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Objective: The objective of this study is to examine how cultural identity and spiritual 

health shape the lived experiences of women with early menopause in Tehran. 

Methodology: This qualitative descriptive-analytical study collected data through 

direct observation and in-depth semi-structured interviews with 40 women aged 35–40 

who experienced early menopause, along with insights from gynecologists and 

healthcare experts. Purposive sampling continued until theoretical saturation was 

reached. Data were analyzed using thematic analysis across six stages: familiarization, 

initial coding, theme identification, theme review, definition and naming of themes, 

and final analysis and reporting. 

Findings: Thematic analysis revealed four major categories: cultural identity, spiritual 

health, socio-cultural challenges, and awareness-building. Cultural identity strongly 

influenced women’s interpretations of bodily and emotional changes. Spiritual health 

demonstrated a significant moderating effect by reducing anxiety, enhancing inner 

peace, creating meaning, and supporting acceptance of early menopause. Socio-

cultural challenges—including stigma, taboos, and insufficient health policies—

intensified psychological distress. Educational and religious awareness initiatives were 

identified as key factors in mitigating negative perceptions and improving women’s 

overall well-being. 

Conclusion: The findings indicate that spiritual health plays a central role in reshaping 

negative beliefs, overcoming cultural taboos, and transforming early menopause into 

an opportunity for personal and spiritual growth. Enhancing public, familial, and 

community awareness is essential for reducing socio-cultural stigma and supporting 

women through this natural life transition. 

Keywords: Cultural identity; Spiritual health; Early menopause; Stigma; Lived 

experience; Thematic analysis 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Early menopause is a biopsychosocial process that deeply shapes women’s lived experiences, 

influencing their identity, emotional stability, social interactions, and overall well-being. Numerous 

studies indicate that biological transitions in women are never detached from cultural, spiritual, and 

sociological contexts. In Islamic societies, where gender roles, family structures, and religious values are 

central components of identity, early menopause becomes a highly layered experience shaped by symbolic 

meanings, social expectations, and spiritual interpretation. In this regard, the internal elements of human 

identity are deeply intertwined with gender, spirituality, and moral foundations, as shown in Quranic 

analyses stressing that human identity is structured around the harmony between bodily characteristics 

and spiritual orientation (Ahmadibighash & Zaker Esfahani, 2024). Such an identity-centered view of gender 

suggests that significant bodily changes can potentially challenge a woman’s self-perception and social 

role. 

From a cultural perspective, femininity in Iranian and Islamic contexts is not merely a biological 

condition but a set of symbolic roles, obligations, and social expectations. Research on Islamic 

perspectives of femininity has demonstrated how religious figures and historical narratives contribute to 

forming an ideal model of womanhood, shaping how women evaluate their experiences, including health 

transitions (Bouzarinejad & Eghbali, 2023). Similarly, gender identity and sexual self-understanding are often 

formed through Quranic and Hadith-based teachings, further intensifying the cultural and emotional 

responses to early menopause (Hashemi Aliabadi, 2021). Therefore, early menopause in such cultural 

environments is experienced not simply as a biological shift but as a potential disruption in the expected 

timeline of womanhood. 

Equally, the sociological dimension plays a critical role. Contemporary theories of the body 

emphasize that bodily changes are socially interpreted and gain meaning within cultural frameworks (Le 

Breton, 1992). This is particularly evident in experiences of body alteration, such as mastectomy, where 

women report profound impacts on their sense of femininity and social identity (Ghazafari & Nikoogoftar, 

2021). These findings parallel the emotional consequences of early menopause, which many women 

perceive as premature aging, loss of reproductive value, or diminished social worth. Social norms about 

fertility, motherhood, and reproductive continuity are also significant; beliefs surrounding fertility and 

traditional rituals strongly shape women’s perception of body transitions (Yousefinezhad et al., 2024). 

The psychological burden of early menopause is also well-documented. Women undergoing rapid 

or medically induced menopause frequently experience heightened anxiety, sadness, and emotional 

distress, as highlighted in long-term psychological studies following risk-reducing surgeries (Hickey et al., 

2021). In Iran as well, reduced marital satisfaction, emotional fluctuations, and lowered quality of life have 

been reported among women with early menopause, along with evidence that psychological interventions 

can significantly improve their well-being (Kazemi Sangchin et al., 2022). Media influence adds another layer 

to this psychological complexity. Studies on self-consciousness shaped by digital platforms reveal how 

contemporary media reshapes women's perception of their own bodies, contributing to heightened 

vulnerability during bodily transitions (Shafiei & Atrian, 2023). 

Alongside these challenges, spirituality appears as a powerful coping resource. Islamic spirituality, 

based on meaning-making, submission, trust, and transcendent hope, has been consistently recognized as 
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a protective factor in psychological well-being. Evidence shows that satisfying the spiritual needs of 

individuals contributes to enhanced quality of life and stronger emotional stability (Azarbaijani et al., 2025). 

Meta-analytic findings further demonstrate that spiritual-religious interventions significantly improve 

mental health indicators and life satisfaction in chronic or challenging health conditions (Geravand et al., 

2025). Moreover, spirituality and meditation strengthen resilience, emotional balance, and even immune 

functioning, helping individuals cope effectively with distressing bodily changes (Mohammadi-Yeganeh et al., 

2025). These spiritual resources are especially relevant during menopause, a period in which women often 

search for meaning, reinterpret their life roles, and reconstruct their identities (Sathiyaseelan et al., 2024). 

Religious contemplation likewise amplifies psychological well-being, promoting serenity, self-care 

practices, and renewed hope (Shakeri & Shokouhi-Tabar, 2025). 

Interestingly, global health analyses affirm these findings by highlighting the importance of 

holistic health approaches during menopause. International reports emphasize that women's health after 

menopause must be understood beyond biology, requiring attention to emotional, social, and spiritual 

dimensions (Gita, 2024). At the same time, critical perspectives on women's healthcare caution against the 

excessive medicalization of women’s bodily experiences, encouraging a more humanistic and socially 

grounded approach to menopause (Palley, 2004). This aligns with broader biopsychosocial interpretations 

of menopause, which frame it as a sociocultural and meaning-laden transition rather than solely a 

biological event (Throsby & Roberts, 2024). 

Finally, the importance of lifestyle and physical activity in improving stability and well-being is 

well-noted in Islamic teachings, which position physical health as an essential element of social and moral 

functioning (Asghari & Ghaffari, 2023). Similarly, healthy family functioning rooted in Islamic values 

reinforces emotional security, identity continuity, and psychological resilience (Ghiasvand & Mohases, 2025). 

These cultural and spiritual structures provide a powerful framework for women experiencing early 

menopause to redefine their identity and restore a sense of coherence. 

Within this rich theoretical and empirical context, the present study explored the relationship 

between cultural identity and spiritual health in women experiencing early menopause, aiming to 

understand how these dimensions shape their lived experiences, emotional responses, and coping patterns. 

Methods and Materials 

This qualitative study employed an interpretive phenomenological design to investigate the lived 

experiences of women with early menopause. Participants were recruited through purposive sampling 

from health centers in Tehran. Forty women aged 35–40 who had medically confirmed early menopause 

were included. Data collection involved semi-structured in-depth interviews, observational field notes, 

and reflective memos. Interviews explored cultural identity, spiritual beliefs, emotional responses, social 

interactions, and personal interpretations of menopause. Data were analyzed using thematic analysis. The 

process involved familiarization with transcripts, initial coding, clustering of codes, theme development, 

theme refinement, and synthesis of thematic narratives. 
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Analysis revealed four overarching themes: (1) Cultural Identity Disruption, (2) Spiritual Health 

as a Coping Anchor, (3) Sociocultural Challenges and Stigma, and (4) Awareness and Meaning 

Reconstruction. 

Women reported that early menopause created notable disruptions in their cultural identity. They 

described feelings of inadequacy, premature aging, and disconnection from expected life trajectories. 

Many perceived early menopause as contradictory to the socially endorsed timeline of fertility and 

femininity, leading to a sense of diminished womanhood and tension in social roles. 

Spiritual health emerged as a central coping mechanism. Women with stronger religious practices 

and meaning-making capacities expressed greater emotional resilience. They reported using prayer, trust 

in divine wisdom, and spiritual reflection to accept the transition and maintain psychological stability. 

Some participants described menopause as an opportunity for self-renewal, moral reflection, and spiritual 

growth. 

Sociocultural challenges constituted another prominent theme. Participants experienced varying 

levels of stigma, shame, and silence surrounding menopause. Many expressed reluctance to discuss their 

condition with family members due to fear of judgment. Some reported decreased marital satisfaction or 

concerns about being perceived as “less feminine.” 

Finally, awareness and meaning reconstruction played a transformative role. Women who had 

access to information, supportive relationships, or empowering cultural narratives were better able to 

reinterpret menopause not as loss but as a natural stage of life. This group demonstrated more optimism, 

emotional balance, and social engagement. 

Discussion and Conclusion 

The findings highlight that early menopause is far more than a biological event; it is a deeply 

cultural and identity-shaping experience. Women’s interpretations of early menopause are strongly 

influenced by their cultural expectations of femininity, reproductive norms, and internalized social 

narratives. These identity disruptions create emotional challenges that intensify the psychological burden 

of the transition. However, spiritual health appears to be a significant protective factor. Through spiritual 

meaning-making, women achieve greater acceptance and view menopause as part of a divinely guided 

life cycle. This spiritual orientation enhances emotional resilience and reduces distress. 

Sociocultural stigma remains a critical barrier, limiting open dialogue and obstructing healthy 

psychological adaptation. Women benefit significantly from supportive relationships, cultural validation, 

and access to accurate information. Ultimately, the study emphasizes the importance of integrating cultural 

awareness, spiritual support, and psychosocial sensitivity within healthcare and counseling practices. 

Early menopause should be approached as a multidimensional experience requiring holistic, empathetic, 

and culturally grounded interventions. 
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

 مقدمه 

درع   یکیزودهنگام    یائسگی و  مهم  ع ف  نقاه  ز  زیبرانگچالش  حالنیاز  مرحله   یستیچر ه  است؛  نه   یازنان  پ که    ی امدهایتنها 

در بر   زی را ن  یو روابط اجتماع   یفرد  یم نابخش  ،یادراک فرهنگ  سته،یز  از تجربه  یادهیچیپ   یهاهیبه همراه دارد، بلکه ل   یو هورمون  یجسمان

  ی اجتماع   یو سا تارها  ت،یو م نو  نیحاکم بر جام ه، نقش د  یی م نا  یهازنان، نظام  ی فرهنگ  تیبدون توجه به هو  ده ی ن پدی. درک اردیگیم

  ی  انوادگ  ،یتیجنس  ،ی نید  یوندهایپ   هیبر پا   ده یتندرهم  یاگونهبه  ،یاانهیاز جوامع  اورم  یاریهمچون بس  یرانی. جام ه استیممکن ن  یاو رسانه

سا تارها    نیزنان در چارچوب هم  یستی ز  راتییتغ  ای  یسلامت جنس  ،یهرگونه تحول مربوه به بدن، بارور  رونیاست؛ ازا  فتهشکل گر  یو فرهنگ

دهنده نظام  منابع شکل  نیتراز مهم  یکی زن و مرد،    ی هاو نقش  تیجنس  ،ی انسان  تیاز هو  نیادیبن  یریبا ارائه تصو  م، ی. قرآن کرابد ی یم نا م

  ت یکه جنس  دهند ینشان م  (Ahmadibighash & Zaker Esfahani, 2024)همچون اثر    یی هاو پژوهش  رودیشمار م به  ی مدر جام ه اسلا  یتیهو

  ی و ا لاق  ی فرهنگ  ،یعناصر روان  یدگیتنو درهم  یانسان  تیهو  یدهدر شکل  یاعنوان مؤلفه بلکه به  ،یستیامر صرفاً ز  کیمثابه  به در قرآن نه

زنانه   یها و نقش ی و برداشت مسلمانان از زنانگ افتهی امتداد  زیو فرهنگ  انواده ن ی نید تیترب چارچوبدر  ی اتینگاه اله ن ی. همشودیم رح م

 را سامان داده است.

