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Abstract  
Background: Sexual function can be affected by several factors. Menopause and its symptoms 
including somatic, psychological, and urogenital symptoms can be associated with sexual 
dysfunction during menopause.  
Objective: The aim of this study was to determine the effects of the severity of menopausal 
symptoms on sexual function in postmenopausal women. 
Methods: This analytical study was conducted in 405 postmenopausal women -40 to 60 years old- 
in Nowshahr and Chaloos during 2013 and 2014. Subjects were selected by multi-stage random 
sampling method. Data were collected using the Female Sexual Function Index (FSFI), the 
Menopause Rating Scale (MRS), and a researcher-made questionnaire. Data were analyzed using 
Pearson's correlation coefficient, Spearman correlation coefficient, T-test, multiple linear regression 
and logistic regression. 
Findings: Sixty one percent of the subjects had sexual dysfunction. The most severe menopausal 
symptoms were related to psychological domain and the lowest score was related to urogenital 
domain. All domains of MRS and the MRS total score had significantly negative correlation with 
the FSFI total score. The urogenital score (r=0.283, P<0.001) and the MRS total score (r=0.116, 
P=0.020) had significantly positive correlation with sexual dissatisfaction. Urogenital score and 
MRS total score were significantly higher in women with decreased sexuality and sexual 
relationship after menopause compared to others. The severity of menopausal symptoms was 
negative predictor of all domains of sexual function except for satisfaction and the FSFI total score. 
The MRS total score was a predictor of variation in sexuality and sexual relationship after 
menopause and satisfaction. 
Conclusion: The severity of menopausal symptoms could have a negative effect on sexual function. 
Controlling these symptoms should be noted to improve sexual function for women's health policy 
making.  
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چکیده 

تناسـلی    -روانـی و ادراري هاي جسـمی،  هاي آن شامل نشانهیائسگی و نشانهتواند تحت تأثیر عوامل متعددي قرار گیرد. عملکرد جنسی می زمینه:
  ند.توانند با اختلال عملکرد جنسی در زمان یائسگی همراه باشمی

  انجام شد. هاي یائسگی بر عملکرد جنسی زنان یائسهشدت نشانه اثرتعیین مطالعه به منظور  هدف:
  .شـد انجـام   1392-93هـاي نوشـهر و چـالوس در سـال     در شهرستانساله  60تا  40زن یائسه  405بر روي  تحلیلیمطالعه این  :هامواد و روش

 MRSبندي یائسـگی  ، مقیاس درجهFSFI عملکرد جنسی زنان نامهبا استفاده از پرسش اطلاعاتود. اي بمرحله گیري به صورت تصادفی چندنمونه
رگرسـیون خطـی چندگانـه و    هاي آماري ضریب همبسـتگی پیرسـون، اسـپیرمن، تـی،     ها با آزمونآوري و دادهجمعساخته نامه محققو یک پرسش

 تحلیل شدند.  رگرسیون لجستیک
-ادراريترین نمره مربوط به حوزه هاي یائسگی مربوط به حوزه روانی و پایینشدیدترین نشانه داشتند و لال عملکرد جنسیاخت زنان 61% :هایافته

) و r ،000/0=P=283/0( تناسـلی  -ادراريدار منفی داشتند. حوزه همبستگی معنی FSFIبا نمره کلی  MRSها و نمره کلی بود. تمام حوزه تناسلی
نمره کلی  و تناسلی -وزه ادراري. نمره حنددار مثبت داشتمعنی جنسی همبستگی از روابط نارضایتی ) با میزانMRS )116/0=r، 020/0=P کلی نمره

MRS تر بـود. شـدت   داري بیشطور معنی ها پس از یائسگی کاهش داشت، نسبت به سایر افراد بهآن در افرادي که میزان روابط و تمایلات جنسی
 نمره، بود. FSFIجز حیطه رضایت و نیز نمره کلی  هاي عملکرد جنسی بهکننده منفی در نمره تمامی حیطهیک عامل پیشگویی هاي یائسگی،نشانه
  مندي از میزان روابط زناشویی بود.رضایتتغییر در روابط و تمایلات جنسی پس از یائسگی و نیز  میزان درکننده یک عامل پیشگوییMRS  کلی

بـه  د هاي سلامت زنان بایگذاريتواند بر عملکرد جنسی زنان یائسه تأثیر منفی بگذارد. لذا جهت سیاستهاي یائسگی مینشانهشدت  گیري:نتیجه
 . کرد جهت بهبود عملکرد جنسی توجه هاکنترل این نشانه

 
 هانشانهعلایم و جنسی، یائسگی، رفتار  ها:کلیدواژه

        
 
