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Abstract 

 
Background and purpose: Women's experiences of menopause are affected by cultural norms, 

social factors and their general knowledge. Women’s image of menopause influences the way they care 

for themselves during this period. Emotional and mental health care are of great importance but are often 

overlooked. Therefore, assessing the life style, experiences and quality of life in menopause can help in 

providing better care to women. This study aimed to define and describe the process of psycho-emotional 

challenges in post menopausal women. 

Materials and methods: This qualitative study was performed using grounded theory method. 

Participants were menopausal women who referred to Beheshti‚ Amin and Motahari health centers in 

Isfahan. Purposive sampling was done to recruit participants until data saturation was achieved. A total of 

15 participants were chosen. The data was collected using semi-structured interviews and interpretation of 

data was done through Straubert method. 

Results: The core variable which emerged was "sense of aging". Psycho-emotional challenges 

were the main initiative changes. The sub themes included mental problems after menopause‚ change in 

body image, negative and positive reactions to menopause and unprepared for menopause. 

Conclusion: The results showed that menopausal women experience several psycho-emotional 

changes which are mainly associated with the sense of aging. These consequences show the need for 

careful planning and management in women’s health. Furthermore, extensive midwifery and psychology 

services could be of great help in coordinating with menopausal changes. 
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  يك مطالعه كيفي: عاطفي دوران يائسگي - رواني چالش هاي تبيين
 

       1افسانه افقري

       2ژيلا گنجي

  2مرجان احمد شيرواني
  چكيده

. ان مـرتبط اسـت  تجارب زنان در دوره يائسگي با هنجارهاي فرهنگي، عوامل اجتمـاعي و آگـاهي آن ـ   :هدفسابقه و 
هـاي   تـامين سـلامت عـاطفي و ذهنـي از مراقبـت     . تصور زنان از يائسگي بر مراقبت از خود در طي اين دوران اثرگذار است

توانـد   بنابر اين بررسي سبك زندگي، تجارب و كيفيت زندگي در يائسگي مي. شود اصلي هستند، اما اغلب از آن غفلت مي
  .عاطفي زنان يائسه بود -رواني هاي چالشهدف مطالعه تبيين . سودمند باشدبراي ارائه مراقبت بهتر از زنان 

كننـدگان زنـان    شركت. بخشي از يك تحقيق كيفي بزرگ به روش تئوري بنيادين بودحاضر مطالعه  :ها مواد و روش
ري مبتنـي بـر هـدف تـا     گي ـ نمونه. بهداشتي درماني شهيد بهشتي، مطهري و امين اصفهان بودند يائسه مراجعه كننده به مراكز

اطلاعات با مصاحبه عميق نيمه سازمان يافتـه و تجزيـه و تحليـل    . شركت كننده انجام شد 15زمان اشباع اطلاعات و انتخاب 
  .به روش استرابرت انجام شد

 اوليـه ترين تغييـرات   هاي عاطفي رواني اصلي چالش. بود "احساس پيري"متغير اصلي پديدار شده در طي مطالعه  :ها يافته
هاي منفـي نسـبت بـه     پس از يائسگي، تغيير تصوير ذهني از ظاهر خود، واكنش روانيها شامل مشكلات  زير مضمون. بودند

 .يائسگي، احساس پيري و عدم آمادگي براي يائسگي بود

 وابسـته  ،از مـوارد در بسـياري   وكنند  رواني متعددي را تجربه مي - تغييرات عاطفي ،زنان يائسه كه نتايج نشان داد :استنتاج
رسـد اسـتفاده    به نظر مـي . باشد ريزي در نظام سلامت زنان مي اين تغييرات نيازمند بررسي و برنامه. باشند به احساس پيري مي

  .تواند براي هماهنگي با تغييرات يائسگي سودمند باشد مي ،گسترده تر از خدمات مشاوره مامايي و روانشناسي
  

  عاطفي -حقيق كيفي، روانييائسگي، ت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
در زنان افزايش سن با پديده يائسـگي همـراه اسـت    

م پيـري مفهـوم   ي ـكه به علت همزماني بـا بـارز شـدن علا   
يائسگي يـك واقعـه فيزيولوژيـك    . يابد بسيار وسيعي مي

  شبيه منارك اسـت كـه بـه طـور معمـول در زنـان بـالاي        
تروژن دهد و با علايم كـاهش سـطح اس ـ   سال رخ مي 50

  يائسـگي ممكـن اسـت كيفيـت زنـدگي      .باشـد  همراه مي

زنان را تحت تأثير قرار داده و حتـي سـلامت آنـان را بـه     
 ويائسگي يكي از مراحل مهم زندگي . )2،1(خطر بيندازد

آن  بخشي از سالمندي اسـت كـه اگـر بـا ديـد مثبتـي بـه       
 بـا  ،)3(باشـد  بخش و سودمند تواند الهام نگريسته شود مي

اي اسـت كـه كسـي تمايـل بـه       د يائسگي پديدهاين وجو
  و حتي در صورت بحث، با آن نداشتهبحث در مورد آن 
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بـه نظـر   . شـود  گرايانـه مـي   برخوردي نااميدكننده و منفي
هايي نظير جواني، زيبايي و جـذابيت   جامعه ويژگي افراد

 ،افـرادي بـه غلـط    ،ارزش هستند و زنان يائسـه با در زنان 
 غيرمنطقي، عصبي، خشن و فاقد نيروي جنسي معرفـي و 

گيرند با گذشت زمان بـه   چون كمتر مورد توجه قرار مي
يائسـگي پايـان دوره   . شوند يج در جامعه فراموش ميتدر

