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Self-Concept in Postmenopausal Women: A Qualitative Study
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Aims Aging is associated with a phenomenon of menopause in women that is a very broad 
concept due to the coincidence with the appearance of aging symptoms. Menopause may affect 
women’s quality of life and especially their health. The aim of this study was to explain the self-
concept of postmenopausal women.
Participants & Methods The present study is a qualitative phenomenological research that 
was conducted among 23 menopausal women referred to Sanandaj health clinics in 2018 
using semi-structured in-depth interviews. Participants were selected by purposive sampling 
method. Sampling continued until having achieved informational redundancy or saturation. 
The data were analyzed using MAXQDA 10 software and according to van Manen’s six steps to 
guide phenomenological research. 
Findings Five main themes were identified: intellectual ability, occupational efficiency, physical 
attractiveness, social skills, and virtues/vices, which is consistent with Beck self-concept test. 
In addition, the theme “physical health” was extracted from the participants’ statements which 
are not part of the Beck test.
Conclusion Postmenopausal women, with the exception of intellectual ability and occupational 
efficacy, have problems in other themes such as physical attractiveness, social skills, and 
exercise, mood, and physical problems, which indicates inappropriate self-concept after 
menopause.
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 اب همزمانی علتکه به است همراه یائسگی پدیده با سن افزایش زنان، دراهداف: 
 یفیتک است ممکن یابد. یائسگیمی وسیعی مفهوم بسیار پیری، علایم بروز
 عهبیاندازد. مطال خطر به را آنان سلامت حتی و داده قرار تاثیر تحت را زنان زندگی
  هدف تبیین تصور از خود در زنان یائسه انجام شد. با حاضر

مطالعه حاضر یک تحقیق کیفی به روش  ها:روش و کنندگانمشارکت
 مراکز به کنندهمراجعه یائسه زن ۲۳در بین  ۱۳۹۷پدیدارشناسی است که در سال 

د. ساختاریافته انجام شبا روش مصاحبه عمیق نیمه سنندج شهر بهداشتی درمانی
تا  ریگیانتخاب شدند. نمونه گیری هدفمندنمونه روش براساس کنندگانشرکت

درک کامل از پدیده مورد مطالعه یعنی اشباع ادامه داشت. آنالیز دستیابی به 
 شش از آنالیز صورت گرفت. برای 10	MAXQDAافزار ها با استفاده از نرمداده
  استفاده شد. مننون تفسیری پدیدارشناسی رویکرد مرحله
پنج مضمون اصلی توانایی ذهنی، کارآمدی شغلی، جذابیت جسمانی،  ها:یافته
بود.  بکها مطابق با ابزار تصور از خود ها و حسنهای اجتماعی و عیبمهارت

کنندگان استخراج شد های شرکتمضمون "سلامت جسمی" از گفته علاوه بر آن،
	نبود. بکنامه های پرسشبندیکه جزء طبقه

ائسه به استثنای توانایی ذهنی و کارآمدی شغلی، در سایر زنان ی :گیرینتیجه
کردن، خلق و خو های اجتماعی و ورزشمضامین مانند جذابیت جسمانی، مهارت

و مسایل جسمانی مشکلاتی دارند که حاکی از تصور نامناسب از خود بعد از 
  است. هازمینهیائسگی در این 

  یائسگی، تصور از خود، مطالعه کیفی، زنان ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 در دنیا زن میلیون۲۵ حدود سالانه شده،انجام یهابراساس بررسی

 الس در میزان این شودمی بینیرسند. پیشمی یائسگی سن به
 نفر میلیون٤٧ سالانه افزایش با نفر هزار٢٠٠ و میلیاردکی به ٢٠٣٠
 یهشب فیزیولوژیک واقعه یک یائسگی. [2	,1]برسد سال در جدید مورد
 و دهدمی رخ سال ٥٠بالای  زنان در معمول طوربه که است منارک

 است ممکن یائسگی .است همراه استروژن سطح کاهش علایم با
 به را آنان سلامت حتی و داده قرار تاثیر تحت را زنان زندگی کیفیت

 ثبح به زنان تمایلی که ای استپدیده . یائسگی[4	,3]بیاندازد خطر
 و زیبایی جوانی، نظیر ییهاویژگی مردم نظر آن ندارند. به مورد در

 غیرمنطقی، افرادی یائسه، زنان و بوده باارزش زنان جذابیت در
وره د پایان یائسگی هستند. جنسی نیروی فاقد و خشن عصبی،
 دچار یائسه زنان رسدمی فرا دوران این که هنگامی است؛ باروری
 با دوره . این[3]شوندغم می احساس و ناباوری و شوک از درجاتی
 ناسلی،ت ادراری علایم شبانه، گرگرفتگی، تعریق مانند جسمی علایم
خلقی، اختلال خواب و سردرد یا تغییر در فعالیت جنسی  اختلال