:مقدمه 
 در که است زنان زندگی در طبیعی واقعه یک گییائس     

دلیـل   به دوران این .ددار ايویژه اهمیت باروري بهداشت
از  ايپیچیـده  مرحلـه  روانـی،  و جسـمی  تغییـرات  ایجـاد 
ها دهد. بعد از یائسگی، تخمدانمی تشکیل را زنان زندگی

کننـد.  تولید مقادیر قابـل توجـه اسـتروژن را متوقـف مـی     
هاي مرتبط بـا کمبـود اسـتروژن    بنابراین علایم و بیماري

   )1(.کننداهمیت روزافزونی در سلامت زنان پیدا می

شـود؛  مشخص میهاي متعددي یائسگی توسط نشانه     
علایـم   )،وازوموتـور کننده عـروق ( کنترلهاي نشانهمانند 
مقاربـت دردنـاك و    ،تناسلی مانند خشـکی واژن  -ادراري

هاي در سال )3و2(.اختلال عملکرد در خواب و خلق و خوي
توانـد بـه   منتهی به یائسگی، سقوط سـطح اسـتروژن مـی   

تـر  پذیري بیشواژن و ولو، ابتلا و آسیبه خشکی در ناحی
از دسـت رفـتن قسـمتی از حجـم     ، هاي ادراريبه عفونت
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. شودمنجر سینه و کاهش نسبی خاصیت ارتجاعی پوست 

مچنین تغییرات این دوران ممکن است به گرگرفتگـی و  ه
بـا ایـن تغییـرات، یکـی از      )4(.تعریق منجر شود هايهملح

تواند تحت تـأثیر قـرار   مسایل مهمی که در این دوران می
ــرد ــت.    ،گی ــه اس ــان یائس ــی زن ــرد جنس ــاس برعملک     اس
شیوع اختلال عملکرد جنسی  ،مبتنی بر جامعههاي همطالع

در کشورهاي مختلـف  درصد  86تا  68 یندر زنان یائسه ب
دو سوم زنـان یائسـه    نیز حدوددر ایران  )5(.تذکر شده اس

    ســاله) از حــداقل یــک مشــکل جنســی رنــج  65تــا  45(
 )6(.برندمی

بازتـابی از فعـل و    زنـان  در جنسـی  هايپاسخ چرخۀ     
انفعال اساسی بین ذهن و بدن است و عوامل روانی، بـین  
فردي، فرهنگی، محیطی و زیسـتی (هورمـونی، عروقـی،    

هـا را  ی)، با تجـارب جنسـی تعامـل و آن   عضلانی و عصب
 عوامل فردي، تأثیر تحت جنسی سلامت )1(کنند.تعدیل می

اجتمـاع،   و بر خـانواده  حاکم هايسنت فردي، بین روابط
 ـ مباحـث مربـوط  در  )7(.گیردمی قرار مذهب و رهنگف ه ب

ن عنـوا  جنسـی بـه   کارکردهاي ،پزشکیروان هايللااخت
  .گیردمی قرار توجه وردم شده بنديطبقه اختلال یک
ــاس تعریــف بر      ــاي اس     آمــاري و تشخیصــی راهنم
اختلال عملکـرد جنسـی    )DSM-IV( روانی هايلاختلا

در چرخه پاسخ جنسی یا درد  )disturbance(به آشفتگی 
شود. اخـتلال عملکـرد   همراه با مقاربت جنسی اطلاق می

جنسی به عنوان اختلال میـل جنسـی، اخـتلال عملکـرد     
برانگیختگی جنسی زنان، اختلال عملکرد نعوظی مـردان،  
اختلال عملکرد ارگاسم زنـان و مـردان، انـزال زودرس و    
درد جنسی (واژینیسموس و دیس پارونی) در نظـر گرفتـه   

  )8(.شودمی
رسد بر میزان عملکـرد  نظر می یکی از عواملی که به     

ی اسـت  هایجنسی زنان یائسه تأثیرگذار باشد، شدت نشانه
که در یائسگی به دلیل تغییـرات هورمـونی، آنـاتومیکی و    

ها به طور مسـتقیم  . این نشانهشودمیفیزیولوژیکی ایجاد 
و  شـود ناشی مـی از کاهش سطح استروژن در زنان یائسه 

ها را در حول و حوش یائسـگی نیـز   برخی زنان این نشانه

ــی  ــه م ــانه تجرب ــد. نش ــایع  کنن ــاي ش ــی  هدوره بحران
کننده عروق کنترلهاي توان به نشانهرا می )تریککلیماک(
بنـدي  جسمی، روانی یا شکایت جنسی تقسیم )،وازوموتور(

