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Absatrct (સારાાંશ) 

મેનોપોઝ એ 45-55 વર્ષની વયની મહિલાઓના જીવનનો એક મિત્વપરૂ્ષ તબક્કો છે. આ સમય 

દરમમયાન િોમોનલ ફેરફારોને કારર્ ે શારીહરક અન ે માનમસક લક્ષર્ો જોવા મળે છે. કાયષરત 

મહિલાઓ માટે આ લક્ષર્ો કાયષસ્થળની ઉત્પાદકતા અને માનમસક સ્વાસ્્યન ેઅસર કરી શકે છે. 

ગજુરાતમાાં આ મવર્ય પર મયાષહદત સાંશોધન ઉપલબ્ધ છે.આ સમીક્ષા લેખનો િતે ુગજુરાતની કાયષરત 

મહિલાઓમાાં મેનોપોઝ, હતાશા-ચ િંતા અને કાયષસ્થળના પડકારો વચ્ચેના સાંબાંધનુાં મવશ્લેર્ર્ 

કરવાનો છે. સાથે જ શિરેી અને ગ્રામીર્ મહિલાઓ વચ્ચેના તફાવતો અને િાલના સાંશોધનની 

ખામીઓ ઓળખવાનો પર્ ઉદે્દશ છે.આ એક સમીક્ષાત્મક અભ્યાસ છે. પ્રસ્તતુ સાંશોધન માટે માહહતી 

એકત્ર કરવા માટે sodhganga , Google Scholar અને google ડેટાબેઝનો ઉપયોગ કરવામાાં 

આવ્યો.  2008 થી 2026 દરમમયાન પ્રકામશત લેખોનો ઉપયોગ કરવામાાં આવેલ છે. પ્રસ્તતુ સાંશોધન 

લેખમાાં 2 આંતરરાષ્ટ્રીય અને 3 ગજુરાત આધાહરત અભ્યાસોનો સમાવેશ થયેલ છે. આંતરરાષ્ટ્રીય 

અભ્યાસો દશાષવે છે કે 27% કામ કરતી મહિલાઓને મનેોપોઝના લક્ષર્ોન ેકારર્ે કામમાાં મશુ્કેલી પડ ે

છે. ગજુરાતના અભ્યાસોમાાં, વડોદરામાાં 74.8% મહિલાઓ અમશક્ષક્ષત જોવા મળી. સરુત-

ભાવનગરમાાં 45.7% મહિલાઓમાાં ક્ષચિંતા અને અમનદ્રા જોવા મળી. શિરેી મહિલાઓમાાં ચખન્નતા 14.5% 

અન ે ગસુ્સો 46.9% વધ ુ િતો, જ્યારે ગ્રામીર્ મહિલાઓમાાં અમનદ્રા 54.5% વધ ુ િતી. મનરક્ષર 

મહિલાઓમાાં જાગમૃત માત્ર 25.9% િતી. મેનોપોઝ એ ગજુરાતની કાયષરત મહિલાઓ માટે એક 

મિત્વપરૂ્ષ જાિરે આરોગ્ય મદુ્દો છે. ગજુરાતના ચોક્કસ સામાજજક-સાંસ્કૃમતક સાંદભષમાાં, કાયષરત 

મહિલાઓ માત્ર વ્યવસામયક જવાબદારીઓ અને લક્ષ્ય જ નિીં, પરાંત ુપરાંપરાગત કૌટુાંક્ષબક ફરજો અન ે

ઘરકામની બમર્ી જવાબદારી પર્ મનભાવતી િોય છે. આ સાહિત્ય સમીક્ષા દશાષવ ે છે કે જ્યારે 

શારીહરક લક્ષર્ોની તીવ્રતા વધે છે અને કાયષસ્થળ પર યોગ્ય સિાનભુમૂત કે અનકુળૂ વાતાવરર્ મળતુાં 

નથી, ત્યારે મહિલાઓમાાં એન્ઝાયટી અને ચખન્નતાનુાં સ્તર નોંધપાત્ર રીત ેઊંચુાં જાય છે. સામાજજક 

સાંકોચ અન ેજાગમૃતના અભાવને કારર્ ેમહિલાઓ આ તકલીફો મવશે ખલુ્લેઆમ વાત કરી શકતી નથી, 

જે તેમની કાયષક્ષમતા અને જીવનની ગરુ્વત્તાને નકારાત્મક રીતે અસર કરે છે. આ અભ્યાસ તારવે છે 

કે સાંસ્થાઓમાાં "મેનોપોઝ-ફે્રન્ડલી" નીમતઓ, અનકુૂળ કામના કલાકો અને વ્યાવસામયક મનોવૈજ્ઞામનક 

કાઉન્સેક્ષલિંગની તાકીદની જરૂહરયાત છે, જેથી કાયષરત મહિલાઓના માનમસક સ્વાસ્્યનુાં જતન થઈ 

શકે. ગરીબી, અમશક્ષર્ અને જાગમૃતના અભાવને કારર્ ેસમસ્યા વધ ુવકરે છે. ભમવષ્ટ્યમાાં કાયષસ્થળની 

નીમતઓ, મોટા પાયાના અભ્યાસો અને જાગમૃત કાયષક્રમોની તાતી જરૂર છે. 

tel:45-55
tel:2008
tel:2026
tel:74.8
tel:45.7
tel:14.5
tel:46.9
tel:54.5
tel:25.9
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1. પ્રસ્તાવના (Introduction) 

21મી સદીમાાં સ્વાસ્્ય સવુવધાઓ, જાગવૃત અને સારી જીવનશૈલીને કારણે મહહલાઓના 

સ્વાસ્્ય અને સરેરાશ આયષુ્યમાાં ઘણો સધુારો થયો છે. ભારતમાાં હાલમાાં 40 વર્ષથી વધ ુઉંમરની 

મહહલાઓની સાંખ્યા આશરે 6.5 કરોડ જેટલી છે અને તેમનુાં સરેરાશ આયષુ્ય 72.3 વર્ષ સધુી 

પહોં ી ગયુાં છે (વાધેલા અને ભલાણી, 2008-09). આ આંકડાઓ દશાષવ ે છે કે એક મહહલા 

પોતાના જીવનનો લગભગ એક તતૃીયાાંશ (1/3) ભાગ એટલે કે 30 થી 35 વર્ષ મેનોપોઝ પછી 

વવતાવે છે, અને આમાાંથી ઘણી મહહલાઓ તે સમયે પણ સહિય રીતે કામ કરતી હોય છે. 

એક કહવેત છે કે "50 વર્ષની ઉંમરે સ્ત્રીની કારહકદી પરૂી નથી થતી, પણ તનેી નવી ઇવનિંગ 

શરૂ થાય છે." પરાંત ુસવાલ એ છે કે શુાં આપણુાં કામનુાં સ્થળ, નીવતઓ અને સમાજ આ ફેરફાર 

માટે ખરેખર તૈયાર છે? 

