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  چكيده
با توجه . ردبستگي به هنجارهاي فرهنگي، عوامل اجتماعي و دانش فردي درباره يائسگي دايائسگي از  انچگونگي درك زن :هدف زمينه و

  .استانجام شده  يائسگي اززنان ايراني تجربه  كشف و تفسيربا هدف حاضر مطالعه  ،به مشكلات عديده اين دوران
-بعد از آگاهي از هدف پژوهش و با امضاي رضايت د،هاي عمومي حاضر بودنكه براي تفريح در پاركچهارده زن يائسه  :هامواد و روش

ها هددا .صورت مكتوب در آمدبه ضبط و سپس ساختار يافته،الات نيمهؤبا سها مصاحبه .شان مورد مصاحبه قرار گرفتنددرباره تجربه بالينينامه 
   .ها مطالعه خاتمه يافتبعد از اشباع يافته .شناسي ون منن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاراستفاده از روش پديد اب

زير  همچنين .بودمحروميت و  يائسگي كه در اين مطالعه ظهور يافت، مضمون رويداد فيزيولوژيك ترين تجربه باليني زنان از مهم :هايافته
 افق روشن به آيندهو نيز  زنانگي و جواني،، شفابخشي قاعدگي، روند طبيعي خلقت، آمادگي روياروييپيمودن حاصل از آن شامل هاي مضمون

  .باشندياصلي مهاي دهنده مضمونكننده و بسطكه توصيفاست 
كنند اما نگراني از وقوع عوارض بروز اين پديده را طبيعي تلقي مي ،شان از يائسگي در نهايتبا توجه به نگرش متفاوتزنان  :گيرينتيجه 

-205 صص/ 4 شماره/16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .دهدميشان را تحت تأثير قرار آن، كيفيت زندگي
196(.   
  .روش ون منن ،شناسيارپديد ؛تجربه ؛توصيف ؛يائسگي :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
امروزه با افزايش جمعيت زنان در جهان، بر تعداد   

ت ايـالا  2002 آمـار سـال   .زنان يائسه افزوده شـده اسـت  
 64 تـا  50 دهد كـه جمعيـت زنـان   متحده امريكا نشان مي

 كه اين تعـداد تـا سـال   ميليون نفر است  5/12 حدود هسال

در ايـران نيـز تـا     ).1( ميليون خواهد رسيد 4/18به  2010
بيني شده از سازمان مـديريت و  طبق آمار پيش 1400سال 

ميليــون نفــر زن در ســن  5حــدود  ،ريــزي كشــوربرنامــه
پديده  يائسگياز طرفي، ). 2( يائسگي زندگي خواهند كرد

زيستي، رواني  اي است كه مستلزم تغييرات همزمانپيچيده



 سگيئزنان از ياتجربه 

 

197  1388زمستان /4شماره /16دوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار      

ي يائسـگي و  امعن ـ. هاي اجتماعي در زندگي استو جنبه
كننـد بـا   را تجربه مي يزنان اين دوره انتقال ،كه چگونهاين

هنجارهاي فرهنگي، عوامل اجتماعي و دانش فـرد دربـاره   
چگونگي تصور زنان از يائسگي بـر  . يائسگي مرتبط است

ن تـأثير  هـا و مراقبـت از خـود در ايـن دورا    روي پيگيري
و ر استرس و مملّاي پتعدادي آن را دوره .گذاردفراوان مي

گروهي ديگـر آن را   كنند ويأس و نااميدي احساس مي از
داننـد كـه   دوره پيري و فرسودگي و پايان زندگي خود مي

شود كه محبوبيت خـود  له بيشتر در زناني ديده ميأاين مس
د مثـل و  را در جنسيت زن بودن و نقش خـود را در تولي ـ 

پزشكي، علوم  كه يائسگي دربا اين .)3( پندارندزايمان مي
 ي علمـي مـورد  هـا شناسي و نوشـته جامعه شناسي،زيست

ت ر كشورهايي ماننـد ايـالا  حتي داست، بحث قرار گرفته 
خيالي و عقايد خرافي  هنوز ترس، تصورنيز ده امريكا متح

 كـردن ايـن خرافـات از    از يائسگي وجـود دارد كـه جـدا   
آن دسـته از كاركنـان    واقعيات كاري بسيار دشوار بـوده و 

بهداشتي كه تماس زيادي با زنـان دارنـد و بـا فرهنـگ و     
زنـان در ايـن   بايـد بـه آمـوزش     ،ها آشنا هسـتند رسوم آن

  .)4( بپردازندخصوص 
در مورد تصـور زنـان از پديـده     )1992(فيش بين   

ن يكـي از مشـكلاتي كـه مـراقبي    در «: نويسـد يائسگي مـي 
شوند اين است كه بين پـذيرش  بهداشتي با آنان روبرو مي

عنـوان يـك حادثـه طبيعـي و     زنان در مـورد يائسـگي بـه   
تواند از عوارض و هاي بهداشتي اين دوران كه ميمراقبت
بايـد  . هاي مزمن جلوگيري كند، تعادل وجود نداردبيماري

به اين زنان تفهيم شود كه يائسگي هم ماننـد دوران بلـوغ   
باروري بـه دوره بـاروري اسـت يـا     غير ه انتقال از دوره ك

مانند تولد نوزادي كه از رحم مادر به محيط خارج منتقـل  
را مرحلـه   شود، يك دوره طبيعي تلقي گردد و نبايد آنمي

 ـ با وجود آن). 3( »پايان زندگي دانست ي، كه مطالعات كم
هاي مختلـف ايـن دوره انجـام شـده     متعددي درباره جنبه