. همچنین در برخی از زنان یائسه که کمبود طـولانی  کرد
عروقـی یـا    -انـد، تغییـرات قلبـی   مدت اسـتروژن داشـته  

. بـه  شـود مـی ایجـاد   )منجر به پوکی استخوان(استخوانی 
هاي یائسگی تجربه شـده  است که نشانهخوبی ثابت شده 

    توسط زنـان، کیفیـت زنـدگی آنـان را تحـت تـأثیر قـرار        
  )9(.دهدمی

م ی ـعلا که وجـود  داد نشان مطالعه یک حاصل نتایج     
،    یائســگی بــه مربــوط (وازوموتــور) عــروقکننــده کنتــرل

ر د جنسی عملکرد کاهش کنندهعامل پیشگویی ترینمهم
تعیین مطالعه حاضر با هدف بنابراین  )10(.یائسه است نانز

هاي یائسگی بـر میـزان عملکـرد جنسـی     شدت نشانه اثر
 .شدزنان یائسه انجام 

 
ها:مواد و روش 

اردیبهشـت   تـا  1392از مهر مـاه  تحلیلی مطالعه  این     
 405هاي چـالوس و نوشـهر بـر روي    در شهرستان 1393

عبـارت   مطالعـه معیارهـاي ورود بـه   . انجام شدزن یائسه 
، یائسگی در سه سال اخیر بودند از: وجود یائسگی طبیعی،

معیارهاي خروج عبارت  .روابط جنسی با او داشتن همسر و
 )،سـالگی  40تـر از  در سن کـم یائسگی زودرس (بودند از: 

یـا  هـاي قلبـی   ابتلا به بیمـاري یائسگی ناشی از جراحی، 
ع حادثه یـا از  شدید روانی مانند وقو تنشحاد، وجود روانی 

مـاه   3یـک خـانواده در طـول     دست دادن اعضاي درجـه 
گذشته، وجود ناتوانی جنسی در همسر و مصرف داروهـاي  

هاي جنسـی  گیاهی حاوي فیتواستروژن یا مکمل هورمون
 به هر شکل.

پس از کسب مجوزهاي لازم جهت انجـام پـژوهش،        
. شـد اي انجـام  گیري به صورت تصادفی چند مرحلهنمونه

ها و لیست خانوارهـاي  پس از بررسی پروندهبدین منظور، 
هاي چالوس و سطح شهرستانر شبکه و مراکز بهداشت د

جمعیت و نسبت کسب اطلاعات مربوط به تعداد  نوشهر و
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 ، درصــد هــاي مــذکورشــهري و روســتایی در شهرســتان

اي مشـخص  گیري از هر دو شهر بـه روش سـهمیه  نمونه
منــاطق در ســب تعــداد جمعیــت . در مرحلــه دوم برحشــد

گیري در هر منطقـه  چندگانه در هر شهرستان، تعداد نمونه
اي تعیین شد و در مرحله سـوم بـه طـور    به روش سهمیه

 ي شـهري در هـر منطقـه    هـا تعـدادي از بلـوك   ،تصادفی
انتخاب و براسـاس وسـعت و تعـداد جمعیـت هـر بلـوك       

نظـر   یا تعـدادي از افـراد واجـد شـرایط در     انتخابی، همه
 جداویا تماس تلفنی از افراد  مراجعه با. سپس ندگرفته شد

شرایط دعوت به همکاري شد و توضیحات لازم در مـورد  
بررسـی بـه ایشـان داده شـد. افـراد موافـق مشــارکت در       

 نامه وارد مطالعه شدند. بررسی، با تکمیل رضایت
هاي نامهپرسش از طریق مصاحبه و با استفاده از اطلاعات

  آوري شد:معزیر ج
و  روسن زنان جنسی عملکرد استاندارد شاخص نامهپرسش

 )FSFI: Female Sexual Fuunction Index()11( همکاران
               بنـــدي یائســـگی  نامـــه مقیـــاس درجـــه   پرســـش

)MRS: Menopause Rating Scale()12(  و یــک
و  نامه محقق ساخته در مـورد اطلاعـات شخصـی   پرسش

ها بدون نـام  نامهورد روابط جنسی. پرسشدر م هاییالؤس
کـه در زمینـه    شـدند گرانی تکمیل و توسط مصاحبه ندبود

توسط محققـین آمـوزش    ،داشتندموضوع اطلاعات کافی 
و قادر به توضیح موارد مـبهم بـه افـراد مـورد      نددیده بود
 .بودندمطالعه 

