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 مقاله پژوهشی

  سالخوردگي واژن: يک مطالعه کيفي علائمدگرگوني سير طبيعي زندگي زنان يائسه در مواجهه با 
  

  ٤*يد قصاب شيرازيمروار ،٣، وجيهه آتشي٢، سپيده محمدي١فاطمه غفاري
  

  05/08/1400تاریخ پذیرش  01/03/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ندگي زنان تغييرات زپرداختن به مرتبط با آن پس از دوران يائسگي يکي از شکايات بسيار رايج زنان يائسه است.  علائمسالخوردگي واژن و  :هدف و زمينهپيش
با توجه به کمبود مطالعات در اين حيطه خاص، محققين بر آن شدند تا  واژن از اهداف اصلي اين پژوهش بوده است و سالخوردگي علائميائسه پس از تجربه 

  را انجام دهند. سالخوردگي واژن علائممواجهه با  به دنبالتبيين تغييرات در سير طبيعي زندگي زنان يائسه  باهدفي امطالعه
شهرهاي رامسر، تنکابن، رشت  شامل مطالعه اين پژوهش است. محيط بوده ۱۳۹۸: اين تحقيق يک مطالعه کيفي با رويکرد تحليل محتوا در سال هاروشمواد و 

 از طريق مصاحبه نيمه ساختارمند صورت گرفت. هاداده يآورجمع اند.بودهمطالعه  به ورود معيارهاي واجد يائسه زن ۳۴ پژوهش کنندگانمشارکتو لنگرود بود. 
  استفاده شد. Lincolnو  Goba ياز معيار چهارگانه هايافتهها انجام شد. جهت ارزيابي اعتبار داده يآورجمعبا  زمانهم تحليل محتواي قراردادي

 عدب در مشکلات با رواني " و " مواجه و روحي رفاه روزانه، " کاهش هاييتفعال طبيعي سير " تغيير در هيمادرونمنجر به شناسايي سه  هادادهتحليل ها: يافته
 جنسي" شد.

دارد که توجه خاص نظام سلامت و  هاآنهاي مختلف زندگي يطهحتجربه زنان يائسه در اين مطالعه نشان از نقش گسترده اختلالات واژينال بر : يريگجهينت
  گيرد.قرار  هايزيربرنامه مدنظربراي تطابق با تغييرات طبيعي، بايد  هاآندر چنين شرايطي، نظارت و حمايت از  کند.يمدرمان را طلب 

 مطالعه کيفي آتروفي واژينال، يائسگي، :هادواژهيکل

  
  ۴۰۸-۴۱۸ ، ص۱۴۰۰ مرداد، ۱۴۲ درپي، پيپنجم، شماره دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۰۹۸۱۳۴۲۵۶۵۰۵۸: تلفن ايران، رشت، گيلان، پزشکي علوم دانشگاه ،)س( زينب حضرت مامايي پرستاري دانشکده: آدرس مکاتبه

Email: morvashirazi@yahoo.com 

 
  مقدمه

که بر اساس  .)١( زنان است ياز زندگ يعيطب يادوره يائسگي
به دنبال  يقاعدگ يزيبهداشت، قطع خونر يسازمان جهان فيتعر

 يقاعدگ يزيماه قطع خونر ١٢با  يتخمدان يهاکوليتمام شدن فول
رخ  يسالگ ٥٥تا  ٤٥ نيو معمولاً در سن شوديم فيآمنوره تعر اي
 ٥حدود  راني، در ا١٤٠٠برآورد شده است تا سال  .)٢(دهد يم
 نينان در از .)٣( خواهند کرد يزندگ يائسگيزن در سن  ونيليم

 رينظ ياريبس يو روان يجسم يهايماريدوران در معرض خطر ب
 ،يچرب مسياستخوان، اختلالات متابول يپوک ،يو عروق يمشکلات قلب

. علاوه بر مشکلات فوق، )٤(قرار دارند  يو افسردگ مريآلزا
واژن، خارش،  يخشک رينظ ناليواژ علائمواژن که با  يسالخوردگ

                                                             
  رانيبابل، بابل، ا يرامسر، دانشگاه علوم پزشک ي، دانشکده پرستاريار گروه پرستاريدانش ١
  رانيبابل، بابل، ا يرامسر، دانشگاه علوم پزشک ي، دانشکده پرستاريار گروه پرستارياستاد ٢
 رانياصفهان، اصفهان، ا ياصفهان، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريار گروه پرستارياستاد ٣
  سنده مسئول)ينو( رانيالان، رشت، يگ يس)، دانشگاه علوم پزشک( نبيزحضرت  ييو ماما يدانشکده پرستار، ييار گروه ماماياستاد ٤

 جيرا اريبس يهاتياز شکا يکيدرد همراه است،  اي کيسوزش، تحر
را  آن ائسهيزنان  سومکياست و تا  يائسگيبعد از  اي نيحزنان، 

 کههستند،  نديناخوشا ياتيتجرب، که جزو )٥, ٤(کنند يتجربه م
 ريرا تحت تأث ن دورانيدر ازنان  يزندگمختلف  يهاجنبه تواننديم

 مانند يائسگيهمراه با  علائم ريسا برخلاف .)٦( خود قرار دهند
است،  يگائسي ليگذرا خصوصاً در اوا يکه معمولاً مشکلات يگرگرفتگ

ت همراه زنان اس يائسگيها بعد از تا دهه يخشک رينظ ناليواژ علائم
 توانديو م شوديم هاآندر  يشانيو پر يو منجر به حس ناراحت

تا به امروز مطالعات  .)٧(را کاهش دهد  ائسهيزنان  يزندگ تيفيک
انجام شده است  يائسگيدر دوران  لنايواژ علائم نهيدر زم ياريبس

 ي: آتروفرينظ ناليواژ علائم يريگشکلعلل  هياما اکثر مطالعات بر پا



 کيفي مطالعه يک: واژن سالخوردگي علائم با مواجهه در يائسه زنان زندگي طبيعي سير دگرگوني
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مسئله  نيداروها بر ا ياثرات درمان ايو  يشگاهيواژن, مطالعات آزما
 يندگز يبر رو ناليواژ علائم راتيتأثبه  يابوده است و کمتر مطالعه

