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  چكيده

شـود   ين باعث مياحاطه شده و هم يـ فرهنگ  يک و اجتماعيولوژيزياست که توسط عوامل ف يا دهيچيزيست شناختي پده ي، پديائسگي

تـر باشـد،    يداد منف ـي ـن روي ـزنـان از ا  يشـتر و تلق ـ يب يائسگي يها هرچه علائم و نشانه. را تجربه کنند يمنحصر به فرد يها يزنان، نگران

  .بودائسه يتجربه شده زنان  يها ين مطالعه، درک نگرانيف از انجام اهد. شتر خواهد شديب ها آنهاي  ينگران

ق ي ـط، از طريائسه واجـد شـرا  يزن  ١٨. ز انجام شديبا استفاده از روش ون مانن در شهر تبر يدار شناسيکرد پدي، با رويفين مطالعه کيا

ک ي ـل تماتيپ و با استفاده از روش  تحليها ضبط و تا همصاحب. قرار گرفتند يق فرديهدفمند انتخاب شده و مورد مصاحبه عم يرينمونه گ

: ائسه نشان داديعمده را در زنان  ينگران ٤، )Thematic analysis(اي  درون مايهل يتحل. ديتحليل گرد، MAX-Q-DA 10با نرم افزار 
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  ٣٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

