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  یک مطالعه کیفی:  عاطفی دوران یائسگی-روانی  چالش هایتبیین
 

        1افسانه افقری
        1ژیلا گنجی

  2مرجان احمد شیروانی
  چکیده

. تجارب زنان در دوره یائسگی با هنجارهای فرهنگی، عوامل اجتمـاعی و آگـاهی آنـان مـرتبط اسـت       :هدفسابقه و   
هـای   تـامین سـلامت عـاطفی و ذهنـی از مراقبـت           . ر طی این دوران اثرگذار است     تصور زنان از یائسگی بر مراقبت از خود د        

توانـد   بنابر این بررسی سبک زندگی، تجارب و کیفیت زندگی در یائسگی می           . شود اصلی هستند، اما اغلب از آن غفلت می       
  .زنان یائسه بود عاطفی -روانی های چالشهدف مطالعه تبیین . برای ارائه مراقبت بهتر از زنان سودمند باشد

کننـدگان زنـان     شرکت. بخشی از یک تحقیق کیفی بزرگ به روش تئوری بنیادین بود          حاضر  مطالعه   :ها مواد و روش  
گیـری مبتنـی بـر هـدف تـا           نمونه. بهداشتی درمانی شهید بهشتی، مطهری و امین اصفهان بودند         یائسه مراجعه کننده به مراکز    

اطلاعات با مصاحبه عمیق نیمه سازمان یافتـه و تجزیـه و تحلیـل              . کت کننده انجام شد    شر 15زمان اشباع اطلاعات و انتخاب      
  .به روش استرابرت انجام شد

تـرین تغییـرات     های عاطفی روانـی اصـلی      چالش.  بود "احساس پیری "متغیر اصلی پدیدار شده در طی مطالعه         :ها یافته
های منفی نسبت    ئسگی، تغییر تصویر ذهنی از ظاهر خود، واکنش        پس از یا   روانیها شامل مشکلات     زیر مضمون . اولیه بودند 

 .به یائسگی، احساس پیری و عدم آمادگی برای یائسگی بود
 ، در بـسیاری از مـوارد      وکننـد    روانـی متعـددی را تجربـه مـی         - تغییرات عاطفی  ، زنان یائسه   که نتایج نشان داد   :استنتاج

رسـد   بـه نظـر مـی     . باشد ریزی در نظام سلامت زنان می       نیازمند بررسی و برنامه    این تغییرات . باشند وابسته به احساس پیری می    
  . می تواند برای هماهنگی با تغییرات یائسگی سودمند باشد،استفاده گسترده تر از خدمات مشاوره مامایی و روانشناسی

  
  عاطفی-یائسگی، تحقیق کیفی، روانی :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
پدیده یائـسگی همـراه اسـت       در زنان افزایش سن با      

م پیـری مفهـوم     ی ـکه به علت همزمانی بـا بـارز شـدن علا          
یائسگی یـک واقعـه فیزیولوژیـک       . یابد بسیار وسیعی می  

  شبیه منارک اسـت کـه بـه طـور معمـول در زنـان بـالای                 
دهد و با علایم کـاهش سـطح اسـتروژن             سال رخ می   50

  یائـسگی ممکـن اسـت کیفیـت زنـدگی      .باشـد   همراه می 

 را تحت تأثیر قرار داده و حتـی سـلامت آنـان را بـه               زنان
 ویائسگی یکی از مراحل مهم زندگی       . )2،1(خطر بیندازد 

آن  بخشی از سالمندی اسـت کـه اگـر بـا دیـد مثبتـی بـه                
 بـا  ،)3(باشـد  بخش و سودمند    تواند الهام   نگریسته شود می  

کـه کـسی تمایـل بـه        ای اسـت     این وجود یائسگی پدیده   
   و حتی در صورت بحث، با آننداشتهبحث در مورد آن 

  
   :ganji@yahoo.com E-mail                                                                                                                امایی ساریخیابان وصال، دانشکده پرستاری م: ساری  -ژیلا گنجی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاری مامایی. 1
  مازندراندانشگاه علوم پزشکی ، نشکده پرستاری ماماییدا. 2

  3/7/91:      تاریخ تصویب     9/3/91  :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             19/2/91 :تاریخ دریافت  
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بـه نظـر    . شـود   گرایانـه مـی     برخوردی ناامیدکننده و منفی   
هایی نظیر جوانی، زیبایی و جـذابیت         جامعه ویژگی  افراد

 ، افـرادی بـه غلـط      ،ارزش هستند و زنان یائـسه     با  در زنان   
 فـی و  غیرمنطقی، عصبی، خشن و فاقد نیروی جنسی معر       

گیرند با گذشت زمان بـه       چون کمتر مورد توجه قرار می     
یائـسگی پایـان دوره     . شوند  تدریج در جامعه فراموش می    

رسـد زنـان      است؛ هنگامی که این دوران فرا مـی        باروری
یائسه دچار درجاتی از شوک و نابـاوری و احـساس غـم            

این دوره با علائم جسمی مانند گرگرفتگی،       . )4(شوند  می
روان انه، علایـــم ادراری تناســلی و علایـــم  تعریــق شــب  

پـذیری، اخـتلال خلـق، اضـطراب،           مثل تحریک  شناختی
شـدن   ثباتی عاطفـه، کـم    تنش، کاهش اعتماد به نفس، بی     

تواند سلامت جسمی، روانی و جنسی زنان          می  که حافظه
هـای     و بـر کـار، فعالیـت       )5(دادهیائسه را تحت تأثیر قرار      