   )٨, ٦(مختلف اشاره کرده است يهااز جنبه ائسهيروزانه زنان 
 ينسبت به کشورها رانيدر ا يعيطب يائسگيسن  نيانگيم
 شيبرخوردار است و امروزه با افزا يترنيياز سطح پا افتهيتوسعه

عمر زنان در دوره پس از  سومکيحدود  ،يبه زندگ ديام زانيم
نقصان دانش نحوه مراقبت از خود  حالنيدرع ،)٩(قرار دارد  يائسگي

 يجد از عوارض ياريمنشأ بس ائسهي انزن ينادرست زندگ وهيش زيو ن
ر ب ائسهيزنان  يو رفاه زندگ تيفيتوجه به ک .)١٠( دوران است نيا

 يهاتياز اولو يکيزنان هر منطقه  يفرهنگ و آداب زندگ يمبنا
 يبرا تلاش هرگونه چراکهاست  يدهندگان خدمات بهداشتارائه

 يمبو يرفتارها ياگر بر مبنا يائسگيارتقاء سلامت زنان در دوران 
 نيا يزندگ تيفيدر کمک به بهبود ک يشتريزنان باشد، قدرت ب

ن خصوص يدر ا نيچنهم .)١١( گروه از افراد جامعه خواهد داشت
ها نيدلاين گايتدو يافراد برا يازهايق از نيبر درک عم يتوجه کمتر

نه ين زميشده است. مطالعات در ا هاآناز  يتيحما يهاپروتکلو 
دهندگان تواند به ارائهيمکه توجه به تجارب افراد  انددادهنشان 
 نيبر ا يرا مبتن د تا خدمات خوديکمک نما يائسگي يهامشاوره

نان ز ناليبه مشکلات واژ قيپرداختن عمن يتجارب ارائه دهند. بنابرا
پژوهش بوده است و با  نيا ياز اهداف اصل رانيدر فرهنگ ا ائسهي

 نآبر  نيقخاص، محق طهيح نيتوجه به کمبود مطالعات صرفاً در ا
 يدگزن يعيطب ريدر س راتييتغ نييتب باهدف ياشدند تا مطالعه

 يموردبررسواژن را  يسالخوردگ علائمبه دنبال مواجهه با  ائسهيان زن
رد کيبا رو يفيق کيبا توجه به سؤال پژوهش، روش تحق قرار دهند.

 يکرد روش مناسبين رويقرار گرفت. ا مورداستفادهل محتوا يتحل
 يمهم برا يو روش يحساس و چندوجه يهادهيل پديتحل يبرا

  .)١٢( ده استيپدک ي يفراهم آوردن شواهد برا
  

  مواد و روش کار
ه است ل محتوا بوديکرد تحليبا رو يفيک مطالعه کيق ين تحقيا

 يهااستنتاجکسب  يکرد براين رويانجام گرفت. ا ۱۳۹۸که در سال 
د، ينش و دانش جديد بيتول باهدفو  هادادهنه يبر زم يمعتبر و مبتن

 مورداستفادهعملکرد،  يبرا يعلم يمان راهنيق و همچنيارائه حقا
دن به هدف يرس يکرد براين روي. لذا انتخاب ا)۱۳(رد يگيمقرار 

  رسد.يممطالعه حاضر مناسب به نظر 
رامسر، تنکابن، رشت  يشهرها شامل مطالعه نيا پژوهش طيمح

 يدسترس يبر مبنا صرفاًن مراکز يو لنگرود بوده است. انتخاب ا
هش پژو کنندگانمشارکتن شهرها بوده است. يپژوهش به ا نيمحقق
مطالعه و  به ورود يارهايمع نال واجديائسه با مشکلات واژيزنان 

 يتخصص يهادرمانگاهو  يدرمان يکننده به مراکز بهداشتمراجعه

ورود به مطالعه شامل زنان  يارهاين شهرها بوده است. معيزنان در ا
شان گذشته يائسگيماه از دوران  ۶بوده است که حداقل  ياائسهي

در نظر  هاآنواژن در  يخشک علائمجاد يال ين زمان به دليباشد (ا
ر سوزش، خارش، ينال نظيواژ علائماز  يکيگرفته شد) حداقل 

ات يان تجربيک را تجربه کرده باشند و توان بي، درد و تحريخشک
 کنندگانمشارکترا داشته باشند.  موردمطالعهطه مفهوم يخود در ح

، از مطالعه حاضر ل به ادامه شرکت در مطالعهيدر صورت عدم تما
  شدند.يمخارج 

ها ادهد اشباع تا بوده است و هدف بر يمبتن روش به يريگنمونه
ن مطالعه حضور يدر ا کنندهمشارکت ۳۴افت. درمجموع ي ادامه

  .اندداشته
 ۴مه ساختارمند در مدت يق مصاحبه نياز طر هاداده يآورجمع

در مراکز بهداشت خلوت  يدر اتاق هامصاحبهماه صورت گرفته است. 
 يبا هماهنگ هاآناز  يو قسمت يتخصص يهادرمانگاهو درمان و 

پژوهش جهت حضور در اتاق محل کار پژوهشگر،  کنندگانمشارکت
قه يدق ۵۰ يال ۳۰ن يب هامصاحبهگرفت. زمان يمن مکان انجام يدر ا

ضبط و  کنندگانمشارکتبا اجازه  هامصاحبهدند. يبه طول انجام
ت موضوع يثبت و سپس نوشته شد. با توجه به حساسعاً يسر

اجازه ضبط صدا  کنندهمشارکت ۹، يرانيدر فرهنگ ا موردمطالعه
  د.يادداشت گردي هادادهبا مصاحبه،  زمانهمندادند و 

به  طورمعمولبهر "ينظ يراهنما مصاحبه حول سؤالات سؤالات
 در ير خارش و سوزش با چه مشکلاتينال نظيل مشکلات واژيدل

ر خارش و ينال نظيد؟"،"مشکلات واژيروزانه مواجه هست يزندگ
 تانيزندگر ابعاد يدر سا يچه نقش يجسم يهاجنبه رازيغبهسوزش 

 نال بعديات خود درباره نقش اختلالات واژيداشته است؟"، "از تجرب
کل د" و... شييمان بگويتان براياجتماع يدر رفتارها يائسگياز دوران 
  گرفتند.

