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  چكيده 

 وهاي فرهنگي بستردر كنار تغييرات زيست شناختي، زنان، يائسگي را در قالب .  پديده يائسگي متفاوت است درك زنان از:زمينه و هدف

 كه هدف آن تبيين چگونگي درك زنان از پديده شود  گزارش ميهاي يك مطالعه كيفي قاله، يافتهدر اين م. كنندشان تجربه مي اجتماعي

 .استيائسگي در بستر فرهنگي ايراني 

 6 بحث هاي گروهي متمركز و 4در  دانشگاه علوم پزشكي تهران  سال و بالاتر از40آوري اطلاعات، زنان سنين   براي جمع:كارروش

جلسات متمركز گروهي به صورت نيمه . براي تجزيه و تحليل از رويكرد موضوعي و محتوا استفاده شد. ت كردندمصاحبه عميق فردي، شرك

  .ها استفاده شدطبقه ها، خروج مفاهيم و  ساختاري و تحليل محتوايي از طريق كدگذاري آزاد و تركيبي جهت كاهش داده

 .بندي شدند دسته منابع حمايتيو  پذيري، ادراكات ر جامعه تغيير د نقش جنسيت،، حيطه اصليچهارها در   يافته:نتايج

 يائسگي عاملي مؤثر در مي گيرد و نيزخاص خود زنان شكل  هاي فرهنگيبستر ادراك زنان شركت كننده از يائسگي در قالب :نتيجه گيري

غيير هويت و نقش جنسيتي ي زنان، مفاهيم ت نقش اجتماعاز دست دادن زنانگي و تغييرات در. دوشمي شناسايي   تغييرات مسير زندگي زنان

باورهاي نادرست، و ناديده گرفتن زنانگي بعد از يائسگي در روايات زنان  درك و. باشند  مي جامعه پذيري و تعاملات اجتماعي در روند

هاي جنسيتي و  ، حساسيتر از يائسگيهاي گذ  زنان و ارائه خدمات در سالت و رفاهبه منظور دستيابي به نيازهاي سلام. مشهود بود

 . اجتماعي بايد مد نظر باشند–فرهنگي

  ، پژوهش كيفيفرهنگدرك زنان از يائسگي،  :واژگان كليدي

  

  

 مقدمه
 سلامت، زنان از اميد به ءهاي گذشته با ارتقا در دهه

به همين دليل زنان زيادي . اند زندگي بالاتري برخوردار شده

هاي ديده يائسگي با الگو پ.كنند پديده يائسگي را تجربه مي

 Hunter and Rendall(متفاوتي توصيف شده است 

اين پديده را نوعي نقصان بدليل سنتي - طبيي الگو).2007

خاموشي تخمدان ها، از دست رفتن قدرت باروري و كمبود 

در حاليكه . كند كه نياز به درمان دارد  معرفي ميها هورمون

 طبيعي در روند يدهاجتماعي يائسگي يك پد – روانييالگو

فلسفه اين الگو . نداردتكامل است كه نيازمند درمان دارويي 

كند، در بعضي جوامع نه  ايي مصداق پيدا نمي در هر جامعه

يند آ باعث اختلال در فربلكه شود تنها باعث تكامل زن نمي

در بعضي . شود تعاملات بين فردي و اجتماعي زن مي

 يائسگي حتي باعث جوامع نگرش منفي نسبت به پديده
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 هاي گذر از يائسگي مي ها در سال تشديد علائم و نشانه

نگر، يائسگي  اما الگو جامع. )Ayers et al. 2010(شود 

كند كه تحت تأثير عوامل  يند چند بعدي معرفي ميآرا فر

گوناگون است از جمله تجربيات زن در بستر اجتماعي كه 

  (Olazábal Ulacia et al. 1999) كند در آن زندگي مي

- زيستي، روانيه بالعات بر تعامل پيچيده بين عواملمط

هاي گذر از يائسگي تأكيد  اجتماعي، و فرهنگي در سال

 در مباحث مربوط ).Hunter and Rendall 2007(دارند 

به سلامت، جسم انسان عامل ملموسي است كه سلامت فرد 

اربرد  طبي ككند و در الگوهاي سنتي و را قابل ارزيابي مي

يائسگي جسمي كردن هايي مانند  در پديده. فراوان دارد

 به "تجربه و درك فردي" و "زنانگي" مانند مفاهيم انتزاعي

اگر چه . )Stephens 2001(پيچيدگي موضوع مي افزايد 

 يائسگي در بيشتر جوامع بواسطه علائم بيولوژيك، عارضه

هاي   تفاوتشود، اما هورموني شناخته مي- اي جسمي

يند درك و تجربه يائسگي را از آ اجتماعي، فر–هنگيفر

 .Hall et al(سازد  اي به جامعه ديگر متفاوت مي جامعه

علاوه بر . ك پديده چند عاملي استيائسگي ي. )2007

 جسمي، رواني، هاي اقتصادي، يائسگي بر روي ابعادپيامد

 ;Deeks 2003( گذارد  نيز تاثير مياجتماعي زنان

Oppermann et al. 2012(. در يك مطالعه بر روي زنان 

-داري بين كيفيت زندگي و معناو معنا ايراني ارتباط مستقيم

پردازي زندگي، خودكارآمدي، رضايت از حوزه بدني و 

 .Jafary et al(ارزيابي سلامت زنان گزارش شده است 

2011(.  

گزارش شده  سال 51ا ميانگين سن يائسگي در دني

 .Rajaeefard et al(سال است  2/48  در ايران  واست

 سال 6هاي گذر از يائسگي به پره منوپوز كه  سال). 2011

انجامد و زن  و يا بيشتر قبل از قطع كامل يائسگي بطول مي

 تغييراتي را در قاعدگي و علائمي از يائسگي را تجربه مي

 يائسگي طبيعي عبارت است از قطع دائم قاعدگي به ،كند

ليكولي تخمدان ها كه يك سال پس از دليل فقدان فعاليت فو

افتد به نحوي كه هيچ علت جسمي  قطع قاعدگي اتفاق مي

هاي بعد از  سال. يا پاتولوژيك در آن نقش نداشته باشد

شود  مسلم شدن يائسگي، پست منوپوز ناميده مي

)Mouridsen  et al. 2010.(  

مربوط به  مختلف ايه زمينه در تحقيقات زيادي

مروري . است شده انجام گي بر سلامت زنانپيامدهاي يائس

هاي  زمينه تحقيقات اين از كدام هر كه دهد مي آنها نشان بر

فرهنگي، و زيست  -روانشناختي، اجتماعي عوامل از مختلفي

يكرد كمي و اغلب در حوزه جسمي را ور شناختي را با

    (;Sampselle  et  al.    2002 اند بررسي كرده

Avis et al. 2004; Anderson et al. 2004(پژوهش  

هاي متعددي به دنبال كشف تجارب متفاوت از يائسگي 

پردازي و كشف ادركات از  اند، اما مطالعه در زمينه معنا بوده

 اجتماعي روي فرهنگي وبستر هاي به معني اثر (يائسگي 

در پارادايم ساختارگرايي و  )ائسگيدرك و نهايتا مديريت ي

 ;Berterö 2003( است رويكرد كيفي محدود

Mahadeen et al. 2008.(  

تجربه يائسگي، درك و تفسير اثر تنوع فرهنگي بر 

. هاي آن در مطالعات نشان داده شده است  و نشانهعلائم

 باروري به عنوان نقش اوليه زن تاكيد ها بربسياري از فرهنگ

 Rasmussen 2000; Benson  et al. 2010(كنند  مي

Kowalcek  et al. 2005.(  

هاي  بنابراين از نظر روانشناختي يائسگي گذر از سال

باروري است اما مبتني بر فرضيات بومي برخي اين پديده را 

به مفهوم از دست دادن زنانگي و از نظر ساير زنان به عنوان 

 ;Adler  et al. 2000(زماني براي آزادي و رهايي است 

Im and Meleis 2000; Hsu 2001; Berterö 
2003;.(  

وان ـعنه داشت بـدگان بهـدهن آموزش سوي ديگر از

هاي مناسب در ها و رويكرد  بكار بردن روشمتخصصان در

هاي عمومي سلامت و  انتقال دانش، تدوين سياست

 تمام با را جامعه و هم خلات سلامت محور هم انسانمدا
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 اساس اين بر .گيرند مي درنظر خود روابط و اجزا ابعاد،