رات قابــل توجــه ييــاســت کــه بــا تغ ياي از زنــدگ ه، دوريائســگي

زن  يت بـارور ي ـهمراه بوده و مشخصـه آن اتمـام ظرف   يکيولوژيزيف

شـود   ياد م ـي ـخاص زنانه  يريب پذياست و از آن به عنوان دوره آس

هاي جنسـي زنانـه    ن مرحله افت قابل توجه هورمونيمشخصه ا]. ١[

اسـتروژن در   زاني ـکـه م  ياست؛ بـه طـور  ) استروژن و پروژسترون(

افـت  ]. ٢[زان آن در زنان جوان اسـت  يدرصد م ١٠، يائسگيدوران 

: هـا از جملـه   از علائم و نشانه ياريجاد بسيد استروژن، مسئول ايشد

ل ي ـرات خلـق و خـو، کـاهش م   يي ـواژن، تغ يعلائم وازوموتور، خشک

، ي، اضـطراب، افسـردگ  ي، بـد اخلاق ـ ي، خسـتگ يداري، شب بيجنس

ده زيست شناختي ي، پديائسگي]. ٣[ل است طپش قلب و درد مفاص

ک، يولوژيزيو ف يـ فرهنگ  ياست که توسط عوامل اجتماع يا دهيچيپ

را  يات منحصر به فرديشود زنان تجرب ين باعث مياحاطه شده و هم

 يهـا  به عنوان مثال، علائـم و نشـانه  ]. ٤[ن دوران داشته باشند ياز ا

ک کشـور بـا   ي ـن ساکن ز زنايمختلف و ن يدر زنان کشورها يائسگي

  ]. ٥[مختلف، متفاوت است  يها تيقوم

، به فرهنگ آنان وابسـته  يائسگيافراد از  يمطالعات نشان داده تلق

 ٨٠تـا   ييکـا ين زنـان آمر يدر ب ـ يوع گر گرفتگيمثال، ش يبرا. است

در حدود  يانيدرصد و در زنان ما ١٢در حدود  يدرصد، در زنان ژاپن

، ي، در فرهنـگ غرب ـ يبـه طـور کل ـ   ].٦-٨[صفر گزارش شده اسـت  

در نظـر گرفتـه شـده کـه در آن      ياز زنـدگ  يمنف ـ ي، قسمتيائسگي

شـود   يسلامت زن از دست رفته و معمولاً سندرم نقـص خوانـده م ـ  

]٩ .[  

، نگـرش  يائسـگ ي کـردن  يو طب ـ يائسگيدر  يدگاه طبيبا غلبه د

در . افتـه اسـت  يش يش افزايش از پيب ين دوران از زندگيبه ا يمنف

و علائـم   يل جنس ـير شدن، ترس از دست دادن ميه، ترس از پيرکت

ت و يائســه بــوده، عصــبانيدر زنــان  يوازوموتـور، از احساســات منف ــ

 يت از طرف اعضايات و عدم حماين شکايتر عي، از شايريک پذيتحر

  ]. ١٠[آن ذکر شده است  يل اصلياز دلا يکيخانواده و همسر، 

 .مسـن شـدن زنـان اسـت     يعن ـها، به م ، در اکثر فرهنگيائسگي

احساس از دسـت دادن ماننـد از    يائسگياز زنان، در دوران  ياريبس

ت احسـاس از  ي ـو در نها ييبـا ي، زي، جـوان يدست دادن نقش مـادر 

از  يگر، برخ ـياز طرف د .]١١[کنند  يرا تجربه م يدست رفتن زندگ

مثـال،   يکنند، بـرا  ين دوران را تجربه ميزنان احساسات مثبت در ا

، احسـاس قـدرت و   يائسگيان داده شده است که زنان در دوران نش

وجـود نـدارد،    يکنند و از آنجا که ترس از باردار يم يشتريب يآزاد

و  ياز قاعدگ ييرها. کنند يتجربه م يشتريرا با لذت ب يروابط جنس

بـود کـه زنـان در     يمثبت يها از جنبه يکي، يش از قاعدگيسندرم پ

در گواتمـالا   يف ـيق کي ـک تحقي]. ٩[کردند ق به آن اشاره ين تحقيا

و قـدرت   ياز آزاد يا ، آن را جلـوه يائسـگ ينشان داد زنان در انتظار 

زنـان   يشتر و تلقي، بيائسگي يها هرچه علائم و نشانه ].٤[دانند  يم

شـتر و  يب هـا  آن يهـا  ها و تـرس  يتر باشد، نگران يداد، منفين روياز ا

تر  قيزنان، عم يها يهر چه نگرانگر، ياز طرف د. تر خواهد شد قيعم

 هـا  آندر  يائسـگ ي يهـا  تر باشد، علائم و نشـانه  يمنف ها آندگاه يو د

  ]. ١٢[ابد ي يدتر بروز ميشد

در تهـران   يائسـگ يتجربـه زنـان از    ي، بر رويفيق کيک تحقيدر 

، زنـان  يائسـگ ينشان داده شد که با وجود نگرش متفاوت نسبت بـه  

اما نگـران وقـوع عوارضـي     ؛ندينما يم يتلق يعيرا طب يائسگيتاً، ينها

نـا   يا شود انتظـار تجربـه   ياستخوان هستند، که باعث م ير پوکينظ

 يت زنـدگ ي ـفين امر ممکن اسـت ک يند را داشته باشند و هميخوشا

در ]. ١٣[را سـلب کنـد    ها آنر قرار داده و آرامش يرا تحت تأث ها آن

ائسه، يان داده شد زنان ران انجام گرديد، نشيکه در ا يگريق ديتحق

کننـد و   يتجربـه م ـ  يائسـگ يا نـا مطلـوب را در   ي ـمطلوب  يراتييتغ

د بـه  يعـوارض شـد   ياز بروز برخ ـ يعمدتاً ناش ها آن يات منفيتجرب

 ].١٤[است  يائسگيدنبال 

گـر  يد يدر کشـورها  يائسـگ يدر خصـوص   يمعدود يفيمطالعات ک

   يهــا يژگــيکــه از جهــت و ييکشــورها. جهــان انجــام شــده اســت

ز ي ـران ني ـدر ا. بـا کشـور مـا متفـاوت هسـتند      يـ اجتمـاع   يفرهنگ

چ يه ـ. انجام شده، انـدک اسـت   يائسگيکه در مورد  يفيمطالعات ک

زنان بـا   يها يدر مورد نگران ين مطالعات، صورت اختصاصيکدام از ا

ان تجـارب،  ي ـن دوران نبوده و صرفاً بـه ب يتوجه به فرهنگ آنان در ا

ن يـي ن مطالعـه، بـا هـدف تب   يا. اند زنان پرداخته يا باورهاياعتقادات 

 يدار شناس ـي ـکـرد پد ي، با رويائسه آذريدرک شده زنان  يها ينگران

  .ديانجام گرد

  

  كار  مواد و روش

است کـه   يدار شناسيک مطالعه پدياز  ي، بخشيفين مطالعه کيا

. پرداخـت   يائسـگ يزنـان بـاردار، در دوران    يسـت ين تجربه زييبه تب

. ائسـه بـود  يتحربه شده زنان  يها ين نگرانيين مطالعه، تبيهدف از ا

هـا را   دهي ـتوانـد مفهـوم پد   ي، محقـق م ـ يدار شناس ـي ـکرد پديدر رو

 ـا ].١٥[د ي ـکند درک نما يهمانطور که فرد تجربه م کـرد، بـر   ين روي

کـرد،  ين روي ـتواند با استفاده از ا يم محقق د دارد ويتجارب افراد تأک
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  ٣٢٣

    همكاران و سويل حكيمي                                                                                                                ...     :هاي زنان يائسه از فرآيند يائسگي نگراني

]. ١٦[ابـد  يدسـت  انسـاني   تجربـه دار يک  معني تر يا به درک عميق

دار ي ـبر فلسـفه پد  يدار شناس مبتنيک پژوهش پديپژوهش حاضر، 

ــانن  يشناســ ــيو ترک) Van manen(ون م از روش هوســرل و  يب

 يبخش ـ يبر معن ـ يدار شناسيد پدي، تأکيبنا به نظر و. دگر استيها

رد يگ يدار شناس، تجارب افراد را قرض ميک پدي. تجارب زنده است

را  يتـر  قي ـعم يدهـد تـا بتوانـد معن ـ    يتحليل انجام م ها آن يو رو

  ]. ١٦[استخراج کند 

 يري ـن مطالعه، شرکت کننـدگان بـر اسـاس روش نمونـه گ    يدر ا

ـ   يائسه مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـت     يان زنان يهدفمند از م

رنـدگان خـدمات بودنـد    يا گيماران و يز که همراه بيشهر تبر يدرمان

 ـيا: ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از     يارهايمع. شدندانتخاب   يران