هنجارها    ن، ید  ت، یاز ترب  یخیبلکه محصول تار  ستیذات نبهقائم  یامر  ، یشرق  ی هادر فرهنگ  ژهیوزنان، به  ی و اجتماع   یجنس  تیهو

سا تارها همان  یو  است.  پژوهش  قدرت  که  م  Bouzarinejadطور  س  یزنانگ   ییبازنما  دهد،ینشان  الگو  رهیدر  زهرا)س(  از    ییحضرت 

. (Bouzarinejad & Eghbali, 2023)دارد    یاز »زن م لوب« نقش مهم  انیران یا  یکه در ادراک فرهنگ  دهدیم  ائهزنانه ار  یو کنشگر  یریپذنقش

درباره    ی و قرآن  ی فقه  ی مبان  ن، ی. افزون بر اگذارندیاثر م  ی ائسگی بدن و مواجهه با    راتییدر تجربه زنان از تغ  میطور مستقبه  ی فرهنگ  یالگوها  نیا

قرار گرفته و   دیمورد تأک  زین  (Hashemi Aliabadi, 2021)زنان، در پژوهش    یرفتار  یهاو جنبه   یجنس  تی وه  یریگدر شکل   تینقش جنس

 . شودیم نهینهاد ینید  یهازنان در چارچوب ارزش  یتیکه چگونه عناصر هو   دهدینشان م

  ی شناسانکه جام ه  یاست؛ برداشت  ریو م ناپذ  یاجتماع  دهی پد  کی بلکه    ، یستیصرفاً ز  تیواق   کی بدن در جام ه نه    گر،ید  یسو  از

 ل یاست که فرهنگ بر آن تحم یی ها و م ناهابدن حامل نشانه دگاه، ید نیاند. بر اساس اکرده د یبر آن تأک (Le Breton, 1992)همچون لوبران 

  ا یکاهش    ،یاجتماع   تیموق   ریی از تغ  یابلکه تجربه   ست،ین  یزودرس فقط تجربه توقف قاعدگ  یائسگیزنان از    ستهیتجربه ز  ن،ی. بنابراکند یم

بارور  رییتغ فاصله   ،یقدرت  م   یریگاحساس  حت  یفرهنگ  تیجذاب  یارهایاز  انگ   یو  پژوهش    ایپنهان    یزنتجربه  است.  جام ه  در  آشکار 

Ghazafari  زنانه اثر    تیبر هو  ، یپزشک  یامدهایفراتر از پ   تواند یچگونه م  ی بدن  راتییکه تغ  دهد ینشان م  یزنان پس از ماستکتوم  ربهدرباره تج

مشاهده    زیزودهنگام ن  یائسگیدر    ندیفرا  نی. مشابه هم(Ghazafari & Nikoogoftar, 2021)کند    جادیا  یناتوان  ایشرم    ،یبگذارد و احساس کاست

 . دانندیزنانه م یهافاصله گرفتن از نقش  ای  یزودرس، ناتوان یریاز پ  یازنان آن را نشانه رایز شود؛یم

در فرهنگ    یکه زنانگ   دهندینشان م   یو فرهنگ  یتیهو  یهاهستند. پژوهش  زین  یاجتماع   یمتأثر از سا تارها  ی تیهو  یهاهیل  نیا

 ,Sadeqzadegan & Torkan)  شودیم  فیت ر  یو مشارکت  انوادگ  یپوشش، وقار اجتماع   ،یهمسر  ،یچون مادر  ییها در قالب نقش  یرانیا

باعث  لل در تصور   تواند یزودرس، م  یائسگ یمرتبط باشد، همچون    یجنس  یکارکردها  ای  یبا بارور  ینوع که به  یندیهر فرآ  رو،ن ی. ازا(2023

نسبت   یفرهنگ  تیو حساس  دمثل،یبر تول  یگذارارزش   ،یچون نگرش جام ه به سن بارور  یراستا، مسائل  نیشود. در هم  شی و  تیزنان از هو

 زین  یبارور  یدرباره باورها  (Yousefinezhad et al., 2024)  یشنا تکه در م ال ه انسان  یتیهمدارند؛ ا  ید یزنان نقش کل  یبدن  راتییبه تغ

 شده است.  دییتأ 
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و از   یپزشک  لیدلکه به  یکه زنان  دهدینشان م   WHAMگسترده است. پژوهش    اریبس  زیزودهنگام ن  یائسگ ی  یشنا تروان  اب اد

اند  مواجه   ی ذهن  یاض راب و آشفتگ  ، یاز افسردگ  یی نخست با س وح بال  یها در ماه  شوند،یزودرس م  یائسگیناچار به تجربه    ،یجراح  قیطر

(Hickey et al., 2021)همچون اثر   یی هاو پژوهش ی نیبال یهاگزارش زین  یرانی. در جام ه اKazemi Sangchin ائسه یاند که زنان  نشان داده 

 Kazemi Sangchin)قرار دارند    یو کاهش  ودکارآمد  ی ا تلالت  لق  ، ییسرد شدن روابط زناشو  ، یزندگ   تیفیزودهنگام در م رض کاهش ک

et al., 2022)ی تیجنس  یهاو نگرش  ،یانتظارات اجتماع   ،ی فرهنگ  یاز فشارها  ی بدن باشند، بازتاب  یولوژ یزیکه محصول فاز آن   شیمسائل ب  نی. ا 

 هستند.

ا  افزون ا  یاجتماع یروانستیز  ندیفرآ  کیعنوان  به  یائسگ یدرباره    Throsbyم ال ه    ن،یبر  تأک  نیبر  که    دینکته  را    یائسگیدارد 

شدت به آن به   تیریو مد  ریقلمداد کرد که تفس  زین  یو اجتماع   یفرهنگ  یاآن را تجربه   دیدانست، بلکه با  ی ستیز  دادیرو  کیصرفاً    توانینم

مشابه    طیچرا دو زن در شرا  میتا بفهم  دهد یبه ما امکان م  یارشته نینگاه ب  نی. ا(Throsby & Roberts, 2024)است    وابسته  یبستر اجتماع 

 وجو کرد.جست یتیحما ی ها انواده و نظام ت،یدر فرهنگ، م نو د یها را باتفاوت ن یدارند؛ پاسخ ا  یائسگی از  یتجارب کاملاً متفاوت ،یستیز

در    ی نقش حفاظت  توانندیم  ین ید  یو باورها  تیکه م نو  دهندیبرجسته است. م ال ات نشان م  اریبس  انیم  نیدر ا  تیم نو  نقش

 ,.Azarbaijani et al)دهند. پژوهش    یاری   ی و روان  یجسمان  راتییتغ  رشیرا در پذ   ائسهیو اض راب داشته باشند و زنان   ی دیبرابر استرس، ناام

بر    ینید یمدا لات م نو  یدرباره اثربخش  (Geravand et al., 2025)و م ال ه    ن،یزوج  ی زندگ  تیفیدر ک  یم نو  یازهایدرباره نقش ن  (2025

ب روان  م  مارانیسلامت  م نو  دهندینشان  منب به  تواندیم  تیکه  پذ  یبرا  یعنوان  سازگار  رشیآرامش،  مقاله   یو  که  همچنان  کند.  عمل 

(Mohammadi-Yeganeh et al., 2025)  و کاهش استرس به   یمنیا  ستمیس  تیبا تقو  تواندیدعا و مراقبه م  ت،یتجربه م نو  دهدینشان م  زین

  ی است؛ امر  ی و اجتماع   ی ا لاق  ت یاز هو  یبلکه بخش  ی تجربه فرد  ک یتنها  نه  تیم نو  ، ی کمک کند. در فرهنگ اسلام  مارانیب  یروان  یآورتاب

 .(Ghiasvand & Mohases, 2025)برجسته شده است  زیسالم ن نوادهدرباره مفهوم  ا Ghiasvand لیکه در تحل

چون   یبا احساسات   یامرحله  نیزنان در چن  رایز  شود؛یم   ترانیزودرس نما  ی ائسگی مانند    یبحران  طی در شرا  ژه یوبه  تیم نو  تیاهم  نیا

پ  از  زنانگ   ،یریترس  زناشو  راتییو تغ  ی انوادگ  یهاتزلزل نقش  ، یفقدان  آرامشوندیمواجه م  ییروابط  بر نقش  و  . اسلام  بخش توکل، ذکر 

اند که توجه و تدبر  نشان داده  (Shakeri & Shokouhi-Tabar, 2025)همچون اثر   ییهادارد و پژوهش  د یانسان تأک  ستهیز  تجربهدر    یم نابخش

 سو  دهد.  یزندگ  ی یبهتر مراحل طب رشیکند و افراد را به پذ تیو م نا را تقو دیاحساس ام تواندیقرآن چگونه م اتیدر آ

  ی  ودآگاه   توانندیها چگونه مکه رسانه  دهدینشان م  Shafieiاست. م ال ه    یائسگ ی  یاو رسانه  یاز مسئله، اب اد اجتماع   یگرید  هیسو

 ن،ی. بنابرا(Shafiei & Atrian, 2023)کنند    جادیا  یاز زنانگ  یانانهیبرواقعی غ   یقرار دهند و گاه استانداردها  ریزنان را تحت تأث  ی بدن  ریو تصو

 شود.  یاجتماع  یانزوا ا یاحساس نقصان، شرم  ت یممکن است موجب تقو  ییهاییبازنما نیبا چن ائسهیزنان  مواجهه

  دی محور تأکو مدا لات سلامت  ، یعموم  ی بخشیآگاه  ، یائسگ یپردا تن به سلامت زنان پس از    تی بر اهم  تا یگ  ز ین  ی س ح جهان  در

  دهد یزنان نشان م   لامتس  یسازیدرباره پزشک  Palleyمانند پژوهش    یانتقاد   یهالیدر کنار تحل  ی نگاه جهان  نی. ا(Gita, 2024)کرده است  

  ن ی. چن(Palley, 2004)  ورزدیآن غفلت م   ی تیو هو  یو از اب اد فرهنگ   کندیم   ی تلق  یماریب  کیرا تنها    یائسگیگاه    ی که چگونه حوزه پزشک

و    یگفتار  یتابوها  زبرو  ،یرسان یمنجر به کاهش آگاه  تواندیاست، م  یفرهنگ  تیکه بدن زن موضوع حساس  ی در جوام   ژهیوبه  یی کردهایرو

 شود.  ی دمات بهداشت افتیدر در ریتأ 

طور  برجسته کرده است؛ همان  یو اجتماع   یدر حفظ توازن روان  زیرا ن  یو سلامت جسمان  یبدن  تیتحولت، اسلام نقش ف ال  نیا  درکنار

  یو اجتماع   یارزش ا لاق  کیبلکه    یضرورت بهداشت  کیتنها  از نگاه اسلام نه  یبدن  تیف ال  کند،یم  انیب  (Asghari & Ghaffari, 2023)که  
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

 Sathiyaseelanالمللی  از سویی در پژوهشی بین  است.  میقابل ت م  زین  یائسگیزن در دوره    یبر سلامت کل  یاسلام  سنتنگاه در    نیاست. ا

دوره    نی ا  توانندیم  یزندگ  یتازه برا  ییم نا  افتنی  ود و    یهانقش  فیدارد؛ زنان با بازت ر  دیتأک  یائسگیدر تجربه    «یی»م ناجو  تیبر اهم  زین

