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   تأثیر برنامه آموزشی در زمینه یائسگی به همسران
  بر میزان اضطراب و افسردگی دوران یائسگی زنان

 
 *** طلاساز، فاطمه هادیزاده** ، علی دلشاد *نرجس بحری

 
 چکیده

در زنان و اضطراب یائسه بر میزان افسردگی  زنان   این پژوهش با هدف ارزیابی تأثیر آموزش علایم و عوارض یائسگی به همسران               :هدف
 . دوران یائسگی انجام شده است

هـر دو گـروه     در ابتـدا،    . تصادف در دو گـروه آزمـون و گـواه جـای داده شـدند                 ساله به  45-60  زن 102در این کارآزمایی بالینی     : روش
ران افراد گـروه آزمـون   برگر را تکمیل نمودند و سپس همس       های فردی، مقیاس افسردگی بک و مقیاس اضطراب اشپیل          نامه ویژگی   پرسش

 هـای  مقیـاس ا ه ـ  یک ماه بعـد دوبـاره همـه آزمـودنی         . ها و عوارض یائسگی شرکت کردند       در جلسات آموزش چهره به چهره درباره نشانه       
 . برگر را تکمیل نمودند افسردگی بک و اضطراب اشپیل

میـانگین نمـره   . دار نداشـت  روه تفـاوت آمـاری معنـی   هـا پـیش از مداخلـه در دو گ ـ         میانگین نمره افسردگی و اضطراب آزمودنی      :ها یافته
.  )>05/0p (داری داشـتند    افسردگی گروه آزمون پس از مداخله کمتر از گروه گـواه بـود و دو گـروه از ایـن نظـر تفـاوت آمـاری معنـی                           

داری کمتـر از      طور معنی  هماه پس از آموزش نشان داد که میانگین نمره اضطراب نیز در گروه آزمون ب               چنین بررسی نمره اضطراب یک     هم
 . )>001/0p (گروه گواه بوده است

گیـری بـر کـاهش میـزان افسـردگی و اضـطراب دوران           تواند تـأثیر چشـم      آموزش علایم و عوارض یائسگی به همسران می        :گیری  نتیجه
 .یائسگی داشته باشد

 
  آموزش، افسردگی، اضطراب یائسگی، :کلیدواژه

 
 مقدمه

یائسـگی  نـام   بـه طبیعی رخداد ا یک دوران سالمندی زنان ب  
سـپری  بـا آن    یک سوم عمر خود را      همراه است که نزدیک به      

افـت سـطح    با  ها   کاهش فعالیت تخمدان  دوره  در این   . کنند می

احســاس  ،  قاعــدگیهــای اخــتلال ،  گرگرفتگــی،هــا هورمــون
هـای   فونـت ابـتلا بـه ع    آمـادگی   التهـاب مثانـه و      ،  فوریت ادرار 

 ).2005 ،2 و فریتز1اسپیروف(ه است همرادستگاه ادراری 
 ماننـــد در دوران یائســـگی مشـــکلات عصـــبی و روانـــی 

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 

  عصـبانیت  و خسـتگی    ،پـذیری   تحریـک  ، افسردگی ،اضطراب
مشــکلات روانــی و ارتبــاط میــان در زمینــه . انــد گــزارش شــده

بسـیار متنـاقض    هـا     بررسـی  نتـایج    ،هـای زنانـه    کاهش هورمـون  
بر مراقبت و حمایت از ایـن       ا  ه  پژوهشاین  همۀ   اما در    ،اند  بوده

 تأکیـد شـده   گیـری از بـروز مشـکلات روانـی     برای پـیش زنان  
و خانواده ایشـان  زنان رسد که آموزش به این       مینظر   بهو   است

در ایـن زمینـه     توانـد    میی بهداشتی جامعه    ها  یو افزایش آگاه  
 ).1381علوی، کردی و بحری،  سیدی(مؤثر باشد 
 تعـاملات   ،تصور ذهنی بـدن    ، شیوه زندگی  )2003( 1دیکز

در را  فرهنگـــی -اجتمـــاعی -عوامـــل روانـــیبـــین فـــردی و 
  و 2نترها   .استمؤثر دانسته   گیری از اضطراب و افسردگی       پیش

