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Sexual function and marital satisfaction of migrant women during 
menopause: An application of the theory of planned behavior

 

ABSTRACT
Background and Object: Menopause is a turning point for many women and is 
associated with many changes in the field of sexual function and marital satisfaction. 
Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the sexual function 
and marital satisfaction of migrant women during menopause in the suburbs.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 on 235 
postmenopausal married immigrant women with an age range of 46-65 years. To 
conduct this study, 3 questionnaires including demographic information, sexual 
function questionnaire and marital satisfaction questionnaire were used. The 
collected data were entered into SPSS software version 21 and analyzed.
Results: Based on the results obtained in this study, the mean± SD (Standard 
deviation) of sexual function and marital satisfaction in the participants in this 
study was 12.9±7.2 and 128.3±10.1 respectively. There was a statistically significant 
relationship between the variables of education level of the participants and 
their spouses, spouse’s occupation and income status with the sexual function of 
postmenopausal migrant women(P<0.05). It should be noted that the correlation 
between sexual function and marital satisfaction was equal to 0.378 (P<0.001).
Conclusion: Based on the results of this study, postmenopausal migrant women 
did not have optimal sexual function. Therefore, it is important to pay attention 
to sex education with an emphasis on factors affecting sexual function during 
menopause.
Keywords: sexual function, marital satisfaction, menopause, immigrant
Paper Type: Research Article.
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بررسى عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى زنان مهاجر در دوران يائسگى: كاربردى 
از تئورى رفتار برنامه ريزى شده

 

چكيد       ه
زمينه و هدف: گذار يائسگى نقطه عطفى براى بسيارى از زنان است و با تغييرات متعددى در زمينه عملكرد 
 جنسى و رضايت از زندگى زناشويى همراه است. لذا اين مطالعه با هدف بررسى عملكرد جنسى و رضايت 

از زندگى زناشويى زنان مهاجر در دوران يائسگى در حاشيه شهر مشهد انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى در سال 1400 روى 235 زن يائسه مهاجر همسردار با محدوده سنى 
65- 46 سال انجام شده است. براى انجام اين مطالعه از 3 پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه 
عملكرد جنسى و پرسشنامه رضايت از زندگى زناشويى استفاده گرديد. داده هاى گردآورى شده وارد نرم 

افزار SPSS نسخه 21 شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته ها: بر اساس نتايج بدست آمده در اين مطالعه، ميانگين (انحراف معيار) نمره عملكرد جنسى و رضايت 
از زندگى زناشويى در افراد شركت كننده در اين مطالعه به ترتيب برابر 7/2±12/9و 10/1±128/3 بود. 
بين متغيرهاى سطح تحصيلات شركت كنندگان و همسرانشان، شغل همسر و وضعيت درآمد با عملكرد 
جنسى زنان يائسه مهاجر رابطه آمارى معنادارى وجود داشت (P 0/05<). براساس نتايج دو سازه نگرش 
و قصد رفتارى بيشترين تاثير را در پيشگويى عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى داشتند. قابل 
ذكر است همبستگى بين عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى برابر با 0/378 (P 0/001<) بود. 

نتيجه گيرى: بر اساس نتايج اين مطالعه زنان يائسه مهاجر از عملكرد جنسى مطلوبى بر خوردار نبودند. لذا 
توجه به آموزش هاي جنسى با تاكيد بر سازه هاى نگرش و قصد رفتارى كه بيشترين تاثير را در پيشگويى 

عملكرد جنسى دارند، در دوران يائسگى داراى اهميت مى باشد.
كليدواژه: عملكرد جنسى، رضايت از زندگى زناشويى، يائسگى، مهاجر
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يائسگى يكى از مراحل زندگى زنان است كه علاوه بر جنبه هاى 
مفيد و ارزشمند آن، با مجموعه اى از مشكلات همراه است(1). با 
اينكه شكايات جنسى در طول زندگى جنسى شايع است، زنان يائسه 
نسبت به اين اختلالات آسيب پذيرترند و احتمال اختلال عملكرد 
جنسى در زنان يائسه بيشتر است(2, 3). عملكرد جنسى بخش 
مهمى از سلامت و حس رفاه و بهزيستى زنان را تشكيل مى دهد(4). 
تحقيقات در رابطه با زنانى كه از كشور مبدا خود مهاجرت مى كنند 
و تجربيات آنها از دوران يائسگى و زندگى بعد از يائسگى بسيار 
كه  مى دهند  نشان  رشد  حال  در  شواهد  وجود  اين  با  است،  نادر 
مهاجرت بر همه جنبه هاى سلامت و رفاه زنان تأثير مى گذارد. در 
دوران گذار يائسگى، زنان مهاجر آسيب پذير هستند زيرا به طور 
همزمان عوامل استرس زا را كه مربوط به پيوند خود به جامعه جديد 

