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ررســي مطالعــه بايــن اي قرار گيــرد. هــدف از لات طبي زمينهكتواند تحت تأثير مشرد جنسي ميكعمل :زمينه و هدف
  د.ورد جنسي در زنان يائسه بكلات طبي و عملكهمبستگي مش
تــا  ٤٠ هزن يائس ٤٠٥باشد كه بر روي ميمبتني بر جامعه همبستگي  مطالعه توصيفي كي كنونيبررسي  :روش بررسي

صــورت تصــادفي گيري بهنمونه انجام گرفت. ١٣٩٣تا ارديبهشت  ١٣٩٢ساله در شهرستان چالوس و نوشهر از مهر  ٦٥
 قــقپرسشــنامه مح كو يــ Female Sexual Function Index (FSFI)با اســتفاده از پرسشــنامه ها اي بود. دادهچندمرحله

  .شدحليل آماري تدست آمده و هساخته ب
از  %٦١ترين بيماري بود. عروقي شايع-لات قلبيكداراي بيماري طبي بودند. مش %٤/٥١در افراد تحت مطالعه،  ها:يافته

 لاتر بــودداري بــااطور معنــلات طبــي بــهكدر افراد مبتلا به مش FSDبودند.  (FSD) رد جنسيكاختلال عملافراد داراي 
)٠٣٧/٠P=٠٠٠/٠( هاي برانگيختگي). نمرات حيطهP=٠١٨/٠( )، ارگاسمP=٠٢٦/٠ت ()، رضايP= لــيك) و نمره FSFI 
)٠٠٥/٠P=٠٠١/٠ل (هاي تمايــعروقي و نمرات حيطه-لات قلبيك) در افراد داراي مشP=) ٠٠٦/٠)، برانگيختگــيP= ،(

اي ) در افــراد دار=٠١٧/٠P( FSFI ) و نمــره كلــي=٠٢٢/٠Pت ()، رضــاي=٠٠٤/٠P)، ارگاسم (=٠١٠/٠P( سازيلغزنده
فــراد داراي متــر بــود. همچنــين نمــره حيطــه درد در اكداري اطور معنــلات بهكبا افراد فاقد اين مش ديابت در مقايسه

ايط عبارتي در ايــن حيطــه شــر) و بــه=٠٤١/٠Pمتــر بــود (كد آن اسكلتي در مقايسه بــا افــراد فاقــ-لات عضلانيكمش
 ودداري كمتــر بــاطور معنــبــه لات طبــيكتري داشتند. نمره حيطه رضايت در افراد داراي همســر دچــار مشــنامطلوب

)٠٤٠/٠P=.(  
ســه تــأثير منفــي توانند بر عملكرد جنســي زنــان يائاسكلتي مي-عروقي، ديابت و عضلاني-لات قلبيكمشگيري: نتيجه

رد كــها در جهت بهبــود عملبيمارياين دسته از نترل كهاي سلامت زنان بايستي به گذاريدر سياست بنابراينبگذارند. 
  ه نمود.جنسي آنان توج

  .لات طبيكرد جنسي، يائسگي، مشكعمل :ليديك لماتك
 

 Sexual)براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامت جنسي   
Health) حالت رفاه  كي«عنوان به(Well-being)  ،جسمي، عاطفي

رواني و اجتماعي در ارتباط با تمايلات جنسي، نه صرفاً فقدان 
  ١شود.تعريف مي» رد يا ناتوانيكاري، اختلال عملبيم

  
اي از تمايلات سلامت جنسي را، بدون در نظر گرفتن گستره

ه زمينه رفتارهاي مهم بوده و منجر به بهداشت جنسي كجنسي، 
 ١رد و يا در عمل انجام داد.ك كتوان تعريف نموده، درگردد، نميمي
ل و انفعالات پيچيده با واسطه فع زنان در جنسي هايپاسخ لكسي

(هورموني، عروقي،  كعوامل رواني، اجتماعي، محيطي و بيولوژي
 تعامل حاصل جنسي سلامت ٢گيرد.عضلاني و عصبي) صورت مي

  مقدمه
   

 

  ٨١١تا  ٧٩٨هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٢٨/١١/١٣٩٤آنلاين:        ٢٧/٠٨/١٣٩٤پذيرش:        ١٧/٠١/١٣٩٤دريافت:                      چكيده
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 ٧٩٩          هاي در زنان يائساختلال عملكرد جنسي و مشكلات طبي زمينه              
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 February;73(11):798-811 

 فردي، عوامل تأثير تحت و بوده هورموني و عصبي عروقي، عوامل
 و فرهنگ اجتماع، و خانواده بر حاكم هايسنت فردي، بين روابط
  ٣گيرد.مي قرار مذهب

ننده كعنوان كاهش پايدار يا عوداختلالات عملكرد جنسي به
جنسي، درد هنگام  كننده تحريكاهش پايدار يا عودكتمايل جنسي، 

مقاربت و وجود مشكل يا ناتواني در رسيدن به اوج لذت جنسي 
راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روانپزشكي  ٤تعريف شده است.

 The Diagnostic  and Statistical Manual of the American)امريكا 
Psychiatric Association) عنوان يك رد جنسي را بهكاختلال عمل

آشفتگي در تمايل جنسي و يا تغييرات سايكوفيزيولوژيكال در سيكل 
شود، تعريف لات فردي ميكپاسخ جنسي كه سبب ديسترس و مش

د جنسي زنان تواند بر عملكريكي از عواملي كه مي ٦و٥نمايد.مي
تأثيرگذار باشد، پديده يائسگي است. بسياري از زنان در اين دوران 

  شوند.دچار اختلال عملكرد جنسي مي
بر اساس مطالعات مبتني بر جامعه شيوع اختلال عملكرد جنسي در 

رد جنسي زنان در كاختلال عمل ٧رسد.مي %٦٨- ٨٦ بين زنان يائسه به
هاي بسياري اي است كه اتيولوژيل پيچيدهكاز يائسگي، مش پسدوره 
  دارد.

بررسي دقيق متغيرهاي فيزيولوژيك، متغيرهاي رواني، متغيرهاي 
مربوط به شيوه زندگي و متغيرهاي مرتبط با روابط بين فردي، براي 

همچنين اين مسئله با شرايط اجتماعي،  ٢درمان بهينه ضرورت دارد.
باشد. امعه در ارتباط ميم بر جكل فرهنگي، باورها و اعتقادات حايمسا

يبي از عوامل كرد جنسي زنان چندعاملي است و تركعلل اختلال عمل
 تازگيبهتنها  ٨ي است.كاي (اجتماعي)، رواني و بيولوژيبين فردي، زمينه

ي، از جمله چند وضعيت طبي (اختلالات ادراري كعوامل خطر بيولوژي
گي، حاملگي، ائسيتناسلي، عصبي و هورموني، اختلالات كف لگن، 

 ها (داروهاي ضدهاي دارويي و ساير درمانچاقي) و همچنين درمان
فشارخون، اعمال  افسردگي، عوامل ضد جنون و ضد سرطان، ضد

  ٩اند.) مورد توجه قرار گرفتهپرتوجراحي بزرگ، درمان با 

هاي مزمن مدت طبي، ناراحتيهاي طولانيرسد بيمارينظر ميبه
ت رواني اجتماعي، از جمله سابقه سوءاستفاده لاك، داروها و مشكوچك

در نهايت،  ١٠توانند از عوامل اتيولوژيكال باشند.ي يا جنسي، ميكفيزي
لات مالي، وضعيت اشتغال، باورهاي كروابط اجتماعي محدود، مش

از عوامل خطر فرهنگي  ١١ديني، سوابق تحصيلي و عدم انجام ورزش

 ,Female Sexual Dysfunction)اجتماعي اختلال عملكرد جنسي زنان 
)FSD .٤هستند  

عنوان عامل تأثيرگذار لات طبي، بهكدر خصوص وجود مش
رد جنسي زنان بخشي در ارتباط با عملكرد طبيعي كتوان گفت عملمي

 ١٢هاي ناحيه ژنيتال است.اندوتليوم موجود در بستر عروقي شريان
تأثير قرار دهد،  بنابراين هر بيماري كه بتواند سيستم عروقي را تحت

نظر همين دليل بهرد جنسي تأثير بگذارد. بهكممكن است بر عمل
 مانندرسد كه بين سلامت جنسي زنان و عوامل خطر عروقي (مي

هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي، سندرم متابوليك/چاقي، ديابت، و بيماري 
رد جنسي كاهش نمره عملك ١٢عروق كرونر) ارتباط وجود داشته باشد.

يدي، در مقايسه با زنان يزنان مبتلا به ديابت، چاقي و هيپوتيرودر 
   ١٣نشان داده شده است. هاپژوهشسالم طي 

عروقي، -هاي قلبيهمچنين شواهد تجربي ارتباط بين بيماري
طوري دهند. بهيفيت زندگي را نشان ميكرد جنسي، افسردگي و كعمل
هاي قلبي، به بيمارينشان داده است كه در بيماران مبتلا  پژوهشيكه 

تواند يك عامل شود كه ميشيوع بالايي از افسردگي ديده مي
از طرفي  ١٤يفيت زندگي باشد.كاي بين عملكرد جنسي و واسطه

نمايد كه بيماري عروقي مرتبط با ديابت ممكن بررسي مشخص مي
عروقي -هاي قلبياست مانع برانگيختگي كافي شود و نيز بيماري

ليل بروز تنگي نفس از مقاربت جنسي جلوگيري دممكن است به
اختياري ادرار اشاره توان به آرتريت و بيها مياز ساير بيماري ١٥كنند.

