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Objective: Menopause means the permanent cessation of menstruation. The low 

level of estrogen during menopause leads to menopause, which can affect the 

quality of life of women. This review study was conducted with the aim of 

investigating sexual satisfaction in postmenopausal Iranian women. 

Method: To collect the data, in the first stage, by searching the Scientific 

Information Database (Iran-Doc, IranMedex and Magiran databases, Scopus, 

PubMed, ISI Full texts, abstracts of congress articles and references) using the 

keywords "menopause and climacteric" and "sexual satisfaction" from 2006 to 

2019. The case-control, descriptive, and cohort studies were included. P-Value 

˂0.05 was considered as significant. After extracting the documents, the articles 

were entered into the EndNote software, and duplicates were removed by using 

this software and re-reading the titles. Out of a total of 46 articles, 16 were eligible 

for the research and were included in the study. 

Results: A review of studies conducted on sexual satisfaction in menopause 

showed that several factors influence the satisfaction level of Iranian women. 

Among the medicinal factors and medicinal plants are Ginseng, Hypericum 

Perforatum, Fenugreek, Black cohosh, Isoflavones, Aphrodite, Tibolone and 

vaginal estrogen. Menopause education and counseling, especially in groups, 

along with some demographic factors and factors related to quality of life, 

including the couples' level of education, exercise, occupation, depression, sexual 

awareness, and quality of relationships with their spouse, were other factors 

related to couples. 

Conclusions: Several demographic factors, education, counseling, and drug 

interventions have been conducted regarding the quality of sexual life of 

menopausal women, the results of which can be used to improve the quality of 

sexual life of this group. 
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 ،یائسگی

 ،یجنس تیرضا

 ،یعملکرد جنس

 ،یمرور

 .رانیا

 زنـان یزنـدگ ـتیفیک توانـدیم که شـودیم یعوارضـ بروز به منجر یائسـگیســطوح کم اسـتروژن در دوره  :هدف

 صورت یرانیا ائسهی زنان در یجنس تیرضا بر موثر عوامل بر یمرور هدف با  مطالعه نیا. دهـد قرار ریتـأث تحـت را

 .گرفت

 یدانشگاه جهاد یاطلاعات گاهیپا ینیاز، در مرحله اول  با جستجو مورد هایداده آوریجمع منظور هب  :روش پژوهش

((Scientific Information Databas یبانک اطلاعاتIran-Doc  ،Scopus ،PubMed ،ISI،IranMedex   

از  رانیو ا زنان ،یجنس عملکرد ،یجنس تیرضا ،یائسگی یهاواژه دیبا استفاده از کل متن کامل مقالات، Magiranو 

  و کوهورت بودند.  ینیبال ییکارآزما ،یفیتوص ،یشاهد مقالات شامل مطالعات مورد نیشد. ا افتی 1398تا  1385سال 

05/0 P-value< دار در نظر گرفته شده بود. پس از استخراج اسناد، مقالات وارد نرم افزار یمعنEndNote  شدند و

  حذف شدند. یموارد تکرار ن،یعناو یافزار و بازخواننرم نیبا استفاده از ا

د. باشنیم موثر یرانیا زنان یجنس تیرضا زانیمقاله مرتبط نشان داد که عوامل متعدد در م 16 یبررس جینتا: هایافته

 ت،یافرود انه،یراز اه،یس کوهوش له،یشنبل ،یراع گل نگ،ینسیه جبتوان یموثر م ییدارو اهانیو گ ییاز عوامل دارو

عوامل  یبه موازات برخ یصورت گروهبه ژهیوبه یائسگی مشاوره و آموزش. نمود اشاره نالیواژ استروژن و بولونیت

 و یجنس یآگاه ،یافسردگ شغل، ورزش، ن،یزوج لاتیتحص زانیم شامل یزندگ تیفیک با مرتبط عوامل و کیدموگراف

 .بودند یجنس تیرضا با مرتبط عوامل ریسا از همسر با روابط تیفیک

 یجنس یزندگ تیفیک با رابطه در یمتعدد ییدارو مداخلات و مشاوره آموزش، ک،یعوامل دموگراف یبرخ :گیرینتیجه

 بهره توانیم گروه نیا یجنس یزندگ تیفیک یارتقا منظوربه آن جینتا از که ،است شده انجام یائسگی دوره در زنان

 .گرفت
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 مقدمه

 یجنس کهن یباورها و هادگاهیگذاشته است. از د یاذهان برجا را در یمتفاوت یتاکنون معان ربازیاست که از د یاواژه 1یائسگی

در  یروان و یجسم یدگرگون و یماریب ینوع جادیا صورت به دهیعق نیا ینیگزیجا تا ده،یپد نیا بودن شوم و ناگوار ناخواسته، از

رثمر و کارامد باشد پ دبخش،یتواند نویکه م، انددانسته گرید یمتفاوت پژوهشگران که آن را سرآغاز زندگ دگاهیبعد، تا د انیسال

 یز عوارضمنجر به برو یائسـگیباشد. ســطوح کم اسـتروژن در دوران یها میقاعدگ یتوقف دائم یه معناب یائســگی .(1)

مت و رفـاه تواند بر سلام و عوارض یائسـگی میئ. علا(2) قرار دهـد ریزنـان را تحـت تـأث یزنـدگ ـتیفیتوانـد کیشـود که میم

است کـه بـرای  . یائسگی نشـانه پایـان ظرفیــت تولیــدمثلی زنــان اســت و فرآینــدی تدریجی(3) آنان تأثیرگذار باشد

 .(4) دهدسال رخ می 55تا  47بـین سنین بسـیاری از زنـان 

 میتقس دهدیم ارقر ریتاث تحت را زنان ستمیس مختلف یهاجنبه که کیکولوژیسا و تالیاوروژن ک،یعلائم منوپوز به علائم سومات

 یمدتانیمدت و ماثرات کوتاه و زنان یبارور دوره انیپا در هاتخمدان تیفعال کاهش دنبال به یقاعدگ قطع ،یائسگی. شوندیم

 4استخوان یپوک چون یمدت یطولان اثرات زین و یاختلالات جنس و 3کیآتروف تینیواژ ،ی، علائم ادرار2اختلالات وازوموتور چون