 .(Sathiyaseelan et al., 2024)تجربه کنند  یاز تحول درون یارا مرحله 

  یو سلامت م نو  ی فرهنگ  تینقش هو   یموجود، هدف م ال ه حاضر، واکاو  یپژوهش  یشده و  لأهاتوجه به تمام مباحث م رح  با

 زودهنگام در شهر تهران است. ی ائسگیزنان مبتلا به  اتیتجرب  یدهدر شکل

 پژوهشمواد و روش  

های کیفی، تحلیل تماتیک در مقام روش، راهبرد مدیریت و تحلیل شناسی کیفی ا تیار شده و در میان روش در این پژوهش، روش

است. تحلیل تماتیک اساساً روشی  ها برگزیده شدهها برای فهم  وانش زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام، هویت فرهنگی، ادراک ونگرش آن داده

مرحله؛   ٦ها به روش تماتیک شامل  های کیفی است و هر روایتی  ود سا تار و الگو دارد. تحلیل دادهبرای شناسایی و تحلیل الگوها در داده

نویسی و تحلیل نهایی  ها و در نهایت گزارش گذاری تمها، ت ریف و نامها، بازنگری در تمجوی تم وها، تولید کدهای اولیه، جست آشنایی با داده

دسته سؤال کلی در  صوص   ۴نامه شاملاست و مراحل مذکور لزوماً ماهیت   ی ندارد. مصاحبهوبرگشتیحلیل، فرایندی رفتاست. البته ت

های مقابله بوده است.  های  زندگی و توانمندسازی و نهایتاً استراتژی مذهبی، مهارت -فرهنگی-تجربیات جسمی و احساسی، تجربیات اجتماعی

ساله مبتلا به یائسگی زودهنگام، پزشکان ومتخصصان زنان و زایمان و    ۳۵- ۴۰نفر از زنان    ۴۰های مذکور با  ها براساس روشگردآوری داده

گیری مورد نظر در این پژوهش، از  است. روش نمونه ناباروری، کادر درمان وکارشناسان حوزه مربوطه در بیمارستان آرش تهران گردآوری شده

ها انجام  ازپیش ت یین نشده بودند. انتخاب به صورت تدریجی با پیشروی در فرایند گردآوری و تحلیل دادهها  نوع هدفمند بوده است. نمونه

های کیفی بستگی به اشباع نظری گرفت و به صورت عمیق مورد م ال ه قرارگرفت. لزم به ذکر است ت داد مصاحبه بر اساس من ق روشمی

ها ویژگی تکرار به  ود گرفتند در واقع  که یافتهها تکراری نشود ادامه  واهد داشت و زمانی ها تا زمانی که پاسخ دارد. به عبارت دیگر مصاحبه

ماه طول کشیده    ۵ها انجام گیرد. فرایند مصاحبه و مشاهده پژوهش حاضر، نزدیک به ایم و بایستی تحلیل بر روی یافتهبه اشباع نظری رسیده

گوها وجودداشت مسئله حفظ و، استفاده و تحلیل گفتترین چالشی که حین نگارشمهم  انجامید.  دقیقه به طول۴۰هر مصاحبه حدوداً    است.

گو هر  و ها اطمینان دادیم که در حین گفتها بود. در ابتدای صحبت برای ضبط اجازه گرفته شد و به آنحریم  صوصی افراد و هویت آن 

 شان را آشکار کند استفاده نخواهیم کرد. اطلاعاتی که هویت

ها به ما کمک  سا تاریافته با استفاده از رهیافت تحلیل تماتیک، دادهها از طریق مصاحبه نیمهدر این م ال ه پس از گردآوری داده

گویند. شایان ذکر است که برای اعتبار پژوهش از ابزارهای  ها به ما چه میها م لوم کنیم که دادهها و تحلیل آن کرد تا از طریق کدگذاری داده

کلمه ضبط و مکتوب  بهچین شده، متن مصاحبه کلمه های دستهای غنی بود. به جای یادداشتشد. یکی از این ابزارها، دادهگرفتهمختلفی بهره

ثر  که متأ ها علاوه بر اینها و تفسیرهای آنها، تحلیلچنین تلاش شد تا کدگذاری، تقلیل دادهتر و آشکارتر ارائه شود. همشد تا تصویری عمیق

ها استوار باشد. این امر  های زنان مورد م ال ه غالب نشود و بر پایه اظهارات آنگر و اهداف پژوهش باشد، بر روایتاز ذهنیت  لا  پژوهش

شان باشد. برای جهان ها از رویدادها و زیستمستلزم اشاره به مواردی بود که بیانگر تناقضات موجود در روایت زنان و تفاسیر گاه متناقض آن

کنندگان به عنوان یکی دیگر از ابزارهای اعتباریابی مورد توجه قرارگرفت.  دریافت باز ورد فرایند تقلیل و تفسیر، بررسی اعضاء و بازبینی مشارکت

ها  داده  ها گذاشته شد تا در  صوص صحت رونویسی اظهارات وتحلیلدر همین راستا، اظهارات زنان در دسترس، پس از بازنویسی در ا تیار آن

 اظهارنظر کنند.
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 هایافته

ها برای فهم  وانش تجربه زنان از یائسگی  این م ال ه کیفی به روش تحلیل مضمون که در مقام روش و راهبرد مدیریت و تحلیل داده

زودرس برگزیده شده است. در پژوهش حاضر، برای انجام کدگذاری باز از روش تحلیل س ر به س ر استفاده گردید. بدین منظور کدگذاری با  

گذاری مفاهیم بدون هیچ گونه محدودیتی  ها( صورت گرفت. در این مرحله از کدگذاری باز، نامها)مصاحبهنوشتن مفاهیم در حاشیه متن داده

بندی شدند. بنابراین در ها، مفاهیم مشابه در یک مقوله  اص گروهسازی دادهاز لحاظ ت داد کدها صورت گرفت. در حقیقت با اتمام مفهوم

( مقوله عمده و در  ۱۲( مفهوم اولیه، در مرحله کدگذاری محوری )۵٦کنیم )مشاهده می۱گونه که در جدول شماره مرحله کدگذاری باز همان

 ( مقوله اصلی استخراج شدند.  ۴مرحله کدگذاری گزینشی )

 اونی 

 ی تم اصل ،یفرع یهاتم م،یمفاه

 تم اصلی  های فرعی تم کدهای اولیه)مفاهیم( 

های اجتماعی، تغییرات در  ودپنداری، تغییرات در روابط اجتماعی، تغییرات درنقش

 تأثیر بر هویت جنسی، تأثیرات فرهنگی و اجتماعی، فرصت برای بازنگری و رشد 

 هویت فرهنگی  تغییرات هویتی 

و انوادگی، تفاوت اجتماعی  تأثیرات  زودهنگام،  یائسگی  به  نگرش  در  فرهنگی  های 

 تفاوت در دسترسی به  دمات بهداشتی

 های بین فرهنگی تجربه

 نقش هویت فرهنگی بر تجربه یائسگی زودهنگام های مقابله، تأثیر بر سلامت روان های هویتی، استراتژیچالش

 سلامت م نوی  ارتباه با  دا  مناجات و دعا، احساس ناشی از دعا، شکرگذاری، صبر و بردباری، امیدواری 

 احساس آرامش درونی  احساس واگذاری مشکلات و اتکاء به قدرت الهی در مواجهه با بیماری 

 داوند به عنوان حامی، تصور از  دا به عنوان منبع آرامش وحمایت، بیماری به عنوان  

 آزمون، بخشش ی حکمت الهی، پذیرش و سازگاری، هدفمندی جدید 

 م ناداری زندگی 

ها، سن، تض یف  تب یض، احساس تنهایی، مشکلات روانی، موضوعات جنسی، بیماری

 هویت 

و  چالش استیگما و تابوها  اجتماعی  های 

 فرهنگی

های بهداشتی، دسترسی به  دمات بهداشتی، آموزش وآگاهی، پیشگیری از  سیاست

 ها ها ومحدودیتها، چالشبیماری

 نقش سیاست وقوانین 

درک متقابل بین اعضای  انواده، آگاهی همسران نسبت به یائسگی زودهنگام، تقویت  

 روابط زناشویی، حمایت عاطفی، افزایش همدلی و احترام 

 آگاهی بخشی  نقش آموزش جنسی در  انواده 

تابو، پذیرش و فرهنگ سازی مثبت، تقویت همدلی، فهم متقابل اعضا، ارتقاء کاهش 

 آگاهی

 نقش آموزش دینی در تغییر نگرش 

 نقش آموزش بر نگرش جام ه  بینانه ها، افزایش آگاهی، کاهش تابو، نگرش مثبت وواقعدهی نگرششکل

صفحات  کتاب بهداشتی،  و  آموزشی  منابع  پژوهشی،  مقالت  وپزشکی،  علمی  های 

 مجازی 

 منابع اطلاعاتی م تبر درمورد یائسگی زودهنگام

 

 مقوله اول: هویت فرهنگی

گیری هویت فردی و جم ی کمک کنند. درک این  توانند به شکلعناصر هویت فرهنگی به هم پیوسته و تأثیرگذار هستند و می

 .گذارندها بر تجربیات و رفتارهای افراد تأثیر میتواند به ما کمک کند تا بهتر بفهمیم چگونه فرهنگعناصر می

های  اصی مواجه شوند که به  زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام ممکن است با چالشنقش هویت فرهنگی بر تجربه یائسگی:  

ای از ممکن است به عنوان یک مرحله منفی یا نشانهزودهنگام ها، یائسگی ها مرتبط است. به عنوان مثال، در بر ی فرهنگهویت فرهنگی آن
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ها را در مواجهه با علائم یائسگی دچار اض راب کند. در  تواند بر احساس  ودارزشی و هویت زنان تأثیر بگذارد و آنپیری تلقی شود که می

ای از زندگی که با حکمت و تجربه همراه است، ببینند. این دیدگاه  را به عنوان مرحله زودهنگام  ها ممکن است یائسگی  مقابل، بر ی فرهنگ

 تواند به زنان کمک کند تا با این تغییرات بهتر کنار بیایند. می

نگرش جام ه ما به این مسئله، وقتی با  انمی که دچار یائسه    گوید:سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده می  ۴۰مینا که در"    

کنیم که چقدر زود پیر شده، سالخورده شده و توانایی انجام  یلی از کارها را ندارد و از عهده  یلی از کنیم فکر میزودهنگام شده بر ورد می

کردم که دیگر مثل سابق  انم کاملی نیستم یک  شود. در اوایل  یلی ناراحت بودم احساس کمبود می آید و کنار گذاشته میکارها بر نمی

 "ام کم دارم. چیزی از هویت زنانگی

گوید: یائسگی ارتباه مستقیمی با تغییرات هورمونی و ا تلالت هورمونی در بدن دارد، این  سالگی یائسه شده می۳٨سهیلا که در"   

کردم این  گذارد. حتی در ارتباه جنسی با همسرم فکر میکند و تأثیر میمسئله روی رفتار آدم، پر اشگری تأثیر دارد، کلاً آدم را زیرورو می

بینم که  ها  واب میهمه سال ب ضی از شبکرد.  هنوز هم با گذشت اینمسئله باعث شده که همسرم رضایت نداشته باشد و کمی ناراحتم می

شود ام انگار در ذهنم هنوز نپذیرفتم و قبول نکردم.  ودم را در برابر دیگران و یا در جم ی که صحبت از پریود و سیکل ماهانه میپریود شده

    "کنم که یک چیز کم دارم. چون طبق روال م مول برایم اتفا  نیفتاد هضمش برایم سخت بود.فرض میدارای نقص 

از منظر فرهنگی در جام ه ما، یائسگی متإسفانه پایان یک دوره از گوید:  سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده می  ۳٩مریم در"  

کنم باید همه مراحل زندگی را تجربه کرد و به  ود بگوید این هم جزئی از زندگی است و باید  زندگی و رفتن به مرحله پیری است. فکر می

 " که مقابله کنید.بیاید و برود. هرموقع هر حسی در افکارت پدیدار شد باید بپذیرید نه این

لذا    .شودیم  یآنان جار  ی زندگ  ریو در مس  ابدی یم نا م  ستهیاز تجربه زادراک و هویت زنان  که  بر اساس نظریه تفسیرگرایی گیرتز،  

ها ممکن  های اجتماعی. این چالشهایی را برای هویت زنان ایجاد کند، از جمله احساس انزوا و تغییر در نقشتواند چالشیائسگی زودهنگام می

گذارد. احساس ت لق به یک فرهنگ میهویت فرهنگی بر سلامت روان زنان تأثیر  در بیانی  است با انتظارات فرهنگی و اجتماعی در تضاد باشد.  