در  هـاي آنـان  درك چگونگي تجربه زنان يا ديدگاه ،تاس
مـورد مطالعـه قـرار    تاكنون صورت كيفي بهمورد يائسگي 

هـاي ايـن   غنا، تنوع، تشابهات يا تفـاوت  لذا .نگرفته است
تـوان بـا   مي ،شودگونه كه توسط زنان درك ميآنرا دوره 

رغـم  علـي . شناسـي كشـف و تبيـين نمـود    اررويكرد پديد
-هاي يائسگي و جنبهنشانه ع درباره علائم وتحقيقات وسي

يـا ديـدگاه   شخصي  فهومدرباره ممتأسفانه هاي رواني آن 
 ،شودكه توسط زن ايراني تجربه مي يائسگيزنان نسبت به 

-حاضر كه بهي مطالعه. اطلاعات اندكي در دسترس است

ي اقصد اكتشاف معن ـ گيرد،انجام مي شناسيپديدهصورت 
در اسـت تـا   اميـد   و ن ايرانـي را دارد تجربه يائسگي زنـا 

هـا پرداختـه   مراحل بعدي به مطالعه در باره ساير قوميـت 
  .دوش
  

   هاروشمواد و 
و شناسـي تفسـيري   اربه روش پديد انجام پژوهش  
بـراي جسـتجوي عميـق در معـاني     كه ، بودكيفي  رويكرد

شخصي و تجارب زنـده و در نهايـت شـناخت عميـق از     
-اطات، انتظارات، نگرشارتب رفت وبه كار يائسگي پديده 

گيـري  در نمونـه  .ورد بررسـي قـرار گرفـت   مها و باورها 
هـا و تعـداد دقيـق    لزومي به مشـخص كـردن كـل نمونـه    

تكـرار دادهـاي   نداشـت و   كنندگان از ابتدا وجـود شركت
بود كـه  ها كننده تعداد نمونهآوري شده قبلي مشخصجمع

  . )5( ها پايان گرفتبا اشباع داده
واحدهاي نمونه بر اساس هدف خاصي كه مـورد    

 شـدند خـاب  نتو بر اساس نياز پژوهش ابود توجه محقق 
و  )7( گيـري هدفمنـد بـود   گيري از نوع نمونـه نمونه). 6(

كنندگان داراي تجربه مشترك يعني يائسگي بودنـد  شركت
همگون از نظر تجربه انتخاب  يهاو بر همين اساس نمونه

د به مطالعه اين بود كه زنان در هنگـام  معيار ورو. گرديدند
سال عادت ماهيانه نشده باشند و بدون انجـام   مطالعه يك

طـور طبيعـي   بـه ها جراحي برداشت رحم و تخمدانعمل 
 .ها انجام گرفـت يائسه شده باشند كه با پرسش از خود آن

دسترسي آسـان بـه زنـان يائسـه و      منظوراين مطالعه به در
-تحصيلي، زنان يائسه جغرافيايي و رعايت تنوع اجتماعي،
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ها آمده بودنـد  اي كه براي انجام ورزش يا تفريح به پارك
داراي  ونفر  14شامل مجموع در كه  وارد مطالعه گرديدند

پس از انتخاب و برقراري ارتبـاط   .معيارهاي مذكور بودند
و بازگو كردن هدف مطالعه، براي جلسه اصـلي مصـاحبه   

-راد به شكل جداگانه فرم رضايتتك تك اف .آماده شدند

نامه آگاهانه را امضاء كرده و رضايت خود را بـراي انجـام   
-از شـركت  نامهپس از اخذ رضايت. مطالعه اعلام نمودند

كنندگان خواسته شد كه زمان و مكان مورد نظـر خـود را   
هـا تـرجيح دادنـد كـه     مراجعين پـارك همگي  .تعيين كنند
نفـر   14 از. باشـد ارك در محوطه خلوت همان پمصاحبه 

، يك نفر مجرد و بودند سال 65تا  43در محدوده سني كه 
هـا بيـوه بـوده و    نفـر از آن  3كه بودند مابقي ازدواج كرده 

تمامي متأهلين داراي فرزند . همسرانشان فوت كرده بودند
ميـزان   .بودند كه از تعداد يك تا هفت فرزنـد متغيـر بـود   

مـدت  دامنـه   سـانس و تحصيلات از شش قديم تا فـوق لي 
   .بوداز يك تا پانزده سال آنان يائسگي 
ــر    ــژوهش حاض ــع ،در پ ــا آوري دادهروش جم ه

-Open in( مصاحبه از نوع نيمـه سـاختاريافته بـاز عميـق    

depth semi-structured interview (سـؤالات  . وده استب
بــا تمركــز بــر مطالــب تحــت پوشــش در يــك راهنمــاي 

كننـده  ها براي هـر شـركت  آن توالي. مصاحبه آورده شدند
يند مصاحبه آيند سؤالات بستگي به فرآزيرا فر. مشابه نبود

دسته از  فرم مصاحبه شامل دو. داشت هاي هر فردو پاسخ
كـه سـؤالات اساسـي مصـاحبه را     اول دسته  :سؤالات بود
-Follow( داد و دسته دوم كه سؤالات پيگيـري تشكيل مي

up questions (بـا  ي سـؤالات اساس ـ  .ندشـد محسوب مي
 ـ دايره وسيع كاوش و سؤالات پيگيـري،  ا دايـره محـدود   ب

 سؤالات با دايره محدود كـاوش  .ندشدكاوش را شامل مي
)probing( سؤالات با دايره وسيع كـاوش  تر و اختصاصي

   :موارد زير بود ؤالات اساسي شاملس. بودندتر گسترده
-مـي  چه چيزي به ذهـن شـما   ،گويم يائسگيوقتي كه مي

