
 

 

 

بررسی عوامل موثر بر رضایت جنسی زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتیی ررمتانی بابستیه بته     

 رانشگاه علوم پزشکی شهید بهشیی

 

  1، زهره شیخان3ملیحه نصیری، 2آرمین فیروزی ،1ندا شکری، 1هدیه ریاضی

   
 ، ایراندانشکده پرستاری ومامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران. 1

 دانشکده روانشناسی و علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران. 2

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه. 3

 
 پایش نشریه

   67-76صص  1397بهمن ـ اسفند اول، ، شماره هجدهمسال 

 18/1/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 فروردین 25 -ز انتشار]نشر الکترونیك پیش ا

 

 چکیده

ای یائسگی یك واقعه طبیعی در زندگی زنان است و به عنوان یکـی از مسـائم مهـم در هـوزه بهداشـت بـاروری از اهمیـت ویـ ه         مقدمه:

بـا   برخوردار است. از آنجا که زندگی سالم جنسی و اهساس رضایت جنسی از عمده مسائم مرتبط با این دوران هسـتند، پـ وهش هاضـر   

 یائسه انجام شد.   زنان جنسی رضایت بر موثر هدف تعیین عوامم

کننده به مراکز بهداشتی درمانی وابسته بـه دانشـگاه   زن یائسه مراجعه 50بر روی  1395این پ وهش توصیفی در سال  روش کار:مواد و 

های مشخصات دموگرافیك و مامایی و رضـایت  علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر تهران صورت گرفت. ابزارهای پ وهش شامم پرسشنامه

  23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم پیرسون همبستگی ویتنی،من واریانس، تحلیم مستقم، تی هایآزمون نتایج باجنسی لارسون بودند. 

 .قرار گرفت وتحلیمتجزیه مورد

%(  رضایت جنسـی متوسـط   66بود و اکثر زنان) 30/85سی آنان و میانگین نمره رضایت جن سال 36/55میانگین سنی نمونه ها  ها: یافته

رضایت از رابطه جنسی با همسر، رضایت از فواصم رضایت از زندگی مشترک،  طول مدت ازدواج، داشتند. بین رضایت جنسی با متغیرهای

ره رضایت جنسی در زنانی کـه در رابطـه   (.  میانگین نم> 05/0P) معنادار یافت شد مستقیم و رابطه جنسی و خواسته بودن ازدواج ارتباط

  جنسی مشکم نداشتند بیشتر بود.

آن از  یبررسی رضایت جنسی زنان یائسه توسط پرسنم بهداشتی درمانی و بکارگیری راهکارهایی در خصوص ارتقا نتیجه گیری:بحث و 

 طریق آموزش مهارتهای روابط زوجی و عملکرد جنسی توصیه می گردد.

 ، زنانجنسی، یائسگیرضایت  کلیدواژه:
 

 IR.SBMU.PHNM.1394.264 کد اخلاق:

                                                           
 زشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروریدانشگاه علوم پتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: h.riazi@sbmu.ac.ir 
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یائسگی روندی طبیعی در زندگی زنان است کـه بـه لحـاخ رخـداد     

تغیرات جسمی و روانی، به عنوان یکی از موضوعات مهـم در هـوزه   

. زنـدگی  ]1،2[سلامت باروری از اهمیت ویـ ه ای برخـوردار اسـت    

ی اســت کــه در ایــن دوران جنســی از جملــه مســائم هــائز اهمیتــ

و بدون مشکم  جنسی سالم فعالیتدستخوش تغییراتی خواهد شد. 