વવશ્વ સ્વાસ્્ય સાંસ્થા (WHO) ના જણાવ્યા મજુબ, મેનોપોઝ એ એક કુદરતી શારીહરક પ્રહિયા 

છે જેમાાં મહહલાઓનુાં માવસક ધમષ કાયમ માટે બાંધ થઈ જાય છે. સામાન્ય રીતે આ તબક્કો 45 

થી 55 વર્ષની ઉંમર વચ્ ે આવે છે. પરાંત ુઆ માત્ર એસ્રોજન હોમોન ઘટવાની વાત નથી; તેની 

સાથે સાથે શરીર અને મનમાાં પણ ઘણા ફેરફારો આવે છે, જે મહહલાના દૈવનક જીવન, સામાજજક 

સાંબાંધો અને ખાસ કરીને તેના કામ પર સીધી અસર કરે છે.મેનોપોઝને આપણે સ્ત્રીના જીવનમાાં 

આવતા કુદરતી ફેરફાર તરીકે સમજવો જોઈએ. આ સમયગાળાને મખુ્યત્વે ત્રણ ભાગમાાં 

વહેં વામાાં આવે છે: પેહરમેનોપોઝ, મેનોપોઝ અને પોસ્ટમેનોપોઝ. 

* પેરિમેનોપોઝ: આ મેનોપોઝ પહલેાાંનો તબક્કો છે જે 8 થી 10 વર્ષ પહલેાાં પણ શરૂ થઈ શકે છે 

અને તેમાાં જ મેનોપોઝના લક્ષણો દેખાવાના શરૂ થાય છે. 

* મેનોપોઝ: જ્યારે સળાંગ 12 મહહના સધુી માવસક ધમષ ન આવે, તે પોઇન્ટને મેનોપોઝ કહવેાય 

છે. 

* પોસ્ટમેનોપોઝ: મેનોપોઝ પછીનો આખો સમયગાળો પોસ્ટમેનોપોઝ તરીકે ઓળખાય છે. 

મેનોપોઝની ઉંમર, તેનો સમયગાળો અને તેના લક્ષણો દરેક સ્ત્રીમાાં અલગ-અલગ હોય છે. 

સામાન્ય રીત ેઆ સમયગાળો 5 થી 10 વર્ષનો માનવામાાં આવ ેછે અન ેસરેરાશ ઉંમર 51 વર્ષની 

હોય છે. 40 વર્ષની ઉંમર પછી એસ્રોજનનુાં પ્રમાણ ઘટવાથી સ્ત્રીઓમાાં હૃદય રોગનુાં જોખમ વધી 

જાય છે. ઉપરાાંત, અડધાથી વધ ુપોસ્ટમેનોપોઝલ મહહલાઓમાાં હાઈ બ્લડ પ્રેશર, કોલેસ્રોલ વધવુાં, 
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વજન વધવુાં અને ડાયાચબટીસ જેવી સમસ્યાઓ જોવા મળે છે. જોકે, યોગ્ય અને સ્વસ્થ જીવનશૈલી 

અપનાવીને આ અસરોને  ોક્કસપણે વનયાંવત્રત કરી શકાય છે. 

પેહરમેનોપોઝ દરવમયાન સ્ત્રીઓમાાં હોટ ફ્લેશ (અ ાનક બળતરા કે ગરમી લાગવી), રાત્ર ે

પરસેવો થવો, યોવનમાગષમાાં શષુ્કતા, ઊંઘ ન આવવી, માથાનો દુખાવો, સતત થાક લાગવો, મડૂ 

સસ્વિંગ્સ થવા અને એકાગ્રતા ગમુાવવી જેવા સામાન્ય લક્ષણો જોવા મળે છે. ઘણીવાર આ લક્ષણોને 

તણાવ, હાઈ બ્લડ પ્રેશર કે બનષઆઉટ સમજી લેવામાાં આવે છે, જેના કારણે ડોક્ટરો કે ખદુ 

મહહલાઓ પણ સાચુાં કારણ સમજી શકતી નથી. 

 આ તમામ બાબતોને ધ્યાનમાાં રાખીને, આ સાંશોધનનો મખુ્ય હતે ુગજુરાતમાાં નોકરી કે કામ 

કરતી મહહલાઓમાાં મેનોપોઝ,ચખન્નતા, ચ િંતા (એન્ઝાયટી) અન ેતેમના કાયષસ્થળ વચ્ ેના સાંબાંધને 

સમજવાનો છે. આ અભ્યાસ દ્વારા આપણે એ દશાષવવાનો પ્રયાસ કરીશુાં કે મેનોપોઝ એ માત્ર 

સ્ત્રીનો વ્યસક્તગત સ્વાસ્્યનો મદુ્દો નથી, પરાંત ુ એક સામાજજક, આવથિક અને નીવત વવર્યક 

મહત્વનો વવર્ય છે જેના પર ત્વહરત ધ્યાન આપવાની જરૂર છે. 

2. સારિત્ય સમીક્ષા (Review of Literature) 
મેનોપોઝ અને કામ કરતી મહહલાઓના માનવસક સ્વાસ્્ય વચ્ ે શુાં સાંબાંધ છે, તે સમજવા 

માટે છેલ્લા 15 વર્ષ દરવમયાન ઘણા સાંશોધનો થયા છે. આ સમીક્ષા માટે મખુ્ય 5 અભ્યાસોના 

મહત્વના તારણો ની ે મજુબ રજૂ કયાષ છે.  

• વોકર-બોન અને ડેવવસ (2025): યકેુના HEAF અભ્યાસના ડેટાનુાં વવશ્લેર્ણ કરીને તેમણે 

દશાષવ્યુાં કે નોકરી કરતી 27% મહહલાઓને મેનોપોઝના લક્ષણો (જેમ કે અ ાનક ગરમી 

લાગવી, થાક અને ધ્યાન ન કેન્દ્ન્િત થવુાં) ના કારણે કામમાાં તકલીફ પડે છે. આ સાંશોધનમાાં 

એ પણ જાણવા મળયુાં કે જે મહહલાઓ આવથિક મશુ્કેલી કે નોકરી જવાની અસરુક્ષા અનભુવે 

છે, તેમને આ લક્ષણો વધ ુગાંભીરતાથી અસર કરે છે. આ પરથી સ્પષ્ટ થાય છે કે મેનોપોઝ 

માત્ર સ્વાસ્્યનો જ વવર્ય નથી, પરાંત ુશ્રમ નીવતનો પણ એક ગાંભીર મદુ્દો છે. 

• વડૉન્ક અને સાથીઓ (2022): તેમણે 31 આંતરરાષ્રીય અભ્યાસોની વવગતવાર સમીક્ષા કરી 

હતી. તેમના હરપોટષ મજુબ, જે મહહલાઓમાાં મેનોપોઝના ગાંભીર લક્ષણો હોય છે, તેમનો વકષ 

એચબચલટી ઇન્ડેક્સ (Work Ability Index) 8 ગણો ઓછો જોવા મળયો હતો. આ કારણે 

ચબમારીની રજાઓ વધી જાય છે અથવા પ્રેઝન્ટીઇઝમ (Presenteeism - એટલે કે શરીરે 

બીમાર હોવા છતાાં કામ પર હાજર રહવે ુાં) નુાં પ્રમાણ વધે છે. સૌથી મોટી સમસ્યા એ બહાર 
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આવી કે 80% કાયષસ્થળો પર મેનોપોઝ અંગે કોઈ સ્પષ્ટ નીવત કે   ાષ હોતી નથી, જેથી 

મહહલાઓ મદદ માાંગતા સાંકો  અનભુવે છે.  

