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  چكيده
  زمينه و هدف: 

 آنان يزندگ كيفيت زنان يائسه و بهبود مشكلات يائسگي به عنوان يكي از مسائل مهم در بهداشت باروري و بهداشت زنان است. كاهش

بـا تجـارب   درك شـده  مختلف دارد. مطالعه حاضر در جهت بررسي ارتباط حمايت اجتماعي  منابع سوي از اجتماعي بستگي به حمايت
  زنان در يائسگي انجام شد.

  ها:  مواد و روش
نجـام شـد.   ا 93سـاله شـهر مشـهد در سـال      65تـا   40زن يائسـه   220بر روي  كه همبستگي بود -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

، شـناختي جمعيـت هـاي   اي انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشـنامه  گيري به روش مبتني بر جامعه به صورت سهميه نمونه
هـا قبـل از اسـتفاده     . روايي و پايايي پرسشنامهو سنجش تجارب زنان در يائسگي بود MSPSSچند بعدي درك شده حمايت اجتماعي 

 معنـي  سطح اسپيرمن و تحليل رگرسيون در ضريب همبستگي و واريانس و تحليل SPSS 21ها با نرم افزار  دادهبررسي و تاييد گرديد. 

   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 05/0داري 

  ها:  يافته
ره نم ـدرصد زنـان از حمايـت اجتمـاعي بـالا برخـوردار بودنـد.        60بود و  73/59 ± 74/15حمايت اجتماعي درك شده  ميانگين نمره

همچنـين، ارتبـاط معكـوس و     بـه دسـت آمـد.    درصـد  1/18و  5/33 بـه ترتيـب   زنان در يائسگي تجاربكل و انحراف معيار ميانگين 
 =006/0pو =01/0p=  ،16/0-  r( يائسگي وجود داشت بين حمايت اجتماعي و بعد حمايت اطرافيان مهم با تجارب زنان در يدار معني

 ،19/0-  r=.( ،كننده بهتري براي تجارب زنان در يائسگي بود بينياطرافيان مهم، پيشيت حمابعد  همچنين.  

  گيري:  نتيجه
بيني كننده تجارب  ك شده تاثيري مثبت بر تجارب يائسگي دارد و حمايت اطرافيان مهم مانند همسر بهترين پيشدرحمايت اجتماعي 
  در يائسگي است. 

  هاي كليدي:  واژه
   اعي، تجارب زنان، يائسگي، حمايت اجتمسلامت



 و همكاران عصومه سيمبرم  1394 پاييز، 90، شماره 25 سال/ 56

  مقدمه
دوران سالمندي زنان با رخدادي طبيعي به نام يائسگي همراه است 

در طيف كه مشخصه اصلي آن عبور از توانايي توليد مثل و باروري 
 اي برخوردار است و بهداشت باروري و بهداشت زنان از اهميت ويژه

 سـالگي اتفـاق   51سالگي و به طور متوسـط   55تا  45بين سنين 
افتد كه از نظر فيزيولوژيك با كاهش ترشح اسـتروژن ناشـي از    مي

و نابارور شدن .)Berek, 2012(فقدان عملكرد فوليكولي همراه است
  است. يائسگي به عنوان يكي از مسائل بهداشتي 

 467 سـال در جهـان   50در حال حاضر جمعيـت زنـان بـالاي    
 .)Fritz and Speroff, 2011(ميليون نفـر گـزارش شـده اسـت     

روند سالمند شدن در ايران هم افزايش يافته است، بـه طـوري   
سـالگي   65تا  40درصد از جمعيت زنان در سنين  7كه حدود 

 35تـا   30بـين   1410قرار دارند و با ادامه اين رونـد در سـال   
سـال و سـنين بـالاتر قـرار      50درصد جمعيت در سنين بالاي 

ايش طـول عمـر و   . به دليل افز)Alavian, 2006(خواهند گرفت
(بـيش از يـك    سـال يـا بيشـتر    30اميد به زندگي، زنان حدود 

گذراننـد كـه    سوم) عمر خود را در وضعيت كمبود استروژن مي
در خلال اين مدت با بسياري از مشكلات، علائم و عوارض ناشي 

هاي جنسي مانند اختلالات وازوموتور، علايـم   از كمبود هورمون
و اخــتلالات جنســي و نيــز اثــرات ادراري، واژينيــت آتروفيــك 

رو طولاني مدتي چون استئوپروز و اختلالات قلبي وعروقي روبه
شوند و بدنبال ايـن رونـد، بسـياري از ناملايمـات هيجـاني،      مي

 Ayaty, et al., 2008(شود عاطفي و اجتماعي نيز گاه تجربه مي
Fritz and Speroff, 2011; .(  