هویت فرهنگی به عنوان یک عامل کلیدی در تجربه زنان  لذا    کند. می اص و حمایت از سوی آن به بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان کمک  

                  شود. مبتلا به یائسگی زودهنگام شنا ته می

تغییرات هویتی به فرآیندها و تحولت در احساس و شنا ت فرد از  ود و جایگاهش در جام ه اشاره دارد. این  تغییرات هویتی:  

ها و انتظارات اجتماعی  منجر به بازت ریف نقش  که  توانند ناشی از عوامل مختلف و در مراحل مختلف زندگی افراد اتفا  بیفتندتغییرات می

   گذارد.ها تأثیر میبر هویت آن، افراد ممکن است به مرور زمان به باورهای جدیدی دست یابندکه ها تغییرات در باورها و ارزش  شوند.

  من   نظر  از  امر  این   ولی  بوده  چالش   از  پر  من  جسمی  مشکلات.    گوید: نگار در  صوص تغییر هویتی در دوران یائسگی زودرس می"

 هستند   بزرگتر  من  از  که  کسانی   کهاین  بسا   دیرتر.  یکی  برای  و   زودتر  یکی  برای  میاد   پیش   فرد  هر  زندگی   طول  در  روند   این  بوده   طبی ی  کاملا 

 که  مسیر  اینهای سختی و  روند این قبال  در من  احساس. کردم تجربه رو  مرحله این  سالگی ۳٨ سن  در من  ولی  دارند.  دقیق  ماهیانه و سیکل

 سرگرم   که  کنممی  شکر  رو   دا.  پذیرفتممی  باید  صورت  هر  در  و  کردم  قلمداد  طبی ی  کاملا   ودم  برای  رو  طبی ی  غیر  روند  نبود  هم  کم  البته

 جنگ  و  کنی مدیریت رو  اومده پیش  که  شرای ی کنی قبول و  بپذیری  باید. کنم عبور  شرایط این از تا  بوده  کمکم  موارد همین شاید  بودم.  کار

  علائم  هزاران  کند. بامی  پیدا  توقف  لحظه  یک  در  براتون  زمان  چون  شوی.نمی  بلند  هرگز  بمانی  راهی  دو  این  در  هست. اگر  وجودت  و   ودت  بین

 " بود.  واهی جدال  در همیشه نپذیری  اگر ولی حالت به  وش تونستی  اگر  نو و  جدید
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را تجربه کرده می  ۳٩مهسا در" یائسگی زودهنگام    و   علائم   چون  کند می  ایجاد   انواده  در  مشکلاتی  ق  ا  روند  این  گوید:سالگی 

 در باشید قبل  مثل کامل بصورت توانیدنمی گاههیچ چون گذاشتم. م لولیت نوع یک رو هانشانه این  ودم من نیست  انم  یک نفع بهها  نشانه

 و  ناملایمتی  با  داشتند.  درستی  درک  ام انواده   وشبختانه  دهند.می  نشان  را   ودشان  حقیقی  ذات  اطرافیان  و   انواده  که  هست  مق ع  این

 چون   فقط   و   ندارد  ارتباه  فرزند   به  دوران  این  و   است  مادر  همان   مادر   ؛  مادرانه  نقش   در .  کردند  تحمل  نوعی   به  و  سا تند  من    وی  و    لق  تغییر

  هم  آن  چالش  البته  و  بود  زیاد  بسیار  یائسگی  علائم  بود. چون  شده  بیشتر  ما  بین  دردیهم  و  د ترم  و  من  بین  دوستی  داشتم  جوان  د تر  من

  درکی  با  مرد  بسیار  همسرم  و  گذاشتم  کم   من  ق  اً  و  کرد  اجرا   وبی  به  را  همسر  نقش  شهنمی  قبل  مثل  ق  ا  زن  یک  همسر،  مورد  در.  بیشتر

   "کنم. سپری را دوران این ایشان  بر تکیه با توانستم که بودند

گیری هویت اشاره دارد. چگونه زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام  ودآگاهی  ود را نسبت به  گیدنز به مفهوم  ودآگاهی در شکل

دیدن   ۀتواند باعث تغییر در نحومی زودهنگام ورود به مرحله یائسگی. گذاردها تأثیر میو این  ودآگاهی بر تجربیات آن داده هویتشان افزایش

  زنان نسبت به  ودشان شود. این تغییرات فیزیکی و هورمونی ممکن است به احساس نارضایتی از بدن و کاهش اعتماد به نفس منجر شود.

تواند باعث انزوا و کاهش ت املات اجتماعی  بر روابط اجتماعی زنان تأثیر بگذارد. احساس شرم یا نارضایتی از تغییرات جسمی میچنین  هم

از   ها و اهداف زندگی منجر شود.به تغییر در اولویتکه  های اجتماعی  ود بپردازند.  ن دوره به بازنگری در نقشزنان ممکن است در ای  شود.

. فشارهای اجتماعی برای حفظ دارد هابر هویت آن نقش مهمی نیز و سن زنانزودهنگام  باورهای فرهنگی و اجتماعی در مورد یائسگیطرفی، 

تواند فرصتی برای بازنگری  یائسگی زودهنگام میدر بیان کلی،    تواند به احساس ناکافی بودن و عدم پذیرش  ود منجر شود.جوانی و زیبایی می

 در زندگی و رشد شخصی باشد.  

  درکدر های بین فرهنگی و مقایسه فرهنگی در زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام   تجربه  مقایسه فرهنگی(: فرهنگی)های بینتجربه

. یائسگی زودهنگام به م نای توقف زودهنگام قاعدگی و تغییرات هورمونی است که گرددمنجر می  فرهنگی بر این دوره از زندگینقش  بهتر  

ها، یائسگی به عنوان یک مرحله طبی ی و مثبت در زندگی  داشت. در بر ی فرهنگ واهد  تأثیرات جسمی، روانی و اجتماعی زیادی بر زنان  

توانند بر  ها میای از پیری تلقی شود. این نگرشها ممکن است به عنوان یک بحران یا نشانهشود، در حالی که در دیگر فرهنگزنان دیده می

ها،  انواده و جام ه نقش مهمی در حمایت از زنان در دوران یائسگی  در بر ی فرهنگ   زودهنگام تأثیر بگذارند. نحوه پذیرش و تجربه یائسگی  

دارند. در این جوامع، زنان ممکن است احساس حمایت بیشتری کنند و به راحتی بتوانند تجربیات  ود را با دیگران به اشتراک بگذارند. در  

 های دیگر، ممکن است زنان احساس تنهایی و انزوا کنند. مقابل، در فرهنگ

در ابتدا پذیرش برای من بسیار سخت بود. در  انواده  ودم    گوید: سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده می  ۳٨زهره که در"   

های اطرافیان که تو هنوز سنی نداری و فقط یک فرزند داری. چرا دچار چالشی شدم بیشتر به فکر بقای نسل بودند تا سلامتی من. حرف

دادند. از نظر شوی، دائم انرژی منفی بهم میقدر زود هیسترکتومی انجام دادی، شاید در روابط با همسرت دچار مشکل شوی و زود پیر میاین

   "آنان یائسگی به م نی پیری و ازکارافتادگی بود.

شود. در  گوید: در فرهنگ ما هنوز در هنگام  رید پد ونوار بهداشتی از نایلون مشکی استفاده میسالگی یائسه شده می ۳٨فرانک  "

ها است و باید برای همه جابیفتد تمام مراحل بیان شود و باید  ای باشد که این موضوع یک امر  طبی ی برای  انمحالی که تبلیغات اگر به گونه

پذیرند که یائسگی زودهنگام روند طبی ی در زندگی بوده و  ای باشد که از فرهنگ بالتری بر وردارباشد میها بیشتر شود. اگر  انوادهآگاهی

 " به قول م روف ممکن است  یلی زود در طول عمر رخ دهد که به فرهنگ  انواده ربط دارد.
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گیرد. ی نی شبکه واق ی روابط با در نظر گرفتن نظریه تفسیرگرایی گیرتز، سا تار اجتماعی شکلی است که رفتارها در آن صورت می

تواند تحت تأثیر مینیز  دسترسی به  دمات بهداشتی و درمانی در دوران یائسگی زودهنگام  توان بیان کرد که حتی  لذا می  اجتماعی است.

های هورمونی دسترسی داشته  های بهداشتی مختلف قرار گیرد. در بر ی کشورها، زنان ممکن است به راحتی به مشاوره و درمانفرهنگ و نظام

های بین فرهنگی و مقایسه فرهنگی  تجربه لذا    باشند، در حالی که در دیگر کشورها این  دمات ممکن است محدود یا غیرقابل دسترس باشند. 

تواند به  تری از تأثیرات فرهنگی بر این دوره از زندگی کمک کند. این درک میتواند به درک عمیقدهنگام میدر زنان مبتلا به یائسگی زو

 .های مختلف منجر شودتر برای زنان در فرهنگهای حمایتی و درمانی مناسبتوس ه برنامه

 مقوله دوم: نقش سلامت معنوی در تجربه یائسگی زودهنگام

گردد. در  در بافت فرهنگی ایران، برای بسیاری از زنان ارتباه با  داوند یک پایه اساسی سلامت م نوی محسوب می  ارتباط با خدا:

بخشد.  دوران یائسگی زودهنگام، که ممکن است با احساس شکست، ناکامی و تغییر هویت زنانه همراه باشد، این ارتباه به این تجربه م نا می

این  فرد ممکن است آن را یک آزمون الهی، بخشی از مسیر الهی برای زندگی  ود یا راهی برای تقرب بیشتر به  دا بداند. این نگرش بار روانی  

هگاه عاطفی برای  ود  دهد. با دعا، نماز ، رازونیاز با  دا به عنوان یک حامی همیشه حاضر، عمیقاً احساس امنیت و پنابحران را کاهش می

کند که تنها نیست و نیروی برتر مراقب اوست و احساس تنهایی و انزوای کمتری دارد. از طرفی، این ارتباه  کنند. فرد احساس میایجاد می

 یابند.  دارد. ایمان به  واست و مشیت  داوند به آنان آرامش داده و از ناامیدی م لق نجات میامید به آینده را زنده نگه می

های همسرم آرام سالگی منوپاز شدم. همسرم فرد باایمان وم تقدی است. با حرف  ۴۰گوید: درمونا در  صوص ارتباه با  دا می  "

ها را به آرامش تبدیل کنیم و در رفتارش شود.  همیشه کنارم بود تا سختیشوم که این یک هدیه طبی ت بوده که به شما زنان داده میمی

شد. اصلاً قضاوت  داد. اصلاً احساس شرم نداشتم چون دیدگاه همسرم  یلی من قی بود. از طرفش طرد نشدم و نقص عضوی دیده نمینشان می

 تر بپذیرم. نشدم بلکه باعث شد من شرایط را رحت 

در می  ۳٨مارال  یائسه شد  منوپاز میسالگی  که  زمانی  درگیر میگوید:  روانی  و  روحی  لحاظ  از  تمام شویم  مرتبه  انگاریک  شویم. 