ر، طول يماه اخ ١٢در طول  يسال، عدم قاعدگ ٤٠ يبودن، سن بالا

اعصاب و روان و  يسال، عدم مصرف داروها ٤کمتر از  يائسگيمدت 

ل ي ـشرکت کردند که تما يق، زنانين تحقيدر ا. کيولوژيزيف يائسگي

تـا   يري ـنمونـه گ . بشان را داشتندان تجاريبه شرکت در پژوهش و ب

  ].١٧[افت يده تحت مطالعه ادامه ياز پد يبه درک کامل يابيدست

با استفاده  يق فرديط، مورد مصاحبه عميائسه واجد شرايزن  ١٨

سـندگان مقالـه بـه    ين تعـداد، نو يبا ا(از سؤالات راهنما قرار گرفتند 

ته سـؤالات  سـؤالات راهنمـا، شـامل دو دس ـ   ). دنديها رس اشباع داده

: عبـارت بودنـد از   يسـؤالات اساس ـ . بـود  يريگ يو سؤالات پ ياساس

چـه   يائسگيد؟ يداشت يد، چه احساسيائسه شديد يديکه فهم يزمان

 يرات باعث نگران ـيين تغيا ايدر شما به وجود آورد؟ آ ير جسمانييتغ

رات يي ـچـه تغ  يائسـگ يو چـرا؟   ييها ي، چه نگرانيگر بلاشما شد؟ 

 ـ يي ـن تغيا ايه وجود آورد؟ آدر شما ب يروح شـما   يرات باعـث نگران

 يهـا  و چـرا؟ قبـل از انجـام مصـاحبه     ييها ي، چه نگرانياگر بل شد؟

 ٥ار ي ـد و در اختي ـه گرديسؤال ته يس راهنمايش نوي، ابتدا پياصل

، متخصـص زنـان و جامعـه شـناس     ينفر از استادان بهداشت بـارور 

ر اساس نظـر آنـان، در   جهت اظهار نظر قرار گرفت و پس از اصلاح ب

  . شدانجام  ييلوت جهت اصلاح نهايسه مصاحبه پا

بـه زنـان واجـد     يبرنامه مصاحبه از چند روز قبل، به صورت تلفن

شـرکت در مصـاحبه را    يلازم برا يد تا فرد آمادگيط اعلام گرديشرا

ش و يخـو  يدر جلسه مصاحبه، پژوهشگر پس از معرف ـ. داشته باشد

مانـدن اطلاعـات و کسـب اجـازه از شـرکت       ان اهداف و محرمانـه يب

 يق بر اسـاس راهنمـا  يعم يفرد يها کننده، اقدام به انجام مصاحبه

حات لازم، يشرکت کنندگان بعد از ارائه توض ياز تمام. کرد يسؤال م

در مرکـز   يخصوص ـ يها در اتاق مصاحبه. ديگرد يت نامه اخذ ميرضا

، يتـال يجيصـوت د  انجام و بـا اسـتفاده از ضـبط    يـ درمان   يبهداشت

   .افتيها ادامه  تا اشباع داده و شد يضبط م

ت يسـن، وضـع   مانند يهر مصاحبه، ابتدا اطلاعات فرد يدر ابتدا

سـن   و اشـتغال ت يلات، وضـع يزان تحص ـي ـتعداد فرزنـدان، م ل، أهت

 .افـت ي يالات راهنمـا ادامـه م ـ  ؤس با شد و سپس يمده يپرس يائسگي

نـان  يرفت که مصـاحبه گـر اطم   يش ميبحث با حفظ زمان تا آنجا پ

مـدت  . افـت کـرده اسـت   يدر يم ارائه شده را به خـوب يافت مفاهي يم

بلافاصله پس از انجـام هـر مصـاحبه،     .بودقه يدق ٥٠تا  ٣٠ ،مصاحبه

. شـد  يق گـوش داده م ـ ي ـاطلاعات ضبط شده چند بـار بـه طـور دق   

کاغذ منتقل و ضـمن   يها کلمه به کلمه رو مصاحبه يسپس، محتوا

ن ي ـا. دي ـگرد يدن به نوار ضبط شده، اطلاعات نيـز مـرور م ـ  گوش دا

گرفت تا دقت اطلاعات منتقـل شـده بـر     ين منظور انجام ميعمل بد

اطلاعـات   يبر رو يشتريابد و پژوهشگر تسلط بيش يکاغذ افزا يرو

 ين مرحله به بعد، اطلاعات منتقل شده بـر رو ياز ا. دا کنديمذکور پ

  .ل بوديه و تحليژوهش جهت تجزن پيکاغذ، منبع اطلاعات خام ا

ل ي ـها با استفاده از روش تحل ل دادهيه و تحلين پژوهش، تجزيدر ا

شـنهاد شـده   يپ يهـا  و گـام ) Thematic analysis(اي  درون مايـه 

ن صـورت کـه مـتن هـر     يبـد  ؛]١٦[ رفتيتوسط ون مانن صورت پذ

 يکل ـ يمصاحبه، حد اقل دو بار توسط محقق گوش داده شد تا معنا

ه اخذ شود، سپس متن هر مصاحبه، کلمه بـه کلمـه خوانـده    مصاحب

هـا،   ل دادهي ـده شـود و بـا تحل  يرس ـ يق و روشنيدق يشد تا به معنا

در هـر نسـخه،   . ح از تجربه هر فـرد اخـذ گـردد   يو صح يکل يمعنا

. دي ـگرد يه هر نسخه، کدگذاريمشخص و در حاش ييمعنا يواحدها

از تجربه زنـان   يتر حيحد تا به درک صير گرديتفس ييهر واحد معنا

هر شرکت کننده بـا دقـت    يبرا ييده شود، هر واحد معنايائسه رسي

]. ١٧[مشخص گردد  ياصل هاي درون مايهد تا يل گرديو تحل يبررس

  . دياستفاده گرد MAX-Q DA 10ها از نرم افزار  ل دادهيتحل يبرا

 تي ـار مقبولي ـها از چهار مع داده يبه منظور بررس ،در پژوهش حاضر

)Crediblity(ــذييأ، ت ــذ  ،)Confirmability( يريدپ ــال پ  يريانتق

)Transferibiliy (ــقابل و ــاد ي ــتفاده  )Dependability(ت اعتم اس

ن ي ـدر ا هـا  داده ا اعتبـار ي ـ تي ـش مقبوليافزا به منظور .]١٨[د يگرد

ت يبا وضع ييها از نمونه يعنيها استفاده شد؛  پژوهش، از تنوع نمونه

. دي ـمتفـاوت اسـتفاده گرد   يو اشتغال يلي، تحصيـ اجتماع  ياقتصاد

 يـ درمان  يمرکز بهداشت ١٠ن کار، شرکت کنندگان از يانجام ا يبرا

جمـع   يو اجتمـاع  يت اقتصـاد يمناطق متفاوت شهر از لحاظ وضـع 

شده بـه سـه شـرکت کننـده      يدر ضمن، متن کد بند. شدند يآور
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  ٣٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

تجاربشـان   انتخـاب شـده بـا    يزان انطباق کـدها يبرگردانده شد تا م

ق ي ـهـا، محقـق از روش تعل   ش اعتبـار داده يافـزا  يبـرا . شود يبررس

)Bracketing ( ــزا ــار دادهياســتفاده کــرد کــه باعــث اف هــا  ش اعتب

خـود در مـورد    يها ش فرضين معنا که محقق پيبد]. ١٦[گردد  يم

 يرا از ابتـدا  يائسگيزنان مرتبط با  يها يات و نگرانيو تجرب يائسگي

هـا بـا ثبـت کامـل و مـداوم       ت اعتمـاد داده يقابل. ردق کنار گذايتحق

، يجمـع آور  يپژوهشـگر، دربـاره چگـونگ    يهـا  تيمات و فعاليتصم

ک از ي ـهـر   يها برا از متن مصاحبه ييها دهيها و ارائه گز ل دادهيتحل

از  يمـتن، تعـداد   يريد پـذ يي ـش تأيافـزا  يبـرا . ن شـد يطبقات تأم

ار توسط دو تـن از  ير اختها، کدها و طبقات استخراج شده د مصاحبه

و ) يقـات يم تحقيپژوهشـگران داخـل ت ـ  ( يمتخصصان سلامت بارور

زان توافـق در  ي ـقرار گرفت و م يفيقات کيآشنا به نحوه تحليل تحق

هـا،   داده يريبالا بردن انتقال پذ يبرا. درصد به دست آمد ٨٠حدود 

گـر در  يق نوشـته شـد تـا افـراد د    ي ـمراحل انجام مطالعه، به طور دق

مشابه برسـند   يمختلف بتوانند آن را انجام داده و به معنا يها آنکم

]١٨.[  

  

