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Background Old age is a sensitive period of human life and sexual health is an important part of the life 
of older people, which is usually ignored. 
Objective In this study, we examined the sexual health of retired older men. 
Methods In this cross-sectional analytical study, the research sample included 369 retired men aged 60 
and over living in Rasht City, Iran. Sampling was done in a proportional stratified random way. In this 
study, the demographic questionnaire and male sexual health questionnaire (MSHQ) were used. The 
data were analyzed using the Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis 
test in IBM SPSS software, version 21.
Results The mean age of the participants was 66.5±4.7 years. The mean total sexual health score was 
92.22±12.95, the mean ejaculation score was 26.87 (76.9% of the maximum score), the mean erec-
tion score was 10.88 (72.7% of the maximum score), and the mean sexual satisfaction score was 84.22 
(76% of the maximum score). Also, 54.6% of people were moderately satisfied with their sex life. The 
mean scores of ejaculation and erection had a positive and significant correlation with the mean score 
of sexual satisfaction (r=0.189, P<0.001 and r=0.231 P<0.001, respectively). About 17.1% of older men 
had erectile dysfunction. Age, length of married life, and age difference with spouse were related to the 
mean score of erection and ejaculation (P<0.001). Place of residence and occupation had a significant 
relationship with the mean erection score (P<0.001). Occupation, income, and length of married life had 
a significant relationship with sexual satisfaction (P<0.001). Physical and medical illnesses and drug use 
had a significant relationship with the mean erection score (P<0.001), but it had no relationship with the 
mean ejaculation score and sexual satisfaction.
Conclusion The erection and ejaculation scores of the older participants were more than 70% of the 
maximum possible score and more than half of them were moderately satisfied with their sex life. The 
better the participants performed in erection and ejaculation, the greater their sexual satisfaction. 
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Extended Abstract

Introduction

Sexual health in retired elderly men

ging is a biological phenomenon and 
process that gradually limits an individu-
al’s physical, mental, and social functions 

[1]. It encompasses a set of undesirable functional and 
structural changes that reduce an individual’s psycho-
logical and social health and adaptation [2]. The ag-
ing process is characterized by a gradual decline in the 
function of all body systems; however, the belief that 
aging is always accompanied by significant physical 
and intellectual deficits is merely a myth. Many older 
individuals retain their cognitive and physical abilities to 
a considerable extent. Despite evidence that many older 
people remain sexually active, the stereotypical notion 
of asexuality in the elderly persists [4].

The incidence of erectile dysfunction increases with 
age; however, this problem does not occur in all older 
men. Factors such as the presence of a sexual partner, 
a history of regular sexual activity in the past, and the 
absence of endocrine, neurological, and vascular dis-
eases are associated with higher sexual potency in old 
age [3]. Epidemiological studies have shown that erec-
tile and ejaculation problems affect approximately 50% 
of men aged 55 and older [12]. In 20-50% of men with 
erectile dysfunction, a biological cause is identified. In 
men over 50 years of age, the likelihood of biological 
causes increases and in men over 60 years of age, bio-
logical causes are the most common reason for erectile 
dysfunction.

The Iranian elderly population is expected to reach 
about 30% of the total population by 2051 [23]. Gilan 
province is the oldest province in the country, and the 
latest statistics indicate that individuals aged 60 and 
above comprise 13.2% of the total population of the 
province [24]. Therefore, health service providers in 
the province need to pay attention to the psychological, 
family, and social challenges faced by the elderly. Un-
derstanding the sexual health status of these individu-
als can lead to more favorable health policies regarding 
health education, treatment, and screening approaches, 
and can serve as a basis for future research. The main 
aim of this study was to investigate the sexual health of 
retired elderly men.

A
Methods 

This cross-sectional analytical study included 369 men 
aged 60 and above who were covered by retirement cen-
ters in Rasht in 2019. Based on the results of the study 
by Zarei et al. [25], with a confidence level of 95% and 
considering a margin of error of 5%, the sample size was 
determined to be 369 individuals according to the fol-
lowing sampling formula. 

The demographic questionnaire included information 
on age, place of residence, education level of the sub-
jects and their spouses, occupation of the subjects and 
their spouses, number of children, family income, age 
difference between the couple, length of married life, 
specific physical and medical illnesses and use of spe-
cific medications.

Male sexual health questionnaire

This self-report questionnaire was designed by Rosen 
et al. in 2004. It consists of 25 items and measures dimen-
sions related to sexual function and satisfaction in older 
men. This questionnaire is a suitable tool for assessing 
sexual health in men, encompassing three dimensions: 
erection (items 1 to 3, score range: 0 to 15), ejaculation 
(items 5 to 11, score range: 1 to 35), and sexual satisfac-
tion (items 13 to 18, score range: 6 to 30). Additionally, 
it is used to measure discomfort due to erection (item 4, 
score range: 1 to 5), discomfort due to ejaculation (item 
12, score range: 1 to 5), and the number of times sexual 
intercourse occurred during the month, the timing of the 
last sexual intercourse, and the reasons for not engag-
ing in it (item 19). Respondents were scored on a Likert 
scale, with higher scores indicating better sexual func-
tion [26]. The validity and reliability of this question-
naire were examined in a study conducted by Fakhri et 
al. in 2011-12 on 388 men aged 40 to 76. The values 
obtained from a quantitative study of content validity, 
based on the content validity ratio and content validity 
index, were greater than 0.78 and 0.9, respectively. The 
Cronbach’s α (internal consistency index) and Spear-
man-Brown coefficient (which indicates split-half reli-
ability) for the questionnaire dimensions were estimated 
to be greater than 0.84 and 0.79, respectively [27].

Given that the distribution of variables did not follow a 
normal distribution, Spearman’s correlation coefficient, 
the Mann-Whitney test, and the Kruskal-Wallis test were 
used to analyze the data. The data were analyzed using 
SPSS software, version 21. A P<0.05 was considered sta-
tistically significant.
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Results 

This study was conducted on 369 retired elderly men, 
with a mean age of 66.5±4.7 years, a minimum age of 60 
years, and a maximum age of 85 years.

The mean total sexual health score of the elderly partic-
ipants studied was 92.22±12.95 (maximum-minimum: 
48-117). Their mean score in the erectile domain was 
10.88±3.87 (72.7% of the maximum score). Addition-
ally, based on the cut-off point for erectile dysfunction, 
a score of less than or equal to 2 is considered indica-
tive of erectile dysfunction [28]. Furthermore, 17.1% 
of the elderly participants had erectile dysfunction. The 
average score of discomfort due to erectile dysfunction 
(where a higher score indicates less discomfort) was 
4.48±0.94 and the majority of cases (72.9%) reported 
that they were not bothered at all or had no problems.

The mean ejaculation score of the elderly men was 
26.87±6.29 (76.9% of the maximum score). The mean 
score of discomfort due to the inability to ejaculate 
(where a higher score indicates less discomfort) among 
the elderly participants was 4.67±0.74 and the major-
ity (79.7%) reported that they had no discomfort in this 
regard.

The elderly participants studied obtained an average 
score of 22.84±3.56 (76% of the maximum score) in 
sexual satisfaction. Additionally, an average of 54.6% 
of the subjects expressed moderate satisfaction with the 
sexual satisfaction questions. The majority of the elderly 
(59.1%) reported having sexual intercourse between 1 
and 3 times a month, while only 35 individuals (9.5%) 
had no sexual contact in the past month. Furthermore, 
for 39.4% of the participants, the last sexual intercourse 
occurred between 1 and 3 months ago. The elderly sub-
jects identified erectile dysfunction (31.4%), ejaculation 
dysfunction (17.4%) and other causes (51.43%) as rea-
sons for not having sex.

Since the distributions of erection, ejaculation, and 
sexual satisfaction did not follow a normal distribution 
according to the Kolmogorov-Smirnov test, Spearman’s 
correlation coefficient was used to analyze the data. The 
ejaculation score had a positive and significant correla-
tion with erection (P<0.001, r=0.531) and satisfaction 
(P<0.001, r=0.189). Additionally, the correlation of the 
erection score with satisfaction (P<0.001, r=0.231) was 
statistically significant and positively correlated.

