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Abstract
Introduction: Women are like a pillar for their own family and family, itself, has been built 

upon tradition, belief and morality. This is women’s moral value which is represented in the 
ethical health of the individual and the society. Therefore, women’s ethical health should be 
identified from women’s own perspectives. The aim of this study was to identify middle-aged 
women perception of the concept of Ethical health and its challenges.

Method: This is a qualitative study and the method of content analysis was carried out. In 
this study, 15 middle-aged women were recruited; by purposive sampling and semi-structured 
interviews, face to face interviews were conducted. Accordingly, each interview was reviewed, 
and then categories were extracted. First, the semantic similarities were reviewed and the 
categories were identified and then in final review the related categories placed in the same 
categories.

Results: The main categories, from women’s perspectives, were devotion, preserving moral 
values and ethical challenges. Devotion category includes subcategories such as prioritizing 
the health of family members and trying to save marriage. Preserving moral values category 
includes subcategories such as respecting values and consolidating beliefs over time. Moral 
challenges category consists of individual and familial challenges subcategories.

Conclusion: From the perspective of middle-aged women, the Ethical health is of high 
importance which influenced on various personal, domestic and social aspects of their life. 
The findings of the present study presented new dimensions of middle-aged women’s health 
regarding Ethical health which can finally have different consequences on domestic and social 
ethical health.
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سلامت اخلاقی و چالش های آن از دیدگاه زنان: تحلیل محتوای کیفی

نسرین رضائی1، مهوش صلصالی2، نعیمه سیدفاطمی3

چکیده 
مقدمه: زن ستون خانواده است و خانواده بر پایه سنت، باور و اخلاق استوار شده است. باورهای اخلاقی زنان از چیستیِ خوبی و بدی 
سخن می گوید که این باورها نمود خود را در سلامت اخلاقی فرد و جامعه نشان می دهند. بنابراین باید از منظر خود زنان باورهای اخلاقی که 
متضمن سلامت اخلاقی آنان است شناسایی شوند. لذا هدف این مطالعه، شناسایی درک زنان میانسال از مفهوم سلامت اخلاقی و چالش های 

پیش روی آن بود.
روش: مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و به شیوه تحلیل محتوا انجام شد. مشارکت کنندگان شامل 15 زن میانسال بودند که به روش 
نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه شدند و مورد مصاحبه های  چهره به چهره و نیمه ساختارمند قرار گرفتند. بعد از گردآوری داده ها، تمام                     
مصاحبه ها پیاده سازی شدند، مورد بازنگری  قرار گرفتند و سپس طبقات استخراج گردید. در ابتدا شباهت های معنایی مورد بازنگری قرار گرفت 

و زیر طبقات مشخص شدند و سپس در بازنگری مجدد زیر طبقات مرتبط در یک طبقه قرار گرفتند.
یافته ها: طبقات اصلی حاصل از  دیدگاه زنان در خصوص سلامت اخلاقی مشتمل بر ایثار، حفظ باورهای اخلاقی و چالش های اخلاقی 
بودند. طبقه ایثار در بردارنده زیر طبقات اولویت دادن به سلامت اعضای خانواده و تلاش برای حفظ زندگی، طبقه حفظ باورهای اخلاقی شامل 
زیر طبقات حرمت گذاشتن به ارزش ها و تحکیم باورها در گذر زمان و طبقه چالش های اخلاقی شامل زیر طبقات چالش های خانوادگی و 

فردی بودند.
نتیجه گیری: از دیدگاه زنان میانسال، سلامت اخلاقی جایگاه ویژه ای دارد که بر جنبه های مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی 
آنها تأثیر گذار بوده است. یافته های حاصل از این مطالعه ابعاد جدیدی از سلامت زنان میانسال در زمینه سلامت اخلاقی را نشان داد که این 

ابعاد در نهایت می توانند پیامدهای گوناگونی بر سلامت اخلاقی خانواده و جامعه داشته باشند.

کلید واژه ها: سلامت اخلاقی، زنان میانسال، چالش های اخلاقی
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مقدمه 
سلامت زن مفهومی وسیعی است و دارای ابعاد مختلفی از 
تحت  که  است  معنوی  و  اجتماعی  روانی،  جمله سلامت جسمی، 
تأثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل فردی، اجتماعی و خانوادگی 
قرار می گیرد )1،2(. تاکنون در مطالعات مختلف به سلامت جسمی 
با  مرتبط  بیولوژیکی  های  تفاوت  مانند  فردی  عوامل  حاصل  که 
جنس زن و نیازهای متفاوت وی است، پرداخته شده است )1،3،4(.
به طوری که به نظر می رسد تأثیر جنسیت بر تمامی ابعاد سلامت 
که  داشت  اذعان  باید  اما   .)1،5( است  شده  مشخص  زن  جسمی 
سلامت زنان تنها وابسته به جنسیت آنان نیست بلکه متأثر از عوامل 
مختلفی از جمله نقش های که او  بر عهده دارد نیز می باشد بنابراین 
سلامت او می تواند بر جنبه های مختلف سلامت دیگران نیز تأثیر 
گذار باشد. خانواده اولین نهاد اجتماعی است که تحت تأثیر سلامت 
زن قرار می گیرد )6(. خانواده از جمله نهادهایی است که ریشه در 
سنت، باور و اخلاق دارد. در واقع باورهای اخلاقی افراد در خانواده  
شکل می گیرند و به تبعِ آن انتقال این باورها به جامعه نیز از طریق 
خانواده امکان پذیر است که این مسئولیت خاموش بر عهده زنان 