هستند، تجربه مى كنند(5). 
مهاجرت و يائسگى زمينه هايى هستند كه به طور بالقوه آسيب 
پذيرى زنان را افزايش مى دهند(6). استان خراسان رضوى و شهر 
مشهد نيز به دليل مجاورت با مرزهاى شرقى كشور يكى از كانون هاى 
مهم پذيرش مهاجران خارجى بوده است. استان خراسان رضـوي 
از شـرق و شمال شرقي به طول حدود 531 كيلومتر داراي مرز 
مشترك با تركمنستان و تعداد 3 شهرستان واقع در شرق استان ، 

302 كيلومتر مرز مشترك با كشور افغانستان دارند (7)..
 كاستلو و همكاران (2003)، شيوع اختلالات عملكرد جنسى در 
زنان يائسه را 50 ٪ گزارش كردند كه شيوع اين مشكلات با افزايش 
سن بيشتر مى شود(8). در مطالعه اى كه توسط آديس و همكاران 
(2006) انجام شد؛ درصد اختلالات جنسى در ميان زنان 63/1_25 
درصد بوده كه در سنين بعد از يائسگى به 86/5_68 درصد رسيده 
بود(9). ميل جنسى پايين ممكن است موجب زندگى غيرفعال جنسى 
و كاهش رضايت جنسى شود(10). در يك نظرسنجى كه در شش 
كشور اروپايى انجام شد، يك سوم (34 ٪) گزارش دادند كه آنها 
كاهش ميل جنسى را تجربه كرده اند، در حالى كه نيمى از (53 ٪) 
متوجه شده اند كه علاقه جنسى آنها كاهش يافته است(11, 12). 

براساس مطالعات نيكولوسى و همكاران(2004)، 39 درصد از زنان 
حداقل تحت تأثير يك اختلال عملكرد جنسى قرار دارند(13). فراوانى 
اختلالات جنسى در دوره يائسگى و يا بعد از يائسگى در ايران نيز 

حدود 72/4 ٪ تا 90 ٪ گزارش شده است(14, 15). 
نتايج اغلب مطالعات بر اين اصل تكيه دارند كه آموزش هاى 
مبتنى بر تئورى ها مى تواند در افزايش توانمندى زنان يائسه و بهبود 
عملكرد جنسى ايشان تاثير مثبتى داشته باشد. براساس مطالعات 
انجام شده، نشان داده شده است كه مدل رفتار برنامه ريزى شده براى 
آموزش در زمينه يائسگى مناسب مى باشد(16). در مطالعه جلمبادانى 
و همكاران، كاربرد نظريه رفتار برنامه ريزى شده در زمينه  مداخله 
آموزشى بر عملكرد جنسى زنان يائسه به اثبات رسيده است(17). 
آموزش جهت دستيابى هرچه بهتر و سريعتر به اهداف مورد نظر بر 
اساس مدل ها صورت مى گيرد. يكى از اين مدل هاى آموزشى نظريه 
 TPB(Theory of planned behavior) رفتار برنامه ريزى شده
است. اين نظريه، الگوي شناختي _ اجتماعي انتظار ارزش است 
كه قصد را به عنوان تعيين كننده اصلي رفتار مي داند. قصد، تحت 
تأثير سه سازه نگرش، هنجار انتزاعي و كنترل درك شده مي باشد. 
اين نظريه عنوان مى كند كه نگرش (درجه اى كه يك فرد ارزيابي 
مثبت يا منفي از انجام يك رفتار دارد)، هنجار انتزاعى (تأثيرات 
هنجارى؛ فشارهاى اجتماعى درك شده براى انجام يا عدم انجام 
يك رفتار) و كنترل رفتارى درك شده (تصور سختي يا آساني 
انجام يك رفتار خاص) بر روى قصد اثرگذار است و به طورمستقيم 

بر رفتار تاثير مى گذارد(18). 
مسائل  به  زيادى  توجه  داد  نشان  گرفته  صورت  بررسى هاى 
يائسگى و رفتار هاى جنسى در زنان مهاجر صورت نمى گيرد و با 
توجه به اينكه زنان مهاجر بعد از مهاجرت جزئى از جمعيت كشور 
اى  ويژه  اهميت  موضوع  اين  به  توجه  مى شوند،  محسوب  مقصد 
پيدا مى كند. بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسى عملكرد جنسى 
و رضايت از زندگى زناشويى زنان مهاجر در دوران يائسگى در 

حاشيه شهر مشهد انجام شد. 
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پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى مى باشد كه به منظور بررسى 
عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى زنان يائسه مهاجر با 
محدوده سنى 46-65 سال در سال 1400 انجام شد. معيارهاى ورود 
به مطالعه شامل: زنان مقيم و داشتن مدرك اقامت، داشتن رضايت 
نامه كتبي، سن 65-46 سال، سپرى شدن حداقل يك سال از قطع 
قاعدگى، متاهل و داشتن زندگى مشترك با همسر و معيارهاى خروج 
از مطالعه شامل: مواردى كه پرسشنامه ناقص تكميل گردد و عدم 

