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Abstract: 

 
Background: Mental health in middle ages, especially in women is vulnerable due to the 
frequent changes in this age period and consequences of the changes. Considering the 
importance of promoting mental health in this period, the present study aimed to explain the 
women's experiences on their mental health promotion during the middle ages.  
Materials and Methods: In this conventional qualitative content analysis using a semi-
structured interview, 23 participants were selected. Considering the maximum variation 
among the participants, sampling was made gradually until data saturation through purposive 
sampling from the middle-aged women living in Kashan. Data analysis and sampling were 
conducted simultaneously.  
Results: Results showed that mental health promotion in the middle-ages can be contributed 
to two main themes including "continuity of mental health care to youth" and "mental 
reconstruction" with subcategories of achieving to physical ideals, happiness promotion, 
stress relief and spiritual growth. 
Conclusion: Findings of this study reveal that the middle-aged women use different 
strategies for achieving and promoting their mental health; some of these solutions have 
short-term efficacy. However, using the effective coping strategies and providing the 
facilities for the extensive use of these strategies by the mental health authorities can 
promote mental health of the middle-aged women. 
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  تحليل محتوايك مطالعه : تجارب زنان ميانسال از ارتقاء سلامت روان
  

خديجه شريفي
1
منيره انوشه ،

2*
مهشيد فروغان ،

3
انوشيروان كاظم نژاد ،

4
  

  

  مقدمه
سالمندي  ين جواني وپلي ب) سالگي 40- 65( ميانسالي

به  اين دوره از زندگي بزرگترين بخش حيات بزرگسالي را. است
اين مرحله از حيات . دهدعلت افزايش اميد به زندگي تشكيل مي

. ]1-3[گردد ترين و بارورترين دوره زندگي محسوب ميطلائي
تواند اوج زندگي بشر باشد، مشروط بر اينكه سلامت ميانسالي مي
سلامت روان دراين دوره . گسترش يابد ن دوره دوام وروان در اي

علت تغييرات فراوان بيولوژيكي، فيزيكي، رواني، از حيات به
باشد مي پذيرآمدهاي اين تغييرات آسيباجتماعي، مشكلات و پي

]2[ .  
  

دانشكده علوم پزشكي دانشگاه  ،گروه پرستاري ،دانشجوي دكتري پرستاري 1
 تربيت مدرس

  دانشگاه تربيت مدرس  ،دانشكده علوم پزشكي ،گروه پرستاري ،ردانشيا 2
دان، گروه سالمند شناسي، مركز تحقيقات مسائل اجتماعي رواني سالمن ،دانشيار 3

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 
  دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه آمار زيستي، استاد 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

دانشگاه ، پزشكيعلوم دانشكده  ،چمران تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و ،تهران
   گروه پرستاري ،تربيت مدرس

 021 82884555 :دورنويس                                  021 82883590 :تلفن

  anoosheh@modares.ac.ir  :پست الكترونيك

  21/10/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                 12/6/92 :دريافتتاريخ 

زنان تغييرات و عوارض ناشي از افزايش سن  در مقايسه با مردان، 
ترين بحراني. كننداين مرحله از زندگي تجربه مي بيشتري را در

. از دست دادن، توان باروري است واقعه ميانسالي زنان يائسگي و
كاهش  ،جمله دنبال دارد ازهميانسالي پيامدهاي فراواني ب ئسگي ويا

، استئوپروز ،شيوع اختلالات عملكرد جنسي ،ارضاي جنسيو ميل 
هاي افزايش ريسك فشار خون بالا، بيماري ،خوابيبي ،گر گرفتگي

خصوص هها بها، سرطانقلبي عروقي، اختلال در عملكرد كليه
-خوني، اختلامغزي، ديابت، كم ي وهاي قلبسرطان پستان، سكته

كننده كه كيفيت   هاي مزمن و ناتوانانواع بيماري لات تيروئيدي و
شدت تحت تاثير قرار داده، اختلالات هزندگي زنان ميانسال را ب

و سلامت شده هاي بين فردي را موجب استرس خلقي، عاطفي و
. ]4-9[نمايد شكل جدي تهديد ميهروان زنان ميانسال را ب

-پيامدهاي آن گاه تغييرات رفتاري و نگرش ناباروري و ميانسالي و

شكل مضاعف دنبال دارد كه اين مسئله بهبه نيز را هاي منفي همسر
-سلامت روان زنان ميانسال را به پنداشت از خود، عزت نفس و

از ديگر پيامدهاي تهديد كننده سلامت روان . ]2،4[ اندازدخطر مي
 تغييرات در، مشكلات مالي، يات بازنشستگيدر اين دوره از ح

