
و نشيب زندگي جنسي در دوران يائسگي  يك مطالعه كيفي: فراز
 تهران،1387

 ****، دكتر اكرم ثناگو***، دكتر حميد پيروي**، دكتر ليلا جويباري*منصوره جمشيدي منش
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران* .مربي مامايي، دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، ايراناستاديار دانشكد** .ه پرستاري
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران*** .استاديار دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، ايران**** .استاديار دانشكده پرستاري

 چكيده
و هدف و: زمينه و دانش فرد مرتبط،ياين دوره انتقالاز تجربه زنان ونگيچگيائسگي تـصور.است با هنجارهاي فرهنگي، عوامل اجتماعي

پي،زنان از يائسگي و مراقبت از خود در اين دوران تأثير گيري بر روي مي ها آن يكي از اين مراقبت.گذارد فراوان هـا ها، بررسي مسائل جنسي

ميباشد، كه اكثر اوقات نادي مي .هاي تجربه يائسگي در زنان ايراني است شناسي اكتشاف پيچيدگي هدف از اين مطالعه پديده. شود ده گرفته

هـاي بـه دسـت آمـده از ايـن مـصاحبه بـه داده. شان مورد مصاحبه قرار گرفتنـد زن يائسه درباره تجربه باليني14در اين مطالعه: روش بررسي

پ و با استفاده از روش و تحليل گرديد ديدهصورت مكتوب . شناسي ون منن تجزيه

از يكي از مهم:ها يافته ي گفتـه، مضمون شروع مرحله جديـدي بـود كـه بـه يائسگي كه در اين مطالعه مشاهده گرديد ترين تجربه باليني زنان

مي خودشان در شيوه زندگي آن و در رأس آن تغييرات شروع چالش ها نسبت به قبل احساس گرفـت كـه بـراي ايـشان قرار مـي هاي جنسي شد

و پايان زنانگي بود زيرمضمون. رسيد مهم به نظر مي .هاي حاصل از آن شامل كتمان، كاهش ميل جنسي، پاشيدگي بنيان خانواده

مي نتايج اين پژوهش باورهاي زنان يائسه را از زندگي جنسي: گيري نتيجه و اي بـر تـوان از آن بـه عنـوان پايـه كند، كه مـي ارايه اي آمـوزش

. ها استفاده نمودآن كاري جهت بهبود كيفيت زندگي راه

.؛ مطالعه كيفي؛ تهران، ايران روابط جنسي؛ يائسگي:كليد واژه ها

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران؛:نويسنده مسئول مكاتبات  دانشكده پرستاري
com.yahoo@jamshidimanesh: آدرس پست الكترونيكي 09122591557: تلفن

22/7/87: تاريخ پذيرش10/2/87: تاريخ دريافت

 مقدمه
و روابط جنسي زنان يك پديده چند بعدي شامل تمايل، پاسخ جنـسي

از ديدگاه آن  هـاي مهـم دهنده جنبه اين عناصر نشان. زن بودن است ها

شـيوع اخـتلالات. باشـد يك، سايكولوژيكو فرهنگي زنان مي بيولوژ

و حوش يائسگي در طي مطالعات مربوط به رفتارهـاي  جنسي در حول

اما اين ميـزان بـه تعـاريف).1(گزارش شده است%85تا%5جنسي از 

).2(مختلفــي كــه از ايــن نــوع اخــتلال بــه عمــل آمــده، بــستگي دارد 

زيكي نيست؛ بلكه بـه روش زنـدگي تمايلات جنسي منحصراً پديده في

و  طــرز برخــورد خــويش بــه عنــوان انــسان، فــرد، دركو شــناخت از

و عوامل ديگـر وابـسته مـي حالـت. باشـد نگرش ديگران نسبت به وي

و ارزش  هـاي جنسي بيشتر از هر فعاليـت ديگـري بـا فرهنـگ، جامعـه

را همه جنبه احساسي درگير است، لذا ميل جنسي،   هاي زنـدگي افـراد

بـرخلاف بعـد زيـست پزشـكي كـه بـا).3(دهـد تحت تأثير قرار مـي

و روانـي آن بـستگي هورمون هاي جنسي در ارتباط است، بعد روحـي

و محـيط به نقشو عملكرد زنان يا واكـنش آن  هـا نـسبت بـه اجتمـاع

و تحـت تـأثير متقابـل. دارد رفتارهاي جنسي در انسان متفـاوت اسـت

و موقعيت عوامل پيچيده نظير روابط شخ  هـاي مختلـف صي با ديگران

عوامـل شخـصيتي،. كنـد باشد كه وي در آن زنـدگي مـي فرهنگي مي 

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ شماره 88ـ تابستان2دوره سوم  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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و تـصوير ذهنـي فـرد از خـود نيـز در تمـايلات ساختار زيست شناختي