تواند منجر مي عوارض مجموعه و علائم واسطه به يائسگي بحران
 سـالم  و خـوب  احسـاس  شـود و  به كاهش كيفيت زندگي زنان 

 طـرف  از. (Lee & oh , 2007) نمايـد  تضـعيف  آنـان  در را بودن
درمـان   شيوه زندگي و سبك در دليل تغيير ، زنان يائسه بهديگر
-به گريبان مـي  دست زيادي اجتماعي -هاي رواني  تنش با اغلب

 و درك احساسـات،  . نگـرش، )Hailey, et al., 2001(شـوند  

 بـر  كـه  باشـند  اجتماعي مي پديده رواني هر از بخشي ،انتظارات

 . فرهنـگ، )Hardy and Kuh, 2002(موثر هسـتند   نيز يائسگي

 روي بـر  زنـان  شغلي وضعيت و سبك زندگي تحصيلات، درآمد،

 و )Anderson, et al., 2004( گذارده اثر پديده اين از زنان درك
 اين از را فردي به منحصر تجربيات كه زنان شود باعث مي مينه

 را يائسگي دوران . اين كه)Stewart, 2003( داشته باشند دوران

 - هـاي فرهنگـي    هنجار بهگي بست كند تجربه مي چگونه زني هر

 ,Berg( دداريائسـگي   از فـرد  هـر  شخصـي  دانـش  و اجتمـاعي 

 يائسه افراد تجربه رد مهمي نقش يائسگي به افراد نگرش .)1999

 شـديدتر شـدن   باعـث  يائسـگي  بـه  نسـبت  منفـي  دارد. نگرش

تجارب زنان  .)Ayers, et al., 2010( شود هاي يائسگي مي  نشانه
هـاي جسـماني، روان شـناختي،     در يائسگي شامل تجربه نشـانه 

هاي هـر فـرد در رابطـه بـا يائسـگي       نگرش، احساسات و نگراني
  .)Hakimi, et al., 2014a(است 

حمايت اجتماعي ميزان برخورداري از محبت، مساعدت و توجه 
 فـرد اسـت   تبط بـا اعضاي خانواده، دوسـتان و سـاير افـراد مـر    

)Khoshdel, 2000( تاثير حفـاظتي قـوي بـر سـلامتي      و داراي
بـاز  بـا  حمايت اجتماعي مثبـت  . )Motlaq, et al., 2008( است

 ـ زا، من موضوع تنشيادآوري داشتن شخص از  ه سـازگاري  جـر ب
 ,.Hassani, et al( شـود  هيجاني بهتر وي بـا فشـار روانـي مـي    

 دهد حمايت مي نشان كه دارد وجود چشمگيري . شواهد)2013

 افـراد  زندگي كيفيت نهايت و در سلامت در مهمي نقش جامعه،

 ـ  .)Brummet, et al., 2005( كنـد  مي ايفاء جامعه يك ه شـايد ب
 ـ   توان با حمايت خصـوص از طـرف خـانواده،    ه هـاي اجتمـاعي ب

دوستان و افراد مهم زندگي تجارب منفي يائسگي را كاهش داد. 
با توجه به اهميت و لـزوم ارتقـاي سـلامت زنـان بخصـوص در      
يائسگي، اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط حمايت اجتماعي بـا  

  تجارب زنان در يائسگي انجام گرفت.

 ها مواد و روش

كـه بعـد از    استهمبستگي  -ياين پژوهش يك مطالعه توصيف
دريافت مجوز از كميته اخلاق پزشكي معاونت پژوهشي دانشگاه 

ــهيد بهشــتي  ــوم پزشــكي ش ــوز  عل ــماره مج  1980/1000(ش
سـاله   65تا  40نفر از زنان يائسه  220) بر روي 15/9/93مورخ

گيـري   انجـام شـد. روش نمونـه    1393در شهر مشهد در سـال  
ود. جامعه پـژوهش شـامل كليـه    اي ب مبتني بر جامعه و سهميه

را داشـتند. ايـن    اي بود كه شرايط ورود بـه مطالعـه   زنان يائسه
عبارت بودند از: ساكن فعلي شهر مشهد باشـد، در حـال    شرايط

حاضر با همسر خود زنـدگي كنـد، يـك سـال از آخـرين قطـع       
به بيماري رواني شناخته شـده مبـتلا    قاعدگي او گذشته باشد،

 6در طـي   نباشد، هاي موثر بر روان مصرف دارويا در حال  نبوده
، از مـواد  ي را تجربه نكرده باشـد ماه گذشته حادثه ناگوار شديد

نامـه شـركت در   مخدر يا الكـل اسـتفاده نكنـد و فـرم رضـايت     
  پژوهش را تكميل كرده باشد. 