Regarding the effect of other variables, the average 
erection score was statistically significantly correlat-
ed with job, age, place of residence, age gap between 
couples, duration of married life, physical and medical 
illnesses and use of certain medications (P<0.05). Ad-
ditionally, the average ejaculation score was statistically 
significantly correlated with age, the age gap between 
couples, and the duration of married life (P<0.05).

The mean sexual satisfaction score was significantly 
correlated with employment status, duration of marital 
life, and family income (P<0.05). Employed individu-
als had a higher mean sexual satisfaction score than 
retired individuals. Elderly individuals with lower fam-
ily income had a higher mean sexual satisfaction score, 
while the mean sexual satisfaction score decreased with 
increasing duration of marital life.

Conclusion 

More than 80% of the elderly participants did not 
have erectile dysfunction, and the erection and ejacula-
tion scores of the elderly were more than 70% of the 
maximum possible score. In terms of sexual satisfaction, 
more than half of them were moderately satisfied with 
their sex life. The better the elderly performed in the ar-
eas of erection and ejaculation, the greater their sexual 
satisfaction. Erectile function was significantly corre-
lated with occupation, age, place of residence, age gap 
between couples, duration of married life, physical and 
medical illnesses, and use of certain medications. Ejacu-
latory dysfunction was also significantly correlated with 
age, the age gap between couples, and the duration of 
married life. Sexual satisfaction was significantly cor-
related with employment status, duration of married life, 
and family income. Given that there was a relationship 
between sexual function and satisfaction with some 
demographic characteristics, it is recommended that 
screening and identification of sexual problems in the 
elderly be included in the country’s health policies.
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مقاله پژوهشی

بررسی سلامت جنسی در مردان سالمند بازنشسته

زمینه سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و سلامت جنسی بخش مهمی از زندگی سالمندان است که معمولاً نادیده گرفته 
می‌شود. 

هدف در این مطالعه به بررسی سلامت جنسی مردان سالمند بازنشسته پرداخته شد.
روش‌ها در این پژوهش تحلیلی‌مقطعی، نمونه پژوهش شامل 369 مرد 60 ساله و بالاتر بازنشسته شهر رشت بودند. نمونه‌گیری به‌صورت 
تصادفی طبقه‌بندی‌شده نسبتی انجام شد. در این مطالعه، از پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی و سلامت جنسی مردان استفاده شد. 
داده‌ها با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون من‌ویتنی و کروسکال ـ والیس و نرم‌افزار IBM SPSS Statistics نسخه 21 مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها میانگین سنی شرکت‌کنندگان 4/7±66/5 سال بود. میانگین نمره کل سلامت جنسی 12/95±92/22، میانگین نمره انزال 26/87 
)76/9 درصد حداکثر نمره(، میانگین نمره نعوظ 10/88 )72/7 درصد حداکثر نمره( و میانگین نمره رضایت جنسی 22/84 ) 76 درصد 
نسبت به حداکثر نمره( بود. 54/6 درصد از افراد از زندگی جنسی خود به‌طور متوسط رضایت داشتند. میانگین نمره انزال و نعوظ با 
 17/1 .)r‌=0/231 ،P>0/001 و r=0/189 ،P>0/001 ،میانگین نمره رضایت جنسی همبستگی مثبت و معنی‌داری داشت )‌به ترتیب
درصد سالمندان مبتلا به اختلال نعوظ بودند. سن، طول زندگی زناشویی و فاصله سنی با همسر با میانگین نمره نعوظ و انزال ارتباط داشت 
)P>0/001(. محل سکونت و شغل با میانگین نمره نعوظ ارتباط معنی‌دار داشت )P>0/001(. شغل، درآمد و طول مدت زندگی زناشویی 
با رضایت جنسی ارتباط معنی‌داری داشت )P>0/001(. بیماری جسمی و طبی و مصرف دارو با میانگین نمره نعوظ ارتباط معنی‌داری 

داشت )‌‌P>0/001(، اما با میانگین نمره انزال و رضایت جنسی ارتباطی نداشت.
نتیجه‌گیری نمره نعوظ و انزال سالمندان شرکت‌کننده بیش از 70 درصد حداکثر نمره قابل‌کسب بود و بیش از نیمی از آن‌ها از زندگی 
جنسی خود به‌طور متوسط راضی بودند. هر‌چه سالمندان عملکرد بهتری در حیطه نعوظ و انزال داشتند، رضایت جنسی آن‌ها نیز بیشتر 

بود. 
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مقدمه

به‌تدریج  که  است  زیستی  روند  و  پدیده  یک  سالمندی 
فرایندهای جسمانی، ذهنی و اجتماعی فرد را محدود می‌کند 
]1[. در سالمندی مجموعه‌ای از تغییرات نامطلوب عملکردی و 
ایجاد می‌شود که سازگاری و سلامت روان‌شناختی  ساختاری 
و اجتماعی فرد را کاهش می‌دهد ]2[. مشخصه فرایند پیری 
این  اما  است،  بدن  تمامی دستگاه‌های  تدریجی عملکرد  نزول 
باور که پیری همواره با نقایص عمیق جسمانی و هوشی همراه 
است افسانه‌ای بیش نیست. بسیاری از افراد سالمند توانایی‌های 
شناختی و جسمانی خود را تا حد قابل‌توجهی حفظ می‌کنند. 
هرچند درجاتي از كاهش علاقه و كاركرد جنسي در سالمندي 
اجتناب‌ناپذير است، اما به نظر می‌رسد عوامل فرهنگي و اجتماعي 
روان‌شناختي  تغييرات  از  بيش  سالمندان  تغييرات جنسي  در 
ناشي از پيري نقش داشته باشند ]3[. با وجود شواهدی که نشان 
می‌دهند بسیاری از سالمندان از‌نظر جنسی فعال باقی می‌مانند، 
تفکر کلیشه‌ای غیرجنسی بودن افراد مسن همچنان ادامه دارد 

.]4[

افراد مسن‌تر جنسیت را جزء مهمی از بهزیستی فردی خود 
می‌دانند ]5[. همچنین فعال بودن از‌نظر جنسی در سنین بالاتر 
ممکن است برای سلامت جسمی و روانی مفید باشد ]6[. نتایج یک 
مطالعه مروری جدید مطرح کرد که زندگی جنسی رضایت‌بخش، 
یک جزء اساسی در رفاه سالمندان است و برنامه‌هایی با هدف 
به  را  افراد  باید همچنان  بالاتر  رفاه در گروه‌های سنی  ارتقای 
یک زندگی جنسی رضایت‌بخش تشویق کنند ]7[. همچنین 
پژوهش‌ها نشان می‌دهد میل جنسی پایدار و رضایت جنسی 
می‌تواند در دستیابی‌ به سالمندی موفق کمک کند ]8[. از طرفی 
درک فزاینده‌ای از وابستگی متقابل بین سلامت جنسی و‌ سلامت 

عمومی ایجاد شده است ]9[. 

در  که  بود  موضوعی  مسن،  افراد  جنسی  زندگی  درکل، 
اولین  که  زمانی  تا  بود،  شده  گرفته  نادیده  پزشکی  تحقیقات 
میان  در  جنسی  تمایلات  در‌مورد  متحده  ایالات  ملی  مطالعه 
سالمندان ساکن مؤسسات منتشر شد و باعث افزایش درک ما 
از تمایلات جنسی سالمندی شد. بر خلاف کلیشه‌های رایج، این 
مطالعه برجسته که توسط لیندو و همکاران انجام شد، نشان داد 
بیش از نیمی )53 درصد( از افراد مسن 65 تا 74 ساله و بیشتر از 
یک‌چهارم )26 درصد( از افراد مسن بین 75 تا 85 ساله فعالیت 
جنسی داشتند ]10[. با وجود اینکه بین افزایش سن و اختلال 
عملکرد جنسی رابطه وجود دارد، اکثر سالمندان تمایل دارند 
روابط جنسی خود را در این دوران همچنان حفظ کنند ]11[. 
فعاليت جنسي رضايت‌بخش  افراد  این  براي  با‌این‌حال هر‌چند 
امكان‌پذير است، اما بسياري از آن‌ها اين فعاليت‌ها را به دلیل اين 
باور عامه كه »سالمندان اساساً عاري از مسائل جنسي هستند«، 

كنار مي‌گذارند ]3[.

