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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety, depression, and sexual problems are common in old age. Approximately one-third of the elderly with 

physical health problems experience anxiety and depression; however, anxiety is a widespread problem in older people’s lives and is more 
common than depression. Moreover, the simultaneous development of anxiety is associated with health problems. This is because it is correlated 

with increased dysfunction, more healthcare visits, and decreased health-related quality of life. The Elderly are more prone to anxiety, depression, 

and sexual dysfunction, i.e., associated with reduced quality of life and adversely impacts the elderly’s biopsychological function. The sexual 
problems of the elderly are usually hidden from the views of the physician or healthcare provider. This issue negatively impacts the mental health 

of the elderly. Thus, the elderly are exposed to potential threats, such as increased chronic diseases, loneliness, isolation, and the lack of social 

support. With the increase in the elderly population, the prevalence of mental disabilities increases, which is critical for healthcare and social 
systems. The elderly population of Iran is increasing. Few studies have been conducted in this regard. Thus, our study aimed to determine and 

compare depression, anxiety, and sexual inefficiency among the male and female elderly. 

Methods: The present descriptive-analytical study was performed on 100 elderly, including 53 women and 47 men referring to Taleghani 
Hospital in Tehran City, Iran. Samples were randomly selected by the convenience sampling method from the clients and evaluated through 

questionnaires and face-to-face interviews. Older people over 60 years living in Tehran who were willing to participate in the study were 

included. Elderly with chronic illnesses, mild to severe mental conditions, those using drugs that affect sexual potency, and those who did not 
want to continue research were excluded. The Hospital Anxiety assessed depression and anxiety and Depression Scale (HADS) and sexual 

inactivity were asked by the Arizona Scale Sexual Experience (ASEX). The obtained data were analyzed using mean comparison of t-tests, 

correlation, and Chi-squared test at the confidence level of 95% and the significance level below 5 in SPSS. 
Results: The gender-wise differences in the elderly revealed that sexual dysfunction was significantly higher in the female group than in men 

(p=0.001). Moreover, women were significantly more anxious than men (p=0.001). There was no significant difference between the two groups 

concerning depression (p<0.001). The study data indicated that between sexual dysfunction and depression in men (p<0.001, r=0.42), male 
anxiety (p<0.001, r=0.53), and between sexual dysfunction and depression in women (p<0.001, r=0.66), female anxiety (p<0.001, r=0.48), there 

was a significant linear correlation between male and female elderly. There was also a significant linear correlation between sexual dysfunction 

and depression (p<0.001, r=0.49) and between sexual dysfunction and anxiety (p<0.001, r=0.42) in the elderly. With increasing sexual 
dysfunction, depression and anxiety are elevated among the elderly. 

Conclusion: The present study data indicated that anxiety, depression, and sexual problems in the elderly are high. Older women have more 

sexual dysfunction and anxiety than older men. Furthermore, sexual dysfunction directly increases depression and anxiety in older men and 
women. Therefore, it is essential to pay attention to the diagnosis and treatment of these critical characteristics among the elderly and gender. 

Accordingly, it certainly improves the mental health status and quality of life in the elderly. 

Keywords: Anxiety, Depression, Sexual dysfunction, Aging, HADS test, ASEX test. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مشکلات جنسی سالمندان از نظر پزشک یا مراقب بهداشتی مخفی  . معمولاًاستاضطراب، افسردگی و ناکارآمدی جنسی ازجمله اختلالات رایج دوران سالمندی  زمینه و هدف:
میزان اضطراب، افسردگی  به مقایسهٔ  حاضرمطالعهٔ بنابراین در ؛گذاردثیر منفی میأکند که این مسئله بر سلامت روانی آنان تصورت متفاوتی بروز میماند و در زنان و مردان بهمی

 سال پرداخته شد. شصت یشتر ازو ارتباط آن با ناکارآمدی جنسی در بین سالمندان زن و مرد ب
کننده به بیمارستان ال مراجعهسبیشتر از شصتنفر از سالمندان زن و مرد  صدای، میزان اضطراب، افسردگی و ناکارآمدی جنسی در مقایسهدر این پژوهش مقطعی بررسی:روش

بیمارستانی مقیاس نامهٔ پرسش افسردگی و اضطراب ازطریق .ن زن و مرد انتخاب شدنداراجعصورت تصادفی از بین مُبه های مذکوربررسی شد. آزمودنیطالقانی شهر تهران 
ارزیابی شد. تحلیل  (ASEX)(۲۰۰۰آزمون تجارب جنسی آریزونا )نامهٔ پرسش و ناکارآمدی جنسی ازطریق (HADS) (1۹۸۳افسردگی و اضطراب، زیگمون و اسنایت )

صورت  ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار های دو گروه مستقل و مربع کای و آزمون همبستگی پیرسون با نرممیانگین تحلیلی ازجمله آزمون تی مقایسهٔآمار توصیفی با استفاده ازاطلاعات 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری برابر با گرفت. در تمامی آزمون