 نوع از يفيک يمحتوا ليتحل به روش و يآورجمعاز  پس هاداده
 روش، نيا در. گرفت قرار ليوتحلهيتجز مورد) مرسوم( يقرارداد
 اقتباس خام يهاداده از ميمستق طوربه هايبندطبقه و هايکدگذار

 موجود به خام يهاداده کمک با تا کنديم يسع محقق و شوديم
 وردنآبه دست  نيبنابرا. برسد دهيپد کي از يغن درک و ديجد نشيب

 پيش از طبقات تحميل بدون مطالعه کنندگانشرکت از اطلاعات
  .)۱۴(است  قبلي نظري يهادگاهيد يا و شده تصور

 Lundman يشنهاديها با توجه به مراحل پل دادهيمراحل تحل
ل به متون يها را تبدن مصاحبهيمحقق-١انجام شد: Graneheimو 

را از ابتدا تا انتها خوانده تا نسبت به  هاآنن بار ينموده و چند يکتب
 عنوانبهها مصاحبهكل وقوع شناخت کسب کنند.  در حالان يجر
قرار  يل و کدگذاريکه قرار بود مورد تحلشد ظ حد تحليل لحاوا
ي دهاـحوا عنوانبهها پاراگرافيا ت و جملات، كلمارند. سپس، يگ
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از  يامجموعهي ايـمعني دهاـحند. وادـه شـر گرفتـنظدر معنايي 
اشند. رتبط بـديگر مـا يكـبا وـمحت ازنظره ـكد وـبت لاـجمت و كلما

ر قرار گيکديشد و کنار  يبندجمعشان ين واحدها با توجه به محتوايا
 يپردازمفهومطح ــه ســب، معناييي حدهاواسپس گرفت. 

 ازنظردها ــكشدند. در ادامه،  يگذارنامدها ــا كــبند و يدــسر
تحت ند و ديگر مقايسه شدــا يكــب شانيهات و تفاوتابهاــتش

ن، پاياند. در شد يبنددستهخص ـب مشـا برچسـب تريت انتزاعطبقا
نهفته اي محتو، قيقو دق ـل عميـتأمو ديگر ـا يكـبت با مقايسه طبقا

, ۱۵( دنديدمعرفي گر، هـمطالع هيمادرونان تحت عنوها، در داده
۱۶(.  

ار چهارگانه ياز مع هاافتهياعتبار  يابين مطالعه جهت ارزيدر ا
Goba  وLincoln تيشامل مقبول )Credibility) ،يريپذانتقال 

)transferabilityقابل ،(نان يت اطميDependability)ديي) و تأ 
ن منظور متن ي. بد)۱۷( استفاده شد )confirmability( يريپذ

ن همکار يدار شده به چنديها به همراه کدها و طبقات پدمصاحبه
 يها را بررسداده ليوتحلهيتجزان يارائه شد تا جر تجربهصاحب

مداوم با موضوع  يريند و در مورد صحت آن اعلام نظر کنند. درگينما
ها و وجود داشت. مصاحبهت يجهت مقبول زيپژوهش ن يهاو داده
 نظرانصاحب يرطبقات با برخي، زنيچنهمو  شدهاستخراج يکدها

د. يان گذاشته شد و از نظرات آنان استفاده گرديدر م يفيپژوهش ک
ق ثبت يدق طوربهدر طول آن  اخذشدهمات يمراحل پژوهش و تصم

ران گيد يپژوهش برا يريگياز امکان پيو گزارش شد تا در صورت ن
د و هم ينما ريپذامکانها را داده يريپذنانياطمد که هم يفراهم آ

اطلاعات  دييق تأيز از طرين يريپذانتقالآن را،  يريدپذييت تايقابل
مشابه  يهاتيتوسط دو فرد خارج از پژوهش که موقع شدهکسب

قرار  يموردبررسدر پژوهش را داشتند،  کنندگانمشارکت
رد کيبا رو يفيق کيبا توجه به سؤال پژوهش، روش تحق .)۱۸(گرفت

 يکرد روش مناسبين رويقرار گرفت. ا مورداستفادهل محتوا يتحل
 يمهم برا يو روش يحساس و چندوجه يهادهيل پديتحل يبرا

  .)۱۹(ده استيک پدي يفراهم آوردن شواهد برا
 و ليوتحلهيتجز، هامصاحبهسندگان در مراحل انجام يتمام نو
  مقاله شرکت داشتند. يينگارش نها

  
  هايافته
 يشناختت يمشخصات جمع ليوتحلهيتجزج حاصل از ينتا

 ۵۵تا  ۵۱در سن  کنندهمشارکتاز آن بوده است که اکثر  يحاک
) %۵۰پلم (ير ديسال و ز ۴تا  ۲ يائسگيمدت  ) با%۹۴/۵۲سال (

) را %۵۸/۷۰( يخشک) و %۸۸/۵۵خارش (ر ينظ يعلائمو  اندبوده
  تجربه کرده بودند.