و  یعاطف ،ینجایه ،یجسمان ماتیاز ناملا یاریافتد و بسیاتفاق م یائسگیکه به دنبال  ،باشدیم یو عروق یو اختلالات قلب

 .(5) شودیرا سبب م یاجتماع

گردد. خوش تغییرات اساسی میدر مطالعات گوناگون نشان داده شده است که کیفیت زندگی زنان، به دنبال وقوع یائسگی دست

 باشدیافراد م نیا یاز همه ناکام مانده است، توجه به مشکلات جنس شیرسد بیبه نظر م ریاخ یهاسال قاتیچه که در تحقآن

 یوند که بخشی از این تغییرات در اثر کاهش جریان خون ناششدوران یائسگی دستخوش تغییراتی می. بسیاری از زنان در (1)

 .(6) لال در فعالیت جنسی در آنان گرددموجب اخت3است2ممکن1تغییرات شود. ایناز کاهش استروژن، ایجاد می

 نقش. باشدیم زنان یزندگ ابعاد نیتریاسـاسـ از یکی یجنس تیرضا و اسـت زنان یزندگ از یمهم بخش ،یعملکرد جنسـ

با  ی. عملکرد جنس(7) اسـت گرفته قرار توجه مورد ،یبهداشـت یهامراقبت در زنان، یزندگ تیفیک در مناسـب یجنسـ عملکرد

 رطوبت کاهش(، درصد 55 -40) کم یجنس لیم شامل شده گزارش علائم نیترعیشا. شودیم بدتر یائسگی تیوضع شرفتیپ

)استروژن و آندروژن(  یجنس یدهایباشند. کاهش سطح استروئ ی( مدرصد 45 -12) 4مقاربت دردناک و( درصد 30 -25) واژن

 یکیمتابول یهایماریب شیسن و افزا شیمرتبط با افزا یاو رابطه یروان راتییحال، تغ نیدارد. با ا یدر اختلال جنس ینقش مهم

 .(8) در نظر گرفته شود دیبا زین یعروق یو قلب

حت تاثیر ندگی ایشان را تباشد، که کیفیت زیائسگی کاهش رضایت جنسی آنان می ترین مشکلات زنان در سنینیکی از شایع

وحی افراد جنسی در سلامت رترین ابعاد رضایت زناشویی، حیطه جنسی است. رضایت از رابطه . یکی از مهم(9) دهدقرار می

 نیترهم. م(10) ددتواند منجر به اختلال جنسی گرتد، میافونی که در دوران یائسگی اتفاق میتغییرات هورم سزایی دارد.نقش به

 یش جنسو فقدان دان یروانشناخت مشکلات ،یجسم کیولوژیزیف راتییتغ دوره نیا در یجنس اختلالات جادکنندهیا عوامل

ورت صبه  زین یپرمخاطره گردد چرا که اختلالات جنس اریبس یائسگیشود که دوره حساس یمسائل سبب م نیباشد که ایم

توان گفت که ی. م(1) کندیبهداشت روان خانواده را فراهم م بیموجبات تخر کیکولوژیمشکلات سا دیتشد ایو  جادیمتقابل با ا

از آن  یوارض ناشع با بالطبع و بود خواهند یائسگی نیســـن در یشـــتریب زمـان مـدت زنـان، یزنـدگ بـه ـدیام شیبـا افزا

روزه مشــکلات رو ام نیاســت. از ا یعوارض مهم و کمتر مورد توجه قرار گرفته، مشــکلات جنســ نیاز ا یکیمواجه هستند؛ 

ر لزوم انجام مطالعه به موارد مذکو تی. با عنا(11) شده است یگروه از زنان تلق نیدر ا یبهداشت یها یاز نگران یکیبه  یجنســ

 ریپذ بیآس رقش نیا سلامت سطح یارتقا یراستا در یرانیا ائسهی زنان در یجنس تیعوامل موثر بر رضا یبررس با هدف یمرور

 .شد احساس

 

 
 2 Vasomotor symptoms 

 3 Atrophic vaginitis 

 4 Osteoporosis 

 5 Dyspareunia 
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 روش پژوهش

انجام گرفته  یرانیا ائسهیدر زنان  یجنس تیعوامل موثر بر رضا نییاست که با هدف تع یتیروا یمطالعه مرور کیمطالعه حاضر 

عملکرد  ،یجنس تیرضا ،یائسگی یفارس یهادواژهیبا استفاده از کل 2019تا  2006 یهامقالات در محدوده سال یاست. جستجو

، Menopause ,climacteric ،sexual satisfaction ،women یسیانگل یهادواژهیکل نیو همچن رانیزنان، ا ،یجنس
Iran یجهاد دانشگاه یاطلاعات گاهیدر پا ( Scientific Information Database) یبانک اطلاعات  Scopus ،PubMed 

، ISI، Iran-Doc  ،IranMedex   وMagiran  .انجام شد 

آوری ارتباط بودند. در مرحله بعد جمع در ائسهیزنان  یجنس تیمقاله یافت شد که با عوامل موثر بر رضا 46در جستجوی اولیه 

عنوان  یمقاله دارا 22مرحله  نیداشتند، حذف شدند. در ا یتکرار نیکه عناو یها انجام شد و مطالعاتمقالات و بررسی اولیه آن

مطالعات  کدهیدست آمده جستجو شد. سپس چمتن کامل مطالعات به ،یحذف شدند. پس از کنترل موارد تکراربوده و  یتکرار

 شد.  یاساس هدف مرور بررسانتخاب شده بر

 قبل از خروج و ورود یارهایمع براساس مطالعات خروج و ورود درباره یریگمیدر مرحله بررسی نهایی و گزینش مطالعات، تصم

مقالات مرتبط و  و مقالات اصل به دسترسی نظر، مورد مطلب انتشار زمانی بازه شامل معیارها این. گرفت صورت شده مشخص

 زبان از غیر هاآن اصلی زبان که مقالاتی. بودند ایران در مطالعه انجام و ائسهی زنان یجنس تیمتناسب با عوامل موثر بر رضا

 نیهمچن و نبود دسترس در هاآن کامل متن ای و بود شده ارائه ها کنفرانس ای و ها شیهما در که یمقالات بود، انگلیسی یا فارسی