سـؤال  19 زنـان  جنسـی  عملکرد شاخصنامه پرسش     
زیـر    مسـتقل  حـوزه  6 در را زنـان  جنسـی  عملکرد و دارد
روانـی)،   تمایل جنسی، برانگیختگـی (تحریـک  سنجد: می

 درد و منـدي رضـایت  ارگاسـم،  سـازي (رطوبـت)،  لغزنده
 اسـاس سیسـتم   بر FSFI هـاي دهـی سـؤال  نمـره  .جنسی

هـاي  نمـره  کـردن  جمع دهی از صفر تا پنج است. بانمره
 ـ آیـد. دست مـی  به) 36( مقیاس کل نمره ،حوزه شش ه ب
تـر  بـیش  نمره که است ايگونه به گذارينمره ترتیب این

حداقل نمره بـراي حـوزه    .است جنسی بهتر کارکرد مبین
ــل جنســی،  ــراي حــوزه 2/1تمای  هــاي برانگیختگــی، و ب

منـدي و درد، صـفر و بـراي    سازي، ارگاسم، رضایتلغزنده
این ابزار عملکرد جنسی بود.  خواهد 2/1برابر کل مقیاس 

. کنـد مـی نان را در طـول چهـار هفتـه گذشـته بررسـی      ز
تـر از  نمره کلی مسـاوي یـا کـم    ،نامهاساس این پرسشبر

گرفتـه   نظـر  دربه عنوان اختلال عملکرد جنسـی   55/26
  .شودمی

ن و ســنامــه توســط رواعتبــار و روایــی ایــن پرســش     
در ایـران   )11(.تأییـد شـده اسـت    2000همکاران در سـال  

توسـط محمـدي و   نامـه  رسی این پرسـش روایی نسخه فا
در مطالعه حاضر  )13(.به دست آمد 1387در سال  همکاران

از روش آزمون  نامهپرسشاین نیز به منظور تعیین پایایی 
و  983/0 برابـر نتـایج آلفـاي کرونبـاخ     .شدمجدد استفاده 

بـه   997/0 برابر )ICC( ايضریب همبستگی درون طبقه
 دست آمد. 

یـک مقیـاس    بندي یائسگیمه مقیاس درجهناپرسش     
 ـبندي شـدت علا المللی در خصوص درجهاستاندارد بین م ی

ــه  ــیائســگی در س ــوماتیک)،  جســمی وزهح ــی(س و  روان
در  دارد وسؤال  11نامه پرسشاین . است تناسلی -ادراري

از میـزان نـاراحتی شـامل هـیچ      يادرجـه  5یک مقیاس 
) 4) و بـه شـدت (  3( )، زیـاد 2حدي ( )، تا1کمی ( ،)صفر(

از  نامـه به منظور تعیین پایایی پرسـش  .شودنمره داده می
 برابـر . نتایج آلفاي کرونباخ شدروش آزمون مجدد استفاده 

به  977/0 برابراي و ضریب همبستگی درون طبقه 933/0
 دست آمد. 

سـاخته، از روش  نامه محققجهت تعیین روایی پرسش     
همچنـین بـه    .ري استفاده شـد بررسی روایی محتوا و صو

یی، از منظور تعیین پایایی بخش مربوط بـه روابـط زناشـو   
درون  ضــریب هبســتگیو ه آزمــون مجــدد اســتفاد روش
 .شدمحاسبه  806/0اي طبقه
هـاي  و آزمـون  18SPSS افـزار آمـاري  نـرم ها با داده     

ضـریب همبسـتگی پیرسـون، ضـریب همبسـتگی       آماري
ی چندگانــه و رگرســیون رگرســیون خطــ ،تــی ،اســپیرمن
دار در معنـی  05/0تر از کم Pمیزان تحلیل شد. لجستیک 

 نظر گرفته شد.
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هاافتهی : 

 شدند کـه بررسی ساله  60تا  40 زن یائسه 405تعداد      
 ـ تربیش سال بود. 84/52±71/3 هاآنسنی  میانگین ان زن

ســالگی قــرار  55تــا  51در فاصــله ســنی  )درصــد 6/53(
مـاه   81/19±36/14انگین طول مدت یائسگی می .ندداشت
بـار و   05/1±82/0میـانگین تعـداد مقاربـت هفتگـی     بود. 
یـک  ز مربوط به نی )درصد 5/37ترین فراوانی پاسخ (بیش

 بار مقاربت در هفته  بود.
) 36تـا   2/1(دامنـه   FSFI 11/24میانگین نمره کلی      

حیطـه   ترین نمـره متعلـق بـه   ها، پایینبود. در بین حیطه
و بـالاترین نمـره   ) 100ه صفر تا در دامن 50( برانگیختگی