ن است سبب ناراحتي و يا خجالت شده، منجر به كه ممكنمود 
 ١٦رد و يا كاهش فعاليت جنسي شوند.كاختلال در عمل

رتباط احتمالي هاي طبي و لزوم تعيين ابا توجه به گستره بيماري
ها و اختلال عملكرد جنسي در جهت برخورد بين اين بيماري

 هايبررسيبايست رسد مينظر ميتر با مشكلات جنسي، بهمناسب
در سنين بالا از ويژه بيشتري در اين زمينه انجام پذيرد. اين مسئله به

لات طبي مزمن كه كه بروز مشكچرا  ،اهميت بيشتري برخوردار است
رد جنسي تاثيرگذار باشند، در دوران كنند به نوعي بر عملتوامي

ه خود اهميت شناخت عوامل مؤثر طبي بر كباشد تر مييائسگي شايع
  سازد.مي آشكارتررد جنسي را در اين دوران كميزان عمل

رد جنسي كتعيين همبستگي ميزان عمل كنونيهدف از بررسي 
مطالعه  كها در يلات طبي و مصرف داروكوجود مشبا زنان يائسه 

  د.ومبتني بر جامعه ب
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              و همكاران سهيلا نظرپور                    ٨٠٠
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ه ك بودهمبستگي مبتني بر جامعه  - مطالعه توصيفي كي كنونيبررسي     
زن يائسه  ٤٠٥هاي چالوس و نوشهر بر روي در شهرستان ١٣٩٢از مهر ماه 

 پايان يافت. معيارهاي ورود به مطالعه عبارت ١٣٩٣آغاز و در ارديبهشت 
سال از زمان  سهه بيشتر از ك ٤٠- ٦٥بودند از وجود يائسگي طبيعي، سن 

شروع يائسگي نگذشته باشد، داشتن همسر و روابط جنسي با او، عدم 
هاي سالگي)، عدم ابتلا به بيماري ٤٠متر از كيائسگي زودرس (در سن 

قلبي حاد و هر نوع بيماري رواني حاد، فقدان استرس شديد رواني مانند 
ماه  سهخانواده در طول  كع حادثه يا از دست دادن اعضاي درجه يوقو

گذشته، عدم وجود ناتواني جنسي در همسر و عدم مصرف داروهاي 
ل. پس كهاي جنسي به هر شمل هورمونكگياهي حاوي فيتواستروژن يا م

صورت گيري بهسب مجوزهاي لازم جهت انجام پژوهش، نمونهكاز 
  گرفت. اي انجامتصادفي چندمرحله

ز كه و مراكها و ليست خانوارهاي شبدر ابتدا پس از بررسي پرونده
 هايدادهسب كهاي چالوس و نوشهر و نيز بهداشت در سطح شهرستان

مربوط به تعداد جمعيت شهري و روستايي و با توجه به نسبت جمعيت در 
روش گيري از هر دو شهر بهشهرستان نوشهر و چالوس، درصد نمونه

ي مشخص گرديد. در مرحله دوم بر حسب مناطق چندگانه در هر اسهميه
گيري در هر منطقه شهرستان و تعداد جمعيت هر منطقه، تعداد نمونه

هاي شهري اي تعيين شده و در مرحله سوم بر اساس بلوكروش سهميهبه
ها انتخاب و بر طور تصادفي تعدادي از بلوكباشند، بهها ميخوشه اننده مك

انتخابي، همه و يا تعدادي از افراد  كعت و تعداد جمعيت هر بلواساس وس
عنوان نمونه در نظر گرفته شد. سپس توسط مراجعه و يا واجد شرايط به

دعوت به همكاري شده و توضيحات  ،شرايط دارايتماس تلفني از افراد 
لازم در مورد بررسي به ايشان داده شد. افراد موافق مشاركت در بررسي، با 

  نامه، وارد مطالعه شدند.ميل رضايتتك
ها از طريق مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه شامل پرسشنامه داده

 Female Sexual Function)رد جنسي زنان كاستاندارد شاخص عمل
Index, FSFI)  هايدادهمورد  ساخته درپرسشنامه محققو يك 

دست طبي و سوالاتي در مورد روابط جنسي بهمشكلات شخصي، 
ميل كگراني تهاي افراد بدون نام بوده و توسط مصاحبهآمد. پرسشنامه

ديده و افي داشته و آموزشك آگاهي ،ه در زمينه موضوعكگرديد 
  ١٧را داشت.توضيح موارد مبهم به افراد مورد مطالعه  توانايي

ه كد وب پرسش ١٩شامل  زنان جنسي عملكرد پرسشنامه شاخص
 جنسي، تمايل مستقل حوزهشش  در را زنان جنسي عملكرد

 ارگاسم، سازي (رطوبت)،رواني)، لغزنده برانگيختگي (تحريك
بر  FSFIدهي سؤالات نمره ١٩و١٨د.يسنجمي جنسي درد و منديرضايت

 نمرات ردنك جمع با كه دهي از صفر تا پنج استاساس سيستم نمره
 ترتيب اين به آيد.مي دستبه مقياس لك نمره باهم حوزه شش
 جنسي بهتر ردكاركگوياي بيشتر  نمره هك است ايگونهبه گذارينمره

 حوزه هر براي نمرهبيشترين ها، حوزه نمودن وزنهم اساس بر است.
حوزه  براي نمرهكمترين  بود. خواهد ٣٦ مقياس كل براي وشش  برابر

سازي، هاي برانگيختگي، لغزندهو براي حوزه ٢/١تمايل جنسي، 
مندي و درد، صفر و براي كل مقياس حداقل نمره برابر ارگاسم، رضايت

خواهد بود. اين ابزار عملكرد جنسي زنان را در طول چهار هفته  دو
د. بر اساس اين پرسشنامه نمره كلي مساوي اگذشته مورد بررسي قرار د

عنوان اختلال عملكرد جنسي در نظر گرفته به ٥٥/٢٦متر از كيا 
  ١٩و١٧شد.

و همكاران در سال  Rosenين پرسشنامه توسط اعتبار و روايي ا
 ١٧همين منظور انجام گرفته، تأييد شده است.ه بهك پژوهشيطي  ٢٠٠٠

 گروه نمرات بين تفاوت معناداري نيز روايي يا اعتبار نظر از پرسشنامه
در ايران  ٢٠.كردمشخص  را حوزهشش  در هر كنترل گروه و بيماران

 ارانكو هم Mohammadiتوسط  ارسي اين پرسشنامهپروايي نسخه 
منظور تعيين نيز به پژوهش كنونيدر  ١٩دست آمد.به ١٣٨٧در سال 

از روش  (FSFI)رد جنسي زنان كپايايي پرسشنامه شاخص عمل
گرديد. نتايج آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه  آزمون مجدد استفاده

FSFI ،و  ٩٨٣/٠Intraclass correlation coefficient (ICC) ،٩٩٧/٠ 
  دست آمد.به

مشخصات فردي و دموگرافيك و  ساخته شاملپرسشنامه محقق
لات طبي فرد و همسرش، مصرف داروها كمربوط به مش هايداده

توسط فرد و همسرش و سؤالاتي در مورد روابط زناشويي (شامل 
از  پسرضايت از روابط جنسي، تغيير در روابط و تمايلات جنسي 

د. سؤالات واز يائسگي) ب پسبط زناشويي يائسگي و ارزيابي از روا
اي مورد هاي رتبهروش ليكرت و با گزينهمربوط به روابط زناشويي به
صورت كه در مورد تغيير در روابط و بررسي قرار گرفتند. بدين

اصلاً «تا » افزايش يافته«ها از از يائسگي، گزينه پستمايلات جنسي 
ابط جنسي و ارزيابي از روابط ، و در مورد رضايت از رو»وجود ندارد

  بررسيروش 
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شدند. را شامل مي» اصلاً«تا » خيلي خوب«از يائسگي، از  پسزناشويي 
هاي طبي و نيز نوع از بيماري كدر اين پرسشنامه در مورد ابتلا به هر ي

ها خواسته داروهاي مصرفي خود فرد و همسرش سؤال شده و از نمونه
مايند و در صورتي در مورد نام شد كه نام داروهاي مصرفي را نيز بيان ن

ها ها پرسيده شده و يا از آنند، با تماس تلفني از آنشتندا آگاهيدارو 
دارو را به همراه خود بياورند. جهت خواسته شد در مراجعه بعدي 

ساخته، از روش بررسي روايي محتوا و تعيين روايي پرسشنامه محقق
ايايي بخش مربوط به منظور تعيين پهصوري استفاده شد. همچنين ب

 ٨٠٦/٠ ICCروابط زناشويي، از روش آزمون مجدد استفاده شد. 
  محاسبه گرديد.

 SPSS software, version 18ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  انجام شد. براي مقايسه و بررسي

  ختلال عملكرد لات طبي و نيز مصرف داروها با وجود اكارتباط مش

از  FSFIارتباط با نمرات  براي تعيينو  Chi-square test جنسي از
Student's t-test ط به روابط ل مربويو نيز براي بررسي ارتباط مسا
استفاده شد.  Mann-Whitney U test لات طبي ازكزناشويي با مش

 كينزد رد جنسي داشتند ياكداري با عملاه ارتباط معنكسپس متغيرهايي 
ن سيوداري بودند، در آزمون رگرسيون خطي چندگانه و رگرابه مرز معن

 دار در نظر گرفته شد.امعن >٠٥/٠Pلجستيك وارد شدند. 
  

ميانگين  .زن يائسه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند ٤٠٥تعداد   
سال بود. مشخصات معيار) انحراف ±(ميانگين ٨٤/٥٢±٧/٣زنان اين سني 

 نشان داده شده است. ١در جدول  آنانو آنتروپومتريك  كدموگرافي
  )%٤/٥١( نفر ٢٠٨ ليه زنان،كن ـاز بي لات سلامتي و طبي،كاز نظر مش

  
  ١٣٩٢-٩٣توزيع فراواني خصوصيات دموگرافيك و آنتروپومتريك زنان يائسه شهرستان نوشهر و چالوس در سال  :١ جدول

 درصد فراواني تعداد هاگروه معيارانحراف ±نگينميا نام متغير
 ٧/٣ ١٥ ٤٠-٤٥ ٨٤/٥٢±٧١/٣ (سال)سن 

٠/٢١ ٨٥ ٤٦-٥٠ 
٦/٥٣ ٢١٧ ٥١-٥٥ 

٧/٢١ ٨٨ < ٥٥ 
 ٠/٤١ ١٦٦ ٠-١٢ ٨١/١٩±٣٦/١٤ (ماه)طول مدت يائسگي 

٠/٢٤ ٩٧ ١٣-٢٤ 
١/٣٥ ١٤٢ ٢٥-٣٦ 

 ٩/٧ ٣٢ ٤٥-٤٠ ٢٠/٥٠±٤٦/٣ (سال)سن قطع قاعدگي 
٢/٤٤ ١٧٩ ٥٠-٤٦ 
٥/٤٢ ١٧٢ ٥٥-٥١ 
٤/٥ ٢٢ ٦٠-٥٦ 