ب، خلـق و خـو، تمرکـز،        اجتماعی، اوقات فراغت، خـوا    
ارتباط با دیگران، لذت از زندگی و کیفیت زندگی فـرد           

 روانی در یائـسگی     -شیوع علایم عاطفی  . )6(تأثیر گذارد 
و در مطالعه دیگر بیش     ) 7( درصد 79در یکی ازمطالعات    

در تحقیقی دیگر بـیش  . )8( گزارش شد  درصد 20-25از  
 روانی را   -م فیزیکی ز نیمی از زنان پس از یائسگی علای       ا

م به طور معمول بـا      البته برخی از این علای    . )7(بروز دادند 
ممکن است نتوان در همه     گردند و    افزایش سن ظاهر می   

م را تنها به پدیده یائسگی ربط داد، اما به نظر           موارد علای 
  خـصوصاً  ، تغییـرات فیزیولوژیـک یائـسگی       کـه  رسد می

 ،می ـتواننـد تـشدید کننـده سـایر علا          مـی  ،علائم جـسمی  
 .وانی باشندرخصوصا تغییرات 

هـای مختلـف      مطالعات کمی متعددی دربـاره جنبـه      
، اما این رویکردهـا از      )9-14،  7(استاین دوره انجام شده     

هـای آنـان نـاتوان        درک چگونگی تجربه زنان یا دیدگاه     
از .  دارای مفهـومی کیفـی اسـت       ،باشند، زیـرا تجربـه      می

ا از درون بافت    توان عمق پدیده ر    طریق تحقیق کیفی می   
بنابر ایـن  . )15(کسانی که آن را تجربه کرده اند پیدا نمود       

تـوان از   برای شناخت عمیق و واقعی دوران یائـسگی مـی      
طریق تحقیق کیفی به شناسایی احساسات و تجارب ایـن          

هـای   افراد در چگونگی مواجهه با ایـن پدیـده و ویژگـی           
در واقــع محقــق بــه جــای بررســی نظــرات . پرداخــتآن 

پـردازد تـا     زنان، با سوالات باز به کشف تجارب آنان می        
مطالعـات  . بتواند دنیای زنـان را از دیـد خودشـان بنگـرد           

 بـه   و )17،16(در ایـن مـورد انجـام شـده        محـدودی   کیفی  
مـذهبی، اطلاعـات    ثیر بافت فرهنگی، اجتماعی و أعلت ت 

اندکی درباره تجارب زنان ایرانی نسبت به مسائل روانـی          
لـذا پـژوهش    . باشـد  مـی ائسگی در دسـترس     عاطفی در ی  

 عاطفی زندگی   - روانی های چالشبا هدف تبیین    حاضر  
. زنــان یائــسه و تعریــف و تــشریح عمیــق آن انجــام شــد 

تواند کیفیت   می،حل مناسب شناخت مشکل با کشف راه 
زندگی را ارتقا داده و مـشکلات عدیـده ناشـی از آن را              

جدانـشدنی از   ل  عام ـ زیرا روابط عاطفی جزء      ،رفع نماید 
هـای    آمـوزش از قبیـل    باشـند و برنامـه ریـزی          زندگی می 

، روانــی، توانــد از بــروز مــشکلات ت روانــی مــیبهداشــ
  . کند رفتاری و خانوادگی جلوگیری

  

  ها  روشمواد و
  گـــزارش بخـــشی از یـــک مطالعـــه حاضـــر مقالـــه 

ــوری بنیــادی       ــی بــه روش تئ ــا رویکــرد کیف ــزرگ ب ب
)Grounded Theory (هــای کیفــی   وشر. باشــد مــی

براساس این اعتقاد که فقط یک حقیقت وجـود نـدارد و            
واقعیت براساس ادراکات اشخاص بـا یکـدیگر متفـاوت          

 گرانـدد   روش. )18(کنـد    و در طول زمـان تغییـر مـی         بوده
تئوری در جهت تبیـین کیفیـت فرآینـدهای اجتمـاعی و            

بـه کـار    ...) از نوع باورها و تجربیـات و      (تعاملات انسانی   
ــی ــن روش   رود م ــق ای ــز از طری ــین نی ــد ، و محقق  فرآین

های تجربه شده را درک و شـرح داده و            اطلاعات و داده  
از ) Inductive Process(بــا اســتفاده از روش اســتقرایی 

ــات  ــه اطلاع ــی  ،مجموع ــه م ــا نظری ــوری ی ــه تئ ــند  ب   . رس
 مبتنــی بــر هــدف   ،گیــری نمونــهحاضــر در پــژوهش 

)Purposive Sampling (افــراد بــر ،در ایــن روش. بــود 
منـدی   علاقـه یا به   اساس آگاهی از پدیده مورد مطالعه و        

 روانـی به توصیف احساسات درونی و تجارب جسمی و         
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  افسانه افقری و همکاران                                           پژوهشی  
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کنندگان دارای تجربه      لذا شرکت   و همچنین  )18(انتخاب
هـای     نمونـه  ،مشترک یائـسگی بـوده و بـر همـین اسـاس           

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

کننده    شرکت 15ادامه یافت که در نهایت حجم نمونه به         
معیار ورود به مطالعه تجربـه بـروز یائـسگی در دو            . رسید

ســال اخیــر، وقــوع یائــسگی طبیعــی بــدون انجــام عمــل  
ــون   ــومی، عــدم اســتفاده از هورم ــسترکتومی وافورکت هی

کننـدگان بـه      شـرکت . به بود وتمایل به شرکت در مصاح    
های خاص این دوران به       دلیل دریافت خدمات یا مراقبت    