) 100صـفر تـا    در دامنـه  69/75متعلق به حیطه رضایت (
 .داشتنداختلال عملکرد جنسی  زنان درصد 61 حدودبود. 
ــی       ــره کل ــانگین نم ــود MRS ،45/12 می ــین ب   . در ب
هـا  شـدیدترین نشـانه  نامـه،  ف این پرسشمختل هايحوزه

تـرین آن مربـوط بـه حـوزه     به حوزه روانی و پایین مربوط
 زنـان  درصـد  1/29طـور کلـی    بـود. بـه   تناسلی -ادراري
تـر از  هاي یائسگی شدید (نمره کلی مساوي یا بیشنشانه

بــا محاســبه ضــریب همبســتگی  .کردنــد) را گــزارش 17
و نمـره   MRS هـاي وزهکه تمام ح ـ شدپیرسون مشخص 

دار منفـی  سـتگی معنـی  همب FSFI کلـی با نمـره  آن  کلی
هاي عملکرد جنسی نیز به جز در مورد نمره حیطه داشتند.

داري را با حوزه جسمی حیطه رضایت که همبستگی معنی
دار معنی همبستگی موارد بقیه در ،نداد نشان MRS روانی و

 ).1(جدول شماره منفی به دست آمد 
هاي و حوزه MRSکلی نشان داد که نمره تی  آزمون     

در افراد داراي اختلال عملکرد جنسی نسبت بـه افـراد   ن آ
 بـود داري بالاتر طور معنی فاقد اختلال عملکرد جنسی به

)000/0=P  .( 
که  کردمحاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن مشخص      

) و نمره کلی r ،000/0=P=283/0( تناسلی -ادراريحوزه 

MRS )116/0=r ،020/0=Pابط ) با میزان نارضایتی از رو
هـاي  ؛ امـا حـوزه  داشتنددار مثبت جنسی همبستگی معنی

 داري را نشان ندادند. و روانی همبستگی معنی جسمی
و  تناسـلی  -وزه ادرارينمـره ح ـ  تی نشـان داد آزمون      

در افرادي که میزان روابـط و تمـایلات    MRSنمره کلی 
ه ها پس از یائسگی کاهش داشته یا وجود نداشتجنسی آن

که این میـزان افـزایش داشـته یـا      ت به گروهی، نسببود
ــه ــود، ب ــیشطــور معنــی تغییــر نکــرده ب ــر داري ب ــود ت ب

)000/0=P(، جسمی و روانـی  هاي وزهاما این تفاوت در ح
 وجود نداشت.  

نمـره کلـی و    ،با محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن     
از روابــط زناشــویی  بــا رضــایت MRS هــايوزههمــه حــ

، جسـمی هـاي  وزه(ح ـ داشـتند منفـی   اردهمبستگی معنی
وزه و ح ـ P=000/0با  MRSو نمره کلی تناسلی  -دراريا

 ).P=001/0روانی با 
براساس محاسبه رگرسیون خطی چندگانـه مشـخص        
کننده از عوامل پیشگوییهاي یائسگی که شدت نشانه شد

ــی عملکــرد جنســی و حیطــه  ــل، در نمــره کل هــاي تمای
طـوري   بـه  ؛بـود  ، ارگاسم و درديسازبرانگیختگی، لغزنده

بـه  ( MRSیک واحد افزایش نمـره کلـی    هر به ازايکه 
  FSFI، نمــره کلــی )شــرط ثابــت مانــدن ســایر متغیرهــا

واحد، نمره حیطـه   033/0نمره حیطه تمایل  واحد؛ 224/0
 052/0سازي لغزندهواحد، نمره حیطه  022/0برانگیختگی 

درد نمـره حیطـه   و واحد  046/0ارگاسم واحد، نمره حیطه 
هـاي  الؤس ـ خصـوص  دریافـت.  مـی  کاهشد واح 053/0

سـاخته، انجـام رگرسـیون لجسـتیک      قنامه محق ـپرسش
، MRSبا افزایش یک نمره بـه نمـره کلـی     نشان داد که

درصـد، شـانس کـاهش     5/7شانس کاهش روابط جنسی 
از میـزان   نارضـایتی  شـانس  درصد و 7/5تمایلات جنسی 

 .)2هشمار (جدول فتیامی شافزای رصدد 7/5 زناشویی روابط
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 FSFIبا  MRSها و نمره کلی همبستگی حوزه -1جدول 

 