، شـناختي -جمعيـت هاي  ها شامل پرسشنامه ابزار گردآوري داده
  چند بعـدي حمايت اجتماعي ادراك شده 

1
MSPSS  و سـنجش

                                                            
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
Questionnaire 



 57/ اجتماعي درك شده با تجارب زنان در يائسگيحمايت ارتباط   نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

 شـناختي جمعيتپرسشنامه روايي  .تجارب زنان در يائسگي بود
تن از اعضـاي هيـات علمـي بررسـي و      10ساخته توسط محقق

از دو قسمت مشخصات فردي و زنـان  . اين پرسشنامه تاييد شد
  و مامايي تشكيل شده بود.

حمايـت  چند بعـدي  براي سنجش حمايت اجتماعي از مقياس 
اســتفاده زيمــت و همكــاران )، MSPSSعي درك شــده (اجتمــا
عبــارت  12داراي  ابــزارايــن  .(Zimet, et al., 1988) گرديــد

باشد كه حمايت دريافت شده افراد را از سه منبـع خـانواده،    مي
سنجد. دامنه نمـرات حاصـل از    دوستان و افراد مهم زندگي مي

 نـوان بع 35تـا  12باشـد. امتيـاز بـين     مـي  84 تا12اين مقياس،
 بعنـوان  59تا 36حمايت اجتماعي درك شده پايين، امتياز بين 

، 84تـا   60درك شده متوسط و امتيـاز بـين    حمايت اجتماعي
شوند.  حمايت اجتماعي درك شده بالا در نظر گرفته مي بعنوان

/. 91/. تـا 85ها از  آلفاي كرونباخ كل مقياس و نيز خرده مقياس
/. گـزارش شـده   85/. تـا  72ز و پايايي آن از طريـق بازآزمـايي ا  

آلفاي  اين ابزار، . در نسخه فارسي)Bruwer, et al., 2008(است 
 Nasr( /. بـه دسـت آمـد   83نفـري   176كرونباخ در يك نمونه 

Isfahani and Seraj, 2010(.   
براي سنجش تجارب زنـان در يائسـگي از پرسشـنامه سـنجش     

د. ايـن  اسـتفاده ش ـ  )Hakimi, 2013(تجارب زنان در يائسـگي  
در  خرده مقياس شـامل تجـارب   6 عبارتي شامل 44پرسشنامه 

عوارض روان شـناختي، عـوارض جسـماني، نگرانـي،     هاي زمينه
باشـد. هـر مقيـاس     احساس، نگرش و سازگاري در يائسگي مـي 
اصـلا،كم،  اي ليكرت ( شامل عباراتي است كه با طيف پنج گزينه

 4 تـا  صـفر  زات ازمتوسط، زياد، خيلي زياد) به ترتيب بـا امتيـا  
داراي دامنـه نمـرات قابـل    شود. كل پرسشنامه  نمره گذاري مي

باشد. نمرات هر سازه محاسبه شـده   مي 176تا  صفراكتساب از 
شود و در آخـر نمـره    ها با هم جمع مي و سپس نمره همه سازه

متوسـط شـاخص   گـردد.   هر سازه و نمره كل به درصد بيان مي
ثبـات ابـزار بـا اسـتفاده از      است. 98/0روايي محتواي اين ابزار 

و همساني درونـي ابـزار بـا اسـتفاده از ضـريب       78/0بازآزمون 
  برآورد گرديد.  96/0آلفاي كرونباخ 

گيري مبتني بر جامعه بود. در ابتدا شهر مشـهد بـه    روش نمونه
هـا،   سـپس مسـاجد، پـارك   . مناطق پـنج گانـه تقسـيم گرديـد    

جمعيـت در هـر منطقـه    هاي ورزشـي پـر    سالن و هاسرافرهنگ
زن يائسـه بـه روش در دسـترس     220انتخاب گرديدند. سپس 

، در صورت ابراز تمايل به شركت در مطالعـه  انتخاب گرديدند و
دارا بودن شرايط ورود به مطالعه و تكميـل فـرم رضـايت نامـه     

محقق ضمن كسـب اطمينـان   . شدندآگاهانه كتبي وارد مطالعه 
، در مـورد  تمـام مراحـل كـار    در هـا رضايت كامـل آزمـودني  از 

ــدن داده ــه مان ــات،   محرمان ــا و تفســير دســته جمعــي اطلاع ه
هاي مربوط بـه   سپس پرسشنامه ،داد هاآن بهتوضيحات لازم را 

و  شـناختي جمعيـت هـاي  عوامل سـاختاري شـامل: پرسشـنامه   
هاي حمايت اجتماعي و تجارب زنان در  مامايي و بعد پرسشنامه

