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Abstract 

Introduction and Aim: Premature menopause, as a multidimensional biological, 

psychological, and social phenomenon, significantly affects women’s quality of life and 

requires approaches beyond purely medical interventions. This study aimed to explore 

and conceptualize body management strategies among women with early menopause, 

emphasizing lifestyle modification within the socio-cultural context of Tehran. 

Methodology: This qualitative study employed a thematic analysis approach. Data were 

collected through in-depth semi-structured interviews with 40 women aged 30–40 years 

diagnosed with early menopause, selected via purposive sampling. Data analysis was 

conducted through open, axial, and selective coding. Trustworthiness was ensured 

through member checking, peer review, and thick description. Theoretical frameworks 

including culture and personality, interpretivism, and dramaturgical perspectives were 

used to interpret the findings. 

Findings: The analysis yielded four main themes: self-care and body care, lifestyle 

modification, socio-cultural approaches, and coping strategies. Findings indicate that 

body management is a dynamic and multidimensional process shaped by the interaction 

between social structures, cultural values, and everyday lived experiences, with lifestyle 

modification playing a significant role in improving physical and psychological 

outcomes. 

Conclusion: Effective management of early menopause requires a shift from purely 

biological models toward an integrated framework that incorporates socio-cultural 

contexts, emphasizing women’s empowerment in self-care and culturally appropriate 

lifestyle interventions. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Premature menopause represents a significant 

multidimensional health challenge that extends 

beyond biological alterations to encompass 

psychological, social, and cultural dimensions of 

women’s lives. Contemporary perspectives in health 

sciences increasingly emphasize that women’s health 

experiences, particularly those related to reproductive 

transitions, are socially constructed and culturally 

mediated rather than purely biomedical phenomena. 

Within this framework, the concept of body 

management has emerged as a critical analytical lens, 

referring to the ways individuals perceive, regulate, 

and reconstruct their bodies in response to social 

expectations, cultural norms, and personal 

experiences (Mahmoudian et al., 2015; Sadri et al., 

2021). Research indicates that body management 

among women is strongly influenced by social 

pressures, media representations, and normative ideals 

of femininity, all of which shape women’s behaviors 

and attitudes toward their bodies (Akbarzade Jahromi et 

al., 2020; Nourouzi et al., 2018). 

From a medical anthropology perspective, health and 

illness are embedded in cultural meanings and social 

interactions, and thus menopause must be understood 

within the broader socio-cultural context in which 

women live (Palley, 2004). Premature menopause, 

defined as the cessation of ovarian function before the 

expected age, is associated with a wide range of 

consequences including psychological distress, 

metabolic changes, and reduced quality of life (Gita, 

2024; Goldenberg et al., 2012). Empirical studies have 

demonstrated that women experiencing early 

menopause are more likely to report higher levels of 

anxiety, depression, and diminished self-esteem, 

reflecting the profound psychological impact of this 

condition (Hickey et al., 2021; Kaak et al., 2025). 

Furthermore, physiological changes such as altered 

body composition and increased cardiometabolic risk 

contribute to the complexity of this experience 

(Marlatt et al., 2022). 

The transition to menopause is also closely associated 

with changes in body image and identity. Women 

often experience shifts in their perception of 

attractiveness, femininity, and social roles, which can 

lead to dissatisfaction with body image and reduced 

psychological well-being (Vincent et al., 2023). These 

changes are further influenced by cultural narratives 

that frame menopause either as a loss of youth and 

vitality or as a stage of maturity and wisdom, 

depending on societal context (Hassan et al., 2023). 

Consequently, the experience of premature 

menopause cannot be fully understood without 

considering the interplay between individual agency 

and socio-cultural structures. 

Quality of life during menopause has been identified 

as a key outcome variable influenced by a wide range 

of factors including interpersonal relationships, 

psychological resilience, and socio-economic 

conditions (Chedraui et al., 2024; Shin & Lee, 2020). 

Additionally, resilience and sexual health have been 

highlighted as protective factors that mitigate the 

negative consequences of menopausal transitions 

(Oliva et al., 2022). In this context, lifestyle 

modification emerges as a crucial strategy for 

improving both physical and psychological health 

outcomes. Lifestyle encompasses daily behaviors 

such as diet, physical activity, sleep patterns, and 

stress management, all of which play a vital role in 

maintaining overall well-being. Evidence suggests 

that lifestyle interventions can significantly enhance 

quality of life, reduce symptoms, and improve health 

outcomes across various populations (Alijani et al., 

2015; Hashemzadeh et al., 2019). 

Moreover, lifestyle modification has been shown to 

be effective in managing chronic conditions and 

promoting mental health. For instance, physical 

activity and dietary interventions are key components 

in the management of metabolic syndrome and 

cardiovascular risk (Kim et al., 2022), while 

psychological well-being can be improved through 

stress reduction and behavioral changes (Sharma et al., 

2024). However, adherence to lifestyle modification 

programs is influenced by psychological, social, and 

environmental factors, highlighting the importance of 

a holistic approach (Lee et al., 2018; Leung et al., 2019). 

Social media and digital environments also play an 

increasingly important role in shaping health 

behaviors and perceptions of body image (Ikpi & 

Undelikwo, 2019). 

Despite the growing body of literature on menopause, 

there remains a significant gap in understanding the 

lived experiences of women with premature 

menopause, particularly within specific cultural 

contexts. Most existing studies focus on biomedical or 

psychological aspects, neglecting the socio-cultural 

dimensions of body management. Additionally, 

research on lifestyle modification often overlooks the 

cultural and social factors that influence women’s 

ability to adopt and sustain healthy behaviors (Kim & 

Yang, 2020). Therefore, there is a need for qualitative 

research that explores these dimensions in depth and 
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provides a culturally grounded understanding of body 

management during premature menopause. 

Methodology 

This study employed a qualitative research design 

using thematic analysis to explore body management 

among women experiencing premature menopause. 

Data were collected through in-depth semi-structured 

interviews with 40 women aged 30 to 40 who had 

been diagnosed with early menopause. Participants 

were selected using purposive sampling to ensure 

diversity in experiences and backgrounds. Interviews 

were conducted over several months, recorded, and 

transcribed verbatim. Data analysis followed a 

systematic process involving open coding, axial 

coding, and selective coding to identify patterns and 

themes. Credibility and trustworthiness were ensured 

through member checking, peer debriefing, and 

detailed documentation of the analytical process. 

Findings 

The analysis resulted in the identification of four main 

themes: self-care and body care, lifestyle 

modification, socio-cultural context, and coping 

strategies. Participants described body management as 

an active and evolving process shaped by their efforts 

to adapt to physical and emotional changes. Self-care 

practices included attention to physical health, 

emotional regulation, and personal well-being. 

Lifestyle modification emerged as a central strategy, 

with participants emphasizing the importance of 

healthy nutrition, regular physical activity, stress 

management, and adequate sleep in managing 

symptoms and improving quality of life. 

The socio-cultural context significantly influenced 

participants’ experiences, with cultural norms, social 

expectations, and support systems playing a critical 

role in shaping attitudes toward menopause and body 

image. Some participants reported experiencing 

stigma, social pressure, and negative perceptions 

associated with early menopause, while others found 

support and empowerment through social networks 

and shared experiences. Coping strategies varied 

among participants and included acceptance of the 

condition, seeking professional and social support, 

engaging in meaningful activities, and redefining 

personal goals and priorities. 

Overall, the findings highlight the dynamic interplay 

between individual agency and structural factors in 

shaping body management practices. Women actively 

negotiate their identities and bodily experiences 

within the constraints and opportunities provided by 

their socio-cultural environment. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the importance 

of adopting a holistic and integrated approach to 

understanding and managing premature menopause. 

Body management is not merely a response to 

biological changes but a complex process involving 

the reconstruction of identity, negotiation of social 

roles, and adaptation to cultural expectations. The 

central role of lifestyle modification highlights the 

potential of non-medical interventions in improving 

health outcomes and enhancing quality of life. 

The study also emphasizes the influence of socio-

cultural factors in shaping women’s experiences and 

responses to menopause. Cultural beliefs, social 

norms, and support systems can either facilitate or 

hinder effective body management, suggesting that 

interventions must be context-sensitive and culturally 

appropriate. Empowering women through education, 

awareness, and supportive networks can enhance their 

ability to manage this transition effectively. 

In conclusion, managing premature menopause 

requires moving beyond reductionist biomedical 

models toward a comprehensive framework that 

integrates biological, psychological, and socio-

cultural dimensions. Such an approach can lead to 

more effective and sustainable interventions, 

ultimately improving the well-being and quality of 

life of women experiencing this condition. 
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 چکیده

زنان را تحت  یزندگ تیفیک ،یو اجتماع یروان ،یستیز یچندبعد دهیپد کیعنوان  زودهنگام به یائسگی هدف:مقدمه‌و‌

 تیریمد یراهبردها نییپژوهش با هدف تب نیا .است یصرفاً پزشک یها فراتر از درمان یکردیرو ازمندیقرار داده و ن ریتأث

 شهر تهران انجام شد. یاجتماع-یدر بستر فرهنگ یبر اصلاح سبک زندگ دیزودهنگام با تأک یائسگیبدن در زنان مبتلا به 

 قیعم یها مصاحبه قیها از طر انجام شد. داده کیتمات لیو با استفاده از روش تحل یفیک کردیمطالعه با رو نیا:‌شناسی‌روش

شد.  یصورت هدفمند انتخاب شده بودند، گردآور زودهنگام که به یائسگیساله مبتلا به  40تا  30زن  40با  افتهیساختار مهین

 ینیبازب قیاز طر ها افتهیتبار انجام گرفت و اع ینشیو گز یباز، محور یها در سه سطح کدگذار داده لیتحل

و  ییرگرایتفس ت،یفرهنگ و شخص ینظر یها شد. چارچوب نیتضم یغن فیو توص انیهمتا یکنندگان، بررس مشارکت

 کار گرفته شد. ها به داده ریتفس یبرا یشینما کردیرو

 کردیرو ،یو مراقبت بدن، اصلاح سبک زندگ یشامل خودمراقبت یها به استخراج چهار مضمون اصل داده لیتحل‌:ها‌افتهی

است که از  هیو چندلا ایپو یندیبدن فرآ تیرینشان داد که مد جیمنجر شد. نتا یا مقابله یها یو استراتژ یاجتماع-یفرهنگ

نقش  یو اصلاح سبک زندگ ردیگ یروزمره شکل م یها ربهو تج یفرهنگ یها ارزش ،یاجتماع یساختارها انیتعامل م

 دارد. یو روان یجسم یامدهایدر بهبود پ یمعنادار

 یکردیبه رو یستیز یها زودهنگام مستلزم گذار از مدل یائسگیمؤثر  تیریآن است که مد انگریب ها افتهی‌:یریگ‌جهینت

و اتخاذ  یزنان در خودمراقبت یبر توانمندساز دیاست و مداخلات سلامت با یو اجتماع یفرهنگ یها نهیبر زم یمبتن کپارچهی

 .شندتمرکز داشته با یسالم متناسب با بافت فرهنگ یسبک زندگ

 زودهنگام یائسگی ،یسبک زندگ ،یپزشک یشناس بدن، انسان تیریمد کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی فرزانه، سیما؛ باصری، علی و  :نحوه

بدن زنان مبتلا به  تیریمد(. 1405. )لواسانی، زهره

در  یبر اصلاح سبک زندگ دیزودهنگام با تأک یائسگی

، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. شهر تهران

4(1 ،)22-1. 
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 مقدمه

جوامع،  داریتوسعه پا یاز ارکان اساس یکیعنوان  سلامت زنان به

قرار داشته است؛  یا رشته انیم یها همواره در کانون توجه پژوهش

خود را  یصرف جا یستیز یکردهایکه رو ریاخ یها در دهه ژهیو به

و  یروان ،یستیبر تعامل عوامل ز ینگر مبتن جامع یها دگاهیبه د

 کیعنوان  به« بدن تیریمد»مفهوم  ان،یم نیاند. در ا داده یاجتماع

بدن، بلکه به ابعاد  کیولوژیزیف یها تنها به جنبه نه ،یسازه چندبعد

 دهد یاشاره دارد و نشان م زیآن ن یشناخت و روان یاجتماع ،یفرهنگ

شکل  یفرهنگ یو هنجارها یاجتماع یکه بدن انسان در بستر معان

 Mahmoudian et al., 2015; Sadri) شود یم فیو بازتعر ردیگ یم

et al., 2021)زنان  انیبدن در م تیریاند که مد . مطالعات نشان داده

 یها ها، شبکه رسانه رینظ یعوامل متعدد ریطور خاص تحت تأث به

 نیقرار دارد که ا یو انتظارات فرهنگ یهنجار یفشارها ،یاجتماع

با بدن  مرتبط یها و رفتارها نگرش یریگ به شکل توانند یعوامل م

 ,.Akbarzade Jahromi et al., 2020; Nourouzi et al)منجر شوند 

 ایپو دهیپد کیثابت، بلکه  تیواقع کیمنظر، بدن نه  نی. از ا(2018

 یاجتماع یاست که در تعامل مستمر با ساختارها یو در حال بازساز

 قرار دارد. یو فرهنگ

فرهنگ و  انیم وندیبر پ دیبا تأک یپزشک یشناس راستا، انسان نیهم در

 یها تیوضع تیریو مد رینحوه درک، تفس یبه بررس ،یماریتجربه ب

نشان  کردیور نی. اپردازد یمختلف م یاجتماع یها سلامت در بافت

مرتبط با چرخه  راتییو سلامت، از جمله تغ یماریکه تجربه ب دهد یم

 یو اجتماع یفرهنگ یندهایفرا ریتحت تأث شدت هزنان، ب یزندگ

 ,Palley)داد  لیتقل یستیآن را صرفاً به عوامل ز توان یاست و نم

 یائسگیزنان،  یگذار در زندگ یها دوره نیتر از مهم یکی. (2004

 یا گسترده راتییبا تغ ده،یچیاما پ یعیمرحله طب کیعنوان  است که به

حال،  نیهمراه است. با ا یو اجتماع یروان ،یدر سطوح جسم

 تواند یم دهد، یصورت زودهنگام رخ م به دهیپد نیکه ا یهنگام

زنان به همراه  یزندگ تیفیسلامت و ک یبرا یتر قیعم یامدهایپ

 داشته باشد.