•  હિવિયન અને સાથીઓ (2010): તેમણે વડોદરા જજલ્લાના ગ્રામીણ વવસ્તારની 165 સ્ત્રીઓ 

પર સાંશોધન કયુું હત ુાં. આ સાંશોધનમાાં 74.8% મહહલાઓ અવશચક્ષત હતી અને 40.1% 

મહહલાઓ ગરીબી રેખા ની ે (BPL) જીવતી હતી. તેમજ 98.5% મહહલાઓ ની લા 

સામાજજક-આવથિક વગષ (Class IV-V) ની હતી. આટલી નબળી આવથિક સસ્થવતને કારણે તેમને 

આરોગ્ય સેવાઓ અને જાગવૃતનો અભાવ હતો. આ અભ્યાસ દશાષવે છે કે ગજુરાતમાાં 

મેનોપોઝની સમસ્યા ગરીબી અને અવશક્ષણ સાથે સીધી રીતે જોડાયેલી છે. 

• પટેલ અને વસિંહ (2018): તેમણે વડોદરાની 290 શહરેી અને ગ્રામીણ મહહલાઓની સરખામણી 

કરી હતી. જેમાાં જાણવા મળયુાં કે શહરેી મહહલાઓમાાં ડીપે્રશન (14.5%) અને ગસુ્સો (46.9%) 

ગ્રામીણ મહહલાઓ કરતાાં વધ ુપ્રમાણમાાં હતો. જ્યારે બીજી તરફ, ગ્રામીણ મહહલાઓમાાં અવનિા 

(54.5%) ની સમસ્યા વધારે જોવા મળી હતી. આ તફાવત પાછળ જીવનશૈલી, કામનો તણાવ 

અને આરોગ્ય સવુવધાઓનો અભાવ મખુ્ય કારણો છે. 

• વાધેલા અને ભલાણી (2009): તેમણે સરુત અને ભાવનગરની 647 મહહલાઓ પર અભ્યાસ 

કરીને નોંધ્યુાં કે 45.7% સ્ત્રીઓએ ચ િંતા (Anxiety), ચખન્નતા અને ઊંઘ ન આવવાની ફહરયાદો 

કરી હતી. આ અભ્યાસનુાં મહત્વનુાં તારણ જાગવૃત વવશે હત ુાં; વનરક્ષર સ્ત્રીઓમાાં મેનોપોઝ વવશ ે

જાગવૃત માત્ર 25.9% હતી, જ્યારે ભણેલી-ગણેલી સ્ત્રીઓમાાં તે 89.3% હતી. આ વસવાય, 

89.2% મહહલાઓએ એવી ઈચ્છા વ્યક્ત કરી હતી કે તેઓ મેનોપોઝ આવતા પહલેાાં જ તેના 

વવશે યોગ્ય માહહતી મેળવવા માાંગે છે. 

ઉપરોક્ત તમામ સાંશોધનો પરથી સાચબત થાય છે કે મેનોપોઝ એ વૈવશ્વક સ્તરે એક મહત્વનો 

વવર્ય છે. પરાંત ુગજુરાતના સાંદભષમાાં ગરીબી, અવશક્ષણ, શહરેી-ગ્રામીણ તફાવત અને જાગવૃતના 

અભાવને કારણે આ સમસ્યા વધ ુજહટલ બની જાય છે. હાલના સાહહત્યમાાં કામ કરતી મહહલાઓ 

માટે કાયષસ્થળની નીવતઓ અને લાાંબા ગાળાના અભ્યાસોની મોટી ખામી જોવા મળે છે. 

3. સશંોધનમા ંિિલેી મખુ્ય ખામીઓ (Gaps in Research) 
અગાઉ   ાષયેલા 5 મખુ્ય અભ્યાસોનો ઊંડાણપવૂષક અભ્યાસ કયાષ પછી, હાલના સાહહત્યમાાં 

ની ે મજુબની 5 મોટી ખામીઓ કે મયાષદાઓ જોવા મળી છે: 
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1. ભૌગોલલક અને નમનૂાની મયાાદા (Geographical & Sampling Limitations): 

ગજુરાત પર થયેલા મોટાભાગના અભ્યાસો માત્ર વડોદરા, સરુત અને ભાવનગર જેવા મોટા 

શહરેો કે તેની આસપાસના ગ્રામીણ વવસ્તારો સધુી જ સીવમત રહલેા છે. ઉત્તર ગજુરાત, સૌરાષ્ર, 

કચ્છ તેમજ દચક્ષણ ગજુરાતના આહદવાસી વવસ્તારો (જેમ કે ડાાંગ, નમષદા, તાપી) ની કામ કરતી 

મહહલાઓ અંગેનો કોઈ જ ડેટા ઉપલબ્ધ નથી. આ વવસ્તારોનુાં સામાજજક, આવથિક અને સાાંસ્કૃવતક 

વાતાવરણ અલગ છે. તેથી આ થોડા શહરેોના આંકડાને આખા ગજુરાત પર લાગ ુ કરવા તે 

વૈજ્ઞાવનક રીતે યોગ્ય નથી. ભવવષ્યમાાં સમગ્ર રાજ્યને આવરી લેતો મોટા પાયાનો અભ્યાસ કરવો 

જરૂરી છે. 

2. કાયાસ્થળની નીતતઓ અને સધુાિાત્મક પગલાનંો અભાવ (Lack of Workplace Policies & 

Interventions): 

આંતરરાષ્રીય સ્તરે કાયષસ્થળની અસરો વવશે વાત થાય છે, પરાંત ુ ગજુરાતના એક પણ 

અભ્યાસમાાં એ  કાસવામાાં આવ્યુાં નથી કે સરકારી કે ખાનગી કાંપનીઓ મેનોપોઝમાાંથી પસાર 

થતી મહહલા કમષ ારીઓ માટે શુાં વ્યવસ્થા કરે છે. શુાં કાંપનીઓમાાં કામના સમયમાાં લવ ીકતા 

(Flexible Hours), ઠાંડા પાણીની સવુવધા, આરામ ખાંડ (Rest Room) કે કાઉન્સેચલિંગની વ્યવસ્થા 

છે? આ વસવાય એ આર (HR) મેનેજરો કે પરુુર્ સહકમીઓમાાં આ મદુ્દા અંગે કેટલી સમજ છે? 

આવા સધુારાત્મક સાંશોધનોનો અભાવ છે, જે નીવતઓ બનાવવા માટે અત્યાંત જરૂરી છે. 