در ارتقـای سـلامت و بهبـود     منجر به رضایت جنسی می شـود کـه  

رضـایت  . ]3،4[د کیفیت زندگی افراد و خـانواده نقـش بسـزایی دار   

جنسی که به عنوان یك هق جنسی نیز در نظـر گرفتـه مـی شـود     

برآمده از ارزیابی فرد از رابطه جنسـی خـویش   پاسخی عاطفی  ،]5[

بوده و شامم برآورده شدن نیازهای جنسی فرد، تحقق توقعات فـرد  

 اسـت کم رابطـه جنسـی   او و ارزیابی مثبت فرد از و شریك جنسی

 اهمیت زناشویی مسائم و خانواده هایهوزه در جنسی رضایت. 6[

 زناشـویی   رضایت برتأثیر آن  به متعددی مطالعات و دارد ایهوی 

 منجـر بـه   توانـد  یم ـ جنسـی،  رابطـه  از انـد. نارضـایتی  هکرداشاره

 از تنفـر  هسـادت،  ایجـاد  و همسـران  روابـط  در عمیـق  مشکلات

تحقیـر،   گیـری، اهسـاس   انتقـام  هـس  رقابـت،  دلخـوری،  همسر،

یکی از مهمترین نگرانـی   .7 شود نفس به اعتماد افسردگی و عدم

ش میم جنسی، کیفیـت زنـدگی جنسـی و    های دوران یائسگی کاه

. ]8،9[رضایت جنسی است که در برخی مطالعات تائید شـده اسـت   

گرچه برخی از این موارد را می توان به تغییرات هورمونهای جنسی 

 برخـورد  روش، اما مسائم فرهنگـی، نگرشـی و   ]10[مرتبط دانست 

بـم  هـال آنکـه مطالعـات قا    نیز در این میان بـی تـاثیر نیسـت    افراد

 توجهی در این زمینه صورت نگرفته است.
 امـا  اسـت،  شـده  گـزارش  متفـاوت  مختلـ   جوامع در یائسگی سن 

 زنـان  کـه  معناسـت  بـدین  جوامـع  اکثـر  در زنـدگی  به امید افزایش

 و کننـد می سپری یائسگی دوران در را خود عمر از بیشتری سالهای

 بـاقی  عمـر  آخـر  تـا  زنان جنسی های فعالیت و جنسی تمایلات گاه

سـال در   50در هال هاضر جمعیت زنـان بـالای   . ]11،12[ ماندمی

رود در سـال  میلیون نفر گزارش شده است و انتظار مـی  467جهان 

میلیارد نفـر را شـامم شـود.     2/1جمعیت جهانی زنان یائسه  2030

دهد ایران نیز های آماری و جمعیت شناسی کشور نشان میشاخص

بهـره نخواهـد بـود و رونـد سـالمند      ی از رشد جمعیت در این قشر ب

درصـد از   7طوریکه هـدود  شدن در ایران هم افزایش یافته است. به

سال قرار خواهند گرفت و بـا اهتسـا     50جمعیت در سنین بالای 

سال برای زنان ایرانی، زنان هدود بیست سال یـا   74امید به زندگی 

 ــ  پری بیشــتر )بــیش از یــك ســوم( عمــر خــود را در ایــن دوران س

به منظور ارتقای سلامت جنسی این قشر جامعه لذا  .]13 [می کنند

در پ وهش هاضر به تعیین عوامـم مـوثر بـر رضـایت جنسـی زنـان       

 یائسه پرداخته شده است.

در سه مرکز وابسته به دانشـگاه   95توصیفی در سال  این مطالعه ی

انتخـا  شـده   علوم پزشکی شهید بهشتی کـه بـه صـورت تصـادفی     

زن متاهم ایرانـی واقـع در ده سـال اول یائسـگی      50بودند بر روی 

هداقم تحصـیلات  داشتن معیارهای ورود عبارت بودند از: انجام شد. 