 ٥/١٧ ٧١ )٥/١٨-٩/٢٤طبيعي ( ٤٧/٢٩±٤٥/٥ )2kg/m( شاخص توده بدني
 ٥/٤٣ ١٧٦ )٢٥-٩/٢٩وزن بالا (

 ٣٩ ١٥٨ )≤٣٠چاقي (
 ٠/١٨ ٧٣ )≥٨٠/٠خطر (مك ٨٧/٠±٠٨/٠ مر به باسنكنسبت دور 

 ٣/١٨ ٧٤ )٨١/٠-٨٥/٠خطر متوسط (
 ٧/٦٣ ٢٥٨ )<٨٥/٠پرخطر (

 ٠/٨٠ ٣٢٤ دارخانه - شغل
 ٠/٢٠ ٨١ دار (شاغل)غيرخانه

 ٥/٦٣ ٢٥٧ سواد و در حد خواندن و نوشتنبي - سطح تحصيلات زن يائسه
 ٧/٢٧ ١١٢ ل و ديپلمكسي

 ٩/٨ ٣٦ بالاتر از ديپلم
دهنده چاقي تواند نشانه ميكمر به باسن، كاز افراد مورد مطالعه شاخص توده بدني بالاتر از حد طبيعي داشتند و نسبت دور  %٥/٨٢سالگي بود.  ٥٥تا  ٥١بيشترين فراواني گروه سني مربوط به سن 

  ) بودند.٩١%/٢تر () و داراي تحصيلات ديپلم يا پايين٨٠%/٠دار (افراد خانهبيشتر افراد در محدوده خطر قرار داشت.  %٠/٨٢باشد، در 

  هايافته
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              و همكاران سهيلا نظرپور                    ٨٠٢

  ٨١١تا  ٧٩٨ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
لات طبي زنان يائسه شهرستان نوشهر و چالوس و همسران در كمش: ١ودار نم

    ١٣٩٢- ٩٣سال 
 )%٩/٢٩( نفر ١٢١ اي را بيان نمودند ويا چند بيماري طبي زمينه كي

م اي را در همسران خود نايا چند بيماري طبي زمينه كاز زنان ي
ر د )١٦%/٨( ٦٨(عروقي -بردند. از بين اين مشكلات، مشكلات قلبي

 ٦٢( از آن ديابت پسدر همسران) و  )١١%/٩( ٤٨ زنان يائسه و
ترين در همسران) شايع )٧%/٩( ٣٢ در زنان يائسه و )%٣/١٥(

). ١مشكلات طبي در بين زنان يائسه و همسرانشان بود (نمودار 
بي را نوع مشكل ط دويا بيشتر از  دواز زنان يائسه  )١٦%/٢( نفر ٦٦

و همسران،  هاآنداروهاي مصرفي در ترين بيان نمودند. شايع
در زنان ) ٢٨%/١( ١١٤(اهنده فشارخون كعروقي و -داروهاي قلبي

ارد بررسي پرسشنامه استاند در همسران) بود. )١٤%/٣( ٥٨ يائسه و
لي كه ميانگين نمره كنمايد مشخص مي (FSFI)رد جنسي زنان كعمل

FSFI ها، ن حيطهباشد. در بي) مي٠/٣٦تا  ٢/١(در دامنه  ١١/٢٤
) و ٠- ١٠٠در دامنه  ٥٠ترين نمره متعلق به حيطه برانگيختگي (پايين

  ) بود.٠-١٠٠در دامنه  ٦٩/٧٥به رضايت (مربوط بالاترين نمره 
عنوان نقطه به ٥٥/٢٦برابر با  FSFIلي كبا توجه به تعيين نمره امتياز 

گروه  بودند. در FSDاز افراد تحت مطالعه داراي  )٦١%نفر ( ٢٤٧ برش،
نفر  ٥٧ و در گروه غير مبتلا، )٤٦%/٦( ١١٥ لات طبي،كمبتلا به مش

). اما در =٠٣٧/٠Pدار بود (ااين تفاوت معن كه بودند FSDدچار  )٣٦%/١(
هاي عملكرد و نمره حيطه )=١٢٩/٠P(بررسي ارتباط بين نمره كلي 
مشخص شد افراد داراي مشكلات طبي  ،جنسي با وجود مشكلات طبي

با بررسي انواع  .ندارند يدارال از نظر اين نمرات تفاوت معنكشم بدونو 

- لات قلبيكد كه افراد داراي مشيمشخص گرد كيكلات به تفكمش
هاي برانگيختگي، ارگاسم، لات از نظر نمره حيطهكعروقي و فاقد اين مش

ه ميانگين اين كطوري دار دارند. بها، تفاوت معنFSFI ليكرضايت و نمره 
اين عروقي در مقايسه با افراد فاقد - لات قلبيكراد داراي مشنمرات در اف

هاي تمايل، متر بود. همچنين ميانگين نمرات حيطهكلات كمش
در افراد  FSFI ليكسازي، ارگاسم، رضايت و نمره برانگيختگي، لغزنده

متر بود. كداري اطور معنداراي ديابت در مقايسه با افراد فاقد ديابت به
 )٧٥%( ٥١ ترتيبلات قلبي و ديابت، بهكبتلايان به مشبين م FSDشيوع 

لتي نيز مشخص كاس- لات عضلانيكبود. در مورد مشنفر  )%٢/٧٤( ٤٦ و
لات و فاقد آن از نظر نمره حيطه درد تفاوت كافراد داراي اين مش ،گرديد

ه ميانگين نمره حيطه درد در افراد داراي كطوري دار دارند. بهامعن
متر است. ساير ككلتي در مقايسه با افراد فاقد آن اس- لات عضلانيكمش
رد جنسي نشان ندادند. جدول كداري را با عملالات طبي ارتباط معنكمش
  دهد.را نشان مي FSFIلات طبي زنان يائسه و كرابطه بين مش ٢

افراد  ، نشان داد كهTدر مورد مصرف انواع داروها، انجام آزمون 
 كننده از نظرو افراد غيرمصرف كننده داروهاي ضد فشارخونمصرف

 ودار دارند اهاي برانگيختگي، رضايت و درد تفاوت معننمره حيطه
ننده داروهاي ضد كها در افراد مصرفميانگين نمره اين حيطه

 كننده كمتر است. همچنينفشارخون در مقايسه با افراد غيرمصرف
ايت و هاي تمايل، برانگيختگي، ارگاسم، رضميانگين نمرات حيطه

با  كننده داروهاي ضد قند در مقايسهدر افراد مصرف FSFIنمره كلي 
 ستاداري كمتر اطور معنكنند بهافرادي كه از اين داروها مصرف نمي

  دست نيامد.). اين ارتباط با ساير انواع داروها به٣(جدول 
اد در مورد مشكلات طبي همسر نتايج نشان د Tبا انجام آزمون 

حيطه رضايت در افراد داراي همسر دچار مشكلات ميانگين نمره 
طور طبي در مقايسه با افراد داراي همسران بدون مشكل طبي به

 ). اما اين ارتباط در مورد ساير=٠٤٠/٠Pداري كمتر است (امعن
بي دار نبود. بررسي انواع مشكلات طامعن FSFIها و نمره كلي حيطه

 في همسر نيز ارتباطدر همسر به تفكيك و نيز نوع داروهاي مصر
  نشان نداد. FSFIها و نمره كلي يك از حيطهداري را در هيچامعن

لات طبي و سوالات پرسشنامه كخصوص بررسي ارتباط مشدر 
 Mann-Whitney U test ساخته مربوط به روابط زناشويي، با انجاممحقق

داري بين رضايت از روابط جنسي و مشكلات طبي زنان اارتباط معن
  ك مشخص ـدست نيامد. اما با بررسي انواع مشكلات به تفكيبه يائسه
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  (*FSFI)رد جنسي زنان كلات طبي زنان يائسه با شاخص عملكرابطه انواع مش :٢جدول 
 لات عضلاني اسكلتي كمش ديابت لات قلبي عروقيكمش رد جنسيكهاي عملحيطه

 Tآزمون  ميانگين 
(P value) 

 Tآزمون  ميانگين
(P value) 

 Tآزمون  انگينمي
(P value)  مبتلاغير  

٣٣٧ 
  مبتلا
٦٨ 

  مبتلاغير
٣٤٣ 

  مبتلا
٦٢ 

  مبتلاغير
٣٦٥ 

  مبتلا
٤٠ 

  ٦١/٣ ٨٤/٣ تمايل

NS ٦٦/٣ ٨٢/٣ ٠٠١/٠ ٤٤/٣ ٨٦/٣  

NS 
  ٩١/٢ ٨٤/٢ ٠٠٦/٠ ٥٠/٢ ٩١/٢ ٠٠٠/٠ ٤٣/٢ ٩٤/٢ برانگيختگي

NS 
  ١٨/٤ ٤٤/٤ سازيلغزنده

NS ٢٩/٤ ٤١/٤ ٠١٠/٠ ٩٨/٣ ٤٧/٤  

NS 
  ١٦/٤ ١٣/٤ ٠٠٤/٠ ٦٩/٣ ٢١/٤ ٠١٨/٠ ٧٩/٣ ٢٠/٤ ارگاسم

NS 
  ٣٩/٤ ٥٦/٤ ٠٢٢/٠ ١٣/٤ ٦١/٤ ٠٢٦/٠ ٢٤/٤ ٦٠/٤ رضايت

NS 
  ٠١/٤ ٤٧/٤ درد

NS ٣٣/٤ ٤٠/٤  

NS ٠٤١/٠ ٨٩/٣ ٤٤/٤ 
  ٣٠/٢٣ ٢٠/٢٤ ٠١٧/٠ ٠٨/٢٢ ٤٨/٢٤ ٠٠٥/٠ ٢٦/٢٢ ٤٩/٢٤ FSFIنمره كلي 

NS 
 چربي خون بالا لات عصبيكمش يدي يتيرو لاتمشك هاي عملكرد جنسيحيطه

 Tآزمون  ميانگين
(P value) 

 Tآزمون  ميانگين
(P value) 