تمايل به ادامه شركت در مطالعه بود.
حجم نمونه

 در اين مطالعه، تعداد نمونه پژوهش با توجه به داده هاى مطالعه 
در  جنسى  عملكرد  بر  موثر  عوامل  عنوان  با  همكاران  و  نظرپور 
نمودن  لحاظ  و   Green فرمول  اساس  بر  يائسگى(19)،  دوران 
تقريبى  20 متغير در مدل رگرسيون خطى تعداد نمونه لازم 213 
مورد لحاظ شد كه با احتساب 10 درصد ريزش تعداد نمونه نهايى 

235 مورد تعيين شد.
روش نمونه گيرى

روش نمونه گيرى مورد استفاده در اين مطالعه، چند مرحله اى بود؛ 
به اين صورت كه ابتدا فهرستى از كليه مراكز جامع سلامت شهرى 
از هريك از مراكز بهداشت 2 و 5 شهرستان مشهد (به دليل تعداد 
موارد بيشتر مهاجرين در اين مناطق) تهيه شد و به صورت تصادفى 
4 مركز و از هر مركز 58 نفر به صورت تصادفى وارد مطالعه شدند..

در ادامه با بررسى پرونده هاى بهداشتى افراد تحت پوشش مراكز، 
زنانى كه معيار ورود به مطالعه را داشتند به صورت تصادفى وارد 

مطالعه شدند. 
ابزار جمع آورى اطلاعات

ابزار جمع آورى اطلاعات در اين مطالعه 4 پرسشنامه شامل: محقق 
ساخته، پرسشنامه عملكرد جنسى و پرسشنامه رضايت از زندگى 

زناشويى بود.
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك: اين پرسشنامه شامل 14 سوال 
درمورد سن زن، سن همسر، سطح تحصيلات زن، سطح تحصيلات 

همسر، شغل زن، شغل همسر، درآمد ماهانه، سن يائسگى، تعداد 
باردارى، تعداد فرزندان، تعداد فرزندان مجرد، تعداد رابطه جنسى در 

ماه و ديدگاه زن درمورد تعداد رابطه جنسى است.
پرسشنامه محقق ساخته: مشتمل بر سازه هاى تئورى رفتار برنامه 
ريزى شده (نگرش، هنجار انتزاعي، قصد و كنترل درك شده) بود 
كه پس از تهيه پرسشنامه جهت محاسبه روايى صورى (ظاهرى) 
در اختيار ده تن از اساتيد قرار گرفت و نظرات ايشان روى سوال 
ها اعمال شد. جهت روايى محتوا  نيز پرسشنامه در اختيار ده تن 
از متخصصين (آموزش بهداشت، مامايى) قرار گرفت و با استفاده 
از پيشنهادها و نظرات ايشان ابزار گردآورى داده ها معتبر گرديد. 
 CVR=0/71 پس از تعديل سوالات و اصلاحات لازم، شاخص هاى
همسانى  روش  از  نيز  پايايى  جهت  شد.  محاسبه   CVR=0/87و
 SPSS درونى، كه با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ و نرم افزار
نسخه 21 انجام شد، در اختيار ده تن از افراد گروه هدف قرار داده 
شد و پس از 2هفته مجددا پرسشنامه جهت تكميل در اختيار افراد 
قرار گرقت. پايايى پرسشنامه براى سازه هاى مورد بررسى نگرش، 
كنترل رفتارى درك شده، هنجار انتزاعى، قصد رفتارى و رفتار به 
ترتيب 0/93، 0/98، 0/97، 0/95 و 0/96 محاسبه شد و براى 
كل پرسشنامه عدد 0/95 به دست آمد؛ بنابراين مى توان گفت اين 

پرسشنامه از روايى و پايايى كافى برخوردار است.
  Female Sexual Function Indexپرسشنامه عملكرد جنسى
(FSFI): عملكرد جنسى براساس پرسشنامه شاخص عملكرد جنسى 

زنان سنجيده مى شود. اين پرسشنامه توسط روزن و همكارانش در 
سال 2000 ساخته شده است(20) و شامل 19 سوال در 6 خرده مقياس 
مى باشد. اين خرده مقياس ها شامل: ميل جنسى، تحريك جنسى 
رضايت  جنسى (ارگاسم)،  لذت  مهبلى،  رطوبت  جنسى)،  (تهييج 
جنسى و درد حين مقاربت مى باشند. نحوه نمره دهى به سوال ها در 
هر حيطه بدين صورت است كه براى سوال هاى حوزه ميل جنسى 
امتياز 5_1، براى تحريك جنسى، رطوبت مهبلى، لذت جنسى، 
رضايت جنسى و درد حين مقاربت امتياز 5_0 در نظر گرفته شده 
است. نمرات هر رشته با جمع نمرات سوالات هر رشته و ضرب آنها 
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در عدد عامل محاسبه شد (تعداد عوامل در هر حوزه عبارت بود از:  مح