طور معناداری ( و بهp≤۰٫۰۰1)است طور محسوسی بیشتر از مردان سالمندان زن نشان داد، در گروه زنان ناکارآمدی جنسی بهگروه های بین گروه سالمندان مرد با تفاوت ها:یافته
بین ناکارآمدی  ،شد مشخصهای جانبی تحقیق . از یافته(. در رابطه با افسردگی بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشدp≤۰٫۰۰1) ندهستطراب ضمردان دچار ازنان بیشتر از 

(، اضطراب زنان r=۰٫۶۶ و p<۰٫۰۰1ان )( و بین ناکارآمدی جنسی و افسردگی زنr=۰٫۵۳ و p<۰٫۰۰1(، اضطراب مردان )r=۰٫۴۲ و p<۰٫۰۰1جنسی و افسردگی مردان )
(۰٫۰۰1>p ۰٫۴۸ و=r) رد؛وجود دا یدر سالمندان مرد و زن ارتباط همبستگی خطی معنادار ( ۰٫۰۰1همچنین بین ناکارآمدی جنسی و افسردگی>p ۰٫۴۹ و=r و بین ناکارآمدی )

مدی جنسی، افسردگی و اضطراب در بین سالمندان افزایش آ. با افزایش ناکارردوجود دا ی( در سالمندان ارتباط همبستگی خطی معنادارr=۰٫۴۲ و p<۰٫۰۰1اضطراب ) جنسی و
 یافت.
ناکارآمدی جنسی و دارای و زنان سالمند  است زیادیمیزان اضطراب، افسردگی و مشکلات جنسی در افراد سالمند در حد  ،های این پژوهش مشخص کردیافتهگیری: نتیجه

بنابراین  رد؛ثیری مستقیم بر افزایش افسردگی و اضطراب در هر دو جنس زن و مرد سالمند داأمدی جنسی تآناکار ،همچنین نتیجه شد هستند.لمند از مردان سا یاضطراب بیشتر
ان و کیفیت زندگی طور اطمینان باعث بهبود وضعیت بهداشت روو به استتفکیک جنسیت مهم توجه به تشخیص و درمان این عوامل مهم در بین سالمندان و همچنین به

 د.شوسالمندان می
 .ASEX آزمون، HADS آزموناضطراب، افسردگی، ناکارآمدی جنسی، سالمندی، ها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
شده توسط افراد مسن تجربه شایعبسیار  از مشکلات روانی 1اضطراب

های سلامت روان در . شیوع اختلالات اضطرابی بیماری(1)است 
. (۲،۳) های منفی جدی همراه هستندو با پیامد استاواخر عمر رایج 

دادن عملکرد و کاهش کیفیت توجهی همچون ازدستدرخورعوارض 
. اختلال (۴) شودزندگی از عوارض این اختلال روانی شمرده می

ومیر را ضطراب با اختلالات افسردگی در ارتباط است و خطر مرگا
سوم از سالمندان با مشکل . حدود یک(۳،۵،۶) دهدافزایش می

البته ؛ (۷) اضطراب و افسردگی را دارند سلامت جسمانی تجربهٔ
گسترده در زندگی افراد سالمند است و از افسردگی  یاضطراب مشکل

 اضطراب ماههٔدوو همکاران شیوع  برایانت. (۸)شیوع بیشتری دارد 
. (۹) دندکردرصد گزارش 1۵تا1٫۲ای از افراد سالمند در نمونه را

توجهی از افراد مسن با اضطراب تحت فشار قرار درخورتعداد 
فردی برای اضطراب در افراد سالمند های منحصربهچالش .گیرندمی

 دکنوجود دارد که ارزیابی اضطراب را در این جمعیت خاص پیچیده می
(1۰). 
کنار مشکلاتی مانند  میزان زیادی دراضطراب به طور خاص،به

های بهداشتی ، بیماری انسدادی مزمن ریوی، دیابت و نگرانی۲آرتریت
اختیاری ادرار، مشکلات خواب و رفتارهای بی ،دستگاه گوارش

رژیم غذایی  فعالیت بدنی، نداشتن بهداشتی مضر مانند سیگارکشیدن،
زمان . ایجاد هم(11-1۳) دهداستفاده از الکل رخ میءنامناسب و سو

زیرا افزایش اختلال  ؛کلات سلامتی همراه استاضطراب با مش
 ویزیت بیشتر پزشک و کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت عملکرد،

 .(1۴،1۵)دارد همراه را به
توان مشکلاتی که در یک یا چند مرحله از را می  ۳ناکارآمدی جنسی

و باعث کاهش لذت جنسی یا  آیدوجود میبه مراحل آمیزش جنسی
ازطرفی چون  ؛در نظر گرفت ،شودی میبه اوج لذت جنس نیافتندست
پاسخ جنسی انسان، فرایندی فیزیولوژیکی دارد که مراحل  چرخهٔ

 ،شودبرانگیختگی، تهییج، اوج لذت جنسی و فرونشینی را شامل می
دهند. های جنسی مشکلاتی هستند که در این چرخه رخ میناکارآمدی

 .مری متداول استای در کارکرد جنسی ابروز مشکلات اتفاقی یا دوره
 و در این زمینه تغییرات زیستی مربوط به افزایش سن، افسردگی