آوری  روش جمع. های زنان مراجعه کرده بودند      درمانگاه
 مصاحبه عمیق و نیمه سـازمان یافتـه همـراه بـا              ،اطلاعات

ــصوصی در     ــاق خ ــرداری در اط ــت ب ــشاهده و یادداش م
معتقدنـد  ،  )2007(همکـاران    و   Streubert. درمانگاه بـود  

دهد تـا بـه طـور        مصاحبه به شرکت کنندگان فرصت می     
کامل تجربه خود را در مورد پدیـده مـورد نظـر توضـیح              

کننـدگان و برقـراری      پس از انتخـاب شـرکت     . )18(دهند
ارتباط و بازگو کردن هدف مطالعه، روش مصاحبه برای         

رسـید و   شرکت کنندگان شرح داده و بـه آگـاهی آنـان            
نیـاز،   و درصـورت     شـده ه هـا ضـبط       کلیه مـصاحب   که این

و در صـورت نیـاز مـصاحبه        ها تماس گرفته      با آن  مجدداً
اطمینـان  هـا    بـه آن  همچنـین   . )18(مجدد انجام خواهدشـد   

اطلاعات فردی محرمانه خواهد مانـد و      داده شد که کلیه     
نامـه را      جداگانـه فـرم رضـایت      ،تـک افـراد      تـک  در انتها 

پـژوهش بـه مـدت      بـرای انجـام     . امضاء کردند خوانده و   
ای که دارای معیارهای قابـل قبـول          هفت ماه با زنان یائسه    

برای شرکت در مطالعـه بودنـد در چنـد نوبـت مـصاحبه              
پیاده بر روی کاغذ     در اسرع وقت     گفتگوهاانجام و کلیه    

و کدبندی و تجزیـه و تحلیـل گردیـد تـا بـازخورد لازم               
فـراهم  ها را  برای مصاحبه بعدی و یا کفایت و اشباع داده        

 6در ابتـدا تعـداد      .  دقیقه بـود   45-50زمان مصاحبه   . کند
پیرامون فرآینـد یائـسگی و تجربیـات و عقایـد      سئوال باز   
کـه توسـط جمعـی از اعـضاء هیـأت           کننـدگان     مشارکت

علمی مورد تأیید قـرار گرفتـه بـود مطـرح و در صـورت               

سـئوالاتی جدیـد در     رضایت بخش   عدم دریافت جواب    
سـئوالات  . شد تا مفهوم کامل شود      همان راستا مطرح می   

 یائـسگی را چگونـه تعریـف        -1: اصلی عبارت بودنـد از    
 وقتـی متوجـه شـدید کـه یائـسگی برایتـان             -2کنید؟    می

 بعد از یائسگی با چه  -3ایجاد شده چه احساسی داشتید؟      
 مسائلی مواجه شدید؟ 

حاضـر چـون از گرانـدد تئـوری اسـتفاده           حقیق  تدر  
هـــا طبـــق الگـــوی  یـــل دادهروش تجزیـــه و تحلشـــده، 

Streubertــی  )2007(  و همکـــارانStrebert. باشـــد  مـ
 هـدف تحقیـق گرانـدد       ، کشف متغیر اصـلی    ند که معتقد

تئوری است، لـذا وظیفـه پژوهـشگر پیـدا کـردن عوامـل              
در تجزیـه و تحلیـل      . )18(مـی باشـد   اصلی مؤثر در نظریه     

 مفهــوم ســازی اســت زیــرا در ، نخــستین گــام،اطلاعــات
آوری اطلاعـات و       محقـق نیـاز بـه جمـع        ،ای  نهتئوری زمی 
ــل آن ــل    تحلی ــدای تحلی ــان ابت ــا از هم در . )19(داردرا ه

آوری اطلاعات و کدگذاری همزمان       جمعحاضر  تحقیق  
آوری  با هم اتفاق افتاد و در طول مصاحبه اطلاعات جمع       

شــده روی کاغــذ پیــاده و خــط بــه خــط خوانــده شــد و  
بعـــد از . شــدند  ســازی    شناســایی و مفهـــوم ،تجربیــات 
ــوم ــذاری    مفهــ ــه کدگــ ــازی، مرحلــ و ) Coding(ســ
ــسخه ــرداری  ن ــام) Transcribing(ب ــدانج ــات، .  ش کلم

عبــارات و جمــلات بــه رفتارهــای کلامــی و غیرکلامــی 
در کدگــذاری ســطح اول براســاس  . کدگــذاری شــدند

 محققین متن کامل مصاحبه و مـشاهدات        ،پدیده یائسگی 
غـذ بـا رعایـت اصـول     های میدانی را روی کا     و یادداشت 

 صفحه کاغذ را    ،نویسی وارد نمود به این ترتیب که        نسخه
 مـتن مـصاحبه و      ،به سه قسمت تقسیم کـرده و در وسـط         

سمت راست کدهای استخراج شده و در سمت چپ در          
 سئوالات خـاص    ، قسمتی از مصاحبه   ،صورت مبهم بودن  

. کننده پرسیده شـدند     یادداشت و مجدداً از همان شرکت     
 خــط بــه خــط دوبــاره خوانــده و های پیــاده شــدهــ نوشــته

مطالب اصـلی آن مـشخص و براسـاس مفهـوم اسـتخراج         
هـای    بنـدی، داده    در کدگذاری سطح دوم یا دسته     . شدند