 یبررس مورد مقالات. شدند گذاشته کنار بودند، پرداخته یائسگی ریغ نیسن زنان ریسا در یجنس تیرضا بر موثر عوامل یبررس به

 .بودند کوهورت و ینیبال ییکارآزما ،یفیتوص ،یشاهد مورد مطالعات شامل

 ستیبا استفاده از چک ل زین ازیهای مورد نکل مستقل بررسی شد. استخراج دادهتناسب مقالات توسط دو تن از محققین به ش

گیری، حجم روش نمونه ق،یشده ای که شامل: نوع مطالعه، هدف انجام مطالعه، سال انجام مطالعه، محل انجام تحق هیاز قبل ته

را رعایت کرده و گزارش کرده بودند، انتخاب شدند. به  ستیبود. مقالاتی که موارد ذکرشده در چک ل جینمونه، نوع مداخله و نتا

 .ندشد مطالعه وارد و انتخاب مقاله 16تعداد  نهایت مقاله دیگر حذف و در 8این ترتیب 

 هایافته

 گذار هستند:  ریتاث ریبه شرح ز ائسهیزنان  یجنس تیبر رضا یبر مقالات وارد شده به مطالعه نشان داد که عوامل متعدد یمرور 

  ائسهیدر زنان  یجنس تیرضا زانیموثر بر م یاهیگ یو داروها ییالف( عوامل دارو

  ائسهیدر زنان  یجنس تیرضا زانیموثر بر م یب( عوامل آموزش

 یزندگ از تیرضا تاهل، تیوضع لات،یتحص شغل،)سن،  ائسهی زنان یزندگ تیفیو مرتبط با بهبود ک کیدموگرافج( عوامل 

 (روزش و ییزناشو

 استفاده مورد یائسـگی علائـم رفع منظوربه ائسه،ی زنان انیم در عموما   که باشـدیمـ یدرمـان اهیگ مکمل طب هایروش از یکی

بهبــود علائــم  جهـت ائسـهی زنـان در ژهیو به و بوده یاستروژن تیفعال دارای کـه یاهیگ باتیترک جمله از. ردیگیم قرار

های جایگزینی جـای درمان بـه مـوارد از یبرخـ در کـه بـرد نـام را هاتواستروژنیف تــوانیمــ گــردد،یمــ اســتفاده یائســگی

یی ن یائسه، به ویژه زنان آسیاها محبوبیت زیادی در میـان زناه ی اخیر استفاده از فیتواستروژنروند. در دههورمونی به کار می

دهد ها کاهش میها در ایـن زنـان شـدت بـروز علایم یائسگی را در آنایی حاوی فیتواستروژندست آورده اسـت. رژیم غذهب

(12). 

 عوامل دارویی و داروهای گیاهی: الف(

 جینکوبیلوبا -1

های نیتریک اکسید و را تسـهیل نموده و بر روی سیستم جینکـوبیلوبا به عنـوان یـک فیتواسـتروژن جریـان خـونه گیاه عصـار

 باشند، لذا این مکمل گیاهی، بر عملکـرد جنسـیهـا ضـروری مـیین فرایندها در پاسخ جنسـی خـانمبافت نرم تـاثیر دارد که ا

به منظور تعیین فعالیـت اسـتروژنی جینکوبیلوبـا انجـام  2004ای که اوح و چانگ در سال (. در مطالعه18) موثر باشدها خانم
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ر گذاشته و موجب شل های نیتریک اکسـاید تأثیجریان خون، بر سـیسـتم دادند، متوجه شدند که جینکوبیلوبا علاوه بر تسهیل

 .(13) ـیکل پاسـخ جنسی تأثیرگذار باشندند ممکن اسـت بر سشود که از طریق این فرایشدن عضلات می

نان یائسه عنوان زسوکور در تهران با هدف بررسی تاثیر کپسول جینکوبیلوبا بر رضایت جنسی ی کارآزمایی بالینی سه در مطالعه

 . (14) ردداری وجود ندات آماری معنینمودند که بین دو گروه جینکوبیلوبا و دارونما از نظر میزان رضایت جنسی تفاو

 3آفرودیت .2

ــت که ه اسمانند زنجبیل، زعفران، دارچین و خارخاسک تشکیل شدکیب چند گیاه آفرودیت یک مکمل گیاهی است که از تر

ن یائسه سالم ( به بررسی تاثیر افرودیت بر رضایت جنسی زنا1393ای دارند. تعاونی و همکاران )یک تأثیر درمانی ویژه هر

 کننده افرودیت وگروه دریافتره رضایت جنسی در دو داری را بین میانگین نمیج بررسی ایشان تفاوت آماری معنیپرداختند. نتا

 .(15) وصیه نمودندجنسی در زنان یائسه تمنظور بهبود میزان رضایت هدارونما نشان داد. محققین در نهایت مصرف افرودیت را ب

 4تیبولون .3

ترس تریس از خانواده اسـپندیان و یکی از گیاهانی اسـت که برای بهبود عملکرد جنسـی  4تریبولوس 3علمی 2نام با 1خارخاســک

بـاشـــد و طبق لب و عروق، اسـپرماتوژنز مؤثر میمعرفی شـده اسـت. این گیاه بر بهبود اختلالات سـیسـتم ادراری، سـیسـتم ق

 .(16) درواپی اندوسترون سولفات شده استطـالعـات در زنـان نیز منجر بـه افزایش دهیگزارش حاصل از  م

 19-هاینباشد، از نظر ساختمانی، به پروژستیهای تخمدانی میتیبولون که استروئیدی صناعی با تاثیرات مشابه هورمون

بولون آثار همچنین تی شوند.وراکی پیشگیری از حاملگی مصرف میتستوسترون مرتبط است که از نظر بالینی در داروهای خنور

 .(17) دارد استروژنی مفیدی بر گرگرفتگی و خشکی واژن

ام گرفته است؛ ج( که با هدف تاثیر تیبولون بر عملکرد جنسی زنان یائسه سالم ان1385ی مقسمی و همکاران )های مطالعهیافته

