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Abstract 
Background and Objectives: The perception and viewpoint of women 

can affect their quality of life. In this study, women's view on the 

phenomenon of menopause were evaluated. 
 

Methods: This qualitative study was performed using 

phenomenological method with Colaizzi's approach on the perception 

of menopausal women about menopause in 2018. A total of 14 women 

aged 45-60 years (menopausal and had husband), were selected by 

purposeful and homogeneous sampling from individuals referred to 

comprehensive health centers in Mashhad city, and content analysis 

was conducted by 7-step Colaizzi's sampling. 
 

Results: The findings were categorized in the main areas of "attitude 

towards menopause" and "supportive resources". According to the 

findings, women's views on menopause, were completely different. 

The main content of the findings was obtained as a flight platform or a 

decrease of decadence, which was indicative of a profound 

contradiction in menopausal women's view on menopause (including 

four groups of: compulsory component of life, emancipation, death of 

femininity, and a bridge to spirituality). Considering supportive 

resources, the main content of the findings was obtained as need of 

support, which included family support, education, self-help groups. 

All women believed that they can improve their quality of life during 

menopausal period through recognizing the problems and 

complications of menopause and learning ways to adapt to them and 

raising the awareness of their husbands. 
 

Conclusion: The results of this study showed that most women 

consider menopause as a natural process of their life, but this 

physiological process is associated with problems that affect their 

quality of life; therefore, how women perceive menopause will affect 

their quality of life. The findings of this study can be used to design 

interventions for improvement of quality of life in menopausal women. 
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 چکیده

. در باشد مؤثری آنان زندگگی کیفیت تواند در چگونادراک و دیدگاه زنان میزمینه و هدف: 

 این مطالعه دیدگاه زنان در مورد پدیده یائسگی مورد بررسی قرار گرفت.

دراک ط با اناسی با رویکرد کلایزی در ارتبااین مطالعه کیفی به روش پدیدارشروش بررسی: 

 45-60ر سنین دنفر از زنان  14انجام شد. تعداد  1397زنان یائسه از پدیده یائسگی، در سال 

اکز اجعین مری مبتنی بر هدف و همگن، از بین مرریگنمونهسالگی )یائسه همسردار( براساس 

 شد. ی کلایزی اجراامرحلهشیوه هفت  انتخاب و تحلیل محتوایی به ،مشهدجامع خدمات سلامت 

ی شدند. بنددسته «حمایتی منابع»و « نگرش نسبت به یائسگی»ی اصلی هاطهیحدر  هاافتهی: هاافتهی

سکوی  عنوانبه هاافتهیمتفاوت بود. مضمون اصلی  کاملاًدیدگاه زنان به یائسگی،  هاافتهبراساس ی

 ه پدیدهائسه ببیانگر تضاد عمیق در دیدگاه زنان یپرواز یا سراشیبی انحطاط به دست آمد که 

ود. بویت( یائسگی )شامل چهار گروه جزء اجباری زندگی، رهایی، مرگ زنانگی و پلی به معن

یت حما :شامل) عنوان نیازمند حمایتها بهدرخصوص منابع حمایتی، مضمون اصلی یافته

 ت مسائلد با شناخمه زنان معتقد بودن. هدر نظر گرفته شدی خودیار(هاگروهخانوادگی، آموزش، 

ان ی همسرانشو افزایش آگاه هاآنآموزش راهکارهایی برای سازگاری با  ،و مشکلات یائسگی

 ره بهبود بخشند.خود را در این دو یزندگکیفیت  توانندیم

 خود گیبیعی زندیند طآرا جزء فر یائسگی ،اکثر زناننتایج این مطالعه نشان داد ی: ریگجهینت

ا ر آنان است که کیفیت زندگی مشکلاتی، اما این فرآیند فیزیولوژیک همراه با دانندیم

 متأثررا  هاآن کیفیت زندگی؛ بنابراین چگونگی درک زنان از یائسگی، دهدیمقرار  ریتأثتحت

 ی اصلاح کیفیت زندگیهامداخلهطراحی  نهیزمدر  تواندیمی پژوهش حاضر هاافته. یسازدیم

 ائسه مورد استفاده قرار گیرد.زنان ی

 مطالعه کیفی؛ یائسگی؛ کیفیت زندگی. ها:کلیدواژه

 

 پزشکی قممجله دانشگاه علوم 
 98 شهریور، ششم، شماره سیزدهم دوره

  77الی  65صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لطفاً
Jafari Giv S, Peyman N. Assessment of iranian women's view on the 

phenomenon of menopause: a qualitative study. 

Qom Univ Med Sci J 2019;13(6):65-77. [Full Text in Persian] 

 

66 
 1398 شهریور، ششمشماره  سیزدهم،ره مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دو

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

http://orcid.org/0000-0002-6218-4787
mailto:nooshin194@yahoo.com


 

 

 و همکاران گیوارا جعفریس                                                                                              ده یائسگی: یک مطالعه کیفیبررسی دیدگاه زنان ایرانی در مورد پدی
 انو همکار نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
مواجه زنان با یک رخداد طبیعی به نام یائسگی با افزایش سن، 

. کنندیمعمر خود را با آن سپری  سومکیکه حدود  شوندیم

در طی  کهگویند میدوران قاعدگی و باروری را یائسگی ختم 

طالعات م .(1) دهدرخ میماه پس از آخرین قاعدگی  12مدت 

یند طبیعی آیائسگی را جزء فر ،اگرچه اکثر زنان دندهیمنشان 

اما این فرآیند فیزیولوژیک همراه با آثار و  ؛دانندیم خود زندگی

. (2) دهدیمقرار  ریتأثعوارضی است که کیفیت زندگی را تحت 

انند طبق نتایج مطالعات، اکثر زنان در این دوره از علائمی م

گرگرفتگی، مشکلات خواب، نوسانات خُلق و خشکی واژن رنج 

دوران یائسگی است که  علائم نیترعیشااین علائم جزء  و برندمی

بسیاری از این  .(3)دهد زندگی را تحت تأثیر قرار می تیفیک

تواند جزء تغییرات طبیعی دوران یائسگی است که می علائم

اغلب  انددادهموجب نگرانی در زنان یائسه شود. مطالعات نشان 

این  ستیبایمزنان اطلاعات اندکی در مورد یائسگی دارند و 

و  علائمآگاهی و اطلاع از ، درواقع .(4)موضوع اصلاح گردد 

در کاهش مشکلات و بالا بردن  تواندیمعوارض دوران یائسگی 

یکی از  ازآنجاکه. (5) کیفیت زندگی زنان در این سن مفید باشد

ارتقای کیفیت  یکم،وبیستدر قرن  همگانیاهداف بهداشت 

الگویی برای ارتقای کیفیت  یریکارگبه ؛ بنابراینزندگی است

و  هابرنامهتاکنون  امری ضروری است. ،زندگی زنان یائسه

مسائل  همچونخدمات سلامت زنان در کشور، به موضوعاتی 

و به سایر مشکلات  شده محدوددوران بارداری و تنظیم خانواده 

مشکلات دوران یائسگی توجه چندانی نشده  ازجملهسلامت زنان، 

. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی (6)است 

تصور افراد از موقعیت خود در زندگی با توجه به  :عبارت است از

با در نظر گرفتن اهداف،  و ی ارزشیهاستمیسهنگی و بافت فر

 .(7) برندیمیی که در آن به سر هاینگرانانتظارات، استانداردها و 

زنان یائسه اغلب از کمبود اطلاعات رنج  انددادهتحقیقات نشان 

از مشکلات و مسائل  هاآن؛ بنابراین بالا رفتن سطح درک برندیم

. (8)باشد  مؤثربا کیفیت از این دوران  درگذرانتواند یائسگی می

، چگونگی درک زنان از پدیده یائسگی، در سازگاری درواقع

 تأثیر دارد. شانیزندگاین دوران و متعاقباً کیفیت  علائمآنان با 

 