 Tآزمون  ميانگين
(P value) مبتلاغير  

٣٣٧ 
  مبتلا
٢٨ 

  مبتلاغير
٣٧٨ 

  مبتلا
٢٧ 

  مبتلاغير
٣٨٢ 

  مبتلا
٢٣ 

  ٧٥/٣ ٨٠/٣ تمايل

NS ٦٧/٣ ٨١/٣  

NS ٧٦/٣ ٨٠/٣  

NS 
  ٨٨/٢ ٨٥/٢ برانگيختگي

NS ٧٠/٢ ٨٦/٢  

NS ٧١/٢ ٨٦/٢  

NS 
  ٠٦/٤ ٤٢/٤ سازيلغزنده

NS ٠٥/٤ ٤٢/٤  

NS ٤٧/٤ ٣٩/٤  

NS 
  ٠٤/٤ ١٤/٤ ارگاسم

NS ٠٤/٤ ١٤/٤  

NS ١٢/٤ ١٣/٤  

NS 
  ٢٠/٤ ٥٧/٤ رضايت

NS ٦١/٤ ٥٤/٤  

NS ٤٧/٤ ٥٤/٤  

NS 
  ١٠/٤ ٤١/٤ درد

NS ١٨/٤ ٤١/٤  

NS ٦٣/٤ ٣٨/٤  

NS 
  ٠٣/٢٣ ١٩/٢٤ FSFIنمره كلي 

NS ٢٥/٢٣ ١٨/٢٤  

NS ١١/٢٤ ١٦/٢٤  

NS 
*Female Sexual Function Index  اربرد آزمون كهاي آن، با رد جنسي و نيز نمرات حيطهكلي عملكمبتلا از نظر نمره لات طبي با افراد غيركداري تفاوت زنان يائسه مبتلا به انواع مشامعن بالادر جدولTه است. با ، مورد بررسي قرار گرفت

    معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠Pنفر بوده، در اين جدول نيامده است.  ٢٠متر از كها، تعداد مبتلايان محدود و ه در مورد ساير بيماريكتوجه به اين
شد كه رضايت از روابط جنســي بــا همســر در دو گــروه مبــتلا بــه 

لا گــروه مبــتطوري كــه در به ،دار دارداديابت و غيرمبتلا تفاوت معن
). امــا در مــورد ســاير =٠٠٥/٠Pرضــايت كمتــري وجــود داشــت (

داري حاصــل نشــد. در مــورد مصــرف انــواع اها تفاوت معنبيماري
رضايت از روابط جنسي بــا همســر در دو  مشخص شد كهداروها، 

كننده تفــاوت مصــرفكننده داروهاي ضــد قنــد و غيرگروه مصرف
). =٠١٩/٠P( بود رضايت كمتركننده دار دارد و در گروه مصرفامعن

داري حاصــل نشــد. ااما در مورد مصرف ســاير داروهــا نتيجــه معنــ

داري بين رضايت از روابط جنسي و مشــكلات اهمچنين ارتباط معن
 دست نيامــد. بــا انجــامطبي همسر و نيز نوع داروهاي مصرفي او به

Chi-square testدار آماري بــين ميــزان ا، مشخص گرديد ارتباط معن
يائســگي و ديابــت وجــود داشــت يير در روابط جنســي پــس از تغ
)٠١٧/٠P= ،نشان داده شــد ). همچنين در مورد مصرف انواع داروها

ــه  ــروه ك ــس از يائســگي در دو گ ــط جنســي پ ــزان رواب ــر مي تغيي
دار اكننده تفــاوت معنــكننده داروهاي ضد قند و غيرمصــرفمصرف

  ).=٠١١/٠P( شتدا
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              و همكاران سهيلا نظرپور                    ٨٠٤

  ٨١١تا  ٧٩٨ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  (*FSFI)رد جنسي زنان كديابت در زنان يائسه با شاخص عملضد فشارخون و ضد رابطه مصرف داروهاي: ٣جدول 
 مصرف داروهاي ضد قند مصرف داروهاي ضد فشارخون رد جنسيكهاي عملحيطه

 Tآزمون  ميانگين 
(P value) 

 Tآزمون  ميانگين
(P value)  عدم مصرف  

٣١١ 
  مصرف

٩٤ 
  عدم مصرف

٣٦٠ 
  مصرف

٤٥ 
  ٧٥/٣ ٨٢/٣ تمايل

NS ٠٠١/٠ ٣٩/٣ ٨٥/٣ 
٩٠/٢ ٠٣٠/٠ ٦٧/٢ ٩٢/٢ برانگيختگي  ٠٠٦/٠ ٤٣/٢ 

  ٣٤/٤ ٤١/٤ سازيلغزنده

NS ٤٤/٤  ٩٧/٣  

NS 
  ٩٩/٣ ١٨/٤ ارگاسم

NS ٢٠/٤  ٠٠٦/٠ ٦٣/٣ 
٥٩/٤ ٠٤٠/٠ ٣١/٤ ٦١/٤ رضايت  ٠٤٨/٠ ١٢/٤ 

٤١/٤ ٠٤٤/٠ ٠٩/٤ ٤٨/٤ درد  ٢٥/٤  

NS 
  ١٢/٢٣ ٤٢/٢٤ FSFIلي كنمره 

NS ٠٠٦/٠ ٧٩/٢١ ٤١/٢٤ 
*Female Sexual Function Index  هاي آن، با كــاربرد آزمــون كننده از نظر نمره كلي عملكرد جنسي و نيز نمرات حيطهمصرفننده داروهاي ضد فشارخون و ضد ديابت با افراد غيركداري تفاوت زنان يائسه مصرفامعن بالادر جدولT ،

   ر نظر گرفته شد.معنادار د >٠٥/٠Pمورد بررسي قرار گرفته است. 
  لات طبيكدار مشاو سؤالات مربوط به روابط زناشويي و تعيين مشاركت معن *FSFIمحاسبه رگرسيون چندگانه و لجستيك براي  :٤جدول 
 رگرسيون چندگانه متغير مستقل رد جنسيكهاي عملحيطه

    B   P ١٤٣/٠ عروقي-لات قلبيكمش تمايل - )NS (٢٥٨/٠ 
 ٠٠٢/٠ - ٤٢٠/٠ ديابت

 ٠٠٣/٠ - ٤٤٨/٠ عروقي-لات قلبيكمش برانگيختگي
 ٠١٧/٠ - ٣٧٤/٠ ديابت

 ٣٩٤/٠) NS( - ١٩٠/٠ عروقي-لات قلبيكمش سازيلغزنده
 ١٠٥/٠) NS( - ٣٦٧/٠ ديابت

 ١٤١/٠) NS( - ٢٦٦/٠ عروقي-لات قلبيكمش ارگاسم
 ٠٢١/٠ - ٤٤١/٠ ديابت

 ٢٧٢/٠) NS( - ١٨١/٠ عروقي-لات قلبيكمش رضايت
 ٠١١/٠ - ٤٤٤/٠ ديابت

 ٠٢٩/٠ -٢٩٨/٠ لات طبي همسركمش
 ٠٠٩/٠ - ٥٨٢/٠ عروقي-لات قلبيكمش درد

 ٠٣٢/٠ - ٥٧٧/٠ اسكلتي-لات عضلانيكمش
 ٠٢٦/٠ - ٧٢٣/١ عروقي-لات قلبيكمش FSFIنمره كلي 

 ٠٣٣/٠ - ٧٣٥/١ ديابت
 رگرسيون لجستيك  سوالات مربوط به روابط زناشويي

  B    Exp(B)   P  
 ٠٠٤/٠ ٦٨٦/٢ ٩٨٨/٠ ديابت روابط جنسيرضايت از 

٧٨٥/٠ ديابت ميزان تغيير در روابط جنسي پس از يائسگي  ٠٤١/٠ ١٩٢/٢ 
*Female Sexual Function Index ندگانه خطي و در بخش پايين جــدول، بــا كــاربرد اربرد رگرسيون چكگانه آن با هاي ششرد جنسي و هر يك از حيطهكلي عملكلات طبي) نمره كننده (از مشكدر بخش بالاي جدول، عوامل پيشگويي

  معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠Pس از يائسگي تعيين شده است. سي پنننده رضايت از روابط جنسي و ميزان تغيير در روابط جكرگرسيون لجستيك، عوامل پيشگويي
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 ٨٠٥          هاي در زنان يائساختلال عملكرد جنسي و مشكلات طبي زمينه              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 February;73(11):798-811 

منظور تعيين ميزان پيشگويي متغيرها، از رگرسيون چندگانه به
لات كنتايج رگرسيون چندگانه را بر اساس مش ٤جدول استفاده شد. 

دهد. بر اساس نتايج حاصل از طبي و فرد و همسرش نشان مي
در حيطه برانگيختگي،  ،رگرسيون چندگانه، در حيطه تمايل، ديابت

در حيطه ارگاسم، ديابت، در حيطه  ،عروقي و ديابت-مشكلات قلبي
لات كدرد، مش لات طبي همسر، در حيطهكرضايت، ديابت و مش

، FSFIاسكلتي و در نمره كلي -لات عضلانيكعروقي و مش- قلبي
كننده بودند و در عروقي و ديابت از عوامل پيشگويي-يلات قلبكمش

رد جنسي كاهش نمره عملكل طبي موجب كهمه موارد وجود مش
ساخته، نتايج آزمون شد. در خصوص سؤالات پرسشنامه محققمي

از روابط جنسي،  ضايترز نشان داد در آماري رگرسيون لجستيك ني
ه شانس وجود كطوري نمايند بهدار ايجاد ميات معنكديابت مشار

 ٦٩/٢ه دچار ديابت هستند، كنارضايتي از روابط جنسي در افرادي 
برابر است. همچنين نتايج آزمون آماري رگرسيون لجستيك در مورد 

ت كديابت، مشار از يائسگي نيز نشان داد پستغيير در روابط جنسي 
اهش روابط جنسي در كه شانس كطوري نمايد. بهدار ايجاد ميامعن

شود (جدول برابر بيشتر مي ١٩/٢ه مبتلا به ديابت هستند، كافرادي 
لات و نيز مصرف داروها با اختلال ميزان ك). ارتباطي بين ساير مش٤

  دست نيامد.تغيير در روابط جنسي پس از يائسگي به
  

از زنان يائسه  %٦١، پژوهش كنونيبر اساس نتايج حاصل از   
داراي اختلال عملكرد جنسي بودند و وجود مشكلات طبي در فرد يا 
همسر يك عامل مؤثر بر ميزان عملكرد جنسي زنان يائسه شناخته 

عروقي، ديابت و -هاي قلبيشد. از بين مشكلات طبي، وجود بيماري
كننده در اسكلتي در زنان يائسه از عوامل پيشگويي-لانيمشكلات عض

  ها و نمره كلي عملكرد جنسي بودند.نمرات برخي از حيطه
ميانگين امتياز كلي عملكرد جنسي زنان يائسه كمي بيش از نصف 

 پژوهش كنونيتا صفر) بود.  ١٠٠در دامنه  ٢٥/٥٩امتياز قابل كسب (
كلات طبي، نسبت به ساير افراد، نشان داد كه زنان يائسه مبتلا به مش

و  Lianjun، Ishakبيشتر دچار اختلال عملكرد جنسي هستند. بررسي 
همكاران نيز ارتباط بين مشكلات طبي زنان و افزايش اختلال عملكرد 

رسد يكي از مسايل مهمي كه نظر ميبه ٢٢و٢١جنسي را نشان داده است.

