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مطالعات انجام شده در زمینه یائسگی در طول زمان از نظر رویکردها و دیدگاه های فکری محققان بسیار  مقدمه:

متفاوت بوده اند. آشنایی با رویکردهای گوناگون تحقیقاتی می تواند در طراحی برنامه های مراقبتی مبتنی بر شواهد 

رویکردهای تحقیقاتی در موضوعات مرتبط با  با هدف بررسی سیر تحول درحاضر مطالعه ، لذا کمک کننده باشد

 یائسگی انجام شد.

بانک های اطلاعاتی از  1394اردیبهشت ماه  12تا مقاله مرتبط با یائسگی  60 در این مطالعه مروری روش کار:

Science Direct ،Scopus ،PubMed ،Google Scholar،  Magiran وSID  یائسگی"با کلید واژه های" ،

جستجو  "رویکرد طبیعت گرایانه"و  "اجتماعی -رویکرد روانی"، "رویکرد زیست پزشکی"، "یائسه"، "دوران گذر"

 -. این مقالات از نظر رویکرد زیربنایی تحقیق بررسی و بر اساس تابعیت از سه رویکرد زیست پزشکی، روانیندشد

 قرار گرفتند.اجتماعی و طبیعت گرایانه در جداول مقایسه ای تنظیم و مورد قیاس موضوعی 

رویکرد زیست پزشکی یائسگی را معادل با شرایط کاهش هورمون استروژن و بیماری دانسته و به دنبال  یافته ها:

جز کاهش استروژن نظیر سندرم آشیانه خالی ه اجتماعی به دنبال تفسیرهای دیگری ب -درمان آن است. رویکرد روانی

طبیعت گرایانه به دنبال کشف تجربیات، احساسات و نیازهای عمیق برای توضیح علائم یائسگی می باشد و رویکرد 

 زنان از زبان خودشان هستند. 

با ایجاد یک نگاه جامع نگر به یائسگی می  آن هاآشنایی با هر سه رویکرد مطالعاتی و استفاده از نتایج  نتیجه گیری:

و تحقق اهداف پزشکی مبتنی بر تواند راهنمای سیاست گذاران و برنامه ریزان در جهت طراحی مداخلات کل نگر 

 شواهد در حیطه یائسگی باشد.
 

 یائسگی ،اجتماعی، رویکرد طبیعت گرایانه -رویکرد زیست پزشکی، رویکرد روانیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
گذر از دوران باروری به یائسگی، پدیده ای است که 

. بر کنندتمامی زنان در سرتاسر دنیا آن را تجربه می 

اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، یائسگی به قطع 

دنبال توقف فعالیت تخمدان ها ه کامل قاعدگی ها ب

. اگرچه یائسگی یک پدیده طبیعی (1) اطلاق می شود

می باشد، اما روند جهانی پدیده  و فیزیولوژیک

دنبال آن افزایش جمعیت ه سالخوردگی جمعیت و ب

زنان یائسه باعث شده است که در حال حاضر سلامتی 

و بهداشت زنان در حول و حوش سنین یائسگی به یک 

 . (3 ،2) مسئله مهم بهداشتی تبدیل شود

 3نفر از هر  1، 2050 شود که در سال پیش بینی می

 5نفر از هر  1 های بیشتر توسعه یافته و نفر در کشور

ساله و بالاتر  60های کمتر توسعه یافته  نفر در کشور

بالاتر بودن میزان دلیل ه و از طرفی ب (4) خواهند بود

امید به زندگی در زنان نسبت به مردان؛ در اکثر جوامع 

ایران نیز  نسبت زنان سالمند بیشتر از مردان می باشد.

در حال  ،مانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه

تجربه تغییرات قابل توجه جمعیتی و اپیدمیولوژیک 

آمار ارائه شده از سوی وزارت بهداشت است و بر اساس 

 5حدود  1400پیش بینی شده است که در سال 

ایران زندگی  میلیون زن واقع در سنین یائسگی در

در حال حاضر بر اساس آمارهای ارائه شده از  .(5)کنند 

، تعداد زنان 1392سوی مسئولین بهداشتی در سال 

 هزار نفر 215میلیون و  2 ایران کلساله در  60-45

افزایش میزان امید به . از طرف دیگر (6)می باشد 

زندگی زنان باعث شده است که علاوه بر افزایش تعداد 

پس از یائسگی  زنانکه  یائسه، تعداد سال هایی زنان

و همه این آمارها  (7)سپری می کنند نیز افزایش یابد 

برنامه ریزی های دقیق سیستم های بیانگر ضرورت 

بهداشتی برای پاسخگویی به نیازهای این جمعیت 

روزافزون می باشد. برنامه های بهداشتی باید این 

اطمینان را ایجاد کند که زنان در این دوران از سلامتی 

مین أو کیفیت زندگی مناسب برخوردار خواهند بود و ت

اید یک هدف م با سلامتی بأکیفیت زندگی مناسب و تو

 .(8) طلایی برای تمامی سیستم های بهداشتی باشد

توجه به این نکته بسیار حائز اهمیت است که دیدگاه و 

اران و مسئولین برنامه ذرویکردهای فکری سیاست گ

روند ثیرات عمیقی بر چگونگی و أریزی های بهداشتی ت

ه ب ؛این برنامه ها و سیاست های مرتبط با یائسگی دارد

که حتی نامگذاری این پدیده با واژه های  طوری

تغییر "و یا  "کلیماکتریک"، "منوپوز"مختلفی نظیر 

نمایانگر رویکرد فکری غالب این افراد می باشد  "زندگی

است شناخت رویکردهای موجود در موضوع  . بدیهی(9)

یائسگی می تواند در جهت دهی درست و صحیح برنامه 

ثر باشد. مراقبت ؤهای مراقبتی مبتنی بر شواهد بسیار م

های مبتنی بر شواهد مفهومی است که امروزه از سوی 

سازمان های بین المللی معتبر در حیطه سلامت مورد 

ترین راه ارتقای  ان مهمعنوه کید قرار گرفته است و بأت

. از (11 ،10)پیامدهای سلامتی معرفی شده است 

سوی دیگر تحقق جنبش مراقبت مبتنی بر شواهد، نیاز 

روزافزونی به انجام تمامی انواع مطالعات مروری دارد و 

این مطالعات می توانند منجر به توسعه دانش، جهت 

دهی تحقیقات آینده و طراحی سیاست ها و برنامه های 

مروری با هدف لذا این مطالعه  ،(12) مراقبتی شوند

بررسی رویکرد های موجود در تحقیقات یائسگی انجام 

 شد. 

 

 روش کار
 Science در این مطالعه مروری پایگاه های اطلاعاتی

direct ،Cochran ،Scopus ،Ovid ،Proquest ،

Pubmed ،ISI  مجموعه هایو Sage،Springer   و

 ، با ترکیبات مختلفی از کلماتGoogleموتور جستجوگر 

 Menopause ،"menopausal"" همچون کلیدی

transition" ،"midlife change" ،"Biomedical 

paradigm"، "Psycho-social paradigm"، 

"Naturalistic paradigm"  برای مقالات انگلیسی

مورد جستجو قرار گرفت. به منظور یافتن مقالات 

، Irandoc ،magiran فارسی نیز بانک های اطلاعاتی

Iran medex  وSID  یائسگی"با کلید واژه های" ،" 

رویکرد "، "یائسه"، "دوران گذر"  ،"علائم یائسگی

رویکرد "و  "رویکرد روانی اجتماعی"، "زیست پزشکی

مورد جستجو قرار گرفت. همچنین  "طبیعت گرایانه
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جستجوی مقالاتی که در فهرست منابع این مقالات 

د. این صورت دستی انجام شه درج شده بودند، ب

انجام شد.  1394اردیبهشت ماه  12جستجو تا تاریخ 

مقالات پژوهشی اصیلی که به زبان فارسی و یا انگلیسی 

یکی از جنبه های یائسگی  آن هابودند و موضوع اصلی 

مقاله وارد مطالعه  60بود، انتخاب شدند. به این ترتیب 

آن شدند. مشخصات این مقالات بر اساس تاریخ انتشار 

جدولی که شامل نام نویسنده اول مقاله، سال  در ها

انتشار و موضوع اصلی یا یافته های مطالعه بود، درج 

. در مرحله بعدی پس از مطالعه دقیق مقاله و شد

بررسی رویکرد غالب در آن، مقالات در سه رویکرد 

اجتماعی و رویکرد  -زیست پزشکی، رویکرد روانی

 طبیعت گرایانه تقسیم بندی شدند. 