. (1۶) کندفرد را مستعد ابتلا به ناکارآمدی جنسی می ،اضطراب
خاصی از زندگی بیشتر  قرارگیری در محدودهٔ دلیلسالمندان به

این  .درمعرض اضطراب و افسردگی و ناکارآمدی جنسی هستند
با کاهش کیفیت زندگی همراه است و اثرات منفی روی  ضوعاتمو

اما پژوهش  ؛(1۷،1۸) و روانی سالمندان دارد های جسمیعملکرد
 ؛رفتار جنسی در افراد مسن اغلب جدی گرفته نشده است بارهٔدر

 بیشتر از رفتار جنسی افراد زمینهٔکمی در  درنتیجه اطلاعات نسبتاً
رفتار جنسی  ،دهددسترس است. مطالعات نشان می سال در شصت

که رفتار جنسی درحالی ؛مردان سالمند بیشتر بدعملکردی جنسی است
زنان سالمند حول محور نگرش به تمایلات جنسی و اثرات روانی آن 

                                                      
1. Anxiety 
2. Arthritis 
3. Sexsual Dysfunction 

(. اختلالات اضطرابی در سالمندان کمتر از اختلالات دیگر 1۹) است
و تصویری دقیق از شیوع و  شدهمانند افسردگی و زوال عقل مطالعه 

سفانه أ. مت(1۹،۲۰) صورت مبهم باقی مانده استواقعی آن به بروز
شود نشناختن افسردگی و اضطراب در افراد سالمند باعث میرسمیتبه

همچنین ممکن است  ها از این بیماری رنج ببرند.برای ماه آنان
بروز علائم فیزیکی سایر  سببنشده در سالمندان ی درمانافسردگ
خوبی درمان به درقبالازآنجاکه افسردگی در سالمندان  شود.ها بیماری

عوارض  زیاد باتوجه به بروز نسبتاً ، همچنیندهداز خود پاسخ نشان می
 ها نیاز دارند دربارهٔآن ن خانوادگی مبتلایان به افسردگی،اروانی در مراقب

توان بنابراین می ؛(۲1مراقبت از آن آموزش ببینند ) بیماری و نحوهٔ
خاصی از زندگی بیشتر  قرارگیری در محدودهٔ دلیلسالمندان به ،گفت

درمعرض اضطراب و افسردگی و ناکارآمدی جنسی هستند که این 
با کاهش کیفیت زندگی همراه است و اثرات منفی روی  ضوعاتمو

انی سالمندان دارد. جمعیت سالمندان کشور های جسمی و روعملکرد
 است؛ رو به افزایش بوده و مطالعات محدودی در این رابطه انجام شده

پژوهش  جرایشده هدف کلی از ابنابراین باتوجه به مطالب مطرح
افسردگی و ارتباط آن با ناکارآمدی  و میزان اضطراب مقایسهٔ حاضر

 .بودسال  شصت ازیشتر جنسی در بین سالمندان زن و مرد ب

 بررسیروش 2
بیشتر  سالمندصد کنندگان را ای شرکتمقایسهدر این پژوهش مقطعی

مرد( بدون داشتن بیماری مرتبط با  ۴۳زن و  ۵۷سال ) شصت از
کننده به بیمارستان بین سالمندان زن و مرد مراجعه از اختلالات جنسی

نمونه حضور داشتند. طور تصادفی در هطالقانی تهران تشکیل دادند که ب
ای دلیل محدودبودن میزان دسترسی به سالمندان بدون بیماری زمینهبه

گیری و وجود معیارهای ورود به و خاص و محدودیت زمان نمونه
روش پژوهش به مدنظر، های نمونهٔتعیین ویژگی منظوربه ،مطالعه

سط حجم نمونه تو گیری دردسترس یا آسان انجام شد. محاسبهٔنمونه
درصد و توان ۵فرمول صورت گرفت؛ بنابراین باتوجه به سطح خطای 

( ۲۲ایگرز و همکاران ) درصد و نیز با استناد به مطالعه۸۰ٔآزمون برابر 
نفر تعیین شد که  صدحجم نمونه برای دو جنس سالمندان زن و مرد 

 نفر بودند. ۴۳نفر و مردان  ۵۷زنان حدود 
ن زن و مرد تشکیل دادند اآماری را تمامی مراجع در این پژوهش جامعهٔ
ها از بین طالقانی تهران مراجعه کردند. نمونهللهاکه به بیمارستان آیت

؛ بر این اساس بعد از بررسی ندسال بودشصت  بیشتر از سالمندان
رعایت  منظوربه ،مدارک پزشکی که با هدف پژوهش مطابقت داشت

 براینامه نامه و پرسشها، رضایتزیابیمسائل اخلاقی قبل از انجام ار
در پژوهش  شدهتکمیل در اختیار سالمندان قرار گرفت. به افراد مطالعه

پژوهشی -علمی در زمینهٔها جز اطمینان داده شد که اطلاعات آن
 که تمایل به انجام ادامهٔ افرادیدیگری نخواهد داشت. از  استفادهٔ

چنین متناسب با هدف تحقیق هم ؛نظر شدتحقیق نداشتند نیز صرف
 افرادی که ظاهراً بود،گیری چون معیار سالمندی و فیلترهای نمونه
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۳ 