ميل 0/6 ، روانكارى و برانگيختگى0/3، درد و ارگاسم، و رضايت 
0/4). با جمع نمرات شش حوزه با هم، نمره كل مقياس به دست 
آمد. حداقل و حداكثر نمره بين 2 تا 36 بود. نمرات در حوزه ميل 
جنسى بين 1/2-6 و در ساير حوزه ها(حريك جنسى، رطوبت 
مهبلى، لذت جنسى، رضايت جنسى و درد حين مقاربت) بين 6-0 
متغير مى باشد. نمره كمتر از 65 درصد در هر حوزه به عنوان يك 
اختلال تشخيص داده شد(20). روايى اين پرسشنامه توسط محمدى 
در سال 1383 به روش روايى محتوى مورد تأييد قرار گرفت. با توجه 
به اين كه شاخص عملكرد جنسى زنان، ابزارى روا مى باشد در اين 
مطالعه ضرورتى به تعيين روايى نداشت. پايايى شاخص عملكرد 
جنسى زنان نيز توسط محمدى در سال 1387 به روش همسانى 
درونى با محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ تعيين شد. پايايى براى 
كل مقياس و خرده مقياس ها براى كل افراد 70٪ و بالاتر بود(21). 

 Evaluation and زناشويى   زندگى  از  رضايت  پرسشنامه 
 Nurturing Relationship Issues, Communication

اولسون  توسط  پرسشنامه  اين   :  (and Happiness(ENRICH

و فورنير و دراكمن (1989) طراحى شده است(22)، كه به منظور 
كار  به  زناشويى  روابط  بارسازى  پر  و  قدرت  زمينه هاى  شناسايى 
مى رود. اين آزمون داراى دو فرم 115 سؤالى و 125 سؤالى است كه 
از 12 خرده آزمون تشكيل شده است. فرم اصلى با توجه به زياد بودن 
سؤالات پرسشنامه موجب خستگى آزمودنى ها مى شد كه سليمانيان 
(1373) در پژوهشى فرم كوتاهى از اين پرسشنامه را تهيه كرد كه 
داراى 47 سوال در زمينه پاسخ قراردادى، رضايت زناشويى، مسائل 
اوقات  مالى،  مديريت  تعارض،  حل  همسر،  با  ارتباط  شخصيتى، 
فراغت، رابطه جنسى، فرزندان و فرزند پرورى، خانواده و دوستان 
و جهت گيرى مذهبى مى باشد و در مقياس 5 درجه اى ليكرت از 

يك تا پنج نمره گذارى شده است. 
مجموع نمرات براى هر سوال نشان دهنده ميزان رضايت زناشويى 
است. حداقل و حداكثر نمره رضايت زناشويى به ترتيب 47 و 235 
است. نمرات بالاتر از 60 نشان دهنده رضايت زناشويى مطلوب، 

نمره بين 40-60 نشان دهنده رضايت زناشويى نسبى و نمرات 
پايين تر از 40 نشان دهنده عدم رضايت از زندگى زناشويى مى باشد. 
ضريب آلفاى خرده مقياس هاى پرسشنامه اتريچ در گزارش اولسون، 
فورنير و دراكمن بين 0/48 تا 0/90 بوده است، اولسون اعتبار 
فرم 47 سوالى را با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ 0/92 
گزارش كرده است. آنها نشان داده اند كه اين مقياس در اندازه 
گيرى رضايت زناشويى كلى قابل اعتماد و معتبر است. در طى 
يك دوره 4 هفته اى، پايايى آزمون-بازآزمايى با 115 نفر مورد 
 EMS(ENRICH ارزيابى قرار گرفت. در رابطه با روايى، مقياس
Marital Satisfaction Scale) داراى همبستگى 0/71 براى 

مردان و 0/77 براى زنان بود. بنابراين، مقياس EMS به عنوان 
معتبر و قابل اعتماد بودن آن مورد استفاده قرار گرفت(22). در 
اين پژوهش از فرم 47 سوالى استفاده شده است، در ايران براى 
اولين بار سليمانيان همسانى درونى آزمون را براى فرم بلند 0/93 

و براى فرم كوتاه 0/95 محاسبه و گزارش كرده است. 
روش اجرا

ابتدا مجوزهاى لازم براى انجام مطالعه، از كميته اخلاق دانشگاه و ساير 
مسئولين مربوطه در دانشكده بهداشت و معاونت بهداشتى دانشگاه 
علوم پزشكى مشهد اخذ شد. پس از هماهنگى با مسئولين مراكز 
بهداشتى و دسترسى به  پرونده هاى بهداشتى ثبت شده در سامانه 
سينا، اطلاعات گروه هدف (افراد در محدوده سنى 65_46 سال) نظير: 
سن، شماره تماس و... بررسى شد. سپس از طريق تماس تلفنى با 
افراد و پس از كسب اطمينان از دارا بودن افراد از معيارهاى ورود به 
مطالعه، اهداف پژوهش بيان شد و از آنها كسب رضايت شفاهى شد 
و جهت مراجعه حضورى و تكميل پرسشنامه ها دعوت به عمل آمد. 
پس از مراجعه گروه هدف به مراكز بهداشتى، مجددا اهداف مطالعه 
توسط پژوهشگر به آنها توضيح داده شد. پس از كسب رضايتنامه 
كتبى از آنان، به افراد اين اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها به 
صورت محرمانه خواهد بود و آنان مى توانند در صورت عدم تمايل 
از مطالعه خارج شوند. جهت توصيف داده ها از جداول و نمودارهاى 
مرتبط، ميانگين و انحراف معيار(براى متغيرهاى كمى) و تعداد و 
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درصد (براى متغيرهاى كيفى) استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها از ف