واقعه ترك منزل توسط  ،هاخانه، خانواده و متعدد شدن مسئوليت
تغييرات ظاهري مثل چين،  ،م آشيانه خاليوفرزندان يا سندر

خشكي پوست صورت، سفيد شدن موها، ضعف بينايي،  چروك و
كه  توانايي جسماني است فقدان قدرت و افزايش وزن، كاهش و

 :خلاصه
. باشدمي پذيرآمدهاي اين تغييرات، آسيبعلت تغييرات فراوان اين دوره و پيزنان به ويژه درهميانسالي ب سلامت روان در :هدف سابقه و

با هدف تبيين تجارب حاضر پژوهش  ،پذيراين گروه آسيبمت روان سلا ءارتقا با توجه به ضروري بودن مطالعه در زمينه چگونگي حفظ و
  .زنان از ارتقاء سلامت روان در دوران ميانسالي صورت گرفته است

انجام شده  اده از مصاحبه نيمه ساختار يافتهو بر اساس تحليل محتوايي مرسوم و با استفاين تحقيق با رويكرد كيفي  :هاروش مواد و
صورت تدريجي تا رسيدن به اشباع اطلاعات از بين زنان گيري مبتني بر هدف بهده با حداكثر تنوع از طريق نمونهكنن شركت 23. است

  . گيري صورت گرفتزمان با نمونهتحليل اطلاعات هم تجزيه و. ميانسال ساكن شهر كاشان انتخاب شدند
تداوم " ،اصليمت روان در دوران ميانسالي منجر به ظهور دو مضمون از تجارب زنان از ارتقاء سلاحاصل  يهاتحليل داده تجزيه و :نتايج

  .، ارتقاء نشاط، كاهش تنيدگي و تقويت روحي گرديدهاي جسمانيآليابي به ايدهدستطبقات با زير "بازسازي روحي"و "جواني سلامت
كه  نمايندكارهاي مختلفي استفاده ميسلامت روان از راه ارتقا يابي ودست هاي اين مطالعه نشان داد زنان ميانسال براييافته :گيرينتيجه

اي كارآ و فراهم آوردن شرايط و امكانات جهت هاي مقابلهلويت قرار دادن آموزش روشودر ا. ها كارآمدي كوتاه مدتي دارندآنبرخي از 
سلامت روان زنان ميانسال كشورمان را تا حد  تواندكارها توسط حافظان و فرهنگ سازان عرصه سلامت ميتر از اين راهاستفاده گسترده

  . زيادي تضمين نمايد
  ، مطالعه كيفيزنان، سلامت روان، ميانسالي :كليديگانواژ

 38-45 ، صفحات1393 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره هجدهمپژوهشي فيض، دوره  –نامه علميدو ماه                                                         
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 و همكاران شريفي

 40                                                                                         1شماره  |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

نفس، كاهش احساس خوب هكاهش اعتماد ب ،ردرگمي هويتس
نتايج . ]10- 2،12[ دنبال داردهافسردگي را ب ارزشمندي و ،بودن

مشكلات متعدد اين  مسائل و مطالعات نشان داده است كهبرخي 
خطر افتادن زندگي و بهاز دوره موجب بحراني شدن اين مرحله 

- ن به اختلالات رواني ميافزايش تعداد مبتلايا سلامت روان زنان و

زنان بيش از مردان مبتلا به كه  ه شده استنشان داد. ]2[ گردد
هاي سني مبتلا ميانسالان بيش از ساير گروه اختلالات رواني هستند و

انجام شده  مطالعهيك هاي يافته. ]13- 15[ باشندبه اين اختلالات مي
يانسال استرس از معلمين زن مدرصد  54نشان داد نيز در هندوستان 
 درصد 44 اضطراب در حد متوسط، درصد 32 ،متوسط تا زياد

 اختلال عملكرد اجتماعي دارند درصد 80افسردگي در حد متوسط و
در تايوان نيز شيوع ) 2013(همكاران  و Wang نتايج مطالعه ].2[

نشان  درصد 7/38ساله  45- 60علائم افسردگي را در زنان ميانسال
اد ميانسالاني كه داراي مشكلاتي در زمينه تعد .]16[داده است 

سلامت روان هستند با نظر به برخي تعاريف سلامت روان مثل 
تعريف سازمان بهداشت جهاني كه سلامت روان را فقط فقدان 

داند بلكه معتقد است سلامت روان اختلالات روانپزشكي نمي
احساس دروني خوب بودن، اطمينان از كارآمدي خود، پذيرش 

شكوفايي  هاي اجتماعي و قدرت سازگاري با آنها وعيتواق
با توجه به تاثير . يابدافزايش مي ،]17[باشد استعدادهاي ذاتي مي