های دچار بیماری افرادغیرمعمول نداشتند و  م یا بیماری مشخصهٔئعلا
های روانی خفیف اشخاص دارای بیماری اختلالات جنسی، امرتبط ب
جنسی از مطالعه خارج ثر بر توان ؤهای مدارو کنندهٔاستفاده و تا شدید

 شدند.
 های مربوط به افسردگی و اضطراب ازطریق پرسشنامهٔآوری دادهجمع

HADS1  - افسردگی و اضطراببیمارستانی آزمون مقیاس- 
یک HADS ( صورت گرفت. پرسشنامه1۹۸۳ٔو اسنایت ) دزیگمون

جزئی و یک زیرمقیاس اضطرابی زیرمقیاس افسردگی هفت
 (۳تا۰) ء آزمون بر مقیاس صفر تا سهقسمتی دارد. هر جزهفت
های افسردگی و بنابراین، نمرات زیرمقیاس ؛شودگذاری مینمره

گیرد. برای قرار می ۲1صفر تا  در دامنهٔ HADS اضطراب پرسشنامهٔ
خفیف،  ۹تا۷عادی یا طبیعی،  ۶تا۰ منهٔهر دو زیرمقیاس، نمرات در دا

(. ۲۳شود )میشدید در نظر گرفته  ۲1تا1۴متوسط و  1۳تا1۰
مربوط به زیرمقیاس اضطراب و  1۳ ،1۲ ،۹ ،۸ ،۵ ،۴ ،1الات ؤس
مربوط به زیرمقیاس افسردگی  1۴ ،11 ،1۰ ،۷ ،۶ ،۳ ،۲الات ؤس

نامه را با آلفای پایایی پرسش (۲۰۰۶)کاویانی و همکاران  .است
در  ۰٫۸۵آلفای کرونباخ  و مقیاس افسردگیدر خرده ۰٫۷1کرونباخ 

و روایی را با روش آزمون مجدد، دست آوردند بهطراب مقیاس اضخرده
مقیاس ( و در خردهr، ۰٫۰۰1>p=۰٫۷۷) مقیاس افسردگیدر خرده

(. ضریب آلفای ۲۴)کردند گزارش  (r، ۰٫۰۰1>p=۰٫۸1اضطراب )
های اضطراب و کرونباخ این ابزار در پژوهش حاضر در مؤلفه

 دست آمد.به ۰٫۸۵و  ۰٫۷۹ترتیب افسردگی به
- ASEX۲ مدی جنسی ازطریق پرسشنامهٔآهای مربوط به ناکارداده

 آوری شدجمع -(۲۰۰۰)گاهو تجارب جنسی آریزونا توسط مک
الات براساس طیف ؤآیتمی است. پاسخ سپنج یکه مقیاس (۲۵)

 هایدر این پرسشنامه به جواب .تنظیم شده است ۶صفر تا لیکرت 
 ها زیاد نمرهٔ، بعضی وقت۲ مرهٔ، خیلی آسان ن1 العاده آسان نمرهٔفوق

 ، خیلی ضعیف یا خیلی مشکل نمره۴ٔ ها ضعیف نمرهٔ، بعضی وقت۳
های گیرد. براساس این روش از تحلیل، نمرهتعلق می ۶ و هرگز نمرهٔ ۵
امتیازبندی  ،سپس براساس جدول امتیازات شود ومیآمده جمع دستهب

دهندهٔ اختلال ناکارآمدی نشان 1۰تا۵های بین نمره .گیردصورت می

اختلال در حد متوسط را نشان  1۸تا1۰های نمره است و جنسی کم
مشکلات شدیدتر است.  دهندهٔنشان 1۸تر از یشهای بدهد. نمرهمی

، r=۰٫۸۹ترتیب برابر با )اصلی به روایی و پایایی نسخهٔ
۰٫۹1=Alphaروایی این پرسشنامه در ایران توسط کاویانی و ( بود .

 (.۲۴،۲۶) درسییید أت ( بهAlpha=۰٫۷۰کاران برابر با )هم
های گروه منظور مقایسهٔها، بهآوری اطلاعات تحلیل دادهبعد از جمع

استفاده شد. برای  ۲۵ورژن  SPSS افزاراز نرم شدهبررسی
کار به ۳اسمیرنفلموگروفوآزمون ک ،هابودن دادهکردن نرمالمشخص

، 4های آماری تی مستقلکمک آزمونها، بهدادهتحلیل و. تجزیهرفت
داری ادر سطح معن  6ضریب آزمون همبستگی پیرسون و  5مربع کای

، در نظر ۰٫۰۵ها، در سطح معناداری . تمام آزمونصورت گرفت ۰٫۰۵
 که توضیح آن در متن نتایج آمده است. گرفته شد

 هایافته ۳
سال یشتر از شصت بکنندگان پژوهش حاضر سالمندان زن و مرد شرکت
دست هسال ب ۶۵ ۲٫۵۴± کنندهمیانگین سنی سالمندان شرکت .بودند