با افزايش سن ميزان بروز اختلالات نعوظي زياد می‌شود، ولی 
این مشکل در تمام مردان مسن رخ نمی‌دهد و وجود شریک 
نداشتن   و  گذشته  در  منظم  جنسی  فعالیت  سابقه  جنسی، 
بالاتر  جنسی  توان  با  عروقی  و  عصبی  اندوکرین،  بیماری‌های 
در سالمندی همراهی دارد ]3[. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 
داده که مشکلات نعوظ و انزال تقریباً بر 50 درصد مردان 55 
ساله و بالاتر تأثیرگذار است ]12[. در 20 تا 50 درصد مردان 
مبتلا به اختلال نعوظي كي علت عضوي براي اختلال وجود 
دارد. در مردان بالاي 50 سال احتمال علل عضوي بيشتر می‌شود 
و در مردان بالاي 60 سال علل عضوی شايع‌ترين علت ‍كژكاري 
نعوظي محسوب می‌شود. همچنین علل فيزيولوژكي و یا داروهاي 
مصرفي بيمار ممکن است منجر به انزال دیررس شود. عوارض 
جانبي داروها ممكن است به طرق گوناگون كاركرد جنسي مرد 
را مختل كند. همچنین حدود 40 درصد مردان 66 تا 74 ساله 

مشكلاتي درمورد ميل جنسي دارند ]13[. 

تمایلات  نتایج یک مطالعه در سال 2020 کاهش  بر‌اساس 
جنسی در مردان مسن با افسردگی و اضطراب بیشتر و رضایت 
بود و توصیه شد پزشکان توجه  و کیفیت زندگی بدتر همراه 
بیشتری به وضعیت روانی و رضایت از زندگی و کیفیت آن در 
این افراد داشته باشند ]14[؛ زیرا سالمندانی که احساس می‌کنند 
شرایط سلامتی آن‌ها تأثیر منفی بر زندگی جنسی آن‌ها دارد، 
مفهوم   .]15[ می‌کنند  مراجعه  درمان  برای  خودشان  به‌ندرت 
رضایت جنسی که توجه محققین را در طی سال‌ها به خود جلب 
کرده، به‌عنوان پاسخ عاطفی تعریف می‌شود که ناشی از ارزیابی 
شخص از ارتباط جنسی خویش بوده و شامل احساس برآورده 
شدن نیازهای جنسی، برطرف شدن انتظارات خود فرد و شریک 
جنسی‌اش و یک ارزیابی مثبت کلی از ارتباط جنسی است ]16[. 
بنابراین عجیب نیست که با اینکه برخی اختلال‌های عملکرد 
جنسی به‌خصوص اختلال نعوظ در آقایان با افزایش سن شیوع 
بیشتری می‌یابد، اما افراد مسن الزاماً شکایتی از زندگی جنسی 
خود ندارند ]17[. با‌این‌حال مطالعه ارن و همکاران در سال ۲۰۱۹ 
نشان داد افزایش سن و کاهش توانایی عملکرد جنسی بر روی 
تأثیر می‌گذارد ]15[. همچنین  افراد  احساس رضایت جنسی 
با  مشخص شده است که بین رضایتمندی جنسی سالمندان 
سلامت روان آن‌ها رابطه مثبت معنادار وجود دارد ]18[. بنابراین 
مراقبین بهداشتی باید از عملکرد و رضایت جنسی سالمندان 
که مرتبط با جنبه‌های عملکرد جسمی، اجتماعی و روانی آن‌ها 
است  ممکن  مادام‌العمر  رویکرد  یک   .]19[ باشند  آگاه  است، 
برای اطمینان از دسترسی عادلانه به خدمات و منابع مناسب 
در افراد مسن، متناسب باشد ]20[ تا نیازهای ویژه افراد مسن و 

رویکردهای مبتنی بر شواهد برای حل آن‌ها بررسی شود ]21[.

جنسی  رضایت  میزان  و  روی سلامت  بر  مطالعاتی  هرچند 

 الهه عبدالهی و همکاران. بررسی سلامت جنسی در مردان سالمند بازنشسته

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


395

زمستان 1403. دوره 33. شماره 4

سالمندان در سایر فرهنگ‌ها انجام شده است، ولی در کشورمان 
کمتر به این موضوع پرداخته شده است و مطالعات محدود و با 
حجم نمونه اندکی در این زمینه وجود دارد. هم‌اکنون، حدود 
دو‌‌سوم جمعیت سالمند دنیا در کشورهای در‌حال‌توسعه، مانند 
جمعیت  می‌شود  پیش‌بینی  و   ]22[ می‌کنند  زندگی  ایران 
ایرانی در سال 1430 به حدود 30 درصد جمعیت  سالمندان 
و  است  کشور  استان  سالمندترین  گیلان  استان   .]23[ برسد 
آخرین آمار تعداد جمعیت 60 ساله و بالاتر آن، 13/2 درصد 
جمعیت کل استان بوده است ]24[. بنابراین توجه به چالش‌های 
روان‌شناختی، خانوادگی و اجتماعی سالمندان برای ارائه‌کنندگان 
خدمات بهداشتی استان ضروری است. اطلاع از وضعیت سلامت 
را در  بهداشتی  اخذ سیاست‌های  افراد می‌تواند  دراین  جنسی 
و  درمانی  آموزشی‌بهداشتی،  رویکردهای  آوردن  فراهم  جهت 
غربالگری مطلوب‌تر کند و زمینه پژوهش‌های آتی باشد. هدف 
اصلی این مطالعه بررسی سلامت جنسی مردان سالمند بازنشسته 

بود. 

روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه تحلیلی‌مقطعی بود و شرکت‌کنندگان 
پژوهش شامل 369 مرد 60 ساله و بالاتر تحت پوشش کانون‌های 
بازنشستگی شهر رشت در سال 1398 بودند. پس ازکسب اجازه از 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان و صدور گواهی اخلاق، 
نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی طبقه‌بندی شده نسبتی انجام شد. 
بدین‌گونه که ابتدا تعداد کانون‌های بازنشستگی شهر رشت )15 
کانون( و تعداد افراد عضو در هرکانون برآورد شد و تعداد نمونه هر 
کانون، با‌توجه‌به نسبت جمعیت آن کانون به کل جمعیت عضو 
کانون‌های بازنشستگی شهر رشت انتخاب شد. سپس به‌‍‌صورت 
تصادفی از هر کانون نمونه‌های مورد‌نظر انتخاب شدند. حجم 
نمونه لازم جهت تعیین عملکرد جنسی در مردان سالمند متأهل 
بازنشسته شهر رشت، براساس نتایج مطالعه زارعی و همکاران 
]25[، با اطمینان 95 درصد و در نظر گرفتن حد اشتباه برآورد 5 

درصد برحسب فرمول شماره 1 369 نفر تعیین شد.
1.

𝑛𝑛 ≥  
𝑍𝑍1−𝛼𝛼

2
2    𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2 = 1/962   × 0/4 × 0/6
0/052  

 
بالاترکه    ایسال    60شهر رشت با سن    یبازنشستگ  های ورود به مطالعه شامل مردان متأهل تحت پوشش کانون  یارهایمع

کنترل نشده و اختلال مصرف مواد نداشته و ساکن    و طبی  یجسم  های یماریب  ،یجد  یروانشناخت  ای  یناختمشکلات ش
  یداشت از مطالعه خارج من   یبه ادامه همکار  لیتما  یلیبه هر دل که شرکت کننده    یدر صورت.  سالمندان نباشند، بود  یسرا
. طی مصاحبه ای که با شرکت  داد  حیرا توض  مطالعه، اهداف  شرکت کنندگانخود به    یپژوهشگر در ابتدا ضمن معرف .  شد

بررسکنندگان،   مطالعه  طیشرا  یجهت  در  شد،شرکت  انجام  تما  ،  برا  لیدرصورت  داشتن    یفرد  و  مطالعه  در  شرکت 
و پرسشنامه سلامت    کیسپس پرسشنامه دموگراف  آن ها قرار داد.  اریرا در اخت  یآگاهانه کتب  تنامهیورود فرم رضا  یارهایمع

 یب   اینبود    ییبه تنها  هاکه فرد قادر به پر کردن پرسشنامه    یگرفت. درصورت  رارشرکت کنندگان ق  اریمردان در اخت   یجنس
همکاران    سواد فضا  پژوهشبود  را  ؤس  یخصوص  یدر  پرسشنامه  دهیپرس  کیبه    کیالات  تکم  ها   و  در  کردند یم  لیرا   .

