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 چكيده
هـدف از ايـن   . هورموني همراه استدوران انتقال به يائسگي با تغييرات شديد توليدمثلي و : زمينه و هدف

 .باشد تحقيق تعيين تأثير مشاوره بر شدت علايم يائسگي در مرحله انتقال به يائسگي مي
نفـر از زنـان در دوران انتقـال بـه يائسـگي در       90اين مطالعه كارآزمايي باليني در مـورد   :روش بررسي

بندي چهارتايي  ادفي و به روش بلوكزنان به صورت تص. انجام يافت 1398شهرستان جوانرود در سال 
جلسـه،   4نفره به مـدت   12 تا 11 هاي مشاوره به صورت گروه. در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند

شدت علايـم   هفته، 8پس از گذشت . هفته متوالي براي گروه مداخله انجام گرفت 4دقيقه در  60هر جلسه 
 SPSSافزار  از نرم ها با استفاده داده. گيري شد يائسگي اندازهيائسگي با استفاده از مقياس سنجش علايم 

  .تجزيه و تحليل گرديد 21ويرايش 
قبل از مداخله به لحاظ نمرات علايم يائسگي تفاوت آماري معناداري بين دو گروه مشـاهده نشـد   : ها يافته

)86/0=p( .پس از مشاوره گروهي، ميانه )علايم جسماني، يائسگي علايمنمرات ) چارك اول، چارك سوم ،
با  0/21) 0/17، 5/30(و  0/17) 0/15، 5/21(تناسلي به ترتيب در گروه مداخله و كنترل  -ادراريو رواني 

001/0<p  ــا  0/9) 5/6، 0/11( و 0/6) 0/5، 0/8(؛ ــا  0/8) 0/5، 0/10(و  0/6) 0/5، 0/8(؛  p>001/0بـــ بـــ
004/0=p  001/0با  0/6) 0/5، 5/8( و 0/5) 0/4، 0/6(و<p    بودند كه اين مقادير در گروه مداخله بـه طـور

  .تر از گروه كنترل بود معناداري پايين
جلسه بر شدت علايم يائسـگي زنـان در دوران انتقـال بـه      4اجراي مشاوره گروهي به مدت : گيري نتيجه

دوران قبـل از  شود از اين راهبرد جهت ارتقـاي سـلامت زنـان در     بنابراين پيشنهاد مي. يائسگي مؤثر بود
  .يائسگي استفاده شود

  IRCT20120215009014N320 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 ، يائسگي، زنانعلايم مشاوره،، انتقال به يائسگي :هاي كليدي واژه

  8/11/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1399ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ل كيت جهــان را تشــيــاز جمع يمــيزنــان ن

 يسـالگ 65آنان به سـن % 90باً يدهنـد و تقر مي
بنــابر گــزارش ســازمان آمــار . )1(رســـند  مــي

ميليـون   17حـدود   1395كشور ايران، در سال 

                                                            
مركز ؛ دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانگروه آموزشي مامايي،  - 1

  تحقيقات مراقبت از مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
  پزشكي همدان، همدان، ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم گروه آموزشي مامايي،  - 2
  بهداشت شهرستان جوانرود، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانشبكه  - 3

ــراد   ــت كشــور را اف ــر از جمعي ســال  60-40نف
نيمـي از ايشـان، زنـان     اند كه تقريباً تشكيل داده

تجربه  در اين سنين زنان يائسگي را. )2(هستند 
 مراحــل از يكــي عنــوان بــه يائســگي. كننــد مــي

 كـه  اسـت  شـده  شـناخته  زنـان،  زندگي بحراني
 رفـاه  و سلامت بر تواند مي آن عوارض و علايم
ان ي ـنشـانه پا  يائسگي .)3( باشد گذارتأثير آنان
 ينــديزنــان اســت و فرآ  يمثلديــت توليــظرف

 371- 383 ،1399، زمستان 4شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ن ياز زنـان ب ـ  ياريبس ـ يه بـرا ك ـاست  يجيتدر
  .)4(دهد  ميسال رخ  55تا  47ن يسن

كارگـاه  گروهي از پزشكان و محققـان در  
ــل  ــاروري  مراح ــري ب  The Stages of(پي

Reproductive Aging Workshop(، 
هــاي  از ســالدر زنــان را هــاي توليــدمثل  ســال
مثل تا مرحله انتقال به يائسگي، يائسـگي و  توليد

ــگي   ــس از يائس ــهپ ــه   ب ــت مرحل ــخص هف مش
دوره انتقـال بـه يائسـگي     .نـد ا هكـرد بندي  تقسيم

م به مراحل ابتدايي و اساس الگو و مقدار علايبر
در دوره انتقــال بــه . شــود مــيانتهــايي تقســيم 

فـزايش تنـوع در   يائسگي ابتدايي، زنان احتمـالاً ا 
كـه بـه عنـوان تفـاوت     (را طول چرخه قاعـدگي  

اي ه ـ هتـر در طـول دور   روزه يـا بـيش   7پايدار 
ــوالي قاعــدگي تعريــف شــده اســت  ــه ) مت تجرب

