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Background and Objective: Despite the importance of sexual health in the elderly people with stroke, 

the concept of sexual health and sexual issues in these people has been influenced by cultural 

misconceptions. The aim of this study was to review the definitions of sexual intercourse, intimacy and 

sexual issues and to explain the related nursing interventions in the elderly people with stroke. 

Methods: To do so, the articles published in this field during 1930-2021 were collected through searching 

in databases using the keywords including sexual rights, intimacy, sexual health, sexual functioning, 

sexual behavior, sexual issues, effective factors, older people and stroke and according to the purpose of 

the study, the related articles were selected from them as well as their findings were summarized. 

Findings: Health-oriented sexual intercourse in the elderly people with stroke takes a positive and 

respectful approach to sexual issues. Intimacy in the elderly is mainly associated with physical, mental and 

emotional well-being. Sexual intercourse in the elderly is more influenced by psychological and social 

factors. Despite all these points, addressing sexual issues in the elderly not only in Iran but also in many 

countries due to cultural and structural barriers in society, inadequate beliefs and training of nursing staff 

is often unknown in nursing evaluation. The permission, limited information, specific suggestions and 

intensive therapy (PLISSIT) model is known as a sexual therapy model in this regard. 

Conclusion: In order to improve the health and quality of sexual intercourse, sexual rights and quality of 

life of the elderly people with stroke, it is necessary for elderly nurses and sexual health professionals to 

pay attention to behavioral changes and sexual issues in their clinical evaluations. Using the PLISSIT 

model in the study of sexual issues in the elderly, creating a culture and providing counseling and 

education to the elderly in this regard can help identify potential problems, reduce misconceptions and 

empower the elderly people with stroke in this regard. 
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 جنسی و معضلات، مفهوم سلامت جنسی مبتلا به سکته مغزی در سالمندان (Sexual health) علیرغم اهمیت سلامت جنسیو هدف:  سابقه

(Sexual issues) روابط جنسی، صمیمیت بر تعاریفمطالعه باهدف مروری  این است. قرارگرفتهباورهای فرهنگی نادرست  تأثیرافراد تحت  در این 
(Intimacy) و مشکلات جنسی و تبیین اقدامات پرستاری (Nursing Interventions)  انجام شد. مبتلا به سکته مغزی در سالمندانمرتبط با آن 

 حقوق جنسی های کلیدواژهبا استفاده از  اطلاعاتی های پایگاهبرای نیل به این هدف، با جستجو در ها: مواد و روش

 (Sexual rights)صمیمیت، سلامت جنسی، عملکرد جنسی ، (Sexual functioning)رفتار جنسی ، (Sexual Behavior) مشکلات ،
 یها سالبازه زمانی بین  و اقدامات پرستاری در (Stroke) ، سکته مغزی(Older people) ، سالمند(Effective factorsمؤثر )جنسی، عوامل 

 تلخیص شد. ها آن های یافتهانتخاب و  ها آنبه هدف مطالعه، مقالات مرتبط از میان  با توجهحوزه گردآوری و  در اینمقالات موجود  2121تا  1391

در . صمیمیت پردازد میبه مسائل جنسی  آمیز و احترامبه یک رویکرد مثبت مبتلا به سکته مغزی  در سالمندان محور سلامتروابط جنسی  ها: یافته

تمامی این  رغم بهاست.  و اجتماعیعوامل روانی  تأثیربیشتر تحت  در سالمندانجنسی  روابط با رفاه جسمی، روانی و عاطفی همراه است. عمدتاً سالمندان
در ایران بلکه در بسیاری از کشورها به دلیل موانع فرهنگی و ساختاری در جامعه، باورها  تنها نهپرداختن به مشکلات جنسی در سالمندان  هنوز همنکات، 

این امر ( در PLISSITجنسی )مدل درمان  در همین راستااست  ناشناختهناکافی در پرسنل پرستاری غالباً در ارزیابی پرستاری  های آموزشو 
 است. شده شناخته

لازم است تا پرستاران مبتلا به سکته مغزی جنسی، حقوق جنسی و کیفیت زندگی سالمندان  روابط سلامت و کیفیت منظور ارتقای به گیری: نتیجه

 از مدلاستفاده  .بالینی این افراد توجه نمایند های ارزیابیسالمندی و متخصصان حوزه سلامت جنسی به تغییرات رفتاری و مشکلات جنسی در 
PLISSIT سالمندان در این  این گروه از و ارائه مشاوره و آموزش به سازی فرهنگ، مبتلا به سکته مغزی در بررسی مشکلات جنسی در سالمندان

 نماید. کمک یاحتمالاین افراد در خصوص رفع مشکلات جنسی  توانمندسازیبه شناخت مشکلات احتمالی، کاهش باورهای نادرست و  تواند میخصوص 

 سکته مغزی ،روابط جنسی، صمیمیت، مشکلات جنسی، اقدامات پرستاری، سالمند کلیدی:های  واژه
 

: ان مبتلا به سکته مغزیبر روابط جنسی، صمیمیت، مشکلات جنسی و اقدامات پرستاری مرتبط با آن در سالمند مروری جامع. غفاری فاطمه، ، عباس شمسعلی نیامنش خفرّ کتانه: استناد

 .11-91 (:1) 7 ؛1011، سلامت و سالمندی خزر . مجلهشده فراموشضرورتی 
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 سابقه و هدف

است که بیشتر مردان و  (Emotional and physical intimacy) های مهم صمیمیت عاطفی و جسمی رابطه جنسی یکی از مؤلفه
که نیاز و  کندمی تائید(، 2118ملی پیری سالم ) یاز نظرسنجکلیدی  های یافته. (1)زنان تمایل دارند آن را در تمام طول زندگی خود تجربه کنند

بخش مهم سلامتی است که با  یک( health Sexual) جنسی  سلامت .(2)شود ینمبه رابطه جنسی در یک سن خاصی متوقف  یمند علاقه
کیفیت زندگی و سلامت عمومی، روانی، اجتماعی و... مرتبط است. سازمان بهداشت جهانی، سلامت جنسی را وضعیت جسمی، عاطفی، روانی و 

ویکرد مثبت و یک ر بلکه فقدان بیماری، اختلال در عملکرد یا ناتوانی جنسی نیستبه معنای . این کند یماجتماعی در رابطه جنسی تعریف 
در  رابخش و ایمن، عاری از اجبار، تبعیض و خشونت  امکان داشتن تجارب جنسی لذت کهاست  آمیز به مسائل جنسی و روابط جنسی احترام
به رفاه  یابیدست یبرا یمحافظت و احقاق شود. سلامت جنس یت،رعا یدهمه افراد با یحقوق جنس ی،و حفظ سلامت جنس یابیدست یبرا. بردارد
که فاکتورهای فرهنگی در  رسد یمبه نظر  .(9 و0)مهم است (Sexual quality of life) یجنس یزندگ یفیتو ک یزندگ یفیتک ی،عموم

جنسی مربوط به سالمندی، میزان علاقه و فعالیت جنسی زوجین و  یها نگرشمؤثر است. علاوه بر این، رفتار و در سالمندان تداوم فعالیت جنسی 
اگرچه رابطه جنسی یک نیروی محرک اساسی است، اما غالباً و خصوصاً در سالمندان در مورد . (5)دخیل است آننیز در  ها آنامور جنسی جاری 

ین افراد وجود دارد، هم که در مورد مسائل جنسی ا ای یشهکل. باوجود جمعیت در حال رشد سالمندان، افکار و عقاید (1)شود می سوءبرداشتآن 
کنند، مشکلات  (در بیماران خود اعتراف میSexual issuesحتی در میان پزشکان بالینی که به وجود معضلات جنسی) .(2)چنان پابرجاست