می باشد )7،8(.
با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی که سلامت  اما 
عدم  و  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  کامل  آسایش  و  رفاه  حالت  را 
فقدان بیماری و یا نقص عضو تعریف کرده است، به نظر می رسد                  
تاکنون به این بعد از سلامت یعنی سلامت اخلاقی کمتر پرداخته 
نیز نشان می دهد، جنبه های سلامت  شده است. مرور مطالعات 
جسمی، روانی و اجتماعی زنان در زمینه های مختلف بررسی شده 
است )5،9،12(. اکنون با این نگاه به اخلاق، که فلسفه اخلاق از 
چیستیِ خوبی و بدی سخن می گوید )7(، می توان گفت موضوعات 
اخلاقی قادرند بر سلامت فرد، خانواده و جامعه اثر بگذارند. بطوری 
های  نقش  با  زنان  داد، سلامت  نشان  ای  مطالعه  های  یافته  که 
مادری و همسری آنان که موضوعات اخلاقی را به میان می آورد، 
در تضاد است )13(. در هر حال به نظر می رسد جای موضوعات 
اخلاقی در مطالعات مربوط به سلامت زنان  میانسال کم رنگ است.
در واقع، میانسالی پلی میان جوانی و سالمندی است و این 
مرحله از زندگی انسان طلایی ترین و بارورترین دوره زندگی  افراد 
و  تغییرات  با  آن  پیامدهای  و  میانسالی   ،)14( شود  می  محسوب 

نگرش های اخلاقی بسیاری رو به رو است که این مسئله می تواند 
از  تأثیر قرار دهد. یکی  را تحت  زنان  جنبه های مختلف سلامت 
پیامدهای این دوره می تواند غفلت از خود باشد که نه تنها سلامت 

زن بلکه سلامت خانواده را نیز تحت تأثیر قرار می دهد )15،16(.
فرد،  بر سلامت  تأثیر جدی موضوعات اخلاقی  به  توجه  با 
خانواده و جامعه به نظر می رسد یکی از بهترین راهها برای دستیابی 
تجارب   و  دیدگاه  به  توجه  اخلاقی  زمینه سلامت  در  اطلاعات  به 
زنان میانسال است زیرا آنان در این دوره سنی نه تنها به سلامت 
آنان در  بنایی  به نقش زیر  با توجه  بلکه  اخلاقی خود توجه دارند 
خانواده می توانند بر سلامت اخلاقی خانواده و جامعه نیز تأثیرگذار 
باشند. با توجه به پختگی زنان در دوره میانسالی و تأثیرگذاری آنان  
بر مسائل اخلاقی و  بازتاب مسائل اخلاقی بر سلامت فرد، خانواده 
و جامعه انجام این پژوهش در راستای سلامت اخلاقی از دیدگاه 
زنان میانسال ضروری است. بر این اساس و با توجه به اینکه در 
مرور متون دریافتیم که با کمبود اطلاعات به ویژه مطالعات کیفی در 
زمینه اخلاق در حوزه سلامت در ایران مواجه هستیم، بر آن شدیم 
تا مطالعه ای با بهره گیری از روش تحقیق کیفی در این خصوص 
انجام دهیم، زیرا استفاده از این روش تحقیق به تبیین دیدگاه های 
زنان در زمینه سلامت اخلاقی با استناد به بیانات خود آنها در یک 
عرصه طبیعی و واقعی می پردازد. به عبارت دیگر در پژوهش حاضر، 
با  تا  به پژوهشگر یاری می رساند  از روش تحقیق کیفی  استفاده 
ورود به دنیای ذهنی زنان میانسال و دریافت نقطه نظرات آنان به 
این  لذا هدف  بپردازد.  اخلاقی  از سلامت  ایشان  دیدگاه  شناسایی 
مطالعه، لذا هدف این مطالعه، شناسایی درک زنان میانسال از مفهوم 

سلامت اخلاقی و چالش های پیش روی آن بود.