کدگذاری شده با هم مقایسه و آنانی کـه بـا هـم از نظـر                
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تـری   هـای اختـصاصی   معنا و مفهوم یکی بودند در گـروه      
ــد ــرار گرفتن  ســطح ســوم، پــس از آن در کدگــذاری. ق

کدهای مرحله دوم مقایسه و ادغام و به عناوین و طبقات           
بـه ایـن ترتیـب بـا مقایـسه           .)20(کلی تر دسته بندی شدند    

) Concept Formation(طبقات با یکدیگر مفهوم سازی 
 تـصویر (و در نهایت یک متغیر اصلی پدیـدار شـد            انجام

  ).1شماره 
  

 های میدانیپیاده نمودن متن مصاحبه، مشاهده و یادداشت 

 سوال موارد مبهم از شرکت کنندگان

  )کدگذاری سطح اول(استخراج کدهای اولیه 
  

  )کدگذاری سطح دوم(دسته بندی کدها به روش آنالیز مقایسه ای
  

  )کدگذاری سطح سوم(مقایسه طبقات و ادغام آنها و مفهوم سازی 
  بازخورد نتایج به شرکت کنندگان و اخذ تایید

  کشف متغیر اصلی
  

  مراحل آنالیز داده ها .1 شماره تصویر
  

بار نتـایج بـا درگیـری طـولانی         اعتحاضر  در مطالعه   
ــا داده  ــد شــرکت  مــدت پژوهــشگر ب ــا، تایی ــدگان،  ه کنن

بازنگری همتایان و نظرخواهی از سـایر اسـاتید در مـورد            
در ضـمن در تمـام      . )21( تامین شد  ،کدگذاری انجام شده  

مراحل گزارش تحقیق از عین گفتار شرکت کنندگان به         
  .)18(عنوان گواه وابستگی یافته ها استفاده شد

  

  ها یافته
در مطالعـه حاضـر     کننـده      سنی زنان شرکت   میانگین

 از این تعداد یـک نفـر مجـرد یـک             که  سال بود  42 -59
از نظـر   . نفر بدون فرزند و بقیه دارای چنـد فرزنـد بودنـد           

 نفر در سطح ابتدایی، پنج      6سواد،   یک نفر بی   ،تحصیلات
برخــوردار  تحــصیلات دانــشگاهی  ازنفــر3نفــر دیپلمــه، 

 نفـر بازنشـسته،     4دار،     پنج نفـر خانـه     ،از نظر شغلی  . بودند
ــد و   ــاط و ، نفــر مــشاغل آزاد3ســه نفــر کارمن ــر خی  نظی

هـا، پـنج      آنـالیز مـصاحبه   نتیجـه    از   .بودنـد تمیزکار منازل   
 استخراج و در نهایت یـک متغیـر        مضمون و زیر مضمون   

  . )1جدول شماره  (اصلی به نام احساس پیری پدیدار شد

 های استخراج شـده از آنـالیز        ها و زیرمضمون    مضمون :1جدول شماره   
 های  های بیمارستان  کننده به درمانگاه     زن یائسه مراجعه   15ها با     مصاحبه

  شهید بهشتی و امین و مرکز بهداشتی مطهری شهر اصفهان
  

  ها  زیر مضمون مشکلات روحی ها  مضمون
  اضطراب 
  افسردگی

  گریه و بیقراری
  ناامیدی

 ترس و نگرانی 

  بیزاری از خود   از بدن تغییر تصویر ذهنی 
 احساس زشتی 

  احساس شکست در زندگی  واکنش منفی نسبت به یائسگی 
  مصرف بودن اعتقاد به بی

  احساس تنهایی 
  احساس به پایان راه رسیدن

 کتمان

  احساس تلف شدن جوانی احساس پیری
  احساس پایان زنانگی 

 احساس ناتوانی

  انکار واقعیت  ائسگی عدم آمادگی برای ی
  بهت

 اعتقاد به زود بودن یائسگی 

 

برای رسیدن به متغیر اصلی از روش ترکیب استفاده         
کردنـد   زنان به یک تغییر در زندگی خود اشاره مـی         . شد

 که همراه با استرس و تغییر نقش آنان در خانواده و جامعـه            
اغلب زنان ایـن تغییـرات را علامـت شـروع پیـری و        . بود

رسـد   در واقع به نظر مـی     . دانستند  توانایی خود می  کاهش  
عـاطفی   -م روانی  علای ،فرآیند یائسگی و به دنبال آن     که  

 ).2 شـماره    تـصویر ( ثیر دارد أبر ایجـاد احـساس پیـری ت ـ       
  :های استخراج شده عبارت بودند از  از مضمونهایی نمونه

  
   پس از یائسگی روانیبروز مشکلات . 1

ننــدگان ذکــر  برخــی از علایمــی کــه شــرکت ک   
 به دنبـال یائـسگی      روانیکردند نشانه ایجاد مشکلات      می

  :جمله بود، از
 سـاله در    48کننـدگان     یکـی از شـرکت    : اضطراب -

تــازگی اضــطراب  «:اظهــار داشــتایــن خــصوص چنــین 
مرتب دلشوره دارم که مبادا اتفـاقی بـرای         . شدیدی دارم 
  .»ترس و اضطراب شدیدی دارم. خودم بیفتد
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 قطع قاعدگی

   شوک، اضطراب و انکار           
  عاطفی-علایم روانی

        اندوه تایید یائسگی توسط پزشک                              
               عدم اطلاع همسر و اطرافیان      ناآگاهی از ماهیت یائسگی                    

