
���� ���	 	
� ���� ��������� � ��� 
����� 
��� �����	 � ���
�� ���
  � �!��" #��$ %�&��	 

%��	 %��'� (�)	*�� ��+�,-. (��)/0+ �/12 )��� � 		�����/+04(

����� ��	
�� �
�� 	�� ���	� �� ���� ����� � ����
 

5فريد زائري، دكتر4معصومه سيمبردكتر،3ي تهرانيدكتر فهيمه رمضان،2، دكتر سهيلا نظرپور1سويل حكيميدكتر

و مامايي، دانشگاه دانشكده بهداشت باروري،و مامايي گروه)1  مامايي، گروه)2تهران، ايران، علوم پزشكي شهيد بهشتي، پرستاري

و مامايي، دانشكده اندوكرينولوژي توليدمثل، پژوهشكده مركز تحقيقات)3ايران، چالوس، چالوس، واحد آزاد اسلامي دانشگاه پرستاري

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران، علوم غدد درون و بهداشت باروري،)4 ريز مركز تحقيقات مامايي

د بهشتي، تهران، علوم پزشكي شهي گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه)5دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران، 
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 يائسگي، تجارب زنان:واژگان كليدي
31/3/96:ـ پذيرش مقاله10/3/96:ـ دريافت اصلاحيه2/3/96: دريافت مقاله

 مقدمه

كهيائسگي، پديده كاهش به دليل اي فيزيولوژيك است

ميها عملكرد تخمدان ويژگي اصلي آن پايانو1دده رخ

و قطع قاعدگي است به،زنان در طي دوره يائسگي2.باروري

و رواني خاصي،دليل افت شديد استروژن تغييرات جسماني

علا را تجربه مي و با مشكلات متعددي از قبيل ميكنند

و مشكلات وازوموتور، اختلالات خواب ، اختلالات جنسي

و شناختي شامل پذيري، كاهش افسردگي، تحريك:رواني

و  مياختلال در حافظه بر اين مشكلات3.شوند تمركز مواجه

نه تنها باعثو4كيفيت زندگي زنان يائسه تأثير منفي دارد

و ناتواني براي فرد مي مي شود، ايجاد ديسترس تا شود باعث

بسيستم مراقبت هاي قابل هداشتي كشورها متحمل هزينههاي

5.شوندتوجهي 

ه و رويدادي مگاني اگرچه يائسگي فرايندي بيولوژيك

و تجربه  براي زنان است، اما براي همه به يك شكل تعريف
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با نمي و سازگاري و وضعيت روحي رواني، نگرش فرد شود