روش مطالعه 
مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی است که با استفاده از روش 
تحلیل محتوا انجام شد. این روش یکی از رویکردهای تحقیق کیفی 
از جمله روش های تحلیل داده های کیفی نیز می باشد.  است و 
تحلیل محتوا، روش تحلیل پیام های نوشتاری، گفتاری یا دیداری 
می باشد که داده های خام بر اساس استنباط صورت گرفته، خلاصه 
شده و درون طبقات قرار می گیرد. تحلیل محتوای قرار دادی، طبقات 
و نام آنها از متن داده ها جریان می یابند )17،18(. در این پژوهش 
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مشارکت کنندگان به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. نمونه 
از جمله سطح تحصیلات،   تنوع  با حداکثر  میانسال  زنان  از  گیری 
این  انجام شد.  داده ها  اشباع  به  تا رسیدن  تأهل و شغل  وضعیت 
مطالعه با مشارکت 15 زن میانسال انجام شد. ملاک انتخاب زنان،  
قرار داشتن در مرحله میانسالی )سنین 60-40 سال( بود. محل انجام 
مصاحبه ها متناسب با روش پژوهش کیفی، محیط طبیعی بود که 
این منظور  به  پذیر می کرد.  امکان  را  میانسال  زنان  به  دسترسی 
شدند.  انجام  کار  محل  یا  خانه  جمله  از  محلهایی  در  ها  مصاحبه 
جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه های چهره به چهره و به 
شکل نیمه ساختارمند صورت گرفت. در مصاحبه ابتدا یک سول کلی 
مبنی بر این که "دیدگاه شما در زمینه سلامت اخلاقی چیست؟" 
پرسیده شد و جهت دستیابی به اطلاعات بیشتر مصاحبه با سؤالات 
پیگیری کننده همانند"در این رابطه منظور شما چیست" و یا "در این 
رابطه بیشتر توضیح دهید؟" ادامه می یافت. مدت زمان هر مصاحبه 
کنندگان           مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  با  بود.  دقیقه   30-45 بین 
مصاحبه ها به صورت دیجیتالی ضبط شد. هر مشارکت کننده یک 
بار مورد مصاحبه قرار گرفت، به این ترتیب 15 مصاحبه انجام شد. 
تحلیل داده ها همزمان با جمع آوری اطلاعات انجام شد. متن پیاده 
شده مصاحبه ها پس از چندین بار مرور، به واحدهای معنایی تشکیل 
دهنده و کوچک ترین واحدهای معنادار شکسته شدند. سپس کدها 

بازخوانی شدند تا بر اساس تشابه معنایی در زیر طبقات و طبقات 
در طول  ها  داده  از صحت  اطمینان  اصلی جایگزین شوند. جهت 
بازنگری مشارکت  از  از روش های گوناگونی استفاده شد.  مطالعه 
کنندگان استفاده شد و کدهایی که از نظر مشارکت کنندگان بیانگر 
دیدگاه آنان نبود اصلاح گردید. همچنین متن مصاحبه ها، کدها و 
طبقات توسط دو نفر از اعضای هیئت علمی رشته پرستاری که هم 
به تحقیق کیفی آشنایی داشتند و هم در حوزه سلامت زنان صاحب 
نظر بودند، مورد بازنگری قرار گرفت. انتخاب مشارکت کنندگان با 

حداکثر تنوع سبب شد که اعتبار داده ها افزایش یابد.
مطالعه  در  پژوهشگران  توسط  شده  رعایت  اخلاقی  اصول 
عبارت از اخذ مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق پژوهش از دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، گرفتن رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان بعد 
از بیان هدف از مطالعه، دادن حق کناره گیری به مشارکت کنندگان 
محرمانه  و  نامی  بی  حفظ  دلخواه،  زمان  هر  در  همکاری  ادامه  از 
نگهداشتن اطلاعات و در صورت درخواست مشارکت کنندگان در 

اختیار دادن نتایج بوده است.

یافته ها 
از توصیفات مشارکت کنندگان سه طبقه ایثار، حفظ باورهای 

اخلاقی و چالش های اخلاقی استخراج شد )جدول 1(.

جدول1- طبقات و زیر طبقات
زیر طبقاتطبقات

ایثار
اولویت دادن به سلامت اعضای خانواده

تلاش برای حفظ زندگی

حفظ باورهای اخلاقی
حرمت گذاشتن به ارزش ها

تحکیم باورها در گذر زمان

چالش های اخلاقی
چالش های خانوادگی

چالش های فردی

تأکید داشت که  بر جنبه های فداکاری زن  این طبقه  ایثار:  الف- 
اولویت دادن به سلامت اعضای خانواده و تلاش برای حفظ زندگی 

را در بر گرفت.
میانسال  زنان  خانواده:  اعضای  سلامت  به  دادن  اولویت  الف1- 
مسئولیت زیادی نسبت به افراد خانواده خود احساس می کردند و 
این تا حدی بود که آنان مسائل مرتبط با سلامت خود را به تأخیر می 

انداختند. یکی از زنان در این باره بیان کرد:

"اگه من به سلامتی خودم اهمیت می دادم همین که برادرم 
را این دکتر و اون دکتر می برم حداقل آزمایشات خودم را هم انجام 
می دادم. 2 ماه پیش آزمایش داشتم هنوز نگرفتم، وقت نکردم که 
آزمایش خون و ادرار بدهم. آزمایش نمونه برداری از رحم دارم تا برای 
عمل آماده بشم اون را هم هنوز وقت نکردم انجام بدم. گرفتار برادر 

