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A B S T R A C T 

Objective: The number of postmenopausal women worldwide is 

increasing, and it is expected to reach 1.1 billion by 2030. Menopause 

can be considered an inevitable stage of life and is associated with 

physiological, psychological, and social changes. This significant life 

event can directly and indirectly impact sexual function and quality of 

life. Increased perceived social support, self-compassion, and 

psychological hardiness can lead to higher sexual function and quality 

of life. Additionally, there are mediating variables between perceived 

social support, self-compassion, and psychological hardiness that affect 

the quality of life and sexual function of postmenopausal women. One 

of these mediating variables is attitudes toward menopause, which has 

not been studied in previous research in this manner. The present study 

aims to investigate these relationships. Given the importance of quality 

of life and sexual function in menopausal women, this research seeks to 

examine several variables related to quality of life and sexual function 

in women. In this regard, the mediating variable of attitude is expected 

to help explain this relationship. Method: This study is applied in terms 

of its objectives and correlational in terms of its method, specifically 

path analysis. The statistical population of this study consisted of 368 

postmenopausal women (aged 45-60) in Zanjan in 2021. Using a cluster 

sampling method, a number of health centers were first selected, and 

then postmenopausal women who met the inclusion criteria were 

entered into the study using an available sampling method. Results: Of 

the participants, 186 individuals (64%) were aged 50-55. Additionally, 

65 participants (22%) were between 56 and 60 years old, while 42 
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participants (14%) were aged 61-65. Regarding education, 10 

participants (37%) held a high school diploma, 93 participants (32%) 

had less than a high school diploma, 52 participants (18%) had a 

bachelor's degree, and 38 participants (13%) held a postgraduate degree. 

In terms of employment status, 204 participants (70%) were 

unemployed, and 89 participants (30%) were employed. Finally, 

concerning According to Table 1, all Pearson correlation coefficients 

between variables are statistically significant at a p-value less than 0.05. 

According to the results of path analysis, 0.86 of the variance of sexual 

performance is explained by the predictor variables in the model, and 

the criterion variable of sexual performance has four direct effects of 

perceived social support (β = 0.19), mental toughness (19. β=0), self-

compassion (β=0.13) and menopause attitude (β=0.13). Also, 0.76 of 
the variance of the quality of life is explained by the predictor variables 

of the model, and the quality of life variable has four direct effects of 

perceived social support (β=0.23), mental toughness (β=0.23), self-

compassion. Exercise (β = 0.19) and attitude towards menopause (β = 
0.20) were entered. To investigate the mediating role of menopause 

attitude in the relationship between perceived social support, mental 

toughness and self-compassion with sexual performance and quality of 

life, the method of indirect paths was used, and the results are reported 

in Table 3. Based on the results of Table 3, the mediating role of 

attitude towards menopause in the relationship between perceived social 

support, self-compassion with quality of life and sexual performance 

was confirmed, but the mediation of attitude towards menopause in the 

relationship between mental toughness and quality of life and sexual 

performance was not confirmed. Conclusion: The quality of life and 

sexual function in postmenopausal women is an increasingly important 

research topic, especially given the growing population of women 

entering menopause each year. This study examined the impact of 

perceived social support, self-compassion, and psychological resilience 

on quality of life and sexual function in postmenopausal women, 

mediated by attitudes toward menopause. Results indicated that 

perceived social support, self-compassion, psychological resilience, and 

attitudes toward menopause had a direct and significant effect on the 

quality of life and sexual function of postmenopausal women. 

Furthermore, perceived social support, self-compassion, and 

psychological resilience had an indirect effect on quality of life and 

sexual function through attitudes toward menopause. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
با  یروان یو سرسخت یورز شده، خود شفقت ادراک یاجتماع تیرابطه حما

 یائسگینگرش به  یگر یانجی: نقش مائسهیزنان  یجنس دو عملکر یزندگ تیفیک
 

3 لیلا رحماندل، 2 معصومه مرادی ،*1مجید یوسفی افراشته
 

 

 چکیده
یائسگی به عنوان یکی از مسائل مهم در بهداشت سلامت جنسی زنان است. بنابراین هدف از مطالعه  مقدمه:
ورزی و سرسختی روانی با عملکرد جنسی و  شده، خودشفقت ررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراکحاضر ب

 گری نگرش به یائسگی بود.کیفیت زندگی در زنان یائسه با میانجی

بود. از  1401همبستگی بر روی زنان یائسه شهر زنجان در سال  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش:
پایایی آنان مورد بررسی و تایید شد. ها روایی و نفر به شیوه در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه 293بین آنها 

 .از تحلیل مسیر برای تحلیل مدل استفاده شد
(، p>0/05،β=0/19) شده بین حمایت اجتماعی ادراکمستقیم نتایج اثر معنادار و  ها: یافته

 (، نگرش به یائسگی p>0/05،β=0/19) (، سرسختی روانیp>0/05، β= 0/13) ورزی شفقتخود
(p>0/05 ،β=0/13 با )شده نسی، همچنین حمایت اجتماعی ادراکعملکرد ج (p >0/05، β= 0/23 ،)

 ( و نگرش به یائسگیp>0/05،β=0/23) (، سرسختی روانیp >0/05، β= 0/19) ورزی شفقتخود
(p>0/05 ،β=0/20 با کیفیت زندگی نشان داد. برای تحلیل نقش میانجی از روش غیر مستقیم استفاده )

 .شد
گری نگرش به یائسگی در رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده، خود شفقت ورزی با میانجی گیری: نتیجه

گری نگرش به یائسگی در رابطه سرسختی روانی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی تایید شد. ولی میانجی
 .کیفیت زندگی و عملکرد جنسی تایید نشد
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 ... و یزندگ تیفیبا ک یروان یو سرسخت یورز شده، خود شفقت ادراک یاجتماع تیرابطه حماو همکاران:  یوسفی افراشته

 

 مقدمه
های خود را مبتنی بر ترین برنامههای سلامت امروزه اساسینظام

(. 2015، 1اسکلاگل و واش-)هاین  کنندسلامت خانواده بیان می
توان محور سلامت خانواده دانست و الگوی مهم ترویج زن را می

های بعدی است. اگر چه و آموزش سبک زندگی سالم به نسل
مردان و زنان مباحث مشترکی در امر سلامت دارند، اما زنان با 
مشکلات و مسائل به خصوصی ناشی از وضعیت فیزولوژیک خود 

کی از این مشکلات یائسگی است که به دلیل مواجه هستند. ی
)زارع و  کندکاهش استروژن مسائل زیادی را برای زنان ایجاد می

های اجتناب می توان یکی از دوره(. یائسگی را 1398نژاد،  ساسان
ناپذیر و مرتبط با رشد و تکامل زندگی هر زنی دانست)بورکمن و 

