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چيكده 

زمينه و هدف
روانشناسي مثبت�نگر، سلامت رواني را معادل كاركرد مثبت روانشناختي مطرح و آن را در قالب بهزيستي روانشناختي بيان مي�كند و به عنوان 
داشتن ويژگي�هاي مثبتي مانند اعتماد به نفس، روابط اجتماعي مثبت و رضايتمندي مي�داند. هدف از اين مطالعه بررسي ابعاد بهزيستي 

روانشناختي زنان يائسه، بر اساس مرحله تحليل رفتاري الگوي پرسيد مي�باشد. 
مواد و روش�ها 

اين مطالعه بصورت مقطعي و به روش نمونه�گيري تصادفي در مورد 110 زن يائسه شهرستان فردوس در سال 1393 اجرا گرديد. متغير 
بهزيستي روانشناختي با بهره�گيري از آزمون 84 سؤالي ريف و همكاران، كه داراي 6 مؤلفه خودمختاري، هدفمندي در زندگي، تسلط بر 
محيط، رشد شخصي، ارتباط مثبت با ديگران و پذيرش خود است سنجيده شد. در تحليل داده�ها، از روش�هاي آماري توصيفي و استنباطي 

و نرم�افزار SPSS v.17 استفاده شد. 
يافته�ها 

ميانگين سني افراد مورد مطالعه 4/26 ± 51/62 سال و ميانگين تعداد فرزندان 1/38 ± 3/42 بدست آمد. 61/8 درصد افراد، تحصيلات 
ابتدايي داشتند. آزمون همبستگي پيرسون، همبستگي مثبت و معني�داري بين بهزيستي روانشناختي با عوامل مستعدكننده )آگاهي، نوع 

 .)P < 0/01( عوامل محيطي- رفتاري، عوامل قادركننده و عوامل تقويت�كننده نشان داد ،)نگرش نسبت به پديده يائسگي
نتيجه�گيري 

بهزيستي  ارتقاي  جهت  مؤثر  گام�هايي  سالم،  رفتارهاي  ارتقاء  و  مثبت  نگرش  ايجاد  و  آگاهي  سطح  افزايش  مطالعه  اين  نتايج  اساس  بر 
روانشناختي زنان يائسه مي�باشد. 
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■ مقدمه
از  »حالتي  عنوان  به  را  رواني  سلامت  جهاني،  بهداشت  سازمان 
مي‌تواند  مي‌شناسد،  را  خود  توانايي�هاي  فرد  آن  در  كه  بهزيستي 
با فشارهاي رواني بهنجار زندگي كنار آيد، به نحو پرثمر و مولدي 
 .)1( تعريف مي�كند  باشد«  مفيد  اجتماع خويش  براي  و  كار كند 
از ویژگی�هاي مهم روانی که افراد سالم باید از آن بهره�مند باشند، 

احساس بهزیستی1 يا رضايتمندي است. 
Karademas بهزیستی را واکنش�هاي عاطفی و شناختی براي درك 

توانمندي�ها و ویژگی�هاي شخصی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان 
در رابطه مناسب با اجتماع و رشد و پیشرفت مثبت در طول زمان 
می�داند که دربرگیرنده رضایت از زندگی، انرژي و خلق مثبت است 

.)2(
مروری بر مقالات منتشر شده در یکصد سال گذشته از 1907 تا 
2007 نشان می�دهد که در مقایسه با 77614 مقاله منتشر شده 
مقاله   24814 و  افسردگی  درباره  مقاله   44667 تنش،  پیرامون 
بوده  بهزیستی  درباره  مقاله   6434 تعداد  فقط  اضطراب،  پیرامون 
است. با این وجود، در سال�های اخیر پژوهشگران بطور روزافزونی به 

مطالعه بهزیستی ذهنی و روانشناختی علاقمند شده�اند )3(. 
بر خلاف این دیدگاه که سلامتی را به عنوان نداشتن بیماري تعریف 
می�کند، رویکردهاي جدید بر“ خوب بودن2 “ به جاي“ بد یا بیمار 
بودن3 “ تأکید می�کنند )4(. از این منظر، تنها عدم وجود نشانه
سازگاري،  بلکه  هاي بیماري‌هاي روانی، شاخص سلامتی نیست، 
شادمانی، اعتماد به نفس و ویژگی�هاي مثبتی از این دست نشان�

زندگی، شکوفاسازي  دهنده سلامت بوده و هدف اصلی فرد در 
روانشناسان به جاي اصطلاح  گروهی از  قابلیت�هاي خود است. 
سلامتی روانی از بهزیستی روانشناختی که بیشتر، ابعاد مثبت را به 
ذهن متبادر می�کند استفاده کرده�اند )4(. در این راستا ، مدل�هایی 
عاملی بهزیستی  Diener، و مدل 6  مانند مدل بهزیستی ذهنی4 
روانشناختی Ryff تدوین شده�اند که در تعریف و تبیین سلامت 
روانی به جاي تمرکز بر بیماري و ضعف، بر توانایی�ها و داشته‌هاي 

فرد متمرکز هستند )4(.