  .[5]همراه است
 [6]%٧٩ از مطالعات یکی در یائسگی در روانی ‐عاطفی علایم شیوع
. مطالعات نشان [7]شد گزارش %٢٠-٢٥بیش از  دیگر مطالعه در و
 -یفیزیک علایم یائسگی از پس زنان از نیمی از بیش دهند کهمی
یائسگی،  غربی، فرهنگ در کلی، طور. به[6]دهندمی بروز را روانی
 از زن آن سلامت در که شده گرفته نظر در زندگی از منفی قسمتی
 در . یائسگی[8]شودمی خوانده نقص سندروم معمولاً  و رفته دست
 رد زنان، از است. بسیاری زنانشدن مسن معنی بهها فرهنگ اکثر
 و زیبایی جوانی، مادری، نقش دادنازدست احساس یائسگی دوران
 طرف . از[9]کنندمی تجربه را زندگی رفتنازدست احساس نهایت در

 نند؛کمی تجربه را دوران این در مثبت احساسات از زنان برخی دیگر،
 احساس یائسگی، دوران در زنان که است شده داده مثال نشان برای
 وجود بارداری از ترس که آنجا از و کنندمی بیشتری و آزادی قدرت

 چه هر دیگر، طرف شد. از خواهدتر ندارد، این احساس عمیق
 و علایم باشد، ترمنفی آنها دیدگاه وتر عمیق زنان، یهانگرانی
  . [10]یابدمی بروز در آنها شدیدتر یائسگی هاینشانه
 از عینی نقطه نظر یک یعنی از خویشتن، کادرا یا خود از تصور
دارد. تصور از  خود از فرد که هاییتوانایی و خصوصیات ها،مهارت

ادراک فرد از خود، رفتار خود و نگرش  است از نحوهخود عبارت 
. مطالعاتی که به بررسی [11]های دیگراننسبت به کیفیت انگاره

اند حاکی از آن هستند که تصور تصور از خود در افراد سالم پرداخته
از خود، نقش اساسی در بهداشت و سلامت روانی افراد به عهده 

سطح تصور از خود علایم و ای که با کاهش ، به گونه[12]دارد
رویی، هایی چون اضطراب، افسردگی، احساس تنهایی، کمنشانه
گرایی و غیره ظاهر خواهند شد و در صورت تداوم اشکالات درون

دهند ها نشان میجدی به همراه خواهند داشت. همچنین بررسی
که یکی از مشکلاتی که تاثیر بازدارنده بر کارآمدی افراد دارد و از 

گیری سالم هویت و شکوفایی استعدادها و قوای فکری و کلش
کند، مشکل در تصور صحیح از خود عاطفی آنها جلوگیری می

  .[13]است
های مختلف دوران با وجود مطالعات متعدد در خصوص جنبه

 اندور یائسگی، مطالعه کمی در زمینه شناخت و درک تصور زنان در 
 مفهوم تواندمی محقق پدیدارشناسی، یائسگی وجود دارد. در

 . این[14]نماید درک کندمی تجربه فرد که را همان طورها پدیده
 زا استفاده با تواندمی محقق و دارد تاکید افراد بر تجارب رویکرد،
 تدس انسانی تجربه یک دارمعنی یاتر عمیق درک رویکرد، به این
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 هفلسف بر مبتنی پدیدارشناس پژوهش یک این پژوهش، .[15]یابد
 نااست. ب هایدگر و هوسرل روش از ترکیبی و مننونپدیدارشناسی 

 ست.ا زنده بخشی تجاربمعنی بر پدیدارشناسی تاکید وی، نظر به
 تحلیلها آن روی گیرد ومی قرض را افراد تجارب پدیدارشناس، یک
لذا . [15]کند را استخراج تریعمیق معنی بتواند تا دهدمی انجام

 کردروی با یائسه تبیین تصور از خود در زنان هدف با مطالعه حاضر،
  پدیدارشناسی انجام شد.

  

  هاکنندگان و روشمشارکت
زن یائسه  ٢٣در بین  ١٣٩٧این مطالعه کیفی پدیدارشناسی در سال 

سنندج انجام شد که  شهر درمانی بهداشتی به مراکز کنندهمراجعه
 ورود معیارهایشدند.  انتخاب هدفمند گیرینمونه براساس روش

 یائسگی طول مدت اخیر، ماه ۱۲ طول در قاعدگی عدم مطالعه، به
. ودب تجاربشان بیان و پژوهش در شرکت تمایل به سال و ۴ از کمتر

ری گیاز معیارهای خروج از مطالعه، سابقه هسیترکتومی بود. نمونه
تا دستیابی به درک کامل از پدیده مورد مطالعه ادامه داشت (اشباع). 

