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 چكيده
آنها، اهميت  ي ز و خانوادهبا توجه به اثرات سوء اختلالات عملكرد جنسي بر بهداشت روان زنان منوپو

  .رسد شناسايي عوامل مرتبط با اختلالات عملكرد جنسي در اين دوره ضروري به نظر مي
در اين . آوري اطلاعات به صورت مقطعي بوده است حاضر از نوع توصيفي تحليلي و روش جمع ي مطالعه :ها روش

. اشتي درماني مورد بررسي قرار گرفتندهمسردار مراجعه كننده به مراكز بهد ي زن يائسه 174مطالعه 
 ريخود ساخته نظ يها نامه پرسش بك و يتست افسردگ(نامه  آوري اطلاعات به صورت پرسش روش جمع

بر اساس  يروابط مطلوب با همسر و اختلالات جنس تيفي، كيجنس ي، آگاهكيدموگراف يها يژگيو
DSM-IV افزار  نتايج با استفاده از نرم. بودSPSS هاي آماري  آزمون و باt 2 ،قلمستχ مانتل هانزل  و

2χ مورد بررسي قرار گرفت.  
سن، (كنندگان  مربوط به شركت اتيداري بين خصوص نتايج اين پژوهش نشان داد كه ارتباط آماري معني :ها يافته

مثل  گريد يرهايو برخي متغ) افسردگي، آگاهي جنسي و كيفيت روابط با همسر شغل،  ،لاتيتحص
  .لات شوهر، وضعيت اقتصادي، وضعيت محل سكونت با اختلالات عملكرد جنسي وجودداشتتحصي

مربوط به همسران شركت  اتيداري بين خصوص نشان داد كه ارتباط آماري معني نيها همچن افتهي
طول مدت ازدواج و  سني زن و شوهر،  ي مثل فاصله گريد يرهايو برخي متغ) سن، شغل( كنندگان نظير

  .رزندان با اختلالات عملكرد جنسي وجود نداشتتعداد ف 
مشكلات   ،يو اجتماع يهاي فرد ثر از برخي ويژگيأتواند مت اختلالات جنسي در يائسگي مي :گيري نتيجه

در  يو اجتماع يروان يها بياز آس ياريبس كه نيبا توجه به ا .سايكولوژيك و كاهش دانش جنسي باشد
 ي نهيامور در زم نيمربوط به ا نيلذا بر نقش متخصص ؛شود يم جاديا يدوره متعاقب اختلالات جنس نيا

  .شود يم ديكأو آموزش ت مشاوره
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  مقدمه
اي است كه از ديرباز تاكنون معاني  يائسگي واژه

از  .متفاوتي را در اذهان بر جاي گذاشته است
ناگوار و  ته،ها و باورهاي كهن مبني بر ناخواس ديدگاه

تا جايگزيني اين عقيده به  شوم بودن اين پديده، 
صورت ايجاد نوعي بيماري و دگرگوني جسمي و 

را سرآغاز  پژوهشگران آن هامروز ؛رواني در ساليان بعد
تواند نويد بخش، پر ثمر  كه مي اند  زندگي ديگر دانسته

  ).1(و كارآمد باشد 
دنبال ه ب يصحبت از يائسگي، قطع قاعدگ نيجامعتر
زنان،  يبارور ي دوره انيها در پا تخمدان تيكاهش فعال

چون اختلالات  يمدت انيو اثرات كوتاه مدت و م
و  كيآتروف تينيواژ ،يوازوموتور، علائم ادرار

چون  يمدت ياثرات طولان نيز ، وياختلالات جنس
ه كه ب باشد يم يو عروق ياستئوپروز و اختلالات قلب

از  ياريبس ،اتفاق افتاده يملروند تكا نيدنبال ا
را  يو اجتماع يعاطف ،يجاني، هيجسمان ماتيناملا

  ).2( شود يسبب م
 ي في بر عهدهيهاي اخير اگر چه وظا سال در

هاي علمي براي  محققين مبني بر به كاربردن روش
هاي لازم و يا برطرف ساختن  انطباق و همسازي

دوره مشكلات و تخفيف علائم ايجاد شده در طي اين 
چه كه در  رسد آن اما به نظر مي) 3(است محول شده 

توجه به  ،اين راستا بيش از همه ناكام مانده است
بنابراين وجود اين  .جنسي اين افراد است شكلاتم

. تواند در طي اين دوره بسيار شايع باشد مشكلات مي
Bunnie  شيوع اختلالات عملكرد جنسي  1999در سال

 Casteloو ) 4(رصد اعلام كرد د 20را در طي منوپوز 
شيوع اين اختلالات را در زنان ميانسال  2003در سال 