تاين پديده بر نشانه . ثير داردأهاي تجربه شده توسط افراد

و نگرش آن و درك افراد و حجم فعاليت ها نسبت به يائسگي

ق مختلف دنيا هاي تعريف شده براي زنان در مناطمسئوليت

ممي ها بررسي3.ثر باشدؤتواند در اين خصوص بسيار

تر هر چه نگرش افراد به پديده يائسگي مثبتند،ا نشان داده

و6-10.استهاي تجربه شده نيز كمتر باشد، نشانه  سلامت

و كيفيت زندگي زنان در يائسگي علاوه بر تحولات جسمي

و نگرشروانشناختي، تحت تأثير نگراني و ها، احساسات ها

ميزان سازگاري است كه در ارتباط با سلامت خود تجربه 

7،8.كنندمي

و اجتماعي نيز مي  توانند بر بروزبرخي عوامل فردي

مازتجارب زنان و شدت آن ،براي مثال. ثر باشندؤيائسگي

و درآمد جزو مطالعات نشان داده اند ميزان تحصيلات

م كه به طوري،استهاي يائسگي ثر بر نشانهؤمتغيرهاي

و درآمد بالاتر نشانه شامل(هاي يائسگي افراد با تحصيلات

مي) گرگرفتگي برخي از مطالعات نشان 11.كنندرا كمتر تجربه

مياند كه زنان شاغل كمتر از نشانهداده - هاي يائسگي رنج

 12.برند

مآشنايي با متغير برؤهاي ميتجارب زنان ثر كند تا كمك

و نگرش مثبتها آن تري وارد اين مرحله از با نگراني كمتر

مباعث تدوين سياستعلاوه،به. زندگي خود شوند ثرؤهاي

و جهت بهبود كيفيت زندگي اين قشر از زنان ارتقاي سلامت

بررسي تجارب،هدف از انجام پژوهش حاضرلذا،. شود مي

ي .ودبمرتبط با آن عوامل بررسيو ائسگي زنان از

و روش هامواد

 350بررسي حاضر يك مطالعه توصيفي است كه روي

مركز بهداشتي درماني شهري12تحت پوششي زن يائسه

رودومعيارهاي. دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرفت

از مطالعهبهها نمونه وجود ايراني،تابعيت:عبارت بودند

ف سن)نه به دنبال جراحي(يزيولوژيك يائسگي و40، سال

و حداكثر12گذشت حداقل بالاتر،  سال از قطع قاعدگي5ماه

عدم ماه گذشته،3زنان، عدم انجام عمل جراحي در طي 

و هورمون و روان هاي استروژن مصرف داروهاي اعصاب

عدم،معيار خروج از مطالعه.و پروژسترون در زمان مطالعه

ش با. بود ركت در مطالعهتمايل در اين مطالعه، حجم نمونه

با استفاده از فرمولو i13بكر از مطالعه توجه به نتايج

و ضريب اطمينان ،d=02/0و=P%50،درصد95 كوكران

.شدنفر برآورد 350

. اي انجام گرفتگيري به صورت دو مرحلهروش نمونه

از بدين 12، مركز بهداشتي درماني شهر تبريز33ترتيب كه

. انتخاب شدند با كمك جدول اعداد تصادفي) يك سوم(مركز

و متناسب با تعداد زنان به صورت سهميه در مرحله دوم اي

 زنان واجد شرايط مراجعه كننده اجعين هر مركز از ميانمر

و،كزابه مر .شدندوارد مطالعه انتخاب

بررسي مشخصاتي نامه ها، پرسشابزار گردآوري داده

و پرسش . بود9يائسگيزنان در تجاربي نامه فردي

سوال در زمينه13مشخصات فردي شاملي نامه پرسش

. اطلاعات فردي بود

44يائسگي داراي زنان در تجارب سنجشي نامهشرسپ

،)عبارت11( جسماني تجارب عوارضحيطه6عبارت در

،)عبارت12(، نگراني)عبارت10( شناختي روانعوارض

و)عبارت5(منفي احساسات،)عبارت4( هاي منفينگرش ،

كه)عبارت2( يائسگيبا سازگاري 5با مقياس ليكرت است

و بسيار زياداصلاً(اي گزينه ؛ با نمره صفر، كم، متوسط، زياد

و.شوندميارزيابي)، به ترتيب4تا مجموع نمرات هر حيطه

مي نمره از. شوندي كل پس از محاسبه به درصد تبديل

- كه نمره(هاي اين ابزار، به غير از سازگاري كه حيطهآنجايي

تر، تجارب منفي هستند، نمرات بالا)گذاري آن معكوس است

و عوارض يائسگي استي بيشتر نشانه به معني تجربه . ها

يائسگي از طريق زنان در تجارب سنجش سنجي ابزار روان

و محتواصوري، بررسي روايي  و سازه انجام گرفت

و نسبت روايي98/0با شاخص روايي محتواي نامه رسشپ

همساني پايايي ابزار از طريق بررسيو98/0محتواي

آبا(دروني   ثبات آن از طريقو)96/0لفاي كرونباخ ضريب

) ICC(78/0اي با ضريب همبستگي درون خوشه بازآزمون

شدأت 9.ييد

كنندگان به وسيله نامه براي تمام شركت هر دو پرسش

شدي مصاحبه پس از تكميل. چهره به چهره تكميل

افزار آماري ها با استفاده از نرمداده،هانامه پرسش

SPSS.ver 21 هاي آماري ضريب همبستگي آزمونو توسط

- پيرسون، ضريب همبستگي اسپيرمن، آناليز واريانس يك

و رگرسيون چندگانه خطي ازPميزان. شدند طرفه كمتر
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شدمعني05/0 براي تعيين عوامل.دار در نظر گرفته