از  شیها پ عنوان توقف عملکرد تخمدان زودهنگام، که به یائسگی

 یچالش مهم سلامت عموم کی شود، یم فیتعر یعیسن طب

از جمله  یا گسترده یامدهایبا پ تواند یکه م شود یمحسوب م

 یزندگ تیفیو کاهش ک کیمتابول راتییتغ ،یشناخت اختلالات روان

. شواهد (Gita, 2024; Goldenberg et al., 2012)همراه باشد 

زنان  یتنها بر سلامت جسم نه تیوضع نیکه ا دهد ینشان م یپژوهش

و کاهش  یسطح اضطراب، افسردگ شیبلکه با افزا گذارد، یم ریتأث

 ,.Hickey et al., 2021; Kaak et al)مرتبط است  زیعزت نفس ن

 یها یماریخطر ب شیبدن و افزا بیدر ترک راتییتغ ن،ی. همچن(2025

 Marlatt et)مستند شده است  یخوب دوره به نیدر ا کیمتابول-یقلب

al., 2022)زودهنگام  یائسگیتجربه  ،یستیز یامدهایپ نی. در کنار ا

و ادراک زنان از خود منجر شود،  یبدن ریدر تصو رییبه تغ تواند یم

 یاجتماع یها زنانه و نقش تیهو ت،یکه احساس جذاب یا گونه به

 .(Vincent et al., 2023) ردیقرار گ ریتأثآنان تحت 

زنان در  یزندگ تیفیتوجه به ک ،یدچندبع یامدهایپ نیتوجه به ا با

 یعنوان شاخص به یزندگ تیفیدارد. ک یا ژهیو تیدوره اهم نیا

است و  یخود در زندگ تیاز ادراک فرد از وضع یبازتاب ،یچندبعد

قرار دارد. مطالعات  یو فرهنگ یاجتماع ،یعوامل فرد ریتحت تأث

شدت  به یائسگیزنان در دوران  یزندگ تیفیاند که ک نشان داده

قرار  یاجتماع طیو شرا یفرد نیروابط ب ،یعوامل روان ریتحت تأث

 ن،ی. علاوه بر ا(Chedraui et al., 2024; Shin & Lee, 2020)دارد 

 تیفیمهم ک یها عنوان مؤلفه به زین یو سلامت جنس یآور تاب

در  یحفاظت نقش توانند یاند که م دوره مطرح شده نیدر ا یزندگ

. (Oliva et al., 2022)کنند  فایا یائسگی یمنف یامدهایبرابر پ

زنان در دوران  یزندگ تیفیعوامل مؤثر بر بهبود ک یبررس ن،یبنابرا

 برخوردار است. ییبالا تیزودهنگام، از اهم یائسگی

عوامل قابل  نیتر از مهم یکیعنوان  به «یسبک زندگ» ان،یم نیا در

 تیفیسلامت و بهبود ک تیریدر مد یا کننده نیینقش تع ل،یتعد

از رفتارها و  یا شامل مجموعه ی. سبک زندگکند یم فایا یزندگ

استرس  تیریخواب و مد ،یبدن تیفعال ه،یتغذ ریعادات روزمره نظ

افراد  یو روان یبر سلامت جسم یمیتقمس ریتأث تواند یاست که م

 یکه اصلاح سبک زندگ دهد ینشان م یداشته باشد. شواهد پژوهش

را کاهش داده و  یو روان یعلائم جسم یطور معنادار به تواند یم

 ;Alijani et al., 2015)را بهبود بخشد  یزندگ تیفیک

Hashemzadeh et al., 2019)بر سبک  یمداخلات مبتن ن،ی. همچن
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 یستیبهز یدر بهبود سلامت روان، کاهش استرس و ارتقا یگزند

 .(Sharma et al., 2024)اند  مؤثر بوده یعموم

 یاند که اصلاح سبک زندگ مطالعات نشان داده ن،یبر ا علاوه

 یها ستمیمزمن و بهبود عملکرد س یها یماریب تیریدر مد تواند یم

مبتلا به  مارانیمثال، در ب یکند. برا فایا یدیمختلف بدن نقش کل

 یبدن تیفعال شیو افزا ییغذا میدر رژ راتییتغ ک،یسندرم متابول

. (Kim et al., 2022)اند  مطرح شده یدرمان ثرمؤ یعنوان راهبردها به

 یاصلاح سبک زندگ ،یدر زنان مبتلا به اختلالات هورمون ن،یهمچن

و کاهش علائم کمک کند  یدمثلیبه بهبود عملکرد تول تواند یم

(Ibrahim, 2023)نها ت نه یکه سبک زندگ دهد ینشان م ها افتهی نی. ا

مانند  یخاص طیشرا تیریدر مد کهبل ها، یماریاز ب یریشگیدر پ

 دارد. ینقش اساس زیزودهنگام ن یائسگی

سالم به  یتوجه داشت که اتخاذ و تداوم رفتارها دیحال، با نیا با

اند که عوامل  دارد. مطالعات نشان داده یبستگ یعوامل متعدد

افراد به  یبندیپا زانیبر م توانند یم یو فرهنگ یاجتماع ،یشناخت روان

 ;Lee et al., 2018)باشند  رگذاریتأث یاصلاح سبک زندگ یها برنامه

Leung et al., 2019)زین یاجتماع یها ها و شبکه رسانه ن،ی. همچن 

مرتبط با سبک  یتارهاها و رف به نگرش یده در شکل توانند یم

 ان،یم نی. در ا(Ikpi & Undelikwo, 2019)نقش داشته باشند  یزندگ

 یو فرهنگ یاجتماع یفشارها ریکه تحت تأث یعنوان گروه زنان به

 نهیدر زم یشتریب یها قرار دارند، ممکن است با چالش یشتریب

 مواجه شوند. یبدن و اصلاح سبک زندگ تیریمد

 یائسگینسبت به  یاجتماع یها و باورها نگرش ،یسطح فرهنگ در

جوامع،  یکنند. در برخ فایدوره ا نیدر تجربه ا ینقش مهم توانند یم

 یو کاهش ارزش اجتماع یجوان انیاز پا یا عنوان نشانه به یائسگی

از  یا عنوان مرحله به گر،ید یکه در برخ یدر حال شود، یم یزنان تلق

بر  توانند یم یفرهنگ یها تفاوت نیا .شود یم شناخته یبلوغ و پختگ

بدن  تیریمد یآنان برا یدوره و راهبردها نینحوه مواجهه زنان با ا

 یها مدل ن،ی. همچن(Hassan et al., 2023)باشند  رگذاریتأث

 یاجتماع تیحما ،یآگاه شیدارند که افزا دیزنان تأک یتوانمندساز

 تواند یمرتبط با سلامت، م یها یریگ میو مشارکت فعال زنان در تصم

 Hickey)منجر شود  یزندگ تیفیک یو ارتقا یائسگیبه بهبود تجربه 

et al., 2024). 

 اتیادب یحوزه، بررس نیقابل توجه در ا یها شرفتیوجود پ با

شده، بر  از مطالعات انجام یا که بخش عمده دهد یپژوهش نشان م

تمرکز داشته و کمتر به ابعاد  یائسگی یشناخت و روان یابعاد پزشک

در  ژهیو اند. به دوره پرداخته نیبدن در ا تیریمد یو اجتماع یفرهنگ

در خصوص  یقابل توجه یخلأ پژوهش گام،زودهن یئسگای نهیزم

و  یفرهنگ یزنان و نحوه تعامل آنان با ساختارها ستهیتجربه ز

ها  تجربه نیا قیاست که درک عم یدر حال نیوجود دارد. ا یاجتماع

 یمداخلات مؤثرتر و متناسب با بافت فرهنگ یبه طراح تواند یم

 کمک کند.

با موانع و  ائسهیاند که زنان  مطالعات نشان داده گر،ید یسو از

مواجه هستند  یاصلاح سبک زندگ ریدر مس یمتعدد یگرها لیتسه

 رگذاریمداخلات سلامت تأث تیبر موفق توانند یعوامل م نیکه ا

در  ینقش آموزش و آگاه ن،ی. همچن(Kim & Yang, 2020)باشند 

 یخوب سلامت به یمنف یامدهایاز پ یریشگیسالم و پ یرفتارها یارتقا

 ان،یم نی. در ا(Sharifi & Sharifi, 2017)مستند شده است 

و  یاجتماع ،یردطور همزمان به ابعاد ف که به یبیترک یکردهایرو

 تیدر بهبود وضع یشتریب یاثربخش توانند یتوجه دارند، م یفرهنگ

 ;Kudari & Annapurna, 2025)سلامت زنان داشته باشند 

Thomson et al., 2016). 

بدن در  تیریگرفت که مد جهینت توان یتوجه به مطالب فوق، م با

است  یو چندبعد دهیچیپ یا دهیزودهنگام، پد یائسگیزنان مبتلا به 

شکل  یو فرهنگ یاجتماع ،یروان ،یستیکه در تقاطع عوامل ز

و  یپزشک یشناس از منظر انسان دهیپد نیا یرو، بررس نی. از اردیگ یم

تجربه  تر قیبه درک عم تواند یم ،یزندگ کبر اصلاح سب دیبا تأک

آنان  یزندگ تیفیبهبود ک یمؤثر برا یراهبردها ییزنان و شناسا

بدن زنان مبتلا  تیریمد نییپژوهش تب نیهدف ا ن،یکمک کند. بنابرا

در بستر  یبر اصلاح سبک زندگ دیزودهنگام با تأک یائسگیبه 

 شهر تهران است. یاجتماع-یفرهنگ

 شناسی‌روش

های حساسیت موضوع تحقیق به لحاظ ماهیت درگروه پژوهش  

کیفی، توصیف عمیق و ژرف از میدان و موضوع مورد مطالعه 

ها ابزارهای تحقیق)ضبط صوت( بوده ی گردآوری دادهباشد. برا می
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های میدانی حاصل از است. پژوهشگر سعی کرده است با تلفیق داده

ساختاریافته موضوعات و  مشاهده مستقیم، مصاحبه عمیق و نیمه

اهداف را مورد بررسی و مطالعه قرار دهد. برای کسب اطلاعات 

یائسه شده و به  30- 40نفراز بانوانی که در سن 40مورد نیاز، 

اند در نظر  ( شهر تهران مراجعه کرده4بیمارستان آرش در منطقه )

آوری داده تا  گیری هدفمند، و جمع اند. فرایند نمونهگرفته شده

طوری  ها و تضمین تنوع تجارب ادامه یافت. به دستیابی به اشباع داده

 ای نشدند.  های جدید، موجب ظهور مضمون تازه که مصاحبه

 های عمومی مشارکت کنندگان در پژوهش . ویژگی1جدول 

 تحصیلات علت یائسگی شغل سن یائسگی سن نام ردیف
 فوق لیسانس الکتریو کارشناس ارشدمامایی 3٨ 56 سهیلا ١
 دیپلم طبیعی خانه دار 4٠ 64 طاهره ٢
 فوق لیسانس کموتراپی کارشناس ارشد مامایی 35 57 زهره 3
 دیپلم هیسترکتومی خانه دار 39 4٠ مریم 4
 لیسانس هیسترکتومی بازنشسته نهادریاست جمهوری 4٠ 56 مینا 5
 فوق لیسانس هیسترکتومی گرافیست 4٠ 46 ندا 6
 لیسانس کنسرپستان خانه دار 3٨ 47 شهلا 7
 لیسانس طبیعی خانه دار 4٠ 46 لیدا ٨
 لیسانس بیماری خود ایمنی خانه دار 4٠ 49 منیره 9

