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  چكيده
كاهش ميـل   هاي دوران يائسگي،  يكي از نگراني.  عبور از توانايي توليد مثل و باروري به ناباروري است       ي  يائسگي مشخص كننده  : زمينه و هدف  

با توجه به ميانگين سني و اميد به . ناشويي است جنسي يكي از عوامل مهم رضايت از زندگي زي  رضايت از رابطه  . جنسي يا ارضاي جنسي است    
 سلامت و كيفيت زندگي زنـان يائـسه در   ي گشاي ارتقا تواند راه بعد جنسي زنان يائسه مي کيفيت زندگي از    زندگي زنان ايراني، اطلاع از وضعيت       

هـاي دانـشگاه علـوم      مراجعه کننـده بـه درمانگـاه   ي اين مطالعه، باهدف تعيين برخي عوامل موثر بر رضايت جنسي در زنان يائسه . كشورمان باشد 
  . انجام شد۱۳۸۶ در سال پزشکي شهيد بهشتي شهر تهران،

 ۲۷۰تعداد نمونه . گيري در دسترس انجام شده است صورت نمونه هگيري آن ب  توصيفي است كه نمونهي پژوهش حاضر يك مطالعه: روش بررسي
  .داد   ميبود، تشكيل كه از دو بخش مشخصات دموگرافيك، و رضايت جنسي تشكيل شده اي ه پرسشنام راها ابزار گردآوري داده. نفر بود

 ميـل جنـسي   ي  حيطـه  درصد۳/۶۶و ميزان رضايت جنسي مطلوب    درصد   ۹/۵۸در   سال بود و     ۴۹/۵۲ ± ۹۳/۴ميانگين سني زنان يائسه     : ها يافته
 تحريك جنسي با تحصيلات زن در حد ابتدايي، تحـصيلات زن  ي ، حيطه)>۰۵/۰P( ميل جنسي با شاغل بودن زنان يائسه ي  حيطه. نامطلوب بود 

 ارگاسم و فرونشيني با عدم خودارضايي و ميزان رضايت زن از ي در حد راهنمايي، تحصيلات همسر در حد راهنمايي و شغل آزاد همسر و حيطه
، )>۰۵/۰P(، تحـصيلات زن در حـد ابتـدايي    )>۰۱/۰P(گي ميزان كل رضايت جنسي با سن يائس). >۰۱/۰P(هاي جنسي ارتباط داشت   فعاليت

و ميزان ) >۰۱/۰P(، تحصيلات همسر در حد راهنمايي )>۰۱/۰P(، تحصيلات همسر در حد ابتدايي )>۰۵/۰P(تحصيلات زن در حد راهنمايي 
  .ارتباط داشت) >۰۱/۰P( هاي جنسي رضايت زن از فعاليت

كند اما افـزايش ميـزان تحـصيلات     هاي جنسي ايجاد مي هاي جنسي، تغييراتي در حيطه     ش هورمون علت كاه  هگرچه دوران يائسگي ب    :گيري نتيجه
در  برقراري ارتباطي صـميمي بـا همـسر،    تواند موجب گردد، مي  ميزوجين که منجربه افزايش ميزان آگاهي در مورد روند يائسگي و عوارض آن           

  .گرددهاي جنسي   رضايت از فعاليتافزايش
  زنان يائسه، رضايت جنسييائسگي، : واژگان کليدي
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 بررسي وضعيت رضايت جنسي و برخي عوامل آن در زنان يائسه

 

 ۸۹تابستان ، ۷۱ي  ، شماره۱۸ي  هشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژو مجله

۸۲

  مقدمه
 از  يمي ن ي  ل دهنده يتشک  مهم اجتماع،  وضزنان به عنوان ع        
هـا    آن .کننـد  يشتر از مـردان عمـر م ـ      يا هستند و ب   يت دن يجمع

 هـستند   ي بهداشت يها  مراقبت ي  افت کننده ين گروه در  يبزرگتر
افـت  يدرد  درص ـ ۵۹ت پزشکان و    يزيودرصد   ۶۱که   يطور هب

ــه آن ــصاص دارد  دارو ب ــا اخت ــسگي .)۱( ه ــ يائ ــذر ي ک گ
 و ياجتماع ،ي است که از نظر شخص  يانساليک در م  يولوژيزيف

 يل بهداشتي از مسايکيعنوان  هت است و ب يز اهم ي حا يفرهنگ
 يـي ا ژهيت وي و بهداشت زنان از اهميف بهداشت باروريدر ط 

 يي از توانا   عبور ي  کننده  مشخص يائسگي. )۲( برخوردار است 
يائسگي قـدمتي بـه   ). ۳(و رسيدن به ناباروري است  مثل   ديتول

