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 چكيده
يائسگي به عنوان يكي از مراحل بحراني زندگي زنان، شناخته شده است. علايم و عوارض زمينه و هدف: 

هـاي مـؤثر در تعـديل ايـن علايـم، تواند بر سلامت و رفاه زنان تأثيرگذار باشد. از جمله اقداميائسگي مي
شدت علايـم  براست. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مشاوره زوجي  دهنده سلامت	انجام رفتارهاي ارتقا

 .زنان يائسه انجام گرفته استيائسگي 
نفر از زنان يائسه تحت پوشش مراكز بهداشتي زاهـدان بـه  80در اين مطالعه نيمه تجربي  روش بررسي:

در دو گـروه  گيري بـه روش در دسـترس انتخـاب وبراسـاس نمونـه 1396همراه همسرانشان در سـال 
شـناختي و هـاي جمعيتهـا شـامل پرسشـنامه ويژگيآوري دادهمداخله و كنترل قرار گرفتند. ابزار جمـع

 60جلسـه بـه مـدت  4پرسشنامه سنجش علايم يائسگي بود. مشاوره زوجي در گـروه مداخلـه در قالـب 
بـه كمـك  21نسـخه  SPSSزار افهفته بعد از مداخله گردآوري و در نرم 12ها قبل و دقيقه اجرا شد. داده

  .مستقل و تحليل كوواريانس تحليل شد زوجي،تي دو،هاي آماري كايآزمون
شـناختي تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد ولـي ميـانگين بين دو گروه از نظر متغيرهاي جمعيـت: هايافته

بـود.  -1/0±10/1و در گـروه كنتـرل  -42/1±95/1تغييرات نمره علايم يائسگي در زنـان گـروه مداخلـه 
معنادار اسـت  دو گروه ميانگين تغييرات نمره علايم يائسگي درتفاوت مستقل نشان داد آزمون آماري تي

)0001/0p<(.  
با توجه به اين كه مشاوره زوجي بر كاهش شدت علايم يائسگي در زنان يائسه تأثير مثبتي دارد، گيري: نتيجه

 .شودهاي مراقبتي و حمايتي دوران يائسگي توصيه ميرنامهاي در ببنابراين ادغام اين راهبرد مشاوره
  

 يائسگي، مشاوره زوجي، زنان هاي كليدي:واژه

  30/2/98 مقاله:الكترونيك  انتشار -  1397ماه  اسفندپذيرش مقاله:  -  1397ماه  ديدريافت مقاله:  -
  

  مقدمه
 مراحل رشـد، طي و زندگي طول در زنان

. )1( گذارنـدمـي سر شتپ را مختلفي ايهنبحرا
ــي ــي از بحران ــان، يك ــدگي زن ــل زن ــرين مراح ت

 يسالگ 55 تا 45 نيسن نيباشد كه بمييائسگي 
 اهشكـ بـا يـكولوژيزيف نظر از و افتديماتفاق 

 ردكــعمل فقــدان از يناشــ اســتروژن ترشــح
  .)2(است  همراه شدن نابارور و يوليكفول

                                                            
  پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانگروه آموزشي روان *

  گروه آموزشي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران **
  علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانگروه آموزشي پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  ***

 پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانگروه آموزشي روان ****

 50 يبـالا زنـان تيـجمع حاضر حال در

. همگام با )3(است  افزايش رو به جهان در سال
 شيافـزا هم رانيا در شدن سالمند جهان، روند

 تيـجمع از %7كه حـدود  يطور به است، افتهي
 .)4( دارنـد قرار يسالگ 65 تا 40 نيسن در زنان
 بـيش زنان است شده باعث عمر طول در تغيير

 از پـس دوران در را خـود عمـر يـك سـوم از

 سوم، هزاره در ابتداي. )5( سپري كنند يائسگي

بهداشتي  و پزشكي جوامع توجه كانون يائسگي
خصوص در كشـورهاي توسـعه يافتـه قـرار هب

 به را زيادي بهداشتي و مراقبتي هزينه و گرفته

 25- 38 ،1398، بهار 1شماره  ،25مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات) دوره 
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 بـه يائسگي بحران. )6( دهدمي اختصاص خود

 توانـدمـيعـوارض  مجموعـه و معلايـ واسطه

 .)7( شـود زنـان يزنـدگ تيفكي اهشك منجر به
 هورمـون سـطح افـت از ناشـي م فقطاين علاي

 هـم بـه تـوالي از ناشـي توانـدمـي بلكه نيست،

 اقتصادي اجتماعي، رواني، عوامل از ايپيوسته

 و تـنش ايجـاد كه علاوه بر )8( باشد حمايتي و
 مضاعف فشاري زنان، براي توجه قابل ناتواني

  .)9(كند مي اعمال بهداشتي ايهتمراقب نظام بر
 زندگي طبيعي وقايع جزء يائسگي هرچند

 ياانـدازه بـه آن ميـعلا برخـي امـا است، زنان
 روزانـه يعـاد ياهـتفعالي بـر كـه است شديد

 در رايـج م). علاي10( گذاردمي منفي تأثير افراد

 وازوموتـور، ياههحيطـ در عمـدتاً دوران ايـن

 قـرار دارد. جنسي و رواني جسمي، ياهتشكاي
 احساس افسـردگيو  انيتعصب ،يپذيرتحريك

 يابـدمـي افـزايش يائسگي حوش و حول در نيز
زنـان  %85تـا  80شود كـه ميتخمين زده  )11(