 .  د یسال به طول انجام کیاطلاعات   آوری و جمع یر گی مجموع نمونه
  ابزارها

 پرسشنامه دموگرافیک
، تعداد فرزندان   حصیلات فرد و همسرش، شغل فرد و همسرش،  ، سطح تسکونت  محل    سن،پرسشنامه شامل اطلاعات  این  

  ی استفاده از داروو    خاص  طبی و    یجسم  یماریابتلا به ب،  ییزناشوزندگی  طول مدت  ،  ینزوج  ی فاصله سن،  خانواده درآمد
   بود.   خاص

  1مردان یپرسشنامه سلامت جنس
  25پرسشنامه  ن یشد. ا یطراح 2004و همکارانش در سال  2است و توسط روزن ی ابزار خود گزارش ده کیپرسشنامه این 

مناسب برای ابزار  این پرسشنامه یک  .  سنجد  یرا در مردان مسن م  یتمندیو رضا  یابعاد مرتبط با عملکرد جنس  آیتم دارد و
  سؤالات)، انزال  (15تا    0  : محدوده نمره،  3تا    1الات  )سؤ  شامل سه بعد نعوظ  ن می باشد کهدر مردا  یسلامت جنس  یابیارز
ای همچنین، بر  .است  ( 30تا    6  :، محدوده نمره18تا    13  سؤالات)  یجنس  یتمندیو رضا(  35تا    1  :، محدوده نمره11تا    5

(    5تا    1  ، محدوده نمره:12ال  ناراحتی ناشی از انزال )سؤ  (، 5تا    1، محدوده نمره:  4ال  سنجش ناراحتی ناشی از نعوظ )سؤ
رابطه جنسی    تعداد دفعاتو   علرابطه جنسی در طی ماه، زمان آخرین  انجام آن )سؤو  عدم  این19ال  ت  از   پرسشنامه   ( 

وآن    های هیواستفاده شد. گ نمره گذاری شد  لیکرت  مقیاس  ب  به صورت  اشاره  بالاتر  عملکرد  نمرات  دارند   یجنسه   بهتر 
 76تا    40مرد    388  یرو  90-91و همکاران در سال    ی خرط فکه توس  ای پرسشنامه با مطالعه  نیا  ییای و پا  یی. روا[26]

 یمحتو  یی روا  یکم   یحاصل از بررس  ر ی. مقادو همچنین پرسشنامه بومی سازی شد   قرار گرفت  یساله انجام شد مورد بررس
روا نسبت  روا  یمحتو  ییبراساس  شاخص  ترت  یمحتو  ییو  حاک  9/0و    78/0از    شتریب  ب یبه  که    ییروا  دیی أ ت  زا  یبود 

 -رمنیاسپ  بی( و ضریکرونباخ )شاخص توافق درون   ی. مقدار آلفاباشد  یدر مردان م  یسلامت جنس  یابیابزار ارز  ییمحتوا
 برآورد شد   0/ 79و    0/ 84از    شتریب  بیابعاد پرسشنامه به ترت  یکردن است( برا  مهیدو ن  ییایپا  ی براون )که نشان دهنده

[27]  . 

 
1 . Men Sexual Health Questionnaire (MSHQ) 
2 . Rosen 

پوشش  تحت  متأهل  مردان  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
کانون‌های بازنشستگی شهر رشت با سن 60 سال یا بالاتر که 
مشکلات شناختی یا روان‌شناختی جدی، بیماری‌های جسمی و 
طبی کنترل‌نشده و اختلال مصرف مواد نداشته و ساکن سرای 
سالمندان نباشند. در‌صورتی‌که شرکت‌کننده به هر دلیلی تمایل 
به ادامه همکاری نداشت از مطالعه خارج می‌شد. پژوهشگر در 
را  اهداف مطالعه  به شرکت‌کنندگان،  ابتدا ضمن معرفی خود 

توضیح داد. طی مصاحبه‌ای که با شرکت‌کنندگان، جهت بررسی 
شرایط شرکت در مطالعه انجام شد، درصورت تمایل فرد برای 
رضایت‌نامه  فرم  ورود  معیارهای  داشتن  و  مطالعه  در  شرکت 
پرسش‌نامه  سپس  گرفت.  قرار  آن‌ها  اختیار  در  کتبی  آگاهانه 
جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه سلامت جنسی مردان در اختیار 
شرکت‌کنندگان قرار گرفت. درصورتی‌که فرد قادر به پر کردن 
پرسش‌نامه‌ها به‌تنهایی نبود یا بی‌سواد بود، همکاران پژوهش در 
فضای خصوصی سؤالات را یک‌به‌یک پرسیده و پرسش‌نامه‌ها را 
تکمیل می‌کردند. در‌مجموع نمونه‌گیری و جمع‌آوری اطلاعات 

یک سال به طول انجامید. 

ابزارها 

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

سطح  سکونت،  محل  سن،  اطلاعات  شامل  پرسش‌نامه  این 
تحصیلات فرد و همسرش، شغل فرد و همسرش، تعداد فرزندان، 
درآمد خانواده، فاصله سنی زوجین، طول مدت زندگی زناشویی، 
ابتلا به بیماری جسمی و طبی خاص و استفاده از داروی خاص 

بود.‌ 

پرسش‌نامه سلامت جنسی مردان1 

این پرسش‌نامه یک ابزار خود‌گزارش‌دهی است و توسط روزن2 
و همکارانش در سال 2004 طراحی شد. این پرسش‌نامه 25 
آیتم دارد و ابعاد مرتبط با عملکرد جنسی و رضایتمندی را در 
مردان مسن می‌سنجد. این پرسش‌نامه یک ابزار مناسب برای 
ارزیابی سلامت جنسی در مردان است که شامل 3 بعد نعوظ 
)سؤالات 1 تا 3، محدوده نمره: صفر تا 15(، انزال )سؤالات 5 
تا 11، محدوده نمره: 1 تا 35( و رضایتمندی جنسی )سؤالات 
13 تا 18، محدوده نمره: 6 تا 30( است. همچنین برای سنجش 
ناراحتی ناشی از نعوظ )سؤال 4، محدوده نمره: 1 تا 5(، ناراحتی 
ناشی از انزال )سؤال 12، محدوده نمره: 1 تا 5 ( و تعداد دفعات 
رابطه جنسی در طی ماه، زمان آخرین رابطه جنسی و علت عدم 
انجام آن )سؤال 19( از این پرسش‌نامه‌ استفاده شد. گویه‌های آن 
به‌صورت مقیاس لیکرت نمره‌گذاری شد و نمرات بالاتر اشاره به 
عملکرد جنسی بهتر دارند ]26[. روایی و پایایی این پرسش‌نامه 
با مطالعه‌ای که توسط فخری و همکاران در سال1391-1390 
روی 388 مرد 40 تا 76 ساله انجام شد مورد بررسی قرار گرفت 
و همچنین پرسش‌نامه بومی‌سازی شد. مقادیر حاصل از بررسی 
کمی روایی محتوا براساس نسبت روایی محتوا و شاخص روایی 
محتوا به ترتیب بیشتر از 0/78 و 0/9 بود که حاکی از تأیید روایی 
محتوایی ابزار ارزیابی سلامت جنسی در مردان است. مقدار آلفای 
کرونباخ )شاخص توافق درونی( و ضریب اسپیرمن ـ براون )که 

1. Men Sexual Health Questionnaire (MSHQ)
2. Rosen
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نشان‌دهنده پایایی 2 نیمه کردن است( برای ابعاد پرسش‌نامه به 
ترتیب بیشتر از 0/84 و 0/79 برآورد شد ]27[. 

روش‌های آماری

با‌توجه‌به اینکه توزیع متغیرها از توزیع نرمال پیروی نمی‌کرد، 
آزمون  اسپیرمن3،  همبستگی  ضریب  از  داده‌ها  تحلیل  برای 
من‌ویتنی4 و آزمون کروسکال ـ والیس5 استفاده شد و داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار 
گرفتند. P-Value کمتر از 0/05 از‌نظر آماری معنی‌دار در نظر 

گرفته شد.

