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 دهيچك
 ي ورزش و عملكرد جنسي همبستگيهدف از مطالعه، بررس. ردي قرار گير عوامل مختلفيتواند تحت تأثي ميعملكرد جنس: نه و هدفيزم

  .باشديائسه ميدر زنان 

 . ساله انجام گرفت65 تا 40ائسه ي زن 405 يباشد كه بر رويم بر جامعه يمبتن يلي تحل–يفيك مطالعه توصي حاضر ي بررس:روش كار

ك پرسشنامه محقق ي و FSFIق مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه يها از طرداده.  بوديت طبقايا چندمرحلهي به صورت تصادفيريگنمونه

  . ل شديك تحليون لجستي چندگانه و رگرسيون خطي مانند مدل رگرسيلي و تحليفي توصيها آزمونيري بكارگساخته بدست آمد  و با

 يطه درد در افرادينمره ح.  بودندي اختلال عملكرد جنسيائسه داراياز زنان % 61. بود%) 8/79 (يروادهين نوع ورزش، پيعتري شا:جينتا

 و درد در يساز لغزندهيهاطهي و نمرات حFSFI ينمره كل). p=013/0(بود ) ترنامطلوب( كمتر يداريطور معنكردند، بهيكه ورزش م

طور كردند، بهي ميروادهيا فقط پيكردند و يورزش نم كه يدادند، نسبت به گروهي را انجام ميروادهيها به جز پر ورزشي كه سايگروه

 يهمبستگ) p15/0=r,=045/0(و ارگاسم ) p18/0=r,=014/0 (يسازطه لغزندهيدفعات ورزش در هفته با نمره ح.  كمتر بوديداريمعن

. دار نبوديون چندگانه معنيج رگرسيها، نتاطهيات حنمرو  FSFI ينمره كل كننده ييشگوي عوامل پيدر بررساما . دار مثبت داشتيمعن

 . شوديكم م % 2/80 يلات جنسيكبار به تعداد دفعات ورزش در هفته،  شانس كاهش تمايش يك نشان داد با افزايون لجستيرگرس

لات ي جبران مشكلات كاهش روابط و تماي برايتواند راهيائسه تحت مطالعه، انجام ورزش ميرسد در زنان ي به نظر م:يريجه گينت

 داشته باشد، انجام ورزش به يائسه اثرات مثبتي زنان يتواند در بهبود عملكرد جنسي آنچه كه م . از آن باشدي ناشيهايتي و نارضايجنس

  . شتر استي بيتعداد هفتگ

  ، ورزشيائسگي، يعملكرد جنس: يديواژگان كل

  

  مقدمه

 شخصيت از و مهمي وسيع بعد جنسي تمايلات      

تحت تأثير بسياري از عوامل نظير تغييرات  است انسان

ها ناشي از ها و ارگانايجاد شده در اندام(فيزيولوژيك 

شامل تعارضات رواني، (و پاتولوژيك ) افزايش سن

گيرد قرار مي) مشكلات فيزيكي و جسمي، مصرف داروها

)Susan 2008( .  

ا عود يدار ي به عنوان كاهش پاياختلالات عملكرد جنس

ك يا عود كننده تحريدار ي، كاهش پايل جنسيكننده تما

 در يا ناتواني، درد هنگام مقاربت و وجود مشكل يجنس

 Basson(ف شده است ي تعريدن به اوج لذت جنسيرس

et al. 2000.( ملكرد تواند بر عي كه مي از عوامليكي

 از ياريبس.  استيائسگيده يرگذار باشد، پدي زنان تأثيجنس

     . شوندي مين دوران دچار اختلال عملكرد جنسيزنان در ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             1 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5241-en.html


 18   همكاران و نظرپور لايسه            / 

ز يت زنان در جهان و نياد جمعيبا توجه به ازد      

ش ييائسه در حال افزا زنان، تعداد يد به زندگيش اميافزا

نه ي زمن افراد به خصوص دري توجه به الذا. هستند

تواند ي كه كمتر به آن توجه شده است، ميمشكلات جنس

  . ت باشديحائز اهم

وع اختلال ي بر جامعه شيبر اساس مطالعات مبتن    

بر اساس .  است%63 تا 25ن زنان ي در بيعملكرد جنس

   %86 تا 68ائسه به ين زنان يزان در بين ميا، قاتيتحق

 در كشور يادر مطالعه). Addis et al. 2006(رسد يم

 65 تا 45(ائسه يگردد كه دو سوم زنان يران مشخص ميا

برند ي رنج ميك مشكل جنسياز حداقل ) ساله

)Hashemi et al. 2013.(  

، يائسگي زنان در دوره بعد از ياختلال عملكرد جنس     

.  داردياري بسيهايولوژي است كه اتيادهيچيمشكل پ

، ي روانيرهاي متغك،يولوژيزي فيرهايق متغي دقيبررس

 مرتبط با يرهاي و متغيوه زندگي مربوط به شيرهايمتغ

نه ضرورت دارد ي درمان بهي، براين فرديروابط ب

)Berek 2012 .(يط اجتماعين مسئله با شراين ايهمچن ،

، باورها و اعتقادات حاكم بر جامعه در يمسائل فرهنگ

ان  تواند به عنوي كه مي از عوامليكي.  باشديارتباط م

ائسه مطرح ي زنان ير گذار بر عملكرد جنسيك عامل تأثي

  .  باشدي و انجام ورزش مي بدنيت هايباشد، فعال

تواند ي مينات هوازي همراه با تمريدائماد ي زيت بدنيفعال

ش داده و موجب بهبود ي روزانه را افزاي مصرفيكل انرژ

ن يا). Donnelly et al. 2009 ( گردديتعادل انرژ

 ي كه انرژيائسگي زنان بعد از يتواند برايژه ميمسئله به و

 .Lovejoy et al( را دارا هستند، مهم باشد ين ترييپا

2008(.  