 

در مطالعات بسیاری، به موضوع پیامدهای یائسگی بر  تاکنون

ی، شناسروانی مختلف عوامل اجتماعی، هاجنبهسلامت زنان از 

و در حوزه جسمی پرداخته  زیستی و فرهنگی با رویکرد کمیّ

، اما مطالعات در زمینه کشف ادراک زنان در مورد (9)شده است 

  یائسگی محدود بوده است.

روشی منظم و ذهنی برای توصیف رویکرد کیفی در پژوهش، 

ی دسترسی هاروش. (10)تجارب و احساسات درونی افراد است 

توان به می هاروشی کیفی متعددند؛ ازجمله این هادادهبه 

(، Focus group)مشاهده، مصاحبه، بحث گروهی متمرکز 

. بحث (11)برداری و بررسی آرشیوها اشاره کرد ادداشتی

ی اژهیوروزافزون جایگاه  طوربهگروهی متمرکز، روشی است که 

طی  توانیمدر تحقیقات پیدا کرده است. با استفاده از این روش 

پویایی گروه، اطلاعات عمیق را در ارتباط موضوعی خاص 

جستجو کرد. برخی محققین این روش را بحث یا مصاحبه گروهی 

(Group Interview Discussion)  واقع،  در که (12) نامندیمنیز

از گروه متمرکز برای گردآوری اطلاعات به روش کیفی استفاده 

گروه متمرکز، یک جلسه گروهی نیمه ساختاری است . شودیم

 منظوربهدارد و در شرایط غیررسمی  کنندهتیهداکه یک رهبر 

گردآوری اطلاعات در مورد موضوعی خاص مورد استفاده قرار 

. یکی از فرضیات پایه در این روش این است که (11) ردیگیم

رفتار خویش را  توانندیماطلاعات بوده و  ارزش بامنابع افراد از 

 تواندیماست که پویایی گروه  توصیف کنند. فرضیه دیگر این

حتی بیشتر از  ،ی خودهادگاهیدافراد را تشویق به توصیف 

 ،گروه متمرکز توان گفتمی. (13)ی فردی کند هامصاحبه

ی مشترک که هایژگیوبا تجارب و  گروهی از افراد هستند

استخراج افکار، عقاید و ادراک اعضا در رابطه  منظوربهپژوهشگر 

، بحث کنندگانشرکتبا موضوعی خاص، مرتبط و مورد علاقه 

ی با روش ریگنمونه متد،در این . (14) دندهیمگروهی تشکیل 

 .(15) ابدییمادامه  هادادهمبتنی بر هدف آغاز و تا اشباع 

خصوصیت اصلی گروه متمرکز، تعامل میان اعضا بوده و 

واقع، اعضا  آید. درمیاطلاعاتی از طریق تعامل بین افراد به دست 

وسیله رهبر گروه پاسخ شده بهطرح لاتؤاساینکه به  بر علاوه

، به نظرهای پردازندیمنظر ر به بحث و تبادلو با یکدیگ دهندیم

 . دهندیمنیز پاسخ  کنندگانشرکتسایر 
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گردد یمدر گروه متمرکز باعث  الاتؤسهمچنین شکل باز 

اطلاعات وسیع، عمیق و غنی در رابطه با نگرش و درک 

 الاتؤس هابحثدر طی . (16)به دست آید  کنندگانشرکت

دهنده یا کاوشی نظیر اینکه بیشتر توضیح دهید، منظورتان عمق

، (17)توانید مثالی در این زمینه ذکر کنید؟ نه؟ میچگوچیست؟ 

لاً افراد در کار با روش پدیدارشناسی معمو. شودیمپرسیده 

، در این پژوهش (18) کنندیمکلایزی استفاده توصیفی، از روش 

 7یائسگی، از رویکرد به منظور کشف ادراک زنان از پدیده 

بهداشت برای  دهندگانآموزشای کلایزی استفاده شد. مرحله

ی به هدف ارتقای سلامت زنان یائسه، ابیدستی و زیربرنامه

 ائسهی زنان یهانگرشکات و بایستی به نیازها، باورها، ادرا

منابع حمایتی را  هاآندسترسی داشته باشند تا بتوانند با توجه به 

ی هاآموزششناسایی و ارتباطات مناسب را برقرار سازند، همچنین 

، به هدف ارتقای سلامت تیدرنهالازم را طراحی و اجرا کنند تا 

ی یک مطالعه هاافته. این مطالعه بخشی از ی(19)ل گردند یزنان نا

 .شد انجامکیفی است که بر روی زنان یائسه به روش کلایزی 
 

 روش بررسی
این مطالعه کیفی به روش پدیدارشناسی با رویکرد کلایزی در 

انجام  1397ارتباط با ادراک زنان یائسه از پدیده یائسگی، در سال 

سالگی  45-60سنین  را زنان یائسه در شد. جامعه پژوهش

به مراکز جامع خدمات سلامت  کنندهمراجعه)همسردار(، 

 دادند. تشکیل می شهرستان مشهد

به مراکز جامع خدمات سلامت  کنندهمراجعهزنان یائسه همسردار 

سال از زمان  1-10مشهد که به روش طبیعی یائسه شده و بین 

ابتلا به  که سابقههمچنین زنانی گذشت،می هاآنشدن یائسه

 بیماری شدید جسمی و یا روحی نداشتند به مطالعه وارد شدند.

غیبت بیش از  عدم تمایل زنان مذکور به ادامه شرکت در مطالعه و

از معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. این  ،یک جلسه

مطالعه در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشکده به تصویب 

با  مؤثری ارتباط برقرارو  کنندگانرکتشپس از انتخاب  و رسید

و  شدآنان، در مورد اهداف مطالعه توضیحات لازم ارائه 

و به آنان  اخذ گردیدآگاهانه جهت شرکت در مطالعه  نامهتیرضا

 اطمینان داده شد اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند.