  ها يافته

ــا م ١٨در پــژوهش حاضــر،  ســال  ١١/٥٢±٩/٢ ين ســنيانگيــزن ب

  . شرکت داشتند

ن يانگي ـم. آمده است ١مشخصات شرکت کنندگان در جدول شماره 

انـه مـدت زمـان    ي؛ و م٨/٣±٣/١تعداد فرزندان زنان شـرکت کننـده   

  .ماه بود ٣٢، يگائسي

  

  ائسه شرکت کننده در پژوهشيمشخصات زنان  -١جدول شماره 

  درصد  تعداد  

      وضعيت تأهل

  ٨/٨٨  ١٦  متأهل

  ١/١١  ٢  بيوه

      وضعيت تحصيلي

  ٨/٣٨  ٧  بي سواد

  ٨/٣٨  ٧  ابتدايي و راهنمايي

  ٦/١٦  ٣  دبيرستان و ديپلم

  ٥/٥  ١  دانشگاهي

      وضعيت شغلي

  ٧/٧٧  ١٤  خانه دار

  ٢/٢٢  ٤  شاغل

ارائـه   ٢در جـدول شـماره    يو فرع ـ يها در قالب طبقـات اصـل   افتهي

  . ده استيگرد

  

استخراج شـده از   يو طبقات فرع يه، طبقه اصليدرونما -٢جدول شماره 

  ائسهيزن  ١٨مصاحبه با 

  طبقات فرعي  طبقه اصلي  درونمايه

  ناتواني در حفظ استقلال  ناتواني  نگراني

  مذهبي ناتواني در فرائض

  ناتواني در برنامه ريزي روزمره

  ناتواني در انجام کارهاي روزمره

  آينده پيري  پيري

  ظاهر پير

  تغييرات خلق و خو  طرد

  بد ادرار يبو

  استخوان يپوک  بروز اختلال در سلامت

  و فشار خون يافزايش قند، چرب

  يـ اسکلت يمشکلات عضلان

  انمشکلات اعصاب و رو

  و سکته يقلب يبيمار

  

  يدر مورد ناتوان ينگران

در  ينـاتوان «نده، شامل يدر آ ياکثر شرکت کنندگان، نگران ناتوان

و » يفراموش ـ«، »يدر انجام فرائض مـذهب  يناتوان«، »حفظ استقلال

 .بودند» روزمره يدر انجام کارها يناتوان«

  در حفظ استقلال  يناتوان

پــژوهش، نگـران از دســت دادن   ني ـاکثـر شـرکت کننــدگان در ا  

. خـانواده بودنـد   ير اعضايفرزندان و سا ياستقلال و سر بار شدن برا

را، بروز درد مفاصل و عضلات ذکر  ين نگرانيا يعلت عمده برا ها آن

 .کردند يم

مـن گشـت و گـذار و    . ترسـم  يم ـ يل ـياستخوان خ يمن از پوک«

مـن  . ن متنفـرم گران بودياز سر بار د. دوست دارم يليمسافرت را خ

استقلام را  ياگر روز. دوست دارم امورات خانواده را خودم اداره کنم

  ).ساله، متأهل، کارشناس ٥٣(» شکنم ياز دست بدهم حتما م

   يدر انجام فرائض مذهب يناتوان

و  ينيکردند در انجام فرائض د ياز شرکت کنندگان اظهار م يمين

ــا ــتند و دل  ينمازه ــاتوان هس ــه ن ــروزان ــلي ــا يل اص ــي را  ين نگران

 ـ « .کردنـد  يادرار ذکر م ـ يارياخت يب در . ادرار دارم ياري ـاخت يمـن ب
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  ٣٢٥

    همكاران و سويل حكيمي                                                                                                                ...     :هاي زنان يائسه از فرآيند يائسگي نگراني