از ساختاریافته ببا روش نیمه مصاحبه مورد شرایط، واجد زنان یائسه
  عمیق قرار گرفتند.

ها از راهنمای پرسشگری استفاده شد و فرآیند سئوالات در مصاحبه
 نویسشپی ابتدا مطالعه، انجام از بستگی به پاسخ افراد داشت. قبل

نفر نفر از اساتید آموزش بهداشت و یک  ٥سئوالات در اختیار 
قرار گرفت و طبق پیشنهادات دریافتی ویرایش شدند.  متخصص زنان

 چه د،شدی یائسه فهمیدید که از: زمانی راهنما عبارت بودند سئوالات
و  در جسم چه تغییری کنید یائسگیفکر می داشتید؟ احساسی
ایجاد کرده است؟ اکنون شما چه تصوری از خود دارید؟  شما روان

	یائسگی شما دارد؟  با دوران قبل از این تصورات چه تفاوتی
اهداف،  خویش، بیان معرفی از پس پژوهشگر مصاحبه، جلسه در

 کنندهشرکت اجازه از کسب و اطلاعات ماندناطمینان به محرمانه
براساس راهنمای سئوالات  عمیق فردی یهامصاحبه انجام به اقدام
لازم،  توضیحات ارایه از بعدکنندگان شرکت تمامی از کرد.می

 مرکز در خصوصی اتاقی درها شد. مصاحبه نامه کتبی اخذرضایت
 بطدیجیتالی ض صوت ضبط از استفاده انجام و با درمانی بهداشتی

دقیقه تا یک ساعت  ٤٥زمان انجام هر مصاحبه بین شد. مدتمی
ت وضعی سن، مانند فردی اطلاعات ابتدا مصاحبه، هر ابتدای بود. در
سن  و اشتغال وضعیت تحصیلات، میزان فرزندان، دتعدا تاهل،
. افتیمی ادامه راهنما سئوالات با سپس و شدمی پرسیده یائسگی
 بار چند شدهضبط مصاحبه، اطلاعات هر انجام از پس بلافاصله

 هب کلمهها مصاحبه محتوای سپس .شدمی داده گوش دقیق طوربه
 شده،ضبط نوار به دادنضمن گوش و منتقل کاغذ روی کلمه

 ررکم طورهمزمان به آمدهدستبه هایشد. دادهمی مرور نیز اطلاعات
شده آمد. متون بازنویسی دست به آنها از لیک کدر  تا شده بازخوانی

د. با سه شافزار تجزیه و تحلیل میبعد از هر مصاحبه بلافاصله با نرم
کنندگان دوبار مصاحبه انجام شد و موارد نوظهور و نفر از شرکت

  . شدهای دوم بررسی نشده در مصاحبهبینیپیش

صورت گرفت.  10	MAXQDAافزار ها با استفاده از نرمآنالیز داده
 مننون تفسیری پدیدارشناسی رویکرد مرحله شش از آنالیز برای

 بر ) تامل٣تجربه،  ) بررسی٢تجربه،  ماهیت به آوری) روی١یعنی: 
 ) حفظ٥تفسیری،  و بازنویسی ) نوشتن٤پدیده،  ذاتی یهامایهدرون
 با مطالعه بافت ) مطابقت٦ و با پدیده دارجهت قوی ارتباط

در مطالعات پدیدارشناسی استفاده شد.  [14]و کل اجزا درنظرگرفتن
طور مداوم با سئوال پژوهش لازم است پژوهشگر در طول مطالعه به

ر د تصور از خوددرگیر باشد، یعنی این سئوال در ذهن پژوهشگر که "
د شد. این فرآینچگونه است؟" بارها تکرار می زنان در دوران یائسگی

  .شد آنها تفسیر وها مضمون استخراج منجر به
 یائسه، زنان با تعریف تصور از خود در دوران یائسگی توسط

جربه و ت احساسات تفسیری، تحلیل با توانستندان میپژوهشگر 
ره نمایند، زیرا جوه را آن طور که هست درک و تفسیر کنندگانشرکت

 و تعاریف در کنندگانشرکت اصلی درک، احساسات، تجربه و بیان
 صورتبه نیز مضمونی تحلیل .است پنهانی آنها هاتوصیف
 انتخابی رویکرد از و شد انجام فرعی از ذاتی یهامضمون جداکردن
 و دش شنیده یا خوانده متن بار چند که صورت این به شد؛ استفاده
 کنندهتوصیف پژوهشگر نظر به که دارمعنی واحدهای و جملات
  شدند. جدا بود، نظر مورد پدیده
، (Crediblity)مقبولیت  معیار چهار از هاداده بررسی منظوربه