 

زن واجد شرایط ورود به مطالعه، برای شرکت در جلسات  چهارده

گروهی انتخاب شدند. در ابتدای مطالعه، افراد کلیدی مشخص 

برای شناسایی افراد دیگر کمک گرفته شد.  هاآنشدند و از 

حجم نمونه و تعداد جلسات بود؛  کنندهنییتعتکرار اطلاعات، 

نفر در این  14یافته جدیدی به دست نیامد. درمجموع،  کهیطوربه

دقیقه و  60-90لسه بین مطالعه شرکت کردند. مدت زمان هر ج

در نظر گرفته شد.  افتهیساختارتعداد جلسات، سه جلسه نیمه

 کنندگانشرکتسال و تمامی  53، کنندگانشرکتمیانگین سنی 

بین  کنندگانشرکتمتأهل و دارای فرزند بودند. دامنه تحصیلات 

و تعدادی  دارخانهاکثریت آنان  همچنین ،دیپلم بودسیکل تا فوق

 مند بازنشسته بودند. نیز کار

در تمامی جلسات ضبط گردید. مطالعه  کنندگانشرکتاظهارات 

و از  گرفتبحث گروهی متمرکز انجام  صورتبه

، باورها و نیازهای هانگرشادراکات،  خواسته شد کنندگانشرکت

باز مطرح  صورتبه الاتؤسخود را در مورد یائسگی بیان کنند. 

وجود داشته  کنندگانشرکتبین  ظرنتبادلشد تا امکان بحث و 

یائسگی برای شما چه معنایی »کلی:  سؤالباشد. اولین جلسه با 

 سؤالاتبر این بود که  کنندگانلیتسهشروع شد. تلاش « دارد

در طول  اگرچهی دریافتی مطرح شوند، هاپاسخبعدی براساس 

پوشش داده  شده از قبل نیزمطالب فهرست سعی گردیدمصاحبه 

ولی تلاش در جلسات بیشتر بر تعامل و بحث بین  شوند،

، تمام کنندگانشرکتبود. براساس توافق بین  کنندگانشرکت

جلسات در اتاقی خصوصی در مرکز جامع خدمات سلامت 

بودن اطلاعات، کسب رضایت آگاهانه، محرمانه برگزار گردید.

در هر مرحله  کنندگانشرکتبرای  پژوهشی از ریگکنارهحق 

 مایل داشتند، در نظر گرفته شد.که ت

 لیوتحلهیتجزای کلایزی با استفاده از روش هفت مرحله هاداده

ثبت  ،شدند. در مرحله اول، پس از اتمام مصاحبه

کنندگان چندین اظهارات شرکت و های میدانیبردارییادداشت

 شد، سپس بیاناتشان کلمه به کلمه روی کاغذبارگوش داده می

منظور درک احساسات و تجارب آنان چندین بار یادداشت و به

گرفت. ارتباطات غیرکلامی و تعاملات بین مورد بررسی قرار می

های گروهی به شکل یادداشت در کنندگان در بحثشرکت

 . گردیدعرصه ثبت 
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کنندگان، اظهارات شرکت در مرحله دوم بعد از مطالعه همه

ها خط صلی، تعیین و زیر آندار و مرتبط با متغیر ااطلاعات معنی

شد تا جملات و موضوعات مهم مشخص گردند. در کشیده 

مفاهیم فرموله استخراج شدند؛ یعنی از هر عبارت مرحله سوم 

های فرد مهم، یک مفهوم که بیانگر معنی و مضمون اصلی گفته

شده، بود مشخص گردید، سپس بعد از استخراج مفاهیم تدوین

تدوینی با بیانات اولیه مورد بررسی قرار گرفت. ارتباط بین مفاهیم 

آمده، دستمفاهیم بهارزیابی در مرحله چهارم، پژوهشگر بعد از 

 بندی کرد. در پنجمینهای موضوعی طبقهمفاهیم مشابه را در دسته

های کوچکتر برای توصیف جامع پدیده موردنظر با مرحله، دسته

شدند. در مرحله ششم،  های بزرگتری تبدیلهم ادغام و به دسته

صورت کاملاً شفاف ارائه توصیف جامعی از پدیده موردنظر به

ها انجام گردید و در آخرین مرحله، اعتباربخشی با ارجاع به نمونه

 کنندگانشرکتبه ، هایافته اثباتمنظور محققان به شد،؛ یعنی

 . دکردنارجاع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پذیری و باورپذیری جهت اطمینان در این مطالعه از دو معیار

(، برقراری ارتباط مؤثر و فضای Credibility)افزایش باورپذیری 

کنندگان، درگیری مداوم، حضور صمیمی با مشارکت

صرف زمان کافی و بازخورد منابع  ،مدت جلساتطولانی

پذیری منظور افزایش اطمیناناطلاعاتی محقق، همچنین به

(Dependability)، ها و خلاصه کردن، کاهش داده ،تحلیل

 استفاده شد.

 

 هایافته
زن یائسه همسردار شرکت کردند. میانگین  14در این پژوهش، 

دار سال و اکثریت خانه 64/53±10/3کنندگان، سنی شرکت

نفر  3کنندگان دارای تحصیلات دیپلم و نفر از شرکت 9بودند. 

 (.1ول شماره نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند)جد 2زیردیپلم و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در مطالعه: مشخصات فردی شرکت1جدول شماره 

 سن یائسگی تعداد فرزند تحصیلات شغل سن) سال( شماره

 ) سال(

 49 4 دانشگاهی دارخانه 53 1

 49 4 دیپلم دارخانه 52 2

 48 3 دیپلم دارخانه 49 3

 47 2 سیکل دارخانه 51 4

 50 2 سیکل دارخانه 51 5

 50 4 سیکل دارخانه 54 6

 50 4 دیپلم دارخانه 57 7

 50 4 دیپلم کارمند بازنشسته 60 8

 51 3 دیپلم دارخانه 57 9

 49 3 دیپلم کارمند بازنشسته 54 10

 51 4 دیپلم کارمند بازنشسته 55 11

 50 3 پلمدی کارمند بازنشسته 56 12

 49 3 دانشگاهی کارمند بازنشسته 52 13

 48 3 دیپلم دارخانه 50 14

 
منابع "و  "نگرش نسبت به یائسگی"های اصلی ها در حیطهیافته

بندی شدند. در مورد نگرش نسبت به یائسگی، دسته "حمایتی

اشیبی انحطاط به دست یا سرعنوان سکوی پرواز مضمون اصلی به

 زیرگروه بود. یازدهآمد که مشتمل بر چهار گروه و 

ی ها شامل جزء اجباری زندگی، رهایی، مرگ زنانگی و پلگروه

های مضمون اصلی، گروه 2سوی معنویت بودند. جدول شماره به

 را های دیدگاه زنان ایرانی به پدیده یائسگیاصلی و زیرگروه

 دهد.نشان می
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 های دیدگاه زنان ایرانی در مورد پدیده یائسگیهای اصلی و زیرگروهلی، گروه: مضمون اص2جدول شماره 

 سکوی پرواز یا سراشیبی انحطاط مضمون اصلی

 سوی معنویتپلی به مرگ زنانگی )نجات( رهایی جزء اجباری زندگی )نقصان( های اصلیگروه

 فرصتی برای عبادت فایتیکبی رهایی از درد و مشکلات قاعدگی آخرین دوره زندگی هازیرگروه

