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ABSTRACT

Background & objectives: All women around the world undergo with menopause. Social support
of women in transitional period helps them to have effective coping with menopause. Husband is
most important person who can provide social support for woman in transitional period and
beyond. This study was done to evaluate the effect of an educational program health on
Knowledge and Performance of husbands with women during transitional period to menopause.
Methods: This experimental study was done on 2014 in Yazd-Iran. Participants were 200 men
that their wife aged 45-55 years in early menopause transition, randomly allocated in intervention
group (100 couples) and control group (100 couples). Three questioner was used for data
gathering includes demographic questionnaire, menopausal health knowledge and performance
assessment questionnaires. Those questionnaires were filled by participant before and two month
after educational program. Educational program was done for intervention group in three sessions
about health issues during transitional period. Control group was received no education. SPSS
soft ware version 18 was used for data analysis. p<0.05 was considered as statistical significance.
Results: The average age of men participating in the intervention and control groups were 49.86
and 50.6, respectively. The average score of knowledge in trained groups was 9.08±2.77 before
and 14.42±4.65 after teaching. The average score for male performance in the intervention group
before and after training was 7.06 and 13.27, respectively. Findings showed that the knowledge
and Performance of husbands about menopausal health significantly increased two month after
educational program in intervention group (p<0.05) while in the control group, there was no
significant difference.
Conclusion: Due to the lack of men,s knowledge and Performance about the menopause health, it
is recommended to be done in different areas. We suggest educational program about menopause
and ways of support from women during transitional period conduct for husbands.
Keywords: Menopause; Educational Program, Knowledge; Performance.
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چکیده
ترین مراحل زندگی زنان، دوران یائسگی است. حمایـت و همراهـی زنـان در دوره گـذر از     یکی از بحرانیزمینه و هدف:

تـرین فـردي   هاي این دوره یاري کند. از آن جایی که همسـر مهـم  تواند تا حد زیادي به آنان در مقابله با تنشیائسگی می
اشد، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی و عملکرد همسران زنان واقع تواند منبع این حمایت باست که می

در سنین گذر از یائسگی درباره سلامت دوره یائسگی انجام شد.
هـا در سـنین گـذر از یائسـگی بودنـد انجـام       مرد که زنان آن200بر روي 93این مطالعه مداخله اي در سال :روش کار

نفر) و گروه 100گیري چند مرحله اي انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه مداخله (مونهگرفت. افراد به روش ن
هـا، پرسشـنامه اي بـود کـه در آن سـؤالاتی در رابطـه بـا مشخصـات         نفر) قرار گرفتند. ابزار گردآوري داده100کنترل (

شد که قبل و دو ماه بعد از مداخله در دو دموگرافیک و سنجش میزان آگاهی و عملکرد نسبت به یائسگی در نظر گرفته 
اي با استفاده از روش سخنرانی گروه تکمیل گردید. در گروه مداخله یک برنامه آموزشی در قالب سه جلسه شصت دقیقه

و SPSS-18ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري انجام شد، اما گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. داده
در 05/0داري . در این مطالعه سطح معنیندهاي تی، کاي اسکوئر و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتونآزم

نظر گرفته شد.
بود. میانگین نمره آگاهی 6/50و 86/49میانگین سنی مردان شرکت کننده در گروه مداخله و کنترل به ترتیب ها:یافته

ــه، قبــل از آمــوزش  مــردان در زمینــه ســلامت دوران  ــود و بعــد از آمــوزش 08/9±77/2یائســگی، در گــروه مداخل ب
بـود.  27/13و 06/7و میانگین نمره عملکرد مردان در گروه مداخلـه بـه ترتیـب قبـل و بعـد از آمـوزش       65/4±42/14

اه پـس از برنامـه   که در گروه مداخله میزان آگاهی و عملکرد مردان در مورد سلامت یائسگی دو م ـندها نشان دادیافته
)، امـا در گـروه کنتـرل نمـره آگـاهی و      >05/0pدار بوده است (آموزشی افزایش یافته و این افزایش از نظر آماري معنی