معنوي دارد  سلامت جسماني، اجتماعي و جدي كه سلامت روان  بر
هاي ديگر يابي به بخشعنايت به اينكه بدون سلامت روان دست و با

- نظر به اينكه يكي از بهترين و واقع و ]2[ناپذير است سلامت امكان

كارهاي يابي به اطلاعات در زمينه راهها  براي دستترين راهگرايانه
تجارب زنان  ارتقاء سلامت روان استفاده از تلاش و حفظ و

مشكلات اين دوره رويارويي  ميانسالي است كه شخصا  با مسائل و
حفظ سلامت روان  ني وداشته و قادر به كنار آمدن با اين دوره بحرا

ويژه با رويكرد كيفي در زمينه همطالعه و كنكاش ب اند،خود بوده
وان زنان ميانسال بسيار ضروري ارتقا سلامت ر چگونگي گسترش و

دنبال هافزايش روز افزون تعداد ميانسالان كشورمان ب. دينظر رسبه
 به زندگي همانند افزايش اميد مستمر باروري و مداوم وكاهش 

بسياري از كشورهاي در حال توسعه ضروري بودن انجام پژوهش 
را  "زنان ميانسال از ارتقاء سلامت روان تجارب"كيفي در زمينه 

  .گران دوچندان نمودبراي پژوهش
 

 ا هروش مواد و
منظور تبيين مفهوم سلامت روان زنان اين مطالعه به در

روش تحليل محتواي مرسوم استفاده ميانسال از رويكرد كيفي به
عنوان يك شيوه سيستماتيك با هدف تحليل محتوا به. شده است

رود كه موجب كار ميهرسيدن به عمق و وسعت توصيف پديده ب
- توليد دانش و بصيرتو ات، هاي معتبر از اطلاعبازنگري، استنتاج

نگرش افراد نسبت  گردد و براي بررسي تجارب وهاي جديد مي
تحليل محتوا بر تجربه زندگي، . به موضوع خاصي مناسب است

-20[كند تمركز مي ،اندمعاني كه افراد با آن مواجه بوده تفاسير و
ساكن شهر كاشان  :در اين مطالعه معيارهاي ورود شامل .]18

اساس نظر  اقد سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشكي بربودن، ف
شنود به  سال و قادر به گفت و 40- 65روانپزشك، داشتن سنين 

گيري مبتني بر هدف و تدريجي تا رسيدن به نمونه. زبان فارسي بود
در مجموع تعداد نمونه مورد بررسي در . اشباع اطلاعات بوده است

. با حداكثر تنوع انتخاب شدند هانمونه. نفر رسيد 23 مطالعه به
آوري اطلاعات از طريق مصاحبه چهره به چهره نيمه ساختار جمع
شد و از ها با سوال راهنما شروع ميمصاحبه. صورت گرفت يافته

تجارب خود براي حفظ و  شد ازشركت كنندگان در خواست مي
 .سالگي صحبت نمايند 40سنين بعد از  بهتر شدن سلامت روان در

تر از سئوالات كاوشي بابي به اطلاعات عميقبراي دست ،سسپ
ها متناسب با روش پژوهش مكان انجام مصاحبه. شداستفاده مي

-طبيعي كه دسترسي به زنان ميانسال را امكان كيفي محيط واقعي و

بهداشتي  مدرسه، اداره، منزل، پارك و مراكز :كرد شاملپذير مي
. شدشركت كنندگان تعيين مي زمان مصاحبه با توافق. بوده است

با رضايت آگاهانه از . دقيقه بود 40- 90مدت زمان هر مصاحبه بين 
. شدندصورت ديجيتالي ضبط ميهها بمصاحبه ،كنندگان مشاركت

-زمان با جمعتحليل هم تجزيه و ،اساس تحليل محتواي مرسوم بر

 وطبقات مستقيما  در اين روش كدها و. آوري اطلاعات انجام شد
از طريق . هاي خام استخراج گرديدصورت استقرايي از دادههب

ها مورد تم ايي كدها وشفاف هشت مرحله فرآيند سيستماتيك و
ها بلافاصله بعد از در ابتدا محتواي مصاحبه. ندشناسايي قرار گرفت

براي تشخيص . شدتايپ مي هر مصاحبه كلمه به كلمه پياده و
. شدمرور مي چندين بار مطالعه و واحدهاي معنايي، هر مصاحبه

اساس تشابه  و برشده واحدهاي معنايي چندين بار مرور  ،سپس
هم طبقات بازير طبقات و .شدندبندي ميمعنايي طبقه مفهومي و