شـايان ذكـر   . وهش تكميـل گرديـد  پژ هاييائسگي توسط واحد
نفـر از زنـان بعـد از تكميـل چنـد پرسشـنامه از        30است كـه  

هـا   تحليل داده .و از مطالعه خارج شدند دهپاسخگويي امتناع كر
 و واريـانس  هـاي آمـاري تحليـل    و آزمون SPSS 21با نرم افزار 

هاي غير نرمال) و مدل  (براي متغير اسپيرمن همبستگي ضريب
مورد تجزيه و تحليل قـرار   05/0داري معني سطح رگرسيون در

  گرفت.

  ها يافته
 ± 72/5زن يائسه بـا ميـانگين سـني     220اين مطالعه بر روي 

و مـدت   17/13 ± 74/1گي سـن قاعـد   ميانگين وسال  05/55
انجـام   سـال  48 ± 56/4يائسـگي   و سن 15/7 ± 91/5گييائس

 4فرزنـد   تعـداد تعداد زايمان و  و 4. ميانه تعداد بارداري گرديد
مشخصات جمعيت زنان مشاركت كننـده در پـژوهش   بود. ساير 
و انحراف معيار نمره ميانگين نشان داده شده است.  1در جدول 

بـه   درصـد  1/18 و 5/33 به ترتيب كل تجارب زنان در يائسگي
. ميانگين و انحراف معيار نمره كـل تجـارب زنـان در    آمددست 

معيــار  انحــرافو ميــانگين و  2يائســگي و ابعــاد آن در جــدول 
نمرات هر نشانه در ابعاد مختلـف تجـارب زنـان در يائسـگي در     

  ارائه شده است.  3جدول 
درصد زنان از حمايت اجتماعي بـالا   60 داد نشان مطالعه نتايج

ميانگين نمره حمايت اجتماعي در بعد خـانواده   برخوردار بودند.
 مربوط بهين نمره كمترو  14/20 زندگي افراد مهم بعد ،64/21

در اين مطالعـه ارتبـاط معكـوس و    ). 4(جدول  بعد دوستان بود
دار بين حمايت اجتماعي كل و بعد افراد مهـم بـا تجـارب     معني

و بـا اسـتفاده از مـدل     )5يائسگي وجود داشت (جدول  زنان در
بينـي  بهتـرين پـيش   ،بعد حمايت افراد مهم زنـدگي  ،رگرسيون

  ).6(جدول  گي بودكننده تجارب زنان در يائس
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 هاي پژوهش توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات فردي واحد .1جدول 

  )220ها=(تعداد نمونه
 درصد تعداد  مشخصات

  (سال)سن
  
  
  

  وضعيت مسكن
  
  

وضعيت درآمد 
  ماهيانه

  
  
 

  تحصيلات زنان
  
  
  
  

  تحصيلات همسر
  
  
  
  
  شغل

49-40 
59 -50  
69-60 

29 
135  
56 

2/13 
4/61  
4/25 

 مالك
  تيجارياس

 زندگي با خويشاوندان

185 
34  
1 

1/84 
5/15  
4/0 

 كمتر از حد كفاف
  در حد كفاف

 بيشتر از حد كفاف

44 
153  
23 

20 
5/69  
5/10 

 بيسواد
  ابتدايي
  سيكل
  متوسطه
 عالي

12 
83  
32  
49  
44 

5/5 
7/37  
5/14  
3/22  

20 
 بيسواد
  ابتدايي
  سيكل
  متوسطه
 عالي

9 
48  
41  
55  
67 

1/4 
8/21  
6/18  

25  
5/30 

 كارگر
  كارمند
  خانه دار
  بازنشسته

 شاغل خانگي

4 
29  
159  
26  
2 

8/1 
2/13  
3/72  
8/11  
9/0 

  
نمره تجارب زنان در يائسگي و ابعاد ميانگين و انحراف معيار  .2جدول 

  )220ها=(تعداد نمونهمختلف آن 

محدوده   متغير
  نمره

در  نمرات كسب شده  شده نمرات كسب
  مقياس درصد

راف انح  ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
0 - 8 سازگاري  99/4  38/2  4/62  7/29  
093/6 - 20 احساس  93/46/346/24
عوارض 
0 - 44  جسماني  17/15  59/8  5/34  5/19  

عوارض 
روان 
  شناختي

40 - 0  33/13  52/8  3/33  3/21  

0 - 48  نگراني  10/14  55/10  37/29  9/21  
0 -  16  نگرش  42/4  24/4  6/27  5/26  