 لیسانس طبیعی خانه دار 39 4٨ شهناز ١٠
 دیپلم ؤنتیکی خانه دار 4٠ 5٢ شکوفه ١١
 فوق لیسانس طبیعی بازنشسته 3٨ 53 نگار ١٢
 فوق لیسانس هیسترکتومی بازنشسته دانشگاه 39 5٠ زهرا ١3
 دیپلم طبیعی خانه دار 3٨ 5١ فهیمه ١4
 لیسانس طبیعی خانه دار 4٠ 47 مارال ١5
 فوق لیسانس ژنتیکی طراحی برند 4٠ 53 میترا ١6
 دیپلم اضطراب و استرس خانه دار 35 53 طیبه ١7
 فوق لیسانس فشارعصبی مهندس ومدیرپروژه داخلی 4٠ 44 مسعوده ١٨
 لیسانس ژنتیکی کارمند 3٠ 4٠ سحر ١9
 لیسانس طبیعی بازنشسته 39 5٢ رویا ٢٠
 دیپلم بیماری خود ایمنی خانه دار 4٠ 44 پریا ٢١
 لیسانس ژنتیکی کارمند 34 4٢ لاله ٢٢
 دیپلم طبیعی خانه دار 39 44 پروانه ٢3
 لیسانس فشار عصبی خانه دار 3٨ 39 مهسا ٢4
 لیسانس هیستروکتومی کارمند 4٠ 43 فرانک ٢5
 لیسانس اضطراب و استرس کارمند 4٠ 45 سحر ٢6
 لیسانس استرس و فشارهای عصبی کارمند 4٠ 46 منیره ٢7
 دیپلم طبیعی خانه دار 39 56 زهرا ٢٨
 دیپلم ژنتیکی خانه دار 39 4٠ معصومه ٢9
 دیپلم هیستروکتومی خانه دار 35 4٠ معصومه 3٠
 لیسانس ژنتیکی کارمند 3٨ 4١ طاهره 3١
 فوق لیسانس بیماری خود ایمنی بازاریاب 34 39 سها 3٢
 لیسانس طبیعی فروشنده 3٨ 4١ صفیه 33
 دکتری ژنتیکی مدرس 36 49 فتانه 34
 فوق لیسانس طبیعی مدیر 39 47 آفرین 35
 لیسانس استرس و فشارهای عصبی مربی 4٠ 4٢ فرشته 36
 دیپلم هیسترکتومی خانه دار 35 47 اعظم 37
 لیسانس ژنتیکی بازنشسته 33 5٠ بهناز 3٨

 فوق لیسانس بیماری خود ایمنی دبیر 37 4٠ آرامش 39



 (زانه‌و‌همکارانرف)...‌‌زودهنگام‌یائسگیبدن‌زنان‌مبتلا‌به‌‌تیریمد
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 دکتری استرس و فشارهای عصبی دانشجو 3٢ 35 رها 4٠

 

 

 

 40در فرایند مصاحبه و مشاهده پژوهش حاضر هر مصاحبه حدود 

ماه طول کشیده است. در این مطالعه پس از  5دقیقه، نزدیک به 

ها با استفاده از رهیافت تحلیل تماتیک، تحلیل و  دادهگردآوری 

کدگذاری شامل: ها  تحلیل دادهمراحل  ها صورت گرفت. تفسیر داده

ها  شناسایی تم؛ ها برای شناسایی مفاهیم و الگوهای تکرارشونده داده

تفسیر معنا و استخراج ؛ وگوها و مشاهدات بر اساس محتوای گفت

دهد تا  این روش امکان می. لذا حقیقهای ت نتایج مرتبط با پرسش

های اصلی مرتبط  تجربه زیسته زنان به شکل سیستماتیک تحلیل و تم

که در  استخراج شوندمدیریت بدن و ارزیابی سیک زندگی آنان با 

 نیمنظور تضم به .است ( به مفاهیم اصلی و فرعی اشاره شده2جدول)

مضمون استفاده  لیروش تحلاز الزامات  ها ، افتهی یریپذ و انتقال اعتبار

از  یتعداد اریشده در اخت استخراج نیاز مضام یا خلاصه؛ شد

پژوهشگر از تجارب آنان  ریکنندگان قرار گرفت و تفس مشارکت

با  یا صورت دوره به نیو استخراج مضام یکدگذار ندیفرآ شد. دییتأ

مورد بحث قرار  یفیک یشناس دو تن از متخصصان آشنا با روش

ها اجماع  آن یو انسجام درون نیمضام یگذار در مورد نامگرفت و 

 حاصل شد.

 های اصلی و فرعی کدگذاری و استخراج تم. 2جدول 

 تم اصلی های فرعی تم مفهوم کد اولیه ردیف
وخو، سلامت جنسی،  کاهش استروژن، تغییرات در قاعدگی ومتابولیسم، تأثیر بر سلامت قلب، خلق ١

 ها پوست ومو، خواب، تأثیر بر سلامت استخوان
 خودمراقبتی و تغییرات هورمونی و تأثیرات آن

 مراقبت بدن
احساس ناامیدی و ترس، تغییرات جسمی، خلق وخو، کنترل احساسات، تجربه اجتماعی و فرهنگی، 

 های طبیعی وپزشکی استفاده از روش
 تجربیات شخصی زنان

 های خودمراقبتی استراتژی ها های خلاقانه، تغییر در اولویت به خود، تنظیم اهداف، فعالیتتوجه 
های اشباع، پروتئین و فیبر کافی، کاهش قند و نمک،  مصرف مواد مغذی، کاهش قند و چربی ٢

 ها هیدراتاسیون مناسب، محدود کردن کافئین و الکل، تنظیم وعده غذایی، استفاده از مکمل
اصلاح سبک  و رژیم غذاییتغذیه 

 زندگی
ها، تقویت روابط اجتماعی، بهبود خواب، تقویت  کاهش علائم یائسگی، تقویت سلامت قلب، استخوان

روحیه و کاهش استرس، افزایش انعطاف پذیری و تعادل، تسهیل در مدیریت علائم روانی، افزایش 
 انرژی، کنترل وزن،

 فعالیت بدنی وورزش

های  مدیریت استرس، فعالیت بدنی، تغذیه سالم وخواب کافی، گفتگوومشاوره، فعالیتآگاهی وپذیرش، 
 خلاقانه

 

 سلامت روان ومدیریت استرس

های قلبی، اختلالات روانی، ترک سیگار و مصرف الکل،  اختلات خواب، افزایش استرس، افزایش بیماری
 ایجاد محیطی آرام

اهمیت خواب کافی و ترک عادات 
 مضر

 و پزشکی های درمان جایگاه های درمانی گیاهی، طب سوزنی درمانی، داروهای گیاهی، طب سنتی، روغن هورمون
 درمانی هورمون

رویکرد  های فرهنگی و اجتماعی نگرش ای نقش خانواده وجامعه، تأثیرات اقتصادی، مذهبی، رسانه 3
فرهنگی و 

 اجتماعی
های حمایت، کاهش استیگما، تأثیر بر  عاطفی، گروه های حمایتی، حمایت اجتماعی، ایجاد شبکه

 سلامت روان، تأثیر بر تصمیم گیری، حمایت از سوی متخصصان بهداشت، تأثیر بر کیفیت زندگی
 روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی

نگرش منفی نسبت به یائسگی، فقدان آگاهی، تبعیض سنی، نقص در حمایت اجتماعی، تغییر در 
 اجتماعی، تأثیر فرهنگی بر سلامت روان، فشارهای اجتماعیهای  نقش

 های فرهنگی واجتماعی چالش

4 
 
 

های آرامش، جستجوی حمایت اجتماعی، تغییر نگرش،مقابله عاطفی،تنظیم  مقابله مسئله محور، تکنیک
 های تفریحی زمان، فعالیت

های  استراتژی پذیرش واقعیت
 مقابله

وآموزش، پشتیبانی روانی، پشتیبانی از تغییرات زندگی، پیشگیری از تشخیص و ارزیابی، مشاوره 
 های درمانی بیماری، تعیین گزینه

 نقش پزشکان ومتخصصان

 آموزش وآگاهی های جدید های مهارت ای، تغییرات در روابط، توجه به سلامت روان، آموزش های مقابله توسعه مهارت
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کنندگان  از مشارکت یو متنوع میمستق یها قول نقل ها، افتهیدر بخش 

 تیوضع ص،ی)مانند سن، مدت زمان تشخ یا نهیبا مشخصات زم

 ها افتهی یریپذ درباره انتقال یتأهل( ارائه شد تا خواننده بتواند قضاوت

بالقوه،  یها یریمشابه داشته باشد. جهت کنترل سوگ یها به بافت

مورد مطالعه  دهیو موضع خود را نسبت به پد ها فرض شیپژوهشگر پ

صورت مکتوب ثبت و  ( بهیو تجارب شخص ینظر نهیشی)از جمله پ

 هیمراحل پژوهش، از طرح اول یتمام مدنظر قرار داد. لیدر طول تحل

مختلف  یها و نسخه یلیتحل یها ادداشتی ه،یاول یسوالات تا کدها

شد تا در صورت لزوم امکان  یگانیصورت منظم با به ن،یمضام

 فراهم باشد. یلیتحل یریگ میتصم ندیفرآ یریگیپ

‌ها‌یافته

این مطالعه کیفی به روش تحلیل مضمون که در مقام روش و راهبرد 

ها برای فهم خوانش تجربه زنان از یائسگی  مدیریت و تحلیل داده

 30-40در نقش سبک زندگی بر مدیریت بدن آنان در سن زودرس

سالگی برگزیده شده است. در پژوهش حاضر، برای انجام کدگذاری 

باز از روش تحلیل سطر به سطر استفاده گردید. بدین منظور 

ها( صورت  ها)مصاحبه کدگذاری با نوشتن مفاهیم در حاشیه متن داده

گذاری مفاهیم بدون هیچ  امگرفت. در این مرحله از کدگذاری باز، ن

گونه محدودیتی از لحاظ تعداد کدها صورت گرفت. در حقیقت با 

ها، مفاهیم مشابه در یک مقوله خاص  سازی داده اتمام مفهوم

گونه که در  بندی شدند. بنابراین در مرحله کدگذاری باز همان گروه

( مفهوم اولیه، در مرحله کدگذاری 90کنیم ) (مشاهده می2جدول)

( 4( مضامین فرعی و در مرحله کدگذاری گزینشی )14حوری )م

 مضمون اصلی استخراج شدند.  

 

 . مدل مفهومی مدیریت بدن و سبک زندگی زنان یائسه زودهنگام1شکل 
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پردازی، مدل  ظریهدراین پژوهش، با درنظر گرفتن چارچوب ن

های  های گردآوری شده و مبتنی بر نظریه مفهومی بر اساس داده

شناسی پزشکی به کار رفته طراحی شده است که در  فرهنگی و انسان

( اشاره گردیده است رابطه بین مدیریت بدن و 1مدل مفهومی)

اجتماعی در شهر  –بازتعریف سبک زندگی زنان در بستر فرهنگی 

دهد که  های این پژوهش نشان می یافتهکند.  تهران را تبیین می

ای  عنوان تجربه یائسگی زودهنگام فراتر از یک رخداد زیستی، به

یابد. این نتایج، بر  چندبعدی در بسترهای فرهنگی و اجتماعی معنا می

عنوان یک برساخت اجتماعی تأکید داشته و  اهمیت درک بدن به

دهد که تغییرات زیستی، در تعامل با هنجارها و انتظارات  می نشان

در تبیین این  .شوند ای پیچیده و چندلایه تبدیل می اجتماعی، به تجربه

که تجربه یائسگی زودهنگام در یک بستر وان گفت  موضوع می

گیرد که از طریق سازوکارهای  اجتماعی خاص شکل می-فرهنگی

بخشد. این  جربه زیسته زنان معنا میننگ، به ت گذاری و داغ برچسب

تجربه منجر به اختلال در هویت بدنی شده و زنان را به اتخاذ 

دهد. در نهایت، این فرایند به  راهبردهای متنوع مدیریت بدن سوق می

بازسازی هویت فردی و پیامدهای متفاوتی در کیفیت زندگی منجر 

 شود می

‌:‌مدیریت‌بدن‌وخودمراقبتی1مضمون‌اصلی

یریت بدن و خودمراقبتی در زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام به مد

معنای توجه به نیازهای جسمی و روانی این زنان است. زنان باید با 

دهد، آشنا شوند.  تغییرات فیزیولوژیکی که در دوران یائسگی رخ می

 زندگی سبک اصلاح و زودهنگام یائسگی به مبتلا زنان بدن مدیریت

 و سالم تغذیه شامل که است چندمحوری و جامع رویکردی نیازمند

 مضر، عادات ترک کافی، خواب ترکیبی، و منظم ورزش متناسب،

 های حمایت تقویت روانی، حمایت استرس، مدیریت آموزش

 مشارکت رسانی، اطلاع. باشد هدفمند درمانی های روش و اجتماعی

 حیاتی نقشی جامعه، آموزش و درمانی های گیری تصمیم در زنان فعال

 ایفا زندگی کیفیت افزایش و اصلاحی اقدامات اثربخشی افزایش در

 . کند می

 گونه بیان نمود: توان این برخی از نیازها در این دوران را می

تغییرات هورمونی در دوران تغییرات‌هورمونی‌و‌تأثیرات‌آن:‌

یائسگی زودهنگام تأثیرات قابل توجهی بر سلامت جسمی و روانی 

های اصلی زنانه است که  . استروژن یکی از هورموناست زنان داشته

نقش مهمی در تنظیم چرخه قاعدگی و سلامت عمومی زنان دارد. 