 

 یافته ها
یافته در موضوع  با بررسی و مطالعه دقیق مقالات انتشار

یائسگی، این مطالعات به ترتیب ظهور زمانی در سه 

 -روانی رویکرد، 1زیست پزشکی رویکردحیطه 

تقسیم بندی  3طبیعت گرایانه رویکردو  2اجتماعی

شدند. اگرچه در حال حاضر نیز مطالعات منتشر شده 

 ،در موضوع یائسگی در این سه حیطه مشاهده می شود

اما بررسی روند تاریخی تحقیقات نشان می دهد که این 

وجود آمده ه ب گفته شدی که ترتیبهمان  بهها رویکرد

ها شرح رویکرداند. در ادامه به تفضیل هر یک از این 

 ی شوند.داده م

زیست پزشکی در تحقیقات  رویکرد -الف

 یائسگی

، 4، الهه حکمتدر عهد باستان و در افسانه های قدیمی

صورت زنی سالمند و نمایانگر سومین دوره ه ، ب5عجوزه

از زندگی زنان یا دوران یائسگی بود. این الهه نمادی از 

که با پایان یافتن دوره باروری اش به  یک زن عاقل بود

رانده می شد. معبد این الهه نیز توسط زنانی که  حاشیه

نگهداری می شد.  ،در سنین یائسگی به سر می بردند

                                                 
1 Bio- medical approach  
2 Psycho-social approach 
3 Naturalistic approach 
4
 Goddess of Wisdom 

5 The Crone 

صورت ه در برخی از داستان های باستانی این الهه ب

پیرزنی ناسازگار، مخرب، با رفتاری شیطانی و در ارتباط 

ی و ماورایی به تصویر کشیده شده یبا قدرت های جادو

  .(13) است

، بقراط و دانشمندان یونان باستان از جمله ارسطو

یائسگی را یک عارضه پزشکی دانسته و  ،جالینوس

معتقد بودند که قطع قاعدگی نیاز به مداخلات درمانی 

. (14) در جهت برقراری مجدد سیکل های ماهیانه دارد

عنوان قربانیان ه زنان ب ،در اوایل قرن نوزدهمحتی 

عنوان ه اعضای تولید مثلی خودشان تصور شده و رحم ب

یکی که  تلقی می شد. مانسون آن هاعلتی برای ضعف 

چشم  1845در سال ، دوران ویکتورین بود انپزشکاز 

آن ثیر قدرت رحم بارور زنان بر عاقل بودن أاندازی از ت

این مسئله قابل توجه است "وید: ارائه داده و می گ ها

که کنترلی بر فعالیت های مغزی و قوه تعقل زنان انجام 

به نظم سیکل های قاعدگی برمی  می شود که مستقیماً

بعدها این علت به طرف تخمدان ها شیفت پیدا  ."گردد

کید برخی دیگر از پزشکان أت کرد و این مسئله مورد

ادوارد تیلت دوره ویکتورین قرار گرفت. از جمله 

نظر می رسد ایمپالس ه ب"( بیان داشت که 1870(

ثیر دارند و حتی بیشتر أهای تخمدان ها بر مغز زنان ت

نیز  آن هااز آن ممکن است روی فعالیت های روزمره 

 .(15) "اثر بگذارند

نظر می رسد که پزشکان تا ه این نکته بسیار جالب ب

هیچگونه مفهوم بیولوژیکی برای  1821قبل از سال 

یند پیری بین زنان و آقطع قاعدگی ها قائل نبودند و فر

در "کلیماکتریک"مردان را متفاوت نمی دانستند. واژه 

این دوران برای نشان دادن گذر از یک مرحله زندگی به 

کار برده ه مرحله دیگر هم برای زنان و هم برای مردان ب

ری نگرش های جنسیتی نسبت اما با شکل گی می شد.

عنوان خصوصیتی ه به نقش مردان و زنان، باروری ب

عنوان یک ه دنبال آن یائسگی به زنانه تعریف شد و ب

اسمیت  .(14) بحران در زندگی زنان شناخته شد

پزشکان در قرن که د می کننیز بیان  (1973)روزنبرگ 

 "بحران فیزیولوژیک"عنوان یک ه یائسگی ب به نوزدهم

می نگریستند که بسته به الگوی رفتاری قبلی زنان و 

طرف آرامش ه توانست ب به بدخیمی، می آن هااستعداد 
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این دیدگاه در قدیمی . (16) و یا بیماری پیشرفت کند

در رابطه با  Pubmedترین مقاله پایگاه اطلاعاتی 

 ز مشهود است. این مقاله توسط ادورارد تیلتیائسگی نی

پاتولوژی رحمی در دوره "با عنوان  1870 در سال

نوشته شده است. او در  "تغییر زندگی و پس از یائسگی

کید می کند که دوره تغییر در أاین مقاله به صراحت ت

)یائسگی(، دورانی خطرناک برای زنانی است که  زندگی

خصوص در کسانی که یک ه بیماری مزمنی دارند و ب

انتظار می رود که این بیماری  ،بیماری رحمی دارند

پس از یائسگی شدت یابد. وی در پایان مقاله خود می 

منصفانه است ادعا کنیم زمانی که دیگر "نویسد: 

سوزش و احتقان تخمدان ها توسط جریان خون 

قاعدگی برطرف نمی شود، تخمدان ها بیماری های 

خیر أرا به ت آن هارده و بهبود رحمی را تشدید ک

بیاندازند و این حالت منجر به بازگشت عفونت و 

احساس درد و ناراحتی ناشی از فشار بر روی اعصاب 

دنبال آن ادوارد تیلت در سال ه ب .(15) "حسی شود

نوعی نوروز مرتبط با یائسگی به نام  1882

د و اظهار داشت زنان یائسه را معرفی کر "گانگلیوپاتی"

  .(17) باید برای گانگلیوپاتی تحت درمان قرار گیرند

همانگونه که بورلی در مقاله خود به این موضوع اشاره 

ه یائسگی را ب ،پزشکیکرده است در قرن نوزدهم علم 

عنوان زمانی برای آسیب پذیری روانی همراه با از دست 

دادن کنترل روانی زنان و رفتارهای هیستریک در نظر 

های میانی قرن  . این دیدگاه حتی تا سال(18)گرفت 

که  که رابرت ویلسون طوریه ب ؛بیستم نیز وجود داشت

در  1966سال  در ،یک متخصص زنان در بروکلین بود

"زنانگی برای همیشه" عنوان تحتکتاب معروف خود 
1 

یائسه ذخایر کم استروژن دارد  زنمی نویسد که یک 

که او را مستعد فلاکت های ناگفته ای همچون 

الکلیسم، اعتیاد، طلاق و نابسامانی های زندگی شخصی 

 .(19) می کند

های ابتدایی قرن بیستم عقایدی از این  با شروع سال

 ه عنواندست توسط محققین به چالش کشیده شدند. ب

با توجه به نتایج  1994مثال دنر اشتاین در سال 

با وجود اینکه عقاید گسترده "مطالعه خود می نویسد: 

                                                 
1 Feminine Forever 

طور اجتناب ه ای وجود دارد که زنان در طی یائسگی ب

اما   تحریک پذیر و بداخلاق می شوند،  ،ناپذیری افسرده

هیچگونه شواهد علمی برای حمایت از این دیدگاه 

  .(20) "دوجود ندار

مروری بر مطالعات انجام شده در سه دهه ابتدایی قرن 

که محور اصلی این مطالعات بر دهد  نوزدهم نشان می

های درمان آن  شناخت علائم مرتبط با یائسگی و راه

مطالعات بالینی یائسگی طی این متمرکز بوده است. 