 زنان ير ورزش بر عملكرد جنسيدر مورد تأث      

ارتباط و هنوز   انجام گرفته استي محدودتريهايبررس

ه  هنوز در پرديورزش و عملكرد جنس /يت بدنين فعاليب

 و يت بدنين فعالي مطالعات ارتباط بيبرخ. ابهام است

دانند ي دار ميائسه را  معني زنان يورزش با عملكرد جنس

)Park et al 2003; Gerber et al 2005; 

Dąbrowska et al 2010; Woods et al 2010; 

Lorenz and Meston 2014 .( از ي كه برخيدر حال 

ن دو در زنان ين اي بيدهند كه ارتباطيمطالعات نشان م

 ;McAndrew et al 2009(ائسه وجود ندارد ي

Haimov-Kochman 2013; Mirzaiinjmabadi  
et al 2006.(  

 ي در زنانيت جنسيد كه رضاي مشخص گرديقيدر تحق     

 .Park et al( دارند، بالاتر است ي منظميكيزيت فيكه فعال

 زنان در مرحله گذار ي كه بر رويك بررسيدر ). 2003

 انجام گرفت، مشخص شد كه يائسگي و بعد از يائسگي

 ي بالاتريل جنسيكردند، تماي ميشتري كه ورزش بيزنان

ل ي دار تمايش معنيزان ورزش افزاي ميبه عبارت. داشتند

از ). Woods et al. 2010(نمود ي مييشگوي را پيجنس

تواند به بروز ديابت، پرفشاري خون و تحركي مي كميطرف

ها كاهش ميل جنسي و بيماريچاقي منجر شود كه همه اين 

ن نتيجه يهمچن. هاي جنسي را در پي خواهد داشتاختلال

 زناني كه %60مردان و % 80يك تحقيق، نشان داد كه 

 بار در يك برنامه ورزشي شركت 3 تا 2اي كم هفتهدست

شان بيشتر از حد ميانگين بود كردند، ميل جنسيمي

)Angorani 2014  .(  

د آندروژن درون زا بطور يتول نشان داد كه يقيتحق     

 ورزش و يبه عبارت. شوديم ميك توسط ورزش تنظيناميد

 Wood(داد ير مييرقابت به شدت غلظت تستوسترون را تغ

and Stanton 2012 .(ت ي، ورزش و فعاليبه طور كل

ش غلظت هورمون ي به طور گذرا موجب افزاي عروقيقلب

 Hackney 2001; Kraemer(تستوسترون در مردان 

and Ratamess 2005 ( و زنان)Enea et al. 2009 (

  . نه محدود استين زميگردد، اگرچه تعداد مطالعات در ايم

 تأثيرات ورزش كه دهندمي نشان ن تحقيقاتيهمچن

 افراد در آرامش كننده فراهم داشته و بدن بر فيزيولوژيكى

 بالا و نشاط و شادي باعث ورزش محققين عقيده به .است

 Arai and Hisamichi(گردد مي نفس به اعتماد بردن

 وضعيت به رسيدن براي عمومي روش  بهترين.)1998

 .)Rashidi et al. 2012(است  ورزش روحي طبيعي،

 ير مثبتي تاثيتواند بر سلامت جنسيز خود مين مسئله نيا

  .گذارد
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19   .../ زنان در يجنس عملكرد اختلالات و ورزش                                                                                                                                     

 يو همكاران در بررس McTiernanگر ياز طرف د     

زان استروژن در زنان ير ورزش بر ميخود در خصوص تأث

ماه مداخله ورزش با شدت 12ائسه مشخص نمودند كه ي

 در يائسه منجر به كاهش قابل توجهيدر زنان متوسط 

از ). McTiernan et al. 2004(شود ياستروژن سرم م

فا ي ايلات جنسي در تماياستروژن نقش اساسآنجا كه 

 .Redmond 1999; Ambler et al(د ينمايم

 به استروژن، سبب يت دسترسيو كاهش قابل) 2012

 Camacho and(گردد ي ميائسگي يها از نشانهيفيط

Reyes-Ortiz 2005 ( و در درجه اول سبب كاهش

، لذا )Hofland and Powers 1996(شود يدو ميبيل

ن در يهمچن. تواند قابل تعمق باشديق مين تحقيجه اينت

ك ي زنان چاق انجام گرفت يه بر رو كيك بررسي

 6 در جهت كاهش وزن كه به مدت يد ورزشيمداخله شد

ن زنان ي را در ايماه اجرا شد، نتوانست عملكرد جنس

 . ) Huang et 2009 (بهبود دهد

ت ي تقويهاز بر انجام ورزشي مطالعات نيبرخ    

ج يز نتاين مورد نيعضلات كف لگن اشاره دارند كه در ا

 ). Lara et al. 2012( دار نبوده است يمعنشه يهم

با توجه به تناقضات موجود در مورد ارتباط ورزش و      

 تياهم رغم يز علينائسه و ي در زنان يعملكرد جنس

 ز انجاميو ن يزيربرنامه انجام به موضوع در جهت كمك

 يجنس سلامت سطح ارتقاء يراستا در لازم مداخلات

ن ي در ايمحدودنكه مطالعات يو با توجه به اائسه يزنان 

 ائسه صورت گرفته است،ينه به خصوص در زنان يزم

 بر عملكرد ر انجام ورزشيتاثن ييمطالعه حاضر با هدف تع

  . شده استيزيرائسه طرحي زنان يجنس

 

  روش كار

 بر يمبتن يلي تحل–يفيك مطالعه توصي حاضر يبررس     

ائسه ي زن 405 ي بر رو1392است كه از مهر ماه جامعه 

ن پژوهش در يا. افتيان ي پا1393بهشت يآغاز و در ارد

 مورد 17/6/92 خي در تار138ته اخلاق دانشگاه با كد يكم

  . د قرار گرفته استييتأ

وجود :  عبارت بودند ازي ورود به بررسيارهايمع     

 از زمان  سال3شتر از ي كه ب40- 65، سن يعي طبيائسگي

 ي روابط جنس نگذشته باشد، داشتن همسر ويائسگيشروع 

 يماري حاد و هر نوع بي قلبي هايماري، عدم ابتلا به ببا او

 مانند وقوع يد رواني حاد، فقدان وجود استرس شديروان

ك خانواده در طول ي درجه يا از دست دادن اعضايحادثه 

 و عدم  در همسري جنسي ماه گذشته، عدم وجود ناتوان3

ا مكمل يتواستروژن ي في حاوياهي گيمصرف داروها

ارها ين معين اييبه منظور تع.  به هر شكلي جنسيهورمون

با كاربرد فرمول . ه قرار گرفتنديافراد مورد مصاحبه اول

برآورد تعداد نمونه و با توجه به برآورد نسبت افراد مبتلا به 

و %) 50 (ائسه جامعهين زنان ي در بياختلال عملكرد جنس

، 1/0 و حد اشتباه در برآورد 05/0 برآورد ياحتمال خطا

د و در ي نفر محاسبه گرد385از يحداقل حجم نمونه مورد ن

پس از .  قرار گرفتندي مورد مورد بررس405ن مطالعه يا

 به يريگ لازم جهت انجام پژوهش، نمونهيكسب مجوزها

  .  انجام گرفتي طبقاتيا چند مرحلهيصورت تصادف

 يست خانوارهاي پرونده ها و ليدر ابتدا پس از بررس     

 چالوس و يشبكه و مراكز بهداشت در سطح شهرستان ها

ت يز كسب اطلاعات مربوط به تعداد جمعينوشهر و ن

ت در شهرستان ي و با توجه به نسبت جمعيي و روستايشهر

 از هر دو شهر به روش يريگنوشهر و چالوس، درصد نمونه

در مرحله دوم بر حسب مناطق . ديخص گرد مشياهيسهم

ت هر منطقه، تعداد يچندگانه در هر شهرستان و تعداد جمع

ن شده و در يي تعياهي در هر منطقه به روش سهميريگنمونه

 يها م كه مثل خوشهي شهريهامرحله سوم بر اساس بلوك

ها انتخاب و بر  از بلوكي تعداديباشند، به طور تصادف

ا ي، همه و يت هر بلوك انتخابيعداد جمعاساس وسعت و ت

ط به عنوان نمونه در نظر گرفته ي از افراد واجد شرايتعداد

 از افراد حائز يا تماس تلفنيسپس توسط مراجعه و . شد

حات لازم در مورد ي شده و توضيط دعوت به همكاريشرا

، يافراد موافق مشاركت در بررس. شان داده شدي به ايبررس

  . ت نامه، وارد مطالعه شدنديل رضايبا تكم
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 20   همكاران و نظرپور لايسه            / 