 .(18) دن در مقایسه با گروه پلاسبو بوهای عملکرد جنسی در گروه درمان با تیبولوه جنبهدار همبیانگر بهبود معنی

جنسی زنان  تاثیر هورمون درمانی مرسوم و تیبولون برعملکرد بررسیبا هدف ای دیگر ( در مطالعه1390قسمی و همکاران )م

العه  نشان داد که نتایج این مط درمانی نداشتند، پرداختند. زن یائسه که کنتراندیکاسیون قطعی هورمون 111یائسه، به بررسی 

که رحالیبهبود یافت. د )FSFI( 5مقایسه با شروع درمان( در همه شش حیطه شاخص عملکرد جنسی زنان گروه تیبولون )در

تیبولون  اده ازدر نهایت محققین استف( ˂P 05/0) درگروه هورمون درمانی از شش حیطه تنها دو حیطه لغزندگی و درد بهتر شد

 .(19) رد جنسی زنان یائسه موثر دانستندرا در جهت بهبود عملک

 1استروژن واژینال .4 

اهش قابل توجه کاست که با  های طبی هورمون درمانی با استروژن به تنهایی یا ترکیب استروژن و پرژسترونترین درماناز رایج

 شود. یفیت زندگی زنان در این دوران میهای یائسگی باعث بهبود سلامت کلی و کنشانه

خواب و  لالات خلق وبررسی تاثیر استروژن واژینال بر اخت ( با هدف1388همکاران ) زمایی بالینی یک سوکور افتخار وآنتایج کار

داری بیشتر بود ارین نسبت به پلاسبو به طور معنیمیزان رضایت جنسی درگروه پرم رضایت جنسی درزنان یائسه نشان داد که

(0001/0 (P˂ (20). 

  2رازیانه .5

جمله  ها ازـتروژنسـرشـار از فیتواسفنچون هسـتند. رازیانه گیاهی  هـای شـــاخص این گیـاه ترانس آنتول، لیمونن و ترکیـب

 .(21) است های مهم به نام ایزوفلاونمنبع غنی از یکی از فیتواسـتروژنباشـد و لیگنان می

( در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور که با هدف بررسی تأثیر مصرف کرم واژینال رازیانه بر رضایت 2015نجار و همکاران )

زن یائسه با تشخیص آتروفی واژن به صورت تصادفی در دو گروه  60زن در اهواز انجام شد، تعداد  60جنسی زنان یائسه بر روی 

اساس رار گرفتند. میزان رضایت جنسی برهفته ق 8و دارونما برای مدت  درصد 5هت دریافت کرم واژینال رازیانه نفری ج 30

کننده کرم واژینال رازیانه به ن رضایت جنسی در افراد گروه مصرفپرسشنامه لارسون محاسبه شد. پس از مداخله، میانگین میزا

 
1 Gikgo Biloba 
3 Aphrodite 
4 Tibolone 
5 The Female Sexual Function Index (FSFI) 

https://academic.oup.com/jsm/article-abstract/16/5/640/6819842
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ه کرم کننددر درد حین مقاربت در گروه مصرف و کاهش قابل توجهی  ≥p)001/0)داری بهتر از گروه دارونما بود طور معنی

 .(22) واژینال رازیانه مشاهده شد

 3گل راعی .6

و  10نونی نتراکیشود. این گیاه دارای ترکیبات آعلف چای و گل شهناز هم شناخته میاین گیاه دارویی به نام های هوفاریون، 

رسـی در خصـوص توانند تأثیراتی مشـابه اسـتروژن در بدن ایجاد کنند. به همین دلیل برای برهـایپریســـین اســـت که می

 . (23) ود استبـه نـام قرص هـایپران موجعملکرد جنسـی زنان یائسـه از آن اسـتفاده شـده اســـت. این گیـاه در ایران 

ساله در شیراز انجام  60 -45زن یائسه  120( یک کارآزمایی بالینی کنترل شده با دارونما را بر روی 2016ابدالی و همکاران )

بود و پس از  2/18 ± 61/2 براساس نتایج حاصل از این مطالعه، نمره عملکرد جنسی قبل از درمان در گروه هایپیران دادند.

بود و پس از  38/18 ± 29/2  نیز افزایش یافت. نمره عملکرد جنسی قبل از درمان در گروه رازیانه 78/22 ± 61/2 درمان به

داری وجود داشت کرد جنسی بین سه گروه تفاوت معنیبصورت کلی میانگین نمره عمل افزایش یافت. 51/22 ± 25/2درمان به 

 . (23) (P≤ 001/0) عملکرد جنسی زنان یائسه داشتبود تاثیر بیشتری بر به و قرص هایپیران

  4کوهوش سیاه .7

. این گیـاه (24) کرد اسـتفاده آن5از 4یائسـگی3علائم2کاهش1یکوهوش سـیاه یک گیاه فیتواسـتروژنی اسـت که می توان برا 

 .(26, 25) لعات مورد مطالعه قرار گرفته استداروی گیاهی با نام سیمی فوگل در مطاشکل هدر ایران ب

یجه رسیدند که نمره ( در یک کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور و کنترل شده با دارونما، به این نت2013علیزاده و همکاران )

بود.  8فته هو  4کمتر از گروه کنترل در هفته در گروه درمان به طور قابل توجهی ( GCS) 5کل مقیاس علائم یائسگی گرین

قی، روانپزشکی، )علائم عرو GCSگروه درمان به طور قابل توجهی بهبود بیشتری نسبت به گروه کنترل در تمام نمرات زیرمقیاس 

های وت بین گروهفاروانپزشکی تو نمرات خرده مقیاس وازوموتور و  جسمی و جنسی، پیامدهای ثانویه( نشان داد. از نظر نمرات کل

ی جانبی گونه عارضه(. همچنین هیچP < 001/0بود ) 4داری بیشتر از گروه ها در هفته به طور معنی 8ن و کنترل در هفته درما

 .(26)گزارش نشد 

 1جنسینگ .8

رویی اسـت؛ های عملکردی سـلامتی اسـت که دارای خواص اسـتروژن مانند و داترین مکملجنســینگ یکی از شــناخته شــده

د بلکه برای کاهش عنوان یک گیاه چندمنظوره، نه تنها در بهبود علائم یائسگی و کیفیت زندگی، مؤثر باشتواند بهه میدر نتیج