طور کامل بر روی بیماران انجام می شد، ه ب دوره تقریباً

یعنی بر روی زنانی که در جستجوی کمک های 

دند. پزشکی برای درمان علائم یائسگی خود برآمده بو

بنابراین نتایجی که این محققین از مطالعات خود می 

گرفتند دارای سوگیری بود و حتی اگر این متخصصین 

با برخی از زنان یائسه که دوران یائسگی خود را با 

 ،موفقیت پشت سر گذاشته بودند صحبت می کردند

 .(16) این زنان را وارد مطالعات خود نمی کردند 

یانی قرن نوزدهم های م واقعه دیگری که در سال

ثیر قرار أتحقیقات مرتبط با یائسگی را به شدت تحت ت

جدید با عنوان پارادایم  رویکردداد، ظهور یک 

آندوکرینولوژی هورمون های جنسی بود. اگرچه در 

های بالینی  اوایل قرن نوزدهم عصاره تخمدان در درمان

اما پیشرفت  ،مورد استفاده قرار می گرفت

 1920اندوکرینولوژی تولید مثل در طول دهه های 

و ادوارد  آدولف بوتناند 1929اتفاق افتاد. در سال 

طور جداگانه توانستند استروژن را ه دویزی ب آدلبرت

ایزوله و ساختمان مولکولی آن را تعیین کنند و این 

غازی برای تحقیقات گسترده در مورد استروژن آنقطه 

ثر بود که ؤین اولین استروژن خوراکی م. ایمن(21) بود

توسط آزمایشگاه های کولیپ و آیرست  1930در سال 

. اگرچه سنتز (23 ،22) از ادرار زنان باردار استخراج شد

این نوع استروژن ها نقش مهمی در تثبیت 

 آن هااینکه اما به دلیل  ،مدیکالیزیشن یائسگی داشت

در هورمون درمانی جایگزینی استفاده   گران بودند،

نمی توانستند از این نوع  زنانمحدودی داشتند و اکثر 

دی اتیل  1938استروژن ها استفاده کنند. در سال 

استیل بسترول توسط یک دانشمند انگلیسی به نام 

. این استروژن ارزان تر و (24) لئون گلدبرگ کشف شد
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بسیار قوی تر از ترکیبات تولید شده قبلی بود و به 

همین دلیل استفاده آن در درمان های بالینی آسان تر 

بود. پس از کشف این ترکیب استروژنی، هورمون 

 (25) طور وسیعی گسترش یافته درمانی جایگزینی ب

عنوان یک بیماری ه دنبال آن یائسگی خیلی زود به و ب

مرتبط با کمبود استروژن دیده شد و علائم و نشانه 

های یائسگی به کمبود هورمون استروژن نسبت داده 

که در  داشتبالارد به نقل از الستون اظهار . (26) شد

شکی از پیشرفت این دوره غفلت جامعه شناسان پز

نقش  ،هایی که در آزمایشگاه ها صورت می گرفت

 مهمی در تثبیت ایده بیماری پنداشتن یائسگی داشت

 1940 تا 1930های  ه این ترتیب بین سالب .(14)

اولین مرحله مدیکالیزیشن یائسگی اتفاق افتاد و فاز 

آن با کشف و جداسازی هورمون استروژن  مفهومی

. رویکرد مدیکالیزیشن یائسگی در (16) توسعه یافت

در متون پزشکی بدون تغییر  1930-40تمام دهه های 

یند به دلیل تناسب بیولوژی بدن آباقی ماند و این فر

زنان با تئوری های ارائه شده در مورد علت و علائم 

گرش های جنسیتی یائسگی و همچنین به دلیل تغییر ن

به این ترتیب با . (27) به آسانی گسترش یافت

هورمون درمانی جایگزینی برای  ،یائسگیمدیکالیزیشن 

یند آکار گرفته شد. این یک فره درمان علائم یائسگی ب

که پزشکان علت علائم یائسگی  منطقی بود وقتی کاملاً

را ناشی از کمبود استروژن می دانستند، استروژن 

 کردند.درمانی را به عنوان حل این مشکلات توصیه 

پروفسور رابرت فرانک که یک متخصص زنان برجسته 

مقاله ای را  1941در سال  ،در دانشگاه کلمبیا بود

رمان درمان یائسگی را با دمنتشر کرد. وی در این مقاله 

بیماری های ناشی از نقایص هورمونی از جمله 

هیپوتیروئیدی و دیابت مقایسه کرده و اظهار داشت 

همانگونه که هیپوتیروئیدیسم با داروهای تیروئید و 

علائم یائسگی نیز  ،دیابت با انسولین درمان می شوند

. اگرچه امروزه این (28) باید با استروژن درمان شوند

ادی به چالش کشیده شده است، اما دیدگاه ها تا حد زی

های اخیر نیز اثرات غیر  دیدگاه زیست پزشکی تا سال

قابل انکاری بر باورها و تصورات زنان نسبت به یائسگی 

و حتی نتایج تحقیقات مرتبط با یائسگی داشته است. 

( بر اساس نتایج مطالعه کیفی خود اظهار 2001واس )

ه ن است بداشت که جنبه های مثبت یائسگی ممک

واسطه رویکرد زیست پزشکی نسبت با یائسگی کمرنگ 

شود و در اکثر مطالعات اپیدمیولوژیک که منعکس 

فقط در مورد  ،کننده دیدگاه زیست پزشکی هستند

. (29) ال می شودؤجنبه های منفی یائسگی س

متن  132با بررسی ( 2008)همکار همچنین واس و 

یافتند که مرتبط با یائسگی در مورد زنان دانمارکی در

هفت نوع گفتمان درباره یائسگی در بین زنان دانمارکی 

غالب ترین نوع  ،رایج است و گفتمان زیست پزشکی

 .(30) گفتمان در مورد یائسگی است

عنوان علت ه هورمون استروژن بتمرکز بر کاهش سطح 

علائم یائسگی، منجر به گسترش طیف وسیعی از 

که تا  تحقیقات در دهه های پایانی قرن نوزدهم شد

زمان حاضر نیز ادامه دارد. موضوع این تحقیقات بررسی 

دهنده  اثرات سوء کاهش استروژن بر وقوع علائم آزار

بوده یائسگی و اثرات مفید هورمون درمانی جایگزینی 

است. اگرچه در تحقیقات اولیه بیشتر درمان علائم 

زودرس یائسگی نظیر گرگرفتگی و تعریق شبانه مدنظر 

بررسی موضوعی روند تحقیقات مرتبط با بود، اما 

یائسگی نشان می دهد که در اواخر قرن بیستم و اوایل 

توجهات به سوی خطرات سلامتی  قرن بیست و یکم، 

 خطرافزایش  مانندسگی دراز مدت مرتبط با یائ

اختلالات  ، پوکی استخوانافسردگی، بیماری های قلبی، 

شناختی و حتی فراموشی متمرکز شده است. توجه به 

این عوارض طولانی مدت یائسگی منجر به افزایش 

ترس از پیامدهای یائسگی در صورت عدم درمان شده و 

منجر به ترویج هرچه بیشتر هورمون درمانی جایگزینی 

 . (18) شد

هورمون درمانی جایگزینی که در دیدگاه زیست پزشکی 

نقطه مرکزی است و قادر به کاهش علائم گرگرفتگی و 

اصلی ترین درمان  ،می باشد %75تعریق شبانه تا حد 

 برای علائم یائسگی در اکثر کشورهای غربی تا سال

ترین  معروفدایی قرن بیست و یکم بود. های ابت

تحقیقی که در مورد اثرات هورمون درمانی جایگزینی 

 1(WHI) انجام شد، مطالعه ابتکار عمل سلامت زنان

                                                 
1 Women Health Initiative trial  
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 سسه ملی سلامت آمریکاؤبود. این مطالعه توسط م