رفته شود بروز اختلالات عنوان علت اين ارتباط در نظر گتواند بهمي
هاي طبي مزمن رساني به ناحيه ژنيتال باشد. بيماريعروقي و خون

 ٢شوند.طور تيپيك سبب كاهش تمايل و برانگيختگي ميبه
نشان داد كه شيوع اختلال عملكرد جنسي در افراد  كنونيبررسي 
) بالاتر از كل افراد تحت مطالعه %٧٥عروقي (-لات قلبيكمبتلا به مش

و همكاران نيز در بررسي سيستماتيك  Nascimentoباشد. ) مي%٦١(
همچنين در  ٢٣مقاله اين مسئله را نشان دادند. ٢٤خود بر روي 

افزايش اختلالات عملكرد جنسي را در افراد  هاي گوناگونيپژوهش
  ٢٤- ٢٧لات قلبي نشان داده شده است.كمبتلا به مش

رانگيختگي، ارگاسم، هاي بميانگين نمره حيطه كنونيدر بررسي 
عروقي در - در افراد داراي مشكلات قلبي FSFI رضايت و نمره كلي

داري كمتر و اطور معنعروقي به-مقايسه با افراد فاقد مشكلات قلبي
- در بررسي رگرسيون چندگانه نيز مشخص گرديد كه مشكلات قلبي

هاي عروقي زنان يائسه، در مورد نمره كلي عملكرد جنسي و حيطه
باشند. در دار مياكننده معنعنوان پيشگوييگيختگي و درد بهبران

لات قلبي، انجام كزن يائسه مبتلا به مش ٢٧٦٣اي كه بر روي مطالعه
 يك تا پنجاز اين افراد حداقل دچار  %٦٥گرفت مشخص گرديد كه 

و همكاران در بررسي  Nascimento ٢٨مشكل جنسي بودند.
هاي عملكرد جنسي و بيماريسيستماتيك خود در مورد اختلالات 

هاي عملكرد جنسي عروق نشان دادند كه در زنان همه حوزه- قلبي
سازي، ارگاسم، رضايت جنسي و درد)، (تمايل، برانگيختگي، لغزنده

هاي گيرند و بيماريعروقي قرار مي-هاي قلبيتحت تأثير بيماري
ر رد جنسي دكاختلالات عمل پيدايشعروقي عوامل خطر براي - قلبي

رد كهاي قلبي وقوع اختلالات عملزنان و مردان هستند. شدت بيماري
توانند رد جنسي ميكاختلالات عمل بنابرايندهد. جنسي را افزايش مي

  ٢٣عروقي رخ دهند.-هاي قلبيدنبال پيشرفت بيماريبه
براي بروز اختلال  فراوانيعروقي، خطرات -هاي قلبيبيماري

د. شرايط عروق سيستميك، كه بر آورنوجود ميرد جنسي بهكعمل
تواند بر روي عروق گذارد، ميهاي سرتاسر بدن تأثير ميروي شريان

ناحيه واژن و آلت تناسلي مردانه اثر نموده و در تأمين خون 
تواند هاي ژنيتال اثر منفي داشته باشند. اين مسئله خود ميارگان

همچنين در  ٩٢- ٣٣هاي اختلال عملكرد جنسي شود.موجب بروز نشانه
نشان داده شده است كه  شانارانكو هم Shi، Schwarzمطالعه 

عروقي ارتباط -هاي قلبيبرانگيختگي جنسي در زنان با شدت بيماري

  بحث
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              و همكاران سهيلا نظرپور                    ٨٠٦

  ٨١١تا  ٧٩٨ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

افتد كه زيرا برانگيختگي ژنيتال زنان وقتي اتفاق مي ٣٥و٣٤دار دارد.امعن
سيستم عروقي درست عمل نموده و از طريق گشاد شدن عروق در 

افي و افزايش يافته به اين ناحيه برسد كه كيبياها، جريان خون ناحيه لا
 ٢٩باشد.مي سيتوريكلاين تغيير همراه با لغزنده شدن واژن و نعوظ 

عروقي را بر روي -هاي قلبينيز تأثير بيماري هاپژوهشتعدادي از 
تمايل جنسي زنان، اختلال برانگيختگي (با كاهش حساسيت 

 ٣٦- ٣٩و٢٤سازند.، و ارگاسم را آشكار ميهاي واژنو لب سيتوريكل
لاتي در مورد كهمچنين برخي از زنان مبتلا به نارسايي قلبي، مش

هاي سازي واژن قبل و در طول مقاربت جنسي دارند و گزارشلغزنده
 ٣٥دهند.بسياري درد جنسي متوسط تا شديد را نشان مي

مي بر عروقي به آرا- همچنين عوامل رواني ناشي از حوادث قلبي
ه در بروز اختلالات جنسي كگذارد زندگي جنسي بيماران تأثير مي

هاي ه با بيماريكهاي افسردگي بر اين، نشانه افزونند. كت ميكمشار
گردد به اختلال در پاسخ جنسي منجر عروقي همراه مي- قلبي
گيرند، گاهي ه فعاليت جنسي را از سر ميكبيماراني  ٢٣شود.مي
لات كدهند و بسياري از آنان درجاتي از مشنشان ميثباتي خلق را بي

علت در مقاربت و ترس از مرگ ناگهاني در طول رابطه جنسي به
افزايش تعداد ضربان قلب و تنفس، فشارخون و فعاليت بدني را 

عامل رواني در  كترس از مقاربت جنسي، ي ٤٠- ٤٢نند.كگزارش مي
يل، رضايت و تعداد اهش تماكه با كعروقي است -هاي قلبيبيماري

بيماران  ٤٤و٤٣و٣٨فعاليت جنسي در مردان و زنان بيمار همراه است.
دانسته و از  كفعاليت بدني مقاربت را براي قلبشان مضر و خطرنا

طور ها بهترسند. اين ترسمرگ ناگهاني در طي مقاربت مي
  ٢٣انجامد.اهش فعاليت جنسي ميكتوجهي به قابل

هاي برانگيختگي، ميانگين نمره حيطهنشان داد  پژوهش كنوني
ننده داروهاي ضد فشارخون در كرضايت و درد در افراد مصرف

متر بود. آنچه كه كداري اطور معنننده بهكمصرفمقايسه با افراد غير
تواند توسط خود مشخص است اين است كه عملكرد جنسي مي

قلبي) و يا  رد اندوتليال، اختلال عروقي ياكبيماري قلبي (اختلال عمل
در زمينه مصرف  ٤٥هاي تجويز شده به خطر افتد.توسط درمان
ها بر عملكرد يدكننده تأثير آنيعروقي نيز مطالعات تا-داروهاي قلبي

بر روي تمايلات جنسي  بيشترعروقي -جنسي هستند. داروهاي قلبي
  ٤٦گذارند.تأثير منفي مي

  ن نمره حيطه رضايت در افراد ـنشان داد كه ميانگي پژوهش كنوني

داراي همسر دچار مشكلات طبي نيز در مقايسه با افراد داراي 
داري كمتر است و مشكلات اطور معنهمسران بدون مشكل طبي به

باشد. كننده در نمره حيطه درد ميطبي همسر، از عوامل پيشگويي
Lianjun  زن  ١٤٥٧و همكاران نيز در يك مطالعه مقطعي بر روي

نشان دادند كه وجود سلامت ضعيف در شريك جنسي، از عوامل 
وجود مشكلات طبي  ٢١باشد.خطر عملكرد جنسي پايين در زنان مي

عاليت جنسي و در نتيجه تواند بر كاهش تعداد فدر همسران، مي
  زنان بيانجامد. ررضايت جنسي د

نشان داد كه شيوع اختلال عملكرد جنسي در  پژوهش كنوني
بوده كه بالاتر از شيوع آن در كل افراد  %٢/٧٤افراد مبتلا به ديابت 

افزايش شيوع  هاي گوناگونبررسيباشد. ) مي%٦١تحت مطالعه (
رسد نظر ميدهند و بهن ميمشكلات جنسي در زنان ديابتي را نشا

 ٤٧- ٤٩شيوع مشكلات جنسي در زنان ديابتي مشابه با مردان باشد.
شيوع بالاي اختلالات  ،شده در چندين گروه قوميانجام هايپژوهش
ديابت را گزارش  يك و دودر زنان مبتلا به هر دو نوع جنسي 

زن  ٥٤١اران بر روي كو هم Tagliabueاما در بررسي  ٥٠- ٥٤اند.نموده
زن گروه شاهد) مشخص  ٧٧و  يكزن مبتلا به ديابت نوع  ٧٧(شامل 

رد جنسي در زنان ديابتي و گروه كنترل كشد كه شيوع اختلال عمل
اران با هدف بررسي كو هم Bal اي كه توسطمطالعه ٥٥.بودمشابه 

انجام شد، نشان داد كه  دوناتواني جنسي در زنان مبتلا به ديابت نوع 
داري بالاتر از اطور معنبه مبتلاعملكرد جنسي در گروه  شيوع اختلال

هاي موجود در نتايج برخي تناقض با وجود ٥٦گروه شاهد است.
بخشي از يك مطالعه  كنونيكه مطالعه ، با توجه به اينهاپژوهش

بزرگ در زمينه عوامل مؤثر بر عملكرد جنسي زنان يائسه بوده و 
 دسترسد نتايج بهنظر مياند، بهعوامل ديگر تحت كنترل قرار گرفته

آمده مبني بر بالاتر بودن شيوع اختلال عملكرد جنسي در زنان يائسه 
 تواند صحيح باشد.ديابتي مي

جز ها، بهه ميانگين نمرات تمامي حيطهكنشان داد  پژوهش كنوني
در افراد داراي ديابت در مقايسه با افراد  FSFIحيطه درد و نمره كلي 

متر است. در بررسي رگرسيون چندگانه كداري اطور معنت بهفاقد دياب
هاي درد و جز حيطهها، بهنيز، ديابت زنان يائسه با نمره حيطه

داري اسازي و نيز نمره كلي عملكرد جنسي مشاركت معنلغزنده
داشت. اگر چه عوارض ديابت در هر دو جنس مشابه است، اما اثرات 

ت جنسي زنان مبتلا، به دلايل ديابت بر عملكرد جنسي و تمايلا
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فرهنگي و مشكلات روش شناختي، كمتر مورد مطالعه قرار گرفته 
 ٤٨و٤٧است.