هاي يائسگي در رگرسيون چندگانه نشانهي كننده پيشگويي

ي وارد مدل شدندي، متغيرها Backwardاتژي با استر خطي

ازPكه داراي وتهاي ضريب همبسدر آزمون2/0كمتر گي

ANOVA ندبود.

اين مطالعه به تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي

و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  شهيد بهشتي

و   مورد تصويب قرار SBMU2.REC.1394.40با كد رسيد

كتبي واردي نامهو افراد مورد مطالعه با تكميل رضايت گرفت

چنين در طول دوره پژوهش، اصول اخلاقيهم. مطالعه شدند

.در زمينه حفظ اسرار افراد مشاركت كننده رعايت شد

هايافته

انحراف±(زن يائسه با ميانگين 350در اين مطالعه،

1جدول. سال شركت كردند7/52±2/3سني) معيار

را نشان در پژوهش كنندگان مشخصات فردي مشاركت

. دهد مي

ز-1جدول )تعداد=350(كننده در مطالعه نان يائسه مشاركتمشخصات فردي

و اجتماعي )درصد(تعداد/انحراف معيار±ميانگين مشخصات فردي

7/52±2/3)سال(سن

6/3±8/1)سال(مدت زمان يائسگي

3/3±7/1 تعداد فرزندان زنده

 تحصيلات

 سواد بي

و راهنمايي  ابتدايي

و ديپلم  دبيرستان

 دانشگاهي

90 

58 

102 

100 

8/25

6/16

1/29

5/28

 تحصيلات همسر

 سواد بي

و راهنمايي  ابتدايي

و ديپلم  دبيرستان

دانشگاهي

58 

113 

103 

76

5/16

2/32

5/29

8/21

 شغل

 دار خانه

 شاغل

 بازنشسته

266 

65 

19 

76 

6/18

4/5

*غل همسرش

 بيكار

 شاغل

 بازنشسته

27 

237 

83 

7/7

6/67

7/23

 وضعيت تاهل

 داراي همسر

 مجرد

 مطلقه/بيوه

308 

3

39 

1/88

8/0

1/11

 وضعيت مسكن
 مالك

 مستاجر

319 

31 

3/91

7/8

 وضعيت درآمد

 رفاه كامل

 جويي گذران زندگي با صرفه

 وجود مشكل مالي

 فقر كامل

122 

60 

161 

7

9/34

1/17

46 

2

.كه بيوه بودند، شغل همسر را ذكر نكردند نفر13تعداد*
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تجارب سنجش نامه رسشپكسب شده از كليي نمره

