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Background The aging population is increasing rapidly; therefore, paying attention to the needs of 
older people is necessary. Sexual satisfaction, which is needed to feel happy, is often neglected in 
older women. 
Objective This study aims to evaluate the relationship between sexual satisfaction and mental health in 
older women.
Materials and Methods In this analytical study with a cross-sectional design, 195 married women aged 
≥60 years covered by urban and rural health centers of Guilan, Iran were recruited using a cluster sam-
pling method. A demographic form, the 28-item General Health Questionnaire (GHQ-28) and a Sexual 
Satisfaction Questionnaire were completed by participants and collected data were analyzed in SPSS 
v. 22 software using descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation, median), and Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests.
Results There was a significant relationship between sexual satisfaction and mental health in older wom-
en (P<0.0001). 51.2%, 27.7% and 21.08% of participants had low, moderate and high sexual satisfac-
tion, respectively. Sexual satisfaction was directly related to monthly income (P<0.0001) and women’s 
and their husbands’ education (P<0.0001 and 0.006) while it was inversely related to physical illness 
(P=0.030), medication use (P=0.009), age (P<0.0001), number of children (P=0.022), and duration of 
marriage (P<0.0001). The median score of mental health in participants was 38 (ranging 24-53) and 
the percentage of participants with mental problems (79.4%) was higher than those without mental 
problems (20.6%). 
Conclusion Mental health and sexual satisfaction in older women are directly related to each other; 
therefore, providing effective and appropriate sexual care programs is recommended for them.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

bout two-thirds of the aging population are 
currently living in developing countries 
which is estimated to be 14% in Iran and is 
expected to reach about 30% in 2050. One 
of the most important health issues related 

to the elderly is sexual health so that old couples have a 
healthy sexual relationship with desirable physical, mental 
and behavioral conditions, indicating a kind of love and af-
fection in marital life. Mental health plays a key role in 
older women’s sexual desires, and higher levels of sexual 
activity have been associated with better physical health, 
and higher sexual satisfaction associated with better mental 
health and higher communication quality. Considering the 
increasing aging population in Iran and their life expectan-
cy, having knowledge of the sexual satisfaction and mental 
health statuses of older women can help adopt health policies 
to develop educational, medical and recreational programs 
for this age group and provide the ground for more studies. 
Most of studies in the field of sexual satisfaction, especially 
in Iran, have been conducted on the age groups other than 
elderly groups and their results are contradictory. This study 
aims to determine the relationship between sexual satisfac-
tion and mental health in older women living in Iran.

2. Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 195 married women aged 
≥60 years covered by urban and rural health centers of 
Guilan, Iran in 2019 were selected by a cluster sampling 
method. The sample size was determined by performing a 
pilot study on 20 participants using the Cochran’s formula 
and considering a design effect of 1.5. Inclusion criteria 
were age ≥60 years and being covered by urban and rural 
health centers in Guilan province. Exclusion criterion was 
having serious cognitive or psychiatric disorders. For sam-
pling, with the cooperation of the provincial health center, 
5 urban health centers and 5 rural health centers in Guilan 
were first randomly selected. Then, during a Structured 
Clinical Interview for DSM-5 was conducted to assess the 
existence of any serious cognitive or psychiatric disorders 
in women. Then, eligible individuals willing to participate 
in the study signed a written informed consent form and 
were asked to complete a demographic form, the Persian 
version of the 28-item general health questionnaire. (GHQ-
28), and a sexual satisfaction questionnaires. The collected 
data were analyzed in SPSS v. 22 software using descrip-
tive statistics (Frequency, mean, standard deviation), and 
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and 
Spearman correlation tests.

3. Results

Demographic characteristics of participants are shown in 
Table 1. Of 195 participants, 166 (85.1%) had active sexual 
intercourse in the past year. Their mean score of sexual sat-
isfaction was 3.5 (ranging 2-6); 51.2% had low sexual satis-
faction, 27.7% were with moderate sexual satisfaction, and 
21.08% with high sexual satisfaction. Moreover, 79.4% 
had some degree of mental health problem, and the per-
centage of those with illness was higher than those with no 
illness. There was a significant relationship between men-
tal health and educational level of older women (P=0.007) 
and their husbands (P=0.003). In participants with an in-
come less than 1,500,000 Tomans (P≤0.0001), physical ill-
ness (P=0.011) and use of certain medications (P≤0.001), 
the mean score of GHQ-28 was significantly higher. The 
factor of place of residence had no significant relationship 
with sexual satisfaction and mental health of older women. 
Sexual satisfaction score had a significant relationship with 
age (P≤0.0001), number of children (P=0.022) and dura-
tion of marriage (P≤ 0.0001). The mental health had a sig-
nificant direct relationship with age (P≤0.0001), duration 
of marriage (P=0.002), and number of children (P=0.012) 
such that with the increase of age, duration of marriage, and 
number of children, the score of GHQ-28 increased sig-
nificantly. The age gap between spouses had no significant 
relationship with sexual satisfaction and mental health. The 
results of Spearman correlation test indicated a significant 
negative relationship between mental health and sexual sat-
isfaction (r= 0.542, P≤ 0.0001).

4. Discussion and Conclusion

Based on the findings of this study, sexual satisfaction in 
older women living in Iran is related to their psychologi-
cal, social and physical conditions. Older people need sex 
like other people, and it seems better to shift the focus from 
their sexual activity to their sexual satisfaction. Research-
ers involved in geriatric medicine need to be aware of the 
importance of sexual behavior in older women, which has 
been largely neglected. This study and many similar studies 
answer some of the questions raised in the field of sexual 
issues in the elderly. However, many questions remain un-
answered. For example, is the sexual satisfaction of older 
women necessary for their sexual activity and orgasm? Are 
the older women really satisfied with their sex life or have 
just simply accepted it? Further studies can answer these 
questions. Health policies can be helpful by monitoring and 
paying attention to sexual issue of older women.
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Table 1. Demographic characteristics of the participants

No. (%)Variable

101 (51.8)Urban areas
Place of residence

94 (48.2)Rural areas

91 (46.7)Illiterate

Education
70 (35.9)Without high school diploma

27 (13.8)With high school diploma

7 (3.6)Higher education

71 (36.4)Illiterate

Husband’s education
81 (41.5)Without high school diploma

30 (15.4)With high school diploma

13 (6.7)Higher education

60 (30)1-3

Number of children 122 (65.3)4-7

5 (2.6)≥ 8

140 (71.8)≤ 1,500,000

Monthly income (Tomans) 54 (27.7)1,500,000 - 3,000,000

1 (0.5)≥ 3,000,000

6 (3.1)YesHistory of substance abuse

168 (86.5)YesHistory of physical illness

162 (85.8)YesMedication use

Abdollahi E, et al. Relationship Between Sexual Satisfaction and Mental Health. Jour Guilan Uni Med Sci. 2021; 30(1):14-27.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط رضایتمندی جنسی و سلامت روان در زنان سالمند متأهل گیلان

زمینه جمعیت سالمندان به سرعت درحال افزایش است و توجه به نیازهاي این مرحله یک ضرورت است. رضایت جنسی که به عنوان 
لازمه شادکامی مطرح شده است، در زنان سالمند مغفول مانده است.