مریضم هستم")مشارکت کننده2(.
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مشارکت کننده ای دیگر چنین بیان کرد: 
-"بچه خواهرم نارس بدنیا آمده بود، من هم حامله بودم اما 
هیچکس نمی دونست، چون بچه هام بزرگ بودند سنم بالا بود، 
خجالت می کشیدم که بگم حامله ام، در حدی برای خواهرم مایه 
گذاشتم که بچم سقط شد. خب من برای اعضا خانواده ام که احساس 
وظیفه در برابرشان می کنم این جوری هستم، هر کاری از دستم بر 

بیاد باید برای آنها  انجام بدهم")مشارکت کننده 5(.
حفظ  برای  میانسال  زن  زندگی:  حفظ  برای  تلاش  الف2- 
زندگی با تمام وجود از خودش مایه می گذارد. مشارکت کننده ای در 

این باره چنین اظهار داشت: 
-"الان که به این سن رسیدم، همه چیز زندگی را در وجود زن 
می بینم اون می تونه زندگی رو حفظ کنه. اگه من دخترم را خوب 
تربیت کنم اون می تونه در آینده یک خانواده را در هر شرایطی حفظ 
از خودش در شرایط سخت بگذره."  تونه  بکنه چون یک زن می 

)مشارکت کننده10(.
 مشارکت کننده دیگری در این خصوص چنین بیان کرد: 

-"بعد از 15-10 سال اول زندگی، تازه فهمیدم چه جوری 
با شوهرم و بچه هام رفتار کنم، وقتی مناسبتی می شه، برای خودم  
چیزی نمی خرم ولی به بچه ها و شوهرم می گم شما باید هر چیزی 
از  لحاظ  همه  از  زندگی  حفظ  برای  زن لازمه  بخرید.  دارید،  لازم 
خودش بگذره تا اینجوری توی خونه اش ثبات برقرار بشه" )مشارکت 

کننده 1(.
اخلاقی  باورهای  بر  این طبقه  اخلاقی:  باورهای  ب- حفظ 
زنان در جهت حرمت گذاشتن به ارزش ها و حفظ باورها در گذر 

زمان زندگی تأکید داشت.
نشان         طبقه  زیر  این  ها:  ارزش  به  گذاشتن  حرمت  ب1- 
می دهد که زن میانسال در حفظ ارزش ها و باورهای اخلاقی در خانه 
و جامعه تلاش می کند. مشارکت کننده ای درباره حرمت گذاشتن  به 

ارزش های خانواده چنین می گوید: 
به  نداره  ارزش  دیدم  آمدم  کوتاه  من  مسائل  بعضی  -"سر 
شوهرم بی حرمتی کنم. مردها اگه باهشون لجبازی بکنید اونا بدتر 
می کنند ولی اگر در مقابل آنها آروم باشید و به آنها احترام بگذارید 
صد برابر یا حتی بیشتر به شما احترام می گذارند. من حالا به این 
باور رسیدم که اگر به همسرم حرمت بگذارم اون هم به من احترام          

می گذارد" )مشارکت کننده 3(.
مشارکت کننده دیگری در زمینه حرمت گذاشتن به ارزش های 

خانواده بیان داشت:

-"به هر مناسبتی سعی می کنم خونه مادرم برم. مادرم 70 
سالشه اگر دیدن مادرم نروم اون ناراحت می شه. او بیشترین توقع 
را از من دارد چون من دختر بزرگش هستم. من خودم50 سال دارم 
وقتی دیدن مادرم می روم هر دو طرف احساس آرامش می کنیم در 
واقع با این کارم حقی که اون به گردن من دارد را ادا کردم و حرمتش 

را بجا آوردم" )مشارکت کننده7(.
یکی دیگر از مشارکت کنندگان در مورد حرمت گذاشتن به 

ارزش های جامعه چنین بیان کرد:
و                        مدرسه  رئیس  از  گرفتم  یاد  که  را  چیزی  هر  -"من 
معلم هام  بوده است. آنها واقعاً درس زندگی به ما می دادند و شخصیت 
اونها جوری بود که ما ازشون یاد می گرفتیم بنابراین به اونها احترام            
می گذاشتیم، اما جوانهای الان هیچی یاد نمی گیرند، خیلی هم ادعا 
دارند، احترام هم نمی گذارند، این که اونها می گویند کار نیست،  زندگی 
مستقل مشکل است را من اصلًا قبول ندارم. از طرف دیگه، من می گم 
ما خودمون بچه هامون را راحت طلب بار آوردیم. این خود ما هستیم که 
درحرمت گذاشتن بچه ها به ارزش های جامعه نقش داریم")مشارکت 

کننده 9(.
میانسال،  زنان  باور  به  زمان:  گذر  در  باورها  تحکیم  ب2- 
باورهای آنان درطول این دوره از زندگی مستحکم می گردند. یکی 