های پژوهش زن و واحداز  نفر( ۵۳) درصد۵۳طور متوسط و به آمد
 ۶۵±۳٫۹۳ن سنی زنان سالمند ینفر( مرد بودند. میانگ ۴۷) درصد۴۷

بود. با استفاده از  سال ۶۶±۴٫۸۹و میانگین سنی مردان سالمند سال 
ای متغیرهای اضطراب، هاسمیرنف توزیع دادهلموگروفومون کآز

بودن افسردگی و ناکارآمدی جنسی در سالمندان بررسی شد. نرمال
مدی جنسی در هر دو آناکار و توزیع متغیرهای اضطراب، افسردگی

زیرا برای هر متغیر و در هر گروه،  ؛گروه زنان و مردان سالمند رد نشد
توزیع  نداشتن( و فرض انحرافp≥۰٫۰۵) نبوددار امقدار احتمال معن

 ،های آماریبنابراین برای انجام آزمون ؛متغیرها از توزیع نرمال رد نشد
. بررسی میانگین سن در دو گروه زنان کار رفتبههای پارامتریک روش

 (T)میانگین پارامتریک تی  آزمون مقایسهٔ وسیلهٔهو مردان سالمند ب
تربودن مقدار و باتوجه به بزرگ رفتصورت گهای مستقل گروه

های سنی دو گروه زنان و ، فرض همسانی میانگین۰٫۰۵احتمال از 
 .(1 )جدول (p=۰٫۲۴۹) مردان سالمند رد نشد

 شده در دو جنس سالمندان زن و مردمطالعه معیار نمونهٔهای میانگین و انحراف شاخص. 1جدول 

 متغیرها
 میزان افسردگی میزان اضطراب میزان اختلال عملکرد جنسی

K-s  
(p-value) 

 میانگین
انحراف 

 معیار
K-s  

(p-value) 
 میانگین

انحراف 
 معیار

K-s  
(p-value) 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 1٫۷۹ ۶٫۷۹ ۰٫1۲۴ ۳٫۵۳ ۷٫1۵ ۰٫۲۳۴ ۴٫۵۲ 1۶٫۰۶ ۰٫۰۷۴ مردان
 ۲٫۶۷ ۷٫۲1 ۰٫11۸ ۳٫۸۳ ۸٫۵۵ ۰٫۳۴۵ ۳٫۳۸ 1۷٫۹1 ۰٫11۲ زنان
 -T ۲٫۳1- 1٫۸۹- ۰٫۹1مقدار 

 ۰٫۳۶۵ ۰٫۰۴1 ۰٫۰۲۵ مقدار احتمال

میانگین اختلال عملکرد جنسی برای مردان  نمرهٔ 1جدول  باتوجه به
دار ااختلاف بین دو گروه معن برآورد شد و 1۶٫۰۶و برای زنان  1۷٫۹1

                                                      
1. Hospital Anxiety and Depression Scale 
2. Arizona Scale Sexual Experience 
3. Kolmogorov-Smirnov 

میانگین امتیاز  (. نمرهpٔ=۰٫۰۲۵) دبوو در زنان سالمند بیشتر 
برآورد شد که باتوجه به  ۸٫۵۵و برای زنان  ۷٫1۵اضطراب برای مردان 

4. T-test 
5. Chi-2 
6. Pearson 
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۴ 

های دو گروه مستقل، از نظر میانگین نتایج آزمون پارامتری تی مقایسهٔ
آماری در دو جنس تفاوت معناداری وجود داشت و در زنان بیشتر بود 

(۰٫۰۴1=pٔمیانگین نمره .)  و برای زنان  ۶٫۷۹افسردگی برای مردان
که از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه نبود  دست آمدبه ۷٫۲1

مردان سالمند رد و و فرض برابری میانگین افسردگی در دو گروه زنان 
 (.p≥۰٫۰۵) نشد

درصد فراونی اختلال عملکرد جنسی در مردان و زنان  ،۲ طبق جدول
میزان مردان بهاز درصد ۴1درصد از زنان و ۶۲سالمند نشان داد که 

ین باتوجه به مقدار آزمون نند.همچرزیادی اختلال عملکرد جنسی دا
دو نتیجه شد که ارتباط معناداری بین جنسیت و میزان شدت -کای

-p ،۲٫۲1=Chi=۰٫۰۲۷) رددااختلال جنسی از نظر آماری وجود 

Square.) 

 مدی جنسی در بین زنان و مردان سالمندآبررسی میزان ناکار .۲ جدول
 کل زیاد متوسط کم اختلالات جنسی

 مرد
 ۴۷ 1۹ ۲۵ ۳ تعداد

 ٪1۰۰ ٪۴1 ٪۵۳ ٪۶ درصد فراوانی

 زن
 ۵۳ ۳۳ 1۸ ۲ تعداد

 ٪1۰۰ ٪۶۲ ٪۳۴ ٪۴ درصد فراوانی

 کل
 1۰۰ ۵۲ ۴۳ ۵ تعداد

 ٪1۰۰ ٪۵۲ ٪۴۳ ٪۵ درصد فراوانی

مشاهده شد که درصد افسردگی شدید در زنان  ۴ و ۳ باتوجه به جداول
اما باتوجه به آزمون  است؛درصد و در مردان سالمند صفر ۴سالمند 