کردم من دیگر  سال اول فکر میشوی. در یکبینی، دچار افسردگی میشوی، در بدنت و در حال و هوایت این تغییرات را میشوی، پیر میمی

کنیم  کردم. ما احساس می واهم. با این درد و رنج، زندگی ارزش ندارد. فکر ودکشی نبودم ولی آرزوی رفتن و مردن میاین زندگی را نمی

زنیم.  کنند همیشه ما غر میها ما را رها کردند. انگار پشتمان  الی است. برای سیستم پزشکی مهم نیستند. پزشکان فکر میجام ه و ارزش 

   "تنها راه رسیدن به آرامش من زمان نماز  واندنم بود.  ودمو سپردم به  دا تا آرومم کنه.ات را ندارند. دیگر حوصله 

ناپذیر از هویت فردی وجم ی  بر اساس نظریه تفسیرگرایی فرهنگی گیلفوردگیرتز، در فرهنگی که م نویت و دینداری بخشی جدایی

کند تا احساس ت لقات  ود به جام ه و فرهنگش را نیز تقویت کند. انجام است، تقویت این ارتباه به زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام کمک می

 دهد. دهد و احساس طردشدگی ناشی از شرایط را کاهش میفکرانش پیوند میمناسک مذهبی، آنان را به شبکه اجتماعی هم

 احساس آرامش درونی:  

کند تا به جای جنگیدن مداوم با شرایط، آن را بپذیرد. این تسلیم به م نای ناامیدی نیست،  سلامت م نوی قوی به فرد کمک می

های  بلکه به م نای درک ان موضوع است که بر ی از وقایع  ارج از کنترل او هستند. این پذیرش  ود منب ی عظیم از آرامش است. از دغدغه

باشد که اعتماد و  ها و قلب میزنان مبتلا به یائسگی زودهنگام، ترس از پیری و از دست دادن جذابیت جوانی، نگرانی درباره سلامت استخوان 

 کند. پذیرمیکند و اض راب را مدیریتها را سبک میتوکل به نیروی  داوند که بر همه چیز آگاه و قادر است بار این نگرانی
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گوید: بسیار زودرنج شده بودم. چیزهایی که قبلاً تحملش برایم راحت بود الن سالگی منوپاز را تجربه کرده می۴۰مس وده که در "  

توانم روی موضوعی تمرکز کنم. یادم  کنم اصلاً مشکل تمرکز نداشتم اما الن نمیکند. انگار یک آدم دیگری شدم. ت جب می یلی اذیتم می

کنم، وسط کار یک کلمه گذارم. در محیط کار بر سر یک موضوع کاری مهم با رئیس صحبت میام، موبایلم را جا میرود کلید را کجا گذاشتهمی

آید. انگار باید برای آوری برایم است و ترس از قضاوت شدن به سراغم میرود  یلی موق یت شرمتخصصی که بارها استفاده کردم یادم می

باید از  ودم دفاع کنم. در یک گروه در شبکه اجتماعی عضو شدم. با شنیدن تجربیات آنان به  دا بیشتر نزدیک شدم.    توضیح مثل دادگاهی 

 "پذیرفتم که  واست  داست و یک چر ه طبی ی برای بدنم. هرچند هنوز برای من این تجربه زود بود.

کردم  وگویی را شروع کنم. فکر میگوید: دوست نداشتم با کسی در این زمینه گفتسالگی یائسگی را تجربه کرده می۴۰سحر که در"

تنهایی باید به دوش بکشم و حالت شکننده باید بگذرد.  ودم  ای که با هر کسی  یک مشکلی برای من پیش آمده و یک دوره سختی که 

درد باشند یا پذیرای شما در آن حالت شکنندگی باشند. وقتی اطراف از شما انتظار همان  که  ودشان هم همتوانی داشته باشی مگر ایننمی

طوری شدم.  توانید از شکنندگی برایش بگویید. برای  ودم هم یک کشف و شهودی بوده که من چرا اینتوانایی و قدرتمندی را دارند شما نمی

گونه زقم  ورده پس باید بپذیرم. از  داوند  واستم بهم صبر بده تا با  وکل کردم شاید تقدیر برایم اینبرای  ودم هم جدید هستم. به  دا ت

   " کنم با توکل بر  دا تونستم تا حدودی این مرحله را طی کنم.ناامیدی مبارزه کنم. فکر می

ها و مشکلات زندگی  های م نوی و مذهبی به عنوان منابع قدرت و حمایت در مواجهه با چالشتجربه :  های معنوی و مذهبیتجربه

تا م نا و هدفی در زندگی  ود پیدا کنند. این م نا به عنوان یک منبع قدرت در  کرده کنند. مذهب و باورهای م نوی  به افراد کمک میعمل 

های  باورهای مذهبی  به افراد آرامش و تسلی در زمانچنین  هم کند تا به جلو حرکت کنند. میو افراد را ترغیب  کرده  ها عمل  مواجهه با چالش

های دشوار آرامش تا در زمانحائز اهمیت هستند  کاهش استرس و اض راب  درهای م نوی  دهند. دعا، مدیتیشن، و دیگر ف الیتمیسخت  

کنند.  میها کمک  آوری افراد در برابر چالشهای م نوی  به تقویت تابتجربه در بیانی دیگر    ها کنار بیایند. چالشبیشتری پیدا کنند و بهتر با  

های م نوی به تغییر تجربه  ها عبور کنند.توانند با مشکلات زندگی کنار بیایند و از آنافرادی که باورهای م نوی قوی دارند، م مولً بهتر می

به افراد احساس ت لق و ارتباه با دیگران کند و میگیری هویت فردی و اجتماعی افراد کمک  شکل ،ها و مشکلاتنگرش افراد نسبت به چالش

 دهد. می

توانستم روزه بگیرم. همیشه برای نماز  واندن  من چند سال بود نمی  داردکه:سالگی یائسگی را تجربه کرده و بیان می۳٩مونا در  "

   "ام.پردازم و از این نظر راضیدچار مشکل بودم. همیشه لکه بینی داشتم. ناراحت بودم و عذاب وجدان داشتم. اما الن به راحتی به عبادت می

گوید: به  اطر نگاهی که در جام ه در این زمینه وجوددارد یائسگی نگاه منفی دارد، نگاه پیری سالگی یائسه شده می۳٩پروانه در"

شود. حتی در یک برنامه مذهبی  شوند این حس بد القاء میهایی مثل من که  یلی زودتر از سن طبی ی و در اوج جوانی یائسه میدارد.  انم

حجاب ها و دوست داشتم بیشود حجاب بر وی وارد نیست. به قدری به من بر ورد انگار توهینی بود به زن گفت زنی که یائسه میشنیدم که می

 " هم در یک برنامه مذهبی در رسانه ملی.  یلی برایم ناراحت کننده بود. بیرون بیایم و اگر گفتند چرا، بگویم  ودتان گفتید آن

ام را با پارتنرم تمام کردم.  گوید: یائسگی زودهنگام در روابط من تأثیر گذاشت من راب ه سالگی یائسه شده می  ۳٦افسانه مجرد که در"

توانی تجربه کنی. قبلاً دوست نداشتم بچه داشته باشم فکر  که حس مادری را نمیتر اینهای جسمی و از طرف دیگر و مهمطرف بیماریاز یک

کردم  ام دفاع میگفتم و از ایدهدارشوم. اما این را تا زمانی به  ودم می واهم بچهکردم در این دنیای پراز  شونت، سیاهی و زشتی من نمیمی

توانم. انگار زندگی برای گویم من نمیدارشوم، بلکه می واهم بچهگویم من نمیکه موق یت مادرشدن را داشتم. ولی ب د از منوپاز دیگر نمی

 " ای جز پذیرش ندارم لبد  واست  دا بود که من حس مادری را تجربه نکنم.ن تمام شد. اما چارهم
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

شود. ی نی به مردی که  گوید: یائسگی در فرهنگ ما با نگاه مردسالرانه یک نوع متلک هم میساله یائسه شده می۳٦شهلا مجرد و "

کردم نباید سراغ مردی بروم چون دیگر میل جنسی ندارم. یا  گویند باید بروی دنبال یک  انم یائسه بگردی. احساس میسن بالتری دارد می

سن و سال  ودم و جوان ای از من نخواهد. انگار  ودم را شایسته یک زندگی با مردی همنهایتاً باید با مردی باشم که  ودش بچه داره و بچه

سن و  آمد که مرد توان باروری دارد ولی من که زنم این توان را ندارم. البته من نسبت به همه زنان همدیدم. در پس آن  شم بود، بدم مینمی

داند که  کردم نکند آن فرد شرایط من را میشنیدم فکر میقدر حساس شده بودم که اگر  بر بارداری کسی را میتم. اینسالم  شم داش

های  ودم که سروقت سیکل قاعدگی یکنوا ت دارند و  سن و سالقدر افکار منفی داشتم. حسادت داشتم به هم واهد لج مرا درآورد و اینمی

 وام که کمکم کنه تا این  کنم. با مدیتیشن و یوگا کمی حالم بهتر شد. همیشه موقع نماز از  دا میمن محرومم. البته هنوز هم حسودی می

 " حس پوچی وناامیدی در من از بین برود.

  که  اندداده  نشان  تحقیقاتچنین  فرایند انتقال فرهنگی و اجتماعی شدن، هم  با در نظر گرفتن دیدگاه مارگارت مید و تأکید وی بر

.  هستند  اثرگذار  یائسگی   علائم   کیفیت  و   شدت  بر  اجتماعی   های نقش  و   جنسیتی  انتظارات  مذهبی،   باورهای  مانند   اجتماعی -فرهنگی  عوامل

  بگذارد  تأثیر  دوره  این  روانی  و  جسمی  علائم  تجربه  نحوه  بر  تواندمی  عفاف  حفظ  و  پوشش  حفظ  برای  فشار  ها،فرهنگ  بر ی  در  مثال،  عنوانبه

  دریافت   از  زنان  که  شود  موجب  است  فشارها ممکن  این.  کند  بیشتری  اض راب  و  استرس  دچار  بدنی  تغییرات  با  مواجهه  در  را  زنان  است  ممکن  و

 بگذارند   کنار فرهنگی  هاینگرانی دلیل به را م لوب محورسلامت رفتارهای یا   بمانند محروم کافی  جسمی یا  روانی حمایت

 های اجتماعی و فرهنگیمقوله سوم: چالش

هایی اشاره دارند که به طور  اص بر روی تجربیات های اجتماعی و فرهنگی به مفاهیم و پدیدهدر مقوله چالش:  و تابوها  ۱استیگما

های فرهنگی و اجتماعی اهمیت دارند.  های مرتبط با جنسیت، سلامت، هویتگذارند. این دو مفهوم به ویژه در زمینه ها تأثیر میافراد و گروه

شود.  ها نسبت داده میها یا شرایط  اصی به افراد یا گروههای اجتماعی اشاره دارد که به دلیل ویژگیگذاری منفی و قضاوتاستیگما به برچسب 

تواند تأثیرات های  اص، یا هر نوع تفاوت دیگری باشند. استیگما میتوانند شامل جنسیت، نژاد، وض یت اجتماعی، بیماریها میاین ویژگی

های مختلف مانند کار، آموزش، و  دمات  ا تب یض در زمینهیافراد ممکن است به دلیل استیگما  .  منفی زیادی بر زندگی افراد داشته باشد

تواند باعث شود که افراد احساس تنهایی و انزوا کنند و از جستجوی حمایت اجتماعی  ودداری استیگما میچنین  هم  وند.بهداشتی مواجه ش

 به بروز مشکلات روانی مانند اض راب و افسردگی منجر شود.یا  کنند.