9/34±0،4/16-100در دامنه يائسگي زنان در 

هاي در بين حيطه. به دست آمد)انحراف معيار±ميانگين(

بهيائسگيتجارب زنان در گانه شش ، بالاترين نمره متعلق

 بود) درصد8/42±3/19(يائسگي جسمانيي عوارض تجربه

.)2 جدول(

و ميانگين مجموع سازه ميانگين مجموع نمرات خام سازه-2جدول  100ها بر مبناي ها

 تجارب
)درصد( 100ميانگين مجموع بر مبناي

 انحراف معيار ميانگين

8/423/19 عوارض جسماني

8/344/26 نگرش منفي

1/345/27 احساسات منفي

7/326/19 نگراني

2/332/28 سازگاري

5/293/24 شناختي عوارض روان

نشان داده شده است، بالاترين3طور كه در جدولنهما

به ها در حيطه تجربهنمره ي عوارض جسماني، مربوط

به، در حيطه نگرش»گر گرفتگي«ي نشانه هاي منفي مربوط

و«عبارت  زن يائسگي باعث از بين رفتن طراوت جذابيت

به»شود مي ، در حيطه احساسات منفي تجربه شده مربوط

هايي نگراني، در حيطه»افسوس به عمر سپري شده«عبارت

يو در حيطه» پادرد، كمر درد«تجربه شده مربوط به عبارت 

به عوارض روان عدم تمركز«شناختي تجربه شده مربوط

بهو در آخر در حيطه» حواس عبارتي سازگاري مربوط

. بود» بعد از يائسگي احساس راحتي مي كنم«

هاي ترين تجارب را در حيطه، فراواني شايع4جدول

. مختلف خلاصه مي كند

و انحراف معيار نمره-3جدول  1395هاي مختلف، تبريز حيطهدري تجارب زنان در يائسگي ميانگين

)، اصلا تا زياد4تا0( نمره عبارت

 انحراف معيار ميانگين تجربه شدهعوارض جسماني

5/22/1 گرگرفتگي.1

4/22/1 پادرد، كمردرد.2

3/24/1 تعريق شبانه.3

9/14/1 طپش قلب.4

7/14/1 نفخ.5

6/14/1 كاهش ميل جنسي.6

4/14/1 خشكي واژن.7

4/13/1 تنگي نفس.8

و چروك شدن پوست صورت.9 2/12/1 خشكي

1/13/1 افزايش وزن.10

م حساسيت پستان.11 9/02/1 وقع لمسها

 هاي منفي تجربه شده نگرش

مي.1 و جذابيت يك زن 5/12/1 شود يائسگي باعث از بين رفتن طراوت

مي.2 3/11/1 شود يائسگي باعث از بين رفتن تناسب اندام

مي.3 3/11/1 شود يائسگي باعث تجمع سموم در بدن

و رنج.4 2/11/1 يائسگي يعني درد
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3ادامه جدول
م  نفي تجربه شدهاحساسات

6/13/1 افسوس به عمر سپري شده.1

3/12/1غم.2

3/12/1 نگراني.3

2/11/1 پيري.4

2/11/1 ناتواني.5

 هاي تجربه شده نگراني

و كمردرد.1 2/22/1 پادرد

8/12/1 خستگي زودرس.2

پا.3 و و بي حسي دست 6/13/1 گزگز

6/13/1 پوكي استخوان.4

4/13/1 از بين رفتن سلامت.5

3/12/1 فسردگيا.6

1/13/1 چاقي.7

و تكرر ادراربي.8 1/12/1 اختياري

11/1 بداخلاقي.9

9/02/1)رحم، پستان، تخمدان(هاي زنان سرطان.10

6/09/0 گير شدن زمين.11

6/01 سربار ديگران شدن.12

 شناختي تجربه شده عوارض روان

5/13/1 عدم تمركز حواس.1

4/13/1 ترجيح به تنها ماندن.2

2/12/1 اخلاقيبد.3

2/13/1 ترس.4

1/13/1 فراموشي.5

1/12/1 عدم حوصله براي انجام كار.6

1/12/1 زود عصباني شدن.7

1/12/1 اضطراب.8

13/1 عدم تحمل سرو صدا.9

8/01/1 گريه بدون دليل.10

 سازگاري تجربه شده

مي.1 4/12/1 كنمبعد از يائسگي احساس راحتي

ميبعد از يائسگي احساس خوشحا.2 2/11/1 كنملي

 1395هاي مختلف، تبريز ترين تجارب زنان در يائسگي در حيطهفراواني شايع-4جدول

 ترين نشانه شايع ها در تجارب يائسگي حيطه

)درصد(فراواني

شدت

و متوسط  كم

شدت

و بسيار زياد  زياد

4/257/63گرگرفتگيعوارض جسماني

و جذابيت يك زن مييائسگي باعث از بيننگرش منفي 1/453/29شودرفتن طراوت

4/401/32افسوس به عمر سپري شدهاحساسات منفي

و كمر دردنگراني 7/346/52نگراني براي پادرد

4/444/27عدم تمركز حواسشناختيروانعوارض

5/467/25كنمبعد از يائسگي احساس راحتي ميسازگاري
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ن شان داد كه بين مدت زمان آزمون همبستگي پيرسون