ــهاُ ــاریو ) 2002 (3دی ــز )1381 (میرلاش ــراد    نی ــه اف ــوزش ب آم
ــرات جس ــ  ــا تغیی ــالمندان  میخــانواده در رابطــه ب ــی س  ،و روان

مناسب تغذیه وآشنایی با نیازهای     ی  ها  کردن آنها با روش    آگاه
سـالمندان بـا    زمینـه سـازگاری     روانـی ایـن دوران در        -جسمی

، 4دومچنـین،    هـم  .انـد   را مـؤثر گـزارش نمـوده      شرایط موجود   
ــ5پـــارکر  در بررســـی )2000 (8 و ایزنبـــرگ7، جـــرمن6د، ریـ

در دسـترس    ،یائسـه زنـان   بر سـطح اطلاعـات      مؤثر  فاکتورهای  
مربــوط بــه ی آموزشــی هــا امــهبرنصــورت  بــهاطلاعــات بــودن 

 .اند را ضروری دانستهنیازهای زنان 
ــزایش آگــاهی    از آن ــوزش باعــث اف ــار و جــا کــه آم رفت

کـه آگـاهی همسـران        و نظر به این   بهداشتی مناسب خواهد شد     
در ،  داشـته باشـد   در سـلامت روانـی زنـان          نقش مهمی تواند    می
و عــوارض هــا  نشــانه آمــوزش تــأثیربررســی حاضــر هش پــژو
یائسـه  زنـان   سگی به همسران بر میزان اضطراب و افسردگی         یائ

 .مورد توجه قرار گرفته است
 

 روش
این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که برای انجـام آن            

 زن دارای   102،    با مراجعه به در منازل در سطح شهرستان گنابـاد         
 در دو گـروه     9تصـادف  معیارهای مورد نظر پژوهش انتخاب و به      

هـا    معیارهای انتخـاب آزمـودنی    . جای داده شدند  و گواه   آزمون  
 سال، نداشتن بـارداری قطعـی یـا مشـکوک،           45-60داشتن سن   

هــای ضــد بــارداری، نداشــتن ســابقه عمــل  کــار نبــردن قــرص بــه
ــا همســر خــود   نداشــتن و جراحــی برداشــتن زهــدان، زنــدگی ب

ها یا مراکـز      اختلاف شدید با وی، نداشتن سابقه مراجعه به مطب        
ــاد،   ر ــی و ســاکن در شــهر گناب وانپزشــکی، داشــتن همســر ایران

 برنامه آموزشی مدون درباره یائسگی و مطالعـه از مندنشدن  بهره

 . های آموزشی در این زمینه بودند نکردن کتاب و جزوه

نامه مشخصـات     های پژوهش از پرسش     برای گردآوری داده  
ا روابـط ب ـ   - پرسش در زمینـه اطلاعـات فـردی        16دارای  (فردی  

 10برگـر  ، مقیاس اضـطراب اشـپیل  )همسر و شدت علایم یائسگی    
 11مقیـاس افسـردگی بـک       ،)  نمره  40-160 پرسش و    40دارای  (
ــا   20دارای ( ــفر ت ــش و ص ــاز60 پرس ــت  )  امتی ــاس حمای و مقی

 هفـت دارای () 1376آبـادی،   کرکـه ( 12دی و لین یاجتماعی کاس 
 .بهره گرفته شد)  امتیاز14پرسش و صفر تا 

روایـی  کمـک     بـه فـردی   هـای     ویژگـی  نامـه   سشپرروایی  
بـه   نیـز   نامـه   پرسـش پایـایی ایـن     ضـریب   . یید گردید أ ت 13امحتو

مقیاس کار رفته     نسخه به . دست آمد   به 98/0 14بازآزماییروش  
ایـن  در   )1379نقـل از بحـری،        ، به 1973( برگر  اشپیلاضطراب  

در سـطح شـهر     ) جـا   همـان نقـل از      ، بـه  1372( پژوهش را مهرام  
ــهد ــابی مش ــت  هنجاری ــوده اس ــه . نم ــاس  در زمین ــی مقی روای

