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 چكيده
با. رضايت از رابطه جنسي در سلامت روحي افراد نقش بسزايي دارد. يكي از ابعاد رضايت زناشويي، حيطه جنسي است:و هدف مقدمه

و اميد به زندگي زنان كشور از ابعاد جنسي زنان يائسه مي تواند راهگشاي رو به افزايش است، اطلاع ايرانتوجه به اينكه ميانگين سني
و كيفيت زندگي زنان يائسه كشور  تعيين ميزان رضايت ازحيطه هاي جنسي در زنان با هدفاين مطالعه،. شود ايرانارتقاء سلامت

شد 1386يائسه مراجعه كننده به درمانگاههاي علوم پزشكي شهر تهران، .انجام
و روش يك:ها مواد  آن بصورت نمونه گيري در دسترس انجام مطالعه توصيفي است كه نمونه گيرياين پژوهش

دو. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه بوده كه به طريقه مصاحبه تكميل شده است. نفر بود270تعداد نمونه. شده است پرسشنامه از
و رضايت جنسي تشكيل شده است و آزمو. بخش مشخصات دموگرافيك و آناليز واريانس يكطرفهاز آمار توصيفي  نهاي اسپيرمن

شد16اس پي اس اس نسخه تمام اطلاعات توسط نرم افزار،. شده استستفادها . آناليز
حيطه ميل جنسي. بود) درصد9/58(و ميزان رضايت جنسي نيز مطلوب. سال بود49/52±93/4 ميانگين سني زنان يائسه:يافته ها

).>001/0P(ي حيطه هاي جنسي با ميزان رضايت زن يائسه از فعاليتهاي جنسي اش ارتباط داشت تمام. نامطلوب بود) درصد3/66(
و فرونشيني با سن يائسگي، تعداد فرزندان غيرطبيعي)>01/0P(حيطه تحريك با سطح تحصيلات همسر و حيطه هاي ارگاسم

)05/0P<(باو و داشتن بيماري خاص درمان .ارتباط داشت)>01/0P(هورمون
و افزايش:نتيجه گيري و ميل جنسي همراه است اما ايجاد ارتباط صميمي با همسر  گرچه دوران يائسگي با كاهش هورمونهاي جنسي

و كاهش تطبيق با شرايط دوران يائسگي، ميزان تحصيلات كه منجر به افزايش ميزان آگاهي شده،  تنشهاياستفاده از هورمون درماني
و عوارض بيماريهاي . مزمن مي تواند بر ميزان رضايت جنسي بيفزايدمحيطي

. زنان يائسه، رضايت جنسي:كليد واژه ها

1مقدمه

و و باروري يائسگي مشخص كننده عبور از توانايي توليد مثل
درحقيقت ). 1999،نو همكاراScott(رسيدن به ناباروري است 

و همه زنان آن  يائسگي يك واقعه طبيعي در زندگي زنان است
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 zsheikhan@gmail.com 1: آدرس پست الكترونيكوه مامايي، گر

و Regerio(را درطول زندگي خود تجربه خواهند كرد
و فرهنگي ). 1999،همكاران يائسگي از نظر شخصي، اجتماعي

و به عنوان يكي از مسائل بهداشتي در طيف  حائز اهميت بوده
و بهداشت زنان از اهميت ويژه اي برخوردار  بهداشت باروري

).Blake ،2006(است 
ي كاهش ميل جنسي يا ارضاي يكي از نگرانيهاي دوران يائسگ

رضايت از رابطه جنسي يكي از عوامل مهم. جنسي است
). 2000،همكارانوYoung(رضايت از زندگي زناشويي است 
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اين رابطه در سلامت روحي افراد نقش بسزايي داشته، موجب
و ايجاد صميميت در زوجين مي شود  احساس شاد بودن

)Greef & Malherbe،2001.(ي افرادي كه از كيفيت زندگ
رضايت جنسي برخوردارند، بطور قابل ملاحظه اي، از كساني

). Ventegodt،1998(كه رضايت جنسي ندارند، بهتر است 
بعد جنسي، يكي از جوانب مهم كيفيت زندگي است كه بر 

طبق گزارش. رواني موثر است- جنبه هاي فيزيكي، روحي
از درص43، 1992مركز ملي سلامت آمريكا در سال   1749د،

20. ساله، داراي رضايت جنسي نامطلوب بوده اند18-59زن
درصد آنان قادر به رسيدن مرحله ارگاسم نبوده اند