د كه رك وي همچنين گزارش  .نموداعلام % 50 زمنوپو

زنان با افزايش سن بيشتر  نيا شيوع اين مشكلات در
اختلالات  ي كننده جاديعوامل ا نيمهمتر ).5( شود مي
 جسمي،دوره تغييرات فيزيولوژيك  نيدر ا يجنس

 يو فقدان دانش جنس) 6( مشكلات سايكولوژيك
 حساس  ي هشود دور مسائل سبب مي نيباشد كه ا يم

چرا كه اختلالات  ؛دگرديائسگي بسيار پر مخاطره 
صورت متقابل با ايجاد و يا تشديد ه ب زيجنسي ن

مشكلات سايكولوژيك موجبات تخريب بهداشت روان 
وري كه بسياري از طه ب .)7(كند  خانواده را فراهم مي

ها و كنترل و  ايرادگيري  ها، مشاجره ها،  پرخاشگري
توان به وجود  را مي گرنظارت زوجين در كارهاي يكدي

حال با توجه به رو به ). 8(اين اختلالات ارتباط داد 
رشد بودن جمعيت زنان يائسه و با توجه به اين كه 

ما با رسيدن به سنين  ي غالب زنان و مردان جامعه
ميانسالي و پيري نه تنها رهسپار سراي سالمندان 

شوند بلكه به دليل هنجارهاي فرهنگي براي  نمي
از  ،و ديگر بستگان خود قابل احترام بوده ندانفرز

رسد كه  نزديك با آنها در ارتباط هستند، به نظر مي
در  يمشكلات سايكولوژيك متعاقب اختلالات جنس

  .شود يم زيآنها ن ي ستهواب انياطراف ريبانگيزنان گر نيا
 با عنايت به موارد مذكور و همچنين خلأ بنابراين

در  يقيتحق نيلزوم انجام چن ،نهيزم نيدر ا يقاتيتحق
 ريپذ بيقشر آس نيسطح سلامت ا يارتقا يراستا

  .احساس شد
  

  ها روش
تحليلي و روش  - توصيفي ي ا پژوهش حاضر مطالعه

 ي جامعه. بودآوري اطلاعات به صورت مقطعي  جمع
همسرداري كه  ي هاي يائسه مورد پژوهش را خانم

 بود حداقل يك سال از زمان يائسگي آنها گذشته

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران يگيمرجان ب  بررسي عوامل مرتبط با اختلالات عملكرد جنسي زنان يائسه 

 1387پائيز / 90شماره / سال بيست و ششم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ٢٩٦

و  5/0ي اين پژوهش با دقت  نمونهحجم . تشكيل دادند
و روش  نفر برآورد شد 174 ، برابر با95/0اطمينان 

  .بود يا نمونه گيري به صورت تصادفي طبقه
 :از ندبود عبارتط عدم پذيرش در مطالعه شراي

ها در زنان و يا  اي از وجود بيماري طيف گسترده
گذارند  شوهرانشان كه بر روي عملكرد جنسي تاثير مي

رواني،   عروقي، - هاي قلبي بيماري  ،ها نظير واسكوليت
ي يمصرف داروها ؛ها داخلي اعصاب، تيروئيد و سرطان

گذارند نظير  كه به نحوي بر عملكرد جنسي اثر مي
عروقي، - قلبي  گردان، ها، داروهاي روان كلينرژيك آنتي

ها نظير خيانت  تجارب استرس ؛عصبي و هورموني
مرگ، بيماري وخيم و يا محكوميت به زندان  همسر، 

جدا  ؛سال اخير در اين زنان اطرافيان نزديك در يك
 يابتلا ؛زنان از همسرانشان در زمان مصاحبه نيبودن ا

  .جنسي ناتواني ايزودرس و  همسران اين زنان به انزال
ها در اين پژوهش عبارت بودند از تست  نامه پرسش

هاي خود ساخته نظير  نامه پرسش ،استاندارد افسردگي بك
 آگاهي جنسي هاي دموگرافيك،  ويژگي ي نامه پرسش

 رييمتغ 12تا  0الات از ؤال بسته كه جمع سؤس 11شامل (
كسب نمودند  0- 4 ي قسمت نمره نيكه از ا يافراد .بود
 يكسب نمودند آگاه 4- 8 ي كه نمره يافراد بد، يآگاه

 يآگاه ،كسب نمودند 8- 12 ي كه نمره يو افراد متوسط،
شامل (كيفيت روابط با همسر  ، )خوب در يائسگي داشتند