ی مقیـاس از    هـا    ضریب همسـانی درونـی مـاده       ،افسردگی بک 
ایـن مقیـاس    بازآزمایی   و پایایی    86/0 با میانگین    92/0 تا   73/0
اخلاصـی و    ،نیکخـوی ( گـزارش شـده اسـت        86/0 تا   48/0از  

 1   ).1383دواساز ایرانی، 
دارای راد پــژوهش پــس از شناســایی افـ ـ  بــرای اجــرای  

هــای  نامــه ترتیــب پرســش بــههــا  آزمــودنی ،پــژوهشمعیارهــای 
 مقیاس اضطراب   ، مقیاس حمایت اجتماعی   ،فردیهای    ویژگی
سـپس  . نمودنـد  و مقیاس افسردگی بک را تکمیـل         برگر  اشپیل

در گروه آزمون پس از انجام یک آزمون        ها    آزمودنیهمسران  
نامـه آموزشـی    برپایـه   اطلاعات یائسـگی بـر      زمینه  مقدماتی در   

آمـوزش چهـره بـه چهـره بـه مـدت یـک           سه جلسـه   ، در مدون
عـوارض  هـا و   بارۀ چگونگی نشانهصورت فردی در   هساعت و ب  
برنامه آموزشی درباره دوران یائسگی     . شرکت کردند یائسگی  

) 2005( فریتـز اسـپیروف و    با استفاده از منابع مختلف از جمله        
گونـه   هـیچ گـواه   های گـروه      آزمودنیهمسران  . تدوین گردید 

 . دریافت نکردنددر این زمینه آموزشی 
 هـای   همـه آزمـودنی  ، در مرحله دوم پـژوهش ،ماه بعد  یک
افسـردگی بـک را       و برگـر   اشـپیل  مقیـاس اضـطراب      ،دو گروه 

 برنامـه آموزشـی بـر آگـاهی         افزون بر آن تأثیر   . تکمیل نمودند 
 .سنجیده شدآزمون  یک پسدر آزمون  همسران گروه 

_______________________________________ 
1- Deeks   2- Hunter  
3- O' Dea  4- Domm 
5- Parker  6- Reed 
7- German 8- Eisenberg 
9-random-allocation 
10- Spielberger Anxiety Inventory 
11- Beck Depression Inventory 
12- Cassidy Social Support Scale 
13- content validity 
14- test-retest reliability 



 

کـار بـرده       بـه  t و   2χهای آماری    ها آزمون   ل داده برای تحلی 
 .ندشد

 
 ها  یافته

، )93/5انحـراف معیـار   ( سـال  1/53ها   میانگین سن آزمودنی  
ــانگین  ــا می ــار  (  ســال76/3تحصــیلات آنه ، )12/3انحــراف معی

و میـانگین   ) 9/7انحراف معیار   ( سال   4/33میانگین مدت ازدواج    
آزمـون  . بود) 45/2ف معیار   انحرا (0/7های ایشان     شمار بارداری 

t      چنـین   هم .نشان دادهمگن  دو گروه را از نظر متغیرهای یادشده
 دو گروه را از نظر نمره حمایت اجتماعی دارای تفاوت           tآزمون  

میــانگین نمــره حمایــت اجتمــاعی . دار نشــان نــداد آمــاری معنــی
میـانگین سـن    . بود) 4انحراف معیار    (7/9های پژوهش     آزمودنی
انحــراف ( ســال 24/14هــای پـژوهش    آزمـودنی عــدگیآغـاز قا 
ــار  ــدت شــیردهی    ) 49/2معی  مــاه 92/127و میــانگین طــول م

ــار  ( ــراف معی ــون  ) 2/47انح ــود و آزم ــر  tب ــروه از نظ  در دو گ
 tآزمـون   . دار نشـان نـداد      متغیرهای یادشده تفاوت آماری معنـی     

ــأثیر برنامــه آموزشــی همســران در گــروه    مــزدوج در بررســی ت
آزمـون و   پـیش هـای    نمـره داری بـین      وت آماری معنی  آزمون تفا 