 کفایت ازکارافتادگی جنسی رهایی از بارداری ناخواسته پیری

 مشکلات زناشویی رهایی از نجاست تفاوتیبی

 
کنندگان های اصلی با بیان سخنان مشارکتتحلیل براساس گروه

 در ذیل ارائه شده است:

 یائسگی جزء اجباری زندگی -1

اجتناب آیندی غیرقابلان یائسگی را فرکنندگبرخی از شرکت

روزی فرا  ،گیهای دیگر زنددانستند که مانند همه دورهمی

یائسگی مثل خیلی از »ها معتقد بود: کنندهرسد. یکی از شرکتمی

ش یاد و بگذره. گریزی ازباجبار باید  های زندگی آدمه، بهدوره

 ه(سال 54 -دارخانه - 6 )خانم یائسه شماره« نیست

کند و کننده دیگری یائسگی را معادل پیری معنا میشرکت

 یائسگی همون پیریه، یعنی از دست رفتن جوانی، از»گوید: می

 - 8اره )خانم یائسه شم« پوست وچروکنیچدست رفتن شادابی، 

 ساله( 60 - معلم بازنشسته

زندگی از نوزادی »دارد که: کنندگان بیان مییکی از شرکت

های زندگی میاد طور همه دورهعد کودکی، همینشه، بشروع می

 -دارخانه - 2)خانم یائسه شماره « تا آخریش که یائسگی و پیریه

 ساله(  52

ای از یائسگی دوره»کنندگان معتقد بود:یکی دیگر از شرکت

مه ا هزندگی است که باید آن را تجربه کرد و گذراند، یائسگی ب

لی وره را بگذرونی، اگه خیهاش میاد، باید این دخوبی و بدی

بهش فکر کنی و مشکلاتشو بزرگتر کنی، خیلی بهت سخت 

د گذره، پس باید خیلی بهش فکر نکنی و عادی باهاش برخورمی

 ساله( 51 - دارانهخ - 4خانم یائسه شماره «.) کنی

 یائسگی یعنی رهایی -2

 کنندگان از قطع قاعدگی راضی بودند و آن راتعدادی از شرکت

 کردند. اس رهایی یا راحت شدن معنا میاحس

من پریودهای خیلی شدیدی »گفت: کنندگان مییکی از شرکت

افتادم، هفته از زندگی میداشتم، همراه با کمردرد، درست یک

 -10 )خانم یائسه شماره« شمالان خیلی خوبه که دیگه عادت نمی

 ه(سال 55 -معلم بازنشسته

 

یائسگی یعنی خیالت »ها معتقد بود: کنندهیکی دیگر از شرکت

تخت شدن، یعنی راحت شدن. همینکه دیگه لازم نیست 

، بلرزه که نکنه حامله بشی جلوگیری داشته باشی و همش تنت

ری وگیخیلی عالیه. من خیلی از این قضیه راضیم. چون واقعاً جل

بار هم که ساخت، یکخیلی برام سخت بود. قرص که بهم نمی

آیودی گذاشتم از خونریزی به مرگ رسیدم. شوهرمم اهل 

استفاده از کاندوم نبود. خلاصه نزدیکی به خاطر ترس از 

آور بود، ولی الان واقعاً احساس م عذابشدن خیلی براحامله

 ائسهی)خانم «. خوبی دارم که مجبور نیستم جلوگیری داشته باشم

 ساله( 50 - دارخانه – 14 شماره

که دیگه ناپاکی نداری همین»گفت: کنندگان مییکی از شرکت

 «تونی هر وقت دلت خواست بری زیارت، خیلی ارزش دارهو می

 ساله( 57 - دارخانه - 7)خانم یائسه شماره 

 یائسگی یعنی مرگ زنانگی -3

های زنان، کنندگان، یائسگی یعنی قطع هورموناز نظر شرکت

 آن همچنین عوارض و مشکلاتی که در سیستم اوروژنیتال متعاقب

میلی جنسی، دهد؛ لذا برخی از زنان، یائسگی را مسئول بیرخ می

زناشویی خود قطع زنانگی، ازکارافتادگی جنسی و مشکلات 

 دانستند. می

ی، یائسگی یعنی خاتمه زنانگ»کنندگان معتقد بود: یکی از شرکت

)خانم یائسه « انگیزگی، مشکلات زناشوییمحوصلگی، بیکم

 ساله( 51- دارخانه - 5شماره 

از وقتی یائسه شدم انگار دیگه »گفت: کننده دیگری میشرکت

مون کنم، خیلی رابطهدردنخور بودن میشوهر ندارم، احساس به

 کنم همینتونم نیازهاشو برآورده کنم، فکر میخراب شده و نمی

 )خانم یائسه« ام خیلی داغون باشهموضوع باعث شده که روحیه

 ساله( 56 - کارمند بازنشسته - 12شماره 
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 سوی معنویتیائسگی پلی به -4

برخی از زنان یائسه به دلیل قطع قاعدگی، یائسگی را فرصتی برای 

ن کنندگادانستند. یکی از شرکتعبادت و ارتباط با خدا می

یائسگی را خیلی دوست دارم چون الان زیارت رفتن، »گفت: می

که قبل عبادت کردن، روزه گرفتن خیلی راحت شده، درحالی

های زیادی داشتم، الان خیلی احساس علت پریودی، محدودیتبه

 ساله( 53 - دارخانه - 1 )خانم یائسه شماره« کنم.آرامش می

از خواهرام شنیده بودم  من خیلی»گوید: کننده دیگری میشرکت

شه، اما خدا را شکر گیر و زودرنج میبعد از یائسگی آدم گوشه

ام خوبه. هر روز از خونه بیرون میرم، با دوستام من خیلی روحیه

 ریم، جلسه قرآن میرم و خیلی از زندگیم راضیم. گردش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

این کارها رو نداشتم،  فرصت امیزندگهای قبلاً به خاطر مشغله

روز داره بیشتر روزبه نفسماعتمادبهکنم دلیل احساس می نیهمبه

« تری نسبت به گذشته هستمکنم انسان کاملشه و احساس میمی

 ساله(. 55 - معلم بازنشسته - 11خانم یائسه شماره )

های زنانه و کنندگان، یائسگی یعنی قطع هورموناز نظر شرکت

راه با یکسری علائم و عوارضی است که بدن را این موضوع هم

سازد. درگذر از دوره یائسگی برای سازگار شدن با این متأثر می

کاملاً روشن و مبرهن « عوامل حمایتی»ش علائم و عوارض نق

در این مطالعه مضمون اصلی نیازمند حمایت به دست آمد. . است

های گروههای اصلی و زیربیانگر مضمون، گروه 3جدول شماره 

 دیدگاه زنان ایرانی در مورد عوامل حمایتگر یائسگی است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دیدگاه زنان ایرانی در مورد عوامل حمایتگر یائسگیهای اصلی و زیرگروه: مضمون اصلی، گروه3جدول شماره 