-ها يا مقولهمايهنها دروو از تحليل و تفسير اين دادهشده مقايسه 

  .]18،19،21[) 1شماره  جدول(تر استخراج گرديد هاي انتزاعي
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  استخراج درون مايه تداوم سلامت جواني زنان ميانسال روند - 1شماره  جدول
 واحد معنايي كد زيرطبقه طبقه

- يابي به ايدهدست

 هاي جسمانيآل

 توجه و رعايت رژيم غذايي مناسب توجه بيشتر به سلامت جسماني

مصرف لبتيات.مخورم، پرهيز زياد دارهرچيزي نمي. ام توجه كردمبه رژيم غذايي
- هر چيزي مي. پوكي استخوان نگيرم بيشتر كردم را براي اينكه كلسيم به بدنم برسه و

- چيزهايي كه مي و. كنمشنوم براي زنان ميانسال و يائسه خوب نيست ازش پرهيز مي

توجه  ام بعد از چهل سالگي  فكر ودر كل به سلامتي. دمشنوم خوبه انجامش مي
 .كنمبيشتر مي

 ظ طراوت پوست صورتحف
 استفاده از كرم براي چين و چروك و

 شادابي پوست

برايها رابهترين كرم.دم چون ظاهرم شادابي گذشته را ندارهبه ظاهرم اهميت مي
 .كنمشادابي پوستم استفاده مي چروك هام و چين و

 اهميت دادن به مناسب ماندن هيكل توجه و حفظ تناسب اندام
دم، يك وعده زياد بخورمب نگهداشتن اون خيلي اهميت ميمناس به هيكلم و

 .كنموعده بعدي را حذف مي

 ارتقاء نشاط روحي

 هاتفريح افزايش سفرها و
خوب شدن روحيه از  بيشتر رفتن به سفر و

 اين طريق

رم،خاطر همين بيشتر از قبل مسافرت ميهب. كنهم را خوب مياهسفر هم روحي
 بار سفر به مشهد و  6سال پيش فقط . ميرم تا تفريحيبيشتر سفرهاي زيارتي 

 .شاهچراغ داشتم

 هاپرداختن به سرگرمي
 دنبال سرگرمي بودن براي حفظ آرامش وهب

 روحيه

سال بود ديگه قالي 6،جديدا هم يك قالي دست گرفتم براي بهتر شدن روحيه
باهاش به . وست دارمد ،در آمد نزدم براي روحيه خودم زدم براي پول و. بافتمنمي

 .رسمآرامش مي

 هاي روشنهاي شيك با رنگپوشيدن لباس بهتر شدن نحوه لباس پوشيدن

كه دوست دارم  غير از اين ،وضعيت لباس پوشيدنم نسبت به قبل خيلي بهتر شده
تر بهتر نشون بدم تفكرم هم در مورد لباس پوشيدن عوض شده، شيك ظاهرم را

هاي لباس. تر بگردم براي حفظ روحيهارا بايد شادابكنم اجباحساس مي. شدم
 .دست از تيره پوشيدن برداشتم .پوشمروشن مي رنگ

  
-ها در طول مطالعه از روشپايايي داده جهت اطمينان از روايي و

كدهاي  ها وجهت تاييد صحت داده. هاي گوناگوني استفاده شد
شد و كدهايي  استخراج شده، از بازنگري شركت كنندگان استفاده

. گر ديدگاه آنان نبود، اصلاح گرديدكنندگان بيانكه از نظر شركت
 2طبقات استخراج شده توسط  ها، كدها ومتن مصاحبه ،چنينهم

. نفر از اعضاي هيئت علمي مورد بازنگري و تاييد قرار گرفت
كردن  ها، بلافاصله پيادهآوري دادهتخصيص زمان كافي براي جمع

بازخورد براي تكميل پژوهش،  ها وزمان دادهتحليل هم ها،مصاحبه
 گيري با حداكثر واريانسنمونه. پذير نمودها را امكانمقبوليت داده

جنسيت فرزندان، وضعيت اشتغال،  بر حسب سن، تعداد و(
سبب شد كه ) وضعيت تاهل، وضعيت مالي و وضعيت يائسگي

ت شده توسط اصول اخلاقي رعاي. ها بيشتر شوداعتبار داده
گران در مطالعه شامل اخذ مجوز انجام مطالعه از كميته پژوهش

 گرفتن رضايت كتبي و ،اخلاق پژوهش دانشگاه تربيت مدرس
ف از مطالعه، نقش دآگاهانه از مشاركت كنندگان بعد از بيان ه

-ضبط داده آوري ومشاركت كنندگان و روش جمع گران وپژوهش

-زمان مصاحبه، دادن حق كناره آسودگي طي ها، تامين خلوت و

گيري به مشاركت كنندگان از ادامه همكاري در هر زمان دلخواه،  
و در صورت  نامي و محرمانه نگهداشتن اطلاعاتحفظ بي