آزمون   پس های  هنمرمیانگین  و  ) >001/0p(آزمون نشان داد     پس
 .  بود35/7 و 0/10ترتیب  آزمون به نسبت به پیش

 نشـان   t آزمـون    ، اختصاصی پژوهش  های  در بررسی هدف  
آغاز بررسی  در  ها    آزمودنیکه میانگین نمره کل اضطراب      داد  

تفاوت  دو گروه از این نظر       ،بوده) 06/16ف معیار   انحرا (2/81
مقایسه میانگین نمره اضطراب یک     .  نداشتند داری  معنیآماری  

ماه پس از اجرای برنامه آموزشی نشـان داد کـه ایـن میـزان در            
کمتـر از   ) 13/15، انحراف معیار    22/72میانگین  (گروه آزمون   

است و دو    )51/14، انحراف معیار    55/82میانگین  (گواه  گروه  
 ،>001/0p(  دارنـد  دار  معنـی آمـاری   تفـاوت   گروه از این نظـر      

97=df، 42/3-= t.( 
از پــیش میــانگین نمــره کــل اضــطراب تفــاوت چنــین  هــم
 . بـود )45/3انحراف معیار  (9/10ماه پس از آن      و یک آموزش  
 دار  معنـی آماری  دارای تفاوت   از این نظر    را  دو گروه    tآزمون  

)001/0p<، 99=df،79/6- = t ( میانگین نمره  تفاوت  . نشان داد
در و  ) 51/10انحـراف معیـار     ( 3/10اضطراب در گروه آزمون     

 تفـاوت   tو آزمـون     بود) 71/7انحراف معیار   (  0/2گروه گواه   
، >001/0p(دار نشــان داد   دو گــروه را معنــی  میــان  موجــود  

99=df ،79/6=t.( 
پــژوهش در هــای  آزمــودنیمیــانگین نمــره افســردگی   

 دو  t آزمـون    ،بـوده ) 86/6انحـراف معیـار     ( 8/11آزمـون     پیش

 .نشـان نـداد    دار  معنـی آماری  دارای تفاوت   از این نظر    را  گروه  
از اجـرای برنامـه     پـس   مـاه    مقایسه میانگین نمره افسردگی یک    

میـانگین  (آموزشی نشان داد که ایـن میـزان در گـروه آزمـون              
، 9/12میانگین  ( گواهکمتر از گروه    ) 99/4، انحراف معیار    4/9

از ایـن نظـر     را   دو گـروه     tو آزمون   است  ) 34/7انحراف معیار   
، >05/0p(  نشــــان داددار معنــــیآمــــاری دارای تفــــاوت 

99=df،250/2-= t(. 
دو گـروه از نظـر میـانگین        کـه    نشان داد    tزمون  آچنین   هم
از اجرای برنامه آموزشـی     یک ماه پیش    نمره افسردگی   تفاوت  
، >01/0p(دارنـد    دار  معنـی آماری  تفاوت  ماه پس از آن      و یک 

99=df،421/8- = t(.   مـاه   میانگین نمره افسردگی یـک    تفاوت
 04/3ز اجــرای برنامــه آموزشــی در گــروه آزمــون     پــیش ا

انحـراف معیـار    ( 03/1گروه گـواه    در  و  ) 04/2انحراف معیار   (
 . بود) 68/2
 

 بحث 
زنـان یائسـه    همسـران   بررسی حاضر نشان داد که دو گروه        

ــده و آمــوزش آمــوزش ــده،  دی ــزان افســردگی و ندی از نظــر می
ماه پس از اجرای برنامه آموزشی دارای تفـاوت          اضطراب یک 

میانگین نمرات افسـردگی و اضـطراب       . دار هستند   آماری معنی 
در گروه آزمون نسبت بـه گـروه گـواه کمتـر بـود و ایـن امـر                   

هـای    هبیانگر تأثیر مثبت افزایش آگاهی همسران و اجرای برنام        
. آموزشی در زمینه یائسگی بر سلامت روانی زنان یائسـه اسـت     

به بیان دیگر همسران زنان یائسه زمانی که آگاهی بیشـتری در            
و بدنی همسر خود دارند، توانـایی بیشـتر         روانی  زمینه وضعیت   