مراقبان سالمندان بار منفی فرهنگی موجب شده است تا . (7)وجود دارددر این افراد ای در درک، شناسایی و ارزیابی مشکلات جنسی  عمده
اغلب به رابطه  این در حالی است که خود سالمندان. (8)کنند یمهای جنسی افراد مسن را غیراخلاقی، نامناسب و منفی تلقی  معمولاً فعالیت

عملکرد بدنی،  تائید. فعالیت جنسی برای سالمند ابزاری برای (3)کنند ن و وفاداری نگاه میعنوان ابزاری برای ابراز علاقه، محبت، تحسی جنسی به
کند و  که میل جنسی با افزایش سن تغییر نمیکننده این نکته است  تائید. نتایج مطالعات (3)نفس است حفظ احساس هویت و ایجاد اعتمادبه

د از یائسگی، توانایی جنسی . حتی در زنان مسن بع(3) شود یمبرای مردان و زنان یکی از مسائل مهم در زندگی فردی و اجتماعی محسوب 
 . (7 و11)است وی رود، اما تحت تأثیر اختلال عملکرد جنسی، چه در خود فرد و چه در شریک زندگی طور کامل از بین نمی به

و  . رابطه جنسی(11)روابط جنسی باشند مهم استمعنادار ویژه برای افراد مسن که ممکن است در حال کاهش  نیاز به صمیمیت و لمس به
ها و روابط مرتبط است رابطه جنسی تحت تأثیر  ها، رفتارها، عملکردها، نقش ها، ارزش ها، باورها، نگرش به افکار، تخیلات، خواسته صمیمیت

و همچنین شرایطی از قبیل ، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، فرهنگی، حقوقی، تاریخی، مذهبی و معنوی شناختی روانتعامل عوامل بیولوژیکی، 
  .(11) استبیماری 

. با افزایش سن کنند یمعلل لزوم بررسی مشکلات جنسی در سالمندان را کیفیت زندگی و حقوق جنسی ذکر  ترین یاصلو  ینتر مهمدر منابع 
نقشی اساسی  و بخش است های زندگی، رابطه جنسی برای سالمندی )اگر بیشتر از جوانی نباشد به همان اندازه( آرامش و تغییر در بسیاری از جنبه

های  المللی حقوق بشر و سایر بیانیه حقوق جنسی نیز بخشی از بیانیه حقوق بشر است که در اسناد بین. کند یمایفا  ها آنکیفیت زندگی  ینتأمدر 
شده است و شامل حقوق همه افراد، بدون زورگویی، تبعیض و خشونت تا بالاترین استاندارد بهداشت جنسی، ازجمله دسترسی به  اجتماع شناخته
سکته مغزی  ازجملهکه در سالمندان با مشکلات مزمن  دهد مینتایج مطالعات نشان  وجود بااین .(12)های بهداشت جنسی است خدمات مراقبت

 تأثیرات و سالمندی بر علاوهروابط جنسی دستخوش تغییراتی شده است که کیفیت زندگی جنسی این گروه از سالمندان را تهدید کرده است. 
 عملکرد اختلال .سازد می فراهم جنسی متعدد مشکلات ایجاد برای را زمینه نیز مزمن های بیماری به ابتلا جنسی، روابط بر آن منفی و مثبت

 .(19)است شده گرفته نادیدهبالینی  های مراقبت در هم و تحقیقات در هم که هاست مدت مزمن بیماری جانبی عارضه یک عنوان به جنسی
Martínez گاهی افزایش سن و ابتلا به  که کردند اشاره این نکته به پیری، دوران در جنسی فعالیت مورد در خود بررسی در،  همکاران و

 و شناختی روان نیاز سالمندی مرحله در ،ها آن گفته به .شود میمزمن در بروز تغییرات در تمایلات جنسی با یکدیگر اشتباه گرفته  های بیماری
 جنسیرابطه  روی بر که دارد وجود پیری مشخصه در تغییراتی اگرچه که است این بر شانتأکید و دارد وجود جنسی فعالیت ادامه به فیزیولوژیکی

جنسی و یا میل  افکار جنسی، فعالیت آن در که ندارد وجود سن معینی هیچاما  دهد، کاهش را جنسی عملکرد و میل تواند می و گذارد می تأثیر
 دوران شایع های بیماری از یکی .(10)دهد می رخ ها بیماری  به علت جنسییا عملکرد  سلامت در تغییرات ترین برجسته. برسد پایان جنسی به
 جنسی عملکرد اختلال شده، صحبت آن مورد در ممکن میزان کمترین به که مغزی سکته تأثیراتیکی از . (15)است مغزی سکته سالمندی

 مشکلات و(  Erectile dysfunction =ED)  نعوظ اختلال مشکل از اغلب( IS) ایسکمیک مغزی سکته به مبتلا بیماران. (19)است
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 زندگی کیفیت بر که است آشکارتر مغزی سکته نقاهت مرحله در علائم این زیرا شوند می گرفته نادیده اغلب ،حال بااین. برند می رنج شناختی روان
 . (11)گذارد می تأثیر بیماران جنسی

 

 

 ها روشو مواد 

دهه اخیر که به بررسی با تبیین موضوعات جنسی در سالمندان پرداخته بود از  3مطالعه حاضر با گردآوری و تجزیه تحلیل اهم مقالات 
، Google Scholar ،Irandoc ،Iranmedex ،Medline ،SID ،Magiran ،Elsevierاطلاعاتی  های یگاهپاطریق جستجو در 

PubMed  حقوق جنسی، صمیمیت، سلامت جنسی، عملکرد جنسی، رفتار  های یدواژهکلبا استفاده از  المللی ینب یاه سازمانداده  های یگاهپاو
و با توجه  انجام شد 2121تا  1391 های سال ینب یدر بازه زمان یو اقدامات پرستار مغزی سکته ،، سالمندمؤثرجنسی، مشکلات جنسی، عوامل 

و  در سالمندان یجنس مسائل یبه پرستار ینکهشد. با توجه به ا یصتلخ ها آن های یافتهانتخاب و  ها آن یانبه هدف مطالعه، مقالات مرتبط از م
 ینبوده است. در ا یافته توسعه یمربوط به کشورها شده استفاده، غالب مطالعات شده پرداختهکمتر  یراندر ا مغزی سکته به مبتلا سالمندان ویژه به

 مورد مرور قرار گرفت. یو انتشارات رسم ها گزارشمطالعه مقالات، 

 ها افتهی

های  اجتماعی است که توسط سیستم-روانی-( هر فرد ترکیبی پیچیده از فرایندهای زیستیSexual Functioning) یجنسعملکرد 
مولد  بعد تأکید کند، غیرشود و هر رویکردی برای مطالعه عملکرد جنسی انسان که فقط روی یک  ریز هماهنگ می عصبی، عروقی و غدد درون

 .(7)است
 از: اند عبارتبر عملکرد جنسی  مؤثرعوامل 

 

 (:the driveمحرک )/ ( biologicشناختی ) زیست
رو درک عملکرد جنسی در دوران پیری از دیدگاه پزشکی مهم است.  فعالیت جنسی ارتباط تنگاتنگی با سلامت جسمی دارد، ازاینعملکرد و 

تواند  شده است که اختلال نعوظ در مردان می مثال، مشخص عنوان ای باشد. به تواند به دلیل یک بیماری جدی زمینه عملکرد جنسی ضعیف می
ترین  های خونی است، یکی از شایع عروق کرونر بدون علامت باشد. دیابت شیرین که دارای اثرات عروقی بر رگ ای برای بیماری نشانه

تواند باعث  که نوروپاتی دیابتی می اختلالات سیستمیک است که همراه با میل جنسی کم و سایر مشکلات جنسی در مردان مسن است، درحالی
 و همکارانش Laumannمحافظتی در سلامتی را کشف کند.  تأثیرات. درک رفتار جنسی ممکن است (17)کاهش میل جنسی در زنان شود