کـنم،   يسـرفه يـا عطسـه م ـ    ينـدارم، امـا وقت ـ   يمشکل يحالت عاد

دائماً لباس . اديزنم، چند قطره ادرار ازم م ا چمباتمه مييخندم و  يم

تـونم درسـت نمـازم را بخـونم، چـون      يکنم، اما نم يرم را عوض ميز

لات يساله، متأهل، تحص ـ ٤٩(» ن موضوع هستميمن نگران ا. منجس

   ).، خانه دارييابتدا

  روزمره  يزيدر برنامه ر يناتوان

از شـرکت کننـدگان بـه آن     يم ـيکـه ن  ييها يگر از نگرانيد يکي

آن  يروزمـره و علـت اصـل    يزي ـدر برنامـه ر  يکردند، ناتوان ياشاره م

، يائسـگ يشـتند کـه بعـد از    دا ياز زنان اظهار م يبرخ. بود يفراموش

افـراد،   ياد آوردن اسـام ي ـکشـان مختـل شـده و در بـه     يحافظه نزد

هـا، نشـاني و    ا، شماره تلفـن ياد آوردن مکان اشيها، به  غاميرساندن پ

  . اند روزانه، دچار مشکل شده يکارها يزي، برنامه ريبه طور کل

د ي ـبهم ند يزيد و چيز را به من نسپريچ چيگم هيبه بچه هام م«

را  يکار. کنميل را فراموش ميوسا يجا. رهيادم ميز از يچون همه چ

پلم، ي ـسـاله، د  ٥١(» کـنم يکه به من سپردن انجام بدم را فراموش م

  ). وه، آموزگاريب

  منزل  يدر انجام کارها يناتوان

بـه   يائسـگ يکردنـد بعـد از    ياز شرکت کننـدگان اظهـار م ـ   يمين

روزمـره   يتواننـد کارهـا   يکـه نم ـ  يشوند؛ به طور يسرعت خسته م

  .انجام دهند يمنزل را طبق روال قبل

. شـم يخونه را انجام بدم چون فوراً خسته م يتوانم کارهايمن نم«

ترسـم تـوانم را از دسـت    يم. شـم يم يمونه عصبيخونه که م يکارها

نگـران   يل ـيگاهاً خ. ز باشهيمن دوست دارم خانه ام مرتب و تم. بدم

ز ي ـبرسه که نتونم خونـه را تم  ياگه روز .کنمينده فکر ميبه آ. شميم

  ). ، خانه دارييلات ابتدايساله، متأهل، تحص ٤٩(» شه؟يم يکنم چ

  يريدر مورد پ ينگران

اشـاره شـده توسـط شـرکت کننـدگان،       يهـا  يگر از نگرانيد يکي

. بـود  يان جوانيو پا يريمترادف با پ يائسگي، ها آناز نظر . بود يريپ

  . بودند» ريظاهر پ«و » يرينده پيآ«نگران  ها آن

نده خود در زمـان  ياز شرکت کنندگان نگران آ يبرخ: يرينده پيآ

نم ي ـب يم. شم ير ميدارم پ. ام نگرانم ندهيمن در مورد آ« .بودند يريپ

هـر روز سـلامتم بـدتر از روز    . شـم  ير ميروز پيشتر ازديکه هر روز ب

کـرد؟  من چه خـواهم شـد؟ چکـار خـواهم      يريبعد از پ. شهيقبل م

پلم، ي ـساله، متأهل، د ٤٦( » ت سلامت من چطور خواهد شد؟يوضع

  ).آموزگار

و  يظـاهر  يماياز شـرکت کننـدگان، نگـران س ـ    يمين: ريظاهر پ

ر ي ـشـان در مـورد ظـاهر پ   يها يپوست صورت خود بودند و به نگران ـ

چروک شده، من نگـران   يائسگيصورت من بعد از « .کردند ياشاره م

و  يجـوان  ياد روزهـا ي ـکنم ينه نگاه ميکه به آهر بار . صورتم هستم

  ).پلم، آموزگاريساله، متأهل، د ٥١( » افتم ياز دست رفته م يسالها

ارتبـاط بـا    ير را ب ـيو ظاهر پ يريز پياز شرکت کنندگان ن يبرخ

 يعن ـيگن يدرسته که م. ستين يريپ يائسگي« :دانستند يم يائسگي

. ه آدم دارهيبه روح يستگب. به دل آدم داره يبستگ يريپ ي، وليريپ

نـور و اونـور بـره    يه داشته باشه و بتونه ورزش کنـه و ا ياگه آدم روح

مـن  . شـتر يد هم بيجوان بمونه شا يائسگيسال بعد از  ٢٠تونه تا يم

اون موقـع کـه قـراره    . باشه يسالگ ٩٠ا ي ٨٠د بعد از يبا يريگم پيم

وه، ي ـپلم، بياله، دس ٥٤(» د از کار افتاده بشهياون موقع با. رهيآدم بم

  ).کارمند

  در مورد طرد ينگران

گـر از  يد يک ـيبـد ادرار،   يرات خلق و خو و بويياز تغ يطرد، ناش

ن مطالعه يائسه شرکت کننده در ايذکر شده توسط زنان  يها ينگران

  . بود

  رات خلق و خو ييتغ

رات خلـق و خـو   يي ـکردنـد تغ  ياز شرکت کنندگان اظهار م يبرخ

 يائسگيل به تنها ماندن که بعد از يو تما ي، افسردگيمانند بد اخلاق

  . شود يم ها آن ياند، باعث نگران به آن دچار شده

من . خوبند يليشوهر و بچه هام خ. من دائماً ناراحتم، افسرده ام«

ائسـه شـدم   ي يقتـاً از وقت ـ ياما من حق. ندارم يچ مشکليه يتو زندگ

کنم بچه هـام منـو    يم گاهاً احساس. رميزود از کوره در م. نميغمگ

، مـن  يهسـت  ينطـور يگن تـو دائمـاً ا  ياونا به من م. کنند يدرک نم

. چ کس منو دوست نخواهد داشـت يدونم که اگه بداخلاق باشم هيم

مـن  . را دوست دارند که مهربان و خـوش اخـلاق باشـه    يمردم کس

 ٤٩(» ن اخلاق منو تحمل نکنـه و تنهـا بمـونم   يچ کس ايترسم هيم

  ). ، خانه دارييلات ابتدايتحصساله، متأهل، 

  بد ادرار  يبو

ادرار  ياري ـاخت يکردند ب ـ يز اظهار مياز شرکت کنندگان ن يبرخ

ن مسـئله  ي ـاز ا ين مشکل و طـرد ناش ـ يشدن ا يدارند و نگران دائم

ادرار  يکنم بـو يدائم فکر م. تونم نگه دارم يمن ادرارم را نم«. بودند

چکس دوست نـداره  يبو بدم ه اگر من. کنهين منو نگران ميدم و ايم

تونم  يمن نم. ادي يچ کس به خونه من نميه. با من رفت و آمد کنه
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  ٣٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ـ   ٥٢( » کنند يم يهمه ازم دور. برم يخونه کس  يسـاله، متأهـل، ب

