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Abstract 

Background and Objective: Middle age is associated with various biopsychosocial changes. Sexual health is one of the 

most important aspects of health, which is less addressed in middle age. The study aimed to determine the relationship 

between sexual self-concept and sexual health in middle-aged women in Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 428 eligible married women (mean age: 46.38±5.46 years) 

who had electronic records in one of the comprehensive health centers of Gorgan, Iran. Data collection was done in 2019 

using a demographic checklist, the Persian version of Snell’s multidimensional sexual self-concept questionnaire, and the 

sexual health of middle-aged women scale. 

Results: The mean score of sexual self-concept was 115.10±26.88 in the positive domain, 18.09±11.22 in the negative 

domain, and 39.92±11.88 in the situational domain. The mean score of sexual health was 129.18±18.71. There was a 

significant positive correlation between sexual health and the positive (r=0.67, P<0.001) and situational sexual self-concept 

(r=0.63, P<0.001). There was also a significant inverse correlation between sexual health and negative sexual self-concept 

(r=-0.48, P<0.001). 

Conclusion: This study showed that the sexual health of married middle-aged women has a direct relationship with the 

positive sexual self-concept and an inverse relationship with the negative sexual self-concept. 
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 (7981-89) گرگان شهر میانسال زنان جنسی سلامت و جنسی خودپنداره رابطه
   5*، دکتر صدیقه مقسمی  4و9، زهرا مهربخش  2، فاطمه معصومی  7دکتر طیبه ضیائی

کارشناس ارشد مشاوره در مامائی، مرکز تحقیقات  2 دانشیار، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامائی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 1

 دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه زیستی، آمار دکتری دانشجوی 3گرگان، ایران. بهداشت باروری و مشاوره در مامائی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،

استادیار، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامائی،  5 گرگان، ایران. گلستان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه 4 همدان، همدان، ایران. پزشکی علوم

 دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.
 

 دهیچک

 که است سلامتی مهم ابعاد از یکی جنسی سلامت .است اجتماعی - روانی - زیستی مختلف تغییرات با همراه ایدوره میانسالی هدف: و نهیزم
 انجام گرگان شهر میانسال زنان جنسی سلامت و جنسی خودپنداره رابطه تعیین منظور به مطالعه این .است شده پرداخته آن به کمتر میانسالی در

 شد.

 هشت در الکترونیک خانوار پرونده دارای سال 83/74±74/5 سنی میانگینبا  متاهل زن 704 روی تحلیلی – توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 نسخه شناختی،جمعیت اطلاعات لیست چک از فادهاست با هاداده شد. انجام 7884-83 هایسال طی گرگان شهر سلامت جامع خدمات مرکز

 شدند. آوریجمع (SHIMA) میانسال زنان جنسی سلامت مقیاس و Snell جنسی خودپنداره وجهی چند پرسشنامه فارسی

خودپنداره جنسی  ،(08/73±66/77(، خودپنداره جنسی منفی )70/775±33/64خودپنداره جنسی مثبت )میانگین و انحراف معیار نمره  ها:یافته
 با متاهل میانسال زنان جنسی سلامت ( تعیین شد. نمره73/768±47/73میانسال ) و نمره سلامت جنسی زنان (86/88±33/77موقعیتی )
، >007/0P) جنسی منفی با خودپنداره ( همبستگی مثبت و قوی و=007/0P< ،48/0r)( و موقعیتی =007/0P< ،44/0r)مثبت  جنسی خودپنداره

73/0-r=ت.دار آماری داشتوسط و معنی( همبستگی منفی م 

 با منفی جنسی خودپنداره و مستقیم ارتباط متاهل میانسال زنان جنسی سلامت با مثبت جنسی خودپندارهاین مطالعه نشان داد که  :يریگجهینت
 ارد.د معکوس ارتباط جنسی سلامت

 یائسگی ، میانسالی ، جنسی سلامت ،جنسی  خودپنداره :يدیکل يهاواژه
 

 moghasemi.s@gmail.com یکیالکترون پست ، مقسمی صدیقه دکتر مسؤول: سندهینو *
 00906101، نمابر 310-00965433فلسفی، دانشکده پرستاری و مامایی، تلفن دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مجموعه آموزش عالی قدیم گرگان به کردکوی، نشانی: گرگان، ابتدای جاده 