ه در مقالات مربوط به اين موضوع وجود كبا وجود تناقضاتي 
ه اثر ديابت بر تمايلات جنسي زنان متغير بوده و كاست  آشكاردارد، 

 ٥٧ير قرار دهد.رد جنسي را تحت تأثكهاي عملتواند تمام حيطهمي
رد گزارش شده كهاي اختلال عملمعمول الگوي مخلوط نشانهطور به

ا تمايل جنسي، ياهش و يا از دست دادن علاقمندي كاست، از جمله 
و از دست  كسازي، مقاربت دردنالات برانگيختگي يا لغزندهكمش

و  Doruk پژوهشدر  ٥٨دادن توانايي براي رسيدن به ارگاسم.
سازي هاي تمايل جنسي، برانگيختگي و لغزندهت حيطهاران نمراكهم

متر از گروه كتوجهي طور قابلبه يكدر گروه مبتلا به ديابت نوع 
با اين حال، هيچ عامل خطري كه بتواند اختلال عملكرد  شاهد بود.

همچنين در  ٥٩جنسي را در زنان ديابتيك پيشگويي كند، پيدا نشد.
و همكاران مشخص گرديد  Jiménez-Garciaبررسي مورد شاهدي 

طور زنان و مردان مبتلا به ديابت نسبت به گروه كنترل غيرديابتي به
 Holguin-Mezones ٦٠تري داشتند.توجهي تمايلات جنسي پايينقابل

هاي خود نشان دادند ديابت بر تمام حيطه پژوهشو همكاران در 
  ٥٣گذارد.تمايلات جنسي زن تأثير مي

رد جنسي در زنان ديابتي شامل كختلال عملعوامل پاتوژنيك ا
-هيپرگليسمي، عفونت و همچنين اختلالات عروقي، عصبي، عصبي

هيپرگليسمي، موجب كاهش جذب آب  ٥٧باشد.عروقي و رواني مي
گردد، كه منتج (هيدريشن) غشاء موكوس، از جمله در بافت واژن مي

همچنين،  ٦١شود.سازي ضعيف واژن و مقاربت دردناك ميبه لغزنده
هاي تناسلي دليل ارتباط آن با افزايش بروز عفونتهيپرگليسمي به

 ٥٧طور بالقوه ممكن است به مقاربت دردناك منجر شود.ادراري، به
پاسخ جنسي طبيعي زنان نيازمند يك سيستم عصبي حسي و 

هاي اتونوميك سالم براي اطمينان از تفسير مناسب و پاسخ به محرك
گيختگي جنسي تا حد زيادي به سيستم عصبي شهواني است. بران

رد عروقي عصبي كسمپاتيك بستگي دارد. ديابت سبب اختلال عمل
تواند به تغييرات ساختاري و عملكردي در دستگاه تناسلي شده كه مي

در  ٥٧هاي جنسي را مختل نمايد.زنان منجر شود و ممكن است پاسخ
هاي مره نشانهه نكاران مشخص گرديد كو هم Cortelazziبررسي 

 FSFIننده منفي براي نمره كنوروپاتي ديابتيك يك عامل پيشگويي
ن است منجر به كتغييرات عروقي يا آسيب ناشي از ديابت مم ٤٩بود.

و  سيتوريكلتغييرات در جريان خون موضعي و مهار احتقان 
 كه موجب مقاربت دردناكشود،  كسازي واژن در طول تحريهلغزند

نظر همچنين به ٦٣و٦٢گردد.در طول فعاليت جنسي مييا برانگيختگي 
رسد عدم تعادل هورموني كه همراه با ديابت وجود دارد، نقش مي

ايد. مطالعات نمرد جنسي ايفا ميكاي در پاتوژنز اختلال عملبالقوه
شده در جمعيت زنان ديابتي ارتباطي بين تغييرات اپيدميولوژيك انجام

ها و گلوبولين هورمون ها، استروژننمشاهده شده در سطح آندروژ
   ٦٤اند.و مشكلات تمايل و برانگيختگي نشان داده )SHBG(جنسي 
ترين عامل خطر اثبات شده براي رسد افسردگي مهمنظر ميبه

كه اين گروه در ويژه اينناتواني جنسي در زنان مبتلا به ديابت است به
 هاي گوناگونپژوهش ٥٦معرض خطر بالاي ابتلا افسردگي قرار دارند.

اند كه در زنان مبتلا به ديابت، اختلال عملكرد جنسي نشان داده
همچنين  ٦٦- ٦٩و٦١و٥٣به عوامل رواني مرتبط است. هعمدطور به

مطالعات نشان داده است كه زنان مبتلا به ديابت دچار اختلال 
عملكرد جنسي نسبت به كساني كه بدون اختلال عملكرد جنسي 

و  Wallner ٥٠دهند.م افسردگي را نشان مييبرابر بيشتر علاهستند، دو 
همكاران در بررسي خود نشان دادند عواملي مانند افسردگي، كه در 

شدت زنان مبتلا به ديابت شايع است، نسبت به وضعيت ديابت، به
پژوهش در  ٥٤باشد.بيشتري با اختلال عملكرد جنسي در ارتباط مي

Enzlin  سال مبتلا به بيمار بزرگ ٢٤٠بر روي و همكاران نيز كه
انجام گرفت مشخص گرديد در مردان مبتلا به ديابت،  يكديابت نوع 

اختلال در عملكرد جنسي در ارتباط با عوامل جسمي و رواني است، 
كه در زنان مبتلا به ديابت، عوامل رواني بيشتر غالب در حالي

  ٧٠هستند.
هاي تمايل، يطهبر اساس نتايج حاصل، ميانگين نمرات ح

نيز در افراد  FSFI برانگيختگي، ارگاسم، رضايت و نمره كلي
كننده داروهاي ضد قند در مقايسه با افرادي كه از اين داروها مصرف

رسد انواع نظر ميداري كمتر بود. بهاطور معنكنند بهمصرف نمي
داروهاي ضد ديابت بر عملكرد جنسي مؤثر باشند و داروهاي ضد 

از جمله داروهايي هستند كه  Glimepiride (amaryl)انند ديابت م
البته اين مسئله بيشتر در  ٧١شوند.سبب اختلال عملكرد جنسي مي

هاي مورد اختلالات عملكرد جنسي مردان مطرح شده است. گزارش
دهند كه كاربرد داروهاي ضد ديابت با اختلالات نشان مي فراواني

 ٢٧نعوظي در مردان ارتباط دارند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            10 / 14

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7192-en.html


  
              و همكاران سهيلا نظرپور                    ٨٠٨

  ٨١١تا  ٧٩٨ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

د نشان داد كه ميانگين نمره حيطه درد در افرا پژوهش كنوني
طور اسكلتي در مقايسه با افراد فاقد آن به-داراي مشكلات عضلاني

كننده نمره داري كمتر است و اين مشكل از عوامل پيشگوييامعن
توانند مي اسكلتي-دردهاي عضلاني عدم تحرك و باشد.حيطه درد مي

فعاليت جنسي را كاهش دهند. شرايط  رابطه جنسي را محدود و
بنابراين،  ،عضلاني با درد مزمن و ناتواني همراه است-لتيكاس

من مز هاي جنسي در اين بيماران شبيه به بيماران مبتلا به دردچالش
 اي و رواني هستند و شاملها، فيزيكي، رابطهاين چالش. باشدمي

و اضطراب، اثرات داروها، خستگي و استرس عاطفي، افسردگي 
باشند، تغييرات در هويت نقش و تصوير بدن، و تنظيم روابط مي

 بررسي مقالات ٧٣شوند.چه تنها به اين موارد نيز محدود نمياگر
 ٤٧لتي بر درد تناسلي،كاس-لات عضلانيكطور خاص به اثر مشبه

از  شيل عصبي ناياشاره دارند كه شامل پيامدهاي بالقوه عروقي و مسا
شرايط  با اين حال، ٧٥- ٧٧گردند.دن عصب پودندال ميبه دام افتا

عضلاني سيستميك و موضعي موجب كاهش توانايي -اسكلتي
تحريك جنسي و يا نداشتن وضعيت مناسب و راحت براي انجام 

  ٧٣گردند.رابطه جنسي مي
   عروقي و- لات قلبيكدر زنان يائسه، همانند ساير سنين، مش

هاي عصبي، عروقي، تلفي كه بر جنبهتوانند با تأثيرات مخديابت مي
هاي مختلف عملكرد گذارند، حيطههورموني و رواني و اجتماعي مي

-الشعاع قرار دهند. همچنين وجود مشكلات اسكلتيجنسي را تحت
گذارند. عضلاني نيز از عواملي هستند كه بر حيطه درد اثر منفي مي

هايي و ين بيماريرسد كنترل و پيگيري مناسب چننظر ميبنابراين به
ائسگي، در زمينه برخورد با چنين ينيز آموزش صحيح به زنان در طي 

تواند از بروز اختلالات و مشكلات جنسي بيشتر مشكلاتي مي
كه در طي يائسگي احتمال بروز جلوگيري نمايد. با توجه به اين

ابند، ياختلالات عملكرد جنسي و نيز مشكلات طبي افزايش مي
توجه به اين مسئله در راستاي تأمين سلامت زنان بسيار  طور حتمبه
  ز اهميت است.يحا

 عنوان تحت نامهپايان از بخشي حاصل مقاله : اينسپاسگزاري
منظور طراحي مداخله و ارزيابي بررسي عملكرد جنسي زنان يائسه به"

 سال در باروري بهداشت دكتري مقطع در "تأثير آن بر عملكرد جنسي
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم مي ١٣٩٢-١- ٨٦- ١١٧١٩ كد و ١٣٩٤

 وسيلهبدين مقاله نويسندگان. است شده پزشكي شهيد بهشتي اجرا
دانشكده پرستاري  پژوهشي شوراي از را خود قدرداني و تشكر مراتب

  .دارندمي علوم پزشكي شهيد بهشتي اعلام و مامايي دانشگاه
  
 

  

1. World Health Organization (WHO). Sexual and Reproductive Health. De-
fining Sexual Health. [Internet] 2006 [cited 2016 Jan 15]; Available from: 
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/ 

2. Berek JS. Berek and Novak’s Gynocology. 14th ed. Philadelphia, 
PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2012. 3. Ramezani Tehrani F, Farahmand M, Simbar M, Malek Afzali H. Fac-
tors associated with sexual dysfunction; a population based study in 
Iranian reproductive age women. Arch Iran Med 2014;17(10):679-84. 4. Basson R, Berman J, Burnett A, Derogatis L, Ferguson D, Fourcroy 
J, et al. Report of the international consensus development confer-
ence on female sexual dysfunction: definitions and classifications. J 
Urol 2000;163(3):888-93. 