 -  176  كل
0 97/58  88/31  5/33  11/18  

ميانگين و انحراف معيار نمرات تجارب زنان در يائسگي در ابعاد  .3جدول 
  )220=هانمونه تعدادها ( به تفكيك نشانهآن مختلف 

انحراف  ميانگين  عوارض  عبارت
  معيار

  نگراني

  پادرد و كمردرد
  پوكي استخوان
  خستگي زودرس

  و پاگزگز و بي حسي دست 
  چاقي

  از بين رفتن سلامت عمومي
  بي اختياري و تكرر ادرار

  بداخلاقي
  افسردگي

  زمين گير شدن
  سرطان زنان(رحم، پستان، تخمدان)

  سر بار ديگران شدن

83/2  
61/2  
49/2  
30/2  
30/2  
25/2  
16/2  
07/2  
04/2  
70/1  
68/1  
64/1  

30/1  
23/1  
26/1  
29/1  
26/1  
23/1  
23/1  
18/1  
15/1  
05/1  
08/1  
11/1  

عوارض 
 شناختي روان

  اضطراب
  عدم تحمل سرو صدا
  زود عصباني شدن

  عدم حوصله انجام كار
  فراموشي

  عدم تمركز حواس
  بد اخلاقي

  گريه بي دليل
  ترجيح به تنها ماندن

 ترس

64/1  
57/1  
55/1  
42/1  
37/1  
30/1  
25/1  
10/1  
07/1  
1  

23/1  
21/1  
19/1  
16/1  
19/1  
18/1  
14/1  
20/1  
22/1  
09/1  

عوارض 
  انيجسم

  گرگرفتگي
  پا درد، كمر درد

  كاهش ميل جنسي 
  افزايش وزن
  خشكي واژن

  خشكي و چروك شدن پوست
  نفخ

  تعريق شبانه 
  طپش قلب 
  تنگي نفس

  ها موقع لمس حساسيت پستان

92/2  
82/2  
77/2  
45/2  
43/2  
41/2  
32/2  
29/2  
15/2  
88/1  
69/1  

37/1  
30/1  
25/1  
20/1  
19/1  
19/1  

16/1  
34/1  
15/1  
07/1  
98/0  

  احساس

  افسوس به عمر سپري شده
  نگراني
  پيري 
  غم

  ناتواني

65/2  
47/2  
32/2  
29/2  
19/2  

24/1  
21/1  
17/1  
16/1  
09/1  

  شنگر

يائسگي باعث از بين رفتن طراوت و 
  شود جذابيت يك زن مي

يائسگي باعث از بين رفتن تناسب اندام 
  شود  مي

  يائسگي يعني درد و رنج
يائسگي باعث تجمع سموم در بدن 

  شود مي

31/2  
15/2  
06/2  
88/1  

25/1  
20/1  
22/1  
11/1  

  سازگاري
-بعد از يائسگي احساس خوشحالي مي

  كنم
  كنمبعداز يائسگي احساس راحتي مي

61/2  
38/2  

25/1  
23/1  
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  )220=هانمونه تعداد( درك شده ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد حمايت اجتماعي .4جدول 
  اف معيارانحر  ميانگين  حمايت اجتماعي

  7/5  64/21  بعد خانواده
  8/6  94/17  بعد دوستان
  17/6  14/20  بعد افراد مهم
  74/15  73/59  نمره كل*

  باشد. مي 84 تا 12* دامنه نمره كل حاصل از اين مقياس،

  )220=هانمونه تعداد( با نمرات ابعاد تجارب زنان در يائسگيدرك شده همبستگي نمرات ابعاد حمايت اجتماعي  .5جدول 
  تجارب كل  سازگاري  نگرش  احساس  جسماني روان شناختي  نگراني  متغير

  -017/0  بعد خانواده
80/0 

077/0-  
25/0 

057/0-  
39/0 

105/0-  
12/0 

031/0  
64/0  

033/0-  
62/0  

049/0-  
46/0  

  -037/0  بعد دوستان
58/0  

148/0- *  
02/0  

155/0- *  
02/0  

191/0- **  
004/0  

012/0  
86/0  

008/0  
91/0  

111/0-  
09/0  

  بعدافراد مهم
  -131/0  فاميل،پزشك

05/0  
178/0- **  

008/0  
173/0- *  

01/0  
245/0- **  
>001/0  

067/0 -  
32/0  

085/0-  
21/0  

185/0- **  
006/0  

  095/0  حمايت كل
16/0  

177/0  
009/0  

168/0 - *  
01/0  

229/0  - **  
001/0  

026/0  
70/0  

067/0  
32/0  

158/0- *  
01/0  

  05/0ز *معني دار در سطح كمتر ا
  01/0** معني دار در سطح كمتر از 

 
نتايج تحليل رگرسيون خطي چندگانه براي بررسي همزمان  .6جدول 
 )220=هانمونه تعداد( هاي مستقل بر تجارب زنان در يائسگي متغير