ق مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه ي     داده ها از طر

 زنان يشامل پرسشنامه استاندارد شاخص عملكرد جنس

Rosen و همكاران Female Sexual Fuunction 

Index (FSFI) ) Rosen et al. 2000 ( ك يو

 ،يپرسشنامه محقق ساخته در مورد اطلاعات شخص

به ) يجنس (يي در مورد روابط زناشويورزش و سوالات

ا عدم يسؤالات مربوط به ورزش شامل انجام . دست آمد

انجام ورزش، نوع ورزش انجام شده، تعداد دفعات انجام 

. شديورزش در هفته و طول مدت ورزش در هر بار م

 ي افراد بدون نام بوده و توسط مصاحبه گرانيهاپرسشنامه

 داشته و ينه موضوع اطلاعات كافيد كه در زميل گرديتكم

ح موارد يده بود و قادر به توضين آموزش ديتوسط محقق

زان يل مين دلي به هم.مبهم به افراد مورد مطالعه بود

 افراد به سؤالات به طور كامل بوده يمشاركت و پاسخ ده

  . است

 19 شامل زنان جنسي عملكرد شاخصپرسشنامه      

 حوزه 6 در را زنان جنسي عملكرد باشد كهيسؤال م

ه ، لغزند)رواني تحريك(يختگي، برانگيل جنسيتما مستقل

   جنسي درد و رضايتمندي ارگاسم، ،)رطوبت(يساز

 .Meston 2003; Mohammady et al(سنجد مي

-ستم نمرهيبر اساس س FSFI سؤالات يدهنمره). 2008

 شش نمرات كردن جمع با.  از صفر تا پنج استيده

 اين به .آيددست مي به مقياس كل نمره هم با حوزه

 بيشتر مبين نمره كه است ايگونه به گذاري نمره ترتيب

-حوزه نمودن وزنهم اساس بر .است جنسي بهتر كاركرد

 مقياس كل براي و 6 برابر هرحوزه براي نمره ها، حداكثر

، يل جنسي حوزه تمايحداقل نمره برا. بود خواهد 36

، ي، لغزنده سازيختگي برانگيها حوزهي و برا2/1

اس ي كل مقي و درد، صفر و برايتمنديارگاسم، رضا

 ين ابزار عملكرد جنسيا.  خواهد بود2حداقل نمره برابر 

   قرار يزنان را در طول چهار هفته گذشته مورد بررس

ا كمتر ي ي مساوين پرسشنامه نمره كليساس ابر ا. دهديم

در ) FSD (ي به عنوان اختلال عملكرد جنس55/26از 

 ;Rosen et al. 2000(شود ينظر گرفته م

Mohammady et al. 2008 . (  

ن پرسشنامه توسط روزن و همكاران ي ايياعتبار و روا     

ن منظور انجام گرفته، ي كه به هميقي تحقي ط2000در سال 

 ييران رواي در ا).Rosen et al. 2000(د شده است ييتأ

در   و همكارانيتوسط محمدن پرسشنامه ي اينسخه فارس

.  (Mohammad et al. 2008)  به دست آمد1387سال 

  پرسشنامهيياين پاييز به منظور تعيدر مطالعه حاضر ن

  از روش آزمون مجدد FSFI زنان يشاخص عملكرد جنس

نباخ و  كروي از آلفاين ثبات درونيي تعي برا.ديگرداستفاده 

 از ي نمرات حاصل از دو بررسين همبستگيي تعيبرا

ج ينتا. استفاده شد )ICC (يا درون طبقهيب همبستگيضر

  .  به دست آمدICC  ،997/0و  983/0،  كرونباخيآلفا

 و يپرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات فرد    

 و ورزش و يت بدنيك و اطلاعات مربوط به فعاليدموگراف

جهت . باشديم) يجنس (يي در مورد روابط زناشويسؤالات

 يبررس  پرسشنامه محقق ساخته، از روشيين رواييتع

ن يين به منظور تعيهمچن.  استفاده شدي محتوا و صورييروا

، از روش آزمون يي بخش مربوط به روابط زناشوييايپا

، )ICC (يا درون طبقهيب همبستگي ضر.مجدد استفاده شد

  .دي محاسبه گرد806/0

 يل داده ها با استفاده از نرم افزار آماريه و تحليتجز     

SPSS ارتباط يسه و بررسي مقايبرا.  انجام شد18 نسخه 

 از آزمون ي ورزش با اختلال عملكرد جنسيفي كيرهايمتغ

و ) ANOVA(ك طرفه يانس يز واريوآنال) t-test (يت

 ورزش و اختلال ي كميرهاي متغين همبستگيي تعيبرا

. رسون استفاده شدي پيب همبستگي از ضريعملكرد جنس

ز ي و ني با نمره كلي داري كه ارتباط معنييرهايسپس متغ

ك به مرز يا نزدي داشتند ي عملكرد جنسيهاطهينمرات ح

 چندگانه وارد يون خطي بودند، در آزمون رگرسي داريمعن

 و يبط جنسن در مورد  سؤالات مربوط به روايهمچن. شدند

ن ارتباط ورزش يي در پرسشنامه محقق ساخته و تعييزناشو

 بوده، از يار پاسخ، رتبهين كه متغيبا آنها، با توجه به ا

س استفاده شده و به ي و كروسكال واليتني من ويهاآزمون
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كه به (ن سؤالات ي كننده اييشگوين عوامل پييمنظور تع

) ته شدندر وابسته دو حالته در نظر گرفيصورت متغ

 05/0 كمتر از pزان يم.  ك به كار رفتيون لجستيرگرس

  .  دار در نظر گرفته شديمعن

  