روانی و  وژیکی،( که همراه با تغییرات فیزیول2016، 2بریک
(. یکی از 1395پور و همکاران، اجتماعی همراه است )نظر

های زنان یائسه مربوط به عملکرد جنسی آنان ترین نگرانی اصلی
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی  .(3،2017)سفتل است

تواند افتد که فرد نمیاختلال عملکرد جنسی زمانی اتفاق می
مختلف در یک رابطه جنسی شرکت خواهد به طرق آنطور که می

( عملکرد جنسی بخشی از 2007 ،4دوماس و تسکرین ) دوما، کند
رفتار انسانی و زندگی فرد است و چنان با شخصیت فرد در هم 

ای مستقل توان از آن به عنوان پدیدهآمیخته است که نمی
صحبت کرد. عملکرد جنسی و تمایلات همواره مرکز علاقه، توجه 

ی انسان بوده و تأثیر به سزایی بر زندگی فرد و شریک و کنجکاور
(. تعداد زنان یائسه در سراسر جهان 1395)نظرپور،  جنسی او دارد

میلیارد  2/1به  2030و تعداد آنان تا سال  باشددر حال افزایش می
(. در پژوهشی در 2018، 5خواهد رسید )سازمان بهداشت جهانی

 65تا  45زنان یائسه در سن ایران نیز معلوم گشت که دو سوم 
)هاشمی و  برندسالگی حداقل از یک مشکل جنسی رنج می

ها و (. البته موانع فرهنگی و اجتماعی و کج فهمی1392همکاران، 
در نظر گرفتن این مسئله به عنوان رفتار سرزنش پذیر، برآورد 

(. اما به 1397)علیرضایی،  کنددقیق آن را با مشکل روبه رو می
رسد نسبت این اختلالات در این زنان بالا بوده است. مینظر 

های مورد توجه در زمان یائسگی کیفیت زندگی یکی دیگر از سازه
می ( که آن را 2013 ،6)لافی، عزیزی و دوبلی زنان یائسه است

                                                           
1. Haine-Schlagel & Walsh 

2 . Burkman &Berek 

3 . Seftel 

4. Douma, Doumas & Tsakiris 

5 . World Health Organization 

6. Loutfy, Aziz & Dabbous 

ادراک فردی از موقعیت زندگی خود در چارچوب "توان
کند و های فرهنگی و ارزشی که در آن زندگی می سیستم

 تعریف کرد " ها و انتظاراتهمچنین در ارتباط با اهداف، ارزش
(. یائسگی یکی از 1394 یی،و روشنای اهزاوهی، ریشبی، جناب)

ی مهم در زندگی که های بحرانی ، اجتناب ناپذیر و رویداددوره 
گذارد و نقطه عطفی است های سلامت فرد تأثیر میبر تمام حوزه

 ،7)کارسلن فریک فیت زندگی آنان تأثیر بگذاردتواند بر کیمیکه 
(. به طور کلی پژوهش در مورد کیفیت زندگی این زنان، 2020

ابعاد متأثر شده ازآن مشکلات این دوره از زندگی زنان را 
 کند که عمیقا بر کیفیت زندگی زنان تاثیر داردمشخص می

 (.2020 )کارسلن فریک و همکاران،

با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی  های مرتبطیکی از متغیر
زنان یائسه، حمایت اجتماعی ادراک شده است. حمایت اجتماعی 
ادراک شده به طور کلی به معنای درک فرد از مورد مراقبت قرار 
گرفتن توسط دیگران است. و اینکه یک شبکه اجتماعی مطمئن 

د از توانتواند به آن متوسل شود. افراد میدارد که در زمان نیاز می
این منابع مختلف مانند دوستان، خانواده و افراد مهم کمک 

(. حمایت اجتماعی 8،2020ویلسون، ویس و شوکدریافت کنند )
با باز داشتن فرد از یادآوری موضوع تنش زا منجر به سازش 

احمد نژاد و  ؛2015 ،9)تاسکین شودهیجانی فرد با فشار روانی می
دهد ات زیادی هم نشان می(. مطالع1401 زاده شوشتری، طالب

حمایت، نقش اساسی در سلامت و در نهایت کیفیت زندگی زنان 
 ،10یک جامعه دارد)یوسف ادیتیا سلیخهد و مستریر و کوتیجا

( حاکی از این بود 2019) 11ژائو، لیا، فینکیو، زد و لا (. نتایج 2021
دریافت حمایت اجتماعی در دوران یائسگی از طریق دوستان، 

و افراد مهم در زندگی تجارب منفی یائسگی را کاهش  خانواده
زنان نشان داد  ( 2022) 12کالیسکان پله. همچنین نتایج دهدمی

در دوره های پیش از یائسگی و پس از یائسگی در برابر افسردگی 
مجرد/بیوه بودن، داشتن سطح درآمد  .هستند آسیب پذیرتر

یین از عوامل ضعیف، حمایت اجتماعی پایین و کیفیت زندگی پا
 .خطر مهمی هستند که فراوانی افسردگی را افزایش می دهند

برخی از پژوهشگران خودشفقت ورزی را یکی از عواملی 
توانند نقش تعیین کننده در میزان کیفیت زندگی و دانند که می می

                                                           
7. Carcelén - Fraile 

8 . Wilson, Weiss & Shook 

9. Taşkın 

10   . Kotijah 

11. Zhao 
12 . Çalişkan Pala 

118 
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(. 2020 ،1یبروف) عملکرد جنسی زنان یائسه داشته باشد
فرد در مواقع استرس و خودشفقت ورزی به عنوان توانایی 

حمایتگر بودن و نه انتقاد نسبت به خود در هنگام شکست و رنج 
یک ساختار روانشناختی مثبت و  (2003 ،2)نف دانست

 و (2021ی و ماک چلیم ناسیچانگ، بار تز،یترستون، فر)است
ویژگی انعطاف پذیری که با عملکرد روانشناختی سالم مرتبط 

سطح بالای شفقت به خود در  (2012 ،3)مکبث و گاملی است
تواند با ناراحتی ناشی از این موقعیت های استرس زا میموقعیت

(. همچنین 2015 ،4 لکایبارکالو و ت-وب، وودمقابله کند)
پژوهشگران شفقت به خود را برداشت و تفسیر مثبت از اتفاقات 

های بهداشتی و با کاهش شدت علائم زندگی، انتخاب رفتار
 دانندو بهبود عملکرد جنسی مرتبط می (2020 ،5)زویائسگی 

از دیگر عواملی که در میان زنان یائسه  (2017 ،6)آرورا و بروتو
کننده کیفیت زندگی و عملکرد جنسی آنان باشد  بینی تواند پیشمی

(. سرسختی 2016 ،7 گودهمر و )آلفرد و  سرسختی روانی است
های روانی که به روانی  به معنای مقاومت فرد در برابر فشار

