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 چکيده

سلامت زندگي کنند. با آنکه روابط جنسي نقش مهمي در استحکام و پيوند  ههاي بيشتري برود زنان يائسه سالامروزه انتظار مي و هدف: زمينه
باشد. اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت اختلال عملکرد جنسي در در سطح شهرستان در دسترس ميزمينه خانواده دارد، اما اطلاعات اندکي در اين 

 انجام گرديد.  ۱۳۹۵حيدريه در سال ي شهرستان تربتزنان يائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درمان
زن يائسه مراجعه  ٢٠٠حيدريه انجام شد. جامعه هدف شامل  در شهرستان تربت ١٣٩٥مطالعه توصيفي است که در سال  مطالعه حاضر يک: هاروش

) بود. FSFI( کننده به مراکز بهداشتي درماني سطح شهر بود. ابزارهاي پژوهش شامل: فرم مشخصات دموگرافيک و پرسشنامه عملکرد جنسي زنان
 و آمار توصيفي تحليل شد.  ١٨نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده

درصد)  ٥/٧٢( ) بود. اکثر واحدهاي پژوهش عملکرد جنسي نامطلوب ٦٠/٣٥تا  ٤٠/١٤( در دامنه  ٥٣/٢٢±  ٩کل عملکرد جنسي  : ميانگين نمرهنتايج
ترين ميزان اختلال در حيطه رضايت درصد) و کم ٥/٩٣حيطه عملکرد جنسي، بيشترين فراواني اختلال در حيطه لغزندگي ( ٦داشتند. همچنين در بين 

 درصد) بود.  ٥/٧٢(
گردد مداخلات آتي در جهت شناسايي عوامل مرتبط عملکرد جنسي زنان يائسه در سطح شهرستان در سطح نامطلوب است. پيشنهاد مي: گيرينتيجه

  و رفع اين مشکل طراحي و اجرا گردد.
 : عملکرد جنسي، يائسگي، زنانکلمات کليدي
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  مقدمه
سلامت ههاي بيشتري برود زنان يائسه سالامروزه انتظار مي

هاي پس از يائسگي زندگي کنند. بنابراين سلامتي زنان در سال
). سازمان جهاني ۱سزايي دارد (ههمانند قبل از آن اهميت ب

ماه به  ۱۲بهداشت يائسگي را توقف دائمي قاعدگي به مدت 
). ۲داند (تخمداني ميهاي علت از دست دادن فعاليت فوليکول

خوابي، يائسگي با عوارض زودرس متعددي نظير گرگرفتگي، بي
از دست دادن تمرکز، تغيير ميل جنسي، خشکي واژن، آتروفي 

پوکي  پوست و مخاط و عوارض ديررس قلبي عروقي و
  ). ۳باشد (استخوان همراه مي

هاي زندگي ترين جنبهترين و مهمجنسي يكي از پيچيده امور
اجتماعي  -نان است که با مسائل بيولوژيك، رواني، اقتصادي ز

باشد. اين مسايل تحت تاثير شرايط خانواده، و روحي مرتبط مي
ها، مذاهب، تصورات مدگرايانه درباره زنان، تجربه فردي ارزش

گيرد.  چنانچه زنان در روابط ها قرار ميخشونت و بيماري
اين وضعيت عملكرد  طور مسلمهجنسي دچار مشكل باشند، ب

  ).۴دهد (جنسي آنان را تحت تاثير خود قرار مي
اختلات عملكرد جنسي به عنوان كاهش پايدار يا عود كننده 
تمايل جنسي، تحريك جنسي، درد هنگام نزديكي، وجود مشكل 

). ۳يا ناتوايي در رسيدن به اوج لذت جنسي تعريف شده است (
اروري شايع است، اما مشکلات و شکايات جنسي در کل دوران ب

  ).۵،۶تر است (اختلال عملکرد جنسي در دوران يائسگي شايع
 پاتولوژيكي و فيزيولوژيكي تغييرات منوپوز دوره طي با آنکه در

 نوع )، اما٧(آورند وجود ميهرا ب اختلال عملکرد جنسي زنان
 اين رفع يا و ايجاد در مهمي نقش يائسگي به زنان نگرش