  جينتا

 قرار ين مطالعه مورد بررسيائسه در اي زن 405تعداد      

 ± 7/3يائسه مورد بررسيزنان  ين سنيانگيم. گرفتند

مشخصات . سال بود)  ميانگين± اريمعانحراف  (84/52

 نشان 1ائسه در جدول يك زنان يوپومترك و آنتريدموگراف

  . داده شده است

ا چند نوع يك ي%) 4/46( نفر 188ن افراد ين اياز ب     

%) 5/41( نفر 168 كه يبه طور. دادنديورزش انجام م

%) 7/0( نفر 3دو نوع و %) 2/4( نفر 17ك نوع ورزش، ي

ن نوع يعتريشا. دادنديش از دو نوع ورزش را انجام ميب

 ياده روين افراد ورزشكار، پينجام شده در بورزش ا

 كه ورزش ين تعداد افرادياز ب). 1نمودار ( بود%) 8/79(

 مربوط به انجام ورزش يع فراوانين توزيشتريكردند، بيم

 60 تا 31، در هر بار %)8/29( بار در هفته 3به تعداد 

%) 5/58( ساعت ورزش 3و در هفته تا %) 4/48(قه يدق

  . بود

 زنان ي پرسشنامه استاندارد عملكرد جنسيرسبر     

)FSFI (ين نمره كليانگيمشخص نمود كه م FSFI 

ن و يانگي م2جدول . بود) 0/36 تا 2/1در دامنه  (11/24

 عملكرد يطه هاي و نمرات حيار نمره كليانحراف مع

ن نمره يترنييها، پاطهين حيدر ب. دهدي را نشان ميجنس

ن نمره متعلق به ي و بالاتريختگيطه برانگيمتعلق به ح

 ياز كلين نمره امتييبا توجه به تع. ت بوديطه رضايح

FSFIاز افراد % 61  به عنوان نقطه برش،55/26ا   برابر ب

 Female ي اختلال عملكرد جنسيتحت مطالعه دارا

Sexual Dysfunction) FSD (بودند.  

ك ي آنتروپومتريها رابطه شاخصيدر خصوص بررس    

 مشخص Tورد مطالعه با انجام ورزش، آزمون افراد م

 كه ين نسبت دور كمر به باسن در افراديانگينمود كه م

كردند،  ي نمي كه ورزشي كردند، نسبت به افراديورزش م

ن بعد از يهمچن). p = 020/0( كمتر بود ي داريبه طور معن

 و ياده رويم افراد به سه گروه شامل عدم ورزش، پيتقس

انس يز واري توسط انجام آناليجدداً بررسر ورزشها ميسا

.  شفه، انجام گرفتيبيو آزمون تعق) ANOVA(كطرفه ي

ها به جز ر ورزشي كه ساين گروهيج حاصل نشان داد بينتا

كردند ي كه ورزش نميدادند، با گروهي را انجام مياده رويپ

كردند، از نظر نسبت دور كمر به ي ميروادهيا فقط پيو 

   وجود دارد ي آماري قويداريمعنباسن تفاوت 

)000/0= p .(ن نسبت دور كمر به باسن يانگي كه ميبه طور

   را انجام ياده روير ورزشها به جز پي كه سايدر گروه

ب يبا محاسبه ضر. گر بوديدادند كم تر از دو گروه ديم

 كه ورزش يد كه در افراديرسون مشخص گردي پيهمبستگ

با طول مدت ورزش در   كردند، نسبت دور كمر به باسنيم

 و p =020/0( داشت ي دار منفي معنيهر بار همبستگ

144/0-=r(. اما در مورد تعداد دفعات ورزش در هفته و 

 يهار شاخصيز سايطول مدت ورزش در هفته و ن

  .امدي به دست ني داري معنيك همبستگيآنتروپومتر

ائسه و ي زنان ي عملكرد جنس ارتباطينه بررسيدر زم     

 كه يد كه افرادي مشخص گردTورزش، با انجام آزمون 

كردند، از نظر ي كه ورزش نميكردند و كسانيورزش م

، يختگيل، برانگي تمايهاطهيز حي و ن FSFIينمره كل

.  ندارنديداريت تفاوت معني، ارگاسم و رضايسازلغزنده

). p=013/0(دار بود يطه درد تفاوت معنياما از نظر نمره ح

 كه ورزش يطه درد در افرادين نمره حيانگي كه ميطوربه

 بود كه ين نمره در افرادين ايانگيكردند، كمتر از ميم

نه ارتباط نوع ورزشها يدر زم). 3جدول . (كردنديورزش نم

ز ارتباط ي نFSFI يطه ها و نمره كليبا نمره ح) كيبه تفك(

  . امدي به دست ني داريمعن

كردند ي كه ورزش مين كه اكثر افراديبا توجه به ا      

ان نمودند بعد از ي را به عنوان ورزش بياده رويپ%) 8/79(

 ياده رويم افراد به سه گروه شامل عدم ورزش، فقط پيتقس

انس يز واري توسط انجام آناليها مجدداً بررسر ورزشيو سا

). 4 جدول( شفه، انجام گرفت يبيكطرفه و آزمون تعقي
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 22   همكاران و نظرپور لايسه            / 

