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چکیده

اجتماعی بسیاری  -علاوه بر عوارض جسمانی، با مشکلات روانی ،شود. زنان مبتلا سالگی تعریف می 44 قبل از یائسگیعنوان ه ب ،تخمدان ی نارسایی اولیه مقدمه:

 .تخمدان بود ی زنان ایرانی با نارسایی اولیه ی بررسی چگونگی مقابله ،این مطالعهانجام ها را کاهش دهد. هدف از  تواند کیفیت زندگی آن مواجه هستند که می

صورت ه که بانجام شد تخمدان  ی نفر از زنان دارای نارسایی اولیه 21 بر رویعمیق نیمه ساختار یافته  ی کیفی با استفاده از مصاحبه ی این مطالعه ها: روش

 .با روش تحلیل محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت با شرکت کنندگان، مصاحبه .هدف انتخاب گردیدند گیری مبتنی بر نمونه

آوری )تطابق با زندگی، معنویت، رشد پس از سانحه و کسب اطلاعات(؛ نگرش  اصلی تاب ی تخمدان در چهار طبقه ی زنان با نارسایی اولیه ی چگونگی مقابله ها: یافته

ژنتیکی( و  گیرانه و مادری غیر کارهای پیش زندگی،کاستن خطر، راه ی اندیشی(؛ تلاش برای مدیریت سلامتی )اصلاح شیوه نسبت به بیماری )باورهای غلط و مثبت
 .بندی شد جستجوی حمایت )همسر، خانواده، دوستان، تیم درمانی و دولت( دسته

 ،شود. همچنین ای به این دسته از زنان از سوی درمانگران احساس می اطلاعات دقیق و خدمات مشاوره ی هیحمایتی، اراثر و ؤنیاز مبرمی به ارتباط م گیری: نتیجه

تواند با  دولت میعوامل،  کند. در کنار این های حمایتی مجازی به تطابق این افراد کمک می اطلاعات صحیح و تشکیل گروه ی هیهای اینترنتی جهت ارا ایجاد پایگاه
 .راه سازگاری را بر آنان هموار سازد ،ای خدمات سلامت باروری شش بیمهپو

 کیفی ی تخمدان، مطالعه ی مقابله، نارسایی اولیه واژگان کلیدی:

 
 ی تخمدان در زنان ایرانی: یک مطالعه ی مقابله با نارسایی اولیه .کشاورز زهره، زایری فرید عبادی عباس، تهرانی فهیمه، رمضانی گلعذار سمیرا، ارجاع:

 148-121(: 513) 91؛ 2938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیفی

 

 مقدمه

 ،ط و  مووط    ه شود و ب   می قاعدگی مشخص مییبا قطع دا ،یائسگی

تخم  دا   ی . نا ط  ایی اوی   ه(1)ده  د  ط  ایگی  م م  ی 7/05د  ط    

(Primary ovarian insufficiency  یاPOI )عنوا  وقوع یائسگی ه ب

آمن و   و   ر اط ا  ب   ،شود. ای  اخ ول   طایگی تعریف می 05 قبل از

 هم را  ب ا اا شایط ط ط      (<ی و ر   پ کوگرم/م لی 05) کمبود اطوروژ 

Follicle-stimulating hormone (FSH)  ط  رم د     د یائس  گی  

 .(2-3)شود  تشخ ص داد  می ی ور( ایمللی/م لی وا د ب   م لی 05 <)

د ص د از ک ل    1/1ه ا نش ا  داد ک ه     ی زنا  د  م ا  ملت مطایعه

ب ا   ،د  ی   مواآن ای ش   .(0) ش وند  مبول میجمع ت زنا  به ای  اخول  

د ص دی د    7/3، ش  وع  و مقطع ی  گروه ی  ی ه    مطایعه 31بر طی 

ش  وع   ،دلاو  و  اجی ا م دی . (0) طب عی گشا ش شد ی زنا  یائسه

ی طب ع ی   د  زنا  یائس ه  د صد 9/0یائسگی زود    ا د  شهر بابل 

د  ی  بر طی ملی مبونی بر جمع ت د   ،همچن   .(6) گشا ش کردند

 .(7)گشا ش شد د صد  POI، 2/3ش وع ایرانی،  ی سهیائ ا زن

POI خ ودی ی ا د  ا  ر م داخل       هط و  خودب   ه ممک  اطت ب

 ی طرا ه  ط ازی دو  د مانی، پرتود م انی ی ا خ ا      ش می ظ رنپششکی 

  ی  ب ا عل  POI. تظاهرا  بای نی کلط     (8)ها ایجاد شود  تخمدا 

 مقاله پژوهشی
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. (9)گ ردد   نظمی قاعدگی و نابا و ی مشخص می ، بیکمبود اطوروژ 

د  معرض خطر شما ی از عوا ض م شم  نظ  ر    ،زنا  مبولهمچن  ، 

و کاهط ام  د ب ه زن دگی     عروقی -های قلبی پوکی اطوخوا ، ب ما ی

ع وا ض جس مانی، مش کل      ع لو  ب ر   ،POI. (9-15)قرا  دا ند 

 ط و ی ه ب   ؛(0)هم را  دا د  ه زنا  ب اجوماعی بس ا ی  ا برای - وانی

ا را  منفی قابل توجهی بر طلمت  وانی و ک ف  ت   آ ،که تشخ ص 

 . (11) گذا د زندگی زنا  مبول می

م را   ه ف   ب ه  د  ای  زنا ، م شا  بالای ااسردگی و ک اهط ع ش  ن  

د  مطایع ا  ک ف ی،   . (12) ا را  منفی بر امو  جنسی گشا ش شد  اط ت 

زنا  ا ساطاتی نظ ر شوک، طرد گمی، غ  و اندو ، اق دا ، اط طرا    ای  

 .(13-10)اند  گشا ش داد و تنط، پوچی، نقص زنانگی و پ ری  ا 

 اوا ی  -های شناخوی ای از تلش مجموعه ، اهبردهای طازگا ی

ه زا ب جهت تعب ر و تفس ر و اصلح ی  وطع ت تنطارد اطت که د  

گردد. چنانچه تط اب    و منجر به کاهط  نج ناشی از آ  می  ود میکا  

 و د  غ ر ای  بدیا میخو  صو   پذیرد، ک ف ت زندگی ارد ااشایط 

ع دم توان ایی د    ل تعا ط ا  و از ه         نظ  ر مشکلتی  ،صو  

 .(16) گس خوگی خانواد  ایجاد خواهد شد

نداشو  اطلعا  کاای و مناطب و همکا ا ،  Groff ی د  مطایعه

ط بب   ،ا سا  عدم کنور  و بدی  ترت بطبب ایجاد ، POI ی د با  

 ی نوایج مطایع ه . (13) شد  بودزنا  کاهط توانایی و عملکرد صح   

Boughton ،زنا   مای ت ع اطفی و مش او       ای  نشا  داد که برای

زن  ا  از طری    ، Pasquali ی د  مطایع  ه. (17)بس   ا  اهم   ت دا د 

 د م انی، دا وه ای ط د    و ی ا اط وفاد  از  وا    طرگرم ط اخو  خ ود  

شناخوی ناش ی از   اططرا  و ااسردگی و طب طوزنی با تغ  را   وا 

POI (18) کردند مقابله می. 