  ).سواد، خانه دار

  در مورد اختلال در سلامت ينگران

اشـاره شـده توسـط شـرکت کننـدگان،       يهـا  يگر از نگرانيد يکي

 ـ  در خصوص ينگران از  يبروز اختلال در سلامت بود که شـامل نگران

 ـ ياستخوان، افزا يپوک ـ   يخـون، مشـکلات عضـلان    يش قنـد و چرب

  .و سکته بود يقلب يماري، مشکلات اعصاب و روان، بياسکلت

  استخوان  يپوک

ن مطالعـه، نگـران بـروز    ي ـائسه شرکت کننـده در ا ياز زنان  يبرخ

  . استخوان بودند يپوک

رنـد،  يگ ياسـتخوان م ـ  يپوک يائسگيان بعد از دم که زنيمن شن«

ترسـم مثـل اون   ياسـتخوان داشـت و م   يدم که پـوک يمادرم راهم د

تونن راه برنـد حتمـاً   ياستخوان دارند و نم يخواهرانم همه پوک. بشم

ترسـم  ياسـتخوانم م  يمن نگران پـوک . ما مسافرت برونديد با هواپيبا

  ).ارشناسساله، متأهل، ک ٥٣(» بشم ها آنک روز مثل ي

  و فشار خون  يش قند و چربيافزا

ش يابت و افزاينه ساز دي، زميائسگيکردند  ياز زنان اشاره م يبرخ

  .خون است يچرب

ت مـرض قنـد   يائسـگ يدکتر به من گفته به خاطر . من قند دارم«

 ـ  . رميو فشار خون هم بگ يترسم چربيم. يگرفت  ينگـران قنـد و چرب

ساله، متأهل، سواد خوانـدن   ٥٤( » ترسم يهستم و از فشار خون م

  ).و نوشتن، خانه دار

   يو اسکلت يمشکلات عضلان

ن پژوهش، به درد مفاصـل  يائسه شرکت کننده در اياز زنان  يمين

از خـواب اشــاره   يداريــ، بــه خصـوص بعـد از ب  يعضـلان  يو کـوفتگ 

. کنـه يشـم بـدنم درد م  يدار مي ـهـا کـه از خـواب ب    صبح« .کردند يم

تـونم  يدست و پـامو نم . تمام بدنم خشکه. تصبحها بدنم کوفته هس

د يد بگذره بايدو ساعت با يکي. کنم خسته هستم يفکر م. تکون بدم

کـنم  يهمه اش فکـر م . شميناراحت م.  بهتر بشم ينرمش کنم تا کم

 ٤٩(» شـدم؟  ينطـور يدارم کـه ا  يمـار يشدم؟ چـه ب  ينطوريچرا ا

  ).سواد، خانه دار يساله، متأهل، ب

  روان مشکلات اعصاب و 

ن پژوهش، نگران بروز مشکلات اعصـاب  ياز زنان حاضر در ا يبرخ

  :رات خلق و خو بودندييو روان به دنبال تغ

دکتر بهم گفته کـه کـم   . تونم بخوابميائسه شدم شبها نمي ياز وقت«

کـنم  يفکـر م . برهيقلبت ضرر داره و فشار خونت را بالا م يبرا يخواب

تـونم  يدارم کـه نم  يتونم بخوابم؟چه مرضيا اعصابم ناراحته که نميآ

  ســواد،  يســاله، متأهــل، بــ ٤٩(اعصــاب گــرفتم؟  يمــاريبخــوابم؟ ب

  ).خانه دار

  

  گيري بحث و نتيجه

ــا ــي در مــورد  يدار شناســيــک مطالعــه پديــن گــزارش از ين اول

ائسـه  يها نشـان داد زنـان    افتهي. است يزيائسه تبريزنان  يها ينگران

بـروز اخـتلالات در   «و » طـرد «، »يري ـپ« ،»ينـاتوان «عمدتاً نگـران  

  . هستند» سلامت

حفـظ  «در  هـا  آن ياز نگران ـ ي، عمـدتاً ناش ـ ياز ناتوان ها آن ينگران

ن احساس به علت وجـود  يعلت عمده ا. بود» فعال ياستقلال و زندگ

نـده، درد  ينگـران بودنـد کـه در آ    هـا  آن. درد مفاصل و عضلات بـود 

خـود را نداشـته    يشخص يکارهاد شود و قدرت انجام يمفاصل تشد

و  ييکـاهش کـارآ  . ان و فرزنـدان خـود شـوند   ي ـباشند و سربار اطراف

در انسان باعث القاي حس کاهش استقلال و اعتماد به نفس  ييتوانا

  . است يريند پياز اجزاي فرآ يکيگردد که احتمالاً  يم

گـران  يبـر دوش د  ين که فرد باريتجربه وابسته بودن و ترس از ا

با ]. ١٩[ف شده است يبزرگ توص يها ياز نگران يکيبه عنوان شود، 

سـالمندان   يبرا يها و خدمات اجتماع ر ساختيتوجه به ضعف در ز

و از طـرف  ] ٢٠، ٢١[ يژه سـالمند ي ـو يو گران بودن خدمات درمان

و کـم رنـگ شـدن    ] ٢٢[گر، با توجه به کوچک شدن بعد خـانوار  يد

 ـي ـر چند دهـه اخ خانواده د ين اعضايمانه بيروابط صم در  ير، نگران

بـه   .رسـد  يبه نظر م ينده، منطقياز به مراقبت در آيو ن يمورد ناتوان

بـا  ] ٢٣، ٢٤[ يران ـيکم تحرک زنان ا يعلاوه، با توجه به سبک زندگ

ن ي ـکنـد و ا  يدا م ـيشدت پ يو اسکلت يعضلان يگذشت سن، دردها

  . گردد يم يامر، باعث نگران

بود کـه   يگريد ي، نگران»يائض مذهبح فريدر انجام صح يناتوان«

، مـذهب نقـش   يبـه طـور کل ـ  . ادرار ذکـر شـد   يارياخت يل بيبه دل

 يکـه بـر رو   يف ـيق کي ـدر تحق. سلامت افراد دارد يدر ارتقا يمثبت

ان متفاوت در سنگاپور انجام شده، نشان داده شده اسـت،  يروان اديپ

و  يشخص ـ يبـر زنـدگ   ير مثبت ـي، تـأث يانجام مراسم و فرائض مذهب

کا يگر در آمريد يفيق کيک تحقيدر ]. ٢٥[سالمندان دارد  ياجتماع

و سلامت افراد رابطه مثبت  ين انجام فرائض مذهبينشان داده شد ب

 يمـاران کولسـتوم  يب يکه بـر رو  يفيق کيدر تحق]. ٢٦[وجود دارد 

ران انجام شده بود، نشان داده شد که مشارکت کننـدگان  يشده در ا

انجام شـده و   ينگران بودند به خاطر کولستوم در پژوهش ذکر شده
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  ٣٢٧

    همكاران و سويل حكيمي                                                                                                                ...     :هاي زنان يائسه از فرآيند يائسگي نگراني