،)P،161/0-=r=007/0( عوارض جسمانيتجربه يائسگي با 

تجاربو نمره كلي)P،191/0-=r=001/0( شناختي روان

دار همبستگي معني)P،130/0-=r=031/0( يائسگي زنان از

و.معكوس وجود داشت  تجربه بين سن زنان يائسه

اشتددار مستقيم وجود سازگاري همبستگي معني

)037/0=P،125/0=r(.آزمون همبستگي اسپيرمن بين ميزان

و احساسات زنان همبستگي منفي نشان داد  تحصيلات

)035/0=P،127/0-=r(.يك بر اساس آزمون آناليز واريانس

هاي نشانهكليي داري در ميانگين نمرهطرفه، تفاوت معني

يائسگي از نظر شغل، شغل همسر، وضعيت تجربه شده در

و وضعيت مسكن به دست نيامدأت .هل

تجارب زنانيجهت تعيين عوامل اصلي تاثيرگذار بر نمره كل

و آناليز كه در آزموني، متغيرهاييائسگيدر  هاي همبستگي

ازPواريانس يك طرفه  داشتند، وارد مدل2/0كمتر

از. رگرسيون خطي چندگانه شدند : اين متغيرها عبارت بودند

ي لات، شغل، شغليائسگي، تعداد فرزند، تحصسن، مدت زمان

و درآمد .)5جدول(بودند همسر

درهاي نمره كننده پيشگويي-5جدول  يائسگي بر اساس رگرسيون چندگانه خطي كلي تجارب زنان

 كننده پيشگويي

β يائسگي نمره كلي تجارب زنان در (P) 

 نگراني شناختي روان جسماني
نگرش

 منفي

احساسات

 منفي
 نمره كلي ازگاريس

مدت زمان يائسگي

)سال(

)006/0(

8/0-
)001/0<(2/1-----)031/0(9/0-

-0/1)022/0(-----)سال(سن

--9/1)01/0(--7/3)01/0(-*تحصيلات

--6/0)028/0(-----†درآمد

Adjusted R204/0053/0013/0006/002/003/002/0

و ديپلم؛.2تحصيلات دانشگاهي؛.1: دي سطح تحصيلاتبن طبقه* و راهنمايي،.3دبيرستان  درآمد نامناسب-2درآمد خوب؛-1: بندي درآمد طبقه†، سوادبي.4ابتدايي