هدف مطالعه در راستای تعیین ارتباط رضایتمندی جنسی و سلامت روان در زنان سالمند انجام شد.
مواد و روش‌ها در این مطالعه تحلیلی مقطعی، 195 زن متأهل 60 ساله و بالاتر از مراکز بهداشت شهری روستایی گیلان در سال 1398 
به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شدند. پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، GHQ-28 و رضايت جنسي توسط افراد تکمیل و سپس 
داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS نسخه‌ 22شد. جهت گزارش اطلاعات از شاخص‌ فراوانی، میانگین±‌انحراف معیار و میانه و همچنین از آزمون‌های 

شاپیرو ویلک، من ویتنی، کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.
یافته‌ها بین رضایتمندی جنسی و سلامت روان در زنان سالمند متأهل ارتباط مستقیم و معنادار مشاهده شد )P≥0/0001(. درصد میزان 
 )P≥0/006( و همسر )P≥0/001( رضایتمندی جنسی پایین 51/2، متوسط 27/7 و بالا 21/08 بود. رضایتمندی جنسی با تحصیلات فرد
و درآمد )P≥0/0001( رابطه مستقیم و با بیماری جسمي )P≥0/030(، مصرف دارو )P≥0/009(، افزایش سن )P≥0/0001(، تعداد 
فرزندان )P≥0/022( و مدت زندگی زناشويي )P≥0/0001( رابطه معکوس داشت. میانه نمره سلامت روان 38 )53-24( بود و درصد 

فراوانی افرادی که علائم مرضی داشتند )79/4( بیشتر از افراد بدون علائم مرضی بود )20/6(.
نتیجه‌گیری در زنان سالمند سلامت روان و رضایتمندی جنسی رابطه مستقيم دارند؛ بنابراین فراهم آوردن مراقبت‌های جنسی مؤثر و 

متناسب در این افراد توصیه می شود.

کلیدواژه‌ها: 
رضایت جنسی، سلامت 

روان، سالمندان، زنان 
متأهل

تاریخ دریافت: 08 دی 1399
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مقدمه

واژه پیری طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی عبور از مرز 60 
سالگی است. مشخصه فرایند پیری نزول تدریجی عملکرد تمامی 
دستگاه‌های بدن است، اما این 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 قابل توجهی حفظ می‌کنند. سالمندان سريع‌ترين نرخ رشد 
جمعيت را بين گروه‌هاي مختلف سني دارند. در سال 2012 این 
جمعیت 13/7 درصد و در سال 2050 پیش‌بینی می‌شود حدود 
20 درصد باشد. این میزان افزایش فراتر از رشد کل جمعیت 
است، البته زنان به طور متوسط عمری طولانی‌تر از مردان دارند 

و بیشتر احتمال دارد که تنها زندگی کنند ]1[.

هم اکنون، حدود دو‌سوم جمعيت سالمند دنيا در کشورهاي 
در حال توسعه، مانند ايران زندگي مي کنند ]2[ که تخمین آن 
در ایران ۱۴ درصد است و پيش‌بيني مي شود جمعيت سالمندان 

ايراني در سال ۱۴۳۰ به حدود ۳۰ درصد برسد ]3[. 

بیشتر مشکلات  قرار دارند،  افرادي که در سنين سالمندی 
متعددي، ازجمله تنهايي، بيماري جسمي و مشکلات اقتصادي 
را تجربه می‌کنند. از مهم‌ترين مشکلات آسيب‌زا و رنج‌آور که 
رواني در  و  اجتماعي  به آن توجه شده، مسئله سلامت  کمتر 

سالمندان است ]4[. 

سلامت روان مجموعه‌اي ‌از خصوصیاتی اسـت كـه در مقابل 
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اتفاقات استرس‌زای زندگي به عنوان عامل محافظ عمل ميك‌ند و 
كمك ميك‌ند كه افراد، در ايـن وضعیت‌ها كـاركرد بهتري داشته 

باشند ]5[. 

جامعه  با  مرتبط  و  سلامت  حوزه  در  مهم  مسائل  از  یکی 
سالمندان، سلامت‌ جنسی است. این بعُد از سلامت، موقعیتی 
بهنجار  و  رابطه سالم، مناسب  از یک  است که زوجین در آن 
جنسی بهره‌مند هستند، به گونه‌ای که وضعیت جسمی، روانی و 
رفتاری آن‌ها مطلوب و حاکی از نوعی هماهنگی، انس و محبت 

در زندگی زناشویی است ]6[. 

یافته‌های کلیدی از نظرسنجی ملی پیری سالم در سال 2018، 
تأیید می‌کند که نیاز و علاقه‌مندی به رابطه جنسی در یک سن 
خاصی متوقف نمی‌شود و سلامت جنسی در میان افراد مسن به 

کیفیت زندگی، سلامت جسمی و رفاه بستگی دارد. 

که  شد  داده  نشان  همیلتون1،  و  نوزبام  پژوهش‌های  در 
نگرش‌های منفی علیه احساسات و تمایلات جنسی این گروه 
افراد وجود دارد. بیشتر افراد در دهه‌های آخر زندگی همچنان 
علاقه‌مند و فعال در امور جنسی باقی می‌مانند، که این در تضاد با 
عقیده رایج مبنی برکاهش چشمگیر تمایل جنسی افراد با افزایش 
سن است. به ‌نظر می‌رسد که فاکتورهای فرهنگی در تداوم فعالیت 

جنسی مؤثر است. 

سلامت‌ جنسی شاخص مهمی در کیفیت زندگی سالمندان 
از  بسیاری  هنوز  اهمیت  این  علی‌رغم  اما  می‌شود،  محسوب 
نیازهای سلامت‌ جنسی سالمندان به صورت برآورده نشده، باقی 

مانده است ]7[. 

رضایت جنسی به عنوان پاسخ عاطفی تعریف می‌شود که ناشی 
از ارزیابی شخص از ارتباط جنسی خود فرد است و شامل احساس 
برآورده ‌شدن نیازهای جنسی، برطرف شدن انتظارات فرد و شریک 
جنسی‌اش و یک ارزیابی مثبت کلی از ارتباط جنسی است ]9 ،8[. 