. داروهای تجویزی متعدد اثرات سوئی بر عملکرد (18)( و خوشبختی را کشف کردندSexual well-beingارتباطی بین بهزیستی جنسی)
های انتخابی باز جذب سروتونین )ایجاد آنورگاسمیا، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسی( و  مهارکننده ویژه جنسی ازجمله داروهای ضدافسردگی به

های کانال کلسیم( دارند. علاوه بر این، اثرات سوء دارویی در جمعیت پیری بسیار بیشتر از  د فشارخون بالا )دیورتیک ها، مسدودکنندهداروهای ض
عوارض جانبی داروها همیشه در زنان از مردهای سالخورده  . استفاده از داروهای تجویزشده و میزان(13 و21)شود جمعیت عمومی گزارش می

های جنسی ازجمله میل جنسی از طریق اثرات غیراختصاصی بر سلامت عمومی، سطح انرژی و  و این داروها بر پاسخ (21 و21)بالاتر است
 .(21)گذارند وخو، تأثیر می خلق

 (:the willاراده ) /(psychological) یشناخت روان
طور مستقل با عملکرد جنسی  به شناختی روان. عوامل (21)کننده شدت میل جنسی هستند )اراده( عوامل اصلی تعیین شناختی روانعوامل 

فرد به رفتار جنسی  کند که موجب تمایل عنوان میانجی تأثیر انگیزه جنسی عمل می های عاطفی و بین فردی به ارتباط دارند. علاوه بر این، انگیزه
مثال درنتیجه کاهش سطح تستوسترون( را جبران  عنوان میل جنسی فیزیولوژیک )به  تواند کاهش شود و می با یک شریک زندگی مشخص می

 .(22)لکرد جنسی است. شرایط روانی مانند افسردگی همراه با داروهای مرتبط با درمان آن، یک عامل خطر برای اختلال عم(21)کند
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 :ها آن ین( و تعاملات بthe wish) خواست/( social context) یاجتماع ینهزم 

مثال در  عنوان شده است. به زمینه اجتماعی )خواست( نیز نقشی اساسی در عملکرد جنسی دارد. نقشی که در ادبیات پزشکی نادیده گرفته
 تجارب فرهنگی ٔ  درزمینههای شریک جنسی فرد و تجارب فرهنگی.  زمان رابطه، ویژگی دسترس بودن یک شریک، ارتباط صمیمی، مدت

Laumann ( در مطالعه جهانی و 2111و همکاران )اند که ارتباط بین سلامت ذهنی  ها و رفتارهای جنسی کشف کرده نگرش وتحلیل یهتجز
ای از جهان یکسان و  ای از کشورهای مناطق عمده درک شده و سلامت جسمی، بهداشت روانی، اقدامات جنسی و زمینه روابط در طیف گسترده

( subjective sexual well-being. علاوه بر این، محققان دریافتند که مردان سطح بالاتری از بهزیستی جنسی ذهنی )(18)مشابه است
همچنین یک رابطه کلی بین بهزیستی جنسی و خوشبختی در مردان و زنان  ها آنرا بدون در نظر گرفتن زمینه فرهنگی اجتماعی گزارش کردند. 

وخوی منفی نیز  نفس و انتظارات و خلق ، مانند اضطراب عمومی، عدم اطمینان، عدم اعتمادبهشناختی روانکننده  . عوامل تعیین(18)مشاهده کردند
اجتماعی، مانند تجربه منفی بدن، عدم  -های روانی  دارد که جنبه اظهار می Neeleman .(11)توانند بر میل و عملکرد جنسی تأثیر بگذارند می

گذارد. اعتراضات کودکانه در مورد شریک  اطمینان، استرس، تجربیات عاطفی منفی و کمبود دانش، همچنین بر سلامت جنسی سالمندان تأثیر می
گذارد. سالمندان غالباً هنگام ابراز  سلامت و فعالیت جنسی تأثیر میهای صمیمیت نیز بر  زندگی جدید، نداشتن حریم خصوصی و کمبود فرصت

 .(11 و29)شوند ( زیادی روبرو میstigmaهای جنسی، از طرف خانواده خود و یا سیستم بهداشت و درمان با ننگ ) ها یا نگرانی خواسته
 به موارد زیر اشاره کرد: توان یماز باورهای نادرست مرتبط با رابطه جنسی سالمندان 

 کند می افت زنان و مردان در سن افزایش با جنسی رابطه کیفیت. 

 نیست شدن برطرف قابل پزشکی درمان بدون و است ناپذیر اجتناب مردان در نعوظ اختلالات. 

 جنسی ازنظر کافی اندازه به یعنی نکند، ترشح کننده روان ترشحات کافی اندازه به زنی یا و نشود نعوظ دچار بلافاصله مردی اگر 
 (.نگردد سالمندان در جسمی تغییرات بروز به منجر بلافاصله است ممکن جنسی تحریک دیگر عبارتی به) نشده تحریک

 نباشد جنسی عمل به قادر است ممکن نشود برانگیخته همسرش به کردن نگاه صرف به فقط مردی اگر. 

 یابد می کاهش پوز منو از بعد دراماتیکی شکل به زنان جنسی تمایلات. 

 یابد می کاهش آنان جنسی پاسخ بعدازآن و هستند خود جنسی توانایی قله در سالگی 91 در زنان. 

 است پذیرتر دل شود حاصل ارضایی خود از که ارگاسمی و است شدیدتر جوانی سنین در ارگاسم. 

 یابد خاتمه ارگاسم با باید همیشه جنسی رابطه. 

 نمایند خودداری جنسی فعالیت از باید عروقی و قلبی های بیماری مبتلابه سالمندان. 

 (7)است جوانان مختص دهانی سکس و است مناسب سالمندی در واژینال سکس فقط. 

 

 اجتماعی –عوامل روانی 
ترین عامل  رسد برای زنان در دسترس بودن یک شریک جنسی مایل و توانا ازنظر جنسی و مجاز ازنظر اجتماعی مهم به نظر می ازدواج:-1 

مردان در مورد  رسد وضعیت تأهل در . به نظر می(25)دهد کنند، مشکلات رخ می می، اما چون زنان معمولاً از مردان بیشتر زندگی (20)باشد
. ازآنجاکه جامعه در حال تغییر کردن از پذیرش استانداردهای دوگانه برای زن و مرد است، (21)فعالیت جنسی از اهمیت کمتری برخوردار است

، (27)( تا از عدم امنیت اجتماعی جلوگیری کنندCohabitکنند) این اختلافات در حال کاهش است. افراد مسن بیشتر و بیشتر باهم زندگی می
 .(7)بنابراین نباید تصور کرد افراد مجرد پیر ازنظر جنسی غیرفعال هستند. مسائل خارج از ازدواج را نیز باید در نظر داشت

ویژه در مناطق روستایی قادر به ایجاد حریم خصوصی برای افراد مسن، جوانان تازه  های سنتی و مشترک، به بسیاری از خانوادهخانواده: -2
احساسات  هایی که نیازهای جنسی سالمندان مطلقه یا بیوه را قبول ندارند، موجب تسهیل بروز صی نیستند. خانوادهکرده و فضای خصو ازدواج

کنند، این  ، کارکنان پزشکی و پرستاری که در مورد نیازهای جنسی بیماران مسن قضاوت میعلاوه به. شوند یمخود  منفی سالمندان نسبت به
قرار گیرد این است که مراقبت کامل از سالمندان باید شامل پرداختن به  موردتوجهباید  آنچه که این امر غیرطبیعی است. کند یمتصور را القاء 