 اعتماد ، قابلیت(Confirmability) تاییدپذیری
(Dependability) پذیریانتقال و (Transferibiliy)  استفاده

ها در این پژوهش از منظور افزایش مقبولیت یا اعتبار دادهشد. به
ی، عهایی با وضعیت اجتماها استفاده شد؛ یعنی از نمونهتنوع نمونه

اقتصادی و تحصیلی متفاوت استفاده شد. همچنین متن 
کنندگان برگردانده شد و میزان شده به تعدادی از شرکتکدبندی

 شده با نظرات آنها بررسی شد. همچنین برایانطباق کدهای انتخاب
استفاده شد  (Bracketing)تعلیق  روش از ،هاداده اعتبار افزایش

 از را مورد موضوع مورد مطالعه در خود یهافرضپیش محقق و
، هاداده اعتماد در خصوص قابلیت گذاشت. کنار ابتدای تحقیق

ری آوجمع چگونگی ها دربارهفعالیت کامل ثبت اقدام به پژوهشگر
 ،هامصاحبه متن، تاییدپذیری افزایش نموده و برایها داده و تحلیل
 داخل گراناز پژوهش تن دو اختیار شده دراستخراج طبقات و کدها
  .گرفت قرار تحقیقاتی تیم

  

  هایافته
بین  از که بود سال ۱۲/۵۴±۴۴/۵ کنندهشرکت زنان سنی میانگین

 نفر ۶، سوادنفر بی ٥ تحصیلات، نظر نفر همسرمرده بودند. از ٣ آنها
 دانشگاهی تحصیلات نفر ٨ دیپلم و نفر ٤ تحصیلات ابتدایی،

 ۱۰سالگی) داشته و ۴۰مورد یائسگی زودرس (قبل از سن  ۲. داشتند
  فرزند بود.  ٢-٥شاغل بودند. تعداد فرزندان آنان نیز بین نفر 

های اصلی مطالعه اگرچه کلیه مفاهیم مورد بررسی در استخراج تم
شد، اما بیشتر موارد را شامل نمی (BSCT) بکآزمون تصور از خود 

مطابقت داشت؛ به همین  بکشده با معیارهای تصور از خود کشف



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یقباد مراد ۲۱۰
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تم  ۶دلیل از این معیارها برای گزارش نتایج استفاده شد. در نهایت 
  ).۱اصلی به دست آمد (جدول 

  

  مضامین مربوط به تصور از خود در یائسگی )۱جدول 
  مضامین فرعی  مضامین اصلی

  توانایی ذهنی
معلومات، هوش، یادگیری چیزها، توانایی خواندن و 

  حافظه

  کارآمدی شغلی
کوشی، موفقیت، رساندن کارها، تلاش و سختاتمامبه

  تنبلی و هوشیاری
  بودنقیافه، محبوبیت، جذابیت، وضع ظاهر و مرتب  جذابیت جسمانی

های مهارت
  اجتماعی

  طبعی و ورزشکاریشوخ

  خلق و خو  هاحسنها و عیب
  درد بدن، پرفشاری خون، بالارفتن چربی خون و غیره  مشکلات جسمانی

  

این بعد شامل مفاهیم مربوط به معلومات، هوش،  توانایی ذهنی:
ها از یادگیری چیزها، توانایی خواندن و حافظه بود. اکثر خانم

های ذهنی خود احساس رضایت داشتند و هیچ تغییر منفی توانایی
  کردند. در این زمینه بیان نمی

سالگی دانشجوی تحصیلات تکمیلی ۵۰ها که در سن یکی از خانم -
ت: "من در این سن تصمیم به ادامه تحصیل گرفتم... گفبود می

الان که دانشجو هستم بسیار علاقمند به یادگیری هستم و خیلی 
	گیرم و احساس خوبی هم دارم".خوب هم یاد می

کرد: "هیچ تفاوتی در ساله) اظهار می۵۲کننده سوم (کارمند شرکت -
ه و توجه کنم که ذهنم فعال شدمغزم ایجاد نشده و حتی فکر می

بیشتری به مسایل دارم و کنترل بیشتری روی کارهایم دارم و حتی 
	یادگیریم نسبت به گذشته بهتر شده است".