هاي  متغير
 بينپيش

  داري سطح معنيB BTضريب 

حمايت بعد 
  خانواده

80/0  52/0  5/1  13/0  

حمايت بعد 
  ندوستا

45/0-  36/0  2/1-  21/0  

حمايت بعد 
  افراد مهم

26/1 -  49/0- 5/2-  01/0  

  گيري بحث و نتيجه
اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي همبستگي بود كه براي اولين 
بار به بررسـي ارتبـاط حمايـت اجتمـاعي بـا تجـارب زنـان در        

بيشـترين تجربـه    پژوهشهاي  يافتهبر اساس  يائسگي پرداخت.
ــه ســازه  جســماني روان شــن اختي زنــان در يائســگي متعلــق ب

عـد  بها نشان داد كه اكثريت زنـان  يافتههمچنين . سازگاري بود
اي كنند كه با مطالعه از يائسگي احساس خوشحالي و راحتي مي

. يكي از )Norozi, et al., 2011( همخواني داشت ديگر در ايران
انـد  تو علل ابراز خوشحالي و راحتي نسبت به بروز يائسـگي مـي  

توانايي انجام كامل اعمال دينـي بعـد از يائسـگي و يـا داشـتن      
رابطه جنسي با همسر به دور از نگرانـي در مـورد بـاردار شـدن     

  باشد. 
در تجـارب يائسـگي   رتبـه دوم را   پژوهش سازه احساس اين در

افسوس بـه عمـر سـپري    "تجربه مربوط به . بيشترين احراز كرد
ساس بيشتر بـه دليـل انجـام    رسد اين اح بود. به نظر مي "شده

ندادن كارهاي مورد علاقه در جواني و ادامه ندادن تحصـيلات و  
و ترك خانه توسط فرزندان در ايـن دوران   ايا نرسيدن به آرزوه

رتبـه را در  سـومين  بـه ترتيـب دومـين و    پيري و نگراني باشد. 
 يائسگي، به نسبت زنان واكنش .احساس به خود اختصاص دادند

 خـود  با و درگيري پيري، تمارض احساس صورت به اكثر اوقات

 روانـي  و جسـمي  شـدت علائـم   بـا  واكنش اين و شود ظاهر مي

  )OlaOlorun and Lawoyin, 2009( ارتباط دارد يائسگي
ترين تجربه در سـازه عـوارض جسـماني بـود.     گرگرفتگي فراوان
است  يائسگي دنبال به پديده ترين عيني ترين و  گرگرفتگي شايع

 و گـردن  و سـر  پوسـت  شـدن  قرمز ناگهاني شروع صورت به كه
 بـا  همـراه  و بـدن  در گرمـا  شديد احساس همراه به قفسه سينه

. شـيوع گرگرفتگـي   )Berek, 2012( شود مي فراوان ظاهر تعريق
اسـت   گـزارش شـده  درصد  85تا  48از   در كشورهاي مختلف
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)Abedzadeh-Kalahroudi, et al., 2012; Freeman, et al, 

2004; Woods and Mitchell, 2005 .(  
دومين عارضه جسـمي تجربـه شـده در ايـن مطالعـه پـادرد و       
كمردرد بود. فراواني مشابهي از دردهاي اسكلتي و اسـتخواني و  
درد مفاصــل در مطالعــات ديگــر نيــز نشــان داده شــده اســت  

)Bosworth, et al., 2001(  كاهش ميل جنسي و خشـكي واژن .
در اين پژوهش نمره بـالايي را بـه خـود اختصـاص داد كـه بـا       

خواني دارد. با افـزايش سـن و يائسـگي و در    مطالعات ديگر هم
 افتـد  مي نتيجه كاهش استراديول اختلال عملكرد جنسي اتفاق

)Borissova, et al., 2001; Nazarpour, et al., 2015a.(  
 بـر  مـؤثر  عوامل مهمترين از تور نيز به عنوان يكيعلائم وازومو 

 Tomic, et al., 2006; Blumel, et(مطرح است  عملكرد جنسي

al., 2000; Nazarpour, et al., 2015b (   به علاوه، زنـان يائسـه .
در جوامع مذهبي و سنتي بيشتر تمايل دارند كه در اين دوران 

ايض دينـي بپردازنـد و   ها و انجام فـر  به مراقبت از فرزندان و نوه
مسايل جنسي براي آنـان از الويـت بـالايي برخـوردار نيسـت و      
گاهي هم به دليل شرم از فرزندان بالغ خود لـذت جنسـي را از   