 .(28 و23)احساس جنسی و نیاز به حریم خصوصی باشد

تر از ازدواج اول باشد. ازدواج مجدد باید تشویق شود زیرا  بخش ازدواج مجدد در اواخر زندگی حتی ممکن است رضایتازدواج مجدد: -3
 .(91)تنهایی ممکن است منجر به ناامیدی شود
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دهد. فقط  طات را افزایش میکند و ارتبا مورد را برطرف می آموزش معمولاً مهار جنسی و اضطراب بی :یو آگاه یلاتتحص یت،جنس-4
 .(91)تواند نگرش صحیحی راجع به جنسیت در افراد مسنی که بیوه و مطلقه هستند یا باهم زندگی مشترک دارند، داشته باشد وپرورش می آموزش

افزایش یابد. مشکلات وقتی  ها مهروموماختلاف بین امیال در زوجین ممکن است طی  (:Disparity in desire) یالام یناسازگار -5
 .(92)یکی به گرفتن دست راضی باشد و شریک زندگی دیگر تمایلات جنسی شدیدی داشته باشد مثال عنوان بهآید که  به وجود می

کنند و در  شوند علاقه جنسی خود را حفظ می بردند، وقتی پیرتر می ان از رابطه جنسی لذت میهای جو تمایلات جنسی: افرادی که در سال-1
کنند انواع  مانند. زوجین تمایل دارند که کمتر احساسات خود را مهار کنند و با افزایش سن احساس راحتی می های بعد ازنظر جنسی فعال می سال

 .(99)کنند مختلف تحریکات جنسی را کشف می

ویژه برای زنان مهم است. عدم ابراز منظم و  ابراز علاقه منظم جنسی، به (:Regular sexual expressionمنظم ) یابراز جنس-7
 .(90)حریم خصوصی جنسی با کاهش علاقه به مقاربت ارتباط دارد

اگر زوجین این امر را به معنای  "تغییر در زندگی"نگرش نادرست به (: Family climactericخانواده ) یبارور /(کاهش) ییرتغ-8
تأثیر بگذارد. زنان ممکن است از  ها آنتغییر وضعیت و میزان جذابیت در نظر بگیرند و فعالیت جنسی را نامناسب بدانند، ممکن است در پاسخ 

ممکن است در ورود دوباره به حرفه خود و یا بازسازی  ها آنحوصلگی رنج ببرند.  ( یا بیEmpty nest syndrome) یخالسندرم آشیانه 
زندگی خود پس از ترک فرزندانشان از خانه مشکل داشته باشند. زنان ممکن است ظرفیت جنسی را با ظرفیت مادرانه پیوند دهند و  تاروپود

در مقایسه  ها آناز مفهوم باروری و اینکه آیا  ها آنداشت ممکن است پذیرفتن از دست دادن توانایی تولیدمثل برای برخی دشوار باشد )بسته به بر
اند یا خیر(. مشکلاتی که در دوران بارداری، ناباروری و پیشگیری از بارداری با آن  خواستند به تعداد زیاد، بسیار زیاد یا خیلی بچه داشته با آنچه می

( را Male climacteric) سال نیز سندرمی به نام کاهش باروری مردانه 11. تعداد کمی از مردان بالای (95)روبرو هستند نیز تأثیر دارند
حالی، کاهش وزن، اشتهای ضعیف، میل  شود. بی کنند. این سندرم اگر چهار یا بیشتر از علائم زیر را داشته باشند تشخیص داده می تجربه می

سطح  کننده، آسانی. عامل تمایز و تعیین پذیری به شده، کاهش قدرت نعوظ، اختلال در تمرکز، ضعف، خستگی و تحریک جنسی سرکوب
 .(91)تستوسترون خون است

ای برای تحقق جنسیت در سالمندان است. طی چند دهه اول قرن بیستم، زمانی بود که  مانع عمده: یتجارب جنس یقدان فرصت براف-9
دار کردن به فعالیت جنسی مشغول بودند.  طورکلی، رابطه جنسی دلپذیر فقط برای مردان بود. زنان برای جلب رضایت همسران خود و بچه به

( me’’ generation‘‘) "من"متعلق به نسل  ها آنأمین معاش خود بودند و به عبارتی سالمندان فعلی در آن زمان مشغول تأمین خانواده و ت
 .(9)ای برای تحقق جنسیت در زنان سالمند )خصوصاً( است مانع عمده نبودند. عدم آگاهی و فقدان فرصت برای تجارب جنسی

 :یخصوص یمحر یتعدم رعا-11
هایی را برای سالمندانی که مایل به داشتن زندگی جنسی  چالش منزل مسکونی یک زندگی در محیط مشترک  :یزیکیخصوص ف یمحر-الف 

 برای سالمندانی که در خانه سالمندان مقیم هستند بسیار بیشتر است. ها چالشاین  .کند فعال هستند ایجاد می

 physicalحتی فراتر از موضوع حریم خصوصی فیزیکی ) (:The privacy of informationاطلاعات ) یخصوص یمحر-ب 

privacyهای زندگی سالمند آگاه شوند. همه افراد درگیر مراقبت از یک  ترین جنبه راحتی از صمیمی توانند به ( است. این تصور که دیگران می
ط با رابطه جنسی مانند خشکی واژن یا اختلال سالمند ممکن است به اطلاعات پزشکی و بهداشت روان وی، ازجمله هرگونه مشکل پزشکی مرتب

تواند یک عامل بازدارنده برای سالمند باشد که از مراقب  شدن به موضوع گفتگو در بین دیگران می نعوظ دسترسی داشته باشند. ترس از تبدیل
 .(9)های جنسی خود را دنبال کنند خود مشاوره بگیرند یا فرصت

های مربوط به جنسیت و  ها و افسانه مراقبین بهداشتی تحت تأثیر بسیاری از باورهای غلط، کلیشه :یبهداشت ینمراقب یها نگرش-11
عنوان موجوداتی جنسی دیده  ها، زنان و مردان مسن معمولاً به شود. در اغلب فرهنگ القاء می ها آنتر به  پیری قرار دارند که توسط جامعه بزرگ

 .(9)دشون نمی

( مبتلا شوند. این واقعیتی است که اغلب هم STDsمنتقله از راه جنسی ) های یماریببه  توانند یمسالمندان هم : یمقاربت های یماریب -12
 دهد یم. تحقیقات اخیر شواهدی را ارائه کرده است که نشان شود یمبهداشتی نادیده گرفته  یها مراقبت دهندگان ارائهتوسط سالمندان و هم 
مقاربتی اطلاعات دارند زیرا  های یماریبدر مورد  تر جوان، سالمندان کمتر از افراد حال بااینجنسی فعال هستند.  ازنظربسیاری از افراد مسن 

پیری با تغییرات فیزیولوژیکی همراه است  علاوه به. اند کرده یتوجه یبمعمولاً مسئولان آموزش و پیشگیری همگانی نسبت به آموزش افراد مسن 
 .(97). دهد یمرا افزایش  STDs ازجملهکه خطر هرگونه عفونت، 
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هایی است با  یکی ناشی از پیری است و دومی تعلق به گروه کنند یمرا تجربه  یا دوگانهسالمندان انگ اجتماعی  گاهی: یانگ اجتماع-13
 .(98)سالمندی ( درlesbian, gay, bisexual, transgender,and queer (LGBTQ)) تمایلات متفاوت جنسی

 
 عوامل هورمونی

 111سال به میزان  11شود و تقریباً هر  سالگی کم می 51نانوگرم در دسی لیتر( از سن  1111تا  271غلظت تستوسترون )رنج نرمال از 
حال مردان مسن سالم  . بااین(93)یابد های آندروژن در مردان با افزایش سن کاهش می شود و حساسیت گیرنده نانوگرم در دسی لیتر کمتر می

. میزان تستوسترون در بزاق مردان نوجوان دگر جنس گرا با تعداد (7)شوند ( نمیHypogonadismهرگز دچار کاهش عملکرد غدد جنسی)
. در (93)شود نیاز به اثبات دارد( که آیا رابطه جنسی منجر به افزایش آندروژن ها می دفعات شروع تماس جنسی رابطه مثبت دارد )اگرچه این