)Gonzalez2004،و همكاران .(Hartman و همكاران)2004 (
نيز در بررسي هايي كه انجام داده اند با اظهار عدم جذابيت

 رابطه جنسي درصد زنان يائسه، كاهش دفعات35جنسي در 
در43در و احساس عدم رضايت از رابطه جنسي 20درصد

نويسندگان معتقدند، عدم. درصد موارد مواجه بوده اند
رضايت جنسي زنان با افزايش ميزان افسردگي ارتباط مهمي 

رواني كاهش ميل جنسي مي تواند با تظاهرات اختلالات. دارد
و اختلالات خلقي  . اشتباه شودبخصوص بيماريهاي مزمن

نيز گزارش داد كه كيفيت زندگي در بعد) 1384(ايرجي
.درصد زنان يائسه مطلوب بوده است75/45جنسي فقط در 

و در دوران يائسگي به علت تغييرات آناتوميكي، فيزيولوژيكي
رواني كه بروز مي كند، مشكلات جنسي شايع است بطوريكه 

و يا  معقول جلوهنافعاليت جنسي زنان مسن، مشكل آفرين
مي. مي كند هر چند عوامل هورموني مثل كمبود استروژن

و خشكي واژن در زنان يائسه شود  تواند سبب مقاربت دردناك
)Penteadoاما بعضي از زنان اظهار مي ). 2003،و همكاران

دارند، روابط جنسي در تمام اوقات برايشان لذت بخش بوده 
و بسياري از تمايلات جنسي ن يائسه ممكن است زنا است

و يا تغييري در جذابيت يا دفعات فعاليت جنسي افزايش يافته
 ). 2000و همكاران Young(ديده نشده است 

گرچه سن يائسگي درجوامع مختلـف، متفـاوت گـزارش شـده

است اما با افزايش اميد زندگي، زنان 
3
حيات خود را در دوران1

و يائسگي تجربه مي كنن  فعاليتهـاي جنـسيو گـاه تمـايلاتد
). 2004و همكـاران Hartman( تا اواخر عمر باقي مي ماند آنان

 ســـاله اســـت40-65زن793/578/4كـــشور ايـــران داراي 
و ). 1380سالنامه آماري كشور( باتوجه به اينكه ميانگين سـني

اميد به زندگي زنـان كـشور، نيـز ماننـد سـاير كـشورها رو بـه 
د  .ر نتيجه تعداد زنان يائسه نيز افزايش مي يابـد افزايش است،

از آنجا كه اطـلاع از وضـعيت جنـسي زنـان يائـسه از اهميـت
و سياســتهاي مــي توانــد راهگــشايخاصــي برخــوردار اســت

و كيفيت زندگي زنان يائـسه  در بهداشتي جهت ارتقاء سلامت
ايران باشد، اين پژوهش باهدف مطالعه رضايت جنسي در زنان 

م  راجعه كننده به درمانگاههاي علوم پزشكي شهر تهـران يائسه
شد1386در سال  . انجام

و روش ها مواد
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه به منظور تعيين

ميزان رضايت از حيطه هاي جنسي در زنان يائسه انجام شده 
ب270. است بهه نفر زن يائسه كه عنوان بيمار يا همراه بيمار

و داراي درمانگاهه اي علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه
مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بودند، در اين پژوهش 

 مشخصات واحدهاي مورد پژوهش عبارت. شركت داشته اند
و همسران اند از كههانآكليه زنان مورد پژوهش ايراني، متاهل

حداقل يكسال از قطع قاعدگي آنها. در قيد حيات باشند
ق و ساير گذشته باشد، ادر به مقاربت باشند، داراي رحم

و تحت عمل جراحي  قسمتهاي دستگاه تناسلي بوده
و  و ركتوسل و اووفوركتومي، سيستوسل هيستركتومي

و همسران هانآماستكتومي قرار نگرفته باشند، زنان يائسه
مبتلا به بيماري رواني يا مرض شناخته شده نباشند، اعتياد به

ب ضدمواد مخدر نداشته و اخيراً از داروهاي افسردگي اشند
و زندگي آنها از   ماه قبل از انجام پژوهش6استفاده نكرده

و اتفاق يا حادثه خاصي كه به منزل هداراي روند معمولي بوده
بحران در زندگي آنها باشد مانند مرگ يك عزيز، بيماري

صعب العلاج در اعضاي خانوده، تغيير محل زندگي، 
. يا همسر، از دست دادن شغل رخ نداده باشدبازنشستگي زن

و در يك در اين پژوهش نمونه گيري به روش در دسترس
از. مرحله انجام شده است اندازه نمونه نيز با استفاده