دو نتیجه شد که ارتباط معناداری بین جنسیت و میزان شیوع -کای
-p ،۲٫۰۵=Chi=۰٫۵۶۶طور مشابه است )هو ب ردافسردگی وجود ندا

square)درصد و در مردان 11اضطراب شدید در زنان برابر با  ؛

شیوع  کهدرصورتی ؛درصد محاسبه شد که تفاوت چشمگیری داشت۴
تر از زنان بود و باتوجه به آزمون تر در مردان شایعاضطراب خفیف

ارتباط معناداری بین جنسیت و میزان شیوع  ،شد مشخصدو -کای
 (.p، 1٫۸۰=Chi-square=۰٫۰۴1)رد اضطراب وجود دا

 بررسی شدت افسردگی در بین زنان و مردان سالمند .۳ جدول
 کل شدید متوسط کم نرمال افسردگی

 ۴۷ ۰ ۹ 1۵ ۲۳ تعداد مرد
 1۰۰ ۰ 1۹ ۳۲ ۴۹ درصد فراوانی

 ۵۳ ۲ 1۰ 1۴ ۲۷ تعداد زن
 1۰۰ ۴ 1۹ ۲۶ ۵1 درصد فراوانی

 1۰۰ ۲ 1۹ ۲۹ ۵۰ تعداد کل
 1۰۰ ۲ 1۹ ۲۹ ۵۰ درصد فراوانی

 بررسی شدت اضطراب در بین زنان و مردان سالمند .۴جدول 
 کل شدید متوسط کم نرمال اضطراب

 ۴۷ ۲ ۷ 1۵ ۲۳ تعداد مرد
 1۰۰ ۴ 1۵ ۳۲ ۴۹ درصد فراوانی

 ۵۳ ۶ 1۴ 1۳ ۲۰ تعداد زن
 1۰۰ 11 ۲۶ ۲۵ ۳۸ درصد فراوانی

 1۰۰ ۸ ۲1 ۲۸ ۴۳ تعداد کل
 1۰۰ ۸ ۲1 ۲۸ ۴۳ درصد فراوانی 

و  افسردگی مجموع درصد فراونی اختلال عملکرد جنسی،براساس 
 ،افراداز  درصد۵۳ شده،های بررسیاضطراب سالمندان در گروه

درصد در حد متوسط و ۴۷مدی جنسی در حد شدید و آاختلال ناکار
درصد ۴۹و  نددرصد نرمال بود۵1ند. از نظر افسردگی داشتخفیف 

 همچنین د.داشتندرجاتی از افسردگی خفیف، متوسط و شدید 
دارای درجات خفیف،  درصد۵۸درصد فاقد علائم اضطراب و ۴۲

 متوسط و شدید اضطراب بودند.
مدی آطور کلی بین افزایش سن و ناکارهب ،نتایج جانبی تحقیق نشان داد

 ردجنسی ارتباط همبستگی خطی مستقیم و معنادار وجود دا
(۰٫۰۰1=p، ۰٫۸۴=rهمچنین مشاهده شد .)،  بین ناکارآمدی جنسی

اضطراب  ناکارآمدی جنسی و( و بین p، ۰٫۴۹=r=۰٫۰۰1و افسردگی )
(۰٫۰۰1=p، ۰٫۴۲=r در سالمندان ارتباط همبستگی خطی معنادار )

 .ردوجود دا
در مردان سالمند میزان  ،دشومیمشاهده  ۵طورکه در جدول همان

مدی جنسی با اضطراب بیشتر از ارتباط با آهمبستگی بین ناکار
در مردان  مدی جنسی، اضطرابآیعنی با افزایش ناکار ؛افسردگی است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

7 
] 

                               5 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2573-en.html


۵ 

 .یابدمیمیزان بیشتری افزایش به
مدی جنسی و افسردگی بیشتر از آدر زنان سالمند ارتباط بین ناکار

مدی جنسی، افسردگی در زنان آیعنی با افزایش ناکار ؛اضطراب بود
 .پیدا کردمیزان بیشتری افزایش به

 ارتباط بین افسردگی و اضطراب با ناکارآمدی جنسی در زنان و مردان سالمند بررسی مقایسهٔ .۵ جدول
 سن افسردگی اضطراب متغیر

 ناکارآمدی جنسی

 ۰٫۸۴1 ۰٫۴۲۷ ۰٫۵۲۸ همبستگی پیرسون مردان
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۳ <۰٫۰۰1 مقدار احتمال 

 ۰٫۹۲۴ ۰٫۶۶۴ ۰٫۴۷۹ همبستگی پیرسون زنان
 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 مقدار احتمال 

 بحث 4
میزان اضطراب، افسردگی و  هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔ

کننده به بیمارستان ناکارآمدی جنسی در سالمندان زن و مرد مراجعه
طالقانی تهران بود. اضطراب، افسردگی و ناکارآمدی جنسی ازجمله 

مشکلات جنسی ها و . بیماریاستاختلالات رایج دوران سالمندی 
از دیدگاه بالینی و از نظر پزشک یا مراقب بهداشتی مخفی  معمولاً