3. લાબંા ગાળાના અભ્યાસનો અભાવ (Lack of Longitudinal Studies): 

સમીક્ષામાાં સામેલ તમામ 5 અભ્યાસો 'િોસ-સેક્શનલ' (Cross-sectional) પ્રકારના છે, એટલે 

કે એક જ  ોક્કસ સમયે ડેટા એકવત્રત કરવામાાં આવ્યો છે. પરાંત ુવાસ્તવમાાં મેનોપોઝ એ 5 થી 

10 વર્ષ સધુી  ાલતી પ્રહિયા છે. મેનોપોઝની શરૂઆતથી લઈને 10-15 વર્ષ પછી મહહલાની 

કારહકદીનો વવકાસ, આવક, પ્રમોશન અને માનવસક સ્વાસ્્ય પર લાાંબા ગાળે શુાં અસર પડે છે, તે 

અંગે કોઈ માહહતી નથી. શુાં મહહલાઓ આ કારણે વહલેી વનવવૃત્ત લે છે કે તેમની આવક ઘટે છે? 

આ જાણવા માટે લાાંબા ગાળાના અભ્યાસની ખબૂ જરૂર છે. 

4. આતથિક અસિ અને કોસ્ટ-બેતનરિટ એનાલલતસસનો અભાવ (Lack of Economic Impact & 

Cost-Benefit Analysis):  

અભ્યાસોમાાં બીમાર હોવા છતાાં કામ પર હાજર રહવેાની સસ્થવત (Presenteeism) ની વાત 

કરવામાાં આવી છે, પરાંત ુગજુરાતના સાંદભષમાાં તેનાથી કાંપનીને કે વ્યસક્તગત રીતે મહહલાને કેટલુાં 
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આવથિક નકુસાન થાય છે તેનો કોઈ હહસાબ નથી. જો સરકાર કે કાંપનીઓ મેનોપોઝ સાંબાંવધત 

સવુવધાઓ પાછળ 1 રૂવપયો ખ ે, તો તેનાથી પ્રોડન્દ્ક્ટવવટી (ઉત્પાદકતા) માાં કાંપનીને કેટલો ફાયદો 

થાય? આવુાં 'કોસ્ટ-બેવનહફટ એનાચલવસસ' ન હોવાને કારણે નીવત ઘડવૈયાઓ કે કાંપનીઓ આ 

વવર્યને ગાંભીરતાથી લેતી નથી. 

5. ગણુાત્મક સશંોધન અને સામાજિક સકંોચનો અભાવ (Lack of Qualitative Research & 

Social Taboo Studies): 

અત્યાર સધુીના અભ્યાસો માત્ર આંકડાકીય માહહતી આપવા પર કેન્દ્ન્િત રહ્યા છે. પરાંત ુ

મહહલાઓ પોતે માનવસક રીતે શુાં અનભુવે છે? તેઓ પોતાના બોસ કે સહકમીઓ સાથે આ વવશ ે

વાત કરવામાાં કેમ અ કાય છે? ઘરમાાં પવત અન ેપહરવારનો સહયોગ કેવો રહ ેછે? આવા પ્રશ્નોના 

જવાબો મેળવવા માટે ઇન-ડેપ્થ ઇન્ટરવ્ય ુ (In-Depth Interview) અને ફોકસ ગ્રપુ હડસ્કશન 

(Focus Group Discussion) જેવા ગણુાત્મક સાંશોધનની જરૂર છે. મેનોપોઝ સાથે જોડાયેલી 

સામાજજક શરમ અને સાંકો ને દૂર કરવા માટે આ પ્રકારનો અભ્યાસ ખબૂ મહત્વનો છે. 

6. ભતવષ્યની રદશા (Future Scope): 

ઉપરોક્ત તમામ મયાષદાઓને દૂર કરવા માટે ભવવષ્યના સાંશોધકોએ માત્ર આંકડા જ નહીં 

પરાંત ુગણુાત્મક રીતોનો પણ સમાવેશ કરીને 'વમક્સ મેથડ' થી અભ્યાસ કરવો જોઈએ. આ ઉપરાાંત 

સરકાર, એનજીઓ (NGO) અને ઉદ્યોગોએ સાથે મળીને "મેનોપોઝ ફે્રન્ડલી ગજુરાત" બનાવવા 

માટે યોગ્ય નીવતઓ ઘડવી જોઈએ અને આશા કાયષકરો દ્વારા ગ્રામીણ વવસ્તારો સધુી જાગવૃત 

કાયષિમો  લાવવા જોઈએ. 

4. િતે ુ(Objective) 
આ સાંશોધન લેખનો મખુ્ય હતે ુ ગજુરાતમાાં નોકરી કે કામ કરતી મહહલાઓમાાં મેનોપોઝ 

દરવમયાન આવતા શારીહરક અને માનવસક બદલાવોને સમજવાનો તથા તેની તેમની નોકરી કે 

કાયષસ્થળ પર શુાં અસર પડે છે તેનો અભ્યાસ કરવાનો છે. ગજુરાતના સાંદભષમાાં આ વવર્ય પર 

બહુ ઓછાં કામ થયુાં હોવાથી, આ અભ્યાસ દ્વારા ત ેખામી પરૂવાનો એક પ્રયાસ કરવામાાં આવ્યો 

છે. 
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મખુ્ય ઉદે્દશ્યો (Main Objectives): 

• લક્ષણોની ઓળખ કિવી: ગજુરાતની 40 થી 60 વર્ષની કામ કરતી મહહલાઓમાાં મેનોપોઝના 

મખુ્ય શારીહરક અને માનવસક લક્ષણો (જેમ કે સાાંધાનો દુખાવો , સતત થાક લાગવો , તેમજ 

ચ િંતા અને અવનિા) કેટલા પ્રમાણમાાં જોવા મળે છે તેની તપાસ કરવી. 

•  માનતસક સ્વાસ્્ય પિ થતી અસિો તપાસવી: મનેોપોઝના કારણે ચખન્નતા અને એન્ઝાયટી 

(ચ િંતા) નુાં પ્રમાણ કેટલુાં વધે છે તે જાણવુાં; ખાસ કરીને શહરેી મહહલાઓમાાં ચખન્નતા (14.5%) 

અને ગસુ્સાનુાં પ્રમાણ (46.9%) કેમ વધ ુજોવા મળે છે તેનાાં મળૂ કારણો શોધવાાં. 

•  કાયાસ્થળ પિ આવતી મશુ્કેલીઓ સમિવી: આંતરરાષ્રીય અભ્યાસો દશાષવે છે કે 27% 

મહહલાઓને કામ દરવમયાન સમસ્યાઓનો સામનો કરવો પડે છે. શુાં ગજુરાતની કામ કરતી 

સ્ત્રીઓને પણ આ પ્રકારની તકલીફો નડે છે? અને ઓહફસ કે કામના સ્થળે આ વવર્ય પર 

વાત કરવામાાં કેમ સાંકો  અનભુવાય છે, તે સમજવાનો પ્રયત્ન કરવો. 

સાંચક્ષપ્તમાાં કહીએ તો, આ અભ્યાસનો મખુ્ય ધ્યેય એ સાચબત કરવાનો છે કે મેનોપોઝ એ 

માત્ર સ્ત્રીની અંગત કે વ્યસક્તગત સમસ્યા નથી, પરાંત ુતે એક જાહરે આરોગ્ય (Public Health) 

અને કાયષસ્થળની નીવતઓ સાથે જોડાયેલો મહત્વનો વવર્ય છે. 