ساله) با تاسف زیاد گفت: ۶۰و  ۱۱کننده شماره یکی از زنان (شرکت -
ام، حتی چیزهای خیلی عادی را فراموش کار شده"خیلی فراموش

ام... حتی خانه را کجا گذاشتهدانم وسایل ضروری کنم... نمیمی
ها گوشی تلفن توی دستمه اما تمام خونه رو دنبالش بعضی وقت

	گردم".می
رساندن کارها، تلاش و اتمامشامل مفاهیم به کارآمدی شغلی:

کوشی، موفقیت، تنبلی و هوشیاری بود. اکثریت زنان در سخت
ی رانها احساس رضایت کامل داشته و هیچ نگخصوص این توانایی

  نداشتند. 
سال است  ۳کرد: "من ساله اظهار می۵۷و  ۲۰کننده شماره شرکت -

ام... هنوز مثل دوران کارمندی به کارهایم که عادت ماهانه نشده
شوم و مثل قبل انرژی دارم و فکر رسم. هنوز صبح زود بیدار میمی
	نشدن ارتباطی با ناتوانی داشته باشد".کنم قاعدهنمی
 ۵۰گفت: "من زودتر از ساله) می۴۹و  ۸دیگری (شماره  کنندهشرکت

ضی رسم. حتی بعسال یائسه شدم، اما مثل بقیه زنان به کارهایم می
ه کنند کطوری که همه من را تحسین میمواقع از آنها نیز بهترم، به

	رسم".موقع به تمام کارهایم میچقدر زرنگ و فعال هستم و به
شدت تنبل گفت: " به) می۱۴گان (شماره کنندفقط یک نفر از شرکت -

کنم. حوصله کارکردن ندارم... همیشه اجبار کار میام و بهشده
	دوست دارم بخوابم".

شامل قیافه، محبوبیت، جذابیت، وضع ظاهر و  جذابیت جسمانی:
ها بودن بود. قیافه بیشترین موردی بود که توسط اکثریت خانممرتب

دادن شادابی پوست و مو و شد و تغییرات صورت، ازدستبیان می
های اصلی زنان در این حیطه شدن صورت و چاقی از نگرانیچروک
کنندگان کثر شرکتهای اطوری که این جملات در صحبتبود. به

	طور مکرر بیان شد:به
کنم... فکر گفت: "احساس پیری میمی ۱۴کننده شماره شرکت -

ام از بین رفته و پوستم خراب شده است... حتی کنم قیافهمی
	کننده است."پوست دستانم خشک شده است... خیلی ناراحت

 ادابیساله معتقد بود که: "من دیگر ش۵۶و  ۱۴کننده شماره شرکت -
دانم و حتی و جوانی صورت را ندارم... خودم را از افراد جوان دور می

	توانم مثل آنها لباس بپوشم".نمی
کننده شماره اول) با خوشحالی ها (شرکتاگر چه یکی از خانم -

کنم و از فراوان از یائسگی گفت: " احساس جوانی و جذابیت می
ام و ب جدی ندیدهپریودنشدن احساس خوشایندی دارم، چون آسی

	ام".از دردهای زمان قاعدگی و خونریزی شدید راحت شده
طبعی و ورزشکاری بود. بیشتر شامل شوخ های اجتماعی:مهارت
ها اهل فعالیت بدنی و ورزش نبودند و دلایل خاصی خانم

(محدودیت جا و مکان، نداشتن وقت و غیره) برای آن داشتند که 
شد و از جمله عادات دوران قبل ربوط نمیالزاماً به دوران یائسگی م

	از یائسگی بود. 
) معتقد بود که: "در این ۶کنندگان (شماره البته یک نفر از شرکت -

توانم در توان ورزش کرد و حتی با خیال راحت میتر میزمان راحت
مسابقات ورزشی شرکت کنم، چون دیگر استرس عادت ماهانه و درد 

آن را ندارم و هر وقت دلم بخواهد  هایآن زمان و محدودیت
	توانم به استخر بروم".می

دانستند، اما نکته مهمی اگر چه بیشتر زنان خود را بدون مشکل می
شد این بود که کردن آنان استنباط میکه از لحن و نحوه صحبت

دلیل احساس همه آنان حسرت دوران قبل از یائسگی را داشته و به
طبعی هم کاهش یافته و خود را از شوخپیری غالب در آنان حس 

  دانستند. زنان جوان جدا می
ساله) گرچه صراحتاً به دوران یائسگی ۵۲و  ۱۹یکی از زنان (شماره  -

اشاره نکرد، اما اظهار داشت: "قبلاً خیلی اهل معاشرت بوده و روابط 
خندیدم و... کردم و میاجتماعی بالایی داشتم. با همه شوخی می

از ما گذشته. هر چیزی و کاری سنی دارد. من با جوانی  اما الان
  خیلی فرق دارم".