  آيد؟ 
تان را از اين دوران برايمان تعريـف  احساسات تجربيات و

  .كنيد
  كرديد؟ قبل از يائسه شدن آيا به يائسگي فكر مي 

دهيد؟ قبل از يائسگي يـا بعـد از   كدام دوران را ترجيح مي
  ن ؟ آ
برايم يـك   دتوانيمي: شامل موارد زير بودالات كاوشي ؤس

  . دمثال بزني
  ....  است كه اين  انآيا منظورت

  ...و ... چگونه 
 هـا عمق تجربـه آن  رسيدن به هدف از طرح اين سؤالات،

-مـي ال زيـر خاتمـه   ؤهر جلسه مصاحبه با دو س ).8( بود

  : يافت
-ال ديگري هست كه من بايد مطرح مـي ؤبه نظرتان آيا س

  ؟كردم
   ؟الي داريدؤآيا از من س

دبنـدي  كُ  ،ضبط و در اسرع وقت پيادهها مصاحبه  
ــي  ــل م ــه و تحلي ــراي    و تجزي ــازخورد لازم ب ــا ب ــد ت ش

هـا را فـراهم    هاي بعدي و يا كفايت و اشـباع داده  مصاحبه
به اين الات بعدي بود ؤكننده راهنماي سپاسخ شركت. كند

كننده به شركت. ها تعاملي و دو جانبه بودصاحبهدليل كه م
ها، احساسـات،  انديشه(تواند هر چيزي شد كه ميگفته مي

را در ارتباط با يائسگي كه به ذهنش ) راكات و انتظاراتاد
تـا   60بـين   احتمـالاً (زمان مصاحبه . عنوان نمايد ،رسدمي
پـس از  . كننده داشتبستگي به وضعيت شركت )دقيقه 90

اولين  مصاحبه و دست نويس كردن اطلاعات، مطالـب از  
 .گرفتنظر ناقص بودن يا نامفهوم بودن مورد بررسي قرار 

بـراي    نـژاد صـرفاً   و ضمن اطلاعات مربـوط بـه سـن   در 
   .آوري گرديدجمعكنندگان توصيف بهتر شركت

پــژوهش حاضــر مبتنــي بــر روش تجزيــه تحليــل   
بر اساس مدل پيشنهادي ون مـنن انجـام    كهنوشتاري بود 

كننـدگان در ايـن مطالعـه بـا تعريـف      شـركت  ).9( گرفت
توسـط   تجربه يائسگي كه در حقيقت تجربه زندگي شـده 

به پژوهشگر ايـن امكـان را    ،شودزنان يائسه محسوب مي
طور فهم اين تجربه را همان ،دادند كه با تحليل هرمينوتيك
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 .گان تجربه شده است آشـكار سـازد  ندكنكه توسط شركت
مؤلف اول و ( نفر توسط دوهاي حاصل از مصاحبه نوشته
 .طور همزمان به جهت دقت در كار انجام گرفتو به )دوم

هاي ذاتي صورت جداكردن مضمونتحليل مضموني نيز به
 ؛از فرعي انجام شد و از رويكرد انتخـابي اسـتفاده گرديـد   

 متن خوانـده يـا شـنيده شـد و     به اين صورت كه چند بار
ــه نظــر پژوهشــگر   ــادار كــه ب جمــلات و واحــدهاي معن

در قسمتي  .جدا گرديد ،كننده پديده مورد نظر بودتوصيف
جمله يـا پـاراگراف    ،عبارت 98جدا شدن  اين روش به از

كات ااشـتر  دمضموني از مصاحبه شد كه با توجه به وجـو 
 ي فرعـي هـا درون مايـه  و درون مايه هاي اصلي در قالب 

و سرانجام با خواندن مكرر هر مصـاحبه   شدهسازماندهي 
-آنبر ها و با تأمل ور شدن پژوهشگر در مصاحبهو غوطه

هـا و  كات مضـمون او مقايسه اشتربا كنار هم قرار دادن ها 
مايه فرعـي  درون پنجو  مايه اصليدرون دوها، زيرمضمون
  . حاصل شد

جـا كـه    صحت تحقيـق از آن براي ارزيابي دقت و   
آزمون فرضيه نيست و در  ،شناسيارگر در پديدكار پژوهش

ــه تجربيــات آن وفهميــدن  ،اصــل از پديــده هــا  ارجــاع ب
ــي ــد م ــار و اعتمـ ـ  ،باش ــراي اعتب ــار  اد ازب ــت اعتب  قابلي

)Credibility( قابليت انتقـال ، )Transferability(،   قابليـت
ــاد ــد  و )Dependability( اعتمــــ ــت تأييــــ  قابليــــ

)Conformability( استفاده گرديد )كه با توجه به اين .)10
كـار  بـه جـاي اعتبـار بـه     "موثق بـودن "در پژوهش كيفي 

  :اردوثق بودن چهار راهبرد وجود دبراي م، رود مي
كنندگاني وارد مطالعـه   در اين مطالعه سعي شد شركت -1

گردند كه تجربـه غنـي از يائسـگي را داشـته باشـند، لـذا       
و  ســال از قطــع قاعــدگي بــود حــداقل معيــار ورود يــك

شناســايي و توصــيف درســت قابليــت اعتبــار در مطالعــه 
  .صورت گرفت

هــا در  دار بــودن يافتــه قابليــت انتقــال احتمــال معنــي -2
كه در مطالعه حاضر سعي بـر  . باشد هاي مشابه مي قعيتمو