در شش مـاه   زا تنشعدم مواجهه با رویداد ، در هد خواندن و نوشتن

در زن و  شده  روانی شناخته عدم وجود سابقه بیماری مزمن و، اخیر

، وقـو   عدم مصرف داروهـای مـوثر بـر فعالیـت جنسـی     ، یهمسر و

تعارضات شـدید   یائسگی طبیعی، عدم هورمون درمانی و عدم وجود

ها شامم فرم مشخصـات دموگرافیـك و   . ابزار گردآوری دادهزناشویی

 سؤال 25شامم رضایت جنسی لارسون بود که پرسشنامه و   مامایی

 لیکرت گزینه ای 5قیاس پاسخ ها بر اساس مدر این پرسشنامه . بود

ه امتیـازدهی شـد   5تا  1)هرگز، به ندرت، گاهی، اکثرا و همیشه( از 

ــد. ا ــه مثبــت دارد.  12ســوال آن جنبــه منفــی و  13ن ســوال جنب

معـادل رضـایت    51-75 معادل عدم رضایت جنسـی،  25-50امتیاز

ــاز  76-100امتیــاز  جنســی کــم،  رضــایت جنســی متوســط و امتی

روایـی ایـن ابـزار تائیـد      .است جنسی بالامعادل رضایت  125-101

. ]14-18 [شده و در تعدادی از مطالعات بکـار گرفتـه شـده اسـت     

گزارش شده است 93/0ضریب پایایی ابزار با محاسبه آلفای کرونباخ 

کمیتـه اخـلاو و   از  یـه تایید کسب پس از تصویب پروپوزال و. ]17[

زشـکی شـهید   اخذ مجوز کتبی از معاونت آموزشی دانشـگاه علـوم پ  

پ وهشـگر بـه مراکـز بهداشـتی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم          بهشتی،

ضـمن معرفـی خـود و بیـان     ه و مراجعه نمود شهید بهشتیپزشکی 

اخـذ   اهداف پ وهش و تاکید بر محرمانه ماندن اطلاعـات، اقـدام بـه   

  .کردنمونه گیری  و رضایت نامه کتبی

 اده شد.استف 23 نسخه SPSSجهت تجزیه تحلیم اطلاعات از 

 

بـود و   30/85(6/11نمره رضـایت جنسـی)  )انحراف معیار( میانگین 

%( برخورداری از رضایت جنسـی متوسـط را رکـر    66اکثریت زنان )

سـال بـود و اکثـر آنهـا      36/55کرده بودند. میانگین سنی نمونه هـا  
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درصد زنان دارای سه تا چهار  68%( تحصیلات ابتدایی داشتند. 56)

درصد آنان سـابقه زایمـان وانینـال را رکـر کـرده       88دند و فرزند بو

نشـان   2و  1بودند. اطلاعات دموگرافیك و مامایی در جداول شماره 

داده شده است. بین هیچیك از متغیرهای دموگرافیك و مامـایی بـا   

 رضایت جنسی همبستگی معنادار آماری یافت نشد.  

داده شـده اسـت.   نشـان   3اطلاعات زناشویی زنان در جدول شـماره  

سال بـود و از ازدواج اکثریـت    74/20میانگین سن زمان ازدواج آنها 

سال گذشته بـود. بـین رضـایت جنسـی بـا       25%( بیش از 92زنان )

متغیرهای طول مدت ازدواج، رضایت از زندگی مشترک، رضـایت از  

 رابطه جنسی با همسر، رضایت از فواصم رابطـه جنسـی و خواسـته   

  

(. > 05/0P) معنـادار یافـت شـد    مسـتقیم و  تبـاط ار ازدواج بـودن 

میانگین نمره رضایت جنسی در زنانی که در رابطه جنسی مشـکلی  

(. نتایج آزمون آنالیز واریانس نشـان  P <001/0نداشتند بیشتر بود )

ــتلال     ــه اخ ــانی ک ــی در زن ــایت جنس ــره رض ــانگین نم ــه می داد ک

ند نسبت به بقیه  برانگیختگی و یا رسیدن به ارگاسم را رکر کرده بود

ــود       ــتر ب ــه بیش ــه بقی ــبت ب ــکم نس ــدون مش ــان ب ــر و در زن  کمت

(001/0> P   همچنین میانگین نمره رضایت جنسی در زنـانی کـه .)

همسرانشان اختلال نعوخ و انزال زودرس داشـتند نسـبت بـه بقیـه     

کمتر و در زنانی که همسرانشان بدون مشکم بودند نسبت بـه بقیـه   

 (.P <001/0بیشتر بود )

 
 

 اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش و ارتباط آنها با رضایت جنسی :1جدول 

متغیرها          فراوانی درصد ارتباط با رضایت جنسی  
 p-value r 

 

463/0 

 

106/0 

12 6 50 - 41   

 سن زن )سال(

 
82 41 60 - 51  

6 3 63 - 61  

 

194/0 

 