 Independent Samples طريق آزمون هاى آمارى مرتبط (از قبيل
T-Test، Paired Samples T- Test يا معادل هاى ناپارامترى آنها 

متناسب با شرايط داده) انجام شد. جهت تجزيه و تحليل داده ها از 
نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد. سطح معنادارى براى تمام 

آزمون ها P<0/05 در نظر گرفته شد.
نتايج

براساس مطالعه حاضر ميانگين (انحراف معيار) سن شركت كنندگان در 
مطالعه و سن همسرانشان به ترتيب 5/93±55/95 و 59/49±6/56 
بود. اكثريت افراد تحت مطالعه خانه دار (95/7 درصد، 225 نفر) بودند. 
76/2 ٪ بى سواد و سطح تحصيلات 23/8 ٪ افراد ديپلم و پايين تر بود. 
سن يائسگى آنها به طور ميانگين 7 سال ( 5/08±7) و تعداد رابطه 
جنسى در ماه 2 بار (2/02±2/16) برآورد شد. 131 نفر (55/7 ٪) از 
افراد وضعيت در آمد  خانواده را كافى و 104 نفر (44/3 ٪) از آنها ناكافى 
گزارش كردند. ساير اطلاعات دموگرافيك در جدول شماره 1 بيان شده است. 
جدول 1 :ميانگين (انحراف معيار) افراد حاضر در مطالعه بر اساس 

متغير هاى جمعيت شناختى

انحراف معيار ± ميانگيننام متغير
(درصد)تعداد

5/93±55/95سن خانم 
6/56±59/49سن همسر
2/08±14/66سن ازدواج
5/08±7سن يائسگى
1/69±5/50تعداد باردارى
1/58±4/87تعداد فرزندان

1/24±1/94تعداد فرزندان مجرد
2/02±2/16تعداد رابطه جنسى در ماه

شغل خانم
(95/7٪)225خانه دار
(4/3٪)10ساير

تحصيلات خانم
(76/2٪)179بى سواد

(23/8٪)56ديپلم و پايين تر
ديدگاه زن نسبت به 
تعداد رابطه جنسى 

در ماه

(97٪)228كافى

(3٪)7ناكافى

تحصيلات همسر
(72/8٪)171بى سواد
(27/2٪)64زير ديپلم

شغل همسر
(12/3٪)29بيكار
(80/4٪)189كارگر
(7/2٪)17ساير

درآمد
(55/7٪)131كافى 
(44/3٪)104ناكافى

براساس جدول شماره 2، ميانگين عملكرد جنسى در افراد با درآمد 
كافى 6/87±14/92 و در افراد با درآمد ناكافى 10/4±6/86 
بى  افراد  در  جنسى  عملكرد  ميانگين  همچنين   .(P<0/001)بود
پايين  و  ديپلم  تحصيلات  با  افراد  در  و   12/87±7/22 سواد 
نشان  را  معنادارى  آمارى  تفاوت  كه  بود   14/69±6/95 تر 
مى دهد(P<0/05). علاوه براين، بين متغيرهاى ديدگاه زن نسبت 
به تعداد رابطه جنسى در ماه، تحصيلات همسر و شغل همسر با 
عملكرد جنسى زنان يائسه مهاجر رابطه آمارى معنادارى وجود دارد 
(P<0/05). بين متغيرهاى دموگرافيك مورد مطالعه با رضايت از 
.(P<0/05)زندگى زناشويى رابطه آمارى معنادارى مشاهده نشد

نتايج آزمون ضريب همبستگى اسپيرمن بين متغير عملكرد جنسى 
و رضايت از زندگى زناشويى با متغير هاي تعداد رابطه جنسى در 
ماه، نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده، قصد رفتارى 
و رفتار همبستگى مستقيم و معنا داري را نشان مى دهد كه نتايج 

.(P<0/001)آن در جدول شماره 3 آمده است
بر اساس نتايج آزمون رگرسيون خطى متغير ها مورد بررسى در 
نهايت قادر به پيشگويى 66 درصد واريانس ها براي عملكرد جنسى و 67 
درصد واريانس ها براي رضايت از زندگى زناشويى زنان يائسه مهاجر 
بودند كه از نظر آماري هم معنى دار بود. در مرحله تحليل چند متغيره، 
متغيرهايى كه P-value آنها در مرحله تحليل تك متغيره از 0/2 
كمتر بود، وارد مدل شدند. بر اساس نتايج بدست آمده به ترتيب متغير 
هاي سن خانم، تعداد رابطه جنسى در ماه، نگرش، قصد رفتارى و تعداد 
فرزندان مجرد بيشترين تاثير را در پيشگويى عملكرد جنسى و متغيرهاى 
سن خانم، تعداد رابطه جنسى در ماه، نگرش، قصد رفتارى بيشترين 
تاثير را در پيشگويى رضايت از زندگى زناشويى داشتند (جدول 4). 
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جدول2. ارتباط متغيرهاى دموگرافيك با عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى در زنان يائسه مهاجر مح