 مایتنیازمند ح مضمون اصلی

 سبک زندگی سالم های خودیارگروه آموزش حمایت خانوادگی های اصلیگروه

 تغذیه مناسب  نیاز به آموزش زوجین حمایت و همدلی همسر هازیرگروه

 فعالیت بدنی  شرم پنهان حمایت فرزندان

 تعاملات اجتماعی مناسب   تنها نبودن

 تقویت معنویت   

 
توانند بر درک زنان از این دوره و کاهش این عوامل می

پذیری از علائم و عوارض یائسگی تأثیرگذار باشند. آسیب

کنندگان عوامل حمایتی را حمایت خانواده، آموزش، شرکت

 10دانستند که از های خودیار و سبک زندگی سالم میگروه

ه ز بدرک همسر، درک فرزندان، تنها نبودن، نیا :زیرگروه شامل

های خودیار، تعاملات آموزش زوجین، شرم پنهان، گروه

شد. اجتماعی مناسب، تغذیه، ورزش کافی و معنویت تشکیل می

های اصلی با بیان سخنان در ذیل تحلیل براساس گروه

 کنندگان ارائه شده است:مشارکت

 حمایت خانوادگی -1

کنندگان بر اهمیت نقش حمایتی خانواده در شرکت همه

زء جسازگاری با تغییرات این دوره اذعان داشتند،  نقش همسر 

کنندگان معرفی شد. یکی ترین عوامل حمایتگر ازنظر شرکتمهم

ترین عامل حمایتگر، همسر است ها معتقد بود مهمکنندهاز شرکت

ها یرم و شبگیائسه شدم خیلی گر می از وقتی»گفت و می

شه. شه و خیلی حالم بد میم، گرمم میتونم کنار کسی بخوابنمی

 صلاً ا، وـه و بره زیر پتـنـن کـاری رو روشـشوهرمم عادت داره بخ

وابم رو از همین خاطر جای خ بهت. تحمل نیسگرما برام قابل

 رو شوهرم جدا کردم. خیلی بهش برخورده و همش این موضوع

 وم. خوام کنارش بخوابکنه که من ازش بدم اومده و نمیبیان می

 خوابیکنه. اگه هم تقاضای هممدام واسه این موضوع سرزنشم می

و  تونم قبول کنم چون خیلی میلم کم شدهکنه من اصلاً نمیمی

خوره، این موضوع باعث شده هم میهحالم از این کار ب

 رکمزنه. ای کاش دمون خیلی تیره بشه و مرتب بهم غر میروابط

 فهمید که اینا به خاطر تغییرات هورمونیه که تو بدنمکرد و میمی

 ساله(. 50 - دارانهخ - 14)خانم یائسه شماره « اتفاق افتاده

دوست دارم شوهرم درکم کنه. "گفت کننده دیگری میشرکت

جوری نبودم. الان از نظر جنسی درکم کنه. من که همیشه این

کنی، آخه مردا رو گه چرا از من فرار میطور شدم. همش میاین

ش تا وقتی بتونی از نظر جنسی ارضا کنی واسشون عزیزی، بعد

 - 2) خانم یائسه شماره "دیگه از نظرشون بدرد نخور میشی

 ساله(.  52-دارخانه

خدا رو شکر شوهرم خیلی »کننده دیگری معتقد بود شرکت

 نم ی تو بدـتراـری تغییـیکس هرحالبهکنه، با اینکه خوب درکم می
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گه الان برام مثل روز می بهمبعد از یائسگی رخ داده، ولی مرتب 

گه بعد از کنه و میابراز می همبهعشقشو  هرروز اول جذابی.

کنه ت مییائسگی، یه خانم کامل شدی، تو همه کارا با من مشور

- معلم بازنشسته - 11خانم یائسه شماره « ) دهیمو به نظرم اهمیت 

 ساله(. 55

داشتن فرزند و تنها نبودن نیز یکی دیگر از عوامل حمایتگر از نظر 

کنندگان نقش فرزند را در کنندگان شناخته شد، شرکتشرکت

پرکردن اوقات فراغت و جلوگیری از تنهایی خیلی مهم 

دخترانم »ها معتقد بود کنندهیکی از شرکتدانستند. می

برگذراندن این دوره و سازگاری من با علائم و عوارض این دوره 

کنن کدوم ماده غذایی واسه علائمم خیلی مؤثرند. مدام تحقیق می

زارن من تنها باشم. نمی ،علاوه بر این .کننخوبه و راهنماییم می

)خانم « کردخیلی اذیتم میخدا خیرشون بده اگه اینا نبودن تنهایی 

  ساله(. 54 - دارخانه - 6یائسه شماره 

 آموزش -2

کنندگان، آگاهی داشتن همسر و درواقع از نظر تمامی شرکت

اطرافیان از علائم، عوارض دوران یائسگی و تغییرات این دوره، 

نقش خیلی مهمی در چگونگی گذران این دوره و سازگاری با 

کنندگان، همدلی رد. به اعتقاد شرکتکاین تغییرات ایفا می

ویژه همسر در طبیعی قلمداد کردن تغییرات یائسگی، اطرافیان، به

 ،ها و درنتیجه سازگاری بهتر با آن علائمتر آنپذیرش راحت

بسیار مؤثر بود. در این مطالعه، آموزش و آگاهی از تغییرات و 

. یکی عوارض یائسگی، یکی از عوامل مهم حمایتی شناسایی شد

اوایل که یائسه شده بودم و دچار »گفت: کنندگان میاز شرکت

پذیری شده گرگرفتگی، درد عضلانی، سستی، خستگی و تحریک

ها جزء علائم دونستم اینبودم، خیلی نگران بودم چون نمی

 جهیدرنتیائسگی هستند، کسی هم نبود که ازش کمک بخوام، 

دم بیماری خطرناکی کرشد، فکر میروز حالم بدتر میروزبه

کردم و نگران بودم تا اینکه متوجه شدم گرفتم. مرتب گریه می

ها ها جزء علائم یائسگی هستند و به خاطر کم شدن هورموناین

دونستم که اگه از اول می»در ادامه توضیح داد « .دهندرخ می

کردم ها طبیعی هستن اینقد موضوع رو واسه خودم بزرگ نمیاین

- دارخانه - 7)خانم یائسه شماره « کردمتحملشون میتر و راحت

 ساله(. 57

 

ای به دلیل ملاحظات فرهنگی، حجب و حیا، از بیان در مقابل، عده

احساس نیازشان به آموزش مسائل و مشکلات جنسی در یائسگی 

ها کنندهکه یکی از شرکتطوریاحساس شرم داشتند؛ به

 امیگرگرفتگکه مثلاً برای خواد بدونم خیلی دلم می»گفت: می

چی کار کنم یا چی بخورم. یا مثلاً برای مشکلات جنسی چه 

کاری باید انجام بدم. از اینکه بخوام برم از کسی سؤال کنم 

گیری. کنم بگن سر پیری و معرکهکشم. فکر میخجالت می

کارمند  - 11)خانم یائسه شماره « خانوم بشین دیگه از تو گذشته

 ساله(. 55 -بازنشسته

 های خودیارگروه -3

های باز، خودگردان و اند از: گروههای خودیار عبارتگروه

کنند و کوچکی که به فواصل منظمی یکدیگر را ملاقات می

های دوجانبه، های دوجانبه است. کمکها کمکفعالیت اصلی آن

شود که از کمک علمی و شکلی از حمایت اجتماعی محسوب می

ن افراد دارای یک مشکل مشترک یا موضوعی که شناختی بیروان

شده است  دهد، تشکیلها را به شکل برابر به هم پیوند میآن

که تو گروه خودیار از وقتی»ها گفت:کنندهیکی از شرکت .(20)

