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Introduction: Menopause is one of the stages of women's lives associated with 

physical and mental changes. The purpose of this study was to compare sexual 

intimacy, life satisfaction and coping strategies with postmenopausal and non-

menopausal women referring to health centers of Ahvaz Oil Industry. 
 

Methods: The research method was a descriptive-analytical one. The sample of 

this study was 200 postmenopausal and non-menopausal women who were selected 

via available sampling method in 2016. These groups were from the visitors to the 

petrochemical treatment centers who were matched by age, marital, economic and 

social status as well as physical health. The tools consisted of self-report 

questionnaire such as Bagarrozi intimacy needs questionnaire, life satisfaction 

questionnaire, and a Lazarus coping strategies questionnaire. SPSS18 was used for 

data analysis and the significance level was 0.05. 
 

Results: The mean of sex intimacy score (P=0.001), life satisfaction (P=0.004), 

emotional coping strategies (P=0.04), and problem-oriented coping strategies 

(P=0.01) were significantly different in two groups. 
 

Conclusion: After the onset of menopause, sexual intimacy and life satisfaction 

are reduced and preferably, according to psychological and physical changes, 

postmenopausal women use emotional-focused strategies to cope with stressful 

conditions. 
 

Keywords: Sexual intimacy, Life satisfaction, Postmenopausal women and Non-

Menopausal women 
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 پژوهشيمقالة  

  ةدر زنان يائسه و غيريائس يامقابله يراهبردها صميميت جنسي، رضايت از زندگي و ةمقايس

 کننده به مراکز بهداشتيمراجعه

 

 3هنرمند ةزادمهناز مهرابي، 2پريا عباده اهوازي، 1* نژادسودابه بساک
 

 ، ايراناهواز ،دانشگاه شهید چمران اهواز ،يو روانشناس يتیعلوم ترب ةدانشکد روانشناسي،، گروه دانشیار .1

 ز، اهواز، ايراندانشگاه شهید چمران اهوادانشکدة علوم تربیتي،  شناسي بالیني،، گروه روانارشدکارشناس .2

 ، اهواز، ايراندانشگاه شهید چمران اهواز شناسي بالیني، دانشکدة علوم تربیتي،، گروه رواناستاد .3

 

 چکيده  اطلاعات مقاله

 09/06/1396: تاريخ وصول

 04/04/1397: رشيپذتاريخ 

 13/05/1397: نيآنلا انتشار

 
با تغییرات جسمي و رواني همراه است. هدف  کهيائسگي يکي از مراحل زندگي زنان است : مقدمه

 يائسةیردر زنان يائسه و غ ياصمیمیت جنسي، رضايت از زندگي و راهبردهاي مقابله ةمقايس حاضرپژوهش 

 .ه استکننده به مراکز بهداشتي صنعت نفت اهواز بودمراجعه

زنان يائسه و  از نفر 200 ة آننمون وصیفي ـ تحلیلي است وتاز نوع  پژوهش اين روش :کارروش

مراجعان به مراکز بهداشتي  و از بین 95سال در  ،گیري در دسترسنمونه روشِکه به انداي بودهیريائسهغ

وضعیت تأهل،  ،روشِ جور کردن از نظر سناز مراجعان به هگرواين  ند.اهانتخاب شدصنعت نفت اهواز 

نیازهاي  ةنامشامل پرسشگزارشي ي خودابزارهااند. اقتصادي ـ اجتماعي و سلامت جسمي همتا شده

با ها اي لازاروس بود. دادهمقابله يراهبردها ةنامرضايت از زندگي و پرسش ةنام، پرسشيصیمیت باگاروز

 وتحلیل شد.تجزيه 05/0داري سطح معني و با 18 ةنسخ SPSS افزارنرم

راهبرد (، =004/0P) يضايت از زندگر(، =001/0P) يصمیمت جنس ةبین میانگین نمر ها:افتهي

 به داريي( در دو گروه تفاوت معنP = 01/0مدار )لهئمس يا( و مقابلهP = 04/0) مداریجانهي امقابله

 آمد.دست 

د و يابصمیمیت جنسي و رضايت از زندگي کاهش مي ،پس از شروع دوران يائسگي :نتيجه گيري

 يراهبردها زا، ازخود و براي مقابله با وضعیت استرسمتناسب با تغییرات رواني و جسمي  زنان يائسه،