رسـد زنـان    است؛ هنگامي كه اين دوران فرا مـي  باروري
يائسه دچار درجاتي از شوك و نابـاوري و احسـاس غـم    

اين دوره با علائم جسمي مانند گرگرفتگي، . )4(شوند مي
روان تعريــق شــبانه، علايـــم ادراري تناســلي و علايـــم    

يري، اخـتلال خلـق، اضـطراب،    پـذ  مثل تحريك شناختي
شـدن   ثباتي عاطفـه، كـم   تنش، كاهش اعتماد به نفس، بي

تواند سلامت جسمي، رواني و جنسي زنان  مي كه حافظه
هـاي   و بـر كـار، فعاليـت    )5(دادهيائسه را تحت تأثير قرار 

اجتماعي، اوقات فراغت، خـواب، خلـق و خـو، تمركـز،     
ت زندگي فـرد  ارتباط با ديگران، لذت از زندگي و كيفي

رواني در يائسـگي   -شيوع علايم عاطفي. )6(تأثير گذارد
و در مطالعه ديگر بيش ) 7(درصد 79در يكي ازمطالعات 

در تحقيقي ديگر بـيش  . )8(گزارش شد درصد 20-25از 
رواني را  -م فيزيكيز نيمي از زنان پس از يائسگي علايا

عمول بـا  م به طور مالبته برخي از اين علاي. )7(بروز دادند
ممكن است نتوان در همه گردند و  افزايش سن ظاهر مي

م را تنها به پديده يائسگي ربط داد، اما به نظر موارد علاي
 خصوصـاً  ،تغييـرات فيزيولوژيـك يائسـگي    كـه  رسد مي

 ،مي ـتواننـد تشـديد كننـده سـاير علا     مـي  ،علائم جسـمي 
 .واني باشندرخصوصا تغييرات 

هـاي مختلـف    نبـه مطالعات كمي متعددي دربـاره ج 
، اما اين رويكردهـا از  )9-14 ،7(استاين دوره انجام شده 

هـاي آنـان نـاتوان     درك چگونگي تجربه زنان يا ديدگاه
از . داراي مفهـومي كيفـي اسـت    ،باشند، زيـرا تجربـه   مي

توان عمق پديده را از درون بافت  طريق تحقيق كيفي مي
بنابر ايـن  . )15(كساني كه آن را تجربه كرده اند پيدا نمود

تـوان از   براي شناخت عميق و واقعي دوران يائسـگي مـي  
طريق تحقيق كيفي به شناسايي احساسات و تجارب ايـن  

هـاي   افراد در چگونگي مواجهه با ايـن پديـده و ويژگـي   
در واقــع محقــق بــه جــاي بررســي نظــرات . پرداخــتآن 

پـردازد تـا    زنان، با سوالات باز به كشف تجارب آنان مي
مطالعـات  . دنياي زنـان را از ديـد خودشـان بنگـرد    بتواند 
بـه   و )17،16(در ايـن مـورد انجـام شـده    محـدودي  كيفي 
مـذهبي، اطلاعـات    ثير بافت فرهنگي، اجتماعي وأعلت ت

اندكي درباره تجارب زنان ايراني نسبت به مسائل روانـي  
لـذا پـژوهش   . باشـد  مـي عاطفي در يائسگي در دسـترس  

عاطفي زندگي  -رواني ايه چالشبا هدف تبيين حاضر 
. زنــان يائســه و تعريــف و تشــريح عميــق آن انجــام شــد 

تواند كيفيت  مي ،حل مناسب شناخت مشكل با كشف راه
زندگي را ارتقا داده و مشـكلات عديـده ناشـي از آن را    

جدانشـدني از  عامـل  زيرا روابط عاطفي جزء  ،رفع نمايد
اي ه ـ آمـوزش از قبيـل  باشـند و برنامـه ريـزي     زندگي مي

، روانــي، توانــد از بــروز مشــكلات ت روانــي مــيبهداشــ
  .كند  رفتاري و خانوادگي جلوگيري

  

  ها روش مواد و
  گـــزارش بخشـــي از يـــك مطالعـــه حاضـــر مقالـــه 

ــوري بنيــادي       ــي بــه روش تئ ــا رويكــرد كيف ــزرگ ب ب
)Grounded Theory (هــاي كيفــي   روش. باشــد مــي

و براساس اين اعتقاد كه فقط يك حقيقت وجـود نـدارد   
واقعيت براساس ادراكات اشخاص بـا يكـديگر متفـاوت    

گرانـدد   روش. )18(كنـد  و در طول زمـان تغييـر مـي    بوده
تئوري در جهت تبيـين كيفيـت فرآينـدهاي اجتمـاعي و     

بـه كـار   ...) از نوع باورها و تجربيـات و (تعاملات انساني 
ــي ــن روش    م ــق اي ــز از طري ــين ني ــد  ،رود و محقق فرآين

تجربه شده را درك و شـرح داده و  هاي  اطلاعات و داده
از ) Inductive Process(بــا اســتفاده از روش اســتقرايي 

ــات  ــه اطلاع ــي   ،مجموع ــه م ــا نظري ــوري ي ــه تئ ــند ب   . رس
مبتنــي بــر هــدف    ،گيــري نمونــهحاضــر در پــژوهش 

)Purposive Sampling (افــراد بــر  ،در ايــن روش. بــود
منـدي   علاقـه يا به اساس آگاهي از پديده مورد مطالعه و 

 روانـي به توصيف احساسات دروني و تجارب جسمي و 
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كنندگان داراي تجربه  لذا شركت و همچنين )18(انتخاب
هـاي   نمونـه  ،مشترك يائسـگي بـوده و بـر همـين اسـاس     