یافته‌ها

انجام شد  بازنشسته  مرد سالمند  روی 369  بر  مطالعه  این 
که میانگین سن آن‌ها ‌4/7±‌66/5 سال، کمترین سن 60 سال 
ویژگی‌های   1 شماره  جدول  بود.  سال،   85 سن  بیشترین  و 

جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در مطالعه را نشان می‌دهد.‌ 

مورد‌مطالعه  سالمندان  جنسی  سلامت  کل  نمره  میانگین 
آمد.  دست  به   )48-117 حداقل:  ـ  )حداکثر   92/22±12/95
میانگین نمره آن‌ها در حیطه نعوظ 3/87±10/88 ) 72/7 درصد 
نسبت به حداکثر نمره( بود. همچنین براساس نقطه برش اختلال 
عملکرد نعوظی، نمره کمتر یا مساوی 2 معادل اختلال عملکرد 
سالمندان  درصد   17/1 .]28[ می‌شود  گرفته  نظر  در  نعوظی 
موردمطالعه مبتلا به اختلال عملکرد نعوظی بودند. در ارتباط 
با سؤال ناراحتی ناشی از ناتوانی نعوظ )که نمره بالاتر به معنی 
ناراحتی کمتر است(، میانگین نمره سؤال 0/94±4/48 به دست 
اذیت  اصلًا  داشتند  بیان  درصد(   72/9( موارد  اکثریت  و  آمد 

نمی‌شدند و یا مشکلی نداشتند.

با  برابر  مورد‌مطالعه  سالمند  مردان  انزال  نمره  میانگین 
6/29±26/87 )76/9 درصد نسبت به حداکثر نمره( بود. در ارتباط 
با سؤال ناراحتی ناشی از ناتوانی در حیطه انزال )که نمره بالاتر 
به معنی ناراحتی کمتر است(، میانگین نمره آن در سالمندان 
مورد‌بررسی 0/74±4/67 بود و اکثریت سالمندان )79/7 درصد( 

بیان کردند که هیچ ناراحتی‌ای در این زمینه نداشته‌اند.

 76(  22/84±3/56 نمره  میانگین  مورد‌مطالعه،  سالمندان 
کسب  جنسی  رضایت  در  را  نمره(  حداکثر  به  نسبت  درصد 
کردند. همچنین به‌صورت میانگین 54/6 درصد از افراد در حیطه 
سؤالات رضایت جنسی ابراز رضایت متوسط داشتند. براساس 
نتایج، اکثریت سالمندان )59/1 درصد( بین 1 تا 3 بار در ماه 
ارتباط جنسی داشتند، تنها 35 نفر )9/5 درصد( هیچ تماس 
رابطه جنسی در  و آخرین  نداشتند  ماه گذشته  جنسی‌ای در 

3. Spearman’s correlation coefficient
4. Mann–Whitney test
5. Kruskal-Wallis test

تا 3 ماه قبل بوده است.  39/4 درصد شرکت‌کنندگان بین 1 
سالمندان مورد‌نظر علت عدم برقراری رابطه جنسی را ناتوانی در 
نعوظ )31/4 درصد(، ناتوانی در انزال )17/4 درصد( و سایر علل 

)51/43 درصد( ذکر کردند. 

از‌آنجا‌که در آزمون کولموگروف اسمیرنف، توزیع 3 متغیر نعوظ، 
انزال و رضایت جنسی از توزیع نرمال پیروی نمی‌کرد، در‌نتیجه 
برای تحلیل داده‌ها از آزمون اسپیرمن استفاده شد. همان‌طور 
نعوظ  با  انزال  نمره  می‌شود،  مشاهده  شماره 2  در جدول  که 
 )r=0/189 ،P>0/001( و رضایتمندی )r=0/531 ،‌P>0/001(
همبستگی مثبت و معنی‌داری داشت. همچنین همبستگی نمره 
آماری  از‌لحاظ   )r=0/231  ،P>0/001( رضایتمندی  با  نعوظ 

معنی‌دار و با همبستگی مثبت بود.

در‌رابطه‌با اثر سایر متغیرها، میانگین نمره نعوظ با شغل، سن، 
محل سکونت،‌ فاصله سنی زوجین، طول مدت زندگی زناشویی، 
ابتلا به بیماری جسمی و طبی و استفاده از داروهای خاص ازلحاظ 
آماری ارتباط معنی‌داری داشت )‌P>0/05(. سالمندان گروه سنی 
60 تا 69 سال میانگین نمره نعوظ بالاتری نسبت به سالمندان 
گروه سنی بالای 70 سال داشتند. روستاییان میانگین نمره نعوظ 
بالاتری نسبت به شهری‌ها داشتند. افراد شاغل نسبت به بیکارها 
نمره نعوظ بالاتری داشتند. با افزایش طول مدت زندگی زناشویی 
نمره نعوظ کاهش یافت. افرادی که به بیماری جسمی و طبی 
خاص مبتلا بودند یا داروی خاصی مصرف می‌کردند نمره نعوظ 

پایین‌تری داشتند )جدول شماره 3(.

همچنین میانگین نمره انزال با سن، فاصله سنی زوجین و طول 
مدت زندگی زناشویی از‌لحاظ آماری ارتباط معنی‌داری داشت 
)‌P>0/05(. افراد با گروه سنی 60 تا 69 سال نسبت به گروه سنی 
70 سال و بالاتر میانگین نمره انزال بالاتری داشتند. سالمندانی 
که فاصله سنی‌شان با همسر بیش از 9 سال بود، میانگین نمره 
با افزایش طول مدت زندگی زناشویی  انزال بالاتری داشتند و 

میانگین نمره انزال کاهش پیدا کرد )جدول شماره 4(.

میانگین نمره رضایت جنسی با وضعیت اشتغال، طول مدت 
زندگی زناشویی و درآمد خانواده از‌لحاظ آماری ارتباط معنی‌داری 
داشت )‌‌P<0/05(. افراد شاغل نسبت به افراد بازنشسته میانگین 
نمره رضایت جنسی بالاتری داشتند. سالمندان با درآمد خانوادگی 
کمتر میانگین نمره رضایت جنسی بیشتری داشتند و با افزایش 
طول مدت زندگی زناشویی نیز میانگین نمره رضایت جنسی 

کاهش یافت )جدول شماره 5(. 

بحث 

این مطالعه بررسی سلامت جنسی مردان سالمند  از  هدف 
درصد   82/9 مطالعه،  این  نتایج  بر‌اساس  بود.  بازنشسته 
شرکت‌کنندگان اختلال نعوظ نداشتند و هر‌چه عملکرد نعوظ 
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جدول 1. توزیع فراوانی نمونه‌های مورد‌پژوهش بر‌حسب مشخصات فردی‌اجتماعی

تعداد )درصد(متغیر 

سن
)82/66(60305 تا 69

70≥64)17/34(

محل سکونت
)96/48(356شهر

)3/52(13روستا

سطح تحصیلات

)0/54(2بی‌سواد

)21/14(78زیر دیپلم

)66/12(244دیپلم

)12/20(45فوق‌دیپلم

سطح تحصیلات همسر

)4/34(16بی‌سواد

)62/87(232زیر دیپلم

)32/52(120دیپلم

)0/27(1فوق‌دیپلم

شغل
)10/84(40شاغل

)89/16(329بیکار

شغل همسر

)91/33(337خانه‌دار

)1/08(4شاغل

)7/59(28بازنشسته

تعداد فرزندان

2-1108)29/27(

4-3195)52/85(

>4 66)17/89(

درآمد خانواده

<15000002)0/54(

)83/20(1500000307 تا 3000000

>300000060)16/26(

فاصله سنی زوجین

)49/59(183کمتر از 5 سال

9-5156)42/28(

)8/13(30بیشتر از 9 سال

طول مدت زندگی زناشویی

)10/84(3540 و کمتر از آن

)41/46(36153 تا 40

)34/15(41126 تا 45

)13/55(4650 و بیشتر

ابتلا به بیماری جسمی خاص
)45/26(167بله

)54/74(202خیر

استفاده از داروی خاص
)47/15(174بله

)52/85(195خیر
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و انزال بهتر بود رضایت جنسی نیز بالاتر بود. در مطالعه کرونا 
و همکاران گزارش شد حدود 70 درصد از کل جمعیت عمومی 
بزرگسال و سالمند اروپایی شرکت‌کننده اختلال نعوظ نداشتند و 
شیوع این اختلال در گروه‌های سنی بالاتر بیشتر بود و در مردان 
70 سال و بالاتر به اوج خود رسید )64 درصد( ]29[. با‌توجه‌به 
سنجش  جهت  مورد‌استفاده  ابزارهای  از  گسترده‌ای  مجموعه 
اختلال نعوظ، مانند پرسش‌نامه‌های مختلف با معیارها و تعاریف 
متفاوت از این اختلال، شیوع این اختلال بین مطالعه‌های مختلف 

می‌تواند متفاوت باشد ]30[.