 کنند.مدار استفاده ميهیجان

 

 يائسه، زنان غیريائسه زندگي، زنان از جنسي، رضايت صمیمیت :هادواژهيکل

 :مسئول ةسندينو

 نژادسودابه بساک
علوم  ةدانشکد روانشناسي،، گروه دانشیار

 دانشگاه شهید چمران ،يو روانشناس يتیترب

 ، ايراناهواز ،اهواز

 

 يک:الکترون پست

soodabeh_bassak@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

که از  اي استپیچیده شناختيتزيس ةپديد يائسگي،

گي متفاوتي متأثر فرهن -فیزيولوژيک و اجتماعي عوامل

از زندگي، با تغییراتي نظیر به  ايعنوان مرحلهو به شودمي

سازمان  .]1[ پايان رسیدن قدرت باروري زنان همراه است

 12بهداشت جهاني يائسگي را قطع واقعي قاعدگي به مدت 

هاي تخمدان یکولفولماه، به علت از دست رفتن فعالیت 

ب دهد قريمطالعات اپیدمیولوژيک نشان مي کند.يمتعريف 

هاي شروع يائسگي را سال نشانه 50درصد زنان بالاي  65 به

کنند که با علائم جسمي کاهش سطح استروژن، تجربه مي

م اختلال ادراري تناسلي و ئگرگرفتگي، تعريق شبانه، علا

پذيري، اختلال تحريک انندشناختي مم روانئناباروري و علا

ثباتي عاطفي نفس، بيخلق، اضطراب، تنش، کاهش اعتمادبه

تواند بر کار، ها ميه است. اين ويژگيو ضعف حافظه همرا

هاي اجتماعي، اوقات فراغت، خواب، ارتباط با ديگران، فعالیت

درصد زنان  79 .]2[ تأثیر بگذارد هاو کیفیت زندگي آن

يائسه با تغییر نقش جنسیتي و ناپديد شدن دوران عادت 

درصد مجبور به  40ماهیانه دچار اضطراب شديدي شده و 

. ]3[ شوندبخش و ضداضطرابي مياروهاي آراماستفاده از د
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ده و دچار اختلال شنیز ، تصوير بدني يائسهدر بعضي از زنان 