  
  احساس پیری

  
  اب ناپذیر بودن یائسگیاجتن

  
  رویارویی با یائسگی

       استفاده از خدمات       نارضایتی                                                   
          تغییر نگرش احساس پیری                                                

  پذیرش
  

  فرایند رویارویی با یائسگی :2ماره  شتصویر
  

 ساله ای در این رابطه      45کننده    شرکت: افسردگی -
مدتی است که دیگه حال و حوصله انجام کارها         « گفت  

هـای قبـل شـاد     ام مثـل سـال      کمی افـسرده شـده    . را ندارم 
هـا را قبـل از یائــسگی    کـنم ایــن حالـت   فکـر مـی  . نیـستم 
 .»نداشتم
 54کننــدگان   شــرکتیکــی از :گریــه و بیقــراری -

ام بیـشتر اوقـات       از وقتـی یائـسه شـده       «:اظهار داشت ساله  
دلیـل گریـه      خواهد گریه کنم بعـضی روزهـا بـی          دلم می 

 .»قرار هستم افتم و بی می
:  گفـت   چنـین   سـاله  53کننده ای     شرکت: ناامیدی -

ام دیگر از همه چـی ناامیـد شـدم، حتـی              پس از یائسگی  «
ابــط زناشــویی داشــته دیگــر حاضــر نــشدم بــا شــوهرم رو

 .»باشم

 سـاله   52کننـدگان     یکی از شـرکت    :ترس و نگرانی  
ترس و نگرانی عجیبی دارم من برای «در این زمینه گفت     

ام امـا حـالا همیـشه فکـر           ام خیلی زحمت کشیده     زندگی
ــی ــن و از     م ــسه شــدن م ــل یائ ــه دلی ــوهرم ب ــه ش ــنم ک ک

  .»گیرد ام زن مجدد می کارافتادگی
 

 :نی از ظاهر خودتغییر تصویر ذه. 2

م نی از ظاهر خود منجر به بروز علای       تغییر تصویر ذه  
طوری که انتظارات زنان یائـسه از خـود          هشود ب   روانی می 

 ، و در صورت برآورده نـشدن ایـن انتظـارات          کردهتغییر  
م روانـی بـا شـدت و ضـعف متفـاوت            منجر به بروز علای   

  :زیر مضمون های استخراج شده عبارت بودند از. شود می
 سـاله در ایـن      49کننـده      یـک شـرکت    : بیزاری از خود   -

ــاد دارم،  «: رابطــه گفــت در روابــط زناشــویی مــشکل زی
اکثـر اوقـات از خـود بیـزار         ... ریخـت شـده       ام بـی    هیکل
  .»ام طور شده شوم که چرا این می

 56کننـده     در ایـن رابطـه شـرکت       : احساس زشتی  -
ــازگو کــرد  اس ام احــس از وقتــی یائــسه شــده«ســاله ای ب

هیکل و    قبلاً خیلی خوش  . ام  ریخت شده   کنم خیلی بی    می
کـنم خیلـی زشـت و     ولی حالا فکر می. پوش بودم  خوش

ام و به همـین دلیـل اطرافیـانم هـم بـه مـن                 ریخت شده   بی
  .»دهند محل نمی

  
  واکنش منفی نسبت به یائسگی. 3

هـر  . واکنش زنان نسبت به یائـسگی متفـاوت اسـت         
 واکـنش هـای     ،های سازگاری  تفردی با استفاده از مهار    

برخی از زنان احساساتی دارنـد       .دهد متفاوتی را نشان می   
که برخواسته از واکنش منفـی آنـان نـسبت بـه تغییـرات              

  :نمونه ای از این واکنش ها عبارتند ازیائسگی 
 48کننـده     شـرکت  : احساس شکـست در زنـدگی      -
 در اوایل که یائـسه شـده بـودم        «باره گفت     ای در این   ساله

زدم چون احساس شکست و افت        خودم را به مریضی می    
کردم به کسی هم اظهـار نکـرده بـودم کـه              شخصیتی می 
  .»یائسه شدم

 54 هکننـد   یک شرکت  : احساس بی مصرف بودن    -
کنم یک    ام فکر می    از وقتی یائسه شده   «گفت  چنین  ساله  

توانم حتی کارهای خـودم را        مصرف هستم و نمی     زن بی 
  .))به خوبی انجام دهم

 شــرکت کننــده دیگــری چنــین : احــساس تنهــایی-
کسی نیست که اگر بلایـی سـرم اومـد بـه مـن              ... «گفت  

رسیدگی کند، سعی میکنم کمتر بیرون بروم، آهـسته راه      
  .»بروم و داروهایم را سر وقت بخورم تا سالم بمانم
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 53کننـده     شـرکت  : احساس بـه پایـان راه رسـیدن        -
احـساس بیـزاری از      ... ام  پس از یائـسگی   «: ای گفت  ساله

  .»کنم  به پایان راه رسیدن میکه  اینخود و
در این بـاره    خانمی شرکت کننده دیگری     : کتمان-
که می دانستم یائـسه شـده ام ولـی بـه             اوایل با این  «گفت  

  .»شوهر و افراد خانواده ام نگفتم
  

  : احساس پیری.4
برخی شرکت کنندگان تغییـرات یائـسگی را نـشانه          

احـساسات  مـی دانـستند و در نتیجـه دچـار           شروع پیـری    
  :وابسته به حس پیری بودند، نمون هایی از این عبارتند از

ای از  عــــده : احــــساس تلــــف شــــدن جــــوانی-
کنندگان با شروع دوران یائسگی احـساس تلـف           شرکت