ن بابـت  يبه جا آورده و از ا يدفع مدفوع، نتوانند نمازشان را به درست

ز نه به ين پژوهش نيشرکت کنندگان در ا ينگران ].٢٧[نگران بودند 

بود که نشـان   ينيادرار، بلکه در رابطه با مسائل د يارياخت يخاطر ب

بـه نظـر   . و فرهنگ آنان است يزندگدهنده نقش پر رنگ مذهب در 

اسـت و   ياز ارکـان زنـدگ   يکين زنان، يا يرسد نماز خواندن برا يم

ح انجام دهند، احسـاس  ين رکن را به صورت صحيکه نتوانند ا يزمان

  . کنند يم يو درماندگ يناتوان

در  يدر خصوص نـاتوان  ين پژوهش نشان دهنده نگرانيا يها افتهي

در انجـام   ييو عـدم توانـا   يه واسطه فراموش ـروزمره ب يانجام کارها

. ائسه بودياز زنان  يزودرس در برخ يمنزل به خاطر خستگ يکارها

در گذر از دوره  يمختل شدن حافظه کوتاه مدت و اختلالات شناخت

ن اخـتلالات در  ي ـا. ده شـده اسـت  ي ـد يائسـگ يبـه   يائسـگ يقبل از 

ت ي ـفير کب ـ يفراموش ـ]. ٢٨، ٢٩[ثبت شده است  ياريقات بسيتحق

دهنـد   ينشان م يفيقات کيتحق ].٣٠[دارد  ير منفيافراد تأث يزندگ

دار را در افـراد   يمعن ي، استقلال و زندگيمنياختلال حافظه، حس ا

ز نشـان  ي ـق انجـام شـده در اردن ن  يج تحقينتا]. ٣١[کند  يد ميتهد

به  يدگيرس]. ٣٢[زودرس خود هستند  يدهد زنان نگران خستگ يم

 ـيزنـان در فرهنـگ ا   يف اصـل ياز وظـا  يکيامور منزل،  اسـت و   يران

کـه زنـان نتواننـد بـه امـور       يشود، زمان ين امر باعث مياحتمالاً هم

  .کرده و نگران شوند يکنند، احساس ناتوان يدگيمنزل رس

نگران  ها آن. بودند» يريپ«از زنان نگران  يدر مطالعه حاضر، برخ

ن افـراد در مـورد   يا يصلا ينگران. بودند»ريظاهر پ«و » يرينده پيآ«

بـود کـه    ين در حـال ي ـا. شـان بـود   يط زندگيو شرا ينده، سلامتيآ

ندانسـته و   يريرا مترادف پ يائسگيگر از شرکت کنندگان، يد يبرخ

ه و سوئد يدر مطالعه انجام شده در ترک. نگران چهره خود هم نبودند

ان ائسـه، نگـر  ياز زنـان   يج به دست آمده نشان داد که برخ ـيز نتاين

 يري ـرا پ يائسـگ يگر، يد يترس داشتند و برخ يريبوده و از پ يريپ

ــوع  ــه آن را ن ــر يندانســته، بلک ــوغ فک ــو  يبل ــک پدي ــيده طبي  يع

 ـ  يبه نظـر م ـ ]. ١٠، ٣٣[پنداشتند  يم ، يري ـدر مـورد پ  يرسـد نگران

مـنش و   يديجمش ـ]. ٣٣[وابسته به فرهنـگ افـراد اسـت     يا دهيپد

 ـ  از زنان مور يز در برخيهمکاران ن در مـورد   يد مطالعـه خـود، نگران

ان کردنـد  ي ـرا ب يظـاهر  يري ـن و چروک در پوست و پيش چيدايپ

، يتونس ييائسه روستاينشان داده شد زنان  يفيک يقيدر تحق]. ١٣[

که در فرانسـه   يستند، اما آن دسته از زنان تونسينگران ظاهر خود ن

د، داشـتن  يمتوسـط  يـ اجتمـاع   يکردند و کلاس اقتصاد يم يزندگ

نگـران   يز زنـان ي ـق حاضـر ن ي ـدر تحق]. ٣٤[نگران چهره خود بودند 

لات بـالاتر و  ين و چروک صورت خـود بودنـد کـه تحص ـ   يظاهر و چ

  .داشتند يبالاتر يـ اجتماع يکلاس اقتصاد

رات خلـق و  يي ـاز تغ يناش» طرد«ن از يزنان شرکت کننده همچن

، ابراز يگت، اضطراب و افسريشتر، عصبانيب يريک پذيخو مانند تحر

تـا   ٨ائسـه از  يرات خلق و خو در زنـان  ييزان تغيم. کردند يم ينگران

بــر  يائســگير يتــأث]. ٣٥[درصــد متفــاوت گــزارش شــده اســت  ٣٨

، روابـط  ياحتمالاً سبک زندگ. رات خلق و خو، محل بحث استييتغ

و  يو غيره بر بـروز اضـطراب، افسـردگ    ي، فرهنگ، عوامل روانيفرد

ق ي ـک تحقي ـدر ]. ٣٦[گذارنـد   ر مـي يتـأث  يسگائيرات خلق در ييتغ

ائسـه انجـام شـد، زنـان در مـورد      يزنـان   يز که بر رويگر نيد يفيک

از قضـاوت   هـا  آنعمـده   يخود نگران بودند و نگران ـ يريک پذيتحر

، نگران يائسه اردنيز زنان يگر نيد يدر مطالعه ا]. ٣٧[ان بود ياطراف

همچنـين در  ]. ٣٢[نـد  خود بود يو بد اخلاق يريک پذيش تحريافزا

و  يريک پــذيــه نشــان داده شــد تحريــدر ترک يفــيق کيــک تحقيــ

ائسه است کـه باعـث   يزنان  يت از جمله مشکلات عمده روانيعصبان

ان، ي ـکردنـد اطراف  يان م ـي ـزنان ب. شود يان ميجاد مشکل با اطرافيا

  ل داشـتند  ي ـفام يت از اعضـا ي ـکنند و انتظار حما يرا درک نم ها آن

ت خـانواده در  ي ـرسـد درک و حما  ين به نظـر م ـ يبنا بر ا]. ١٠، ٣٨[

  . است يضرور يائسگيرات خلق مرتبط با ييکاهش تغ

و بـه خطـر افتـادن روابـط     » بـد ادرار  يطرد شدن به خاطر بـو «

 ـ يد يکيو ارتباطات دوستانه،  يخانوادگ بـود کـه    ييهـا  يگـر از نگران

کنندگان، گر، مشارکت يبه عبارت د. کردند يان ميشرکت کنندگان ب

ز حلقـه ارتباطـات خـود    ي ـو ن يت اجتماعينگران از دست دادن حما

کـه   يادرار در زنان يدر مورد بو يز نگرانيگر نيقات ديدر تحق. بودند

بـه عـلاوه، نشـان داده    ]. ٣٨[ادرار داشتند، گزارش شد  يارياخت يب

کنند، از به خطر افتـادن   يادرار را تجربه م يارياخت يکه ب يشد زنان

  ]. ٢٧[خود هراس دارند  يت اجتماعيهو

 ـ  يماننــد بـروز پــوک » بـروز اخــتلالات سـلامت  «در مــورد  ينگران