هاي آموزش دهندگان  ترين مسؤوليت زرگب از يكي

 را نانآهاي  اغلب فعاليت كه است سلامت ارتقاء بهداشت،

  (Allender and Spradley 2001) گيرد مي بر در

ريزي در  همچنين آموزش دهندگان بهداشت به منزله برنامه

نياز،  از درك صحيحي  سلامت زنان يائسه بايدءجهت ارتقا

 تا بتوانند باشند ي آنان داشتهها ، نگرشباورها، ادراكات

 كنند مناسب برقرار ارتباطات كنند، ايجاد را مناسب تغييرات

 .)(Berman et al. 2011 بشناسند را استفاده منابع قابل و

 چند بعدي چون يائسگي از اي سلامت زنان در پديده

ين حال، تعداد مطالعات با ا. اهميت خاصي برخوردار است

 و ابعاد  يائسهزنان رانه در زمينه سلامت كاوش گاكتشافي و

 مفيد و لازم است چون يند يائسگيآ اجتماعي فر-فرهنگي

كند كه احتمالات  ي سلامت كمك مي به كاركنان حوزه

سالي در نظر  در برخورد با زنان در سنين ميانمختلف را

هاي يك  اين مقاله گزارش بخشي از يافته. داشته باشند

با هدف تبيين درك زنان از پديده مطالعه كيفي است كه 

  .گذر از آن طراحي و اجرا شده استيائسگي در سال هاي 

  

  روش كار

اكتشافي  با استفاده از رويكرد پژوهش اين در

)Exploratory model(ديدگاه، ادراكات و تجربيات ، 

 تبيين هاي گذر از اين پديده  از يائسگي در سالزنان ايراني

 طبيعت ين مطالعه ما با جهان بينيدر ا. و توصيف شده است

 اعتبار واقعيت ها، تعدد و طرحواره فرهنگي بدنبال گرايانه

 جامعيت و كل شناخت بر عينيت بوده و مقابل در ذهنيت

 پژوهش هايفرهنگ بر داده انعكاس و انساني، هاي پديده

دليل . )Guba and Lincoln 1994( دارد تأكيد

 عميق رد، پيدا كردن دركيپژوهشگران در انتخاب اين رويك

شركت  بومي، اصول و رفتارهايهاي بستراز باورها، نظريه و 

بر  تحقيق ما .واجهه با پديده يائسگي بوده استكنندگان در م

 كه تصميمات و رفتارهاي زنان استوار استرضيه اين ف

 بسترهايني بر اصول شناختي آنها و  و مبتگاهانهآ

  .گيرد مي سگي شكلفرهنگي احاطه كننده مفهوم يائ

اين : ها داده تحليل و آوري جمع گيري، نمونه فرآيند

معيارهاي ورود به . اجرا شد1390مطالعه كيفي در سال 

ر به يائسگي و دوران يائسگي ين گذمطالعه كليه زنان در سن

 ها بصورت بدنبال انتخاب نمونه. و بعد از يائسگي بود

وش يائسگي،  سال كه حول و ح40 زن بالاي 24مند، هدف

يائسه و يا در سنين بعد از يائسگي قرار داشتند و داوطلب 

ت گروهي و اشركت در پژوهش بودند براي شركت در جلس

معيارهاي خروج از . هاي فردي انتخاب شدند مصاحبه

زير (مطالعه انصراف از شركت در مطالعه، يائسگي زودرس 

ن تمام زنا.  طبي بود- ، يائسگي بوسيله جراحي) سال40

زنان شركت . هاي يائسگي شده بودند بطور طبيعي وارد سال

تنوع موقعيت شغلي . اه بودندكننده همگي شاغل در دانشگ

گيري   اعم از كارمند، كارگر و هيئت علمي در نمونهزنان

بدين . از نمونه گيري شبكه اي استفاده شد .لحاظ شده است

 در  از طريق اعلام عمومي بوسيله نصب اعلاميهصورت كه

 افراد كليدي .بوده ادانشكده هاي و نيز ستاد مركزي دانشگ

د و كمك گرفته شآناناز   تا،يدردگمشخص  اوايل مطالعه در

كننده  اطلاعات تعيين تكرار.  افراد ديگر را انتخاب كنندكه

حجم نمونه و اشباع اطلاعات بود بدين معني كه داده 

  .ديامجديدي بدست ن

هاي نيمه  ز مصاحبهبراي جمع آوري اطلاعات ا

 Focused Grouping(هاي گروهي  ساختار، بحث

Discussion (هاي عميق فردي استفاده شد و مصاحبه .

 نفر در هر گروه 4 بحث گروهي با ميانگين 4ها در طي  داده

 نفر در اين 24جمعا .  مصاحبه فردي جمع آوري شدند6و 

 2- 1مدت جلسات گروهي بين . مطالعه شركت داشتند

.  ساعت بود5/1-1ت و مصاحبه فردي تقريبا بين ساع

اكثريت .  سال بود45ميانگين سني مشاركت كنندگان 

 مشاركت كليه. بودندمشاركت كنندگان متاهل و داراي فرزند 

  .كنندگان شاغل و از نظر سطح تحصيلات داراي ديپلم بودند
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هاي متمركز  آوري اطلاعات گروه در ابتداي جمع