 MRS هاي حوزه
 FSFI هايحیطه

 نمره کلی درد رضایت ارگاسم سازيلغزنده برانگیختگی تمایل
r P r P r P r P r P r P r P 

 NS 199/0- 000/0 191/0- 000/0 -074/0 002/0 -156/0 001/0 -163/0 010/0 -127/0 000/0 -176/0 جسمی

 NS 151/0- 002/0 229/0- 000/0 -078/0 000/0 -227/0 000/0 -231/0 001/0 -185/0 000/0 -232/0 روانی

 000/0 -390/0 000/0 -304/0 000/0 -189/0 000/0 -383/0 012/0 -387/0 000/0 -267/0 000/0 -315/0 تناسلی -ادراري
 000/0 -318/0 000/0 -254/0 009/0 -131/0 000/0 -301/0 000/0 -307/0 000/0 -230/0 000/0 -287/0 حوزه سه امتیاز کلی هر

 

        NSدار= غیر معنی 
        rهمبستگی = 
        Pداري= سطح معنی  

 
  FSFI هدر نمر MRSنمره کلی گی کنندبراي تعیین پیشگوییو لجستیک محاسبه رگرسیون چندگانه  -2جدول 

  مربوط به روابط زناشوییي اهالؤو س
 

 هاي عملکرد جنسیحیطه
 رگرسیون چندگانه

B داري سطح معنی 

 000/0 -033/0 تمایل
 005/0 -022/0 برانگیختگی
 000/0 -052/0 لغزنده سازي

 000/0 -046/0 ارگاسم
 NS -009/0 رضایت

000/0 -053/0 درد  
FSFI 224/0- 000/0نمره کلی   

 مربوط به روابط زناشویی هايسؤال
 رگرسیون لجستیک

B Exp (B) داريسطح معنی 

 NS 030/1 030/0 رضایت از روابط جنسی
   000/0 075/1   072/0 تغییر در روابط جنسی پس از یائسگی  میزان

   002/0 057/1 055/0 میزان تغییر در تمایلات جنسی پس از یائسگی
   008/0 057/1 056/0 شویینارضایتی از روابط زنا

 

NSدار= غیر معنی 

 
با افزایش یـک  ، محاسبه رگرسیون لجستیکبراساس      
 شانس وجـود ، هاي یائسگیبه نمره کلی شدت نشانه نمره

 .شدمیتر بیشدرصد  5/9اختلال عملکرد جنسی 
با انجام تحلیل رگرسیون چندگانه بـه منظـور تعیـین         

در پیشگویی عملکـرد   MRSف هاي مختلمشارکت حوزه

طور  نمره کلی عملکرد جنسی بهد که ش، مشخص جنسی
 شـت ارتبـاط دا تناسـلی   -اريردمعکوس با نمـره حـوزه ا  

)000/0=P(به ازاي هر یک واحد افـزایش  به طوري که  ؛
 796/0به طـور متوسـط    FSFI، نمره کلی حوزهاین نمره 
 .فتایمی کاهشواحد 
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گیري:بحث و نتیجه   
ــان داد       ــه نش ــن مطالع ــد 61 ای ــه  درص ــان یائس زن

اختلال عملکرد جنسـی  هاي نوشهر و چالوس شهرستان
 يهـا وزههاي یائسگی در تمامی حو شدت نشانه داشتند
با نمره کلـی عملکـرد    تناسلی -ادراري، روانی و جسمی

شـدت  . همچنین دار منفی داشتجنسی همبستگی معنی
کننـده در  ر و پیشـگویی یائسگی از عوامل مؤث هاينشانه

بـه جـز حیطـه    هـا  حیطـه  و نمره تمام FSFIنمره کلی 
 بود.  رضایت 

کشـورهاي   جنسـی در  عملکـرد  هـاي اختلال شیوع     
درصـد و در   63تا  25زنان از  درمتفاوت بوده و  مختلف

 )5(گـزارش شـده اسـت.    درصـد  86تـا   68از زنان یائسه 
د توانمی آمده دست هب ارقام بین در ملاحظه ابلت قتفاو
 ؛باشد متأثر نگرشی و فرهنگی نژادي، مذهبی، واملاز ع

هاي فرهنگی و اعتقـادات  چرا که نگرش اجتماعی، نقش
جنسی زنان مسـن تـأثیر    یلتوانند بر تجربه تمادینی می

   )14(.بگذارند
ملکرد جنسی در بررسی حاضر، میانگین امتیاز کلی ع     

بـود. در بـین    )100 فر تـا ص ـ دامنـه ( 25/59زنان یائسه 
ترین نمره متعلق به حیطه برانگیختگی و ها، پایینحیطه