راتنر2 و همکارانش بیان کردند که سلامت روان در تمایلات 
جنسی زنان مسن یک نقش کلیدی را بازی می‌کند و تمایل و 
رضایت جنسی با بیان عواطف، عزت نفس، احساس افسردگی، 
تنهایی و عملکرد شناختی مرتبط است. سطوح بالاتر فعالیت 
جنسی مرتبط با سلامت فیزیکی و جسمی بهتر و نیز رضایت 
جنسی بالاتر مرتبط با سلامت روانی بهتر و کیفیت ارتباطات 

بهتر بوده است ]10[. 

همچنین بیماری‌های طبی یا مصرف داروها ممکن است زندگی 
جنسی را تحت تأثیر قرار دهند. به طور کلی، 26/9 درصد از مردان 
و 17/1 درصد از زنان 74-55 ساله گزارش کرده‌اند که یک مشکل 
طبی دارند که زندگی جنسی آنها را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]10[. 

1. Nusbaum
2. Ratner

با توجه به افزايش ميزان بروز اختلالات جسماني در سالمندان 
و افزايش روز‌افزون جمعيت سالمند در كشور ]3[ توجه ويژه به 

اين حيطه نیز ضروري به نظر مي‌رسد. 

در مطالعه‌ای که صمدی و همکاران در سال 1398 در شهر 
فعالیت‌های  و  تمایلات  اگرچه  که  بیان شد  دادند،  انجام  تهران 
جنسی در افراد مسن در مقایسه با جوانان کاهش می‌یابد، ولی 
علاقه به روابط جنسی در یک چهارم از زنانی که در سن 65 سال و 
بیشتر بودند، متوسط یا بالا بود و بیشتر از یک‌سوم زنان در این سن 
گزارش کردند که طی سه ماه گذشته از نظر جنسی فعال بودند 
و درصد بالایی از زنان که در جامعه زندگی می کنند، با افزایش 
سن همچنان علاقه‌مند به شرکت در روابط جنسی هستند ]11[. 

در مطالعه‌ای که تامس3 در سال‌ 2017 روی زنان آفریقایی 
آمریکایی مقیم جنوب لس‌آنجلس انجام داد، زنان گزارش دادند 
که درباره رفتارهای جنسی با پزشک، شریک زندگی و دوستان 
برای  بالقوه  آزمایش  راه‌های  نمی‌کنند.  راحتی  احساس  خود 
عدم  بیمار،  و  پزشک  ارتباط  عدم  مانند  مواردی  به  رسیدگی 
حمایت جامعه و گفت‌وگو در مورد رابطه جنسی حائز اهمیت 
است ]12[. مراقبین بهداشتی باید از عملکرد و رضایت جنسی 
که مرتبط با جنبه‌های عملکرد جسمی، اجتماعی و روانی است، 

آگاه باشند ]12[.

مشکل عمده‌ای که امروزه جامعه با آن مواجه است، کمبود 
اطلاعات در مورد مسائل جنسی، اعتقادات و نگرش‌های غلط 

نسبت به این موضوع، به‌ویژه در میان خانواده‌ها است ]13[. 

رضایت کلی از زندگی زناشویی زوجین سالمند تحت تأثیر 
رضایت از روابط جنسی قرار دارد. به طوری که کسانی که در 
برقراری رابطه جنسی از سوی همسر همیشه یا بیشتر اوقات در 

اجبار بودند، رضایت کمتری نسبت به بقیه داشتند. 

همچنین کسانی که توانایی بیشتری در زمینه صحبت آزادانه 
درباره مسائل جنسی داشتند، رابطه جنسی صمیمی‌تری با همسر 
خود داشتند و آنان که قطع رابطه جنسی‌شان به صورت موقتی 
بوده، نسبت به بقیه رضایت بیشتری از زندگی زناشویی از خود 

نشان داده بودند ]14[. 

اگرچه مشکلات جنسی در سالمندان شایع است، اما معمولاً در 
مراقبت‌های بالینی به این مسئله اهمیتی داده نمی‌شود ]7[. به طوری 
که شیوع اختلالات جنسی را در برخی مطالعات تا 73 درصد گزارش 
کرده‌اند ]15[؛ بنابراين با توجه به افزايش روزافزون جمعيت سالمند 
در كشور و امید به زندگی این افراد، اطلاع از وضعیت رضایت جنسی 
و سلامت روانی زنان مسن می‌تواند اخذ سیاست‌های بهداشتی را در 
راستای بهبود برنامه‌های آموزشی، درمانی و رفاهی این گروه سنی 

مطلوب‌تر سازد و زمینه تحقیقات گسترده‌‌تر را فراهم کند. 

3. Thames
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همچنين مرور متون نشان داد که عمده مطالعات انجام‌شده در 
زمينه رضايت زناشويي، به‌خصوص در كشور ما در گروه‌هاي سني 

غير‌سالمند بوده و نتايج اين مطالعات نيز متناقض هستند.

همچنین مطالعاتی که در ایران روی سالمندان صورت پذیرفته 
است، اغلب عملکرد جنسی و نه رضایت جنسی را بررسی کرده‌اند 
ابعاد سلامت و  با  ارتباط رضایت جنسی  به  با توجه  ]16[ كه 
افزايش رو به رشد قشر سالمندان در جامعه لازم است این مسئله 

و فاكتورهاي مؤثر بر آن در سالمندان شناسايي شود. 

در اين راستا، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان رضایتمندی 
جنسی و سلامت روان در زنان سالمند متأهل گیلان و رابطه بین 

این دو مؤلفه انجام شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی بود که روی زنان متأهل 
و  شهری  بهداشت  مراکز  پوشش  تحت  بالاتر  و  ساله  شصت 
اجرا  تا اسفند سال 1398  از فروردین  استان گیلان  روستایی 
شد. حجم نمونه، بر اساس مطالعات پیشین ]17[ و انجام مطالعه 
پایلوت روی بیست نفر از شرکت‌کنندگان با استفاده از فرمول 
کوکران و از آنجا که نمونه‌گیری به صورت خوشه‌ای بود، با در نظر 

گرفتن اندازه اثر4 برابر ‌1/5، 195 نفر محاسبه شد. 

روش نمونه‌گیری به صورت خوشه‌ای دو مرحله‌ای از بین مراکز 
بهداشتی درمانی شهری و روستایی استان گیلان بود. معیار ورود 
بالاتر تحت  به مطالعه شامل همه زنان متأهل شصت ساله و 
پوشش مراکز بهداشت شهری و روستایی استان گیلان بود. معیار 

خروج نیز وجود اختلالات شناختی یا روان‌پزشکی جدی بود.