 بودن اين هن انتخاب مقرون به صرفدليل اي. تشكيل شد

روش، محدوديت زمان و حمايت مالي از پژوهش و حفظ 

در ادامه به ). Morse 1994(حريم خصوصي افراد بود 

دليل حساسيت موضوع يائسگي و ترديد زنان در دادن 

هاي عميق فردي بعنوان روش  اطلاعات شخصي، مصاحبه

ي بازگشايي جلسات گروهي متمركز برا. ديگر استفاده شد

موضوع روش مناسبي بود، اما روايت تجربيات فردي در 

همچنين علت ديگر عدم روايت تجربيات . گروه مقدور نبود

ه شخصي، محيط كاري مشترك در دانشگاه بود و زنان ب

علت شناخت از همديگر در بازگويي تجربيات خود ترديد 

با هماهنگي زمان و )  نفر6(هاي فردي  مصاحبه. داشتند

. گرفتمحل مصاحبه توسط خود مصاحبه شونده صورت 

يائسگي براي شما چه معنايي "جلسات اوليه با سوال كلي 

تلاش تسهيل گران بر اين بود كه . شد  شروع مي"دارد؟

هاي دريافتي ساخته شود،  سوالات ديگر برمبناي پاسخ

شد كه مطالب فهرست  اگرچه در طول مصاحبه تلاش مي

اهداف جلسات سوم و . ده شودشده از پيش پوشش دا

هاي جلسات قبل و  چهارم بر مبناي آناليز ابتدايي داده

هاي فردي تنظيم و سوالات بر مبناي آن اهداف  مصاحبه

تلاش تسهيل گران در هدايت جلسه تاكيد . شد طراحي مي

ها به  بر تعامل بيشتر و جلوگيري از محدود كردن مصاحبه

ت كنندگان تمام جلسات با توافق شرك. فهرست مطالب بود

هاي وابسته  محل يكي از دانشكده هاي فردي در و مصاحبه

به دانشگاه علوم پزشكي تهران در يك اتاق خصوصي 

قبل از آغاز جلسات و مصاحبه ها فرم . صورت گرفت

  . نامه تفهيم شده از زنان اخذ شدرضايت

ري ـت و عينيت پذيـبراي مقبولي: اـه صحت داده

)Conformability and Credibility (ها از  داده  

درگيري مداوم :   شده استهاي زير استفاده روش

)Prolonged  Engagement ( با شركت كنندگان و   

ها و باز خورد به مطالعه،  ها، تحليل هم زمان داده داده

 پژوهشگران تلاش كرده(تخصيص زمان كافي صورت گرفت 

اشتن خود مانند اند تا با نوشتن نظرات شخصي و كنار گذ

ضمن ). ها را تحليل كنند يك ارزيابي كننده خارجي، داده

ارتباط مداوم با مشاركت كنندگان در سطح دانشگاه تلاش 

شد بين محقق و مشاركت كننده فضاي صميمي و قابل 

. ها صورت گيرد اعتمادي براي تقويت و غني سازي داده

 چند محقق بعنوان عضوي از جامعه هدف، باعث حضور

   اداره و مديريت تسريع روند اعتماد سازي و تسهيل 

  .مصاحبه ها گرديد

زنان ): Key Informants(كليدي  انتخاب مطلعان

 سالي كه حول و حوش يائسگي بودند و يا داراي 40بالاي 

تجربه يائسگي بودند و توانايي و تمايل به همكاري داشتند، 

هاي دانشگاه  كه از طريق توزيع اعلاميه در سطح دانشكده

علوم پزشكي تهران زنان داوطلب حائز شرايط ورود به 

  .براي گروه هاي متمركز دعوت شدندمطالعه 

 از نظرات تكميلي همكاران ادهاستف: نگري ناظرينباز

)Peer check (ها توسط مشاركت مرور دست نوشت -

اصلاحات انجام و نكات ): Member checking(كنندگان 

 علاوه جهت تائيد مطالب به.  استپيشنهادي افزوده شده

هاي بدست  ها و زمينه ها كدها و دسته ناليز دادهآدرج شده 

  .مده توسط محقق ديگري ارزيابي شدآ

  :ملاحظات اخلاقي

اخلاقي براي اجراي مطالعه از دانشگاه - تأييديه علمي

رضايت شفاهي و كتبي . علوم پزشكي تهران اخذ گرديد

ا بيان هدف مطالعه، نحوه  بيند پژوهشآگاهانه در فرآ

-هاي جمعهمكاري، فوايد و معايب شركت در مطالعه، روش

كنندگان در مشاركت ها، نقش محقق و آوري و ضبط داده

 Graneheim and Lundman(مطالعه، كسب گرديد 

2004;Krippendorff  2004.(  

 گيري داشتن حق كناره ،محرمانه نگه داشتن اطلاعات

ژوهش در هر زمان از مطالعه، در مشاركت كنندگان از پ

اركت ـواست مشـاختيار گذاشتن نتايج در صورت درخ
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ها و طي مراحل قانوني لازم و  كنندگان، كسب معرفي نامه

استفاده از نام مستعار براي براي اطمينان از رعايت اصل 

  .رازداري از جمله نكات اخلاقي كه رعايت شد

 Qualitative Content( تحليل محتواها  تحليل داده

Analysis (ها، آن بندي طبقه و كيفي هاي ه داد تقليل با 

 Graneheim and( كند درك را آنها معناي تا كوشد مي

Lundman 2004 .( بيش از روشي است كهتحليل محتوي 

گذاري در تحقيقات يم قرن است كه تركيب مفيدي از كدن

اطي كيفي را به سادگي حفظ كرده و توانسته است پلي ارتب

بين تحقيقات كمي و كيفي براي شناخت پديده هاي انساني و 

 Gebhard(روشن كردن معناي نهفته در پشت داده ها باشد 

and Oprandy 1999.(  

ا، پس از چندين بار متن نسخه برداري شده مصاحبه ه

ها كه مراحله آغازين  يند شناختي دادهآمرور و طي فر

؛ به كوچكترين )Morse 1994( افتدكدگذاري اتفاق مي

. شكسته شدند) كد(دار  هاي تشكيل دهنده و معنيواحد

يك "وب اساس قواعد روش، كد گذاري براي وقوع و تنابر

ها چندين بار باز خواني شدند تا كد.  انجام شد"واحد مفهوم

اطلاعات . بر اساس مركزيت و تشابه معنايي طبقه بندي شوند

عات كم ارتباط در ند، و اطلابدون ارتباط كنارگذاشته شد

. دادند هاي مكرر، نام گذاري و تركيب طبقات را تغييرمرور

نهايي توسط محقيقان بطور  سپس متون اوليه و طبقات

هر بار تغييراتي در تعداد، محتوا، و . جداگانه باز خواني شدند

. اده شدد) كه بايد گوياي محتواي هر طبقه باشد(ها  نام طبقه

 نندگان بهعدادي از مشاركت ك و تدر نهايت پژوهشگران

ها و آنچه در  باره معناي دادهاحساس رضايت مشترك در

ها، محتوا و نام آنها نمود يافته است، رسيدند  قالب طبقه

)Krippendorff 2004; Salsali  et al. 2003.(  

  

  

  

  

  نتايج

، "تيتغيير نقش جنسي" هاي اصلي ها در حيطه افتهي

ها و  ديدگاه"و  "اي گذره تغيير جامعه پذيري در سال"

  . دسته بندي گرديد"منابع حمايتي"، و "ادراكات

نقش  شاخص  ويژگي و   زنانگي  : جنسيت نقش 

 است ايراني  فرهنگ  در     زنان   براي يجنسيت

)Merghati-Khoei et al. 2008.( اكثريت زنان شركت 

دنبال يائسگي را تجربه كرده ه كننده تغيير نقش جنسيتي ب

 هاي يائسگي مي ند كه علت مهم آن را ورود به سالبود

اين زنان تغيير نقش خود بعنوان يك زن در جامعه را . دانستند

و به پايان باور داشتند چون پذيرفته بودند كه زنانگي آنها ر

:  دو جنبه توسط اين زنان تفسير شدخاتمه زنانگي از. است

  .ول جسم و ظاهر، دوم قابليت جنسيا

  ساله به تغيير نقش جنسيت در50ائسه  زن ينسترن

 50صورت يه مرد ": ورود به مرحله يائسگي معتقد است

ظاهريشون  ساله تفاوت داره اين از نظر 50ساله با يه خانم 

 ساله خيلي 50 مرد  ساله با يك50 ولي از نظر باطني يك زن

  ).4بحث گروهي ( ."اختلاف داره

 چين و در بعد جسم و ظاهر، اگر چه سفيدي مو،

چروك صورت از ديدگاه شركت كنندگان علامت ورود به 

ميانسالي است اما زماني در جامعه اين علائم به ميانسالي 

با توجه به اين امر كه . شود كه زني يائسه شود تعبير مي

ايراني آن را ايي نيست كه زنان در فرهنگ  يائسگي تجربه

روني درسد كه اين درك   بنظر مي،عمومي و آشكار كنند

 بدنبال آن حس كهولت است خود زنان از مفهوم يائسگي و

چگونگي توصيف اعضاي . شود كه به جامعه منتقل مي

. جامعه از زن يائسه به رفتار اين زنان در جامعه وابسته است

تلاش زنان براي سرپوش گذاشتن به احساس خاتمه زنانگي 

وصيف با رفتارهايي مانند پيرايش و تغييرات ظاهر و جسم ت

موي سفيد، چروك (پنهان كردن تظاهرات ميانسالي . شود مي

 و مطابق با عرف رفتاري متعارف در جنس زن) صورت

مقابل پنهان كردن اين شركت كنندگان در . اجتماعي است
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البته . دانستند  امري نامتعارف براي مردان ميتظاهرات را