در مرحلــه انتهــايي دوران انتقــال بــه . كننــد مــي
يائسگي، چرخه قاعدگي بـا نوسـانات شـديد در    

 ويژگي بارز. شود محيط هورموني، متغيرتر مي
انتهايي انتقال به يائسگي، بـروز آمنـوره   مرحله 

  .)5(باشد  تر مي روزه يا بيش 60
ــن دوران ــانم  در اي ــياري از خ ــا   بس ــا ب ه

ــرات در واژن و   ــي، تغييـ ــكايت از گرگرفتگـ شـ
مسايل جنسي، تغيير خلق و خو و تغيير خـواب  

. كننـد  ريـزي، مراجعـه مـي    و تغيير الگوي خـون 
كيفيـت زنـدگي حتـي قبـل از     م بر اين علاي تأثير

تواند قابل توجه باشد  مين به يائسگي ناورود ز
يار شايع و به اندازه كافي م يائسگي بسعلاي. )6(

هـا بـه    از خـانم % 90تقريبـاً  و  اسـت كننده  نگران
دنبال مشاوره در مورد چگونگي كنار آمـدن بـا   

در اي  مطالعـه كه در  به طوري. )7(ها هستند  نآ
% 35-45كـه   مشـخص شـد  زنان مـالايي   مورد

ي عضلاني، زنان قبل از سنين يائسگي از دردها

ضعف حافظـه، اضـطراب، افسـردگي و عصـبي     
  .)8(برند  ميبودن رنج 

در حالي كه اكثر زنان تجربـه گرگرفتگـي   
، برخي اين علايم را دارندرا فقط يك يا دو سال 
مشكلات . كنند ميتر تجربه  براي يك دهه يا بيش

. شـود  ميتر  خواب در زنان در اين دوران شايع
خلق و خوي افسرده و افزايش اضطراب نيز در 

ايـن  . يابـد  مـي طول انتقال بـه يائسـگي افـزايش    
بـه   ،م شايع اغلب با يكديگر در تعامل اسـت علاي
اي بـدتري  ه يگرگرفتگ ،اي كه زنان افسرده گونه

همچنين . كنند خواب تجربهاختلالات را همراه با 
تـر   خشكي واژن و درد حين مقاربـت نيـز بـيش   

 2 معمولاً دوران انتقال به يائسگي، .)7(شود  مي
 .شـدك ميطـول ) سـال 8/3متوسـط (سـال  8تا 

ــال ــا ينيتظــاهرات ب ــه خـــوبي  كدر ين دوران ب
اند كه علايم  نشان داده مطالعات .)9( نشده است

يائسگي در دوران انتقال به يائسـگي منجـر بـه    
ــن دوران     ــان در اي ــدگي زن ــت زن ــاهش كيفي ك

  .)11و10(شود  مي
بـا   مقابلـه  يبرا معمول يدرمان يها روش

 و يـي دارو يهـا  روش بر تر شيب يائسگي ميعلا
سـت  ا در حالياين . )7( است زكمتمر يهورمون
 لي ـتما داروهـا،  يعـوارض احتمـال   لي ـدل كه به

در  .)3( وجود نـدارد  ها آن از استفاده به ياديز
برخـــي از راهكارهـــاي درمـــاني ايـــن راســـتا 

دارويي و رفتاري نيز قابل اسـتفاده هسـتند   غير
اند كه آمـوزش   مطالعات مختلفي نشان داده. )7(

زنـان   كـاهش علايـم يائسـگي در   و مشاوره در 
و همكاران نشان دادند  شكيبا. است مؤثريائسه 

كــه مشــاوره زوجــي بــر كــاهش شــدت علايــم  
، همچنين )3(است  مؤثريائسگي در زنان يائسه 

اي نشان دادند كه  و همكاران در مطالعه شبيري
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 مـؤثر آموزش در كاهش شدت علايـم يائسـگي   
و همكاران نيز نشـان دادنـد    انجذاب. )12(است 

كــه شــناخت درمــاني بــر كــاهش شــدت علايــم 
  .)13(دارد  تأثيريائسگي 

مشاوره فرايند كمك به افراد عـادي بـراي   
كسب سازگاري بهتر با خـود و ديگـران، رشـد    

وليت ؤعاطفي و اجتماعي، استقلال و قبـول مس ـ 
مشاوره در سطوح مختلـف بـه كـار     .)14(است 
فرد، يا  توان در سطح فردبه رود كه از آن مي مي

گروهي از افراد نظير مشاوره گروهـي اسـتفاده   
كه افـراد از عضـويت    اما به دليل اين .)15(كرد 

ــد، موفقيــت  ســالان لــذت مــي وه هــمدر گــر برن
هـاي   روش. تـر اسـت  هاي گروهـي بـيش   برنامه

كنـد تـا آگـاه     مشاوره گروهي به افراد كمك مـي 
 لي مشـابه دارنـد و از  مسـاي  شوند ديگـران نيـز  

 ،كنند كه همسالان يكديگر را بهتر درك مي جا آن
ــرده   راحــت تواننــد مــي تــر از مشــكلات خــود پ