طول تاريخ زيست انسان دارد و فرارسـيدن آن همـواره بـراي        
هــاي فرهنگــي، اقتــصادي و مــذهبي  اغلـب زنــان بــا نگــرش 

اي است بحرانـي و      يائسگي پديده . گوناگون همراه بوده است   
ز يائـسگي باعـث      مشكلات بهداشتي بعدا   ،)۴( اجتناب ناپذير 

 ).۵(هاي بهداشتي شده است   ايجاد انتظارات جديدي در زمينه    
 ـ س ي بـر منـابع مـال      يائـسگ ي بعـد از     يمشکلات بهداشت  ستم ي

کـه   يطـور  هکند ب  ي اعمال م  ياديفشار ز  ،ي بهداشت يها مراقبت
 يهـا   مراقبت يها کل تخت درصد   ۴۰  سال، ۶۰شتر از   يزنان ب 

ــا را اشــي موجــود در اســتراليبهداشــت ــد و حــدود يغال م   کن
صرف  را م ـ  ي بهداشت يها  مراقبت يها  از کل بودجه   درصد ۲۸

هاي دوران يائسگي كـاهش ميـل        يكي از نگراني   ).۶( ندنک يم
 جنسي يكي ي رضايت از رابطه. جنسي يا ارضاي جنسي است

افـرادي  ). ۲(از عوامل مهم رضايت از زندگي زناشويي اسـت     
اي،  قابـل ملاحظـه  ميزان ه كه از رضايت جنسي برخوردارند، ب     

كيفيت زندگي بهتري را نسبت به كساني كه رضـايت جنـسي            
 ـ که به ارز   يني محقق ).۷(دهند   ندارند، گزارش مي    ـفي ک يابي ت ي

وع يعلت ش هدارند که ب يهار مظا اند، ائسه پرداخته ي زنان   يزندگ
ائسه نـسبت بـه زنـان در    ي در زنان  ي اختلالات جنس  ي برابر ۴

ــارور ــا،يدوران ب ــسه  زن ــفياز کن يائ ــدگي ــريت زن  ي کمت
 جنــسي، ميــل جنــسي و كــاهش جــذابيت ).۸( برخوردارنــد

هـاي شـايع در    هاي جنسي در اغلب زنـان از شـكايت         فعاليت
دوران پــس از يائــسگي بــوده كــه ممكــن اســت بــه كــاهش 

 مربوط باشدپس از يائسگي   هاي استروژن و آندروژن      هورمون
 ائـسه دچـار  ينـان   درصد ز ۳۵ طبق گزارش پژوهشگران،  ). ۹(

ائـسه، کـاهش    يگر از زنان    ي درصد د  ۶۲  و يل جنس يکاهش م 
. انـد  هار داشـته  ظ ا ي مختلف زندگ  يها  را در دوران   يل جنس يم

 ييايتالي درصد، ا۴۷ يسيائسه انگلي در زنان يل جنس يکاهش م 
 درصد ذکـر شـده   ۲۴ي درصد و آلمان  ۴۲ يفرانسو  درصد، ۵۴

 از  يصور ذهن  سبب مخدوش شدن ت    يل جنس يکاهش م . است
ات ي و خلقيت زندگيفيزان کي بر مير مهميشود که تاث يخود م

 جنسي با افـزايش سـن،     گرچه كاهش فعاليت  ). ۱۰( گذارد يم
بيشتر تحت تاثير فرهنگ و روش برخورد افراد است تا اينكـه    

اما كاهش ميل ). ۱۱( ها باشد تحت تأثير فيزيولوژي يا هورمون
  باشـد  داشـته رونـدي طبيعـي  توانـد   جنسي با افزايش سن مي    

متفاوت گزارش   در جوامع مختلف،يائسگيگر چه سن . )۱۲(
ات خـود   ي ح ۳/۱ زنان   يزندگبه  د  يش ام يشده است اما با افزا    

 تمايلات جنـسي و     کنند و گاه   ي تجربه م  يائسگيرا در دوران    
   مانــد هــاي جنــسي زنــان تــا اواخــر عمــر بــاقي مــي فعاليــت

 کـا در سـال    ي سـلامت آمر   يلطبق گزارش مرکز م    .)۱۳ و ۱۴(
. بـود  درصد ۴۳  در زنان،يوع اختلالات جنسيزان ش يم ،۱۹۹۲

 ي از روابـط جنـس     يگونـه احـساس    چيزنان مزبور ه  درصد   ۲۰
 ي مرحلـه بـه   دن  يائسه قـادر بـه رس ـ     ي زنان   درصد ۲۵ ،نداشته

کـا  ي کـه در آمر    ي جنـس  يها يدر بررس ). ۱۵( اند ارگاسم نبوده 
   ،يت جنــسيائــسه در جــذابيزنـان  درصــد  ۳۵انجـام گرفــت  