های شخصیتی امروزه مورد توجه قرار گرفته عنوان یکی از ویژگی
شود است که موجب مقابله کردن فرد با مشکلات و دردهایش می

های زندگی را در سلطه و کنترل فرد با سرسختی روانی بالا رویداد
دانند که این باعث افزایش عزت نفس و بالا رفتن کیفیت خود می

توان به (. پس می1983 ،8و زولا یمد )کوباسا شودمیزندگیش 
احتمال قوی از تأثیر سرسختی روانی بر کیفیت زندگی و عملکرد 

های جنسی این زنان سخن به میان آورد که کمتر در پژوهش
اند در عین حال که از خارجی و داخلی به بررسی آن پرداخته

 اهمیت بالایی برخودار است.
میانجی که در این پژوهش مورد بررسی قرار خواهد متغیر

گرفت نگرش به یائسگی خواهد بود. با توجه به اینکه یائسگی 
تواند از جهات زندگی یک زن است، می دریک تغییر اساسی 

مختلف اجتماعی، فرهنگی، شخصی، سلامتی و بهداشتی حائز 
های گذشته نیز نشان داده است که نگرش اهمیت است. پژوهش

زنان نسبت به یائسگی، بر مدیریت  وقبول کردن مشکلات این 
(. اگر زنان 2020 ،9)گبتاتیس و همکاران دوران تأثیر داشته است

                                                           
1 . Brophy, Brähler,Hinz, Schmidt & Körner  
2 . Neff 

3 . Macbeth & Gumley 

4 . Webb, Wood-Barcalow & Tylka 

5 . Zhu 

6 . Arora & Brotto 

7 . Alfred, Hammer& Good 

8 . Kobasa, Maddi & Zola 

9. Gebretatyos  

افتد اطلاع داشته باشند، از آنچه در دوران یائسگی اتفاق می
کنند و با افزایش اطلاع و تغییرات این دوران را بهتر درک می

های سلامتی و به دنبال مراقبت نگرش مثبت در این حوزه، بیشتر
باشند، به همین خاطر اولین خط مراقبت بهداشتی این دوره می

تلاش پزشکان و مراقبان  درمانی و بهداشتی دوران یائسگی،
سلامت در ایجاد نگرش مثبت زنان نسبت به یائسگی است و 

)بلو  تلاش در جهت عقاید خراقی و سنتی آنها در این حوزه است
(. بسیاری از زنان در این دوران به دلیل تمام 2016، 10و درامول

های باروری، دوره یائسگی را دوره آزادی و رهائی شدن سال
-دانند، چرا که علاوه بر آن ترس از حاملگی و سلب مسئولیت می

های مربوط به فرزنداشان و نسبت به دوره قبل از یائسگی 
ان، این دوران احساس بهتری دارند، از طرفی دیگر، برخی از زن

های شان و بارز نشدن نشانههایسبب نگرانی، پایان جذابیت
(. تغییرات هورمونی و 2013، 11اتیو اف یبحر) پیری دارد

بیولوژیک مرتبط به یائسگی در سراسر جهان یکسان است. اما 
ها تا حد نگرش به یائسگی در بین جوامع مختلف و فرهنگ

 13شام و هو ،یل (.1999، 12ایو اود )هاینتور زیادی متفاوت است
نان با نگرش مثبت تر نسبت به ( حاکی از آن است ز2018)

علاوه بر این،  .یائسگی، تمایل به کیفیت زندگی بالاتری دارند
وضعیت سلامت خود گزارش بهتر، انجام فعالیت های بدنی، سطح 
تحصیلات بالاتر، متاهل بودن و وضعیت غیرسیگاری با کیفیت 

د. نشان دهنده آن است زنانی که در دوره مرتبط بوزندگی بهتر 
اند  نگرش منفی یائسگی حمایت  اجتماعی کافی دریافت نکرده

 (.2018 ،14)اربیل و گوموسای تری نسبت به یائسگی دارند
نتایج این مطالعه (  2021) 15کوروغلوسریو و ورگک، ل،یشیگوزو

عملکرد که با هدف بررسی رابطه بین نگرش نسبت به یائسگی و 
که بیش از نیمی از  نتایج نشان دادجنسی در بین زنان انجام شد، 

دو سوم زنان نگرش  .دان زنان دچار اختلال عملکرد جنسی شده
و عملکرد جنسی زنان یائسه نیز . منفی نسبت به یائسگی داشتند

با افزایش نگرش منفی آنها نسبت به یائسگی تحت تأثیر منفی 
نگرش  نیداده ها نشان داد ب لیو تحل هیتجز جینتا .قرار گرفت
با نگرش  یو اضطراب سلامت یبا عملکرد جنس یائسگینسبت به 
نگرش  نیوجود داشت. همچن یرابطه معنادار یائسگینسبت به 

                                                           
10. Bello & Daramola 

11. Bahri & Afiyat 

12. Hunter & Odea 

13. Li, Ho, Suzanne, Sham, Aprille 
14. Erbil & Gumusay 

15. Gözüyeşil, vurgec,sürücü & köroğlu 
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رابطه  یو اضطراب سلامت یبا رفتار جنس یائسگینسبت به 
 .دارد یمعنادار میمستق

همه مناطق در قرون جدید متوسط امید به زندگی زنان در 
جغرافیایی در سطح جهان افزایش پیدا کرده است و زنان بیشتری 

(. 2013، 1دیویس و ویلونز -)ریچارد رسندبه مرحله یائسگی می
یائسگی شروع دوران جدیدی است. این دوران مانند تمام مراحل 
زندگی دارای زوایای مثبت راحتی از مشکلات دوران بارداری، و 

مشکلات و خطرات تهدید کننده سلامت زوایای منفی مانند 
جنسی و رفاه آنان دارد. از سوی دیگر مسائل زنان در دوران 
یائسگی باعث ایجاد ناتوانی و تنش قابل توجهی برای زنان 

های سلامت و گردد، که آن فشار زیادی بر نظام مراقبت می
کند؛ بنابراین نیاز است تلاشی به عمل آید تا بهداشتی اعمال می

 واند کیفیت زندگی و عملکرد جنسی آنان را حفظ کرد. بت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Richard-Davis & wellons 

ذار باشد توان در بهبود وضعیت آنان تأثیرگهای که میاز متغیر
ورزی، سرسختی روانی و نگرش به  حمایت اجتماعی، خودشفقت

یائسگی است. بررسی پیشینه پژوهشی  نیز حاکی از آن است که 
حمایت اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی، های متغیر

سرسختی روانی و نگرش به یائسگی دارای اثرات سوئی در 
کیفیت زندگی و عملکرد جنسی این افراد دارد. ولی پژوهشی که 