099/0 

4 2 50 - 41   

 ال(سن همسر )س
32 16 60 – 51  

58 29 70 - 61  

6 3 80 - 71  

 

790/0  

 

039/0  

44 22 5 – 0   

 اختلاف سنی با همسر
52 26 10 –  6  

4 2 10 <  

 

361/0  

 

132/0  

  ابتدایی 28 56

 تحصیلات زن

 

 راهنمایی 9 18

 متوسطه 10 20

 دانشگاهی 3 6

 

375/0  

 

128/0  

38 

18 

32 

12 

19 

9 

16 

6 

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

 

 تحصیلات همسر

 

624/0  

 

071/0  

50 

48 

2 

25 

44 

1 

4-2  

7-5  

10-8  

 خانوار افراد تعداد

 

827/0  

 

032/0  

14 

68 

18 

7 

34 

9 

 ضعی 

 متوسط

 مرفه

 

 اقتصادیوضعیت
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 : اطلاعات مامایی واحدهای مورد پژوهش و ارتباط آنها با رضایت جنسی2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اطلاعات زناشویی واحدهای مورد پژوهش و ارتباط آنها با رضایت جنسی3جدول 

متغیرها         فراوانی درصد ارتباط با رضایت جنسی  

 p-value r 

 

 

180/0  

 

 

193/0-  

32 16 15>   

15 – 20 27 54 سن ازدواج  

6 3 25 – 21  

6 3 30 – 26  

2 1 34 – 31  

 

029/0  

 

279/0  

2 1 15 -  5  طول مدت ازدواج )سال( 

6 3 25 – 16  

92 46 25 <  

 

002/0  

 

426/0  

  خیلی کم 0 0

 کم 11 22 رضایت از زندگی مشترک

 متوسط 23 46

 زیاد 16 32

 

007/0  

 

374/0  

6 

28 

3 

14 

کم خیلی 

کم

 

رضــایت از داشــتن رابطــه   

  فراوانی درصد ارتباط با رضایت جنسی

p-value r 

 

573/0  

 

082/0-  

4 2 0  

1 – 2 6 12 تعداد بارداری  

46 23 4 - 3  

38 19 4<  

 

573/0  

 

014/0  

4 2 0  

1 – 2 6 12 تعداد زایمان  

64 32 4 - 3  

20 10 4<  

 

081/0  

 

254/0  

3/81  39 20 - 14   

7/16 زایمان سن هنگام اولین  8 25 - 21  

1/2  1 30 - 26  

0 0 35 - 31  

 

339/0  

 

135/0-  

68 34 0  

 تعداد سقط
24 12 1 

4 2 2 

4 2 3 

 

960/0  

 

007/0-  

4 2 0  

 تعداد تولد زنده
12 6 2 - 1  

66 33 4 - 3  

18 9 4<  

246/0  168/0  مرده زایی صفر 49 98 

 یك 1 2 

 

968/0  

 

006/0-  

4 2 0  

 تعداد فرزندان
12 6 2 - 1  

68 34 4 - 3  

16 8 4<  
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50 

16 

25 

8 

متوسط

 زیاد

 جنسی با همسر

 

024/0  

 

320/0  

  خیلی کم 3 6

رضــایت از فواصــم رابطــه   

 کم 15 30 جنسی

 متوسط 22 44

 زیاد 10 20

 

17/0  

276/0   66 

24 

33 

17 

 بلی

 خیر

 وصداشتن اتاو خوا  مخص

 

02/0  

524/0  

 

 84 

16 

42 

8 

 بلی

 خیر

 خواسته بودن ازدواج 

 

 

 مشکلات جنسی در واحدهای مورد پژوهش و ارتباط آنها با رضایت جنسی :4جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ی مستقمآزمون ت*
  ANOVAآزمون **

 

 گيري بحث و نتيجه

های مطالعه هاضر اکثر زنان یائسـه رضـایت جنسـی    بر اساس یافته

متوسطی داشتند. به نظر می رسد تغییرات فیزیکـی و هورمـونی در   

. در پ وهش شاهواری و همکاران که ]19[این یافته بی تاثیر نباشند 

درصـد زنـان    89جنسی را با ابـزار مشـابه سـنجیده بودنـد،      رضایت

ای ، مطالعـه ]20[گچساران رضایت جنسی بالا و متوسطی داشـتند  

 درصد از زنان رضایت جنسی بالا   65در شهر شیراز نیز نشان داد که 

 