 61/6/6041 انتشار 00/0/1931 پذیرش 0/0/1931 اصلاح نهایی 9/13/1933 وصول

 

 مقدمه
 میانسالی در سلامتی مهم ابعاد از یکی عنوان به جنسی سلامت

 سلامت 1،اجتماعی رایج هنجارهای مانند مختلفی عوامل تاثیر تحت
 میانسالی در زنان که حالی در 0.گیردمی قرار سن افزایش و جسمی

 امور در آن از ناشی تغییرات و یائسگی جمله از بسیاری هایچالش با
 سالمندی و میانسالی در جنسی امور بودن تابو ؛مواجهند جنسی

 هنجارهای با تطابق برای سنی، هایگروه ینا افراد تا شودمی موجب
 امر این و کنند مخفی را خود جنسی رفتارهای و تمایلات اجتماعی،

 در و محدود را جنسی سلامت خدمات و مراقبت از آنان مندیبهره
 در این 1.دهدمی افزایش را سلامتی نامطلوب پیامدهای احتمال نتیجه
 جنسی سلامت دارد تاکید جهانی بهداشت سازمان که است حالی
 سنی دوره به محدود و بوده عمر طول تمام با مرتبط موضوع یک

 0.نیست خاصی

 و جنسی سلامت هایمراقبت و خدمات به افراد نیاز شدن برآورده
 کیفیت ارتقاء در سزایی هب نقش مشکلات، این صحیح مدیریت
 تمایلات داشتن فقط جنسی سلامت که چرا 6و9.دارد آنان زندگی
 نگرشی داشتن بلکه ؛نیست منفی جنسی تجارب نداشتن و جنسی
 در ایمن و مثبت تجارب داشتن و جنسی نیازهای به نسبت مثبت

 جنسی شرکای لذت و آرامش باعث که است جنسی روابط
 درک فهم، معنی به که جنسی پندارهخود اساس این بر 5و0.گرددمی

 جنسی رفتار از آنها انگیزه و جنسی تجارب به نسبت افراد احساس و
 ودپندارهخ 4شود.می محسوب جنسی سلامت از مهم جزئی 8و0است؛
 خود از فرد درک با که پویاست و فعال بعدی، چند ساختاری جنسی
 طی در و اجتماعی انتظارات بستر در (Sexual selfhood) اشجنسی
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 11و13.گیردمی شکل اجتماعی - روانی رشد مسیر
 و جنسی سلامت ابعاد از برخی ارتباط خصوص در مطالعات نتایج

 متاهل زنان جنسی خودپنداره که دهدمی نشان جنسی خودپنداره
 بین که طوری هب .است مرتبط آنان جنسی عملکرد با باروری سنین

 بین و مستقیم رابطه جنسی عملکرد با مثبت جنسی خودپنداره
 وجود معکوس رابطه جنسی عملکرد با منفی جنسی خودپنداره

 استرس، جنسی، خودپنداره بین دارییمعن ارتباط همچنین 10و6.دارد
 وجود این با 11.است شده دیده یائسه زنان افسردگی و اضطراب
 در ژهیوهب انسالیم زنان در یجنس سلامت هدربار کمی مطالعات
 1رانیا جمله از کار محافظه یهافرهنگ با توسعه حال در یکشورها

 مطالعات است. شده انجام جنسی خودپنداره با آن رابطه نیز و
 جامع رویکرد و 10و6شده انجام باروری سنین با زنان در غالباً موجود،

 که آنجایی از ندارند. میانسال زنان جنسی سلامت به اختصاصی یا و
 در زنان، جنسی سلامت با مرتبط و موثر عوامل شناسایی

 کیفیت و زناشویی رضایت ءارتقا برای بهداشتی هایریزیبرنامه
 تعیین منظور به مطالعه این دارد؛ نقش خانواده ثبات و زوجین زندگی

 گرگان شهر میانسال زنان جنسی سلامت و جنسی خودپنداره رابطه
 شد. انجام

 بررسی روش
 سنی )میانگین متاهل زن 930 روی تحلیلی – توصیفی مطالعه این

 مرکز هشت در الکترونیک خانوار پرونده دارای سال( 95/6±08/95
 لغایت 1040 سال ماه آبان از گرگان شهر سلامت جامع خدمات