مي. گذارد جنسي او تأثير مي  دهـد كـه اهميـت مـسائل تحقيقات نشان

در. جنسي در درجه اول زندگي زناشويي قرار دارد   روابـط سـازگاري

و اگر اختلالي در اين روابط ايجـاد جنسي از عوامل خوشبختي است،

در. شـود گردد؛ منجر به مشكلات شـديد مـي  تغييـر در رفتـار جنـسي

ــا رابطــه  ــان ب ــه ســابقه تطــابق زن دوران يائــسگي پيامــدي اســت كــه ب

و شـروع يائـسگي هـاي قبـل از قطـع قاعـدگي شان از زمـان جنسي هـا

و به دور  كـشورهاي صـنعتي).4(گردد ان باروري بر مي بستگي داشته

كـه باشد؛ در حـالي معتقدند كه يائسگي برابر با پايان فعاليت جنسي مي 

روابط جنسي موضوعي است كه بيـشتر بـا فرهنـگ آميختـه شـده، تـا 

و عمومي باشد اين هـاي مختلـف هميـشه زيرا در فرهنگ. كه همگاني

م اين و در اروپـا%30تحده امريكـا چنين نيست به عنوان مثال در ايالت

مي%30 تا 25 كنند كه مـشكلات روابـط جنـسي را بـه زنان يائسه ادعا

و اكثريتآن گونه ها نيز ميل جنسي خـود را از دسـت اي تجربه نموده

متأسفانه در ايران آمار دقيقي از ايـن اخـتلالات در دسـت).5(اند داده

مي نمي م باشد، اما مطالعـات. شكلات دست يافـت توان با مطالعه به اين

.هاي مختلـف ايـن دوره انجـام شـده اسـت كمي متعددي درباره جنبه 

هاي آنـان از درك چگونگي تجربه زنان يا ديدگاه رويكردهااين ولي

شناسي، رويكـردي اسـت كـه بـراي جـستجوي پديده. باشدميناتوان 

و در نهايت شـناخت عميـق از  و تجارب زنده عميق در معاني شخصي

و باورهـا، از كـارايي ارتباطات، انتظارات، نگرش:ك پديده شاملي ها

را هـاي ايـن دوره غنا، تنوع، تشابهات يا تفـاوت. كافي برخوردار است 

.و تبيـين نمـود پيـدا شناسي توان با رويكرد پديده زنان مي مطابق درك 

و به و جنبـه نشانه رغم تحقيقات وسيع در باره علايم هـاي هاي يائسگي

 مـسائل يـا ديـدگاه زنـان نـسبت بـه(ني آن در باره معنـي شخـصي روا

،شـود گونـه كـه توسـط زن ايرانـي تجربـه مـينآ) يائسگي جنسي در

از. اطلاعات اندكي در دسترس است شناسـي اين مطالعه پديـده قسمتي

راجنسي قصد اكتشاف معني تجربه   دارد؛ چرا كـه يائسگي زنان ايراني

و كــشف راه حــل شــناختو آگــاهي از چنــين موضــ وعي بهداشــتي

و مشكلات عديده ناشـي مناسب مي  تواند كيفيت زندگي را ارتقا داده

زيـرا روابـط جنـسي جـزء جدانـشدني از زنـدگي. از آن را رفع نمايـد 

و ديگـر باشد، لذا آموزش مي هـاي بهداشـت جنـسي از طـرف ماماهـا

 ــ و از ب و مــؤثر بــوده روز كــادر بهداشــتي بــه زنــان يائــسه بــسيار مفيــد