طبقه  ۶شامل  هيمادرونسه  ييمنجر به شناسا هادادهل يتحل
 يهاتيفعال يعيطب ريس ر درييها شامل" تغهيمادرونشد.  ياصل

 بعد در مشکلات با " و " مواجه يروان و يروح رفاه "، " کاهش روزانه
تجارب  از يبخش کنندهنييتب ينحو به هرکدام " بودند کهيجنس

معمول  يهاتيفعالبر  واژن ير سالخوردگيتأثائسه از يزنان 
 يت شناختيجمعمشخصات  بوده است. شانيزندگ

، يفرع اصل و طبقه ، طبقههيمادرونن يو همچن کنندگانمشارکت
  آمده است. ٢و  ١ب در جدول شماره يبه ترت
  

 روزانه يهاتيفعال يعير طبيدر س رييتغ -١
 يروزانه که دو طبقه اصل يهاتيفعال يعير طبير در سييتغ
را به خود اختصاص  يو اجتماع يانفراد روزانه تيفعال در اختلال

واضح  کنندگانمشارکتداده، در اطلاعات حاصل از اکثر مصاحبه 
حاصل از اختلالات  يهاتيمحدود يتجربهبه  هاآنبوده است و اکثر 

  نال در موارد فوق اشاره کردند.يواژ يسالخوردگ
  
  يت روزانه انفرادياختلال در فعال -الف-۱

وند ن ريترسادهنال يعلائم واژ کنندگانمشارکتدگاه اغلب ياز د
دن را مختل ير نشستن، راه رفتن و خوابيآنان نظ يروزمره زندگ

ر ينظ يبه جملات مکرراًدر اظهارات خود  کنندگانمشارکتسازد. يم
 روزانه" اشاره کردند. يدر کارها ي"عدم احساس آرامش و راحت

 يد آسون باشه وليگفتنش شا"ساله): ۵۶( ۵ کنندهمشارکت
ن قسمت بدنم دارم انگارآرامش يتو ا يحس سوزش و خشک يوقت

به  مدت يه جا طولانيخوام  يزه مير يندارمو همه کارهام به هم م
 هابش يشم، حتياده راه برم بدتر ميکم پيخوام  ينم سختمه، ميش

  ".دنم اثر دارهيشم و گه گاه تو خوابيت ميهم اذ
 يليدنم خيپوش من تو لباس"ساله):  ۴۸( ۱۲ کنندهمشارکت

ن يدچار ا ياز وقت يپوشم ولينم يزيحساس هستم و هر چ
ا ير تنگ يز يهالباستونم يگه نميد رو دارم ديکه گفت ييهاحس

  ."شميت مياذ يليشلوار تنگ بپوشم، خ يحت
به  يبنديائسه با پايژه در زنان يوبهنال يواژ يسالخوردگ
همراه بوده است.  زين يترمتفاوت يهاواکنشبا  ياعتقادات مذهب

مانند نماز  ين مذهبيفرام يل عدم تمرکز بر اجراين افراد به دليا
نال يه واژيمانند خاراندن ناح ييل انجام رفتارهايخواندن، به دل

را آنگونه که  يمراسم مذهب اندنتوانستهکردند که يماحساس 
  سته است انجام دهند.يشا

 مثلاً شميمکلافه  ييهاوقته ي"ساله):  ۵۹( ۳۰ کنندهمشارکت
خوره و  يم به همکنم، تمرکزم يماحساس خارش  يوسط نماز، وقت

  شه نمازم خراب شده".يگه باعث ميد يره جايفکرم م
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  ياجتماع ت روزانهير در فعاليي) تغب-۱
که فرد  يها و عاداتتيفعالجاد شده در انجام يا يهاتيمحدود

 کنندگانمشارکتاز تجارب  ييدهد، جزيمروزانه در اجتماع انجام 
 ياجتماع يهاتيفعالاز  يعيف وسيبوده است. زنان تحت مطالعه ط

دست  يها و مراسم مذهبيمهماناز محل کار گرفته تا شرکت در 
ن پژوهش يدانستند. در ايمن رخداد ير ايتأثرا تحت  يجمع

را  هاآننال، يواژ يمعتقد بودند علائم سالخوردگ کنندگانمشارکت
کند و حضورشان در جامعه را يممعذب  ياجتماع يهاتيفعالدر 

از آن بوده است که زنان  يها حاکافتهير کرده است. ييدستخوش تغ
شتر از زنان يکه در خارج از منزل مشغول به کارهستند ب ياائسهي

د. بردنيمنال رنج يواژ يا بازنشسته از علائم سالخوردگيدار و خانه
 يندر نشستن طولا ييا عدم توانايو  يخصوصبه مکان  يعدم دسترس

  رگذار بوده است.يمدت در محل کار از جمله عوامل تاث
ا سر کلاس يتو محل کارم  ساله): " ۴۹( ۱۸ کنندهمشارکت

 يا خشکيبه خاطر حس خارش  ييه وقتايا تو جلسه، يهستم 
تن برام نشس واقعاًشم، يت مياذ يليهوا گرم هست خ يوقت مخصوصاً

ا تو جلسه بودن کلافه کننده هست و منتظرم يسر کلاس  يطولان
  ". به شمهرچه زودتر تنها 

  ي_ روانيکاهش رفاه روح -۲
، کاهش رفاه هامصاحبهحاصل از  يهادادهل يطبق تحل

ائسه به دنبال يبوده است که زنان  ياز جمله موارد ي_روانيروح
ر يشامل دو ز هيمادرونن يا واژن تجربه کرده بودند. يسالخوردگ
از  ير ذهنير در پنداشت و تصويير در خلق و خو " و تغييطبقه" تغ

  خود " بوده است.
  ر در خلق و خوييتغالف) -۲

 ر دريياز تغ ين مطالعه حاکيدر ا کنندهمشارکتتجربه زنان 
نال بوده است. به يواژ يامد علائم سالخوردگيخلق و خو به عنوان پ

مداوم با علائم  يو جسم يفکر يريدرگ کنندگانمشارکتاعتقاد 
آن منجر به کاهش  يو اجتماع ي، خانوادگيفرد يهاچالشنال و يواژ

 يديبه سمت نا ام خصوصاًرات خلق و خو ييو تغ يآستانه تحمل روان
  شود.يم يو افسردگ

ن يترمهماز  يکينکه تو يساله): "ا ۵۲( ۲۵ کنندهمشارکت
داشته باشم و باهاش احساس  يشه حس بديبدنم هم يقسمتها

 هيکردم حالا يمل فکر يده. اواينم به هم ينکنم حال خوب يراحت
رم يکه درگ هاستمدتالان  يره ولين ميهست و از ب يمدت کوتاه

  .دارم" يديگه حس نا اميکرده و د
ها زن يرات تو زندگيياز تغ يساله): "بعض ۵۱( ۶ کنندهمشارکت