بالاترین نمره متعلق به حیطه رضایت بود. اما در مطالعه 
و  هاي برانگیختگی، ارگاسـم در پرتغال حیطهانجام شده 

ایفـا   FSFIتر بودن نمره تري را در پایینسهم بیش ،درد
، ج متفـاوت ایـن دو مطالعـه   نتـای  رغمعلی )15(دند.کرمی

 تـرین مهـم  برانگیختگـی از  کـه  آن اسـت  مشترك نقطه

هایی است که طـی یائسـگی دسـتخوش کـاهش     حیطه
 .  شودمی

ــه      ــن مطالع ــراد (  در ای ــک ســوم اف   ) درصــد 1/29ی
بررسی بر روي یک . در داشتندهاي یائسگی شدید نشانه
کـه   شـد در اسپانیا نیز مشخص  ساله 65تا  40 زن 179

مسـاوي   MRSمطالعه داراي  مورداز افراد  درصد 5/23
 )16(بودنـد.  )هـاي یائسـگی شـدید   نشـانه ( 17یا بالاتر از 

 60تـا   40 زن چینی 442بر روي  ايمطالعه در همچنین
و زنـدگی جنسـی   یار شـایع  بسهاي یائسگی نشانه ،ساله

رفتگی، مشکلات جنسی و خشـکی واژن  رگتحت تاثیر گُ
 )17(بود.
هـاي  هاي شـدت نشـانه  هوزبررسی حاضر تمام حر د     

) و نمـره کلـی   تناسلی -ادراري، روانی، جسمییائسگی (

MRS  با نمره کلـیFSFI    دار منفـی  همبسـتگی معنـی
هاي یائسگی در هر سـه حـوزه در   و شدت نشانه داشتند

افراد داراي اختلال عملکرد جنسی نسبت به افـراد فاقـد   
. این بودداري بالاتر معنیطور  اختلال عملکرد جنسی به

 )18و16و15(.اشـت دت مشـابه هـا  مطالعهنتایج سایر با  یافته
 260و همکاران که بـر روي   اورناتهمچنین در مطالعه 

، کسـانی کـه در   شـد در اسپانیا انجام  ساله 59تا  40 زن
به نسبت سایر افـراد،   مرحله پس از یائسگی قرار داشتند

هاي دوران یائسگی نشانهتر و نمره عملکرد جنسی پایین
عملکرد جنسی به طور معکوس  هشدیدتري داشتند و نمر

و  هـولگین  -مـزونس  )19(.ارتبـاط داشـت   MRSبا نمره 
 سـاله  59تا  40زن  335بر روي  ايهمکاران در مطالعه

که نمره کلی عملکرد جنسـی بـا    کردنددر پرو مشخص 
و هاي روانـی  هحوزهاي یائسگی (کلی، شدت نشانه هنمر

داشـت و ایـن   داري همبسـتگی معنـی  ) تناسلی -ادراري
دار را در رابطـه بـا حـوزه جسـمی پیـدا      همبستگی معنی

زن  117و همکاران بـر روي  در مطالعه لانزا  )20(.نکردند
طـور   کلی عملکرد جنسـی بـه   هنمر نیزیائسه در اسپانیا 

هـاي یائسـگی (نمـره    نشـانه  شدت هايهمعکوس با نمر
) در ارتبـاط  تناسـلی  -ادراريوانـی و  ر هـاي حـوزه کلی، 

علیزاده چرندابی و همکاران  بـر روي  در بررسی  )21(.بود
 افراد جنسی عملکرد کلی امتیاز ،در ایلام یائسه زن 400

از  تـر داري پـایین طـور معنـی   بـه  جسـمی  میعلا داراي
و همکاران در بررسی خود بـر   جونوسین )10(.بود سایرین

    تــوانی نشــان دادنــد کــه    زن یائســه در لی 246روي 
هاي یائسگی، از عوامل خطر اصـلی بـراي توسـعه    نشانه

در همچنـین   )22(هستند.احتمالی اختلال عملکرد جنسی 
 ،زن یائسه در ترکیه 450بر روي  توپاتان و یلدیز مطالعه

جنسی متعـدد   هايبین مشکلات و اختلال یرابطه مثبت
ــو ســطح درك شــده از شــدت علا د م یائســگی وجــوی

هـاي  که نشـانه  رسد در افراديلذا به نظر می )23(.داشت
ی جنس ـ عملکـرد  ند،دار يشدیدتر و تردهندهآزار یائسگی