 ـيز از ديو فشار خون ن يش قند، چربياستخوان و افزا  يهـا  يگر نگران

و  يبه خطر افتادن سلامت جسـمان . ائسه بوديابراز شده توسط زنان 

 يو پـوک  يقلب ـ يها يماريا بيابت ير دينظ ييها يماريو بروز ب يروان

  . زنان بود يز از علل نگرانياستخوان ن

ش فشـار  ياسـتخوان و افـزا   يائسه در مورد بروز پوکيزنان  ينگران

]. ١٣[ز نشـان داده شـده اسـت    ي ـگر نيد يرانيک مطالعه ايخون در 

ر يب پـذ ياستخوان آس يز خود را در برابر پوکين يلنديائسه تايزنان 

ک ي ـرا  يائسـگ ي هـا  آن]. ٣٩[دند استخوان بو يدانسته و نگران پوک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.7.7
http://payeshjournal.ir/article-1-304-fa.html


  

  ٣٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـر سـلامت خـود نگـران      يائسـگ ير يدانستند، اما از تأث ينم يماريب

رات يي ـاز تغ يائسـه برخ ـ يقات نشان داده، اگر چه زنـان  يتحق. بودند

رات يين تغيدهند، اما قسمت اعظم ا ينسبت م يائسگيرا به  يجسم

ق حاضـر،  ي ـتحقاما در  ].٣٣، ٤٠[دانند  يم يريند پيرا مرتبط با فرآ

به وجـود آمـده را بـه     يرات جسمييتغ يزنان مشارکت کننده، تمام

ن اعتقـاد و  ي ـا يل احتمالياز دلا يکيد يشا. دادند ينسبت م يائسگي

جـه عـدم وجـود    يباشد که نت ها آنغلط  يطرز تفکر در زنان، باورها

. اسـت  يجمع يها ق رسانهياز طر يز اطلاع رسانيو ن يبرنامه آموزش

د ي ـش اميران و با توجه به افزايانسال در ايت زنان ميش جمعيبا افزا

جـامع   يهـا  برنامه يران، لزوم اجرايت اير شدن جمعيو پ يبه زندگ

 يهـا  ه، شـامل برنامـه  ي ـاول يادغام شـده در نظـام خـدمات بهداشـت    

  .رسد يبه نظر م يائسه ضروريزنان  يبرا يو خود مراقبت يآموزش

، طـرد و بـروز اخـتلالات سـلامت، از     يري ـ، پيدر مورد ناتوان ينگران

رسـد   يبه نظر م ـ. ن دوران هستنديائسه در ايزنان  يها يعمده نگران

ت يکردند مورد حما ين پژوهش، احساس ميزنان شرکت کننده در ا

جـاد کننـده   ياز علـل ا  يک ـيد يهمسر و فرزندان قـرار نگرفتـه و شـا   

از . شـد ت و درک همسـر و فرزنـدان با  ي ـعـدم حما  ها آن يها ينگران

ل درک آنان از عـدم  ينده، احتمالاً به دلياز آ ها آنگر، ترس يطرف د

بـه  . سالمندان اسـت  يمناسب در جامعه برا يوجود خدمات اجتماع

 يخانواده و سـع  ياعضا يبرا يآموزش يها رسد وجود برنامه ينظر م

 ـ   ير ساخت مناسب برايجاد زيدر ا  يسالمندان، باعـث کـاهش نگران

  .شود ين دوره ميتر ا جه گذراندن راحتيو در نت ينن گروه سيزنان ا

  
  سهم نويسندگان

  ها، نگارش مقاله ل دادهيها، تحل انجام مصاحبه: يميل حکيسو

هـا،   ل دادهي ـهـا، تحل  نظـارت بـر انجـام مصـاحبه    : مبريمعصومه س

  ها، نگارش مقاله نظارت بر صحت داده

هـا،   ل دادهي ـلهـا، تح  نظارت بر انجام مصاحبه: يتهران يمه رمضانيفه

  نگارش مقاله

  
  تشكر و قدرداني

ات ي ـمانه تجربيه زنان مشارکت کننده که صـم يله از کلين وسيبد

  .گردد يم يار ما قرار دادند، تشکر و قدردانيخود را در اخت
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Objective (s): Menopause is a psychosocial and biological event. Several factors including socio-cultural conditions might 

affect it. These factors may cause unique experiences and concerns among menopausal women. This study aimed to explain 

these experiences and concerns. 

Methods: This was a qualitative study with phenomenological approach. Eighteen eligible menopausal women were selected 

using a purposeful sampling method. The participants were interviewed using in-depth individual interviews. Interviews were 

recorded and were analyzed using theme analysis. 

Result: Four main themes emeregred from analysis: ‘disability’, ‘transion to elderly life’, ‘isolation’, and ‘losing wellness’. 

Women were concerned about inability for keeping an independent life, performing religious ritual, performing daily 

housework and forgetfulness. Their concerns about transion to elderly life included the appearance and their future. The 

participants concerned about isolation due to their mood changes and bad smell following urinary inconsistency. They 

concerned about losing their wellness and occurrence of some diseases such as osteoporosis, cardiovascular diseases.  

Conclusion: It seems that development of training programs for family members in support of women will lead to decrease 

women`s concerns and easier spending of menopausal period. 

 

Key Words: Menopause, Phenomenology, Van manen, Concern 
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