روند  واقعي خود دربرداشته و به بيان احساس 
مشـــاوره  .)16(مشـــاوره گروهـــي بپردازنـــد 

هـاي سـازمان يافتـه     گروهي يك سلسله فعاليت
كننـده در يـك    است كه با تعـداد معينـي شـركت   

هــا جنبــه  ايــن فعاليــت. گيــرد زمــان انجــام مــي
  .)17(پيشگيري و درماني دارند 

دهـد كـه    نشان مي يافتههاي انجام  بررسي
، بر دوران يائسگي گرفتهتر مطالعات انجام  بيش

و مطالعات كمي به بررسي دوران  متمركز بوده
انتقال در حالي كه . اند انتقال به يائسگي پرداخته

يكي از مراحل مهم زنـدگي در زنـان    يائسگيبه 
شـد،   يـادآوري طـور كـه در بـالا     است و همـان 

علايم ايجاد شـده در ايـن دوران بـر سـلامت و     
تواند كيفيـت زنـدگي    و مي دارد تأثيررفاه زنان 

 همچنين در اين دوران .)11(زنان را كاهش دهد 

 يتوانـد تصـميمات مـديريت    ميم تازه ظهور علاي
ايجـاد  دهنـدگان مراقبـت    هاي را براي اراي پيچيده

 كرات و دريين تغيبا ا ييآشنابنابراين  .)6( كند
بـه  و بيان تجربيات توسـط همسـالان   ل آن يدلا

خـود   يتـر  شيب يه با آمادگكند ك يم كمكزنان 
لذا، اين مطالعه با  .ق دهنديرات تطبيين تغيرا با ا
گروهـي بـر     مداخلـه مشـاوره   تأثير تعيينهدف 

شدت علايم يائسگي زنـان در دوران انتقـال بـه    
  .يائسگي طراحي گرديد

  
  بررسي روش

پــژوهش حاضــر يــك كارآزمــايي بــاليني 
ــده  ــادفي شـ ــد كار( تصـ ــاليني آكـ ــايي بـ : زمـ

IRCT20120215009014N320 (ايــن . اســت
ــال   ــه در س ــامع   1398-99مطالع ــز ج در مراك

. گرفتـه اسـت  سلامت شهرستان جوانرود انجام 
حجم نمونه براساس اطلاعات حاصـل از مقالـه   

و همكــاران بــا در نظــر گــرفتن ســطح  شــبيري
% 20و بــا احتســاب  %90و تــوان  %95اطمينــان 
طبق معادلـه زيـر و بـا در نظـر گـرفتن       ريزش،

ــادير ،  2sd  ،48/3=sd1  ،52/8=2m=42/4: مقــ
53/5=m1  ،90/0=power  ،05/0=  ، تعـــــداد
  .)12(محاسبه شد ) نفر 45هر گروه (نفر  90

  

݊ ൌ
൬ܼଵିఈଶ

 ܼଵିఉ൰
ଶ
ሺଵݍଵ  ሻݍ

ሺଵ െ ሻଶ
 

  

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل زنــان  
تجربــه تغييــر در دوره ، ســال بــه بــالا 45ســنين 

ها بـيش از   قاعدگي به ميزان افزايش فاصله سيكل
بيمــاري يــا مصــرف دارو روز كــه ناشــي از  60

، داشـتن  )اواخـر دوره انتقـال بـه يائسـگي    (نباشد 
. زندگي بـا همسـر بـود   و  سواد خواندن و نوشتن
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مصرف دارو به دليل : معيارهاي عدم ورود شامل
مـاه   6هورمون درماني در طي  ،مشكلات يائسگي

معيارهاي خروج از مطالعـه   قبل از شروع مطالعه،
ــدم شــركت در حــداقل  ، شــامل ــك جلســه از ع ي

  .جلسات مشاوره و تكميل ناقص پرسشنامه بود
آوري اطلاعات در ايـن مطالعـه    ابزار جمع

و  شــناختي جمعيــتعبــارت بــود از پرسشــنامه 
سن، تحصيلات، شغل، تحصـيلات  : باليني شامل

و و شـغل همسـر، روش جلـوگيري از حـاملگي     
 ــ( وضــعيت اقتصــادي  ــا س ــه 4ال ؤب اي و  گزين

مقيــاس شــدت علايــم يائســگي و  )خوداظهــاري
)Menopause rating scale(  يـك   ،، ايـن ابـزار

جهـت سـنجش علايـم     ،با ارزش المللي ابزار بين
ــات     ــياري از مطالع ــه در بس ــت ك ــگي اس يائس

. )18( باليني به كار رفتـه اسـت   اپيدميولوژيك و
علامت مربوط به يائسـگي   11اين مقياس شامل 

 4(، روانــي )ســؤال 4(در ســه حيطــه جســماني 
. باشـد  مـي ) سؤال 3(لي تناس -و ادراري) سؤال

ــر   در حيطــه مشــكلات جســماني، مــواردي نظي
ا و هــ يگرگرفتگــي و تعريــق شــبانه، نــاراحت   