شود که منجر به افزایش ضربان قلب، فشارخون و سطح  مردان و زنان، ارگاسم )ناشی از خود ارضایی( باعث افزایش فعالیت سمپاتیک می
، . در زنان(01, 01)شود دقیقه در زنان می 11دقیقه در مردان و  91صورت گذرا( و افزایش سطح پرولاکتین پلاسما به مدت  نورآدرنالین پلاسما )به

. (01)شود ( و تستوسترون میPlasma luteinizing hormoneتحریک جنسی باعث افزایش سطح هورمون لوتئین کننده پلاسما)
 .(02)کند شود و لذت را تقویت می ( اکسی توسین نیز در هنگام ارگاسم آزاد میNeurohormoneنوروهورمون)

 
 (:Sexual Response Cycleتأثیر افزایش سن بر چرخه پاسخ جنسی )

آرامی  شود، اگرچه شدت واکنش فیزیکی در تمام مراحل چرخه پاسخ جنسی به طور مؤثری حفظ می ظرفیت پاسخ به تحریک جنسی به
بین رفتن قابلیت ارتجاعی دیواره واژن،  های جنسی )کاهش حجم بافت پستان، نازک شدن و از جز تغییرات در ظاهر اندام یابد. به کاهش می

در آقایان(،  تر سفتتر و  های کوچک ها و کاهش تولید اسپرم، کاهش نیروی انزال و بیضه کاهش لغزندگی واژن و کوتاه شدن طول واژن در خانم
 .(7)است شده ارائه 1سایر تغییرات واکنش جنسی با افزایش سن در جدول شماره 

 
 چرخه پاسخ جنسی به تفکیک جنس .1جدول 

 
چرخه پاسخ 

 جنسی
 زن مرد

 شود مرحله برانگیختی دیرتر شروع می دهد شود و گاهی رخ نمی نعوظ دیرتر حاصل می برانگیختگی

  شود تر می این مرحله طولانی مرحله پلاتو

 ارگاسم
شود. خروج مایع منی ممکن است انجام نشود  تر می ارگاسم کوتاه مرحله

و یا گاهی انجام شود. حجم مایع، فشار خروج منی و مشخصه بیفازیک 
 شود. آن تدریجاً کم می

زنان در تمام طول عمر خود قادر هستند که 
های متعدد و مکرر  ارگاسمبدون فاز بازگشت 

 داشته باشند.
 شود. تر می بازگشت سریع مرحله یابد. فاصله تا ارگاسم بعدی افزایش می بازگشت

 

 بندی و اپیدمیولوژی: : طبقهدر سالمندان مبتلا به سکته مغزیمشکلات جنسی 
 EPOR عنوان مدل به 1311سال در ) Johnsonو  Masters ( ابتدا توسطSexual Response Cycleچرخه پاسخ جنسی )

و بعداً توسط  (09)(( توصیف شدResolution( و بازگشت )Orgasmic(، ارگاسم )Plateauثبات )(، Excitement) یجانههای  )مرحله
Kaplan  به مدل 1370در سال DEOR ( مراحل تمایل(Desire( هیجان ، )Excitement تغییر یافت که به مدل )ارگاسم و بازگشت ،)

چرخه پاسخ "( به برخی از اختلالات خاص sexual inadequacyکفایت جنسی ) طور کلاسیک، عدم . به(00)شده جهانی تبدیل شد پذیرفته
. پزشکان در ابتدا در تعیین آستانه اختلالات (09)توضیح داده شد( اشاره دارد 1371در  Johnson و Mastersطور که توسط  )همان "جنسی

شود که یک مشکل جنسی زمانی  برطرف شد. بر این اساس، گفته می یمارمحوربجنسی با مشکل روبرو شدند. این مشکل با اتخاذ یک رویکرد 
. (7)وجود دارد که فردی در منطقه خاصی از عملکرد جنسی با مشکل روبرو شود که ممکن است با علائم رفتاری، خلقی یا شناختی همراه باشد

شود،  وجود مشکل در هر مرحله از چرخه پاسخ جنسی که باعث جلوگیری از رضایت فرد یا زوجین از فعالیت جنسی می"به  DEOR طبق مدل
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( sex) "جنس"های جنسی افتراق داده شود. از  جنسی و پارافلیا باید از نارسایی اختلالات هویت ".(05)شود اختلال عملکرد جنسی اطلاق می
( همان چیزی است که فرد در متن Gender) "جنسیت"که  شود، درحالی عنوان چیزی که یک فرد ازنظر بیولوژیکی هست یاد می معمولاً به

 . راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم(7)شود اجتماعی به آن تبدیل می
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition( )2119اختلالات جنسی را به ،)  یک "عنوان

کند  تعریف می "طورمعمول با اختلال در توانایی فرد در پاسخ دادن به رابطه جنسی یا لذت جنسی کند که به ه ناهمگن از اختلالات تعریف میگرو
 .(01)بندی کرد العمر در مقابل اکتسابی و کلی در مقابل موقعیتی طبقه صورت مادام توان به توجه است. انواع فرعی را می که ازنظر بالینی قابل

دفعات گزارش دهی و کمک برای مشکلات جنسی به دلایل مختلفی ازجمله در دسترس بودن مراکز مراقبت از سلامت جنسی، آگاهی از این 
دهد. مشکلات  ز کل انتشارات را تشکیل میا ٪5/1مشکل و عوامل اجتماعی و فرهنگی متفاوت است. ادبیات مربوط به جنسیت سالمندی تنها 

کنند، به حجم کم  پشتیبانی و ابزاری و اینکه مجلات مربوط به سالمندی از انتشار موضوعات مرتبط با رابطه جنسی در افراد مسن اجتناب می
کند که شیوع  سال، گزارش می 51مربوط به هر دو جنس در گروه سنی بیش از  . مطالعات(07)کند تحقیق در مورد جنسیت سالمندان کمک می

دهد که پیشگیری از اختلال  سال، گزارش می 71-51است. مطالعات مربوط به زنان در گروه سنی  ٪81-51اختلال عملکرد جنسی در حدود 
 از اند عبارت اند شده ییشناسا در سالمندان مغزی سکته از پس که جنسی مشکلات ترین یعشا  (.01)درصد است 75-51عملکرد جنسی در حدود 

 از پس مرد بیماران. است مردان در ناموفق یا ضعیف انزال و نعوظ و کاهش زنان، در ارگاسم و واژن خشکی مقاربت، دفعات و جنسی میل کاهش
 از مغزی سکته از پس بیماران در ED شیوع  که داد نشان مند نظام مرور یک نتایج. هستند نعوظ ختلالا بالای خطر معرض در مغزی سکته

  .(11)بود عمومی جمعیت از بیشتر چشمگیری طور به که است متغیر درصد 8/77 تا  1/92
 
 

 :یولوژی: اتیسالمندان مبتلا به سکته مغز در یاختلالات جنس

طورکلی،  . به(08)است اجتماعی -شدت تحت تأثیر عوامل بین فردی و فرهنگی پاسخ جنسی انسان یک پدیده بیولوژیکی پیچیده است و به
زا، مصرف مواد یا یک بیماری  شود که اگر اختلالات روانی غیرجنسی، استرس . گفته می(03)اختلالات جنسی ازنظر علت چندعاملی هستند

 بین مغزی سکته از پس اختلالات جنسی شیوع .(01)نخواهد شدعمومی بهتر تشریح شوند، اصلاً تشخیص اختلال عملکرد جنسی داده  پزشکی
 عواقب تأثیر تحت غیرمستقیم طور به است ممکن جنسی عملکرد ،سکته مغزی در .(51, 51)دهد می رخ جنس دو هر در که است درصد 35 تا 21