و خانوادگي جلوگيري مي .نمايد مشكلات روحي، رفتاري

 روش بررسي
در. اين مقاله گزارش بخشي از يك مطالعه با رويكرد كيفي است

هاي كيفي نمونـه بايـد مناسـب باشـد، بـدين معنـي كـه روش پژوهش

گيري بايد با هدف مطالعـه متناسـبو در فهـم مـشكلات بتوانـد نمونه

ا كمك و و داده كننده بوده را طلاعات مرتبط هاي كيفي كفايـت لازم

گيري تحقيق كيفي، لزومي به مشخص كردن در نمونه).6(داشته باشند 

و تعداد دقيق شركت كل نمونه  تكـرار. كنندگان از ابتدا وجود ندارد ها

ها است، كـه كننده تعداد نمونه آوري شده قبلي مشخص هاي جمع داده

ميه اين مسئله را اشباع داده  بنابراين در پژوهش كيفـي، معمـولاً. نامندا

و نيـاز  واحدهاي نمونه بـر اسـاس هـدف خـاص مـورد توجـه محقـق

آن پژوهش اتنخاب مي  و عميق از ها بـه دسـت شوند؛ تا اطلاعات غني

شناسي اندازه نمونه معمـولاً كوچـك اسـت در تحقيق پديده).7(آيد 

 بـود،"نه گيري هدفمنـد نمو"گيري از نوع در اين پژوهش نمونه.)8(

و بـر لذا شركت كنندگان داراي تجربه مـشترك يعنـي يائـسگي بـوده

معيـار. هاي همگون از نظر تجربه انتخاب گرديدنـد همين اساس نمونه 

 وجـود-2سـال، عدم عادت ماهيانه به مـدت يـك-1: ورود به مطالعه 

 يائسگي طبيعي بدون انجام عمل هيـستركتومي بـود، كـه بـا پرسـش از

در اين مطالعه به منظور دسترسي آسان به زنان. ها انجام گرفت خود آن

و محل كار پژوهش يائسه، پارك  و ورزشي و مراكز تفريحي گر نيز ها

و هم  و مامايي هـاي شـهر چنـين يكـي از بيمارسـتان دانشكده پرستاري

كننـده نفر از زنان مراجعه14در اين پژوهش،. تهران در نظر گرفته شد 

س  وه پارك در مناطق مختلفو هم به چنين شاغلين دانشكده پرستاري

پساز. معيارهاي مذكور بودند؛ وارد مطالعه گرديدند مامايي كه داراي 

و بازگو كردن هدف مطالعـه، بـراي مـصاحبه  و برقراري ارتباط انتخاب

نامـه را امـضا تك افراد به شكل جداگانه فـرم رضـايتتك. آماده شدند 

و رضاي  پـس از اخـذ.ت خود را براي انجام مطالعه اعـلام نمودنـد كرده

و مكـان مـورد نظـر رضايت از شركت  كنندگان خواسته شد، كـه زمـان

ها ترجيحاً در محوطه خلـوت تمامي مراجعين پارك. خود را تعيين كنند 

كنندگان شاغل در دفتر محل كـار خـود حـضور همان پاركو شركت 

از65 تـا43وده سـني هاي پژوهش در محـد نمونه. يافتند  سـال بوده،كـه

و و بقيه متأهل آن3اين تعداد يك نفر مجرد هـا نيـز همسرانـشان نفـر از

ميـزان. تمامي متـأهلين از يـك تـا هفـت فرزنـد داشـتند. فوت كرده بود 

يك تحصيلات از شش قديم تا فوق  سـال تـا ليسانسو مدت يائسگي از

هــا بــه روش ري دادهآو در پــژوهش حاضــر جمــع. ســال متغيــر بــود15

.)7(ترين روش در تحقيق كيفي است مصاحبه انجام گرفت، كه معمول 
ساختار يافته بـاز ها از مصاحبه نيمه در اين مطالعه جهت جمع آوري داده

. اسـتفاده شـد)Open in-Depth Semi-Structure Interview(عميـق 

ه سؤالات با تمركز بر مطالب تحت پوشش در يـك راهنمـاي مـصاحب

آن. آورده شدند زيـرا. كننـده متفـاوت بـود ها براي هـر شـركت توالي
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و پاسخ . هاي هر فرد داشـت فرآيند سؤالات بستگي به فرآيند مصاحبه