نگران يائسه زنان  يتاکثر .]4[ از ظاهر خود ناراضي هستند

و دچار  کننديو احساس پیري م اندتعادل زندگي اجتماعي

شوند. اضطراب، نگراني، بیقراري و بیزاري از خود مي

 يابد که ممکن استافسردگي در دوران يائسگي افزايش مي

هاي پژوهش .]5[ باشد هکمبود استروژن در اين دور ناشي از

زنان نسبت به يائسگي منفي نگرش  دهديممختلف نشان 

ني يع کند؛تعیین مي نسبت به اين پديده را هاواکنش آن

پس از بروز يائسگي به دلیل نگرش منفي حالت بهت، ناباوري 

درصد زنان پس از يائسگي  16کنند و قراري را تجربه ميو بي

در مواجهه با مشکلات خانوادگي خود را تنها احساس 

مشکلات عمده در زنان يائسه،  از يکي. ] 9-6] کنندمي

 . منظور ازاستصمیمیت جنسي  کاهش سلامت جنسي و

شخصي  ةصمیمیت، نزديکي و رابط ،صمیمیت جنسي

هیجاني با شخص ديگر است که مستلزم شناخت  عاشقانه و

بیان افکار و احساساتي است  رايفرد بآن درک عمیق از  و

ي هاافتهي .]10[ رودميشمار  که منشاء صمیمیت به

يائسگي با نگراني از  ةزنان در مرحل دهديممحققان نشان 

جنسي  ةکنند از رابطتلاش مي ،شرايط جنسي خود

را کاهش  دصمیمي با همسر خو ةخودداري کنند و رابط

 ،دهنداما هرچه نگراني و ترس بیشتري نشان مي ،دهند

فعالیت جنسي  .]11[ کننداحساس صمیمیت کمتري مي

با شروع علائم يائسگي کاهش  و سالگي 50زنان بعد از 

 مشکلات ارتباط جنسي به بروز يابد و میل به انزوا و ترسمي

از سوي ديگر رضايت از زندگي  .]12[شود يم منجر با همسر

به معني ارزيابي مثبت از کل زندگي و تمايلي است که افراد 

آينده و افراد مهم  ،براي تغییر زندگي و رضايت از گذشته

وي کیفیت مطالعه ر. ]13[زندگي خود به آن نیاز دارند 

 هاي يائسگيدهد سمپتوميمزندگي زنان کشور قطر نشان 

درصد  24ها گذاشته و اثر منفي روي رضايت زندگي آن

ها از کاهش فعالیت جنسي و نارضايتي زناشويي نمونه

 اي که از نگرش منفياند. همچنین زنان يائسهشکايت داشته

 ميهاي جسيتشکابرند، يمنسبت به کیفیت زندگي رنج 

 ةکیفیت زندگي زنان يائس دهند. بررسييمبیشتري گزارش 

رياض عربستان  در شهرکننده به مراکز بهداشتي مراجعه

ناتواني در کنترل علائم يائسگي بر کیفیت  ،سعودي نشان داد

. راهبرد ] 16 ،15 ،14] تأثیر منفي داشته است هازندگي آن

احساسات و اعمالي هستند که در  افکار،مقابله شامل 

 ي روانيفشارهاشوند تا از يمهاي مختلف فرا خوانده یتموقع

نوع پاسخ دهدهاي محققان نشان مييافته .]17[ بکاهند

رواني علائم افزايش تواند بر دهي زنان به فشار رواني مي

 هاياحساس پیري اثر بگذارد و به بروز سبکو يائسگي 

شود؛ براي مثال زود از  و اجتنابي منجر اي هیجانيمقابله

کننده را هاي نگرانیت، موقعکننديمقهر ، رونديمکوره در 

کنند و به مصرف يمگذارند و از آن اجتناب يملاينحل باقي 

با  ] .20،19 ،18 [شوند يمبخش وابسته داروهاي آرام

بررسي  توان دريافت در ايران بهيممروري بر مطالعات 

شناختي در زنان يائسه کمتر توجه شده است؛ ي روانهاسازه

گويي به اين پرسش پژوهش کنوني در پي پاسخ ،ينبنابرا

است که بین صمیمیت جنسي، رضايت از زندگي و 

 یريائسةغ با زناندر زنان يائسه  ياراهبردهاي مقابله

 يتفاوت چه کننده به مراکز بهداشتي صنعت نفتمراجعه

 ؟وجود دارد

 بررسيروش

 آن آماري ةجامع تحلیلي و -توصیفيروش اين پژوهش 

ه کننده بمراجعه یريائسةزنان متأهل يائسه و غ یةشامل کل

ن اي ة. نموناستمراکز بهداشتي و درماني شرکت نفت اهواز 

زن  100زن يائسه و  100نفر ) 200حجم  اپژوهش ب

در دسترس انتخاب شد.  يِگیرغیريائسه(، به روش نمونه

 تشخیص يائسگي تأهل، شاملبه گروه يائسه هاي ورود کملا

زناني يائسه ) براساس تشخیص متخصص زنان و زايمان

شوند که يک سال کامل عادت ماهیانه ندارند و يممحسوب 

از علائم اولیة بالیني يائسگي مانند گرگرفتگي شکايت 

قرار داشتن در  ،ي از هورمون تراپيادورهنداشتن ، اند(داشته

داشتن حداقل سطح سواد تا  و سال 55تا  40سني  ةامند

ملاک  یريائسهغ در گروه زنان. همچنین بودکلاس ششم 

طي يک سال عادت ماهیانه  داشتن ورود عبارت بود از:

داشتن حداقل سواد تا کلاس ششم  ،بودن متأهل ،گذشته

بین  ازها يآزمودن. سال 49تا  40سني  ةابتدايي و دامن

 درماني شرکت نفت اهواز بهداشتي و مراکزن به امراجع

سن و  ،ي ورودهاملاکاين دو گروه براساس  انتخاب شدند.