ریف بهزیستی روانشناختی را “تلاش براي کمال در جهت تحقق 
توانایی�هاي بالقوه‌ واقعی فرد می�داند”. در این دیدگاه بهزیستی به 
که در تحقق استعدادها و  تلاش براي استعلا و ارتقاست  معناي 

توانایی�هاي فرد متجلی می‌شود )5(.
بر اساس الگوي ريف، بهزيستي روانشناختي از شش عامل پذيرش 
مثبت با ديگران6  )داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه  خود5 
)برقراري روابط گرم و صميمانه و توانايي همدلي(، خودمختاري7 
)احساس استقلال و توانايي مقاومت در مقابل فشارهاي اجتماعي(، 
زندگي هدفمند8 )داشتن هدف در زندگي و معنا دادن به آن(، رشد 
شخصي9 )احساس رشد مستمر( و تسلط بر محيط10 )توانايي فرد در 

مديريت و سازگار شدن با تغييرات محيطي( تشيكل می�شود )6(.
بهزيستي روانشناختي از مؤلفه�هاي رضايت از زندگي و رضايت در 
ازدواج، كار، درآمد، مسكن و آسودگي، احساس  زمينه�هايي مانند 
عاطفه مثبت و منفي و حتي قضاوت دربارة واقعي بودن و معنادار 

بودن زندگي تشيكل می�شود )7(.
مباحث مشتركي در امر سلامت دارند اما  چه زنان و مردان  اگر 
ناشي از شرايط فيزيولوژكي خود، مواجه  زنان با مسايل ويژه‌اي 
هستند. كيي از اين مسايل، دوره گذار يائسگي11 می�باشد كه کاهش 
استروژن در این دوران مشكلات مضاعفي را به دنبال خواهد داشت 
)8(. طي اين دوره به دلیل تغييرات هورمونی، قدرت باروري كاهش 
و خطر بروز تغييرات جسمي و رواني افزايش مي‌يابد )9( و شناخت 
عوامل خطر و کنترل عوارض آن، از ضروریات زندگی زنان محسوب 
مي�شود که از طریق آموزش بهداشت به اين گروه عملی است )10(.

برنامه�ریزی  و  مدیریت  سازمان  توسط  شده  منتشر  آمار  اساس  بر 
کشور، تا سال 1400 هجری شمسی، حدود 5 میلیون زن در سنین 

یائسگی خواهند بود )11(.
مطالعات انجام شده در ایران جهت تعیین میزان آگاهی و عملکرد 
این گروه داراي  از  تا 44/5 درصد  نشان داد 40/3  زنان میانسال 
منفي در  نگرش  آنان  از  9/6 درصد  تا  و 5/4  بوده  آگاهی ضعیف 

1 Well – being 
2 Wellness
3 Illness
4  Subjective  Well-being

5 Self – acceptance
6 Positive Relations with Others 
7 Self-determination
8 Purpose in Life 
9 Personal Growth 
10 Environmental Mastery 
11 Menopausal transition
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مورد جنبه‌هاي مختلف یائسگی داشتند )12(. زنان یائسه، اغلب از 
فقدان اطلاعات مربوط به دوران یائسگی رنج می‌برند و درك آنها از 

مشکلات و مسائل آن بسیار سودمند می�باشد )13(.
این عدم آگاهی و دسترسي به اطلاعات مربوطه به كيي از چالش�هاي 
پيش رو در زمينه يائسگي تبدیل شده كه با دریافت اطلاعات ضد 
و نقيض تشديد می�شود. كليد حل اين مشكل در آگاه�سازي زنان 
در اين زمينه با شيوه‌هاي يادگيري متناسب با بستر و هنجارهاي 

اجتماعي است )14(. 
در مباحثه گروهي انجام شده توسط Satoh و Ohashi در رابطه با 
بررسي نظرات زنان يائسه در كاربرد شيوه‌هاي آموزشي انجام شده، 
يائسگي و  83 درصد خواستار كسب اطلاعات در مورد نشانه�هاي 
مختلف آموزشي  راهكارهاي رويارويي با آن از طريق روش�های 

بودند )15(.
كيي از اهداف بهداشت براي همه افراد جامعه در قرن 21، ارتقاي 
به عنوان چارچوبي  استفاده از كي الگو  لذا  يكفيت زندگي است. 
براي شناسايي عواملي كه در ضعف يكفيت زندگي زنان يائسه و 
همچنين  دخيل هستند، لازم است.  كاهش وضعيت سلامت آنها 
طراحي برنامه�هاي آموزشي جهت ارتقاي يكفيت زندگي زنان يائسه 
امري ضروري به نظر می‌رسد. بررسي منابع، كارايي الگوي پرسيد را 
در پيش�بيني يكفيت زندگي گروه�هاي مختلف مردم نشان مي�دهد 

 .)16(
و نتيجه احتمالی  است  رفتار  فرايندي براي تغيير  الگوی پرسيد، 
حاصل از يک برنامه آموزشی را بررسي می‌کند. اين الگو، اول چراها 
و بعد چطورها را مطرح مي‌نمايد، به عبارتی در آموزش بهداشت 
از آخر شروع کرده و به اول مي‌رسد. هدف از الگوي پرسيد، پاسخ 
به اين سؤالات است: چه مي‌خواهيم؟، چگونه مي�توانيم به سلامتی 
برسيم؟، از پيشرفته‌ترين تکنيک�ها چگونه استفاده کنيم؟، چگونه از 
انتها به ابتدا برسيم؟، چگونه از کل به جزء و از انتها به ابتدا برنامه
واژه  الگو شبيه حل معماست.  اين  با  کار  بطور کلی،  ريزي کنيم. 
پرسيد1، کلمه ايست که از ترکيب حروف ابتدايی اجزای اين الگو 
تشکيل شده است، و اجزاء مدل عبارتند از: عوامل مستعدکننده2، 
عوامل تقويت3 ، عوامل قادرکننده4 ، موجبات قادرسازی در تشخيص 

علت�ها5، آموزشي6، تشخيص7، ارزشيابی8.
طراحی يک برنامه آموزش بهداشت موثر، در الگوي پرسيد شامل 