ت ي رضا  در احساس  درصد ۲۰ و   يدر دفعات جنس  درصد   ۴۳
ت يعـدم رضـا   .، دچار کـاهش شـده بودنـد    ي جنس ي  از رابطه 

ارتباط  ي با افسردگ،ات اثر گذار بودهي بر خلقي زنان حتيجنس
 تواند با تظاهرات اختلالات    ي م يل جنس يکاهش م .  دارد يمهم
 ـز کـه در ا    ي ن يهشدر پژو ). ۱۳(  اشتباه شود  يخلق ران انجـام   ي

درصد  ۷۵/۴۵ تنها در ي در بعد جنس   يت زندگ يفيشده است ک  
 كـشور ايـران داراي   ).۱۶( ائـسه مطلـوب بـوده اسـت    يزنـان  



 زهره شيخان و همكاران

 

 ۸۹تابستان ، ۷۱ي  ، شماره۱۸ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۸۳

فـزايش  باتوجه به ا  ). ۱۷ ( ساله است  ۴۰- ۶۵ زن   ۷۹۳/۵۷۸/۴
عوامـل  اطـلاع از  ميانگين سني و اميد به زندگي زنان كـشور،          

هـاي   اخـذ سياسـت   توانـد    يم ـئسه  بعد جنسي زنان يا    موثر بر 
 ي برخ ـ نيين مطالعه، باهدف تع   ي ا .تر سازد  بهداشتي را مطلوب  
ائسه مراجعه کننده به    ي در زنان    يت جنس يعوامل موثر بر رضا   

  شهر تهـران،   يد بهشت ي شه ي دانشگاه علوم پزشک   يها درمانگاه
  . انجام شد۱۳۸۶در سال 

  
   بررسيروش

في است كه به منظـور   توصي ي  پژوهش حاضر يك مطالعه        
جنـسي در زنـان يائـسه     ت  يعوامل موثر بر رضـا     ي برخ تعيين

عنوان بيمار يا همراه  ه نفر زن يائسه كه ب  ۲۷۰. انجام شده است  
علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي     دانـشگاه  هاي   بيمار به درمانگاه  

مراجعه و داراي مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بودند، در    
خـصات واحـدهاي مـورد      مش. اين پـژوهش شـركت داشـتند      

 كه زنان مورد پژوهش ايراني، متاهل     ي   كليه از  پژوهشي عبارت 
سـال از قطـع     حـداقل يـك    ،همسرانشان در قيد حيات باشـند     

  ها گذشته باشـد، قـادر بـه مقاربـت باشـند، داراي              قاعدگي آن 
 تحـت عمـل   ،هاي دستگاه تناسـلي بـوده     رحم و ساير قسمت   

 و يـستوسل و ركتوسـل  جراحي هيستركتومي و اووركتومي، س   
 قرار نگرفته باشند، زنان يائسه و همسرانشان مبتلا         ماستكتومي

به بيماري رواني يا مرض شناخته شده نباشند، اعتياد بـه مـواد    
مخدر نداشته باشند و اخيراً از داروهاي ضدافسردگي اسـتفاده       

 ماه قبل از انجام پژوهش داراي روند       ۶ها از     زندگي آن  ،نكرده
 بحران در ي ه خاصي كه به منزلي  اتفاق يا حادثه  ،دهمعمولي بو 
ها باشد مانند مرگ يك عزيز، بيماري صعب العلاج      زندگي آن 

در اعضاي خانوده، تغييـر محـل زنـدگي، بازنشـستگي زن يـا         
ابـزار گـردآوري   . همسر، از دست دادن شغل رخ نـداده باشـد   

 مـصاحبه تكميـل     ي  اطلاعات پرسشنامه بـوده كـه بـه طريقـه         
 اطلاعـات بـا موافقـت زنـان يائـسه و در             ي  كليه. بوده  يددگر

 ـد گر کـسب محيطي كـاملاً خـصوصي        ي  ابتـدا پرسـشنامه   . دي

 و ۲۱در صورت احراز نمرات   ،تكميل گرديد سلامت عمومي   
م اضطرابي و اخـتلال  ي در مقياس علا ۵ ي  كمتر در كل و نمره    

 در پژوهش شركت داده     ، زنان يائسه  م افسردگي يخواب و علا  
پژوهشگران ساخته   توسط    رضايت جنسي  ي   پرسشنامه .دشدن
هـاي ميـل، انگيـزش، ارگاسـم، فرونـشيني و            در حيطـه   ،شده

براساس پاسخي كه به هرسـوال      . مقاربت دردناك طراحي شد   
گرفـت كـه ايـن     شد، امتيازي به هر زن يائسه تعلق مي   مي داده

 وضـعيت افـراد در هـر حيطـه از نظـر             ي  امتياز تعيـين كننـده    
 امتيـازات رضـايت   ي در اين مطالعه كليـه .  جنسي بود رضايت