در مرحله اجرا، ابتدا با همکاری مرکز بهداشت استان بر اساس 
پنج مرکز روستایی  و  پنج مرکز شهری  لیست مراکز موجود، 
به صورت تصادفی ساده از میان تمامی مراکز انتخاب شدند و 
سپس جهت آگاهی از تعداد زنان سالمند متأهل دارای پرونده در 
هر مرکز به مراکز مربوطه مراجعه کردیم و بر اساس تعداد کل 
حجم نمونه، به نسبت افراد واجد معیارهای ورود در هر مرکز، 

نمونه‌گیری تصادفی انجام شد.

با افراد واجد معیارهای ورود از طریق مسئول مرکز مربوطه 
تماس گرفته و درباره طرح، اهداف، روش اجرا و محرمانه بودن 
تاریخ  در  آنها خواسته شد که  از  و  داده شد  توضیح  اطلاعات 

تعیین‌شده در مرکز حضور یابند. 

ابتدا مصاحبه ساختاریافته  سپس طی یک جلسه حضوری 
روان‌پزشکی بر مبنای DSM-V توسط پژوهشگران طرح جهت 
ارزیابی عدم وجود اختلالات شناختی یا روان‌پزشکی جدی انجام 

شد. 

4. Design Effect

در صورتی که افراد نیاز به آزمایش درمانی داشتند، به مراکز 
مناسب ارجاع و از مطالعه خارج شدند. به علت تکمیل ‌نشدن 
حجم نمونه در مرحله اول مجدداً به صورت خوشه‌ای، دو مرکز 
نظر  تا حجم مورد  انتخاب شدند  و دو مرکز روستایی  شهری 

تکمیل شد. 

مطالعه،  در  شرکت  به  مایل  و  شرایط  واجد  افراد  از  سپس 
رضایت‌نامه کتبی آگاهانه گرفته شد و از آن‌ها خواسته شد تا 
 28 پرسش‌نامه  ایرانی  نسخه  و  فردی  فاکتورهای  پرسش‌نامه 

سؤالی سلامت عمومی توسط فرد تکمیل شود. 

در صورتی که فرد بی‌سواد بود یا به تنهایی قادر به پرکردن 
پرسش‌نامه نبود، همکاران طرح در فضای خصوصی سؤالات را 
یک به یک از بیمار پرسیده و پرسش‌نامه را تکمیل ‌کردند. در 
انتها سؤالات مربوط به رضایتمندی جنسی از شرکت‌کنندگان 

پرسیده شد.

ابزار 

پرسش‌نامه فاکتورهای فردی

شامل سن، تحصیلات فرد و همسر، تعداد فرزندان، فاصله سنی 
زوجین، طول مدت زندگی زناشویی، وضعیت اقتصادی، اختلال 

مصرف مواد، بیماری‌های طبی جدی و مصرف دارو بود.

)GHQ-28( پرسش‌نامه 28 سؤالی سلامت عمومی

استفاده شد.  این پرسش‌نامه  از  برای سنجش سلامت روان 
این پرسش‌نامه توسط گلدبرگ ساخته شده است و به صورت 

فرم‌های 60، 30، 28، 120 سؤالی وجود دارد. 

استفاده شد. پرسش‌نامه  فرم 28 سؤالی  از  پژوهش  این  در 
تشکیل شده  از چهار خرده‌آزمون  سلامت عمومی 28 سؤالی 
که هرکدام از آن‌ها دارای هفت سؤال است و علائم جسمانی، 
اضطراب و بی‌خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی 

را می‌سنجد. 

سؤال 1 تا 7، علائم جسماني، سؤال 15 تا 21، اختلال در 
عملكرد، سؤال 22 تا 28، افسردگي و سؤال 8 تا 14، اضطراب 
را اندازه‌گيري ميك‌ند. تمام گویه‌های پرسش‌نامه سلامت عمومی 
دارای چهار گزینه هستند. در شیوه نمره‌گذاری لیکرت گزینه‌های 
آزمون به صورت )0، 1، 2، 3( نمره‌گذاری می‌شوند و نمره کمتر 

بیانگر بهداشت روانی بهتر است. 

در پژوهش حاضر نيز از روش نمره‌گذاری لیکرت استفاده شد. 
به این صورت که به اصلًا نمره صفر، در حد معمول نمره یک، 
بیش از حد معمول نمره دو و خیلی بیشتر از حد معمول نمره سه 
تعلق گرفت. در هر مقیاس از نمره شش و در مجموع از نمره 22 
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به بالا بیانگر علائم مرضی است. 

نظیفی و همکاران روایی، پایایی و آنالیز فاکتور نسخه فارسی 
تمامی  در  کرونباخ  آلفای  کردند.  بررسی  را  پرسش‌نامه  این 
خرده‌مقیاس‌ها بالاتر از 0/74 و آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه 
0/92 بود که بیان‌کننده همسانی درونی مناسب آن بود ]19 ،18[.

رضایتمندی جنسی

تعریف می‌شود که  به عنوان پاسخ عاطفی  رضایت جنسی 
ناشی از ارزیابی شخص از ارتباط جنسی خویش است و شامل 
احساس برآورده شدن نیازهای جنسی، برطرف شدن انتظارات 
خود فرد و شریک جنسی‌اش و یک ارزیابی مثبت کلی از ارتباط 

جنسی است ]8[. 

با  طرح  پژوهشگران  جنسی  رضایتمندی  بررسی  جهت 
بهره‌گیری از مطالعات مشابه از سؤال گزارش‌شده توسط خود 
فرد جهت ارزیابی رضایت جنسی استفاده کردند و نمره‌دهی به 
صورت لیکرت بین صفر تا چهار )بسیار ضعیف، ضعیف، متوسط، 

خوب، بسیارخوب( برای هر سؤال صورت گرفت ]20-22[. 

پس از برقراری ارتباط مناسب با بیمار ابتدا جهت آماده ساختن 
از نظر  افراد در سنین بالاتر زندگی‌شان  از عبارت «برخی  وی 
جنسی فعال باقی می‌مانند، ولی برخی خیر. سؤالات بعدی من 

برای بررسی این مطلب است» استفاده می‌شد. 

سپس سؤال می‌شد که آیا خانم طی یک سال اخیر ارتباط 
جنسی  نظر  از  غیرفعال  افراد  تا  خیر،  یا  است  داشته  جنسی 
شناخته شوند و سپس از افرادی که پاسخ مثبت به سؤال دادند 
طبق تعریف رضایت جنسی ]23 ،8[، سؤالات پرسش‌نامه رضایت 

جنسی پرسیده شد. 

روایی محتوایی این پرسش‌نامه توسط پنج نفر از روان‌پزشکان 
و   )CVI=0/80 ،CVR=0/99( تأیید دانشگاه  عضو هیئت علمی 
پایایی آن با انجام مطالعه پایلوت روی بیست فرد شرکت‌کننده 

سنجیده شد. 