ــاي    ــواب و درده ــتلالات خ ــي، اخ ــكلات قلب مش
عضلاني و مفاصل و در حيطه روانـي مـواردي   
نظيـــر احســـاس افســـردگي، عصـــبي بـــودن، 

 -اضطراب، ضـعف حافظـه و در حيطـه ادراري   
مربوط به كاهش تمايلات و تناسلي نيز سؤالات 

ي و خشـكي و  رضايت جنسـي، مشـكلات ادرار  
ايـن سـؤالات بـا    . دشـو  ميسوزش واژن مطرح 

 )ندارم تا خيلي شـديد ( اي ليكرت درجه 5مقياس 
مجموع امتيازات در محـدوده  . شوند ميسنجيده 

يــا و  هــر چقــدر امتيــاز كلــي. باشــد مــي 55-11
متيـاز  ا يـا ا ه ـ هامتياز مربوط به هر يك از حيط ـ

ــه ســؤالات آن حيطــه كــم  تــر باشــد،  مربــوط ب

م تجربـه شـده يائسـگي    دهنده شدت علاي ـ نشان
ــم ــر  ك ــن  . )20و19( اســتت ــايي اي ــي و پاي رواي

شده  ييدأتو همكاران  نظرپورپرسشنامه توسط 
و  933/0كرونبـاخ   يها آلفا در مطالعه آن. است

ــه   ــتگي درون طبق ــريب همبس ــه  977/0 يا ض ب
ضـريب آلفـا    حاضر در مطالعه. )19( دست آمد

همچنين . به دست آمد 93/0كرونباخ پرسشنامه 
اي جسـمي،  ه ـ هحيط ـ ضريب آلفـاي هـر يـك از   

 81/0و  91/0، 81/0رواني و جنسي بـه ترتيـب   
  .به دست آمد

ــس از  ــيپ ــت معرف ــهن درياف رســمي از  ام
، پژوهشــگر بــه مراكــز جــامع ســلامت دانشــگاه

شهرســتان جــوانرود مراجعــه نمــود و پــس از  
بـدين   .يافـت يـري انجـام   گ هنمون ـ ،كسب اجـازه 
سـال   45ليستي از زنان سـنين  ابتدا  صورت كه

مركـز   5به بالا كه داراي پرونده الكترونيـك در  
تهيـه   ،جامع سلامت شهرستان جوانرود بودنـد 

سپس با تماس با ايشـان، ليسـتي از افـراد     .شد
پـس از  . واجد شرايط ورود به مطالعه تهيه شـد 

بيان اهداف مطالعه و تمايل شركت در پـژوهش  
 يدرمان يبهداشت زكبه مر تا شد دعوت ها آناز 

براسـاس   پـس از مراجعـه،  . نندك مراجعه منطقه
توالي تخصيص تصـادفي بـا اسـتفاده از بلـوك     

ــايي 4 جايگشــتي ــه در   ت ــل ك ــه شــده از قب تهي
هـر  هاي دربسته مات قرار داده شده بـود،   پاكت

يـا كنتـرل    )A( مداخلـه اي ه هفرد به يكي از گرو
)B (نفر به  45كه  تخصيص داده شد؛ به طوري

 مداخلــهنفــر بــه گــروه    45گــروه كنتــرل و  
 .تخصيص داده شدند

نامه آگاهانه كتبي و  بعد از گرفتن رضايت
توضـــيحات در مـــورد نحـــوه تكميـــل    دادن 

اظهاري صورت خود ا بهه هپرسشنامه، پرسشنام
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مداخلـه در  . و با نظـارت پرسشـگر تكميـل شـد    
نفري بـه مـدت يـك مـاه، هـر       11-12هاي  گروه

دقيقه در  60هفته يك جلسه و هر جلسه به مدت 
بــا اســتفاده از  مركــز بهداشــت شــهر جــوانرود

كـه  ن توسط يكـي از محققـا   GATHERالگوي 
دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي 

 6شـامل   GATHERالگـوي   .گرفتانجام  ،بود
 ؛آمــدگويي بــه مــددجويان خــوش: مرحلــه اســت

كمك به آنان، آميز با  برخورد دوستانه و احترام
ها و نيازهايشان،  جهت بيان خواسته مددجويان

ابراز احساساتشـان و هرگونـه شـك و ترديـد،     
ه ارايـــ ؛نظرله مـــوردمســـأدر مـــورد نگرانـــي 

هايي بـراي كمـك بـه     توضيحات در مورد روش
پاسخ به سؤالات،  ؛رفع نيازها و كاهش مشكلات

بـــراي كمـــك بـــه افـــزايش اطلاعـــات، كمـــك  
و همچنـين   بـراي رفـع مشـكلات    ،گيـري  تصميم

در مورد پيامدهاي احتمالي هر تصـميم  توضيح 
هـا و   ه توضيحات در مورد انتخاباراي ؛ها به آن

و نيازهـا   آناناساس شرايط تصميمات زنان بر
ريـزي در   توضـيح و برنامـه  ؛ يشانها و خواسته