رحمی، شامل حرص و طمع، خودخواهی، بی ها:ها و حسنعیب
های زنان خلق و خو از بیشترین دغدغه مهربانی و خلق و خو بود.

	زدند:یائسه بود که به بیانات مختلف در مورد آن حرف می
گفت: "عصبی هستم و خیلی ساله می٥٠و  ٦کننده شماره شرکت -

	".شومام و زودتر آزرده میشوم... بسیار حساس شدهزود عصبانی می
گفت: "خیلی ساله) می٥٨و  ١٦کنندگان (شماره یک نفر از شرکت -

ام و حوصله حضور در جمع گیرتر شدهزدن ندارم و گوشهحوصله حرف
  و مهمانی را ندارم و بیشتر در لاک خود هستم".
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) گفت:" مثل قبل شاد نیستم، افسردگی ١٩یکی دیگر از زنان (شماره 
دارم. حس بسیار ناخوشایندی است، چون وارد یک فاز دیگری از 

توانی شوی مثلاً نمیشوی یعنی به آخر زندگی نزدیک میزندگی می
  دار شوی".بچه

ها که خلق و خوی خود را بسیار البته در کنار اکثریت خانم -
) با شور و ٣ها (شماره کردند، یکی از خانمد توصیف میناخوشاین

  ام."تر شدهشوق فراوان بیان کرد که: " از نظر روحی آرام
جسمانی از جمله  یدردهامواردی همچون  ی:جسمان مشکلات

سردرد و درد پا، ابتلا به پرفشاری خون و بالارفتن چربی خون از 
در  توانکنندگان بود که میهای شرکتمفاهیم پرتکرار در مصاحبه

  بندی نمود.یک طبقه جداگانه به نام سلامت جسمانی طبقه
ام قطع شده و خون :" چون عادت ماهانه١کننده شماره شرکت -

شود باعث بالارفتن فشار خونم شده است خارج نمی کثیف از بدنم
	و این یک صدمه بزرگ برای من بود".

مساله مهم دیگری که نگرانی اصلی زنان بود، عدم توانایی برای 
  بود.  دارشدنبچه

) با حسرت فراوان از این موضوع صحبت ١١ها (شماره یک از خانم -
اره گشتم، حتماً دوبیکرد: "ای کاش به دوران قبل از یائسگی برممی
شود. همیشه شدم. حتی دلم برای عادت ماهانه تنگ میدار میبچه

دار گویم که قدر این فرصت را بدانید و حتما بچهبه زنان دیگر می
  شوید".

  

	بحث
پژوهش کیفی حاضر با هدف بررسی ارتباط یائسگی و تصور از خود 

 مضمون اصلی در میان زنان شهر سنندج انجام شد و نتایج در شش
 که هر کدام دارای مضامینی فرعی بودند بیان شد. مضامین

 هب رسیدن جهت در تلاشی زنان یائسه، با مصاحبه از آمدهدستبه
تفسیر تصور از خود  و کشف وجو،جست یعنی مطالعه اصلی هدف
 مورد رد ترغنی و ترعمیق بینش منظور کسببه که بود یائسگی در
تصور از خود در دوران یائسگی  که سئوال این به پاسخ و پدیده این

پژوهش حاضر  هاییافته .، صورت گرفتشودمی چگونه درک در زنان
حاکی از آن است که به استثنای توانایی ذهنی و کارآمدی شغلی، 

کنندگان در سایر مضامین مانند جذابیت جسمانی، مشارکت
کردن، خلق و خو و مسایل جسمانی های اجتماعی و ورزشمهارت

مشکلاتی را عنوان نموده که حاکی از تصور نامناسب از خود بعد از 
  است.  هازمینهیائسگی در این 

کنندگان از نظر نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مشارکت
توانایی ذهنی مانند مفاهیم مربوط به معلومات، هوش، یادگیری 
چیزها، توانایی خواندن و حافظه احساس رضایت داشتند و تغییر 

این یافته با نتایج مطالعات اخیر  .منفی در این زمینه بیان نکردند
د یائسگی در سنین بالاتر و داشتن قدرت باروری به که نشان دادن
تر با عملکرد شناختی بهتر و کاهش در نقصان شناختی مدت طولانی
و این که زنان حین و بعد از یائسگی نسبت به قبل  [16]همراه است

، ناهمخوان است. در تبیین [17]از آن مشکلات حافظه بیشتری دارند

اموشی علامت رایج همراه با گفت اگرچه فر  توانمیاین یافته 
کنندگان در پژوهش حاضر افزایش سن است، اما از آنجایی که شرکت

ذهنی عمیقی نداشتند، در  هایفعالیتدار بوده و نیاز به اکثراً خانه
نتیجه کاهش شناختی همراه با یائسگی برای آنان زیاد مشهود نبوده 