(NIH)1  شروع شد. این مطالعه بزرگ  1991در سال

شامل سه کارآزمایی بالینی و یک مطالعه مشاهده ای 

بود که به منظور بررسی علل مهم منجر به بیماری و 

مرگ و میر زنان در سنین پس از یائسگی طراحی شده 

بود. فاز کارآزمایی بالینی این مطالعه به منظور بررسی 

پوکی سرطان و بیماری های قلبی عروقی،  خطر

بین  زن 160000بود. در شروع این تحقیق،  استخوان

ساله شرکت  15سال برای یک دوره  50-79سنین 

سال، قسمتی از این  داشتند، اما پس از گذشت چند

ثیر هورمون درمانی أمطالعه که مربوط به بررسی ت

افزایش یافته  خطربه دلیل مشاهده  ،جایگزینی بود

  ترومبوآمبولی، و لبی عروقیپستان، حوادث ق سرطان

 زودتر از زمان پیش بینی شده در طرح متوقف شد

انتشار این مطالعه و سایر کارآزمایی های . (32 ،31)

تحقیق بین " مطالعه انگلیسی مانندبالینی گستره 

المللی زنان در مورد استروژن طولانی مدت پس از 

افزایش  خطرو کشف  2(WISDOM trial) "یائسگی

و سکته قلبی در مواجهه یافتگان  پستان سرطانیافته 

دیدگاه زیست  (34 ،33)با هورمون درمانی جایگزینی 

کاهش قابل  پزشکی را به چالش کشید و متعاقباً

توجهی در میزان استفاده از هورمون درمانی جایگزینی 

اتفاق  2004تا  2002های  بین سال %10به  %30از 

 .(1)جدول  (18) افتاد
 

 بررسی روند پارادایم زیست پزشکی در تحقیقات یائسگی -1جدول 
 

 محققان زمان موضوع

 (14) ارسطو، بقراط و جالینوس یونان باستان لزوم انجام مداخلات پزشکی هنگام قطع قاعدگی و یائسگی

 (35)مانسون  1845 گی با سالم بودن قوه تعقل و تفکر در زنانارتباط نظم سیکل های قاعد

 (15)ادوارد تیلت  1870 ثیر ایمپالس های تخمدان بر بهبود عملکرد و فعالیت های مغزی زنانأت

 (17)ادوارد تیلت  1882 کید بر لزوم درمان آنأاتی و تمعرفی یائسگی به عنوان نوعی از گانگلیوپ

 (19)رابرت ویلسون  1966 اعتیاد در زنان یائسه عنوان علت الکلیسم، طلاق وه معرفی ذخایر کم استروژن ب

 (20)دنر اشتاین  1994 ال بردن شواهد علمی بروز افسردگی، اضطراب و بدخلقی در زنان یائسهؤزیر س

 (21) و دویزی بوتناند 1920 رمون های جنسیایزولاسیون مولکول استروژن و ظهور پارادایم آندوکرینولوژی هو

 (24)لئون گلبرگ  1938 کشف دی اتیل استیل بسترول و پیشرفت سریع هورمون درمانی جایگزینی

 (28)رابرت فرانک  1941 یائسه زناناعتقاد به ضروری بودن درمان استروژنی برای همه 

 (31) مطالعه ابتکار عمل سلامت زنان 1991 پستان و حوادث قلبی در مصرف کنندگان هورمون درمانی جایگزینی سرطانافزایش 

 WISDOM trial(36) 1997 و سکته قلبی در مواجهه با هورمون درمانی جایگزینیپستان  سرطان خطرافزایش 

 

اجتماعی در تحقیقات  -روانی  رویکرد -ب

 یائسگی

، بر یائسگیاز همان زمانی که رویکرد پزشکی به 

عنوان یک بیماری ناشی از ه ب آنشناخت و درمان 

کمبود هورمونی تمرکز داشت، مقاومت های بسیاری از 

طرف فمنیست ها و دانشمندان علوم اجتماعی نسبت 

به این دیدگاه وجود داشت و این منتقدین معتقد بودند 

ر غیر ضروری مدیکالیزه شده است. طوه که یائسگی ب

وجود این گرایشات فکری به همراه انتشار پی در پی 

نتایج کارآزمایی های بالینی مبنی بر وجود خطرات 

مشاهده هورمون درمانی جایگزینی و همچنین 

اختلافات وسیع تجربیات یائسگی هم در بین فرهنگ 

 ها و هم در داخل یک فرهنگ، علاقه روز افزونی را به

فرهنگی یائسگی  -مطالعه جنبه های روانی و اجتماعی 

 -. به این ترتیب با پیدایش رویکرد روانیوجود آورده ب

اجتماعی در مورد یائسگی، فصلی جدید در تحقیقات 

گشوده شد که تمرکز این مطالعات به مرتبط با یائسگی 

بر جنبه های   جای توجه صرف به کمبود استروژن،

 حیطی یائسگی معطوف بود. اجتماعی، روانی و م

های میانی قرن نوزدهم دیدگاه  اگرچه در طی سال

 

 

2 Women’s International Study of Long-

Duration Oestrogen after Menopause 

(WISDOM) 
 

 

 

1 National Institutes of Health 

http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health
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زیست پزشکی غالب بود و علت علائم یائسگی به 

کاهش استروژن نسبت داده می شد و درمان آن نیز با 

 نیزها  اما در همان سال ،استروژن توصیه می شد

محققینی بودند که در مطالعات خود در پی علل و 

درمان های دیگری برای یائسگی بودند. از جمله آپهولد 

به بررسی ارتباط وضعیت زناشویی و ( 1981و همکار )

گرین  .(37)ند سن فرزندان بر علائم یائسگی پرداخت

اثرات حمایت اجتماعی در دوران کلیماکتریک  (1983)

( ارتباط استرس 1985) ، بالینگر(38)ند را مطالعه کرد

 (39)های سایکولوژیک بر علائم یائسگی را گزارش کرد 

 -( نیز ارتباط متغیرهای روانی1986)و همکار و آبه 

جتماعی با شکایات زنان ژاپنی طی دوره گذر از ا

. در این دوره زمانی (40)کردند یائسگی را بررسی 

مطالعات دیگری نیز به مواردی همچون بازنشستگی، 

طی سندرم آشیانه خالی و تغییر در روابط زناشویی 

و نیوگارتن  .(43-41) دوره گذر از یائسگی توجه کردند

ر میزان ین را دی( نقش اعتماد به نفس پا1965)همکار 

ند شکایت از دیسترس های حوالی یائسگی بررسی کرد

های رویکرد. این مطالعات فصل جدیدی در (44)

 -روانی رویکردیائسگی ایجاد کرده و منجر به ظهور 

 اجتماعی یائسگی شدند.

کید بر جنبه های اجتماعی أدر اولین مطالعاتی که با ت

 و همکاران ( و بیین1975) یائسگی انجام شد، فلینت

( عنوان کردند که در برخی فرهنگ ها یائسگی 2002)

بلکه برای  ،نه تنها پدیده ای نامطلوب و بیماری نیست

رهایی از تابوها و محدودیت های  نظیر زنان مزایایی

مرتبط با قاعدگی، رهایی از فرسودگی های ناشی از 

هایی  بارداریاز بین رفتن خطر های مکرر و  بارداری

که می تواند به علت کمبود تسهیلات پزشکی بسیار 

. (46 ،45)خطرناک و استرس زا باشد را به دنبال دارد 

ثیر فرهنگ و بستر أمحققان دیگری نیز به بررسی ت

اجتماعی بر معانی فردی یائسگی و تجربیات یائسگی 

( 1986پرداختند که از جمله می توان به مطالعه لاک )

، مطالعه بولت (47) ژاپنی انجام شدکه بر روی زنان 

که بر روی زنان هفت کشور آسیای شرقی  (1994)

که بر روی  (1996مطالعه چانگ )و  (48) انجام شد

، اشاره (49)تجربیات زنان چینی مقیم تایوان انجام شد 

( دریافتند که زنان دانمارکی 2008) همکارواس و کرد. 