مراحل زير می�باشد: 
رفتاری،  تشخيص  تشخيص اپيدميولوژيکي،  اجتماعی،  تشخيص 
آموزشی  تشخيص  بهداشت،  رفتار  در  موثر  بالقوه  عوامل  شناخت 

)تعيين روش مواد(، تشخيص مديريتی، ارزشيابی )17(. 
در مطالعات مختلف الگوي پرسيد، نظر مؤثری جهت شناسايی نيازها 
ارتقای سلامت شناخته شده است. مطالعه  در آموزش بهداشت و 
كودكان  كم�خوني  كنترل  در  را  آموزشي  مدل  اين  كارايي  جليلي 
نشان داد )18(. همچنين با توجه به نتايج پژوهش�های متفاوت، اين 
الگو )که در سال 1980 توسط لارنس گرين تدوين يافت( چارچوبی 
)دانش،  مستعدکننده  عوامل  آن  به موجب  که  می�کند  فراهم  را 
نگرش، ادراکات، باورها و...(، تقويت�کننده )تأثير ديگران، خانواده، 
همسالان،کارکنان بهداشتی و ...( و قادرکننده )قابل دسترس بودن 
بر رفتار در تشخيص  به عنوان عوامل مؤثر   )... منابع، مهارت‌ها و 

آموزشی تعيين می‌گردند )18(.

■ مواد و روش�ها 
يائسه  زنان  پژوهش،  جامعه  و  است  مقطعي  نوع  از  مطالعه حاضر 
47 تا 55 ساله شهرستان فردوس در سال 1393 مي�باشد. معيار 
ورود زنان به مطالعه، وقوع یائسگی بطور فيزيولوژكي و گذشت كي 
فردوس  شهرستان  در  سکونت  و  بودن  باسواد  تأهل،  آن،  از  سال 
بود. نمونه�ها از مراكز بهداشتي درماني شهرستان فردوس به روش 

تصادفي انتخاب شدند. 
حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه قبلي )19( و با در نظر گرفتن 
سطح اطمينان 95 درصد، 110 نفر تعيين گرديد. ابزار گردآوري 
اطلاعات شامل دو پرسشنامه بود. پرسشنامه اول، پرسشنامه محقق
ساخته که طبق مطالعات مشابه )41 ،16( جهت سنجش و تحليل 
عوامل مرحله تحليل رفتاري الگوي پرسيد مي�باشد و در 5 بخش 
تدوين گرديده است. روايي پرسشنامه مذکور توسط اساتيد مجرب 
در اين زمينه تأييد شد و پايايي آن با آزمون آلفاكرونباخ محاسبه 

.)α = 0/83( گرديد

1 PRECEDE
2 Predisposing
3 Reinforcing
4 Enabling

5 Causes
6 Educational
7 Diagnosis
8 Evaluation
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بخش اول پرسشنامه، 8 سؤال اطلاعات فردي در زمينه سن، سطح 
تحصيلات، شغل و غيره بود. در بخش دوم نیز 17 سؤال محيطي- 
سنجش  به  اختصاص  پرسشنامه  سوم  بخش  شد.  مطرح  رفتاري 
عوامل مستعدكننده در قالب 6 سؤال آگاهي و 14 سؤال نگرش بود 
كه، سؤالات سنجش آگاهي، در سه حيطه آگاهي از علائم يائسگي، 
آگاهي از عوارض آن و نيز برخي راه�هاي كنترل این عوارض بود. 
در اين سنجش به هر پاسخ صحيح یک امتیاز داده شد و در غیر 
این صورت امتیازی تعلق نگرفت. سؤالات سنجش نگرش، بصورت 
ندارم،  نظري  موافقم،  موافقم،  )كاملًا  گزينه�اي   5 لكيرت  مقياس 
مخالفم، كاملًا مخالفم( طراحي شده بود. بالاترين امتياز براي نگرش 

مثبت، 5 و كمترين امتياز نگرش منفي، یک در نظر گرفته شد.
داشت  قادرساز  عوامل  به  اختصاص  پرسشنامه  اين  چهارم  بخش 
به  دسترسي  مطالعه،  اين  در  شد.  سنجيده  سؤال   6 قالب  در  كه 
لازم  مهارت�هاي  و  آموزشي  كلاس�هاي  برگزاري  اطلاعاتي،  منابع 
اجتماعي در  فعاليت�هاي  از جمله  اين دوره  جهت كنترل عوارض 
نظر گرفته شدند. پاسخ به سؤالات بصورت بلي، تا حدودي و خير 
طراحي شده بود كه به پاسخ خير امتياز یک، به پاسخ تا حدودي 
پنجم  بخش  در  گرفت.  تعلق   3 امتياز  بلي  پاسخ  به  و   ،2 امتياز 
پرسشنامه مذكور، سنجش عوامل تقويت�كننده در قالب 3 سؤال، 
و بخش حمايت خانواده با 5 سؤال مطرح شد كه درك زنان يائسه 
را از حمايت درك شده از اطرافيان و خانواده مي�سنجيد. پاسخ به 
تا حدودي و خير بود که به پاسخ�های خير  سؤالات بصورت بلي، 

امتياز یک، تا حدودي امتياز 2 و بلي امتياز 3 تعلق گرفت.