از زنان اینگونه اشاره داشت: 
- "سطح توقع آدم  باید متناسب با زندگی رشد کند فرد باید 
در طول زمان به این باور برسد که برای رسیدن به آنچه لازم دارد 
تلاش درست و گام به گام هم بکند. الان همه می خواهند در عرض 
به فرزندان شان  باشند مثلًا مادرها  یک شب زندگی خوبی داشته 
زمان ازدواج جهاز کامل می دهند، در عوض جلوی تلاش آنها را 
برای رسیدن به آنچه در زندگی لازم دارند را می گیرند. اما این باور 
برای ما که تلاش می کردیم تا به مرور زمان وسیله مورد نیازمون را 
تهیه کنیم لذت بخش بود الان هم من توی زندگیم برای رسیدن به 
هر چیزی مرحله به مرحله تلاش می کنم این رو سعی می کنم به 

بچه هام، هم یاد بدهم" )مشارکت کننده14(.
همچنین زنان بیان داشتند در طول زندگی به سنتهای حاکم 
بر جامعه خود در هر شرایطی پایبند هستند. نمونه ای از روایات آنان 

به این شرح است: 
-"الان آستانه تحمل من خیلی پایین آمده دیگه مثل گذشته 
تحمل مهمانداری را ندارم ولی باز هم مهمان بیاد خونه مون اون 
را تحمل می کنم چون معتقدم مهمان حبیب خداست. هیچ وقت 
نیست که ما بدون مهمان باشیم همیشه یک یا چند نفر همزمان تو       
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خونه مون شبانه روزی حضور  دارند." )مشارکت کننده 4(
ج- چالش های اخلاقی: این طبقه به چالش های اخلاقی 
پایبندی  بر  و  بود  میانسال  زنان  پیش روی  فردی که  و  خانوادگی 
آنان به مسائل اخلاقی علیرغم میل باطنی آنان، سایه می انداخت،  

اشاره دارد. 
ج1- چالش های خانوادگی: از مواردی که برای زنان چالش 
برانگیز بود تغییر در نقش های آنان و پذیرش نقش جدید بود، که 
این بر ساختار زندگی خانوادگی آنان تأثیرگذار بود. یکی از مشارکت 

کنندگان چنین بیان کرد:
- "الان فاصله بین من و همسرم آن هم به خاطر بقیه زیاد  
شده است. الان من بیشتر با نوه هام درگیر هستم و برای آنها وقت 
می گذارم، شوهرم حسودی می کند اما من سعی می کنم کاری را که 
او دوست دارد انجام بدم. البته خودم هم فکر می کنم بین ما  فاصله 
افتاده و من کمتر بهش توجه می کنم نمی دونم باید چکار کنم" 

)مشارکت کننده 11(.
از خسته  ناشی  با چالش خانوادگی  مشارکت کننده دیگری 
شدن از شرایط موجود مواجه بود. وی استیصال خود را چنین بیان 

کرد:
- "من دیشب از دست فرزند معتادم توی کوچه داد می زدم 
و گریه می کردم مادرم آمد و گفت برای چی جیغ می زنی برای چی 
گریه می کنی بهش گفتم مادر من دیگه از دست این بچه خسته 
شدم مرتب به من می گه پول بده یا رگم را می زنم از ترس اینکه 
بلایی سر خودش نیاره حتی کرایه خانه را هم به او  دادم اما دیگه از 

دست اون خسته شدم" )مشارکت کننده12(.
ج2- چالش های فردی: زنان بر این باور بودند که در طول 
زندگی با یک سری موضوعات اخلاقی مواجه بوده اند که علیرغم 
میل باطنی، مجبور به پذیرش آنها شده اند و آن مسائل، اکنون در 
گذر زمان اثرات سوء خود را در سلامت آنها نشان می دهد. یکی از 

مشارکت کنندگان چنین می گوید: 
- "همین صبری که تا حالا داشتم الان به من فشار می آورد. 
شاید آن زمان جوانتر بودم و راحت تر می توانستم آرامش خودم را 
حفظ کنم ولی الان دیگه نمی توانم، بالاخره طاقت آدم کم می شود 
الان بیشتر موضوعات را سبک و سنگین می کنم در حالی که قبلًا 
که جوانتر بودم اصلًا به بعضی موضوعات توجه نمی کردم، حالا فکر 
می کنم شاید اون تحملی که نسبت به بقیه در گذشته داشتم  الان 
روی من اثر گذاشته و رفتارم تغییر کرده، دیگه صبر ندارم" )مشارکت 

کننده 8(.

مشارکت کننده ای دیگر بیان کرد که توجه به مسائل اخلاقی 
او را مجبور به پذیرش شرایط کرده است:

- "حالا اگه من مجدداً بخوام ازدواج کنم تکلیف این بچه ها 
چی می شه هیچکس بچه فرد دیگری را نگه داری نمی کند. این دو 
تا بچه را چکار کنم. نمی تونم کاری بکنم، نمی تونم تصمیمی بگیرم، 

مجبورم بسوزم و بسازم" )مشارکت کننده 5(.