 به را دوران اين زنان از ). بسياري٨( نمايندايفا مي مشكلات
 علاوه كه چرا ،دانندمي رهائي دوره باروري سالهاي اتمام دليل

 از ترسي ديگر فرزندانشان جانب از هامسئوليت سلب بر
 راحتي احساس يائسگي از قبل دوره به نسبت و نداشته حاملگي
 از ترفعال نظر جنسي از است ممكن بنابراين كنند.مي بيشتري

 دوره اين رسيدن زنان فرا بعضي براي بيايند، اما نظرهب نيز قبل
 هايشانجذابيت پايان و پيري هاينشانه ظهور و نگراني سبب

 ).٩،١٠گردد (تلقي مي
در بين اختلالات جنسي، کمبود ميل جنسي ، کمبود يا فقدان 

شود و ديده ميهاي جنسي و ميل به فعاليت جنسي خيالپردازي
). ۱۱گردد (اين وضعيت در زنان بيشتر از مردان مشاهده مي

تواند در نتيجه افسردگي، اضطراب يا فقدان ميل جنسي مي

). اختلال انگيختگي جنسي ۱۲استرس مزمن نيز ايجاد شود (
هاي فيزيکي مانند افزايش ضربان قلب، زن که در آن پاسخ

تقان واژن و لغزندگي افزايش گردش خون ناحيه تناسلي، اح
  ). ۱۳وجود نداشته و يا نامناسب است (

اختلال مرحله تحريک جنسي زنان اغلب با اختلال ارگاسمي در 
آنان همراه است. در بسياري از زنان اختلالات مرحله تحريک 

، ۱۴باشد (همراه با مقاربت دردناک و فقدان ميل جنسي مي
در استحکام پيوند ). با توجه به اهميت نقش روابط جنسي ۱۵

هاي اخير در کشور، خانواده و افزايش جمعيت سالمند طي دهه
اضر با هدف تعيين وضعيت اختلال عملکرد جنسي در حمطالعه 

زنان يائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهرستان 
  انجام گرديد. ۱۳۹۵تربت حيدريه در سال 

  هاروش
شد. جامعه پژوهش را  توصيفي انجام به روش حاضر مطالعه

زنان يائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني سطح 
نفر  ٢٠٠دادند. حجم نمونه شهرستان تربت حيدريه تشکيل مي

تعيين گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمايل به شرکت 
( قطع قاعدگي  در مطالعه، قرار داشتن در مرحله يائسگي طبيعي

ارا بودن همسر و روابط جنسي طبيعي و به مدت يک سال)، د
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از يائسگي زودرس 

-سال)، يائسگي ناشي از جراحي، ابتلا به بيماري ٤٠(کمتر از 
عروقي،  -هاي قلبيهاي مزمن نظير ديابت، بيماري

ها و صدمات ناحيه هايپرليپدمي، مشکلات تنفسي، انواع سرطان
  تناسلي. 

لعه پس از تاييد پژوهش توسط کميته اخلاق زيست پزشکي مطا
نامه رسمي از دانشگاه علوم پزشکي دانشگاه و دريافت معرفي

هاي حيدريه و مراجعه به مراکز بهداشتي درماني و پايگاهتربت
تابعه اين مراکز انجام شد. به کليه افراد واجد شرايط اطمينان 

-انه بوده و نتايج بهداده شد که کليه اطلاعات ايشان محرم
گيري به روش در دسترس گردد. نمونهصورت کلي گزارش مي

بود. ابزارهاي پژوهش شامل: فرم مشخصات دموگرافيک و 
بود. پرسشنامه استاندارد  ١پرسشنامه عملکرد جنسي زنان

بعد از سوال سوال است که شش  ١٩عملکرد جنسي زنان شامل 
-لغزندگي، ارگاسم، رضايت( ميل، برانگيختگي،  عملكرد جنسي

  سنجد. هفته اخير مي ٤مندي و درد حين مقاربت) را طي 

                                                             
1 - Female Sexual Function Index (FSFI) 

 ۲۴صفحه 
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كل مقياس براي تشخيص عملكرد جنسي  ١نمره برش مناسب
عملکرد جنسي به  تعيين گرديد. روايي پرسشنامه اختلال ٥/٢٦