از داد كـه محقـق داده راهنماي مصاحبه اين اطمينان را مي هـاي مـشابه

و ايجـاد).8(آوري نمايـد كنندگان را جمع شركت بـه منظـور تـشويق

ش  گر پيشنهاد داد، كه هرگونه سـؤال كنندگان، پژوهش ركتانگيزه در

و راجع به مسائل بهداشتي را مطرح كرده، تا آن  هـا را راهنمـايي نمايـد

ها قرار داد كه پس از اين زمان نيز پاسـخگو تلفن خود را در اختيار آن 

 سؤالات اساسـي-1. فرم مصاحبه شامل دو دسته از سؤالات بود. باشد

.)Follow-up Questions(گيــريل ســؤالات پــي شــام-2مــصاحبه،

ــره وســيع كــاوشو ســؤالات ــق، داي ــن تحقي ســؤالات اساســي در اي

سـؤالات بـا دايـره. شـد گيري، دايره محدود كـاوش را شـامل مـي پي

و بــا دايــره وســيع كــاوش اختــصاصي)(Probingمحــدود كــاوش  تــر

گـويم وقتـي كـه مـي":سـؤالات اساسـي شـامل. شـوند تر مـي گسترده

و احساسات"،"آيد؟ يائسگي، چه چيزي به ذهن شما مي  تان تجربيات

قبـل از يائـسه شـدن آيـا بـه"،"مان تعريف كنيـد را از اين دوران براي 

از""دهيد؟ كدام دوران را ترجيحمي""كرديد؟ يائسگي فكر مي  قبـل

تواني برايم يـكمي"الات كاوشي مانندؤسو"يائسگي يا بعد از آن؟ 

 اسـتفاده"....و... چگونـه .... آيا منظورت ايـن اسـت كـه"."مثال بزني 

هـر جلـسه.)9(بـود رسيدن به عمـق تجربـه آنـان،كه هدف چراشد؛

س  سـ"بـه نظرتـان: ال زير خاتمه يافتؤمصاحبه با دو ال ديگـريؤآيـا

سـ"و"كـردم هست كه من بايد مطرح مـي  ."؟الي داريـدؤآيـا از مـن
و و متعاملسا نيمهمصاحبه از نوع باز كه ضبطو در اسرع بود، ختاريافته

و تحليل  و تجزيه و كدبندي  تا بازخورد لازم بـراي گرديد؛ وقت پياده

و يـا كفايـتو اشـباع داده مصاحبه لاًقـب. هـا را فـراهم كنـد هاي بعدي

و اجازه ضبط مصاحبه رضايت كامل از شركت ه ها اخـذ شـد كنندگان

سـ پاسخ شركت.بود  داد را تـشكيل مـي الات بعـديؤكننـده راهنمـاي

و دو جانبـه مصاحبه( از بـراي جمـع). بـود هـا تعـاملي آوري اطلاعـات

آوري اطلاعـات تـا اشـباع جمـع. گرديدهاي انفرادي استفاده مصاحبه

بــدين معنــي كــه مطلــب جديــدي بــه اطلاعــات. يافــت هــا ادامــه داده

 كـه،شـد توضيح داده كننده شركت براي. آوري شده اضافه نشد جمع

را) ها، احساسات، ادراكاتو انتظارات انديشه(مانند تواند هر چيزي مي

در به ذهنش مـي يائسگيدر ارتباط با كه و الاتؤچـارچوبسـ رسـد

. گرديـد نـويس دسـتاًها عين متن مصاحبه. عنوان نمايد،گنجانده نشده 

داو بستگي به وضعيت شركت بوده زمان مصاحبه نامحدود شتكننده

و دسـت.)دقيقـه90 تـا60 بينلاًاحتما( نـويس پـس از اولـين مـصاحبه

كردن اطلاعات، مطالب از نظر نـاقص بـودن يـا نـامفهوم بـودن مـورد 

و از ايـن. گرفتبررسي قرار  در ضمن اطلاعات مربوط بـه سـن، نـژاد

ــت  ــز ثب ــوارد ني ــل م ــد،قبي ــرف گردي ــه ص ــراً ك ــيف بهت ــراي توص  ب