محتـواي جلسـات شـامل    . مورد جلسات بعـدي 
آمـدگويي، معرفـي و آشـنايي     خوش: جلسه اول

ن، برقراري ارتباط و توضـيح  امشاور و مراجع
جلسات مشاوره و تشريح اهـداف آن، آمـوزش   

تغييـرات در   در خصوص فيزيولوژي يائسگي و
ــيش يائســگي و يائســگي؛ جلســه دوم  : دوران پ

م پيش يائسـگي، تشـريح   علايهاي بررسي حيطه
در  مؤثرم پيش از يائسگي و تشريح عوامل علاي

اصلاح  :م؛ جلسه سومعلايكاهش يا افزايش اين 
باورهاي غلط در مورد يائسگي و گـذر از آن و  

هاي ذهني و فيزيكي جهت تخفيـف  بهبود مهارت
بررسـي وضـعيت علايـم،    : يم؛ جلسه چهارمعلا

هـاي ذهنـي و   بررسي موفقيت در اجراي مهارت
هاي فيزيكي و رفـع ابهامـات و اشـكالات    مهارت

هـاي آموزشـي   ها در اجراي فنـون و تكنيـك  آن
  .)21( بود

 رگزاري جلسات، مجدداًب هشت هفته پس از
م يائسگي زنان يائسه در دو گروه چك ليست علاي

كيد شد كـه  أكنندگان ت به تمامي شركت. تكميل شد
 اسـت كاملاً اختياري  ياد شدهشركت در پژوهش 
ژوهش بدون محـدوديت و در  و امكان خروج از پ

ــه ــر مرحل ــود دارد  ه ــژوهش وج . اي از اجــراي پ
در پايان همچنين جهت رعايت اخلاق در پژوهش، 

محتواي جلسات مشاوره در اختيار گروه مطالعه، 
  .كنترل نيز قرار داده شد
 SPSSافــزار  ا از نـرم ه ـ هبـراي تحليـل داد  

توصـيفي و  از آمـار  . اسـتفاده شـد   21ش يرايو
ا اسـتفاده  ه ـ هتحليلي جهـت تجزيـه و تحليـل داد   

هـاي   ا با استفاده از شاخصه هتوصيف داد. شد
مركزي و پراكندگي، فراواني و درصـد صـورت   

آزمـون  براسـاس   بـا توجـه بـه ايـن كـه     . گرفت
Smirnov–Kolmogorov ا داراي توزيع ه هداد

ــد ــال نبودن ــل داد ،نرم ــ هتحلي ــا اســتفاده از ه ا ب
ــون ــاي آزمــ U Whitney–Mann  ،-Chiهــ

square  وWilcoxon ــام ا ــتنجـ ــطح . يافـ سـ
  .در نظر گرفته شد >05/0p يدارامعن
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  كنندگان نمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركت -1 نمودار
  

  هايافته
سـني زنـان در   و انحراف معيار ميانگين 
سـال و در گـروه    04/49±94/3گروه مداخلـه  

دو گــروه از  .ســال بــود 62/49±63/3كنتــرل 
ــادار  ــا هــم تفــاوت معن نداشــتند  نظــر ســني ب

)413/0=p.( 9/88 %    از زنـان گـروه مداخلـه و
ــرل تحصــيلات  % 2/82 ــروه كنت ــان در گ از زن
تر زنان در هـر دو   بيش. تر از ديپلم داشتند كم

از زنـان گـروه   % 3/33. دار بودنـد  گروه خانـه 
از زنان گروه كنتـرل از هـيچ   % 8/37مداخله و 

روش پيشـــــگيري از بـــــارداري اســـــتفاده 
تـر از   اقتصـادي در بـيش   وضعيت. كردند نمي

. نيمي از افراد در هر دو گـروه، متوسـط بـود   
ــي  ــر ويژگــ ــروه از نظــ ــين دو گــ ــاي  بــ هــ

و بــاليني تفــاوت معنــاداري  شــناختي جمعيــت
  ).1 شماره جدول) (p<05/0(وجود نداشت 

بـين گروهـي،    هـاي  هبراساس نتايج مقايس
ــگي    ــم يائس ــدت علاي ــين ش ــه، ب ــل از مداخل  قب

)86/0=p(     م علاي ـو كليه ابعـاد آن شـامل ابعـاد
 -، و ادراري)p=7/0(، رواني )p=82/0(جسماني 

  ثبت نام

ارزيابي براي ورود به
436=مطالعه

  90=داشتن معيارهاي ورود

 تخصيص تصادفي

  45=گروه مداخله
 پيگيري

خروج از مطالعه در دوره 
 0=پيگيري

 تحليل

 نفر45

 )نفر 346(ها  خارج شده

  337=نداشتن معيار ورود
  9=عدم تمايل به شركت

سال در مراكز 45زنان سنين بالاي
 نفر 5123=بهداشتي جوانرود

  45=گروه مداخله

خروج از مطالعه در دوره 
 0=پيگيري

 نفر 45
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ــلي  ــين)p=54/0(تناسـ ــاوت   ، بـ ــروه تفـ دو گـ
اما بعد از مداخلـه بـين    .معناداري وجود نداشت