کردن ن پزشکی و بیماران از صحبتاچراکه پزشکان، مشاور ؛ماندمی
د بیش از نیمی شطورکه اشاره همان ؛کنندمسائل جنسی پرهیز می دربارهٔ

اب در حاضر علائم افسردگی نشان دادند که اضطر از افراد در مطالعهٔ
از مردان و زنان دارای  زیادیمردان بیشتر از زنان بود و درصد 

علائم  دهد،میراستا نشان های همناکارآمدی جنسی بودند. بررسی
 ها رخ داده نیز گزارش شدهافرادی که افسردگی در آن در اضطرابی

های درمان بررسیآیرز و همکاران، با  در مطالعهٔ (.1۵،۲۷،۲۸) است
بزرگسال  ۹۶۵از  مشخص شد،سی اضطراب در اواخر عمر شناروان

درصد حداقل از یک اختلال 1۹٫۵ ،در مراکز مراقبت اولیه ساکن
های پژوهش حاضر (. این نتیجه با یافته۲۹) برنداضطرابی رنج می

درصد سالمندان با درجاتی از اضطراب ۲۹ نشان دادکه  استراستا هم
 متوسط و شدید درگیر هستند.

شیوع اختلال و افسردگی در ه بررسی ب پژوهشیو همکاران در بلازر 
و مشابه با این پژوهش شیوع افسردگی  پرداختندجمعیت سالمند 

درصد و شیوع ۴تا۲آمریکا  سال جامعهٔ ۶۵ یشتر ازدر افراد ب را اساسی
 (. مطالعه۲1ٔ) دکردندرصد گزارش ۴۴تا۵تر را افسردگی خفیف

بار اختلال اضطراب عمومی در اواخر  ارزیابین با اهمکار پرونسکی و
توجه این اختلال در اواخر زندگی افراد درخورعمر، شواهدی از بار 

بعد از غربالگری افراد سالم از  پژوهشی در باکر. (1۵) مسن ارائه داد
از درصد ۲۲تا1۷حدود  ،سالمندان گزارش کرد نظر افسردگی در خانهٔ

مشابه  طبق مطالعهٔ .(۳۰) هستندسالمندان دارای افسردگی اساسی 
شیوع دمانس و  در رابطه با روی سالمندان در ایران صادقی و کاظمی

درصد افراد مبتلا به 1۶٫۸، افسردگی در جمعیت سالمند استان تهران
درصد تحت 1۰٫۴درصد افسردگی اساسی و 1۴٫۷ ،افسردگی خفیف

 در مطالعهٔ این در حالی است که ؛درمان با داروهای ضدافسردگی بودند
درصد افسردگی متوسط و 1۹درصد افراد افسردگی اساسی و ۲حاضر 

 (.۳1)داشتند درصد افسردگی خفیف ۲۹
میزان اختلال عملکرد جنسی،  مشخص کرد که حاضر پژوهش

توجه درخور ،برای زنان سالمند نیزاضطراب و افسردگی برای مردان و 
این موضوعات درگیر بودند. که بیشتر از نیمی از افراد با طوریهب ؛است

طور محسوسی این موضوع در رابطه با اختلال عملکرد جنسی زنان به
 حاضر پژوهشبا شدت بیشتری داشت. در این زمینه مطالعات مشابه 

شدت با افزایش سن، سالمندان به نشان داد،همچون لی و همکاران 
ئله را مهم و توجه به این مس گیرندمیثیر اختلالات جنسی قرار أتتحت

سن نقش  مشخص شد، و همکارانبررسی مرنون در  .(۳۲) دانندمی
این تغییرات شامل تغییر در . مهمی در ایجاد اختلالات جنسی دارد

. در زنان بودتمایل جنسی، تغییر شکل بدن و وضعیت سلامت فرد 
. ارتباط داشتفعالیت جنسی فرد ا باور در رابطه با یائسگی نیز ب

طور هو ب استونی مربوط به تغییرات فیزیولوژیک تغییرات هورم
 (.۳۳) های جنسی مؤثر خواهد بودمستقیم و غیرمستقیم بر فعالیت

 ایافسردگی، اضطراب، رابطهکه  ندریکوی کانو و همکاران نشان داد
صورت معناداری مسئول جنسی یکنواخت و تکراری و بیماری، به

همچنین گرانویله و  .(۳۴)است تغییرات رفتار جنسی در افراد مسن 
ها و اختلالات جنسی معمولاً از دیدگاه بیماری دریافتند،همکاران 

چراکه  ؛مانندبالینی و از نظر پزشک یا مراقب بهداشتی مخفی می
مسائل  کردن دربارهٔبیماران از صحبت نیزن پزشکی و اپزشکان و مشاور

ه به این مسئله و کنند و توجمربوط به جنسیت و اندام جنسی پرهیز می
 دتوانمیرفتارهای جنسی در افراد سالمند  کنندهٔعوامل تعدیلشناسایی 

 .(۲۸) ثر باشدؤها مدر کاهش مشکلات جنسی آن
مشاهده  زیادیمیزان مدی جنسی در زنان نیز بهآحاضر ناکار پژوهشدر 