زاریم، خیلی روحیم بهتر عضو شدم و مرتب با دوستام جلسه می

قتی تو گروه با دوستام مطرح شده و ضمن اینکه مشکلاتمو و

« خورهیممیدن که بدردم  همبهکنم، راهکارای خیلی خوبی می

 ساله(. 54 - کارمند بازنشسته - 10)خانم یائسه شماره 

من باوجود تغییراتی که یائسگی »گفت: کننده دیگری میشرکت

کنم تعاملات اجتماعیم رو حفظ وجود آورده سعی میدر بدنم به

شون وه دوستانه داریم از خانمای مثل من، یعنی همهکنم. یه گر

شیم و باهم صحبت هم جمع می بار دورای یکیائسه هستن، هفته

کنیم، خیلی از مشکلاتمون مشترکه. وقتی یکی مشکلشو مطرح می

هایی حلو راه زارنیمکنه، بقیه تجربیاتشونو در اختیارش می

 57 - دارخانه - 9 شماره)خانم یائسه « کنه که عالیهپیشنهاد می

 ساله(.

 سبک زندگی سالم -4

الگوهای روزانه زندگی فرد از قبیل نوع تغذیه، چگونگی گذران 

اوقات فراغت، استعمال دخانیات، فعالیت بدنی، استرس و 

گویند. چگونگی استفاده از خدمات بهداشتی را سبک زندگی می

 ا ـهدهـننـکتـرکـشی ـد برخـدهان میـا نشـهازطرفی، بررسی یافته
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اهمیت بسیاری در چگونگی  ،معتقدند داشتن سبک زندگی سالم

 گذران یائسگی و کیفیت زندگی در این دوره دارد. 

پذیر من خیلی زودرنج و آسیب»گفت: ها میکنندهیکی از شرکت

کردم. تجربیات شده بودم، مدام تنها بودم و فکر و خیال می

کردم و گذشته بود رو همش مرور می ناخوشایندی که مربوط به

وآمد کس رفتشدم. با هیچبیشتر دچار تشویش و نگرانی می

 کلکلکرد و بیشتر باهام نداشتم، شوهرم هم اصلاً درکم نمی

قدر از نظر روحی وضعیت نابسامانی داشتم کرد، خلاصه اینمی

که حتی به دوره مجبور شدم دارو استفاده کنم. الان که فکر 

 موندم این بلاها سرم نمیومد.قدر تنها نمیبینم اگه اینکنیم میمی

 روزم و حالریختم، زدم و تو دلم نمیلااقل با چند نفر حرف می

 57 - دارخانه - 9 )خانم یائسه شماره« کشیدبه اون جاها نمی

 ساله(.

من باوجود تغییراتی که یائسگی »گفت: کننده دیگری میشرکت

کنم تعاملات اجتماعیم رو حفظ آورده سعی می دوجو بهدر بدنم 

روی روزانه بار با دوستام بیرون میرم. مرتب پیادهای یککنم. هفته

کنم نشین بشم، واسه همین فکر میدم. دوست ندارم خونهانجام می

       )خانم یائسه « امیراضرو شکر  وضعیت روحیم خوبه و خدا

 ساله(. 53 -دار خانه – 1شماره 

کنندگان عواملی ها مشخص گردید برخی شرکتدر بررسی یافته

همچون داشتن تعاملات اجتماعی مناسب و داشتن درآمد کافی 

)رفاه اقتصادی( را از عوامل حمایتگر این  برای گذران زندگی

نفر معتقد بودند تغذیه مناسب  14نفر از  12دانستند. تقریباً دوره می

حساب ز عوامل مهم حمایتگر بهو داشتن فعالیت بدنی کافی، ا

تغذیه به وضعیت »ها معتقد بود کنندهآیند؛ البته یکی از شرکتمی

گفت تغذیه زیرمجموعه ه و میشیماقتصادی خانواده مربوط 

 ساله(. 52 - دارخانه - 2)خانم یائسه شماره « امنیت مالیه

ما ها تمکن مالی دارن، اخیلی»کننده دیگری معتقد بود اما شرکت

. پس الزاماً شرایط دهیمفود تشکیل اکثر غذاهاشون رو فست

)خانم یائسه « مساوی وضعیت تغذیه مناسب نیست ،اقتصادی خوب

 ساله(. 57 - دارخانه - 7شماره

داشتن »گفت: ای میکنندهدر مورد فعالیت بدنی کافی، شرکت

روی منظم روزانه علاوه بر اینکه برا جسمت خوبه، برای پیاده

 وحتم خوبه. ر

 

که از خونه بیای بیرون و چند تا آدم ببینی انرژی کافی رو همین

روی هم که نیاز به وضعیت اقتصادی مطلوب گیری. پیادهمی

ه انجامش داد. واسه شیمنداره، یعنی با کمترین امکانات 

پوکی  -جلوگیری از خیلی مشکلات یائسگی مثل یبوست 

معلم  - 8م یائسه شماره خان« ) افسردگی مفیده -استخوان 

 ساله(. 60-بازنشسته

کنندگان اعتقاد داشتند یائسگی فرصت تقریباٌ اکثریت شرکت

مناسبی برای ارتباطات معنوی است و این عامل یک عامل حمایتی 

رود. یکی از در سازگاری با مشکلات این دوره به شمار می

رم و می شموقتی دچار فکر و خیال می"ها معتقد بودکنندهشرکت

کار  شم اینگیرم و مشغول عبادت میتو فکر، سریع وضو می

هایی که خدا ه خیلی تو تنهاییم غرق نشم و به نعمتشیمباعث 

            )خانم یائسه « داده فکر کنم، نه به اونایی که ندارم بهم

 ساله(. 56 - کارمند بازنشسته - 12شماره 

شوهرم رابطه ندارم خیلی  از اینکه با»گفت ای میکنندهشرکت

تونست بدون اینکه بود که آدم میناراحتم. کاش واقعاً یه جایی می

                        )خانم یائسه شماره« پرسیدخجالت بکشه سؤالاشو می

ساله(. برخی نیز اظهار داشتند نیاز به آموزش  51 - دارخانه -4

ئسگی؛ ازجمله راهکارهایی برای سازگاری با عوارض عمده یا

              گرگرفتگی، مشکلات خواب، تغییرات خُلق، مشکلات

کنند. یکی از تناسلی، دردهای استخوانی را حس می -ادراری 

در مورد تغذیه هم خیلی خوبه بدونیم »ها مطرح کرد کنندهشرکت

                « مون خوبه، چیا رو نباید بخوریمچیا تو این دوره واسه

 ساله(.   57 -دیپلم - 7م یائسه شماره ) خان

 

 بحث
این مطالعه یک مرور کلی در رابطه با نگرش زنان نسبت به 

یائسگی، شناسایی عوامل حمایتگر و مؤثر بر افزایش 

خودکارآمدی در یائسگی و نیازهای آموزشی مؤثر بر کیفیت 

سکوی پرواز یا سراشیبی انحطاط، بیانگر  زندگی زنان یائسه بود.