اجتماعي همگن شدند. میانگین سن  -وضعیت اقتصادي 

سال بود. نکات اخلاق در  46و زنان غیريائسه  50زنان يائسه 

پژوهش نیز عبارت بود از: محرمانه بودن اطلاعات 

ة اجاز در پژوهش در صورت تمايل. کنندگان و شرکتشرکت

ها خواستند، به آزمودنييمخروج از پژوهش در هر زمان که 
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شناختي استفاده در اين پژوهش از سه ابزار روانشد. داده مي

 شد:

 نيازهاي صيميت باگاروزي ةنامپرسش

و نیازهاي صمیمیت زوج  داردسؤال  41نامه اين پرسش

عاطفي، روان نیازهاي که شامل سنجدرا مي ابعاد آن و

شناختي، عقلاني، جنسي، جسماني، معنوي، زيباشناختي و 

نامه براي هريک در اين پرسش .دشوميتفريحي ـ  اجتماعي

سؤال ارزيابي در نظر گرفته شده است و  5از ابعاد صمیمیت 

)ابدا اين نیاز در من وجود ندارد(  1اي از ده گزينه يطیف رد

بندي شده در من وجود دارد(، درجه )کاملا اين نیاز 10تا 

مقیاس صمیمیت جنسي در اين پژوهش از خرده .]10[ است

اين  صمیمیت جنسي استفاده شد. به براي سنجش نیاز

کم و همساني دروني بالايي دارد که از  سؤالاتنامه پرسش

هاي با سطح سواد يآزمودنجملات ساده و آساني براي 

با استفاده  نامهپرسشاين پايايي متوسط استفاده کرده است. 

 و 82/0 نامه برابر باپرسش ضريب آلفاي کرونباخ براي کلاز 

گزارش شده  91/0مقیاس صمیمت جنسي برابر با براي خرده

از طريق  مقیاساين خرده ضريب روايياست. همچنین 

 30صمیمیت زناشويي روي  ةنامهمبستگي با پرسشضريب 

اين پايايي پژوهش کنوني  در .]21 [است  65/0زوج برابر 

دست ه ب 87/0 با ابربربه روش آلفاي کرونباخ  مقیاسخرده

شناس روان ،اولین بار لي کرونباخ را آلفاي کرونباخ. آمد

براي تعیین قابلیت اعتماد  1951در سال  ،آمريکايي

مقاديري بین  کهشناسي بسط داد هاي آموزشي و روانآزمون

کند. سازگاري دروني آلفاي کرونباخ ميصفر و يک را اختیار 

به معناي اين است که تا چه حدي تمام اجزا در يک آزمون، 

ي ارتباط درون ةدهندو نشان کنندميرا بیان  يمفهوم يکسان

. فرمول محاسبة آلفاي کرونباخ به شرح زير اين اجزا است

 است:

 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑠𝑖
2𝑘

𝑖=1

𝜎2
] 

 

 