کلیشه های متضادی را از یک زن یائسه به تصویر می 

کشند: از یک زن ضعیف و استئوپورتیک، همراه با 

ز فعالیت جنسی اجتناب می کند؛ تا فقدان انرژی که ا

 یک زن سالم و سرزنده که بر بدن خود کنترل دارد

( در بیان تجربیات یائسگی زنان 2003. برترو )(50)

. (51) احساس آزادی و رهایی را گزارش کرد ،سوئدی

( در بررسی تجربیات زنان 2002)و همکاران بیین 

این زنان زمانی که وارد دوران  ندمسن مایان متوجه شد

عنوان افراد مسن قابل احترام ه ب ،یائسگی می شوند

تمام  آن هاتلقی می شوند، روزهای سخت بچه داری 

را عروس  آن هاشود و بسیاری از وظایف روزانه  می

هایشان انجام می دهند. در چنین فرهنگی که پیری 

موقعیت و منزلت زن را بالا می برد و یائسگی به عنوان 

علامتی از پختگی و کمال در نظر گرفته می شود، 

طبیعی است که زنان یائسگی را دوران رهایی و آزادی 

مطالعه ( در 2001) و همکاران آویس. (45) بدانند

، زنانی از طیف های 1سلامت زنان در بین ملیت ها

مختلف نژادی را که در آمریکا زندگی می کردند، مورد 

زنان مذکور، نتایج مطالعه بر اساس . ندبررسی قرار داد

آفریقایی آمریکایی و اسپانیایی بیشترین و زنان ژاپنی و 

چینی کمترین میزان گرگرفتگی را گزارش دادند و زنان 

این تنوع علائم در  آن هاقفقازی در بین این دو بودند. 

نژادهای مختلف را به سبک زندگی، سیگار کشیدن، 

اقتصادی نسبت  -مصرف الکل و فاکتورهای اجتماعی

 . (52)ند داد

حتی برخی مطالعات، اختلافات فرهنگی را در انتساب 

و علائم مختلف به یائسگی مطرح کردند. از جمله هانتر 

2در مطالعه ( 2009همکاران )
MAHWIS  گزارش

طور شایعی تغییرات بینایی ه که زنان آسیایی ب کردند

)از جمله نزدیک بینی در سنین میانسالی( و همچنین 

افزایش وزن و فشار خون بالا را به یائسگی نسبت می 

دهند؛ در حالی زنان سفیدپوست انگلیسی خستگی و 

تغییرات خلقی و گرگرفتگی خود را به یائسگی منتسب 

  .(53) می کنند

                                                 
1 The Study of Women’s Health Across the Nation 
2 Mid-Aged Health in Women from the Indian 

Subcontinent (MAHWIS) 
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رسی دسته ای دیگر از محققین پا را فراتر نهاده و به بر

ثیر نگرش های فرهنگی و بستر اجتماعی بر شدت أت

علائم یائسگی پرداختند. این تحول در سیر مطالعات 

 رویکرداز  برخاستهیائسگی درست در مقابل تفکر 

زیست پزشکی بود که علت تمامی علائم و عوارض 

یائسگی را فقط به کاهش سطوح استروژن نسبت می 

معتقد بودند که نگرش  رویکردداد. محققین در این 

های فرهنگی و معانی یائسگی نیز ممکن است بر 

چگونگی علائم درک شده و یا گزارش علائم اثر داشته 

باشد. این طیف جدید محققین بر این باور بودند 

مسائلی از این دست که آیا یائسگی در باورهای 

اجتماعی به عنوان یک بیماری یا پدیده طبیعی دیده 

اینکه آیا میانسالی به معنای نمودار شدن  می شود و یا

تغییرات مثبت یا منفی در داخل اجتماع است، می 

. به (18) ثر باشدؤتواند در گزارش علائم یائسگی م

( زنان 2009)و همکاران هانتر در مطالعه عنوان مثال 

خیلی آزار دهنده  روستایی یونانی علائم یائسگی را

گزارش نکردند و تمایل چندانی به جستجوی کمک 

های پزشکی برای درمان علائم یائسگی نداشتند. 

که زنان غیر اروپایی و  ندگزارش کرد آن هاهمچنین 

تری نسبت  آمریکایی نگرش مطلوب - زنان غیر اروپایی

به یائسگی دارند و گرگرفتگی را به میزان کمتری 

علاوه یائسگی در بسیاری از ه ب گزارش می کنند.

عنوان یک معظل طبی ه کشورهای در حال توسعه ب

بنابراین زنان توجه کمتری به علائم  ،نگریسته نمی شود

دارند و یائسگی را به عنوان بخشی طبیعی از زندگی و 

( 1986. ایم )(54)می پذیرند  "خواست خداوند"یا 

بسیاری از زنان یائسه کره ای به فرزندان خود نشان داد 

ه گرند و بعنوان هدف و معنای زندگی شان می نه ب

ثیرات قوی این هنجار کنفوسیوسی، آنان تمایل أت دلیل

دارند که خود را در راه پرورش فرزندان خود قربانی 

کنند. در این بستر فرهنگی؛ اکثر زنان کره ای با بزرگ 

شدن فرزندان خود، مشکلاتی ناشی از جدایی را گزارش 

می کنند که شامل تمایل به تنهایی، افسردگی، 

  .(54) اندوه می باشد اضطراب و

 1991های  آویس در دو مطالعه آینده نگر که در سال

گزارش کرد که نگرش منفی نسبت   انجام داد، 1997 و

قبل از یائسگی پیشگویی کننده خلق   به یائسگی،

یائسگی است و این امر افسرده و گرگرفتگی در طی 

مطرح کننده این است که نگرش های منفی نسبت به 

 توانند بر تجربه علائم یائسگی اثر بگذارند یائسگی می

 (. 2جدول ) (56 ،55)
 

 اجتماعی در تحقیقات یائسگی -رویکرد روانیبررسی روند  -2جدول 
 

 محققان زمان موضوع

 (44)نیوگارتن  1965 ین در میزان شکایت از دیسترس های حوالی یائسگیینقش اعتماد به نفس پا

 (46)فلینت  1975 مطلوب بودن پدیده یائسگی در برخی از فرهنگ ها

 (37)آپهولد  1981 رزندان بر علائم یائسگیارتباط وضعیت زناشویی و سن ف

 (38)گرین  1983 ثیر حمایت اجتماعی بر علائم کلیماکتریکأت

 (39)بالینگر  1985 بر علائم یائسگی روانیارتباط استرس های 

 (40)آبه  1986 اجتماعی با شکایات زنان ژاپنی طی دوره گذر از یائسگی -ارتباط متغیرهای روانی

 (47)لاک  1986 ژاپنی مطالعه فرهنگ و بستر اجتماعی بر معانی و تجربیات یائسگی در زنان

 (55)ایم  1986 به افسردگی، اندوه و اضطراب ءبروز مشکلات ناشی از جدایی از فرزندان در زنان کره ای و ابتلا

 (48)بولت  1994 اجتماعی بر معانی و تجربیات یائسگی در زنان هفت کشور آسیایی مطالعه فرهنگ و بستر

 (49)چانگ  1996 تجربیات یائسگی زنان چینی مقیم تایوان

 (56)آویس  1997 ارتباط نگرش های منفی نسبت به یائسگی با گرگرفتگی و خلق افسرده

 (45)بیین  2002 بررسی تجربیات زنان مسن مایایی

 (30)واس و گانیک  2008 تصورات و ادراکات زنان سوئدی از یائسگی

 (54)هانتر  2009 به یائسگیمطالعه اختلافات فرهنگی در انتساب علائم مختلف 
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 طبیعت گرایانه در تحقیقات یائسگی رویکرد -ج

اجتماعی در مورد یائسگی  -پس از ایجاد دیدگاه روانی

و با قوت یافتن تدریجی تحقیقات کیفی، طیف دیگری 

از تحقیقات مرتبط با یائسگی، به منصه ظهور رسیدند. 