در مطالعه نیکولوسی و همکاران، همانند نتیجه مطالعه ما، بیان 
شد اختلالات نعوظی باعث کاهش فعالیت جنسی و همچنین 
رضایت جنسی می‌شود ]31[. مطالعه ارنس و همکاران در سال 
۲۰۱۹ نیز نشان داد افزایش سن و کاهش عملکرد جنسی بر 
روی احساس رضایت جنسی افراد نیز تأثیر می‌گذارد و در کل 
عملکرد جنسی مناسب در طی 6 ماه اخیر با احساس رضایت 
جنسی آن‌ها ارتباط معنی‌داری داشت ]15[. در مطالعه چائو و 
همکاران نیز نتایج حاکی از آن بود که رضایت جنسی سالمندان 
با افزایش سن کاهش می‌یابد و به‌طور غیرمستقیم بر کیفیت 
زندگی تأثیر می‌گذارد. در این مطالعه نزدیک به 40 درصد افراد 
شرکت‌کننده همچنان 1 یا چند بار در ماه فعالیت جنسی داشتند 
]32[. در مطالعه اسکالاکا در سال ۲۰۱۹ دیده شد که سطح 
فعالیت جنسی افراد مسن با رضایت جنسی و رضایت از زندگی 
رابطه مثبتی داشت ]33[. رابطه معنی‌داری بین اختلال نعوظ 
و احساس گناه، سرزنش خود و همچنین احساس ناامید شدن 
شریک زندگی در طول مقاربت وجود دارد ]34[ و می‌تواند بر 
رضایت جنسی اثر بگذارد. هالد و همکاران در سال 2019 بیان 
کردند شیوع بالایی از مشکلات جنسی در مردان سالمند اروپایی 
وجود داشت که برای ماه‌ها یا بیشتر در سراسر کشورهای اروپایی 
ادامه می‌یافت، اما برخلاف مطالعه ما، بسیاری از مردان آسیب‌دیده 
حداقل ناراحتی مرتبط با این مشکلات را تجربه می‌کردند یا اصلًا 
ناراحتی نداشتند. همچنین تفاوت‌های بین‌فرهنگی مشخصی را 

در ناراحتی گزارش‌شده در‌مورد مشکلات جنسی پیدا کردند و 
ناراحتی  قابل‌توجهی  به‌طور  اروپا  جنوب  مردان  شد  مشاهده 
در  بررسی‌شده  جنسی  مشکلات  اکثر  در‌رابطه‌با  را  بیشتری 
مقایسه با مردان اروپای شمالی گزارش کردند ]35[. تفاوت‌های 
فرهنگی و درک صحیح‌تر از مفهوم رضایت جنسی در کشورهای 

توسعه‌یافته می‌تواند دلیل این تفاوت باشد.

با شغل فرد، سن، محل  نعوظ  نمره  ما میانگین  در مطالعه 
زناشویی  زندگی  مدت  و طول  فاصله سنی همسران  سکونت، 
ارتباط معنی‌داری داشت. سالمندان گروه سنی 60 تا 69 سال  
در‌زمینه نعوظ عملکرد بهتری نسبت به سالمندان گروه سنی 
بالای 70 سال داشتند. روستاییان در‌زمینه نعوظ عملکرد بهتری 
نسبت به شهری‌ها داشته‌اند. افراد شاغل نسبت به بازنشسته‌ها 
درزمینه نعوظ عملکرد بهتری داشتند و با افزایش طول مدت 
یافت.  کاهش  نعوظ  در‌زمینه  افراد  عملکرد  زناشویی  زندگی 
همچنین با افزایش فاصله سنی زوجین، افراد عملکرد بهتری 
در زمینه نعوظ داشتند. این یافته‌ها با مطالعات کالرا و همکاران 
]36[، ضیغمی و همکاران ]37[ و رحیمی و همکاران ]38[ در 
یک راستا بوده است، به‌طوری‌که در این 3 مطالعه نیز با افزایش 
سن عملکرد نعوظ کاهش یافت. مطالعه تراویسون و همکاران بر 
روی سالمندان آمریکا گزارش داد شیوع اختلال عملکرد نعوظی 
جدی در افراد از سن 40 سالگی تا 70 سالگی از 5 درصد به 
اختلال  افزایش   .]39[ برابر شد  و 3  یافت  افزایش  درصد   15
نعوظ در سنین بالا می‌تواند به دلایل مختلفی باشد که از‌جمله 
مهم‌ترین آن‌ها احتمال ابتلا به بیمارهای جسمی و طبی است 
که با افزایش سن احتمال آن بالاتر می‌رود. بیمارهای جسمی، 
ازجمله بیمارهای قلبی و عروقی، فشار خون بالا و دیابت می‌توانند 

اختلال در نعوظ ایجاد کنند ]40[. 

بر اساس نتایج مطالعه ما میانگین نمره انزال با سن افراد، فاصله 
سنی زوجین و طول مدت زندگی زناشویی ارتباط معنی‌داری 
داشت و افراد با گروه سنی60 تا 69 سال نسبت به گروه سنی 70 
سال و بالاتر در‌زمینه انزال عملکرد بهتری داشتند. همسو با مطالعه 

جدول 2. تعیین همبستگی نمره رضایتمندی با نمره 2 حیطه نعوظ و انزال

ضریب همبستگی* و سطح متغیر
نمره رضایتمندینمره انزالنمره نعوظمعناداری

نمره نعوظ
1/000ضریب همبستگی

-سطح معناداری

نمره انزال
0/5311/000ضریب همبستگی

-0/000سطح معناداری

نمره رضایتمندی
0/2340/1891/000ضریب همبستگی

-0/0000/000سطح معناداری

*. آزمون اسپیرمن
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جدول 3. مقایسه نمره نعوظ بر‌حسب متغیرهای فردی و اجتماعی بیماران

P-Valueمیانگین±‌انحراف معیارتعدادمتغیر

سن
‌3/45±6030511/67 تا 69

<0/*001
70≥647/14±‌3/59

محل سکونت
‌3/89±35610/78شهر

0/*004
‌1/85±1313/62روستا

سطح تحصیلات

‌7/07±28/00بی‌سواد

0/**258
‌3/94±7811/26زیر دیپلم

‌3/75±24410/72دیپلم

‌4/28±4511/22فوق دیپلم

سطح تحصیلات همسر

‌3/95±1610/00بی‌سواد

0/**250
‌3/83±23210/98زیر دیپلم

‌3/91±12010/88دیپلم

1±13/00فوق دیپلم

شغل
‌2/94±4012/50شاغل

0/*002
‌3/93±32910/68بی‌کار

شغل همسر

‌3/81±33711/03خانه‌دار

0/**108 ‌5/12±47/75شاغل

‌4/11±289/54بازنشسته

تعداد فرزندان

2-110811/25±‌3/69

0/**402 4-319510/87±‌3/77

>4 6610/32±‌4/43

درآمد خانواده

<1500000211/50±‌3/54

0/**941 ‌3/85±150000030710/95 تا 3000000

>30000006010/50±‌4/02

فاصله سنی زوجین

‌3/89±18310/74کمتر از 5 سال

0/**006 ‌3/75±515610/76 تا 9

‌4/16±3012/37بیشتر از 9 سال

طول مدت زندگی زناشویی

‌2/83±354013/33 و کمتر از آن

<0/**001
‌3/63±3615311/51 تا 40

‌3/81±4112610/33 تا 45

‌3/85±46508/38 و بیشتر

ابتلا به بیماری جسمی 
خاص

‌4/05±1679/87بله
<0/*001

‌3/52±20211/71خیر

استفاده از داروی خاص
‌4/02±1749/97بله

<0/*001
‌3/55±19511/70خیر

*. آزمون من‌ویتنی
**. آزمون کروسکال والیس
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جدول 4. مقایسه نمره انزال برحسب متغیرهای فردی و اجتماعی بیماران