زن  هي، الان يخجالت بکشن مثل باردارست که يگه مثل قبل نيد
داستان  يکنن وليفهمن و درکش مياد سرکار همه ميباردار که م

 يگست که آقاست بييبه ر يشه که بريفرق داره نم يليخ يائسگي

م به من نيبه شاد يتونم زيم نميائسگي علائم به خاطرد من يببخش
با  علائمن يصحبت کردن در مورد ا اصلاًا ي بده. يپاس ساعت

ن اتفاقها به مرور يست همين افراد تو خانوادت هم راحت نيترکينزد
  .کنه"يو افسرده م يآدم رو عصب

  
  از خود ير ذهنير در پنداشت و تصوييب) تغ-۲

 کنندگانمشارکتکه در اظهارات  يگرياز جمله موارد د
از  هاآنپنداشت و تصورات  يبر رو يرات منفييمشخص بوده، تغ

 و حس يرير حس پينظ يدر موارد يياست. بزرگنماخود بوده 
ت زنانه، نشان از يا کم شدن حس جذابيبدن و  از يزدگ خجالت

 کنندگانمشارکتاز خود داشت. به اعتقاد  ير ذهنيضعف در تصو
ن افراد يشود تا ايمو کاهش اعتماد به نفس موجب  يرياحساس پ

ن مسئله يحس کنند و هم يش از موعد، خود را در دوران سالمنديپ
  به دنبال دارد. هاآنت را در يکاهش حس جذاب

 آدم يکه حس زنانگ يائسگيساله): "خود  ۵۰( ۲ کنندهمشارکت
 يکنيمگه حس يشه ديهمراه م علائمن يبا ا يوقت يکنه وليرو کم م

 يراگه بدنت هم بيکم شده، انگار د يليت خيزنانگ يشير ميپ يدار
 يو سخت ين حس خشکيا مثلاًست. يشوهرت هم خودت جذاب ن

  ه".کن يتو رابطه داشتن با همسرش کم م آدم به نفساعتماد  واقعاً
آمده را از  به وجود يتصورات ذهن کنندگانمشارکتاز  يتعداد

 يسنت يا درمانهايامد مراجعات مکرر به پزشک، استفاده از داروها يپ
  نال خود ذکر کردند.يدرمان اختلالات واژا يکنترل و  يمختلف برا

ه گيم يکيده يم يه درمانيساله): "هرکس  ۵۶( ۹ کنندهمشارکت
مختلف  يهادرمانن يده، هميم ياهيگ يدارو يکيماست خوبه، 
د يبا که يديرس يگه به اون سنيد يکنيمکنه، حس يآدمو کلافه م

  ".يش دکتر باشيدائم پ
  

 يمواجه با مشکلات در بعد جنس -۳
ن و پر يترمهماز  يکي موردمطالعهائسه يد گاه زنان ياز د

نال مربوط به يواژ ياز علائم سالخوردگ يناش يامدهاين پيتررنگ
معتقد بودند  کنندگانمشارکت است. يرات در بعد جنسييتغ

ت آن را يبلکه کم يت جنسيت فعاليفينال نه تنها کياختلالات واژ
  ر قرار داده است.يتأثز تحت ين

  يلات جنسيو تما يريک پذير در تحريي) تغالف-۳
، درد، يريک پذيان نمودند که تحريب کنندگانمشارکت 
ل به داشتن يل عمده کاهش تمايواژن از دلا يت و خشکيحساس

 يجنس يزشيخود انگ يهاتيفعالدر  ييو کاهش توانا يرابطه جنس
ن يمداوم به ا يت ذهنيمشغول ن افراديدگاه ايبوده است. از د هاآن

ل به خود يو تما يجنس يريک پذيمسئله از علل کاهش تحر
  است. يجنس يزشيانگ
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 يستم وليساله):"تو گفتنش راحت ن ۵۰( ۱۱ کنندهمشارکت
نسبت به رابطه با همسرم داشته  يتونم حس خوبيمثل قبل نم واقعاً

اشته وجود ند اصلاًدم يح ميباشم. انقدر تو رابطه سختم هست که ترج
لم ياد تمايبه که قراره به وجود  يباشه. چون فکر کردن دائم به درد

  بره".ين مين کار از بيرو به ا
 يبه برقرار يليتما هاآننه تنها  کنندگانمشارکتبه اعتقاد  

شنهاد يبه پ هاآن يمنف يهاواکنشندارند بلکه  يرابطه جنس
انان  يسر با واکنشهاا مواجهه هميو  يرابطه جنس يهمسرشان برا

موجب  ياز رابطه جنس يد احساس درد و سوزش ناشيمانند تشد
انجام  يبرا يو سرخوردگ يشده است تا همسر انان هم دچار سرکوب

 از ييترس از بر هم خوردن روابط زناشو رابطه شود. احساس گناه و
ن افراد ناخواسته به يشود تا ايماست که موجب  يجمله موارد

  تن دهند. يرابطه جنس يبرقرار
نکه به همسرم يا يبرا صرفاًساله): "من  ۴۷( ۱۵ کنندهمشارکت

کنم باهاش باشم وگرنه اگر دست خودم باشه يم يسخت نگذره سع
  به شروع رابطه باهاش ندارم". ياعلاقه اصلاً

  ير در روابط جنسيي) تغب-۳
پژوهش به نقش بارز تجربه علائم  کنندگانمشارکت

خود اشاره کردند که  ير روابط جنسيينال در تغيواژ يسالخوردگ
 يتا ارضا يدر ادامه رابطه جنس يير کاهش تواناينظ يخود را با موارد

 يت جنسيدر کسب آرامش و لذت بردن از فعال ييخود، کاهش توانا
اتمام  ينشان داده است. تلاش برا يجنس روابط و کم شدن تعداد

ند سوزش، درد و ياحساس ناخوشاد يل تشديزود هنگام رابطه به دل
 تا يجنس رابطه ن افراد قادر به ادامهيشود تا ايمک موجب يتحر
 يدياس و ناامي، يپرخاشگر يطين شرايخود نباشند. در چن يارضا