 4/56، در مطالعـه ضـیایی و همکـاران نیـز     ]21[و متوسط داشتند 

نسـی خـود کـاملا راضـی بودنـد      درصد زنان شهر گرگان از رابطه ج

. مطالعه ای در استرالیا نیز هاکی از رضایت جنسی در اکثریت ]22[

درصد از زنـان  15. با این هال در برخی مطالعات تنها ]23[زنان بود 

که به دلیـم همسـان نبـودن     ]24[اهساس رضایت جنسی داشتند 

جامعه آماری مورد پ وهش چه به لحاخ سنی و چه به لحـاخ بسـتر   

 یرضایررررررررررررایت ج   فراوانی رضضض متغیرها

  جنسی رضایت  

P-value انحراف معیار میانگین درصد تعداد  
 

و وجود مشکل 

 جنسی دررابطه

 بلی

 خیر

20 

30 

40 

60 

05/78 

13/90 

90/9 

28/10 

* 
001/0> 

 

مشات رابطه 

مشکلات جنسی 

 زن جنسی زن

 ** 55/10 33/88 12 6 درد هین مقاربت
 

 85/8 50/81 52 26 کاهش یا عدم تمایم جنسی <001/0

 48/8 77 4 2 اختلال رسیدن به ارگاسم

 - 68 4 2 اخلالال برانگیختگی

 95/10 71/94 28 14 مشکمبدون 

 68/11 30/85 100 50 جمع

 

ش مشکلات  

جنسی همسر 

 رابطه جنسمی مرد

 ** 40/6 50/88 8 4 کاهش یا عدم تمایم جنسی
 

 10/13 20/75 10 5 اختلال نعوخ <001/0

 13/7 55/75 22 11 انزال زود رس

 38/10 90/89 60 30 بدون مشکم

 67/11 06/85 100 50 جمع
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فرهنگی است که می توانـد بـر نگـرش و برخـورد زنـان نسـبت بـه        

 رضایت جنسی تاثیرگذار باشد.