ر ورزشها ي كه ساين گروهيب  ج حاصل نشان داد كهينتا

 كه ورزش يدادند، با گروهي را انجام مياده رويبه جز پ

كردند ي مياده رويا فقط پيو ) p=014/0(كردند ينم

)043/0= p(ي، از نظر نمره كل FSFIي داري تفاوت معن 

ها ر ورزشي كه سايكه گروه يطور به.  وجود دارديآمار

ن يانگين مي كمتريكردند، داراي را ميروادهيبه جز پ

FSFI) 90/21 (يكردند، داراي كه ورزش نميو گروه 

 يدر بررس. بودند) FSFI) 55/24ن نمره يانگين ميبالاتر

د ي، مشخص گردي مختلف عملكرد جنسيهاطهينمره ح

 را يروادهيها به جز پر ورزشي كه ساين گروهيكه ب

كردند ي كه ورزش نمي، با گروه دادنديانجام م

)01/0=p ( كردند ي مياده رويا فقط پيو)018/0=p( از ،

 يداري تفاوت معنFSFI يطه لغزنده سازينظر نمره ح

ر ي كه ساين گروهين بيهمچن.  وجود داشتيآمار

 ي دادند، با گروهي را انجام مياده رويها به جز پورزش

 ي مياده رويا پيو ) p =000/0( كردند يكه ورزش نم

 تفاوت FSFIطه درد ي، از نظر نمره ح)p =003/0(كردند 

ن يانگي كه ميبه طور.  وجود داشتي آماري داريمعن

ر ي كه ساي و درد در گروهيطه لغزنده سازينمره ح

دادند، نسبت به دو ي را انجام مياده رويورزشها به جز پ

كردند، ي مياده رويكردند و فقط پي كه ورزش نميگروه

    .كمتر بود

د يرسون مشخص گردي پيب همبستگيبا محاسبه ضر    

 با FSFI يكردند نمره كلي كه ورزش ميكه در افراد

دفعات ورزش در هفته، طول مدت ورزش در هر بار و 

در .  نداشتيداريطول مدت ورزش در هفته ارتباط معن

د كه دفعات ورزش يطه ها مشخص گردي نمرات حيبررس

و  ) p =014/0 (ي لغزنده سازيطه هايدر هفته با نمره ح

از .  دار مثبت داشتي معنيهمبستگ) p =045/0(ارگاسم  

 يهاطهي طول مدت ورزش در هر بار با نمره حيطرف

 ي، همبستگ)p =008/0(و درد ) p =049/0(ت يرضا

  ). 5جدول ( داشت ي دار منفيمعن

 و ي كننده نمره كلييشگويامل پن عوييبه منظور تع    

ون ي، از رگرسي شش گانه عملكرد جنسيطه هاينمرات ح

ون چندگانه يج رگرسياساس نتا بر . استفاده شدچندگانه

 يطه ها و نمره كليد كه در مورد نمرات حيمشخص گرد

FSFIمربوط به ورزش در مدل يرهايك از متغيچي، ه 

نبوده و از انس ي واري داري معني مسئول بخش هايينها

  . ستندي كننده نييشگويعوامل پ

 سؤالات پرسشنامه محقق ساخته، با توجه به يدر بررس     

-ا رتبهي دوحالته و ي پاسخ  به صورت اسميرهاين كه متغيا

با انجام . ك استفاده شدي پارامتر غيريند، از آزمون ها بوديا

 كه از ين دو گروهيد در بي مشخص گرديتنيوآزمون من

ت ي كه رضايت داشته و گروهي خود رضايط جنسرواب

نه انجام ورزش وجود ي در زمي دارينداشتند تفاوت معن

ت از روابط ين رضاي بي دارين ارتباط معنيهمچن. نداشت

 كه يائسه ايدر زنان ) كيبه تفك( و  نوع ورزشها يجنس

با انجام آزمون كروسكال . امديكردند به دست نيورزش م

ر ي و ساياده روي عدم ورزش، فقط پس در سه گروهيوال

 با همسر در سه گروه يت از روابط جنسيز رضايورزشها ن

ب ين با محاسبه ضريهمچن.  دار نداشتيتفاوت معن

د كه دفعات ورزش در يرمن مشخص گردي اسپيهمبستگ

هفته، طول مدت ورزش در هربار و طول مدت ورزش 

 ي جنست از روابطيزان رضاي افراد ورزشكار با ميهفتگ

ك يون لجستي رگرسيج آزمون آمارينتا.  نداشتيهمبستگ

 مربوط به ورزش، از ير هايك از متغيچينشان داد كه ه

  . نبودنديت از روابط جنسي كننده رضاييشگويعوامل پ

ر يين تغي بي داري دو ارتباط معنيبا انجام آزمون كا      

چه در ( و انجام ورزش يائسگي پس از يزان روابط جنسيم

ن يهمچن. امديبه دست ن) حالت دو گروه و چه سه گروهه

 پس از يزان روابط جنسير ميين تغي بي داريارتباط معن

 كه يائسه ايدر زنان ) كيبه تفك(ها  و  نوع ورزشيائسگي

،  Tن با انجام آزمون يهمچن. امديكردند به دست نيورزش م

كردند، ي كه ورزش مين افراديد كه در بيمشخص گرد

 كاهش يائسگياشان پس از يزان روابط جنسي كه ميگروه

ر ييا تغيش داشته ي كه افزايا وجود نداشت با گروهيداشته 

-ي ورزش با هم تفاوت معنينكرده بود، از نظر تعداد هفتگ

ن تعداد ورزش يانگي كه ميبه طور). p =035/0(دار داشتند 
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ا يافته داشته ي كاهش يزان روابط جنسي كه ميدر افراد