 Nisar and( نماينـد  دهنـد و آن را سـركوب مـي   خود بروز نمي

Sohoo, 2010; Hakimi, et al., 2014b(      و يـا فقـط بـه دليـل
 da Silva(نماينـد   به اين عمل ميجلب رضايت همسر مبادرت 

Lara, et al., 2009(   كه با رفتار زنان يائسه در جوامع پيشـرفته
  .)Addis, et al., 2006(متفاوت است 

 "اضـطراب " در ايـن پـژوهش   ترين تجربه روان شناختيفراوان
 ,DeLaMater( احساس فرسـودگي  ،ذهني تصوير در تغييربود. 

ه دنبـال از بـين رفـتن قـدرت     كاهش اعتماد به نفس ب ،)2002
پيري  نگراني در مورد تعادل زندگي اجتماعي و احساس ،باروري

)Lobo, et al., 2000( از عوامـل مـوثر در ايجـاد    يائسه،  زنان در
به طور عموم  اند.عوارض روانشناختي مانند اضطراب مطرح شده

تغييرات خلق و خـو در يائسـگي شـايع اسـت و در اكثـر افـراد       
 Fritz and(افسردگي به طور هم زمـان وجـود دارد    اضطراب و

Speroff, 2011(.  
بـود. شـايد    "كمردرد و پادرد"فروانترين تجربه در سازه نگراني 

نگراني به دليل شيوع زياد اين عارضه در افراد جامعه و نوع اين 
اي در انگلستان نشان به خصوص در زنان ميانسال باشد. مطالعه

ــر از  ــان نگــران ســلامت خــود هســتند  درصــد  10داد كمت زن
)Mishra, et al., 2003(رسد يكي از دلايـل نگرانـي    . به نظر مي

كم در جوامع صنعتي وجـود مراكـز درمـاني بسـيار در سـطوح      
هـا و   اي در ايـن كشـور   مختلف و پوشش وسـيع خـدمات بيمـه   

  هاي بسيار كم و يا رايگان خدمات درماني باشد. هزينه

يائسگي باعـث  "گرش مربوط به عبارت بيشترين نمره در سازه ن
كـه مشـابه بـا     بود "شوداز بين رفتن طراوت و جذابيت زن مي

 (Jassim and Al-Shboul, 2008نتــايج مطالعــات ديگــر بــود 
Norozi, et al., 2011;(. نظيـر  هايينظر افراد جامعه ويژگي به 

 يائسـه،  زنان و هستند ارزش با زنان جذابيت در و زيبايي جواني،

 جنسي نيروي فاقد و عصبي، خشن غلط، غيرمنطقي، به فراديا

ــيمعر ــي ف ــوند  م . )Baheiraei and Ghazizadeh, 2001(ش
 دارنـد، منفـي   نگرشي كه زناني كه دادند مختلف نشان مطالعات

 Hess, et( كننـد  مـي  علايم يائسگي را با شدت بيشتري تجربه

al., 2008; Huffman, et al., 2005(چـه  هـر  رديگ ـ سـويي  . از 

 بر تريمنفي تأثير شوند؛ تجربه با شدت بيشتري يائسگي علايم

 .)Avis, et al., 2004( گذارنـد  مـي  زندگي زنـان يائسـه   كيفيت
نگرش زنان نسبت به يائسگي به عوامل زيادي از جمله فرهنگ، 

 . )Ayers, et al., 2010( تحصيلات، درآمد و مذهب بستگي دارد

درصد زنان از حمايت اجتمـاعي   60 ادنتايج اين مطالعه نشان د
بالا برخوردار بودند و ميانگين نمره حمايـت اجتمـاعي در بعـد    

حمايـت  بعد دوستان كمترين نمره بـود.  در خانواده بيشترين و 
شود كه فرد باور كند مـورد احتـرام و علاقـه     مي اجتماعي باعث

و بـه يـك    اسـت  ، عنصري ارزشمند و داراي شـأن بوده ديگران
 .)Hupcey, 1998( كه روابـط و تعهـدات متقابـل تعلـق دارد    شب

هـاي    حمايـت  رسـاندن  طريـق  از اسـت  ممكن اجتماعي حمايت
فشـار را   عوامـل  بـا  مقابلـه  براي افراد توانايي ،اطلاعاتي و عاطفي
و  كـاهش علائـم   روانـي منجـر بـه    بهبـود  ايـن  و كنـد  تقويـت 
 ,.Hogan, et al( دشـو مـي  جسمي و هاي روان شناختي  بيماري

از طرفي، تغييرات مختلف در زندگي زنان مثل تغيير در  .)2002
هـا و انتظـارات فـرد     ها، باعث تغيير خواستهها و مسئوليت نقش