آنان معتقـد بودنـد بـا       . شدن دوران جوانی را ذکر کردند     
 بین رفتـه  یائسگی احساس سرحال بودن و جوانی آنان از         

  . کردند  ای کاش از دوران جوانی خود بهتر استفاده میو
کننـدگان    یکـی از شـرکت     : احساس پایان زنانگی   -

کنـد کـه مـن بعـد از           شوهرم فکر می  « ساله ذکر کرد     42
تـوانم یـک زن بـرای او باشـم ولـی مـن            یائسگی بهتر می  

احــساس شکــسته شــدن، از کــار افتــادن و از بــین رفــتن  
  .»ام را دارم زنانهاحساس 

از « در ایـن بـاره خـانمی گفـت        : احساس نـاتوانی   -
، نـاتوان شـده ام      ...وقتی یائسه شده ام خیلی مشکل دارم،      

  .»و محتاج مراقبت دیکران هستم
  

  عدم آمادگی برای یائسه شدن. 5
برخی از زنان توقع یائسه شـدن را نداشـتند یـا آن را     

 وقــــوع آن ای دور میدانــــستند، درنتیجــــه بــــا واقعــــه
 از عدم پـذیرش را نـشان مـی دادنـد            هایی حاکی  واکنش
  :مانند

 سـاله   49کننـدگان     یکی از شرکت   : انکار واقعیت  -
وقتی سه ماه قاعده نشدم، با اینکـه قـبلاً چیزهـایی            «گفت  

ام،   شد یائسه شـده     راجع به یائسگی شنیده بودم باورم نمی      
. مشک کردم نکند باردار باشم و به پزشک مراجعه کرد         

که اولین پزشـک بـه مـن گفـت کـه یائـسه               رغم این  علی

ای، مراجعه مکرر به چنـد دکتـر داشـتم تـا بـالاخره                شده
  .»ام قبول کردم که یائسه شده

وقتــی « یکــی از شــرکت کننــدگان گفــت :  بهــت-
خانم دکتر پس از دیدن آزمایشاتم گفت که یائسه شـده           
ام احساس کردم یک پارچ آب سرد روی سرم ریختند،          

  .»نمی توانستم باور کنم
ــسگی  - ــودن یائ ــه زود ب ــاد ب ــانم : اعتق ــرکت خ  ش
 گفـت کـه     بهـم وقتی دکتر   «  در این باره گفت      ای کننده

شد، فکر کـردم خیلـی زود یائـسه          یائسه شدم، باورم نمی   
  .»شدم، روز بدی داشتم

  

  بحث
که مشخص گردید   چنین  های مطالعه حاضر      از یافته 

 ،در طـی دوران یائـسگی      به دنبال افول عملکرد تخمـدان     
 عـاطفی در زنـان بـروز        –م روانـی    طیف وسیعی از علای ـ   

 :این علائم به چند دسته طبقه بندی شدند. کند می

میـز  را  روانـی   زنان برخی تجارب    : مشکلات روحی 
ــد از ــد بع ــرح نمودن ــسگی مط ــاران   Simon. یائ و همک

 79 کــه نــددر طــی پــژوهش خــود نتیجــه گرفت، )2009(
م روانی ـ عاطفی شاخـصی    دارای علایدرصد زنان یائسه

هـا بـه حـدی شـدید بـود کـه              آن  درصد 40باشند که     می
مبادرت به استفاده از داروهای آرامبخش و ضداضطراب        

 در ،مطالعه حاضـر نـشان داد  . )7(اند  نمودهدائمبه صورت   
 ، تـصور فـرد از خـود       ،دوران یائسگی در بعـضی از زنـان       

م روانی  ر ایجاد علای  شود و این حالت د       می دچار اختلال 
در عین حال اختلالات خواب تکـرار شـونده      . ثر است ؤم

 و جـــسمی ازجملـــه روانـــیکــه بـــه دنبـــال مـــشکلات  
می تواند مزید بر علـت       ،شود گرگرفتگی شبانه ایجاد می   

یائسگی بـا تغییـر نقـش       . )22(کند    تشدیدم را   بوده و علای  
ر ثیأزوجین همراه است که از نظر روانی آنان را تحـت ت ـ           

برخی زنان توانایی بچه دار شدن و تربیـت         . قرار می دهد  
 اصلی هویت و اعتماد به نفس       های شاخصکودک را از    

 و با از بین رفتن قدرت باروری ممکن است دچار           دانسته
همچنـین اکثـر زنـان نگـران        . )23(اضطراب شـدید شـوند    
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 احـساس   هـا  آن بعـضی از     بوده و تعادل زندگی اجتماعی    
نمــوده و دچــار اضــطراب، نگرانــی، پیــری بــیش از حــد 

بنـابراین بـه نظـر      . )24(شوند  بیقراری و بیزاری از خود می     
 بــیش از آن کــه خــود یائــسگی باعــث ایجــاد ،رســد مــی

 در  ، احـساس پیـری ناشـی از آن        روانـی گـردد،   تغییرات  
 ی مطالعـات و در ثر بـوده باشـد،      ؤم ـیائـسگی   م  ایجاد علای ـ 

ــد  ــشان داده ان ــل از  ،ن ــه قب ــانی ک ــار  ای در زن ــسگی دچ ئ
 یائسگی باعث تشدید ایـن  ،اند اضطراب و افسردگی بوده  

همچنین علایم روانـی ازجملـه      . )25(مشکلات شده است  
 کـه ممکـن     یافتـه افسردگی در دوران یائـسگی افـزایش        

  . )26-31(است وابسته به کمبود استروژن در این دوران باشد
بـه دنبـال افـزایش    : تغییر تصویر ذهنی از ظاهر خـود     