ها از  تعداد نمونه. همگون از نظر تجربه انتخاب گرديدند
گيـري   هـا نمونـه   ابتدا مشخص نبود و تا اشـباع شـدن داده  

كننده  شركت 15كه در نهايت حجم نمونه به ادامه يافت 
معيار ورود به مطالعه تجربـه بـروز يائسـگي در دو    . رسيد

ســال اخيــر، وقــوع يائســگي طبيعــي بــدون انجــام عمــل  
ــون   ــومي، عــدم اســتفاده از هورم هيســتركتومي وافوركت

كننـدگان بـه    شـركت . وتمايل به شركت در مصاحبه بود
خاص اين دوران به هاي  دليل دريافت خدمات يا مراقبت

آوري  روش جمع. هاي زنان مراجعه كرده بودند درمانگاه
مصاحبه عميق و نيمه سـازمان يافتـه همـراه بـا      ،اطلاعات

ــي در     ــاق خصوص ــرداري در اط ــت ب ــاهده و يادداش مش
معتقدنـد  ، )2007(همكـاران  و  Streubert. درمانگاه بـود 

دهد تـا بـه طـور     مصاحبه به شركت كنندگان فرصت مي
ل تجربه خود را در مورد پديـده مـورد نظـر توضـيح     كام
كننـدگان و برقـراري    پس از انتخـاب شـركت  . )18(دهند

ارتباط و بازگو كردن هدف مطالعه، روش مصاحبه براي 
رسـيد و  شركت كنندگان شرح داده و بـه آگـاهي آنـان    

نيـاز،  و درصـورت   شـده كليه مصـاحبه هـا ضـبط     كه اين
در صـورت نيـاز مصـاحبه     وها تماس گرفته  با آن مجدداً

اطمينـان  هـا   بـه آن همچنـين  . )18(مجدد انجام خواهدشـد 
اطلاعات فردي محرمانه خواهد مانـد و  داده شد كه كليه 

نامـه را   جداگانـه فـرم رضـايت    ،تـك افـراد   تـك  در انتها
بـراي انجـام پـژوهش بـه مـدت      . امضاء كردندخوانده و 

قابـل قبـول   اي كه داراي معيارهاي  هفت ماه با زنان يائسه
براي شركت در مطالعـه بودنـد در چنـد نوبـت مصـاحبه      

پياده بر روي كاغذ در اسرع وقت  گفتگوهاانجام و كليه 
و كدبندي و تجزيـه و تحليـل گرديـد تـا بـازخورد لازم      

ها را فـراهم   براي مصاحبه بعدي و يا كفايت و اشباع داده
  در ابتـدا تعـداد   . دقيقـه بـود   45-50زمـان مصـاحبه   . كند

پيرامون فرآيند يائسگي و تجربيات و عقايـد  سئوال باز  6
كـه توسـط جمعـي از اعضـاء هيـأت      كننـدگان   مشاركت

علمي مورد تأييد قـرار گرفتـه بـود مطـرح و در صـورت      

سـئوالاتي جديـد در   رضايت بخش عدم دريافت جواب 
سـئوالات  . شد تا مفهوم كامل شود همان راستا مطرح مي

يائسـگي را چگونـه تعريـف     -1: اصلي عبارت بودنـد از 
وقتـي متوجـه شـديد كـه يائسـگي برايتـان        -2كنيد؟  مي

بعد از يائسگي با چه  -3ايجاد شده چه احساسي داشتيد؟ 
 مسائلي مواجه شديد؟ 

حاضـر چـون از گرانـدد تئـوري اسـتفاده      حقيق تدر 
هـــا طبـــق الگـــوي  روش تجزيـــه و تحليـــل دادهشـــده، 

Streubert ــي  )2007( رانو همكـــا Strebert. باشـــد مـ
هـدف تحقيـق گرانـدد     ،كشف متغير اصـلي  ند كهمعتقد

تئوري است، لـذا وظيفـه پژوهشـگر پيـدا كـردن عوامـل       
در تجزيـه و تحليـل   . )18(مـي باشـد  اصلي مؤثر در نظريه 

مفهــوم ســازي اســت زيــرا در  ،نخســتين گــام ،اطلاعــات
آوري اطلاعـات و   محقـق نيـاز بـه جمـع     ،اي تئوري زمينه
ــل آن ــا از  تحلي ــل   ه ــداي تحلي ــان ابت در . )19(داردرا هم

آوري اطلاعات و كدگذاري همزمان  جمعحاضر تحقيق 
آوري  با هم اتفاق افتاد و در طول مصاحبه اطلاعات جمع

شــده روي كاغــذ پيــاده و خــط بــه خــط خوانــده شــد و  
بعـــد از . شــدند  ســازي   شناســايي و مفهـــوم  ،تجربيــات 
ــوم ــذاري    مفهــ ــه كدگــ ــازي، مرحلــ و ) Coding(ســ

ــخ ــرداري  هنس ــام) Transcribing(ب ــد انج ــات، . ش كلم
عبــارات و جمــلات بــه رفتارهــاي كلامــي و غيركلامــي 

در كدگــذاري ســطح اول براســاس  . كدگــذاري شــدند
محققين متن كامل مصاحبه و مشـاهدات   ،پديده يائسگي

هاي ميداني را روي كاغـذ بـا رعايـت اصـول      و يادداشت
صفحه كاغذ را  ،نويسي وارد نمود به اين ترتيب كه نسخه

مـتن مصـاحبه و    ،به سه قسمت تقسيم كـرده و در وسـط  
سمت راست كدهاي استخراج شده و در سمت چپ در 