P-Valueمیانگین±‌انحراف معیارتعدادمتغیر

سن
‌6/41±6030527/12 تا 69

0/*003
70≥6425/69±‌5/56

محل سکونت
‌6/38±35626/79شهر

0/*284
‌2/06±1329/08روستا

سطح تحصیلات

‌12/73±225/00بی‌سواد

0/**626
‌6/05±7827/27زیر دیپلم

‌6/57±24426/52دیپلم

‌4/68±4528/16فوق دیپلم

سطح تحصیلات همسر

‌5/85±1625/69بی‌سواد

0/**184
‌6/32±23227/10زیر دیپلم

‌5/87±12026/79دیپلم

‌0±11/00فوق دیپلم

شغل
‌5/48±4028/25شاغل

0/*141
‌6/37±32926/70بی‌کار

شغل همسر

‌6/14±33727/09خانه‌دار

0/**131 ‌13/94±421/75شاغل

‌6/29±2824/89بازنشسته

تعداد فرزندان

2-110827/02±‌6/17

0/**853 4-319526/97±‌5/76

>4 6626/32±‌7/87

درآمد خانواده

<1500000228/50±‌4/95

0/**342 ‌6/20±150000030727/07 تا 3000000

>30000006025/77±‌6/76

فاصله سنی زوجین

‌5/81±18327/35کمتر از 5 سال

0/**009 ‌6/58±515626/06 تا 9

‌7/21±3028/17بیشتر از 9 سال

طول مدت زندگی زناشویی

‌6/05±354028/38 و کمتر از آن

0/**025
‌6/25±3615326/64 تا 40

‌7/10±4112626/89 تا 45

‌3/98±465026/32 و بیشتر

ابتلا به بیماری جسمی 
خاص

‌6/38±16726/71بله
0/*758

‌6/23±20227/00خیر

استفاده از داروی خاص
‌6/10±17426/80بله

0/*631
‌6/47±19526/93خیر

*. آزمون من‌ویتنی
**. آزمون کروسکال والیس
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جدول 5. مقایسه نمره رضایتمندی جنسی بر‌حسب متغیرهای فردی و اجتماعی بیماران

P-Valueمیانگین±‌انحراف معیارتعدادمتغیر

سن
‌3/48±6030523/01 تا 69

0/*079
70≥6422/03±‌3/84

محل سکونت
‌3/61±35622/80شهر

0/*403
‌1/24±1323/77روستا

سطح تحصیلات

‌0/00±222/00بی‌سواد

0/**753
‌3/41±7822/73زیر دیپلم

‌3/48±24422/93دیپلم

‌4/31±4522/56فوق دیپلم

سطح تحصیلات همسر

‌2/83±1622/13بی‌سواد

0/**678
‌3/70±23222/84زیر دیپلم

‌3/41±12022/93دیپلم

‌0±122/00فوق دیپلم

شغل
‌2/87±4025/08شاغل

<0/*001
‌3/55±32922/57بی‌کار

شغل همسر

‌3/54±33722/81خانه‌دار

0/**837 ‌2/22±422/75شاغل

‌4/06±2823/18بازنشسته

تعداد فرزندان

2-110823/08±‌3/81

0/**363 4-319522/56±‌3/60

>4 6623/26±‌2/96

درآمد خانواده

<1500000226/00±‌1/41

0/**036 ‌3/46±150000030722/69 تا 3000000

>30000006023/48±‌4/01

فاصله سنی زوجین

‌4/00±18323/08کمتر از 5 سال

0/**054 ‌2/94±515622/73 تا 9

‌3/60±3021/93بیشتر از 9 سال

طول مدت زندگی زناشویی

‌2/76±354024/00 و کمتر از آن

<0/**001
‌3/56±3615323/46 تا 40

‌3/28±4112622/24 تا 45

‌4/17±465021/50 و بیشتر

ابتلا به بیماری جسمی 
خاص

‌3/80±16722/37بله
0/*057

‌3/31±20223/22خیر

استفاده از داروی خاص
‌3/75±17422/55بله

0/*343
‌3/38±19523/09خیر

*. آزمون من‌ویتنی
**. آزمون کروسکال والیس
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ما، در یک مطالعه طولی بر روی 1547 مرد 40 تا 70 ساله، میل 
جنسی، عملکرد نعوظ، عملکرد انزال، ارزیابی مشکل و رضایت 
کلی با افزایش سن بدتر شد ]41[. این واقعیت که عملکرد انزال 
به‌طور‌کلی با افزایش سن مردان کاهش می‌یابد، تعجب آور نیست. 
اختلالات انزال در مردان مسن می‌تواند به احتمال زیاد با افزایش 
بیماری‌های همراه، از‌جمله اختلالات متابولیک و قلبی و عروقی 
و افزایش مصرف داروها و همچنین کاهش فعالیت‌های فیزیکی 
مرتبط باشد ]42[. همچنین با افزایش فاصله سنی زوجین، افراد 
در‌زمینه انزال عملکرد بهتری داشتند و با افزایش طول مدت 

زندگی زناشویی‌ عملکرد فرد در‌زمینه انزال کاهش یافت.

در مطالعه‌ای که توسط ملکوتی و همکاران در سال ۲۰۱۲ بر 
روی‌ عملکرد جنسی سالمندان انجام شد، 56/6 درصد مردان 
مورد‌مطالعه از‌نظر جنسی فعال بودند. ناتوانی جنسی و مشکلات 
انزالی به ترتیب در 40 و 33 درصد شرکت‌کنندگان مرد وجود 
داشت. این مطالعه نشان داد داشتن شریک جنسی مهم‌ترین 
که  زمانی  سالمندان  و  است  جنسی  فعالیت‌های  برای  متغیر 
شریک زندگی خود را در دسترس دارند از روابط جنسی خود 
فرهنگي،  عوامل  می‌رسد  نظر  به   .]43[ می‌کنند  رضایت  ابراز 
اقتصادي و اجتماعي و تفاوت ابزارهای اندازه‌گیری می‌تواند تا 
حدودي اختلاف مشاهده‌شده در شيوع اين اختلالات را تفسير 
کند. از طرفی مسائل جنسي جزئي از روابط کلي زوجين بوده و 
ساير جنبه‌های عاطفی و روانی در زوجین تأثير بسزايي بر کيفيت 

آن دارد.

براساس اطلاعات ذکر‌شده، بین رضایت جنسی و ویژگی‌های 
جمکعین‌شناختی ارتباط معنی‌داری وجود داشت. رضایت جنسی 
در افراد شاغل بیشتر بود و با افزایش طول مدت زندگی زناشویی 
و  شاه‌حسینی  مطالعه  در  ما،  مطالعه  با  همسو  یافت.  کاهش 
همکاران نیز خانم‌های شاغل نسبت خانم‌های خانه‌دار رضایت 
جنسی بیشتری داشتند ]44[. افراد شاغل ارتباطات اجتماعی 
وسیع‌تر و اعتماد‌به‌نفس بیشتری دارند که می‌تواند بر سلامت 
باشد.  داشته  مثبت  اثر  آن‌ها  رضایت جنسی  درنتیجه  و  روان 
همانند مطالعه ما، در مطالعه عبدالهی و همکاران که در سال 
2021 بر روی زنان سالمند گیلان انجام شد، رضایتمندی جنسی 
این  در  داشت.  معکوس  رابطه  زناشویی  زندگی  مدت  طول  با 
مطالعه با افزایش طول مدت زندگی زناشویی اختلال در سلامت 
روان به‌طور معنی‌داری بیشتر شد و رضایت جنسی با سلامت 
روان ارتباط مثبت و معنی‌داری داشت. بنابراین با افزایش طول 
مدت زندگی زناشویی رضایت جنسی نیز کاهش یافت ]45[. در 
مطالعه ما فاصله سنی زوجین با رضایت جنسی رابطه معنی‌داری 
نداشت که همسو با نتایج مطالعه استالهوفر و همکاران ]46[ در 
سال 2020 بر روی سالمندان 60 تا 75 ساله در 4 کشور اروپایی 

است. 