ش ناخوی و   و ا را  جسمانی،  وا  POIبا توجه به ماه ت مشم  

ای ب ر     ر  اهبرده ای مقابل ه  أب ما ی بر زندگی ااراد و تاجوماعی ای  

منظ  و  ه ای    اا  راد ب   ی ا زی  ابی چگ  ونگی مقابل  ه ،ک ف   ت زن  دگی

 ی د  ایرا  مطایع ه علو  بر آ ، ش اهم ت اطت. یمداخل  مناطب،  ا

بر ط ی عم       دفها بانجام نشد  بود. از ای   و،  ای  زم نهک فی د  

 .انجام شد POIدچا  زنا   ی مقابله ی نحو  و دق  

 

 ها روش

کم ی   -مو وایی ک ف ی   ی ای  پ ووهط، بخ ط ک ف ی از ی   مطایع ه     

 ا د  ا تباط ب ا   POIاکوشاای اطت که تجرب ا  زندگی زنا  مبول به 

 مقابله با ای  ب ما ی مو د بر طی قرا  داد.

دا وطازی  ی اخلق دانشکد  ی پ  از تصویب پووهط د  کم وه

، ب  ا IR.SBMU.PHNM.1395.529مام  ایی ب  ا ک  د   -و پرط  وا ی

کوبی از دانشگا  عل وم پشش کی ش ه د بهش وی،      ی نامه د یاات معرای

غدد دانشگا  عل وم پشش کی    ی مجوز لازم برای  ضو  د  پووهشکد 

 شه د بهشوی کسب شد.

شامل زن ا  ب ا    ،ی پووهط ای  مطایعه جامعه گیری و اجرا: نمونه

POI ب ه د مانگ ا  زن ا     ، ه ای مرب وط   بود که جهت د یاات مراقبت

غدد دانشگا  علوم پششکی شه د بهشوی ته را  مراجع ه    ی پووهشکد 

تنوع از نظر ط  ،   ب شوری صو   هدامند و با ه گ ری ب نمونهکردند. 

ه ا ادام ه    ت ا زم ا  اش باع داد    و  تحص ل ، تأهل و پا یوه انجام ش د 

دطت آمد  و تأی  د  ه تکرا  اطلعا  بها، به صو    داد  اشباع یاات.

  .(19) تعریف شدی قبلی  آو ی شد  های جمع داد 

خودی  هخودب POIشامل زنا  مبول به  ،مع ا های و ود به مطایعه

بر اطا  مع ا های تشخ صی، مل ت ایرانی و اا طی زبا ، ع دم اب ول   

و   های  وانی شناخوه ش د  های مشم  ناتوا  کنند  و ب ما ی به ب ما ی

 ی ب ر پای ه   POIکت د  مصا به ب ود. مع  ا  تش خ ص    مومایل به شر

 FSHطایگی همرا  با ااشایط ط طوح   05ما  آمنو   قبل از  0 داقل 

گ  ری   دو نمون ه ی و ر د    ایمللی/م ل ی  وا د ب     م لی 05 طرم ب شور از

  د گردید.ی أکه توط  پشش  موخصص زنا  ت (3)مجشا بود 

گرا ت و د  ص و      پووهشگر اصلی با زنا  مب ول تم ا  م ی   

ه تمایل آنا  به ش رکت د  مطایع ه، زم ا  و مک ا  انج ام مص ا به ب        

موناطب  ،. مح   پووهطشد صو   تلفنی با هماهنگی آنا  تع    می

های ک فی طب عی و بر  س ب تمای ل ش رکت کنن دگا  د       با پووهط

 د  منش  ایشا  بود.  اتاق خصوصی د مانگا  و یا

عم    ن م ه ط اخوا      ی از مص ا به  ،ه ا  آو ی داد  منظو  جمعه ب

الا  کل ی  ؤاطلعا  دموگراا   ، ط   پ  از کسب یااوه اطوفاد  شد. 

ه ای ب از و    که به عنوا   اهنمای مصا به طرا ی ش د  ب ود و پاط     

از زما  شروع ب ما ی با چه مش کلتی مواج ه   »نظ ر  ،تفس ری داشت

کا ه ایی ب رای کن ا  آم د  ب ا ب م ا ی اط وفاد          از چ ه  ا  » ،«بودید؟

 «کن د؟  چه عواملی به شما د  تحمل ب ما ی کم   م ی  »و  «اید؟ نمود 

ممک   اط ت   » نظ  ر از طؤالا  عم  دهند   ،شد. همچن   پرط د  می

ب ا پ ش برد   اطوفاد  شد.  «منظو تا  چ ست؟»و « ب شور توط   بده د؟

گ  ری طبق ا ، مس  ر     زم ا  و ش کل   و تحل ل ه  ها و تجشیه مصا به

قب ل از ش روع  ط می مص ا به،      گردی د. های بع دی تع        مصا به

 طایت برای انجام و طب  مصا به کسب و توط حا  لازم د م و د  

م  د   محرمان  ه مان  د  اطلع  ا  کس  ب ش  د  ب  ه آن  ا  داد  ش  د.  