د عمیق در دیدگاه زنان یائسه به پدیده یائسگی است. تحلیل تضا

دهد نگرش و دیدگاه زنان به یائسگی کاملاً ها نشان مییافته

ای از زندگی ها یائسگی را دورهمتفاوت است. تقریباً همه آن

 ها نسبت به پدیده یائسگی، در های متفاوت آندانند، اما نگرشمی
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بسیار تأثیرگذار است. برخی از زنان  چگونگی گذران این دوره

یائسگی را  کهیطوربهبه یائسگی دید منفی داشتند؛  کنندهشرکت

و تغییرات  کردندیممرگ زنانگی یا آخرین دوره زندگی معرفی 

همه مشکلات روحی  منشأهورمونی، علائم و عوارض یائسگی را 

شخص دانستند. مشان میخصوص زناشوییروانی و اجتماعی، به -

است این افراد عوارض و مشکلات زیادی در دوران یائسگی 

توان گفت از کیفیت زندگی پایینی برخوردارند، آنان دارند و می

دانند که رو به افول و ازکارافتادگی مثابه سراشیبی مییائسگی را به

 دهیداست. این دیدگاه منفی از یائسگی در مطالعات دیگر نیز 

ی در شیلی نشان داد زنان دید امطالعهنتایج  کهیطوربهاست؛  شده

و  یزنانگدادن قدرت منفی به یائسگی دارند که علت آن از دست

. در مطالعه مشابه داخلی نیز در تبیین (21)شروع پیری ذکر شد 

 عنوانبهادراک زنان یائسه نسبت به پدیده یائسگی، از این دوره 

که برخی از  است یحال. این در (19)شده است  ادخاتمه زنانگی ی

دانستند و نگرش کنندگان، یائسگی را روند طبیعی بدن میشرکت

عنوان فرصتی برای ها از این دوره بهمثبت به آن داشتند، آن

پرداختن به عبادت و معنویت یاد کرده و از اینکه دیگر نگران 

ره را ها این دوبودند. همچنین آننهایت راضی حاملگی نیستند، بی

مثابه سکویی برای پرواز به معنویت، آرامش، رهایی از درد و به

ها نیز یائسگی را کنندهرنج قاعدگی معنا کردند. برخی از شرکت

ی در کانادا نشان داد یکی از امطالعهدانستند. معادل رهایی می

در دیدگاه زنان نسبت به یائسگی، احساس  آمدهدستبهی هاتم

نیز در بررسی دیدگاه ی داخل مطالعهیک . در (22)رهایی است 

ی هاتمزنان یائسه نسبت به پدیده یائسگی، معنویت یکی از 

 کنندگانشرکتبرخی در مطالعه حاضر . (23)بود  آمدهدستبه

و ابراز  کردندیائسگی مطرح  نهیزم درکمبود اطلاعات خود را 

عوارض و  علائماین عدم شناخت، باعث شده برخی از  داشتند

نیز  2015ای در سال بیماری تلقی کنند. مطالعه عنوانبهیائسگی را 

. درواقع، تعداد زیادی از زنان (24)به نتیجه مشابهی دست یافت 

هایی برای سازگاری کننده نیاز به آموزش مطالب و مهارتشرکت

ها معتقد مشکلات این دوره را مطرح کردند. آنبا عوارض و 

ها قبل از ورود به دوره یائسگی، ضروری سری آموزشبودند یک

نیاز آموزشی بـرای گـذران بهتـر ایـن دوره و  نیز است و تعدادی

 کردند.حس میسـازگـاری با علائـم یـائسگـی را 

 

آمدن با کنار تقریباً اکثریت بیان کردند آگاهی کمی نسبت به

مسائل جنسی و زناشویی دارند و نیازمند آموزش و دریافت 

آمده از نظر جنسی راهکارهایی برای برطرف کردن مسائل پیش

زنان یائسه اغلب از  انددادهدر این دوره هستند. تحقیقات نشان 

از  هاآنو بالا رفتن سطح درک  برندیمکمبود اطلاعات رنج 

 مؤثرذران باکیفیت از این دوران مشکلات و مسائل یائسگی، در گ

، چگونگی درک زنان از پدیده یائسگی در درواقع. (8)است 

 شانیزندگ کیفیت اًمتعاقباین دوران و  علائمسازگاری آنان با 

تأثیر دارد. براساس نظر محققان، همه زنان با آگاهی، شناخت 

مسائل، مشکلات یائسگی و آموزش راهکارهایی برای سازگاری 

ی خود را در این دوره بهبود زندگکیفیت  توانندیم، هاآنبا 

بر نقش  کنندگانشرکتدر این مطالعه نیز اکثریت . (25) بخشند

واقف  خود یزندگآموزش در بهبود خودکارآمدی و کیفیت 

 اعلام داشتند فروهری و همکاران کهبودند، این یافته با نتیجه 

عد کیفیت زندگی و کاهش آموزش منجر به بهبود هر چهار بُ

 . (26)، همخوانی داشت شودیممشکلات زنان یائسه 

ی این پژوهش مشخص گردید از نظر زنان هاافتهدر بررسی ی

عامل حمایتگر در  عنوانبهنقش را  نیترمهمیائسه، همسر 

 کنندگانشرکتو همه  کندیمبا تغییرات یائسگی ایفا  یسازگار

یائسگی و تغییرات این دوران را امری  نهیزم درآموزش همسران 

گزارش خود بحری و همکاران در مطالعه . دانستندیمضروری 

آگاهی بیشتری در زمینه  ،که همسران زنان یائسهکردند زمانی

از ، شته باشندرایط جسمی روانی همسران خود در این دوره داش

به  نیز و از همسران خود برخوردار بودهتوانایی درک بیشتری 

و  نیترمهمهمسر ، واقع در. (27) کنندیممیزان بیشتری حمایت 

فرد به زن در دوران یائسگی است و با درک صحیح  نیترکینزد

وی را در این دوره  تواندیممشکلات و تغییرات این دوران 

 کند. بحرانی همراهی و حمایت

ی را برای انسالیمزنان اروپایی که تعاملات جنسی در  برخلاف

، زنان (28) دانندیمحفظ ارتباط نزدیک با همسر مهم و ضروری 

ی جنسدر این مطالعه با شروع یائسگی، تعاملات  کنندهشرکت

شان با همسر کاسته بودند، خود را کاهش داده و از تعاملات

. (29)نیز به نتیجه مشابهی دست یافت  2014ای در سال مطالعه

 ش میل جنسی ـول کاهـآنان تغییرات هورمونی در این دوره را مسئ
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 برخلافدر این دوره ذکر کردند. این  یجنسیت و کاهش فعال