جنسي واحدهاي مورد پژوهش از حداقل تا حداكثر به درصد          
 درصـد بـه   ۳۳تبديل شده كه بر اين اساس نمـرات صـفر تـا      

درصـد بـه رضـايت جنـسي        ۶۶تا۳۴رضايت جنسي ضعيف،    
درصد رضايت جنسي خوب تقسيم بندي       ۱۰۰تا۶۷متوسط و   

يت جنسي در اين پژوهش تعداد روابـط   منظور از رضا  . گرديد
جنسي، خـشكي واژن، نزديكـي دردنـاك، ميـزان رسـيدن بـه         
ارگاسم، احساس آرامش بعداز مقاربت، درد ناحيه لگني بعداز         

 ـ هفتـه اخ ۴مقاربت و احساس رضايت از روابط جنسي در     ر ي
ائسه خواسته شد که به احـساس لـذت     ين از زنان    يهمچن .بود

 ـ امت ۲۰ر تـا  صـف  خود از نمره     يجنس  ـ دهنـد کـه در ا      يازي ن ي
 ذکر شده   يت از روابط جنس   ياضزان ر يپژوهش تحت عنوان م   

گيري بـه روش در دسـترس و در    در اين پژوهش نمونه   .است
حجم نمونـه نيـز بـا اسـتفاده از          . يك مرحله انجام شده است    

  . نفر تعيين گرديد۲۷۰ ،فرمول
از روش  هـا    هاي اطلاعـاتي پرسـشنامه     جهت تعيين اعتبار فرم   

براي تعيين اعتماد پرسشنامه    . سنجش اعتبار محتوا استفاده شد    
رضايت جنسي از آزمون كرونباخ آلفا استفاده شـد كـه داراي            

جهـت تجزيـه و تحليـل       .  ضريب پايايي ابزار بـود     درصد ۸۳
 و تحليل چندگانـه لجـستيك و نـسبت    ها از آمار توصيفي  داده

  . نظر گرفته شد در۰۵/۰داري   سطح معني استفاده شدشانس
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  ها افتهي
ميانگين .  سال بود۴۹/۵۲ ± ۹۳/۴ميانگين سني زنان يائسه      

ميـانگين تعـداد    .  بـود  ۲۲/۴۷ ± ۶۳/۲سن يائسگي افراد فوق     
 زنـان يائـسه،   درصـد  ۶/۸۲.  بوده اسـت   ۷۶/۳ ± ۴۷/۱زايمان  

 فرزنـد   درصـد  ۴/۹۷زنان يائـسه در     . اند زايمان واژينال داشته  
ــي نداشــ ــد تهغيرطبيع ــان ازدواج آن. ان ــانگين ســن زم ــا، مي   ه

 ۷۱/۳۳ ± ۸۰/۵ و ميانگين مـدت ازدواج آنهـا     ۶۵/۱۸ ± ۶۴/۲
   داراي تحـــصيلات ابتـــدايي ودرصـــد ۴/۳۴. بـــوده اســـت

ميانگين سن همـسران زنـان     . دار بودند  ها خانه   آن درصد ۸/۷۴
ــسه  ــود۵۵/۵۵ ± ۵۵/۱۰يائ ــسر در .  ب ــزان تحــصيلات هم   مي

شان را    آنها شغل  درصد ۲/۴۵ستان و    در حد دبير   درصد ۱/۳۱
ائــسه ازون تراپــي اســتفاده يزنــان  ۹/۳۷. انــد آزاد ذكــر كــرده

 ي جسم  زنان يائسه فاقد بيماري خاص     درصد ۵/۸۱ .اند نكرده
درصـد   ۷۴انـد،    بـوده ي جسمكه دچار بيماري    در كساني  ،بوده

ــسه . انــد  مغــز و اعــصاب را ذكــر كــردهيمــاريب ــان يائ از زن
 به ميزان رضايت جنسي خود امتيـاز دهنـد          درخواست شد كه  

 كه معادل بسيار خوب در      ۱۶ - ۲۰ امتياز   درصد ۳/۷۳آنها در   
 ي زنان يائسه در حيطه. اند نظر گرفته شده است را به خود داده

 تحريـك،  ي  رضـايت نـامطلوب، در حيطـه    درصـد  ۳/۶۶ميل  
 ارگاسـم و  ي  رضايت نسبتاً مطلـوب و در حيطـه   درصد ۸/۶۷

  انـد ميــزان    رضــايت مطلـوب داشــته درصـد  ۵/۷۱فرونـشيني  
  

 كم و ميزان رضـايت جنـسي    درصد ۸/۹۷مقاربت دردناك در    
تحليـل  ). ۱جـدول  (مطلوب بوده است  ) درصد ۹/۵۸(در كل   