در این مطالعه، افرادی که به بیماری جسمی و طبی خاص 

این  داشتند.  نعوظ  در‌زمینه  ضعیف‌تری  عملکرد  بودند  مبتلا 
یافته‌ها با مطالعه ضیغمی و همکاران ]37[ همسو است. از طرفی 
در مطالعه ما‌ ابتلا به بیماری‌های جسمی و طبی عملکرد جنسی 
را به‌طور معنی‌داری کاهش داد، اما این کاهش در رضایت جنسی 
با  یافت نشد. در مطالعه‌ای که توسط آگاروال در سال 2013 
ارتباطی  نیز  انجام شد  رضایت جنسی  و  تمایل  بررسی  هدف 
بین رضایت جنسی با ابتلا به دیابت، فشار خون و بیماری قلبی 
وجود نداشت ]47[. اما در مطالعه رحیمی و همکاران در مردان 
غیر‌سالمند مبتلا به دیابت نوع ۲ دیده شد که در‌مجموع رضایت 
جنسی افراد در محدوده رضایت کم قرار دارد ]38[. در توجیه 
این یافته می‌توان گفت اگرچه برخی اختلال‌های عملکرد جنسی 
به‌خصوص اختلال نعوظ در آقایان با افزایش سن شیوع بیشتری 
زندگی  از  شکایتی  الزاماً  اختلالات  این  افراد دچار  اما  می‌یابد، 
جنسی خود نخواهند داشت. آگاروال و همکاران در مطالعه خود 
بیان کردند با افزایش سن، با وجود بیشتر شدن اختلال عملکرد، 
شکایت و ناراحتی افراد از این وضعیت کاهش می‌یابد ]47[. توجه 
به این نکته ضروری است که رضایت جنسی در افراد سالمند 
می‌تواند حتی در غیاب عملکرد جنسی نرمال وجود داشته باشد. 
فرق  جنسی  رابطه  با  جنسی  عملکرد  از‌آنجایی‌که  عبارتی،  به 
را  خود  روابط جنسی  می‌توانند  بالاتر  سنین  در  افراد  می‌کند 
داشته باشند، ولی ممکن است مقاربت جنسی و عملکرد جنسی 
کاهش یافته باشد. همچنین این یافته می‌تواند ناشی از این امر 
باشد که رضایت جنسی بسته به نگرش و بازخورد فرد از رابطه 
جنسی است و با وجود اینکه درجاتی از کاهش عملکرد جنسی 
در همراهی با بیماری‌ها مشاهده می‌شود، عدم تغییر در رضایت 
جنسی می‌تواند ناشی از کاهش انتظار فرد از رابطه جنسی‌اش 
باشد. بنابراین به نظر می‌رسد آموزش‌هایی که بتواند در ایجاد 
انتظارات واقع‌بینانه در این حوزه مؤثر باشد و تکنیک‌های افزایش 
رضایت جنسی برای خود و شریک جنسی در غیاب عملکرد 

جنسی خوب تا حد زیادی کمک‌کننده باشد.

در مطالعه ما در افراد مصرف‌کننده داروهای مختلف، عملکرد 
نعوظی به‌طور معنی‌داری ضعیف‌تر از سایر افراد شرکت‌کننده بود 
که این یافته با یافته‌های مطالعه ضیغمی و همکاران همسو است 
]37[، ولی ما ارتباطی بین مصرف دارو با عملکرد انزالی و رضایت 
جنسی پیدا نکردیم. البته باید توجه داشت که در این پژوهش 
دسته‌های  و  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  کلی  به‌صورت  داروها 
دارویی به‌طور خاص ارزیابی نشدند. در مطالعه مروری که توسط 
چانگ در سال ۲۰۱۹ انجام شد بیان شد نسخه‌های چند‌دارویی 
)پلی فارمسی( در افراد مسن رایج است و بسیاری از این داروها 
انزال و تمایل  باعث اختلال عملکرد جنسی )نعوظ،  می‌توانند 
جنسی( شوند. همچنین تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با افزایش 
سن می‌تواند منجر به تغییرات فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک 
افراد  در سالمندان و تداخلات دارویی متعدد شود و در‌نتیجه 

مسن بیشتر مستعد عوارض جانبی دارو هستند ]48[.‌ 
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در مطالعه حاضر، اکثریت سالمندان بین 1 تا 3 بار در ماه 
از آن‌ها هیچ تماس  ارتباط جنسی داشتند و تنها 9/5 درصد 
جنسی در ماه گذشته نداشتند و حدود 55 درصد از آن‌ها در 
داشتند.  متوسط  رضایت  ابراز  جنسی  رضایت  سؤالات  حیطه 
مطالعه ونگ و همکاران با هدف بررسی سلامت و عملکرد جنسی 
در سالمندان نشان داد بیش از 80 درصد از شرکت‌کنندگان در 
طی 1 سال گذشته فعالیت جنسی داشته و بیش از 70 درصد هر 
هفته یا بیش از یک بار در هفته فعالیت جنسی داشتند. همچنین 
بیش از 60 درصد از زندگی جنسی خود تا حدودی یا بسیار 

راضی بودند ]49[. 

از‌جمله محدودیت‌های این پژوهش این بود که این مطالعه 
صرفاً برروی مردان سالمند عضو در کانون‌های بازنشستگی انجام 
شد، بنابراین تعمیم نتایج به کل جامعه ممکن است با میزانی از 
خطا همراه باشد. همچنین پرسش‌نامه به‌صورت خود‌گزارش‌دهی 
بود و امکان اشتباه در پاسخ دادن وجود داشت؛ بنابراین محقق 
از نمونه‌ها درخواست کرد در صورت متوجه نشدن مفهوم سؤال، 

جهت توضیح بیشتر اطلاع دهند. 

نتیجه‌گیری

طبق نتایج این مطالعه، بیش از 80 درصد سالمندان شرکت‌کننده 
اختلال نعوظی نداشتند و نمره نعوظ و انزال سالمندان بیش از 
70 درصد حداکثر نمره قابل‌کسب بود. درزمینه رضایت جنسی 
نیز بیش از نیمی از آن‌ها از زندگی جنسی خود به‌طور متوسط 
راضی بودند. هر‌چه سالمندان عملکرد بهتری در حیطه نعوظ و 
انزال داشتند، رضایت جنسی آن‌ها نیز بیشتر بود. عملکرد نعوظ 
با شغل، سن، محل سکونت،‌ فاصله سنی زوجین، طول مدت 
زندگی زناشویی، ابتلا به بیماری جسمی و طبی و استفاده از 
داروهای خاص ارتباط معنی‌داری داشت. همچنین عملکرد انزال 
با سن، فاصله سنی زوجین و طول مدت زندگی زناشویی ارتباط 
معنی‌داری داشت. رضایت جنسی با وضعیت اشتغال، طول مدت 
زندگی زناشویی و درآمد خانواده از‌لحاظ آماری ارتباط معنی‌داری 
داشت. با‌توجه‌به اینکه بین عملکرد و رضایت جنسی با برخی از 
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی ارتباط وجود داشت، توصیه می‌شود 
غربالگری و شناسایی مشکلات جنسی سالمندان در سیاست‌های 

بهداشتی کشور قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان 
 .)IR.GUMS.REC.1398.049 :تصویب شد )کد اخلاق

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

تهیه  نویسندگان؛  همه  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم‌سازی 
پیش‌نویس دست‌نوشته: الهه عبدالهی، سمیه شکرگزار؛ بازبینی 
نقادانه دست‌نوشته برای محتوای فکری مهم: همه نویسندگان؛ 
تحلیل آماری: احسان کاظم‌نژاد لیلی؛ جمع‌آوری داده‌ها: دانیال 
الهه  مطالعه:  بر  نظارت  زاده؛  عباسعلی  محمد‌حسین  مرادی، 

عبدالهی، سمیه شکرگزار. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بازنشستگان  از کانون  نویسندگان بر خود لازم می‌دانند که 
استان گیلان تشکر و قدردانی کنند. 
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