سئوالات خـاص   ،قسمتي از مصاحبه ،صورت مبهم بودن
. كننده پرسيده شـدند  يادداشت و مجدداً از همان شركت

خــط بــه خــط دوبــاره خوانــده و  ههــاي پيــاده شــد نوشــته
خص و براسـاس مفهـوم اسـتخراج    مطالب اصـلي آن مش ـ 

هـاي   بنـدي، داده  در كدگذاري سطح دوم يا دسته. شدند
كدگذاري شده با هم مقايسه و آناني كـه بـا هـم از نظـر     
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تـري   هـاي اختصاصـي   معنا و مفهوم يكي بودند در گـروه 
ــد ــرار گرفتن پــس از آن در كدگــذاري ســطح ســوم،  . ق

طبقات  كدهاي مرحله دوم مقايسه و ادغام و به عناوين و
بـه ايـن ترتيـب بـا مقايسـه       .)20(كلي تر دسته بندي شدند

) Concept Formation(طبقات با يكديگر مفهوم سازي 
 تصـوير (و در نهايت يك متغير اصلي پديـدار شـد    انجام

  ).1شماره 
  

  پياده نمودن متن مصاحبه، مشاهده و يادداشت هاي ميداني
 سوال موارد مبهم از شركت كنندگان

   )كدگذاري سطح اول(ج كدهاي اوليه استخرا
  

   )كدگذاري سطح دوم( دسته بندي كدها به روش آناليز مقايسه اي
  

  )كدگذاري سطح سوم(مقايسه طبقات و ادغام آنها و مفهوم سازي 
 بازخورد نتايج به شركت كنندگان و اخذ تاييد

  كشف متغير اصلي
  

  مراحل آناليز داده ها .1شماره  تصوير
  

اعتبار نتـايج بـا درگيـري طـولاني     حاضر ه در مطالع
ــا داده  ــد شــركت  مــدت پژوهشــگر ب ــا، تايي ــدگان،  ه كنن

بازنگري همتايان و نظرخواهي از سـاير اسـاتيد در مـورد    
در ضـمن در تمـام   . )21(تامين شد ،كدگذاري انجام شده

مراحل گزارش تحقيق از عين گفتار شركت كنندگان به 
  .)18(تفاده شدعنوان گواه وابستگي يافته ها اس

  

  ها يافته
در مطالعـه حاضـر   كننـده   سني زنان شركت ميانگين

از اين تعداد يـك نفـر مجـرد يـك      كه سال بود 42 -59
از نظـر  . نفر بدون فرزند و بقيه داراي چنـد فرزنـد بودنـد   

نفر در سطح ابتدايي، پنج  6سواد، يك نفر بي ،تحصيلات
ردار برخــوتحصــيلات دانشــگاهي  از نفــر3نفــر ديپلمــه، 

نفـر بازنشسـته،    4دار،  پنج نفـر خانـه   ،از نظر شغلي. بودند
ــد و   ــر كارمن ــر مشــاغل آزاد 3ســه نف ــاط و  ،نف ــر خي نظي

هـا، پـنج    آنـاليز مصـاحبه  نتيجـه  از  .بودنـد تميزكار منازل 
استخراج و در نهايت يـك متغيـر     مضمون و زير مضمون

  . )1جدول شماره ( اصلي به نام احساس پيري پديدار شد

 هاي استخراج شـده از آنـاليز   ها و زيرمضمون مضمون :1ول شماره جد
 هاي هاي بيمارستان كننده به درمانگاه زن يائسه مراجعه 15ها با  مصاحبه

  شهيد بهشتي و امين و مركز بهداشتي مطهري شهر اصفهان
  

  ها  زير مضمون ها مشكلات روحي  مضمون
  اضطراب 
  افسردگي

  گريه و بيقراري
  نااميدي

 و نگراني ترس 

  بيزاري از خود   تغيير تصوير ذهني از بدن 
 احساس زشتي 

  احساس شكست در زندگي  واكنش منفي نسبت به يائسگي 
  مصرف بودن اعتقاد به بي

  احساس تنهايي 
  احساس به پايان راه رسيدن

 كتمان

  احساس تلف شدن جواني احساس پيري
  احساس پايان زنانگي 

 احساس ناتواني

  انكار واقعيت  گي براي يائسگي عدم آماد
  بهت

 اعتقاد به زود بودن يائسگي 

 

براي رسيدن به متغير اصلي از روش تركيب استفاده 
كردنـد   زنان به يك تغيير در زندگي خود اشاره مـي . شد

 كه همراه با استرس و تغيير نقش آنان در خانواده و جامعـه 
ي و اغلب زنان ايـن تغييـرات را علامـت شـروع پيـر     . بود

رسـد   در واقع به نظر مـي . دانستند  كاهش توانايي خود مي
عـاطفي   -م روانيعلاي ،فرآيند يائسگي و به دنبال آنكه 

 ).2شـماره   تصـوير ( ثير داردأبر ايجـاد احسـاس پيـري ت ـ   
  :هاي استخراج شده عبارت بودند از هايي از مضمون نمونه

  
  پس از يائسگي  روانيبروز مشكلات . 1

 كردنـد  ي كه شركت كنندگان ذكر ميبرخي از علايم
  :جمله به دنبال يائسگي بود، از روانينشانه ايجاد مشكلات 

سـاله در   48كننـدگان   يكـي از شـركت  : اضطراب -
تــازگي اضــطراب « :اظهــار داشــتايــن خصــوص چنــين 