.داري نشان ندادعملکرد اختلاف آماري معنی
ن گونه تحقیقات شود ایبا توجه به ضعف آگاهی و عملکرد آقایان در مورد سلامت دوران یائسگی، پیشنهاد میگیري:نتیجه

هاي هایی جهت بالا بردن میزان آگاهی و عملکرد آقایان انجام گیرد و برنامهدر مناطق مختلف انجام شود. همچنین برنامه
ها طرح ریزي و اجرا گردد.آموزشی مدون در زمینه یائسگی و حمایت از زنان یائسه براي همسران آن

سر، یائسگیآگاهی، عملکرد، آموزش، همکلیدي:واژه هاي
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29و همکاران نوشین یوشنی...                                   بررسی تأثیر آموزش

قدمهم
هـا اسـت، بـه    ائمی قاعدگییائسگی که به معنی قطع د

دهـد. یائسـگی بـه    سالگی رخ مـی 51طور میانگین در 
طور گذشته نگر از هنگام آخرین دوره قاعدگی و بـه  

. زنان به )1(شود ماه آمنوره، تعریف می12دنبال آن 
ي نیمـی از  عنوان عضو مهـم اجتمـاع، تشـکیل دهنـده    

کننـد.  جمعیت دنیا هستند و بیشتر از مردان عمر مـی 
هاي اقبتي مرترین گروه دریافت کنندهها بزرگآن

درصـد ویزیـت   61بهداشتی هسـتند بـه طـوري کـه     
ها اختصـاص  درصد دریافت دارو به آن59پزشکان و 

یائسگی قدمتی به طول تاریخ زیست انسان .)2،3(دارد 
.)4(دارد و پدیده اي بحرانی و اجتنـاب ناپـذیر اسـت    

تغییرات جسمانی و روانـی  زنان در طی دوره یائسگی،
همچنین زنان در این دوران کنند.خاصی را تجربه می

، 1تناسـلی -با مشکلات متعددي از قبیل مسـایل ادراري 
4، عصـبی شـناختی  3عروقـی -قلبـی ،2اجتمـاعی -روانی

هـاي بهداشـتی اصـلی در    . نگرانـی )5(شوندمیروبرو 
زنــان یائســه عبارتنــد از: علایــم وازوموتــور، آتروفــی 

عروقــی، -ادراري تناســلی، اســتئوپروز، بیمــاري قلبــی
کاهش عملکرد شناختی و مشکلات جنسی کـه  سرطان،

ــال آن ــه دنب ــا ملایمــات جســمانی،  ب هــا بسیـــاري از ن
همسر، .)1(شود هیجانی، عاطفی و اجتماعی ایجـاد می

توانـد بـا   مـی ترین فردي است که ترین و نزدیکمهم
درك درست موقعیت و مشکلات ایجاد شده براي زن 
یائسه، وي را در این بحران تکاملی حمایـت نمایـد، بـه    
رغم آن که داشتن اطلاعات و آگاهی کافی از یائسـگی  
براي حمایت اجتمـاعی ضـروري اسـت، امـا متأسـفانه      
اطلاعات همسران در باره یائسگی در حد بسیار اندکی 

ــت  ــا.)6(اس ــداخلات   5نتره ــه م ــت ک ــرده اس ــان ک بی
آموزشــی در افــزایش ســلامتی و کمــک بــه زنــان در 

نتایج مطالعـه  . )7(تحمل علائم روانی تأثیر مثبت دارد 

1 Urogenital
2 Psychosocial
3 Cardiovascular
4 Neurological
5 Hunter

ــاران ــه  دلشــاد و همک نشــان داد آمــوزش یائســگی ب
ترین منبع حمایت اجتماعی زنان، شوهران به مثابه مهم

تواند بر درك حمایت اجتماعی توسط زنـان تـأثیر   می
مندي از حمایـت  داشته باشد و از آن جایی که رضایت

اجتماعی نقش بـه سـزایی در پیشـگیري از افسـردگی     
هـاي آموزشـی   گـردد کـه برنامـه   دارد، پیشنهاد مـی 

مدون در زمینه یائسگی و حمایت از زنان یائسه بـراي  
اي که . در مطالعه)6(ریزي گردد ها طرحهمسران آن

و همکــاران در اســترالیا بــه انجــام 6توســط ســایاخوت
رسید احساس و برداشـت شـرکاي زنـدگی زنـان بـا      
سرطان پستان از یائسگی مورد مطالعه قـرار گرفـت.   