بوده  كننده در اختيار آنها قرار دادن نتايج درخواست مشاركت
  .است

  نتايج
يابي به غناي زن ميانسال موجب دست 23 مصاحبه با

كد  742 هاي تحقيقاز داده. ها شدتكرار داده اتي، اشباع واطلاع
تداوم سلامت "مضمون اصلي شامل 2 اوليه استخراج شد كه تحت

يك از اين  هر .بندي گرديدطبقه "بازسازي روحي" و "جواني
  .)2 شماره جدول(طبقاتي بودند مضامين داراي زير

  تداوم سلامت جواني :درون مايه اول
مشاركت كنندگان اين درون مايه داراي داراي دو  براساس ديدگاه

ارتقاء نشاط "و  "هاي جسمانيآليابي به ايدهدست"طبقه اصلي 
 .بود "روحي

  هاي جسمانيآليابي به ايدهدست -1
زنان ميانسال شركت كننده در مطالعه اظهار داشتند كه روند 

ت افزايش سن، توجه بيشتر به سلامتي جسماني، حفظ طراوت پوس
. شان به ارمغان آورده استصورت و حفظ تناسب اندام را براي

ام توجه كردم، هرچيزي به رژيم غذايي": ساله 55زن ميانسال 
ام بعد از چهل خورم، پرهيز زياد دارم، در كل به سلامتينمي

-كنم، درجواني به سلامتي فكر نميسالگي  فكر و توجه بيشتر مي

كردم جوانم مشكلي برام پيش يها چون فكر مكردم، اون موقع
اما الان . خوردمكردم، هر چيزي ميام فكر نميياد، به سلامتينمي

كنم و مراعات يك سيري چيزها را ام فكر نميوقتي به سلامتي
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-بينم، چون نميخورم ضررهاش را ميندارم، مثلا هر چيزي را مي

  ".كنمخوام سلامتي  و بدنم از دست بره دارم رعايت مي

رسم، رژيم الان خيلي بيشتر به خودم مي": ساله 51زن ميانسال 
دادم، الان قدر اهميت نميمناسب غذايي دارم، قبلا به ظاهرم اين

دم چون  ظاهرم شادابي گذشته را نداره، خيلي به ظاهرم اهميت مي
هام و شادابي پوستم استفاده ها را براي چين و چروكبهترين كرم

يك . دمو مناسب نگهداشتن اون خيلي اهميت ميبه هيكلم . كنممي
كنم، به خودم بيشتر وعده زياد بخورم وعده بعدي را حذف مي

رم، پياده روي روزانه نيم اي دو روز شنا ميالان هفته. كنمتوجه مي
هر كاري هم پيش بياد اين . رمهاي ورزشي ميساعته دارم، كلاس

نگينم را كم كردم و بيشتر به دم، كارهاي سهام را تغيير نميبرنامه
   ".دمسلامتي و داشتن طول عمر توجه نشان مي

كنم توجه به ظاهر را بيشتر كردم، تلاش مي": ساله 42زن ميانسال 
-شم از ديدن چين و چروكظاهرم ديرتر پير بشه چون ناراحت مي

رسم و آرايشگاه بيشتر به خودم دارم مي. ها و موي سفيد خودم
      ".رمبيشتر مي

  ارتقاء نشاط روحي -2
مشاركت كنندگان ابراز داشتند براي حفظ و ارتقاء سلامت روان 

پوشند و افزايش هاي شاد و شيك ميهاي رنگبيشتر از قبل لباس
  . ها را دارندتفريح، سفر و سرگرمي

دست از . پوشمهاي رنگ روشن ميلباس": ساله 51زن ميانسال
هاي روشن جذابيت بيشتر ه با رنگتيره پوشيدن برداشتم، بالاخر

 ".ميشه

وضعيت لباس پوشيدنم نسبت به قبل خيلي ": ساله 54زن ميانسال
بهتر شده، غير از اينكه دوست دارم ظاهرم را بهتر نشون بدم تفكرم 

تر شدم، احساس هم در مورد لباس پوشيدن عوض شده، شيك
  ".تر بگردم براي حفظ روحيهكنم اجبارا بايد شادابمي

خاطر كنه، بهام را خوب ميسفر هم روحيه": ساله 53زن ميانسال 
رم تا رم، بيشتر سفرهاي زيارتي ميهمين بيشتر از قبل مسافرت مي

   ".بار سفر به مشهد و شاهچراغ داشتم  6تفريحي، سال پيش فقط 
  بازسازي روحي: درون مايه دوم