ییرات فیزیولوژیـک و احـساس فرسـودگی باعـث     سن تغ 
شوند که مـی توانـد در        تغییر در تصویر ذهنی از خود می      

چنـین بـه     در واقع     و )32،22(بودهثر  ؤم روانی م  ایجاد علای 
مقولـه پیـری بـیش از یائـسگی         رونـد   در  که  رسد   نظر می 

 ممکـن اسـت زنـان ایـن       ، بـا ایـن وجـود      باشـد ثیرگذار  أت
ــسگی خـ ـ   ــه یائ ــرات را ب ــد تغیی ــط دهن  و Cifcili .ود رب

 بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تــصویر )2009( همکــارانش
شان   ذهنی یک سوم زنانی که بیش از دو سال از یائسگی          

 ،دارنـد  گذرد تا حدودی مخدوش بطوریکه اذعان می   می
  .)17(دیگر جذابیتی ندارند

تغییرات مختلف در   : واکنش منفی نسبت به یائسگی    
 باعـث   ،هـا  ها و مـسئولیت    نقشمثل تغییر در    زنان  زندگی  

ها و انتظارات فرد یائسه از خود، اطرافیـان و   تغییر خواسته 
هـا نیـاز بـه حمایـت         آنشـود، بـه طـوری کـه          جامعه مـی  

 و درصورت عدم این حمایـت،       کردهبیشتری را احساس    
ــن دوران   ــه ای ــسبت ب ــی ن ــا  آن در ،نگــرش منف ــاد ه ایج

، )2008( و همکـاران   Eun-Okدر بررسـی     .)22(شـود  می
نیمــی از زنــان از حمایــت اجتمــاعی مطلــوب برخــوردار 

 و Aaron. )11(کردنـــد  و احـــساس تنهـــایی مـــیهنبـــود
در طی پـژوهش خـود بـه ایـن نتیجـه            ،  )2002(همکاران  

رسیدند که نگرش زنان نسبت به یائـسگی واکـنش آنـان            
کــه زنـان بــا نگــرش منفــی   طــوری هکنــد؛ ب ـ را تعیـین مــی 

اهش توانـایی و نفـرت از       هایی نظیر بیقـراری، ک ـ      واکنش
 زنـان پـس از       درصـد  16همچنـین    و   دهنـد   خود بروز می  

یائــسگی در مواجهــه بــا مــشکلات خــانوادگی خــصوصا 
ــستند    ــرو ه ــایی روب ــه تنه ــارانشLia. )14(تجرب   و همک

م زنـان یائـسه پـس از     گزارش کردند کـه علای ـ    ،)2007(
به یائسگی و درک ماهیـت      ها   گی با نگرش آن   بروز یائس 
بعــضی زنــان بــه دلیــل نگــرش . ط مــستقیم داردآن ارتبــا
ــی  حالــت بهــت، نابــاروری و بیقــراری را تجربــه     ،منف

  .)33(کنند می
برخی از زنان یائـسگی را مـساوی بـا         : احساس پیری 

ــی  ــاری مـ ــاتوانی و بیمـ ــری، نـ ــستند پیـ ــه  .دانـ در مطالعـ
Mahadeen  درصـد  80نیز بـیش از     ،  )2008( و همکاران  

آغــاز پیــری مــی    یائــسگی را ،زنــان شــرکت کننــده  
 گزارش  ،)2000(  و همکارانش  Olaolorun. )16(دانستند

ــسگی    ــه یائ ــسبت ب ــان ن ــه واکــنش زن ــد ک ــراً ،کردن  اکث
م تمارض و بیماری و   صورت احساس پیری، بروز علای     هب

شود و ایـن واکـنش بـا شـدت           درگیری با خود ظاهر می    
بـسیاری  . )9( یائسگی ارتبـاط دارد    روانیعلائم جسمی و    

سگی را با تصور عقـیم شـدن و پایـان زنـانگی             از زنان یائ  
توانـد نقـش مهمـی در          کـه ایـن امـر مـی        برداشت کـرده  

 می wrightچنان که . تجارب و احساسا ت آنان ایفا کند 
ها ارزش و جذابیت جنسی زنـان         گوید در برخی فرهنگ   

 و همکــاران Denos. )17(تنهــا بــرای تولیــدمثل اســت   
سگی به دلیل عـدم     نیز معتقد است در دوران یائ     ،  )1995(

مثل، زنان از نظر جنـسی نـسبت بـه افـراد در سـنین                تولید
رسد این امر بیـشتر بـه        به نظر می  .  ترند  اهمیت  باروری کم 

دلیل فرهنگ جامعه باشـد تـا عـدم علاقـه و توانـایی کـه              
  .)34(زنان یائسه از آن برخوردارند

عـدم آگـاهی درمـورد      : عدم آمادگی برای یائسگی   
 -توانـد باعـث بـروز علائـم روانـی            یماهیت یائـسگی م ـ   

هـای مطالعـه      از یافتـه  . )35(عاطفی در مواجهه با آن شـود      
 تمـایلی   ،حاضر مشخص گردید که بعضی از زنان یائـسه        

بــه نظــر از یائــسگی نداشــته و شــان  همــسرانبــه آگــاهی 
 ترس از بـه هـم خـوردن روابـط           ،رسد دلیل آن بیشتر     می
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ــ جنــسی و در نهایــت از هــم ط و تــرک گــسیختگی رواب
گرچه عده کمی هم کاهش تمایل جنسی       . همسران باشد 
ها چنـین اسـتنباط       کردند، ولی از سخنان آن      را مطرح می  