مرتب دلشوره دارم كه مبادا اتفـاقي بـراي   . شديدي دارم
  .»ترس و اضطراب شديدي دارم. خودم بيفتد
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 قطع قاعدگي

  شوك، اضطراب و انكار
  عاطفي-علايم رواني

  اندوه                تاييد يائسگي توسط پزشك     
  عدم اطلاع همسر و اطرافيان                  ناآگاهي از ماهيت يائسگي      

  
  احساس پيري

  
  اجتناب ناپذير بودن يائسگي

  
  رويارويي با يائسگي

  استفاده از خدمات                             يتي        نارضا           
  

  تغيير نگرش                                     احساس پيري          
     پذيرش

  
  فرايند رويارويي با يائسگي :2شماره  تصوير

  
ساله اي در اين رابطه  45كننده  شركت: افسردگي -
انجام كارها  مدتي است كه ديگه حال و حوصله« گفت 
هـاي قبـل شـاد     ام مثـل سـال   كمي افسـرده شـده  . را ندارم

هـا را قبـل از يائســگي    كـنم ايــن حالـت   فكـر مـي  . نيسـتم 
 .»نداشتم

 54كننــدگان  يكــي از شــركت :گريــه و بيقــراري -
ام بيشـتر اوقـات    از وقتـي يائسـه شـده   « :اظهار داشتساله 

دليـل گريـه    خواهد گريه كنم بعضـي روزهـا بـي    دلم مي
 .»قرار هستم افتم و بي يم

: گفـت  چنـين  سـاله  53كننده اي  شركت: نااميدي -
ام ديگر از همه چـي نااميـد شـدم، حتـي      پس از يائسگي«

ديگــر حاضــر نشــدم بــا شــوهرم روابــط زناشــويي داشــته 
 .»باشم

سـاله   52كننـدگان   يكي از شـركت  :ترس و نگراني
ي ترس و نگراني عجيبي دارم من برا«در اين زمينه گفت 

ام امـا حـالا هميشـه فكـر      ام خيلي زحمت كشيده زندگي
ــي ــن و از     م ــه شــدن م ــل يائس ــه دلي ــوهرم ب ــه ش ــنم ك ك

  .»گيرد ام زن مجدد مي كارافتادگي
 

 :تغيير تصوير ذهني از ظاهر خود. 2

  م ني از ظاهر خود منجر به بروز علايتغيير تصوير ذه
  

د طوري كه انتظارات زنان يائسـه از خـو   هشود ب رواني مي
 ،و در صورت برآورده نشـدن ايـن انتظـارات    كردهتغيير 

م روانـي بـا شـدت و ضـعف متفـاوت      منجر به بروز علاي
  :زير مضمون هاي استخراج شده عبارت بودند از. شود مي

سـاله در ايـن    49كننـده   يـك شـركت   :بيزاري از خود -
ــاد دارم،  «: رابطــه گفــت در روابــط زناشــويي مشــكل زي

اكثـر اوقـات از خـود بيـزار     ... ريخـت شـده    ام بـي  هيكل
  .»ام طور شده شوم كه چرا اين مي

 56كننـده   در ايـن رابطـه شـركت    :احساس زشتي -
ــازگو كــرد  ســاله ــي يائســه شــده «اي ب ام احســاس  از وقت
هيكل و  قبلاً خيلي خوش. ام ريخت شده كنم خيلي بي مي

كـنم خيلـي زشـت و     ولي حالا فكر مي. پوش بودم خوش
و به همـين دليـل اطرافيـانم هـم بـه مـن       ام  ريخت شده بي

  .»دهند محل نمي
  

  واكنش منفي نسبت به يائسگي. 3
هـر  . واكنش زنان نسبت به يائسـگي متفـاوت اسـت   

واكـنش هـاي    ،هاي سازگاري فردي با استفاده از مهارت
برخي از زنان احساساتي دارنـد   .دهد متفاوتي را نشان مي

بـه تغييـرات   كه برخواسته از واكنش منفـي آنـان نسـبت    
  :نمونه اي از اين واكنش ها عبارتند ازيائسگي 

 48كننـده   شـركت  :احساس شكسـت در زنـدگي   -
در اوايل كه يائسـه شـده بـودم    «باره گفت  اي در اين ساله

زدم چون احساس شكست و افت  خودم را به مريضي مي
كردم به كسي هم اظهـار نكـرده بـودم كـه      شخصيتي مي
  .»يائسه شدم

 54 هكننـد  يك شركت :مصرف بودن احساس بي -
كنم يك  ام فكر مي از وقتي يائسه شده«گفت چنين ساله 
توانم حتي كارهاي خـودم را   مصرف هستم و نمي زن بي

  .))به خوبي انجام دهم
 شــركت كننــده ديگــري چنــين :احســاس تنهــايي -
كسي نيست كه اگر بلايـي سـرم اومـد بـه مـن      ... «گفت 

ر بيرون بروم، آهسـته راه  رسيدگي كند، سعي ميكنم كمت
  .»بروم و داروهايم را سر وقت بخورم تا سالم بمانم
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 53كننـده   شـركت  :احساس بـه پايـان راه رسـيدن    -
احسـاس بيـزاري از   ... ام  پس از يائسـگي «: اي گفت ساله

  .»كنم به پايان راه رسيدن مي كه اين خود و
در اين بـاره  خانمي شركت كننده ديگري : كتمان-
كه مي دانستم يائسـه شـده ام ولـي بـه      يل با ايناوا«گفت 