شریک زندگی کـه همسـران آنـان    50در این مطالعه 
مبتلا به سرطان پسـتان بودنـد وارد مطالعـه شـده و     

تکمیل شد. نتـایج مطالعـه نشـان    اي از آنان پرسشنامه
داد همسران این گونه زنان شـناخت کمـی از مسـایل    

بــع آن تهـاي آن و بــه  مربـوط بــه یائسـگی و درمــان  
ها وجـود دارد  آگاهی و نگرش کمی به یائسگی در آن

و همکـاران در  7اي کـه توسـط زیپـاك   . در مطالعه)8(
هـا در دوره  لهستان به انجام رسید روابـط میـان زوج  

یائسگی مورد بررسـی قـرار گرفـت. در ایـن مطالعـه      
ها زن در سن یائسگی و همسران آن67پرسشنامه از 

) 8SKATتکمیل شد. در این مطالعه مقیاس جـذابیت ( 
یگري در زمینه اطلاعات دمورد بررسی قرار گرفت و

هـاي  هـاي اجتمـاعی، مسـایل جنسـی و درمـان     نگرانی
هورمونی نیز مورد سؤال قرار گرفت. نتـایج مطالعـه   
نشان داد بسیاري از مردان همسران خـود را در ایـن   
دوران جذاب دیـده و نیـز تغییـرات مربـوط بـه ایـن       

ونـه  هـا هـیچ گ  کنند ولـی اکثـر آن  دوران را درك می
آمـدن بـا ایـن تغییـرات     ینه کنارها در زمکمکی به آن

و 9مانسـفیلد کـه توسـط  . در مطالعه اي )9(کنند نمی
همکاران در آمریکا به انجام رسـید حمایـت اجتمـاعی    
شوهران از زنان حوالی سـن یائسـگی مـورد بررسـی     

6 Sayakhot
7 Szpak
8 The Sex Knowledge and Attitude Test
9 Mansfield
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مـرد وارد مطالعـه   96قرار گرفـت. در ایـن مطالعـه    
شدند و پرسشنامه اي از آنان تکمیل شد. یک سـوم از  

شـرکت کننـده در مطالعـه اظهـار داشـتند کـه       افراد 
افرادي حمایتگر از همسـران خـود نیسـتند ولـی اکثـر      
ــایتگر      ــی حم ــایل احساس ــر مس ــود را از نظ ــراد خ اف

دانستند. اکثر شوهران اطلاعاتی در زمینـه مسـایل   می
ولــی نزدیــک بــه یــک چهــارم افــراد یائســگی داشــتند 

 ـهیچ ر افـراد  گونه اطلاعاتی در این زمینه نداشتند. اکث
اطلاعات را از همسران خود به دست آورده بودنـد و  
منبع اطلاعاتی دیگري نداشتند. نتایج مطالعه نشـان داد  
مواردي چون کمبـود اطلاعـات، عـدم واکـنش خـوب      
همسران به شوهرانشان در رابطه با یائسگی، مشکلات 

توانند بر توانایی شوهران بر حمایت مالی و جنسی می
.)10،11(باشـد  ه یائسگی اثر داشـته  از همسر در زمین

بیشتر مطالعـات در مـورد بررسـی میـزان آگـاهی و      
ــر     ــه و در کمت ــورت گرفت ــه ص ــان یائس ــرد زن عملک

ه اي آگــاهی و عملکــرد همســران زنــان یائســمطالعــه
مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت. از ایـن رو، مطالعـه      
حاضر با هدف بررسـی تـأثیر آمـوزش بـر آگـاهی و      
عملکرد همسران زنان واقع در سنین گـذر از یائسـگی   

درباره سلامت یائسگی در شهر یزد انجام گرفت.