ها نقش میانجی نگرش به یائسگی را در رابطه بین این متغیر
بررسی کند یافت نشد..  لذا پژوهش حاضر درصدد است تا به 

سی این سوال بپردازد که که آیا نگرش به یائسگی نقش برر
میانجی در رابطه حمایت اجتماعی، خودشفقت ورزی، با کیفیت 

  زندگی و عملکرد جنسی زنان یائسه دارد؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 
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 شناسی پژوهش روش
های همبستگی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از  نوع طرح

)تحلیل مسیر( است.  و مبتنی بر مدل سازی معادلات ساختاری
ساله  65تا  50جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان یائسه 

نفر از این  324دهند. تعداد تشکیل می 1401شهر زنجان در سال 
افراد به عنوان نمونه و به شیوه نمونه گیری در دسترس و با مراجعه 

عمومی و مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند که  هایبه مکان
نفر وارد  293داده ناقص، در نهایت اطلاعات  31پس از حذف 

مطالعه شد. در خصوص حجم نمونه شایان ذکر است که در تحلیل 
مورد  15( 1400، به نقل از مؤمنی و همکاران، 1996)  استیونس

ه با روش بین در تحلیل رگرسیون چندگانبرای هر متغیر پیش
شود که معمولی کمترین مجذورات استاندارد در نظر گرفته می

توان قاعده سرانگشتی خوب نام گرفته است. بر پایه این موضوع می
اعلام کرد که چون تحلیل معادلات ساختاری در برخی موارد کاملا 
به رگرسیون چند متغیری مرتبط است، به ازای هر متغیر اندازه 

در تحلیل معادلات ساختاری غیر منطقی  مورد 15گیری شده 
نمونه و یا بیشتر از آن مورد  100( دست کم 2012)هومن،  نیست

نیاز است. بنابراین حجم نمونه مورد مطالعه از کفایت لازم برای 
های اجرای تحلیل مسیر برخوردار است. در صورت داشتن معیار

 ورود وارد پژوهش شدند.
 های ورود و خروجمعیار

های ورود به پژوهش شامل: داشتن رضایت آگاهانه برای رمعیا
شرکت در پژوهش، عدم وجود بیماری جسمی و روانی تحت 

سابقه جراحی برداشتن تخمدان و رحم، زنان دارای  درمان، عدم
سالگی، وجود یائسگی  65-50سابقه تاهل در محدوده سنی 

طبیعی)قطع قاعدگی به مدت یک سال بدون دخالت جراحی 
خروج  دان و یا شیمی درمانی(، داشتن تابعیت ایران؛ و معیارتخم

های هر پرسشنامه درصد بی پاسخی به سوال 20شامل بیش از 
ها به صورت کاغذی و آنلاین تهیه شدند و به بود. پرسشنامه

 انتخاب شرکت کنندگان در اختیار آنها قرار گرفت.
 ملاحظات اخلاقی

صورت جمله پاسخ دهی به در این پژوهش از اصول اخلاقی از
ناشناس و حفظ محرمانگی، کسب رضایت آگاهانه و امکان قطع 

 همکاری برای شرکت کنندگان پیروی شد.
 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط  :1(FSFIپرسشنامه عملکرد جنسی زنان)

                                                           
1. Female sexual function index 

سوال در شش خرده  19ساخته شد که شامل  2000در سال  2روزن
، درد 6، ارگاسم5، روان کاری4تحریک ذهنی، 3مقیاس میل جنسی

های میل است. برای سوال 8و رضایت جنسی 7هنگام مقاربت
در نظر گرفته  5تا  0ها نمره و برای سایر مؤلفه 5تا  1جنسی نمره

شده است. نمره صفر بیانگر آن است که فرد در طی یک ماه 
 نمرهگذشته هیچگونه فعالیت جنسی نداشته است. حداقل و حداکثر 

و  6 تا 2/1 ها به این صورت است: میل جنسیبرای خرده مقیاس
و حداکثر  2 و حداقل نمره برای کل مقیاس 6تا  0ها سایر مؤلفه

 70/0( پایایی این پرسشنامه را 1387است. محمدی ) 36نمره 
گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با آلفای 

 دست آمد. به 81/0کرونباخ 

: این پرسشنامه توسط 9پرسشنامه نگرش به یائسگی نوگارتن

سوال  35ساخته شد. این پرسشنامه شامل  1963در سال  10نوگارتن
. شود دهی مینمره 4تا  1ای از درجه 4است که در طیف لیکرت 

خود به زبان فارسی  پژوهشاین پرسشنامه را در  (2010)قادری 
برگرداندند و پس از ارزیابی متخصصان، پرسشنامه را از فارسی به 
انگلیسی ترجمه کردند. برای به دست آوردن پایایی در یک مطالعۀ 

های پژوهش  غیر از نمونه زن به 40مقدماتی، پرسشنامه را روی 
 آلفای) ٪84خود به اجرا در آوردند و ضریب همسانی درونی 

 ( نیز2008)11شبول آل و جاسیم. کردند گزارش آن برای( کرونباخ
دند و هر گویه را با کر استفاده بحرین کشور در را پرسشنامه این

نمره دادند و نمره کل را پس از شمارش  4تا  0ای از  درجه 5طیف 
ها جمع بستند و نمرات بالاتر را به نگرش مثبت و نمرات  تمام گویه

(. 2008نسبت دادند )جاسیم وآل شبول،  تر را به نگرش منفی پایین
 40در نظر گرفتند و امتیاز  40برخی پژوهشگران نقطۀ برش آن را 

تر از آن را نگرش منفی در  و بالاتر از آن را نگرش مثبت و پایین
 88/0نظر گرفتند و ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را 

این ابزار  در پژوهش حاضر اعتبار .(2018، 12گزارش کردند )اربیل
 محاسبه شد. 75/0  با روش آلفای کرونباخ

این پرسشنامه توسط نف در  :13(SCSپرسشنامه خودشفقت ورزی)

                                                           
2. Rosen 

3. desire 

4. subjective arousal 

5. lubrication 

6. orgasm 

7. pain 

8. satisfaction 

9. Neugarten attitudes toward menopause questionnaire 

10. Neugarten 

11. Jasim & Shsnul 
12. Erbil 

13. Self-compassion scale 
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گویه است که در شش خرده  26طراحی شد و شامل  2003سال 
 2گویه، قضاوت نسبت به خود 5شامل  1مقیاس مهربانی با خود

 4شامل  4گویه، انزوا 4شامل  3گویه، اشتراکات انسانی 5شامل 
 4شامل  6گویه و همانندسازی افراطی 4شامل  5گویه، ذهن آگاهی

 5است. پاسخ سوالات در طیف لیکرت  گویه طبقه بندی شده
 26ی کسب شده شود. حداقل نمرهدهی مینمره 5تا  1ای از درجه