  .»شوهر و افراد خانواده ام نگفتم
  

  : احساس پيري.4
برخي شركت كنندگان تغييـرات يائسـگي را نشـانه    

احساسـات  شروع پيـري مـي دانسـتند و در نتيجـه دچـار      
  :وابسته به حس پيري بودند، نمون هايي از اين عبارتند از

اي از  دهعــــ :احســــاس تلــــف شــــدن جــــواني -
كنندگان با شروع دوران يائسگي احسـاس تلـف    شركت

آنان معتقـد بودنـد بـا    . شدن دوران جواني را ذكر كردند
 يائسگي احساس سرحال بودن و جواني آنان از بين رفتـه 

  . كردند اي كاش از دوران جواني خود بهتر استفاده مي و
كننـدگان   يكـي از شـركت   :احساس پايان زنانگي -

كنـد كـه مـن بعـد از      شوهرم فكر مي«ر كرد ساله ذك 42
تـوانم يـك زن بـراي او باشـم ولـي مـن        يائسگي بهتر مي

احســاس شكســته شــدن، از كــار افتــادن و از بــين رفــتن  
  .»ام را دارم احساس زنانه

از « در ايـن بـاره خـانمي گفـت      :احساس نـاتواني  -
، نـاتوان شـده ام   ...وقتي يائسه شده ام خيلي مشكل دارم،

  .»ج مراقبت ديكران هستمو محتا
  

  عدم آمادگي براي يائسه شدن. 5
برخي از زنان توقع يائسه شـدن را نداشـتند يـا آن را    

ــا وقــــوع آن   واقعــــه اي دور ميدانســــتند، درنتيجــــه بــ
از عدم پـذيرش را نشـان مـي دادنـد      هايي حاكي واكنش
  :مانند

سـاله   49كننـدگان   يكي از شركت :انكار واقعيت -
ه قاعده نشدم، با اينكـه قـبلاً چيزهـايي    وقتي سه ما«گفت 

ام،  شد يائسه شـده  راجع به يائسگي شنيده بودم باورم نمي
. شك كردم نكند باردار باشم و به پزشك مراجعه كردم

كه اولين پزشـك بـه مـن گفـت كـه يائسـه        رغم اين علي

اي، مراجعه مكرر به چنـد دكتـر داشـتم تـا بـالاخره       شده
  .»ام قبول كردم كه يائسه شده

وقتــي « يكــي از شــركت كننــدگان گفــت : بهــت -
خانم دكتر پس از ديدن آزمايشاتم گفت كه يائسه شـده  
ام احساس كردم يك پارچ آب سرد روي سرم ريختند، 

  .»ر كنمنمي توانستم باو
ــگي   - ــودن يائس ــه زود ب ــاد ب ــانم :اعتق ــركت  خ ش
گفـت كـه    بهـم وقتي دكتر « در اين باره گفت  اي كننده

شد، فكر كـردم خيلـي زود يائسـه     يائسه شدم، باورم نمي
  .»شدم، روز بدي داشتم

  

  بحث
كه مشخص گرديد چنين هاي مطالعه حاضر  از يافته

 ،ئسـگي در طـي دوران يا به دنبال افول عملكرد تخمـدان  
عـاطفي در زنـان بـروز     –م روانـي  طيف وسيعي از علاي ـ

 :اين علائم به چند دسته طبقه بندي شدند. كند مي

يـز  نرا روانـي  زنان برخي تجـارب  : روانيمشكلات 
ــد از ــد   بع ــرح نمودن ــگي مط ــاران  Simon .يائس و همك

 79كــه  نــددر طــي پــژوهش خــود نتيجــه گرفت، )2009(
واني ـ عاطفي شاخصـي   م ردرصد زنان يائسه داراي علاي

هـا بـه حـدي شـديد بـود كـه        آن درصد 40باشند كه  مي
مبادرت به استفاده از داروهاي آرامبخش و ضداضطراب 

در  ،مطالعه حاضـر نشـان داد  . )7(اند نموده دائمبه صورت 
 ،تصـور فـرد از خـود    ،دوران يائسگي در بعضـي از زنـان  

رواني م شود و اين حالت در ايجاد علاي مي دچار اختلال
در عين حال اختلالات خواب تكـرار شـونده   . ثر استؤم

و جســـمي ازجملـــه  روانـــيكــه بـــه دنبـــال مشـــكلات  
مي تواند مزيد بر علـت   ،شود گرگرفتگي شبانه ايجاد مي

يائسگي بـا تغييـر نقـش    . )22(كند  تشديدم را بوده و علاي
ثير أزوجين همراه است كه از نظر رواني آنان را تحـت ت ـ 

برخي زنان توانايي بچه دار شدن و تربيـت   .قرار مي دهد
اصلي هويت و اعتماد به نفس  هاي شاخصكودك را از 

و با از بين رفتن قدرت باروري ممكن است دچار  دانسته
همچنـين اكثـر زنـان نگـران     . )23(اضطراب شـديد شـوند  
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احسـاس   هـا  آنبعضـي از   بوده وتعادل زندگي اجتماعي 
ضــطراب، نگرانــي، پيــري بــيش از حــد نمــوده و دچــار ا

بنـابراين بـه نظـر    . )6(شـوند  بيقراري و بيزاري از خود مـي 
بــيش از آن كــه خــود يائســگي باعــث ايجــاد  ،رســد مــي

در  ،احسـاس پيـري ناشـي از آن    روانـي گـردد،  تغييرات 
 يمطالعـات  و درثر بـوده باشـد،   ؤم ـيائسـگي  م ايجاد علاي ـ

ــد  ــان داده ان ــل از   ،نش ــه قب ــاني ك ــار  يدر زن ــگي دچ ائس
يائسگي باعث تشديد ايـن   ،اند ب و افسردگي بودهاضطرا