 شد. انجام 1048 سال ماه خرداد
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1397.146) گلستان

 .متناسب بود صیبا تخص یبندطبقه یتصادف یریگوش نمونهر
در هر مرکز متناسب با تعداد  ازیصورت که حجم نمونه مورد ن نیبد

انتخاب  یتحت پوشش آن مرکز به صورت تصادف انسالیزنان م
 و اطلاعاتی سامانه )ناب(، بهداشتی ارجاع نظام سامانه. شدند

 پرونده تشکیل برای نگلستا پزشکی علوم دانشگاه افزارینرم
 سلامت جامع مراکز پوشش تحت جمعیت برای سلامت الکترونیک

 است. گلستان استان در
 جنسی سلامت رابطه بررسی برای مشابهی مطالعه که این به توجه با

 یافت نمونه حجم تعیین برای میانسال، زنان در جنسی خودپنداره و
 به ورود معیارهای )طبق شرایط واجد افراد از نفر 04 ابتدا ؛نشد

 اساس بر گرفتند. قرار سیربر مورد پایلوت صورت به مطالعه(
 و جنسی خودپنداره بین همبستگی ضریب پایلوت، مطالعه هایداده

 در به توجه با سپس .آمد دست به 01/3 زنان جنسی سلامت وضعیت
 سلامت وضعیت و جنسی خودپنداره بین r=6/3 رابطه گرفتن نظر

 اساس این بر .شد محاسبه نمونه حجم صفر فرض در زنان جنسی

 از درصد 43 آزمون توان و درصد 46 اطمینان سطح با نمونه حجم
 ریزش، درصد 13 احتساب با و نفر 46 ،                                 فرمول
 .شد زده تخمین نفر 136 نهایی نمونه حجم

 بر تاثیرگذار متغیر یک عنوان به یائسگی وضعیت که آنجایی از
 حجم 01؛است شده گزارش آن با مرتبط هایجنبه و جنسی سلامت

 و زنان جنسی سلامت وضعیت بین همبستگی ضریب اساس بر نمونه
 با یائسه غیر و یائسه زنان گروه دو در جنسی خودپنداره ابعاد

 908 تعداد از شد. زده تخمین نفر 908 و محاسبه ریزش درصد 4
 از بودن ناقص و صحیح تکمیل عدم دلیل به پرسشنامه 01 نمونه،
 گردید. تحلیل آزمودنی 930 هایداده نهایت در و شد خارج مطالعه

 سکونت سال، 93-53 سن تاهل، شامل مطالعه به ورود معیارهای
 سطح و فارسی زبان به تسلط گذشته، یکسال طی حداقل گرگان در

 مطالعه به ورود عدم معیارهای بودند. بالاتر و دبیرستان تحصیلات
 پرفشاری )دیابت، نشده کنترل مزمن جسمی هایبیماری به ابتلا شامل
 تحت اضطراب )افسردگی، روانپزشکی داروهای مصرف و خون(

 دهیگزارش خود یا خانوار پرونده در گزارش اساس بر درمان(
 و پرسشنامه ناقص لیتکم شامل مطالعه از خروج معیارهای بودند.
 بودند. هاپرسش درصد 6 حداکثر به ندادن پاسخ
 از ناب سامانه طریق از بررسی قابل مطالعه به ورود شرایط ابتدا در
 به سپس و ارزیابی هابیماری سوابق و تاهل وضعیت سن، جمله

 از پس .شد گرفته تماس افراد با استخراجی، تصادفی لیست ترتیب
 سایر بودن دارا صورت در مطالعه، مورد در لازم توضیحات هیارا

 که شد دعوت انآن از مطالعه، در شرکت به آنها تمایل و شرایط
 تحت سلامت جامع خدمات مرکز به هاپرسشنامه تکمیل برای

 تمایل عدم یا پاسخگویی عدم صورت در نمایند. مراجعه پوشش
 تماس مرکز همان از لیست بعدی نفر با مطالعه در شرکت به افراد

 ادامه مرکز هر از لازم نمونه تعداد تکمیل تا افراد با تماس شد. گرفته
 صورتهب هاپرسشنامه آگاهانه، کتبی رضایت اخذ از پس یافت.