بین یائسگی  داریمعننظر شواهد علمی مبنی بر عدم وجود ارتباط 

از  %90اً بیتقر. در این مطالعه (30)با ابعاد جنسی زنان است 

ی ی شاکجنساز کاهش میل جنسی و تعاملات  کنندگانشرکت

بودند و نیاز به آموزش در خصوص بهبود بعُد جنسی را برای خود 

را باید از کجا  هاآموزشاین  دانستندینمکردند، اما میاحساس 

دریافت کرد و نکته دیگر اینکه به لحاظ فرهنگی از بیان این نیاز 

احساس شرم داشتند؛ زیرا از نظر آنان دیدگاه جامعه به یائسگی 

 عالیت جنسی زنان است.معادل با پایان ف

که از حمایت کافی همسر در دهد زنانیها نشان میبررسی یافته

اند، این دوره مانند بقیه دوران زندگی مشترکشان برخوردار بوده

احساس رهایی،  عنوانبهدیدگاه مثبت به یائسگی داشته و از آن 

این دوره زندگی را فرصتی  هاآنکنند. پختگی و آرامش یاد می

یافتن به مراحل والاتر زندگی و سکویی برای پرواز به رای دستب

بالایی دارند و احساس  نفساعتمادبهمعنویت دانسته و 

کنند، اما آنانی که با یائسه شدن حس حمایتی خودکارآمدی می

دانند و به قول خودشان از نظر جنسی می رفتهازدستهمسرشان را 

که حس هستند )زنانیدیگر برای همسران خود فاقد کارایی 

خودکارآمدی و حمایت همسر را در گرو برآوردن نیازهای 

 رفتهازدستجنسی وی دانسته و با یائسگی این توانایی را 

معادل مرگ  و یائسگی را کرده بیهودگیاحساس پندارند(، می

دانند. درواقع، این زنان کیفیت زندگی کفایتی میزنانگی و بی

شان نسبت به گروه قبل دارند و از نظر دگیپایینی در همه ابعاد زن

 آنان یائسگی، یعنی سراشیبی رو به افول و انحطاط. 

کنندگان معتقد بودند سازگاری با عوارض در این مطالعه شرکت

و تغییرات دوره یائسگی و برخوردار بودن از عوامل حمایتی، 

خصوص همراهی و همدلی همسر، نقش مهمی در افزایش به

 ی آنان در این دوره دارد.خودکارآمد

ی خودیار را جزء عوامل هاگروهنیز  کنندگانشرکتبرخی 

ند. همچنین آنان حس همدلی، دانستدر این دوره  مؤثرحمایتی 

تجربه کرده بودند،  هاگروههمکاری و آرامشی را که در این 

را با ارزش  هاگروهدر این  شدهارائهو راهکارهای  دانسته رینظیب

و همکاران در  Humphreys مطالعهشتند. نتیجه مشابهی در پندامی

 ( SHGار )ــودیـی خاـهروهـگی ـتـایـش حمـقـیت نـورد اهمـم

 

، سبک زندگی سالم کنندگانشرکت نظر از. (31)به دست آمد 

 بردن بالادر سازگاری زنان با تغییرات دوره یائسگی و  مؤثرعاملی 

 مؤثرای در کاشان نیز در مورد عوامل مطالعهکیفیت زندگی بود. 

  .(32) بر کیفیت زندگی زنان یائسه، نتیجه مشابهی را گزارش کرد

ی مهمی از نظر داشتن تجارب هالیپتانسزنان در این دوره دارای 

در  شانیزندگاجتماعی بالا هستند و از طرفی، همه ابعاد کیفیت 

ی این هاافته؛ لذا براساس یردیگیمقرار  ریتأثاین دوره تحت 

ی در این زندگپژوهش، آموزش زنان و همسرانشان برای بهبود 

 دوره، ضروری است. 

توان به نکات زیر اشاره های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت

 کرد:

اولین نکته اینکه بسیاری از زنان به دلیل انگ یائسگی، حاضر به 

 . کنندگان کاهش یافتشرکت در مطالعه نشدند؛ لذا تعداد شرکت

دومین نکته اینکه برخی عوامل؛ ازجمله وضعیت اقتصادی، 

باورهای فرهنگی و چگونگی ارتباط بین همسران قبل از یائسگی، 

شان در این دوره و دیدگاه آنان نسبت به بر کیفیت زندگی

پژوهشگر آن را کنترل  کهیدرحالیائسگی تأثیر گذاشته بود، 

یج را تحت تأثیر قرار نکرد؛ بنابراین ممکن است این موضوع نتا

 داده باشد.

سومین نکته اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان یائسه 

کننده به مراکز خدمات سلامت شهرستان مشهد بود که مراجعه

 جامعه باید با احتیاط صورت پذیرد. کلبهدرنتیجه تعمیم نتایج 

بیشتر به این نکته اشاره کرد که  توانیماز نقاط قوت این پژوهش 

کمیّ بوده، اما  صورتبهگرفته در زمینه یائسگی مطالعات صورت

کیفی بود و  صورتبه هادادهی آورجمعچون  پژوهشدر این 

اطلاعات وجود داشت؛ لذا این  لیوتحلهیتجزهمراهی نزدیکی با 

 .(33)همزمانی باعث تقویت هر دو گردید 

 

 گیری نتیجه
حاضر نشان داد درک عمیق از عوامل مؤثر بر  مطالعهنتایج 

سازگاری زنان یائسه در برخورد با مشکلات و تغییرات این دوره 

آنان تأثیرگذار  ند در بهبود خودکارآمدی و کیفیت زندگیتوامی

باشد. همچنین دیدگاه زنان به یائسگی کاملاً متفاوت است؛ 

 ر کاملاً ـت تا نظـاملاً مثبـکنندگان از دیدگاه ککه شرکتطوریبه
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فیت کی منفی به یائسگی تنوع داشتند. همگان معتقدند برای بهبود

و افزایش خودکارآمدی، نیازمند زندگی خود در این دوره 

ها آموزش همسران خود را در مورد تغییرات آموزش هستند. آن

ر این دانند؛ لذا مراقبین بهداشتی زنان دیائسگی، امری ضروری می

 بایست به این امر توجه کافی مبذول دارند.دوره می

 

 
 

 

 تشکر و قدردانی

ی ونت پژوهشاز مساعدت معا دانندیملازم  خود برپژوهشگران 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت حمایت از این طرح، همچنین

اس تمامی زنان یائسه که در این پژوهش شرکت کردند مراتب سپ

 با کد اخلاق)ی را به عمل آورند. این گزارش قدردانو 

IR.MUMS.REC.1397.011  ) در معاونت پژوهشی دانشگاه

 است. رسیدهثبت به علوم پزشکی مشهد 
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