  .انجام آن گرديد

از طريق بازنگري مراحل تحقيـق توسـط   ثبات قابليت  -3
هـا در مـورد نتـايج صـورت      دو نفر از اساتيد و توافـق آن 

  .گرفت
اي  ها به گونـه  قابليت تأييد در اين تحقيق نگارش يافته -4

انند قـادر بـه درك   صورت گرفت كه ساير محققين نيز بتو
هـا و دسـتيابي بـه     گيـري داده  زنان از يائسگي و پي  تجربه
  .   هاي مشابه باشند يافته

  
  هايافته

-دست آمده از مصاحبه با شركتبههاي درون مايه  

كنندگان حاصل تلاش در رسيدن به هدف اصـلي مطالعـه   
-يعني جستجو، كشف و تفسير تجربه يائسگي بود كـه بـه  

تر در مورد ايـن پديـده   تر و غنينش عميقمنظور كسب بي
و دست آمـده  بهكه از اين مطالعه درون مايه دو . انجام شد

منن پاسخ بـه ايـن سـؤال     هاي روش ونبا توجه به مقوله
ــد ــه  مشــخص ش ــوم ك ــداديائســگي مفه  چيســت؟ روي
هـاي اصـلي   مايـه عنوان درونبهمحروميت فيزيولوژيك و 
  مطرح گرديد

كننـدگان  شـركت حاضـر  در مطالعه  :رويداد فيزيولوژيك
و به  كردندتلقي ميعنوان يك رخداد طبيعي يائسگي را به

. ها خواهـد بـود  ي از زندگي آنئجزيقين رسيده بودند كه 
بـود كـه بـه    زيرمضـمون آن   پيمودن روند طبيعي خلقـت 

زيرا در شروع مصاحبه، اولين عبارت  .عرصه ظهور در آمد
يائسـگي يـك سـير    "كـه  بود  ها از اين قرارعنوان شده آن

-عنوان مثال شـركت به. "استهمه زنان طبيعي در زندگي 

   :اي عنوان داشتكننده
از نظر زمـاني وقتـي پريـود قطـع ميشـه ميگـيم        ،خوب "

  ."ديگه هيك چيز عادي ،خوب .يائسگي
شركت كننده ديگري آن را امري فطري تلقي مـي كـرد و   

  :چنين بيان نمود
-ي هست براي همه خانميائسگي يك چيز عاد "  

-رسند پريود خود به خود قطع ميوقتي به سن بالا مي .ها

  ."يك چيز خدادادي هست ،شه
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طـور  ي بعدي از نظر سير بيولـوژيكي ايـن  يا شركت كننده
هزار تا تخمك توليـد كنـه    3يك زن ممكنه  " :بازگو كرد

براي من فقـط يـك    .ولي يك جايي اين تعداد تموم ميشه
  "سير طبيعيه

بسـياري از زنـان بـا شـروع     : انتظار براي تجربـه كـردن  
هــايي نظيــر يائســگي علامتــي نداشــتند امــا بــروز نشــانه

رگرفتگي را از زبان ديگران شنيده يا در اقوام و نزديكان گُ
خويش ديده و تنها با قطع كامل عادت ماهيانه متوجه شده 

-ايناي كنندهشركت ،عنوان مثالبه. اندبودند كه يائسه شده

مثل اوني كه من در مادرم ديده بودم كـه   ":طور بيان نمود
مجبور مي شد نصف شب بره و دوش آب سرد بگيره تـا  

  . "تخفيف پيدا كنه در من نبود
كننده ديگري تفاوت خاصي كـه مـرز بـين    شركت  

 وباروري و يائسگي را مشخص نمايد، تجربه نكرده بـود  
 ـ ايـن مثلاً  .هيچ علامتي ندارم" :نمودبيان   و ر بگيـرم كـه گُ
شن، نـه مـن   گن كه كلافه ميها ميبعضي .ها رو ندارماين
اصلاً براي من فرقي نكرده چه اون موقع . طوري نيستماين

  . "كه مي شدم چه الان
ها ميگن ما بعضي" :عنوان كردبعدي كننده شركت  

-چون اول اين ،رگفتگي داشتيم يا فلان بلا سرمون اومدگُ

ولي من راحت راحـت هسـتم و هـيچ     .دمكرطور فكر مي
  ."خاطره بدي هم ندارم
آمادگي رويـارويي درون مايـه فرعـي    : آمادگي رويارويي

 نشان دادها يافته. ست آمددهديگري بود كه از اين مطالعه ب
-اي نظير يائسـگي مـي  آماده شدن در برابر وقوع پديده كه

عنـوان  به .هاي متفاوت روبرو سازدبا واكنشافراد را تواند 
كنندگان در ذيل ذكر هاي شركتچند عبارت از گفته ،مثال

  :گرديده است
سري تغييراتي كه اگـر زن آمـوزش ديـده باشـه و     با يك"

يعني يك  ،توانمند باشه مي تونه اين مرحله رو تحمل كنه
چيز طبيعي از زندگي وقتي سير تكاملي رو طي مي كنه به 

  ."رسهطبع به اون مي
سـالگي   51در ... براي من خيلـي عاديـه    هيچ چيز چون"

  ."خوبه خوبم، ديگه هيچ مشكلي هم نداشتم ،نشدم ديگه
گيـره هـدفش   هنوز جا نيفتاده كه چرا خدا ميده چرا مـي "

 .هاسـت چيه كه چي بشه يعني اين قانون فقط ماله جـوون 
همه چي تموم شد؟  45يا  42يا  40يعني وقتي رسيدي به 

 ."گيرهمي يعني چيزي كه داده داره

 ،وقتي رفتم پيش دكتر و به من گفت كه تو يائسه شـدي "
ولـي فقـط تـا شـب      .انگار ضربه توي سر من كوبيده شد