کارروش
اي نیمه تجربی حاضر که بـا هـدف   در مطالعه مداخله

بـر آگـاهی و عملکـرد    تعیین بررسی تـأثیر آمـوزش  
همسران زنان واقع در سنین گـذر از یائسـگی دربـاره    
سلامت یائسگی در شهر یـزد صـورت گرفـت، تعـداد     

مرد که شرایط ورود بـه مطالعـه را داشـتند بـه     200
خاب شدند بدین روش نمونه گیري چند مرحله اي انت

 ـصورت کـه در مرحلـه   مراکـز بهداشـتی   ه اول از کلی
ک مرکز به عنوان مرکز مداخله و درمانی شهر یزد، ی

یک مرکز به عنوان مرکـز کنتـرل، انتخـاب شـد و در     
مرد 100بعد در هر مرکز به صورت تصادفی ه مرحل

نفر گروه مداخله 100(واجد شرایط انتخاب گردیدند
در طی مرحلـه جمـع آوري   نفر گروه کنترل). 100و 

اطلاعــات، پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود و توضــیح 
و کسب رضایت شـرکت کننـدگان در تحقیـق،    اهداف 

فرم مشخصات دموگرافیک مـردان و همسرانشـان و   
پرسشنامه سنجش میزان آگاهی و عملکرد همسـران  

ساله قبل و دو ماه بعد از مداخلـه در دو  45-55زنان 
در گــروه مداخلــه یــک برنامــه گــروه تکمیــل نمــود. 

دقیقه اي (که یـک روز در  60آموزشی طی سه جلسه 
ن در سالن سمینار مرکز بهداشت شهرسـتان یـزد   میا

همراه بـا نشـان دادن   (برگزار شد) به شیوه سخنرانی
اسلاید پاورپوینت و فـیلم انیمیشـنی و دادن پمفلـت و    
در آخر پرسـش و پاسـخ) در زمینـه یائسـگی، علایـم،      

ي کاهـش ایـن علایـم و عـوارض و    هاعوارض و روش
گـذر از  چنین نقش حمـایتی همسـران طـی دوران    هم

یائسگی اجرا گردید. در گروه کنترل هیچ گونه مداخله 
اي هـا پرسشـنامه  اي انجام نشد. ابزار گـردآوري داده 

مشخصـات دموگرافیـک   -1قسـمت:  3شامل بود که 
آگـاهی مـردان در مـورد    -2مردان و همسرانشـان،  

زنـان عملکرد مردان نسبت بـه یائسـگی  -3یائسگی و 
نســبت بــه ســلامت بــود. پرسشــنامه آگــاهی مــردان

26یائسگی یک ابزار پژوهشـگر سـاخته و مشـتمل بـر     
سؤال جهت سنجش میزان آگـاهی مـردان در مـورد    
سلامت یائسگی بود. در هر سـؤال بـه پاسـخ درسـت     

دانـم نمـره صـفر تعلـق     نمره یک و پاسخ غلط و نمـی 
گرفت. دامنه نمره کل سؤالات این پرسشنامه بـین  می

لا بـه منزلـه آگـاهی بیشـتر     بوده و نمره با26صفر تا 
بود. سؤالات ایـن پرسشـنامه از نظـر روایـی محتـوي      
مورد بررسی قرار گرفت و پایایی آن نیز بـا اسـتفاده   

انجـام از روش آزمون باز آزمون به فاصله دو هفتـه  
مورد تأیید قرار 88/0شد و با ضریب آلفاي کرونباخ 

گرفت. پرسشنامه عملکرد مردان نسـبت بـه سـلامت    
20گی نیز یک ابزار پژوهشگر ساخته و مشتمل بر یائس

سؤال در مورد میزان عملکرد مردان درباره سـلامت  
یائسگی همسرانشان بود. در هر سؤال بـه انجـام یـک    
عمل نمره یک و به انجام ندادن آن نمره صـفر تعلـق   