 مانع است ممکن زنان در پا عضلات اسپاستیسیته مثلاً) اندام عضلات اسپاستیسیته درد، عمومی، ضعف مانند باشد، بیماری با مرتبط علائم
 علائم این همه. مثانه و روده عملکرد اختلال و لرزش، ،(Loss of general sensation) عمومی حس دادن دست از ،(شود جنسی آمیزش
 سلامت بر که عواملی ترین برجسته ،مبتلایان به سکته مغزی درمطالعات نشان داده است که  .بگذارد منفی تأثیر جنسی میل بر است ممکن
 .(19)است ارتباطی مشکلات و شدن طرد از ترس خود، از منفی تصویر ،گذارد می تأثیر بیماران جنسی

 رسد یم نظر به. است شایعبسیار  همسرانشان و (زن و مرد) مغزی سکته بیماران در جنسی زندگی از نارضایتی و جنسی عملکرد اختلال
 کاهش مغزی سکته بیماران اکثر .باشند داشته سکته از پس جنسی زندگی کیفیت و جنسی عملکرد بر زیادی تأثیر اجتماعی و روانی عوامل

 و واژن ترشحات و مارگاس و نعوظ توانایی مقاربت، دفعات جنسی، میل مانند شده، یریگ اندازه جنسی عملکردهای تمام در را یتوجه قابل
 از ترس جنسی، تمایلات به نسبت کلی نگرش تغییرات، این برای توضیحی عوامل ینتر مهم. کردند گزارش خود جنسی رضایت در همچنین

. باشد یم عملکردی ناتوانی درجه و جنسی فعالیت در شرکت به تمایل عدم جنسی، تمایلات مورد در صحبت کردن در ناتوانی جنسی، ناتوانی
 .(52)کردند گزارش مغزی سکته نتیجه در خود جنسی رضایت و جنسی فعالیت جنسی، میل در یتوجه قابل کاهش همچنین همسران

 
 نقش پرستار در حفظ و ارتقاء روابط جنسی و صمیمیت در سالمندان:

پرستار باید در مورد جنسیت و سلامت جنسی در تمام طول زندگی آموزش ببیند. مهم است که پرستار اعتقادات و احساسات خود را در مورد 
 ٔ  ینهدرزممراقبت  ٔ  ینهدرزمشود، بررسی کند. بسیاری از پرستاران  کرد جنسی و آنچه ازنظر جنسی طبیعی و غیرطبیعی تلقی میجنسیت، عمل

حال، تحقیقات  کنند مگر اینکه مددجو سؤالات خاصی بپرسد. بااین دارند و مشکلات مربوط به مسائل جنسی را بررسی نمی رابطه جنسی مشکل
های بهداشتی بحث در مورد رابطه جنسی و رضایت از  کنند پرستاران و سایر متخصصان مراقبت دهد که بسیاری از مددجویان آرزو می نشان می
 راهکارهای ارتقاء دهنده شامل: نسی را آغاز کنند.عملکرد ج
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 permission, limited information, specific suggestions and intensive therapy (PLISSIT) مدلاز  استفاده

model (Annon)(1371)یویسدتیلور و توسط  : این مدل بعدها (Taylor and Davis )(59)شد هو توسعه داد شده اصلاح.  
 سطح مداخلات به شرح زیر است: 0این مدل برای استفاده پرستار مفید است و شامل 

شود، اجازه گرفتن ممکن است مددجو را  ازآنجاکه بسیاری از اختلالات جنسی منجر به احساس اضطراب یا گناه می (:Permissionاجازه )
باره در موضعی قرار دهد که کنترل بحث را در اختیار بگیرد و ارتباط بین درمانگر و مددجو را تسهیل کند؛ بنابراین تمایل به بحث و گفتگو در

 ه مددجو و دیگران بسپارید.افکار و احساسات جنسی را ب

( سکته مغزیمثال،  عنوان مثال، بارداری(، شرایط )به عنوان در مورد اثرات شرایط خاص )به (:Limited Informationاطلاعات محدود )
 مثال، داروها( روی عملکرد جنسی، به مددجو و سایر افراد مهم وی اطلاع دهید. عنوان ها )به و درمان

های خاصی ارائه دهید که بتواند عملکرد جنسی مثبت را تسهیل کند  دستورالعمل (:Specific Suggestionsخاص ) های یشنهادپ
های  ( و یا تغییر در وضعیتmutual pleasuring)"لذت متقابل"برانگیختگی و تمرینات  های تکنیکمثال، مشاوره عملی در مورد  عنوان )به

های حاد و مزمن، حذف یا جایگزینی داروهای  د اعمال جنسی ایمن، مدیریت مؤثرتر بیماریسکس، مداخلات برای بهبود سلامت جنسی مانن
و  Mastersها(. این پیشنهادها که برای اولین بار توسط  های محیطی یا نیاز به گفتگو با شریک جنسی و خانواده مسبب بروز مشکل، سازگاری

Johnson اند. شده بهبود ارتباطات طراحیشده است، برای کاهش استرس و اضطراب و  توصیه 
های اولیه است  بیش از محدوده مدیریت مراقبت ها آنافرادی که اختلال عملکرد جنسی  (:Intensive Therapy) یژهو و یعدرمان وس 

ندرت نیاز به  دهید. بهمثال، درمانگر جنسی، جراح( ارجاع  عنوان های بهداشتی مناسب )به و به کمک بیشتری نیاز دارند را به یک متخصص مراقبت
 دهد می نشان بالینی مقالات و اخیر تحقیقات. (50)تنهایی های جنسی به شود، مگر در مواردی که مشکل در رابطه باشد نه فعالیت این مرحله می

 نشان تحقیقات حال بااین شود، می گرفته نادیدهدر بیماران مبتلا به سکنه مغزی  یبخش توان تیم توسط اغلب جنسی های نگرانی و صمیمیت که
 مدل از استفاده با توانند یم پرستاران. کنند حفظ را خود جنسی روابط تا کند کمک ها آن به تا خواهند می را اطلاعاتی ها زوج که دهد می

PLISSIT (55)کنند کمک زندگی کیفیت و جنسی عملکرد بهبود جهت در ها زوج به جنسی های ینگران به رسیدگی برای. 

 
 فرایند پرستاری در اختلالات جنسی در سالمندان

 بررسی:
 جنس( و هم عملکرد فعلی جنسی در هر دو Taking a sexual historyجنسی )بررسی شامل هم اخذ سابقه روابط 

 (Current sexual functioning in males and females )است. 
 قضاوتیقبول با نگرش غیر  پزشکی نیاز به ایجاد رابطه در یک فضای قابل های روان مانند تمام مصاحبه حال شرح

 (non-judgmental Attitude.است ) .باید در  گاهی چند جلسه برای بررسی لازم است. باید به بیمار حق داد که از پاسخ دادن امتناع کند
کنید که باز، گرم،  تلاش شود شفاف بود و در صورت نیاز برای درک بیشتر بیمار از اصطلاحات عامیانه استفاده کرد. یمورد کلماتی که بکار برده م

تر است که فرض بر این داشته باشید که مددجو تجربه جنسی داشته است،  به خاطر داشته باشید که شایسته عینی، بدون خجالت و مطمئن باشید.
طور  های نگرانی بیمار باید به اخذ تاریخچه جنسی باید بیشتر ساختاریافته باشد، اگرچه زمینه .است این مورد نداشته در ای نه اینکه اصلاً تجربه

 مثبت بررسی شود.
سابقه خود ارضایی باید  و ای، تخیلات جنسی های زندگی، اعمال جنسی، شریک زندگی، مشکلات رابطه شکایات جنسی فعلی، استرس 

سهم شریک زندگی در  تغییرات در عملکرد جنسی و تعداد و کیفیت تعاملات جنسی با افزایش سن باید دقیق بررسی شود. گیرد.موردبررسی قرار 
عنوان یک  تصویر بیمار از خود به پزشکی ازجمله سابقه سوءمصرف مواد باید مشخص شود. پریشانی فعلی، عوامل سبک زندگی، سابقه روان