همچنين علايم روانـي ازجملـه   . )24(مشكلات شده است
كـه ممكـن    يافتـه افسردگي در دوران يائسـگي افـزايش   

  . )25- 30(است وابسته به كمبود استروژن در اين دوران باشد
بـه دنبـال افـزايش    : تغيير تصوير ذهني از ظاهر خـود 

ك و احسـاس فرسـودگي باعـث    سن تغييرات فيزيولوژي ـ
شوند كه مـي توانـد در    تغيير در تصوير ذهني از خود مي

چنـين بـه   در واقع  و )22،31(بودهثر ؤم رواني مايجاد علاي
مقولـه پيـري بـيش از يائسـگي     رونـد  در كه رسد  نظر مي

ممكـن اسـت زنـان ايـن      ،بـا ايـن وجـود    باشـد ثيرگذار أت
ــد     ــط دهن ــود رب ــگي خ ــه يائس ــرات را ب و  Cifcili .تغيي

بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه تصــوير  )2009( همكــارانش
شان  ذهني يك سوم زناني كه بيش از دو سال از يائسگي

 ،دارنـد  گذرد تا حدودي مخدوش بطوريكه اذعان مي مي
  .)17(ديگر جذابيتي ندارند

تغييرات مختلف در : واكنش منفي نسبت به يائسگي
باعـث   ،هـا  يتها و مسـئول  مثل تغيير در نقشزنان زندگي 

ها و انتظارات فرد يائسه از خود، اطرافيـان و   تغيير خواسته
هـا نيـاز بـه حمايـت      آنشـود، بـه طـوري كـه      جامعه مـي 

و درصورت عدم اين حمايـت،   كردهبيشتري را احساس 
ــن دوران   ــه اي ــبت ب ــي نس ــا  آندر  ،نگــرش منف ــاد ه ايج

، )2008( و همكـاران  Eun-Okدر بررسـي   .)22(شـود  مي
زنــان از حمايــت اجتمــاعي مطلــوب برخــوردار نيمــي از 
و  Aaron. )11(كردنـــد و احســـاس تنهـــايي مـــي هنبـــود

در طي پـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه      ، )2002(همكاران 
رسيدند كه نگرش زنان نسبت به يائسـگي واكـنش آنـان    

كــه زنـان بــا نگــرش منفــي   طــوري هكنــد؛ ب ـ را تعيـين مــي 

نفـرت از   هايي نظير بيقـراري، كـاهش توانـايي و    واكنش
زنـان پـس از    درصـد  16همچنـين  و  دهنـد  خود بروز مي

يائســگي در مواجهــه بــا مشــكلات خــانوادگي خصوصــا 
ــتند    ــرو هس ــايي روب ــه تنه ــارانش Lia. )14(تجرب  و همك

م زنـان يائسـه پـس از    گزارش كردند كـه علاي ـ  ،)2007(
به يائسگي و درك ماهيـت  ها  گي با نگرش آنبروز يائس

بعضــي زنــان بــه دليــل نگــرش . آن ارتبــاط مســتقيم دارد
ــي حالــت بهــت، نابــاروري و بيقــراري را تجربــه      ،منف

  .)32(كنند مي
برخي از زنان يائسـگي را مسـاوي بـا    : احساس پيري

ــي  ــاري مـ ــاتواني و بيمـ ــري، نـ ــتند پيـ ــه  .دانسـ در مطالعـ
Mahadeen درصـد  80نيز بـيش از  ، )2008( و همكاران 

 يائســگي را آغــاز پيــري مــي    ،زنــان شــركت كننــده  
گزارش  ،)2000( و همكارانش Olaolorun. )16(دانستند

ــه يائســگي    ــان نســبت ب ــه واكــنش زن ــد ك ــراً  ،كردن اكث
م تمارض و بيماري و صورت احساس پيري، بروز علاي هب

شود و ايـن واكـنش بـا شـدت      درگيري با خود ظاهر مي
بسـياري  . )9(يائسگي ارتبـاط دارد  روانيعلائم جسمي و 

صور عقـيم شـدن و پايـان زنـانگي     از زنان يائسگي را با ت
توانـد نقـش مهمـي در     كـه ايـن امـر مـي     برداشت كـرده 

 Wrightچنـان كـه   . تجارب و احساسا ت آنان ايفا كنـد 
هـا ارزش و جـذابيت جنسـي     گويد در برخي فرهنگ مي

 و همكـاران  Denos. )17(زنان تنها براي توليـدمثل اسـت  
ل عـدم  نيز معتقد است در دوران يائسگي به دلي، )1995(

مثل، زنان از نظر جنسـي نسـبت بـه افـراد در سـنين       توليد
رسد اين امر بيشـتر بـه    به نظر مي. ترند  اهميت باروري كم

دليل فرهنگ جامعه باشـد تـا عـدم علاقـه و توانـايي كـه       
  .)33(زنان يائسه از آن برخوردارند

عـدم آگـاهي درمـورد    : عدم آمادگي براي يائسگي
 -عـث بـروز علائـم روانـي     توانـد با  ماهيت يائسـگي مـي  

هـاي مطالعـه    از يافتـه . )34(عاطفي در مواجهه با آن شـود 
تمـايلي   ،حاضر مشخص گرديد كه بعضي از زنان يائسـه 

بــه نظــر از يائســگي نداشــته و شــان  همســرانبــه آگــاهي 
ترس از بـه هـم خـوردن روابـط      ،رسد دليل آن بيشتر مي
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گســيختگي روابــط و تــرك  جنســي و در نهايــت از هــم
گرچه عده كمي هم كاهش تمايل جنسي . سران باشدهم