 گردید. تکمیل خودگزارشی
 در هاییپرسش شامل یشناخت تیجمع اطلاعات یآورجمع فرم

 همسر، تحصیلات لات،یتحص سطح همسر، سن سن، خصوص
 ،ازدواج مدت طول همسر، شغل شغل، ،خانوار ماهانه مدآدر قومیت،

 ند.بود قد و وزن
 (MSSCQ) جنسی خودپنداره وجهی چند پرسشنامه فارسی نسخه

(The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire) 
 است. موقعیتی و منفی مثبت، بعد سه و حیطه 18 در گویه 08 شامل

 هایحیطه شامل حیطه 13 برگیرنده در و گویه 99 شامل مثبت بعد
 انگیزه جنسی، هوشیاری جنسی، مدیآخودکار جنسی، بینیخوش

 جنسی، نفس عزت پرخطر، جنسی روابط از اجتناب برای
 امور مدیریت جنسی، مشکلات از پیشگیری جنسی، رضایتمندی

 بعد است. جنسی خودسرزنشی و جنسی لیمسا درونی کنترل جنسی،

𝑛 = (
𝑍𝛼

2⁄
+ 𝑍𝛽

𝐶1 − 𝐶2
)

2

+ 3 
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 رابطه از ترس جنسی، اضطراب حیطه 9 و گویه 15 شامل منفی
 موقعیتی بعد است. جنسی افسردگی و جنسی پایش و نظارت جنسی،

 قاطعیت جنسی، اشتیاق حیطه 9 برگیرنده در و گویه 18 شامل
 به دهیپاسخ است. جنسی فردی الگوهای و جنسی انگیزش جنسی،

 گذارینمره است. 9 تا صفر از ایگزینه 6 لیکرت مقیاس در هاگویه
 بیشتر امتیاز است. معکوس 06 و 58 ، 68 ، 63 ،01 ،10 هایگویه

 31ت.اس حیطه هر در بالاتر جنسی خودپنداره نمایانگر
و همکاران در  یمقسم توسط انسالیم زنان یجنس سلامت اسیمق

در  گویه 09 یدارا اسیمق نیشد. ا یو روانسنج یطراح 0300سال 
 و اندام از تیرضا» ،«جنسی رابطه تیفیک» ،«یجنس تعامل»بعد  شش

 تیعامل» ،«یجنس سلامت خدمات به یدسترس» ،«یجنس عملکرد
 اسیها در مقگویه یدهاست. نمره «یجنس یهاینگران» و «یجنس

 بای)تقر شامل هانهیگز 19.تاس 6 تا 1 از یانهیگز 6 کرتیل
(، )دفعات 0اوقات= ی(، )گاه9(، )اکثر اوقات=6=شهیهم/شهیهم
ها طهیهمه حهای گویه ی( برا1/هرگز=هرگز باًی( و )تقر0= یکم

 یهانهیگز یجنس عملکرد طهیح در. است یعملکرد جنس طهیجز حهب
(، 0=(، )نسبتا0ً=ی(، )کم1=)اصلاً صورته ب هاگویه به پاسخ

 قابل نمره نیشتریب و نیکمتر 16.( است6=ادیز یلی( و )خ9=ادی)ز
 شتریب ازیامتاست.  103و  09 بیبه ترت اسیمق نیب در ااستکا

 ییروا. است ابزار کل و طهیح هر در بالاتر یجنس سلامت انگرینما

 ییایپا. است شده دییتا سازه ییروا و محتوا ییروا از استفاده با ابزار
 19ت.اس 0/3 یمساو شتریب ابزار کل و هاطهیح ریز همه در اسیمق

 تحلیل و تجزیه SPSS-18 آماری رافزانرم از استفاده با هاداده
 خودپندارهگانه ابعاد سه به مربوط هایداده توزیع بودن نرمال د.دنش

 بررسی ویلک شاپیرو آزمون از استفاده با جنسی سلامت و جنسی
 جنسی سلامت و جنسی خودپنداره ابعاد بین ارتباط بررسی برای شد.
همبستگی بین متغیرها  شد. استفاده اسپیرمن همبستگی ضریب از زنان