 تا 0ت از سؤالاجمع  اساس طيف ليكرت و بر سؤال 11
 0- 8 :شد يبند صورت طبقه نيكه به ا بود رييمتغ 44
- 35متوسط،  18- 26بد،  9- 17بد،  يليخ ي رابطه تيفيك

و اختلالات عملكرد  )خوب يليخ 36- 44و  خوب 27
 IV DSMبر اساس  نامه پرسش نيا(جنسي 

)Diagnostic and Statistical Mental Disorders IV (
و اي بود  گزينه 5 ي ال بستهؤس 18 يكه داراطراحي شد 

ي، براي سنجش اختلالات فازهاي تمايل جنس
برانگيختگي، ارگاسم و اختلالات جنسي ناشي از درد 

. شد استفادهواژينيسموس در يائسگي  و پارونيا ديس مانند
هاي  گزينه ،اساس طيف ليكرت ال برؤبراي پاسخ هر س

 طوره ب ،ندرته ب ،هيچ وقت(هيچ وقت تا هميشه 
جهت بررسي شدت اختلالات ) هميشه ،اغلب ،متوسط

چنانچه واحدهاي مورد  ؛جنسي در نظر گرفته شد
فوق را  ي هپژوهش اختلال در يك يا چند فاز مطرح شد

و در غير  ندداراي اختلالات جنسي بود ،كردند بيان مي
   .اين صورت مشكلي در عملكرد جنسي نداشتند

ها از روش اعتبار  نامه جهت بررسي روايي پرسش
پايايي آنها از آزمون مجدد و محتوي و براي بررسي 

نامه  براي پرسش α = 875/0(لفاي كرونباخ ضريب آ
 ي نامه براي پرسش α = 925/0 اختلال عملكرد جنسي و 
ي  نامه براي پرسش α = 825/0كيفيت روابط با همسر و 

  .استفاده شد) آگاهي جنسي
مورد         SPSSافزار آماري  اطلاعات با استفاده از نرم

ليل تجزيه و تحليل قرار گرفت و جهت تجزيه و تح
جدول توزيع (هاي آماري توصيفي  اطلاعات از آزمون

) مستقل tو  2χمانتل هانزل  ،2χ(و تحليلي ) فراواني
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته

كه فراواني  بودهاي اين پژوهش حاكي از آن  يافته
درصد  4/72نسبي اختلالات جنسي در يائسگي 

بود از  تو توزيع فراواني به ترتيب عبار باشد مي
، اختلال در )درصد 3/75(ختلال در فاز برانگيختگي ا

، اختلال در فاز ارگاسم )درصد 6/62(فاز تمايل 
و ) درصد 9/34(پاروني  ، ديس)درصد 3/56(

  . )درصد 8/15(واژينيسموس 
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ارتباط عوامل مرتبط در نظر گرفته شده در اين 
بر اساس : بودپژوهش با اختلالات جنسي بدين گونه 

بين  مستقل tو  2χمانتل هانزل  ،2χهاي  آزمون
شغل زن، وضعيت اقتصادي،   متغيرهاي سن زن،

تحصيلات زن،  وضعيت محل سكونت، افسردگي،  
تحصيلات شوهر، كيفيت روابط با همسر و آگاهي  

داري  جنسي با اختلالات عملكرد جنسي ارتباط معني
كه با همين  در حالي). 2 و 1جدول ( شتوجود دا
داري بين متغيرهاي سن شوهر،  ط معنيها ارتبا آزمون

تعداد   و طول مدت ازدواج  تفاوت سني، سن منوپوز، 
شت با اختلالات عملكرد جنسي وجود ندا  فرزندان

  .)1 جدول(
  

ارتباط برخي از عوامل با اختلالات عملكرد جنسي زنان . 1جدول 
 )tاساس آزمون  بر(يائسه 

 t P-valueمقدار متغير
 03/0 81/1 *سن زن

 237/0 3/0 سن شوهر

 115/0 2/1 فاصله سني

 233/0 73/0 سن منوپوز

 57/0 58/1 طول مدت ازدواج

 204/0 28/0 تعداد حاملگي

 389/0 88/0 وزن

  دار از نظر آماري تفاوت معني* 

  

 ارتباط برخي از عوامل با اختلالات جنسي زنان يائسه. 2جدول شماره 
  )2χ بر اساس آزمون مانتل هانزل(

 2χ P-valueمقدار  متغير
 012/0 08/5 *تحصيلات زن

  015/0  71/4  *تحصيلات شوهر
 >001/0 8/19  *كيفيت روابط با همسر

  00/0 5  005/8  *آگاهي جنسي
 >001/0 44/34 *افسردگي

 03/0 37/3 *وضعيت اقتصادي

 008/0 83/5 *وضعيت محل سكونت
 032/0 24/8 *شغل زن

  نظر آماريدار از  تفاوت معني* 

فوق  يرهايمتغ ي ، ارتباط همهشتريب يجهت بررس
 ونيبا استفاده از مدل رگرس يبا اختلالات جنس