طبیعت  رویکرداز  این ها مطالعاتی بودند که با استفاده

گرایانه و روش های مختلف تحقیقات کیفی انجام 

شدند. اولین مطالعات کیفی در موضوع یائسگی توسط 

دانشمندان علوم اجتماعی از جمله روانشناسان و جامعه 

شناسان انجام شد. این موضوعی دور از انتظار نبود زیرا 

و خاستگاه تحقیقات کیفی را نیز به علوم  أمنش

اجتماعی نسبت می دهند. میرا هانتر که پروفسور در 

رشته روانشناسی بالینی سلامت می باشد از جمله 

محققین علوم اجتماعی است که تحقیقات متعدد کمی 

و کیفی در حیطه یائسگی انجام داده است. وی در سال 

ورد تجربیات و آسیایی در م -با زنان انگلیسی 1997

باورهایشان در مورد یائسگی مصاحبه کرد و دریافت که 

این زنان عکس العمل های مثبت، خنثی و یا منفی 

آسیایی در این  -ند. زنان انگلیسیرنسبت به یائسگی دا

مصاحبه ها بیان داشتند از اینکه دیگر درگیر با سیکل 

سندرم قبل از قاعدگی و بارداری  های قاعدگی، 

برخلاف  آن هابسیار خوشحال هستند.  ،نیستند

تصورات قبلی به جای احساس نقص یا کمبود، یائسگی 

ه عنوان احساس رهایی و آزادی مطرح کردند. به را ب

نگرانی در مورد "هرحال تم های اصلی این مطالعه 

رشد "و  "سقوط در تنهایی"و ترس از  "ناشناخته ها

ر یافته های در طی یائسگی بود. هانتر در تفسی "فردی

خود بیان داشت که پدیدار شدن این تم ها نشان 

دهنده تظاهر گفتمان ها و کلیشه های منفی اجتماعی 

 "افول و فروپاشی"از یائسگی است که آن را دوران 

 .(57)کند معرفی می 

کارن بالارد نیز که یک جامعه شناس است در سال 

نقش یائسگی در "عنوان  تحتمقاله ای را  2001

منتشر کرد. وی  "تجربیات زنان طی مرحله گذر زندگی

در این مطالعه با استفاده از روش گراندد تئوری، 

الی باز در انتهای یک پرسشنامه ؤاطلاعات حاصل از س

ساله  47-50ط زنان طور سالیانه توسه تر که ب بزرگ

انگلیسی تکمیل می شد را مبنای آنالیز اطلاعات قرار 

داد. نتایج این مطالعه نشان داد که زنان پنج مرحله را 

در گذر از یائسگی طی می کنند که شامل انتظار برای 

علائم یائسگی، تجربه علائم و احساس از دست دادن 

ل و یید یائسگی، به دست آوردن مجدد کنترأکنترل، ت

 . (14) رهایی از قاعدگی هستند

( 2008و همکاران )در مطالعه کیفی توصیفی ماهادین 

یائسگی: یک مطالعه کیفی در مورد درک "عنوان  تحت

 40-55سنین  پره منوپوز واقع در زن 25، "زنان اردنی

الاتی در ؤمشارکت کنندگان سسال مشارکت داشتند. از 

در مورد یائسگی شان، چگونگی  آن هامورد تجربیات 

هورمون درمانی یند یائسگی، استفاده از آتطابق با فر

HRTجایگزینی )
منبع اخذ اطلاعات در مورد  و (1

تم اصلی که در این مطالعه یائسگی پرسیده می شد. 

"دوره انتقالی در زندگی"پدیدار شد 
تم خرده  بود. 2

این تم اصلی را تشکیل داده بودند شامل که  3هایی

، زمانی برای درمان 4زمانی برای قطع وظایف باروری

، زمانی برای تکامل و تبدیل شدن به 5علائم پری منوپوز

و زمان جشن گرفتن برای مسن  6یک زن کامل و عاقل

بودند. نکته جالب در این مطالعه که نویسندگان  7شدن

کردند آن بود که مشارکت کنندگان به  نیز به آن اشاره

عنوان یک دوره انتقالی طبیعی در زندگی ه یائسگی ب

  .(58) می نگریستند

مطالعه ای  (2007و همکاران ) لیند آستراند

تصورات زنان از دوره انتقالی "عنوان  تحتفنومنولوژی 

بر روی زنان سوئدی انجام  "منوپوز: یک مطالعه کیفی

از انجام مطالعه کشف این موضوع  آن ها. هدف ندداد

یائسگی در بین زنانی که در  بود که آیا تصور زنان از

جستجوی توصیه های پزشکی برای درمان علائم 

 26مطالعه با  یائسگی برمی آیند متفاوت است؟ در این

که دارای علائم یائسگی و در سنین مختلف بودند  زنی

                                                 
1 Hormone Replacement therapy 
2 A Life Transition 
3 Subthemes 
4 A time for cessation of reproductive obligations 
5
 A time for managing peri-menopausal symptoms 

6
 A time for growing into a wise woman 

7
 Accepting and celebrating aging 
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مصاحبه های نیمه ساختار یافته انجام شد. در این 

مطالعه تصورات زنان در دو کاتگوری اصلی طبقه بندی 

عنوان زمانی برای تغییرات ه شد که شامل یائسگی ب

عنوان زمانی برای تغییرات روانی ه فیزیکی و یائسگی ب

د. لیند آستراند در نتیجه گیری از مطالعه خود بودن

شخصی  اظهار داشت که تصورات زنان از یائسگی کاملاً

است و هم جنبه های مثبت و هم منفی را شامل می 

عنوان یک ه شود. از دیدگاه زنان این دوره انتقالی ب

ثیر عوامل أشود که تحت ت رویداد طبیعی قلمداد می

یوه زندگی، شرایط روانی و هورمونی، عوامل مرتبط با ش

 .(7)فرایند پیر شدن است 

عنوان  تحتمقاله ای  (2009و همکاران )سیفسیلی 

من باید زندگی کنم و آن را به پایان برسانم: یک "