گفتم تا حـالا   .بعد باهاش كنار اومدم بيشتر طول نكشيد و
  . "عيبي نداره .حالا ديگه نميشم ،خوب ،شدممي

هــا كلمــاتي نظيــر قطــع در ضــمن مصــاحبه: محروميــت
، از بـين رفـتن حالـت    هـا پيـدايش بيمـاري   و هـا قاعدگي
و غيـره ذكـر   يائسـگي   عوجود غم و اندوه با شرو ،جواني

زيـر   ،عبارت محروميـت انجاميـد  شده بود كه روي هم به
شفابخشـي قاعـدگي،    هـاي حاصـل از آن شـامل   مضمون

  .زنانگي و جواني و افق روشن در آينده پديدار شد
شـدند كـه   ه بيان اين زمين عباراتي در: شفابخشي قاعدگي

  :به شرح آن پرداخته خواهد شد
دونيد عادت ماهيانه مثـل يـك دارو بـراي بـدن     آخه مي "

 ."وجود نميارهههست كه اين مشكلات رو ب

خوب من ميگم با قاعدگي اون خون كثيف بيرون مياد و "
همه دردها رو از بين مي بره وقتـي جمـع ميشـه و ديگـه     

  ."وجود ميارهههزار تا مريضي ب ،بيرون نمياد
هم مي رسه كـه خـودم    22فشارم يك دفعه ميره بالا تا " 

ايـن رو يقـين    ،شـم متوجه شدم ماله اينه كـه پريـود نمـي   
  ."دارم

چرا خوبه كـه خـون كثيـف بيـاد      ،گفتن نهحالا همه مي" 
  ."شمولي من خوشحال بودم كه نمي

يـك   د شـدن يـك احسـاس جـوان بـودن و     وهمون پري"
نميـذاره اون احسـاس    ،رو ميـده  احساس سـرحال بـودن  

آدم  ،دوقطع دائـم پري ـ  قبل از .خموده بودن رو داشته باشه
  . "رسهخيلي به خودش مي ،كنهاحساس جووني مي

نميدونم  ،د نشدن با پوكي استخوانه با پيري زودرسهوپري"
  . "به گفته مردم ،زانو درده و اين حرفها



 سگيئزنان از ياتجربه 
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دن كـه  هايي مييك سري دكترهايي هستند كه يك قرص"
-شه و نمـي خانم هر ماه پريود مي ،كنهپريود ادامه پيدا مي

پريـود شـدن بـراي     .وجود بيادهگذاره كه پوكي استخوان ب
پـادرد رو   الان هم كمـردرد و  ،اون خوبه اما من كه نكردم

  ."آرتروز دارم ،دارم
ولي شـايد اگـه    ،ساله پريود بشه 70آخه نميشه كه خانم "

  ."نداشتشد ديگه درد قاعده مي
احساسات زنان در مورد يائسگي بيانگر : زنانگي و جواني

توليـد   و اي از زن بـودن پايـان يـافتن دوره   ،محروم شدن
 :اي عنوان نمودكنندهكه شركتچنان .ها بودنسل

  ."وجود نميادهكه ديگه نسلي بپايان اين "
  : ي بيان داشتكننده ديگرشركت

ديگـه نميتـوني    ،يشـه بيني كه يائسگي داره شـروع م مي "
  ."دار بشي بچه

 ،كنـه قطع دائم پريـود آدم احسـاس جـووني مـي     قبل از"
  ."رسهبه شوهرش مي ،رسهخيلي به خودش مي
از يائسـه  ال كـه  ؤساين در پاسخ به : افق روشن در آينده

عبـاراتي را   كننـدگان شـركت  ؟چه احساسي با داريدبودن 
  :آمده استبيان كردند كه در ذيل 

پايان اميدواري به فـردا، پايـان   ... همه چيز براي من پايان"
 ."يك زن بودن

  .:كننده ديگري بيان كرديا شركت
  ."ديگه منتظر موت هستم"
  

  بحث
ائسگي را امـري  كنندگان وقوع يبسياري از شركت  

داننـد كـه   رسد كه زنـان مـي  نظر ميبه .عادي تعبير كردند
ان يك مرحله است كه شرويداد اين پديده در طول زندگي

در مطالعه خـود دريافـت   ) 2002( جاديت. بايد طي گردد
كه ديدگاه زنان اسپانيايي نسبت به تغيير دوره بـاروري بـه   

 ؛شـد عنوان يـك مرحلـه طبيعـي تلقـي مـي     غيرباروري به
كنندگان در آن پـژوهش بيـان كـرده بودنـد كـه بـا       شركت

 ـها كمتر شده و يائعملكرد تخمدان ،افزايش سن -هسگي ب

كننـده  شـركت در مطالعه آدلر نيز زنان  .)12( آيدوجود مي
و نـوعي  بيان كرده بودند كه يائسگي جزئـي از زن بـودن   

 . )13( بيولوژيكي است كه بايد آن را پذيرفت تغيير

بيان كردند كه با نامرتب شدن  كنندگانشركتاكثر   
 شدهشروع شان عادت ماهيانه يا قطع ناگهاني آن، يائسگي 

اين دوره را اي ونه علامت آزاردهندهگبدون هيچاي عدهو 
و بودند كرده رگرفتگي را تجربه گُبرخي البته اند، كرده طي

و بـه دنبـال    نمـوده باعث شده بود كه به پزشك مراجعـه  
هـاي  از گفتـه  .بگردندهايي براي كاهش اين عارضه درمان