هـا   شود، به طـوري كـه آن   مي يائسه از خود، اطرافيان و جامعه
نياز به حمايت بيشتري را احساس كرده و در صورت عـدم ايـن   

 هـا ايجـاد   ايـن دوران، در آن  حمايت، نگرش منفـي نسـبت بـه   
اي نشان داده شد كه . در مطالعه)Adler, et al., 2000( شود مي

 برخوردار نيسـتند  مطلوب اجتماعي حمايت از اي كهزنان يائسه

بيشتر در معرض خطـر افسـردگي و    و كنند مي احساس تنهايي
، چـرا كـه حمايـت    (Aaron, et al., 2002)استرس قـرار دارنـد   

 نهايـت  در و افراد هاي بهداشتي  رفتار افزايش منجر بهاجتماعي 

  . (Helgeson, 2003)شود  مي كيفيت زندگي افزايش
 در كـل كـه حمايـت اجتمـاعي     دهد نتايج اين مطالعه نشان مي
و  بـا تجـارب زنـان در يائسـگي     داريارتباط معكـوس و معنـي  
 جسماني و احساسي آنعوارض رواني، همچنين با ابعاد عوارض 

اي كه با افزايش حمايت اجتماعي از سـوي منـابع   به گونه اردد
 ؛توان از مشكلات جسمي و عاطفي اين زنان كاسـت  مي مختلف
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هايي كه از سـوي خـانواده، دوسـتان و سـاير     بنابراين با حمايت
تـوان   مي آيد، مي ها از زنان در اين برهه از زندگي به عمل ارگان

بـا كمـك    مطالعـه  ايـن  اد. نتايجها را ارتقاء د كيفيت زندگي آن
حمايـت  بـين   دارهاي همبستگي و رگرسيون رابطه معنيآزمون

مـورد تأييـد قـرار داده    را  تجـارب و  در بعد افراد مهم اجتماعي
ها و ارتباطات اجتمـاعي و   است كه شايد بتوان به اهميت شبكه

 عزت افزايش براي عاملي ها به عنوان انجمن ها و حضور در گروه

  نمود. اشاره زنان سالمند نفس
 كننـدگان فـراهم  شود كه يم يشنهادپژوهش پ يجبا توجه به نتا

 مورد در هاي لازم  آگاهي فراهم كردن بر علاوه سلامتي، خدمات

بـراي   هـاي حمـايتي    گـروه  يتتقو ياو  يجادبه ا نسبت يائسگي،
يائسـه   زنـان  در تـر  هاي سـالم   رفتار ارتقاي و مثبت نگرش ايجاد

  نمايند. همكاري

  تشكر و قدرداني
دانـد از كليـه افـرادي كـه در ايـن       پژوهشگر بر خـود لازم مـي  

پژوهش شركت نمودند به خاطر همكاري صادقانه و مجدانـه در  
اجراي اين پژوهش تشكر و قدرداني نمايد. در ضمن اين مقالـه  

ــا  ــان نامــه كارشناســي ارشــد ب (شــماره مجــوز  برگرفتــه از پاي
  باشد. ) مي15/9/93مورخ 1980/1000
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Abstract: 

Background and Aim: 
Menopause is an important issue in the field of reproductive and women's health. Social support can help to reduce 
post-menopausal women' problems and improve their quality of life. The aim of this study was to investigate the 
relationship between social support and the experiences of menopause. 

 Materials and Methods:  
This was a descriptive correlative study that was conducted in 2013 in Mashhad, Iran. 220 postmenopausal women aged 
40 to 65 years were recruited through quota and community-based sampling. Data collection tools included 
demographic questionnaire, multidimensional social support MSPSS, and assessing the experiences of women in 
menopause. Validity and reliability of the questionnaires was reviewed and approved before use. Data was analyzed by 
SPSS 21 software using variance analysis, Spearman correlation coefficient and regression analysis at significant level 
of 0.05. 

 Results:  
The average score of MSPSS was 59.73±15.74 and 60% of women perceived high social support. The average score of 
"physical and psychological experiences of women" was 33.5±18.1. There was a significant negative correlation 
between social support and the importance people of life(Family, neighbor, doctor,….)with women's experiences of 
menopause (r= - 0/19, p= 0/006 and r=- 0/16, p= 0/01). Also, the “important people” dimension of perceived social 

support was a better predictor for women's experiences in menopause. 

 Conclusions:  
Perceived social support has a positive impact on menopausal experiences. "Important people" dimension was a better 
predictor for the women' experiences in menopause. 

 Key words: 
Health, Menopause, Social Support, Women's Experience. 