است. نمره بالاتر نشانگر اثرات مثبت و شفقت  130و حداکثر نمره 
(، 1393است. در مطالعه مؤمنی و همکاران)بیشتر نسبت به خود 

 89/0و پایایی بازآزمایی آن  7/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
 76/0بود. در پژوهش حاضر اعتبار این ابزار با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.
: این 7(WHO-QOL-BREF) پرسشنامه کیفیت زندگی

تدوین  1996پرسشنامه توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 
سوال است و چهار دامنه از زندگی را ارزیابی  26شده است دارای 

، محیط 9، سلامت جسمانی8کند که عبارتند از سلامت روانیمی
. مقیاس این پرسشنامه از نوع لیکرت و 11و روابط اجتماعی 10زندگی

-درجه بندی شده است. هر فرد در هر حیطه نمره 5تا 1به صورت 
وبالاتر  56کند در نهایت نمره دریافت می 100ای بین صفر تا 

و بالاتر برای حیطه  58های جسمانی و محیط زندگی، برای حیطه
و بالاتر برای حیطه اجتماعی، نشان دهنده کیفیت زندگی  59روان، 

دهد پایایی آن با آلفای کرونباخ  ها نشان میبهتر است. پژوهش
، سلامت روانی 80/0فیزیکی ها)سلامتبرای هر یک از زیر مولفه

و پایایی  80/0و سلامت محیط  66/0، روابط اجتماعی 76/0
( 1385(. نجات )2004،  12بازآزمایی مناسبی است )اسکوینگوتون

 ، روابط اجتماعی77/0 پایایی این مقیاس در حیطه سلامت روانی
گزارش  84/0 و سلامت محیط 77/0، سلامت فیزیکی75/0

(. در پژوهش حاضر به روش 1385اند )نجات و همکاران،  کرده
در پژوهش حاضر اعتبار این  گزارش شده است. /76  آلفای کرونباخ

 محاسبه شد. 80/0ابزار با روش آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Self-kindness  

2 . Self-judgment 

3 . Human sharing 

4 . Isolation 

5 . Mindfulness 

6 . Extreme identification 

7 . WHO-Quality of Life -BREF 

8 . Mental health  

9 . physical health 

10 . living environment 

11 . social relations 

12 . Squingoton 

: زایمت 13(MSPSS) پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده
( این پرسشنامه را طراحی کردند. این پرسشنامه 1988در سال ) 14

ای از نمره یک درجه 7است و در یک طیف لیکرت  گویه 12دارای 
کاملا موافقم مشخص شده است. و دارای سه  7کاملا مخالفم تا 

حمایت دریافت شده از خانواده، دوستان و دیگران( است. ) مولفه
)حداکثر( است که نمرات بین  60)حداقل( و  12دامنه نمرات بین 

، 36تا  24نمره بین حمایت اجتماعی ادراک شده کم،  24تا  12
حمایت اجتماعی  36تر از مایت اجتماعی متوسط، و نمره بالاح

ادراک شده در فرد زیاد است. پایایی درونی این پرسشنامه برای 
 90تا  86نفری در جوانان دبیرستان با الفای کرونباخ  788نمونه 

درصد گزارش  86های این پرسشنامه درصد و برای خرده مقیاس
(. سلیمی و همکاران ضریب الفای 2008، 15روئر)ب شده است

کرونباخ آن را برای حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده، 
( ذکر 0/ 82( و )86/0، )(0/ 89دیگران مهم را به ترتیب ) دوستان و

(. در این پژوهش الفای کرونباخ  برای 1388، اند. )سلیمینموده
ان و دیگران اده، دوستحمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانو

در  ( گزارش شده است.81/0( و )85/0) ،(80/0مهم به ترتیب )
 75/0پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.
این پرسشنامه توسط  پرسشنامه سرسختی روانشناختی: 

سوال است و از  50طراحی شده که شامل  1984در سال  16بارتون
جویی، تعهد و کنترل تشکیل شده است. سه خرده مقیاس مبارزه

ای و نمره گذاری این پرسشنامه براساس طیف لیکرت چهار درجه
است. و نمره بالاتر نشان دهنده سرسختی  3تا 0پرسشنامه از 

مه را از طریق الفای ( پایایی این پرسشنا1995) بیشتر است. بارتون
(.  در 2017 )به نقل از راهول، گزارش کرده است 83/0کرونباخ 

 74/0(، 1373) ایران پایایی این پرسشنامه در پژوهش قربانی
گزارش شده است. در پژوهش حاضر اعتبار این ابزار با روش آلفای 

 .محاسبه شد 83/0کرونباخ 

 

 هایافته
اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان گزارش  1در جدول 

%( از شرکت 64نفر )معادل  186شده است. طبق این جدول 
نفر معادل  65سال قرار داشتند.  55-50کنندگان در دامنه سنی 

سال سن  65تا  61نفر معادل  42سال و  60تا  56% سن 22
                                                           
13 . Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

14. Ziemt 

15 . Bruwer 
16 . Barton 
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ظر %( از شرکت کنندگان از ن37نفر )معادل  110داشتند. 
نفر  52% کمتر از دیپلم،  32نفر معادل  93تحصیلات دیپلم، 

% 13نفر معادل  38تحصیلات کارشناسی و  18معادل %
%( از 70نفر )معادل  204تحصیلات کارشناسی و بالاتر داشتند. 

% 30نفر معادل  89کنندگان از نظر وضعیت اشتغال بیکار،  تشرک
کنندگان از نظر  ت%( از شرک72نفر )معادل  211ند. شاغل بود

 .% مجرد بودند28نفر معادل  82وضعیت تاهل، متاهل و 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هاماتریس همبستگی متغیرمیانگین، انحراف معیار و  .2جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

1 2 3 4 5 6 

حمایت اجتماعي ادراك  -1

 شده

07/38 23/8 1      

     1 09/0 10/10 11/51 سرسختي رواني -2

    1 08/0 11/0 01/8 14/35 خودشفقت ورزی -3

   1 24/0** 02/0 16/0** 96/4 47/25 نگرش یه یائسگي -4

  1 19/0** 19/0** 21/0** 24/0** 02/10 85/53 جنسي عملکرد -5

 1 28/0** 28/0** 27/0** 26/0** 30/0** 20/11 03/64 کیفیت زندگي -6

 .دار است معنی 10/0داری  همبستگی در سطح معنی** 

 

 اطلاعات جمعیت شناسی شرکت کنندگان.  1جدول
 درصد فراوانی متغیر

    سن

50-55 186 %64 

56-60 65 %22 

61-65 42 %14 

   تحصیلات

 32% 93 کمتر از دیپلم

 37% 110 دیپلم

 18% 52 کارشناسی

 13% 38 بالاتر از کارشناسی

   وضعیت اشتغال

 30% 89 شاغل

 70% 204 بیکار

   