آغاز شد  1396 ما  ها از مرداد مصا بهدق قه بود.  05-150، ها مصا به

 اتمام یاات.  1396و د  دی ما  

منظ  و  تحل   ل ه د  ای    تحق    ، ب   ههه : تجزیههه و تیلیههد  ا  

ها از  وش تحل ل محووا با  ویکرد قرا دادی اطوفاد  ش د. د    مصا به

ب ر اط ا    طو  مسوق   و ه ها ب ای  نوع تحل ل محووا، کدگذا ی گویه

 .(25)شود  های خام مشو  می ق اطی از داد 
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اطلعا  طب  شد  کلمه ب ه   ،بلااصله پ  از انجام هر مصا به

 ،ش د. ط     نوش وه  دط ت ن وی    ب ه ص و     کلمه بر  وی کاغ ذ  

تای   ش د. ب ا     Wordاا شا    با اطوفاد  از ن رم  ،های پ اد  شد  مصا به

محق   د  اطلع ا    که د  تحق   ک فی ن  از اط ت ک ه     توجه به ای 

تای   ش د    شن د  و موو  ها چندی  با   ، مصا به(25)و  گردد  غوطه

 گردید.با ها مرو  

د   اط وای   ه ا  آ آو ی  زما  با جم ع  ه  ،ها تجشیه و تحل ل داد 

 ،توی د ک دهای اوی  ه   ،ها آشنایی با داد  ی هدف تحق   د  شط مر له

 ،ه ا ب ا م رو  ک دهای اط وخرا  ش د        مای ه  جسوجو برای یااو  د و 

تعری ف و   ،ه ا  ها جهت اطم نا  از صحت آ  مایه بازنگری مجدد د و 

 .(19)ها و آماد  طاخو  گشا ش نهایی انجام شد  مایه گذا ی د و  نام

از مع ا ه  ای  ،ه  ا ب  رای اطم ن  ا  از ص  حت و اط  وحکام داد   

 .(21)اطوفاد  شد  Lincolnو  Gubaی  چها گانه

ه ای تحق   ، از    ( داد Credibility) جهت ااشایط قابل ت اعوبا 

م د   ه د گ ری طولانی مد  پووهشگر با موطوع ب   نظ رهایی   وش

ط  مشا کت کنندگا  پووهط ها تو نوشوه چ  کرد  دطت ،طا  ی 

کدها و طبق ا   چ  کرد   ،جهت اطم نا  از همسانی با تجا   آنا 

منظ و  بر ط ی ص حت    ه اطوخرا  شد  توط  اعضای ت   تحق    ب   

و اط وفاد  از تلف      یابی به کدهای مش ورک   یند کدگذا ی و دطتاار

عم   ا ردی، مش اهد  و نوش وا (     ی ها )مصا به  وش گردآو ی داد 

 اطوفاد  گردید.

و ( Transferability)اا شایط قابل  ت انوق ا  پ ذیری      ،همچن  

منظو  ه یند پووهط باار ی کل ه(، توص ف دق   Fittingnessتناطب )

مس   ر پ ووهط و خصوص   ا  جمع  ت م  و د   ا راه  آو د  امک ا    

تنوع و با  ب شوری با گ ری  اطوفاد  از  وش نمونه ،مطایعه برای دیگرا 

 ،هایی که ب ش وری  آگ اهی و بهو ری  ا اط ه  ا داش وند      انوخا  نمونه

 مو د توجه قرا  گرات.  

(، ب  ا مس  وند ک  رد  Dependabilityقابل   ت اطم ن  ا  و  ب  ا  )

کدگذا ی مجدد مو   ،نوی  ها شامل اایل صوتی و مو  دطت مصا به

نو ایج   ی پووهشگر و مقایسه وز توط   چند ی چند مصا به به ااصله

 ی د گردید.أبا اوی   کدگذا ی جهت دطو ابی به کدهای مشورک، ت

(، Conformabilityمنظو  ا زیابی قابل ت تص دی  ) ه ب ،همچن  

ه ا، ک دها و    بدی  ترت ب که مص ا به  ؛از بازنگری ناظرا  اطوفاد  شد

 ی خب ر  د  زم ن ه  وادا  توط  چن د ت   از اط     ،طبقا  اطوخرا  شد 

یابی به نوایج مشورک مو د بر طی قرا   های ک فی جهت دطت پووهط

 .تواا   اصل شد د صد 90ب ط از  ،گرات. د  تمام موا د
 

 ها افتهی

ط نی   ی ب ا مح دود    POIنف ر از زن ا  مب ول ب ه      16 ،د  ای  مطایعه

طا  مو د مص ا به ق را  گراون د.     2-10طا  و مد  ابولی  07-28

 اطت. آمد  1های دموگراا   ااراد شرکت کنند  د  جدو   ویوگی

 
 ه ی  موگرافیک شرکت کنندگ ن ویژگی .1 جدول

 میانگین )محدوده( های دموگرافیک ویژگی

 68/36( 28-77) )سال( سن

 68/12( 9-17) )سال( سن منارک

 6( 2-15) )سال( مدت ابتلا

 تعداد )درصد( 
 1( 25/6) ابتدایی تحصیلات

 7( 00/25) دیپلم
 1( 25/6) فوق دیپلم

 6( 50/37) کارشناسی
 7( 00/25) کارشناسی ارشد

 7( 75/73) دار خانه وضعیت اشتغال
 7( 75/73) کارمند
 2( 50/12) دانشجو

 7( 00/25) مجرد هلأوضعیت ت
 10( 50/62) هلأمت

 2( 50/12) مطلقه
 6( 50/37) بله داشتن فرزند

 10( 50/62) خیر
 5( 70/71) طبیعی نوع حاملگی

 2( 60/28) تخمک اهدایی ی وسیلهه ب

در  POI ی سااااااااابقه

 خانواده

 7( 75/73) بله
 9( 25/56) خیر

POI: Primary ovarian insufficiency 

 

ی زن ا    مقابل ه  ی ها پ رامو  نحو  پ  از تحل ل محووای مصا به

آو ی، نگ رش نس بت ب ه ب م ا ی،      اصلی ت ا   ی طبقه چها ، POIبا 

که تلش برای مدیریت طلموی و جسوجوی  مایت اطوخرا  گردید 

 (.2)جدو  شود  د  ادامه شرح داد  می

یک ی  که مشخص شد  ،های ک فی پ  از تحل ل داد  اول: ی طبقه

آو ی اط ت. تط اب  ب ا     ت ا   ،POIچا  ای زنا  د   اهبردهای مقابلهاز 

از جمل ه   ،کس ب اطلع ا    ط انحه، معنوی ت و  زندگی،  شد پ  از 

 آو ی زنا  بودند. منابع تا 

کردن د ک ه ب ا     زنا  مبول اذع ا  م ی   ،تطاب  با زندگی ی د  زم نه

ب م ا ی  ا   ،. برخی از آنا اند یااوهتطاب   خود با ب ما ی ،گذشت زما 

خ  ایی و مش غو     عنوا  بخشی از زندگی پذیراوه بودند و یا با ب ی ه ب

 کردند.  اکر ب ما ی  ا از ذهنشا  دو  می ،خود نمود 

دم.  نگاه  به ب ما ی  الا  جو یه که خودمو جشو ب ما ها قرا  نم ی »

 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «ای از زندگ مه یه قسمت و گوشه
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طبق ت اصلی و زیر طبق ت استخراج شد  از راهبر ه ی  .2جدول 