-بيشتر آنگونه تفسير نمود كه توان ايناكثر زنان يائسه مي

 .خوشـايندي بـا شـروع يائسـگي بودنـد     منتظر تجربه ناها 
مطالعـه شـارون    هاي حاصل شده از ايـن مطالعـه بـا   يافته

نمود كه برخي از  عنوان كه وي نيزطوريهب همخواني دارد
كننده در پژوهش وي هيچ علامتي را با شروع زنان شركت

ش نظيـر  اما از اطرافيان خوي اين پديده تجربه نكرده بودند
مادر، خواهر و يا دوستان شنيده بودند كه يك سري علائم 

  . )14( آزاردهنده وجود دارد
توانـد كمـك   آمادگي قبلي از وقوع يك پديده مـي   

 ،بين بر اساس تئوري فيش .شاياني براي پذيرفتن آن نمايد
توانـد در تغييـر   مي در مورد موضوعاطلاعات كسب شده 

اسـپيروف  . )3( ايفـاء كنـد   نقش بسيار مهميافراد نگرش 
بـراي تغييـرات    قابل قبوليمعتقد است دلايل فيزيولوژيك 

عملكرد قاعدگي وجود دارد و فهـم فيزيولوژيـك، سـبب    
 ـ. )15( نگرش طبيعي و مثبت بـه يائسـگي مـي شـود     -هب

 50حـوش   حول ودر نيز مطالعه حاضر كه زنان در طوري
فتـه  سالگي با يكي دو سال قبـل و بعـد از ايـن سـن پذير    

 برابـر آن  بودند كه يائسگي يك رونـد عـادي اسـت و در   
آموزش و گرفتن اطلاعـات قبلـي    .واكنش خاصي نداشتند

توانـد  زيولوژيكي بدن مـي فيو در مورد رخدادهاي طبيعي 
 ايـن  .كننـده باشـد  بـروز آن كمـك   ه شدن در برابردر آماد
برخـي از   كـه نمـود  چنـين تفسـير   ايـن توان را ميها گفته

 بـا قاعـدگي   شدن هنگام قطع و يا نامرتبدگان كننشركت
 ،پزشكان و يا بـا تشـخيص خـود   از شنيدن كلمه يائسگي 
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افـرادي   بيشـتر در ايـن موضـوع    ؛ البتـه شده بودنـد آزرده 
سالگي و يـا كمتـر از ايـن     45مشاهده گرديد كه در سنين 

اي معترض بـوده و  گونهبهاين افراد  ؛سن يائسه شده بودند
آمادگي لازم چرا كه  به يائسگي داشتندنگرش منفي نسبت 

   .كسب نكرده بودندبراي شروع يائسگي را 
تر يائسه افرادي كه در سنين پايين ،هايافتهبراساس   

و يا مجرد بوده و تا آن زمـان ازدواج نكـرده و   شده بودند 
و سطح تحصيلات بيشـتري داشـتند   صاحب فرزند نبودند 

 بـروز  ازو داشتند  عدم رضايتاز شروع يائسگي به نوعي 
رسـد  نظر ميبه ،در مطالعه حاضر .مند بودندپديده گلهاين 

تحصيلات بالاتر باعث نارضايتي نبـود بلكـه بـه دليـل از     
كـه صـرف زمـان تحصـيل      يي بـوده هادست دادن فرصت

  . دار شدن را به تعويق انداخته بودازدواج و بچهو گشته 
ه نتـايج،  اگرچ ـليو در مطالعه خويش بيان نمود كه   

ــاط معنـ ـ ــين اارتب ــگي و   داري ب ــده يائس ــم آزاردهن علائ
در  داد امـا مـي اجتماعي افـراد نشـان ن  و مشخصات فردي 

ازدواج  تـر، تحصـيلات پـايين   وي زنان حاضر در مطالعـه 
 .)16( داشـت  علائم در بروزبيشتري  نقش يو چاق ننكرد

كه تحت عنـوان نگـرش    نيزدر مطالعه هيوچنگ همچنين 
ه يائسگي انجام شده بود، زنـان در پـژوهش   زنان نسبت ب

وي كه تحصيلات بيشتري داشته و در مورد وقوع يائسگي 
ايـن افـراد   مشـاهده گرديـد كـه     ،اطلاعات كـافي داشـتند  

را نسبت به عوارض اين دوران  خودتوانسته بودند نگرش 
 بودنـد  شـده هـاي روحـي   تغيير دهند و كمتر دچار بحران

هـاي فـردي و اجتمـاعي را    يويژگگريسو و فريمن  .)17(
تـوان بـه سـطح    جملـه مـي   كـه از آن  داننـد مي نيز دخيل

ايـن عوامـل   . تحصيلات، ميزان در آمد و نژاد اشـاره كـرد  
 را پيشگويي نماينديائسگي توانند شدت و تكرار علائم مي

اي كه توسط ليو در شـهر سـيدني بـر    در مطالعه .)19,18(
نتـايج   ،ام گرفـت انج ـ روي زنان چيني ساكن در آن شـهر 

درصد عرق  27رگرفتگي و درصد زنان گُ 34نشان داد كه 
هـا از دردهـاي   امـا بيشـتر آن  بودنـد  شبانه را تجربه كرده 

اسكلتي و اخـتلال عملكـرد جنسـي شـكايت      –عضلاني 

هاي اجتماعي بروز اين علائم تحت تأثير ويژگي و داشتند
قي، ها، تحصيلات كمتـر، مجـردي، چـا   نظير تعداد زايمان

در مورد زنان  نيز اوبرمير ).16(است بوده قوميت و مليتي 
-هـا از يائسـگي بـه   نويسد كه اكثر آنكشورهاي غربي مي