گی از بروز یائس معتقدند که علایم زنان یائسه پس ادنو  لیواست. 
با نگرش آنان به یائسگی و درک ماهیت آن ارتباط مستقیمی دارد 

دلیل نگرش منفی حالت بهت، ناباوری و و بعضی از زنان یائسه به
   .[12]کنندمیقراری و سایر مشکلات شناختی را تجربه بی

کنندگان از نظر نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مشارکت
، کوشیرساندن کارها، تلاش و سختاتماممانند بهکارآمدی شغلی 

موفقیت، تنبلی و هوشیاری از خود احساس رضایت داشتند. این 
ناهمخوان است. در تبیین  18]‐[20هایافته با نتایج برخی پژوهش

دار کنندگان اکثراً خانهگفت از آنجایی که شرکت توانمیاین یافته 
شتند و کارهای روزمره را شغلی مشخصی ندا هایفعالیتبوده و 

دهند در نتیجه کاهش چشمگیری در صورت عادتی انجام میبه
  روزمره همراه با یائسگی برای آنان مشهود نبوده است. هایفعالیت

کاهش جذابیت ظاهری، یافته دیگری بود که توسط اکثریت 
بی دادن شاداشد و تغییرات صورت، ازدستکنندگان بیان میشرکت

اصلی زنان  هاینگرانیشدن صورت و چاقی از پوست و مو و چروک
اره و همکاران نیز اش اسکرابسکیدر این حیطه بود. در نتایچ پژوهش 
رتباط مستقیمی با نگرش آنان شده است که ظاهر فیزیکی زنان ا

کننده در این پژوهش گفت برخی از زنان مشارکت توانمی. [21]دارد
حوصلگی برای جذابیت ظاهری خود دلیل احساس پیری و بیبه

حوصلگی را نه به عدم فعالیت ورزشی و این بی کردندنمیتلاش 
و در نتیجه به مرور زمان  دادندمیبلکه به یائسگی خود نسبت 

. کردندمیاهش بیشتری را در جذابیت ظاهری خود احساس ک
گفت تغییرات فیزیکی و پایان باروری همراه با  توانمیهمچنین 
نفس و تصویر بدن زنان از خود تاثیر بر اعتمادبه تواندمییائسگی، 

ظاهری  هایویژگیدلیل عینی و پدیداربودن بگذارد و شاید به
 یشترین تاثیر را روی تصور از خودترین بُعد یائسگی است که بمهم

	آنان دارد.
کنندگان در پژوهش حاضر حاکی از آن است که مشارکت هاییافته

طبعی کمتری را دلیل احساس پیری، حس شوخپژوهش حاضر به
بدنی کمتری داشتند، اگرچه  هایفعالیتو همچنین  اندکردهگزارش 

دلایل خاصی مانند محدودیت جا و مکان و نداشتن وقت و غیره را 
و از جمله  شدنمیمطرح کردند که الزاماً به دوران یائسگی مربوط 

 توانمیعادات دوران قبل از یائسگی بود. اما در تبیین این یافته 
 هاقشندر  دلیل تغییرات مختلف در زندگی زنان مثل تغییرگفت به

فرد یائسه از خود و اطرافیان  هایخواسته، انتظارات و هامسئولیتو 
طوری که آنها نیاز به حمایت بیشتری دارند و در ، بهکندمیتغییر 

صورت عدم دریافت این حمایت نگرش منفی نسبت به خود و 
دن شموجب منفعل تواندمیو این امر  شودمییائسگی در آنها پیدا 

	جسمانی در آنها شود. هایفعالیتهای اجتماعی و هارتو کاهش م
ت مشکلا و خو و خلق نظر از حاضر پژوهش در کنندگانمشارکت
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جسمانی از جمله سردرد، پادرد، ابتلا به پرفشاری خون و بالارفتن 
چربی خون مشکلاتی را گزارش نمودند. این یافته با نتایج 

که نشان دادند زنان یائسه دارای مشکلاتی در  22]‐[24هاییپژوهش
گرفته در این خصوص که در با مطالعات صورتخلق و خو هستند و 

، 25	,17]‐[27دوران یائسگی مشکلات جسمانی گریبانگیر زنان است
کنندگان در پژوهش حاضر به برخی از مشارکت .همخوان بود
ه خود را ب بودن قاعدگی اذعان داشته و مشکلات جسمانیشفابخش

نشدن خون کثیف بدن ربط دادند. در شدن قاعدگی و خارجقطع
دلیل کمبود فعالیت بدنی و صورتی که این مشکلات جسمانی به
 کنندگان در این خصوصمشکلات هورمونی است، اما مشارکت