کاهش سطح استروژن منجر به علائمی مانند گرگرفتگی، تعریق شبانه 

تغییرات هورمونی در همین راستا، ‌شود. میو تغییرات خلق و خو 

تأثیر بگذارد. برخی زنان ممکن تواند بر متابولیسم و وزن بدن  می

 . تجربه کنند است افزایش وزن را به ویژه در ناحیه شکم

سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده درباره تغییرات 3٨سهیلا "   

گوید: گرگرفتگی و تغییرات  جسمی و روحی خود در این دوران می

ئم خلق و خو در من ایجاد شد. به صورت ناخودآگاه یکسری از علا

خوابی شبانه، احساس  مانند گرگرفتگی،کسل بودن، خستگی، بی

قراری برای من چالش بسیاری را  خفگی، لرز، زودرنجی، بی

دربرداشت. با انجام آزمایش متوجه شدم چربی خون)تری گلیسیرید( 

بالا رفته یک مقدار حساس و زودرنج شدم و درونگرا. در ابتدا ترسی 

سخت بود که بپذیرم یائسگی باعث پیری  در من ایجاد شده بود. برایم

شود که قرار است در آینده  زدرس و اختلالات آناتومیک بدنم می

 "چه اتفاقی برایم بیفتد.

گوید: گرگرفتگی،  سالگی یائسه شده است می36شهلا که در"

تغییرخلق و خو، درد مفصل که تمام این علائم برای من چالش 

دم و متأسفانه این تغییرات هنوز برانگیز بود و هنوز هم کنار نیام

مدیریت نشده و باعث بروز تنش در خانواده شده است. چون در سن 

دانم که  ام. البته می طبیعی روی نداده هنوز به سطح پذیرش نرسیده

 "موقتی است.

کند که کالبد نوعی داگلاس در نظریه خود درباره بدن اشاره می مری

یل دارند آن را با هدف کامل شدن ابزاراعلام حضور است و افراد تما

دگرگون کنند. در فرهنگ مدیریت بدن هدف نمایاندن کامل و 

متناسب این ابزار است. بیشتر زنان مورد مطالعه در این پژوهش نیز 

احساس نارضایتی از تغییرات جسمی به ویژه افزایش وزن در این 

ک زندگی های انجام تمرینات بدنی و اصلاح سبدوره، یکی از انگیزه

زنان مندی در خود بوده است. نهایتاً و رسیدن به احساس رضایت

های  های بهداشتی و مشاوره مبتلا به یائسگی زودهنگام باید به مراقبت

ای داشته باشند تا بتوانند با این تغییرات به بهترین  پزشکی توجه ویژه

 .نحو کنار بیایند
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‌  به یائسگی تجربیات شخصی زنان مبتلاتجربیات‌شخصی‌زنان:

ها و تغییرات  ای از احساسات، چالش زودهنگام شامل مجموعه

کند. از  باشد که هر فرد به طور منحصر به فرد آنها را تجربه می می

بسیاری از زنان ‌گونه بیان کرد که توان این میهای این تجربیات  جنبه

ممکن است با احساس ناامیدی و ترس از تغییرات جسمی و روانی 

ز یائسگی زودهنگام مواجه شوند. این احساسات ناشی از عدم ناشی ا

در تغییرات ‌باشد. میآگاهی کافی درباره این دوره و پیامدهای آن 

توانند بر روی اعتماد به نفس و تصویر بدنی آنها تأثیر  میاین دوران 

توانند کنترل  زنان ممکن است احساس کنند که نمی‌بگذارند.

تواند بر روابط آنها  اشند و این موضوع میاحساسات خود را داشته ب

 ‌تأثیر بگذارد.

گوید:  سالگی یائسگی را تجربه کرده در این خصوص می 40مونا"  

به خاطر تغییرات هورمونی بسیار عصبی، کم حوصله و احساس 

ضعف در بدن دارم. دردهای شدید، خستگی زیاد برایم ایجاد شد. 

ها را  دم وگاهی حوصله آنکمی نسبت به فرزندان وهمسرم حساس ش

ها به مدرسه بروند ومن آرامش داشته  نداشتم. دوست داشتم بجه

رفتم  قدر که فشار رویم بود. حتی وقتی منزل پدرومادرم می باشم. این

تحمل محیط برایم سخت بود و حوصله نداشتم. اگر فرصتی پیش 

ردم ک رفتم و سعی می میلی کامل می آمد که جایی هم بروم با بی می

در جمع نباشم و صحبتی نکنم. بانوی پرتلاشی بودم قبلاً خیاطی 

کردم که یکسال کاملاً کنارگذاشتم و هیچ میلی به انجام آن  می

  "کارها نداشتم.

سالگی بعد از  3٧کند: در گونه بیان می طیبه تجربیات خود را این"  

بیوبسی از رحم بهم گفتند که کاملاً یائسه شده و دلیل آن را 

توانستم  اضطراب و استرس عنوان کردند. یک جوری شده بودم نمی

شد.  گرما را تحمل کنم حالم خیلی بد بود. انگار از سرم بخار بلند می

شدم و روی  بدنم داغ داغ بود. نصف شب از گرمای شدید بیدار می

گرفتم دوست  دفعه آتش می ها یک خوابیدم. در مهمانی سرامیک می

ا خنک شوم. روزی دو یا سه بار این اتفاق داشتم بزنم بیرون ت

افتاد. دوست داشتم کسی دوروبرم نباشد و تنها باشم. خشکی واژن  می

متری خودم  50شدید داشتم. اصلاً دوست نداشتم حتی همسرم را در 

ببینم. همسرم رابطه را دوست داشت و برای همین موضوع خیلی 

  "عذاب کشیدم.

های اجتماعی یا فرهنگی در مورد  برخی زنان ممکن است با قضاوت

توانند احساس تنهایی و انزوا  ها می یائسگی مواجه شوند. این قضاوت

های  ممکن است برخی زنان به دنبال روشچنین  هم‌را افزایش دهند.

های مدیریت استرس  طبیعی مانند تغذیه سالم، ورزش، و تکنیک

هورمونی یا های  باشند، در حالی که دیگران ممکن است به درمان

توانند به طور قابل  این تجربیات می نهایتاً مشاوره پزشکی روی آورند.

توجهی متفاوت باشند و هر زن ممکن است داستان منحصر به فرد 

 خود را داشته باشد.

های خودمراقبتی برای  استراتژیدرهای‌خود‌مراقبتی:‌‌استراتژی

مراقبت بیان نمود که گونه  این توان زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام می

تواند به  های مورد علاقه می از خود و اختصاص زمان برای فعالیت

توانند شامل مطالعه،  ها می بهبود حالت روحی کمک کند. این زمان

 دهد.  روی یا هر فعالیتی باشند که به فرد احساس خوشحالی می پیاده

راقبتی در سالگی یائسگی را تجربه کرده درباره خودم3٨مینا که در"  

گوید: من بعد از یائسگی ورزش را شروع کردم که از  این دوران می

لحاظ جسمی و روحی خیلی تأثیر داشت. باعث شده به تغذیه درست 

تر و اندام بهتر برایم مهم بود. از  اهمیت دهم. داشتن شکم کوچک

لحاظ روحی خیلی نتیجه مثبتی روی من داشته است. ورزش در من 

را بالا برد که کمتر به نقص و مشکلم فکر کنم خیلی  اعتماد به نفس

خیلی تأثیر مثبتی داشت. تجربه شخصی من در مورد مدیریت 

های اعصاب بود  گونه، خوردن سرخود قرص ها ومسائلی این اضطراب

پزشک قرار گرفتم که برای من خیلی  و بعد از مدتی تحت نظر روان

پزشکی من فقط از های  کنم. در درمان خوب بود. و احساس می

کپسول گل مغربی برای جلوگیری از تشدید علائم یائسگی مانند 

کردم و از هیچ داروی گیاهی  تپش قلب، گرگرفتگی و... استفاده می

 "و طب سنتی استفاده نکردم و اصلاً دنبالش نرفتم 

های زندگی زنان  تواند باعث تغییر در اولویت یائسگی زودهنگام می

ست بیشتر به سلامتی و کیفیت زندگی خود توجه شود. آنها ممکن ا

های جدید برای بهبود زندگی خود باشند. تعیین  کنند و به دنبال راه

افزایش حس موفقیت و اعتماد به در اهداف کوچک و قابل دستیابی 

تا  کرده . این اهداف به زنان کمکآنان نقش خواهد داشتنفس 

شرکت از طرفی  باشند.احساس کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته 
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کاهش درهای خلاقانه مانند نقاشی، نوشتن یا موسیقی  در فعالیت

ها به عنوان  این فعالیت باشد. مفید میاسترس و بهبود حالت روحی 

های درمانی  بررسی گزینه کنند. مییک راه برای بیان احساسات عمل 

 های گیاهی )تحت نظر مانند طب سوزنی، ماساژ درمانی یا درمان

های اسانسی برای کاهش استرس و بهبود  استفاده از روغنو  پزشک(

ایجاد یک فضای آرام  نهایتاً .در خودمراقبتی مؤثرخواهند بود خواب

، بخش و دلپذیر در خانه با استفاده از نور ملایم و دکوراسیون آرامش

بخش مانند موسیقی ملایم یا صداهای  های آرامش استفاده از تکنیک

 .باشد نترل علائم در این دوران مهم میدر ک طبیعت

‌:‌اصلاح‌سبک‌زندگی2مضمون‌اصلی

اصلاح سبک زندگی در دوران یائسگی زودهنگام برای زنان بسیار 

مهم است و تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی و مدیریت علائم مرتبط با 

های کلیدی اصلاح سبک زندگی در  . از جنبهخواهد داشت این دوره

 :اشارهتوان  وارد زیر میبه ماین دوران 

‌غذایی: ‌رژیم ‌و  و اولین از غذایی الگوهای اصلاح تغذیه

. است زودهنگام یائسگی با زنان بدن مدیریت در اقدامات ترین بنیادی

تغذیه و رژیم غذایی مناسب در دوران یائسگی زودهنگام تأثیر زیادی 

هر زن ممکن است نیازهای  .دارد بر سلامت جسمی و روانی زنان

خاصی در دوران یائسگی داشته باشد. مشاوره با یک متخصص تغذیه 

سازی شده  تواند به ایجاد یک رژیم غذایی مناسب و شخصی می

    کمک کند.

خانم دکترزهدی اقدم متخصص زنان و زایمان در خصوص "    

زنان فرماید:  اصلاح سبک زندگی زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام می

ها و مواد معدنی استفاده کنند.  غنی از ویتامین باید از مواد غذایی

و کلسیم برای پیشگیری از پوکی استخوان به ویژه برای  Dویتامین 

ها مهم هستند. منابع خوب کلسیم شامل  حفظ سلامت استخوان

مصرف مواد  های چرب است. لبنیات، سبزیجات برگ سبز و ماهی

غلات کامل،  ها، سبزیجات، غذایی متنوع و متعادل شامل میوه

تواند به حفظ سلامت  های سالم می چرب و چربی های کم پروتئین

عمومی کمک کند. مصرف پروتئین کافی برای حفظ توده عضلانی 

و سلامت عمومی ضروری است. منابع خوب پروتئین شامل گوشت، 

های سالم  مرغ، حبوبات و مغزها هستند. انتخاب چربی ماهی، تخم

در آووکادو، روغن زیتون، مغزها و های موجود  مانند چربی

و از افزایش وزن نقش داشته بهبود سلامت قلب در های چرب  ماهی

ها، سبزیجات و  مصرف فیبر از طریق میوهچنین  هم کند. میجلوگیری 

چنین  . فیبر همباشد مؤثر می بهبود هضم و کنترل وزندر غلات کامل 

از  کند. میهای قلبی و دیابت کمک  کاهش خطر ابتلا به بیماریدر

های اشباع  و چربی ، نمککاهش مصرف قندهای سادهطرفی 

تأثیر  بی های قلبی خطر بیماریفشارخون بالا وکنترل وزن و کاهش در

های شیرین  شده و نوشیدنی بهتر است از غذاهای فرآوری .نخواهد بود

نوشیدن آب کافی در طول روز بسیار در همین راستا،  پرهیز شود.