نام متغير
عملكرد جنسىرضايت از زندگى زناشويى

نتايج آزمونانحراف معيار ± ميانگيننتايج آزمونانحراف معيار ± ميانگين

شغل خانم
10/11Z = -0/3±128/3خانه دار

P=0/764
12/87±7/16Z = -0/91

P=0/36 8/66±11/8413/88±129/4ساير

تحصيلات خانم
10/12Z = -0/35±128/42بى سواد

P=0/727

12/36±7/22Z = -2/42
P=0/015 6/95±10/4114/69±128/13ديپلم و كمتر 

ديدگاه زن نسبت به تعداد رابطه 
جنسى در ماه

10/07Z = -0/54±128/26كافى
P=0/587

12/65±7/14Z = -3/48
P<0/001

3/59±13/5221/51±131/14ناكافى

تحصيلات همسر
10/08Z = -0/84±128/64بى سواد

P=0/397
12/36±7/23Z = -2/007

P=0/045 6/99±10/4414/41±127/58زير ديپلم

شغل همسر
8/73±125/38بيكار

X2 =2/3
P=0/316

8/36±6/85
X2=13/97
P=0/001 7/03±10/1613/42±128/83كارگر

7/29±12/0715/07±128/12ساير

درآمد
10/66Z = -1/72±129/53كافى 

P=0/084
14/92±6/87Z = -5/64

P<0/001 6/86±9/3410/4±126/87ناكافى
X2= Independent-Samples Kruskal-Wallis, Z= Mann-Whitney

جدول3. همبستگى اسپيرمن بين متغيرهاى دموگرافيك  با ميزان عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى زنان يائسه مهاجر

نام متغير
عملكرد جنسىرضايت از زندگى زناشويى

P-valueضريب همبستگى اسپيرمنP-valueضريب همبستگى اسپيرمن

0/001>0/692-0/001>0/244-سن خانم 
0/001>0/732-0/001>0/258-سن همسر
0/030/651-0/0170/798سن ازدواج
0/001>0/655-0/001>0/266-سن يائسگى
0/1760/007 -0/0410/533تعداد باردارى
0/001>0/233-0/0490/458-تعداد فرزندان

0/0870/1840/2080/001تعداد فرزندان مجرد
0/001>0/0010/753>0/27تعداد رابطه جنسى در ماه

0/001>0/0010/711>0/313نگرش 
0/001>0/0010/616>0/326هنجار انتزاعى

0/001>0/1460/0260/358كنترل رفتارى درك شده
0/001>0/0010/544>0/259قصد رفتارى

0/001>0/150/0220/247رفتار
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بحث و نتيجه گيرى
اين مطالعه با هدف كلى ” بررسى عملكرد جنسى و رضايت از 
زندگى زناشويى زنان مهاجر در دوران يائسگى“ انجام شد. در مطالعه 
حاضر اكثر زنان يائسه مهاجر رضايت زناشويى متوسط و زيادى 
داشتند كه با رضايت جنسى آنها همبستگى مستقيم و معنادارى 
است. رضايت زناشويى نگرشى مثبت و لذت بخش است كه زوجين 
آن را در جنبه هاى مختلفى از روابط جنسى خود تجربه مى كنند. 
اين موضوع كه رضايت از زندگى زناشويى پيشگويى كننده رضايت 
جنسى زنان است، در مطالعات ملتزر و همكارن(2010) و نصيرى 

و همكاران(2015) تاييد شده است(23, 24).
به نظر مى رسد اكثر زنان يائسه مهاجر رضايت جنسى بالا يا 
متوسطى دارند. در تبيين اين يافته پس از مصاحبه با افراد مشخص 
شد كه اكثر زنان با وجود عدم تمايل به برقرارى رابطه جنسى، به 
علت ترس از ازدواج مجدد همسر و از هم پاشيدگى بنيان خانواده، 
داشتن رابطه جنسى را مى پذيرند. آنها رابطه جنسى را يكى از عوامل 
دوست داشته شدن توسط همسر قلمداد مى كنند و از طريق آن در پى 
جلب محبت از جانب همسرشان هستند؛ لذا از رابطه جنسى اظهار 

جدول 4. نتايج آناليز رگرسيون خطى در پيش بينى عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى زنان يائسه مهاجر

متغير

عملكرد جنسىرضايت از زندگى زناشويى

ضريب 
خطاى معياررگرسيونى

ضريب 
رگرسيونى 
استاندارد 

P-value ضريب
خطاى معياررگرسيونى

ضريب 
رگرسيونى 
استاندارد 

P-value

0/001>0/224-0/2720/069-0/001>0/261-0/3180/064-سن خانم
0/0290/694-0/1220/31-----تعداد باردارى
0/0530/5-0/2430/366-----تعداد فرزندان