م يائسگي را در طول اين علايتجربه ناخوشايند 
  .)12( دوران داشته باشند

م و عوارض يائسگي علاي تأثيربا توجه به 
بر ابعاد مختلف زندگي زنان نياز به يك راه حل 

ضرر بـراي پيشـگيري و اثربخش و بيمناسب، 
 يبـرا .)13(اسـت ضروري درمان اين عوارض 

 ياهـنمقابله با علايم آزاردهنـده يائسـگي درما
، )14( مختلفــــي از جملــــه هورمــــون تراپــــي

 يداروهـا دارويي ماننـد اسـتفاده از ياهندرما
گيرد. ميمورد استفاده قرار  ،)15( ضدافسردگي
 بـه يليتمـا يانـدهيفزا طور به زنان اما امروزه

 يپـ در و نداشـته يهورمـون يداروها افتيدر
بـا  .)9( هسـتند نيگزيجـا و يعـيطب يهـادرمان

ميزان پذيرش پاييني كه در  ها وتوجه به چالش

ــورد  ــندرمام ــرا ياه ــي ب ــا يداروي ــه ب  مقابل
 ، ضـرورت)16( دارد پيامدهاي يائسـگي وجـود

در كـاهش مشـكلات  مؤثراي جايگزين هندرما
ــع آن زوج ــه تب ــان و ب يائســگي در دوره  هــازن

ــل درما .)17( وجــود دارد ــه همــين دلي  ياهــنب
 رزشغيردارويي همچون يوگا، طب سوزني و و

 استفاده قرار مورد كمل نيزاي مهنو درما )18(
  .گرفته است

مشـكلات و  بـر مـؤثرهـاي يكي از درمـان
علايم مـرتبط بـا يائسـگي و گرگرفتگـي، درمـان 

 يك درمان بـا شناختي رفتاري است. اين رويكرد
ساختار، كوتاه مدت و مهارت محور است كـه در 
درمان بسـياري از مشـكلات بهداشـتي از جملـه 

ــر ــي، كنت ــت روان ــايل بهداش ــزمن، مس ل درد م
 گرفته شده استافسردگي و اضطراب نيز به كار 

). درمان شناختي رفتاري علاوه بر آمـوزش، 19(
جملـه  اي ناسـازگار ازهتبا هـدف تغييـر شـناخ

افكار و باورهاي غلط و رفتارهاي مشكل آفـرين 
و همكـاران  Allenشود. مطالعه ميكار گرفته ه ب

مــان شــناختي رفتــاري علايــم نشــان داد كــه در
گرگرفتگي را كاهش داده و بركيفيت زندگي زنان 

  ).20( داشته استاثر مثبت 
از  يكــي عنــوان بــه زنــان يســازآگــاه

 سـلامت يارتقـا ياههبرنامـ ياههشـاخ	زيـر

 را يبهداشـت يرفتارهـا تواندمي و اهميت دارد

 كو سب بخشد بهبود سلامت يارتقا يراستا در
 قرار خطر معرض در را آنان هك يخاص يزندگ

آموزش  سوي ديگر . از)21( تغيير دهددهد، مي
ــم و عــوارض  ــه همســران در خصــوص علاي ب

تواند باعـث كـاهش اضـطراب و مينيز يائسگي 
مثبتـي بـر كـاهش  تـأثيرافسردگي و در نهايـت 

 ) و22داشـته باشـد (زنان علايم يائسگي شدت 
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درك بـه  ترين منبع حمايتي زنـان،به عنوان مهم
  .)23( كمك كند علايم يائسگي

مطالعــات صــورت گرفتــه در درمــان اغلــب 
 نفـرادي ودارويي علايم يائسگي به صـورت اغير

تـر بـه بر گرگرفتگي و تعريق متمركز بوده و كـم
ساير علايم مرتبط با يائسـگي ماننـد اضـطراب و 
ه افسردگي، اختلال خواب و مشكلات جنسي كه بـ

شناختي زنان شدت بر كيفيت زندگي و رفاه روان
تر از طرفي كم ).24(گذار است، پرداخته است تأثير

و مشـاوره را  توان يافت كه آموزشمياي مداخله
ه كـرده و يائسگي اراي به صورت زوجي در دوره

آن را بــه طــور مســتقيم بــر شــدت علايــم  تــأثير
يائسگي سـنجيده باشـد. بنـابراين شـايد طراحـي 

تري از مشكلات و مداخلاتي كه بتواند حيطه بيش
را در فرآينـد  هـاعلايم را هدف قـرار دهـد و زوج

  .)25شد (درمان درگير كند، بسيار كمك كننده با
هاي درماني معمول بـراي مقابلـه بـا روش

هاي دارويي تر بر روشعلايم يائسگي زنان بيش
و هورموني متمركز است. زنان به دليل عـوارض 

هـا ندارنـد احتمالي تمايل زيادي به استفاده از آن
اي هـهو به همين جهت رو به اسـتفاده از فرآورد

اي از ابهام هها در هالآن تأثيراند كه گياهي آورده
دارويـي از اي غيرهشمطالعاتي كه رو قرار دارد.
شناختي را در اي آموزشي و روانهنجمله درما