بهبود عملکرد بدن و نقش مهمی در مهم است. هیدراتاسیون مناسب 

مصرف زیاد کافئین و دارد. از سوی دیگر کاهش علائم یائسگی 

الکل به افزایش علائم یائسگی مانند گرگرفتگی و اختلال در خواب 

دن خورگردد. شود. بهتر است مصرف این مواد محدود  میمنجر 

های غذایی کوچک و متعادل در طول روز به حفظ سطح  وعده

از افزایش وزن و نوسانات رده که انرژی و کنترل قند خون کمک ک

در برخی موارد، ممکن است خواهد کرد. نهایتاً خلق و خو جلوگیری 

در های ویتامینی و معدنی وجود داشته باشد.  نیاز به مصرف مکمل

ی سالم و متنوع به حفظ سلامت عمومی و های غذای انتخاببیان کلی، 

 "خواهدکرد.کمک  مبتلا به یائسگی زودهنگام بهبود روحیه زنان

یائسگی زودهنگام را تجربه کرده در این  39زهره که در سن"

فرماید: الان که پذیرفتم کنترل بیشتری روی تغذیه  خصوص می

رل شوم. حواسم به کنت خودم دارم. به سمت شیرینی حمله ور نمی

کنم از لحاظ جسمی و  وزنم هست. به خاطر تغذیه مناسب فکر می

 "ام. تر شده روحی آرام

فعالیت ورزشی و بدنی در دوران یائسگی  فعالیت‌بدنی‌و‌ورزش:

 و زندگی سبک اصلاح های مؤلفه ترین کلیدی از یکیزودهنگام 

از مزایای ورزش و فعالیت بدنی در این باشد.  می زنان سلامت ارتقاء

کاهش علائمی درورزش منظم گونه بیان کرد که  توان این میوره د

 نقش داشته و درمانند گرگرفتگی، تعریق شبانه و تغییرات خلق و خو 

ورزش منظم باشد.  مؤثر میها و بهبود وضعیت روحی  تنظیم هورمون

تواند به بهبود سلامت قلب و عروق کمک کند. با کاهش فشار  می

های قلبی عروقی کاهش  ول، خطر بیماریخون و بهبود سطح کلستر

ورزش به کنترل وزن و جلوگیری از افزایش وزن چنین  هم یابد. می

  مفید خواهد بود. بهبود کیفیت خواب کرده و در کمک
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باشد دراین  افزا که در تربیت بدنی مشغول می خانم دکتر روح"  

تواند روند افزایش وزن  فعالیت بدنی منظم میفرماید:  خصوص می

 را کنترلزودهنگام تغییرات هورمونی در دوران یائسگی  ناشی از

کاهش درهای خوشحالی،  ها هورمون افزایش تولید اندورفینکند، با 

نقش مهمی خواهد داشت. بهبود خلق و خو،  و استرس و اضطراب 

. شرکت در است یدشنا مف و روی، دویدن هایی مانند پیاده ورزش

در زندگی روزمره زنان در آن های مورد علاقه و تفریحی  فعالیت

گردد.  منجر میبه افزایش روحیه و کاهش احساس تنش  دوره 

 ،کاهش استرس، آرامش ذهن و بدندرمدیتیشن، تنفس عمیق و یوگا 

و بهبود سلامت  نفس عزت ، ارتقاءافسردگی، کاهش علائم اضطراب

و کاهش خستگی ، ورزش به افزایش سطح انرژیمؤثر است. روان 

 زنان مبتلا به شود می توصیه کند. میبهبود این وضعیت کمک 

 متوسط شدت با هوازی ورزش دقیقه 150 حداقل زودهنگام یائسگی

 "باشند. داشته هفته در شدید ورزش دقیقه ٧5 یا

تقویت در های ورزشی گروهی  شرکت در فعالیتدر همین راستا، 

به کرده که های جدید کمک  روابط اجتماعی و ایجاد دوستی

در . شود میافزایش حمایت اجتماعی و کاهش احساس تنهایی منجر 

نهایت، فعالیت ورزشی و بدنی  به عنوان یک ابزار مؤثر در مدیریت 

کند. مهم  مییائسگی زودهنگام و بهبود کیفیت زندگی زنان عمل 

زشک یا متخصص ورزشی، برنامه ورزشی است که زنان با مشاوره پ

ها سازگار  مناسبی را انتخاب کنند که با وضعیت جسمی و نیازهای آن

 .باشد

فرماید:  سالگی یائسه شده بود در این خصوص می 40سحر که در"  

شدم با علائم  از یک مشاور کمک گرفتم. که خیلی اذیت می

ابتدا داروهای  گرگرفتگی، تپش قلب، تغییرات ناگهانی خلق وخو در

ها موقتی  ضد افسردگی را استفاده کردم. ولی متوجه شدم همه این

توانم خودم را کمک کنم. با انجام ورزش یوگا،  است. فقط خودم می

کنترل خشم، اصلاح سبک زندگی و با پذیرش این واقعیت که یک 

دوره از زندگی خانم است تقریباً توانستم تغییرات را تا حدودی 

م. ورزش تا حدودی اعتماد به نفسم را بالا برد و با ورزش کنترل کن

 "توانستم تغییرات روحی را مدیرت کنم.

‌ ‌استرس: ‌ومدیریت ‌روان  از روانی عوامل و استرسسلامت

. هستند یائسگی علائم تجربه و شدت بر مؤثر های مؤلفه ترین مهم

 راب،اضط چون هایی ناراحتی با اغلب زودهنگام یائسگی به مبتلا زنان

 تأثیر تواند می که شوند می رو روبه نفس به اعتماد کاهش و افسردگی

. از بکاهد را زندگی کیفیت و باشد داشته ها درمان به پاسخ بر منفی

گونه  توان این میبرای حفظ سلامت روان و کنترل استرس مهم نکات 

به  ،دوراناین آگاهی از تغییرات جسمی و روانی ‌بیان کرد که

کند. درک این که این دوره  میپذیرش بهتر این تغییرات کمک 

تواند به کاهش اضطراب کمک کند.  طبیعی از زندگی است، می

رعایت عادات خواب سالم، مانند ، تغذیه مناسب منظم، فعالیت بدنی

تواند به بهبود  تنظیم زمان خواب و ایجاد محیط خواب آرام، می

ردن درباره احساسات و کیفیت خواب کمک کند. صحبت ک

 کاهش استرس و اضطرابدرها با یک مشاور یا روانشناس  چالش

تواند به زنان کمک کند تا راهکارهای مؤثری  . مشاوره مینقش دارد

برای مدیریت احساسات خود پیدا کنند. در نهایت، حفظ سلامت 

روان و کنترل استرس در دوران یائسگی زودهنگام نیازمند توجه و 

 است. مراقبت

سالگی به مرحله یائسگی زودهنگام رسیده بود  40ندا که در "  

گوید: من بر اساس شرایط و  درباره کنترل ومدیریت استرس می

ام یک انسان کاملاً منطقی هستم. برخلاف گذشته که  ساختار زندگی

انسان احساساتی بودم. بنابراین سعی کردم با منطق و انجام امور هنری 

سالگی برای اولین بار  11گونه که در سن کنم. همانآن را مدیریت 

شروع عادت ماهیانه را پذیرفتم یائسگی زودهنگام را هم پذیرفتم. اما 

کنم حال  وقتی با زنان دیگر که تجربه مشترک دارند صحبت می

شود. از نظر من یائسگی یک دوره است و این  ام بهتر می روحی

ام  روی را در برنامه روزمره هها گذراست. بعد از یائسگی پیاد حالت

قرار دادم که هم در تناسب اندام و هم جلوگیری از پوکی استخوان 

های  ورزش برای زمان و بودم کار مشغول مفید خواهد بود. چون

 ولی بوده زیاد کارم محیط در تحرک نداشتم. البته هوازی و مدیتیشن

 یک به شدن مشغول من نظر از باشه نداشته کار که هست کسی اگر

 هست. نجات راه بهترین هنری یا ورزشی فعالیت

‌‌عادات‌و‌ترک‌کافی‌خواب‌اهمیت  با و کافی خوابمضر:

 زنان این در خواب اختلالات. است ضروری یائسه زنان برای کیفیت
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 متابولیک قلبی، های بیماری ریسک تواند می خوابی تراست وکم شایع

 افزایش با خوابی کم ارتباط. دهد افزایش را روانی اختلالات حتی و

 به زنان، در ویژه به وزن، اضافه و خون غیرطبیعی لیپیدهای استرس،

 برنامه شود می توصیه خواب کیفیت بهبود برای. است رسیده اثبات

 و روز، پایانی ساعات در کافئین مصرف از اجتناب منظم، خواب

 اجرا مؤثر اما ساده راهبردهایی عنوان به تاریک و آرام محیط ایجاد

 سبک اصلاح اصلی ارکان از الکل، مصرف و سیگار ترک‌.شود

 استعمال که اند داده نشان مطالعات. شوند می محسوب زندگی

 به اقدام با سیگار و آورد می تر پایین را یائسگی شروع سن دخانیات

. است ارتباط در عروقی و قلبی های بیماری و استخوان پوکی

 اصلاحی اقدامات سایر اثرگذاری مخرب عادات این کنارگذاشتن

‌.کند می تقویت را درمانی و زندگی سبک

گوید: بعد از یائسگی  سالگی یائسه شده بود می 3٧زهرا که در "

که نشان دهم که ترشح نشدن  ام تغییر کرد. به خاطر این زندگی

تواند من را از کار و فعالیت زندگی  هورمون استروژن به تنهایی نمی

ام را  مدل زندگیم را عوض کردم. سعی کردم فعالیت روزمره باز دارد

همراه با ورزش، مدیتیشن، رژیم غذایی سالم، پایین آوردن استرس و 

اضطراب تغییر دهم. مشکلات زندگی را خیلی بهتر مدیریت کنم، 

روش حل مسئله را بلد باشم که مشکلات را در کنار خودم حل کنم 

ردهم. تغییر سبک زندگی باعث شده که که در مقابل خودم قرا نه این

من هم از لحاظ جسمی، روحی، روانی، عاطفی وضعیت خیلی بهتری 

تر و  ام من محکم داشته باشم. در حقیقت به خاطر بیماری

کشیدم که بعد از آن سیگار را ترک  ام. تفننی سیگار می ترشده مستقل

تفاده خوابم از لباس نخی برای خواب اس ها زودتر می کردم. شب

کنم و دمای اتاق خوابم را پایین آوردم تا گرگرفتگی کمتر اذیتم  می

 "کند.

درمانی:‌‌هورمون‌و‌پزشکی‌های‌درمان‌جایگاه

 یائسگی شدید علائم رفع برای پزشکی ابزار عنوان به درمانی هورمون

 و خلق واژن، بهبود خشکی گرگرفتگی، کاهش ویژه در به زودهنگام

 و خواب کیفیت تقویت و اضطراب و افسردگی علائم کاهش خو،

 جانبی عوارض حال، این با. است مطرح زندگی کیفیت بهبود

 باید عروقی-قلبی بیماری و سرطان خطر افزایش جمله از آن احتمالی

 آن منافع گیرد تا صورت فردی دقیق انتخاب و ارزیابی پزشک توسط

  .برسد حداقل به آن عوارض و حداکثر به

گوید:  سالگی یائسگی زودرس را تجربه کرده می 35لاله که در"  

ها قرص  های هورمونی داشتند من هم تا سال برخی تجویز قرص

خوردم.که بعد دکتری گفت زیاد مصرف کنید ریسک فاکتور  می

  "برد.که درمان هورمونی را متوقف کردم. سرطان سینه را بالا می

 به انتخاب سلامتی، های نینگرا یا شخصی دلایل به زنان برخی

 مانند مکمل یا طبیعی های درمان و زندگی سبک اصلاح

 ها آن علمی شواهد که دارند گیاهی داروهای و ها فیتواستروژن

 اصلاح و پزشکی مراقبت ترکیب حال، هر در. است متفاوت

 شود. می توصیه بلندمدت موفقیت برای روزمره رفتارهای

گوید: در بحث  سالگی یائسه را تجربه کرده می 40مسعوده که در "  

تراپی یک تحقیق اشتباه این باور را در پزشکان قرار داد که  هورمون

کنم در  هورمون تراپی خطرناک است و عوارض جانبی دارد. فکر می

کاری وجود دارد  های زنان در تحقیقات کم رابطه با مسائل و بیماری

های دیگر قابل  قات در زمینهاز جمله موضوع منوپاز. حجم تحقی

تراپی را به من  مقایسه با بحث منوپاز نیست. پزشکم اجازه هورمون

شد که از یائسگی زودرس من  کنم حداقل می نداد .فکر می

 "جلوگیری شود که متأسفانه نشد.