انحراف استاندارد   siو سؤالاتتعداد  kفرمول در اين 

 است. هاپرسشامتیاز کل 

 رضايت از زندگي ةنامپرسش

هیه تبراي سنجش رضايت کلي فرد از زندگي اين مقیاس 

تا ( 1)کاملا موافقم  ةهفت گزين ماده دارد که 5. ه استشد

 ،زندگيز مقیاس رضايت اشود. را شامل مي (7) کاملا مخالفم

هاي مثبت تجارب جنبه ت منفي،به جاي تمرکز بر هیجانا

پايايي بازآزمايي مقیاس ضريب کند. گیري مياندازه افراد را

اين  يضريب روايي همگرا و 83/0زماني دو هفته  ةبا فاصل

گزارش  43/0شناختي نامه با مقیاس بهزيستي روانپرسش

در پژوهش کنوني پايايي به روش آلفاي  .]22[ شده است

 دست آمد.ه ب 82/0کرونباخ برابر 

 لازاروساي مقابله يراهبردها ةنامپرسش

تنیدگي بنا شده است.  ةنامه بر مبناي نظرياين پرسش

 اهمیت بیشتري يدادهاتفسیر و برآورد ما از رودر اين نظريه 

 8سؤال،  66شامل  نامهپرسش .دناز خود رويدادها دار

مدار و اي مسئلهراهبردهاي مقابله خوشه 2 زيرمقیاس و

هاي اين . تحلیل عاملي مؤلفه]17[ شودميمدار یجانه

هاي اين آزمون در مقیاس ةنامه نشان داده است همپرسش

مدار )مقابله، هاي رويارويي هیجاناصلي روش ةخوش 2

اجتناب( و  -داري و گريزجويي، خويشتنرويارويي، دوري

پذيري، حل محور )جستجوي اجتماعي، مسئولیتمسئله

هر  .]17[ گیرندمسئله و باز برآورد مثبت( قرار مي ةرانبمد

 که در داردگزاره چهار گزينه )هرگز، گاهي، اغلب، همیشه( 

شود. همچنین گذاري مينمره 3تا  صفر مقیاس لیکرت، از

ماده  8تا  5، ياروييهاي روگیري هريک از روشبراي اتدازه

را با  نامهپرسشدر نظر گرفته شده است. ضريب پايايي اين 

 به 79/0فرد ديابتي  310کمک ضريب آلفاي کرونباخ، روي 

نفر  50. ضريب روايي اين آزمون روي ]23[ نداهدست آورد

 .]24[ه است دست آمد به 82/0از نوجوانان معتاد برابر با 

نامه در پژوهش کنوني به روش ضريب پايايي اين پرسش

سبک  و 85/0مدار آلفاي کرونباخ براي سبک مقابلة هیجان

 است. 87/0مدار مقابلة مسئله

 هادادهآوري و جمعها نامهگرداندن پرسشپس از بر

و براي مقابله با تورش از  تجزيه و تحلیل آماري به عمل آمد

استفاده شد که طي آن،   matchingروش جفت کردن يا

-وضعیت اقتصادي  ،ي يائسه و غیريائسه از نظر سنهاگروه

سطح تحصیلات جفت  سلامت جسماني و رواني و ،اجتماعي

کنندگان کارکنان زن صنعت نفت اهواز شده بودند. شرکت

بودند که براي معاينات ماهیانه به مراکز درماني صنعت نفت 

ین میانگ)با استفاده از آمار توصیفي ها دادهکردند. يممراجعه 

غیره تمتحلیل واريانس تک)معیار( و آمار استنباطي و انحراف

سطح  ، در18ة نسخ SPSS افزارو با نرم( و چندمتغیره

 انجام شد. 05/0 کمتر از داريمعني
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 هايافته
 یرهايهاي توصیفي مربوط به متغيافته 1 شمارة جدول

 3 و 2هاي شمارة جدولهمچنین  دهد.پژوهش را نشان مي

 یريغمتنتايج آزمون معناداري تحلیل واريانس تک ترتیببه

 در دو گروه را رضايت از زندگيو  یمیت جنسيصم ةنمر
 دهد.نشان مي

 يائسهت جنسي در افراد میمعیار صمیمیانگین و انحراف
ــــهغو  (± 002/1) 215/6  ،(±948/0) 328/16 یريــائس

ـــايت ـــه رض يائس و  (±647/1) 590/7 از زندگي در افراد 
يائســـهغ یانگین و انحراف ،(±256/1) 050/18 یر یار م مع

سه هیجان ةمقابل ( ±191/7) 760/46مدار در گروه افراد يائ
ـــه  و ـــت( ±089/10) 000/41غیريائس . میانگین و بوده اس

 280/42 يائســهمدار در گروه افراد هئلمســ ةمعیار مقابلانحراف
 .است (± 863/8) 520/49غیريائسه و  (± 402/9)

ـــمارة طور که جدولهمان ـــان مي 2 ش بین  ،دهدنش
( در دو گروه F=008/74) صـمیمیت جنسـي ةمیانگین نمر

ــت آمده  يمعنادارتفاوت  ــت )به دس ( که با P= 0/ 001اس
ي صمیمیت جنس شوديتوجه به میانگین نمرات، استنباط م

 .استدر افراد غیريائسه بیشتر از افراد يائسه 

ـــمارة جدول ـــان مي 3 ش یانگین نمرنش  ةدهد بین م
يت از  ــــا ندگرض فاوت ( در دو گروF= 874/65) يز ه ت

، که با توجه به (P=004/0) به دســت آمده اســت يمعنادار
راد در اف رضايت از زندگي شوديمیانگین نمرات، استنباط م

 .استغیريائسه بیشتر از افراد يائسه 

نتايج آزمون معناداري تحلیل واريانس  ،4 شمارة جدول
را نشان  در دو گروه يامقابله يهانمرات سبک یريِچندمتغ

 دارمهسئلم ةمقابل ةبین میانگین نمر در اين جدولدهد. مي
(421/42=F) ( ناداري ـــطح مع ل و (P=01/0در س قاب  ةم
فاوت F=140/24)مدار یجانه نادار( در دو گروه ت به  يمع

ـــت ـــت آمده اس که با توجه به میانگین ( P= 04/0 ( دس
ـــتر از افراد  ـــه بیش ـــهغنمرات، افراد يائس از راهبرد  یريائس