دو طبقه  براساس ديدگاه مشاركت كنندگان اين درون مايه داراي
  .بود "تقويت روحي"و "كاهش تنيدگي"
  كاهش تنيدگي  -1

ها از هاي پژوهش نشان داد زنان ميانسال جهت كاهش تنيدگييافته
هاي شغلي، مداراي با نزديكان با استرس هاي كنار آمدناستراتژي

هاي افزايش سن و آشنايان و پذيرش و كنار آمدن با استرس
  . نماينداستفاده مي

دوري كردن از بحث و دعوا، انتقاد و ": ساله 47انسال زن مي
كنم روي مرز سعي مي. اعتراض نكردن در محيط كارم را دارم

تره تا زماني كه انتقاد اعصابم اينجوري خيلي راحت. خودم راه برم
  ".كنم

توي محيط كاريم هم خيلي كمتر از گذشته ": ساله 51زن ميانسال 
و فعاليتم خيلي زياد بود، براي در  قبلا تلاش. كنمجر و بحث مي

قبلا روي يك . الان خيلي كمترش كردم. آمد بيشتر و افزايش مال
الان براي كمك به . خوردمچيزهايي خيلي حرص و جوش مي

روي . سلامت روان خودم حرص و جوش خوردنم خيلي كم شده
تونستم تر بودم، خيلي چيزها را نميمسائل كاري خيلي حساس

تحملم زياد شده، مسائل محيط كاري كمتر مهمه برام  تحمل كنم،
تر خيلي چيزها را راحت. الان، انعطاف پذيريم خيلي بيشتر شده

كنه اعصابم اين تغييرات مثبت در اخلاق كمك مي. كنمقبول مي
  ".راحت تر باشه

براي كمك به خودم و روحيه خودم سعي ": ساله 43زن ميانسال 
اي مثلا قبلا چيزي، وسيله. باني كنمكنم كمتر شوهرم را عصمي
گم، نخريد بار ميكردم كه بخره الان يكخواستم خيلي پيله ميمي

گم اگر مريض بشم اعصابم خرد بشه چه گيرم، ميدنبالش را نمي
كنم، اي داره، خودم را دارم از دعوا و جر و بحث دور ميفايده

  ".براي حفظ روحيه خودم

ن احساس بدي در مورد اين دوره م": ساله 55زن ميانسال 
هاي اوايل يائسگي احساس بد پيري در سال. ندارم) ميانسالي(

. داشتم، باهاش خودم را تطبيق دادم، يعني تا تونستم مقابله كردم
هر حال من تونستم با ميانسالي كنار بيام و روحيه و اعصاب به

      ".خودم را سالم نگهدارم
  تقويت روحي-2

كننده در پژوهش ابراز داشتن براي تقويت  شركت زنان ميانسال
ها و باورها را اي و بهبود نگرشهاي مقابلهكارگيري راهروحي، به

  . داشتند
خودم را . رفتارهاي همسرم برام استرسه": ساله 43زن ميانسال 
جور  هاي جور بهكنم با فيلم ديدن، مرباها و ترشيمشغول مي

فكر نكردن به رفتارهاش و فراموش  با. درست كردن تا يادم بره
تر بشم الان براي اينكه راحت. ام بهتر ميشهكردن رفتارهاش روحيه

-هاشو به خانواده خودم و خانواده خودش ميرفتارها و بد اخلاقي

  ".گم

كنم تا اوضاع روحي خودم را تلاش مي": ساله 54زن ميانسال 
 ".دم سخت نگيرمروزگار را به خو. خيال باشمبي. خوب نگه دارم

ام را خيلي ها هم روحيهگشتن با جوان": ساله 51زن ميانسال 
كنم با پيرها كمتر همنشين بشم كنه، براي همين سعي ميخوب مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2179-en.html


 ...، تجارب زنان ميانسال از ارتقاء سلامت

 

 1شماره  |18دوره  |1393|يبهشتفروردين و ارد |نامه فيضدوماه                                                                                         43

تر تر كرد كه راحتاينها من را مثبت. گردمترها ميو بيشتر با جوان
جور ام ايناگر همه عمر فكرم و روش زندگي. بگيرم همه چيز را

قدر به خودم سخت واقعا پشيمانم از اينكه اين. شدعالي مي بود
تونم خوب كار الان با وجود اينكه هنوز انرژيم خوبه، مي. گرفتم