 . (27) شدسایر داروها یا گیاهان مؤثر بایا درمان عوامل اســاســی کاهش میل جنســی زنان به تنهایی یا همراه با 

های طور تصادفی در گروهزن که به 62( بر روی 2019ی قربانی و همکاران )شدهسازی و کنترلرآزمایی تصادفیدر مطالعه کا

های استاندارد شامل شاخص عملکرد جنسی زنان سازی بلوکی قرار گرفتند، پرسشنامهمداخله/کنترل با استفاده از تصادفی

(FSFIکیفیت ،) ( زندگی خاص یائسگیMENQOL)2 کمیل و مقیاس علائم یائسگی گرین قبل و چهار هفته پس از مداخله ت

یافت کردند. و گروه کنترل دو بار در روز به مدت چهار هفته دارونما در Panax Ginsengمیلی گرم  500شد. گروه مداخله 

ود. میانگین بداری بیشتر از گروه کنترل له به طور معنی( در گروه مداخ>001/0 P) FSFIپس از مداخله، میانگین نمره کل 

وه کنترل داری کمتر از گردر گروه درمان به طور معنی (>P 001/0)و علائم یائسگی ( >P 001/0)نمره کل کیفیت زندگی 

 .(27)بودند 

 

 3شنبلیله .9

ژنین . ترکیبات سـاپو(23) باشــدکننده تعادل هورمونی میدی نظیر ســاپوژنین اســت که کمکدارای ترکیبات اســتروئی

باشـد که شنبلیله حاوی دیوسـژنین میموجود در عصـاره شـنبلیله، تأثیراتی شـبیه به پروژسـترون دارد و همچنین عصـاره 

 
1 Vaginal estrogen 
2 Fennel 
3 Hypericum perforatum 
4 Black cohosh 
5 Greene climacteric scale 
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اختلالات  تواند دره، نوعی فیتواستروژن هستند که میود در عصـاره شنبلیلشـبیه اسـتروژن اسـت، سـاپوژنین و دیوسـژنین موج

نفر از  60کور، ( در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سویه1397کننده باشد. مزعل زاده و همکاران )جنسی دوران یائسگی کمک

نفره جهت  30صورت تصادفی در دو گروه  جنسی شاکی بودند را به تیرضا3و عدم2دردناک1زنان یائسه در اهواز را که از مقاربت

نتایج نشان داد که مصرف کرم واژینال دانه  هفته قرار دادند. 8رونما به مدت و دا درصد 5دریافت کرم واژینال دانه شنبلیله 

 .(28) ( >p 001/0)شنبلیله سبب کاهش مقاربت دردناک و افزایش میل جنسی در زنان یائسه شده بود 

 :های آموزشیبرنامهب( 

رضایت هی بر ( مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با هدف مقایسه تأثیر آموزش فردی و گرو1396عابدی و همکاران ) .1

پس از مداخله  هفته 4نتایج نشان داد که میانگین نمرات رضایت جنسی  جنسی زنان یائسه در شهرستان اندیمشک انجام دادند.

ش سی در آموزست که میانگین نمره رضایت جنا در گروه زنان با آموزش گروهی و فردی افزایش پیدا کرده بود. این در حالی

 .(29) گروهی بیشتر از آموزش فردی بود

نین یائسگی کیفیت زندگی زنان ستاثیر آموزش بر با هدف بررسی ( در یک مطالعه نیمه تجربی 1387و همکاران ) یفروهر. 2

ها )درابعاد وازوموتور، وش بحث گروهی( کیفیت زندگی نمونهپرداختند. قبل و سه ماه بعد از اجرای مداخله آموزشی )به ر

ات کیفیت داری بین میانگین نمرت آماری معنیجسمی و جنسی( بررسی شد. نتایج مطالعه نشان دهنده تفاو اجتماعی،روانی

 .(30) آن، بین گروه مداخله و کنترل بودماه بعد از مداخله در مقایسه با قبل از زندگی سه 

یوه گروه حمایتی تاثیر برنامه آموزشی ساختارمند با ش ،مطالعه میدانی و یک سوکوردر یک ( 1389خواستی و همکاران ) یزد. 3

مره کیفیت زندگی . نتایج مطالعه فوق حاکی از آن بود که نبررسی کردنددر  شهرستان رباط کریم  بر کیفیت زندگی زنان یائسه

بهبود  یارد یمعن در گروه مداخله به طور یو جنس یجسم ،یاجتماع -یمحاسبه شده از مجموع نمرات ابعاد وازوموتور، روان

 .(31) (P> 0100/0) دبو افتهی

ز زندگی )سن، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل، رضایت ا عوامل دموگرافیک و مرتبط با بهبود کیفیت زندگی زنان یائسهج( 

 زناشویی و روزش(
مچنین هسن، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل و  های فردی و اجتماعی از قبیلمتعددی به بررسی تاثیر نقش ویژگیعات مطال

 اند.رداختهلب بهبود کیفیت زندگی( پعوامل موثر بر ارتقای رضایت جنسی مانند رضایت از زندگی زناشویی و ورزش )در قا

ر آن در زنان بررسی وضعیت رضایت جنسی و برخی عوامل موثر ب" تحت عنوان( مطالعه توصیفی را 1388پازنده و همکاران ). 1

ند گاهی در مورد روهای این پژوهش نشان داد که افزایش میزان تحصیلات زوجین که منجر به افزایش اانجام دادند. یافته "یائسه

 .(32) فزایش رضایت از عملکرد جنسی گرددتواند موجب امی ،گرددیائسگی و عوارض آن می

یت زندگی )ازجمله ( نشان داد که اکثریت افراد در همه ابعاد کیف1388مقطعی عابدزاده و همکاران ) –نتایج مطالعه توصیفی .2

ی و عوارض آن و در رابطه با یائسگ بعد جنسی( وضعیت متوسطی داشتند. لذا با توجه به نتایج این پژوهش ضرورت ارائه آموزش

سبک زندگی  کننده از عوارض و علائم یائسگی مانند ورزش و تغییر درهای غیر دارویی پیشگیرینیز ضرورت به کارگیری روش