 ن افراد است.يع در ايشا يهاواکنشاز 
 قطعاًگه، ين معلومه ديساله): "خب ا ۵۹( ۲۲ کنندهمشارکت

ه گيض باشه، ديبدنت تو رابطه با همسرت مر ين جايترمهم يوقت
ک بار هم با همسرت رابطه داشته ي يماه يشه حتيبرات سخت م

گه به خودت يدل همسرته. د يبرا صرفاًهم که هست  ي. اونيباش
و . راستش ريباش يست خودت هم راضيو برات مهم ن يکنينمفکر 

شم يم يرم عصبانينکه بعد از رابطه آرامش بگيشتر از ايب به گمبخوام 
  طم ناراحتم".يو از شرا

 يهمسر در مواجهه با رفتارها يهاواکنشاز  يبرداشت منف
 ياد، سرخوردگيت زينال مانند خارش و ... حساسياز علائم واژ يناش

م ت لازياحساس نداشتن جذاب ن گروه از زنان به دنبال دارد ويرا در ا
 يشود تا تعداديمموجب  يهمسر و حس از دست دادن زنانگ يبرا
 روابط يبرقرار ياز طرف همسر را برا يشنهاديپ هرگونهن زنان ياز ا

  را رد کنند. يجنس
 يه سنيفهمم از يمساله): "من خودم  ۵۴( ۲۶ کنندهمشارکت

ه شدم ائسي يم رو ندارم، الانم که از وقتيت قديگه اون جذابيبه بعد د
 آوردهبا خودش  نايوضع بدتر شده هزارجور درد و مرض و و سوزش ا

رم ن وضعم از همسيا به خاطر يتونم مثل قبل باشم. گاهينم قطعاًکه 
  شه باهاش ارتباط داشته باشم".يکشم و روم نميمخجالت 

  
  مشارکت کنند گان پژوهش يت شناختيمشخصات جمع ):۱جدول (

  درصد  تعداد  رهايمتغ  
  ۴۷/۲۶  ۹  ۵۰-۴۵  سن به سال

  ۵۱-۵۵  ۱۸  ۹۴/۵۲  
  ۵۶-۶۰  ۷  ۵۸/۲۰  

  ۳۵/۳۲  ۱۱  سال ۲کمتر از   يائسگي زمانمدت
  ۵۰  ۱۷  سال ۴تا  ۲  
  ۶۴/۱۷  ۶  سال ۴ش از يب  

  ۵۰  ۱۷  پلمير ديز  سطح سواد
  ۳۵/۳۲  ۱۱  پلميپلم و فوق ديد  
  ۷۶/۱۱  ۴  سانسيل  
  ۸۸/۵  ۲  سانسيبالاتر از ل  

  ۶۴/۶۷  ۲۳  دارخانه  شغل
  ۷۰/۱۴  ۵  ا شغل آزاديکارمند   
  ۶۴/۱۷  ۶  بازنشسته  

  ۸۸/۵۵  ۱۹  خارش  ناليواژ علائم
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  ۵۸/۷۰  ۲۴  يخشک  
  ۲۹/۳۵  ۱۲  سوزش  
  ۵۲/۲۳  ۸  درد  
  ۱۷/۴۱  ۱۴  کيتحر  

  
   يو فرع يو طبقات اصل هيمادرون  ):۲جدول (

  يطبقه فرع  يطبقه اصل  هيدرون ما

 انه روز  يتهايفعال يعير طبير در سييتغ

  
ت روزانه ياختلال در فعال

 يانفراد

  

  مشکل در راه رفتن  

  اختلال در  خواب    
  مدت يدر نشستن طولان ييعدم توانا     
 ينياختلال در انجام فرائض د    

 منزل ياختلال در انجام کارها    

 دن لباس يت در پوشيمحدود    

 ت روزانهيدر فعالاختلال   
  ياجتماع

  کردن ديخر مانند منزل از خارج روزانه يها تياختلال در فعال 

 برخورد با مشکل در محل کار    

  ياجتماع يت هايت شرکت در فعاليمحدود    

     
 ياحساس افسردگ  ر در خلق و خوييتغ  يو روان يکاهش رفاه روح

 يدياحساس نا ام    

ر يپنداشت و تصور در ييتغ  
  از خود يذهن

 يريپ احساس

  از بدن خود يخجالت زدگ اسحسا    
 دخو به نسبت نديناخوشا اساحس    

 يدادن زنانگ دست از اسحسا    

  يماريب اساحس    

 بودن زيبرانگ شهوت عدم اسحسا    

 يک جنسيشر يکاهش اعتماد به نفس در ارضا    

و  يريک پذير در تحرييتغ  يجنسمواجه با مشکلات در بعد 
   يلات جنسيتما

  يه جنسبه داشتن رابطل يکاهش تما

  يجنس يزشيخود انگ يت هايدر فعال ييکاهش توانا    
  يجنس روابط کاهش در تعداد   يجنس روابطر در ييتغ  

 يت جنسياز فعالدر کسب آرامش و لذت بردن  ييکاهش توانا    

  خود يتا ارضا  يدر ادامه رابطه جنس ييکاهش توانا    
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  گيريبحث و نتيجه
 يزندگ يعيطب ريس رانييتغ يواکاو باهدفن مطالعه که يدر ا

واژن انجام شده  يسالخوردگ علائم با مواجههبه دنبال  ائسهي زنان
ر قرار گرفتن يتأثحاصل از مطالعه نشان از تحت  يهاافتهياست، 

و  يروزانه جسم يهاتيفعالزنان از  ياز ابعاد زندگ يعيف وسيط
با  ييارويل رويبه دل هاآنزنان  يو روان يتا رفاه روح ياجتماع

  نال بوده است.يمشکلات واژ
 ريس در اول به آن اشاره شد اختلال هيمادرونهمانطور که در 

مشهود بوده است. در  موردمطالعهروزانه در زنان  يتهايفعال يعيطب
ز به ين .)۶() ۲۰۱۶همکاران (ن راستا در مطالعه هوانگ و يهم
ه روزان يدر زندگ يائسگينال دوران ياختلالات واژ يمنف راتيتأث