نيـز زيـاد  ،ايران مورد آزمـون قـرار داده باشـند
 يافتـهزنـان انجـام  در مـوردفقط  نبوده و عمدتاً

است. با توجه به نقش آگاهي همسـران از شـدت 
ائسـگي و حمايـت كنندگي علايم يو ماهيت ناتوان

اهـي بـا زنـان در و مشاركت فعـال آنـان در همر
، ضـرورت طراحـي و اجـراي مديريت اين علايـم

زوجي با تكيه بر استفاده  اي مخصوصاًههمداخل
شــناختي بــه منظــور اي روانهــناز اصــول درما

كاهش شدت علايـم يائسـگي در زنـان احسـاس 
بـا توجـه بـه اهميـت و حساسـيت  لـذا .دشـومي

گذاري آن بر زندگي زنان، تأثيرئسگي و دوران يا
مشـاوره  تـأثيرپژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين 

يائسـگي زنـان در مراكـز  علايمزوجي بر شدت 
 1396بهداشتي درمـاني شـهر زاهـدان در سـال 

  يافته است.انجام 
  
 وش بررسير

مطالعــه حاضــر از نــوع نيمــه تجربــي 
ــا يدوگروهــ  آزمــونپس -آزمــونپيشطــرح  ب

تحـت يائسـه  زن 80تعداد  1396در سال است. 
بـه همـراه پوشش مراكز بهداشتي شهر زاهدان 

در دسـترس يري گهبراساس نمون شانشوهران
دو گــروه مداخلــه و كنتــرل  انتخــاب و در قالــب

  .مورد بررسي قرار گرفتند
انحراف معيار نمـره  براساسحجم نمونه 

حمـد عليـزاده چرنـدابي ممطالعه  علايم يائسگي
تــوان آزمــون ،  %95ود اطمينــان بــا حــد و )26(

اي و با در نظر گرفتن حجـم نمونـه %90آماري 
واحـدي ميـانگين  5كه بتوانـد حـداكثر اخـتلاف 

ــين گرو ــم يائســگي ب ــره شــدت علاي ــهنم ا را ه
فرمول زير در هر گروه  براساستشخيص دهد، 

د. به منظور اطمينان شنفر برآورد  19/34تعداد 
گـرفتن ريـزش  از كفايت حجم نمونه و در نظـر

نفـر و  40هر گـروه براي درصدي  15 احتمالي
  .انتخاب شدندنفر  80در مجموع 

  
  

 

 = 1/96            = 5/7 

 = 1/28             = 7/00              d= 5 
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معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از: 
 12 در قاعـدگي كامـل ، توقـفسال60تا 48 سن
جراحي  اعماليا  دارو از استفاده بدون اخير ماه

 درمـان و معيارهاي عدم ورود عبـارت بـود از:
 دهنــدهكــاهش ي(داروهــا هورمــوني جــايگزيني
 و كنتراســپتيو يائســگي و هرگونــه عــوارض

 ياهـندرما كـارگيريهآنـدروژني)، بـ يداروها
 بـه ييائسـگي، ابـتلا علايـم كاهش جهت گياهي

 شـده، تشـخيص داده رواني و جنسي اختلالات
 ياعتياد، ابتلا يا پزشكيروان يداروها مصرف

در  مـزمن و گيركننـدهزمين جسماني يبيمار به
اي قلبي عروقي، هي(مانند سرطان، بيمارها زوج
 زنـدگي نـاگوار حوادث ، بروزاي مغزي)ههسكت
 يـا شـركت عدم قابل ذكر است .اخير ماهه 6 در

 4 از زوجـه يـا زوج جلسـه يك از تربيش غيبت
 يا حادثه هرگونه و بروز زوجي مشاوره جلسه
 در جسـماني مشـكل يـا اجتمـاعي رواني بحران

مطالعه از معيارهاي خروج از مطالعـه  مدت طي
 بوده است.

پرسشـــنامه  ،اهـــهابـــزار گـــردآوري داد
شـامل: شـناختي و يائسـگي جمعيت هايويژگي

ميـزان تحصـيلات ، زنسن، ميـزان تحصـيلات 
، شغل شوهر، تعـداد فرزنـدان، زنشوهر، شغل 

مقيـاس سـنجش همچنـين و طول مدت يائسگي 
 :Menopuse Rating Scale( علايـم يائسـگي

MRS (بـا المللـيبـين ابـزار يكاين ابزار  .بود 

 در كه است يائسگي علايم ارزيابي جهت ارزش

 جهت و اپيدميولوژي باليني مطالعات از بسياري

 زنـان در يائسگي علايم شدت و فراواني تعيين

روايي و پايايي اين . است رفته كار به سالميان
و  )9( و همكـاران قاسـميابزار در ايران توسط 

ييـد قـرار أمـورد ت )11(و همكاران  مكوندينيز 

 مربـوط علامت 11 شامل اين ابزار گرفته است.
ــه ــگي ب ــه در يائس ــماني س ــه جس ، روانحيط

 بــا ســؤالاتشــناختي و ادراري تناســلي اســت. 
 بـه .دشـومي ليكرت سنجيده ايدرجه 5 مقياس
» شديد خيلي« گزينه به و 1 امتياز »ندارم« گزينه
 11-55 امتيـازات دامنـه گيـرد.ميتعلق  5 امتياز
 شـدت باشـد، تـركـم كلـي امتياز هرچقدر .است
  .)11و9(است  تركم شده يائسگي تجربه علايم

يـري نخسـت از بـين مراكـز گهبراي نمونـ
مركز كه داراي  5بهداشتي درماني شهر زاهدان 

كننـده بـود و امكانـات تعـداد مراجعـه ترينبيش
برگزاري آموزش و مداخله داشت، انتخاب شـد. 