شان ي روابط جنسياز افراد) 9/3( نداشتند يابط جنسرو

اما در . كمتر بود) 6/4(ش داشت يا افزاير مانده ييبدون تغ

مورد طول مدت ورزش در هربار و طول مدت ورزش 

ج آزمون ينتا. امديدار به دست ني تفاوت معنيهفتگ

) p=029/0( ورزش ك نشان داد كه انجاميون لجستيگرسر

 يزان روابط جنسير ميي تغي كننده براييشگوياز عوامل پ

 كه شانس كاهش روابط يبه طور. باشدي ميائسگيپس از 

شتر ي برابر ب76/2 كنند ي كه ورزش مي در افراديجنس

  .است

ر يين تغي بي داري دو ارتباط معنيبا انجام آزمون كا     

چه ( و انجام ورزش يائسگي پس از يلات جنسيزان تمايم

.  امديبه دست ن) و چه سه گروههدر حالت دو گروه 

لات يزان تماير ميين تغي بي دارين ارتباط معنيهمچن

در ) كيبه تفك(ها  نوع ورزش ويائسگي پس از يجنس

. امديكردند به دست ني كه ورزش ميائسه ايزنان 

ن يد كه در بي،  مشخص گردTن با انجام آزمون يهمچن

لات يتمازان ي كه ميكردند، گروهي كه ورزش ميافراد

ا وجود نداشت ي كاهش داشته يائسگي اشان پس از يجنس

ر نكرده بود، از نظر ييا تغيش داشته ي كه افزايبا گروه

 دار داشتند يدفعات ورزش در هفته با هم تفاوت معن

)001/0=p .(ين تعداد ورزش در افراديانگي كه ميبه طور 

لات يا عدم تمايافته ي كاهش يلات جنسيزان تمايكه م

 بدون يلات جنسي كه تماياز افراد) 8/3( داشتند يسجن

اما در مورد . كمتر بود) 9/4(افته داشتند يش يا افزاير ييتغ

 يطول مدت ورزش در هربار و طول مدت ورزش هفتگ

 يج آزمون آمارينتا. امديدار به دست نيتفاوت معن

ك نشان داد كه انجام  ورزش يون لجستيرگرس

)011/0=p ( در هفته و تعداد ورزش)044/0=p ( از

لات يزان تماير ميي كننده در مورد تغييشگويعوامل پ

 كه شانس يبه طور. باشندي ميائسگي پس از يجنس

 4/3كنند، ي كه ورزش مي در افراديلات جنسيكاهش تما

ك بار به تعداد يش ين با افزايهمچن. ابدي يش ميبرابر افزا

 برابر 8/0 يلات جنسيورزش در هفته،  شانس كاهش تما

  . شوديكم م

ن ي بي داري ارتباط معنيتنيبا انجام آزمون من و    

 و انجام يائسگي پس از ييزان روابط زناشوي از ميتمنديرضا

ن ي بي دارين ارتباط معنيهمچن. امديورزش به دست ن

 و نوع يائسگي پس از ييزان روابط زناشوي از ميتمنديرضا

كردند ي كه ورزش ميائسه ايدر زنان ) كيبه تفك(ورزشها 

  .امديبه دست ن

) يجنس (يي از روابط زناشويابيزان ارزيبا توجه به م      

 و ياده روي در سه گروه عدم ورزش، فقط پيائسگيپس از 

 كه ورزش ين افراديد كه در بير ورزشها مشخص گرديسا

 را ياده روير ورزشها به جز پي كه سايكردند، در گروهيم

 خود را پس ييزان روابط زناشوي افراد م%40دادند، يانجام م

ن ي كه اي كم تا اصلاً گزارش نموده اند؛ در حاليائسگياز 

 و در %5/19كردند، ي مياده روي كه پينسبت در افراد

  .  بود%9/18كردند،  ي كه ورزش نميگروه

س در سه گروه عدم يبا انجام آزمون كروسكال وال     

 از يتمندير ورزشها، رضاي و ساياده رويورزش، فقط پ

 در سه گروه تفاوت يائسگي پس از ييزان روابط زناشويم

 كه ي كه در گروهيبه طور). p=002/0( دار داشت يمعن

 دادند نسبت به ي را انجام مياده روير ورزشها به جز پيسا

 پس از ييزان روابط زناشوي از ميتمنديگر،  رضايدو گروه د

افراد ورزشكار با محاسبه ن در يهمچن.  كمتر بوديائسگي

د كه دفعات يرمن مشخص گردي اسپيب همبستگيضر

ورزش در هفته، طول مدت ورزش در هربار و طول مدت 

 پس ييزان روابط زناشوي از ميتمندي با رضايورزش هفتگ

ون ي رگرسيج آزمون آمارينتا.  ندارندي همبستگيائسگياز 

به  مربوط يرهايك از متغيچيك نشان داد كه هيلجست

 از يتمندي كننده در مورد رضاييشگويورزش از عوامل پ

  . نبودنديائسگي پس از ييزان روابط زناشويم

  

  بحث

ر يورزش، خود تأثن مطالعه نشان داد كه صرفاً انجام يا     

ائسه نداشته ي زنان ي نمرات عملكرد جنسي بر رويبتمث
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 24   همكاران و نظرپور لايسه            / 

 دفعات شي مشخص نمود كه افزايبلكه بررس. است

 يهاطهي حي است كه بر نمره برخيورزش در هفته عامل

لات يز تمايو ن)  و درديسازلغزنده (يعملكرد جنس

  .  گذاردي مير مثبتي تأثيائسگي بعد از يجنس

از زنان % 61ج حاصل از مطالعه حاضر، يبر اساس نتا     

بر اساس .  بودندي اختلال عملكرد جنسيائسه داراي

 شيوع  مختلف،يده در كشورهامطالعات انجام ش

% 20دا، يدر فلورمنوپوز  طي جنسي در عملكرد اختلالات

) Bonnie and Saks 1999(، 3/51 ،يليدر ش% 

)Castelo-Branco et al. 2003(، 68از كا، يمردر آ %

% 4/40نيجريه   در ،)Ambler et al. 2012 (% 86تا 

)Olaolorun and Lawoyin 2009 (ل يو در برز

9/35) %Valadares et al. 2008( گزارش شده است .

ت خود كه ي بر جمعيتن نژاد در مطالعه مبي صفررانيدر ا

ران انجام داد، ي شهر ا28 ساله در 20-60 زنانيبر رو

  % 39 سال 50يع آن در زنان بالاويمشخص نمود ش

 يگي بيبررسن يهمچن). Safarinejad 2006(باشد يم

 ي اختلال عملكرد جنسي نسبيفراوانران يو همكاران  در ا

  Beigi(برآورد نمودند % 4/72، يائسگيرا در دوران 

et al. 2008 a, b.(ارقام بين در ملاحظه قابل  تفاوت 

 از متأثر تواندمي ديگر كشورهاي با از كشورما آمده بدست

 Beigi(باشد  نگرشي و فرهنگي نژادي، مذهبي، عوامل

et al. 2008a.(  ي، نقش هايچرا كه نگرش اجتماع 

 توانند بر تجربه تمالات ي ميني و اعتقادات ديفرهنگ

  ).Lin 2013(ر بگذارند ي زنان مسن تأثيجنس

ا عدم انجام ين انجام ي بي حاضر ارتباطيدر بررس     

 يطه هايز حي و نيائسه با نمره كليورزش در زنان 

ج يتان. امديطه درد به دست ني به جز حيعملكرد جنس

  Mirzaiinjmabadi(قات ي تحقيحاصل از برخ

et al. 2006; Haimov-Kochman et al. 2013; 
Wilbur et al. 2005 ( ن ورزش و نمره ي بيز ارتباطين