رسد که اکثر زنان ایرانی رضایت جنسی بالا یـا متوسـطی   به نظر می

دارند. مهدوی و نسیمی در تبیین این یافته پس از مصاهبه با افـراد  

بـه  دریافتند که برای برخی زنان ایرانـی روابـط جنسـی در زنـدگی     

صورت یك مشکم در نیامـده و در ایـن زمینـه خـود را بـا هرگونـه       

بعضی از زنان نیز در پی جلب محبت از جانب  .اندشرایطی وفق داده

رابطه جنسی را دوسـت داشـته    به این علت کههمسرشان هستند و 

کننـد، بـه طـور کلـی از رابطـه      شدن خود توسط همسر قلمداد مـی 

وگروهی از زنان نیز رضایت جنسـی  نمایند؛ جنسی اظهار رضایت می

بینند که بتوانند همسرشـان را در رابطـه جنسـی    خود را در این می

ارضاء نمایند و لذا رضایت جنسی همسر برایشان در اولویـت بـوده و   

 .]25[منجر به رضایت جنسی خودشان خواهد شد 

در پ وهش هاضـر اکثـر زنـان یائسـه رضـایت متوسـط و زیـادی از        

اشـتند کـه بـا رضـایت جنسـی آنـان همبسـتگی        زندگی مشترک د

مستقیم و معنادار نشان داد. بسیاری از مطالعات نشان داده انـد کـه   

رضایت از زندگی زناشویی پیشگویی کننـده رضـایت جنسـی زنـان     

 . رابطـه ]27-30[ اسـت ؛ این یافته در راستای سایر مطالعـات  است

 عبـارتی  بـه  باشـد؛ می دوسویه رابطه یك و زناشویی جنسی رضایت

 و کنـد بینی میپیش را بعدی جنسی رضایت اولیه زناشویی رضایت

 افـزایش  بـا  ازدواج اوایـم  در جنسـی  رضایت از بودن راضی بالعکس

 پایـه  بـر  معمـولاا  . افراد]27[همراه است  آینده در زناشویی رضایت

 بررسـی،  را جنسـی  رابطـه  از خـود  رضایت میزان زناشویی، رضایت

 برای اولیه زناشویی رضایت گفت توانمی .نندکمی قضاوت و تعیین

 زنـان  در ویـ ه  بـه  همسر با جنسی رابطه از بخشرضایت مندیبهره

 عوارضـی  زناشـویی  تعارضـات  و نارضایتی .]31[است  ضروری امری

 منفـی،  اهساسـات  کـه  دارد زوجـین  اهساسـات  روی نامطلو  بـر 

 . ]32[گذارد می جنسی روابط بر نامطلو  تأثیراتی

آن را بیـان   ارتباطات جنسی و فواصم از متوسطی رضایت زنان راکث

 معنادار و مستقیم همبستگی دارای جنسی رضایت با که کرده بودند

کـه   مـی یابـد   کـاهش  جنسی رابطه تعداد سن افزایش با گرچه. بود

 سـن و تغییـرات سـطوو هورمـونی و     افـزایش  اهتمالا عواملی مانند

 زنـان  در؛ ]33[تـاثیر نیسـتند    در این راستا بی جنسی میم کاهش

 و سـن  افـزایش  باشـند  فعـال  جنسی لحاخ از همچنان که یائسه ای

. ]34[ اسـت  تاثیرگـذار  آنان جنسی رضایت روی بر یائسگی وضعیت

 یائسـه  زنان تجربه افزایش دلیم به جنسی شاید بتوان گفت رضایت

 بیشــتر یکپــارچگی و بــارداری از تــرس کــاهش جنســی، روابــط در

 در جنسـی  . اهتمـالا رضـایت  ]35[ یابد می افزایش ایکدیگرب زوجین

  هاصـم  همسـر  بـا  مـدت  طـولانی  زنـدگی  یك درنتیجه یائسه زنان

 شـریك  بـا  مـدت  طولانی جنسی می شود و می توان آن را به رابطه

 بـه  دسـتیابی  بـرای  جنسـی  فعالیت دفعات تعدد. نسبت داد جنسی

 زنـانی  از سیاریب بلکه نیست؛ ضروری موارد همه در جنسی رضایت

 طریق از را جنسی رضایت نیستند، فعال چندان جنسی لحاخ به که

 مـدت  طـولانی  رابطه یك از هاصم صمیمت های و نوازش معاشقه،

 .]36[می آورند دسته ب

ارتباط معنی داری یافت  ازدواجبین رضایت جنسی با خواسته بودن 

ز متغیرهای شد. مطالعات نشان داده اند که نو  انتخا  همسر یکی ا

پیشگویی کننده رضـایت جنسـی در زنـان سـنین بـاروری اسـت و       

افرادی که رضایت از ازدواجشان دارند نسبت به افـرادی کـه ازدواج   

. ]37[تحمیلی داشـته انـد از عملکـرد جنسـی بهتـری برخوردارنـد       

 ازدواج اجباری به عنـوان معضـلی جهـانی در هـوزه خـانواده تلقـی       

می شود که به امنیت جسمی، روهـی، اجتمـاعی و فرهنگـی زنـان،     

لذا به نظر می رسد توجـه بیشـتر    .آسیب های جدی وارد می سازد

به هق آزادی افراد در انتخا  همسـر از ضـروریاتی اسـت کـه بایـد      

 بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد.