0/5950/2980/1020/04----تعداد فرزندان مجرد
0/001>0/0011/220/1850/342>1/240/1770/35تعداد رابطه جنسى در ماه

تحصيلات خانم
---0----بى سواد (مرجع)

0/7510/6530/0440/251----ديپلم و پايين تر
ديدگاه زن درمورد تعداد رابطه جنسى 

0/0861/740/0020/961----در ماه

تحصيلات همسر
---0----بى سواد (مرجع)

0/0130/749-0/2060/644-----زير ديپلم

شغل همسر
---0----بيكار (مرجع)

0/3050/9070/0170/737----كارگر
0/0090/854-0/2581/4-----ساير

درآمد
---0---0كافى (مرجع)

0/0450/297-0/6570/629-0/0390/34-0/560/593-ناكافى
0/1940/0660/2060/0040/1810/0680/1920/008نگرش 

0/1450/1170/0740/2170/1320/1190/0680/271هنجار انتزاعى
0/0140/759-0/0420/137-0/020/665-0/0580/134-كنترل رفتارى درك شده

0/4510/210/110/0320/4740/2190/1160/031قصد رفتارى
0/5590/9890/0230/5720/5771/010/0240/571رفتار
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رضايت مى نمايند. تعداد بسيار زيادى از زنان نيز رضايت جنسى  مح

را در گرو ارضاء نمودن همسرانشان در رابطه جنسى مى بينند. به 
همين علت رضايت جنسى همسر برايشان اولويت داشته و منجر 

به رضايت جنسى خودشان خواهد شد. 
قابل ذكر است كه افراد مورد مطالعه از نظر نمره عملكرد جنسى 
وضعيت مطلوبى نداشتند. براى روشن شدن اين يافته، پس از مصاحبه 
با افراد مشخص شد كه اكثر زنان يائسه مهاجر، از پاسخ دادن به 
بخش هاى مربوط به زندگى جنسى احساس ناراحتى مى كردند و 
به علت عدم آگاهى و سطح تحصيلات پايين، در درك سؤالات 
نيز مشكل داشتند. علاوه براين، اكثر زنان در به اشتراك گذاشتن 
مسائل و مشكلات جنسى(نظير: درد حين مقاربت) حتى با مراقبين 
سلامت و پزشك مركز احساس خجالت و نگرانى داشتند. به طور 
كلى، مسائل مرتبط با جنسيت به عنوان تابو تلقى مى شود(25). 
آنها به دنبال يافتن يك كانال مناسب براى بيان يا صحبت كردن 

در مورد نگرانى هاى خود و مسائل مرتبط با رابطه جنسى بودند. 
نتايج وجود ارتباط معنادارى را بين سطح تحصيلات خانم و 
همسر، شغل همسر، ميزان درآمد با عملكرد جنسى نشان داد. بدين 
ترتيب كه هرچه سطح تحصيلات زنان يائسه مهاجر و همسرانشان 
بالاتر باشد، عملكرد جنسى آنها بهتر خواهد بود. علاوه بر اين، وضعيت 
شغلى بهتر همسرانشان نيز باعث بهبود وضعيت عملكرد جنسى 
مى شود. افرادى كه وضعيت درآمد مطلوبى داشتند، نمره عملكرد 
جنسى آنها بالاتر بود. يافته هاى مطالعه بيگى و همكاران(2008) 
به منظور بررسى عوامل تاثيرگذار بر اختلالات عملكرد جنسى در 
با  يائسه  زنان  جنسى  عملكرد  اختلال  بين  كه  داد  نشان  يائسگى 
عواملى همچون سن زنان، وضعيت اقتصادى و تحصيلات ارتباط 
آمارى معنا دارى وجود دارد(26). علاوه بر اين، در مطالعات خوئى 
و همكاران(2014)، نيز مشاهده شد كه عوامل فوق الذكر با عملكرد 

جنسى ارتباط معنادارى دارند(15).
در مطالعه حاضر، سن زنان يائسه مهاجر يكى از عواملى است كه 
بيشترين تاثير را در پيشگويى عملكرد جنسى و رضايت از زندگى 
زناشويى دارد. بدين صورت كه زنان با سن بالاتر، نمره عملكرد 

جنسى و رضايت از زندگى زناشويى كمترى داشتند. افزايش سن 
و طول مدت زندگى زناشويى منجر به تغيير خواسته هاى جنسى 
طرفين و همچنين كاهش دفعات فعاليت جنسى مى شود. به طورى 
كه در همين مطالعه مشاهده شد كه بين عملكرد  جنسى و رضايت 
از زندگى زناشويى با تعداد دفعات رابطه جنسى ارتباط مستقيم و 
معنادار وجود دارد؛ يعنى با كم شدن تعداد دفعات رابطه جنسى در 
ماه، نمره عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى كاهش مى يابد. 
لوپز و همكاران(2011) نيز در مطالعه خود نشان دادند كه تعداد 
دفعات رابطه جنسى با عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى 
ارتباط دارد(27). از دلايل اين امر مى توان به كاهش جذابيت فرد از 
نظر شريك جنسى، مشغله شغلى، بزرگ شدن فرزندان و مشغله هاى 
مرتبط با آنها و .... اشاره كرد. به نظر مى رسد اين عوامل در نهايت 
باعث كاهش عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى مى شوند 
كه با مطالعات اسكندرى و همكاران(2004)، همخوانى دارد(28).