پ دريكلي بر نمره كنندهييشگويتنها متغير  تجارب زنان

از.، مدت زمان يائسگي بوديائسگي به ازاي گذشت هر سال

دريكلي از نمره واحد1حدود يائسگي، در تجارب زنان

مييائسگي مدت زمان يائسگي به طور متوسط. يافت كاهش

پ2در حدود   كرديمينيبشيدرصد پراكندگي نمره كل را

).5جدول(

 بحث

اين پژوهش براي اولين بار به بررسي تجارب زنان در

و پاياي  د«يائسگي با ابزار روا ر ابزار سنجش تجارب زنان

ها نشان دادند كه بالاترين نمره يافته. پرداخت» يائسگي

و مهمعوارض جسماني مربوط به حيطه تجربه  ترين يائسگي

از. استگرگرفتگي نشانه در اين حيطه، گرگرفتگي يكي

نتايج مطالعات مختلف، 14.استهاي يائسگي ترين نشانه شايع

شيوع گرگرفتگي را در مناطق مختلف دنيا، متفاوت گزارش 

در براي مثال. كنندمي شيوع گرگرفتگي در تحقيق عابدزاده

از درصد84ـ ايران، كاشان شهر بود كه با نتايج حاصل

همي مطالعه در مطالعات 15.خواني دارد حاضر به طور نسبي

38و در تايوان 16درصد10وع گرگرفتگي در چينشي،ديگر

به،از علل اين تفاوت.گزارش شده است 17،درصد مربوط

و همسان نبودن  طراحي مطالعه، تفاوت در تعريف گرگرفتگي

يك بررسي سيستماتيك.استمعيارهاي ورود به مطالعه 

نشان داد كه گرگرفتگي در اكثر جوامع در زنان يائسه شايع، 

ب و تحت تأثير عوامل طور گستردهه اما اي متغير است

و هوا، رژيم غذايي، شيوهمت زندگي، نقشي عددي نظير آب

و نگرش به پايان دوره و پيريي زنان در جامعه، باروري

و قوميت نيز در بروز اين تفاوت نقش 18.داردقرار  نژاد

60كه گرگرفتگي در حداقل است شده برآورد 19،20.دارند

مي درصد براساس برخي 21.شوداز زنان نژاد قفقازي ديده

از عوامل دخيل در كاهش گرگرفتگي ورزش نيز، مطالعات

شيوع ورزش همگاني به طور كلي در ايران كم22، 23.است

ميپژوهش.است از،دهندها نشان درصد زنان20كمتر

دقيقه ورزش10استان آذربايجان شرقي روزانه كمتر از 

و15-64گروه سني پژوهش ياد شده 24.كنند مي ساله بودند
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احتمال دارد اين رقم در گروه سني زنان يائسه كمتر هم