ب شركت حاضر مبتني بر روش تجزيه پژوهش. برده شد كاره كنندگان

و   گرفـت انجـام"ون مـنن"بر اساس مـدل پيـشنهادي تحليل نوشتاري

شناسـي هرمينوتيـك شش مضمون متدولوژيك به عنـوان پديـده.)9(

آوري بـه ماهيـت تجربـه زنـدگي روي-1: كند، شامل ايفاي نقش مي 

 تأمـل بـر-3طور كه زنـدگي شـده اسـت بررسي تجربه همان-2شده 

و-4.كننده پديده هـستند هاي ذاتي كه مشخصيهدرون ما هنـر نوشـتن

-6دار بـا پديـده حفـظ ارتبـاط قـوي جهـت-5بازنويسي هرمنيوتيك 

و كـل در ايـن مطالعـه. مطابقت بافت پژوهش با در نظر گرفتن اجـزاء

كننـدگان تأكيد خاص به تأمـل در مـورد تجربـه يائـسگي در شـركت 

و مي   اشاره به حضور مـداوم سـؤال توان گفت كه اين مضمون گرديد

بنـابراين. گـر داشـت مربوط به پديده مورد بررسـي در ذهـن پـژوهش

از درگيري پـژوهش  گـر بـا سـؤال پـژوهش، در تمـام اوقـات تحقيـق

سـؤالي كـه. شناسي هرمنيوتيك اسـت ضروريات انجام پژوهش پديده 

گر را بـراي انجـام چنـين پژوهـشي برانگيخـت، معنـي تجريـه پژوهش

حـضور مـداوم ايـن سـؤال در ذهـن. كنندگان بود در شركت يائسگي 

در تمام مراحل تحقيـق بـه روشـن) تجربه زنان از يائسگي(گر پژوهش

را شدن مضمون  و معني تجربـه يائـسگي هايي، كه در مجموع، چيستي

كننـدگان در ايـن مطالعـه بـا شـركت. كردند؛ كمـك نمـود معرفي مي 

ربـه زنـدگي در ايـن دوره تعريف تجربه يائـسگي كـه در حقيقـت تج 

گـر ايـن امكـان را داد شود، به پـژوهش توسط زنان يائسه محسوب مي 

بــا تحليــل هرمينوتيــك فهــم ايـن تجربــه را همــان  طوركــه توســط كـه

ها نيز به صورت تحليل داده. كنندگان تجربه شده، آشكار سازد شركت

هاي به اين صورت كه گاهي تعبير بعضي از گفته. تلويحي آغاز گرديد

گرفـت، امـا شـروع كنندگان در جريان مـصاحبه صـورت مـي شركت

و نگـارش داده رسمي تحليـل زمـاني جمـع  هـا بـر اسـاس درون آوري

و همكار پژوهش(تن توسطدوهاي سوم تا ششم متدولوژيك مايه گر

به) اصلي همو حـضور. انجـام شـد زمان به جهـت دقـت در كـار طور

گـر كـه چـه چيـزي ماهيـت تجربـه مداوم اين سؤال در ذهن پـژوهش 

دهد، در تمام فرآيند مطالعه منجـر بـه اسـتخراج يائسگي را تشكيل مي 

آن مضمون و تفسير تحليل مضموني نيز بـه صـورت جـدا. ها گرديد ها

و از رويكـرد انتخـابي كردن مضمون  هاي ذاتـي از فرعـي انجـام شـد،

و استفاده گرديد؛ به اين صورت كه چند بـار مـتن خوانـده يـا   شـنيده،

و واحدهاي معني كننـده گـر توصـيف دار كه به نظر پـژوهش جملات

 136اين روش در نهايت به جـدا شـدن. پديده مورد نظر بود، جدا شد 

عبارت يا پاراگراف مضموني گرديد، كه با توجه به وجـوه اشـتركات

و زيرمـضمون در قالب مضمون  هـا سـازماندهي صـورت گرفـتو هـا

و غوطه سرانجام با خواندن  در ور شدن پـژوهش مكرر هر مصاحبه گـر
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و با تأمل بر درون مايه مصاحبه 7هاي ذاتي پديـده منجـر بـه حاصـل ها