ز در مطالعه خود به مشکلات ين هاآنشود و يمزنان اشاره  يشخص
ستادن و رفتن به توالت اشاره يمانند نشستن، ا يزنان در موارد

ن گروه از يطه نشان از آن داشت که اين حيدر ا يامطالعهکنند. يم
با مشکلات خواب مواجه  يبه دوران سالمند يکيل نزديزنان به دل

تجربه مشکلات خواب در  شود تايمنال باعث يستند و علائم واژه
. هر چند که ممکن است اختلال در )۲۰(ع شود يتسر هاآن
برسد، اما مطالعات  به نظر ياسادهکوچک روزانه مسئله  يهاتيفعال
ه روزان يمرتبط با زندگ يهاتيفعالکه  ياز آن است که زمان يحاک

زان يد به مدن، راه رفتن و ... هرچنير نشستن، خوابينظ هاانسان
 تواند نقشيمدا کنند، ير پييتغ ير عوامل منفيتأثمحدود، تحت 

. در )۲۱(فا کنديفرد ا يو روح ين رفتن رفاه جسميدر از ب يميعظ
را به  ن زمانيشتريب يروزانه شخص يهاتيفعال هاانساناکثر  يزندگ

ر يتأثها تيفعالن يدهد و هرگونه اختلال در ايمخود اختصاص 
ده يفرد خواهد داشت. در واقع ناد يت زندگيفيبر ک ياگسترده
نال، در يمشکلات واژائسه با يزنان  يش رويپ يهاچالشگرفتن 

 يبرا يتواند شروعيمشان ياجتماعو  يروزانه شخص يهاتيفعال
 ائسهيبه زنان  يرسان ي. لذا آگاه)۲۲(نده باشد يدر آ يروان يهابحران

 يآموزش يهاکلاسجاد يطه، اين حيش رو در ايدرباره مشکلات پ
مهم  يش رو ضرورتيپ يهادرباره درمان و برخورد مناسب با چالش

 ز ازين ياجتماع يهاتيفعالت در حضور در يرسد. محدوديمبه نظر 
پژوهش بوده است.  کنندگانمشارکت يجمله موارد اشاره شده از سو

د ز موئيران نامز و همکايليج مطالعه حاضر، مطالعه ويمشابه با نتا
 يت زندگيفيبر ک يائسگينال دوران ياختلالات واژ ير منفيتأث

   .)۲۳(ائسه استيزنان  ياجتماع
 يهاتيفعالتوانست به يمها تيفعال يعير طبير در سييتغ
جاد يو ... ا ير شرکت در اجتماعات مذهبيائسه نظيزنان  ياجتماع

 رينظ يبا موارد يل مواجهه ناگهانيائسه به دليشده باشد. زنان 
 يو روان يرات جسمييو تغ ي، شروع دوران سالمنديرات هورمونييتغ

 ييهاتيمحدودهستند و اضافه شدن  ياجتماع يمستعد انزوا

ر خارش و سوزش واژن که منجر به ينظ يل اختلالاتيبه دل ياجتماع
 کليتواند سيمشود، يم ياجتماع يهاتيفعالحضور در  يشرمسار

. به )۲۴(قرار دهد هاآن يش رويد را پمتعد يهاچالشاز  يوبيمع
زنان  يلازم برا يهاآموزشو  يرسان يرسد، علاوه بر آگاهيمنظر 

امعه، ج يرسان يش رو، آگاهيپ يائسه در مقابله با مشکلات اجتماعي
و تاب يکه صحبت درباره مشکلات زنان به نوع يدر جوامع خصوصاً

  کمک کننده باشد.  يشود، به نوعيممحسوب 
ن يا ياصل يهاهيمادرونگر ياز د يروان و يروح رفاه کاهش

 و ياز آن است نه تنها بعد جسم يها حاکافتهيمطالعه بوده است و 
نال يز از اختلالات واژيشان نيت روانيائسه بلکه وضعيت زنان يفعال

در دو بعد خلق  يو روان يشود. در مطالعه حاضر رفاه روحيم متأثر
ر مواجه شده بود. همراستا با مطالعه ييو خو و پنداشت از خود با تغ

را  يائسگيز تجربه زنان از دوران ين )۲۵(ان يان و عباسيحاضرکاظم
به  نسبت ي، پنداشت منفيي، عدم کارايتيکفا يهمراه با احساس ب

و  يگر افقريد يامطالعهدانستند. در  يريخود و احساس پ
ر تجربه  يائسه نظيزنان  يعاطف يهاچالشز به ين )۲۶(همکاران

ه نسبت ب ير ذهنيدن تصوش ي، منفيدي، نا امياسترس، افسردگ
حاصل از مطالعه حاضر،  يهادادهکنند. مطالب فوق و يمخود اشاره 

ائسه يزنان  يمداوم و در دسترس را برا يروان يهامشاورهلزوم 
نظام  يزين مسئله توجه برنامه ريدهند، لذا ايمنشان  يضرورت

  طلبد. يمطه ين حيبهداشت و درمان را در ا
ن يا يهاهيمادرونگر ياز د يجنس بعد در مشکلات با مواجه

ده در يمطالعه بوده است و زنان حاضر در مطالعه به مشکلات عد
 کيتحر در ريي. تجربه تغاندکردهخود اشاره  يزندگ يطه جنسيح
 به ليتما مانند کاهش يخود را با موارد يجنس لاتيتما و يريپذ

 يشزيانگ خود يهاتيفعال در ييتوانا و کاهش يجنس رابطه داشتن
مطالعه حاضر  يهادادهبر  يان کردند. مطالعات متعدديب يجنس

ل به داشتن رابطه ير کاهش تماينظ يگذارند و به موارديمصحه 
نال در دوران ي، به دنبال اختلالات واژيو شروع رابطه جنس يجنس

 کيتحر در رييتغ علاوه بر تجربه)۲۹-۲۷(کننديماشاره  يائسگي
ات يگر تجربياز د ير در روابط جنسيي، تغيجنس لاتيتما و يريپذ