در . )20( كننـد عنوان يك تجربه منفي و ناخوشايند ياد مي
مفهوم يائسگي را  ،كه اكثر زنان تايواني در مطالعه پانحالي

-زنـدگي مـي  گذر طبيعي براي رسيدن به مرحله ميانسالي 

را توان عوامل روحي و روانـي  همچنين مي. )21( دانستند
بـا توجـه بـه     ،عنـوان مثـال  بـه  دانسـت؛ نيز در آن دخيـل  

 با شـكايت بيشـتر  تر سطح اطمينان پايينافراد، خودباوري 
و تطابق با زندگي زناشـويي كـه هرچـه    ) 22( همراه است
ت ، ميـزان شـكاي  باشد كمترشان زنان با همسرانسازگاري 

بـالاتر  از علائم ناخوشي مانند علائم آزاردهنـده يائسـگي   
اي در زنـان آمريكـايي   در مطالعـه خواهد بود كه اين امـر  

  ).23( مشاهده گرديد
بـه ميـان   كه هنگام  است ي ديگريامحروميت معن  

 .مي توان آن را شنيدآمدن صحبت در باره يائسگي با زنان 
وجود خونريزي هايشان باوراساس كنندگان بر اكثر شركت

كردند و معتقـد بودنـد كـه    را نوعي درمان تلقي ميماهانه 
تواند از عوارض يائسگي مانند پوكي استخوان ميقاعدگي 

 و شروع پادرد و كمردرد ، پيري و چروك خوردن پوست
يقين به قـدري  اين . افزايش فشار خون جلوگيري نمايد و

-مـي  در ذهن برخي افراد جا افتاده بود كـه حتـي تصـور   

-كه اگر زنان تا انتهاي عمـر خـويش، پريـود مـي    نمودند 

هـاي اسـتخواني و يـا قلبـي مبـتلا      هرگز به بيماري ،شدند
اكثر زنان باور داشـتند كـه   كه شايد بتوان گفت  .شدندنمي

از پـوكي و دردهـاي    توانـد مـي خونريزي قاعدگي اسـت  
طور بـود  اينها آنتصور ذهني . نمايداستخواني جلوگيري 

هـا نقـش دارد كـه    ايجاد بيماري ون كهنه در بدن دركه خ
دهنده عدم آگـاهي از فيزيولـوژي قاعـدگي و نقـش     نشان

كــه اســپيروف حــالي در .هــاي تخمــداني اســتهورمــون
پوكي استخوان به عوامل مختلفـي   معتقد است كه )2005(

بستگي دارد و از زمان قبل از بلوغ اهميـت رژيـم غـذايي    
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 چـه اسـتروژن ايفـاگر    اگر .فته شودطبيعي نبايد ناديده گر
نقش اساسي در تنظيم تراكم استخوان اسـت امـا اسـتعداد    

در مقايسه با مطالعات  .مؤثر استژنتيكي نيز در اين زمينه 
چنـين فكـر   ايندنيا در نواحي مختلف زنان يائسه  ،ديگران

در مطالعه خود نتيجـه گرفـت    اما روبينسون. نكرده بودند
عـدي اسـت و   له چنـد ب أسگي يك مسكه درك زنان از يائ

اين درك از تغييرات فيزيكي، نفـوذ فرهنگـي و احساسـي    
از  .)24( باشدمي كه ويژه هر فرد به تنهاييگيرد نشأت مي

هــا، دانســتني از ايجــا كــه فرهنــگ مجموعــه پيچيــدهآن
 لـذا از  ،عادات استو  قوانين، اخلاقيات ،هنرها اعتقادات،

   .تواند متفاوت باشدميمنطقه اي به منطقه ديگر 
ــ   ــان در مطالعــه حاضــر از  امعن ــه زن ي ديگــري ك
كه از بين رفتن زنانگي و جواني بود بيان داشتند، يائسگي 

هـا مشـخص گرديـد منظـور از زنـانگي،      با آن طي گفتگو
چه با گـذر از بـاروري و شـروع     اگر. روابط جنسي است
ي ايافته و مجموعههاي تخمداني كاهش يائسگي هورمون

كيفيـت  توانـد  يگاهي مكه  گرددعلائم باليني آشكار مياز 
اين موضوع به فرهنگ اما  ،زندگي را تحت تأثير قرار دهد

طـور كـه   همان ،بستگي داردنيز زنان ساكن در يك منطقه 
در كشور ما وضعيت ظاهري زنـان در ميانسـالي بـا افـراد     

تر و رنگ لباس تيره ،ن مثالاعنوبه. گرددجوان متفاوت مي
يا عدم استفاده از لوازم آرايش در دوران ميانسالي بيشتر به 

نويسـد ادامـه   مـي اوبرميـر   ،در اين رابطـه . خوردچشم مي
موضوعي فرهنگي اسـت تـا    اساساًروابط جنسي با همسر 

دارد كــه در بســياري از وي اظهــار مــي ؛موضــوع جهــاني
 كنند كه بايد خودشـان را جوامع زنان يائسه شده تصور مي

براي مسائل معنوي وقف كنند و بيشتر به اعمـال مـذهبي   
. )20( كننـد بپردازند و كمتر بـه مسـائل جنسـي فكـر مـي     

 درصد 30در آمريكا  ،داردبيان ميهواس نيز طور كه همان
زنان بعد از يائسگي ادعا كرده بودند كه مشكلات جنسـي  

انـد كـه   نيز گزارش كرده ييزنان اروپاو اند را تجربه كرده
يافتـه   كاهشيائسگي بعد از شان علايق و تمايلات جنسي