 Primary ovarian insufficiency (POI)ای زن ن ب   مق بله

 زیر طبقه اصلی ی طبقه

 تطابق با زندگی آوری تاب

 رشد پس از سانحه

 معنویت

 کسب اطلاعات

 اندیشی مثبت نگرش به بیماری

 باورهای منفی

 زندگی ی اصلاح شیوه تلاش برای مدیریت سلامتی

 کاستن خطر

 گیرانه کارهای پیش راه

 ژنتیکی مادری غیر

 حمایت همسر جستجوی حمایت

 حمایت خانواده و اطرافیان

 حمایت پزشک و تیم درمانی

 حمایت دولت

 

 POIکه زن ا  مش کل  موع ددی  ا د  ا تب اط ب ا       ای با وجود 

زا،  مواجهه ب ا ای    وی داد ت نط    موا د، اما د  برخی  ،کردند تجربه می

تغ  ر  نظ رشناخوی مثبت  منجر به  شد پ  از طانحه و پ امدهای  وا 

خودش  کواایی و ب  ه دا  ش  د  و ازدوا ،  ه  دف زن  دگی از بچ  ه  

 شد  بود. خودباو ی

دا  شد  بود، الا  ی ه آدم ن اتوا  ب ودم. م        اگر هدا  اق  بچه»

 دا  . پ دا کردم که منو به زندگی نگه م ی  ای ههدف دیگ هبرای خودم ی

های ذهنی دا م به ن وعی   طایگی از نظر قابل ت 05ب ن  تو ط   الا  می
  «ک ن   ه ا ک ا  م ی    هی  نویس  و ب ا خ ر  ش . خ لی مطلب می شکواا می

 .طا  مبول، موا که( 0طایه،  05)

ها نشا  داد معنویت، عنصر مهمی ط ت ک ه    نوایج تحل ل مصا به

ده د. بس  ا ی از    اا شایط م ی   POIآو ی زن ا   ا د  مقابل ه ب ا     تا 

معوقد بودند طلمت و ب ما ی بر اط ا  خواط ت و    ،شرکت کنندگا 

مش کل    ،دهد و عباد  یا ام د و توکل ب ه خ دا   خدا  م می ی ا اد 

 .طازد ناشی از ب ما ی  ا برای آنا  هموا  می

کن  خودمو آ وم کن . ام د و توکل  تو  از و ن از با خدا طعی می»
ط ت. خ دا   ش فا دط ت خدا   ،ر  ا ه خدا برام یه چ ش جداطت. بهه ب

اد ممکنه یه  وزی بچه بد . به  ضر  مری  خدا چه ش کلی  واگه بخ
 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «؟بچه داد

 ی تحل ل تجا   زنا   وش  نمود ک ه کس ب اطلع ا  د ب ا      

POIآو ی زن ا   ا د  مقاب ل ب م ا ی تقوی ت کن د.       توان د ت ا    ، می

ینورن  ت کس  ب اطلع  ا   ا از ا  عم  دب  ه ط  و  ش  رکت کنن  دگا  

ی کموری از پشش  ی ا دوط وا  اطلع ا  ب ه دط ت       نمودند، عد  می

آو دند. اارادی که اطلعی د  ای  زم نه نداشوند، اط ور  و ت نط    می

 کردند. ب شوری  ا تجربه می

ب م ا ی    ی دکور خ لی معقو  با م  صحبت کرد و ب رام د ب ا    »

ط ا    3ط ا ،   31) «توط   داد، من  آ امط گ راو  و دیگ ه پ ذیراو    

 .مبول، مجرد(

یک ی   که مشخص شد ،پ  از تحل ل محووای ک فی  وم: ی طبقه

، نگرش نسبت به ب ما ی اطت POIمقابله با  ی  ر د  نحو ؤاز موا د م

 شد. اندیشی و باو های منفی دید  می که به دو صو   مثبت

ام  د  نظ  ر  اندیشی و نگا  مثب ت   با مثبت ،برخی شرکت کنندگا 

ب م ا ی  خود،  های داشو  به بهبودی،  ویاپردازی و خرطندی از داشوه

شمردند و یا خودشا   ا ب ا دی دا ی داد      ا امری عادی و کوچ  می

 نمودند. و تلق   مثبت د  مقابله با ب ما ی تقویت می

ا  ک ه   ی ا ام  ،م  نا طایی کل ه ندا م مثل که بخوام دی ای ش ش    »

ها ن ست. یه اتفاقی بایسوی تو   و شکر او  گ  خدا بخوام الج ش . می

  «دا  ش   ک ه نش دم. چ  شی  و از دط ت ن دادم       م  ب فوه، م ثل بچ ه  

 .هل(أطا  مبول، مو 6طایه،  33)

 وی ا ویی و تط اب     ی باو های منفی نسبت به ب م ا ی د  نح و   

نح وی ک ه منج ر ب ه پ ام دهای منف ی از جمل ه        ه ب   ؛ ر ب ود ؤزنا  م

گرایی، ا سا  ناام  دی، پ وچی، بدشانس ی و ع دم      ااسردگی، د و 

خاطر ابول ب ه  ه خود  ا ب عضی از شرکت کنندگا ،شد. ب خوشبخوی می

خود  های پششکا  یا خانواد دیگر، کردند و برخی  ب ما ی طرزنط می

از دیدگا  بس ا ی از زنا  مبول مانند پومرد   POIدانسوند.   ا مقصر می

ک ا   او ه   ه زود   ب ود. ط ایر تع اب ر ب     شد  گل و مساوی با پ ری 

معاد  ناقص شد  و از دطت  او  زنانگی و ابول به ی   ،توط  زنا 

 ب ما ی نابود کنند  بود.

ش ه   کن . ای  کمبود باعث می ا سا  پوچی می ،دا  نشدم چو  بچه»

 .هل(أطا  مبول، مو 15طایه،  02) «که کامل ا سا  خوشبخوی نکن 

کن ه از   مونه.  وز به  وز دا   خردم م ی  مو یانه مییائسگی مث »
 ،یائس گی از خو  . بعد  کن  اطوخونامو از داخل می داخل. ا سا  می

کن ه، از نظ ر ش ادابی     خ لی ااسرد  شدم. اصل هر چ شی ش ادم نم ی  
 .هل(أطا  مبول، مو 13طایه،  07) «ب ن  که م  پومرد  شدم می

ای د  ش رکت   کا ه ای مقابل ه   یک ی دیگ ر از  ا    سهوم:  ی طبقه

طبق ا  اص لح    تلش برای مدیریت طلموی و ش امل زی ر   ،کنندگا 

 گ ران ه و م اد ی غ  ر    کا ه ای پ  ط    ا  ،کاطو  خطر ،زندگی ی ش و 

 .بودژنو کی 

ا اط وفاد  از  ب   ،زن دگی خ ود   ی شرکت کنندگا  با اصلح ش  و  

ریت ط عی د  م دی   ،توج ه ب ه تغذی ه و انج ام و زش     نظ  ر موا دی 

 داشوند. POIطلموی و مقابله با عوا ض ناشی از 

ای  کن  ب شور مراقب خودم باش  تو زندگی، به یح ا  تغذی ه   طعی می»