Ryff پرسشنامه استاندارد بهزیستی روانشناختی
بهزیستی  مقیاس  اطلاعات  جمع�آوري  ابزار  پرسشنامه  این 
روانشناختی بود که در سال 1989 توسط ریف ساخته شده است. 
در  آزمودنی�ها  دربرمی�گیرد.  را  عامل   6 و  سؤال   84 آزمون  این 
مقیاسی 5 درجه�اي )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سؤال�ها پاسخ 

می�دهند. 
خود  پذیرش  براي   Ryff مطالعه  در  آمده  بدست  کرونباخ  آلفا 
 ،)0/86( خودمختاری   ،)0/91( دیگران  با  مثبت  ارتباط   ،)0/93(
رشد  و  زندگی)0/90(  در  هدفمندی   ،)0/90( محیط  بر  تسلط 

شخصی )0/87( گزارش شده است )20(.
آزمون  كوتاه  نسخه�هاي  روانسنجي  ويژگي�هاي  متعددي  مطالعات 

Ryff را بررسي كرده�اند )21(.

وی در سال 1989 در پژوهشي روي نوجوانان و بزرگسالان جوان، 
 Ryff نتایج  آورد.  بدست  عوامل  براي   0/86 و   0/93 بين  پايايي 
با روش معادلات ساختاري روي آزمودني�هاي ميانسال،   Keyes و

حاكي از تأييد مدل و پايايي مناسب آزمون بود )21(.
بهزیستی  مقیاس  هنجاریابی  منظور  به  نیز  دیگری  مطالعه  در 
پایایی  ضریب  نفری،   145 نمونه�ای  روی  ایران  در  روانشناختی 
0/82  ،Ryff روانشناختی  بهزیستی  مقیاس  بازآزمایی  روش   به 

 .)22( معنی�دار بود  آماری  نظر  از  که  آمد  بدست   )P <  0/001(
زندگی،  از  رضایت  مقیاس  با  مقیاس  این  همبستگی  همچنین 
پرسشنامه شادکامی اکسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به 

ترتیب )0/47(، )0/58( و )0/46( بدست آمد )23(.
مقدار پایایی این آزمون به روش دو نیمه کردن و آلفا کرونباخ 0/70 
برای  پرسشنامه  این  نتیجه  در   .)24( است  شده  گزارش   0/71 و 
استفاده در ایران معتبر می‌باشد و در پژوهش�های متعدد در جامعه 

ایرانی مورد استفاده قرار گرفته است.
خودکارآمدي  پرسشنامه  از  خودکارآمدي  میزان  سنجش  جهت 
عمومی Sherer و همکاران استفاده شد که ضريب اعتبار )پايايي( 
گزارش شده در آن نسبتاً بالا و رضايت�بخش مي�باشد. آلفا كرونباخ 
بود و  برابر 0/86  براي مقياس خودكارآمدي عمومي  آمده  بدست 
سؤالات پرسشنامه بصورت 5 درجه�اي )کاملًا مخالفم، مخالفم، حد 

وسط، موافقم و کاملًا موافقم( سنجيده شد. )25(.
پس از كسب موافقت شرکت�کنندگان و جمع�آوري داده�ها، اطلاعات 
با استفاده از نرم�افزار SPSS v.17 و به کمک آمار توصيفي )ميانگين 
و انحراف معيار، تعداد و درصد( و آزمون همبستگي اسپیرمن )به 
کلموگروف-  آزمون  نتیجه  به  توجه  با  داده�ها  نبودن  نرمال  دلیل 
قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد  رگرسيون  و   ANOVA اسمیرنوف(، 

گرفت. 

■ يافته�ها
در اين مطالعه تعداد 110 نفر از زنان يائسه سالم 45 تا 65 ساله 
برخي  با  آن  رابطه  و  روانشناختي  بهزيستي  نظر  از  فرودس،  شهر 
قرار  بررسي  مورد  پرسيد،  الگوي  رفتاري  تحليل  مرحله  عوامل 
51/62 سال و   ± بررسي 4/26  زنان مورد  گرفتند. ميانگين سني 
ميانگين تعداد فرزندان خانواده 1/38 ± 3/42 بود. ساير مشخصات 
نشان  یک  شماره  در جدول  بررسي  مورد  افراد  شناختي  جمعيت 

داده شده است.
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این جدول همچنین ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد بهزيستي 
روانشناختي و همچنين نمره عوامل مرحله تحليل رفتاري الگوي 
پرسيد را نشان مي‌دهد که ميانگين نمره كلي بهزيستي رواشناختي 

زنان يائسه، 47/72 ± 340/13 بدست آمد.
عوامل  با  روانشناختي  بهزيستي  بين  همبستگي   2 شماره  جدول 
بهزيستي  مي�دهد.  نشان  را  پرسيد  الگوي  رفتاري  تحليل  مرحله 
روانشناختي كلي زنان يائسه، با آگاهي و نگرش آنها نسبت به پديده 

يائسگي، عوامل محيطي رفتاري، عوامل قادرکننده، عوامل تقويت
.)α = 0/01( كننده و خودكارآمدي همبستگي دارد

همچنين آنالیز رگرسیون لجستیک برای متغیرهای الگوي پرسيد 
به عوامل  تقويت�كننده نسبت  نشان داد كه سازه نگرش و عوامل 
محيطي رفتاري، عوامل قادر�كننده و خودكارآمدي از قدرت پيش

دوران  در  زنان  روانشناختي  بهزيستي  در  بيشتري  بيني�كنندگي 
يائسگي برخوردار است.