و و مقايـسه. زيرمضمون شد 136مضمون سپس با كنار هم قـرار دادن

و زيرمــضمون اشــتراكاتمــضمون و4هــا، در نهايــتهــا 13 مــضمون

هـاي اصـلي بـه يز مضمون در اين مطالعه تما. زيرمضمون به دست آمد

گر اجازه داد كه شرح روايي معناي زندگي در دوران يائسگي پژوهش

شناسي را با توجه بـه در پژوهش حاضر محقق متن پديده. را بسط دهد 

و تفـسيرهاي كتبـي اين. ها تنظيم نمود يافته كار با استفاده از توصـيفات

و آوردن نمونه هاي شركت درباره گفته  نهايي كنندگان آنقل از ها قول

و بازنويسي انجام گرفت در اين مطالعـه. با توجه به مضمون هنر نوشتن

سعي گرديد، در طول فرآينـد تحقيـق، حفـظ اشـتغال ذهنـي پيرامـون 

هـا در قالـب در پژوهش حاضر، يافتـه. پديده مورد بررسي مدنظر باشد 

بـراي. شـناختي يـاري نمـود مضمون محقـق را در تـدوين مـتن پديـده 

آنارزيــاب در جــا كــه كــار پــژوهشي دقــتو صــحت تحقيــق از گــر

شناسي انجام آزمون فرضيه نيستو در اصل فهميـدن در خـلال پديده

مي روشن نمودن افراد از پديده، با ارجاع به تجربيات آن در ها باشد، لذا

مي"موثق بودن"پژوهش كيفي  براي موثـق. رود به جاي اعتبار به كار

و توصيف درست قابليـت-1:د دارد بودن چهار راهبرد وجو   شناسايي

كننــدگان، كــه در ايــن مطالعــه ســعي شــد اعتبــار در مطالعــه شــركت

را شركت كنندگاني وارد مطالعه گردنـد كـه تجربـه غنـي از يائـسگي

-2. سال از قطع قاعـدگي بـود داشته باشند، لذا حداقل معيار ورود يك 

در دار بـودن يافتـه ال معنـي در واقع قابليت انتقال احتم: قابليت انتقال هـا

مي موقعيت آن. باشد هاي مشابه كه در مطالعـه حاضـر سـعي بـر انجـام

اين قابليت از طريق بـازنگري مراحـل تحقيـق: قابليت ثبات-3.گرديد

و توافق آن  -4.ها در مورد نتايج صورت گرفت توسط دو نفر از اساتيد

ب در اين تحقيق نگارش يافته: قابليت تأييد اي صورت گرفت،ه گونه ها

و كه ساير محققين نيز بتواننـد قـادر بـه درك تجربـه   زنـان از يائـسگي

و دستيابي به يافته گيري داده پي . هاي مشابه باشند ها

ها يافته
هـاي اصـلي بـه عنـوان شـروع مرحلـه دراين پژوهش يكي از مـضمون

نـ جديد ظهور يافت، كه مهم  و شيب ترين زيرمـضمون آن آغـاز فـراز

جنسي است كه با توجـه بـه اهميـت موضـوع سـعي گرديـد بـه شـرح 

شــود  و پايــان.مفـصل آن پرداختــه ســن يائــسگي بــه بــا رســيدن زنــان

نكات گونـاگون. قاعدگي آن را به عنوان يك دوره تازه معني كردند 

كننـدگان در زمينـه مـسائل جنـسي وجـود هاي شركت مهمي در گفته 

آن. داشت ا در اين زمينـه بـه آن اشـاره نمودنـد،ه اما مواردي كه اكثر

ناخوشايندي از بازگويي شروع يائسگي براي همسران، احساس: شامل

و  و عقـيم شـدن كاهش ميل جنسي، نگراني از پاشيدگي بنيان خانواده

.پايان زنانگي بود

را: كتمان و شروع يائسگي از همسر پنهان كردن قطع قاعدگي

ك بسياري از شركت كه ردند، به طوريكنندگان بازگو

شوهرم هم متوجه اين كه من پريود"اي اظهار كرد كننده شركت

مي نمي من. شم نشده، خوشم نمياد كه بهش بگم شم يا چون چيزي از

."شم كنم كه چيزي بهش نگم كه ديگه نمي نپرسيده من هم سعي مي
الان حالتي رو ندارم، ولي طبق گفته"كننده بعدي چنين گفت شركت

ميه آدم و دوستان كه ميا و حوصله گن آدم افسرده شه، حال

و با شوهرش از برنامه زناشويي يك مقدار سست  ديگران رو نداره

كننده شركت."شه، حوصلش رو نداره يك مقدار از اين نگرانم مي

كه"ديگر عنوان نمود نه يعني دوست ندارم كه بگم دوست ندارم

ا چنين برداشت شد؛ حتي افراده از يافته."متوجه بشه تو باغ نيست

كه هنگام ازدواج، شوهران متوجه يائسگي مجرد نيز تمايلي به اين

كننده چنين عنوان كه يك شركت ها بشوند، نداشتند؛ به طوري آن

هم70الان دوست ندارم ازدواج كنم، چون اگه يك مرد"نمود  ساله

و براي همينه بياد سراغت تا بفهمه كه يائسه هستي ديگه تمومه، فاتحه

مي خوام هيچ كه نمي كنم يك ننگيه كس بفهمه، شايد احساس

."كنم يك خطاييه احساس مي
برخي از زنان يائسه شروع كاهش تمايلات : كاهش ميل جنسي

احساس هيچ"اي بيان نمود كننده شركت. جنسي را تجربه كرده بودند

مي چيز رو ندارم فكر مي اح،شه كنم آدم ديگه عقيم ساس اون

ها كه شوهرم فوت شده بعضي وقت با اين"."زنانگي رو ندارم هيچ

مي مي يا. كنم كه از اينه كه يائسه شدم گم برم دكتر همش فكر

مي مريضم اصلاٌ نمي پرسم من مريضم؟ كه احساس دونم، حالا از شما

جنسي ندارم يعني، يا مال سنه كه ديگه به اين موضوع احساسي ندارم، 

 اون حالت رو داشته باشه، ولي هيچ احساسي ندارم برام باز هم بايد

و زن يك نواخته من مي . گم اگه احساس داشتم برام بهتر بود مرد

در اين رابطه."رفت ام زود از بين نمي روحيه. ام شادتر بود روحيه

. از روابط جنسي اصلاً خوشم نمياد"كننده ديگري بازگو كرد شركت

سرط يعني از يائسگي به اين و با شوهرم هم ، قبلاً مشكلي نداشتم رف

و كمر درد ديگه پيرم. همين مسئله دعوا داريم ."با پا درد
آن عده:پاشيدگي بنيان خانواده  ها دليل بروز اختلافات اي از