اندازه اثر متوسط و  0/3، اندازه اثر کوچک )ضعیف(، 1/3در سطح
برای مقایسه  15.اندازه اثر بزرگ )قوی( در نظر گرفته شدند 6/3

گانه خودپنداره جنسی و نمره کلی سلامت جنسی میانگین ابعاد سه
ویتنی استفاده شد. در دو گروه زنان یائسه و غیریائسه از آزمون یومن

 شدند. گرفته نظر در 36/3کمتر از  هاآزمون داریمعنی سطح

 هایافته
 9/64 فارس، درصد 4/84 یائسه، کنندگان شرکت درصد 9/05

 دارخانه درصد 0/50 و دیپلم و دبیرستان تحصیلات دارای درصد
 هایلوجد در کنندگانشرکت شناختی جمعیت مشخصات بودند.

 در جنسی سلامت و جنسی خودپنداره ابعاد نمرات است. آمده 0و1
 است. مشاهده قابل 0 جدول

، در زنان میانسال نمره کل سلامت جنسی با 9جدول با توجه به 
ابعاد مثبت و موقعیتی خودپنداره جنسی همبستگی قوی و متوسط و با 

 هاآزمودنی ازدواج مدت و ازدواج سن همسر، سن متاهل، زنان سن متغیرهایمیانگین و انحراف معیار  : 1 جدول

 دامنه میانگین±انحراف معیار هامتغیر

 04-18 83/01±01/5 )سال(زن  سن

 80-77 81/54±86/7 )سال( همسر سن

 66-05 56/18±77/5 )سال( ازدواج سن

 6-07 14/11±11/3 )سال( ازدواج مدت

 

 
 میانسال متاهل زنان قاعدگی وضعیت و خانوار درآمد وضعیت ازدواج، نوبت همسر، با ارتباط از رضایت شغل، تحصیلات، قومیت، فراوانی توزیع : 2 جدول

 )درصد( تعداد هامتغیر

 قومیت
 (7/37) 815 فارس

 (6/64) 06 غیرفارس

 تحصیلات

 (0/57) 106  دیپلم و دبیرستان

 (1/87) 656 لیسانس و دیپلم فوق

 (0/8) 60 بالاتر و لیسانس فوق

 شغل
 (1/11) 158 دارخانه

 (3/87) 650 شاغل

 همسر با ارتباط از رضایت
 (8/70) 838 دارد

 (7/5) 18 ندارد

 ازدواج نوبت
 (6/78) 817 یکبار

 (7/1) 17 بار دو

 خانوار درآمد وضعیت

 (7/68) 55 پایین درآمد

 (5/51) 166 متوسط درامد

 (3/88) 681  خوب درآمد

 قاعدگی وضعیت

 (1/57) 183 ماهانه منظم قاعدگیغیریائسه با 

 (0/60) 53 ماهانه نامنظم قاعدگیغیریائسه با 

 (0/11) 641 یائسه
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دار بعد منفی خودپنداره جنسی همبستگی متوسط، منفی و معنی
داشت. در زنان غیریائسه، سلامت جنسی با خودپنداره جنسی آماری 

مثبت و موقعیتی همبستگی مثبت و قوی و با خودپنداره منفی، 
دار آماری داشت. در زنان یائسه همبستگی متوسط، معکوس و معنی

سلامت جنسی با خودپنداره جنسی مثبت و موقعیتی همبستگی مثبت 
تگی متوسط، معکوس و و متوسط و با خودپنداره منفی، همبس

 اسپیرمن، آزمون نتایج براساس (.>331/3Pدار آماری داشت )معنی
 ارتباط جنسی سلامت هایحیطه همه و مثبت جنسی خودپنداره بین

 هایحیطه همه و منفی جنسی خودپنداره بین و داریمعن و مثبت
 خودپنداره بین همچنین داشت. وجود منفی ارتباط جنسی سلامت

 هاینگرانی حیطه جز به جنسی سلامت هایحیطه همه و موقعیتی
 داشت. وجود داریمعنی و مثبت ارتباط جنسی

