادی کنترل شود

ی جنس عملکرداستفاده از پرسشنامه استاندارد  ،مناسب

و انجام مطالعه در سطح برای اولین بار در ایران  کویمک

برخورداری از سطح ) شده انیب یهای ژگیبا و یشهر

بود که تاکنون چنین ( ماعی نسبتاً پاییناقتصادی اجت

مطالعه ای نه تنها در ایلام، بلکه در شهری با شرایط 

 .مشابه نیز انجام نشده بود
 

  یریگ جهینت
مشکلات جنسی از جمله نداشتن روابط جنسی در زنان 

. باشدشایع می ساله همسردار نسبتاً 51-53میانسال 

اری های مزمن، بی وجود علائم وازوموتور، ابتلاء به بیم

اختیاری ادراری، وجود سابقه طلاق یا مرگ همسر 

قبلی، عدم برخورداری از درآمد کافی خانوار و بالا بودن 

سن از عوامل پیشگویی کننده ضعف عملکرد کلی 

 . باشندجنسی زنان یائسه می
 

 یتشکر و قدردان
خانم نازنین  یینامه دانشجو یانپا حاصلمقاله  ینا

 یاز دانشگاه علوم پزشکبدینوسیله . شدبا می رضایی

 ینمأت و طرح اخلاقی و علمی تصویب خاطربه  یزتبر

 یحوزه معاونت بهداشت ین، مسئولآن یمال یها ینههز

 یهلازم و کل یو هماهنگ یهمکار خاطربه  یلاماستان ا

و تشکر  داشتند،مطالعه شرکت  ینکه در ا ینیزوج

 .قدردانی می شود
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