 و Gerberق ياما در تحق.  نشان ندادنديعملكرد جنس

 .Gerber et al (يت جنسيهمكاران ورزش با رضا

و همكاران ورزش با Woods  ي و در بررس)2005

 ي عملكرد جنسيطه هاي كه هر دو از حيل جنسيتما

 را ي داري، ارتباط معن)Woods et al. 2010(هستند 

قات يج حاصل از تحقين نتايمسلماً تفاوت در ب. نشان داد

 ي بافت فرهنگ از اختلاف دريتواند ناشيمختلف م

 ورود نمونه ها يارهاي مع وي جوامع تحت بررسياجتماع

 و همكاران Gerber يد توجه داشت كه در بررسيبا. اشدب

 بر يق، مبتنيت تحقيو همكاران جمعWoods  يو بررس

    .رفته استيجامعه انجام نپذ

ق يت در تحقيك محدودي تواند به عنوان يآنچه كه م    

اده ي كه پيد افراديحاضر در نظر گرفته شود آن است كه شا

دند، عملاً در  را به عنوان ورزش گزارش نمويرو

چرا كه متأسفانه .  نداده باشندي، جواب درستييپاسخگو

 انجام امور ي راه رفتن براي از افراد ممكن است حتيبرخ

هر چند كه در . ندي نماي تلقياده رويز به عنوان پيروزانه را ن

ن نكته تذكر داده يگر اد توسط مصاحبهي گردينه سعين زميا

ت در يك محدودي تواند يله من مسئين وجود ايشود اما با ا

 تحت كنترل قرار گرفته ي باشد كه به طور نسبين بررسيا

 از افراد ين كه تعداد قابل توجهيلذا با توجه به ا. است

ان ي را به عنوان ورزش بياده رويپ%) 8/79(ورزشكار 

م افراد به سه گروه ين ابهام بعد از تقسي رفع اينمودند، برا

ر ورزشها مجدداً ي و ساياده رويشامل عدم ورزش، فقط پ

 يطه هاي نمرات حين بررسيدر ا.  انجام گرفتيبررس

 ي در گروهي عملكرد جنسي و درد و نمره كليلغزنده ساز

 دادند، نسبت ي را انجام مياده روير ورزشها به جز پيكه سا

   ياده روي كردند و فقط پي  كه ورزش نميبه دو گروه

 كه به ياما زمان. متر بود كي داريكردند، به طور معنيم

ج يم نتاي مربوط به ورزش پرداختي كميرهاي متغيبررس

 يهاطهي نشان داد كه دفعات ورزش در هفته با نمره حيآمار

دار مثبت دارد ي معني و ارگاسم همبستگيلغزنده ساز

)05/0 <p .(تعداد دفعات ورزش در هفته ي وقتيبه عبارت 

طه ين دو حيائسه در اي زنان ي رود، عملكرد جنسيبالاتر م

 يت است كه زمانين واقعي اياين مسئله گويا. ابدي يبهبود م

 انجام يشتريزان بي تر و با ميكه ورزش به صورت حرفه ا

 به يرد و از حالت پر كردن اوقات فراغت و سرگرمي پذيم

 تواند اثرات ي گردد ميل مي تبديكيزيت منظم فيك فعالي
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 و ارگاسم در زنان يغزنده سازطه لي را در دو حيمثبت

  . ديجاد نمايائسه اي

 نشان داد كه طول مدت ورزش در يبهر حال بررس     

-ي معنيت و درد همبستگي رضايهاطهيهر بار با نمره ح

 كه طول مدت ي زمانيبه عبارت). p> 05/0( دارد يدار منف

 بر دو عملكرد ي رود اثرات منفيورزش در هر بار بالاتر م

ج حاصل از يافته با نتاين يا. كور داردطه مذيح

) Gerber et al. 2005( و همكاران  Gerberيبررس

زان ي كه آنان نشان دادند كه ميبه طور. رت دارديمغا

با . م داردي دار مستقي ارتباط معنيت جنسيورزش با رضا

 به سؤالات، انجام ورزش يين كه در پاسخگويتوجه به ا

 در هر بار را به خود يشتريب معمولاً طول مدت ياده رويپ

جه حاصل به علت يرسد نتيداد، به نظر مياختصاص م

  .  باشدياده رويشتر مدت به ورزش پياختصاص طول ب

ت از روابط يزان رضاي ميدر مطالعه حاضر با بررس    

 يرهايك از متغيچي را در هيداريج تفاوت معني نتايجنس

ات ورزش شامل انجام ورزش، نوع ورزش، دفع(ورزش 

در هفته، طول مدت ورزش در هربار و طول مدت ورزش 

جه يافته با نتين يا. ها نشان ندادن گروهيدر ب) يهفتگ

كا كه يمرآدر  و همكاران Gerber يحاصل از بررس

 45-55ائسه ي زنان يت جنسيزان ورزش با رضايمارتباط 

رت ي، مغا)Gerber et al. 2005(ساله را نشان دادند 

 و يها از مراكز درمان گربر نمونهي در بررساما. دارد

  .  بر جامعه نبوده اندي شده و مبتني جمع آوريمارستانيب

 كه ي نشان داد كه در افراديج حاصل از بررسينتا    

 يكردند، تعداد دفعات ورزش در هفته در افراديورزش م

 شان يلات جنسيزان روابط و تماي ميائسگيكه بعد از 

 بودند، نسبت يلات و روابط جنسيفاقد تماا يافته يكاهش 

ش يا افزاير يي بدون تغيلات جنسي روابط و تمايبه افراد

 .  كمتر بودي داريافته داشتند،  به طور معني

 ييزان روابط زناشوي از ميتمندي رضاين با بررسيهمچن

ها به جز ر ورزشي كه ساي گردد  در گروهيمشخص م

گر ينسبت به دو گروه د دادند، ي را انجام ميروادهيپ

 از يتمندي رضا)ياده رويعدم انجام ورزش و فقط پ(

).  p> 05/0( كمتر بود يائسگي پس از ييزان روابط زناشويم

لات ير روابط و تماييج حاصل از تغيلذا با توجه به نتا

زان روابط ي از ميتمندي و رضايائسگي پس از يجنس

ن يان چنتوين دوران مي در ايائسگي پس از ييزناشو

 يلات جنسي كه روابط و تماياستدلال نمود كه افراد

شتر به انجام ي دارند، بيائسگي در زمان پس از ينامطلوب

) ياده روينه پ( تر يكي تكنيورزش و به خصوص ورزشها

 يت اجتماعين واقعي اياين مسئله گويد ايشا. رو آورده اند

بود روابط  پر كردن خلاء كمي برايرانيائسه ايباشد كه افراد 

ن مسئله يالبته ا.  آورندي، به ورزش رو ميلات جنسيو تما

 تر و با ي كه به صورت حرفه ايدر مورد افراد ورزشكار

چرا .  كندي كنند، صدق نمي در هفته ورزش ميشتريزان بيم

ن افراد هدف از ورزش تنها پر ي رسد در ايكه به نظر م

 يه حرفه ا نبوده و جنبي موجود در زندگينمودن خلاء ها

از به انجام ي نيريجه گيدن به نتي رسيالبته برا. دارد

 چرا كه مطالعه حاضر . باشدي ميشتري بيلي تكميهايبررس

رها ي متغي تنها توانسته همراهيت نوع بررسيبا توجه به ماه

 در مورد نحوه ارتباط يريجه گيد و به منظور نتيان نمايرا ب

 يليجام مطالعات تحلاز به اني نين ورزش و عملكرد جنسيب

  . باشديم

  

  يريجه گينت

 مداخلات لازم با هدف ي به منظور اجرايزيردر برنامه     

 يارهاي از معيكيائسه، به عنوان ي زنان يبهبود عملكرد جنس

 و يست به بافت فرهنگي باين دوران، ميسلامت زنان در ا

هر چند كه وجود ارتباط .  توجه نموديا هر جامعهياجتماع

ائسه با انجام ي زنان ين بهبود عملكرد جنسي دار بيمعن

د يقات ثابت نشده است؛ اما بايورزش در همه منابع و تحق

ن نكته مهم توجه داشت كه انجام ورزش تنها به عنوان يبه ا

ازها و كنار آمدن با ين در جهت پرنمودن نيگزيك جاي

ك عامل مثبت و ي تواند يوران، نمن دي ايمشكلات جنس

 ي ميزمان.  در نظر گرفته شوديمؤثر در بهبود عملكرد جنس

، سخن گفت كه يتوان از ورزش در بهبود عملكرد جنس

رد ي صورت پذيزان خاصيانجام ورزش در تعداد دفعات و م
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 26   همكاران و نظرپور لايسه            / 

. ستير گذارنده نيك عامل تأثيو صرفاً خود انجام ورزش 

، بالا بردن تعداد دفعات جه مطلوبيدن به نتي رسيبرا

ت يز اهمي تواند حايت آن ميانجام ورزش و توجه به كم

ع ي در حجم وسيلي تكمي هاين انجام بررسيهمچن.  باشد

ن ورزش و ي تواند ارتباط بي ميليتر و به صورت تحل

   .دي زنان را بهتر مشخص نمايعملكرد جنس
  

 
 