آگاهی  .اند، نیاز به جزئیات دارد و نوجوانی و افرادی که در آموزش جنسی و هویت بیمار نقش داشتهموجود جنسی در دوران کودکی 
(Orientation جنسی بیمار، هرگونه رفتار جنسی پرخطر و سوءاستفاده جنسی را باید در )داشته باشید.ر نظ 

های  دقت انجام شود. بیماری فظ حریم خصوصی، بهحال، معاینه پزشکی باید توسط پزشک پس از گرفتن رضایت و ح بعد از اخذ شرح
 را باید یادداشت کرد. ای ینهزم

وتحلیل ادرار، شمارش کامل خون، آزمایشات عملکرد کلیه و کبد، چربی خون، قند خون ناشتا، نوار قلب و  مطالعات آزمایشگاهی شامل تجزیه
 .باید انجام شود ها یگرافو انواع  آزمایشگاهی مربوط به بیماری عمومی پزشکیریز و آزمایشات  عملکرد تیروئید است. سایر آزمایشات غدد درون
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 نمونه سؤالات در ارزیابی مشکلات جنسی سالمندان:

 :دانش
 ؟دانید میمقاربتی چه  های بیماریمورد  در که افراد مسن علاقه کمی به رابطه جنسی دارند، چه احساسی دارید؟ شنوید میوقتی 

 :تغییرات بدن
 جنسی احساس خوبی نسبت به خود داشته باشید؟ ازنظرتا  دهید میانجام  کاری چه نحوه پیر شدن بدنتان چیست؟ احساس شما در خصوص

 :فعالیت جنسی
 ؟شود میشما به لمس و صمیمیت چگونه برآورده  یازهاین ؟مندند علاقهو به شما  اند قائلدیگران برای شما ارزش  کنید میآیا احساس 

 فعالیت جنسی خود را حفظ کنید؟ اید توانستهآیا شما 
 است. شده ارائه 9و  2 شماِقطعی و احتمالی مرتبط با عملکرد جنسی در جدول  های تشخیصهای پرستاری:  تشخیص     

 
 پرستاری قطعی مرتبط با عملکرد جنسی های تشخیص .2جدول 

 
 زمینه علت تشخیص پرستاری

 Sexualجنسی )عملکرد اختلال در 

Dysfunction ناموثر ( / الگوهای جنسی
(Ineffective Sexuality Patterns) 

اثرات بیوشیمیایی بر انرژی 
 و میل جنسی )لیبیدو(

نفس / درک از خود/ تصویر ذهنی از بدن/  اختلال در اعتمادبه
تغییر در تعادل هورمونی/ کاهش عملکرد حسی و حرکتی/ 

عدم پذیرش توسط زوج/ ترس از مرگ حین مقاربت/ ترس از 
 کاهش حس ناحیه ژنیتال

 کاهش ایمپوتانس
اضطراب / افسردگی/ عدم تحرک/ بیماری/ کاهش سطح 

 تستوسترون/
درد زمان مقاربت 

(Dyspareunia) 
خشکی موکوس واژن به دنبال کاهش سطح استروژن/ عفونت 

 (Vaginiteواژن )

 تغییر در فعالیت جنسی
های روحی  جنسی در سنین بالا/ واکنشدرک اشتباه از مسائل 

 و روانی / عدم تحرک

 مشکلات شریک جنسی
عدم تمایل/ عدم دسترسی/ عدم آگاهی/ مناقشه/ جداشده یا 

 طلاق گرفته/ سوءاستفاده کننده
  عدم فراهم بودن خلوت

 استرسورها
های مالی/ مشکلات  مشکلات شغلی/ تعارضات ارزشی/ نگرانی

 در رابطه
اطلاعات غلط یا 

 اطلاعی بی
 

  خستگی
  درد

 
توضیح این نکته ضروری است که افتراق دو تشخیص الگوهای جنسی ناموثر و اختلال عملکرد جنسی دشوار است. الگوهای جنسی ناموثر 

بخشی از آن باشد. اختلال عملکرد جنسی ممکن است توسط  تواند میکه اختلال عملکرد جنسی  دهد مییک تشخیص گسترده را نشان 
از الگوی  خوبی بهبه شکل مناسبی استفاده شود. تا زمانی که اختلال عملکرد جنسی  اند دیدهپیشرفته سکس درمانی را  های دورهپرستارانی که 

 .(51)نشود، اکثر پرستاران نباید از آن استفاده کنند ناموثر متمایزجنسی 
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 های احتمالی پرستاری مرتبط با عملکرد جنسی تشخیص .3جدول 
 

تشخیص 
 پرستاری

 توضیحات علت

 های جنسی اطلاعات غلط و افسانه کمبود دانش
برند و از  بسیاری از سالمندان از کمبود دانش در خصوص مسائل جنسی رنج می

 کنند. های در این زمینه استقبال می آموزش
  از دست دادن میل جنسی یا عملکرد اضطراب

 ترس

نشت ادرار در زمان مقاربت، سابقه 
یا  سوءاستفاده جنسی یا دیس پارونی

چرخه ترس و اضطراب به دنبال 
رفتارهای صمیمانه در سالمندان با 

 مشکلات ژنیکولوژی

مورد مشکل ژنیکولوژی، زنان اغلب از رابطه برای جلوگیری از فکر کردن در 
کنند. ازنظر رفتاری، مقاربت جنسی به  جنسی با شریک زندگی خود اجتناب می

سایر رفتارهای صمیمی ازجمله استمنا شریک زندگی، بوسیدن و نوازش کردن و 
یابد. هرگونه صمیمیت منجر به  ها و بغل گرفتن تعمیم می حتی گرفتن دست

 .شود آور همراه می برای آمیزش و افکار اضطرابترس از انتظار 
 به دنبال تغییرات فیزیولوژیک ناشی از سالمندی و یائسگی ترشحات ناکافی واژن درد

اختلال تصویر 
 بدن

 
سالمند به دنبال تغییرات ظاهری خود را ازنظر جنسی برای شریکش جذاب 

 داند. نمی

 تطابق ناموثر
عزیزان، شرایط از دست دادن همسر یا 

ها یا  تغییرات فیزیکی به دنبال بیماری
 داروها و...

 

فرایندهای 
خانوادگی 

 شده مختل

مرگ همسر، طلاق، ترک خانه توسط 
 فرزندان

 

ایزوله 
 اجتماعی

  سالمندی

 
بسیاری از سالمندان از کمبود دانش در خصوص مسائل جنسی رنج  (:یجنس یها کمبود دانش )مربوط به اطلاعات غلط و افسانه

 کنند. های در این زمینه استقبال می برند و از آموزش می

 )مربوط به از دست دادن میل جنسی یا عملکرد(. :اضطراب

ب به دنبال رفتارهای صمیمانه در یا چرخه ترس و اضطرا مربوط به نشت ادرار در زمان مقاربت، سابقه سوءاستفاده جنسی یا دیس پارونی ترس:
سالمندان با مشکلات ژنیکولوژی )برای جلوگیری از فکر کردن در مورد مشکل ژنیکولوژی، زنان اغلب از رابطه جنسی با شریک زندگی خود 

زش کردن و حتی گرفتن . ازنظر رفتاری، مقاربت جنسی به سایر رفتارهای صمیمی ازجمله استمنا شریک زندگی، بوسیدن و نوا(کنند اجتناب می
 شود( آور همراه می یابد. )هرگونه صمیمیت منجر به ترس از انتظار برای آمیزش و افکار اضطراب ها و بغل گرفتن تعمیم می دست

 به دنبال تغییرات فیزیولوژیک ناشی از سالمندی و یائسگی. واژن: یدرد مربوط به ترشحات ناکاف

 داند. تغییرات ظاهری خود را ازنظر جنسی برای شریکش جذاب نمیسالمند به دنبال  بدن: یراختلال تصو

 ها یا داروها و... مثلاً با شرایط از دست دادن همسر یا عزیزان، تغییرات فیزیکی به دنبال بیماری تطابق ناموثر:

 مانند مرگ همسر، طلاق، ترک خانه توسط فرزندان. مختل: یخانوادگ یندهایفرا

 . (57)به دنبال سالمندی :یشدن اجتماع یزولها 
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 اهداف پرستاری: 
 :شود میهای زیر مشخص  مددجو فعالیت جنسی قبلی را از سر گیرد یا فعالیت جنسی رضایت بخشی را انجام دهد که توسط شاخص

 کند شناسایی را جنسی عملکرد بر تغییر یا دادن دست از یا و زا استرس عوامل اثرات. 