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران گلعذار سمیرا تخمدان یاولیه نارسایی با مقابله

 612 1398اول مرداد  ی/ هفته529ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ک ن  ک ه    الا  یوگا کا  می خو م. و است اود نمی کن   عایت کن  طعی می
 .، مجرد(طا  مبول 7طایه،  28) «  ر گذاشوهأت  خ لی  و آ امش

د م  انی  اط  وفاد  از هو م  و  نظ   رمص  ا به ش  وندگا  اق  داماتی 

(، مس ک ،  HRTی ا   Hormone replacement therapyجایگشینی )

شنا   ا جه ت   دا وهای طد ااسردگی، طب طنوی و مراجعه به  وا 

دادن د. ب رای بس  ا ی از     انجام می POIکاطو  خطر عوا ض ناشی از 

ی بس ا  ب ا اهم  ت ب ود و باع ث      یشی قاعدگ ایقا و تنظ   خو  ،زنا 

 شد طایر مشکل  مرتب  با ب ما ی  ا اراموش نمایند. می

دیدم که م  با بق ه ا رق   شدم و می که چندی  ما  پریود نمی ای »
و د. ویی بع د از مص رف   آ دا م و مث زنای دیگه ن سو  به  اشا  می

 ها تونسو  به اعصاب  مسل  بش . گرگ راوگ   ه   خ ل ی بهو ر     قرص

 .هل(أطا  مبول، مو 3طایه،  37) «شد 

منظ  و  ه کا ه  ا  ا ب   ای از  ا  زن  ا  مب  ول مجموع  ه  ،همچن    

مانن د پ وکی    POIگ  ری از ب روز برخ ی از ع وا ض ناش ی از       پ ط

 Dمص رف ویو ام     بردند.  کا  میه و نازایی ب ،خطر طرطا  ،اطوخوا 

طرطا  و طنجط تراک  اطوخوا  از ای   ی و کلس  ، غربایگری طای انه

 قب ل اقداما  بود.

ه ای  وی م  ش ب رای زن ا       گشین ه یکی از  ،«ژنو کی ماد ی غ ر»

تخم  اه دایی و   ی وط لهه با دا ی ب ،بود. برخی از زنا  POIدا ای 

یا پذیرش ارزند ب رای ارزندخوان دگی  ا ب رای مقابل ه ب ا ناب ا و ی       

 کردند. انوخا  می

 به یطفدکور به م  پ شنهاد داد  از تخم  اهدایی اطوفاد  کن . »
 .هل(أطا  مبول، مو 15طایه،  30) «با تخم  اهدایی با دا  شدم ،خدا

مش خص ش د    ،ه ای ک ف ی   پ   از تحل  ل داد    چه رم: ی طبقه

یکی از منابع مه  طازگا ی د  زنا  مبول اط ت و   ،جسوجوی  مایت

 مایت  ، مایت خانواد  و اطراا ا  ،شامل زیر طبقا   مایت همسر

 باشد. پشش  و ت   د مانی و  مایت دویت می

از  ،تجرب ا  شرکت کنندگا  بدی  گونه ب ود ک ه برخ ی از آن ا     

 ،نمودند ای   ب م ا ی    مایت همسر برخو دا  بودند و  وی اظها  می

ط ف ی از   ،برخ ی دیگ ر   ش ود.  م ی ها  موجب ااشایط صم مت ب   آ 

تف اوتی،  اوا ه ای تهدی دآم ش و      اوا های غ ر  مایوی شوهر نظ ر بی

 طرکوات  ا تجربه کردند.

هم   که ما د  کنا  ه   خ وب      ؛گه اصل مه  ن ست شوهرم می»
ق د    ش   ای     هر وقت نا ا ت می ؟کا  خوای چی و خوش   بچه می

ه ه  با وجود کنه که شاید کمبود بچ با آ امط و خو  با م   اوا  می
 .هل(أطا  مبول، مو 2طایه،  29) «شه او  و با  اوا های خوبط پر می

کردن د ک ه از  مای ت     اظه ا  م ی   ،بس ا ی از ش رکت کنن دگا   

ط شایی د    ه  ر ب  أت   ،مند هسوند و ای  موط وع  خانواد  و دوطوا  بهر 

ع اطفی  م ایی و   مای ت  . دا ده ا   آ  مقابله و کنا  آم د  ب ا ب م ا ی   

تش وی  اطراا  ا  ب ه    و  ب م ا ی  ی مشو   با دوطوا  د با   ،خانواد 

تجا   شرکت کنندگا  بود. تنها یک ی از ش رکت    ، از جملهد ما  ی ادامه

 اش غ ر  مایوی بود  اطت. اظها  نمود که برخو د خانواد  ،کنندگا 

ک ه   ماد م خ لی بد بود. عوض ای  ام، مخصوصا  واکنط خانواد«
ج و ایی انگ ا  من و مقص ر     ه باشه و منو دیدا ی ب د ، ی   مامان  آ وم 

 .طا  مبول، مجرد( 0طایه،  05) «د  دونه و ب شور به  اطور  می می

زنا  اظها  داشوند که از  مایت معنوی و اطلعاتی پشش   ب شور

آن ا  از  ان د.   و ت   د مانی د  طی تشخ ص و د ما  برخ و دا  نب ود   

 ط ایت نداش وند. ع دم     خ ود  ب م ا ی  ی  طانی د با   اطلع ی نحو 

و برخ و د   ع دم  عای ت   ری  خصوص ی    اخوصاص وق ت ک اای،   

لی بود که د  ای    اط وا   یاز دیگرا  مسا ،ها نامناطب ت   د مانی با آ 

 د ما  منصرف شد  بودند. ی نحوی که از ادامهه ب ؛مطرح نمودند

ها  ک  شد  و د  شروع  پشش  خ لی  ا ت به  گفت تخم »

انگ ا  ی ه پوک ی     یائسگی هسوی، م  خ لی جا خو دم و شوکه ش دم. 
 .طا  مبول، مجرد( 3طایه،  02) «محک  خو د تو ملج 