حذف  باكه قرار گرفت  يمورد بررس يكيلوجست
عوامل مرتبط با  نيمهمتر رهايمتغ ي مرحله به مرحله

: اختلالات عملكرد جنسي در يائسگي عبارت بودند از
 نسي،مسر، آگاهي جافسردگي، كيفيت روابط با ه

 ،زن لاتيمحل سكونت، سن زن، تحص تيوضع
  .ياقتصاد تيشوهر و وضع لاتيتحص
  
  بحث

فراواني نسبي اختلالات جنسي در يائسگي در اين 
 كهاي  در مطالعه. درصد برآورد شد 4/72مطالعه 

 توسط كبودي در كرمانشاه تحت عنوان آگاهي و
، نجام گرفتاسال به بالا از يائسگي  35عملكرد زنان 

هاي جنسي در دو فاز تمايل و  اختلالات پاسخ
درصد گزارش  70زن منوپوز،  141 دربرانگيختگي 

 2002در سال  Bunnie هاين در حالي است ك ؛)9(شد 
 20شيوع اختلالات عملكرد جنسي را در طي منوپوز 

اين  آمريكادر  2003در سال و  )4( درصد اعلام كرد
  تفاوت قابل ملاحظه). 7(درصد گزارش شد  30 رقم،

ما با كشورهاي  دست آمده از كشوره در بين ارقام ب
تواند متأثر از عوامل نژادي، مذهبي، فرهنگي  ديگر مي

  .و نگرشي باشد
يك هاي دموگراف در اين پژوهش بين برخي ويژگي

تحصيلات زن و وضعيت اقتصادي،  نظير سن زن، 
زن و وضعيت محل سكونت با اختلالات شغل  شوهر، 

 و Juanي  ها مطالعه. شتجنسي ارتباط وجود دا
در ارتباط با ) 5(و همكار  Casteloو ) 10(همكاران 

 Dinnerstien ي سن زنان و اختلالات جنسي، مطالعه
ت زوجين و اختلالات جنسي در ارتباط با تحصيلا

ا شغل در ارتباط بو همكاران  Jokenin ي مطالعه، )11(
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و  Gerber ي مطالعه و )12(نان و اختلالات جنسي ز
در رابطه با وضعيت اقتصادي و اختلالات همكاران 

  . كند ييد ميأما را ت ي هاي مطالعه يافته) 13(جنسي 
 يدر اين پژوهش مشخص شد ارتباط آمار

بين افسردگي با اختلالات جنسي وجود  يدار يمعن
ي كه يواحدهابدين معني كه اكثريت  ؛داشته است

اختلالات عملكرد جنسي را نيز  ،افسردگي داشتند
). افسرده ريدو برابر نسبت به افراد غ(گزارش كردند 

Borrisova  كه كاهش ميل  كردنيز در اين ارتباط اعلام
علت برخي فاكتورهاي ه تواند ب جنسي زنان منوپوز مي

 Danacieو ) 14( افسردگي باشد سايكولوژيك نظير
اي با عنوان ميل جنسي و تغييرات  مطالعه در طينيز 

سايكولوژيك در منوپوز اعلام كرد كه اضطراب و 
مخرب  ثري اثرؤطور مه افسردگي بر روابط جنسي ب

  . )15( دارند
دار بين كيفيت روابط با همسر  ارتباط آماري معني

در . ديگر اين پژوهش بود ي و اختلالات جنسي يافته
كمترين ميزان طي اين بررسي مشخص شد كه 

اختلالات جنسي در گروهي بود كه روابط خيلي 
خوب را با همسرانشان گزارش كردند و بعد از آن هر 

ها كاسته  چه از كيفيت روابط زوجين در اين گروه
به  گرديد شد به درصد اختلالات جنسي افزوده مي مي

ي خيلي بد با   كه در گروهي كه كيفيت رابطه طوري
 ها درصد نمونه 100موده بودند همسرانشان گزارش ن

  .دچار اختلالات جنسي بودند
Beutel  نيز در طي مطالعه خود تحت عنوان ميل

جنسي و رضايت از روابط شريك جنسي اعلام كرد 
كه مردان مسن آلماني روابط مناسب با همسر را عاملي 

و ) 16(داند   در جهت افزايش ميل جنسي مي
Kingsberg داد كه مشكلات  در همين ارتباط نشان