 مدیریت در موثر و مکمل رویکردهای از یکی عنوان به سنتی طب

 و جسمی مشکلات درکاهشکه  است شده شناخته یائسگی علائم

 گیاهان از استفاده. دوره نقش خواهد داشت این با مرتبط روانی

 به بخشی تعادل هدف با سنتی، طب طبیعی های روش و دارویی

 مدیریت در توانسته بدن، های دستگاه عملکرد بهبود و ها هورمون

 پوست خشکی و اضطراب، شبانه، تعریق گرگرفتگی، مانند علائمی

 و گیاهی های دمنوش برخی مصرف .نماید ایفاء موثری نقش

 اضطراب و استرس کاهش و خواب کیفیت بهبود سنتی در ماساژهای

 داروهای برای سالمی جایگزین نوعی به مؤثربوده و یائسه زنان

 سبک اصلاح بر سنتی طب این، بر علاوه .شود می محسوب شیمیایی

 از استفاده و ملایم، های ورزش مناسب، غذایی رژیم شامل زندگی،

 کاهش و پیشگیری در همگی که دارد تاکید سازی آرام های روش

 گیاهی، درمانی های روغن از استفاده. موثرند یائسگی علائم شدت

 به نیز سنتی طب های سیستم برخی در حجامت یا سوزنی طب فنون
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 بهبود و بدن ایمنی سیستم تقویت جهت مکمل راهکارهای عنوان

 .شوند می توصیه روانی وضعیت

گوید: از  سالگی یائسگی را تجربه کرده می 39معصومه که در "

، قرص 3تجربیات یکی از دوستانم استفاده کردم و از رازیانه، امگا

که مجدد سیکل  گیاهی ویتاکنوس استفاده کردم به امید این

های من  ام شروع شود. اما متأسفانه تأثیری بر هورمون قاعدگی

 "نداشت

‌اجتماعی‌-:‌رویکرد‌فرهنگی3مضمون‌اصلی

فرهنگی و اجتماعی در مقوله یائسگی زودهنگام و نقش رویکرد 

در بیانی تواند بسیار عمیق و چندبعدی باشد.  خودمراقبتی زنان می

یائسگی زودهنگام و خودمراقبتی زنان به شدت تحت تأثیر دیگر، 

 درک به گیفرهن رویکردهای‌د.محیط اجتماعی و فرهنگی قرار دار

 و بدنی تغییرات به نسبت ها نگرش یائسگی، وضعیت تفسیر و

در بیانی، . شوند می مربوط دوره این در زنان اجتماعی های معاشرت

 های ارزش و باورها تأثیر تحت یائسگی دوره در زنان بدنی تصویر

 بیماری یک عنوان به یائسگی گاهی و گیرد می شکل فرهنگی

 بر بیشتر اجتماعی رویکردهای‌شود. می دیده زیستی صرفاً نه فرهنگی

. دارند تمرکز همدلی فضای ایجاد و اجتماعی حمایت مشارکت،

 تواند می اجتماعی های برنامه و حمایتی های گروه در فعال مشارکت

 روانی سلامت بهبود و استرس کاهش زندگی، از رضایت افزایش به

 تعادل و آوری تاب تقویت در مهمی نقش کمک کند و یائسه زنان

‌ .دارد روانی

‌‌-های‌فرهنگی‌نگرش ‌یائسگی: در برخی اجتماعی‌نسبت‌به

ای  ها، یائسگی ممکن است به عنوان یک مرحله منفی و نشانه فرهنگ

از پایان جوانی و جذابیت تلقی شود. این نگرش  بر روحیه و اعتماد به 

ها،  گدر مقابل، در برخی فرهن‌گذارد. مینفس زنان تأثیر منفی 

ای از تجربه و  یائسگی به عنوان یک مرحله طبیعی از زندگی و نشانه

 تواند به زنان احساس قدرت و آزادی بدهد. می، حکمت

سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده  3٨مارال که در "  

ها یائسگی زودهنگام پایان زندگی است  گوید: در نگاه اکثر خانم می

اند که شروع  اما امروزه به این درک رسیدهرسند.  که به  خودشان نمی

هایی که استرس باردارشدن را  دوره جدیدی است. البته برای خانم

  "ای است که فارغ از هر مشکلاتی به زندگی ادامه دهند. ندارند دوره

در جوامع با دسترسی محدود به اطلاعات و آموزش، زنان از آگاهی ‌

احساس برخی با . نیستندخوردارکافی درباره یائسگی و مدیریت آن بر

در ‌د.نشو مواجه میتنهایی و سردرگمی در مواجهه با علائم یائسگی 

تواند به  تر، دسترسی به منابع آموزشی و اطلاعاتی می جوامع پیشرفته

از  زنان کمک کند تا با آگاهی بیشتری با یائسگی روبرو شوند.

است زنان به ، ممکن و مذهبی های سنتی در جوامع با نگرش طرفی،

توانند به راحتی درباره یائسگی ندلیل فشارهای اجتماعی و فرهنگی 

باورهای مذهبی  بر  صحبت کنند و از حمایت لازم برخوردار شوند.

گذارند. برخی از  مینگرش نسبت به یائسگی و خودمراقبتی تأثیر 

های مذهبی برای مدیریت این  زنان ممکن است به دنبال راهنمایی

 زندگی خود باشند.دوره از 

فرماید: از  سالگی یائسه شده در این خصوص می 35افسانه که در"

لحاظ مذهبی افرادی که یائسه هستند و ارتباطات اجتماعی خوبی 

روند، مسجد، مراسم ومناسک  ندارند وخیلی در لاک مذهبی فرو می

کنند که الان باید به قضیه معنویت بیشتر  کنند. فکر می را انتخاب می

کنند. چون در  گونه فکر می همیت دهند. البته در ایران بیشتر اینا

کنند، به  بینیم که زنان منوپوز خوب آرایش می های خارجی می فیلم

شوند،  پوشند، عاشق می های رنگ روشن می رسند، لباس خوشان می

کنند. اما در ایران نقطه مقابل هستند. خودشان را مهیای  ازدواج می

نشأت گرفته از فرهنگ آنان است. مثلاً مادربزرگم  کنند که مرگ می

سری چیزها را در شأن  مذهبی بوده، مادرم هم مذهبی بوده و یک

دانستند که درصدی از خانواده و درصدی از تغییرات  خود نمی

گردد. در افرادی که مبتلا به یائسگی زودهنگام  اجتماعی ناشی می

ها و  ت و نوع برخی از پوششهستد انتظارات اطرافیان برایشان مهم اس

  "دانند. آرایش را در شأن خود نمی

 سطح اقتصادی، وضعیت و فرهنگی اجتماعی، عوامل نقش

-فرهنگی جایگاه و اجتماعی حمایت میزان اشتغال، تحصیلات،

 اصلاحی رویکردهای اجرای کیفیت بر مستقیم تأثیر زنان، اجتماعی

 بالاتر، درآمد و تحصیلات سطح با زنان. دارد زندگی سبک

 گزارش بالاتری زندگی کیفیت و کنند می اتخاذ تری سالم رفتارهای
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 اجتماعی حمایت دارای و درآمد کم زنان مقابل، در کنند؛ می

در هستند. بنابراین  ناتوانی و بیماری بروز مستعد بیشتر تر، ضعیف

های اقتصادی، زنان ممکن است به دلیل  جوامع با نابرابری

مالی نتوانند به خدمات بهداشتی و درمانی مناسب های  محدودیت

تواند بر کیفیت زندگی و مدیریت علائم  دسترسی پیدا کنند. این می

، دسترسی به خدمات که حالیدر  یائسگی تأثیر منفی بگذارد.

کند تا به طور مؤثرتری با  میبهداشتی و درمانی به زنان کمک 

  های یائسگی مقابله کنند. چالش

گویذ: با  سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده ومی 3٨منیره در"

های مختلف شرکت کنید.  توانید در کلاس اوضاع اقتصادی خوب می

باشد. از لحاظ  انواع ورزش، یوگا، شنا و...که همه دارای هزینه می

شناس و  روحی و روانی اگر مشکلی داشته باشید نزد روان

شرایط مالی دارد. اگر اوضاع روید که همه بستگی به  پزشک می روان

ها را مدیریت کنید. در  توانید این هزینه مالی خوبی داشته باشید می

این شرایط حتی اگر یائسگی قبل از سن طبیعی هم رخ داده باشد به 

تر خواهد  کمک ورزش و مشاوره وداروهای مکمل پذیرش راحت

  "بود.

‌‌روابط‌اجتماعی‌و‌حمایت عی و روابط اجتماهای‌اجتماعی:

حمایت اجتماعی نقش بسیار مهمی در تجربه زنان مبتلا به یائسگی 

توانند تأثیرات مثبت یا منفی بر  زودهنگام دارند. این دو عامل می

داشتن دوستان و ‌.سلامت روانی و جسمی زنان داشته باشند

ها را در این دوران حمایت  ای که در کنار زنان هستند و آن خانواده

ند به کاهش احساس تنهایی و اضطراب کمک کند. توا کنند، می می

این حمایت عاطفی شامل گوش دادن به مشکلات، ارائه مشاوره و 

کرده های حمایت به زنان کمک  شرکت در گروه‌باشد. میتشویق 

تا تجربیات خود را با دیگران به اشتراک بگذارند و از تجربیات 

تعلق و همبستگی  احساسدرتقویت ها  یکدیگر یاد بگیرند. این گروه

در جوامعی که درباره یائسگی به ‌باشند. در همین راستا، ضروری می

های مثبت وجود دارد، زنان ممکن  شود و نگرش راحتی صحبت می

است احساس راحتی بیشتری در بیان مشکلات خود داشته باشند. این 

 ‌تواند به کاهش استیگما و افزایش آگاهی کمک کند. می

گوید: خیلی احساس  سالگی یائسه شده بود می 39مهسا که در"  

کردم که انگار کسی را ندارم. حتی همسرم هم مرا درک  تنهایی می

کرد. متوجه نبود که من دچار چه مشکلی  گیری می کرد و بهانه نمی

آورم یا سوء  کنم یا بازی درمی کرد که من دارم ناز می شدم وفکر می

حالی؟وقتی  ریده؟ چرا بیگفت چرا رنگت پ کنم. می استفاده می

کرد و در نگاهش همیشه  گفتم برای تغییرات هورمونیه باور نمی می

حالم و  قدر بی کرد از چیزی ناراحتم که این اعتمادی بود. فکر می  بی 

بردم. از  که من از درون از مشکلم رنج می ضعف دارم. در حالی

رشوی؛ با توانی باردا هایی که تو دیگر نمی زبان سمت همسرم زخم

که من دوتا دختر دارم وتصمیمی به آوردن فرزند سوم نداشتم.  این

های  کرد. فقط هزینه همسرم از نظر عاطفی و اجساسی کمکی نمی

زد. بعد از جراحی هم از طرف خانواده  داد. فقط طعنه می درمان را می

توانی  شنیدم که چون تو این مشکل را داری نمی همسرم هم حرف می

های زندگی باعث شده بود  که حاشیه دار شوی. در صورتی دیگر بچه

ها زیاد بود طوری که  من به بچه سوم فکر نکنم. متأسفانه زخم زبان

کردند. از این موضوع خیلی ناراحت بودم و به  مرا ناقص فرض می

بردم که خدایا فقط خودت خبر داری که چه عذابی در  خدا پناه می

وشکر بعد از مدت یکسال تازه من است؛ خودت کمکم کن. خدار

متوجه شد که من واقعاً مشکل دارم. از نظر دیگران من نقص عضو 

دارم اما امروزه که شرایطم را پذیرفتم از نظر خودم خیلی خوبه و 

دهند وحمایت  ام. خداروشکر که الان انگیزه و امید بهم می راضی

 "ت.کنند. بعد از یکسال اوضاع حمایتی خیلی بهتر شده اس می

ننگ اجتماعی )به  توان نشان داد که داغ ها، می در تبیین این یافته

گیری تجربه زنان ایفا  روایت اروینگ گافمن( نقش مهمی در شکل

ای که انحراف از هنجارهای مسلط زنانگی، به  گونه کند، به می

شود. این امر در  سازی منجر می احساس شرم و تلاش برای پنهان

هنجارهای فرهنگی )در اندیشه مارگارت سازی  چارچوب درونی

عنوان حامل معانی فرهنگی  مید( قابل فهم است، جایی که بدن به

 .شود بازتفسیر می

های اجتماعی و فرهنگی  چالشهای‌فرهنگی‌واجتماعی:‌‌چالش

ای از مشکلات و موانع اشاره  در دوران یائسگی زودهنگام به مجموعه

ها، باورها و رفتارهای  گرشدارد که زنان ممکن است در نتیجه ن

ها،  جامعه و فرهنگ خود با آن مواجه شوند. در بسیاری از فرهنگ

یائسگی به عنوان یک مرحله منفی و ناخوشایند در زندگی زنان تلقی 

کرده ها احساس شرم یا ناامیدی را در زنان ایجاد  شود. این نگرش می
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ن ممکن است با دارند. زنا میها را از بیان تجربیات خود باز و آن

های کاری یا اجتماعی مواجه شوند. این  تبعیض سنی در محیط

‌.دهد ها می به آن ارزشی و کاهش اعتماد به نفس تبعیض احساس بی

تواند بر روی  فشارهای اجتماعی برای حفظ ظاهر جوان و جذاب می

‌زنان تأثیر بگذارد و آنها را به احساس نارضایتی از خود سوق دهد.