5. કાયાપદ્ધતત / સશંોધન પદ્ધતત (Methodology / Search Strategy) 
આ એક સમીક્ષાત્મક સાંશોધન લેખ (Review Article) છે. આ પ્રકારના અભ્યાસમાાં કોઈ નવો 

પ્રાથવમક ડેટા સીધો એકવત્રત કરવામાાં આવતો નથી, પરાંત ુ અગાઉથી પ્રકાવશત થયેલા 

ગણુવત્તાયકુ્ત અને વવશ્વસનીય સાંશોધન પત્રોનુાં વ્યવસસ્થત વવશ્લેર્ણ કરીને હાલના વવર્યનો 

એક વનષ્કર્ષ તૈયાર કરવામાાં આવે છે. આ અભ્યાસનો મખુ્ય હતે ુ ગજુરાતની કામ કરતી 

મહહલાઓમાાં મેનોપોઝ, ચખન્નતા, એન્ઝાયટી અને તેમના કાયષસ્થળ વચ્ ેના સાંબાંધને સમજવાનો 

છે. 

5.1 મારિતી સ્ત્રોત (Data Sources): 

સાંબાંવધત સાંશોધન પત્રો શોધવા માટે 3 મખુ્ય શૈક્ષચણક ડેટાબેઝનો ઉપયોગ કરવામાાં આવ્યો 

હતો. જેમાાં શોધગાંગા, PubMed અને google scholar જેવી વેબસાઇટ નો ઉપયોગ કરવામાાં 

આવ્યો છે.આ ઉપરાાંત, વવશ્વ સ્વાસ્્ય સાંસ્થા (WHO) અને ગજુરાત સરકારના આરોગ્ય વવભાગના 

વવવવધ અહવેાલોનો પણ ઉપયોગ કરવામાાં આવ્યો છે. 
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5.2 શોધ શબ્દો અને વ્યિૂિચના (Search Strategy): 

ડેટાબેઝમાાંથી સ ોટ માહહતી મેળવવા માટે સાંબાંવધત મખુ્ય શબ્દોનો ઉપયોગ કરવામાાં આવ્યો 

હતો. 

મખુ્ય  ાવીરૂપ શબ્દો તરીકે મેનોપોઝ, કાયષરત મહહલા, ગજુરાત, ચખન્નતા, કાયષસ્થળ, શહરેી- 

ગ્રામીણ જેવા શબ્દો નો ઉપયોગ કરવામાાં આવ્યો છે.  

a. સમાવેશ અને બાકાતના માપદંડ (Inclusion & Exclusion Criteria): 

• સમાવેશના માપદાંડ (Inclusion Criteria): 

પ્રસ્તતુ સાંસોધનમાાં વર્ષ 2008 થી 2026 દરવમયાન પ્રકાવશત થયેલા સાંસોધન લેખ 

લેવામાાં આવ્યા છે.24 થી 60 વર્ષની કામ કરતી મહહલાઓ પર થયેલા અભ્યાસો લીધા 

છે. ગજુરાત, ભારત અને આંતરરાષ્રીય સ્તરના તલુનાત્મક અભ્યાસોનો ઉપયોગ કરવામાાં 

આવ્યો છે, 

• બાકાતના માપદાંડ (Exclusion Criteria): 

માત્ર હોમોન થેરાપી પર આધાહરત ક્ક્લવનકલ રાયલ્સ (Clinical Trials), કેસ સ્ટડી (Case 

Studies) અને અધરૂી સમરીવાળા લેખો તથા સારાાંશ આ અભ્યાસમાાંથી બાકાત રાખવામાાં 

આવ્યા છે. 

5.3 પસદંગી પ્રરિયા (Selection Process): 

શરૂઆતની શોધમાાં કુલ 42 લેખો મળયા હતા. પ્રથમ શીર્ષક અને સારાાંશ વાાં ીને વવર્ય સાથ ે

સાંબાંધ ન ધરાવતા 20 લેખો દૂર કરવામાાં આવ્યા. ત્યારબાદ બાકીના 22 લેખોનુાં પરેૂપરુૂાં લખાણ 

વાાં વામાાં આવ્યુાં અને અંતે લેખની ગણુવત્તા અને સસુાંગતતાના આધારે છેલ્લે 5 લેખો પસાંદ 

કરવામાાં આવ્યા (જેમાાં 2 આંતરરાષ્રીય અને 3 ગજુરાત આધાહરત અભ્યાસો છે).  

5.4 5.4 ડેટા તવશ્લેષણ (Data Analysis): 

પસાંદ કરેલા 5 અભ્યાસોમાાંથી અભ્યાસનુાં સ્થળ, સાંશોધન પદ્ધવત, લક્ષણોની ટકાવારી અન ે

શહરેી-ગ્રામીણ તફાવત જેવા મખુ્ય તારણો અલગ તારવવામાાં આવ્યા. એકવત્રત કરેલી માહહતીનુાં 

વવર્યવાર વગીકરણ કરીને તલુનાત્મક વવશ્લેર્ણ કરવામાાં આવ્યુાં.  

6. ચચાા (Discussion) 
આ સાંશોધનમાાં પસાંદ કરેલા 5 અભ્યાસોની વવગતો જોતાાં એક વાત સ્પષ્ટ થાય છે કે મેનોપોઝ 

એ માત્ર સ્ત્રીઓના શરીર સાથે જોડાયેલો ફેરફાર નથી. તે તેમના માનવસક સ્વાસ્્ય, સામાજજક 
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જીવન અને રોજગાર સાથે પણ સીધી રીતે જોડાયેલો ગાંભીર મદુ્દો છે. દેશ અને વવદેશના તમામ 

અભ્યાસો એ વાત માન્ય રાખે છે કે 45 થી 55 વર્ષની મહહલાઓ પોતાની કારહકદીના ખબૂ 

અનભુવી તબકે્ક હોય છે અને તે જ સમયે તેમના શરીરમાાં મેનોપોઝના ફેરફારો થાય છે. આ બે 

પહરસસ્થવતઓ એકસાથે આવવાને કારણે તેની અસર તેમના કામ પર પડવી સ્વાભાવવક છે. 

➢ વોકર-બોન અને ડેવવસ (2025) તેમજ વડૉન્ક અને તેના સાથીઓ (2022) ના હરપોટષ 

દશાષવે છે કે મેનોપોઝ દરવમયાન થતી શારીહરક અને માનવસક તકલીફો સ્ત્રીઓની ઓહફસ કે 

કામ કરવાની ક્ષમતા પર સીધી અસર કરે છે. લગભગ 27% મહહલાઓએ સ્વીકાયુું છે કે 

લક્ષણોના લીધે તેમને રોજજિંદા કામમાાં મશુ્કેલી પડ ેછે. જે સ્ત્રીઓમાાં આ તકલીફો વધ ુહોય 

છે, તેમની કામ કરવાની શસક્ત 8 ગણી ઘટી જતી હોય છે. આ પહરસસ્થવત કાંપનીઓ કે 

સાંસ્થાઓ માટે પણ આવથિક રીતે નકુસાનકારક છે, કારણ કે કમષ ારીઓ કાાં તો બીમારીન ે

લીધે ગેરહાજર રહ ેછે અથવા બીમાર હોવા છતાાં પરૂી ક્ષમતા વગર કામ કરે છે. આમ છતાાં, 

દુુઃખની વાત એ છે કે આજે પણ 80% કાયષસ્થળો પર મેનોપોઝ જેવા મદેુ્દ ખલુીને વાત 

કરવામાાં સાંકો  રાખવામાાં આવે છે. 