و به نظرط خانوادگي را به كاهش تمايل جنسي نسبت داده بودند،

به مي ج رسد كه علت آن هراس از و به دنبال هم خوردن روابط نسي

كنندگان بر اساس شركت. آن گسستن روابط خانودگي باشد

دونه كه من ديگه پريود نمي": گونه سخن گفتند شان اين تجربيات
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مدت با هم اختلاف داشتيم، وقتي رفتيم پيشيك......شم نمي

طورم، روانشناس به اون گفت اين من رو دوست نداره، الان هم همين

"كننده ديگري چنين عنوان نمود شركت."ي ندارميعني تمايل جنس
طوره شه اين موقع هم همين زن زمان پريود كه تمايل جنسيش كم مي

و دكتر وقتي با خواهرم، خانم..... نه كه كامل از بين بره  هاي ديگه

كه صحبت كردم همه گفتند كه بله يك هم چين حالتي وجود داره

مي ميل جنسي كم مي ها اين حالت رو پيدا خانم%90كنم شه، فكر

مي مي و سن كنن 50گفت كه آقايون ازدواج مجددشون توي

مي. هاشون هست سالگي خانم هم حالا كه صيغه كنن، ولي از قديم

."كنه كه شنيدم ازدواج مجدد داشتن چون زن باهشون همكاري نمي
و پايان زنانگي زيرمضمون ديگري است، : پايان زنانگي عقيم شدن

آن عده. زنان از تجربه يائسگي معني كردندكه  ها تصور داشتند اي از

و پايان زندگي زناشويي فرا  كه با قطع توليدمثل ديگر عقيم هستند،

و خواهد رسيد، آن و حال بودن ها معتقد بودند با يائسگي احساس سر

"اي اظهار كرد كننده كه شركت چنان. جواني از بين خواهد رفت
د پايان اين بينيمي"ديگري بيان نمود."يگه نسلي به وجود نميادكه

 بعدي"دار بشي توني بچه شه، ديگه نمي كه يائسگي داره شروع مي

كه اين قبل از قطع دايم پريود آدم احساس جووني"طور بازگو نمود،

."رسه كنه، خيلي به خودشو به شوهرشمي مي

 بحث
اك از يافته ثر زنان يائسه تمايلي به هاي مطالعه حاضر مشخص گرديد،

آن كه همسران اين . شوند؛ نداشتند ها ديگر قاعده نمي شان بدانند، كه

به به نظر مي و رسد دليل آن بيشتر، ترس از هم خوردن روابط جنسي

و ترك همسران باشد . در نهايت از هم گسيختگي روابط خانوادگي

، ولي از كردندمي گرچه عده كمي هم كاهش تمايل جنسي را مطرح

 كم اهميتيي چنين استنباط گرديد كه اين مسئله جنبههانآ سخنان

و آن را امري طبيعي تصور. دارد به اين دليل كه به دنبال مداوا نبوده

 نشان داده)Vas)12،11هاي پژوهش كه در يافته كردند؛ در حالي مي

دو شد، زنان شركت ران كننده در آن مطالعه از روابط جنسي در اين

و راضي بودند ها احساس آزادي بيشتري را هنگام روابطآن. خوشنود

و دليل آن را از بين رفتن ترس از بارداري  جنسي ذكر نمودند
و اين رابطه را نسبت به گذشته مطلوب مي مي دانستند . پنداشتند تر