مردان سالمند  درمقایسه بازنان سالمند  ۴تا۲شد و باتوجه به جداول 
پذیری بیشتری در اضطراب و ناکارآمدی جنسی داشتند. آسیب

در زنان سالمند تغییرات فیزیکی  را علت کاهش میل جنسی هابررسی
شود. مستقیم در اثر کاهش استروژن ایجاد میطور به که ستا هبیان کرد

کنند و حجم های تناسلی شروع به آتروفی میبا کاهش استروژن، اندام
های واژن شکننده، دیواره یابد.ها کاهش مینرساننده به آعروق خون

شدن شود. مرطوبتر میشود. مدخل واژن باریکخشک و نازک می
مدی جنسی را آو این مسئله ناکار یردگصورت میخیر أواژن با ت

 (.۳۴) کنددوچندان می
باتوجه به نتایج جانبی که از این پژوهش حاصل شد، ارتباط همبستگی 

و  ۴۷ترتیب برابر با ناکارآمدی جنسی با اضطراب و افسردگی به
نشان  هاست. آنکه با نتایج تحقیق صمدی و دلیر همسو بوددرصد ۶۶
( با r=۶۵و افسردگی  r=۶۳امل اضطراب سلامت روانی )ش ند،داد

 (.۳۵) معنادار دارد سلامت جنسی در سالمندان زن رابطهٔ
سالمندبودن افراد،  به های این پژوهش باتوجهدر رابطه با محدودیت

بنابراین  ؛تمایل زیادی برای همکاری از طرف بیماران وجود نداشت
ان ارزیابی با آوری تعداد بیشتر نمونه مشکل بود. همچنین امکجمع
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۶ 

های بیشتر و درنتیجه نامهپرسش مندهای بیشتر نیازاستفاده از تست
که این موضوع باتوجه به سالمندبودن افراد  استبیشتر  زمان مصاحبهٔ

های بهداشتی و درمانی و مشکل بود. بهبود شرایط زندگی، مراقبت
افزایش جمعیت سالمندی را در  ،افزایش طول عمر و امید به زندگی

بسیار های . افزایش جمعیت سالمندان از چالشرددنبال داجوامع به
شمار ویکم بهاجتماعی و بهداشتی در قرن بیست مهم اقتصادی،

ثر بر ؤوسیع و م بنابراین نیاز به انجام مطالعات عمیق، ؛رودمی
 شود.موضوعات وابسته به جمعیت سالمندان احساس می

 گیریهنتیج ۵
میزان ناکارآمدی  ،توان نتیجه گرفتهای پژوهش میباتوجه به یافته

 رد؛اختلال شدید قرار دا جنسی برای مردان و زنان سالمند در محدودهٔ
ویژه زنان سالمند که ناکارآمدی جنسی در افراد سالمند بهطوریهب

بیشترین  .استای کنندهدر سطح نگران درمقایسه با مردان سالمند،
میزان اضطراب نیز در زنان سالمند درمقایسه با مردان در وضعیت 

و بیشتر از نیمی از سالمندان زن و مرد دارای شت تر قرار دابحرانی
مدی جنسی با اضطراب آبین ناکار ند.بوددرجات متفاوتی از افسردگی 

تفکیک به زیادی وجود داشت.و افسردگی سالمندان همبستگی 
مدی جنسی با آبین ناکار زیادیمبستگی جنسیت سالمندان نیز ه

 اضطراب و افسردگی گزارش شد.

 قدردانی و تشکر 6
از مدیریت و اعم ،که در این پژوهش ما را یاری کردند از تمامی افرادی

کارمندان محترم بیمارستان طالقانی تهران و تمام سالمندان بزرگواری 

و قدردانی  صورت اختیاری شرکت داشتند، تشکرهکه در این پژوهش ب
 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

پزشکی شهید از دانشگاه علوم 1394.409 کد اخلاق تحقیق به شمارهٔ
کردن اخلاق پژوهشی، ابتدا هدف از منظور رعایتبهشتی اخذ شد. به

بودن و بر محرمانهشرح داده شد کنندگان اجرای پژوهش برای شرکت
؛ همچنین به این مطلب صورت گرفتاطلاعات و حفظ رازداری تأکید 

اشاره شد که شرکت در مطالعه اختیاری است و در حین کار حق 
آگاهانه  نامهٔکنندگان رضایتشرکت انصراف از ادامه وجود دارد. از همهٔ

 گرفته شد.
 ها و موادداده هب یدسترس

 SPSSشده در فایل شکل اطلاعات ذخیرههای پژوهش حاضر بهداده
توان در اختیار مسئول مقاله است که در صورت نیاز می نزد نویسندهٔ

 سایر پژوهشگران قرار داد.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.ند که هیچکننویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است.
 مشارکت نویسندگان

نویسندگان مقاله نقش یکسانی در طراحی، مدیریت طرح،   ٔهمه
نویس، بازبینی و پیش ها، تهیهٔسازی، اجرا، تحلیل و تفسیر دادهمفهوم

سازی مقاله داشتند.اصلاح، ویراستاری و نهایی
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