جدول شماره 1- ميانگين نمره ابعاد بهزيستي روانشناختي زنان يائسه و ميانگين نمره عوامل مرحله تحليل رفتاري مدل پرسيد

انحراف معيارميانگينمتغير

53/397/15خودمختاري 

59/788/48تسلط بر محيط 

58/968/21رشد شخصي 

60/689/48روابط مثبت 

58/559/37زندگي هدفمند 

56/958/87عامل پذيرش خود 

عوامل مستعدكننده
6/731/76آگاهي 

53/057/00نگرش 

36/285/13عوامل محيطي - رفتاري 

13/532/72عوامل قادركننده

7/691/60عوامل تقويت�كننده

11/251/09خودكارآمدي

339/3347/62بهزيستي روانشناختي 

جدول شماره 2- همبستگی بین سازه�های الگوي پرسيد

خودكارآمديتقويت�كنندهقادركنندهمحيطي- رفتارينگرشمتغیرها
بهزيستي

روانشناختي

1نگرش

0/5151 *محيطي رفتاري

0/5141 *0/444قادركننده

0/3250/4630/3201تقويت�كننده

0/2940/2860/2980/2861خودكارآمدي

0/5150/4510/4560/3711 *0/567 *بهزيستي
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■ بحث
تجربه  كي  و  فرهنگي  و  رواني  اجتماعي،  زيستي،  فرايند  يائسگي 
كه  است  فيزيولوژكيي  تظاهرات  برگيرنده  در  و  بيولوژكي  عمومي 
در نتيجه تغييرات هورموني ايجاد شده و مي�تواند بحران�هاي رواني 

اجتماعي و مشكلات بهداشتي جدي را در پي داشته باشد )26(.
آشنايي زنان با اين تغييرات و درك دلايل آن ضروری�ست و كمك 
می�نمايد با آگاهي كافي و نگرش مثبت وارد اين مرحله از زندگي 
خود شوند. در واقع آموزش، كيي از مهم�ترين راه�هاي توانمندسازي 

بانوان است )27(. 
مطالعه حاضر سن متوسط يائسگي را 4 ± 51 سال نشان داد. گروه 
تحقيقاتي سازمان بهداشت جهاني این فاکتور را در جوامع صنعتي 
51 سالگي و در كشورهاي در حال رشد اواخر دهه چهارم زندگی 
گزارش كرده�اند. بر اساس الگوي پرسيد، فاکتورهای بالقوه مؤثر بر 
كي مشكل بهداشتي، در مرحله آموزشي اين مدل، در سه دسته 
عوامل مستعدكننده، قادركننده و تقويت�كننده و همچنين عوامل 
محيطي– رفتاري قرار مي�گيرد. در اين مطالعه آگاهي و نگرش زنان 
مطالعه  نتايج  است.  نظر  مد  مستعدكننده  عوامل  عنوان  به  يائسه 
حاضر نشان داد كه بهزيستي روانشناختي زنان يائسه، با آگاهي آنها 
نتايج  با  ارتباط مستقيم آماري دارد كه  يائسگي  در زمينه مسائل 
مطالعات مشابه همخواني دارد. زنان یائسه، اغلب از فقدان اطلاعات 
رنج می�برند و درك آنها از مشکلات و مسائل آن  یائسگی  دوران 
بسیار سودمند می�باشد. آگاهی، اثر مثبتی در مراقبت از سلامت و 
به پیشرفت در  افزایش رفتارهاي بهداشتی خواهد داشت و منجر 
 دریافت خدمات و افزایش استفاده از مراقبت�هاي بهداشتی می�گردد.

در نتیجه براي همه زنانی که یائسگی را تجربه می�کنند باید آموزش 
و حمايت لازم انجام شود )28(. براي ايجاد تغيير مداوم در رفتار، 

ايجاد آگاهي و نگرش مثبت امري مفيد و منطقي است )29(.
اين دوران،  از  يائسگي و رضايت  از  تأثیر درك   Osinowo مطالعه 
ضرورت ايجاد حساسيت در زنان در مورد يائسگي و آموزش آنان 
در مورد بهبود »تصور از خود« را بر رضايتمندي زناشويي و جنسي 
نشان داد و نهایتاً افزايش آگاهي را دلیلی در بهبود يكفيت زندگي 
مسائل  خصوص  در  آگاهي  ارتقاء  همچنين   .)30( نمود  معرفی 
يائسگي، اين دوره را توأم با آسايش، آرامش و لذت بيشتر از زندگي 
بهبود  موجب  زنان  آگاهي  افزايش  بنابراين  پس   .)31( مي�نمايد 
وضعيت آنان در دوران يائسگي خواهد شد. همچنين در یافته�های 
زنان روانشناختي  بهزيستي  بين  معني�داري  رابطه  حاضر  مطالعه 

يائسه با نوع نگرش آنها نسبت به پديده يائسگي وجود دارد، بطوریکه 
بودند  برخوردار  پديده  اين  به  نسبت  مثبتي  نگرش  از  كه  زناني 
مطالعات  مقابل  نقطه  در  و  داشته  بالاتري  روانشناختي  بهزيستي 
با  زنان  بین  در  را  يائسگي  علائم  در  بيشتر  شدت  بروز  نيز  ديگر 

نگرش منفي پیش�بینی نموده�اند )32(.
نسبت  منفي  نگرش  كه  زناني  در  افسردگي  ميزان  مطالعه�اي  در 
Lucas و Diner .)33( به يائسگي دارند بيشتر گزارش شده است

در بررسی تفاوت در سطوح شادي اجتماعي نشان دادند که افراد 
مثبت را تجربه و از حوادث و  با احساس بهزیستی بالا هیجانات 
وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند. درحالیکه افراد با احساس 
بهزیستی پایین، رویدادهای زندگیشان را نامطلوب ارزیابی کرده و 
بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه 