در روايات زنان مشخص نشد كه در چه سني اين زنان با 

 به رفتارهاي پيرايشي خود خاتمه "عاقله زن"سب عنوان ك

  .مي دهند

بنظر مي رسد نسترن تلاش خود براي پنهان نگهداشتن 

 هم در باطن علائم ميانسالي در جامعه را هم در ظاهر و

 ساله موش كه 50مثلاً در مورد يه خانم ": تجربه كرده است

كنه، خيلي مشخص نيست  ره رنگ مي شه مي سفيد مي

ها  صورتشم با انواع و اقسام كرم .ده نشم خيلي نشون نميس

  ساله موهاش جو گندمي مي50ولي يه مرد . كند استفاده مي

شه و خيلي براش سخته كه موهاشو رنگ كنه معمولاً هم 

ها رو هم كه  هاي انواع و اقسام كرم كنند و از كرم رنگ نمي

مرد با يك  ساله 50 از نظر باطني يك زن. استفاده نمي كنند

 50روابط جنسي شون، يه مرد .  ساله خيلي اختلاف داره50

اش حالا شايد نسبت به بلوغش كم شود  ساله روابط جنسي

بحث (.  ساله خيلي بيشتره50ه يك خانم ولي نسبت ب

  ).4گروهي 

 زنان كاهش قابليت تعلاوه بر تغييرات جسمي، اكثري

    در اين جنسي را دليل مهمي در تغيير نقش زنانگي خود

 د آنها دليل اينكه يك مرد هموارهه اعتقاب. دانستندها مي سال

شود چون حتي با كهولت سن قادر به برقراري   ناميده ميمرد

با وجود شواهد علمي كه يائسگي شايد . رابطه جنسي هستند

ظرفيت جنسي زن را كاهش دهد اما بر انگيزش و عملكرد 

 شركت ).Nappi and Nijland 2008(وي تأثيري ندارد 

 كنندگان باور داشتند كه با يائسگي قابليت جنسي آنها كم مي

شركت . شود كه اين كاستي علامتي بر پايان زنانگي آنها است

كنندگان اين سناريو فرهنگي را با احساس دروني خود ارتباط 

وانايي در بدين معنا كه احساس جواني كردن تداوم  ت. دادند

كت  به اعتقاد شر.كند  تضمين ميرابرقراري روابط جنسي 

ط جنسي در مردان  ميزان ارتبا افزايش سن اگر چهكنندگان با

يابد توانايي تداوم ارتباط جنسي در مردان در  مي كاهش

مقايسه با زنان بيشتر بوده و يكي از عوامل اثر گذار بر 

رسد كه زنان  بنظر مي. احساس جواني كردن در مردان است

ست شناختي و اثرات هورموني يائسگي بر دلايل زيه نه ب

عملكرد جنسي، بلكه خود زنان بدنبال احساس كهولت، 

جامعه شناسان . دهند هاي جنسي خود را كاهش مي فعاليت

هاي گذر به درجات  معتقدند كه پديده يائسگي و وقايع سال

وسيعي وابسته به تفسير زناني است كه آن را تجربه ميكنند 

)Kelly 2011 .(رچه زمان ميانسال اروپايي هم در اگ    

و اثر آن در زندگي ها يائسگي تغييرات خلقي و جنسي  سال

هاي فرهنگي  شان گزارش كردند و ليكن اثر ارزش شخصي

 Nappi and(و باورهاي سلامتي را مهمتر تلقي كردند 

Nijland 2008.(  

ا دو فرزند در تاييد تجارب  ساله ب46گل بانو متاهل 

قد است اتخاذ سبك زندگي سالم و شكل گيري  معتنسترن

تعاملات اجتماعي در دوره ميانسالي متاثر از طرح واره و 

  نقش جنسيت است كه بر درك افراد از ميانسالي تأثير 

خندند  گويند مي آقايون خيلي راحت با هم مي" :گذارد مي

لش اين باشه طرز گذارند شايد يكي از دلاي سر به سر مي

 ساله شدم موهام جو گندمي 50من كه حالا  .تفكرشون باشه

  كنم، كوه  شده دلم جوونه من جوونم مثلاً من ورزش مي

براي آقايون ] جنسي[خوب اين مسائل  .دونم رم من نمي مي

خانمي كه از . ها خيلي كم هستش هست كه براي خانوم

 شنبه 5كنه ديگه وقت كوه رفتن نداره صبح تا عصر كار مي

اش برسه ولي يه  خواد كه به نظافت خونه اش هم مي جمعه

شه   شنبه جمعه بلند مي5آقا كه ديگه اين مسئله رو نداره كه 

ها  آقايون تفريحاتشون بيشتر از خانوم. ره دنبال كوهش مي

هستش خود اين يه منبع اثر هست مثلاً با فلان دوستش مثلاً 

 گويند مي شينند مي مي ره خونه اون يكي دوستش با هم مي

گويند  كنند اصلاً از جواني شون مي ندند تخته بازي ميخ

  ).4مصاحبه فردي (

شركت كنندگان در اين مطالعه در توصيف پديده 

مردان مقايسه كرده، و معتقد بودند كه نقش با يائسگي زنان را 

. حس و درك يائسگي عامل محرزي است جنسيتي در
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ختي هاي زيست شنا تفاوت: باورهاي زنان بر اين بود كه