   وضعیت تاهل کنونی

 28% 82 مجرد

 72% 211 متاهل
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 ... و یزندگ تیفیبا ک یروان یو سرسخت یورز شده، خود شفقت ادراک یاجتماع تیرابطه حماو همکاران:  یوسفی افراشته

 

های پژوهش براساس میانگین و های توصیفی برای متغیریافته
 2استاندارد و همچنین ماتریس  همبستگی در جدول انحراف 

 .گزارش شده است
، همبستگی عملکرد جنسی با نگرش 2طبق اطلاعات جدول 

، سرسختی 24/0شده  ، حمایت اجتماعی ادراک19/0ئسگی به یا
یت است. همبستگی کیف 19/0و خودشفقت ورزی  21/0روانی 

اجتماعی ادراک شده  با حمایت، 28/0زندگی با نگرش به یائسگی 
است.  27/0ورزی  و با خودشفقت 26/0، با سرسختی روانی 30/0

شده و  ایت اجتماعی ادراکهمبستگی نگرش به یائسگی با حم
ا ضرایب در  است. همه 24/0و  16/0ورزی به ترتیب  خودشفقت

ها دار هستند. برای تحلیل روابط چندگانه متغیر معنی 01/0سطح 
استفاده  LISREL10.2افزار  ر با کمک نرماز روش تحلیل مسی

و براساس پارامتر  2شد. نتایج حاصل از تحلیل مسیر در شکل 
 .ارائه شده است tاستاندارد  و مقدار 

 

 

tها به همراه ضریب استاندارد و مقداره رابطه بین متغیر. 2شکل 

از واریانس عملکرد جنسی توسط  86/0 1توجه به شکل با 
شود و متغیر ملاک های پیش بین موجود در مدل تبیین میمتغیر

 شده ر مستقیم از حمایت اجتماعی ادراکعملکرد جنسی چهار اث
(19/0=β ،)سرسختی روانی (19/0=βخودشفقت ،) ورزی 
(13/0=βو نگرش به یائسگی ) (13/0=βمی )پذیرد. همچنین 

بین مدل از واریانس کیفیت زندگی توسط متغیرهای پیش 76/0
ر مستقیم از شود و به متغیر کیفیت زندگی چهار اثتبیین می

 (، سرسختی روانیβ=23/0) شده حمایت اجتماعی ادراک
(23/0=β)ورزی ، خودشفقت (19/0=βو نگرش به یائسگی ) 
(20/0=β وارد شده است. برای بررسی نقش میانجی نگرش ) به

راک شده، سرسختی یائسگی در رابطه بین حمایت اجتماعی اد
ورزی با عملکرد جنسی و کیفیت زندگی از  روانی و خودشفقت

 3های غیرمستقیم استفاده شد که نتایج در جدول روش مسیر

نقش میانجی نگرش   3 جدول جیبر اساس نتا گزارش شده است.
شده، خود  ایت اجتماعی ادراکبه یائسگی در رابطه بین حم

ورزی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی تایید شد ولی  شفقت
گری نگرش به یائسگی در رابطه سرسختی روانی با میانجی

 .کیفیت زندگی و عملکرد جنسی تایید نشد

 گزارش شده است. 4های برازش مدل در جدول شاخص
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ج

 رهایو کل متغ میرمستقیغ م،یمستقی اثربرا ریمس بیضرا. 3 جدول

سطح 

 معناداری

انحراف 

 استادارد

 مسیر tمقدار

 مستقیم

001/0≤ 

 

 حمایت اجتماعی                     عملکرد جنسی 3/37 0/19

001/0≤ 
 حمایت اجتماعی                        کیفیت زندگی 4/37 0/23

001/0≤ 
 حمایت اجتماعی                      نگرش به یائسگی 2/54 0/14

001/0≤ 
 سرسختی روانی                      عملکرد جنسی 3/42 0/19

001/0≤ 
 سرسختی روانی                      کیفیت زندگی 4/44 0/23

001/0≤ 
 خودخودشفقت ورزی                       عملکرد جنسی 2/34 0/13

001/0≤ 
 خودشفقت ورزی                    کیفیت زندگی 3/53 0/19

001/0≤ 
 خودشفقت ورزی                     نگرش به یائسگی 3/99 0/23

001/0≤ 
 نگرش به یائسگی                    عملکرد جنسی 2/31 0/13

001/0≤ 
 نگرش به یائسگی                    کیفیت زندگی 3/79 0/20

 غیر مستقیم

001/0≤ 
 حمایت                     نگرش                    عملکرد جنسی 1/70 0/01

001/0≤ 
 حمایت                     نگرش                    کیفیت زندگی 2/10 0/02

001/0≤ 
 خود                      نگرش                     عملکرد جنسی 1/99 0/03

001/0≤ 
 خود                    نگرش                    کیفیت زندگی 2/74 0/04

 کل

001/0≤ 
 حمایت اجتماعی                    عملکرد جنسی 3/71 0/25

001/0≤ 
 حمایت اجتماعی                    کیفیت زندگی 4/85 0/34

001/0≤ 
 خودشفقت ورزی                   عملکرد جنسی 2/91 0/20

001/0≤ 
 خودشفقت ورزی                     کیفیت زندگی 4/40 0/32

001/0≤ 
 سرسختی روانی                     عملکرد جنسی 3/41 0/18

001/0≤ 
 سرسختی روانی                    کیفیت زندگی 4/43 0/25
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 ... و یزندگ تیفیبا ک یروان یو سرسخت یورز شده، خود شفقت ادراک یاجتماع تیرابطه حمایوسفی افراشته و همکاران: 

 

 

 های برازش مدلشاخص .4جدول 

 وضعیت مطلوبسطح  مقدار شاخص

X2 66/4 - - 

DF 2 - - 

X2/DF 33/2 3> مطلوب 

GFI 99/0 90/0> مطلوب 

RMSEA 04/0 05/0> مطلوب 

CFI 98/0 90/0> مطلوب 

NFI 97/0 90/0> مطلوب 

TLI 99/0 90/0> مطلوب 

 

 گیری و بحث نتیجه
های پژوهش شامل پژوهش حاضر از یک سو به پژوهش بین متغیر

حمایت اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی ،سرسختی روانی و 
نگرش به  یائسگی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی در زنان 

ای نگرش به یائسگی را یائسه پرداخت. از سوی دیگر نقش واسطه
در ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی و 

ندگی و عملکرد جنسی زنان یائسه را سرسختی روانی با کیفیت ز
 مورد بررسی قرار داد. 