مشخص شد  مایت دویت یکی دیگر از عوام ل   ،د  ای  مطایعه

 ون د تش خ ص و    ، ر د  مقابله با ب ما ی اطت. ش رکت کنن دگا   ؤم

از ع دم   ،خص وص ه ب  دانس وند و    ا بس ا  پر هشین ه م ی   POIد ما  

ک ه   ط و ی ه ب   ؛های نابا و ی ش کایت داش وند   ای د ما  پوشط ب مه

های بالا از د ما  نابا و ی خوددا ی نمودند. د   علت هشینهه برخی ب

ه ا ن  ش از دیگ ر     دطور  نبود  مراکش د مانی ناب ا و ی د  شهرط وا   

 کردند. لی بود که زنا  مطرح مییمسا

ک دوم تح ت    و ه     خ ل ی ط نگ نه  های د م ا  ن ازایی    هشینه»

الا  از نظر م ایی وط ع و  ج و ی ن س ت ک ه      ای ن سو .  پوشط ب مه
 .هل(أ، موطا  مبول 15طایه،  31) «مبگ ر تخم  اهدایی

 

 بحث

 ی مقابل ه  ی ک فی، برای نخسو   با  به توص ف نح و   ی د  ای  مطایعه

 ،POIپرداخوه شد. طازگا ی زنا  د  مواجه ه ب ا    POIزنا  ایرانی با 

ه ای  وان ی و  اهبرده ای     منحصر به ارد اطت و بسوگی ب ه ویوگ ی  

 . (22)کا  گراوه شد  توط  آنا  دا د ه مقابله ب

آو ی، نگ رش نس بت ب ه     تا  که نشا  داد ،های ای  تحق   یااوه

چها  بع د   ،ب ما ی، تلش برای مدیریت طلموی و جسوجوی  مایت

 دهد. مقابله با ای  ب ما ی  ا د  زنا  ایرانی تشک ل می

زن ا    ی ابع اد مه   مقابل ه   آو ی یکی از  تا  ، اطر ی د  مطایعه

ی تط اب  ب ا زن دگی،  ش د پ   از ط انحه،        واط طه ه مبول بود که ب  

آو ی، توانمندی ا رد د    شد. تا  کسب اطلعا  م سر می معنویت و

ای   وانی د  ش رای  بحران ی اط ت و پدی د      -برقرا ی تعاد  زیسوی

 . نو ایج (23)ط ازد   اطت که طازگا ی موا  د  زندگی  ا ممک   م ی  
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، POIبر ط  ی تج  ا   زن  ا  دا ای  ی د  زم ن  ه Pasqualiی  مطایع  ه

کردن د ب م ا ی    ها برای مقابله با ب ما ی طعی می گویای آ  بود که آ 

 کا ه ایی  از  ا  ،و د  یحظ ه زن دگی کنن د. همچن        ندر گب ا نادید  

مانند غذا خو د ، شوم طبعی و مطایعه کرد  جهت ط رگرم ط اخو    

 . (18) جسوند خود بهر  می

د  مقابل، از نوایج بر طی مد  تطب قی طویی برای نازایی ناشی از 

POIممک     ،خ  ایی  گ ری شد که  اهبرده ایی نظ  ر ب ی    ، چن   نو جه

باشد و منجر به بهبود ک ف  ت زن دگی    گو اطت د  کوتا  مد  جوا 

شود، اما اطم نانی  اج ع ب ه ط ودمند بودنش ا  د  د ازم د  وج ود       

ا  ر پای دا  ب ر پریش انی      ،خ ایی د  ااراد مب ول  که بی طو یه ب ؛ندا د

خ  ایی،   ب رای ا زی ابی ب ی    گفو ه،  پ  ط  ی . د  مطایع ه (22)گ ذا د   می

ه ای   نام ه  پریشانی و ک ف ت زندگی و ط ایر اج شای م د  از پرط ط    

 اخوصاصی اطوفاد  شد  بود.

ای ه    اطر،  شد پ  از طانحه یکی دیگر از جنب ه  ی د  مطایعه

شناخوی مثبت د   تغ  را  شخصی و  وا »عنوا  ه آو ی بود که ب تا 

. (20)ش ود   تعری ف م ی   «زا ارد ب ا ش رای  اط ور     ی مبا ز  ی نو جه

ه ب ،وش ای   یه و باو  به آیند أا سا  هدامندی، توانمندی،  ل مس

آو  ک ه ط لمت  وا   ا ا تق ا     های اطاط ی اا راد ت ا     عنوا  ویوگی

اط ت  مش خص ش د     علو  بر آ ،. (20)بخشد، مطرح شد  اطت  می

اندیشی، ب ازنگری اه داف و  ه ا ک رد       که د  مقابله با نازایی، مثبت

ه ای   . یااو ه (22)ا ی بهور د  ا تباط اطت با طازگ ،هدف ارزندآو ی

عوامل مرتب  با ط لمت   ی و همکا ا  د با   Davisمقطعی  ی مطایعه

ج ای  ه نشا  داد، جایگشی  کرد  اهداف دیگ ر ب    POI وانی زنا  با 

ای  زنا  دا د و به توانایی ا رد د    طشایی بر ه  ر مثبت بأت ،ارزندآو ی

 ی با مطایع ه ها  یااوهکه ای   (26)کند  کم  می مقابله با تجا   دشوا 

 خوانی دا د.  اطر ه 

 ر ب ر  ؤمعنویت یکی دیگر از عوامل مه   م    ، اطر ی د  مطایعه

 ،آو ی بود. مشخص شد  اطت ک ه باو ه ای م ذهبی و معنوی ت     تا 

زای زن دگی   تطاب  ب ا بح را  و عوام ل اط ور     مکان س  مهمی برای 

ک  ه ب ش  ور م  ردم ای  را  مس  لما  هس  وند،  ییج  ا از آ  .(27)هس  وند 

 ر از ارهنگ اط لمی اط ت. برخ ی زن ا  خ ود  ا      أموایرانی  ی جامعه

چنانچ ه   .دانسوند و  اطی به  طای او بودند ی خدا می تسل   خواطوه

 مائ د  و  ی  ط و    119آی ا   نظ  ر  د  برخی از آی ا  ق رآ  ک ری  )   

های مادی و معن وی، از   پ  از ب ا  نع  و موهبت، توبه(ی  طو   155

انس ا  از خداون د ب ه عن وا        طایت ایهی از انس ا  و  اط ی ب ود    

 طوگا ی بش گ یاد شد  اطت. برخی ن ش ب ما ی  ا آزمونی از جان ب  

ه ا از   اموحا  و آزم ایط انس ا    ی یهأطو  که مس هما  ؛دانسوند خدا می

ه ای ایه ی و ه دف ابو دایی از خلق ت       از طنت ،طوی خداوند موعا 

د  آیا  مخولف به ای  ام ر اش ا      ،د  قرآ  کری  انسا  بود  اطت و

 21ی  آیه) «آزمای   ها می ها و خوشی ما شما  ا با ناخوشی» شد  اطت:

ب ر  و همک ا ا    Groffی  مطایع ه انب ا(. همسو با ای   نو ایج،   ی  طو  

دو طوم زنا  معنویت  ا منبع  که نشا  داد ،POIز  دا ای  155  وی

 . (13)کنند  می مه  مقاومت و مقابله با ب ما ی قلمداد

 ی  اط ر نش ا  داد کس ب اطلع ا  د ب ا        ی های مطایعه یااوه

کم  کنن د  اط ت.    ب ما ا آو ی  ب ما ی، د  طازگا ی مناطب و تا 

برطرف نمود  شکاف اطلعاتی ب   ب ما ا  اند که  مطایعا  نشا  داد 

کن د،   نه تنها به بهبود ب ما ی و مقابله با آ  کم   م ی   ،و کاد  د مانی

از  ش د و ب روز ط ایر ع وا ض م رتب       توان د   م ی  ،بلکه بدی  طری 

 ی هی  د مانگرا  قاد ند از طری   ا ا بر آ ، . علو  (28) جلوگ ری کند

آو  آن ا   ا   ب ه ب م ا ا ، تج ا    ن ج     POI ی اطلعا  دق   د ب ا   

زنا  معوق د  ب شور و همکا ا ،  Groff ی . د  مطایعه(26) کاهط دهند

ها ب رای توط    و  اهنم ایی اخوص اص و      بودند که زما  کمی به آ 

ه ا داد  ش د  اط ت؛ آن ا       ب م ا ی ب ه آ    ی اطلعا  ان دکی د ب ا    

اطلع  ا  دق     و کام  ل  ا عام  ل مهم  ی ب  رای مقابل  ه ب  ا ب م  ا ی  

و همکا ا ، زنا   Alzubaidi ی د  مطایعه ،. همچن  (13)دانسوند  می

ه ا   ب ه آ   POI ی پششکا  اطلعا  اندکی د با   که ب شورب ا  کردند 

توط     ت ری  منب ع کس ب اطلع ا      مه   مح   و ، اند و  ه داد یا ا

و همکا ا  ن ش ب ا ای      Singer ی . نوایج مطایعه(29)بود  اطت ایشا  

 . (35)خوانی دا د  ها ه  یااوه

ن وع نگ رش زن ا  نس بت ب ه ب م ا ی، د         ، اط ر  ی د  مطایعه

ب نی و باو ه ای   کلی، خوش طو ه   ر داشت. بأآنا  ت ی مقابله ی نحو 

گ ذا د و د  کن ا       ر م ی أمثبت بر طلمت جسمانی و  وانی انسا  ت  

 کن د  م ی  زا و تهدیدهای زندگی به ااراد کم  آمد  با  وادث اطور 

انگا ی و خودطرزنشی با پ امدهای  . د  مقابله با نابا و ی، ااجعه(31)

گرایی و ت نط د  ا تب اط اط ت     ااسردگی، منفی نظ راهنجا  منفی و ن

ب م ا ی   ی ندیشی د با  ا و همکا ا ، مثبت Davis ی . د  مطایعه(22)

 ی توص  ف ش د. د  مطایع ه    POI ر د  مقابل ه ب ا   ؤعنوا  منبعی م  ه ب

Pasquali   دنب ا  خ لص ش د  از    ه ، زنا     آزادی ا شیک ی  ا ب

کردن د   خونریشی قاعدگی و ا سا   ه ایی از   املگی عن وا  م ی    

 اطر مبن ی ب ر    ی   برخی زنا  د  مطایعهبا تجا  ،ها . ای  یااوه(18)

 ها شد  از خونریشی قاعدگی و مخدوش نشد  عباد  همسو اطت. 

ید ای  اطت ک ه ا ساط ا  منف ی    ؤم ،نوایج برخی مطایعا  ،همچن  

، منج ر ب ه   POIنظ ر نقص، ک  شد  زنانگی و پ  ری د  زن ا  دا ای   

ش ود و   یآن ا  م    ی ا را  منفی ب ر  وی تص ویر ب دنی و خودپن دا      

 .(10، 18)طازد  کنا  آمد  ااراد با ای  ب ما ی  ا دشوا  می ،بنابرای 

طی طازگا ی ب ا  نشا  داد شرکت کنندگا   ،های ای  مطایعه یااوه

 ی مجموع ه اق داماتی د  جه ت اص لح ش  و      ا اط وفاد  از  ب ،ب ما ی

گ ری از ب روز برخ ی    کاطو  خطر عوا ض بر طلموی و پ ط ،زندگی
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طعی د  مدیریت طلموی خ ود دا ن د.    ،عوا ض و مقابله با نابا و ی

بودن د و از ا  را  مثب ت جس مانی و      HRTزنا  تحت د ما   ب شور

بردن د. د  ص و      ط ود م ی   خود آ  بر ک ف ت زندگی شناخوی  وا 

  و ی، اطوفاد  از آ  برای بهبود علHRTعدم وجود منع مصرف برای 

، تا ط  طب عی یائسگی توص  ه  POIگ ری از عوا ض بلند مد   پ ط

 . (9)شد  اطت 

خودمراقبوی  که نشا  داد ،و همکا ا  Boughton ی هنوایج مطایع

ش ناخوی   از بد  و ظاهر بد  برای مقابله با تغ   را  جس مانی و  وا   

. همس و ب ا نو ایج    (17)برای زنا  د  اویویت قرا  دا د  POIمرتب  با 

اط وفاد    HRTزن انی ک ه از    Pasquali ی ، د  مطایعهی  اطر هطایعم

های طب عی و گ اهی و طب طوزنی ب رای مقابل ه    کردند، به د ما  نمی

 . (18)آو دند  با تغ  را  جسمانی و  وانی مرتب  با یائسگی  وی می

همراه ی و    اطر، برخو دا ی از  مایت خ انواد ،  ی د  مطایعه

د ک همسر ی  منبع با اهم ت برای طازگا ی د  ای  گ رو  از زن ا    

 ر بود  نقط  مایوی همس ر  ؤبود. د  طایر مطایعا  د  ایرا  ن ش بر م

 .(32-33)ک د شد  اطت أنازایی ت ی یهأد  کنا  آمد  با مس

ب ه ط و    همس ر ن  ش قاب ل توج ه ب ود.       ی نقط  مایوی خانواد 

ی تخم  اهدایی  ا از خانواد  همسر خ ود   یهأزنا  مس ی همه ی،تقریب

تجا   زنا  نابا و  ایران ی،   ی با  نمودند. نوایج مطایعا  د  پنها  می

 ی علت  او ا  غ  ر  م ایوی خ انواد     ه دهد ب شور ای  زنا  ب نشا  می

شوند و یا ناگریش مشکل خود  ها می همسر، مجبو  به قطع ا تباط با آ 

ایرانی که داش و  ارزن د منب ع     ی . د  جامعه(32-33) کنند   ا پنها  می

شود، از دطت داد  قابل ت با و ی بر تص ویر   قد   ز  محسو  می

 ؛شود و تبدیل به داغ یا انگ اجوماعی می  دگذا می  ر أدیگرا  از ارد ت

از ط مت   ییمشکل  خ ود، اش ا ها  با وجود که ای  زنا   طو یه ب

تنهایی و بدو   مایت دیگرا  ب ا  ه شوند و ب میدیگرا   ا ن ش موحمل 

 .(32)کنند  می نج و دشوا ی ناشی از نازایی مقابله 

 اطر اعوقاد داشوند که  مای ت پشش  ، ت         ی زنا  د  مطایعه

لازم اط ت  د مانی و دویت د  مقابله با مشکل  کم  کنن د  اط ت.   