ي تـر بـیش  جنسی هاياختلال و گیردمی قرار تأثیر حتت
 شود. ده میدی

در بررسی حاضر نمره کلی عملکرد جنسی بـه طـور        
 ارتبـاط  MRS تناسـلی  -ادراريمعکوس با نمره حـوزه  

و همکـاران ایـن ارتبـاط    لـوپز   -پـرز . در مطالعـه  داشت
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هاي ره کلی عملکرد جنسی با نمره حوزهمعکوس بین نم

  )16(وجود داشت. MRSو جسمی  تناسلی -ادراري
و نمـره   تناسلی -ادراريدر مطالعه حاضر نمره حوزه      
با میزان نارضایتی از روابط جنسی، کـاهش   MRSکلی 

دار جنسـی همبسـتگی معنـی    هـاي میزان روابط و تمایل
توانـد نمـره حـوزه    یکی از مواردي که می. داشتندمثبت 
و موجب افزایش  دهدرا تحت تأثیر قرار  تناسلی -ادراري
تناسلی شـود، مشـکل آتروفـی واژن     -هاي ادرارينشانه
 درصد از 45 ها درطبق بررسی که واژن در آتروفی. است
 بـه صـورت   واژن هـاي دیـواره  )24(،شـود دیده می یائسه

خاصـیت   کاهشو  آیدمی خشک در و نازك، رنگ پریده
 کوتاه، هاي روگااز دست رفتن چین، بافت واژن ارتجاعی

هاي این بیمـاري  نشانهافتد. اتفاق می شدن واژن تنگ و
، در هنگـام رابطـه جنسـی    خشکی واژن، دردعبارتند از: 

خـارش،  ، لمـس کـردن  یـا   ریزي در حین مقاربـت خون
مشـکلات  و همچنـین   پـذیري، ترشـح  تحریک سوزش،
توانند بـر  می هانشانه م ویاین علا )26و25(.يادرار مختلف

 ـعملکرد جنسـی   فرد به خصوص در زمینه زیـادي   ثیرأت
 رابطـه جنسـی   سـازي در فقدان لغزنـده  )27(.داشته باشند

 اجتنـاب از  توانـد بـه  و می شودمیمقاربت دردناك سبب 
سیمون  در این رابطه )28(.ودسالم منجر ش فعالیت جنسی

و  زن یائسـه  2000و همکاران در بررسی خـود بـر روي   
، آمریکاي شـمالی نشـان دادنـد کـه نـاراحتی واژن     مرد 

 و درد )درصـد  64( میـل جنسـی  موجـب از دسـت دادن   
 از درصد 30د و حدود ) شدرصد 64( رابطه جنسی همراه

 قـف متو به عنـوان دلیـل  را  واژن زنان و مردان، ناراحتی
لذا نتیجه حاصـل از   )29(کردند.بیان  ساختن رابطه جنسی

 .استبررسی حاضر نیز در جهت تأیید این نکته 
افـراد مـورد   مزایاي مطالعه حاضر این اسـت کـه   از      

یا داروهاي گیاهی گزینی مطالعه از هورمون درمانی جاي
    شــدت کردنــد، لــذا ده نمــیحــاوي فیتواســتروژن اســتفا

ئسگی تحت تأثیر این درمان قرار نگرفتـه و  هاي یانشانه
 همچنـین  .یائسگی بوده اسـت  شرایطماهیت و به علت 

بـازه سـنی حـداکثر سـه سـال از شـروع        گرفتن در نظر
 شـد یائسگی به عنوان یک معیار ورود به مطالعه، موجب 

گر مهم در عملکـرد  که سن به عنوان یک عامل مداخله
تحت کنترل قرار  هاي یائسگی تا حدوديجنسی و نشانه

 گیرد.

تـوان بـه عـدم    هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت     
گر سواد به پرسشیا بیسواد  گویی صحیح افراد کمپاسخ

و وجود حساسیت موضوعی خـود روابـط جنسـی اشـاره     
ها، برقراري روابـط  . به منظور کنترل این محدودیتکرد

 گــري وصــمیمانه و ایجــاد محــیط امــن بــراي پرســش
، در مانندمیمحرمانه ها سؤالکه ینان بخشی به این اطم

 نظر گرفته شد. 
   مشــکلات دوران یائســگی و شــدتکلــی  بــه طــور     

توانـد بـر میـزان    این دوران می هاي ایجاد شده درنشانه
عملکرد جنسی زنان یائسه تأثیر قابل توجهی بگذارد. لذا 

هـاي بهداشـتی توجـه بـه تخفیـف و      گـذاري در سیاست
جهت تأمین سـلامت  ها، بخشی شدت این نشانهکینتس

 حائز اهمیت است.جنسی زنان یائسه، 
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