2فرمول
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.نفر تعيين گرديد 270كه
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بوده كه به طريقه مصاحبه

جهت تعيين اعتبار فرمهاي اطلاعاتي. تكميل شده است
براي تعيين. پرسشنامه ها از روش اعتبار محتوا استفاده شد

كرونباخ استفاده آلفا پايايي پرسشنامه رضايت جنسي از آزمون 
كليه اطلاعات با موافقت.ت آمدبدس83/0شد كه ضريب پايايي

و در محيطي كاملاً خصوصي كسب گرديد ابتدا. زنان يائسه
و از طريق انجام توسط زنان يائسه پرسشنامه سلامت عمومي 

در21و در صورت احراز نمرات مصاحبه تكميل شد و كمتر
و نمره و5كل و اختلال خواب  در مقياس علائم اضطرابي
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پرسشنامه. وهش شركت داده شدندعلائم افسردگي در پژ
رضايت جنسي در حيطه هاي ميل، انگيزش، ارگاسم، 

و مقاربت دردناك طراحي شده است براساس. فرونشيني
مي شد، امتيازي به هر زن يائسه پاسخي كه به هرسوال داده

تعلق مي گرفت كه اين امتياز تعيين كننده وضعيت افراد در 
در اين مطالعه كليه.دهر حيطه از نظر رضايت جنسي بو

امتيازات رضايت جنسي واحدهاي مورد پژوهش از حداقل تا 
حداكثر به درصد تبديل شده كه بر اين اساس نمرات صفر تا 

به34–66 درصد به رضايت جنسي ضعيف، 33  درصد
و  درصد رضايت جنسي67–100رضايت جنسي متوسط
در. خوب تقسيم بندي گرديد اين منظور از رضايت جنسي

پژوهش تعداد روابط جنسي، خشكي واژن، نزديكي دردناك، 
ميزان رسيدن به ارگاسم، احساس آرامش بعداز مقاربت، درد 
و احساس رضايت از روابط جنسي  ناحيه لگني بعداز مقاربت

شد. هفته اخير مي باشد4در  همچنين از زنان يائسه خواسته
متيازيا20صفرتاكه به احساس لذت جنسي خود از نمره 

دهند كه در اين پژوهش تحت عنوان ميزان رضايت از روابط 
. جنسي ذكر شده است

و تحليـل داده هـا از آمـار توصـيفي، آزمونهـاي جهت تجزيـه
و نرم افزار رايانه اي اس پي  و آناليز واريانس يكطرفه اسپيرمن

و سـطح معنـي داري16اس اس نسخه  در05/0 استفاده شد
.نظر گرفته شد

هايا  فته
ميانگين. سال بود49/52±93/4ميانگين سني زنان يائسه
ميانگين تعداد. بود22/47±63/2سن يائسگي افراد فوق 

در6/82. بوده است76/3±47/1زايمان  درصد زنان يائسه

در.درصد، زايمان واژينال داشته اند6/82 زنان يائسه
 سن زمان ميانگين. درصد فرزند غيرطبيعي نداشته اند4/97

و ميانگين مدت ازدواج آنها65/18±64/2ازدواج آنها،
درصد داراي تحصيلات ابتدايي4/34. بوده است80/5±71/33
ميانگين سن همسران زنان. درصد آنها خانه دار بودند8/74و 

در. بود55/55±55/10يائسه  1/31ميزان تحصيلات همسر
و شغ2/45درصد در حد دبيرستان  را آزاد خودلدرصد آنها

از9/37. ذكر كرده اند هورمون تراپي درصد زنان يائسه
درصد زنان يائسه فاقد بيماري خاص5/81. استفاده نكرده اند
و در كساني و74كه دچار بيماري بوده اند، بوده درصد مغز

به. اعصاب را ذكر كرده اند از زنان يائسه درخواست شد كه
 درصد3/73ز دهند آنها در ميزان رضايت جنسي خود امتيا

 كه معادل بسيار خوب در نظر گرفته شده است16–20امتياز
. را به خود داده اند

زنان تحت بررسي درحيطه ميل جنـسياز درصد3/66رضايت
ــك،  ــامطلوب، در حيطــه تحري ــسبتا8/67ًن درصــد رضــايت ن

و فرونـشيني  و در حيطه ارگاسم درصـد رضـايت5/71مطلوب
ا و8/97ند ميزان مقاربت دردناك در مطلوب داشته درصد كم