از سيسـتم سـامانه  يائسهسپس ليستي از زنان 
الكترونيك تهيه شد و طي تماس با آنـان ليسـت 

مطالعه تهيه به  وداوليه افراد واجد معيارهاي ور
 به مطالعه اهدافشد،  گرفته ا تماسهنآ باد. ش

 بـه ليتما صورت در گرديد. انيب ياجمال لكش

 بـه تـا شـد دعـوت اهنآ از در پژوهش تكشر

 با و نندك مراجعه منطقه يدرمان يبهداشت زكمر

 نامـهتيرضـا آناناز  ،ياخلاق ملاحظات تيرعا
 پژوهش رد نندگانكتكشر. ديگرد اخذ آگاهانه

ــه صــورت ــهدســترس انتخــاب و در  ب روش  ب
 ميشاهد تقس و مداخله گروه دو تصادفي بهغير
منظور عدم امكان  بهبدين صورت كه  .شدندمي

از ليست افـراد  گروه كنترل ابتدا تبادل اطلاعات
و بـه  آزمـونپيش شـدند. انتخـاب واجد شرايط

در مـورد  آزمونپس بعد از آن، هفته 12فاصله 
. براي افراد گروه كنترل هـيچ گرفتنجام ها اآن

به منظور رعايت اخـلاق . نيافتاي انجام مداخله
در پايـان مطالعـه جـزوه حـاوي  فقـط پژوهش،

اي دوران هـتمطالب آموزشـي در مـورد مراقب
اي همســر بــه گــروه هــتماييائسـگي و نقــش ح
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از ليسـت تهيـه  در ادامه سپس د.شه كنترل اراي
گـروه  در دسـترسيري گهشده بـه روش نمونـ

انجـام مشـاوره  زمان و مكان انتخاب و مداخله
  .دش ريزيبرنامه آنان با توافق براي هر زوج

طبـق  هـابا حضـور زوج جلسات مشاوره
و در  دقيقه 60 متوسط مدتبه  ،1 شماره جدول

 انجـام گرفـت.طي دو هفتـه  جلسه متوالي 4طي 
جلسات به صورت محرمانه و بـا حضـور فقـط 

در گرفــت. مــيو شــوهر) انجــام  (زن يــك زوج
پس از پايان مداخله، پرسشـنامه  هفته 12نهايت 

 زنـان مراجعه مقياس سنجش علايم يائسگي با

 درب بـه پژوهشـگر كمـك ا مراجعـهي زكمر به

يري، اجـراي گه. كـار نمونـدشـمي ليـمكت منزل
ه مـاه بـ 5ا بـه مـدت ههوري دادآعمداخله و جم

اوره انجـام مشـفرمت اوليه جهت طول انجاميد. 
كتـب و مقـالات مـرتبط  پس از مطالعه هابا زوج

ن خـواهي از متخصصـاه شد. سپس بـا نظرتهي
ــــانواده،  ــــاوران خ ــــه مش ــــوط از جمل مرب

ن زنان شناسان باليني، ماماها و متخصصاروان
 هاكميل و نهايي گرديد. مشاوره زوجت و زايمان

توسط كارشناس ارشد مشاوره در مامـايي بـا 
باليني و تحت نظر دكتراي تخصصي سابقه كار 

 محتواي مشـاورهمشاوره خانواده برابر جدول 
  اجرا گرديد.

در  يگـذارو كد يورآعا پس از جمـههداد
ل يه و تحليمورد تجز 21نسخه  SPSSافزار نرم

قبل و بعد  ياهنيانگيسه ميمقا يقرار گرفت. برا
ــ ــروه از آزمــون ت ســه ي، مقايزوجــيدر هــر گ

 علايـمانگين تغييرات نمره شدت ا و ميهنيانگيم
يدو گروه مداخله و كنترل از آزمون تـ يائسگي
، براي تعيين اثربخشي همـراه بـا كنتـرل مستقل

و  از آزمون تحليـل كوواريـانس آزمونپيشاثر 
دو گـروه  يفيك يرهايمتغ يسه فراوانيبراي مقا

 يدو استفاده شد. سطح معنـادارياز آزمون كا
  ر نظر گرفته شد.د 05/0ن مطالعه يدر ا

در كميته اخـلاق دانشـگاه  پژوهش حاضر
ه به ثبت رسيده است. ارايـ علوم پزشكي زاهدان

اطلاعات مربوط به اجراي پژوهش، مدت مطالعه 
و نوع مداخله، كسب رضـايت آگاهانـه كتبـي از 

ــازوج ــدن زوجه ــا، ناشــناس مان ــان از ه ، اطمين
محرمانه بـودن اطلاعـات و موضـوعات مـورد 

فتگوها، آزاد بـودن از نظـر شـركت يـا بحث و گ
اي از مطالعه، از جمله عدم شركت در هر مرحله