می�نمایند )34(.
بهزيستي  ميان  معني�دار  ارتباط  وجود  نشان�دهنده  حاضر  نتايج 
محيطی-  عوامل  آنهاست.  محيطی- رفتاري  عوامل  با  روانشناختي 
رفتاري شامل شرايط زندگي اجتماعي، اقتصادي، عوامل رفتاري و 
غيررفتاري مي�باشد كه تغذيه، كار، تفريح و عدم تحرك جزء عوامل 
رفتاري و سن و جنس جزء عوامل غيررفتاري محسوب می�شوند 
)35(. تفاوت�هايي كه از نظر وضعيت رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
سلامتي  مؤلفه�هاي  تاثيرات  نتيجه  در  مي‌تواند  مي�گردد،  مشاهده 
يا دامنه�اي از عوامل شخصي، اجتماعي، اقتصادي و محيطي باشد 
بر  تأثيرگذار  عوامل  مي�كنند.  تعيين  را  افراد  كه وضعيت سلامتي 
سلامتي متعدد هستند و ارتباط متقابلي بين آنها وجود دارد )36(. 
با  يائسه  زنان  روانشناختي  بهزيستي  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
يافته  اين  كه  دارد  مستقیم  ارتباط  آنان  درك شده  خودكارآمدي 
يكفيت  بر  خودكارآمدي  تأثير  بررسي  زمينه  در  مطالعات  ساير  با 
 .)37( دارد  همخواني  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهاي  و  زندگي 
خودكارآمدي درك شده مقدمه یک رفتار است و باعث سازماندهي 
انسان می�گردد  رفتاري  و  عاطفي  اجتماعي،  مهارت�هاي شناختي، 
)38(. مطالعه مشابهی نشان داد احساس کنترل داشتن بر وقایع و 
خودکارآمدي بالا، موجب بالا رفتن سطح بهزیستی روانی و رضایت 

از زندگی می‌شود )39(.
Mishra معتقد است اعتماد فرد به توانايي�هايش در کنترل علائم 

يائسگي از عوامل مهم تأثيرگذار بر يكفيت زندگي زنان يائسه مي
باشد )40(.
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بعضی مطالعات نيز نشان داده�اند قدرت سازگاري افراد كه ارتباط 
عامل بسيار مهمي در سلامت  زيادي با خودكارآمدي آنها دارد، 

ذهني بهتر و افسردگي كمتر زنان يائسه مي�باشد )41(. 
طبق نتايج برخي مطالعات، زناني كه از شرايط اقتصادي خود راضي 
بودند از علائم جسمي و روانی- اجتماعي كمتري رنج مي�بردند )42(. 
در مطالعه�اي نيز زنان داراي درآمد بالاتر از سطح سلامت بهتري 
برخوردار بودند و علائم يائسگي كمتري داشتند. در اين مطالعه این 
گروه از زنان، نشانه�هاي جسماني، رواني و اجتماعي كمتري نسبت 
سطح  مؤلفه�های   .)43( نمودند  گزارش  پايين�تر  درآمد  با  زنان  به 
تحصيلات و وضعيت اقتصادي، از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگي زنان 
يائسه شناخته شده�اند كه در زمينه سطح تحصيلات اغلب مطالعات 
وجود اين رابطه را تأييد مي�كنند )40،44(. هر چه سطح تحصيلات 
زنان يائسه پايين�تر باشد شرايط روحي- رواني آنها نامطلوب�تر است 
و سلامت رواني آنها كاهش می�يابد. آنچه مسلم است اين است كه 
به خدمات  بيشتري  دارند، دسترسي  بالاتري  تحصيلات  كه  زناني 
بهداشتي و منابع اطلاعاتي داشته، از آگاهي بالاتري برخوردار بوده 
تجربیات  نتيجه،  در  و  مي�برند  بهره  بيشتري  پزشكي  از مشاوره  و 

آزاردهنده كمتري دارند )41-45(. 
در اين مطالعه ارتباط مستقیم معني�داري بين بهزيستي روانشناختي 
زنان يائسه با عوامل قادركننده همچون دسترسي به منابع اطلاعاتي، 
شركت در برنامه�هاي آموزشي در زمينه مسائل يائسگي و فعاليت�

هاي اجتماعي وجود داشت. نتايج مطالعات مختلف در زمينه نقش 
نشان  يائسه،  زنان  زندگي  يكفيت  ارتقاي  در  آموزشي  برنامه�هاي 
مي�دهد كه شركت در كلاس�هاي آموزشي، علاوه بر افزايش آگاهي 
ایشان، باعث بهبود نگرش و ایجاد حس اطمينان، قدرت و ارزشمندي 
بيشتري شده و در نتيجه شدت بروز علائم يائسگي در آنها كاهش 
در  پژوهشي   .)46( می�کند  پیدا  بهبود  زندگي  يكفيت  و  می�یابد 
سال 2010 نشان داد تعداد دوستان نزدیک، حمایت اجتماعی و 
فراوانی مشارکت اجتماعی رابطه مثبت و مستقیمی با سلامت خود 
ارزیابی شده دارد. حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه معکوسی با 
عاطفه منفی دارد و خطر بیماری قلبی- عروقی، مرتبط با خلق و 
خوی افسرده را تضعیف می کند )Wang .)47 و Miao در بررسي 
تحقيقاتي از بهزيستي روانشناختي دانشجويان نشان دادند كه زنان 
منابع  زیرا  متفاوتند،  هم  با  زمینه  این  مختلف  ابعاد  در  مردان  و 
امکانات متفاوتی در اختیار هر جنس قرار می�گیرد که  استرس و 
 باعث به وجود آمدن تفاوت در وضعیت سلامتی آنها می�شود )48(.