از  تیرضاو رابطه  تیفیکی، تعامل جنسخودپنداره جنسی مثبت با 
نگرانی ( و با r=63/3-59/3) همبستگی قوی یاندام و عملکرد جنس

مندی از خدمات سلامت جنسی جنسی، عاملیت جنسی و بهره
( داشت. خودپنداره جنسی منفی با r=0/3-96/3) همبستگی متوسط

ی و از اندام و عملکرد جنس تیرضا، رابطه تیفیکی، تعامل جنس
به  یدسترس( و با r=01/3-09/3نگرانی جنسی، همبستگی متوسط )

 همبستگی ضعیفی جنس تیعاملی و خدمات سلامت جنس
(06/3-16/3=r داشت. خودپنداره جنسی موقعیتی با )ی، تعامل جنس

 یانسالدر زنان متاهل م یو ابعاد شش گانه سلامت جنس ینمرات ابعاد سه گانه خودپنداره جنس یارو انحراف مع یانگینم :3 جدول

 قبول قابل دامنه شده اکتساب دامنه میانگین±انحراف معیار هاحیطه

 جنسی خودپنداره

 4-671 84-670 64/665±33/11 مثبت جنسی خودپنداره

 4-10 4-58 47/63±11/66 منفی جنسی خودپنداره

 4-71 0-15 71/87±33/66 موقعیتی جنسی خودپنداره

 جنسی سلامت

 66-55 67-55 36/01±1/7 یتعامل جنس

 7-85 60-85 38/13±17/0  رابطه تیفیک

 1-84 7-84 0/18±63/80 یجنس عملکرداز اندام و  تیرضا

 0-14 6-14 31/68±77/8 یبه خدمات سلامت جنس یدسترس

 8-65 8-65 60/64±55/1 یجنس تیعامل

 8-65 8-65 10/64±10/8 یجنس یها ینگران

 80-674 70-674 63/617±76/63 یجنس سلامت کل نمره

 

 

 *میانسال متاهل زنان یجنس سلامت نمره ابعاد و یجنس پندارهدخو گانه سه ابعاد نمرات نیب یهمبستگ زانیم تعیین : 4 جدول
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 01/4 ** 17/4 ** 17/4 **         6 مثبت پنداره خود

 -06/4 ** -05/4 ** -03/4 **        6 -53/4 ** منفی پنداره خود

 -01/4 ** 11/4 ** 18/4 **       6 -67/4 ** 57/4 ** موقعیتی پنداره خود

 - - -      6 51/4 ** -03/4 ** 10/4 ** یتعامل جنس

 - - -     6 17/4 ** 07/4 ** -86/4 ** 56/4 ** رابطه کیفیت

 - - -    6 10/4 ** 76/4 ** 51/4 ** -85/4 ** 55/4 ** یاز اندام و عملکرد جنس تیرضا

 - - -   6 06/4 ** 05/4 ** 56/4 ** 87/4 ** -15/4 ** 00/4 ** یبه خدمات سلامت جنس یدسترس

 - - -  6 11/4 ** 58/4 ** 00/4 ** 50/4 ** 53/4 ** -61/4 ** 81/4 ** جنسی عاملیت

 - - - 6 446/4 41/4 46/4 45/4 61/4 * -440/4 -07/4 ** 17/4 ** نگرانی های جنسی

 )دو دامنه( 446/4دار در سطح معنیهمبستگی  **؛ )دو دامنه( 45/4در سطح دار معنیهمبستگی  *

 

 

 یتنیبا استفاده از آزمون من و یائسگی یتبرحسب وضع یسلامت جنس یو نمره کل یابعاد سه گانه خودپنداره جنس یانگینم یسهمقا : 5 جدول

 وضعیت یائسگی
 میانگین±انحراف معیار

 جنسی سلامت کلی نمره موقعیتی خودپنداره منفی خودپنداره مثبت خودپنداره

 63/686±78/38 66/01±34/65 64/61±17/07 11/663±04/71 غیریائسه

 61/616±67/87 7/88±85/7 61/11±16/53 10/648±78/33 یائسه

P-value 446/4< 446/4< 446/4< 446/4< 
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ی همبستگی قوی جنس تیعاملی و از اندام و عملکرد جنس تیرضا
(6/3<r و با )همبستگی متوسطبه خدمات  یدسترسه و رابط تیفیک 
(98/3-08/3=r )( 331/3داشتP<( ) 9جدول.) 