گوید: در منزل ارتباه ما طوری نبود که من به پسر و د ترم بگویم که  سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده ومی۴۰رویا در  "   

ا پایین  من یائسه شدم و این علائم را دارم. در این زمینه راحت نبودم که بگویم حالم  وب نیست که توق ات مرا برآورده سازید یا انتظاراتتان ر

ای  انم شما هم از رده  ارج شدی. ممکن بود این  کرد کهمرا مسخره میبیاورید. همسرم اهل مسخره کردن است. اگر بگویم که مرا درک کن  

باشد که قبل و ب د از یائسگی، اطرافیان درک کنند. همسرم متأسفانه  یلی  ها را بگوید. بسیار انسان منتقدی است. درک  یلی مهم میحرف

 "دانستم که درکی در کار نیست برای همین موضوع را برایش نگفتم تا قضاوت نشوم.و میسرکوبگر است 

به دلیل فرهنگی که در بین جام ه و  انواده ما حاکم است نتوانستم در منزل این موضوع  گوید:  سالگی یائسه شده می۳٧طیبه در  "  

که من چون د تر ندارم نتوانستم با پسرهایم این موضوع را در میان بگذارم. را بیان کنم هنوز صحبت کردن درباره این مسائل تابوست و یا این
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باشد اصلاً صحبتی که این موضوع را بشکافیم و پیامدهای این جراحی چه میدانستد که من چه جراحی انجام دادم ولی از این انواده می

 "نکردم.

شوند. این موضوعات  تابوها به موضوعات یا رفتارهایی اشاره دارند که در یک فرهنگ یا جام ه به شدت ممنوع یا ناپسند تلقی می

بسیاری از جوامع تابوهایی  موضاعات جنسی باشد.  توانند شامل  شوند. تابوها میم مولً به دلیل اعتقادات فرهنگی، مذهبی یا اجتماعی ایجاد می

ها، به ویژه  بر ی بیماری  تواند به عدم آگاهی و اطلاعات نادرست در مورد سلامت جنسی منجر شود. در مورد مسائل جنسی دارند، که می

افراد را از جستجوی درمان یا حمایت بازدارند.های روانی یا بیماریبیماری   های مقاربتی، ممکن است به عنوان تابو در نظر گرفته شوند و 

تواند به احساس ناپسند بودن یا عدم  ها، سن پیری و موضوعات مرتبط با آن ممکن است تابو تلقی شوند، که میرهنگدر بر ی فچنین  هم

  ارزشمندی در افراد مسن منجر شود.

گوید: به دلیل فرهنگی که در بین جام ه و  انواده ما حاکم است نتوانستم سالگی یائسگی زودهنگام را تجربه کرده می۳٦زهرا در"  

که من چون د تر ندارم نتوانستم با پسرهایم این  در منزل این موضوع را بیان کنم هنوز صحبت کردن درباره این مسائل تابوست و یا این

که این موضوع را بشکافیم و پیامدهای این جراحی چه دانست که من چه جراحی انجام دادم ولی از اینموضوع را در میان بگذارم.  انواده می

 " باشد اصلاً صحبتی نکردم.می

  نبوده   مهم  برایم  اصلا  دیگران  حرف  و  هستم  شکن  تابو  یک  دارد: من  ودمسالگی یائسگی را تجربه کرده و بیان می۳٨مارال در"    

  علائم  چون  است. من  بوده   طبی ی   کاملا  امر  این .    کرد    واهد   تجربه  حتما  دیر  دیگری  و   زود   یکی  طبی ی   کاملا  هست امری  من   نظر از  نیست  و

.  هست  ب د  مرحله  به  اییمرحله   از  گذر  من  نظر  کنم. به  رعایت  را  هاآن   دستورات  کردم  س ی  و  گرفتم  کمک  پزشکان  از  فقط  و  فقط  داشتم  زیادی

 " ندارد. نظر اظهار حق کسی  و هست شخصی کاملا  فرد هر شرایط من نظر از

های بهداشتی و حقو  زنان  های اجتماعی و فرهنگی به ویژه در زمینهسیاسی و قانونی در چالشنقش  :  گذاری وقانونسیاست 

و بر کیفیت زندگی افراد تأثیر  شود  میگیری شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جام ه  به شکل  منجراین تأثیرات  حائز اهمیت است.  بسیار  

های بهداشتی شامل  دمات پیشگیری، درمان و مراقبتکه  های بهداشتی تأثیر زیادی بر دسترسی افراد به  دمات بهداشتی  گذارند. سیاستمی

ها  تا تصمیمات بهتری در مورد سلامت  ود بگیرند و از بیماری  رده باشد. ترویج آموزش و آگاهی در مورد مسائل بهداشتی به افراد کمک کمی

از    باشند.میون، ترویج سبک زندگی سالم و دسترسی به  دمات بهداشتی اولیه  های واکسیناسیها شامل برنامهاین سیاست  پیشگیری کنند. 

توانند شامل حقو  برابر در کار،  های زنان کمک کنند. این قوانین میتوانند به حمایت از حقو  و آزادی قوانین مربوه به حقو  زنان میطرفی  

 .  گردد منجر می  ها  به تقویت هویت اجتماعی و فرهنگی زنانقوانین و سیاست حق تحصیل، و حق دسترسی به  دمات بهداشتی باشند.

یائسه شده می۳۵لله که در  "     ها موضوع پریود در حال حل شدن است. همه  الن در صفحات مجازی و  انواده  گوید: سالگی 

گویند که سیکل قاعدگی باید از تابو بودن  ارج شود. یک حالت طبی ی است. اما یائسگی انگار هنوز یک حالت طبی ی نیست. وقتی من  می

کنند شخص یائسه شخصی است کنند. فکر میگویم که من یائسه شدم با حالتی نگاهت میدهد. وقتی میزنم هنوز آن فاصله رخ میحرف می

کنم  من فکر میآید.  ها در ذهن افراد میشود. همه اینها در حال فروپاشی است، پوست چروک میکه تمایل جنسی ندارد. ق  اً استخوان 

ای درباره یائسگی  به همه مسائل برنامه داریم اما ندیدم و در تلویزیون ندیدم که برنامهند. ما راجعتواند از صدا و سیما شروع کجام ه ما می

از آن در دوران یائسگی بسیار ضروری زودهنگام زنان باشد. آگاهی دادن درباره تغییرات  لق  و و، درک همسران در دوران قاعدگی و ب د 

 ” است.
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

 مقوله چهارم: آگاهی بخشی 

  در  زنان  جسمانی  و  روانی  سلامت ارتقای  در بنیادین   و  کلیدی  نقشی   انواده در  جنسی آموزشخانواده:    در  جنسی   آموزش نقش

  کنند، می  تجربه  یائسگی   دوره  در  که  روانی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  با  تا  کندمی  کمک  زنان  به  آموزش  این.  کندمی  ایفا   یائسگی زودهنگام  دوره

 درک   ایجاد    انواده،  در  جنسی  آموزش  مهم   هایجنبه   از  یکی .  دهند  کاهش  را  تغییرات  این  از  ناشی   های اض راب   و  ها نگرانی  و   شده  آشنا  بهتر

زودهنگام    یائسگی  با  مرتبط  تغییرات  و  جنسی  مسائل  به  نسبت  همسران  آگاهی .  است  همسر  ویژه   به   انواده  اعضای   سایر  و  زن  بین   متقابل

  و صمیمی گفتگوی. کندمی کمک زناشویی ت ارضات  و ها تنش کاهش به امر این که  گرددمی عاطفی  حمایت  و احترام همدلی، افزایش موجب

 چنین، هم  .گردد می  منجر  عاطفی  و  جنسی  زندگی  کیفیت  بهبود  به  و  شودمی  زن  روانی  سلامت  و  زناشویی  راب ه  تقویت  موجب  باره،  این  در  علمی

زودهنگام    یائسگی  دوران  در  آن  تغییرات  و  بدن  به  نسبت  تریمثبت  و  تربینانهواقع  نگرش  زنان  که   شودمی  باعث   انواده  در  صحیح  جنسی  آموزش

  نقش  تا  سازد می  توانمند  را  زنان   یائسگی،  با   مرتبط  جنسی  مشکلات  مدیریت  نحوه  و  علائم  مورد  در  دهیآگاهی  ضمن  آموزش،  این.  باشند  داشته

 پیشگیری   به  تواندمی  بهداشتی  و  جنسیتی  هایآموزش  با   انواده  این،  بر  علاوه.  کنند  ایفا   ود  جنسی  و   انوادگی  زندگی  در  مؤثرتری  و  ترف ال

 .بیفزاید یائسه زنان زندگی  از رضایت  و کلی  سلامت به و  کند  کمک ناآگاهی از ناشی  هایاض راب  و استرس منفی، افکار از

باشد که رخ گوید: یائسگی زودهنگام یک اتفا   یلی مهم در زندگی یک  انم میمینا در  صوص آموزش و آگاهی بخشی می"    

داده است پس در روابط جنسی و روابط اجتماعی، بیشترین درک را همسرش باید داشته باشد. همه زندگی راب ه جنسی نیست؛ یک صحبت 

ها و  تواند  یلی تأثیرداشته باشد. در جام ه یک کارگاه آموزشی یا مراکز آموزشی که زنان با مراج ه بتوانند مسائل، اض رابمحبت آمیز می

مشکلات جسمی و روحی  ود را رفع کنند و کیفیت زندگی  ود را بال ببرند. در فرهنگ ما اگر این مسئله حل شود و از دبستان به د تران  

ها بدانند  شود  یلی از مسائل حل شود.  انمهاست باعث میب د از آن یائسگی یک روند طبی ی در  انماین آموزش را بدهند که دوران بلوغ و  

 "آید. با مشکلات چگونه بر ورد کنند.ای برایشان پیش میکه ب د از یائسگی در هر سنی چه مسئله

  یائسگی زودهنگام،   تابوهای  کاهش  و   هانگرش  تغییر  در  مؤثر  ابزاری  عنوان  به  دینی  آموزشنگرش:    تغییر  در  دینی  آموزش  نقش

  ارائه   با  مذهبی   نهادهای .  کند  اصلاح  و  تحلیل  اسلامی  اصول  و  مفاهیم   اساس  بر  را  اجتماعی  استیگماهای  و  منفی  باورهای  که  دارد  قابلیت

  و  پذیرش  طریق  این   از  و   رسانند می  زندگی  طبی ی  دوره   این   بهتر  درک  به  را  ها  انواده  و   زنان   یائسگی،   درباره   علمی   و   دقیق  هایآموزش 

  مراکز   و   مساجد  در  آموزشی  های دوره  و  ها سخنرانی  توجیهی،  جلسات  برگزاری  شامل    ها آموزش   این   .دهندمی  ترویج  را  مثبت  سازیفرهنگ

  انواده   در  آنان  نقش  و  میانسال  زنان  به  احترام   اهمیت  زندگی،  مختلف  مراحل  در  الهی  هایحکمت   چونهم  نکاتی  به  آن  در  است که  دینی

  و  ببرد  بال   را    انوادگی  های حمایت  س ح  تواند زودهنگام می  یائسگی   مسائل   به   انواده نسبت  آگاهی   و   دینی  دانش  افزایش   .شودمی  پردا ته

  بر  علاوه شود.می  منجر   انواده  اعضای  میان   متقابل  فهم  و  همدلی  تقویت  و  تابوها  کاهش  به  موضوع  این.  نماید  ترحمایتگرانه   را   انواده  فضای

  و  دینی  های مشاوره  ارائه  ضمن  توانندمی  و   دارند   یائسه زودرس  زنان  روزمره  های دغدغه  و   نیازها   از  بهتری  درک  اغلب  غیررسمی  متولیان  این،

 کمک  یائسگی  از  ناشی   استیگمای  و  انزوا  احساس  کاهش   به  امر  این  که  کنند  ایجاد  آنان   هایپرسش  و  مشکلات  بیان  برای  امنی   فضای  اجتماعی،