بحث 
و    اخلاقی  سلامت  از  میانسال  زنان  درک  مطالعه  این  در 
چالش های پیش روی آن شناسایی شد. یافته ها نشان داد سلامت 
اخلاقی زنان میانسال مبتنی بر مفاهیمی مانند ایثار، حفظ باورها و 
چالش های اخلاقی استوار است. مشارکت کنندگان بر این باور بودند 
و   اعضای خانواده  به سلامت  دادن  اولویت  مولفه های  با  ایثار  که 
تلاش برای حفظ زندگی نمود پیدا می کند، به نظر می رسد، ایثار 
در سلامت اخلاقی زنان از جایگاه ویژه ای برخوردار است. با توجه 
به این که، سلامتی در معنای عام، با توجه داشتن و اهمیت دادن 
بیانات  اما در بعد سلامت اخلاقی زنان،  به خود معنا پیدا می کند 
مشارکت کنندگان گویای آن بود که سلامت اخلاقی در پی گذشتن 
از خود و توجه به دیگران معنا می یابد، به این ترتیب بر مبنای روایات 
مشارکت کنندگان، طبقه ای به نام ایثار استخراج گردید. به عبارت 
دیگر، سلامت اخلاقی زنان با اولویت قائل شدن و احساس مسئولیت 
داشتن نسبت به اعضای خانواده و از خود گذشتنِ آنان معنا می یابد. 
شاید به تعبیری دیگر، ایثار در زنان میانسال، نمودی از ستونِ خانواده 
بودن آنان را به نمایش می گذارد. در همین راستا یافته های یک 
مطالعه کیفی از ایثار به عنوان تلاش طاقت فرسا یادکرده بود، در 
این مطالعه مشارکت کنندگان به این اشاره داشتند که زنان برای 
مجموعه خانواده تلاش طاقت فرسایی می کنند و این تلاش را به 
سنگ زیرین آسیاب تشبیه کرده بود )12(. یافته های مطالعه کیفی 
نیز نشان داد که زنان، خود را مسئول سلامت فرزندان و  دیگری 
خانواده خود می دانند، از این رو از هیچ گونه ایثار و از خودگذشتگی 
دریغ نمی کنند )19(. در هر حال یافته های پژوهش حاضر، همسو با 
یافته های سایر مطالعاتی بود که در بافت فرهنگی ایران انجام شده 
بودند و در آنها این باور یعنی این که مادر با تکیه بر نقش مادریِ 
خود همه چیز خود را در قالب ایثار و تلاش به فرزندانش می بخشد، 
آشکار شده بود )12،19(. اما در مطالعه ای که مشارکت کنندگان آن 
زنان عربستانی بودند، نتایج حاکی از این بود که زنان از نقش مادری 
و همسری خود راضی نیستند و آن را با سلامتی خود در تضاد می 
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و  ایثار  ما  در مطالعه  داشت که  اذعان  باید  ادامه  در   .)13( دانستند 
فداکاری زن از وسعت بیشتری برخوردار بوده است یعنی اینکه زنان 
ایثار و فداکاری را نه تنها نسبت به فرزندان خود داشتند بلکه در ارتباط 
با سایر اعضاء خانواده همچون خواهر، برادر، پدر و مادر نیز از این 
ویژگی برخوردار بودند. در همین رابطه، نتایج مطالعه ای که در بافت 
فرهنگی کانادا انجام شد، به این اشاره داشت که اینگونه توانایی زنان 
ریشه در مسائل اجتماعی و فرهنگی جامعه آنان دارد )2(. به اعتقاد 
پژوهشگر، با توجه به اینکه مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر در 
فرهنگی زندگی می کردندکه  هنوز پایبندی به ریشه های زندگی 
بصورت خانواده های گسترده در آنان به چشم می خورد، بنابراین  
ایثار به عنوان یک مؤلفه اخلاقی در برابر تمامی اعضاء خانواده قابل 
شناسایی بوده است. در واقع بیانات مشارکت کنندگان تأییدی بر این 
امر بودند که زن ستون خانواده و دارای قدرت ایثار است و این توانایی 
نه تنها مختص به نقش مادری اوست بلکه به جنسیت او ارتباط دارد، 

لذا سلامت اخلاقی زنان در قبال این توانایی وی شکل می گیرد. 
مطابق دیگر یافته های پژوهش حاضر، به باور زنان میانسال  
و   ها  ارزش  به  گذاشتن  حرمت  جهت  در  اخلاقی  باورهای  حفظ 
تحکیم باورها بود. یافته های پژوهش ما تأیید کرد که سلامتی یعنی  
ارزش های زندگی و ارزش هایی که باعث پیوستگی  فرد به جهان 
می شود )20(. مطالعه حاضر نشان داد زنان میانسال هر زمان که  
نسبت به اعضاء خانواده خود ارزش و احترام  قائل می شوند متقابلًا 
مورد احترام قرار می گیرند و هر زمان صله رحم را در مورد آنان بجا 
می آورند احساس آرامش می کنند. چنین استنباط می گردد که وقتی 
فرزندان به دیدن والدین خود می روند و یا به عبارتی صله رحم را 
بجا می آورند به آنان احساسِ سلامتی می بخشند. از سوی دیگر،      
یافته های ما با نتایج مطالعه ای که مشارکت کنندگان آن زنان بومی 
شمال کانادا بودند و باورهای فرهنگی منطقه ای را در سلامت خود 