 جنسی سلامت و جنسی خودپنداره گانهسه هایحیطه وضعیت
 زنان داشت. یدارمعنی آماری تفاوت یائسگی وضعیت برحسب
 جنسی خودپنداره یدارمعنی طورهب یائسه زنان به نسبت غیریائسه

 جنسی سلامت و موقعیتی مثبت، جنسی خودپنداره ،کمتر منفی
 .(6 جدول) (>331/3P) داشتند بالاتری

 بحث
 میانسال متاهل زنان جنسی سلامت ،حاضر مطالعه نتایج به توجه با

 با و دارمعنی و مستقیم رابطه موقعیتی و مثبت جنسی خودپنداره با
 شت.دا دارمعنی و معکوس رابطه منفی خودپنداره

 زنان مثبت جنسی خودپنداره نمره میانگین حاضر مطالعه در
 در باروری سنین متاهل زنان شده کسب نمرات میانگین با میانسال

 خودپنداره نمره میانگین اماشت؛ دا شباهت 10و10تمطالعا دیگر
 نمره میانگین به نسبت حاضر مطالعه میانسال زنان در منفی جنسی

ر جعفرپو مطالعه در باروری سنین متاهل زنان منفی جنسی خودپنداره
 جنسی خودپنداره نمره به نسبت و ترمطلوب وضعیت 6و همکاران

 10ک و همکاراننیمحمدی مطالعه باروری سنین متاهل زنان منفی
 عوامل تاثیر تحت جنسی خودپندارهشت. دا ترینامطلوب وضعیت
 تجارب درباره افراد ذهنی هایبرداشت و تصورات جمله از مختلفی
 18.گیردمی شکل افراد سایر خارجی بازخورد نیز و شانجنسی

 یکدیگر با فوق مطالعات در نتایج تفاوت علل جمله از بنابراین
 چنین .کرد اشاره مطالعه مورد هایگروه سنی تفاوت به توانمی

 جنسی موضوعات با مرتبط مطالعات که ستن اآ بر تاکیدی اییافته
 .است فرهنگ و مکان زمان، به وابسته
 مختلف هایحیطه و مثبت جنسی خودپنداره بین حاضر مطالعه در

 داشت. وجود یدارمعنی مستقیم رابطه میانسال زنان جنسی سلامت
 وضعیت با شان،جنسی خود از میانسال زنان مثبت درک بنابراین
 انجام مطالعات با نتایج این است. همراه آنان جنسی سلامت مطلوب

 زنان جنسی عملکرد و جنسی خودپنداره ارتباط خصوص در شده
 زن 009 رویکه  همکاران و جعفرپوردر مطالعه  14و10و6ا بود.همراست
انجام  مبارکه شهر درمانی و بهداشت مراکز به کننده مراجعه متاهل
 آنان جنسی عملکرد و متاهل زنان مثبت جنسی خودپنداره بینشد؛ 

 Stanton در مطالعه همچنین 6شت.دا وجود داریمعنی و مثبت ارتباط
 خودپندارهانجام شد؛  ساله 59 تا 18 زن 004 رویکه  همکاران و

ه مطالع در 14.گردد جنسی عملکرد تقویت سبب توانست مثبت جنسی
 نیزانجام شد؛  گنبد در باروری سنین متاهل زن 103 رویکه  قبلی ما

 همبستگی جنسی خودآگاهی و ورزیجرات جنسی، عملکرد بین
 از یکی جنسی عملکرد که ییآنجا از 30شت.دا وجود داریمعنی

 از برخورداری که گفت توانمی؛ لذا است جنسی سلامت ابعاد
 اءارتق جنسی، عملکرد بهبود واسطههب مثبت جنسی خودپنداره

 6.داشت خواهد همراه به را جنسی سلامت

 زنان جنسی سلامت و منفی جنسی خودپنداره بین حاضر مطالعه در
ه ب داشت. وجود معکوس رابطه آن هایحیطه از یک هر و میانسال
 جنسی سلامت وضعیت منفی، جنسی خودپنداره افزایش با که طوری