 .ملاحظات اخلاقي مورد توجه بوده است

 
  ساختار جلسات و محتواي مشاوره زوجي -1جدول 
  محتواي جلسه  جلسه

ماهيت يائسگي، پيامدهاي جسماني و معارفه و بيان قوانين گروه، مروري بر يائسگي و فيزيولوژي آن، آموزش رواني در مورد   اول
  ا.ههرواني اجتماعي و مكانيسم ايجاد علايم و نشان

بهداشـت  اي سيستم اورژينيتـال، فعاليـت فيزيكـي،هتسلامت جسماني و سبك زندگي سالم در يائسگي: پايش سلامتي و شكاي  دوم
  ها، رفتارهاي پرخطر. تغذيه، مكمل خواب،

  سوم
زاها، راهكارهاي مقابله با استرس، مشاركت استرس، رابطه استرس و علايم يائسگي، شناسايي تنش سلامت رواني در يائسگي:

 راهبردهاي شناختي رفتاري براي مقابله با اضطراب و حملات پانيـك، همسر در اين بخش به منظور مقابله با علايم وازوموتور،
  بازسازي شناختي.

  چهارم
ن بر رابطـه زناشـويي، بهداشـت جنسـي آو تأثير  هاجنسي و عاطفي در زوج نقش تغييرات در يائسگي: هارابطه زناشويي زوج

اي افزايش هشو رو هااي ارتباطي زوجهتتوسعه مهار دوران سالمندي، باورهاي غلط در خصوص رابطه جنسي در اين دوره،
  اي جنسي.ههصميميت جنسي، راهبردهاي شناختي رفتاري مربوط به دغدغ
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  كنندگان در مراحل مختلف تحقيقفلوچارت شركت
  
  
  

ورود به مطالعه شرايطجدزنان وايهارزيابي اول  

 )نفر 176(

 نفر) 61( ورود معيارهايداشتنعدم

 )نفر 35(مطالعه  در شركت به تمايل عدم

 نفر) 80( نمونه حجم

 نفر) 80( تصادفيتخصيص غير

 نفر) 40( كنترل گروه به تخصيص نفر) 40( مداخله گروه به تخصيص

 )0( كنترل گروه در شريز نفر) 0( مداخله گروه در ريزش

 نفر)40(آماريتحليل

 نفر) 0( آماري تحليل از خروج

 نفر) 40( آماري تحليل

 نفر) 0( آماري تحليل از خروج
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  هايافته
ميـانگين  دهـدمـينشـان  2جدول شماره 

ه و گـروه كنتـرل بـ سني زنان در گروه مداخله
ـــب و ســـال  77/54)84/3(و  12/55)68/3( ترتي

در گروه مداخله و گروه  همسرانميانگين سني 
 25/58)62/9(و  05/61)76/5( كنترل بـه ترتيـب

گـروه  %55از نظـر تحصـيلي  .ه اسـتسال بود
گــروه كنتــرل تحصــيلات زنــان  %65مداخلــه و 

همسـران  %75همچنـين  بـالاتر داشـتند. وديپلم 
زنـان گـروه  همسران %80زنان گروه مداخله و 

 %65كنترل تحصـيلات ديـپلم و بـالاتر داشـتند. 
گروه كنتـرل خانـه %5/77زنان گروه مداخله و 

ران زنـان مـورد همس %50و  %5/47 ار بودند.د
 اي مداخله و كنتـرلههترتيب در گروه مطالعه ب

ــد.  ــته بودن ــغلي بازنشس ــر ش ــاز نظ اي ههيافت
شـناختي اي جمعيـتهيپژوهش در زمينه ويژگ

مانند: سن، تحصيلات، شغل، وضـعيت يائسـگي 
 داد فرزندان و طول مـدت زنـدگي مشـتركتع و

ــاوت ــي تف ــادار آمــاري ب مــورد  دو گــروه نمعن
  بررسي نشان نداد.

زنـان  ميانگين نمره كل علايم يائسـگي در
قبـل از مشـاوره ارتقـاي سـلامت گروه مداخله 

بـود كـه پـس از مشـاوره  32/26)22/7( هازوج
در  .كـاهش يافـت 90/24)67/6(بـه  آزمونپيش

 37/19)93/4(بـه  47/19)03/5(گروه كنتـرل از 
يانگين تغييرات يافت. همچنين م پس از آن تغيير

ــم يائســگي در ــان در گــروه  نمــره كــل علاي زن
ــــه  ــــرل  -42/1)95/1(مداخل ــــروه كنت و در گ

د. آزمـون آمـاري تـيشـمشخص  -1/0)10/1(
مستقل نشان داد كـه ميـانگين نمـره كـل علايـم 

در دو گــروه مداخــه زنــان بعــد از  يائســگي در
 مداخلـــه و كنتـــرل تفـــاوت معنـــاداري دارد

)0001/0p<انگين تغييرات نمره كل مي ) همچنين
ه نيـز معنـادار بـود دو گـروه علايم يائسگي در

) . با توجه به اين كه ميـانگين >0001/0p( است
قبل از مداخله در دو  شدت علايم يائسگي نمرات

 ياهنآزمو جينتاشت، گروه تفاوت معناداري دا
و  Statistic=97/0( ولمـــوگروف اســـميرنفك

34/0=Sig04/1ن (ي) و لو=F  ،3/0=p مبني بر ،(
 بودن نرمال به مربوط يهافرضشيبرقراري پ