درصـد زنـان یائسـه مشـکم رابطـه جنسـی        40در پ وهش هاضـر  

 ، در]37[% 66  تبریز شهر در جنسی مشکلات رابطه میزانداشتند، 

 و در] 35[%3/27 هرمزگـان  و کرمانشـاه  گلستان، قزوین، استانهای

 شده % گزارش5/31نیز  کشور شهر 28زنان  روی بر وسیعی بررسی

 مشـکلات رابطـه   هقیقـی  و صـحی   میـزان  کلـی  بطور .]38[است 

نظـر   اسـت. بـه   فـاوت مت گوناگون مطالعات بین در و جنسی نامعلوم

های بیشتری مورد نیاز است. داشـتن  رسد در این زمینه پ وهشمی

گویی کننده هـای رضـایت جنسـی    مشکم در رابطه جنسی از پیش

 جنسی ؛ و مطالعات نیز نشان داده اند که مشکلاتاستزنان یائسه 

 هسـتند  ارتبـاط  افراد در جنسی رضایت با معنادار و مستقیم طور به

-نگـران  جسـمانی  لحـاخ  از زنان برای جنسی لات رابطه. مشک]39[

 و مخـر   اجتمـاعی  لحـاخ  از زا واسترس اهساسی لحاخ از کننده،

اهساسـات،   نفـس،  بـه  اعتمـاد  بر نامطلوبی آثار و است جدایی عامم

 . ]35[دارد  زنان اجتماعی فعالیت و روابط زناشویی

 اصـلی  عوامـم  از آن تعـدد  و ارگاسـم  و تجربـه  بیشـتر  جنسی میم

 زنـان  و اگـر ] 29[شده است  معرفی جنسی رضایت کنندهپیشگویی

 افـت  جنسـی  رضـایت  میـزان  نرسـند،  ارگاسـم  به جنسی در رابطه
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 و هدیه ریاضی                                                                                                                     ...      بررسی عوامم موثر بر رضایت جنسی

 بـا  نیـز  جنسـی  رابطـه  نبودن . دردناک]40[می کند  شدیدی پیدا 

 بـه  توجه بنابراین عدم ]3[است  همراه جنسی رضایت بالاتر سطوو

 بـروز  بـه  منجـر  مـی توانـد   نسیج عملکرد زمینه زنان در مشکلات

های مطالعه هاضـر اکثـر   . براساس یافته]39[جنسی شود  نارضایتی

زنان عنوان کردند که همسرانشان در رابطـه جنسـی مشـکم انـزال     

زودرس دارند؛ نو  مشکم رابطه جنسـی در همسـر نیـز بـا رضـایت      

جنسی مرتبط است و بـا بـروز مشـکم در عملکـرد جنسـی مـردان       

نیز این یافتـه را   مطالعات سایریابد  نتایج اهش میرضایت جنسی ک

. به نظر می رسد آگاه سازی خانواده هـا  ]3، 40،39[تائید می کنند 

در راستای مراجعه فوری به پزشك و استفاده از مشاوره های جنسی 

 در صورت رخداد مشکلات مربوطه اثربخش باشد. 

 سهم نويسندگان

 هدیه ریاضی: نویسنده مسئول

  ، مشارکت در تهیه مقالهجمع آوری داده هاکری: ندا ش
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 تشكر و قدرداني

د از تمـامی افـراد شـرکت کننــده  نزم می دانلاتـیم تحقیق برخود 

 .دنتقدیر و تشکر نمای صمیمانهپ وهش در 
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Objective (s): Menopause is a normal event in the women’s lives and as one of the most important issues in reproductive 

health has a special importance. Since healthy sexual life and sexual satisfaction are one of the major issues associated with 

this era, the present study was conducted to determine the factors affecting the sexual satisfaction of postmenopausal women. 

Methods: This descriptive study was carried out on 50 postmenopausal women referring to health centers affiliated to Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences in Tehran in 2017. Data was collected the Larsson's sexual satisfaction questionnaire. 

The data were analyzed using independent t-test, ANOVA, Mann-Whitney and Pearson correlation. 

Results The mean age of the women was 55.3 years and the mean score of their sexual satisfaction was 85.30. Most women 

(66%) had moderate sexual satisfaction. There was a direct and significant relationship between sexual satisfaction and 

duration of marriage, marital life satisfaction, satisfaction with sex with a spouse, intercourse intervals satisfaction and the 

wanted marriage (P <0.05). The average score of sexual satisfaction was higher in women who had not sexual relationship 

problems. 

Conclusion: The evaluation of sexual satisfaction of postmenopausal women by health care providers and the use of strategies 

to improve it by training couples' relationship skills and sexual performance are recommended. 
 

Key Words: Sexual satisfaction, menopause, women 
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