➢ ગજુરાતની વાત કરીએ તો  વડોદરા, સરુત અને ભાવનગર જેવા શહરેોના અભ્યાસો આપણી 

સ્થાવનક વાસ્તવવકતા રજૂ કરે છે. હિવિયન અને તેમની ટીમ (2010) એ વડોદરાના 

ગામડાઓમાાં કરેલો અભ્યાસ ખબૂ ધ્યાન દોરે એવો છે. તેમણે જોયુાં કે 74.8% મહહલાઓ 

ભણેલી નહોતી અને 40.1% મહહલાઓ ગરીબીમાાં જીવતી હતી. આવી સસ્થવતને લીધે તેમને 

આરોગ્ય વવશે સા ી માહહતી કે સવુવધાઓ મળતી જ નથી. ગ્રામીણ મહહલાઓ માટે પોતાની 

રોજીરોટી કમાવવી એ પહલેી પ્રાથવમકતા હોય છે, તેથી મેનોપોઝની તકલીફો તરફ ધ્યાન 

આપવુાં તેમના માટે શક્ય બનતુાં નથી. 

➢ બીજી તરફ, સરુત અને ભાવનગરમાાં વાધેલા અને ભલાણી (2009) એ નોંધ્યુાં કે 45.7% 

સ્ત્રીઓ ચ િંતા, ચખન્નતા અને ઊંઘ ન આવવાની સમસ્યાથી પીડાતી હતી. આ અભ્યાસમાાં 

વશક્ષણનુાં મહત્વ સામે આવ્યુાં—અવશચક્ષત સ્ત્રીઓમાાં આ વવર્યની સમજ માત્ર 25.9% હતી, 

જ્યારે ભણેલી સ્ત્રીઓમાાં તે 89.3% હતી. આ 63% નો મોટો ફેરફાર બતાવે છે કે યોગ્ય 

વશક્ષણ અને જાગવૃત જ આ સમસ્યાનો સા ો ઉકેલ છે.   

શિિેી અને ગ્રામીણ સ્ત્રીઓ વચ્ચેનો તિાવત: 
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પટેલ અને વસિંહ (2018) ના સરખામણી અભ્યાસમાાં રસપ્રદ તારણો મળયા. શહરેોમાાં રહતેી 

મહહલાઓમાાં ચખન્નતા (14.5%) અને ગસુ્સો (46.9%) ગ્રામીણ સ્ત્રીઓ કરતાાં બમણા પ્રમાણમાાં 

જોવા મળયો. તેનુાં મખુ્ય કારણ ઘર-પહરવારની સાથે નોકરીનુાં દબાણ, દોડધામભરી ઝડપી જીવન 

અને ચ િંતા હોઈ શકે છે. બીજી બાજુ, ગ્રામીણ સ્ત્રીઓમાાં ઊંઘ ન આવવાની ફહરયાદ (54.5%) વધ ુ

હતી, જેનુાં કારણ અવતશય શારીહરક થાક અને સ્વાસ્્ય સવુવધાઓનો અભાવ હોઈ શકે છે. આના 

પરથી એ સમજાય છે કે આખા ગજુરાત માટે એક સરખી નીવત કામ નહીં કરે; ગ્રામીણ અન ેશહરેી 

વવસ્તારો માટે તેમની જરૂહરયાત મજુબ અલગ યોજનાઓ બનાવવી પડશે. 

આ બધી સાંસોધન લેખોની   ાષ પરથી સાચબત થાય છે કે ગજુરાતમાાં મેનોપોઝનો મદુ્દો માત્ર 

એક શારીહરક તબક્કો નથી, પરાંત ુ તે અહીંના સામાજજક, આવથિક અને વશક્ષણના સ્તર સાથે 

ઊંડાણપવૂષક જોડાયેલો છે. 

7. તવસ્તતૃ સમીક્ષા (Comprehensive Review) 
આ સાંશોધનમાાં પસાંદ કરેલા તમામ અભ્યાસોનુાં વવશ્લેર્ણ કરતાાં  ાર મખુ્ય બાબતો સામે 

આવે છે: દુવનયાભરની સસ્થવત, ગજુરાતના ગામડાઓની પહરસસ્થવત, શહરેી અને ગ્રામીણ વવસ્તારો 

વચ્ ેનો ફેરફાર તેમજ જાગવૃત અને માનવસક સ્વાસ્્ય. 

દુવનયાભરમાાં છેલ્લા પાાં  વર્ષમાાં થયેલા અભ્યાસો દશાષવે છે કે 45 થી 55 વર્ષની ઉંમરની 

મહહલાઓ સાંસ્થાઓમાાં સૌથી વધ ુઅનભુવી કમષ ારી હોય છે, અને આ જ સમયે તેમના શરીરમાાં 

મેનોપોઝના બદલાવો આવે છે. વોકર-બોન અને ડેવવસ (2025) ના યકેુના 18,000 થી વધ ુ

મહહલાઓ પરના અભ્યાસ મજુબ, 27% મહહલાઓને મેનોપોઝના લક્ષણો જેવા કે અ ાનક ગરમી 

લાગવી, રાત્રે ઊંઘ ન આવવી, થાક અને ભલૂકણાપણુાંના કારણે કામમાાં સીધી મશુ્કેલી પડે છે. જે 

સ્ત્રીઓની આવથિક સસ્થવત નબળી હોય કે નોકરી કાયમી ન હોય, તેમને આ તકલીફ વધ ુખરાબ 

રીતે અસર કરે છે કારણ કે તેઓ રજા લઈ શકતી નથી કે ડોક્ટર પાસે જઈ શકતી નથી. 

તેવી જ રીતે, વડૉન્ક અને તેમના સાથીઓ (2022) એ 31 આંતરરાષ્રીય સાંશોધનોના આધારે 

જણાવ્યુાં કે ગાંભીર લક્ષણો ધરાવતી મહહલાઓની કામ કરવાની ક્ષમતા આઠ ગણી ઘટી જાય છે. 

આનાથી મહહલાઓ કાાં તો વધ ુરજાઓ લે છે અથવા બીમાર હોવા છતાાં કામ પર હાજર રહ ેછે, 

જેનાથી કામમાાં ભલૂો થાય છે અને કાંપનીની ઉત્પાદકતા ઘટે છે. છતાાં પણ 80% થી વધ ુ

ઓહફસોમાાં આ વવર્ય પર વાત કરવી એક શરમ કે સાંકો નો વવર્ય ગણાય છે. આ તારણો 
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સાચબત કરે છે કે મેનોપોઝ હવે માત્ર ડોક્ટરી વવર્ય નથી રહ્યો, પણ ઓહફસ મેનેજમેન્ટ અને 

જાહરે આરોગ્યનો મહત્વનો મદુ્દો બની ગયો છે. 