و به دنبال آن كاهش  روحي يا جسمي شريك جنسي 
روابط مطلوب با همسر عاملي در جهت ايجاد 

  ).17(باشد  اختلالات جنسي مي
دهد كه داشتن  اين زمينه نشان مي ديگر تحقيقات در

روابط مطلوب بين زوجين در سنين ميانسالي و 
ژيك ثير وخيم وضعيت جسماني و سايكولوأت سالمندي، 

كند و اين افراد  رنگ مي اين افراد بر روابط جنسيشان كم
هاي جنسي معمول را داشته باشند  توانند فعاليت مي

بنابراين بايستي زنان در جهت بهبود روابط و ). 17(
  .انتقال احساسات با همسرانشان تشويق شوند

دار بودن ارتباط  اين پژوهش معني ي ديگر يافته
بدين معني  ؛باشد ت جنسي ميآگاهي جنسي با اختلالا

كه افزايش درصد اختلالات جنسي از ميزان آگاهي 
. مشاهده شد اين واحدهاخوب به طرف بد در 

Garsia ند كه ا و همكاران نيز در اين ارتباط نشان داده
هاي منوپوز در  افزايش اختلالات جنسي و ديگر نشانه

 دباش اين زنان به علت كاهش آگاهي جنسي در آنها مي
)18 .(Poumilam  در بررسي زنان چيني تحت نيز

اش مشاهده نمود كه يا هيچ اطلاعاتي از  مطالعه
اختلالات جنسي ندارند و يا  ي درمانهاي برطرف كننده

). 19(آگاهي آنها در اين ارتباط بسيار كم است 
شود كه  افزايش آگاهي جنسي در اين دوره سبب مي

هاي  نشانه ي هاختلالات عملكرد جنسي كه در نتيج
هاي جنسي متعاقب فرآيند كهولت  منوپوز و تغيير رفتار

غيرطبيعي محسوب نشود، بلكه در  گردد، ايجاد مي
جهت انطباق، رفع و يا تخفيف اين مشكلات تلاش 

بنابراين نقش آگاهي جنسي در پيشگيري و . شود
  .درمان اختلالات جنسي زنان محرز است

  
  گيري نتيجه
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دست آمده از اين ه نتايج ب ي با توجه به همه
توان به پرسنل مراكز بهداشتي درماني  مطالعه مي
ضمن يادآور شدن به زنان يائسه در  تا توصيه كرد

مورد به تكامل رسيدن آنها با گذشت سن و رسيدن 
تمايلات جنسي در  ي به يائسگي و اهميت پديده

ن جهت اجراي ريزي مدو با برنامه زندگي هر فرد، 
 استادانهاي آموزشي زير نظر  توالي دورهمداوم و م

مجرب، در جهت سلامت جنسي اين افراد بكوشند 
هاي رواني و اجتماعي متعاقب  تا از آسيب

  .اختلالات جنسي پيشگيري شود
بر  يعدم سنجش افسردگ: نقاط ضعف مطالعه

از  يريگ اساس مصاحبه با روانپزشك و عدم بهره
  .ينساستاندارد اختلالات ج ي نامه پرسش
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Abstract 
Regarding adverse effects of sexual dysfunctional in mental health of 
the menopause women and their families, the evaluation and detecting 
related factors to sexual dysfunctional in this period seems to be essen-
tial. 

Background: 

In this analytic-descriptive cross sectional study, 174 married meno-
pause women referring to health centers to receive health care were 
concluded. The data were collected through interviews by Beck de-
pression standard test and locally (self) made questionnaires like the 
questionnaire of demographic characteristic, sexual knowledge, quali-
ty of relations with the spouse, and sexual dysfunctional (based on 
DSM-IV). Descriptive and inferential statistical methods, t-test, χ2 test 
and Mantel hanszel χ2 test all were used to analyze the data. 

Methods:  

Our results showed that participant based variables such as: age, edu-
cational level, job, depression, sexual knowledge, and spouses’ rela-
tions quality as well as some other variables like husbands’ education-
al level, residing status, and economic status are associated with sex-
ual dysfunction in menopausal period. 
The findings also showed that husband’s age, spouses’ age difference, 
husbands’ job, marriage length, wives’ weight, number of pregnancies 
and marriage status have no association with sexual dysfunctional in 
menopausal period. 

Results: 

Hypoactive sexual disorder and sexual dysfunction can be affected by 
demographic characteristics, psychiatric disorders and lack of know-
ledge. Regarding to many psychological and community injuries 
caused by sexual dysfunctional, the role of health care professional in 
counseling and education is emphasized. 

Conclusion: 
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