.باشد

 از زنان بيان كردند درصد4/74منفي، نگرش در حيطه

ا ميكه يائسگي باعث و جذابيت زن . شودز بين رفتن طراوت

در مطالعات مختلف از ابزارهاي محقق ساخته براي سنجش

و چون از ابزار واحد استفاده  نگرش استفاده شده است

به. استها دشوار نشده است، مقايسه بين آن در تحقيقي كه

منظور بررسي نگرش زنان نسبت به يائسگي در بحرين 

با درصد50انجام گرفت، حدود  از زنان با عبارتي مشابه

و(حاضري مطالعه يائسگي باعث از بين رفتن طراوت

از 25.موافق بودند) شودجذابيت زن مي از آنجا كه برخي

آنزنان تصور مي ها كنند كه يائسگي تاثير منفي بر زيبايي

هم همين،شايد يكي از علل موافقت با اين عبارت 11،گذاردمي

به چنينهم. طرز تفكر باشد نگرش زنان نسبت به يائسگي

و مذهب  عوامل زيادي از جمله فرهنگ، تحصيلات، درآمد

،بنابراين طبيعي است كه در كشورهاي متفاوت6.بستگي دارد

بر.شودنتايج متفاوتي در سنجش نگرش كسب به طوري كه

اساس تحقيقات مختلف، نگرش منفي نسبت به يائسگي، در 

و در سوئد 27درصد75در نيجريه 26درصد،71اربيل عراق، 

. به دست آمد 28درصد50كمتر از

5/72شيوع، با بالاترين،منفي احساساتي در حيطه

مي درصد در. خوردند زنان افسوس روزهاي گذشته را

90(آيرانجي در تركيه درصد بسيار زيادي از زناني مطالعه

مي) درصد و تقريباًاحساس پيري آن كردند ها يائسگي تمام

شايد بتوان گفت همين احساس 29.دانستندرا پايان جواني مي

پيري يكي از دلايل افسوس خوردن براي روزهاي گذشته 

.باشد

ترين علت نگراني، با حاضر، شايعي براساس مطالعه

كه،درصد3/87ميزان  و پادرد بود نگراني در مورد كمردرد

و يا بسيا درصد6/52در  .ر زياد بودافراد اين نگراني زياد

و پا قابل ذكر است كه تقريباً همين درصد از زنان درد كمر

در لهستان نيز نشان تحقيقيك نتايج. بودند را تجربه كرده

و عضلاني در داد كه ناراحتي درصد38/82هاي مفصلي

ازاين مشكلات خود 30.زنان يائسه وجود داشت  بازتابي

در اي مطالعه.زندگي استي بروز استئوپروز در اين دوره

نان يائسه نگران پوكيز درصد50،اسپانيا نيز نشان داد

 31.استخوان بودند

شناختي ديده شده در اين رواني ترين نشانه شايع

،در يك مطالعه.بود)درصد8/71(تحقيق، عدم تمركز حواس 

سال اول5ميزان عدم تمركز حواس در زنان يائسه در طي

ي گزارش شد كه به نسبت مطالعه درصد8/42يائسگي 

مذكور تعداد افرادي در مطالعه 32.تر بود حاضر پايين

سال اول يائسگي بسيار كمتر از مطالعه5مشاركت كننده در 

ميزان تمركز، ديگري در نيجريهي در مطالعه).نفر14(ما بود 

يكي از دلايل تفاوت قابل33.به دست آمد درصد4/27حواس 

كهي مذكور با نتايج مطالعهي توجه مطالعه ما اين است

تر از مطالعه ميانگين سني افراد تحت مطالعه در نيجريه پايين

در حالي كه ). سال7/52در مقابل6/49(حاضر بوده است 

ميزان عدم تمركز در سنين بالاتر داده استمطالعه نشان 

وجود عوامل مختلف تاثير،از طرفي 32.حواس بيشتر است

و كاركرد حافظه يكي از دلايل شيوع  گذار بر عملكرد شناختي

.هاي مختلف استمتفاوت آن در جمعيت

از2/72سازگاري، با بالاترين شيوع،ي در حيطه درصد

مي«زنان اظهار كردند كه  - بعد از يائسگي احساس راحتي

مي.»كنند تواند راحت شدن از مشكلات از علل اين طرز تفكر،

و عوارض كم خوني ناشي  قاعدگي، سندرم پيش از قاعدگي

به. هاي ماهيانه باشداز سيكل داشتن احساس مثبت نسبت

و 29نتايج كسب شده توسط آيرانجي در تركيه يائسگي با

.استدر تهران همسو 34جمشيدي منش

حاضر نشان داد مدت زمان يائسگي با عوارضي مطالعه

و روان و نمره جسماني هاي يائسگي كلي نشانهي شناختي

دا همبستگي معني هر سال گذشتيو به ازارد دار معكوس

هاي يائسگي كاهش كلي نشانهيك نمره از نمرهي،از يائسگي

مي نشان مي و عوارض تجربه شده كمتر تحقيقات. شود دهد

شناختي يائسگي وازوموتورو روان اند كه عوارض نشان داده

ازي بنابراين نتيجه6، 35.يابند با گذشت زمان كاهش مي حاصل

ميي مطالعه . رسد حاضر به نظر منطقي

يك متغير،داد كه سطح تحصيلات مطالعه نشاناين

و احساسات كننده براي عوارض روان پيشگويي شناختي

به طوري كه با كاهش سطح تحصيلات، اين،منفي است

هاي پرز در اين نتايج با يافته. ها افزايش نشان دادند نشانه

ت 36.دارداسپانيا همخواني  ثير تحصيل بر اينأيكي از علل

ايش اعتماد به نفس كه تحصيلات باعث افز ها اين استنشانه

 36.شودو داشتن تصور خوب از سلامت مي

و درآمد دو متغير،حاضر نشان دادي مطالعه سن

با،حيطه سازگاري هستندي كننده پيشگويي به طوري كه

و درآمد بهتر، نمره سازگاري بالاتر بود . افزايش سن

و سازگاري با يافتهي رابطه همسو آيرسي مطالعههاي سن
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رود، از شدت عوارض جسماني هر چه سن بالاتر مي6.است