ها، شرايط زندگي، محيط اجتماعي،  ، ديدگاه)هورموني(

 -هاي تفريحيهاي اجتماعي، فعاليت عقايد مذهبي، عرف

و تعاملات اجتماعي به دنبال ) ورزش كردن(اجتماعي 

زايش سن در دو جنس متفاوت است كه بر احساس جوان اف

هاي زيست  بدين معنا كه تفاوت. گذارد  تأثير ميبودن

تماعي پذيرفته شده از سوي اجتماع هاي اجقششناختي و ن

سبك زندگي سالم در بين  مردان از عوامل تعيين كننده براي

  ميايي  گونهاما جامعه زنان را در سنين يائسگي به. آنها است

 پيشين جنسيتي خود را پذيرد كه زنان بعضا ناآگاهانه نقش

ير منفي دهند كه اين تغيير بر شرايط زندگي آنها تأث تغيير مي

  .دارد

در روند : )Socialization(پذيري  تغيير جامعه

 هاي اجتماعي خود را فرا مي ها نقش جامعه پذيري انسان

ي بين  هاي اجتماعي از تداخل پيچيده يادگيري نقش. گيرند

با ). Anarfi and Owusu 2011(شود  عوامل حاصل مي

طالعه  براي شركت كنندگان در اين م"زنانگي"توجه به اينكه 

در روند جامعه پذيري بعنوان شاخص تأنيث نهادينه شده 

م ترين مفهومي بوده است كه در است، همواره زنانگي مه

طبيعي . يند زندگي آنها را به جامعه معرفي كرده استآفر

پذيري آنها است بدنبال يائسگي و خاتمه زنانگي روند جامعه 

 درك  به عبارت ديگر شكل گيري.هم دستخوش تغيير شود

اكثريت اين زنان از يائسگي تحت تأثير مسير زندگي و 

علاوه بر مفهوم . تجارب جهان زيست اجتماعي آنان است

زنانگي، تعبير افراد جامعه از پديده يائسگي دليل ديگر 

زنان با . تغييرات جامعه پذيري در بين اين زنان توصيف شد

) ن آحتي قبل از بروز علائم زيستي( سالگي 40گذر از سن 

هاي اجتماعي قرار   قالبتحت تأثير سناريوهاي فرهنگي و

در جامعه ايراني اين زنان با قضاوت ديگران، در . دارند

اگر چه . اند روان خود يائسگي را به سختي پذيرفته-درون

هاي سنين  اكثر زنان يائسگي را دوران فراغت از درگيري

گي كردند اما بنظر مي رسد كه يائس باروري عنوان مي

مفهومي است كه در بستر اجتماعي آنها بعنوان عارضه، 

  .شود نقص و عاملي براي ايزوله شدن زنان استفاده مي

 فرزند در جلسه 2، داراي  ساله52 متأهل، گل سرخ

روان زن يائسه را مستقيم تحت تأثير -چهارم گروهي درون

- گل سرخ تداخل درون. كند افكار اعضاء جامعه توصيف مي

در تجربه يائسگي را با برخورد اعضاي جامعه، با روان خود 

وي اصل پديده يائسگي را امري . كند بيان مي"سختي"واژه 

ا تواند برخورد بروان هر زني مي-داند اما درون مشكل مي

م طرز تفكر آدمها هست يكي ه": اين مشكل را متفاوت سازد

 ها خيلي راحت برخورد مي ها خيلي طرز تفكر بعضي. ببينيد

ها خيلي  كنند با يائسگي فكر كنم طرز تفكرشونه بعضي

خوب شرايط محيطي خيلي موثره برخورد  .ت مثل منسخ

د با اين مسئله خانواده خيلي موثر هستش برخورد خود فر

  ."خيلي موثر هستش

ال پذيرش خاتمه زنانگي، تغيير پيرو يائسگي بدنب

بندي  يند اجتماعي شدن شركت كنندگان با اولويتآفر

به دنبال يائسگي . رتباطات اجتماعي عميق تر توصيف شدا

اولويت تعامل با همسر كاسته شده و تمايل به تعامل با 

دهد تغيير احساسات  نتايج نشان مي. يابد سايرين افزايش مي

امل مردم به دنبال يائسگي عامل تغيير در مسير تعاملات و ع

با در حالي كه تعامل .  استگرايي و همدردي اجتماعي

همسر در دوران پيش از يائسگي در اولويت بالاتر و داراي 

از ديدگاه زنان انگيزه جنسي عامل . اهميت بيشتري بوده است

بنظر . مهمي در تعيين چگونگي تعاملات اجتماعي آنها است

رسد اولين دليل در اهميت دادن به تعامل با همسر وظيفه  مي

يابد و نيازي   ميجنسي باشد، و با يائسگي اين وظيفه خاتمه

  . شودبه تعامل مداوم با همسر احساس نمي

 ساله اگرچه از همسر خود ابراز 54، گل زنبق متاهل

كند، يائسگي را عاملي براي كمرنگ شدن  رضايتمندي مي

وابستگي به همسرش و نياز به تعامل بيشتر با همسانان 

خواد بيشتر با جمع دوستان  الان دلم مي": كند توصيف مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             7 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5019-en.html


 همكاران و ريماز شهناز/       

 

8 

 ونكنم افرادي كه دارم من باهاش شم چون فكر ميبا

  ).3بحث گروهي ( ".كنه  نمي      كنم منو راضي زندگي مي

وجه همسر و بعد از يائسگي رفتار زنان از جلب ت

، همسر و ه دارزن خوب و خان"اعضاي جامعه بعنوان 

 مردم گرا، هم درد جامعه و متعامل با " به يك زن"دوست

به دنبال كمرنگ شدن اولويت . ندك  تغيير مي"دوستان

هاي فرد و جامعه ارجحيت  تعاملات جنسي با همسر خواسته

يابد و چهارچوب تعاملاتي از محدوده خانواده به جامعه  مي

  .گسترش مي يابد

 ساله در جلسه سوم گروهي در رابطه با 49گل مريم 

تغيير رويكرد رفتاري از درون خانواده به جامعه بيرون چنين 

كردم ولي الان مثلاً اون موقع چي بگم سعي مي": ويدگ مي

و خيلي آراسته بكنم به دليل اينكه مورد توجه باشم رخودم 

الان برام اهميتي نداره مورد توجه باشم الان برام بيشتر اين 

اهميت داره كه اوقاتم خوب پر بشه اين يعني اين از موقعي 

خواد با ميكه يائسه شدم احساسم رقيق تر شده يعني دلم 

  ."درد مردم بيشتر

تمايل به تعاملات اجتماعي پيرو يائسگي در زنان 

يابد اما يكي از موانع موفقيت و رضايت از افزايش مي

تعاملات اجتماعي كاهش توان جسمي جهت شركت در 

بسياري از زنان شركت كننده . هاي اجتماعي استفعاليت

ذف كاهش توان جسمي و تغيير خلقيات را عارضه ح

 هورمون و در نتيجه اختلال در روند و حفظ تعاملات مي

 ساله ، در جلسه بحث 52گل سرخ زن يائسه متأهل، . دانستند

گروهي سوم در رابطه با افزايش تمايل به تعاملات اجتماعي 

درسته ديگه مثل ": در دوران يائسگي روايت كردو موانع آن 

تونم شنا  بل نمي مثل ق،تونم كار كنمتونم بدوم نمي قبل نمي

كنم اين  آره همش احساس مي، اون توان قبل نيست، كنم

لامتي جسماني من ها كه قطع شد خيلي روي س هورمون

بحث  (". خلق و خوم خيلي تغيير كرده. تأثير گذاشت

  ).3گروهي 

بسياري از زنان ورود به اجتماع را عامل سرگرمي و 

 از ديدگاه .راهكاري جهت جلوگيري از افسردگي ذكر كردند

زنان حذف شادابي و كاهش توان مقابله با مشكلات از ديگر 

تغييرات يائسگي وابسته به حذف هورمون است كه در 

تداخل با تعاملات اجتماعي آنان را با درجاتي از تنش روبرو 

 متاهل، در جلسه دوم گروهي، -  ساله48 گل بنفشه. كندمي

  و تغييرات  جسمياولا قطع  هورمون را مسئول ناتواني

كر مي كنم احتمالاً ربط نمي دونم من ف" : خلقي خود ميداند

اين هورمون ها كه قطع شد خلق من و تغيير داد يعني . داره

من سر حال تر سرزنده تر بودم خيلي با مشكلات كه پيش 

تفاوت بگذرم بيشتر عصاي دست  مي اومد نه اينكه بگم بي

كنم نشنوم كه  سعي ميخواهر برادرام تو خانواده بودم حالا

تونم عصاي دست باشم نشنوم توقع  بخوام چون ديگه نمي

ها به اون چيزي كه بوده عادت  داشته باشن در صورتيكه آدم

  ).2بحث گروهي  ("كنن ديگه مي

بنظر مي رسد بيشتر از اثرات جسمي تغيير در خلقيات 

گل بنفشه باعث شده است كه وي هوشمندانه تغييراتي در 

گل بنفشه از يائسگي خود . ت اجتماعي خود ايجاد كندتعاملا

بعنوان ابزاري جهت تغيير در نقش اجتماعي خود كه نقش 

اين تغيير . حمايتي در خانواده بوده است، استفاده نموده است

نه پيرو ناتواني جسمي بوده است بلكه آگاهانه و هوشمندانه 

 اجتماعي تغيير نقش. تغيير در رفتار اجتماعي گل بنفشه است

گل بنفشه مورد انتقاد اعضاي خانواده و جامعه قرار نگرفته 

است چون از زن يائسه انتظار نمي رود مانند سابق به فعاليت، 

  .رها و تعاملات اجتماعي ادامه دهدرفتا

دهد كه تغيير در جامعه  ها نشان مي  تحليل يافته

عامل . پذيري با نقش جنسيتي اين زنان ارتباط قوي دارد

صلي و تعيين كننده نقش جنسيتي براي اين شركت كنندگان ا

زنانگي است كه با پايان يافتن آن نقش آنها در خانه و جامعه 

كند، تمركز از تعامل با همسر  بود كه تغيير چشم گير پيدا مي

روان -آنها با استفاده از پديده يائسگي آگاهانه در جهت درون

يشين رفتارهاي خود را هاي پ خود و بعضا در مقابله با نقش
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در مطالعات ديگر هم عملكرد اجتماعي در . اند تغيير داده