روش روايي محتوا انجام شد. در برخي مطالعات نيز روايي 
مورد بررسي و تاييد گرديده  پرسشنامه اختلال عملکرد جنسي

هاي پرسشنامه پايايي مقياس و خرده مقياس). ميزان ۱۶(است 
دست عملکرد جنسي از طريق محاسبه ضريب آلفا کرونباخ به

نسخه  SPSSافزار ها با نرمبود. داده ٧/٠آمد که براي کل افراد 
  هاي آماري توصيفي گزارش گرديد. و آزمون ١٨

  نتايج
سال در اين مطالعه بررسي شدند.  ٤٥-٨٥زن يائسه  ٢٠٠تعداد 

سال بود. بيشترين  ١٨/٥٧±  ٩٣/٧ميانگين سني اين زنان 
) و  درصد ٧/٥٣سالگي (  ٥٥تا  ٥١توزيع سني زنان در فواصل 

نفر (  ١٧٦سال بود.  ٨٠/٧±  ٠/٧ميانگين طول مدت يائسگي 
تر از ديپلم %) تحصيلات کم٨٣.٥نفر ( ١٦٧دار و ) خانه٨٩٥

( در  ٥٣/٢٢±  ٩١/٥داشتند. ميانگين نمره کل عملکرد جنسي 
) بوده است و اکثر واحدهاي پژوهش  ٦٠/٣٥تا  ٤٠/١٤دامنه 

) از عملکرد جنسي نامطلوب برخوردار بودند درصد ٥٠/٧٢(
 ). ١(نمودار

 
  فراواني عملکرد جنسي زنان يائسه - ١ر نمودا

متعلق به حيطه تمايل جنسي ترين نمره ها پاييندر بين حيطه
) و بالاترين نمره متعلق به مولفه رضايت جنسي ٩٦/٢±  ١١/١(

از نمره  اندها عبارت) بود. نمرات ساير حيطه٤٠/٤±  ٠٥/١( 
), ٠٣/٤±  ٢٩/١), لغزندگي (٢٥/٣±  ٣٥/١برانگيختگي جنسي (

). بيشترين ٠٢/٤±  ٣٦/١) و درد (٨٥/٣±  ٢٦/١ارگاسم (
ترين فراواني درصد) و کم ٩٣در حيطه لغزندگي ( فراواني اختلال

 ).١درصد) بود (جدول  ٥/٧٢مربوط به حيطه رضايت (
 

                                                             
1 - Cut-off point 

  هاي عملکرد جنسي زنان يائسهفراواني حيطه - ١جدول 
  نامطلوب  مطلوب  

حیطه عملکرد 
  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  جنسی

  )5/91(183  /5(17  تمایل
  )90(180  )10(20  برانگیختگی
  )93(186  )7(14  لفزندگی
  )80(165  )20(40  ارگاسم
  )5/72(145  )5/27(55  رضایت

 

  بحث
درصد) از  ۵/۷۲( بر اساس نتايج اکثريت واحد هاي مورد مطالعه

نظر عملکرد جنسي در حد نامطلوب بودند. در پژوهشي مشابه 
هاي مورد مطالعه اختلال عملکرد درصد از واحد ۲/۶۳نيز 

). در مطالعه ديگري که بر روي زنان متاهل ۱۷داشتند (جنسي 
سال ساکن شهرستان ساري انجام شد،  ۵۳تا  ۱۶سنين 

درصد افراد شرکت کننده عملکرد  ۲/۴۵مشخص گرديد که 
هاي اين مطالعه با پژوهش جنسي نامطلوب دارند. تفاوت يافته

حاضر احتمالا به علت يائسگي زنان شرکت کننده در مطالعه 
  ). ۱۸باشد (ميي فعل

 نسبي فراواني) ۱۳۸۷بر اساس مطالعه بيگي و همکاران (
 دوران در و درصد ٣٨ باروري دوران در جنسي اختلالات
باشد که اين يافته با نتايج مطالعه مي درصد ٤/٧٢يائسگي 