شـدت  ) چارك اول، چارك سوم(نمره كل ميانه 
و ابعـــــاد جســـــماني ) >001/0p(يائســـــگي 

)001/0p<( ــي  -اريرو اد) p=004/0(، روانـــــ
ــلي  ــه و ) >001/0p(تناسـ ــروه مداخلـ در دو گـ

ــرل  ــاوت كنت ــادار مشــاهده شــد  تف ــاري معن آم
  ).2جدول شماره (

  
كننده به مراكـز جـامع سـلامت شهرسـتان جـوانرود در دوران       شناختي و باليني زنان مراجعه هاي جمعيت ويژگي -1جدول 

  1398مداخله و كنترل در سال  انتقال به يائسگي در دو گروه

 سطح  متغير

 گروه

p-value  مداخله  
 )درصد(تعداد

  كنترل
 )درصد(تعداد

  تحصيلات
  كمتر از ديپلم

  ديپلم
  دانشگاهي

)9/88 (40  
)9/8 (4  
)2/2 (1  

)2/82 (37  
)8/17 (8  

)0 (0  
35/0** 

  شغل
  دار خانه

  شاغل
)8/97 (44  

)2/2 (1  
)100 (45  

)0 (0  
00/1** 

  همسرتحصيلات 
  كمتر از ديپلم

  ديپلم
  دانشگاهي

)4/44 (20  
)7/46 (21  

)9/8 (4  

)8/37 (17  
)1/51 (23  
)1/11 (5  

82/0** 

  شغل همسر
  آزاد
  دولتي

)2/82 (37  
)8/17 (8  

)9/88 (40  
)1/11 (5  

36/0* 

  روش جلوگيري از حاملگي

  طبيعي

OCP  
  كاندوم

TI  
 بدون روش جلوگيري

)1/31 (14  
)3/13 (6  
)8/17 (8  
)4/4( 2  
)3/33 (15 

)7/26 (12  
)6/15 (7  
)8/17 (8  
)2/2 (1  
)8/37 (17 

95/0* 

  وضعيت اقتصادي

  خيلي خوب
  خوب
  متوسط
 ضعيف

)7/6 (3  
)4/4 (2  
)1/71 (32  
)8/17 (8 

)0 (0  
)4/4 (2  
)8/77 (35  
)8/17 (8 

42/0** 

  تست دقيق فيشر **دو،  آزمون كاي*
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كننده به مراكـز جـامع سـلامت شهرسـتان      ان انتقال به يائسگي زنان مراجعهدر دور م يائسگيعلايشدت مقايسه  -2جدول 
  1397سال . كنترلجوانرود در دو گروه مداخله و 

  يريگ هانداز زمان  يائسگي علايمابعاد شدت 
  گروه

Z** p-value**  مداخله  

median (Q1, Q3) * 

  كنترل

median (Q1, Q3) * 

  جسماني علايم

  82/0  -22/0  0/8) 0/6، 5/11(  0/9) 5/6، 5/11(  قبل از مداخله
  >001/0  -86/3 0/9) 5/6، 0/11( 0/6) 0/5، 0/8(  بعد از مداخله

Z*** 64/5-  21/0-     
p-value***  001/0<  83/0      

  رواني علايم

  70/0 -38/0  0/8) 0/5، 5/10( 0/8) 0/5، 0/9( قبل از مداخله
  004/0  -89/2  0/8) 0/5، 0/10(  0/6) 0/5، 0/8( بعد از مداخله

Z*** 82/4- 00/0<      
p-value*** 001/0<  00/1      

  تناسلي - ادراري علايم

  54/0  - /60  0/6) 0/5، 0/8(  0/6) 5/5، 0/9( قبل از مداخله
  >001/0  -20/4  0/6) 0/5، 5/8(  0/5) 0/4، 0/6( بعد از مداخله

Z*** 55/5-  41/1-     
p-value***  001/0<  15/0      

  يائسگي علايمنمره كل شدت 

  86/0 -17/0 0/21) 5/16، 5/30( 0/22) 5/17، 0/30( قبل از مداخله
  >001/0  -86/3  0/21) 0/17، 5/30(  0/17) 0/15، 5/21( بعد از مداخله

Z*** 78/5- 53/0-      
p-value*** 001/0<  59/0      

  ويلكاكسونآزمون ***ويتني،  آزمون من**، )چارك اول، چارك سوم(*

  
  يريگ هبحث و نتيج
اجـراي  وهش نشـان داد كـه   ژنتايج اين پ ـ
منجر به كـاهش معنـاداري در   مشاوره گروهي 

شدت علايم يائسگي در گروه مداخله در دوران 
كننـده بـه    انتقال بـه يائسـگي در زنـان مراجعـه    

مراكز جامع سلامت شهرستان جـوانرود شـده   
چـارك  (نمره ميانه طبق نتايج اين مطالعه  .است

در گروه شدت علايم يائسگي  )اول، چارك سوم
ــه  ــرل،  مداخل ــروه كنت ــا گ ــاهش در مقايســه ب ك
مثبت در تمام ابعـاد   تأثيرو اين يافت  معناداري