 .کنندياستفاده م مداریجانه
 

 

 هاي دو گروه يائسه و غيريائسهيانگينم .1 شمارة جدول

 غيريائسه يائسه گروه

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین 

 948/0 328/16 002/1 215/6 صمیمت جنسي

 256/1 050/18 647/1 590/7 رضايت از زندگي

 089/10 000/40 191/7 760/46 مدارهیجان ةمقابل

 863/8 520/49 402/9 280/42 مدارمساله ةمقابل

 650/9 520/89 012/9 040/88 کل ةهاي مقابلکل سبک ةنمر
 

 

 صميميت جنسي ةنمر يريمتغنتايج تحليل واريانس تک .2شمارة  جدول

 F P ميانگين مربعات درجة آزادي مجموع مربعات متغير وابسته 

 001/0 915/332 321/4005 1 321/4005 صمیمیت جنسي يعاملتاثر

 001/0 008/74 748/159 1 748/159 صمیمیت جنسي روهگ

   123/102 198 112/10008 صمیمیت جنسي خطا

 

 رضايت از زندگي ةنمر يريمتغنتايج تحليل واريانس تک .3ل شمارة جدو

 F P ميانگين مربعات درجة آزادي مجموع مربعات متغير وابسته 

 0001/0 516/111 549/3259 1 549/3259 رضايت از زندگي يعاملتاثر

 004/0 874/65 361/120 1 361/120 رضايت از زندگي روهگ

   081/98 198 020/9612 رضايت از زندگي خطا
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 يامقابله يهانمرات سبک يرينتايج تحليل واريانس چندمتغ .4 شمارة جدول

 F P ميانگين مربعات درجة آزادي مجموع مربعات متغير وابسته 

 يعاملتاثر
 0001/0 827/683 220/94091 1 220/94091 مدارهیجان ةمقابل

 0001/0 054/787 000/117128 1 000/117128 مدارمساله ةمقابل

 روهگ
 049/0 140/24 220/129 1 220/129 مدارهیجان ةمقابل

 019/0 421/42 720/621 1 720/621 مدارمساله ةمقابل

 خطا
   393/67 198 560/6604 مدارهیجان ةمقابل

   890/72 198 280/7143 مدارمساله ةمقابل

 

 حث ب

صمیمیت جنسي، رضايت از  ةپژوهش مقايس ينهدف ا

 یريائسةدر زنان يائسه و غ يازندگي و راهبردهاي مقابله

کننده به مراکز بهداشتي صنعت نفت اهواز بود. مراجعه

. [2]شناختي همراه است يائسگي با علائم جسمي و روان

 ،هاي تحقیقاتي مختلف، کاهش صمیمیت جنسييافته

ي را از جمله امقابلهگي و تغییر در راهبردهاي رضايت از زند

شناختي در زنان يائسه گزارش هاي شايع روانيتشکا

 ،هاي پژوهش حاضرراساس يافتهب [.21 ،14 ،10 [کنند يم

زنان يائسه نسبت به زنان غیريائسه صمیمیت جنسي کمتري 

دار در صمیمت جنسي ها بیانگر تفاوت معنيدارند و يافته

هاي . اين يافته با نتايج يافتهه استدو گروه بود اين بین

و همکاران  Tomas( 2015و همکاران ) Ussherهاي پژوهش

ه بود وس( هم2015و همکاران ) Al Dughaither( و 2014)

 .]16، 12، 11]است 

ري و شروع تحلیلوبار ن دورةپايا ةيائسگي با مرحل

ا بکنند ياحساس مه رفتگي جسمي همراه است. زنان يائس

از فعالیت جنسي لذت  تواننديتحلیل فعالیت تخمدان نم

 Behboodi Moghadamو   Jamshidi Manesh.ببرند

 ايکنند زنان ايراني يائسگي را مرحله( توصیف مي2011)