 مایت عاطفی و مشاو   برای ای  گ رو  از زن ا ، د  اویوی ت ق را      

و  Groff ی  اطر، د  مطایعه ی . همسو با نوایج مطایعه(17-17)گ رد 

 ه ل، همس را   أتری  منبع  مایت عاطفی د  زن ا  مو  همکا ا ، بش گ

. زنا  د  (13)خصوص ماد ا  بودند ه و د  زنا  مجرد، وایدی  ب آنا 

ت ری    را  کنن د  زما  تش خ ص  ا وی    ،و همکا ا  Orshan ی مطایعه

ک ه پشش   ب ا       ایی  کردن د و د   زندگی خود توص ف م ی  ی یحظه

ه ا   خونسردی و بدو  د ک شرای   و ی آنا ، ای  خبر مه   ا به آ 

ه ای   داد  بود. آنا  از اقدا  مراقبت با ک ف  ت، ع دم پوش ط د م ا     

پرد طر و پرهشینه ب ود  ارزندخوان دگی ش کایت داش وند     ، نابا و ی

 نظ   رزن  ا  تج  ا   مش  ابهی  ،د  ط  ایر مطایع  ا  ،همچن     .(10)

 طانی و عدم اخوصاص وقت کاای توط     اطلع ی نا طایوی از نحو 

 از یک ی  ب د  خب ر  انوق ا   ک ه  اط ت   وش   . (13، 29)پشش  داشوند 

 پرط نل  ی ؤولانهمس   غ  ر  عملکرد و اطت مراقبوی ت   دشوا  وظایف

 ت     ب ا  ب م ا   ا تب اط  توان د  م ی  ب د،  خبر انوقا  د  د مانی -بهداشوی

 منج ر  ب م ا   تطاب  عدم و پذیرش عدم به و نماید تضع ف  ا مراقبوی

 (.30شود )

ای  بود که مشا کت کنن دگا    ی  اطر مطایعه های از محدودیت

تنه  ا از  ،ص  و   مح دود و هدامن  د انوخ ا  ش  دند و همچن      ه ب  

 اط وفاد    ط ایت داش وند،   مطایع ه  د  برای شرکت که تجا   اارادی

ک ه  ممک  اطت نوایج قابل تعم   به ک ل جامع ه نباش د     ،شد. بنابرای 

 شود.  به ماه ت ای  مطایعا  مربوط می ،ای  امر

ای ب ه ک ا  گراو ه     که  اهبردهای مقابله با عنایت به ای د  پایا ، 

ه دهن دگا  خ دما    ی  ای هسوند که ا ا تنها   طهشد  توط  ب ما ا ، 

توانن د د  آ  دخای ت کنن د، پشش کا  و ت    د م انی ب ا         طلمت م ی 

توانن د م داخل  مناط ب  ا د      شناخت منابع و موانع طازگا ی، م ی 

ه ی  منظو  بهبود ک ف ت زندگی ای  زنا  ا اه های معمو  ب کنا  مراقبت

اطلعا   ی هی ر و  مایوی، ا اؤم ن از مبرمی به ا تباط ،دهند. همچن  

ش ود. ب ا    ای به ای  دطوه از زنا  ا سا  م ی  دق   و خدما  مشاو  

ت ری  منب ع    عن وا  اص لی  ه ای  ااراد از اینورن ت ب    ی توجه به اطوفاد 

 ،ه اطلع ا  ص ح    ی  های اینورنو ی جه ت ا ا   اطلعاتی، ایجاد پایگا 

تواند با پوشط  دویت میعوامل،   طد. د  کنا  ای  طرو ی به نظر می

ای و  ای خ دما  ط لمت ب ا و ی )اع   از تشخ ص ی، مش او         ب مه

 . ا  طازگا ی  ا بر آنا  هموا  طازد ،د مانی(

 

 تشکر و قدردانی

ی دکوری تخصصی طلمت با و ی دانش گا    نامه ای  مقایه برگراوه از پایا 

از معاون ت تحق ق ا  و    ،وط  له باشد. بدی   علوم پششکی شه د بهشوی می

و ی دانشگا  علوم پششکی شه د بهشوی تهرا  به دی  ل  مای ت م ایی    آ ا 

ای    پ ووهط ک  ه ب  دو   د  ش  رکت کنن دگا    اج رای مطایع  ه و تم ام  از 

 .گ ردد  همکا ی آنا  انجام ای  مطایعه م س ر نب ود، تش کر و ق د دانی م ی     

 .رددگ ط اطگشا ی مید مانگا   م   محورم پرطنل  از ،همچن  
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Abstract 

Background: Primary ovarian insufficiency is known as menopause before the age of 40 years. The afflicted 

women face both physical complications and various psychosocial problems capable of reducing their quality of 

life. The present study aimed to investigate the way Iranian women coped with the disease.  

Methods: This was a qualitative study using in-depth semi-structured interviews with 16 women with primary 

ovarian insufficiency selected via purposive sampling method. The data from interviews were then analyzed 

using content analysis method. 

Findings: Four main categories emerged for the way Iranian women with primary ovarian insufficiency 

confronted the disease: resilience (adaptation to life, spirituality, posttraumatic growth, and obtaining 

information), attitude towards the disease (wrong beliefs vs. positivism), attempts to manage health (life style 

modification, risk reduction, preventive measures, and non-genetic motherhood), and seeking support (from 

spouse, family, friends, healthcare team, and the government). 

Conclusion: There is a strong need to provide these women with effective and supportive relationships, as well 

as accurate information and consultation services. Moreover, creating websites for accurate information 

provision and forming virtual support groups helps them get adapted. Besides, the government can facilitate their 

adaptation with the disease through fertility insurance coverage. 
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