ગજુરાતના સાંદભષમાાં સસ્થવત વધ ુજહટલ છે કારણ કે અહીં વશક્ષણ અને રહઠેાણના સ્તરમાાં મોટો 

ફેરફાર છે. હિવિયન અને તેમની ટીમે (2010) વડોદરાના ગામડાઓની 165 મહહલાઓ પર કરેલા 

અભ્યાસમાાં જોયુાં કે 74.8% સ્ત્રીઓ અવશચક્ષત હતી અને 40.1% ગરીબી રેખા ની ે જીવતી હતી. 

આવથિક પહરસસ્થવત નબળી હોવાના કારણે 60% થી વધ ુમહહલાઓએ ક્યારેય ડોક્ટરની સલાહ 

લીધી નહોતી અને તકલીફોને ઉંમરનો સહજ ભાગ માનીને સહન કરતી હતી. આ દશાષવે છે કે 

ગામડાઓમાાં મેનોપોઝની સમસ્યા ગરીબી અને અજ્ઞાનતા સાથે સીધી જોડાયલેી છે, જ્યાાં રોજીરોટી 

કમાવવાની ચ િંતામાાં સ્વાસ્્ય પાછળ રહી જાય છે. 

બીજી તરફ, શહરેી અને ગ્રામીણ સ્ત્રીઓ વચ્ ે પણ લક્ષણોમાાં ફેરફાર જોવા મળે છે. પટેલ 

અને વસિંહ (2018) ના વડોદરાના 290 મહહલાઓના સરખામણી અભ્યાસ મજુબ, બાંને જગ્યાએ 

સાાંધાનો દુખાવો (74.1%), થાક (73.1%) અને અવનિા (45.2%) સામાન્ય લક્ષણો હતા. પરાંત ુ

શહરેી મહહલાઓમાાં ચખન્નતા (14.5%) અને ગસુ્સાનુાં પ્રમાણ (46.9%) વધ ુહત ુાં, જેનુાં કારણ કામનુાં 

દબાણ, રાહફક અને માનવસક તણાવ છે. જ્યારે ગ્રામીણ સ્ત્રીઓમાાં ઊંઘ ન આવવી અને શારીહરક 

તકલીફો વધ ુહતી, જેનુાં કારણ સખત મહનેત અને પોર્ણનો અભાવ છે. આ સાચબત કરે છે કે 

આખા ગજુરાત માટે એક સરખી નીવત કામ નહીં કરે પણ બાંને વવસ્તારો માટે અલગ આયોજન 

કરવુાં પડશે. 

જાગવૃત અંગે વાધેલા અને ભલાણી (2009) એ સરુત અને ભાવનગરની 647 મહહલાઓ પર 

કરેલા અભ્યાસમાાં નોંધ્યુાં કે 45.7% સ્ત્રીઓ ચ િંતા, ડીપ્રેશન અને અવનિાથી પીડાતી હતી, છતાાં 

60% સ્ત્રીઓએ કોઈ મદદ લીધી નહોતી. આ અભ્યાસમાાં એ પણ સામે આવ્યુાં કે અવશચક્ષત 

મહહલાઓમાાં મેનોપોઝ વવશે જાગવૃત માત્ર 25.9% હતી, જ્યારે ભણેલી-ગણેલી સ્ત્રીઓમાાં તે 89.3% 

હતી. આ ઉપરાાંત, 89.2% સ્ત્રીઓએ સ્વીકાયુું કે જો તેમને પહલેાાંથી સા ી માહહતી મળી હોત તો 

તેઓ આ સમયને વધ ુસારી રીતે સાંભાળી શકત. 

આ તમામ અભ્યાસોનો ની ોડ કાઢતાાં સ્પષ્ટ થાય છે કે વૈવશ્વક સ્તરે મેનોપોઝ સીધો 

મહહલાઓની કામ કરવાની ક્ષમતા સાથે જોડાયેલો છે. ગજુરાતના ગામડાઓમાાં આ સમસ્યા 

ગરીબી અને અવશક્ષણના કારણે વધ ુગાંભીર બને છે, જ્યારે શહરેોમાાં માનવસક તણાવ અને ચખન્નતા 

વધ ુજોવા મળે છે. આખા ગજુરાતમાાં જાગવૃતનો અભાવ એ સૌથી મોટો અવરોધ છે. તેથી કહી 
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શકાય કે મેનોપોઝ એ ગજુરાતની કામ કરતી મહહલાઓ માટે એક મોટો પડકાર છે, જેને માત્ર 

દવાઓથી નહીં પણ યોગ્ય વશક્ષણ, સરકારી નીવતઓ અને સામાજજક સાથ-સહકારથી જ ઉકેલી 

શકાય. 

8. તનષ્કષા (Conclusion) 
આ સાંશોધનના પહરણામો સ્પષ્ટપણે દશાષવે છે કે મેનોપોઝ એ ગજુરાતની કામ કરતી 

મહહલાઓના જીવનનો એક અવત મહત્વનો અને કુદરતી તબક્કો છે. આ માત્ર શરીરનો કોઈ ફેરફાર 

નથી, પરાંત ુમહહલાઓના શારીહરક, માનવસક, સામાજજક અને તેમની નોકરી કે કારહકદીના દરેક 

પાસા પર તેની ઊંડી અસર પડે છે. 

દુવનયાભરના સાંશોધનો બતાવે છે કે 27% કામ કરતી સ્ત્રીઓને મેનોપોઝના લક્ષણોને કારણે 

કામ કરવામાાં સીધી તકલીફ પડે છે, અને ગાંભીર લક્ષણોમાાં તેમની કામ કરવાની શસક્ત 8 ગણી 

ઘટી જાય છે. ગજુરાતના સાંદભષમાાં આ સસ્થવત વધ ુજહટલ છે. વડોદરાના ગ્રામીણ અભ્યાસ મજુબ 

74.8% મહહલાઓ અવશચક્ષત અને 40.1% BPL પહરવારોમાાંથી હતી, જેના લીધે તેમની પાસે 

સ્વાસ્્ય સવુવધાઓ અને સા ી માહહતી પહોં તી જ નથી. સરુત અને ભાવનગરના અભ્યાસમાાં 

45.7% સ્ત્રીઓએ ચ િંતા, ચખન્નતા અને ઊંઘ ન આવવાની સમસ્યા અનભુવી હતી. 

શહરેી અને ગ્રામીણ સ્ત્રીઓની સરખામણીમાાં પણ મોટો ફેરફાર જોવા મળયો; શહરેી સ્ત્રીઓમાાં 

ચખન્નતા(14.5%) અને ગસુ્સો (46.9%) વધ ુ જોવા મળયો, જ્યારે ગ્રામીણ સ્ત્રીઓમાાં અવનિા 

(54.5%) ની સમસ્યા મખુ્ય હતી. સૌથી ચ િંતાજનક બાબત એ છે કે અવશચક્ષત સ્ત્રીઓમાાં મેનોપોઝ 

વવશે જાગવૃત માત્ર 25.9% જ હતી. 