شدت علايـم يائسـگي شـامل علايـم جسـماني،      

 ــ ــي و علاي ــم روان ــز  -م ادراريعلاي تناســلي ني
  .مشاهده گرديد

و همكاران مشخص شد  شكيبادر مطالعه 
كــه مشــاوره زوجــي بــر كــاهش شــدت علايــم  

در . )3(گذار اسـت  تأثيريائسگي در زنان يائسه 
اي كه به طور متوسـط   ها زنان يائسه مطالعه آن

 ها سپري شـده بـود   سال از زمان يائسگي آن 6
ــانگين ســني  ــا مي ــا  54ب ســال در مطالعــه  55ت

مطالعـه  كـه در   شركت كـرده بودنـد، در حـالي   
حاضر زنان در دوره انتقال به يائسگي بودند و 

بـا وجـود ايـن    . تـري داشـتند   ميانگين سني كـم 
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هــا، در هــر دو مطالعــه، مشــاوره باعــث  تفــاوت
گي در زنــان مــورد كــاهش شــدت علايــم يائســ

  .مطالعه شده است
كـه   انـد  كردهو همكاران بيان  يزدخواستي

تر مـداخلات بـراي بهبـود علايـم در زنـان       بيش
 ،آموزشـي، فعاليـت بـدني    بـر مـداخلات   ،يائسه

ورزش، رژيم غـذايي سـالم، مـديريت اسـترس،     
ا و ه يرفتارهاي سالم، جلوگيري از برخي بيمار

ها اظهـار   آن. پوكي استخوان متمركز شده است
مداخلـه آمـوزش بهداشـت     راهبـرد دارند كه  مي

بـراي بهبـود نگـرش     مـؤثر يكي از راهكارهـاي  
. )22(م يائســگي اســت بــا علايــ زنــان و مقابلــه
طور كه مطالعه حاضر نشـان داد   بنابراين همان

تـوان گفـت كـه آمـوزش در قالـب مشـاوره        مي
بـراي كـاهش    مـؤثر هاي  ي از راهنيز يكگروهي 

  .باشد شدت علايم يائسگي مي
Rindner    ــه ــد ك ــان دادن ــاران نش و همك

آموزش در دوران انتقال به يائسـگي طبـق يـك    
 55تـا   45برنامه گروهي براي زنـان در سـنين   

م مربـوط بـه   سال در مورد موضوعات و علاي ـ
، ضمن گيردتواند انجام  مييائسگي با هزينه كم 

روشـي عملـي اسـت و مـورد اسـتقبال      كـه   اين
آموزش انتقال بـه  . گيرد كنندگان قرار مي شركت

م يائسـگي و كمـك بـه    يائسگي در كـاهش علاي ـ 
زنان براي مديريت بهتر براي انتقال به يائسـگي  

  .)23(باشد  مؤثر مي
ه آمــوزش كــ، نشــان داد كريمــيهمچنــين 

ــوي  ــردي باعــث  براســاس الگ توانمندســازي ف
در زنان يائسه شده است  يائسگيم يبهبـود علا

، نيـز نشـان دادنـد كـه     و همكـاران  بحري. )24(
 تأثيرتواند  ميآموزش علايم و عوارض يائسگي 

ـــزان افســردگي و  ــر كــاهش مي ـــري ب  چشـمگي

. )25(اضـــطراب دوران يائســگي داشــته باشــد 
ه ، دريافتنــد كـ ـو همكــاران ســوريهمچنــين 

ه در ه شـد مشاوره در كنار سـاير خـدمات اراي ـ  
 م يائسـگي و ي ـدوران يائسگي جهـت بهبـود علا  

  .)26(كيفيت زندگي زنان يائسه مفيد است 
و همكـاران   ملا احمـدي در مطالعه ديگري 

ــناختي   ــان ش ــه درم ــد ك ــاري  -نشــان دادن رفت
گروهــي در كــاهش علايــم روانــي در زنــان در 

 -شـناختي تر از درمان مؤثردوران كليماكتريك 
نتايج مطالعـات ديگـر   . )27(رفتاري فردي است 

حمايـت گروهـي، بـا    نيز حاكي از آن اسـت كـه   
ايجــاد روابــط مثبــت و ســازنده بــين افــراد، بــه 

. كنـد  مـي گيـري مبتنـي بـر هـدف كمـك       تصميم
كننـدگان را   همچنين نگـرش و اعتقـادات شـركت   

دهد و  ميها را گسترش  كند، دانش آن مياصلاح 
ها را ارتقـا   اي كلامي آنه تتفكر انتقادي و مهار

حمايـت  اي آموزش ه هبرنام. )28و22(بخشد  مي
قابل توجهي در پذيرش تغييـرات   تأثير، گروهي

جســمي، روانــي و اجتمــاعي ناشــي از يائســگي 
و همكــاران نشــان دادنــد كــه  Sood. )29(دارد 

ــي   ــم روان ــدعلاي ــردگي و   مانن ــطراب، افس اض
ديـدگاه  در ايجـاد   مـؤثر عـواملي   پذيري، تحريك