  ".دنبال آسايشمرم بيشتر بهكنم، اما سراغ اضافه كاري نمي

  
زيرطبقات مرتبط با تجارب  طبقات و ،هادرون مايه - 2شماره  جدول

  ان دوره ميانساليدر ارتقاء سلامت روزنان 
 زيرطبقه طبقه هادرون مايه

تداوم سلامت 
 جواني

هاي آليابي به ايدهدست
 جسماني

 توجه بيشتر به سلامت جسماني

 حفظ طراوت پوست صورت

 حفظ تناسب اندام

  
 ارتقاء نشاط روحي

 هاپرداختن به سرگرمي

 هاتفريحافزايش سفرها و

 دنبهتر شدن نحوه لباس پوشي

 بازسازي روحي

 هاكاهش تنيدگي

 هاي شغلياسترسكنار آمدن با

 آشنايانمداراي با نزديكان و

كنار آمدن با استرسپذيرش و
 افزايش سن

  تقويت روحي
 

 ايهاي مقابلهكارگيري راههب

 باورهاها وبهبود نگرش

  
  بحث

در اين مطالعه تجارب زنان ميانسال در ارتقاء سلامت 
هاي پژوهش در بردارنده دو درون مايه يافته. وان تبين شده استر
طبقات . بوده است "بازسازي روحي"و  "تداوم سلامت جواني"

استخراج شده نشان داد شركت كنندگان در پژوهش در راستاي 
و ارتقاء  هاي جسمانيآليابي به ايدهدستتداوم سلامت جواني به 
سماني يكي از ابعاد مهم و سلامت ج .اندنشاط روحي پرداخته

 Tanakaساله  7هاي مطالعه يافته. تاثيرگذار بر سلامت روان است
نيز نشان داد  40- 69ميانسال  9650و همكاران در ژاپن بر روي 

بيني كننده سلامت روان وضعيت سلامت جسماني از عوامل پيش
اما نتايج مطالعات متعدد نشان داده است سلامت ]. 22[است 

-كه يافتهطوريباشد؛ بهدر ميانسالي چندان مطلوب نمي جسماني

ابتلا به در تركيه خطر ) 2008(و همكاران  Ayranciهاي مطالعه 
درصد  2/83هاي مزمن را در زنان ميانسال حداقل يكي از بيماري

در ) 1382(هاي مطالعه شوهاني و همكاران يافته ].7[دهد نشان مي
اني در زنان ميانسال كشورمان كشورمان نيز شيوع مشكلات جسم

نظر به تاثيري كه ابعاد ]. 23[را بيش از حد انتظار نشان داده است 
مختلف سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي برهم دارند، 

كننده در اين مطالعه جهت حفظ و ارتقاء زنان ميانسال شركت 
سلامت روان به سلامت جسماني، حفظ طراوت پوست صورت و 

اند و براي حفظ تناسب اندام در اين دوره توجه بيشتري نشان داده
هاي آليابي به ايدهيابي به سلامت روان از طريق دستدست

اند تغييرات هاي مطالعات نشان دادهيافته. اندجسماني تلاش نموده
ظاهري مثل چين و چروك و خشكي پوست صورت، سفيد شدن 

كاهش و فقدان قدرت و توانايي  موها، ضعف بينايي، افزايش وزن،
نفس، احساس خوب تواند اعتماد بهجسماني دوره ميانسالي مي

بودن و ارزشمندي را كاهش داده و افسردگي و مشكلات روان در 
هاي مطالعه يافته]. 10،2[اين مرحله از حيات را افزايش دهد 

Simon 65زن ميانسال  4641بر روي ) 2009( و همكاران-
ريكايي ارتباط بين افزايش وزن با افسردگي را نشان داد ساله آم 40

از ديگر طبقات تداوم سلامت جواني كه شركت كنندگان در ]. 24[
مطالعه به آن اشاره داشتند، ارتقاء نشاط بوده است كه از طريق 

-ها و پوشيدن لباسافزايش سفرها و تفريح ها،پرداختن به سرگرمي

ن براي رسيدن به آن تلاش هاي شاد و روشهاي شيك با رنگ
اند كه نشاط موجب نگرش هاي مطالعات نشان دادهيافته. اندنموده

مثبت به زندگي، خود پنداري مثبت، برخورداري از سلامت روان و 
تعادل عاطفي، اميدواري به آينده، نگرش مطلوب و رضايت آميز به 

رت، خود و ديگران، روابط اجـتماعي متعادل، دوري از كينه و نف
انتخاب آگاهانه اهداف زندگي، تلاش براي تحقق اهداف، دوري از 

هاي زندگي، برخورداري از اتلاف وقت و كاهلي، افزايش موفقيت
هاي بالاي زندگي، عملكرد بهتر سيستم ايمني در مقابل شاخص
-ها، خواب بهتر، تمايل بيشتر در كمك به ديگران و تصميماسترس