1- آیا احساس می‌کنید نیازهای جنسی شما برآورده می‌شود؟

2- آیا احساس می‌کنید انتظارات جنسی همسرتان برآورده 
می‌شود؟

3- نظر کلی شما در مورد ارتباط جنسی‌تان چگونه است ؟

نمره‌ کلی فرد بین 0-12 بود و بر اساس مطالعات یادشده 
در بالا ]22-20[ نمرات 0-3 بیانگر رضایت جنسی پایین، 6-4 
رضایت جنسی متوسط و بالاتر از 6 رضایت جنسی بالا در نظر 

گرفته شد.

از آنجا که مصاحبه اولیه و پرسش‌های سؤالات جنسی توسط 

چند مصاحبه‌گر همکار طرح انجام می‌شد، پیش‌بینی شد که اثر 
چند مصاحبه‌گر کنترل شود.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

پس از جمع‌آوری داده‌ها، اطلاعات وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 
22 شد. جهت گزارش اطلاعات توصیفی برای متغیرهای کیفی 
از شاخص‌ فراوانی )درصد فراوانی( استفاده شد. فرض نرمالیتی 
توسط آزمون شاپیرو ویلک سنجیده شد. در صورت برقراری این 
میانگین±‌انحراف  از شاخص  فاکتورها  توصیف  به جهت  فرض 

معیار استفاده شد. 

فاکتور  دو  هر  برای  فرض  این  برقراری  عدم  به  توجه  با 
رضایتمندی جنسی و سلامت روان از شاخص توصیفی میانه 
)فاصله میان چارکی( و از آزمون‌های نان پارامتری من ویتنی، 
شد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی  و ضریب  والیس  کروسکال 
سطح معنا‌داری آزمون‌ها در این مطالعه با P≥0/05 و آزمون‌ها 

به صورت دو طرفه بررسی شد.

نتایج 

میانگین سنی 195 شرکت‌کننده در این مطالعه 66/80±5/06 
سال بود. با توجه به جدول شماره 1، 51/8 درصد افراد نمونه 
با 46/7  تحصیلی  فراوانی مدرک  بیشترین  بودند.  ساکن شهر 
درصد مربوط به افراد بی‌سواد بود و 35/9 درصد مدرک زیر دیپلم 
داشتند. بیشتر این افراد با 86/2 درصد، خانه‌دار بوده‌اند. 86/5 
درصد افراد مبتلا به بیماری خاص بوده و 85/8 درصد افراد داروی 

طبی مصرف می‌کردند. 

از  حاکی   1 شماره  جدول  در  شده  گزارش  توصیفی  نتایج 
بوده  بی‌سواد  افراد  این  همسران  از  درصد  که 36/4  است  آن 
و بیشترین فراوانی با مقدار 41/5 درصد مربوط به مدرک زیر 
به ‌طور  با همسرشان  افراد  این  فاصله سنی  است.  بوده  دیپلم 
میانگین 3/38±6/84 سال و میانگین طول مدت زندگی آن‌ها 

11/95±43/05 سال بود.

بر اساس نتایج مطالعه 166 نفر از شرکت‌کنندگان )85/1 درصد( 
ارتباط جنسی فعال داشتند. توزیع فراوانی  در یک سال گذشته 
نمره رضایتمندی جنسی افرادی که رابطه جنسی فعال داشته‌اند 
و سلامت روان همه شرکت‌کنندگان در جدول شماره 2 گزارش 

شده است. 

میانه نمره رضایتمندی جنسی در این پژوهش 3/5 )6-2( بود، 
51/2 درصد رضایتمندی جنسی پایین، 27/7 درصد رضایتمندی 
جنسی متوسط و 21/08 درصد رضايتمندي جنسي بالا داشتند. 

میانه نمره خرده‌مقیاس‌های سلامت روان در محدوده 8/5 تا 10 و 
میانه نمره سلامت روان 38 )53-24( بود. همان‌طور که در این جدول 
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مشاهده می‌شود، 79/4 درصد افراد درجاتی از اختلال سلامت روان 
داشته و در تمامی خرده مقیاس‌ها، درصد فراوانی افرادی که علائم 

مرضی داشته‌اند بیشتر از افرادی است که علائم مرضی نداشته‌اند.

همسر  و   )P≥0/007( فرد  تحصیلات  و  روان  سلامت  بین 
)P≥0/003( رابطه معناداری مشاهده شده است، به ‌طوری که 
افرادی که  افراد بیسواد و  میانه نمره اختلال سلامت روان در 
همسرشان بیسواد هستند، بیشتر از افراد تحصیل کرده بوده است. 

در افراد دارای درآمد کمتر از یک میلیون و پانصد هزار تومان 
بوده  خاص  جسمی  بیماری  به  مبتلا  که  آنها   ،)P≥0/0001(
 ،)P≥0/001( می‌کرده‌اند  مصرف  خاص  داروی  و   )P≥0/031(
میانه نمره اختلال در سلامت روان به طور معناداری بیشتر از 
سایرین بوده است. بین فاکتور محل سکونت با نمره رضایتمندی 

جنسی و نمره سلامت روان رابطه معنادار مشاهده نشده است.

همانطور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود، بین سلامت 
روان و تحصیلات فرد )P≥0/007( و همسر ) P≥0/003( رابطه 
معناداری مشاهده شده است، به‌طوری که میانه نمره اختلال 
سلامت روان در افراد بی‌سواد و افرادی که همسرشان بی‌سواد 
هستند، بیشتر از افراد تحصیل کرده بوده است. در افراد دارای 
درآمد کمتر از 1،500،000 تومان )P≥0/0001(، آنها که مبتلا به 
بیماری جسمی خاص بوده )P≤ 0/031( و داروی خاص مصرف 
میکرده‌اند )P≤0/001(، میانه نمره اختلال در سلامت روان به 
فاکتور محل  بین  بوده است.  از سایرین  بیشتر  طور معناداری 
سکونت با نمره رضایتمندی جنسی و نمره سلامت روان رابطه 

معنادار مشاهده نشده است.

چنانچه در جدول شماره 4 نشان داده شده است، افزایش سن 
)با سطح معناداری P≥0/0001(، تعداد فرزندان )P≥0/022( و 
مدت زندگی زناشویی )P≥0/0001( به ‌طور معناداری با نمره 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه‌های مورد بررسی در پژوهش

فراوانی )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

محل سکونت
 )51/8( 101شهر

 )48/2( 94روستا

تحصیلات فرد

 )46/7( 91بی‌سواد

 )35/9( 70زیر دیپلم

 )13/8( 27دیپلم

 )3/6( 7بالاتر از دیپلم

تحصیلات همسر

 )36/4( 71بی‌سواد

 )41/5( 81زیر دیپلم

 )15/4( 30دیپلم

 )6/7( 13بالاتر از دیپلم

تعداد فرزند

3-160 )32( 

7-4122 )65/3(

≤ 85 )2/6( 

درآمد ماهیانه )تومان(

1،500،000≤140 )71/8( 

3،000،000 - 1،500،00054 )27/7( 

≤ 3،000،0001 )0/5( 

 )3/1( 6بلهسابقه وابستگی به مواد

 )86/5( 168بلهابتلا به بیماری جسمی خاص

 )85/8( 162بلهمصرف‌کننده داروی خاص
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رضایتمندی جنسی همبستگی داشته‌اند ، به ‌طوری که با افزایش 
سن یا تعداد فرزندان یا مدت زندگی زناشويي نمره رضایتمندی 

جنسی کاهش یافته است. 