 ميـل،   ي  چندگانه لجستيك مبين اين مطلب بود كـه در حيطـه          
 . داشتند يشتري ب يل جنس يم دار زنان شاغل نسبت به زنان خانه     

حريـك جنـسي، سـطح تحـصيلات زن در حـد             ت ي  در حيطه 
 سطح تحصيلات همـسر     و سوادان ينسبت به ب  ا كمتر يابتدايي  

 شغل آزاد همسران و تر نيي نسبت به مقاطع پادر حد راهنمايي 
 ـر مـشاغل تحر   ينسبت به سـا     ـ ب يک جنـس  ي  را تجربـه  يشتري

 ارگاسم و فرونشيني جنـسي نيـز، عـدم          ي  در حيطه  .کردند يم
كه هميـشه از روش فـوق        ت به كساني  نسبوجود خودارضايي   

، همچنين ميـزان رضـايت جنـسي كـه زنـان      نددرك استفاده مي 
رضـايت از  به ميـزان  ند شتهاي جنسي خود دا   يائسه از فعاليت  

رضايت . يددگر   ارگاسم و فرونشيني جنسي اضافه مي      ي  حيطه
 سطح تحصيلات زن در ،جنسي كل زنان يائسه با سن يائسگي

  حـد   سطح تحصيلات زن در    و سواداني ب  نسبت به  حد ابتدايي 
 سطح تحصيلات و يليتر تحص نيي نسبت به مقاطع پاراهنمايي

 سـطح تحـصيلات     و سواداني نسبت به ب   همسر در حد ابتدايي   
 ميزان  و تر نيير مقاطع پا  ي نسبت به سا   همسر در حد راهنمايي   

 بـه   ،هاي جنسي خود داشتند    رضايتي كه زنان يائسه از فعاليت     
 ـ ۲ جـدول    .يددگر  يت جنسي افزوده مي   ميزان رضا  ن ي ـن ا ي مب

  .مطلب است

  

  هاي جنسي حيطه توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب ميزان رضايت از: ۱جدول 
  

  جمع  )زياد(مطلوب   نسبتاً مطلوب  )كم(نامطلوب         ميزان رضايت
  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ابعاد جنسي

  ۱۰۰  ۲۷۰  ۰  ۰  ۷/۳۳  ۹۱  ۳/۶۶  ۱۷۹  ميل
  ۱۰۰  ۲۷۰  ۵/۲۸  ۷۷  ۸/۶۷  ۱۸۳  ۷/۳  ۱۰  تحريك
  ۱۰۰  ۲۷۰  ۵/۷۱  ۱۹۳  ۱۳  ۳۵  ۶/۱۵  ۴۲  ارگاسم

  ۱۰۰  ۲۷۰  ۵/۷۱  ۱۹۳  ۸/۲۷  ۷۵  ۷/۰  ۲  فرونشيني
  ۱۰۰  ۲۷۰  ۰  ۰  ۲/۲  ۶  ۸/۹۷  ۲۶۴  مقاربت دردناك

  ۱۰۰  ۲۷۰  ۹/۵۸  ۱۵۹  ۱/۴۱  ۱۱۱  ۰  ۰  كل
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  هاي جنسي گانه لجستيك در حيطهتعيين تحليل چند: ۲جدول 
  

هاي  مشخصات دموگرافيك در حيطه
  P value  جنسي

نسبت 
  شانس

ضريب 
  اطمينان

حدپايين ضريب 
  اطمينان

حدبالاي ضريب 
  اطمينان

            ميل جنسي
  ۹۸۱/۰  ۲۳۳/۰  %۹۵  ۴۷۸/۰  ۰۴۴/۰  )شاغل(شغل زن 

            تحريك جنسي
  ۰۶۸/۱۶  ۳۰۶/۲  %۹۵  ۰۸۷/۶  ۰۱/۰كمتر از   )ابتدايي(تحصيلات زن 
  ۵۷۳/۱۰  ۳۴۱/۱  %۹۵  ۷۶۵/۳  ۰۱۲/۰  )راهنمايي(تحصيلات زن 

  ۱۶۲/۱۶  ۹۸۵/۱  %۹۵  ۶۶۴/۵  ۰۰۱/۰  )راهنمايي( تحصيلات همسر
  ۷۸۱/۰  ۱۵۰/۰  %۹۵  ۳۴۲/۰  ۰۱۱/۰  )آزاد(شغل همسر 

            حيطه ارگاسم و فرونشيني
  ۹۱۱/۰  ۲۹۶/۰  %۹۵  ۵۲۰/۰  ۰۲۲/۰  عدم خودارضايي

  ۳۶۰/۱  ۰۹۴/۱  %۹۵  ۲۲۰/۱  ۰۱/۰كمتر از   هاي جنسي ليتميزان رضايت از فعا
            رضايت جنسي كل