 دارنـد كـه  و همكاران بيـان مـي  ناتورست بوس . )25( بود

يابـد و ايـن   تغييـر مـي  بعد از يائسگي روابط جنسي زنان 
 در ،گـذارد آنـان تـأثير ب  تواند بر كيفيت زنـدگي  حالت مي

كه گرفتن هورمون استروژن باعث بهبود تمـايلات و  حالي
مطالعات شارون و در  .)26( ت جنسي خواهد شداحساسا

بـه  يائسـگي  زنان عنوان كرده بودند كـه در دوران   ،واسه
 ،داري و تـرس از بـارداري  وليت بچهؤدليل كمتر شدن مس

دروني بر احساسات توانند به همسر خود برسند و بهتر مي
  .)25,14( كنندتمركز بيشتر  خود

 ـ  ياز زنان برخي   ه يائسـه  كه نگرش منفي نسـبت ب
كردند كه با اتمام قاعدگي بسياري تصور مي ،شدن داشتند
ز ئنكتـه حـا  . رو به پايان استها آنهاي زندگي از فعاليت
بيشـتر از سـوي   بود كه بيـان چنـين عقايـدي     اهميت اين

سالگي يائسه شده  50هاي قبل تر از زناني بود كه در سال
ي بيان شد و يا در زنانسالگي  40نين دود سيعني ح ،بودند

حاكي ها گذشته بود كه هاي طولاني از يائسگي آنكه سال
 مطالعه مونته روسادر نتايج . بود عدم اميدواري به آيندهاز 

مبيـا انجـام   پوسـت در كل كه بر روي زنان سياه و همكاران
پذيري، افسردگي، مشاهده گرديد كه تحريك نيز گرفته بود

مقايسه با زنان غم و اندوه و خستگي جسمي و روحي در 
ارتبـاط   ،پوست بيشتر بوده و اين علائم با قوميتغير سياه

يابيم در مقايسه با نتايج در مي .)27( داري داشته استامعن
قوميـت متفـاوت نداشـتند امـا     مطالعه حاضـر  در  زنانكه 

توانـد ايـن   همسر و فرزند مـي نداشتن بيشتر عدم ازدواج، 
زيـرا   .برانگيـزد هـا  آن درعدم اميدواري به آينده را حالت 
بـالاتري   سـنين  در مطالعـه حاضـر كـه   كننده شركتزنان 

شان شان خانه را ترك كرده و يا همسرانفرزندانداشتند و 
 .بيشتر اين عبارات را بـازگو كردنـد   نيز ،فوت كرده بودند

كه زنان بيشـتر   نددر مطالعه خود دريافت و همكاران بلومل
كـه  در حـالي  )28( ندشـو با شـروع يائسـگي افسـرده مـي    

ضـد و  در اين خصـوص  معتقد است كه اطلاعات  رجبالين
نويسد بيشتر روانشناسـان در صـحت   وي مي .نقيض است

اي را توان فرضـيه نميلذا . )29( ارتباط آن دو ترديد دارند
گي بـا شـروع   كـه افسـرد   در اين خصـوص مطـرح نمـود   
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نيازمنـد  و طـرح ايـن موضـوع     يائسگي در ارتبـاط اسـت  
  . هاي بيشتري در مطالعات آينده استسيبرر

-بـه از سـوي زنـان   پذيرش يائسـگي  طور كلي، به  

ــوان مرحلــه ــدگي كــه ســرانجعن ــه اي از زن ام آن را تجرب
بـراي هـر چـه    . ، از اين مطالعه حاصل گرديدد كردنخواه

-تا ايـن مرحلـه بـه    شودبايد كوشش اين راه بهتر پيمودن 

 ـ ءبه ارتقا و شدهخوبي طي  دگي در ايـن دوران  كيفيت زن
كـه زنـان   هاي مطالعه حاضر با توجه به يافته. دست يافت

و اين انتظار ممكن است داشته اي ناخوشايند تجربه انتظار
 هـايي و باعـث بـروز نگرانـي    ايدها را سلب نمآرامش آن

فقر آگاهي از مسـائل   كه دادنتايج نشان  ،گردد و از طرفي
مـانع راه اسـت،   ديـده  اين پو ادامه در شروع فيزيولوژيك 

هـاي  آمـوزش با  ،يائسگيها قبل از رسيدن به توان سالمي
انـدركاران بهداشـت و   دسـت نظران، لازم از سوي صاحب

به ارتقـاء دانـش در ايـن زمينـه     هاي ارتباطي رسانهدرمان 
 ـ پيشنهاد ميلذا . كمك نمود ي در جهـت  گردد تحقيـق كم

اطلاعـاتي  و تبـاطي  هاي اراي تأثير انواع راهبررسي مقايسه
انجام  ي و معلومات زنان از پديده يائسگيبر ميزان يادگير

 .در آنـان ايجـاد نمـود   هـاي لازم را  تا بتوان آمـادگي  گيرد
تحقيقي كيفي در جهت تبيـين فرآينـد هـر    انجام همچنين 

تـا بتـوان    شـود توصيه مـي يائسگي مسير چه بهتر پيمودن 
وران كـه بـا   هـاي ايـن د  الگوي مناسب در جهت مراقبـت 

  .فرهنگ حاكم بر كشور مطابقت داشته باشد، تدوين نمود
  

  تقدير و تشكر 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  محترم از معاونت   

و  نمودهقدرداني تحقيق حمايت مالي از اين خاطر بهايران 
كه تجربه خـويش را در اختيـار   ي كنندگان گمناماز شركت

ته و از سركار خـانم  كمال تشكر داش ،دادند پژوهشگر قرار
  .گردددكتر سرور پرويزي سپاسگزاري مي
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