Vas)2001(در مطالعه خويش زيرمضمون حاصل را تحت عنوان ،

)Adler)13 اگرچه در تحقيق.بهتر ناميديك دوره زندگي جنسي

هم خوردن روابط خانوادگي را عنوان نمودند، اما زنان ترس از به

دانستند؛ بلكه تغييرات روحي ها علت آن را در روابط جنسي نمي آن

از نظير تحريك و خوي ناشي پذيري، افسردگي، عدم تعادل خلق

و فر در. زندان ذكر كردنديائسگي را علت اختلال در روابط با همسر

 بسياري از زنان چيني يائسه ادعا داشتند، كه كاهش Liueمطالعات

و اگر زماني همسران ميزان فعاليت جنسي با يائسگي شروع مي شود

ايشان به دليل مختل شدن رابطه جنسي مايل به ازدواج مجدد باشند، 

و خشك ي رضايت خواهند داد؛ زيرا معتقد بودند كه عدم ميل جنسي

با واژن در اين دوران به وجود مي و فاصله بيشتر آيد كه باعث جدايي

شد همسران ارتباط با باورهاي زنان كه تصوردر).14(شان خواهد

و پايان زنانگي را با يائسگي معنا مي در عقيم شدن كنند، بايد گفت

و اين  بسياري از كشورهاي جهان نگرش افراد به اين قضيه وجود دارد

م در . نويسد ميWrightكه چنان. نمايد تواند نقش مهمي را ايفايامر

و جذابيت جنسي زنان تنها براي توليدمثل برخي فرهنگ ها ارزش

و)15(است  ،Denos،Jache نيز معتقدند در دوران يائسگي به دليل 

و توليدنسل، زنان از نظر ارزش جنسي نسبت به افراد در عدم زايايي

به اهميتسنين باروري، كم ترند كه در ايالت متحده امريكا نيز زنان

و به نظر مي رسد بيشتر به دليل فرهنگ اين موضوع معتقد هستند

و توانايي كه زنان يائسه از آن برخوردارند  جامعه باشد، تا عدم علاقه

كه در برخي كشورها خلاف اين موضوع صدق؛ در حالي)16(

زنان عنوان كرده Vasو Sharon به عنوان مثال در مطالعات. كند مي

و ترس بودند كه در اين دوران به دليل كمتر شدن مسئوليت بچه داري

و روي احساس از بارداري بهتر به همسر خود رسيدگي مي كنند

دروني خود بيشتر تمركز دارند، از روابط جنسي نيز لذت بيشتري 

ايه اگرچه از بعد زيست پزشكي كاهش هورمون).17(برند مي

و گاهي باعث مشكلاتي جنسي در تغييرات دستگاه ژنيتال نقش دارند

توان با افزايش در انجام عمل جنسي در اين دوران خواهند شد؛ اما مي

و تشويق زنان به ادامه عمل جنسي كمك  و آگاهي دادن اطلاعات

. انجامد نمود، زيرا تداوم عمل به برقراري پايدار روابط جنسي مي

Murkiesس نشان داد كه وجود علايم گوناگون 1996ال در

و  آزاردهنده در حين روابط جنسي مانند خشكي واژن، اورتريت

شود كه دفعات عمل جنسي كمتر هاي مكرر ادراري باعثمي عفونت

و در مطالعه)18(گردد   در 1993در سال Olderhaveاي كه توسط،

Netherlandsو نتايج اين انجام گرفت، اين موضوع نيز تأييد شد

از60تا39زنان يائسه، در محدوده سني%60مطالعه نشان داد كه  سال

و و درد حين مقاربت شكايتي نداشتند از اين ميزان%84خشكي واژن

شان خشنود از اين افراد نيز از رابطه%34هنوز رابطه جنسي داشته، كه 

).19(بود مابقي عوارض فوق موجب آزارشان شده%40بودند، اما در 
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 گيري نتيجه
و باورهاي زنان يائسه را از زندگي جنسي  نتايج اين پژوهش تجربه

مي ارايه مي و توان از آن به عنوان پايه كند، كه اي براي آموزش

شروع فراز. ها استفاده نمودآن كاري جهت بهبود كيفيت زندگي راه

تحو نشيب جنسي مرحله ت تأثير اي است كه كيفيت زندگي افراد را

مي قرار مي گردد؛ تا تحقيق كيفي در زمينه تجربه دهد، لذا پيشنهاد

هاي شان انجام گيرد، كه با توجه به يافته مردان از يائسگي همسران

حاصل از همسران زنان يائسه روشن خواهد شد؛ آيا شريكان جنسي 

شان تغييري در الگوي جنسي را تجربه هم با بروز يائسگي در همسران

مي مي هاي ويژه رسد به دليل عدم وجود كلينيك كنند؟ به نظر

يائسگي براي ارايه خدمات اين دوران، بهتر است از همان سنين 

باروري كه بانوان براي دريافت ارايه خدمات به مراكز بهداشتي 

آن مراجعه مي و چهارم زندگي، به ها كنند به ويژه در دهه سوم

ب . يولوژيك دوران يائسگي داده شوداطلاعات لازم در مورد تغييرات

مي بنابراين چنين به نظر مي و درمان، توانند آيد كه كادر بهداشت

و يكي از اجزاي بهداشت باروري را كه اطلاع رساني، آموزش

و مسئوليت پذيري هر دو جنس با رعايت مشاوره درباره روابط جنسي

.باشد؛ ارايه دهند شرايط فرهنگي جامعه مي

ق و  دردانيتشكر
 بابت دانشگاه علوم پزشكي ايرانمعاونت پژوهشي از بدين وسيله

و حمايت مالي از اين پروژه هم قدرداني كردهمطالعه طرح ازو چنين

گر كنندگان گمنام، كه تجربه خويش را در اختيار پژوهش شركت

و از سركار خانم دكتر سرور قرار دادند، كمال تشكر را داشته

ميپرويزي كه اينجا .نمايد نب را راهنمايي كردند، سپاسگزاري
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