اما رويارويي با اين پديده  ،دانندطبیعي در زندگي خود مي

نسي یت جها بستگي دارد. با توجه به کاهش فعالبه نگرش آن

لکرد عم ، ممکن استفیزيولوژيکي جديد يندهايفرا ةو تجرب

هاي کنوني بیان . يافتهشوددستخوش تغییر  هاآن ةروزمر

د و يابيمکند صمیمیت جنسي در دوران يائسگي کاهش يم

مندي خود را براي رابطة صمیمانة زنان در اين دوره علاقه

 هش کنونيهاي پژويافته .]25[ دهنديمجنسي از دست 

تفاوت رضايت از زندگي را در زنان يائسه و غیريائسه نشان 

 (2007و همکاران ) Kakkarهاي با يافته دهد. اين يافتهيم

و همکاران  Dadipur ( و2009) همکاران و Chedrauiو 

دهد مشکلات اين مرحله خواني دارد و نشان مي( هم1395)

د مانن ي. عواملشوديمنارضايتي از زندگي  موجب از زندگي،

تحلیل شرايط جسماني زنان بعد از يائسگي، کاهش تمايلات 

ه با نوع رابطدلیل تغییر شرايط جسمي و تغییر جنسي به

 و را تغییر دهد زنان يائسهتواند کیفیت زندگي همسر مي

ها دشوار را براي آن آمادگي ورود به اين مرحله از زندگي

 پذيرش يائسگي بهبود وي تغییر نگرش به زندگ سازد. با

زناني که متناسب با  شود. همچنینيمها ظاهر نسبي در آن

شرايطي جسماني و رواني و نوع نگرش به يائسگي از 

مدار استفاده دهي به فشار رواني هیجانهاي پاسخشیوه

تعدد هاي مکنند، بیشتر با نارضايتي از زندگي، شکايتمي

نتايج  .]28-26 [وندشجسماني و خلق افسرده مواجه مي

مدار ي هیجانهامقابلهدهد زنان يائسه از يمنشان  پژوهش

و  Yazdkhasti هايبا يافته کنند و اين نتايجيماستفاده 

 سو( هم1393) Ashaiو  Mushtaq ( و1394همکاران )

مدار سبک اجتنابي و هیجاني با فشار است. راهبرد هیجان

کند به جاي تلاش ميرواني است. در چنین راهبردي فرد 

پذيرش مشکل، از آن فرار کند، واکنش اضطرابي و افسردگي 

و مصرف  طبي مختلف ينشان دهد يا به مصرف داروها

به تشديد مشکلات  امرهاي نامناسب روي آورد. اين خوراکي

ها به ؛ آندشومي منجر شناختي زنان يائسهجسماني و روان

از آن اجتناب  جاي حل مشکلات جسمي روزمرة يائسگي،

کنند و همین امر شرايط گذر از اين مرحلة طبیعي را يم

ها زمینه ي آنجسمخواهد کرد. شرايط  دشوارتر هاآنبراي 

 ايکند و شیوة مقابلهيمرا براي وابستگي دارويي ايجاد 

را در حل  هاآنشود و ناتواني يممدار محسوب هیجان

 .] 19، 18[دهد يممشکلات نشان 
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 گيريهنتيج

صمیمت جنسي و نارضايتي در زنان يائسه با مشکلاتي 

مدار براي ي هیجانهاسبکشوند و از از زندگي مواجه مي

کنند؛ بنابراين از يمي رواني استفاده فشارهامقابله با 

شناختي بیشتري در مقايسه با زنان غیريائسه مشکلات روان

توانند تا ب نیازمند راهنمايي متخصصان هستند برند ويمرنج 

 با اين مرحلة بحراني مقابله کنند.

 هاآزمودني نکردن انتخاب و هانمونه بودن دسترس در

 و سازد محدود را نتايج تعمیم تواندمي که تصادف برحسب

 مصاحبة جاي به خودگزارشي هاينامهپرسش از استفاده

 بنابراين اند؛بوده پژوهش هايمحدوديت جمله از بالیني،

 تيشناخروان هايجنبه به آتي تحقیقات در شودمي پیشنهاد

 از رکدامه بررسي براي است بهتر. شود توجه بیشتر يائسگي

 يابيعلت براي هم بالیني مصاحبة از شناختيروان متغیرهاي

 .شود استفاده

 سپاسگزاري

ارشد نامة کارشناسياين مقاله برگرفته از پايان

است.  29/9/95مورخ  39 شناسي بالیني با کد اخلاقروان

از تمامي کارکنان و دانند يمنويسندگان بر خود لازم 

 ةن به درمانگاه صنعت نفت اهواز که در اجراي صادقانامراجع

 قدرداني کنند. ،دندکرن را ياري ااين پژوهش محقق

 منافعدر تعارض 

 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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