مورد  مطالعه کیفی معطوف به دیدگاه زنان ترک در

. هدف از انجام این ندمنتشر کرد "تجربیات یائسگی

مطالعه کشف تصورات زنان ترک نسبت به یائسگی و 

هورمون درمانی به منظور فراهم کردن درکی عمیق از 

یائسه برای مراقبین بهداشتی  زناننیازهای مراقبتی 

بود. در این مطالعه با استفاده از روش مصاحبه نیمه 

گرفتند. مصاحبه  ورد مصاحبه قرارم زن 16ساختارمند 

ماتیک آنالیز بررسی شد و اصل تها با استفاده از متد 

نتایج این  .نیز مدنظر بود 1مقایسه مداوم اشتراوس

مطالعه تجربیات زنان را در دو طبقه اصلی منعکس کرد 

که شامل یائسگی به عنوان یک تجربه مثبت و یائسگی 

نهایت در یلی سبه عنوان یک تجربه منفی بود. سیف

اظهار داشت که یائسگی در تجربیات زنان ترک یک 

شود که دارای جنبه های مثبت  طبیعی تلقی می روند

 .(59) باشد و منفی می

جنبه های مثبت " عنوان تحتمقاله ای  (2001)واس 

منتشر کرد. این مطالعه  "یائسگی: یک مطالعه کیفی

توضیح "عنوان  تحتتر  بخشی از یک مطالعه بزرگ

بود. در این مطالعه یک  "یائسگی از دیدگاه زنان

ساله دانمارکی ارسال  51 زن 1261پرسشنامه برای 

الاتی در مورد علائم ؤشد. این پرسشنامه مشتمل بر س

بود. در  HRT  و استفاده از آن هایائسگی و شدت 

ال ؤند سچانتهای پرسشنامه مربوط به مطالعه اصلی، 

                                                 
1 Strauss Constance Comparison 

جهت تجزیه و تحلیل از روش . باز قرار داده شده بود

استفاده شد. کاتگوری های اصلی که در  اآنالیز محتو

این مطالعه پدیدار شدند شامل رهایی از مشکلات 

قاعدگی و ناراحتی های ناشی از آن، زندگی جنسی 

بهتر و امکان رشد فردی و آزادی برای تمرکز بر روی 

نیازهای درونی بودند. واس در نتیجه گیری نهایی از 

 ،جامعه د که اغلب پزشکان ورمطالعه خویش ذکر ک

نگرش بیش از حد منفی نسبت به یائسگی دارند، در 

که در این مطالعه تعداد زیادی از زنان به جنبه  حالی

های مثبت یائسگی و اثرات خوب آن بر روی زندگی 

جای رویکرد ه ما باید ب بودخود اشاره کردند. وی معتقد 

جای تمرکز بر ه سنتی منفی نگر نسبت به یائسگی و ب

ن یائسگی، این دوران را از چشم اندازی عوارض دورا

وسیع تر بنگریم. در نظر گرفتن جنبه های مثبت 

یائسگی و توجه به توانایی های بالقوه زنان جهت تطابق 

با این دوران باعث اجتناب از مدیکالیزه کردن یائسگی 

 .(29) خواهد شد

 تحت( مطالعه ای 2010) جمشیدی منش و همکاران

با هدف  "زنان از یائسگی مطالعه کیفی: تجربه "عنوان

کشف و تفسیر تجربه زنان ایرانی از یائسگی انجام 

 دادند. 

 روشرویکرد محققان در این مطالعه کیفی استفاده از 

در مصاحبه  زن 14فنومنولوژی بود. در این مطالعه 

یافته شرکت کردند. آنالیز با رویکرد  های نیمه ساختار

نوشتاری ون منن تحلیل هرمنیوتیک و بر اساس مدل 

انجام شد. درون مایه های اصلی در این مطالعه شامل 

مواردی همچون رویداد فیزیولوژیک، انتظار برای تجربه 

کردن، آمادگی رویارویی، محرومیت، شفابخشی 

قاعدگی، زنانگی و جوانی و افق روشن در آینده بود. 

جمشیدی منش یافته اصلی مطالعه خود را پذیرش 

 و همکاران . آدلر(5) زنان معرفی کرد یائسگی از سوی

آنالیز  روش( در مطالعه ای که با استفاده از 2000)

آمریکایی  -که زنان چینی ند، دریافتندانجام داد امحتو

عنوان یک مرحله ه تحت مطالعه وی یائسگی را ب

عنوان ه لی در زندگی خود تلقی کرده و به آن بتکام

 کردند یک فرصت و یک شانس تازه در زندگی نگاه می

( با استفاده از روش اکتشافی 2012)و همکار یم . ل(60)
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1کیفی
کشف تجربیات گذر از منوپوز در زنان چینی به  

سنگاپوری پرداخت و مصاحبه ها را به روش تماتیک  -

آنالیز مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. دو تم اصلی حاصل 

از این مطالعه تجربه علائم یائسگی و مدیریت علائم در 

و  . مورفی(61) طی دوران گذر از یائسگی بودند

( در یک مطالعه کیفی که بر روی زنان 2013)همکاران 

، با استفاده از روش بحث گروهی در ندقطری انجام داد

سه گروه از زنان قطری و سه گروه از زنان عرب غیر 

قطری اطلاعات را جهت تجزیه و تحلیل کیفی جمع 

در بیان نتایج پژوهش خود گزارش  آن ها. ندآوری کرد

عنوان دوره ای از ه که اکثر زنان یائسگی را ب ندکرد

بار  آن هااگرچه واژه یائسگی برای  .تکامل می دانستند

معنایی منفی داشته است. زنان پس از یائسگی از نظر 

فعالیت های اجتماعی پویایی بیشتری نسبت به قبل از 

یت های مذهبی شرکت یائسگی داشتند و بیشتر در فعال

می کردند. در این مطالعه زنان قطری و غیر قطری 

و  علیدوستی .(62) تجربیات مشابهی از یائسگی داشتند

( نیز یک مطالعه کیفی در مورد 2012) همکاران

تجربیات و تصورات زنان ایرانی از یائسگی و هورمون 

. نتایج این نددرمانی جایگزینی در شهر کرمان انجام داد

مطالعه نشان داد که تجربیات زنان از یائسگی از مثبت 

که اکثر زنان از  تا منفی متغیر است و با وجودی

ی در جستجوی درمان ول ،مشکلات جدی رنج می برند

بر نمی آیند و هورمون درمانی جایگزینی به دلیل ترس 

از عوارض جانبی آن در بین این زنان مقبولیت چندانی 

( مطالعه ای با 2005)و همکاران  اکستروم .(63) ندارد

راه های "عنوان  تحتاستفاده از روش گراندد تئوری 

 "بودن من: درگیر شدن زنان میانسال با گذر از یائسگی

بررسی  آن ها. هدف ندبر روی زنان سوئدی انجام داد

این موضوع بود که زنان چگونه با یائسگی و هورمون 

طبقه مرکزی این درمانی جایگزینی درگیر می شوند. 

"حفظ راه های حیات من"مطالعه 
 و سه استراتژیبود  2

 4، محدود کردن3اصلی مرتبط با آن شامل حفظ کردن

 .(3)جدول  (64) بودند 5و ارزیابی مجدد
 

 بررسی روند رویکرد طبیعت گرایانه در تحقیقات یائسگی -3جدول 
 

 محققان زمان موضوع

 (58)هانتر  1997 (ابررسی تجربیات و باورهای زنان انگلیسی در مورد یائسگی )روش آنالیز محتو

 (61)آدلر  2000 (ا)روش آنالیز محتو آمریکایی از پدیده یائسگی -تجربه زنان چینی

 (14)بالارد   2001 بررسی تجربیات زنان در گذر از یائسگی )روش گراندد تئوری(

 (29)واس   2001 (ازنان )مطالعه آنالیز محتوتوضیح یائسگی از دیدگاه 

 (65)اکستروم  2005 بررسی چگونگی تطابق زنان سوئد با یائسگی و هورمون درمانی جایگزینی )روش گراندد تئوری(

 (7)آستراند  2007 )روش فنومنولوژی(  تصورات زنان از دوره انتقالی به یائسگی

 -با هورمون درمانی جایگزینی )مطالعه کیفی آن هاتجربیات زنان اردنی از یائسگی و نحوه تطابق 

 توصیفی(

 (58)ماهادین  2008

 (59)سیفسیلی   2009 دیدگاه زنان ترک در مورد تجربیات یائسگی )روش تماتیک آنالیز(

 (5)جمشیدی منش  2009 تجربه زنان ایرانی از یائسگی )روش فنومنولوژی(

 (63)علیدوستی  2012 (اتصورات و تجربیات زنان ایرانی از یائسگی و هورمون درمانی جایگزینی )روش آنالیز محتو

 (61)لیم  2012 سنگاپوری )روش اکتشافی کیفی( -کشف تجربیات گذر از یائسگی در زنان چینی

 (62)مورفی  2013 (امقایسه تجربیات یائسگی در زنان عرب و غیر عرب قطری )روش آنالیز محتو
 

 

طبیعت گرایانه در تحقیقات  رویکرددر حال حاضر 

یائسگی همچنان رو به پیشرفت است و هر روزه تعداد 

بیشتری از مقالات که با استفاده از روش های مختلف 

تحقیق کیفی به بررسی موضوع یائسگی پرداخته اند، 

رسد ادامه این روند خواهد  نظر میه انتشار می یابد. ب

پزشکی در تحقیقات و مراقبت از  زیست رویکرد توانست

 یائسگی را با چالش های جدی تری مواجه سازد. 