 در شده انجام مطالعات دیگر با نتایج این یافت. کاهش میانسال زنان
 و همکاران جعفرپور مطالعه در 01و10و6بود. همراستا خصوص این

 زنان جنسی عملکرد و منفی جنسی خودپنداره بین معکوس ارتباط
 جنسی خودپنداره منفی ابعاد بودن بالا رسدمی نظربه 6.داشت وجود

 زوجین، بین تعاملات و روابط در اختلال به منجر اضطراب جمله از
 سلامت و 30جنسی رضایت کاهش نتیجه در و نفس عزت کاهش
 گردد.می جنسی

 موقعیتی منفی، مثبت، جنسی خودپنداره نمره یانگیندر مطالعه ما م
بود.  متفاوت قاعدگی وضعیت حسب بر زنان در جنسی سلامت و
 جنسی خودپنداره یائسه زنان با مقایسه در غیریائسه زنان که طوریبه

 منفی جنسی خودپندار و بالاتر جنسی سلامت و موقعیتی مثبت،
 بودن جنسی بین مداوم پارادوکس میانسال زنان درشتند. دا تریپایین

 باورهای و یائسگی به راجع منفی باورهای و دارد وجود نبودن یا
 موجب جنسی عملکرد و سلامت بر آن اثر و قاعدگی به نسبت مثبت

 وقوع است ممکن حتی. به طوری که شودمی زنان برای یهاینگرانی
 منزله به قاعدگی قطع 8.کنند مخفی خود همسران از را رخداد این

 منفی احساسات و طرف یک از جنسی جذابیت و باروری پایان
 را یائسه زنان روان سلامت تواندمی ،بدن عملکرد و ظاهر به نسبت
 00و9.دهد قرار تاثیر تحت

 مقیاس از استفادهتوان به می حاضر مطالعه مثبت نقاط جمله از
 ابزار یک عنوان به (SHIMA) میانسال زنان جنسی سلامت

 مطالعه در پژوهش جامعه همچنیناشاره نمود.  بومی و اختصاصی
 در کلی طوره ب که بودند غیریائسه( و )یائسه میانسال زنان حاضر

 نمونه همچنین گیرند.می قرار توجه مورد کمتر بهداشتی مطالعات
 مراجعین اساس بر نه و جمعیت بر مبتنی صورته ب پژوهش

 هب نتایج تعمیم قابلیت که شدند انتخاب بیمارستانی - درمانگاهی
 دهد.می افزایش را عمومی جامعه

 از برخی بودن نامفهوم به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از
 کنندگان شرکت از منظور بدین که نمود اشاره پرسشنامهها در گویه

 .شد دعوت مطالعه در شرکت برای بالاتر و دبیرستان سواد سطح با
 کیفیت بر تواندمی که بود زیاد تحقیق هایگویه تعداد همچنین

 باشد. اثرگذاردهی خپاس
 یا و مثبت جنسی خودپنداره دهنده ءارتقا مداخلات رودمی انتظار
 جنسی سلامت ارتقاء موجب منفی جنسی خودپنداره دهنده کاهش
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 چنین اثر بررسی منظور به مطالعاتی انجام لذا شود. میانسال زنان
 گردد.می پیشنهاد میانسال زنان جنسی سلامت بر مداخلاتی

 گیرينتیجه
 سلامت با مثبت جنسی خودپنداره که داد نشان مطالعه این نتایج
 با منفی جنسی خودپنداره و مستقیم ارتباط متاهل میانسال زنان جنسی

 دارد. معکوس ارتباط جنسی سلامت

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای معصومی فاطمه خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 و پرستاری دانشکده از مامائی در مشاوره رشته در ارشد کارشناسی

 طرح حاصل همچنین بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاه مامایی
 باروری بهداشت تحقیقات مرکز مصوب (113193 )کد تحقیقاتی

 و تحقیقات معاونت از وسیلهبدین بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاه
 کارکنان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت و فناوری
 این در کنندگان مشارکت تمامی و گرگان شهر بهداشتی مراکز

وجود  منافع ضادبین نویسندگان ت شود.می قدردانی و تشکر پژوهش
 .ندارد
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