 یابد کاهش زا استرس عوامل تا کند  اصلاح را رفتارش. 

 کند شناسایی را سلامتی مشکل یک از ناشی جنسی فعالیت به مربوط های محدودیت. 

 کند شناسایی را جنسی اعمال در مناسب اصلاحات ها محدودیت این به پاسخ در. 

 (57, 51)کند گزارش را بخش رضایت جنسی فعالیت. 
 
 اقدامات پرستاری: 

 (مرتبط عوامل بررسی طریق از. )کنید ارزیابی را گر مداخله یا ایجادکننده عوامل 
 کنید کاوش را مددجو جنسی عملکرد الگوهای. 
 به تمایل و اند داشته جنسی تجربه سنی هر در مددجویان که کنید فرض. بگذارد اشتراک به را خود های نگرانی که کنید تشویق را او 

 آرام رویکرد یک. ندارند جنسی مسائل مورد در بحث به تمایلی مددجویان از بسیاری .رادارند ها نگرانی و احساسات مورد در بحث
 زندگی در زا استرس عوامل و جنسی عملکرد رابطه درباره .کند ترغیب هایش نگرانی و احساسات گذاری اشتراک به را مددجو تواند می

 بر زا استرس اثرات کاهش برای موجود های ینهگز .کنید روشن را جنسی عملکرد در مشکل و زا استرس عوامل بین رابطه .کنید بحث
 .باشید داشته نظر در را( استرس کاهش های روش کاوش غذایی، رژیم اصلاح ورزش، افزایش خواب، افزایش مثلاً) جنسی عملکرد

 نفس عزت کاهش و کفایتی بی احساس کاهش باعث تواند می دارد، فیزیولوژیکی مبنای جنسی عملکرد در اختلال که توضیح این ارائه 
 بین صریح و رک گفتگوی و بحث به نیاز مجدداً .کند کمک جنسی عملکرد بهبود به خود نوبه به است ممکن این و شود فرد در

 مورد در نگرانی مورد در بحث برای نقش ایفای از توانند می چگونه شریک و مددجو که دهید توضیح .کنید تائید را جنسی شرکای
 .کنند استفاده جنسی رابطه

 را هایش نگرانی و ترس خودجوش طور به و کند پیدا بینش تا کند می کمک مددجو به دیگری موقعیت در خود دادن قرار با نقش ایفای 
 فعالیت که کنید یشنهادپ .کنید تائید دوباره را ها روش سایر و ماساژ لمس، طریق از مراقبت ابراز و نزدیکی به نیاز .بگذارد اشتراک به

 .برسد ارگاسم به نیز دهانی یا دستی تحریک طریق از تواند می زندگی شریک بلکه شود، نمی ختم واژینال آمیزش در همیشه جنسی
 .باشند دارتر معنی است ممکن محبت ابراز های روش سایر. نیست رابطه به محدود جنسی رضایت و لذت

 بدن از هایی قسمت عملکرد یا ظاهر دادن دست از یا تغییر برای سازگاری نمودن تسهیل 

 ( و معاینه و ویزیت زمان در. )نمایید تأمین را مددجو خلوت... 

 عامل یا ایجادکننده عوامل امکان صورت در. کنید بررسی را مانند سکته مغزی مزمن بیماری به مبتلا مددجویان به مربوط فاکتورهای 
 .دهید آموزش را بیماری علائم کنترل یا کاهش برای شده طراحی پزشکی رژیم به پیوستن اهمیت و دهید کاهش یا ببرید بین از را

 خاص های پیشنهاد و محدود اطلاعات ارائه. 
 (محدود اطلاعات) بیماری از ناشی جنسی عملکرد واقعی های محدودیت مورد در زندگی شریک و مددجو به مناسب اطلاعات ارائه. 
 دهید آموزش بیماری از ناشی های محدودیت با مقابله به کمک برای را جنسی رابطه در احتمالی اصلاحات. 
 ًرساند می آسیب روابط به احساسات این سرکوب. دارند نگرانی جنسی فعالیت مورد در زندگی شریک دو هر احتمالا. 
 شناختی روان اقدامات شامل) ها درمان سایر برای بیمار ارجاع (Psychotherapeutic interventions )دارویی درمان و 

(Pharmacotherapy)(51). 
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 :شناختی رواناقدامات 
 behavioralدرمانی )های خانواده و ازدواج، رفتارهای متأهل  درمانی، مشاوره درمانی، خانواده رفتاری، زوج های تکنیکتراپی، شامل سکس

married therapy)، زوج ( درمانی با تمرکز روی احساساتEmotional focused couple therapy درمان رفتارهای شناختی ،)
 .(58)( Cognitive behavioral couple therapyها ) زوج

 
 های دارویی: درمان

بخشند و نعوظ  (: این داروها جریان خون را به آلت تناسلی مرد بهبود میNitric oxide enhancersهای اکسید نیتریک ) کننده تقویت
 .(صورت گیرد مصرف بااحتیاط در بیماران با ریسک قلبیتوجه شود که ( )ویاگرا(. )sildenafilسیلدنافیل )بخشند مانند  را بهبود می

 
 .(7)مانند تستوسترون، استروژن و بروموکریپتین )در موارد هایپر پرولاکتینمی( ها: هورمون

 

 گیری نتیجهبحث و 

که علاوه بر  پردازد میآمیز به مسائل جنسی  به یک رویکرد مثبت و احتراممبتلا به سکته مغزی در سالمندان  محور سلامتروابط جنسی 
در سالمندان با رفاه جسمی، روانی و عاطفی همراه است و  صمیمیترفتار جنسی، ارتباط عاشقانه و صمیمی بین زوج سالمند مرکز توجه است. 

های مشترک و مقاربت همراه است. روابط جنسی در  گی متقابل، مراقبت، توجه مثبت، تفکر درباره دیگری، ارزشوابست تعهد، دهنده نشان
بیشتر در بروز مشکلات جنسی در سالمندان برخوردار است.  اثربخشیعوامل چندگانه است که عوامل روانی و اجتماعی از  تأثیرسالمندان تحت 

لازم است تا متخصصان حوزه سلامت سالمندی  و کیفیت زندگی سالمندان ارتباط جنسی، حقوق جنسی کیفیت ارتقای سلامت جنسی، منظور به
بالینی این افراد توجه نمایند.  های ارزیابیپرستاران سالمندی و متخصصان حوزه سلامت جنسی به تغییرات رفتاری و مشکلات جنسی در  ازجمله

و ارائه مشاوره و آموزش به سالمندان  سازی فرهنگ، مبتلا به سکته مغزی در سالمندان در بررسی مشکلات جنسی PLISSITاستفاده از مدل 
 سالمندان در این خصوص کمک نماید. توانمندسازیبه شناخت مشکلات احتمالی، کاهش باورهای نادرست و  تواند می در این خصوص

 تقدیر و تشکر

 .کنیم یمتشکر و قدردانی  به ما یاری رساندند زحمات همه عزیزانی که در انجام این مروراز  وسیله بدین
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