در زمینه ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی در 
زنان یائسه که در این پژوهش مشاهده گردید، باید گفت حمایت 

های اجتماعی، از طریق کاهش اجتماعی و درگیر شدن در شبکه
و تهدید کننده و افزایش توان  ها به صورت  منفیارزیابی از موقعیت

مقابله با این وضعیت تنیدگی زا، منجر به کاهش تجربه این تنیدگی 
و افزایش تفسیر مثبت. در نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی زنان 

دهد حمایت اجتماعی به ها نشان میشود. چنانکه پژوهشیائسه می
چنین به کند تا استرس خود را کاهش دهند و همزنان کمک می

عنوان یک عامل محافظتی باعث سلامت روانی و جسمی و روانی 
(. 2014، 1و جسوانی سایدلکی، سالتوس، اویشی) شودآنان می

حمایت اجتماعی به صورت مختلف در عواملی که باعث بیماری و 
 شود تأثیر گذاشته و با فراهم آوردن زمینه لازم برای فشار روانی می

                                                           
1. Siedlecki, Salthouse, Oishi & Jeswani 

 
شرایط بالقوه آسیب زا، موجب تقویت توانایی تعریف مجدد از یک 

شود. از طرف دیگر در های  تحمیلی میکنار آمدن فرد با خواسته
دسترس بودن افراد جهت تعاملات و گفت و گود در مورد مسائل و 
مشکلات باعث کاهش افکار ناخوسته خواهد شد. به طور کلی زنان 

کنند و میدر دوران یائسگی وضعیت خود را منفی ارزیابی 
برخوداری از حمایت اجتماعی دوستان، خویشاوندان، دوستان ، 
ضمن به وجود آوردن رفاه جسمانی از لحاظ هیجانی و عاطفی بر 
روی این زنان اثر گذاشته و باعث بهبود کیفیت زندگی آنان 

های سلامت شود. علاوه برآن حمایت اجتماعی یکی از شاخص می
عملکرد جنسی زنان اثر بگذارد.  در  تواند براجتماعی است که می

توان گفت کاهش عملکرد جنسی به عنوان مشکل این ارتباط می
سال نسبت به زنان جوان تر  64تا  45اصلی در زنان است و زنان 

 ،یگیب ،یپناه زدان)ی یا مسن تر مشکلات جنسی بیشتری داشتند
(. حمایت و روابط خوب اجتماعی سهم 2016 ،اکبرزاده و زارع

تواند سبب چشمگیری در سلامت دارند. روابط حمایتی می
تری گردد. افرادی که حمایت اجتماعی های سالمبرانگیختن رفتار

کنند، بیشتر در معرض مشکلات روانی و کمتری دریافت می
  .(2004 ،3؛ باندتینگ و مکولی2003 ،2گیرند )کامانجسمی قرار می

نتایج پژوهش حاکی از رابطه  مثبت و معنادار سرسختی روانی با 
کیفیت زندگی و عملکرد جنسی  است. پژوهشی که به طور مستقیم 

                                                           
2. Cornman 

3. Bunting & McAuley 
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به بررسی این یافته بپردازد یافت نشد ولی به طور غیر مستقیم با 
( همسو است. در 2022کروگر و اپچرچ )(  و 2016)پژوهش آلفرد  

ان با سرسختی روانی بالا و پایین از نظر توان گفت زنتبیین آن می
(.زنانی که سرسختی 2011، 1ناثوات) سلامت روان تفاوت وجود دارد

تری دارد که در مقایسه با  آنانی روانی قوی برخودارند، احتمال کم
که دارای سرسختی روانی ضعیف در پاسخ به تنش، دچار آسیب 

ی را تجربه ترجسمانی و روانی شوند و کیفیت زندگی پایین
های کنند. علاوه بر آن  سرسختی روانی باعث مقابله با موقعیت می

شود. علاوه بر آن سرسختی روانی استرس زا، مانند یائسگی می
طبق نتایج پژوهش در بهبود عملکرد جنسی نقش دارد.  نتایج 

و  زیپرادوس، هرا لیگ را،یآسنجو، سد ا،یگارس-سرانو وا،یاول پژوهش
(  نیز نشان داد تاب آوری پایین باعث اختلال 2022) 2کورونادو

عملکرد جنسی زنان و مانع از احساس رضایت آنان از فعالیت 
شود و زنان با تاب آوری بالا عملکرد جنسی و کیفیت جنسی می

 دارند. زندگی بیشتری را در دوران یائسگی 
نتایج پژوهش حاکی از رابطه  مثبت و معنادار خودشفقت ورزی با 

های کیفیت زندگی و عملکرد جنسی  است. این نتیجه با یافته
 آرورا و بروتو، (؛2020؛ بروپی )2018کیم و کو ) هایپژوهش

-( همسو است. در پژوهش مارتا2019) ) 3( و شارما و گوپتا2017)
( خودشفقت ورزی و یادآوری خاطرات مثبت در 2018) ) 4سیمواس

تأثیرگذار بوده است.گنزالس و سلامت روان و کیفیت زندگی زنان 
( بخشش و همدلی و ایجاد ارتباط با دیگران در 2018) همکاران

ها همچنین در مقابله با مسائل، افزایش مهربانی و تسلط بر استرس
بهبود کیفیت زندگی نقش مهمی دارد. همچنین خودشفقت ورزی با 
تعاملات اجتماعی سازنده، خوش بینی، سازگاری و صمیمت جنسی 

( دریافتند که 2012) بین زوجین رابطه دارد بریزنت و چن
ورزی با تعاملات اجتماعی سازنده، خوش بینی، سازگاری  خودشفقت

 و صمیمت جنسی بین زوجین رابطه دارد.
در زمینه ارتباط خودشفقت ورزی و کیفیت زندگی در زنان یائسه 

ان گفت  توکه در این پژوهش مشاهده گردید. در تبیین آن می
شفقت به خود سبب گسترش مهربانی، درک خود و پرهیز از 
گرایش بیش از حد به انتقاد و قضاوت ناگوار نسبت به خود و 

( زمانی که افراد 2013)نف، شودموقعیتی که در آن قرار دارند، می
ها دارند و شفقت به خود بالاتری دارند، تفسیر مثبت تری از رویداد

تری دیده ها در وضعیت سالم تر و مدارا کنندههای آنافکار و پاسخ
ورزی بالا توجه به  (. زنان با خودشفقت2010، 5)آلن و لری شودمی

پذیرش خود بالا و انتقاد از خود پایینی دارد و این باعث احساس 
شود. همچنین افرادی که دلسوزی بالایی ارزشمندی در آنان می

                                                           
1. Nathawat 

2. Oliva 

3. Sharma & Gupta 

4. Marta-Simões 

5.  Allen & Leary 

که متضمن مقایسه و ارزیابی های ناخوشایند دارند در تجربه رویداد
-اجتماعی است، با در نظر گرفتن اینکه همه افراد دچار اشتباه می