دخیل می دانستند، نیز همسو می باشد )5(.
در راستای تحکیم باورها، یافته ها پژوهش ما نشان داد زنان 
در گذر زمان دریافتند که زندگی با تلاش گام به گام پیش می رود و 
شکل می گیرد. آنان با نشان دادن این تلاش رو به جلو و به صورت 
گام به گام یا به عبارتی دیگر، با نشان دادن پویایی زندگی، اینگونه 
تلاش می کردند تا حرمت به ارزش های جامعه را به نسل بعدی 
منتقل نمایند. یافته ها نشان داد سلامت اخلاقی زنان از منظر آنان 
در راستای حفظ ارزش ها و تحکیم باورها اتفاق می افتد. این نتایج با 
یافته های مطالعه ای که اشاره داشت زنان پرورش دهندگان انسانها 
هستند و زن به عنوان پرورش دهنده سایر افراد می تواند درحفظ 

و تحکیم باورهای اخلاقی در جامعه تأثیرگذار باشند، هم راستا بود 
ای  مطالعه  های  یافته  باورها،  انتقال  راستای  در  همچنین   .)19(
دیگر نشان داد، زنان هندی که سالها از مهاجرت آنان به امریکا 
می گذشت؛ همچنان باورهای فرهنگی خود به فرزندانشان انتقال 
می دادند )8(. به علاوه، نتایج مطالعه دیگری نیز گویای آن بود 
که حفظ باورهای فرهنگی در سلامتِ زنان بومی منطقه ای که 
نسبت به پذیرش تغییرات فرهنگی گریزی نداشتند تأثیر بسزایی  
داشته است )2(. این در حالی است که نتایج مطالعه دیگری نشان 
داد که خانواده های مکزیکی پس از مهاجرت به ایالات متحده امریکا 
در انتقال باورهای خود به فرزندانشان با چالش مواجه بوده اند )21(. 
در هر حال مرور مطالعات نشان داد که حفظ باورهای اخلاقی در 
سایه ارزش گذاشتن به آنها و پایبندی به آنها اتفاق می افتد. آنچه 
مسلم است انتقال این باورها که در سلامت خانواده و جامعه نقش 
دارند، توسط زنان امکان پذیر می باشد. به طوری که در مطالعات 
سلامت  بنای  زیر  زن  فرض،  پیش  یک  عنوان  به  شده،  انجام 

خانواده و جامعه لحاظ شده است )8،20(.
بود  اخلاقی  های  چالش  حاضر  پژوهش  های  یافته  دیگر 
که بر پایبندی زنان به مفاهیم اخلاقی سایه افکنده بود. از میان 
چالشهای خانوادگی پیش روی زنان میانسال می توان به نقشهای 
جدیدی که بدنبال افزایش سن آنان و یا ازدواج فرزندانشان برای 
از جمله این نقش ها، نقش مادر  اشاره کرد،  آمد،  بوجود می  آنها 
بزرگی است، بدنبال این نقش، مسئولیت های دیگری به زن از جمله 
کمک به فرزند برای نگهداری از نوه و تردد بیشتر فرزندان، افزوده 
می شد، برای زنان ره آورد این نقش جدید، کمبود وقت جهت انجام 
مسئولیت های قبلی همانند همسرداری و یا توجه به همسربود. زنان 
از این گونه مسائل به عنوان یک چالش اخلاقی یاد کردند. در این 
راستا یافته های مطالعه ای کیفی بر این تأکید داشت که نقش های 
بر جنبه های  اضافه می شود  زندگی  در طی  زنان  به  دیگری که 
مختلف سلامت  آنان تأثیرگذار است )5،12(. همچنین نتایج مطالعه 
دیگری نیز تأکید کرد، زنانی که نقش های چندگانه دارند از وضعیت 
سلامت نامناسب تری برخوردار هستند )22(. در هر حال همسرانی 
که این چنین توسط زنان بدلیل کمبود وقت کمتر مورد توجه قرار 
می گیرند، در مطالعه ای دیگر در سلامت زنان از جایگاه ویژه ای 
زن  که  زمانی  تا  دهد  می  نشان  موارد  این   .)19( بودند  برخوردار 
چالشی  با  نماید  برقرار  خود  چندگانه  وظایف  بین  تعادلی  نتواند 
این در حالی است  به روست.  اولویت ها رو  تعیین  برای  اخلاقی 
زنانی که در خانه مسئولیت های  نتایج مطالعه ای نشان داد  که 
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متعددی بر عهده آنها بوده است برای اینکه بتوانند به خوبی از عهده 
مسئولیت های خود برآیند، نقشهای خود را مدیریت می کنند )23(. 
بر اساس روایات مشارکت کنندگان، یکی از چالشهای خانوادگیِ پیش 
روی زنان، احساسات متناقضی است که زنان در مواجه  با بعضی 
رفتارهای فرزندانشان از خود بروز می دهند؛ از این موارد احساسی 
می توان به مورد خسته شدن از دست فرزند در مقابل کمک کردن 
به او اشاره کرد. در هر حال این رفتارهای احساسی به عنوان یک 
با  البته مورد فوق  زنان مطرح است.  برای  چالش سلامت اخلاقی 
نتایج مطالعه ای  کیفی که سلامت زنان را بازتاب رفتارهای فرزندان 
بیان کرده بود،  همسو است )24(. در مطالعه دیگری نیز زنان هندی 
اذعان داشتند که آزارهای فرزندانشان سلامت آنان را تحت تأثیر خود 
قرار داده است و نمی دانستند در برابر این گونه رفتارهای فرزندان چه 