كل  مطلوب بوده است) درصد9/58(ميزان رضايت جنسي در
تمامي حيطه هاي جنسي با ميزان رضايت جنـسي).1جدول(

كه زن از فعاليتهاي جنسي اش داشت، ارتباط آماري معني دار 
حيطه تحريك با سطح تحصيلات همـسر).>001/0P( داشت

)01/0P<(حي و فرونشيني با تعداد فرزندانو طه هاي ارگاسم
و داشتن بيماري خاص)>05/0P(غيرطبيعي و هورمون تراپي

)01/0P<(دار داشت معني ارتباط آماري)2جدول.(

و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب ميزان رضايت جنسي در ابعاد جنسيتوزيع:1جدول  فراواني مطلق

 جمع)زياد(مطلوب نسبتاً مطلوب)كم(نامطلوب ميزان رضايت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ابعاد جنسي

 100 3/66917/3300270 179 ميل

 100 8/67775/28270 107/3183 تحريك
 100 5/71270 426/153513193 ارگاسم

 100 5/71270 27/0758/27193 فرونشيني

 100 8/9762/200270 264 مقاربت دردناك

 100 9/58270 1/41159 00111 كل
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 تعيين ارتباط حيطه هاي جنسي با مشخصات دموگرافيك:2جدول

 ارتباط

 حيطه هاي جنسي
P آماره آزمون value نتيجه آزمون نوع آزمون 

حيطه ميل
>001/0P اسپيرمن>25/0001/0 ميزان رضايت از روابط جنسي

حيطه تحريك
>01/0P آنووا899/3004/0 سطح تحصيلات همسر

>01/0P اسپيرمن>22/0001/0 ميزان رضايت از روابط جنسي
و فرونشيني حيطه ارگاسم

>05/0P اسپيرمن148/0015/0 سن يائسگي
>05/0P اسپيرمن024/0-13/0 تعداد فرزندان غيرطبيعي

>01/0P آنووا588/3007/0 هورمون تراپي
>01/0P آنووا769/7001/0 داشتن بيماري خاص

>01/0P اسپيرمن>31/0001/0 ميزان رضايت از روابط جنسي

 بحث
 سالگي يائسه46-50ن پژوهش اكثريت زنان در سنين در اي

و ميانگين سن يائسگي آنها . سال بوده است22/47شده
Speroff  2005(و همكاران (وBerek)2002 (سن ميانگين

با توجه به ميانگين. سال ذكر كرده اند50–51يائسگي را 
مدت چنداني از يائسگي) سال49/52(سني شركت كنندگان 

 ميل جنسي در زنان عليرغم اين مسئله،. آنها نگذشته است
 درصد نامطلوب ذكر شده است كه بعلت اثرات66فوق بيش از

و فيز معتقد) Berek)2002. يكي استتغييرات هورموني
زمان طولاني تري براي برانگيخته شدن است، در زنان يائسه،

خانمها لازم است در نتيجه دفعات نزديكي كمتر اتفاق مي 
و باعث كاهش ميل جنسي افتد، ترشحات واژن كاهش يافته،

De.مي شود Lorenzi & Saciloto )2006 (نيز ميزان كاهش
ز 6/60نان يائسه مورد پژوهش خود را ميل جنسي را در
.درصد ذكر كرده اند

نسبتا) درصد8/67(حيطه تحريك زنان يائسه در اكثر موارد
زيرا پاسخ جنسي در زنان يائسه بيشتر در نتيجه. مطلوب بود

يانياز به صميميت اي  جاد ميشود تا ميل به تحريك جسمي
رد) Bosson ،2001 .(Ergun & Simten )2006(جنسي

درصد از زنان مورد9/40بررسي خود اظهار كرده اند كه
كاهش. بررسي داراي مشكلاتي در حيطه تحريك بوده اند

تحريك جنسي احتمالا به كاهش هورمونهاي جنسي ارتباط 
عدم ترشحات كافي براي لوبريكاسيون واژن ميتواند. دارد

.كاهش تحريكات جنسي را در پي داشته باشد
ح و فرونشيني در حد مطلوب در اين پژوهش يطه ارگاسم

و همكاران. بود) درصد5/71( نيز در بررسي) 2006(گونزالس
 سي مطلوب را بر حيطه ارگاسم موثرخود انجام تحريك جن

بر. ذكر نموده اند آنها معتقدند تمايلات جنسي مي تواند
 تمايلات جنسي چند. ميزان رسيدن به ارگاسم اثر گذار باشد