-کنند. این مورد باعث میشوند احساس منفی کمتری را تجربه می
شود شخص به جای غرق شدن در احساسات منفی و مقصر 

ها و دنبال دانستن خود  و تنها بوندن و احساس انزوا به پذیرش آن
آن باشد و این باعث می شود عزت نفس بالاتری داشته دز  جبران

کند و شواهد نشان می دهد نتیجه کیفیت زندگی بالا را تضمین می
که خودشفقت ورزی باعث پاسخ سازگارانه و تطبیقی به علائم 
یائسگی همراه است. همچنین خودشفقت ورزی باعث تعاملات 

ت جنسی بین اجتماعی سازنده، خوش بینی، سازگاری و صمیم
شود طبق نتایج پژوهش زنان با خودشفقت ورزی بالا زوجین می
شود در دوران یائسگی عملکرد جنسی بهتری داشته باعث می

 باشند.
در مطالعه حاضر رابطه  مثبت و معناداری بین  نگرش به 
یائسگی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی وجود دارد.  این نتیجه با 

همسو است.  (2021) لیشیگوزو(، 2018) یلهای نتایج پژوهش
(  نیز در پژوهش خود دریافت که نگرش مثبت به 2013) 6لییم

یائسگی سبب مدیریت بهتر عملکرد جنسی و برخوداری از عملکرد 
(. دریافتند نگرش منفی 2018شود. مروان )جنسی مطلوب می

های افسردگی همراه است. نگرش مثبت نسبت به یائسگی با نشانه
عملکرد جنسی بهتر درحالی که نگرش منفی با عملکرد جنسی  با

و  دهرانیسر لا،یشکبده تر همراه بوده است. طبق پژوهش 
( زنانی که نگرش منفی تری نسبت به یائسگی 2014) 7اگاراجانییت

کنندو از سویی دارند علایم یائسگی با شدت بیشتری تجربه می
تجربه شوند؛ تاثیر دیگر هر چه علایم یائسگی با شدت بیشتری 

 گذارندمنفی تری بر کیفیت زندگی می

توان گفت نگرش نسبت به یائسگی ، بر در تبیین آن می
مدیریت و قبول مشکلات در این دوران تأثیر داشته است. اگر زنان 

، 8و اولاسها  ولیاو م،یابراه) در این دوران از تغییرات آن اگاه باشند
پذیرند و با نگرش مثبت و بهتر می (.  تغییرات این دوران را2015

های سلامی و افزایش آگاهی در این زمینه، بیشتر به دنبال مراقبت
روند. نگرش مثبت به یائسگی نیز با افسردگی کمتر و بهداشتی می

(. همچنین 2016های جسمانی کمتری همراه است )لی ،نشانه
تماد نگرش به یائسگی نقش مهمی در سلامت روانی و جسمانی، اع

(. 1397به نفس، رفاه و به دنبال آن کیفیت زندگی دارد )علیرضایی، 
علاوه بر ان نگرش مطلوب به یائسگی بر عملکرد جنسی مطلوب 
تأثیرگذار است و داشتن یک عملکرد جنسی مطلوب نیاز به اعتماد 

 (2014، 9به نفس و نگرش مثبت به یائسگی است. )کونگ وان

                                                           
6. Lim 

7. Shakila, Sridharan & Thiyagarajan 

8. Ibraheem ,Oyewole & Olaseha 

9. Kyung Kwak 
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مطالعه نشان داد که نگرش به یائسگی در در نهایت، نتایج این 
ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی با کیفیت 
زندگی و عملکرد جنسی در زنان یائسه نقش میانجی دارد. و برازش 

ها با مدل وجود دارد ولی نگرش به یائسگی در مناسبی بین داده
دگی نقش رابطه سرسختی روانی با عملکرد جنسی و کیفیت زن

توان گفت  براساس مدل پیشنهادی میانجی ندارد. در تبیین آن می
پژوهش، ممکن است همبستگی حمایت اجتماعی ادراک شده، 
خودشفقت ورزی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی در زنان یائسه، 
متأثر از نگرش به یائسگی در آنان باشد. حمایت اجتماعی ، 

ک عامل محافطتی در برابر خودشفقت ورزی و سرسختی روانی ی
زا مانند یائسگی است. و ارتباط بین حمایت  های استرسرویداد

اجتماعی، خودشفقت ورزی و سرسختی روانی یک رابطه مستقیم و 
مثبت است. زنانی در دوران یائسگی از حمایت اجتماعی بالاتری 
برخودار  هستند، شفقت به خود بالایی دارند . پیشتکار و سرسختی 

یی دارند، در برابر اتفاقلات این دوران از خود پذیرش بالاتری بالا
تواند توضیح دهد های مثبت میدهند.و همه این ویژگینشان می

که چرا این افراد تمایل بیشتری نگرش به یائسگی مثبت دارند. در 
مقابل زنان با حمایت اجتماعی پایین،شفقت به خود پایین و 

تری دارند و این در  ائسگی منفیتی روانی کم نگرش به یسرسخ
کیفیت زندگی پایین تر و کاهش عملکرد جنسی آنان نقش دارد.  
بنابراین زنان که این سه ویژگی مثبت را دارند احتمالا نگرش به 
یائسگی مثبت تری دارند و به تبع آن بر کیفیت زندگی و عملکرد 

 جنسی آنان تأثیرگذر خواهد بود. 

 
 

یک مطالعه نو در زمینه مدل میانجی نگرش به پژوهش حاضر 
یائسگی در رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی و 
سرسختی روانی با کیفیت زندگی و عملکرد جنسی زنان یائسه 

مطالعه وجود داشت. از های هم در این است، با این حال، محدودیت
شهر قزوین،  گیری در دسترس، محدود بودن نمونه به  جمله نمونه

های مطالعه حاضر بودند؛ بنابراین در تعمیم نتایج از جمله محدودیت
بایست با جانب احتیاط را در نظر گرفت همچنین، این مطالعه می

ها در این مطالعه در نظر گرفته نشده است. بر این خرده مقیاس
های آینده، موارد فوق مد شود که در پژوهشاساس پیشنهاد می

بگیرد. تا تعمیم پذیری نتایج بهبود پیدا کند. طبق مدل نظر قرار 
های روان شناختی)حمایت پیشنهاد مطالعه مشخص گردید که سازه

اجتماعی ادراک شده، خودشفقت ورزی و سرسختی روانی( در 
میزان کیفیت زندگی و عملکرد جنسی زنان یائسه نقش دارد. لذا، به 

گردد که در زنان می متخصصان و درمانگران این حوزه پیشنهاد
 .های روان شناختی بیش از پیش توجه کنندیائسه به متغیر

 
 

 سپاسگزاری
 .کنیماز تمام کسانی که در این پژوهش شرکت کردند تشکر می
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