واکنشی از خود نشان دهند )25(.
از چالش های فردی پیش روی زنان، زیر پاگذاشتنِ مسائل 
اخلاقی است که تاکنون به رعایت آنها پایبند بوده اند. از جمله این 
موارد می توان به تغییر تحمل زن به مرور زمان و کم طاقت شدن او 
اشاره کرد. هر چند که بروز این رفتارها برای او احساس خوشایندی 
در پی ندارد. در همین راستا نتایج مطالعه ای در هند نشان داد که 
که زنان بدنبال مشکلات زندگی دچار افکار خودکشی شده اند و این 
افکار به هیچ عنوان با مسائل اخلاقی آنان سازگار نبوده است و از 
داشتن این گونه افکار احساس ناراحتی می کنند )25(. مسلم این 
است که چنین تغییرات رفتاری که مغایر با معیارهای اخلاقی زنان 
است، می تواند بر سایر جنبه های سلامت او تأثیر گذار باشد. مطابق 
یافته ها، از دیگر چالش های اخلاقی فردی می توان به اجبار زنان در 
پذیرش شرایط موجود، اشاره کرد. به گونه ای که در موقعیت هایی 
که زن در صدد فراهم کردن شرایط بهتر برای خودش است ولی 
میل  علیرغم  را  موجود  شرایط  گیری،  تصمیم  در  تردید  دلیل  به 
از این موارد اخلاقی که پیش  اجبار می پذیرد، یکی  به  باطنی و 
مجدد     ازدواج  جهت  زن  گیری  تصمیم  گیرد  می  قرار  زنان  روی 
نیز نشان  از مطالعات  تعدادی  یافته های  این زمینه  باشد. در  می 
داد، قدرت تصمیم گیری زنان به عوامل فرهنگی آنان وابسته است 
)2،5،26( و هر زمان که هنجارهای فرهنگی همسو با تصمیمات 
)2(. در همین راستا  ندارند  زنان چاره ای جز سکوت  نباشد،  آنان 
نتایج مطالعه ای دیگر نشان داد هر زمان که زنان مجبور به پذیرش 
شرایط بوده اند، احساس سلامت نداشتند و هر زمان که مورد حمایت 
اخلاقی دیگران در جهت تصمیمات خود قرار گرفته اند بیشتر مراقب 

وضعیت سلامت خود بودند )13،16(.

همانطورکه ملاحظه گردید، مفهوم سلامت اخلاقی تا حدودی 
در فرهنگ های مختلف مورد مطالعه قرار گرفته و نتایج گوناگونی 
در این زمینه بدست آمده است که در برخی از موارد با بستر فرهنگی 
لذا  بوده است.  ناهمسو  از موارد  جامعه ما همسو و در برخی دیگر 
پژوهشگر با توجه به اهمیت  مفهوم سلامت اخلاقی در زنان میانسال 
و کمبود مطالعات کیفی در این خصوص به منظور شفاف شدنِ بیشتر 
موضوع، لزوم انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه با رویکرد کیفی را 

توصیه می نماید.

نتیجه گیری 
این مطالعه به بخشی از موضوعات سلامت اخلاقی از دیدگاه 
زنان میانسال اشاره داشت و نشان داد درک آنان از سلامت اخلاقی، 
آنان  تواند بر جنبه های سلامت فردی، خانوادگی و اجتماعی  می 
متفاوتی        تفاسیر  مفاهیم  از  بعضی  مورد  در  هرچند  باشد.  تأثیرگذار 
سلامت  داد  نشان  ها  یافته  لیکن  باشد  داشته  وجود  تواند  می 
اخلاقی زنان میانسال بر مفاهیمی مانند ایثار، حفظ باورهای اخلاقی 
به  دادن  اولویت  مانند  عواملی  و  است  استوار  اخلاقی  چالشهای  و 
سلامت اعضاء خانواده، تلاش برای حفظ زندگی، حرمت گذاشتن 
به ارزش ها، تحکیم باورها در گذر زمان و چالش های خانوادگی 
برخوردار        بالایی  اهمیت  از  آنان  و فردی در حفظ سلامت اخلاقی 
می باشد. از طرفی با توجه به این که این پژوهش اولین مطالعه کیفی 
است که به سلامت اخلاقی زنان میانسال در بافت فرهنگی ایران 
پرداخته است، نتایج حاصل از آن می تواند سبب آشکار شدن بعضی 

از جنبه های سلامت اخلاقی زنان میانسال شده باشد.

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران از زنان مشارکت کننده در پژوهش قدردانی و تشکر 

می نمایند.
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