ها چنـين اسـتنباط    كردند، ولي از سخنان آن را مطرح مي
بـه   ورا داراسـت  اهميتي  ي كم گرديد كه اين مسئله جنبه

دليل بـه دنبـال مـداوا نبـوده و آن را امـري طبيعـي       همين 
، )2000( و همكـاران  Adlerدر تحقيق . كردند تصور مي

، امـا  ههم خوردن روابـط را عنـوان نمـود    زنان ترس از به
 روانـي تغييـرات   ،بلكـه ندانسـته  علت را در روابط جنسي 

پــذيري، افســردگي، عــدم تعــادل خلــق و  نظيــر تحريــك
در زمينـه   .)35(انـد  نمودهخوي ناشي از يائسگي را مطرح 

تــأثير فرآينــد يائســگي بــر ايجــاد احســاس پيــري كــه در 
، مطالعـات  باشـد  متغير اصـلي پـژوهش مـي   حاضر مطالعه 

رسـد نظريـه احسـاس     ، لذا به نظر ميزيادي انجام نگرفته
در . باشد پيري نقطه شروع تجسس بيشتر در اين زمينه مي

اين نظريه عواملي كه به عنوان زمينه يا بسـتر لازم مطـرح   
  هستند، پـيش از بـروز فرآينـد يائسـگي آغـاز و واكـنش      

گي روبـرو  كنند كه با قطـع قاعـد   هنگامي بروز مي ،زنان
تـوان بـه آمـادگي     از بين عوامل مستعد ساز مي. شوند مي

ذهني اشاره كرد كه زمينه اطلاعاتي اوليه بيمار در زمينـه  
حمايـت  در اين مهم . كند ئسگي را مشخص ميفرآيند يا

. سزايي دارد هاجتماعي خانواده به خصوص همسر نقش ب
 موقــتزنــان بــا قطــع قاعــدگي دچــار يــك حالــت       

شوند و  ضطراب ميوك، انكار واقعيت و ازدگي، ش بهت
 ــ ــال آن علاي ــه دنب ــيب ــروز  -م جســمي و روان ــاطفي ب ع

ناپــذير بــودن  بعضــي از زنــان واقعيــت اجتنــاب. كنــد مــي
ــه و در عــده  ــه صــورت   يائســگي را پذيرفت اي واكــنش ب

 ،احساس پيري بروز كرده و در نهايـت بـا نگـرش منفـي    
 رضايتبخشـــييائســـگي را پذيرفتـــه ولـــي بـــه آرامـــش 

از موارد ممكن است هر يك  گرچه در برخي .رسند نمي
وابسته بـه تغييـرات سـالمندي باشـند، امـا       ،م فوقاز علاي

به دنبـال  اين علايم را كيد داشتند كه أتبه اين اغلب زنان 
در رابطـه   ،)2001( باقري. وقوع يائسگي تجربه كرده اند

عاطفي در سالمندي گزارش كرد كـه   -با تغييرات رواني
باشـند، بلكـه پيامـد     تغييرات مربوط به سالمندي نمـي  اين

شـــرايط زنـــدگي و چگـــونگي ســـازگاري بـــا عوامـــل 
به نظر مـي   كه )36(باشند تاثيرگذار در طي اين دوران مي

در واقــع .رســد كــه يائســگي يكــي از ايــن عوامــل اســت
عنـوان كـرد   ، )2007( و همكـاران  Cifciliهمانگونه كـه  

م ت كه باعـث ايجـاد علاي ـ  ش سن نيسروند افزاياحتمالاً 
اس پيري است كـه مـي توانـد شـدت     شود بلكه اين احس

م يائســگي را تحــت تــاثير قــرار داده و آن را بيشــتر علاي ـ
آن بـود  حاضر هاي تحقيق  يكي از محدوديت .)17(نمايد

نمـي تـوان    عـاطفي  -روانـي  مكه در مورد برخي از علاي
سـگي  وابسـته بـه يائ  ايـن  گيري قطعي نمود كه آيـا   نتيجه

منظـور پيشـنهاد    بـه دليـل  است يـا رونـد افـزايش سـن و     
هـاي يائسـه و غيـر يائسـه در      م بين خانمشود كه علاي مي

  .سنين مشابه مقايسه گردند
تجزيـه و  تـوان نتيجـه گيـري كـرد كـه       در پايان مي

ــان     ــگي نش ــددجويان در دوران يائس ــارب م ــل تج تحلي
بـا  هـا   دهد كه تجارب رواني ناشي از يائسـگي در آن  مي

متغيري كه بروز اين  بوده و وجوددامنه و شدت متفاوت 
ــي  ــالات م ــين   ح ــط ب ــر رواب ــد ب ــاعي،   توان ــردي، اجتم ف

بـه  . كيفيت زندگي زنان تـأثير بگـذارد   خانوادگي و كلاً
سـاز اصـلي    رسد كه مفهوم احسـاس پيـري زمينـه    نظر مي

بـا آمـوزش زنـان قبـل از     . باشـد  تجارب زنان از يائسگي 
ــاعي،  اقتصــادي و فرهنگــي از  يائســگي، حمايــت ا جتم

تـري از ايـن دوران را در    تجـارب مثبـت   توانـد  مـي  ،آنان
و بـا ايجـاد آمـادگي ذهنـي لازم بـراي       هآنان ايجاد نمود

نگـرش منفـي و احسـاس    ، زنان در سنين قبل از يائسـگي 
  .ها را كاهش داد پيري در آن
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