 
1 Exploratory qualitative study 

 
2 Keeping My ways of Being 
3 Preserving 
4 Limiting 
5 Reappraising 
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 بحث
رویکرد زیست پزشکی به عنوان رویکردی غالب در 

قدیمی ترین مطالعات مربوط به یائسگی، این پدیده 

فیزیولوژیک را به عنوان شرایط مرتبط با کمبود 

درمانی هورمون استروژن می نگرد که نیاز به هورمون 

جایگزینی دارد. در رویکرد زیست پزشکی اعتقاد بر این 

عنوان یک بیماری و یا یک ه است که یائسگی باید ب

یند علامت دار درمان شود. نشانه های اعتقاد به این آفر

مدل در اکثر متون پزشکی قدیمی و جدید مشهود 

است و بر همین اساس است که دوره میانسالی زنان 

تعریف شده است. واژه منوپوز  "منوپوز"معادل با واژه 

کید بر از دست دادن توانایی باروری و همچنین أت

 که نتیجه آن وقوع علائم آزار کاهش استروژن دارد

 انواع بیماری ها می باشد خطردهنده یائسگی و افزایش 

که یائسگی  لبه رویکرد زیست پزشکی باعث شدغ. (64)

زایمان، به یک  مانندهمانند برخی پدیده های دیگر 

اگرچه در یک دوره یند پزشکی شده تبدیل شود. آفر

زمانی با غلبه رویکرد زیست پزشکی، هورمون درمانی 

طور گسترده ه جایگزینی جهت درمان علائم یائسگی ب

و  1990ایانی دهه های پ شد، اما در سال استفاده می

های آغازین قرن بیستم عوارض استفاده از  سال

هورمون درمانی در تحقیقات مختلف اثبات شد و این 

که گرایش روزافزون نسبت به استفاده  امر باعث شد

معمول از هورمون درمانی جایگزینی کاهش یافته و 

امروزه استفاده از هورمون درمانی جایگزنی فقط در 

 .(59)دید یائسگی توصیه می شود درمان علائم ش

اجتماعی پس از رویکرد زیست پزشکی  -رویکرد روانی

در تحقیقات مربوط به یائسگی مطرح شد و در واقع به 

پزشکی نوعی دیدگاهی مخالف با رویکرد زیست 

محسوب می شد. جامعه شناسان، فمنیست ها و 

کید بر أهمچنین برخی از متخصصین علوم پزشکی با ت

سازوکار اجتماعی یائسگی، این رویکرد جایگزین را 

عنوان شرایط نقص و ه مطرح کردند که یائسگی را نه ب

فقدان بلکه به مثابه زمانی برای رشد و تکامل می 

. این مدل یائسگی را به عنوان بخشی (59)نگریست 

طبیعی از روند تکاملی در زندگی یک زن می داند که 

نباید با روش های طبی و هورمون درمانی جایگزینی 

 هدرمان شود. در دیدگاه فمینیستی نیز به یائسگی ب

عنوان یک مرحله انتقالی در زندگی نگریسته شده و 

یند آعنوان بخشی از یک فره مشکلات این دوران ب

عنوان علائمی از بیماری تلقی می ه یک و نه بژفیزیولو

که مفهوم و معنای  شوند. فمینیست ها معتقدند

یائسگی برای زنان مرتبط با نگرش اجتماعی نسبت به 

کید بر نقش أاجتماعی و تپیر شدن، نقش زنان در بافت 

. (64)عنوان یک دستگاه تولید مثل می باشد ه زنان ب

تواند باعث  اجتماعی می - اگرچه کاربرد رویکرد روانی

را به سوی  آن هاافزایش اعتماد به نفس زنان شده و 

ون سازد، اما در مواقعی که علائم تکامل فردی رهنم

یائسگی شدید است؛ زنان دچار تعارض شده و احساس 

 . (7)شکست و از دست رفتن اعتماد به نفس می کنند 

محققین انتقاداتی را به هر دو رویکرد زیست  بعداً

اجتماعی وارد ساختند. علت انتقاد آن  -پزشکی و روانی

ها این بود که این رویکردها معنای واقعی یائسگی که 

توسط خود زنان مطرح می شود، را مورد غفلت قرار 

. این انتقادات زمینه ظهور رویکرد طبیعت (64)داده اند 

گرایانه در تحقیقات یائسگی را ایجاد کردند. مطالعات 

کیفی که با رویکرد طبیعت گرایانه در زمینه یائسگی 

بینش و درک عمیق تری از نسته اند اانجام شده اند، تو

پدیده یائسگی را فراهم آورند و معنای یائسگی و 

  .کنندان از یائسگی را بهتر منعکس تصورات زن

رغم وجود نشانه  رسد علی نظر میه در حال حاضر ب

هایی از تغییر رویکردهای مرتبط با یائسگی؛ هنوز هم 

رویکرد زیست پزشکی تفکر غالب در نحوه برخورد و 

مراقبت های دوران یائسگی می باشد. هنوز هم 

تحت عنوان یک گروه  آن هادرگفتمان های مختلف، 

تعریف می شوند و هیچ  "زنان یائسه"یکسان یعنی 

 چگونه در آن هاتوجهی به این مسئله نمی شود که 

مورد خودشان فکر می کنند و یا اینکه چگونه واقعه 

یائسگی را در زندگی خود تجربه، تفسیر و معنا می 

 . (64)کنند 

در این مطالعه محدودیت هایی وجود داشت که از 

توان به عدم بررسی مطالعات انتشار نیافته و  جمله می

سایر منابع از جمله پایان نامه ها و گزارش طرح های 

. البته این محدودیت نمی تواند کردتحقیقاتی اشاره 
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زیرا  ،ته باشدثیر چندانی در نتایج مطالعه حاضر داشأت

در هر دوره ای مطالعات زیادی انجام شده بودند و 

دستیابی به مطالعات متعدد امکان تقسیم بندی 

 پارادایم های مطالعات را امکان پذیر می ساخت.
 

 نتیجه گیری

طور کلی بررسی پارادایم های تحقیقاتی مرتبط با ه ب

موضوع یائسگی نشان می دهد که اکثر این مطالعات با 

ثر از پارادایم زیست پزشکی به بررسی أرویکردی مت

ثر از أمسئله یائسگی پرداخته اند. اگرچه تحقیقات مت

طی دهه های اخیر  اجتماعی مخصوصاً -پارادایم روانی

رو به گسترش بوده اند و به جنبه های اجتماعی، 

یائسه  زنانبر تجربیات  آن هافرهنگی و روانی و اثرات 

ر اکثر این مطالعات استفاده از پرداخته اند، اما د

پرسشنامه ها و لنز محقق اثبات گرا باعث شده است که 

تجربیات واقعی زنان به تصویر کشیده نشود. ظهور 

پارادایم طبیعت گرایانه و به دنبال آن اجرای تحقیقات 

کیفی در موضوع یائسگی، توانسته است تا حد زیادی 

یائسگی نمایان  دیدگاه ها و تجربیات عمیق زنان را از

سازد. استفاده از نتایج مطالعاتی که با استفاده از 

پارادایم طبیعت گرایانه انجام شده اند می تواند در 

زمینه طراحی برنامه های بهداشتی و مراقبتی در این 

چراکه در اینگونه  ؛حوزه کمک های شایانی بنماید

آن برنامه ها به نیازهای عمیق زنان و تجربیات واقعی 

در انطباق  توجه شده برنامه های طراحی شده کاملاً ها

با خصوصیات فردی، فرهنگی و اجتماعی زنان خواهد 

 بود.
 

 تشکر و قدردانی
است  پژوهشگرانیدانی ویژه ما برای تمامی رتشکر و قد

های بسیار دور تاکنون در سرتاسر دنیا به  که از سال

و مطالعه در زمینه یائسگی پرداخته و برای ما  پژوهش

 پیشینه ای غنی از دانش و تجربه فراهم ساخته اند. 
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