5. American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM–IVTR). 4th ed. Washington, DC: 
APA; 2000. 

6. Wylie KR. Sexuality and the menopause. J Br Menopause Soc 
2006;12(4):149-52. 7. Addis IB, Van Den Eeden SK, Wassel-Fyr CL, Vittinghoff E, Brown 
JS, et al. Sexual activity and function in middle-aged and older 
women. Obstet Gynecol 2006;107(4):755-64. 8. Berman JR. Physiology of female sexual function and dysfunction. 
Int J Impot Res 2005;17 Suppl 1:S44-51. 

9. Frank JE, Mistretta P, Will J. Diagnosis and treatment of female sex-ual dysfunction. Am Fam Physician 2008;77(5):635-42. 

10. Phillips NC. Female sexual dysfunction: Evaluation and treatment. 
Am Fam Physician 2000;62(1):127-36.  

11. Woodard TL, Diamond MP. Physiologic measures of sexual func-tion in women: a review. Fertil Steril 2009;92(1):19-34. 
12. Miner M, Esposito K, Guay A, Montorsi P, Goldstein I. Cardi-

ometabolic risk and female sexual health: the Princeton III sum-mary. J Sex Med 2012;9(3):641-51; quiz 652. 
13. Veronelli A, Mauri C, Zecchini B, Peca MG, Turri O, Valitutti 

MT, et al. Sexual dysfunction is frequent in premenopausal women with diabetes, obesity, and hypothyroidism, and correlates with 
markers of increased cardiovascular risk. A preliminary report. J 
Sex Med 2009;6(6):1561-8. 

14. Kriston L, Günzler C, Agyemang A, Bengel J, Berner MM; 
SPARK Study Group. Effect of sexual function on health-related 
quality of life mediated by depressive symptoms in cardiac reha-
bilitation. findings of the SPARK project in 493 patients. J Sex 
Med 2010;7(6):2044-55. 

15. Bachmann GA, Phillips NA. Sexual dysfunction. In: Steege JF, Metzger DA, Levy BS, editors. Chronic Pelvic Pain: An Integrated 
Approach. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1998. p. 77-90. 

16. ACOG Technical Bulletin. Sexual Dysfunction. No. 211. Wash-ington, DC: American College of Obstetricians and Gynecologists, 
1995. 

17. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, et al. The Female Sexual Function Index (FSFI): a multidimensional 

References
 

  
Nazarpour S. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            11 / 14

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7192-en.html


  
                            ٨٠٩ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 February;73(11):798-811 

self-report instrument for the assessment of female sexual function. J 
Sex Marital Ther 2000;26(2):191-208. 

18. Meston CM. Validation of the Female Sexual Function Index (FSFI) 
in women with female orgasmic disorder and in women with hypo-
active sexual desire disorder. J Sex Marital Ther 2003;29(1):39-46. 

19. Mohammadi Kh, Heidari M, Faghihzadeh S. The female sexual 
function index (FSFI): validation of the Iranian version. Payesh 
2008;7(3):269-78. 20. Wiegel M, Meston C, Rosen R. The female sexual function index 
(FSFI): cross-validation and development of clinical cutoff scores. 
J Sex Marital Ther 2005;31(1):1-20. 21. Lianjun P, Aixia Z, Zhong W, Feng P, Li B, Xiaona Y. Risk fac-
tors for low sexual function among urban Chinese women: a hos-
pital-based investigation. J Sex Med 2011;8(8):2299-304. 22. Ishak IH, Low WY, Othman S. Prevalence, risk factors, and pre-
dictors of female sexual dysfunction in a primary care setting: a 
survey finding. J Sex Med 2010;7(9):3080-7. 

23. Nascimento ER, Maia AC, Pereira V, Soares-Filho G, Nardi AE, Silva 
AC.  Sexual dysfunction and cardiovascular diseases: a systematic re-
view of prevalence. Clinics (Sao Paulo) 2013;68(11):1462-8. 

24. Kaya C, Yilmaz G, Nurkalem Z, Ilktac A, Karaman MI. Sexual 
function in women with coronary artery disease: a preliminary 
study. Int J Impot Res 2007;19(3):326-9. 25. Günzler C, Kriston L, Agyemang A, Riemann D, Berner MM; 
SPARK-Studiengruppe. Sexual dysfunction and its consequences 
in patients with cardiovascular diseases. Herz 2010;35(6):410-9. 26. Megiddo E, Justo D, Arbel Y, Oren A, Heruti R, Banai S. Sexual 
dysfunction and coronary artery disease in adult women. Harefuah 
2009;148(9):611-4, 657. 27. Yildiz H, Pinar R. Sexual dysfunction in patients with myocardial 
infarction. Anadolu Kardiyol Derg 2004;4(4):309-17. 

28. Addis IB, Ireland CC, Vittinghoff E, Lin F, Stuenkel CA, Hulley 
S. Sexual activity and function in postmenopausal women with 
heart disease. Obstet Gynecol 2005;106(1):121-7. 

29. Lewis RW, Fugl-Meyer KS, Bosch R, Fugl-Meyer AR, Laumann 
EO, Lizza E, et al. Epidemiology/risk factors of sexual dysfunc-
tion. J Sex Med 2004;1(1):35-9. 

30. Feldman HA, Goldstein I, Hatzichristou DG, Krane RJ, McKinlay JB. Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of 
the Massachusetts Male Aging Study. J Urol 1994;151(1):54-61. 

31. Araujo AB, Johannes CB, Feldman HA, Derby CA, McKinlay 
JB. Relation between psychosocial risk factors and incident erec-
tile dysfunction: prospective results from the Massachusetts Male Aging Study. Am J Epidemiol 2000;152(6):533-41. 

32. Nappi R, Salonia A, Munarriz R, Montorsi F. Vascular aetiology 
of female sexual arousal disorder (FSAD) in women: Evidence and diagnostic approach. Urodinamica 2004;14(2):94–8. 

33. Moons P, Van Deyk K, Marquet K, De Bleser L, Budts W, De 
Geest S. Sexual functioning and congenital heart disease: Some-thing to worry about? Int J Cardiol 2007;121(1):30-5. 

34. Shi H, Zhang FR, Zhu CX, Wang S, Li S, Chen SW. Incidence of 
changes and predictive factors for sexual function after coronary 
stenting. Andrologia 2007;39(1):16-21. 

35. Schwarz ER, Kapur V, Bionat S, Rastogi S, Gupta R, Rosanio S. 
The prevalence and clinical relevance of sexual dysfunction in 
women and men with chronic heart failure. Int J Impot Res 
2008;20(1):85-91. 

36. Hultgren R, Sjögren B, Söderberg M, Takolander R, Wahlberg E, Wahlberg M, et al. Sexual function in women suffering from aor-
toiliac occlusive disease. Eur J Vasc Endovasc Surg 1999;17(4):306-
12. 37. Drory Y, Kravetz S, Weingarten M. Comparison of sexual activity 
of women and men after a first acute myocardial infarction. Am J 
Cardiol 2000;85(11):1283-7. 38. Eyada M, Atwa M. Sexual function in female patients with unsta-
ble angina or non-ST-elevation myocardial infarction. J Sex Med 
2007;4(5):1373-80. 

39. Cook SC1, Arnott LM, Nicholson LM, Cok LR, Sparks EA, Dan-

iels CJ. Erectile dysfunction in men with congenital heart disease. 
Am J Cardiol 2008;102(12):1728-30. 

40. Vacanti LJ, Caramelli B. Age and psychologic disorders. Variables 
associated to post-infarction sexual dysfunction. Arq Bras Cardiol 
2005;85(2):110-4. 

41. Stein R, Hohmann CBA. Sexual activity and heart. Arq Bras Car-
diol 2006;86(1):61–7.  

42. Archer SL, Gragasin FS, Webster L, Bochinski D, Michelakis ED. Aetiology and management of male erectile dysfunction and fe-
male sexual dysfunction in patients with cardiovascular disease. 
Drugs Aging 2005;22(10):823-44. 43. Kazemi-Saleh D, Pishgou B, Assari S, Tavallaii SA. Fear of sexual 
intercourse in patients with coronary artery disease: a pilot study 
of associated morbidity. J Sex Med 2007;4(6):1619-25. 44. Kazemi-Saleh D, Pishgoo B, Farrokhi F, Fotros A, Assari S. Sexu-
al function and psychological status among males and females 
with ischemic heart disease. J Sex Med 2008;5(10):2330-7. 

45. Bosser G, Chodek-Hingray A, Kazmierczak C, Juillière Y. Sexual 
activity and cardiovascular risks. Presse Med 2014;43(10 Pt 1):1097-
105. 

46. Hardin SR. Cardiac disease and sexuality: implications for re-
search and practice. Nurs Clin North Am 2007;42(4):593-603; vii. 