  آفرینی  نقش   ها  انواده  موثر  حمایت   و   آگاهی   ارتقاء   در  رسمی   نهادهای   و   ها  انواده  بین  میانجی   عنوان  به  توانند می  آنان  چنین، هم.  کند می

 نسبت علمی   و  همدلنه  هاینگرش گیریشکل به تواند می علمی   دانش با همراه دینی  سواد ارتقاء و سازیفرهنگ در  متولیان این نقش  . نمایند

   شود. زودهنگام منجر یائسگی  به

پایان زندگی نمی  گوید: سالگی یائسگی را تجربه کرده دراین  صوص می۳٩مهسا که در"   بینم. بلکه دوره جدید  من یائسگی را 

کنم با  یالی راحت به عبادت  باشد.  داراشکر میباشد و موهبتی الهی است از طرف  داوند. هر مرحله یک برگ از زندگی میزندگی می
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پردازم. برای من شروع زندگی جدیدی بود. من آن مرحله با تغییرات جسمی و روحی را گذراندم و کنار آمدم. هر چند اض راب و استرس می

ها نقش مهمی در بال بردن آگاهی دارند. باید اطلاع رسانی کنند. متأسفانه تحقیقات زیادی در این زمینه انجام نشده تا   یلی زیاد بود. رسانه

انگاری برای دیگران مفید باشد تا زنان جوان را آگاه کنند. صددرصد اطلاع رسانی برای نسل آینده  یلی مفید است. من محروم بودم حال یا سهل

ها به نوعی تابو بود. امروزه سال پیش فضاهای مجازی  یلی گسترده و قابل دسترس نبود. یک تلویزیون بود که این موضوع  ۱۵ ودم بوده یا  

های آموزشی بگذارند  ها و کلاسهای سلامت، کارگاهسراها و  انهحات مجازی نقش  یلی  وب و مفیدی در اطلاع رسانی دارند. فرهنگصف

 که  یلی تأثیرگذار است. اطلاع رسانی کنند.گروه تشکیل دهند تا تجربیات به استراک گذاشته شود. 

توانستم روزه بگیرم. همیشه برای نماز  واندن دچار مشکل بودم.  من چند سال بود نمی گوید:سالگی یائسه شده می۴۰رویا که در"  

ام. به راحتی به مسجد پردازم و از این نظر راضیهمیشه لکه بینی داشتم و ناراحت بودم و عذاب وجدان داشتم اما الن به راحتی به عبادت می

های قرآنی و مذهبی درباره این مسائل بیشتر صحبت کنند و تجربیات را کنم در کلاسکنم. فکر میهای مذهبی شرکت میروم و در کلاسمی

 " گذارند  یلی مفید  واهدبود. به اشتراک

  از   ایمجموعه  نیازمند  جام ه  و    انواده  زودهنگام در  یائسگی  درباره  منفی  باورهای  و   تابوها   کاهشنقش آموزش بر نگرش جامعه:  

موزش آ  .شوند اجرا و طراحی جام ه هر اجتماعی  و فرهنگی هایویژگی به  توجه با که است ایرسانه و اجتماعی آموزشی، فرهنگی، راهکارهای

آید و  نقش مؤثری در افزایش آگاهی، کاهش تابوها و ارتقای دهی و تغییر نگرش جام ه نسبت به یائسگی به شمار میاز عوامل کلیدی در شکل

به ویژه اگر زودهنگام،    اند که زنان با دریافت اطلاعات صحیح و تخصصی درباره یائسگیم ال ات نشان دادهاست.  های اجتماعی داشته  حمایت

کنند و بهتر قادرند  تری نسبت به این دوران پیدا میبینانهتر و واقعهای فرهنگی آنها طراحی شده باشد، نگرش مثبتها متناسب با زمینهآموزش 

 شوند.با تغییرات جسمی و روانی این مرحله همراه 

اش را از دست داده است و  شود انگار زنانگیدر فرهنگ ما وقتی  انمی یائسه میگوید:  سالگی یائسه شده می  ۳٧طیبه که در  "   

 آرامش   در  نوجوان   باید  دارد   اصی  حساسیت  که  بلوغ  دوران  که  طورهمان  من   نظر  به شود. یک شرم و جالتی وجود دارد.  حتی م رح هم نمی

  غریزه،  از بازنشستگی ماند.می بازنشستگی مثل یائسگی دوران چون شود.  دیده ویژه هم یائسگی دوران هست فراهم برایش چیز همه یا و باشد

تفکر لا ،    از  درون، بازنشستگی  کودک  از  بازنشستگی  جوانی،  از  بازنشستگی  سرشو ،  از  هایشی نت   از  بازنشستگی  هوس،  و  هوی  از  بازنشستگی

 از   آرامش  در  تا  کند  کمک  که  دارد  هاییحساسیت   یائسگی  دوران  که  بپذیرید  باید  جام ه  هیجان.  از  دل، بازنشستگی  ته  شادی  از  بازنشستگی

دادن اطلاعات کافی  یلی مهم    کارهایی را در این زمینه ارائه دهند. دولت، رسانه ملی، پزشک  انواده موظف هستند راه  .کرد  گذر  مرحله  این

دانند که باشد. باید نگرش جام ه به این موضوع تغییر کند. مراکزی باید باشد تا این اطلاعات را در ا تیار زنان قرار دهد.  یلی از زنان نمیمی

طلبی  یلی از پزشکان باعث شده به سلامتی  یلی از افراد آسیب با این مسئله چگونه بر ورد کنند و یا به چه پزشکی مراج ه کنند. منف ت

 " دهند.برسد و با کمترین علائم، پیشنهاد جراحی می

عنوان راب ان اصلی  دمات درمانی و حمایتی به زنان  چنین بر ضرورت آموزش مراقبان سلامت تأکید دارند، زیرا آنان بهتحقیقات هم

شود که  آموزش مداوم و تخصصی مراقبان سلامت باعث می د.روزی درباره یائسگی داشته باشنیائسه، باید دانش علمی و فرهنگی گسترده و به

 . تر باشد های فرهنگی و نیازهای افراد و در نتیجه اثربخشتر، حساس به تفاوتشده جامع دمات ارائه

تغییرات   آن،  از  ناشی  تغییرات  مدیریت  زودهنگام،   یائسگی   بهتر  پذیرش  براییائسگی زودهنگام:    مورد  در  معتبر   اطلاعاتی   منابع

  آگاهی   و   کافی   دانش   با   یائسه زودهنگام   زن.  است  حیاتی   بسیار  زنان   زندگی  از  دوره   این   مورد  در   م تبر  اطلاعات   و   دقیق  هویت فرهنگی، آگاهی 

 م تبر  منابع . کندمی  تسهیل  را  دوره  این  بهتر  پذیرش  امر  این  و  داشت   واهد  روانی   و  جسمی  تغییرات  با  مواجهه  برای  بیشتری  توانایی  بیشتر،
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

 چنین هم  و  شنا تیروان  و  بهداشتی  آموزشی  منابع  پژوهشی،  مقالت  بروز،  پزشکی  و  علمی  هایکتاب  شامل  یائسگی  زمینه  در  اطلاعاتی

  اطلاعات  که  دهدمی  امکان  ها  انواده  به  منابع   این  از  استفاده.  است  بالینی  هایپژوهش  و   درمانی  مراکز  توسط  شده  ارائه  تخصصی  محتواهای

 راحتی به  کنندهحمایت  و  امن  محی ی  در  زنان  شودمی  موجب  امر  این.  کنند  زودهنگام منتقل  یائسه  زنان  به  را  اطمینان  قابل  و  روزبه   صحیح،

  افزایش  یائسه  زنان  روانی  آوریتاب  افزایش  و  هانگرانی  کاهش  نتیجه،  در.  کنند  دریافت  کاربردی  و  علمی  هایپاسخ  و  کرده  م رح  را   ود  سوالت

 . شودمی طی بیشتری موفقیت با  زندگی  طبی ی  مرحله این پذیرش روند  و  یابدمی

کنید اطلاعات  های اجتماعی و گوگل هر مشکلی که جستجومی گوید: درشبکهسالگی وارد این دوران شده بود می۳٩مونا که در"  

کردم. از طریق ها که برایم مفید بود تهیه میها به طب سنتی روی آوردم و انواع دمنوشآورید.  ودم از دنبال کردن سایتزیادی بدست می

هند و  توانیم بهتر این موضوع را بپذیریم. در مورد یائسگی زودهنگام آگاهی به مردم نمیهای اجتماعی میگوگل و تجربیات دیگران و شبکه

دهند تا  تبلیغاتی در این مورد نیست که چگونه از این موضوع پیشگیری و جلوگیری کنند. هیچ آموزشی به د تران و بانوان در این زمینه نمی

کنم تجربیاتم را در ا تیار دیگران قرار هایی را ندیدم و  ودم س ی میچنین آموزش . متأسفانه من همراهکارهایی بدهند که دیرتر یائسه شوند

 " دهم.

گوید: هر چقدر رسانه آگاهی و آموزش بیشتری دهند پذیرش این موضوع برای بانوان بهتر  واهد بود.  فرانک در این  صوص می"

تر کنار  شوی لذا اگر اطلاعات بیشتری داشته باشی راحتای از زندگی است که از لحاظ جسمی و روحی دچار مشکل میچون یائسگی دوره

 " های آموزشی هست یا نه؛ که در آن شرکت کنم.پذیری. من هیچ اطلاعی ندارم که اصلاً کارگاه وکلاسآیی ومیمی

 گیری بحث و نتیجه

زنان مبتلا به    ستهیتجربه ز  یده در شکل  یدیدو عامل کل  یو سلامت م نو  یفرهنگ  تیپژوهش حاضر نشان داد که هو  یهاافتهی

  یناش یو اجتماع یشنا تروان ،یجسمان راتییبر برداشت زنان از تغ ده،یتندو مفهوم، همچون دو محور درهم ن یزودهنگام هستند و ا ی ائسگی

بلکه    دانند،ینم  یستیمسئله ز  کیزودهنگام را تنها    یائسگیمشخص شد که زنان تجربه    ل،یتحل  هیل  نی. در نخستگذارند یم  ریتأث  یائسگیاز  

  نیدارد. ا  یو انتظارات فرهنگ  یتیجنس  یهانقش  ،ینید  یباورها  ،یاجتماع   گاهیبا جا  یکه راب ه تنگاتنگ  کنندیم  یتلق  یتیهو  یندیآن را فرآ

 ,Ahmadibighash & Zaker Esfahani) گفته  به  کهییدارد؛ جا  یهمخوان  یانسان  تیدر هو  تیجنس  گاه یقرآن درباره جا  ینظر  یبا مبان   افتهی

با جنس  یتیعناصر هو  (2024 نسبت  ا لاق  تیم نو  ت،یانسان در  روابط  بنابراشودیم  فیت ر  یو  ا  ی یطب  ن،ی .  زنان    یائسگی  یرانیاست که 

 در  ود تجربه کنند. «یینابلکه »تحول م  یهورمون رییفقط تغزودهنگام را نه

ها احساس  . آنشوندیمواجه م  تیبا بحران هو  ی یطب  ی ائسگیاز زنان با    شتریزودهنگام ب  یائسگی که زنان با    دهد ینشان م  جینتا

دارند، و گاه  ود را در م رض نگاه قضاوتگر    یکاهش ارزش فرد  ای  یاند، احساس ناکارآمدفاصله گرفته  یزنانگ  یعموم  یاز هنجارها  کنندیم

در فرهنگ   یاز زنانگ  ینید  ییهمخوان است که نشان داد بازنما  (Bouzarinejad & Eghbali, 2023)  یهاافتهیتجربه با    نی. انندیبیجام ه م

  یبر لاف انتظار فرهنگ  راتییتغ  ژهیوبه  یجسم   راتییکه زنان در مواجهه با تغ  کندیم  جادیرا ا  یرفتار  یاز انتظارات و الگوها  یامجموعه   ،یرانیا