عامل مهمي در تعيين رفتارهاي زنان  سنين گذر از يائسگي

مانند رفتارهاي مددجويانه از كاركنان بهداشتي گزارش شده 

  ).Montero  et al. 1993(است 

فرهنگي تفاوت بين درك زنان در بستر : ديدگاه ها و ادراكات

 Kelly(ايران با زنان شركت كننده در ديگر مطالعات 

با استخراج مفهوم رويكرد تعاملات در خانواده و با ) 2011

ديدگاه و درك مردان از مفهوم . اعضاء جامعه مشخص گرديد

يائسگي زنان يكي از عوامل تعيين كننده در شكل گيري درك 

بر اين باور اكثرين شركت كنندگان . خود زن از يائسگي بود

 "به درد نخور"بودند كه مردان زن يائسه را ناكارآمد جنسي 

اين باور عامل باز دارنده قوي در ادامه و يا . مي شناسند

بنظر ميرسد كه تناقض بين . تقويت تعامل بين فردي زنان بود

درك خود زنان از پديده يائسگي كه آن را يك فرايند طبيعي 

ير آنها از درك مردان علت شبيه بلوغ پذيرفتند، با تفس

نارضايتي شركت كنندگان بوده است تا اثرات مستقيم خود 

پنداشت مرد از "در فرهنگ ايراني . يائسگي بر عملكرد زنان

مطالعه با گروهي از .  سازه اصلي خودپنداري زن است"زن

زنان ايراني نشان داده است كه خودپنداري زن بويژه در شكل 

نسي در يك جامعه مرد محور شكل گيري زنانگي و هويت ج

قابل توجه است كه ). Merghati-khoei 2005(مي گيرد 

شركت كنندگان رفتار يا تعاملي كه در جهت مقابله با كج 

اكثريت . ش نكردندران باشد را گز آباوري مردان و يا اصلاح

آنها نقش غير فعال و تغيير در روند تعاملات زناشويي را 

 تعدادي از شركت كنندگان بر اعتماد به .نهادينه كرده بودند

نفس ناشي از موقعيت اجتماعي خود تأكيد داشتند و تلاش 

بعضي از . مي كردند كه ديدگاه شكننده مردان را اغماض كنند

زنان منشاء ديدگاه مردان نسبت به زن يائسه را نداشتن 

  .شناخت و اطلاعات كافي از فرايند يائسگي ذكر مي كردند

 اصلاح باور مردان نسبت به زن ، ساله45يائسه  گل رز زن 

وي . يائسه را وظيفه در رسانه هاي ارتباط جمعي مي داند

ر جهت تصور مي كند كه افزايش اطلاعات و دانش مردان د

با زنان در دوره يائسگي  ايجاد مشاركت و تعامل بهتر

به خاطر اينكه اطلاعاتشون كمه ببينيد ما رسانه ...": مؤثر است

 عمومي مون راديو تلويزيون روزنامه مي دونيد اينا بايد هاي

 له صحبت كنند بايد حتي به نظرئتبليغ كنند در مورد اين مس

 پاي بشيننداصلاً آقايون  براي آقايون عنوان كنند،... من

مي  هر چي كه آقايون معمولاً روزنامه هم بيشتر... تلويزيون 

  ).3هي شماره بحث گرو( "...خونند براشون عنوان كنند 

شركت كنندگان معتقد بودند كه ساختار فرهنگي جامعه 

از .  معرفي مي كند"موجود غير جنسي"ايران زن يائسه را 

طرف ديگر در اين فرهنگ صحبت كردن در مسائل جنسي 

 زن يائسه نه تنها پذيرفته نيست، بلكه قبيح بويژه براي يك

  .است

كات گل نرگس نقش فرهنگ را در شكل گيري ادرا

: زنان ايراني از پديده يائسگي بخوبي توصيف مي كند

مرداي ايروني چون تو يه محيط ... منشاء فرهنگيشونه..."

يه مرد .... سنتي هستند طبيعتاً اثر مي گذاره روشون ديگه

ايروني نمي تونه به خاطر مسائل ناموسي كه داره نمي تونه 

ه من با يه مرد ديگه در مورد مشكلات خانومش صحبت كن

يه مقدار حجب و حيا هم ....فكر مي كنم يه مقدار فرهنگه 

  . )2بحث گروهي ("... هست

 - اكثريت زنان بر اين اتفاق نظر بودند كه زن يائسه نمي

تواند در تعاملات خود موجوديت و هويت جنسي خود را 

نشان دهد حتي اگر رفتارهاي جنسي آنها مثل سابق باشد 

. گيرد-ضمون جامعه قرار ميچون مورد داوري و قضاوت م

يافته ها بروشني بيانگر اين واقعيت است كه اين زنان 

ين فردي هوشمندانه تعاملات خود در زمينه هاي زناشويي، ب

هاي بسترتلاش مي كنند كه در  و  و اجتماعي تغيير ميدهند،

در بين شركت . فرهنگي بعنوان زن يائسه نقش بازي كنند

بعلت ابراز هويت متفاوت از بودند كه )  زن2(كنندگان 

موجود فرهنگي نه تنها ديگر زنان، بلكه خودشان هاي بستر

.  و متفاوت معرفي ميكردند"زن انگشت نما"نيز خود را 

روايات اين زنان تأييد مي كند كه سالهاي گذر اين زنان 
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بيشتر از پديده يائسگي تحت تأثير كليشه و طرحوارهاي 

  .فرهنگي است

از ديدگاه شركت كنندگان، يائسگي يك مرحله : منابع حمايتي

آسيب پذيري است كه علل آن تغييرات هورموني، حساس 

مسير زندگي است و در گذر شدن، و تجربيات ناخوشايند در 

 مي توانند بر درك زنان از "حمايتگر"دوران عوامل از اين 

شركت . يائسگي و كاهش ميزان آسيب پذيري موثر باشد

ايتگر را احترام گذاري در تعاملات و كنندگان عوامل حم

، امنيت شغلي، )ديرفاه اقتصا(مشاركت اجتماعي، امنيت مالي 

يافته ها نشان مي دهد نياز زنان به . دانستند داشتن فرزند مي

  .است "احساس تنهايي "حمايتگر به دليل رفع 

شركت كنندگان پيامد احساس تنهايي را فكر كردن در مورد 

كه عامل ناخوشايندي براي آنان محسوب مرگ مي دانستند 

ميشد و راهكاري كه براي بر طرف نمودن اين احساس را 

قي، ورزش، تعامل با مشاركت هاي اجتماعي مانند موسي

  .دوستان و گردشهاي اجتماعي مي دانستند

سيب پذيري مرحله آ ساله در مورد 50نغمه زن يائسه 

ودرنج مي شه ز ... ":  اينگونه توصيف شرح مي دهديائسگي

اين آسيب پذيريهاي اين ... خيلي زود آسيب پذير مي شه 

دوران هستش حالا نمي دونم شايد تغييرات هورموني باشه 

مسائل ... مصيبتهايي باشه كه آدم در طول زندگيش مي بينه ... 