و  آموزشی از طریق برنامه غلطی داشتند که لازم است باورهای
 یهارسانهدهنده خدمات بهداشتی و مراکز ارایه طریق از رسانیاطلاع
	اصلاح شوند.  جمعی

نیز در مطالعه خود عنوان کردند که روند  [4]و همکاران سیفسیلی
شود، بلکه این افزایش سن موجب ایجاد علایم یائسگی نمی

شدت علایم یائسگی را تحت تاثیر  تواندیماحساس پیری است که 
گفت در روند پیری  توانیمید. در واقع قرار دهد و آن را بیشتر نما

 تواندیمنگرش زنان نسبت به یائسگی بیشتر از خود یائسگی 
تاثیرگذار باشد. اگرچه زنان ممکن است این تاثیرات را به خود 
یائسگی نسبت دهند. همچنین تصویر ذهنی که اکثر 

کنندگان در مورد یائسگی و خودشان دارند تا حدودی مشارکت
لازم در این خصوص دارد.  یهاآموزشو نیاز به  مخدوش است

پژوهش و با توجه به اهمیت تصور از  یهاافتهیبنابراین با توجه به 
شدن خود و نگرشی که زنان به یائسگی و به خودشان بعد از یائسه

منظور ارتقای دانش زنان در جامعه به شودیم، توصیه کنندیمپیدا 
و بالطبع ارتقای بهداشت جسمانی و روانی آنان و کمک به 

ماندن و پیشگیری از انفعال آنان، قبل از رسیدن به یائسگی با فعال
لازم و توانمندکردن آنان در این خصوص اقدامات لازم  یهاآموزش

	انجام گیرد.
 کنندگانلب اعتماد شرکتاگرچه در مطالعه حاضر محقق سعی در ج

بودن اطلاعات تاکید نموده بود، اما داشته و در خصوص محرمانه
تواند از نکردن مطالبی در خصوص روابط جنسی میبیان

های رویکرد مصاحبه باشد. همچنین ممکن است بحث محدودیت
فرهنگی نیز در این خصوص نقش بسزایی داشته باشد؛ چرا که در 

طالعه صحبت در این زمینه را امری دور از فرهنگ جمعیت مورد م
های این مطالعه این است دانند. از دیگر محدودیتشرم و حیا می

گیری کرد که مشکلات ذکرشده توان نتیجهطور قطع نمیکه به
دلیل یائسگی است، چرا که ممکن کنندگان حتماً بهتوسط شرکت

  باشد.است در زنان غیریائسه نیز این مشکلات وجود داشته 
 یاهآگ زانیم خصوص در یفیک و یکم قاتیتحق شودیم شنهادیپ

 تا شود انجام مختلف اقوام و هافرهنگ در یائسگی دهیپد از زنان
 یمنف یهانگرش و یر یپ احساس جادیا از آنان آموزش با بتوان
  .نمود یر یجلوگ دوران نیا به نسبت

  

  گیرینتیجه
به استثنای توانایی ذهنی و کارآمدی شغلی، در سایر زنان یائسه 

های اجتماعی و مضامین مانند جذابیت جسمانی، مهارت
کردن، خلق و خو و مسایل جسمانی مشکلاتی دارند که حاکی ورزش

  است. هازمینهاز تصور نامناسب از خود بعد از یائسگی در این 
  

ز مطالعات عوامل از معاونت محترم پژوهشی و مرک تشکر و قدردانی:
خاطر اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان به

ه کنندمشارکت زنان کلیه از همچنین حمایت مالی از این تحقیق،
 دادند، قرار ما اختیار در را احساسات و تجارب خود صمیمانه که

  شود.می قدردانی و تشکر
این پژوهش با کد اخلاق  تاییدیه اخلاقی:

IR.MUK.REC.1397/21 .به تایید کمیته اخلاق رسیده است  
  تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:

)؛ %١٥شناس ((نویسنده اول)، روشی مراد قبادسهم نویسندگان: 
ی نیحس آمنه)؛ %١٥شناس ((نویسنده دوم)، روش صمد حمیدی

(نویسنده ی دیسع سامرند)؛ %١٠(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی (
(نویسنده پنجم)، ی وسفی جهانبخش)؛ %١٠چهارم)، نگارنده مقدمه (

(نویسنده ششم)، پژوهشگر اصلی ی باقر  شراره)؛ %١٠نگارنده بحث (
)٤٠%(   

معاونت محترم پژوهشی این پژوهش از حمایت مالی  منابع مالی:
و مرکز مطالعات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم 

  کردستان برخوردار بوده است.پزشکی 
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