 نيهمچنــ هــا،انسيــوار يو همســان يبــيتقر

 عدم بر يمبن ونيرگرس يفرض همگن يبرقرار

 ريـمتغ و مسـتقل ريـمتغ نيتعامـل بـ يمعنادار
 آزمـون از اسـتفاده يلازم بـرا طيشـرا همراه،

نتيجـه ايـن  .داشـت انس وجـوديـووارك ليـتحل
نشـان داد كـه  4شماره جدول  براساسآزمون 

باز هـم ميـانگين نمـره  آزمونپيشبا كنترل اثر 
بـا هـم تفـاوت  آزمونپسكل علايم يائسگي در 

 زنـانمعناداري دارد و اين بدان معناست كه در 
زنـان ننده مشـاوره زوجـي نسـبت بـه كتدرياف

طــور ه گــروه كنتــرل، شــدت علايــم يائســگي بــ
 ).p=046/0( معناداري كاهش يافته است
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در زنـان تحـت پوشـش مراكـز بهداشـتي شـهر زاهـدان  شـناختيجمعيـتميانگين و انحراف معيار خصوصيات  -2جدول 
  1396در سال  اي مداخله و كنترلههگرو

  گروه
  متغير

  گروه مداخله
  تعداد(درصد)

  گروه كنترل
  آزمون كاي دو  تعداد(درصد)

  شغل
  9)5/22( 14)35(  شاغل

2/0=p 31)5/77( 26)65(  دارخانه  
  40)100( 40)100(  جمع

  تحصيلات زن
 26)65( 22)55(  ديپلم و بالاتر

09/0=p  14)35( 18)45(  كمتر از ديپلم 

 40)100( 40)100(  جمع

  تحصيلات شوهر
  32)80( 29)75(  ديپلم و بالاتر

7/0=p  8)20(  11)25(  كمتر از ديپلم  
  40)100(  40)100(  جمع

  مستقلآزمون تي  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  متغير
  p=6/0  77/54)84/3( 12/55)68/3(  (سال) سن

  p=5/0  15/34)85/4(  77/34)30/5(  (سال) مدت زندگي مشترك
  p=4/0  85/3)54/1(  12/4)65/1(  تعداد فرزندان

  p=7/0  05/6)15/3(  80/5)40/4(  (سال) مدت يائسگي
  

گـروه در زنان تحت پوشش مراكز بهداشـتي شـهر زاهـدان ن و انحراف معيار نمره علايم يائسگي مقايسه ميانگي -3جدول 
  1396كنترل قبل و بعد از مشاوره زوجي سال مداخله و 

 زمان

  گروه
 (انحراف معيار)ميانگين ميانگين(انحراف معيار) ميانگين(انحراف معيار)  آزمون تي زوج  تغييرات  پس از مداخله  قبل از مداخله

  0001/0p< 40  - 42/1)95/1(  90/24)67/6(  32/26)22/7(  تعداد  مداخله
 t=57/0  -1/0)10/1(  37/19)93/4(  47/19)03/5(  40  كنترل

   >0001/0p<0001/0p<0001/0p  مستقلآزمون تي
 

  زنان گروه مداخله و كنترل  نتايج تحليل كواريانس نمره علايم يائسگي در -4جدول 
 منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F  معناداري ندازه تأثيرا توان آزمون

 آزمونپيش 09/2515 1 09/2515 76/1113 0001/0 93/0 1

  گروه 94/7 1 94/7 51/3 046/0 04/0 45/0
 ميزان خطا 88/173 77 25/2    

 جمع 42505 80     

  
  گيريو نتيجه بحث

ــه  ــژوهشنتيج ــن پ ــ اي ــا ه ــين دف ب تعي
ــر شــدت  ــماثربخشــي مشــاوره زوجــي ب  علاي

نشـان داد كـه  در سـنين يائسـگييائسگي زنان 

ه مشاوره زوجي با محتواي ارتقاي سلامت، اراي
در زنان مورد مطالعـه  علايممنجر به بهبود اين 

در توجيه اين نتيجه شايد بتوان گفت  .ه استشد
مطالعه  نياز شديد زنان موردمداخله  تأثيرعلت 
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. نشـان داده شـده ه اسـتكسب اطلاعات بود به
ق يت و تشـويـه زنـان بـه اطلاعـات، حماكاست 

افتن راه حل مناسب ي در يتوانمند يوسته برايپ
د يـنـان باآ .ازمندنـديمشكلات دوران يائسـگي ن

سپس براساس آن  سب نموده وك يلات قويتما
مطالعـه  نظيراين مطالعه  نتايج. )27( نديعمل نما
نشــان داد كــه  و همكــاران فروهــريو  كريمــي

يائسـگي در گـروه  علايـمآموزش باعث بهبـود 
رونـده با توجه به پيش علايممداخله شده و اين 
 ستن يائسگي كاهش يافته ابودن عوارض دورا

  .)17و8(
در واقع بخشي از اثربخشي مداخله مورد 
استفاده در اين مطالعه مربوط به بعـد آمـوزش 

ــگي و  ــت. يائس ــا آن اس ــرتبط ب ــوعات م موض
آموزش زنان  تأثيردر كشور كره  Yeo مطالعه

كنتـرل يائسـگي را بـر بهبـود كيفيـت  يائسه در
اي ههزندگي زنان ميانسال و لزوم اجراي برنام