مالي هستش امنيت شغلي اش هستش نمي دونم حالا بعد 

ت بعد از بالاخره بازنشسته مي شوند يك سري مشكلا

... يائسگي اش هستش اينا همه تأثير مي تونه بگذاره ديگه 

مي تونند ... خيلي اثرات بد تنهايي مي تونه رو آدم بگذاره 

دوستهاشون ... كلاسهاي ورزش ... بروند كلاسهاي موسيقي 

پارك بروند نمي دونم كوه ... دوره هاي خوب داشته باشند 

  "...بروند 

داشتن فرزند يكي از عوامل حمايتگر زنان در گذر از 

كنندگان نقش فرزندان را در شركت . يائسگي شناسايي شد

 پركردن اوقات و نداشتن ساعات تنهايي بهتر از همسر ايجاد

به اعتقاد شركت كنندگان آگاهي و شناخت . مي دانستند

فرزندان از يائسگي منجر به تعامل موثرتر اعضاء خانواده 

  ".رفع عوارض يائسگي مي دانستنددر ) راعات كردنم(

 دوره  ساله در مورد منابع حمايتي در49 گل مريم

بچه ها بيشتر مي تونند پر ... ": اينگونه شرح مي دهديائسگي

همسر آدم فوقش مثلاً يه احوالپرسي با ... كنند تا همسر آدم 

ونه خيلي مي ت... ولي بچه كه مي آد پيش آدم ... آدم مي كنه 

ه ها بچ... كمك كنه وقتي شما عصبي هستي افسرده هستي 

  "...رعايت حالتونو مي كنند 

شركت كنندگان شناخت اطرافيان از پديده يائسگي را 

ضروري مي دانستند و معتقد بودند كه آگاهي يافتن آنان از 

يائسگي با تغيير رويكردهاي رفتاري در اطرافيان عاملي 

 ارائه تجربيات به اعتقاد آنان.  استسهحمايتگر براي زنان يائ

لات خانوادگي و اجتماعي به  اطرافيان در تعامهمدليو 

 مي تواند در درك عادي      كه عاملي حمايتگر، عنوان

 بالاخره وقلمداد نمودن يائسگي، رفع ترس و ايجاد آرامش 

  .پذيرش يائسگي موثر باشند

ل م عا ساله درك ديگران را68سه ئايق زن ياشق

اطرافيان بدونند كه بايد حتماً  ... ":سگي ميداندئ در يامايتيح

اي مي شيد كه اين دوره يك  وارد يه دوره ديگهشما داريد 

... اينها همه اثر مي گذاره ديگه ... دوره ديگه از زندگيتونه 

با خواهرم ... بعدم مثلاً حالا كسي نمي دونه مثلاً من با مادرم 

اينجوري هستم شما هم كه صحبت مي كردم مي گفتم 

اينجوري هستيد گفتند آره بابا ما هم اينجوري بوديم 

... اينا يه چيزهاي طبيعيه ... گرگرفتگي داشتيم افسرده بوديم 

دوستم ... مادرم ... آدم يه مقدار آرامش مي گيره پس خواهرم 

اينجوري آدم ترسش كم كم ... هم داشته پس اين چيز طبيعيه 

  "...تتر قبولش مي كنه و راحريخته مي شه 

 مديريت صحيح، برنامه ريزي زنان شركت كننده

هدفمند، به كار بردن نيروي انساني مناسب، شناخت صحيح 

 به سطح سلامت دوره يائسگي ءارتقادر ) يائسه(گروه هدف 

  .در سياست گذاريهاي شناسايي شدندعنوان عوامل حمايتگر 
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فرزند و ، بدون  يائسه زندر مصاحبه فردي با مينا

اين مديريت  ... ": داراي همسر در اين خصوص بيان كرد

اين ... بايد كسايي دست روش بگذارند كه آگاهي كامل دارند 

خواد  خواد اين سطحي رو مي يه سطح مطالعاتي وسيع مي

كه شما شناخت كامل نسبت به اين طبقه داشته باشيد اين 

نيد شون ك  كمكطبقه از زنان و بتونيد كارايي داشته باشيد كه

هر مسئله و مشكلي با يه . يعني بتونيد هدفمند جلو بريد

شه اجرا بشه  ترين نحو مي مديريت صحيح به قشنگ

تونه   مي     يائسگي هم همين جور اين اگر ما با عواملي كه

  "...ترش بكنه اين رو كوچكترش بكنه يا راحت

  

  بحث

 پديده زدرك زنان شركت كننده در اين مطالعه ا
ائسگي اگرچه يك پديده طبيعي و ي .ائسگي متفاوت استي

زيستي اجتناب ناپذير مي باشد، اما در عين حال يك پديده 
متنوع فرهنگي تجربيات زنان هاي بستراجتماعي است كه با 

چناچه . را در سالهاي گذر از يائسگي را شكل مي دهد
 ان در آسيامطالعات زيادي بر روي تاثير يائسگي بر زندگي زن

 كه تاثير عوامل فرهنگي بر روي  تجربيات انجام شده است
 (;Shea 2006متنوع يائسگي در زنان را نشان داده است

Uncu  et al. 2007 ;Zeserson 2001( ولي در ايران 
 با توجه به ويژگي هاي فرهنگي مذهبي ايران مطالعات اندكي

  .در زمينه يائسگي انجام شده است
هاي جنسيتي خويش شامل زن همواره با تعدد نقش 

در گذر از دوره . مادر بودن و زن بودن تعريف مي شود
يائسگي هورمون هاي جنسي متوقف مي شود و اين موازي با  

       و خاتمه زنانگي درك)توليد مثل(ام شدن كاركرد مادري تم
به همين ترتيب است كه زنان يائسگي را با توجه به . مي شود

توان جنسي به عنوان اضمحلال دوره از بين رفتن زنانگي و 
قبل تعريف مي كنند و آن را آغاز مرحله اي ديگر از زنانگي  

ملات جنسي بر خلاف زنان اروپايي كه تعا. تحليل نمي كنند
 نزديك با را در ميانسالي مهم  و ضروري براي حفظ ارتباط

، در اين )Nappi and Nijland 2008(همسر مي دانستند 
 سنين روان خود با ورود به-حت تأثير درونتمطالعه زنان 

گذر از يائسگي تعاملات جنسي خود را كاهش داده و از 
برخلاف . تعامل با همسر به تعامل با همسانان رو آوردند

شواهد علمي كه وضعيت هورموني و يائسگي با ابعاد جنسي 
 ،)Dennerstein et al. 1997(زنان ارتباط معناداري ندارد 

و كم فعالي ن هورمونها را مسئول تحليل جسمي اما اين زنا
  .جنسي خود مي دانستند

 زنان است نشان مي  تجاربافته هاي كه بر آمده ازي
 نيست ، بلكه آغاز دهد كه يائسگي نه تنها پايان زنانگي

بنابراين . مرحله اي جديد با نيازهاي خاص خود است
راني زنان اي. مختصات جديدي از زنانگي را ترسيم مي كند
ولي تجربه . ديگر يائسگي را مرحله اي از زندگي معنا كردند

فرهنگي هدايت كننده را مشخص نمي هاي بسترزنان مطالعه 
 زنان در جوامع .)Jamshidimanesh  et al. 2010(كند 