بین سلامت روان با سن فرد و مدت زندگی به‌ ترتیب با سطوح 
مستقیم  معنادار  رابطه   )P≥0/002و  P≥0/0001( معناداری 
مدت  یا  سن  افزایش  با  که  تفسیر  بدین  است.  شده  مشاهده 

زندگی، نمره اختلال سلامت روان افزایش یافته است. 

همچنین با افزایش تعداد فرزندان، نمره اختلال در سلامت 
روان به‌ طور معنادار )P≥0/002( افزایش یافته است. بین فاصله 
سنی با همسر و رضایتمندی جنسی )P≥0/495( و سلامت روان 

)P≥0/443( رابطه معنادار مشاهده نشده است.

از شرکت‌کنندگان در یک سال  نفر  اینکه 166  به  توجه  با 
به پرسش‌نامه رضایت  و  فعال داشته‌اند  رابطه جنسی  گذشته 
جنسی پاسخ داده‌اند، رابطه میان رضایت جنسی و سلامت روان 

در زنان متأهل گیلان در این نمونه 166 نفری سنجیده شد.

نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن حاکی از وجود رابطه معنادار 
معکوس بین اختلال سلامت روان و رضایتمندی جنسی است 
)r=0/542 ،P≥0/0001(، بدین صورت که با افزایش نمره اختلال 
در سلامت روان، نمره رضایتمندی جنسی کاهش یافته و بالعکس. 

در واقع سلامت روان و رضایتمندی جنسی رابطه معنادار مستقیم 
داشته‌اند.

بحث و نتیجه‌گیری

بر اساس نتایج این مطالعه، بین سلامت روان و رضایتمندی 
جنسی در زنان سالمند رابطه معنادار مستقیم وجود داشت و با 
افزایش نمره رضایتمندی جنسی نمره اختلال در سلامت روان 

کاهش یافت. 

زناشويي  نيز گزارش کردند كه رضايت  قربانيان و همكاران 
که  عمومي  سلامت  و  جنسي  صميميت  طريق  از  سالمندان 
شامل شكايات جسماني، اضطراب و بي‌خوابي، نارسايي عملكرد 

اجتماعي و افسردگي است، قابل پيش‌بيني است ]24[. 

در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت مؤلفه‌های سلامت روانی از 
قبیل اضطراب، نگرانی و افسردگی، از طریق ایجاد حس آرامش، 
و  رضایت‌بخش  تجربه  به  رضایت‌مندی  و  خشنودی  آسایش، 
ارضای نیازهای جنسی سالمندان کمک می‌کند و سلامت جنسی 

این افراد را فراهم می‌آورد.

اساسی  عملکردهای  از  یکی  جنسی  رابطه  دیگر،  سوی  از 
انسان و یکی از اجزای زیربنایی زندگی او در همه مراحل عمر 

جدول2. توزیع فراوانی میزان رضایتمندی جنسی و سلامت روان در زنان سالمند متأهل گیلان

میانه )فاصله میان‌چارکی(فراوانی )درصد(متغیرها

رضایتمندی جنسی

 )51/2( 85پایین 

)2-6( 3/5  )27/7( 46متوسط

 )21/08( 35بالا

سلامت روان

کل
 )79/4( 154دارد

)24-53( 38
 )20/6( 41ندارد

جسمانی
 )77/9( 152دارد

)7-13( 9
 )22/1( 43ندارد

اضطراب و بی‌خوابی
 )77/4( 151دارد

)7-13( 10
 )22/6( 44ندارد

اجتماعی
 )79/4( 155دارد

)7-14( 9
 )20/6( 40ندارد

افسردگی
 )61/9( 120دارد

)3/75-14( 8/5
 )38/1( 75ندارد
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به شمار می‌آید و بر بهزیستی کلی، کیفیت زندگی و سلامت 
روانی فرد تأثیر می‌گذارد، به نحوی که مشکلات جنسی غالباً 
با سایر اختلالات شخصیت، افسردگی و اضطراب همراه است و 
عدم سلامت جنسی می‌تواند به فقدان اعتماد به نفس، اضطراب، 
افسردگی و مشکلات شخصیتی منجر شود. این مسئله بیانگر آن 
است که بین سلامت روانی و سلامت جنسی رابطه دوسویه‌ای 

وجود دارد ]7[.

 یافته جالب در این مطالعه این بود که تقريباً 85 درصد زنان 
مسن شرکت‌کننده از نظر جنسی فعال بودند و نيمي از افراد 
فعال رضايتمندي جنسي متوسط و بالا داشتند. این در حالی 
است که اغلب تصور می شود زنان مسن خیلی پیر یا مریض 
هستند که فعالیت جنسی داشته باشند ]25[. در راستای این 
موضوع مقسمی و همکاران بیان کردند برخی زنان مسن به علت 
عدم نگرانی در مورد بارداری و مسائل پیشگیری، آرامش خاطر 

بیشتری هنگام فعالیت جنسی دارند ]26[. 

در این مطالعه، نمره رضایتمندی جنسی با افزایش تحصیلات 

خود فرد و همسر و افزایش درآمد به ‌طور معناداری افزایش یافت، از 
طرفی با افزایش سن، تعداد فرزندان، مدت زندگی زناشویی و وجود 
بیماری جسمی خاص نمره رضایتمندی جنسی کاهش معنادار 
نشان داد. در مطالعه مردي و همکاران در اردبيل که در سال‌های 
97-95 انجام شد، 60 درصد زنان مسن فعاليت جنسي و تقريباً 
نيمي از آنان علاقه به رابطه جنسي داشتند و همسو با یافته‌های 

مطالعه ما، زنان جوان‌تر از نظر جنسي فعال‌تر بودند ]27[. 

چائو و همکاران در مطالعه خود که در سال 2011 در چین 
انجام شد، بيان کردند رضایت جنسی و تمایل جنسی بالغین 

مسن با سن کاهش می‌یابد ]28[. 