هاي ). در مطالعه حاضر تمام حيطه١٩حاضر همخواني دارد (
ي، لغزندگي، ارگاسم و عملکرد جنسي شامل تمايل، برانگيختگ

رضايت جنسي و درد دچار اختلال بودند و بيشترين فراواني 
ترين فراواني اختلال در حيطه اختلال در حيطه لغزندگي و کم

 کشور ميزان در مشابه اي مطالعه رضايت مشاهده گرديد. در
در  و برانگيختگي فاز تمايل درد و هاي جنسيپاسخ اختلالات

  ). ٢٠گزارش شد ( درصد ٧٠زن يائسه ،  ١٤١
ساير   با كشور قابل ملاحظه در بين نتايج مطالعات در تفاوت

فرهنگي و  مذهبي، نژادي، عوامل از ناشي تواندكشورها مي
هاي انجام شده در خارج از نگرشي باشد. در برخي پژوهش

ترين اختلالات عملکرد جنسي در زنان يائسه کاهش کشور شايع
)، روياپردازي ٢١ديکي و خشکي واژن (ميل جنسي و دفعات نز

  ). ٢٣باشد () برانگيختگي جنسي و ارگاسم و درد مي٢٢جنسي (
در مطالعه حاضر بيشترين اختلال عملکرد جنسي در حيطه 

رسد سه حيطه جسمي، عاطفي نظر ميهلغزندگي و تمايل بود. ب
). ٢٤باشد (و عوامل اجتماعي بر حيطه تمايل  تاثير گذار مي

 ۲۵صفحه 
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توان بر شود از بين اين سه حيطه به طور موثرتري ميميگفته 
اصلاح وضعيت عاطفي فرد متمرکز شد. در حيطه عاطفي 

هاي رواني عواملي مانند افسردگي و اضطراب، شدت نشانه
يائسگي، احساسات در مورد شريک جنسي، ميزان اعتماد به 

). از اين رو ٢٤گيرد (نفس و عزت نفس مورد بحث قرار مي
گردد تحقيقات آتي بيشتر بر عوامل مرتبط و موثر بر نهاد ميپيش

  مشکلات روحي و رواني زنان متمرکز گردد.
  گيرينتيجه

  طور کلي عملکرد جنسي زنان يائسه در سطح شهرستان در ه ب 

گردد مداخلات آتي در جهت سطح نامطلوب است. پيشنهاد مي
   شناسايي عوامل مرتبط و رفع اين مشکل طراحي و اجرا گردد. 

  تشکر و قدرداني
مطالعه حاضر حاصل طرح تحقيقاتي با کد 

IR.THUMS.REC.1395.5 دانشگاه علوم پزشکي تربت-
باشد که با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه حيدريه مي

اري و مساعدت معاونت محترم انجام شد. بدين وسيله از همک
درماني - پژوهشي و بهداشتي و همچنين از کادر مراکز بهداشتي
  شود.شهرستان و نيز واحدهاي پژوهش تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: These days it is expected that postmenopausal women live a healthier life 

for more years. Although sexual relations play an important role for the stability of family life, 

there is little information in hand about this serious subject in our town. This research is 

regarding the status of sexual functioning disorders amongst postmenopausal women referring to 

health centers of Torbat Heydariyeh in 2016. 

Methods: the present study is a descriptive one which has been conducted in Torbat Heydariyeh. 

The community consisted of 200 of postmenopausal women referring to health and medical 

centers of in this city. Tools for the project included: a demographic features form and sexual 

functioning questionnaire in women (FSFI). The data were analyzed by SPSS software ver .18 

and descriptive status. 

Results: The average total grade of sexual functioning was 22.53+/- 5.91 (in the domain of 14.40 

to 35.60). Most of the units under study had a low result of (72.5%). Also amongst the 6 fields of 

sexual functioning, the highest disorder was of slipperiness (93.5%) and the least level of 

disorder was of satisfaction (72.5%). 

Conclusion: Sexual functioning of postmenopausal women in our town is at an undesirable 

level. It is recommended that further actions be taken in order to recognize the related factors and 

resolve the prevalent problems. 

Keywords: Sexual functioning, Menopause, Women  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jms.thums.ac.ir/article-1-389-fa.html
http://www.tcpdf.org