 دهدمينشان اي مناسب را در اين راستا مداخله
)28(. Hunter و O'Dea  نيــز در مطالعــه خــود

در مـورد افزايش سطح آگـاهي زنـان يائسـه را 
روانـي ايـن  -آشنايي ايشان با نيازهاي جسـمي

ــرايط  ــا ش ــان ب ــازگاري آن ــاد س دوران در ايج
 و Utain .)29( ارزيــابي كردنــد مــؤثرموجــود، 
SchiffI  نقـش آمـوزش بـراي بـالا  تأثيرنيز بر

اي بهداشـتي زنـان يائسـه تأكيـد هيبردن آگاه
و همكـاران  Carmody در مطالعـه. )30( كردند
آموزش بر مقابله با گرگرفتگـي و تعريـق  تأثير

مورد بررسي قرار گرفـت شبانه در زنان يائسه 
لفه در زنان گروه ؤكه كاهش در ميزان هر دو م

در توجيه ايـن مطلـب  .)24(مداخله مشاهده شد 
اي آموزشـي هـهتوان گفـت شـركت در دورمي

باعـث بهبـود نگـرش  ،افزايش آگـاهي علاوه بر

شود. اين زنان احساس قدرت و ميزنان يائسه 
كننـد. در نتيجـه شـدت ميتري ارزشمندي بيش

يابـد. بـه نظـر ميها بهبود يائسگي در آن علايم
رســد آمــوزش در زمينـه يائســگي زنــان را مـي

كند تـا رفتارهـاي بهداشـتي خـود را ميشويق ت
  نسبت به يائسگي تغيير دهند.

گذاري برنامـه آموزشـي در تأثيراز دلايل 
مـيكاهش شدت علايم يائسگي در اين مطالعـه 

يعنـي بعـد  مشـاركت همسـرتوان به حضور و 
اشــاره كــرد. حضــور و  شــناختي مداخلــهروان

همراهي همسران باعث كاهش نگراني زنان شده 
سازگاري مـردان بـا علايـم  از طرفي اطلاع و و

يائسگي و درك وضعيت رواني و جنسي زنـان 
هاي زنان منجر ها و استرسبه كاهش اضطراب

تواند به نوبه خود شـدت ميد كه اين امر شومي
ها وابسـته بـه علايم يائسگي را كه برخي از آن
 شريعتمطالعه استرس هم هستند، كاهش دهد. 

ن نيز نشـان داد كـه حمايـت از مغاني و همكارا
كننـده تجـارب مثبـت در بينـيسوي همسر پيش

رابطه زناشويي مطلـوب يائسگي از جمله كيفيت 
به زندگي سـالم و بـا  ها. امروزه زوج)31( است

مـينشاط حتي در دوره يائسگي اهميت زيادي 
هـاي حـلا و راههـنها بـه دنبـال درمادهند. آن

براي رفع مشكلات زندگي  غيرداروييدارويي و 
ــأثير. در خصــوص )32( خــود هســتند مثبــت  ت

 همكاران آموزش همسران زنان يائسه، بحري و
نشان دادند كه آموزش چهره به چهره شوهران 
در مورد علايم و عـوارض يائسـگي بـر بهبـود 
وضعيت رواني زنان يائسه و كـاهش اضـطراب 

ـــان  ـــأثيرو افســـردگي آن ـــي دارد ت . )22( مثبت
در مطالعـه  همچنين تيزنوبيـك و همكـاران نيـز

ارتقـاي خود دريافتند كه مشاوره زوجي باعـث 
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متغير كيفيت زنـدگي در ابعـاد تغذيـه و تحـرك 
 و همكـاران يوشني. )27(فيزيكي نيز شده است 

نيز در پژوهش خود دريافتند كه آموزش دوران 
يائسگي به شوهران، به افزايش حمايت اجتماعي 

يري گهاز زنان در اين دوره منجر شـده و نتيجـ
كردنــد كــه آمــوزش و مشــاركت شــوهران بــه 

تـرين منبـع حمـايتي زنـان بـه درك عنوان مهـم
  .)23( كندمي علايم يائسگي كمك

بخشــي از اثربخشــي مداخلــه حاضــر بــه 
راهبردهاي شناختي رفتاري مـورد اسـتفاده در 

مانند مديريت اسـترس، شناسـايي و اين مطالعه 
منطقي در مـورد فعاليـت اورهاي غيرچالش با ب

در ايـن  شـود.ميجنسي دوران يائسگي مربوط 
مـيو همكاران نيز نشـان  Mannمطالعه مورد 

دهد كه درمان شناختي رفتاري مقبوليت خـوبي 
ــاران دارد ــراي بيم ــه درما13( ب ــن). گرچ اي ه

يت روانـي و بر كيفيت زندگي، وضع غيردارويي
عملكــرد جنســي زنــان در دوره يائســگي اغلــب 

ولـي برخـي مطالعـات از جملـه  ،انـدبـوده مؤثر
ـــه  ـــه  Adlerمطالع ـــان داد ك ـــاران نش و همك

اي با رويكرد شـناختي رفتـاري گرچـه هندرما
بخشيده بود ولي وضعيت رواني زنان را بهبود 

ه ي نداشـتتـأثيربر شدت علايـم يائسـگي آنـان 
  ).33(است 

در خصـوص  يافتهتر مطالعات انجام بيش
 در مـوردبه صورت انفـرادي يـا فقـط  يائسگي،

در مورد مـردان هـم بـه ندرت ه زنان يائسه و ب
اي تـر مداخلـهه شده و كـمصورت جداگانه اراي

بــه تــوان يافــت كــه آمــوزش و مشــاوره را مــي
ه كــرده صـورت زوجـي در دوره يائسـگي ارايـ

م و خاص بـر آن را به طور مستقي تأثيرباشد و 
اين پژوهش از اين  روند يائسگي سنجيده باشد.