આ પરથી કહી શકાય કે મનેોપોઝને હવે માત્ર સ્ત્રીનો અંગત પ્રશ્ન ગણવાને બદલે એક મહત્વનો 

જાહરે આરોગ્ય અને રોજગાર નીવતનો મદુ્દો ગણવો જોઈએ. ગરીબી, અવશક્ષણ અને સામાજજક 

સાંકો ના કારણે ગજુરાતની મહહલાઓ આ સમયગાળાની તકલીફો મ ૂાંગા મોઢે સહન કરે છે, તેનો 

યોગ્ય રીતે સામનો કરી શકતી નથી. 

9. સશંોધનની ઉપયોલગતા (Usefulness of Research) 
આ અભ્યાસમાાં સામે આવેલી ખામીઓને દૂર કરવા અને કામ કરતી સ્ત્રીઓની સસ્થવત સધુારવા 

માટે ભવવષ્યમાાં ની ે મજુબના પગલાાં લેવા જોઈએ: 

• નીતત અને સિકાિી સ્તિે: ગજુરાત સરકારે મનેોપોઝ આરોગ્ય અને કાયષસ્થળ 

માગષદવશિકા બનાવવી જોઈએ. દરેક સરકારી અને ખાનગી કાંપનીઓમાાં 40 વર્ષથી 
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વધ ુ વયની મહહલા કમષ ારીઓ માટે દર વરે્ હલે્થ  ેક-અપ અને કાઉન્સેચલિંગ 

ફરજજયાત કરવુાં જોઈએ. આ ઉપરાાંત HR નીવતઓમાાં કામના કલાકોમાાં લવ ીકતા 

(Flexibility) આપવી જોઈએ. 

•  સશંોધન સ્તિે: આખા ગજુરાતને આવરી લેતો મોટા પાયાનો લાાંબા ગાળાનો 

અભ્યાસ કરવો જોઈએ. આ ઉપરાાંત કાયષસ્થળની સવુવધાઓની અસર  કાસવા માટે 

ઇન્ટરનેશનલ સ્ટડી અને આવથિક ફાયદા સમજવા માટે વવશ્લેર્ણ કરવુાં જરૂરી છે. 

સ્ત્રીઓ પોતાના શબ્દોમાાં શુાં અનભુવે છે તે સમજવા ગણુાત્મક સાંશોધન (Qualitative 

Research) પણ થવુાં જોઈએ. 

• સામાજિક અને આિોગ્ય સ્તિે: ગામડાઓમાાં આશા અને આંગણવાડી કાયષકરો દ્વારા 

જાગવૃત અચભયાન  લાવવા જોઈએ. શાળા-કોલેજોના અભ્યાસિમમાાં પણ મેનોપોઝ 

વવશેની માહહતી ઉમેરવી જોઈએ જેથી આ વવર્ય સાથે જોડાયેલો સાંકો  દૂર થાય. 

આ વસવાય પરુુર્ મેનેજરો અને પહરવારના સભ્યો માટે પણ સાંવેદનશીલતા વધારતા 

તાલીમ કાયષિમો રાખવા જોઈએ. 

યોગ્ય જાગવૃત, પહરવાર અને ઓહફસનો સહયોગ તેમજ સરકારી નીવતઓ દ્વારા આપણે 

મેનોપોઝને મહહલાઓના જીવનનો "અંત" નહીં, પરાંત ુ તેમના જીવનનો એક "બીજો સશક્ત 

અધ્યાય" બનાવી શકીએ છીએ. 

10. સશંોધનની મયાાદાઓ (Limitations of the Study) 
• ઓછો ડેટા (નાનુ ં સેમ્પલ): આ અભ્યાસ માત્ર 5 સાંશોધનપત્રો પર આધાહરત છે. 

ગજુરાતમાાં 40 વર્ષથી વધ ુવયની લાખો મહહલાઓ છે, તેથી આટલી ઓછી સાંખ્યાના 

પહરણામોને સમગ્ર ગજુરાત માટે 100% સા ા માની શકાય નહીં. 

• પોતાનો નવો ડેટા નથી (પ્રાથતમક ડેટાનો અભાવ): આ એક સમીક્ષા લેખ છે. જેમાાં 

કોઈ મહહલાઓનો રૂબરૂ મલુાકાત કે સવે લેવામાાં આવ્યો નથી. તમામ માહહતી અગાઉ 

થયેલા સાંશોધનોમાાંથી જ ભેગી કરવામાાં આવી છે. 

• સમય અને ભાષાની સીમાઓ: આ સાંશોધનમાાં માત્ર 2008 થી 2026 સધુીના અને 

ફક્ત અંગે્રજી ભાર્ામાાં લખાયેલા લેખો જ સામેલ કયાષ છે. ગજુરાતી ભાર્ાના કે જુના 

મહત્વના લેખો આમાાં રહી ગયા હોઈ શકે છે. 
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• મયાારદત તવસ્તાિો: આ અભ્યાસમાાં ગજુરાતના 33 માાંથી માત્ર 3 જજલ્લાઓ (વડોદરા, 

સરુત અને ભાવનગર)નો જ સમાવેશ થયો છે.અમદાવાદ, કચ્છ, સૌરાષ્ર કે ઉત્તર 

ગજુરાત જેવા વવસ્તારોની મહહલાઓની સસ્થવત અલગ પણ હોઈ શકે. 

• મરિલાઓના પોતાના પ્રતતભાવ પિ આધારિત ડટેા: મેનોપોઝના લક્ષણો (જેવા કે 

 ીડ, ચખન્નતા, ઊંઘ ન આવવી) મહહલાઓએ પોતે જણાવેલા છે. યાદશસક્તની ભલૂ 

અથવા શરમના કારણે સા ી માહહતી છપાયેલી પણ હોઈ શકે. કોઈ મેહડકલ કે 

લેબોરેટરી ટેસ્ટ કરવામાાં આવ્યા નથી. 

• કામકાિ/નોકિીના ચોક્કસ પ્રકાિની સ્પષ્ટતા નથી: નોકિી કિતી મરિલાઓ તશલક્ષકા 

છે, નસા છે, મજૂિ છે કે ઓરિસ સ્ટાિ—તે અલગ તાિવેલુ ંનથી. દિેક કે્ષત્રમા ંકામ 

કિતી મરિલાઓ પિ મેનોપોઝની અસિ અલગ-અલગ િોય છે. 

આ અભ્યાસ ગજુરાતની મહહલાઓની સસ્થવતની એક સામાન્ય ઝલક આપે છે, પણ ચ ત્ર પરુૂાં 

સ્પષ્ટ નથી કરતો. ભવવષ્યમાાં મોટા પાયે અને દરેક વવસ્તારને સાાંકળી લેતો નવો સવે કરવો 

જરૂરી છે. 
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