دارد را داراسـت    اهمیتی    ی کم   گردید که این مسئله جنبه    
به دلیل به دنبال مداوا نبوده و آن را امری طبیعـی تـصور              

زنـان  ،  )2000( و همکـاران   Adlerدر تحقیـق    . کردند  می
، اما علت را    هس از به هم خوردن روابط را عنوان نمود        تر

 نظیــر روانــی تغییــرات ،بلکــهندانــسته در روابــط جنــسی 
پذیری، افـسردگی، عـدم تعـادل خلـق و خـوی              تحریک

در زمینـه تـأثیر      .)36(انـد  نمودهناشی از یائسگی را مطرح      
فرآیند یائسگی بر ایجـاد احـساس پیـری کـه در مطالعـه              

، مطالعـات زیـادی     باشـد   ژوهش مـی  متغیر اصلی پ ـ  حاضر  
رسـد نظریـه احـساس پیـری          ، لذا به نظر مـی     انجام نگرفته 

در ایـن   . باشـد   نقطه شروع تجسس بیشتر در این زمینه می       
نظریه عواملی کـه بـه عنـوان زمینـه یـا بـستر لازم مطـرح                 
  هستند، پـیش از بـروز فرآینـد یائـسگی آغـاز و واکـنش              

طـع قاعـدگی روبـرو      کنند که با ق      هنگامی بروز می   ،زنان
تـوان بـه آمـادگی        از بین عوامل مستعد ساز می     . شوند  می

ذهنی اشاره کرد که زمینه اطلاعاتی اولیه بیمار در زمینـه           
حمایـت  در این مهم    . کند  ئسگی را مشخص می   فرآیند یا 

. سزایی دارد  هاجتماعی خانواده به خصوص همسر نقش ب      
 موقــتزنــان بــا قطــع قاعــدگی دچــار یــک حالــت       

شوند و    ضطراب می زدگی، شوک، انکار واقعیت و ا      بهت
 ــ ــال آن علای ــه دنب ــیب ــروز -م جــسمی و روان ــاطفی ب  ع

ناپــذیر بــودن  بعــضی از زنــان واقعیــت اجتنــاب. کنــد مــی
ــه و در عــده  ــسگی را پذیرفت ــه صــورت   یائ ای واکــنش ب

 ،احساس پیری بروز کرده و در نهایـت بـا نگـرش منفـی             
 ایتبخـــشیرضیائـــسگی را پذیرفتـــه ولـــی بـــه آرامـــش 

 از موارد ممکن است هر یک       گرچه در برخی   .رسند  نمی
 وابسته بـه تغییـرات سـالمندی باشـند، امـا            ،م فوق از علای 

به دنبـال   این علایم را    کید داشتند که    أتبه این   اغلب زنان   
 در رابطـه    ،)2001(بـاقری . وقوع یائسگی تجربه کرده اند    

کـه   عاطفی در سالمندی گزارش کرد       -با تغییرات روانی  
باشـند، بلکـه پیامـد       این تغییرات مربوط به سالمندی نمـی      

شـــرایط زنـــدگی و چگـــونگی ســـازگاری بـــا عوامـــل 
 به نظر مـی      که )37(باشند تاثیرگذار در طی این دوران می     

در واقــع .رســد کــه یائــسگی یکــی از ایــن عوامــل اســت
عنـوان کـرد    ،  )2007( و همکـاران   Cifciliهمانگونه کـه    

م سن نیست که باعـث ایجـاد علای ـ       ش  روند افزای احتمالاً  
اس پیری است کـه مـی توانـد شـدت           شود بلکه این احس   

م یائــسگی را تحــت تــاثیر قــرار داده و آن را بیــشتر علای ـ
آن بـود   حاضر  های تحقیق    یکی از محدودیت   .)17(نماید

 نمـی تـوان      عـاطفی  - روانـی  مکه در مورد برخی از علای     
بـه یائـسگی    وابـسته   ایـن   گیری قطعی نمود که آیـا        نتیجه

 منظـور پیـشنهاد     بـه دلیـل   است یـا رونـد افـزایش سـن و           
هـای یائـسه و غیـر یائـسه در           م بین خانم  شود که علای   می

  .سنین مشابه مقایسه گردند
تجزیـه و   تـوان نتیجـه گیـری کـرد کـه            در پایان می  

ــشان     ــسگی ن ــددجویان در دوران یائ ــارب م ــل تج تحلی
هـا بـا     آندهد که تجارب روانی ناشی از یائـسگی در            می

 متغیری که بروز این     بوده و وجود  دامنه و شدت متفاوت     
ــی  ــالات م ــین   ح ــط ب ــر رواب ــد ب ــاعی،   توان ــردی، اجتم ف

بـه  .  کیفیت زندگی زنان تـأثیر بگـذارد       خانوادگی و کلاً  
سـاز اصـلی      رسد که مفهوم احـساس پیـری زمینـه          نظر می 

بـا آمـوزش زنـان قبـل از         . باشـد   تجارب زنان از یائسگی     
ــسگی، ح ــصادی و فرهنگــی از  یائ ــاعی،  اقت مایــت اجتم

تـری از ایـن دوران را در           تجـارب مثبـت    توانـد  مـی  ،آنان
 و بـا ایجـاد آمـادگی ذهنـی لازم بـرای             هآنان ایجاد نمود  

نگـرش منفـی و احـساس       ،  زنان در سنین قبل از یائـسگی      
  .ها را کاهش داد پیری در آن
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