 .(33) بعد جنسی، مورد تاکید قرار گرفت ها در بهبود کیفیت زندگی دوران یائسگی ازجملهو نقش آن

ئسه متاهل زن یا 174بررسی به  "اختلالات عملکرد جنسی در یائسگی" ای با عنوان( در مطالعه1387)بیگی و همکاران . 3

داری بین باط معنیکننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب اصفهان پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که ارتمراجعه

دیگر  سی و کیفیت روابط با همسر( و برخی متغیرهایکنندگان )سن، شغل، افسردگی، آگاهی جنخصوصیات مربوط به شرکت

یان بمثل وضعیت اقتصادی، وضعیت محل سکونت با اختلالات عملکرد جنسی وجود داشت. در نهایت محققین پژوهش حاضر 

د، لذا بر شواد میهای روانی و اجتماعی در این دوره متعاقب اختلالات جنسی ایجی از آسیببسیار کهداشتند که با توجه به این

ین زمینه انجام نیز در ا . مطالعات متعدد مشابهی(1) مینه مشاوره و آموزش تاکید شودز قش متخصصین مربوط به این امور درن

  .(35, 34) شده است

 
1 Ginseng 
2 Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) 
3 Fenugreek 
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 مطالعه به شده وارد مطالعات یبررس جینتا: 1 جدول

 سندهینو

 اول

 )سال(

 عوامل /مداخله نوع مطالعه نوع شهر

 یبررس مورد

 سن

 نمونه

 ها

 تعداد

شرک

 ت

کنندگا

 ن

 جینتا

 یریام

 یدنیپ

(1391) 

 ییکارآزما تهران

 یتصادف

کنترل شده به 

همراه بـا 

 دارونمـا

مداخله: مدت  گروه

 120ـ240 ماه کی

 کپسول گرمیلیم

 لوباینکوبیج

60-50 

 سال

80 

 نفر

 نظر از دارونما و لوباینکوبیدوگروه ج

 آمـاري تفاوت یجنس تیفعال زانیم

 نداشتند. داري یمعنـ

 یتعاون

(1393) 

 ییکارآزما تهران

 یتصادف

کنترل شده به 

همراه بـا 

 دارونمـا

: مداخله گروه

 تیافرود

60-50 

 سال

80 

 نفر

 بطور یجنس تیرضا مداخله گروه در

 .بود شتریب یمعنادار

 یمقسم

(1385) 

 ییکارآزما تهران

 یتصادف

کنترل شده به 

همراه بـا 

 دارونمـا

 45-60 مداخله: تیبولون گروه

 سال

81 

 نفر

شروع درمان و  تیبولون در مقایسه با

پلاسبو باعث بهبود معني دار همه جنبه 

 .هاي عملکرد جنسي شد

 یمقسم

(1390) 

 ییکارآزما تهران

  یتصادف

: مداخله گروه

 یدرمان هورمون

 یلیم 625/0)روزانه 

گرم استروژن 

 یلیم 5/2کونژوگه + 

 یگرم مدروکس

با  سهیپروژسترون مقا

 5/2)روزانه  بولونیت

 6گرم( به مدت  یلیم

 ماه

 نیانگیم

 یسن

7/51 

 سال

77 

 نفر

 شروع با سهی)درمقا بولونیگروه ت

 شاخص طهیح شش همه در( درمان

. افتی بهبود زنان یجنس عملکرد

 از یدرمان هورمون درگروه کهیدرحال

 و یلغزندگ طهیح دو تنها طهیح شش

 شد بهتر درد

 افتخار

(1388) 

 ییکارآزما تهران

 یتصادف

کنترل شده به 

همراه بـا 

 دارونمـا

 پره: مداخله گروه

 یلیم 625/0) نیمار

گرم استروژن 

 4 مدت بهکونژوگه( 

 ماه

 بطور

  متوسط

 پس سال

 از

 یائسگی

40 

 نفر

در  اضطراب و ینمره افسردگ نیانگیم

کاهش  یداریبطور معن نیگروه پرمار

 بود.  افتهی

 گروه در یجنس تیرضا زانیم

 طوربه پلاسبو به نسبت نیپرمار

 .بود شتریب یداریمعن

 نجار

(1394) 

 ییکارآزما اهواز

 یتصادف

کنترل شده به 

همراه بـا 

 دارونمـا

 کرم: مداخله گروه

 5% انهیراز نالیواژ

 هفته 8 مدت به

45-65 

 سال

60 

 نفر

 8 مدت به انهیراز نالیمصرف کرم واژ

 و دردناک مقاربت کاهش باعث هفته

 ائسهی زنان در یجنس تیرضا شیافزا

 شد.

 یابدال

(2016) 

 ییکارآزما رازیش

 کنترل ینیبال

 با شده

 دارونما

 :1مداخله گروه

 (یراع)گل  رانیپیها

: 2 مداخله گروه

 انهیراز

60-45 

 سال

120 

 نفر

 رانیپیدر گروه ها ینمره عملکرد جنس

 شی( پس از درمان افزای)گل راع

پس از  ی. نمره عملکرد جنسافتی

قرص  .افتی شیافزا هم انهیراز افتیدر

 بهبود بر یشتریب ریتاث  رانیپیها

 .داشت ائسهی زنان یجنس عملکرد

 زادهیعل

(2013) 

 ییکارآزما تهران

 ینیبال

 ،یتصادف

 با شده کنترل

 دارونما

 :مداخله گروه

 5/6اهیس کوهوش

 8 مدت به گرم یلیم

 هفته

 بطور

 متوسط

 سال 51

84 

 نفر

از نظر نمرات کل و نمرات خرده 

 یروانپزشک و وازوموتور اسیمق

 کنترل و درمان یها گروه نیب تفاوت

 شتریب یدار یمعن طور به 8 هفته در

 بود 4 هفته در ها گروه از



 

4 

Caring Today, Volume 16, Issue 2 2024 

 یقربان

(2019) 

مطالعه  زیتبر

 ییکارآزما

 یتصادف

 شدهکنترل

 :مداخله گروه

 یلیم 500 نگیجنس

 گرم

 هفته 4به مدت  

60-45 

 سال

62 

 نفر

در بهبود  یاثرات قابل توجه نگینسیج

و کاهش  یزندگ تیفیو ک یعملکرد جنس

 در زنان دارد. یائسگیعلائم 

مزعل زاده 

(1397) 