و  Pernegerهاي مطالعه يافته]. 26،25[گردد گيري بهتر مي
نيز ارتباط قوي بين نشاط و سلامت روان را ) 2004(همكاران 
هاي اوقات چنين، بيان شده است كه فعاليتهم]. 27[دهد نشان مي

شركت كنندگان در ]. 28[سزايي بر نشاط دارد فراغت تاثير به
ت ها و تقويمطالعه در راستاي بازسازي روحي به كاهش تنيدگي

اند زنان ها نشان دادهاند؛ زيرا بررسيروحي مبادرت ورزيده
هاي مطالعه يافته. هاي متعددي هستندميانسال تحت استرس

Hye-Sook  نشان داده است زنان ميانسال ) 2007(و همكاران
 66. كننداي نسبت به دوره جواني استرس بيشتري تجربه ميكره

معرض دريافت سطوح درصد از زنان در اين دوره زندگي در 
زا مثل مشكلات سلامتي خود يا بالاي عوامل مختلف استرس

هاي منفي نسبت به افزايش سن و اعضاي خانواده، نگرش
ها و ارتباطات والديني و يائسگي، از دست دادن حمايت

زنان ]. 29[باشند نامشخص بودن الگوهاي رفتاري سلامتي مي
نشان داده شده . نندكهاي بيشتري در يافت ميشاغل استرس

درصد  5/36درصد از زنان شاغل استرس متوسط و  8/62است 
هاي پژوهش يافته]. 30[نمايند استرس شديد شغلي را تحمل مي
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دارد كه سلامت نيز بيان مي) 1388(بهروزيان و همكاران 
گرفته و جسماني و رواني تحت تاثير فاكتورهاي شغلي قرار مي

شود برخورداري از سلامت بيشتر ميرضايت شغلي بيشتر موجب 
ها، زنان شركت كننده در اين مطالعه براي كاهش تنيدگي]. 31[

هاي شغلي، مداراي با نزديكان، آشنايان، كنار آمدن با استرس
. اندپذيرش و كنار آمدن با استرس افزايش سن را تجربه كرده

- مشاركت كنندگان در مطالعه براي تقويت روحي از طريق به

ها و باورها اقدام اي و بهبود نگرشهاي مقابلهرگيري راهكا
هر نوع تغيير در زندگي انسان از جمله تغييرات رشدي . اندداشته

چون ميانسالي و پيامدهاي آن مستلزم نوعي سازگاري مجدد 
اي مجموعه) Coping Strategies(اي راهبردهاي مقابله. است

در جهت تغيير، تفسير و  هاي شناختي و رفتاري است كهاز تلاش
هاي يك مطالعه يافته. رودكار ميزا بهاصلاح يك وضعيت تنش

اي نشان داده است كه بين سلامت روان و راهبردهاي مقابله
داري وجود دارد؛ به اين ترتيب كه هرچه فرد راهبرد رابطه معني

كار ببرد، از سلامت روان بيشتري مقابله كارآتر را بيشتر به
هاي جسماني، اضطراب، اختلال در ار است و نشانهبرخورد

بهبود ]. 32[عملكرد اجتماعي و افسردگي در او كمتر خواهد بود 
صورت خوش بيني و ايجاد باورهاي مثبت ها و باورها بهنگرش

  بر سلامت جسماني و رواني انسان تاثير بسياري دارد و مبناي آن 

  ].33[يير آن است شيوه تفكر افراد درباره علت وقايع و تغ
  

  گيرينتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد زنان ميانسال براي مقابله يافته

 كارهاي مختلف وبا مشكلات متعدد دوره بحراني ميانسالي از راه
با . نمايندسلامت روان استفاده مي ءارتقا يابي وموثري براي دست

 وسط شركتاي اجتنابي تتوجه به بكارگيري زياد راهبردهاي مقابله
كوتاه مدت  اينكه اين راهبردها در اين پژوهش و كنندگان در

گردند، در دراز مدت مانع سازش روانشناختي مي كارآمد اما در
اي كارآتر و فراهم هاي مقابلهالويت قرار دادن آموزش روش

كارها اين راه از ترامكانات جهت استفاده گسترده آوردن شرايط و
تواند سلامت گ سازان عرصه سلامت ميتوسط حافظان و فرهن

 .روان زنان ميانسال كشورمان را تا حد زيادي تضمين نمايد

  
  قدرداني و تشكر

با  نامه دكتري رشته پرستاري واين تحقيق حاصل پايان
حمايت مالي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس انجام 

از  قدرداني خود را گران مراتب تشكر وپژوهش. شده است
زنان ميانسال شهر كاشان كه  همياري دانشگاه تربيت مدرس و

  .دارندعلام ميا ،بدون همراهي آنها انجام اين مطالعه ميسر نبود
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