اي منحصر به فرد اسـت. در واقـع منظر مطالعه
موضوعي چنـد بعـدي اسـت كـه تحـت يائسگي 

اجتماعي و فرهنگي  ،رواني ،عوامل زيستي تأثير
ــرار دارد ــه )34( ق ــه  و ب ــاز ب ــاس ني ــان قي هم

اي چند بعدي دارد. روش درمـاني در هشآموز
مطالعه حاضر آموزش چهره به چهـره، زوجـي 

بود كـه  شناختيكيد بر رويكردهاي روانأو با ت
يكي از رويكردهاي مهم آموزش به مـددجويان 

  آيد.ميحساب ه ب
اجراي مداخله به شـكل زوجـي، مشـاوره 

رويكردهـاي  فشرده و كوتاه مدت و استفاده از
آمــوزش روانــي از  م بــاأشــناختي رفتــاري تــو

عدم  ولي ،مثبت مطالعه حاضر است ايهيويژگ
ــدگاري  ــزان مان ــي مي ــأثيربررس ــه در  ت مداخل

گفتگوي  از هاطولاني مدت، شرم و خجالت زوج
ل با توجـه بـه مستقيم در خصوص برخي مساي

اي ايـن هتملـه محـدوديملاحظات فرهنگي از ج
  مطالعه است.

ايج پژوهش حاضر بيانگر آن اسـت كـه نت
بـه شـكل  استفاده از مشـاوره ارتقـاي سـلامت

موجــب كــاهش  زوجــي و بــا حضــور همســران
شـود مياي آزاردهنده يائسگي ههو نشان علايم

كه اين فرآيند شـايد بـه ارتقـاي كيفيـت زنـدگي 
 با توجه بـه ايـن كمك كند. هاو رابطه زوجزنان 

مان بـه عنـوان كه جمعيت زنان يائسه در كشور
اي جامعه رو بـه ههپذيرترين گرويكي از آسيب

ــان و  ــاوره زن ــوزش و مش ــت، آم ــزايش اس اف
ا همسران آنان در ارتبـاط بـا پديـده يائسـگي بـ

سازي انـرژي هدف بهبود كيفيت زندگي و بهينه
ــاب ــي، ضــرورتي اجتن ــذير در عرصــه روان ناپ
ــه  .بهداشــت و درمــان اســت ــابراين توجــه ب بن

اي آموزشي ههو اجراي برنامضرورت طراحي 
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ــاوره ــران، و مش ــاركت همس اي مناســب و مش
 علايمجهت ارتقاي كيفيت زندگي و كاهش شدت 

ــر از  ــن قش ــگي در اي ــي يائس ــماني و روان جس
د. گنجانـدن راهبردهـاي شوميجامعه مشخص 

ــه ــؤثراي مداخل ــي م ــاوره  غيرداروي ــد مش مانن
تي و حمـايتي دوران اي مراقبههزوجي در برنام

اي بهداشـتي هـتدهندگان مراقبهئسگي به اراييا
كـــارگيري ايـــن قبيـــل هد. بـــشـــوتوصـــيه مي

ممكــن اســت بتوانــد بــه پشــت ســر  اههمشــاور
ــت و  ــتن مثب ــؤثرگذاش ــن دوره م ــر و  اي از عم

زنـان  و مخصوصاً هاارتقاي كيفيت زندگي زوج
  يائسه كمك كند.

  

  يقدردان و ركتش
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Background & Aim: Menopause has been recognized as a critical 
stage in women’s life. Menopausal symptoms and problems can affect 
women’s health and well-being. Health promoting behaviors may be 
useful in alleviating these symptoms. The purpose of this study was to 
determine the effect of couple counseling on severity of menopausal 
symptoms in women. 
Methods & Materials: In a quasi-experimental study, 80 women with 
their husbands were selected by the convenience sampling method 
from health care centers in Zahedan in 2017, and were assigned to 
either experimental or control group. The data gathering tool included a 
demographic questionnaire and Menopuse Rating Scale questionnaire. 
Couple counseling for the intervention group was conducted in four 
60-minute sessions. Data were collected before and 12 weeks after the 
intervention, and analyzed by independent and paired t-test, analysis of 
covariance and χ2 using the SPSS software version 21. 
Results: There was no significant difference between the two groups in 
terms of demographic variables, but the mean of score changes for 
menopausal symptoms in the intervention group was -1.42±1.95 and in 
the control group was -0.10±1.10. The independent t-test showed a 
significant difference in the mean of score changes for menopausal 
symptoms in the two groups (P<0.0001). 
Conclusion: Given that couple counseling has a positive effect on 
severity of menopausal symptoms in women, it is suggested that this 
counseling strategy be integrated into healthcare programs for 
menopausal women. 
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