  ۲۷۸/۱  ۰۲۴/۱  %۹۵  ۱۴۴/۱  ۰۱۸/۰  سن يائسگي
  ۷۴۴/۶  ۰۰۸/۱  %۹۵  ۶۰۷/۲  ۰۴۸/۰  )ابتدايي(تحصيلات زن 
  ۴۱۳/۹  ۰۷۱/۱  %۹۵  ۱۷۵/۳  ۰۳۷/۰  )راهنمايي(تحصيلات زن 

  ۳۷۹/۱۲  ۴۸۰/۱  %۹۵  ۲۸۰/۴  ۰۰۷/۰  )ابتدايي( تحصيلات همسر
  ۰۷۷/۱۰  ۲۴۷/۱  %۹۵  ۵۴۵/۳  ۰۱۸/۰  )راهنمايي( تحصيلات همسر

  ۳۷/۱  ۱۲/۱  %۹۵  ۲۵/۱  ۰۱/۰كمتر از   هاي جنسي ميزان رضايت از فعاليت
  

  بحث
 ي سـالگ  ۵۰ تـا  ۴۶ ت زنـان در سـن     ين پژوهش اکثر  ير ا د     

 سـال بـوده     ۲۲/۴۷هـا     آن يائـسگ ين سن   يانگيائسه شده و م   ي
 اخـتلالات   يه به منظور بررس    ک يگري د يها  پژوهش  در .است
 ـائـسه انجـام شـده اسـت ن       ي در زنان    يجنس  ـز مي ن سـن  يانگي

 ـار نزد ي بـه عـدد فـوق بـس        يائسگي . )۸و۱۸( ک بـوده اسـت    ي
 سال ذكر ۵۱ تا ۵۰ز ميانگين سن يائسگي را ي نگريقات ديتحق

كننـدگان   با توجه به ميانگين سـني شـركت       ). ۱۱و۱۹( اند کرده
. بـود يائـسگي آنهـا نگذشـته    مدت چنـداني از    )  سال ۴۹/۵۲(

   ميـل جنـسي در زنـان فـوق بـيش از              له،ارغـم ايـن مـس      علي
 ـ احتمـالا  درصد نامطلوب ذكـر شـده اسـت كـه            ۶۶ علـت   هب

ــت  ــوني اس ــرات هورم ــون. تغيي ــان چ ــسه،ي در زن ــان  ائ زم

 در نتيجه   ،ها لازم است   تري براي برانگيخته شدن خانم     طولاني
افتـد، ترشـحات واژن كـاهش     دفعات نزديكي كمتر اتفاق مـي   

 يهـا  پژوهش. )۱۹( شود  و باعث كاهش ميل جنسي مي       يافته،
 ـزان کاهش م  يز م ي ن گريد ائـسه مـورد   ي را در زنـان   يل جنـس  ي

 نجلنـد و    ).۲۰( انـد  گزارش نموده درصد   ۶/۶۰ ،پژوهش خود 
ائسه مـورد   ي درصد زنان    ۶۰اند که    ز گزارش کرده  ين همكارش

انـد کـه منجـر بـه       بـوده يجنسل يها دچار کاهش م  آن يبررس
 ي کـه دارا   ي امـا زنـان    . آنها شده اسـت    يت جنس يکاهش رضا 

 بـر  ي مبنيتيگونه شکا چيه  بودند،يي بالا يت جنس يزان رضا يم
 ـ.انـد   را ابـراز نکـرده  يل جنس يکاهش م   يهـا دارا  ن آني همچن

 يخـواب  ي و بيريپذ کيعدم تحر شتر،ي ب يروان -يآرامش روح 
 ـله مو ان مـس  يا). ۱۰( اند و نوسانات خلق بوده     ـد اي ن مطلـب  ي
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ش ي در زنان و مردان با افزا      يل جنس ياست که گرچه کاهش م    
ت ي از زنان و مردان داشـتن رضـا     ياريدهد اما بس   يرخ م  سن،
 ـ ي   را لازمه  يجنس  ـم). ۲۱( داننـد  ي م ـ يک ارتبـاط جنـس    ي ل ي
  چـون تـرس،    يا  مهارکننده يروهاي در صورت فقدان ن    يجنس

از ي نيسطح بالا ،ي مثل نگرانيال فکراشتغ ،يناراحت اضطراب،
توانـد   يت م ـ يد مثل عصبان  ي شد يها جانيا ه ي و   يمثل گرسنگ 

 ـ ي از محقق  يبعض ).۲۲( جاد شود يا  ـ ين حت  ـ مي طـه ين حي ب ل ي
 ـ   ي و افـسردگ   يجنس هـا   آن .انـد  افتـه يدار مثبـت    ي ارتبـاط معن