در اين مطالعه ارتباط ميان بهزيستي روانشناختي با عوامل تقويت
اجتماعي درك  تقويت�كننده، حمايت  عوامل  معني�دار شد.  كننده 
تأثير  از  حاكي  نيز  مطالعات  ساير  نتايج  كه  بود  زنان  توسط  شده 
گذاری این فاکتور در يكفيت زندگي ایشان مي�باشد )49(. حمايت 
اطرافيان مخصوصاً همسر مي�تواند شرايط رواني مثبتي را براي زنان 
يائسه رقم بزند. در اين زمينه برخي مطالعات نشان داده كه تأسيس 
شبكه�هاي اجتماعي نقش مثبتي در ارتقاي سلامت جسمي و رواني 
ایشان دارد. همچنين نتایج برخي مطالعات گویای این مطلبند كه 
زنانی که در خانواده از حمايت اجتماعي خوبي بخصوص از جانب 
همسر برخوردارند كمتر دچار مشكلات روحي رواني مي�شوند )50(. 
همچنين برخي مطالعات نشان داده�اند كه در فرهنگ�هايي كه در 
آنها مقام و منزلت زنان، پس از يائسگي، در خانواده و اجتماع افزايش 
يافته و حمايت اجتماعي از طرف اعضاي خانواده، خصوصاً همسر 
صورت گرفته است، زنان كمتر دچار اختلالات روحي -رواني شده و 
از يكفيت زندگي بهتري برخوردارند )Irina .)51 و همکارانش نشان 
از زندگی خانوادگی  روانشناختی بالا،  دادند افراد داراي بهزیستی 
خود رضایت دارند، روابط خوبی برقرار می�کنند و دوستان زیادي 
دارند. در ضمن بهزیستی روانی با انگیزه�هاي درونی ارتباط دارد و 
سطوح بالاتر شادکامی موجب ارتقاء مهارت�هاي اجتماعی شده و از 

افسردگی جلوگیري می�کند )52(.
در پژوهش Seawell و همكاران با عنوان تأثير حمايت اجتماعي بر 
تبعيض نژادي در بهزيستي زنان آمركيايي- آفريقايي تبار با بررسي 
590 زن در دو زمان، نقش حمايت كلي اجتماعي و مناسب را كي 
روي  نژادي  تبعيض  مخرب  اثرات  كاهش  در  مداخله  از  بعد  سال 

نشانه�هاي افسردگي مؤثر نشان دادند )53(. 
برخی محققان بر این باورند که وضعیت سلامت افرادی كه بیشتر 
توسط خانواده یا دوستان حمايت مي�شوند در مقایسه با گروهی که 
از لحاظ اجتماعی حمایت کمتری داشتند، در جایگاه بهتری قرار 
دارد )Friedlander .)54 و همكاران معتقدند كه حمايت اجتماعي 
ادراك شده بر وضعيت جسمي، رواني، رضايت از زندگي و جنبه

هاي مختلف يكفيت زندگي افراد اثرات زيادي دارد و به عنوان كي 
عامل تعديل�كننده مؤثر در مقابله و سازگاري با شرايط استرس�زاي 
زندگي شناخته شده است )55(. در اين زمينه، Berkman معتقد 
از طريق حمايت عاطفي، حس صميميت  اجتماعي  است حمايت 
ايجاد مي�كند و خانواده مهم�ترين عامل برقراري ارتباط محبت�آميز 

يا پشتيباني عاطفي است )56(.
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وجود حمایت اجتماعی در افراد می�تواند باعث کاهش بیماری�های 
قلبی، فشارخون، سردردهای عصبی، ناراحتی�های گوارشی و غیره 
شود و اعتماد به نفس و عزت نفس را در افراد افزایش می�دهد )57(.

بهزيستي  و  پرسيد  الگوي  سازه�هاي  بين  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
روانشناختي همبستگي وجود دارد و اين همبستگي بين دو سازة 
است.  بيشتر  روانشناختي  بهزيستي  با  رفتاري  محيطي-  و  نگرش 
همچنين آنالیز رگرسیون لجستیک برای متغیرهای الگوي پرسيد 
نشان داد كه سازه نگرش و عوامل تقويت�كننده در مقايسه با عوامل 
محيطي- رفتاري، عوامل قادركننده و خودکارآمدي از قدرت پيش

است.  برخوردار  روانشناختي  بهزيستي  در  بيشتري  بيني�كنندگي 
داد افراد با خودكارآمدي بالا روابط  نشان   Francis مطالعه  نتايج 
زندگي  بهتري برقرار مي�كنند و احساس رضايتمندي بيشتري از 
دارند. افراد با خودكارآمدي بالا، معمولا درك درست�تري از ويژگي

هاي رواني خود دارند، در برقراري ارتباط با ديگران راحت�ترند، به 
كنترل كنند و از رضايتمندي  آساني مي�توانند عواطف منفي را 

بالاتري در زندگي برخوردارند )58(.
از نظر راجي و همكاران، احساس خودكارآمدي بالا، سلامت 
كارها را به طرق متعدد افزايش  شخصي، توانايي انجام تكاليف و 
مي�دهد و باعث مي�شود تا افراد، تكاليف مشكل را به عنوان چالشي 
در نظر بگيرند كه بايد بر آن مسلط شوند. آنها اطمينان دارند كه 
مي�توانند تهديدهاي بالقوه را تحت مهار خود درآورده و به خوبي 
با شرايط سازگاري يافته و اضطراب و افسردگي كمتر و بهزيستي 
روان شناختي بالاتري را تجربه كنند )59(. عوامل تقويت�كننده و 
عوامل حمايتي با بهزيستي روانشناختي رابطه دارد و به عنوان كي 
عامل تعديل�كننده مؤثر در مقابله و سازگاري با شرايط استرس�زاي 
زندگي است که يافته�هاي اين پژوهش، با ديگر تحقيقات همسويي 
دارد. مي�توان گفت افرادي كه داراي سطوح بالاي حمايت اجتماعي 
هستند از احساس تعلق و عزت نفس بيشتري برخوردار بوده و با 
افراد  كي چشم�انداز مثبت و خوش�بينانه، مي�توانند براي سلامتي 
سودمند باشند. خانواده، كانون مهم اجتماعي است كه نقش بسيار 
نهاد، به افراد  این  مهمي در رشد و بالندگي افراد دارد و حمایت 