و شامل ميل جنسي، پاسخ جنسي،بعدي است،  تصور از خود
مسائلي مانند نگرش. هويت جنسي به عنوان زن بيان مي شود

و گذشت زمان، نقش فرد در زندگي، نوع  فرد از پيري
و نوع نگرش محيط به روابط جنسي، مسئوليت هاي شخصي

و رضايتمندي جنسي زوجين را تحت تأثير قرار  زندگي جنسي
ميانسالي به علت كاهشدر).Berg،2001(مي دهد 

هورمونهاي جنسي، كيفيت روابط جنسي بيشتر ازكميت آن 
كه) Erb & Willianson،1995(مورد توجه قرار مي گيرد 

و سبب و فرونشيني تأثير گذاشته مي تواند بر حيطه ارگاسم
.رضايت مطلوب در دو حيطه فوق گردد

معني دار ارتباط حيطه تحريك با سطح تحصيلات همسر،
نيز دريافتند) 2006(و همكاران Gonzalez)p>01/0(دارد 

و شريك جنسي، حضور كه سن، سطح تحصيلات، درجه
ميزان رضايت جنسي با انعطاف پذيري عاطفي در مقابل 

فر.شريك جنسي ارتباط دارد و باوحيطه هاي ارگاسم نشيني
و P(.Penteado>05/0( سن يائسگي ارتباط معني دار دارد

نيز در پژوهش خود سن يائسگي را از عوامل) 2003(همكاران
اثر گذار بر حيطه ارگاسم بيان كرده اند ميزان رضايت از حيطه 
و فرو نشيني با افزايش تعداد فرزندان غير طبيعي  هاي ارگاسم

 داشتن فرزندان غير طبيعي مي ).P>05/0(.كاهش مي يابد
ش رضايت جنسي در زن شود كه سبب كاهتنشتواند سبب

يكي) 2008(و همكاران Wang.شود مي نيز در پژوهش خود
در. ذكر نموده اندتنشاز عوامل موثر بر رضايت جنسي را، 

روابط كيفيت ميانسالي به علت كاهش هورمونهاي جنسي،
اش نيروهاي مهاركننده اي مثل ترس، اضطراب، غالت ناراحتي،

م) نگراني(فكري  ثل عصبانيت كه خاصو يا هيجانهاي شديد
و زندگي پرمشغلة زنان يائسه كه شاهد به بارنشستن فرزندان
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و مصائب آنان است تحمل سختي ). Keesling،2004(ها
در اين پژوهش. ممكن است بر رضايت جنسي موثر باشد

و فرونشيني ارتباط معني  هورمون درماني نيز بر حيطه ارگاسم
با) 2004(و همكاران PGonzalez)>01/0(دار وجود داشت 

استفاده از هورمون درماني توانستند ميزان رضايت از اين
و. حيطه جنسي را افزايش دهند بين داشتن بيماري خاص

و فرونشيني نيز ارتباط معني دار وجود حيطه هاي ارگاسم
و وقايع":نويسدمي) 2007( P.Nappie)>01/0( دارد سن

ا ختلال در پاسخ جنسي مرتبط با يائسگي ممكن است سبب
عضلاني–اين وقايع شامل هورمونها، مسائل عصبي. زن شود
در) 2004(و همكارانWest."هستند  خود پژوهشنيز

. اختلالات جنسي را در ديابتي ها مشاهده كردند
و احساس لذت او، عوامل بسياري گر چه بر پاسخ جنسي زن

د فيزيولوژيك بدن موثرند اما افزايش ميزان آگاهي در مورد رون
و شناخت احساسات زنان كه منجر به افزايش آگاهي با

و روحي  رواني آنان در دوران يائسگي-تغييرات جسمي
تواند گذر از اين مرحله را تا حد امكان با عوارضمي شود، مي

و احساس خوشايند بيشتري توام گرداند  اين امر سبب كمتر
هاي از محدوديت.ه مي شودزنان يائسارتقاي كيفيت زندگي 

در اين پژوهش مي و خجالت زنان يائسه توان به شرم
پژوهشگران. موردگفتگو راجع به مسائل جنسي نام برد

 بيشتري در اين مورد انجام پژوهش هايكنند پيشنهاد مي
و با ساير دورانهاي زندگي زنان مقايسه گردد .گيرد

و قدرداني  تشكر
و قدرداني خود را از معاونت محتـرم پژوهشگران مراتب سپاس

و و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي  پژوهشي دانشكده پرستاري
و  خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي كه مقدمات تـصويب

. را ميسر نمودند اعلام مي دارندپژوهشيانجام اين طرح
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