47. Buvat J, Lemaire A. Sexuality of the diabetic woman. Diabetes Metab 2001;27(4 Pt 2):S67-75. 
48. Rutherford D, Collier A. Sexual dysfunction in women with diabe-

tes mellitus. Gynecol Endocrinol 2005;21(4):189-92. 49. Cortelazzi D, Marconi A, Guazzi M, Cristina M, Zecchini B, Vero-
nelli A, et al. Sexual dysfunction in pre-menopausal diabetic women: 
clinical, metabolic, psychological, cardiovascular, and neurophysio-logic correlates. Acta Diabetol 2013;50(6):911-7. 

50. Olarinoye J, Olarinoye A. Determinants of sexual function among 
women with type 2 diabetes in a Nigerian population. J Sex Med 
2008;5(4):878-86. 

51. Abu Ali RM, Al Hajeri RM, Khader YS, Shegem NS, Ajlouni 
KM. Sexual dysfunction in Jordanian diabetic women. Diabetes 
Care 2008;31(8):1580-1. 

52. Fatemi SS, Taghavi SM. Evaluation of sexual function in women 
with type 2 diabetes mellitus. Diab Vasc Dis Res 2009;6(1):38-9. 53. Mezones-Holguin E, Blümel JE, Huezo M, Vargas R, Castro J, 
Córdova W, et al. Impact of diabetes mellitus on the sexuality of 
Peruvian postmenopausal. Gynecol Endocrinol 2008;24(8):470-4. 

54. Wallner LP, Sarma AV, Kim C. Sexual functioning among women 
with and without diabetes in the Boston Area Community Health Study. J Sex Med 2010;7(2 Pt 2):881-7. 

55. Tagliabue M, Gottero C, Zuffranieri M, Negro M, Carletto S, Picci 
RL, et al. Sexual function in women with type 1 diabetes matched with a control group: depressive and psychosocial aspects. J Sex 
Med 2011;8(6):1694-700. 

56. Bal MD, Yılmaz SD, Celik SG, Dinçağ N, Beji NK, Yalçın O. Does the diabetes of type 2 affect the sexual functions of women? 
J Sex Marital Ther 2015;41(1):107-13. 

57. Bargiota A, Dimitropoulos K, Tzortzis V, Koukoulis GN. Sexual 
dysfunction in diabetic wome. Hormones 2011;10(3):196-206. 

58. Enzlin P, Mathieu C, Vanderschueren D, Demyttenaere K. Diabe-
tes mellitus and female sexuality: a review of 25 years' research. 
Diabet Med 1998;15(10):809-15. 

59. Doruk H, Akbay E, Cayan S, Akbay E, Bozlu M, Acar D. Effect of 
diabetes mellitus on female sexual function and risk factors. Arch Androl 2005;51(1):1-6. 

60. Jiménez-Garcia R, Martinez-Huedo MA, Hernandez-Barrera 
V, De Andres AL, Jimenez-Trujillo I, Carrasco-Garrido P. Sexual-ity among Spanish adults with diabetes: a population-based case 
control study. Prim Care Diabetes 2012;6(4):269-76.  

61. Rockliffe-Fidler C, Kiemle G. Sexual function in diabetic women: A psychological perspective. Sex Relat Ther 2003;18(Issue 2): 
143-159.  

62. Park K, Ahn K, Chang JS, Lee SE, Ryu SB, Park YI. Diabetes in-
duced alteration of clitoral hemodynamics and structure in the 

  
Sexual dysfunction and underlying medical problems in post-menopausal women 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            12 / 14

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7192-en.html


  
٨١٠        

 

  ٨١١تا  ٧٩٨ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

rabbit. J Urol 2002;168(3):1269-72. 63. Kim NN, Stankovic M, Cushman TT, Goldstein I, Munarriz R, Traish AM. Streptozotocin-induced diabetes in the rat is associated with changes in vaginal hemodynamics, morphology and biochem-ical markers. BMC Physiol 2006;6:4. 64. Feldhaus-Dahir M. The causes and prevalence of hypoactive sexu-al desire disorder: part I. Urol Nurs 2009;29(4):259-60, 263. 
65. Schram MT, Baan CA, Pouwer F. Depression and quality of life in 

patients with diabetes: a systematic review from the European de-pression in diabetes (EDID) research consortium. Curr Diabetes 
Rev 2009;5(2):112-9. 

66. Enzlin P, Mathieu C, Van den Bruel A, Bosteels J, Vanderschueren D, Demyttenaere K. Sexual dysfunction in women with type 1 diabe-
tes: a controlled study. Diabetes Care 2002;25(4):672-7. 

67. Enzlin P, Rosen R, Wiegel M, Brown J, Wessells H, Gatcomb P, 
et al; DCCT/EDIC Research Group. Sexual dysfunction in women 
with type 1 diabetes: long-term findings from the DCCT/ EDIC 
study cohort. Diabetes Care 2009;32(5):780-5. 68. Leedom L, Feldman M, Procci W, Zeidler A. Symptoms of sexual dysfunction and depression in diabetic women. J Diabet Compli-cations 1991;5(1):38-41. 69. Newman AS, Bertelson AD. Sexual dysfunction in diabetic wom-
en. J Behav Med 1986;9(3):261-70. 

70. Enzlin P, Mathieu C, Van Den Bruel A, Vanderschueren D, Demyt-

tenaere K. Prevalence and predictors of sexual dysfunction in pa-
tients with type 1 diabetes. Diabetes Care 2003;26(2):409-14. 

71. Uçok A, Incesu C, Aker T, Erkoç S. Sexual dysfunction in patients 
with schizophrenia on antipsychotic medication. Eur Psychiatry 
2007;22(5):328-33. 

72. Sukma YA. List of Medications that May Cause Erectile Dysfunc-
tion. [Internet] 2011 Jul 26 [2016 Jan 15]; Availale from: 
http://yuanadesukma.wordpress.com/2011/07/26/list-of-medications-that-may-cause-erectile-dysfunction/ 

73. Rosenbaum TY. Musculoskeletal pain and sexual function in 
women. J Sex Med 2010;7(2 Pt 1):645-53. 74. Rosenbaum TY, Owens A. The role of pelvic floor physical thera-
py in the treatment of pelvic and genital pain-related sexual dys-
function (CME). J Sex Med 2008;5(3):513-23; quiz 524-5. 

75. Guess MK, Connell K, Schrader S, Reutman S, Wang A, LaCombe 
J, et al. Genital sensation and sexual function in women bicyclists 
and runners: are your feet safer than your seat? J Sex Med 2006;3(6):1018-27. 

76. Popeney C, Ansell V, Renney K. Pudendal entrapment as an etiol-
ogy of chronic perineal pain: Diagnosis and treatment. Neurourol Urodyn 2007;26(6):820-7. 

77. Stav K, Dwyer PL, Roberts L. Pudendal neuralgia. Fact or fiction? 
Obstet Gynecol Surv 2009;64(3):190-9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Nazarpour S. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            13 / 14

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7192-en.html


  
                            ٨١١ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 February;73(11):798-811 

  
Sexual dysfunction and the underlying medical problems                          in post-menopausal women 

 
 

  

 
Soheila Nazarpour Ph.D.1 
Masoumeh Simbar Ph.D.2* 
Fahimeh Ramezani Tehrani 
M.D.3 
Hamid Alavi Majd Ph.D.4 
 
1- Department of Midwifery, Facul-
ty of Nursing and Midwifery, Islam-ic Azad University, Chalous 
Branch, Chalous, Iran. 
2- Department of Midwifery and 
Reproductive Health, Faculty of 
Nursing and Midwifery, Shahid Be-
heshti University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. 
3- Reproductive Endocrinology Re-
search Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Be-
heshti University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. 4- Department of Biostatistics, Fac-
ulty of Paramedicine, Shahid Be-
heshti University of Medical Sci-ences and Health Services, Tehran, 
Iran. 
  
 
 
  
 
  
 
  
  
 
  
* Corresponding author: School of Nurs-
ing and Midwifery, Shahid Beheshti 
University, Vali Asr St., Opposite of 
Shahid Rajaee Heart Hospital, Tehran, 
Iran, Postal Code: 1996835119. 
Tel: +98 21 2257571 
E-mail: msimbar@yahoo.com 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 Background: Sexual dysfunction could be under the influence of some underlying 
medical problems. The purpose of this study is to examine the relationship between 
medical problems and sexual function in post-menopausal women. 
Methods: This is a community-based, descriptive-correlation study of 405 post-
menopausal women residing in Chalus and Nowshahr cities, North of Iran, aged 40 to 
65 years old from October 2013 to May 2014. A multistage, randomized sampling was 
conducted. The data was acquired through interviews using the Female Sexual Function 
Index (FSFI) questionnaire and a researcher-made questionnaire, and was analyzed us-
ing descriptive and analytical tests such as multiple linear regression and logistic re-
gression models. 
Results: 51.4% of the subjects had medical conditions. Cardiovascular disorders were 
the most common diseases among the subjects. 61% of the women were suffering from 
female sexual dysfunction (FSD). Sexual dysfunction in patients with medical condi-
tions was significantly higher (P= 0.037). Scores of arousal (P= 0.000), orgasm (P= 0.018), 
and satisfaction (P= 0.026), as well as the FSFI total score (P= 0.005), were significant-
ly lower in subjects with cardiovascular disorders. Scores of desire (P= 0.001), arousal 
(P= 0.006), lubrication (P= 0.010), orgasm (P= 0.004), and satisfaction (P= 0.022), as 
well as the FSFI total score (P= 0.017), were significantly lower in subjects with diabe-
tes. Scores of pain were significantly lower in subjects with musculoskeletal disorders 
(P= 0.041), they experienced more pain during intercourse. In domains of arousal (P= 0.030), 
satisfaction (P= 0.040), and pain (P= 0.044), the scores of those taking antihypertensive 
medications were significantly lower than the scores of the rest of the subjects. Scores 
of desire (P= 0.001), arousal (P= 0.006), orgasm (P= 0.006), and satisfaction (P= 0.048), 
as well as the FSFI total score (P= 0.006), were significantly lower in those taking anti-
diabetic drugs. And lastly, the mean satisfaction score in women whose spouse had 
medical conditions was significantly lower (P= 0.040). 
Conclusion: Cardiovascular disorders, diabetes, and musculoskeletal disorders could 
have a negative impact on sexual function in post-menopausal women. Thus, these dis-
eases must be considered and treated in order to improve women’s health, particularly 
their sexual function. 
 
Keywords: medical problems, menopause, sexual dysfunctions. 
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