 1وگنون. کنند  درک وی را داشته و از وی حمایت بیشتری می         
ز ســوی بســتگان را در زنــان یائســه انشــدن  نیــز درک) 1999(

 .داند میبسیاری از موارد سبب مراجعه آنان به مطب پزشکان 
هـای انجـام شـده در زمینـه ارتبـاط میـان               کـه بررسـی     با آن 

ــی  ــه و مشــکلات روان ــده یائســگی یافت ــای متناقضــی را  پدی ه
هــا بــر اهمیــت  انــد، امــا در همــۀ ایــن پــژوهش گــزارش کــرده

ش آمـوزش در ایـن      هـای اجتمـاعی و نق ـ      نمودن حمایت   فراهم
 1  . زمینه تأکید شده است

نیز یکـی از اثـرات برخـورداری از حمایـت             ) 1999 (2تایلور
وجـود  ) 1381(خزائـی   . دانـد   اجتماعی را فشار روانی کمتـر مـی       

حمایت اجتماعی و دسترسی به آن را دارای اثرات سودمندی بر           
سلامت بدنی و روانی انسـان گـزارش نمـوده و در بـروز علایـم                

) 2002(هـانتر و دیـه         .سردگی در سالمندان مؤثر دانسـته اسـت       اف
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مداخلات آموزشی در افزایش سلامتی و کمک به زنان سـالمند           
 . استدانسته تأثیر مثبت دارای را در تحمل علایم یائسگی 

گیـری فـرد و       رفتارها و تصـمیم    ،افزایش آگاهی بر نگرش   
ــه ســطح ســلامت مناســب جســمی در  و  روانــی ، رســاندن او ب

به بیان دیگر اطلاعات درست بـا تـأثیر         . گذارد  اجتماعی اثر می  
بـا  ) 1998 (1نـافولز . بخشـد   بر نگرش فـرد، رفتـار را بهبـود مـی          

ــان کــارگر در مــورد یائســگی، فراگیــری    بررســی آگــاهی زن
گیـری از    رفتارهای بهداشتی مناسب، درک شرایط خود، پیش      

نـان را در  کمک کارکنان بهداشـتی بـه ز     و  پیامدهای ناخواسته   
 و  2چنین یوتین   هم. زمینه حفظ سلامت ایشان مؤثر دانسته است      

نیز بر اهمیت نقـش آمـوزش بـرای بـالابردن            )2001 (3اسکیف
  .اند کید کردهأهای بهداشتی زنان ت آگاهی
دست آمـده     های به   طورکلی پژوهشگران با توجه به یافته      هب

مسـران  از این پژوهش مبنی بر اثرات مثبت افـزایش آگـاهی ه           
ــزان افســردگی و     ــر کــاهش می ــوارض یائســگی ب ــورد ع در م

های آموزشـی بـه زبـان        اضطراب دوران یائسگی، تدوین برنامه    
 .کنند ساده در زمینه دوران یائسگی را پیشنهاد می

رو بــوده اســت کــه  هـایی روبــه  ایـن پــژوهش بــا محــدودیت 
ترین آنها در دسترس نبودن پژوهشی همانند پژوهش حاضر          مهم

افـزون بـر آن     . کند  را دشوار می   ها  یافتهو ارزیابی   ه مقایسه   بود ک 
ها، جلسات آموزشی در مـورد        دلیل همکاری نکردن آزمودنی    هب

صورت چهره بـه چهـره برگـزار شـد؛ کـه ایـن روش                همسران به 
ثرتر اسـت ولـی احتمـال عـدم آمـوزش           ؤاگرچه در آمـوزش م ـ    

هـای پـژوهش و عـدم وجـود شـرایط محیطـی               یکسان آزمودنی 
هـای دیگـر ایـن     چنـین از محـدودیت    هـم . کسان را در پی دارد    ی

ــرای آن در   ــژوهش، اج ــک پ ــتان ی ــوان  شهرس ــه از ت ــت ک اس
شود که پژوهشـی       از این رو پیشنهاد می     ؛کاهد  دهی آن می   تعمیم

 .های دیگر انجام شود مشابه در محیط
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