مطالعه  اهواز

 ییکارآزما

 یتصادف

 شدهکنترل

: کرم مداخله گروه

 لهیدانه شنبل نالیواژ

5% 

 هفته 8 مدت به

 بطور

 متوسط

 سال 51

60 

 نفر

 نالیواژ کرم مصرف که داد نشان جینتا

 مقاربت کاهش سبب لهیشنبل دانه

 زنان در یجنس لیم شیافزا و دردناک

 بود شده ائسهی

 یعابد

(1396) 

یاند

 مشک

مطالعه 

 ییکارآزما

 یتصادف

 شدهکنترل

 یآموزش فرد سهیمقا

 جلسه( 4) یو گروه

 یجنس تیبر رضا

 ائسهی زنان

60-45 

 سال

60 

 نفر

 در یجنس تیرضا نمره نیانگیم

 یفرد آموزش از شتریب یگروه آموزش

 بود

 یفروهر

(1387) 

 مهیمطالعه ن رازیش

 یتجرب

 یمداخله آموزش ریتاث

 تیفیک بر(، ی)گروه

 یها)جنبه  یزندگ

 یروان ،یوازوموتور

و  یجسمان ،یاجتماع

 ( یجنس

55-44 

 سال

62 

 سال

نشان داد که گروه  یآمار یزمون هاآ

 تیفیرا در ک یبهبود قابل توجه شیآزما

 خود تجربه کردند. یزندگ

 زدی

 یخواست

(1389) 

رباط 

 میکر

 مهیمطالعه ن

 یتجرب

 یبرنامه آموزش

 وهیساختارمند با ش

 یتیحما گروه

2-7 

سال پس 

از 

 یائسگي

110 

 نفر

 از شده محاسبه یزندگ تیفینمره ک

 وازوموتور، ابعاد نمرات مجموع

 در یجنس و یجسم ،یاجتماع-یروان

 بهبود یدار یمعن طور به مداخله گروه

 بود افتهی

پازنده 

(1388) 

 مطالعه تهران

 توصیفي

 بر موثر عوامل

 یجنس تیرضا

 متوسط

4/52 

 سال

270 

 نفر

 ،حیطه ي میل جنسي با شاغل بودن

حیطه ي تحریك جنسي با تحصیلات 

زن در حد ابتدایي، در حد راهنمایي، 

تحصیلات همسر در حد راهنمایي و 

شغل آزاد همسر و حیطه ي ارگاسم و 

فرونشیني با عدم خودارضایي و میزان 

رضایت زن از فعالیتهاي جنسي ارتباط 

داشت. میزان كل رضایت جنسي با سن 

تحصیلات زن در حد  ،یائسگي

ایي، تحصیلات همسر در حد راهنم

تحصیلات همسر در حد  ،ابتدایي

راهنمایي و میزان رضایت زن از 

 .هاي جنسي ارتباط داشتفعالیت

 بیگی

(1387) 

اصفها

 ن

 مطالعه

 یفیتوص

  یلیتحل

عوامل مرتبط  یبررس

با اختلالات عملکرد 

 یجنس

 حداقل

 کسالی

 از

 یائسگی

 گذشته

 باشد

174 

 نفر

 شغل، سن، نیب یداریارتباط معن

 روابط تیفیک و یجنس یآگاه ،یافسردگ

 تیوضع ،یاقتصاد تیوضع همسر، با

محل سکونت با اختلالات عملکرد 

 وجود داشت. یجنس

نظرپور 

(2015) 

 مطالعه تهران

 یفیتوص

 یلیتحل

 نیارتباط ب نییتع

ورزش و عملکرد 

 ائسهیدر زنان  یجنس

65-40 

 سال

405 

 نفر

نشان داد که  کیلجست ونیآزمون رگرس

در هفته منجر  یجلسه ورزش اضاف کی

احتمال اختلال  یدرصد 2/80به کاهش 

 شود.یم یعملکرد جنس

 بحث

 یاژهیو تیاهم از یبارور بهداشت حوزه در یبهداشت مسائل از یکی عنوانبه که است زنان یزندگ در یعیطب یرخداد یائسگی

 یبرخ در. دهدیم لیتشک را زنان یزندگ از یادهیچیپ مرحله یروان و یجسم راتییتغ جادیا لیدل به دوران نیا. است برخوردار

 شانیها تیجذاب انیپا و یریپ یها نشانه شدن بارز با مصادف را دوران نیا و شده ینگران موجب یائسگی دوران دنیفرارس زنان از

 وجود یدار یارتباط معن یزندگ تیفیک ینمره کل کاهشسن و  شیافزا نی. بشوندیم یجنس عملکرد کاهش دچار و دانندیم

 .(36) دارد
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در  کیگرافدمو و یآموزشو  ییوامل متعدد دارونشان داد که ع یائسگیدر  یجنس تیرضا نهیبر مطالعات متعدد در زم یمرور

 نگ،ینسیج  لیاز قب ییدارو اهانیتوان به داروها و گیموثر م ییباشد. از جمله عوامل دارویموثر م ائسهیزنان  یجنس تیرضا زانیم

 اشاره نمود. نالیو استروژن واژ بولونیت ت،یافرود انه،یراز اه،یکوهوش س له،یشنبل ،یگل راع

 دهندهنشان مکارانه و یریام مطالعه جینتا زنان موثر است. یجنس لیم بر لوبایب نکویج یاهیگ مکمل یتئور نظر از نکهیا رغمیعل

دنبال مصرف هب یاهیگ یهااز مکمل یاریبس یاثربخش نکهیآنان بوده است. با توجه به ا یجنس تیفعال زانیم بر آن ریتاث عدم

 . (14) تر نشان داده شود یدر مصرف مدت طولان اهیگ نیا یاثربخشگردد، ممکن است یظاهر م یطولان

 ،ینگر، تصادفندهیآ ینیبال ییدر مطالعه کارآزما که ،باشدیم Tribulus terrestris ایخارخاسک  تیآفرود یدارو یاز اجزا یکی