در مطالعه استیل و همکاران در آمریکا که درسال 2017 منتشر 
شد نیز افزایش سن را یک پیشگویی‌کننده مهم رضایت جنسی 
دانستند ]29[. نتایج یک مرور سیستماتیکِ نگرش افراد مسن 
درباره مسائل جنسی نشان داد که »سلامت« و نه »سن« عاملی 
است که رضایتمندی جنسی را تحت تأثیر قرار می‌دهد و ارتباط 

پیچیده و حساسی بین سن و مسائل جنسی وجود دارد ]30[. 

جدول 3. نتایج توصیفی و استنباطی رابطه رضایتمندی جنسی و سلامت روان با فاکتورهای جمعیت‌شناختی کیفی

تعداد )درصد( ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
سلامت روانرضایتمندی جنسی

سطح معناداریمیانه )فاصله میان‌چارکی(سطح معناداریمیانه )فاصله میان‌چارکی(

محل سکونت
 )7-1/5( 4  )51/8( 101شهر

0/547∆
38 )55-23/5( 

0/771∆

 )26/5-49/5( 38 )6-3( 3 )48/2( 94روستا

تحصیلات فرد

 )6-0/0( 3 )46/7( 91بی‌سواد

0/001▲

44/5 )54/25-31(

0/007▲
 )19/75-53( 33 )6-3( 5 )35/9( 70زیر دیپلم

 )12-52( 24 )9-3( 6 )13/8( 27دیپلم

 )19/75-53/75( 33/5 )8/25-2/25( 6 )3/6( 7فوق‌ دیپلم و بالاتر

تحصیلات همسر

 )6-0/75( 3  )36/4( 71بی‌سواد

0/006▲

45 )53-32( 

0/003∆
 )24-54( 33/5 )7-1( 4 )41/5( 81زیر دیپلم

 )12/75-44( 24 )7-3( 6 )15/4( 30دیپلم

 )24/5-56/5( 41/5 )8/5-3( 6 )6/7( 13فوق ‌دیپلم و بالاتر

درآمد ماهیانه )هزار 
تومان(

 ≤‌1،500140 )71/8( 3 )1-6( 
<0/0001∆

44 )55-30( 
>0/1000∆

3،000-1،50055 )28/2( 6 )6-7( 22 )38/75-12( 

ابتلا به بیماری جسمی 
خاص

 )6-2( 3 )86/5( 168بله
0/030∆

 )53-26( 
0/031∆

 )15/5-46( 27 )8/25-3( 6 )13/5( 27خیر

مصرف کننده داروی 
خاص

 )6-1( 3 )85/8( 162بله
0/009∆

41 )54-28( 
0/001∆

 )15-43( 24)8-3( 6 )14/2( 33خیر
∆ آزمون من ویتنی، ▲آزمون کروسکال والیس.
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به نظر می‌رسد تغییراتی که در دریافت، فهم و نیازهای جنسی 
زنان با بالاتر رفتن سن رخ می‌دهد، منتهی به غفلت و باور غلط 

آنان از رابطه جنسی می‌شود ]31-33[. 

برخلاف این یافته‌ها در مطالعه تامپسون و همکاران که در 
شد،  انجام  تا 2005  سال‌های 1994  بین  کالیفرنیا  سن‌دیگو 
تفاوت  موفق،  سالمندی  و  جنسی  زندگی  از  کلی  رضایت  در 
چشمگیری بین گروه‌های سنی مورد مطالعه وجود نداشت ]34[. 
در مطالعه ولوسکي و همکاران در اسرائیل، سطح رضایت جنسی 

افراد مورد مطالعه بالاتر از سطح متوسط بود ]35[. 

کالیفرنیا  ایالت  در  که  خود  مطالعه  در  همکاران  و  ترومپتر 
انجام شد، دريافتند در مجموع دوسوم زنان فعال از نظر جنسی 
و تقریباً نیمی از زنان غیر‍فعال جنسی، از زندگی جنسی خود 
رضایت متوسط یا بالا داشتند و تقريباً نيمي از زنان هشتاد ساله 
و بالاتر هميشه يا تقريباً هميشه رضايت جنسي را گزارش کردند 

و رضايت جنسي با سن افزايش ميي‌افت ]36[. 

تفاوت در نتايج ميزان رضايتمندي جنسي در مطالعات مختلف 
براي سنجش  استفاده  ابزار مورد  تفاوت در  از  ناشي  تواند  مي 
تجارب  شامل  جنسی  لذت  همچنین  باشد.  جنسي  رضايت 
مختلفی است که تحت تأثیر فاکتورهای فرهنگی، اجتماعی و 

باورهای مذهبی فرد قرار می‌گیرد ]37[.

در مطالعه حاضر در افرادی که ابتلا به بیماری جسمی خاص 
نداشتند و داروی خاصی مصرف نمی‌کردند، به ‌طور معناداری 
میانه نمره رضایتمندی جنسی بیشتر بود که اين نتایج با مطالعه 
ساس و همكاران که در آمریکا در سال 2013 منتشر شد و بیان 
کردند رضايت زناشويي به‌ صورت مثبت و معنا‌داري در ارتباط با 
سلامت جسماني قرار دارد و سلامت جسمي را به عنوان یکی 
از عوامل پيش‌بينيك‌ننده رضايت زناشويي مطرح كردند، همسو 
نظر  به  شد،  عنوان  قبلًا  که  همان‌گونه  همچنین   ،]38[ است 
می‌رسد تأثیرات افزایش سن روی رویکرد جنسی تا حد زیادی 

ناشی از مسائل سلامت و مصرف داروها باشد ]30[. 

با رضایت  ارتباط تحصیلات  این مطالعه،  یافته‌های  دیگر  از 

جنسی بود. مطالعه مردی و همکاران نیز همسو با یافته‌های این 
مطالعه نشان دادکه افزایش سال‌های تحصیل، تأثیر مثبتی روی 

رضایت جنسی دارد ]27[. 

به نظر می‌رسد زنان و مردان تحصیلکرده‌تر باورهای نادرست 
اجتماعی و تابوی سنتی در خصوص مسائل جنسی سالمندان را 

تا حد زیادی کنار گذاشته‌اند.

در مطالعه مردی و همکاران، سالمندانی که با فرزندان خود 
در یک خانه زندگی می‌کردند، از نظر جنسی کمتر فعال بودند و 

تمایل کمتری به رابطه جنسی داشتند ]27[. 

همچنین سایر مطالعات نشان می‌دهند که حضور فرزندان در 
خانه می‌تواند از راه‌های متعدد تأثیر منفی بر رضایت زناشویی 
بگذارد، از‌جمله اینکه زوجین وقت کمتری برای گذراندن با هم 
دارند ]39[ که این نتایج در راستای نتایج مطالعه حاضر است که 
افزایش تعداد فرزندان، تأثیر منفی بر رضایت جنسی دارد، هرچند 

حضور آنان در منزل والدین در این مطالعه ارزیابی نشد.