 ,Hashemi Aliabadi)در پژوهش    زین  یتیجنس  ی الگوها  تیدر تثب  نی. نقش د شوندیمواجه م  یشتریزودهنگام(، با تنش ب  ی ائسگی )مانند  

  یهااز تنش  یبخش  ن،یاثر بگذارند. بنابرا  ی جنس  تیبر برداشت فرد از هو  توانندیچگونه م   یمذهب- یعناصر فرهنگ  دهد یآمده که نشان م  (2021

 دارد.  «یزنانگ یمرتبط با »تصور اجتماع  یی و م نا  یفرهنگ  یدر فشارها شهین م ال ه، ریزنان در ا یروان
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  ک یولوژیزیف یتیبدن صرفاً واق   (Le Breton, 1992)نظر  دارد. به  یهمخوان زیدرباره بدن ن  یشنا تجام ه  یهاهیها با نظربرداشت  نیا

زودهنگام    ی ائسگیآن است که زنان    دیمؤ  زیم ال ه ن  نیا  ی هاافتهی .  کندیرا حمل م   یفرهنگ   ی است که م ان  ی اجتماع   ده یپد   ک یبلکه    ست،ین

است. همانند    یتیجنس  یهانقش  یفایو ا  یاجتماع   یشدن، ارزشمند  دهید   لهیکه وس  یبدن  کنند؛یدر نسبت با بدن »م نادار«  ود تجربه م  ار

  ی دیرا در قالب تهد  یبدن  راتییتغ  زیپژوهش ن  نیزنان ا  ،یدرباره زنان پس از ماستکتوم  (Ghazafari & Nikoogoftar, 2021)م ال ه    جینتا

نقش    یائسگ یتجربه    تیفیدر ک  یستیاز عوامل ز  ش یب  ی عوامل اجتماع   شودیها سبب مبرداشت  ن ی. اکنندیم  افت ی ود در  تیو هو  ی زنانگ   هیعل

 داشته باشند.

  ،یقو  یی که از نظام م نا  ی در تجربه زنان دارد. زنان  ی مهم  کنندهلینقش ت د  ینشان داد که سلامت م نو  نیحاضر همچن  پژوهش 

  ی شتریزودهنگام احساس آرامش ب  یائسگیبر وردار بودند، در مواجهه با    یم نابخش   ای همچون دعا، توکل    یو منابع م نو  داری پا  ی مذهب  ی باورها

هماهنگ است   (Azarbaijani et al., 2025)م ال ه    جیبا نتا  افتهی نیکنند. ا  فی ود بازت ر  یرا در چارچوب م نو  رییتغ  ن یداشتند و توانستند ا

  زین  (Geravand et al., 2025)در پژوهش   ن، یدهد. افزون بر ا  ش یرا افزا  ی روان  یو سازگار  ی زندگ  تیفیک  تواندیم  یم نو یازهایکه نشان داد ن

نقش    یست یدشوار ز  یهابا تجربه  یدر سازگار  تیم نو  کهنیا  دیرا بهبود بخشند؛ مؤ  مارانیب  یزندگ  تیفیاند کتوانسته   ینید یمدا لات م نو

 دارد.  یمحافظت

  ( Mohammadi-Yeganeh et al., 2025)عنوان نمونه،  شده است. به  دهیمشابه د  گرید یهاافتهیدر    زین  یستیبر جنبه ز  تیم نو  نقش

 ن یا  یها افتهیکند.    فاینقش ا  های ماریدر مقابله با ب  یمنیا  ستمیس  تیبا کاهش اض راب و تقو  تواندیو مراقبه م  تینشان داده است که م نو

بدن    یناگهان   راتییاز تغ  ی اض راب ناش  توانندیبهتر م   یم نو  ی از سازوکارها  یریگزودهنگام با بهره  ائسهیکه زنان    دهد یم  شانن  زیپژوهش ن

 شیقرآن موجب افزا  اتیتدبر در آ  کهییشده است؛ جا   دییتأ   زین  (Shakeri & Shokouhi-Tabar, 2025) امر در پژوهش    نیکنند. هم  تیریرا مد

 زنان سالمند شده بود.  در یو  ودمراقبت د ینشاه، ام

  رات ییتغ  رایز  رند،یگیقرار م  یت یهو  یبحران م نا و سردرگم  یزودهنگام در م رض نوع   ائسهینشان داد که زنان    هاافتهی  گر،ید  یسو  از

باورها با  بارورآن  ی فرهنگ  یبدن  درباره  نقش  ی زنانگ  ،یها  م   ی  انوادگ  ی هاو  قرار  تضاد  اردیگیدر  انسان  جهینت  ن ی.  م ال ه    ی شنا تبا 

(Yousefinezhad et al., 2024)  ود نقش    یهاچگونه در ادراک زنان از نقش  یفرهنگ  یهاو رسم  یبارور  یهمسو است که نشان داد باورها 

 . کشدیزنان را به چالش م  یتیاست که نظم هو  یابلکه تجربه  ،یستیز  ییتوانا  کیرفتن  فقط از دستزودهنگام نه  یائسگی   ن،یدارند. بنابرا  یاساس

افسردگ  نیپژوهش همچن  ی هاافتهی اض راب،  که  داد  از دست  ، ینشان  رواناحساس  و مشکلات  با    یشنا ترفتن کنترل  زنان  در 

  یائسگی و  یهمخوان است که گزارش کرد زنان پس از جراح (Hickey et al., 2021)با پژوهش  ج ینتا نیاست. ا ع یشا اریزودهنگام بس ی ائسگی

م ال ه   نیکه در ا  ییو مشکلات زناشو  ی زندگ   تیفیکاهش ک  ن،یو اض راب مواجه هستند. همچن  یبا افسردگ  یندوره طول  کیزودهنگام در  

  ائسه یزنان    ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  یمدا لات روانشنا ت  کهییهماهنگ است؛ جا  (Kazemi Sangchin et al., 2022)   یهاافتهیمشاهده شد، با  

 ی تیو هو  یاجتماع  یعوامل روان  ریتحت تأث  یادیز  زانیزودرس به م  یائسگیکه تجربه    دهدینشان م  اتم ال   نیکمک کرده بود. وجه اشتراک ا

 است.

  ، یاز زنانگ  یارسانه  ی هایی. بازنماشودیم  یها ناشاز رسانه  یائسگیاز فشار تجربه    ینشان داد که بخش  هاافتهی  زین  یمنظر فرهنگ  از

.  کند یم  دیرا تشد  ینیب ودکم  ایاحساس شرم    یبدن  راتییکه در مواجهه با تغ کندیم  جادیزنان ا  یبرا  یرواق یغ   یالگوها  ،یو جوان  آلدهیبدن ا

را دگرگون کنند.    ی و ادراک بدن  ی ودآگاه  توانندیها م هماهنگ است که نشان داد رسانه  (Shafiei & Atrian, 2023)با م ال ه    جهینت  نیا

 . کندیم جادی ا یمضاعف یفشارها شوند، یم  یائسگی دچار  یکه در سن جوان  یزنان یبرا ژه یوبه ،یی هاییبازنما نیچن
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 زودهنگام  یائسگی در زنان مبتلا به   یو سلامت معنو یفرهنگ تی ارتباط هو یواکاو 

پزشک  در م  نی ا  یهاافتهی   زین  یس ح  زنان    یاریکه بس  دهدیم ال ه نشان  را تجربه   یائسگیاز    ی تلق  شده«ی»پزشک  یازودهنگام 

دارد که نشان داد    یهمخوان  (Palley, 2004)  ی انتقاد  لیبا تحل  افتهی   نیمحور شده است. او درمان  یستیاز حد ز  ش یکه ب  یاتجربه  کنند، یم

  یبر   شودیمسئله باعث م  نی. همیتیهو ای   ی اجتماع   ی تیتا واق   ند یبیم   یعنوان مسئله پزشکبه  شتریبدن زنان را ب یسلامت گاه   مچگونه نظا

 گرفته شود.  دهیناد   یائسگی ی و اجتماع  ی اب اد روان

بر ضرورت توجه به سلامت زنان پس از   کهییهماهنگ است؛ جا  (Gita, 2024)  لیپژوهش با تحل  نیا  یهاافتهی  زین  یمنظر جهان  از

  یهااستیس  رییبه تغ  ازیو ن  یفرهنگ   یسا تارها  تیدرباره اهم  هاافتهی  نیشده است. همچن  دیتأک  یزنها و کاهش انگآموزش  انواده  ،ی ائسگی

 همسو است.  یاجتماع یروانست یز ندیفرآ کیعنوان به یائسگ یدرباره  (Throsby & Roberts, 2024) دگاهیسلامت با د

با   ی ائسگیزنان در دوران  دهد یان با  دارد که نشان م  زین (Sathiyaseelan et al., 2024) م ال ه با پژوهش  نیا یهاافتهی سرانجام،

زودهنگام را    ی ائسگیکه    یزنان  زی. در پژوهش حاضر نابندیب  یشتریب  یاحساس انسجام روان  توانندیم  شی و  یهانقش  فیو بازت ر  ییم ناجو

 نشان دادند.  یشتریب یو روابط  ود دانسته بودند، سازگار تیم نو ، یدر زندگ یبازنگر یبرا یفرصت

به   هاافتهی  یریپذمیامکان ت م  نیمحدود از زنان ساکن تهران بود و بنابرا  یابر نمونه  ی ود مبتن  ی فیک  تیماه  لیدل  پژوهش به  نیا

 اه یها احتکامل تجربه انیموضوع، در ب  ی فرهنگ  تیحساس  ل یدلکنندگان بهمشارکت  ی بر   ن، یمحدود است. علاوه بر ا یتیجم   یهاهمه گروه

نشدند و    یریگاندازه  میصورت مستقبه  یو هورمون  یستیعوامل ز  ن،یها را کاهش داده باشد. همچنداده  یاست عمق بر   مکنداشتند که م

 کنندگان بود. مشارکت یی م نا یو سا تارها ستهیتمرکز م ال ه عمدتاً بر تجربه ز

  انی( انجام شوند تا ارتباه مکمی–یفی)ک  یبیترک  یهاتر و استفاده از روش با حجم نمونه بزرگ  ی آت   یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

زنان در شهرها و    انیم  یقیآزمون شود. م ال ه ت ب  یشتریزودهنگام با دقت ب  یائسگی  یستیز  یامدهایو پ   یسلامت م نو  ،یفرهنگ  تیهو

و    ی اجتماع   یهاها، شبکهنقش رسانه  یبررس   نیرا آشکار سازد. همچن  یائسگ یاز تجربه    یدیاب اد جد  تواندیم  زین  رانیمختلف ا  یهافرهنگ

 را فراهم کند.  یمهم یپژوهش یرهایمس تواند یم ی ائسگیدر تجربه  اجتماعی–یطبقه اقتصاد

  یائسگی اجرا کنند و    ی را در س ح مل  ی ائسگی درباره    یبخشیآگاه  ی هاسلامت برنامه  گذاراناستیس   شود یم  شنهاد یحوزه عمل، پ   در

  نیا  یبرا  ی پزشک  ی هادر کنار مراقبت  یطور رسم به  یو م نو  یلزم است مشاوره روانشنا ت  نیزودهنگام را از حالت تابو  ارج سازند. همچن

توس ه    نیزنان را کاهش دهد. همچن  یفشار روان  تواندیو ارتباه مؤثر م  یاجتماع  تیزنان ارائه شود. در س ح  انواده، آموزش درباره نقش حما

زودهنگام کمک   یائسگیزنان مبتلا به    یزندگ  تیفیک  یبه ارتقا  تواندیمحور مسلامت  یهاو برنامه  ییم ناجو  یهاکارگاه  ،ی تیحما  یهاگروه

 کند. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجام م ال ه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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