كمك مي�كند تا احساس خودارزشمندي نمایند )60(.
بهبود،  براي  برنامه�ريزي  می�توانند  مثبت  گرايش�هاي  و  نگرش�ها 
حسب  بر  نامناسب  موقعيت�هاي  بازسازي  و  اطلاعات  جستجوي 
مثبت�ترين جنبه�هايشان را پيش�بيني كنند. از سويي هنگامي كه 
ناملايمات و مشكلات روبرو مي�شوند هيجانات متنوعي را  با  افراد 

تجربه مي�كنند كه دامنه�اي از برانگيختگي و اشتياق تا عصبانيت، 
اضطراب و افسردگي را به دنبال دارد. در اين ميان افراد خوش�بين 
احساسات  از  آميزه�اي  اطمينان  اين  و  دارند  را  نتايج مثبت  انتظار 
نسبتاً مثبت را به همراه دارد که باعث دوری ایشان از احساسات 
سلامت  از  و  می�شود  غمگيني  و  عصبانيت  اضطراب،  مانند  منفي 

بيشتري برخوردار می�شوند )61(. 

■ نتيجه�گيري 
با توجه به اینکه بانوان حدود یک سوم عمر خود را بعد از یائسگی 
قرار  روانشناختی  مشکلات  معرض  در  دوران  این  در  و  کرده  طی 
ایشان در  می�گیرند، در راستای اهمیت سلامت این گروه و نقش 
سلامت جامعه، ضرورت وجود بخشی جهت مراقبت از زنان یائسه 
در سیستم مراقبت‌های بهداشتی درمانی و وجوب تدوین برنامه‌های 
محدوديت از  اينكه  به  توجه  با  می�شود.  احساس  لازم،  آموزشی 

هاي اين پژوهش عدم مداخله آموزشي زنان در دوران يائسگي و 
به عنوان عوامل تقويت�كننده  آنان  همچنين عدم آموزش خانواده 
مي�باشد، لازم است علاوه بر افزايش آگاهي و ايجاد نگرش مثبت 
زنان نسبت به پديده يائسگي، نقش مؤثر حمايت اجتماعي خانواده 
به منظور حمايت عاطفي و بهبود بهزيستي روانشناختي آنان مورد 
توجه قرار گيرد. بنابراين پيشنهاد مي�گردد آموزش لازم در خصوص 
شيوه�هاي زندگي سالم جهت ارتقاء آگاهي و ترغيب زنان يائسه و 
اعضاي خانواده آنان در این زمینه صورت پذيرد و همچنين بررسي 
و طراحي مداخلات آموزشي با استفاده از الگوها و تئوري�هاي ديگر 
به  و  يائسگي  دوران  در  زنان  سلامت  زمينه  در  بهداشت  آموزش 

خصوص بهزيستي روانشناختي براي خانواده�ها پيشنهاد مي�گردد.
توسعه فرهنگ ورزش بين زنان يائسه، رفع موانع موجود و دسترسي 
آنان به امكانات مورد نياز و بهينه�سازي اوقات فراغت زنان در دروان 
در  بايد  نيز  فرهنگي  اجتماعي  فعاليت�هاي  برنامه�ريزي  با  يائسگي 
مد  يائسگي  دوران  در  زنان  روانشناختي  بهزيستي  بهبود  راستاي 

نظر قرار گيرد.

■ تشكر و قدرداني 
علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  بر خود لازم مي�دانيم  پايان  در 
بويژه  و درمان شهرستان فردوس،  بهداشت  پزشكي گناباد، شبكه 
همكاران محترم مراكز بهداشتي درماني و كليه بانوان شركت�كننده 

در اجراي اين طرح تشكر نماييم. 
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Abstract
Background and Aims 

Positive psychology introduce mental health as a positive psychological functioning and represent it as wellbeing psychology 

and having positive characteristics such as self-esteem, positive social relationships, and life satisfaction. The purpose of this 

study was to investigate the psychological wellbeing of postmenopausal women based on the behavioral analysis phase of 

PRECEDE model. 

Materials and Methods  

This study is a cross-sectional survey and carried out through random sampling in the case of 110 postmenopausal women 

at Ferdows city, Iran in 2014. The psychological wellbeing variable was studied by Ryff test, including 84 questions and 

six components containing autonomy, purposeful in life, dominance on environment, personal development, positive 

relationships with others, and self-acceptance. The collected data were analyzed by SPSS v.20 using descriptive statistics 

and analytic statistics through correlation and ANOVA.

Results

The mean age of participants and the average number of their children were 51.62 ± 4.26 and 3.42 ± 1.38, respectively. 

61.80 percent of participants had primary education. Pearson correlation test indicated a positive and significant relationship 

between psychological wellbeing and predisposing factors (knowledge, attitude toward menopause), environmental-

behavioral factors, enabling factors and reinforcing factors (P < 0.01).

Conclusion

The results indicated that increasing awareness, creating positive attitude and promoting healthy behaviors are the effective 

steps to improve the psychological wellbeing in postmenopausal women. 
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