 ـمعتقدند که اختلالات کـاهش م       سـبب اخـتلالات   يل جنـس ي
 ـ ستي د  و يعاطف ،يروان شـود کـه کـاهش       ي م ـ ين فـرد  يرس ب

ن پژوهش  يدر ا  ).۲۳( دارد  ي را در پ   يت سلامت عموم  يوضع
 داشـتند  يشتري بيل جنسيزنان شاغل نسبت به زنان خانه دارم  

ر ي موثر باشد و در سايت جنسيتواند بر رضا يله م ان مس يکه ا 
امـا  ). ۲۴( ت آن در نظر گرفته شـده اسـت        يز اهم يقات ن يتحق

 ـن  و همکاران  بلومل افتنـد کـه زنـان      يز در پـژوهش خـود در      ي
 در بعـد  ي بهتر يت زندگ يفي ک ين دارا يدار نسبت به شاغل    خانه
ن پژوهش  ي در ا  توان اظهار نمود که    يماما  ). ۸( اند  بوده يجنس

 اعتماد به نفس  ي دارا يعلت استقلال مال   ه ب  احتمالا زنان شاغل 
 از  شتر،ي ـعلت کـسب درآمـد ب      ه و ب  )۲۵ و ۲۶( اند  بوده يشتريب

ن ي ب يند حت  بود  برخوردار ي در زندگ  يشتريت ب ي رضا احساس
 ـزان درآمـد زن و م     يم  ـ   يزان افـسردگ  ي  يدار منف ـ  ي ارتبـاط معن

ت يتواننـد جـذاب    يمد م ـ آزنان کم در   ).۲۳(مشاهده شده است    
 ـ داشته که منجر به کـاهش م    ي کمتر يجنس  ـزان فعالي  يهـا  تي
  ).۲۷( ها شود  آنيجنس

لات زنـان   يزان تحـص  ي ـش م يفـزا ن پژوهش نشان داد که با ا      يا
هـا افـزوده      آن يک جنس يزان نحر يها به م   ائسه و همسران آن   ي
 يت جنـس يزان رضـا ي ـش ميتواند منجر به افـزا  يشود که م  يم

زان ي ـدرجه و م ،يک جنس يحضور شر  لات،يسطح تحص  .شود
ک ي در مقابـل شـر  ي عـاطف يريپـذ   با انعطـاف يت جنس يرضا

ــس ــي و لوبريجن ــاط يکاس ــب ارتب  ).۲۸،۱۵و۲۹( داردون مناس
لات ي سـطح تحـص  يدهـد کـه زنـان دارا    يها نشان م ـ  پژوهش

 سـواد دارنـد   ي نسبت به زنان بي کمتر يبالاتر، اختلالات جنس  
ــاه ).۲۷( ــد يآگ ــسگي از رون ــيائ ــ ي م ــزادتوان ش ي ســبب اف

ش يتوانـد در اثـر افـزا       ي که م  يش آگاه يافزا .ک شود يارگاسم
ها و  ر در نگرشييتغسبب تواند  مي د،يدست آ هز بيلات نيتحص

کاهش اضطراب و کمک بـه تطـابق         ت،يافکار مربوط به جنس   
 يگر پاسخ جنـس   ي د ياز سو  ).۳۰( شود  يائسگيدوران   فرد با 

 ـائـسه ب  يدر زنان     ـ ني جـه يشتر در نت  ي جـاد  يت ايمياز بـه صـم  ي
 ـتحرل بـه    ي ـشود تا م   يم  از يگرچـه بعـض   ).۳۱( يک جنـس  ي

 ـفيت ازدواج را بر ک    يها وضع  پژوهش  ـ ي  زنـان مـوثر     يدگت زن
 را ييطول مدت زناشو قات،ي از تحقيارياما بس) ۸( اند ندانسته

 ـ  )۲۳( انـد   دانـسته  ي بر عملکـرد جنـس      موثر از عوامل   يو حت
 ـ ب يت جنـس  يرضا  ـفيشتر و ک  ي  ظهـار  را ا  ي بـالاتر  يت زنـدگ  ي

 ـ  هـستن و معترف  )۱۰( اند داشته  زنـان را در مقابـل   يد کـه حت
 يزنان ).۲۳و۲۷( کند ي ممحافظت ،ي روانيها بي از آسياريبس

 ـفيک انـد،  شان داشته  به شوهران ي کمتر ي  که علاقه   يت زنـدگ ي
 ـدر ا  ).۱۸( انـد  ز گزارش کرده  ي را ن  يکمتر ن پـژوهش زنـان     ي

 ـ تحر يدارا شـان آزاد بـود،      کـه شـغل همـسران      ييا ائسهي ک ي
ن مطلب است که  يگر ا  هي توج لهان مس يا . بودند يشتري ب يجنس