زنان  یخارخاسک بر عملکرد جنس اهیاثرات گ ی( با هدف بررس2016و همکاران ) 1گویپاستدوسوکور و کنترل شده با دارونما که 

 2کامنو نی. همچن(37) موثر است ائسهیزنان  یکه خارخاسک در درمان مشکلات جنس دندیرس جهینت نیانجام دادند، به ا ائسهی

در جهت  یمثبت جیر داد که به نتاقرا یرا مورد بررس ائسهیزنان  یبر اختلال عملکرد جنس بولونیماهه ت 6مصرف  ری(  تاث2007)

 لیدر م یقابل توجه شیبا افزا بولونی( ت2001و همکاران ) لاآنمطالعه  جینتا . طبق(38) افتیآنان دست ی جنس تیبهبود رضا

کننده که دارونما استفاده نموده بودند، همراه بود که منعکس یبا کسان سهیدر مقا یجنس لاتیو تخ یختگیبرانگ یو فراوان یجنس

 زین کیاروت یهایدر پاسخ به فانتز بولونیخون واژن با ت انیدر جر یقابل توجه شیآن است. افزا یو آندروژن یخواص استروژن

 یو بهبود عملکرد جنس یکه مورد مطالعه قرار گرفته بودند در کاهش اختلال عملکرد جنس یکثر مداخلات. ا(39) وجود داشت

 علت به تواندیمموضوع  نیموارد ا یکه در برخ رسدیالبته به نظر م. (لوباینکوبیمطالعه در رابطه با ج کیجز به موثر بودند )

چاپ مقاله با  ینکرده باشد ممکن است برا جادیا یداریمعن ریکه مداخله تاث یکه در موارد یمعن نیبه ا ،باشد 1انتشار یریسوگ

 روبرو شود.  یاقبال کمتر

 یجنس یزندگ تیفیو ک یجنس تیموثر در رضا یآموزش رعواملیمطالعات نشان دهنده تاث جیبر نتا یعلاوه بر موارد فوق، مرور

و  یفرد یهایژگینقش عوامل و نیهمچن ؛یصورت گروههب ژهیوهب ائسهیآموزش و مشاوره به زنان  لیاز قب یائسگیزنان در دوره 

عملکرد  و تیروابط با همسر بر رضا تیفیو ک یجنس یآگاه ،یورزش، شغل، افسردگ ن،یزوج لاتیتحص زانیمانند م یاجتماع

کشور در مورد  نیدر زنان ا تیحساس جادیضرورت ا انیبه ب هیجری( در ن2003) نوایاوسعنوان مثال هبود. ب ائسهیزنان  یجنس

 .(40) پرداخته است یو جنس ییزناشو یمندتیضار شیو آموزش آنان در مورد بهبود تصور از خود به منظور افزا یائسگی

نقش  ائسهین زنا یجنس تیرضا زانیو ورزش در م نیزوج لاتیسطح تحص افتندیدر زی( ن2006و همکاران ) گانزالز گرید یسواز 

کند اما افـزایش های جنسی ایجاد میهای جنسی، تغییراتی در حیطهکاهش هورمون . گرچه دوران یائسگی به علت(41) دارد

تواند موجب برقراری گردد، میمیزان آگاهی در مورد روند یائسگی و عوارض آن میمیـزان تحـصیلات زوجین که منجربه افزایش 

 . (32) های جنسی گرددارتباطی صـمیمی بـا همـسر، در افزایش رضایت از فعالیت

ز قطعی و همچنین سال متفاوت بود که دوره پره منوپوز یا منوپو 65سال تا  40در بررسی مطالعات، حیطه سنی مورد مطالعه از 

 گذار باشد.تواند بر نتایج مطالعه تاثیران گذشته از منوپوز میمدت زم

 

 

 گیرینتیجه

 نگ،یجنس له،یشنبل هدان نالیاز جمله کرم واژ یمتعدد ییدست آمده از مطالعات متعدد نقش عوامل داروهب جیبا توجه به مرور نتا

 نیهمچن. ادد نشان یجنس یزندگ تیفیک شیافزا بر را تیافرود و بولونیت نال،یواژ کرم ،یراع گل اه،یس کوهوش ن،یمار پره

 یجنس تیارض یدر ارتقا یآموزش گروه ژهیو هب یجنس ی. آموزش و آگاهباشدیم یجنس عملکرد کاهش بر موثر عوامل از ورزش

 است. موثر ائسهیزنان 

 هر یزندگ در یجنس لاتیتما دهیپد تیاهم شدن ادآوری ضمن تا نمود هیتوص یدرمان یبهداشت مراکز پرسنل به توانیم نیبنابرا

 بکوشند افراد نیا یجنس سلامت جهت در یآموزش یهادوره یمتوال و مداوم یاجرا جهت مدون یزیربرنامه با ائسه،ی زنان به فرد

 
4 Publication bias 

https://scholar.google.com/citations?user=KQa5K1EAAAAJ&hl=fa&oi=sra
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 یبه ورزش و ارجاع برا هیبا توص نیو همچن دیآ عملهب یریشگیپ یجنس اختلالات متعاقب یاجتماع و یروان یهابیآس از تا

 گام موثر برداشته شود.  یمداخله مناسب در کاهش اختلال عملکرد جنس افتیدر

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست.و این موضوع مورد تأیید همه آن اندنویسندگان اصول اخلاقی را در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت نموده

 سندگانیمشارکت نو

و  دوماول،  سندهینوها: داده لیو تحل هی. تجزو سوم دوم، اول سندهینوها: داده یآورجمعو دوم.  اول سندهینوپژوهش:  یطراح

 سندهینو: یاصل سینو شینوشتن پ وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لیتحل ه،یتجز. اول سندهی. ثبت داده ها در نرم افزار: نوچهارم

 پروژه تیریمد و، دوم و سوم اول سندهینو: نظارتو  یساز مصور. دوم و سوم سندهینو: نوشته شیرایو و یبررس. و چهارم دوم، اول

 و دوم. اول سندهینو: بودجه نیتام و

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانیبنا بر اظهار نو

 یمال تیحما

 این مقاله حمایت مالی ندارد. 
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