 معنويات معنا كرده اند و ارتقاءديگر يائسگي را مركبي براي 
. )Obermeyer 2000(كمتر به مسايل جنسي پرداخته اند 

اگر چه ديگر زنان ايراني دوره يائسگي را دوره كسب شهرت 
مي        اجتماعي، اعتبار و اقتدار در خانواده و مرجع احترام 

، اما اين شركت )Merghati-khoei 2005(دانستند 
كنندگان احتمالا بدليل سن كمتر نسبت به شركت كنندگان 

شغلي بر اين ديگر مطالعات و همچنين موقعيت تحصيلي و 
زنان با ورود به دوره يائسگي حتي قبل . مفاهيم تأكيد نداشتند

هاي بستراز بروز علائم زيست شناختي آن تحت تأثير 
 .Elliott  et al (فرهنگي و قالب هاي اجتماعي قرار دارند

2002; George 2002; Kaur  et al. 2004 .(  
وامل در مطالعات ديگران، يائسگي پديده اي متاثر از ع

متعددي چون ژنتيك، قوميت، عوامل رفتاري  و سطوح 
 .Henderson  et al ( اقتصادي است-مختلف اجتماعي 

2008; Ashrafi  et al. 2007; Rafiei  et al. 2007.( 
در حالي كه چگونگي تفكر و قضاوت افراد جامعه نسبت به 
مفهوم يائسگي در مسير تجربه اين زنان، از تعيين كننده هاي 

در راستاي يافته هاي ما، رابينسون نيز . هم بنظر مي رسدم
پديده يائسگي را يك پديده  چند عاملي مي داند و درك اين 
گذر را مبتني بر عوامل زيست شناختي، ارزش ها و هنجار 

 Robinson(هاي فرهنگي و عاطفي توصيف مي كند 

 .Dennerstein  et al(مشابه يافته هاي ديگران . )2002

(1997; Nappi and Nijland 2008، زنان ما نيز در 
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سالهاي پيش از يائسگي بيشتر بحران و تناقض در نقش 
جنسيتي و تغيير در جامعه پذيري را تجربه كردند؛ اما در 
سالهاي پس از يائسگي به مقدار زيادي به ثبات رسيده و به 

زنان در اين دوران . تجارب رضايت بخشي دست يافتند
 به ويني را تجربه كردند مانند تمايلجتماعي نپتانسيل هاي ا

مردم گرايي و مشاركت اجتماعي كه مي توان آنها را به عنوان 
پتانسيل و عامل تقويت كننده در جهت ارتقاء سطح سلامت 

  .زنان در ميانسالي تلقي كرد
اگر چه يافته هاي اين مطالعه به دانش موجود در زمينه 

ي در طول يا محدوديت هايائسگي زنان اضافه مي كند، ام
  در اين مطالعهزنان.  استوجود داشتهعه اجراي مطال

 در روايت نا بي انگيزگي آن ، وليكنشركت كردند انهطلباود
 كه  مشهود بود در ابتداي مطالعهتجربيات، باورها و نظراتشان

 اين يائسگي اعتماد سازي و ارزش گذاري تجربيات دورهبا 
 انتخاب نمونه ها  اگرچهمچنين ه.دي گردمديريتمحدوديت 

 به علت ليكن به نظر   مي رسداز طريق اعلام عمومي بود 
از طريق  حساسيت موضوع و ناخوشايند بودن انگ يائسگي

وارد مطالعه شدند كه اين نيز مشاركت كنندگان كمي عمومي، 
  .برطرف گرديد تا حدودي با نمونه گيري شبكه اي

  

  نتيجه گيري

افته هاي اين مطالعه به دانش بطور خلاصه آنچه ي
  :افزايد عبارتند از موجود درحوزه سلامت زنان مي

ائسگي بيش از آنكه پديده اي فيزيولوژيك باشد، ي
  .پديده اي فرهنگي است

  .ائسگي مفهومي مبتني بر جنسيت استي
عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در دوره گذر از 

ه ادراكات  اجتماعي شكل دهند-يائسگي در بستر فرهنگي
  .زنان ميانسال است

اين پنداشت . ائسگي پايان زندگي جنسي زنان استي
  .برخاسته از كليشه هاي فرهنگي در بسترهاي ايراني است

ائسگي آغاز شكل گيري مجموعه اي از كنش هاي ي
 و شكل گيري مناسبات اجتماعي، تغيير مناسبات خانوادگي

  .مردم گرايانه است
شاهدات تجربي در روند پژوهش موارد بالا به همراه م

اين نتيجه را مي رساند كه فهم از يائسگي و برخورد با آن در 
سطح قابل توجهي متاثر از عناصر فرهنگي و نحوه جامعه 
پذيري است، بنابراين با روند آگاهي بخشي و ارائه تصوير 

 را براي دست يابي به زنانروشن تر از اين پديده مي توان 
بنابراين، . ام تري از اين پديده هدايت كردتجربه بهتر و آر

يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه به منظور دستيابي به 
اهداف سلامت در زنان ميانسال و در سنين گذر از يائسگي 
لازم است كه برنامه هاي بهداشتي با حساسيتهاي جنسيتي و 

  هر جامعه ايي طراحي وآگاهي از سازه هاي فرهنگي مناسب
  .اجرا شود
  

  تشكر و قدرداني 

 تحت عنوان ي تحقيقبخشي از اين مقاله حاصل
پديده يائسگي در شناسايي مدل تبييني ادراك زنان شاغل از "

ر تا دوره بعد از آن در دانشگاه علوم پزشكي سنين پيش گذ
ت مي باشد كه با حماي 861 – كد پ با  "1388 ،ايران

 بدينوسيله از آن .ه استدانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا شد
از شود و نيز با سپاس  معاونت محترم تشكر و قدرداني مي

 علمي دانشكده هيئتعضو  خانم اعظم مقتدري زنده ياد
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در نوشتن پروپوزال 

 از زنان شركت  فراوانتشكر  و سرانجامودندمنما را ياري 
ديدگاه هايشان را براي كننده كه صميمانه تجربيات و 

گسترش دانش در زمينه يائسگي زنان در اختيار پژوهشگران 
  .قرار دادند
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ABSTRACT 

Background and Aim: Women perceive menopause differently. Beside biological changes, women 
experience menopause based on the cultural scenarios. The qualitative research presented here is about 
how Iranian women perceive menopause within cultural scenarios.  
Materials and Methods: Data was collected during 4 focus group sessions and 6 individual in-depth 
interviews of women aged 40 years and older. Informants were selected from the Tehran University of 
Medical Sciences. The sessions were facilitated by using a semi-structured inventory focus group. Content 
analysis was adopted using combined free and analytical coding to reduce data, to extract meanings, to 
categorize domains and to obtain themes.  
Results: We categorized our findings into four main domains: gender role, the changes in socialization, 
social interactions and supporting resources. Descriptions of the later domain are going to be reported in 
subsequent manuscript. 
Conclusion: The women's understandings of menopause are shaped based on the specific cultural 
scenarios. Menopause recognized as a factor which changes women’s life line. Meanings as 'Loosing 
femininity' and 'changes in women's roles in the community' describe women's gender role, social 
interactions and changes in the socialization throughout the menopause years. The women’s 
misconceptions, accumulated myths, and ignorance about femininity were evidenced based on narratives. 
The majority of women raised ‘role change’ as an important determinant in social interactions. Gender 
role changes as well as women's socialization patterns have forced women to accept loosing femininity as 
a reality. Developing comprehensive and culturally sensitive health services to address women's needs in 
the climacteric years is suggested. 
 

Key words: Women's Perception of Menopause, Culture, Qualitative Research 
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