به  در مطالعه خود)۳۰( به چمن. زنان مطالعه حاضر بوده است
لات ائسه با اختلاي" به عنوان تجربه زنان ياصطلاح "بازنشسته جنس

ه ن رابطيند حير احساس ناخوشاينظ يکند و موارديمنال اشاره يواژ
ن دوران را از يزنان از خود در ا يرذهنيتصو يرات منفييو تغ يجنس

طه، ين حيکند. مطالعات در ايمذکر  يکاهش روابط جنس يعلل اصل
د، داننينمر يدرمان ناپذ يرا بحران يائسگيدوران  يجنس يهاچالش

طه يلازم در ح يهاآموزشر ينظ ييبلکه معتقدند با راهکارها
، آموزش يدر زنان رو به سالمند يت جنسيش جذابيافزا يهاروش

زوج در ارتباط با  زمانهم، مشاوره يجنس يختگيبرانگ يهاراه
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نال يواژ يهاژل، استفاده از يائسگيدوران  يش رويپ يهاچالش
ده بالا برن يزش، داروهاين آميو سوزش ح ياز خشک يريشگيپ يبرا
, ۳۱(ن مشکل مقابله کرديبا ا ياديتوان در حد زيم، يجنس يقوا
۳۲( .  

ائسه با اختلالات يات زنان يکه در مطالعه حاضر از تجرب يموارد
کل مداوم اختلالات يک سياز  يانمونهنال ذکر شده است يواژ
ل در مثال اختلا يگذارند، برايمر يتأث يگريک بر ديباشد که هر يم

ر ير تصود يرات منفييتواند منجر به تغيم يساده زندگ يت فرديفعال
ن حس خود منجر به عملکرد يشود و هم يريو احساس پ يذهن
ها در افتهيات حاصل از يفرد شود. لذا تجرب يت جنسيدر فعال يمنف

اد ده با ابعيچيند پيک فراير مطالعات نشان از يطالعه حاضر و سام
ن مقوله را ياز به توجه نظام سلامت و درمان به ايدارد که ن يعيوس

  کند.يم ترپررنگ
باشد. استفاده از يمنقاط قوت و ضعف  يدارا يامطالعههر 

در مطالعه حاضر سبب شد  هادادهبه منظور استخراج  يفيکرد کيرو
که  يطه خاص از مشکلاتيک حيق و محدود به يعم يکه با نگاه

ا ب ييآشنا يرا برا يخوب يائسه با آن مواجه هستند، فرصتيزنان 
 يکيبر  ين افراد به وجود آورده است. پرسش مطالعه کنونيتجربه ا

ا ن راستيافراد تمرکز داشت. در ا يجسم يهاجنبهن يتريخصوصاز 
از  يقيان عميا بيل شرم و حيه دلي کنندگانمشارکتمکن است م

ن مطالعه ين خصوص ارائه ندهند. پژوهشگران در ايتجارب خود در ا
 هانآنان به يو اطم کنندگانمشارکتنمودند تا با جلب اعتماد  يسع

ن ضعف اقدام يه اطلاعات، به کاهش ايق محرمانه ماندن کلياز طر
  ند.ينما

 راتيثتأن مطالعه نشان از گسترده بودن يائسه در ايتجربه زنان 
دارد که  هاآن يمختلف زندگ يهاطهيحنال بر ياختلالات واژ يمنف

رسد يمکند. به نظر يمتوجه خاص نظام سلامت و درمان را طلب 
در نظام سلامت مغفول مانده است و  يائسگيبه دوران  يتوجه کاف

 ي، روانيزنان در ارتباط با اختلالات جسم ير آگاه سازينظ يموارد
 يانيتواند کمک شايمن دوران يش از ايپ يسگيايدوران  يو اجتماع

ه دوران ک يين زنان کند. از آنجايدر ا يات منفياز تجرب يريشگيبه پ
کثر ا ياز روند گذار برا ينال قسمتيو تجربه اختلالات واژ يائسگي

اد ه افريکل ييجهت آموزش و آشنا يزيباشد، برنامه ريمزنان جامعه 
ن دوران گذار و عوارض يجامعه چه زنان و چه مردان در ارتباط با ا

کرده و مانع  ترسادهن دوران را يتواند تحمل ايمآن  يش رويپ يروان
شود.  هاآندر  يو جنس يو اختلالات روان يرذهنيرات تصويياز تغ

 ائسهيان زن يازهايبر ن يمبتن يزيبرنامه ر کرديبا رو شتريمطالعات ب
  .شونديم هيدوران توص نيدر ا

  
  يتشکر و قدردان

دانشگاه  يمعاونت پژوهش يو معنو يت مادين مطالعه با حمايا
 )mubabol.hri.rec.1396.110 بابل (کد اخلاق: يعلوم پزشک

ات خود را يکه تجرب يکنندگانمشارکته يله از کلينوسيانجام شد. بد
  م.ين مطالعه قرار دادند کمال تشکر را داريار ايدر اخ
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Abstract 
Background & Aims: The aging of the vagina and its associated symptoms after menopause are one of 
the most common complications in postmenopausal women. Considering the changes in the life of 
postmenopausal women after experiencing the vaginal problems was the main objective of this study. 
Due to the lack of studies in this particular area, the researchers conducted a study with the aim of 
explaining the changes in the natural course of life in postmenopausal women who face vaginal aging 
symptoms. 
Materials & Methods: This research is a qualitative study with a content analysis approach that took 
place in 2019. The research participants were selected from Ramsar, Tonekabon, Langroud, and Rasht. 
Participants in the study were 34 postmenopausal women who have inclusion criteria. Data collection 
was conducted through semi-structured interviews. Conventional content analysis was performed 
simultaneously with data collection. Four-dimension criteria (Lincoln & Guba) were used to evaluate 
the rigor of the findings. 
Results: Data analysis led to the identification of the three themes "changes in the daily activities", 
"reduction of psychological well-being", and "facing sexual problems". 
Conclusion: The experience of postmenopausal women in this study indicates the widespread role of 
vaginal disorders in the various areas of life, which requires specific attention of health system. 
Consequently, monitoring and supporting them to adapt to natural changes should be considered during 
the planning phase. 
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