بين تعداد باردارى و تعداد فرزندان با سطح رضايت زناشويى 
همبستگى منفى وجود دارد. به اين معنا كه در همسرانى كه تعداد 
باردارى و تعداد فرزندان كمترى دارند، رضايت زناشويى بالاترى 
مشاهده مى شود. اينطور به نظر مى رسد كه تعداد فرزندانى كه زوج هاى 
متاهل دارند بر روى شادى زناشويى آنها تاثير مى گذارد. فرزندان 
نقش بسيار مهمى در زندگى بسيارى از زوجين دارند و تاثيرات 
فرزندان در زندگى والدين و روابط زناشويى آنها چه مثبت و چه 
منفى اجتناب ناپذير است. برخى از مطالعات نشان دادند كه حضور 
فرزندان خردسال در خانه از بسيارى جهات بر رضايت زناشويى 
تاثير منفى مى گذارد، اما يكى از توضيح هاى آن اين است كه زوج ها 
زمان كمترى براى گذراندن با هم دارند. لاوى و همكاران(1996)، 
نيز در مطالعه خود نشان دادند كه افزايش تعداد باردارى و تعداد 
فرزندان باعث كاهش نمره رضايت از زندگى زناشويى مى شود(29).

طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه، همبستگى مثبتى بين 
نگرش، هنجار ذهنى، كنترل رفتارى درك شده، قصد رفتارى و 
رفتار با عملكرد جنسى و رضايت از زندگى زناشويى وجود دارد. 
نگرش و قصد رفتارى، بيشترين قدرت پيش بينى كنندگى را در 
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ميان ساير متغيرهاى تئورى رفتار برنامه ريزى شده دارند. نگرش ف

زنان يائسه در مورد رابطه جنسى، تاثير بسزايى بر عملكرد جنسى 
روابط  به  نسبت  مثبتى  نگرش  كه  زنانى  ترتيب  بدين  دارد؛  آنها 
جنسى در دوران يائسگى دارند، كمتر دچار اختلال عملكرد جنسى 
مى شوند. از طرفى داشتن رضايت از زندگى مشترك يكى از دلايل 
ايجاد نگرش مثبت مى باشد. اين يافته با مطالعه هاشمى و همكاران 
كه عملكرد جنسى 225 زن يائسه را مورد بررسى قرار داده بود، 

همخوانى دارد(30).
محدوديت ها: يكى از محدوديت هاى مطالعات پرسشنامه اى اين 
است كه به صورت خودگزارش دهى ارائه مى شوند و ممكن است 
كه اطلاعات به صورت صحيح دريافت نشوند. براى كاستن و كمتر 
شدن اين محدوديت در اين مطالعه، تكميل پرسشنامه ها بصورت 

مصاحبه انجام شد.
نتيجه گيرى

به طور كلى نتايج اين مطالعه نشان داد كه هرچند رضايت از زندگى 
زناشويى در زنان يائسه مهاجر مناسب بود اما عملكرد جنسى وضعيت 
مطلوبى نداشت. لذا توجه به عوامل موثر بر عملكرد جنسى در دوران 
يائسگى داراى اهميت مى باشد. لذا پيشنهاد مى شود مداخلات آموزشى 

جهت بهبود عملكرد جنسى صورت گيرد.

تقدير و تشكر: پژوهش حاضر، برگرفته از پايان نامه كارشناسى 
ارشد دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى مشهد، ايران مى باشد. 
بدين وسيله از زحمات مسئولين دانشكده بهداشت مشهد، مركز 
در  نوعي  به  كه  افرادي  تمامي  مشهد،  پنج  و  دو  شماره  بهداشت 
اين پژوهش ما را ياري دادند و به ويژه زنان مهاجرى كه در مطالعه 
شركت كردند، تشكر و و قدرداني مينماييم؛ همچنين از معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد براي تأمين مالي هزينه هاي 

پايان نامه تشكر مى كنيم.
ملاحظات اخلاقى: اين مقاله، حاصل از طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه 
  IR.MUMS.REC.1400.202علوم پزشكى مشهد با كد اخلاق
بوده است.. در اين پژوهش اصول محرمانه بودن اطلاعات، كسب 
رضايت آگاهانه جهت مصاحبه، ضبط گفتگو و برخوردارى از حق 

كناره گيرى از پژوهش در هر مرحله از زمان رعايت گرديد.
تضاد منافع: در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 

و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 
سهم نويسندگان : هادى طهراى و محدثه حسين آبادى: طراحى مطالعه 
و نگارش مقاله.، وحيد قوامى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل 
داده ها و نگارش مقاله. نوشين پيمان: مشاركت در اجراى طرح و 
نگارش مقاله. محدثه حسين آبادى: مشاركت در جمع آورى اطلاعات 
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