ها، ممکن است حمایت اجتماعی کافی برای زنان  رهنگدر برخی ف

تواند احساس  در دوران یائسگی وجود نداشته باشد. این موضوع می

تواند به مشکلات  این موضوع می‌تنهایی و انزوا را افزایش دهد.

های  بر نقشزودهنگام یائسگی چنین  هم روانی و عاطفی منجر شود.

ویژه اگر آنها مادر یا همسر باشند. ذارد، به گ میاجتماعی زنان تأثیر 

هایی در روابط  ها ممکن است باعث ایجاد چالش تغییر در این نقش

ها به طور قابل توجهی بر  این چالش‌خانوادگی و اجتماعی شود.

و نیاز  گذاشتهکیفیت زندگی زنان در دوران یائسگی زودهنگام تأثیر 

 به توجه و حمایت بیشتری دارند. 

گوید: در فرهنگ ما  گی یائسگی را تجربه کرده و میسال 39طاهره "

هنوز در هنگام خرید پد و نوار بهداشتی از نایلون مشکی استفاده 

ای باشد که این موضوع  شود. در حالی که تبلیغات اگر به گونه می

ها است و باید برای همه جا بیفتد تمام  یک امر طبیعی برای خانم

ا بیشتر شود. اما متأسفانه آگاهی ما در ه مراحل بیان شود و باید آگاهی

باشد. حاضریم همه جا بریم ولی به دکتر زنان  این زمینه خیلی کم می

 "مراجعه نکنیم.

سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده بیان  39لیدا که در"   

کند که: نگرش جامعه ما به این مسئله، وقتی با خانمی که دچار  می

کنیم که چقدر زود پیر  کنیم فکر می خورد مییائسه زودهنگام شده بر

شده، سالخورده شده و توانایی انجام خیلی از کارها را ندارد و از 

شود. حمایت  آید و کنار گذاشته می عهده خیلی از کارها بر نمی

اجتماعی در کشور ما اصلاً نیست من که ندیدم حمایتی از طرف 

ای  حالا اگر خانواده اجتماع و جامعه در این زمینه صورت بگیرد.

پذیرند که یائسگی  باشد که از فرهنگ بالاتری برخوردارباشد می

زودهنگام روند طبیعی در زندگی بوده و به قول معروف ممکن است 

 "خیلی زود در طول عمر رخ دهد که به فرهنگ خانواده ربط دارد.

مید شکل گیری شخصیت افراد را از فرهنگ آن منطقه مارگارت  

-فرهنگداند و معتقد است که هویت، ریشه فرهنگی دارد. خردهمی

های شکل گرفته در مدیریت بدن در بانوان از این رو حائز اهمیت و 

قابل بررسی است. وی معتقد است که هویت جنسی در شخصیت 

افراد اثرگذار است، در مطالعه انجام شده نیز این امر تاکید شده بود 

و تغییرات ناشی از آن، که به باور و  که پذیرش یائسگی زودهنگام

نگرش جامعه بستگی دارد، آستانه تحمل روانی را بالا برده، موجب 

 شود.احساس قدرت در آنان وموجب آرامش و اعتماد به نفس می

‌مقابلههای‌‌:‌استراتژی4مضمون‌اصلی

ها اشاره دارد  ها و روش ای از تکنیک های مقابله به مجموعه استراتژی

ها و مشکلات  د برای مدیریت و مقابله با استرس، چالشکه افرا

توانند به افراد کمک  ها می کنند. این استراتژی می‌زندگی استفاده

کنند تا با احساسات منفی، فشارهای روانی و تغییرات زندگی بهتر 

های دشوار  و احساس کنترل بیشتری بر روی وضعیت کنار بیایند

‌داشته باشند

‌واقعیت: یرش این که برخی از مشکلات خارج از پذ پذیرش

کنترل ما هستند و تلاش برای سازگاری با شرایط به جای مقاومت در 

تمرکز بر روی حل باشد.  از ضروریات زندگی روزمره می برابر آن

این شامل  حائز اهمیت است. مشکل به جای غرق شدن در احساسات

های ممکن  حل آوری اطلاعات، و یافتن راه شناسایی مشکل، جمع

های عاطفی به  مدیریت احساسات و واکنشاز طرفی،  است.

بیان احساسات، نوشتن در دفترچه  باشد. نیز مهم می مشکلات

های  استفاده از تکنیکچنین  همخاطرات یا صحبت کردن با دوستان 

 تنفس عمیق، مدیتیشن، یا یوگا برای کاهش استرس و افزایش آرامش

برای تغییر دیدگاه نسبت به مشکلات و تلاش نیز مفید خواهد بود. 

های مثبت یا یادگیری از تجربیات  شامل تمرکز بر جنبه که ها چالش

های  صحبت کردن با دوستان، خانواده یا گروه .د بسیار مهم استباش

باشند.  تأثیرگذار می حمایتی برای دریافت مشاوره و حمایت عاطفی

نیز های آموزشی  در دورههای جدید یا شرکت  یادگیری مهارتنهایتاً 

 ها برای افزایش اعتماد به نفس و توانایی مقابله با چالشنقش مهمی 

 خواهند داشت. 



 (زانه‌و‌همکارانرف)...‌‌زودهنگام‌یائسگیبدن‌زنان‌مبتلا‌به‌‌تیریمد

 

١٨ 
 

گوید: در کل نسبت به  سالگی یائسه شده می 40پروانه که در"

دانستم  ای مثل بلوغ می یائسگی از اول حس بدی نداشتم. یک مرحله

نهایی و انزوا هم برای همین پذیرش برای من راحت بود. احساس ت

ندارم. در خانواده و با همسرم هم مشکلی درباره این موضوع نداشتم. 

دانند  در ایران از منظر فرهنگی، یائسگی را پیری و ازکارافتادگی می

ها پاک کرد.  اند. باید این چیزها را از ذهن که جزو سالمندان شده

ذیرفتم و یائسگی یک موضوع روانی است. این مرحله از زندگی را پ

 "ای هم نداشتم. استراتژی مقابله

‌ ‌ومتخصصان: ‌پزشکان ارتباط با پزشکان و متخصصان نقش

کند تا اطلاعات دقیقی درباره یائسگی و  میبهداشت به زنان کمک 

مدیریت آن دریافت کنند. پزشکان علائم یائسگی و مشکلات مرتبط 

سایی کرده بررسی تاریخچه پزشکی، علائم و نیازهای فردی شنا بارا 

دهند.  میو ارزیابی دقیقی از وضعیت سلامت بیمار انجام 

درمانی، داروهای ضد  های درمانی مختلفی مانند هورمون گزینهلذا

دهند و به بیماران کمک  میافسردگی یا داروهای دیگر را پیشنهاد 

 تا بهترین گزینه را بر اساس نیازهای خود انتخاب کنند. ردهک

های بهداشتی را برای حفظ  پیشگیری و مراقبت های برنامه چنین هم

های منظم،  بررسیرا با سلامت جسمی زنان در دوران یائسگی 

به  آنانکنند.  میای طراحی  های تغذیه های لازم و توصیه آزمایش

مسائل مربوط به سلامت جنسی و تغییرات آن در دوران یائسگی 

نسی ارائه پرداخته و راهکارهایی برای بهبود کیفیت زندگی ج

دهند. به زنان در ایجاد تغییرات مثبت در سبک زندگی، مانند  می

سازی  های شخصی و برنامه ردهتغذیه سالم و فعالیت بدنی، کمک ک

از طرفی،  دهند. میای برای بهبود کیفیت زندگی ارائه  شده

متخصصان روانشناسی و مشاوران  به زنان در مدیریت احساسات و 

مشاوره فردی یا  زودهنگام با ناشی از یائسگیهای روانی  چالش

 کنند.  میگروهی کمک 

 فرماید: نقش سالگی یائسه شده در این خصوص می 3٨نگار که "

 انتخاب درگیر خیلی خودم چون هست حساس بسیار آگاه پزشکان

 رو یائسگی شرایط اصلا که پزشکانی شدم ناآگاه پزشکان

 اضافه برایم هزینه فقط و دکردن می اشتباه بار هر و دانستند نمی

 با که نداریم کم هم عالی و آگاه و خوب پزشکان کردند. البته می

 واقعاً که کنم می یاد آنها از نیکی به هنوز سال پانزده از بیش گذشت

 از پر یائسگی چون رسند. می آدم داد به سریع خیلی و هستند ناجی

 از ناشی خونی کم و طولانی شدید، های خونریزی هست علائم

 بهتر شما که موارد هزاران و خون دریافت به نیاز ها، خونریزی

 نه دارد درد کردن برطرف در سعی متعهد و آگاه پزشک دانید. می

 مرحله این در آگاه و خوب پزشک به نیاز کند. اضافه دردها به دردی

 در را عالی و خوب پزشک دو من خوشبختانه که است حیاتی کاملا

 ."روم می ها آن پیش سالها از بعد هنوز که داشتم دوران این

های  های حل مسئله و تکنیک یادگیری مهارتآموزش‌و‌آگاهی:‌

در دوران یائسگی  های روزمره گیری برای مدیریت چالش تصمیم

رفتاری -های شناختی تمرین تکنیکزودهنگام حائز اهمیت بوده و

استفاده از  .از ضروریات است برای تغییر الگوهای فکری منفی

اندیشی و تمرین شکرگزاری برای بهبود خلق و  های مثبت تکنیک

های حمایت برای پردازش احساسات و  مشاوره روانی یا گروه، خو

یادگیری یک گردد. لذا  در این دوران بسیار تأکید می تجربیات

مهارت جدید یا سرگرمی جدید که به افزایش اعتماد به نفس و 

های  شرکت در کلاسچنین  ، همکند یمرضایت از زندگی کمک 

‌.شود قطعاً مؤثرخواهندبود و توصیه می هنری، موسیقی یا زبان

گوید:  سالگی یائسگی زودرس را تجربه کرده می40میترا که در"

شود و زن  سال تمام می 4-5گویند که تمام علائم منوپاز در عرض می

شدند  شود. دانشمندان متوجه ترین بخش عمرش می حال وارد خوش

بعداز منوپاز به طرز عجیبی آن قسمت مغز انسان که مربوط به 

شود. غم و عصبانیت  باشد خاموش می پرخاشگری، غم و غصه می

افتد  کند. وقتی اتفاقی می مثل قبل نیست و کاملاً انتخابی عمل می

افتد مثل قبل فعال  کند ولی اتفاق خوب که می خیلی عمل نمی

بط با مسائل جنسی نیست؛ بلکه خیلی از شود. استروژن فقط مرت می

ی زنان در  دهد. پس باید همه های بدن را تحت تأثیر قرار می ارگان

این زمینه آگاه باشیم تا دیر شده بتوانیم مشکل را بهتر مدیریت و 

 "درمان کنیم.

 زنان باید و دارد سالم تغذیه به پایبندی ارتقا در مهمی نقش آموزش

های  روش و مناسب غذایی منابع تغذیه، میتاه با زودهنگام یائسه

 و گروهی آموزشی های برنامه. شوند آشنا زندگی سالم سبک

 موجب همسالان حمایت و تجربیات تبادل ای، تغذیه های کارگاه

 آموزشی منابع. شود می سالم های انتخاب به پایبندی و انگیزه افزایش
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 تهیه برای عملی های راهنمایی با همراه کاربردی، و ساده زبانی به باید

 .گیرد قرار دسترس در هوشمندانه، خرید و غذا

ای  گوید: من با منوپاز مسئله سالگی یائسه شده می 3٨فرانک که در  "

دانستم که با چه  ندارم و حس بدی ندارم یا حس شرم ندارم. اگر می

سیکلی طرف هستم و چگونه علائم آزاردهنده را کنترل و مدیریت 

توانستم بهتر از این مرحله  کنم و اگر این دانش را داشتم به نظرم می

و در سن طبیعی با این موضوع مواجهه  عبور کنم. یا اگر با آگاهی

آور نبود. بیشترین فشار از  قدر سخت و عذاب شدم این مسئله این می

 "دانستم مشکل از چیست. جایی است که من اصلاً نمی آن

دهد که زنان، در مواجهه با این وضعیت، صرفاً  ها نشان می تحلیل داده

ی متنوع مدیریت پذیر نیستند، بلکه از طریق اتخاذ راهبردها کنش

پردازند. این راهبردها، طیفی از  بدن، به بازتعریف هویت خود می

گیرد و  سازی تا مقاومت فعال و بازسازی معنایی بدن را در بر می پنهان

های  دهنده نقش عاملیت فردی در مواجهه با محدودیت نشان

 .ساختاری است

 
 دهنده کیفیت زندگی فرایند اجزای شکل. 2شکل 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