بنابراين طبيعي است 37شود؛ميشناختي يائسگي كاسته روان

كه سازگاري زنان با گذشت زمان نسبت به يائسگي افزايش 

مي. يابد تواند در ايجاد از طرفي داشتن درآمد مناسب خود

و تأمين شرايط مناسب اين دوران مؤثر  و راحتي آسايش

. شود واقع شود كه خود موجبات آسايش بيشتر مي

و حيطهبررسي تجارب زنان در يائدر مجموع، هاي سگي

در دهنده مختلف آن نشان ي بيشترين تجارب به ترتيب

هاي منفي، احساسات منفي،، نگرشجسمانيعوارضي حيطه

و سپس عوارض رواننگراني تنها. شناختي بود ها، سازگاري

در متغير پيشگويي كننده بر نمره ، يائسگيي كل تجارب زنان

ولذا سياست. مدت زمان يائسگي است هاي ارتقاي برنامه ها

كيفيت زندگي زنان در يائسگي بايد در جهت رفع عوارض 

و اصلاح نگرش و نگرانيجسمي و احساسات منفي و ها ها

به چنين رفع عوارض روان هم و شناختي گام بردارد

. سازگاري زنان در يائسگي كمك نمايد

كه مزاياي مطالعهاز افراد موردي حاضر اين است

ه لذا؛كردندگزيني استفاده نميورمون درماني جايمطالعه از

بهو بود يائسگي تحت تأثير اين درمان قرار نگرفته تجارب

و علت  گرفتن چنين در نظرهم.شرايط يائسگي بودماهيت

يك پنجسني حداكثري بازه سال از شروع يائسگي به عنوان

 كه سن به عنوان يك عاملشدمعيار ورود به مطالعه، موجب 

يائسگي تا حدودي تحت كنترل قرار تجاربگر مهم در مداخله

.گيرد

مياز محدوديت وبيتوان به هاي پژوهش حاضر سوادي

ترك زبان بودن برخي از زنان اشاره كرد، به نحوي كه قادر 

با توجه به البته. به بيان منظور خود به زبان فارسي نبودند

و تسلط كامل او به زبان آذري، اين دو زبانه بودن محقق

. محدوديت به طور نسبي كنترل شد
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Abstract 
Introduction: Women’s quality of life following menopause is influenced not only by physical 

and psychosocial factors, but also by menopause-related concerns, their feelings and attitude and 
adjustment to menopause. The aim of the present study was to assess women’s experiences after 
menopause and its related factors. Materials and Methods: This descriptive study was conducted 
in 2016 on 350 menopausal women referred to 12 health centers affiliated to Tabriz University of 
Medical Sciences. Subjects were recruited using a two-stage sampling method, and data were 
collected through interview using two questionnaires, including a demographic questionnaire and 
a valid and reliable questionnaire, the “assessment of women’s experiences in after menopause”. 
Data was analyzed using Pearson and spearman correlation coefficient, one way ANOVA and 
multiple linear regression statistical methods. Results: Assessment of women’s experiences in 
after menopause revealed a total score of 34.9±16.9 percent (Mean±SD). Scores for the domains of 
women’s experiences in menopause were 42.8±19.3% for physical complications, 34.8±26.4% for 
negative attitudes, 34.1±27.5% negative feelings, 32.7±19.6% for concerns, 33.2±28.2% for 
adjustment, and 29.5±24.3% for psychological complications. Duration of menopause was the only 
predicting factor for total score of women’s experiences in menopause, i.e., with addition of one 
year to duration of menopause, the total score decreased by 1 point. Conclusion: Duration of 
menopause was the only predicting factor for the total score of women’s experiences. Future 
policies and programs for improving quality of life of women after menopause should concentrate 
on decreasing menopause related physical complications, negative attitudes and feelings, 
concerns and psychological complications.  

 

Keywords: Menopause, Women’s experiences 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

3.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.3.7.7
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2250-en.html
http://www.tcpdf.org