ار هـا اظه ـ  آن. هسـتند منفي نسـبت بـه يائسـگي    
م در طــول داشــتند كــه پــرداختن بــه ايــن علايــ

تواند رضايت بيمار و نتايج  ميمشاوره يائسگي 
  .)30(را بهبود بخشد 

Chou  در مـورد  اي  و همكاران در مطالعـه
سال نشـان دادنـد كـه     40- 60چيني با سن  زنان

 انـد  علايم يائسگي را تجربه كـرده  آناناز % 9/98
زنــان  ،در ايــن مطالعــه اشــاره شــده اســت. )31(

انـد   كـرده تر علايم جسـماني گـزارش    چيني بيش
طور كـه نتـايج مطالعـه مـا نيـز نشـان داد،        همان
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ترين نمـره بـه علايـم جسـماني اختصـاص       بيش
طبيعي يائسـگي چنـد بعـدي اسـت و     پديده . دارد

شناختي، اجتمـاعي،   شامل ابعاد بيولوژيكي، روان
فرهنگي و معنوي است و زنان در جوامع مختلف 
ديــدگاه متفــاوتي نســبت بــه يائســگي دارنــد كــه 

  .)32(گذار باشد تأثيرتواند بر پذيرش يائسگي  مي
اين است كـه  حاضر، قاط قوت مطالعه از ن
كه متمركز تر مطالعات انجام يافته  بيشبرخلاف 

در ايـن مطالعـه    بوده،دوران پس از يائسگي بر 
زنان در دوران انتقال به يائسگي مورد بررسـي  

از سوي ديگر در ايـن مطالعـه يـك    . قرار گرفتند
كـه بـا    يافـت اي گروهـي انجـام    مداخله مشاوره

باشـد   هزينه كم در جوامع مختلف قابل اجرا مي
طور كه ذكر شد آموزش گروهـي داراي   و همان

  .باشد مزايايي در گروه همسانان مي
اين بـود  حاضر، هاي مطالعه  از محدوديت

سگي بعـد  به علت محدوديت زماني، علايم يائ كه
در فاصله دو ماه بعـد از مداخلـه   فقط از مداخله 

اي ه ـ هگردد كـه مطالع ـ  پيشنهاد مي. سنجيده شد
آتي اثر دراز مدت ايـن مداخلـه را نيـز بررسـي     

بر  مؤثرمطالعات اندكي درباره مداخلات . نمايند
شدت علايم يائسگي در دوران انتقال به يائسگي 

 شـود  مـي لذا پيشنهاد . در زنان انجام شده است
  .تري در اين زمينه انجام گيرد مطالعات بيش

اين مطالعه نشان داد كـه   نتايجدر مجموع 
مشاوره گروهـي در كـاهش شـدت    كارگيري  هب

 مؤثرعلايم يائسگي در دوران انتقال به يائسگي 
ــابرابن، ايــن روش . اســت ــد روشــي  مــيبن توان

گر يان ديهاي زنان باشد، به ب مناسب در مراقبت
 يريارگك ـهماماهاي شاغل در بخش زنان، بـا ب ـ 

را در  ييسـزا  توانند نقش بـه  مين نوع مداخله يا
كــاهش شـــدت علايـــم يائســـگي و در نهايـــت  

در ســنين حــوالي تــر زنــان شيبــ يتمنديرضــا
  .نندكفا ييائسگي ا
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Background & Aim: Perimenopause is associated with severe changes 
in reproduction and hormones. The aim of this study was to determine 
the effect of group counseling on the severity of menopausal symptoms 
in the transition to menopause. 
Methods & Materials: This clinical trial study was performed on 
ninety perimenopausal women in Javanrood city in 2019. Women were 
randomly assigned into the intervention or control groups using the 
block randomization method. Counseling was conducted for the 
intervention group in groups of 11 to 12 people in four 60-minute 
sessions for four consecutive weeks. After 8 weeks, the severity of 
menopausal symptoms was measured using the Menopause Symptoms 
Scale. Data were analyzed using the SPSS software version 21. 
Results: There was no statistically significant difference between the 
two groups in terms of menopausal symptoms scores before the 
intervention (P=0.86). After the group counseling, the median (Q1, Q3) 
of menopausal symptoms, physical, mental and genitourinary symptoms 
in the intervention and control groups were 17.0 (15.0, 21.5) and 21.0 
(17.0, 30.5) (P<0.001), 6.0 (5.0, 8.0) and 9.0 (6.5, 11.0) (P<0.001), 6.0 
(5.0, 8.0) and 8.0 (5.0, 10.0) (P=0.004), and 5.0 (4.0, 6.0) and 6.0 (5.0, 
8.5) (P<0.001), respectively. These values for the intervention group 
were significantly lower than those in the control group. 
Conclusion: Providing group counseling for four sessions was 
effective in reducing the severity of menopausal symptoms in 
perimenopausal women. Therefore, it is suggested that this strategy be 
used to promote women's health in the premenopausal period. 
Clinical trial registry: IRCT20120215009014N320 
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