 را يشتريال بي خيتواند آسودگ ي مياحتمالا داشتن درآمد مکف   
 منجر به برقراري رضايت جنـسي شـود        داشته باشد که   يدر پ 

 ـ و ميين پژوهش عدم خودارضـا يدر ا  ).۳۲( ت از يزان رضـا ي
 يني ارگاسم و فرونشي طهيائسه در حي زنان  ي جنس يها تيفعال

 دوران توجـه بـه     ،يانـسال يدوران م . بوددار   يارتباط معن داراي  
 نگـاهي  ،ارزيـابي كـرده   ت و افراد اغلب خـود را ات اسيمعنو

نوع نگاه مذهب بـه روابـط      . كنند ويژه به پايان زندگي پيدا مي     
 تواند بر رضايت جنسي تاثيرگذار باشد  جنسي مهم است و مي    

 ـفرهنگ حاکم بـر جامعـه را ن     . )۲(  ـز باي  .د مـد نظـر داشـت   ي
هاي جنسي زن و شوهر محدود    رضايت جنسي تنها به فعاليت    

  ميزان آگاهي زن و شوهر از دوران يائسگي و برخـورد            ،هنشد
  با آن و ارتباط و صميميتي كـه بـين زن و شـوهر وجـود دارد       

تواند سنجشي از رضـايت      مينيز   ،كه زيربناي آن آگاهي است    
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  .شدبااش  هاي جنسي فرد از فعاليت
  

  گيري نتيجه
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان رضايت جنسي زنـان               

 تمام كوشش محققين و پژوهشگران بايد به        ،يائسه نسبي بوده  
معرفي اين دوران، تقويت روابط عاطفي زن و شوهر، افزايش          
. اعتماد به نفس و افزايش سلامت جسم و روان معطوف شود          

افزايش ميزان آگـاهي   و عوارض آن، يائسگيمشاوره در مورد  
   اقـب آن،  در مورد روند يائسگي و تغييـرات فيزيولوژيـك متع         

   يهــا  و مراقبــتيهورمــون درمــاند انجــام يدر مــوارد شــد و
 ـتواند ورود بـه ا    يآن م    تـر   ندي را خوشـا ين مرحلـه از زنـدگ  ي

از . شـته باشـد    رضايت جنـسي بيـشتري را در پـي دا          سازد و 

توان به شرم و خجالـت زنـان         ين پژوهش م  ي ا يها تيمحدود
 ـپ .رد نام بيائسه در مورد گفتگو راجع به مسائل جنس       ي شنهاد ي
رد و بـا    ي ـن مورد انجـام گ    ي در ا  يشتري ب يها  پژوهش ددرگ يم

  .سه گرددي زنان مقايدگ زنيها ر دورانيسا
  

  تشكر و قدرداني 
پژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاونـت               

 دانشگاه علـوم    يي و ماما  ي پرستار ي   دانشکده محترم پژوهشي 
شهيد بهشتي كه مقـدمات   خدمات بهداشتي درماني     پزشكي و 

ــاتي را   ــن طــرح تحقيق ــصويب اي ــراهم نمودت ــدف ــز  و ن از ني
سركارخانم مليحه نصيري، كارشناس ارشد آمار حياتي اعـلام         

  .دارند مي
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Background and Objective: Menopause is defined as the ability of fertility to infertility and has a significant 

role in personality, social and cultural aspects. Menopause has a special situation in reproductive health. One 

of the problems during the menopause period is decreasing of sexual desire or sexual satisfaction. Sexual 

aspects of postmenopausal women can promote their health and quality of life. This study was conducted to 

determine affecting agents on sexual satisfaction of postmenopausal women referring to healthcare clinics 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran in 2007. 

Materials and Methods: In this descriptive study 270 postmenopausal women were selected by convenience 

sampling method. A questionnaire was used for data collection comprising of two parts: demographic and 

sexual satisfaction questions. 

Results: Mean age of menopause women was 52.49 ± 4.93 years. A desirable sexual satisfaction rate was 

58.9% and 66.3% had undesirable sexual satisfaction. Sexual desire dimension was associated with womens’ 

job (P<0.05). Sexual excitation dimension was associated with primary and intermediate education of 

postmenopausal women, intermediate husband's education and spouse’s free job. Sexual orgasm and 

relaxation after coitus was associated with unmasturbation and sexual activity of their women. Total sexual 

satisfaction rate was associated with age of menopause (P< 0.01), primary and intermediate education of 

postmenopausal women (P< 0.05), primary and intermediate education of spouse and satisfaction rate from 

sexual activity (P< 0.01). 

Conclusion: Although postmenopausal stage is associated with decreased level of sexual hormones and 

drive intimate relationship with spouse, increasing education level leading to increasing knowledge and 

adaptation with menopause, can elevate sexual satisfaction.  
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