در مطالعه ایزدی اونجی و گیلاسی در کاشان در سال 1394، 
میزان رضایت زناشویی در بیشتر سالمندان مورد مطالعه در حد 
متوسط بود و در بررسی اجزای آن 68 درصد سالمندان مورد 
مطالعه، رضایت جنسی متوسط به بالا داشتند که این یافته نسبتاً 

همسو با یافته‌های مطالعه کنونی است. 

مشکلات  مجدد،  ازدواج  منزل،  مالکیت  درآمد،  تحصیلات، 
زناشویی  رضایت  بر  چشمگیری  تأثیر  ازدواج،  مدت  و  فیزیکی 
داشتند، در‌حالی‌که سن، اشتغال، مصرف سیگار، تعداد فرزندان و 
مصرف داروها ارتباط چشمگیری با رضایت زناشویی نداشتند ]40[.

از دلایل تفاوت در برخی نتایج این پژوهش با مطالعه ما این 
است که در این مطالعه عوامل مرتبط با رضایت زناشویی سنجیده 
شده است که خود شامل زیرمؤلفه‌های رضایت جنسی، ارتباطات، 
حل تعارض و تحریف آرمانی است، درحالی‌که در مطالعه حاضر 
رضایت  از  متفاوتی  تأثیرگذار  عوامل  که  رضایت جنسی  صرفاً 

زناشویی و سایر ابعاد آن دارد، سنجیده شده است. 

جدول 4. نتایج همبستگی رضایتمندی جنسی و سلامت روان با فاکتورهای جمعیت‌شناختی کمّی

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
سلامت روانرضایتمندی جنسی

سطح معناداریضریب همبستگیسطح معناداریضریب همبستگی

0/0001<0/00010/310<0/330-سن )سال(

0/1820/0220/1830/012-فرزند )تعداد(

0/0540/4950/0550/443فاصله سنی با همسر )سال(

0/00010/2250/002<0/363-مدت زندگی )سال(
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همچنین در مطالعه زارعی در سنندج در سال 1395، 63 درصد 
مردان سالمند و 60 درصد زنان سالمند مورد مطالعه، از رضایت 
زناشویی بالا برخوردار بودند که در این مطالعه نیز زیرمؤلفه رضایت 

جنسی و فاکتورهای مرتبط با آن سنجیده نشده بود ]41[.

بر اساس نتایج مطالعه ما، 79/4 درصد زنان مسن درجاتی از 
اختلال سلامت روان داشته و در تمامی خرده‌مقیاس‌ها، درصد 
فراوانی افرادی که علائم مرضی داشتند، بیشتر از افرادی بود که 
علائم مرضی نداشتند. با افزایش سن فرد، مدت زندگی زناشویی، 
تعداد فرزندان و وجود بیماری جسمی خاص ‌نمره اختلال در 

سلامت روان به ‌طور معنادار افزایش یافت. 

میزان  و  همسر  و  فرد  تحصیلات  افزایش  با  دیگر،  طرف  از 
درآمد نمره اختلال سلامت روان کاهش یافت. نجفی و همکاران 
در مطالعه خود که در سال 1392 در تهران انجام شد، فراوانی 
گزارش  درصد   61 را  مسن  زنان  در  روان  سلامت  مشکلات 
کردند که به طور معناداری بیشتر از مردان مسن بود و در تمام 
حیطه‌های GHQ-28 به جز افسردگی، مشکلات سلامت روان 

زنان بیشتر از مردان بود.

همچنین با افزایش هر سال سن، 2/9 درصد شانس مشکل 
سلامت روان افزایش یافت و با افزایش سطح تحصیلات، وضعیت 
سلامت روان ارتقا می‌یافت ]42[. در مطالعه نژاددادگر در اردبیل 
که بین سال‌های 1397-1395 انجام شد نیز کمتر از یک‌سوم 

زنان سالمند از سلامت روان برخوردار بودند ]43[. 

در مطالعه میری و همکاران در بیرجند در سال 1393 اختلال 
سلامت روان، در سالمندان مسن‌تر، افراد با تحصیلات پایین‌تر و 
افراد ازکارافتاده به طور معنا‌داری بیشتر بود ]42[. بالا بودن شیوع 
اختلالات روانی در سالمندان، می تواند ناشی از بروز ناتوانی‌ها، 
و  جسمی  بیمـاري‌هـاي  بـه  ابـتلا  جسـمی،  محدودیت‌هاي 

تغییرات ساختارهاي اجتماعی در زمان حاضر باشد.

زنـان ممکن  در  روانـی  اخـتلالات  بـالاتر  همچنین شـیوع 
است، ناشی از روحیه حسـاس‌تر، بـالا‌تر بـودن میزان اضـطراب، 
شیوع بیماري‌هاي مزمن در زنان سالمند و همچنین کـم شـدن 

حمایت‌هاي اجتماعی از آنها، نسبت به مردان باشد ]43[.

در مجموع بر اساس یافته‌های این مطالعه، رضايت جنسي با 
جنبه‌هاي رواني، اجتماعي و فيزيکي عملکرد سالمندان مرتبط 
است. افراد مسن عاري از مسائل جنسي نيستند و به نظر می‌رسد 
بهتر است تمرکز از فعالیت جنسی سالمندان روی رضایت جنسی 

آنها منتقل شود. 

از طرف ديگر، محققين درگير در طب سالمندان بايد از اهميت 
رفتار جنسي که تا حد زيادي مورد غفلت واقع شده، آگاه باشند. 
اين مطالعه و بسياري مطالعات مشابه پاسخگوي برخي سؤالات 
مطرح در زمينه مسائل جنسي سالمندان هستند. هرچند همچنان 

سؤالات زيادي در اين زمينه بدون پاسخ مانده‌اند، از‌جمله اينکه 
آيا لازمه رضايت جنسي سالمندان فعاليت جنسي و رسيدن به 
ارگاسم است و آيا سالمندان واقعاً از زندگي جنسي خود رضايت 

دارند يا صرفاً آن را پذيرفته‌اند. 

مطالعات آينده مي‌تواند جنبه‌هاي تاريک بسياري از زندگي 
جنسي سالمندان را آشکار سازد. در مجموع مي‌توان گفت از 
ابعاد  با  تنگاتنگي  ارتباط  سالمندان  جنسي  رضايت  که  آنجا 
مختلف سلامت آنان دارد، نبايد بيش از اين ناديده گرفته شود. 
سياست‌گذاري‌هاي بهداشتي و سلامتي با پايش و توجه به اين 

مسئله مي‌تواند راهگشا باشد. 

از آنجا که این مطالعه صرفاً روی زنان مسن تحت پوشش مراکز 
شهری یا روستایی گيلان انجام شد، تعميم نتايج آن به کل جامعه 

بايد با احتياط صورت گيرد.
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