 
 
 

 
  

كنندي ورزش م92-93 كه در شهرستان نوشهر و چالوس در سال ياائسهي انجام انواع ورزشها در زنان يع فراواني توز-1نمودار   
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 92-93 شهرستان نوشهر و چالوس در سال ائسهيك  زنان يك و آنتروپومتريات دموگرافي خصوصيع فراوانيتوز -1جدول 

يريواحد اندازه گ اري انحراف مع±ن يانگيم رينام متغ   

 سن سال 71/3±84/52

يائسگيطول مدت  ماه 81/19 36/14±  

يسن قطع قاعدگ سال ±20/50 46/3  

 BMI لو گرميك/2)متر( 45/5±47/29

 نسبت دور كمر به باسن - 08/0±87/0

 تعداد ورزش در هفته بار ±12/4 00/3

 طول مدت ورزش در هر بار قهيدق ±08/55 00/60

 يطول مدت ورزش هفتگ ساعت ±82/3 00/3

 رينام متغ گروه ها  يدرصد فراوان تعداد

 خانه دار 0/80 324

 )شاغل(ر خانه دار يغ 0/20 81
 شغل

 سواد و در حد خواندن و نوشتنيب 5/63 257

 پلميكل و ديس 7/27 112

 پلميبالاتر از د 9/8 36

 ائسهيلات زن يسطح تحص

 عدم انجام ورزش 6/53 217

 انجام ورزش 4/46 188
 ورزش

 
 

  ائسه شهرستان نوشهر و چالوس ي در  زنان ي عملكرد جنسيطه ها و نمره كليار نمرات حين  و انحراف معيانگيم -2جدول 

 92-93در سال 

 ينمره اصل 0-100در دامنه 

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
 ي عملكرد جنسيطه هايح

 ليتما 93/0 80/3 41/19 20/54

 يختگيبرانگ 10/1 85/2 31/18 53/47

 يلغزنده ساز 38/1 39/4 04/23 26/73

 ارگاسم 33/1 13/4 12/22 90/68

 تيرضا 22/1 54/4 32/20 69/75

 درد 64/1 39/4 28/27 18/73

 )طه يشش ح ( ينمره كل 04/6 11/24 36/17 85/65
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 28   همكاران و نظرپور لايسه            / 

 
  ا عدم انجام ورزشيك انجام يائسه به تفكي در زنان ي مختلف عملكرد جنسيطه هايسه نمره حيمقا -3جدول 

تين نمره در دو وضعيانگيم  
  Tآزمون 

(p-value) 
 انجام ورزش

188=تعداد  

 عدم انجام ورزش

217=تعداد  

 ي عملكرد جنسيطه هايح

NS 73/3 86/3 ليتما 

NS 75/2 93/2 يختگيبرانگ 

NS 29/4 48/4 يلغزنده ساز 

NS 09/4 17/4 ارگاسم 

NS 57/4 52/4 تيرضا 

 درد 58/4 17/4 013/0

NS 61/23 55/24 ينمره كل FSFI 

 
  

  يت مختلف ورزشيائسه با سه  وضعي در زنان ي مختلف عملكرد جنسيطه هايسه نمره حيمقا -4جدول 

 يت مختلف ورزشين نمره در سه وضعيانگيم

ك يانس يز واريآنال

 ANOVAطرفه 

 (p-value) 

  ر ورزشهايسا

55 

  يروادهيپفقط 

133 

  عدم انجام ورزش

217 

 ي عملكرد جنسيطه هايح

NS 62/3 77/3 86/3 ليتما 

NS 57/2 83/2 93/2 يختگيبرانگ 
 يلغزنده ساز 48/4 48/4 85/3 �007/0

NS 91/3 16/4 17/4 ارگاسم 

NS 39/4 64/4 52/4 تيرضا 
 درد 58/4 43/4 54/3 �000/0
 FSFI ينمره كل 55/24 32/24 90/21 �013/0

  

 كه ورزش ي دادند، با گروهي را انجام مياده روير ورزشها به جز پي كه ساين گروهيب نشان داد كه Scheffe يبيآزمون تعق جهينت ����

  . وجود داردي آماريداري تفاوت معنFSFI  ي، درد و نمره كليسازطه لغزندهيكردند، از نظر نمره حي ميروادهيا فقط پيكردند و ينم
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  با تعداد و طول مدت ورزشي نمره عملكرد جنسيهمبستگ -5جدول 

 رسوني پيب همبستگيضر: نوع آزمون.   ي عملكرد جنسيطه هايح

 ليتما يختگيبرانگ يلغزنده ساز ارگاسم تيرضا درد ينمره كل

r r r r r r r 

 مشخصات

142/0 142/0 047/0 146/0� � 180/0  077/0 041/0 
 يتعداد هفتگ

 ورزش

125/0- � 193/0-  � 144/0-  054/0-  070/0-  076/0- 004/0- 
طول مدت ورزش 

 در هر بار

043/0- 039/0-  082/0-  003/0-  004/0  052/0- 044/0- 
طول مدت ورزش 

 يهفتگ
 

�Significant 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Several factors can affect the sexual function of women. The aim of 
this study was to determine the correlation between exercise and sexual function in post-
menopausal women. 
Materials and Methods: This was a community-based, descriptive-analytical study including 
405 post-menopausal women 40-65 years old selected by multi-stage stratified random 
sampling. The data were obtained through interviews using the Female Sexual Function Index 

(FSFI) and a researcher-made questionnaire. The data were analyzed using descriptive and 
analytical tests such as multiple linear regression and logistic regression models. 

Results: On the whole, 61% of the subjects had sexual dysfunction. The most common type 
of exercise was “walking” (79.8%). For the women who exercised, the mean score in the 
domain of pain was significantly lower (worse) (p=0.013). The total FSFI, lubrication and 
pain domains scores were significantly lower in the women who did exercises other than 
walking as compared to those who did not exercise or practiced only walking. The weekly 
exercise frequency had positive correlations with lubrication (r=0.18, p=0.014) and orgasm 
(r=0.146, p=0.045) domain scores. However, multiple regression analysis to determine 
predictors of total score of FSFI and the domains scores did not give any statistically 
significant results. Finally, the logistic regression test showed that one additional exercise 
session per week would result in reduction of chances of sexual dysfunction by 80.2%.  
Conclusion: Based on the findings, it may be concluded that exercise can be a way to 
compensate for sexual problems and dissatisfactions caused by reduced sex and sexuality in 
post-menopausal women. Exercising more frequently during the week could have positive 
effects on the sexual function of post-menopausal women. 
 

Key words: Sexual function, Menopause, Exercise 
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