بدن در زنان مبتلا به  تیریپژوهش نشان داد که مد نیا یها افتهی

است که در  ایو پو هیچندلا ده،یچیپ یندیزودهنگام، فرآ یائسگی

شکل  یو فرهنگ یاجتماع ،یشناخت روان ،یستیابعاد ز انیتعامل م

و مراقبت  یشامل خودمراقبت ی. استخراج چهار مضمون اصلردیگ یم

و  یاجتماع-یفرهنگ کردیرو ،یبدن، اصلاح سبک زندگ

زودهنگام  یائسگیکه تجربه  دهد ینشان م یا مقابله یها یاستراتژ

و  تیاز بدن، هو یفیبلکه بازتعر ست،ین کیولوژیزیف رییتغ کیصرفاً 

 کردیبا رو ها افتهی نیدارد. ا یزنان را در پ یاجتماع یها نقش

 یماریب هتجرب کند یم دیدارد که تأک یهمخوان یپزشک یشناس انسان

آن را صرفاً به  توان یو نم ابدی یمعنا م یو اجتماع یدر بستر فرهنگ

 .(Palley, 2004)داد  لیتقل یستیعوامل ز

نشان داد که  جی، نتا«و مراقبت بدن یخودمراقبت»مضمون  نییتب در

آن،  یو روان یجسم یامدهایو پ یهورمون راتییزنان با درک تغ

 یها افتهیامر با  نیبدن خود هستند. ا تیریمد یطور فعال در پ به

 شیزودهنگام با افزا یائسگی دهد یهمسو است که نشان م یمطالعات

به  ازیهمراه است و ن یاضطراب و افسردگ نندما یشناخت علائم روان

. (Hickey et al., 2021) دهد یم شیرا افزا یمداخلات خودمراقبت

 کیخطر مشکلات متابول شیبدن و افزا بیدر ترک راتییتغ ن،یهمچن

 کند یم تیرا تقو یجسم یها دوره، ضرورت توجه به مراقبت نیدر ا

(Marlatt et al., 2022)بدن  فیزنان بر بازتعر دیتأک گر،ید ی. از سو

 ییها پژوهش یها افتهیمطلوب، با  یبدن ریحفظ تصو یو تلاش برا

در ادراک  رییبه تغ تواند یم یائسگی دهد یهمخوان است که نشان م

. (Vincent et al., 2023)منجر شود  یبدن تیکاهش رضااز بدن و 

حفظ  یراهبرد فعال برا کیعنوان  بدن به تیریراستا، مد نیدر ا

 .شود یمطرح م یبدن راتییو کنترل بر تغ تیهو

نشان داد که زنان از  ها افتهی ،«یاصلاح سبک زندگ»خصوص  در

د استرس و بهبو تیریمد ،یبدن تیسالم، فعال هیتغذ رینظ ییراهبردها

استفاده  یزندگ تیفیک یکاهش علائم و ارتقا یخواب برا تیفیک

 یدیبا مطالعات متعدد همسو است که نقش کل جینتا نی. اکنند یم

عنوان  اند. به کرده دییسلامت تأ طیراش تیریرا در مد یسبک زندگ

به  تواند یم یاند که اصلاح سبک زندگ ها نشان داده مثال، پژوهش

مختلف منجر  مارانیدر ب یزندگ تیفیسلامت و ک یها بهبود شاخص

. (Alijani et al., 2015; Hashemzadeh et al., 2019)شود 

مناسب  ییاغذ میو رژ یبدن تیکه فعال دهد یشواهد نشان م ن،یهمچن

 یعروق-یقلب یها یماریطر بو کاهش خ کیسندرم متابول تیریدر مد

 ز،ی. در حوزه سلامت روان ن(Kim et al., 2022)دارند  ینقش مؤثر

مؤثر در کاهش  یاز راهبردها یکیعنوان  به یاصلاح سبک زندگ

. (Sharma et al., 2024)شناخته شده است  یستیاسترس و بهبود بهز

 یکه سبک زندگ کند یم دییپژوهش تأ نیا یها افتهی ن،یبنابرا

 یائسگی تیریدر مد ینقش محور ل،یعامل قابل تعد کیعنوان  به

 زودهنگام دارد.



 (زانه‌و‌همکارانرف)...‌‌زودهنگام‌یائسگیبدن‌زنان‌مبتلا‌به‌‌تیریمد
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و تداوم اصلاح سبک  رشیدر پذ ینقش عوامل فرد نییتب در

زنان نقش  ستهیو تجربه ز زشیانگ ،ینشان داد که آگاه جینتا ،یزندگ

 جیبا نتا ها افتهی نیسالم دارد. ا یدر اتخاذ رفتارها یا کننده نییتع

در  یشناخت عوامل روان تیهمخوان است که بر اهم ییها پژوهش

 Leung et)دارند  دیتأک یسبک زندگ اصلاح یها به برنامه یبندیپا

al., 2019)سالم و بهبود  یبه رفتارها یبندیپا انیارتباط م ن،ی. همچن

 ,.Lee et al)شده است  دییدر مطالعات مختلف تأ یزندگ تیفیک

عنوان  به زین یآگاه شینقش آموزش و افزا ان،یم نی. در ا(2018

مطرح شده  محور لامتس یرفتارها رییدر تغ یدیاز عوامل کل یکی

 .(Sharifi & Sharifi, 2017)است 

نشان داد که  ها افتهی ،«یاجتماع-یفرهنگ کردیرو» نهیزم در

 یاجتماع تیحما زانیو م یاجتماع یباورها ،یفرهنگ یها نگرش

 نیبدن دارند. ا تیریو نحوه مد یائسگیبر تجربه  یقابل توجه ریتأث

زنان در دوران  یزندگ تیفیک دهند یکه نشان م یبا مطالعات جینتا

قرار دارد، همسو  یفرد نیو ب یجتماععوامل ا ریتحت تأث یائسگی

نقش  ن،ی. همچن(Chedraui et al., 2024; Shin & Lee, 2020)است 

 یائسگی یمنف یامدهایدر کاهش پ یاجتماع تیو حما یآور تاب

ها و  رسانه ان،یم نی. در ا(Oliva et al., 2022)شده است  دییتأ

به  یده شکل رد رگذاریعنوان عوامل تأث به زین یاجتماع یها شبکه

 Akbarzade)اند  مرتبط با بدن مطرح شده یها و رفتارها نگرش

Jahromi et al., 2020; Ikpi & Undelikwo, 2019)ها افتهی نی. ا 

 ،یفرد ندیفرا کیتنها  دوره، نه نیبدن در ا تیریکه مد دهد ینشان م

 یاست که در تعامل با ساختارها یفرهنگ-یاجتماع دهیپد کیبلکه 

 .ردیگ یکلان شکل م

 رینظ ییها از زنان با چالش ینشان داد که برخ جینتا ن،یبر ا علاوه

 یها تیو محدود یائسگینسبت به  یمنف یها نگرش ،یانگ اجتماع

 یزندگ تیفیبر سلامت روان و ک تواند یمواجه هستند که م یفرهنگ

همخوان است که  ییها با پژوهش ها افتهی نیبگذارد. ا یمنف ریآنان تأث

 شیبه کاهش عزت نفس و افزا تواند یم یائسگی دهد ینشان م

 ,.Kaak et al)زنان، منجر شود  یها گروه یدر برخ ژهیو اضطراب، به

 تواند یم یائسگیدر نگرش به  یفرهنگ یها تفاوت ن،ی. همچن(2025

 Hassan)قرار دهد  ریتحت تأث یطور قابل توجه بهدوره را  نیتجربه ا

et al., 2023). 

ه زنان از نشان داد ک ها افتهی ،«یا مقابله یها یاستراتژ»خصوص  در

از  کنند، یدوره استفاده م نیبا ا یسازگار یبرا یمتنوع یراهبردها

استفاده از  ،یاجتماع تیحما یجستجو ت،یواقع رشیجمله پذ

با  جینتا نی. ایاجتماع یها تیو مشارکت در فعال یخدمات پزشک

همسو است که بر  یائسگی تیریدر مد انزن یتوانمندساز یها مدل

دارند  دیتأک یاجتماع تیمشارکت فعال و حما ،ینقش آگاه

(Hickey et al., 2024)اند که  مطالعات نشان داده ن،ی. همچن

 توانند یم یاجتماع یها تیو حما یبر سبک زندگ یمداخلات مبتن

 دکمک کنن یائسگیبه بهبود سلامت روان و کاهش علائم مرتبط با 

(Razmpoosh et al., 2020). 

بدن در  تیریکه مد دهد یپژوهش نشان م نیا یها افتهیمجموع،  در

و  کپارچهی یکردیرو ازمندیزودهنگام، ن یائسگیزنان مبتلا به 

و  یاجتماع تیحما ،یگاست که در آن اصلاح سبک زند یچندبعد

 جینتا نی. اردیطور همزمان مدنظر قرار گ به یفرهنگ یها نهیتوجه به زم

سلامت  تیریجامع در مد یکردهایرو ورتکه بر ضر یبا مطالعات

 ,Gita, 2024; Kim & Yang)دارد  یدارند، همخوان دیزنان تأک

در بهبود سلامت و  یبر نقش سبک زندگ دیتأک ،نی. همچن(2020

در  ییو ارتقا رانهیشگیمداخلات پ تیدهنده اهم نشان ،یزندگ تیفیک

 ;Ibrahim, 2023; Kudari & Annapurna, 2025)حوزه است  نیا

Thomson et al., 2016). 

 ییها تیارزشمند، با محدود یها افتهیپژوهش با وجود ارائه  نیا

مطالعه و استفاده از  یفیک تیمواجه بوده است. نخست، ماه

به کل جامعه را  جینتا یریپذ میهدفمند، امکان تعم یریگ نمونه

 یها بر اساس خودگزارش . دوم، دادهسازد یمحدود م

 ریتأث تحتشده که ممکن است  یآور کنندگان جمع مشارکت

حافظه قرار گرفته باشد. سوم، تمرکز  ای یادراک یها یریسوگ

و  یفرهنگ یها که تفاوت شود یپژوهش بر شهر تهران، موجب م

موضوع  تیحساس ن،یمناطق در نظر گرفته نشود. همچن ریسا یاجتماع

 ریکنندگان تأث مشارکت یها صراحت پاسخ زانیممکن است بر م

 باشد.گذاشته 

 یبیترک یها با استفاده از روش ندهیآ یها پژوهش شود یم شنهادیپ

بپردازند تا امکان  دهیپد نیتر ا جامع ی( به بررسیفیک-ی)کم

در  یا سهیانجام مطالعات مقا ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذ میتعم
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نقش  تر قیبه درک عم تواند یم یو فرهنگ ییایمناطق مختلف جغراف

 یزودهنگام کمک کند. بررس یائسگی تیریدر مد یعوامل فرهنگ

و  یاجتماع هیمانند سواد سلامت، سرما دیجد یرهاینقش متغ

 جادیحوزه ا نیدر ا یدیجد یها افق تواند یم زین تالیجید یها یفناور

بر سبک  یمداخلات مبتن یابیو ارز یطراح ن،یکند. علاوه بر ا

مؤثرتر منجر  یها به توسعه برنامه تواند یم یو فرهنگ بوم یزندگ

 شود.

 یا مداخله یها برنامه شود یم شنهادیپژوهش، پ یها افتهیتوجه به  با

شوند که در آن به  یطراح یجامع و چندبعد یکردیسلامت با رو

 یها زنان توجه شود. آموزش مهارت یو اجتماع یروان ،یابعاد جسم

از ارکان  یکیعنوان  هب دیبا یو اصلاح سبک زندگ یخودمراقبت

 یها شبکه جادیا ن،ی. همچنردیقرار گ ظرها مدن برنامه نیا یاصل

 تواند یم یائسگیدرباره  یعموم یآگاه شیو افزا یاجتماع یتیحما

زنان کمک کند.  یزندگ تیفیو بهبود ک یبه کاهش انگ اجتماع

 یپزشک یها در کنار مراقبت یشناخت و روان یا ارائه خدمات مشاوره

 ت،یکند. در نها فایزنان ا یدر توانمندساز ینقش مهم تواند یم زین

 تواند یمداخلات، م یدر طراح یو بوم یفرهنگ یها نهیتوجه به زم

 دهد. شیسلامت را افزا یها برنامه یاثربخش

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی‌حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی‌ملاحظات

بنابر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از رساله مقطع 

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یمؤلف اول در رشته مردم شناس یدکتر

در این مطالعه، اهمیت و ضرورت پژوهش برای است.  یتهران مرکز

اخلاقی مانند رازداری، ها تشریح و درباره رعایت ملاحظات  نمونه

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و  محرمانگی، حفظ حریم نمونه

 .انصراف از آن و غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

مقاله: مؤلف اول؛ استاد راهنما، ناظر طرح و  ینگارش متن اصل

 لیدر تحل یمسئول: مؤلف دوم؛ استاد مشاور و همکار سندهینو

 : مؤلف سوم.ها افتهی

 تشکر‌و‌قدردانی

مراکز حمایتی شهر سمنان و زنان  وسیله، از مسئولان بدین

ترتیب برای همکاری و  کننده به آنها به دیده خانگی مراجعه خشونت

 .شود شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می
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