گرفت. دامنه نمره کل سؤالات این پرسشنامه بـین  می
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منزله عملکرد بهتر بود. بوده و نمره بالا به20صفر تا 
ســؤالات ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش روایــی 
محتوي مورد تأیید قرار گرفت. جهت تعیین پایایی این 
پرسشنامه از روش آزمون باز آزمـون بـه فاصـله دو    

82/0هفته استفاده شد و بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     
ي جمع آوري شده در هامورد تأیید قرار گرفت. داده

تـی هـاي با کمک آزمونSPSS-18افزار آماري نرم
، کاي اسـکوئر و ضـریب   ANOVAزوجی، تی مستقل، 

. ندهمبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
داري % و سطح معنی95در این مطالعه حدود اطمینان 

در نظر گرفته شد.05/0

یافته ها
 ـدر ه این مطالعه میانگین سن مردان در گروه مداخل
ــرل  54/3±86/49 ــروه کنت ــال و در گ 6/50±92/2س

ــه    ــروه مداخلـ ــان در گـ ــن زنـ ــانگین سـ ــال، میـ سـ
ــرل 05/3±35/48 ــروه کنتــ ، 77/48±23/2و در گــ

میـــانگین ســـن ازدواج مـــردان در گـــروه مداخلـــه 
ــرل 16/4±39/25 ــروه کنتــ ، 86/25±18/3و در گــ

74/2±14/1میانگین تعداد فرزندان در گروه مداخله 
 ـ اسـاس  بـود، کـه بـر   81/2±07/1رل و در گروه کنت

آزمون تی مسـتقل تفـاوت معنـاداري بـین دو گـروه      
، متغیرهاي 1مورد مطالعه وجود نداشت. طبق جدول 

گـروه مداخلـه و   جمعیت شـناختی و زمینـه اي در دو  
داري نشان نداد.تفاوت آماري معنیکنترل، 

در گروه مداخله و کنترلتوزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی و زمینه اي .1جدول

p-value

گروه کنترل گروه مداخله هاگروه
درصدمتغیر تعداد درصد تعداد

811/0
16 16 20 20 ابتدایی و راهنمایی

60آقایانتحصیلات 60 54 54 دبیرستان و دیپلم
24 24 26 26 تحصیلات دانشگاهی

884/0
20 20 24 24 ابتدایی و راهنمایی

58هاتحصیلات خانم 58 56 56 دبیرستان و دیپلم
22 22 20 20 تحصیلات دانشگاهی

741/0
26 26 32 32 کارمند

شغل آقایان
6 6 6 6 کارگر

62 62 52 52 آزاد
6 6 10 10 بازنشسته

476/0

68 68 58 58 خانه دار
18هاشغل خانم 18 28 28 شاغل

14 14 14 14 مشاغل خانگی

نتایج حاصل از آزمون تی زوجی نشان داد که میـانگین  
نمره آگاهی و عملکرد مـردان در مـورد یائسـگی در    
گروه مداخله قبل و دو ماه بعـد از برنامـه آموزشـی    

)، امـا در  >005/0pباشـد ( دار مـی داراي اختلاف معنی
ي در نمـره آگـاهی و   دارمعنـی گروه کنتـرل تفـاوت   

عملکرد مردان قبل و دو ماه بعد از برنامـه آمـوزش   
مشاهده نشد.

همچنین نتایج حاصل از آزمون تی مسـتقل نشـان داد   
که میانگین نمـره آگـاهی و عملکـرد مـردان قبـل از      
ــتلاف   ــرل داراي اخ ــه و کنت ــروه مداخل ــه، در گ مداخل

ــی ــیدارمعن ــاوت   نم ــه تف ــس از مداخل ــا پ ــد، ام باش
ي در نمره آگاهی و عملکرد مردان در گروه دارعنیم

).>005/0pمداخله و کنترل مشاهده شد (
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مقایسه میانگین نمره آگاهی مردان در مورد یائسگی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل. 2جدول
گروه

متغیر
ستقلآزمون تی مکنترلمداخله
P-valueمیانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

آگاهی مردان در 
مورد یائسگی

87/879/0±08/991/2±37/2قبل از آموزش
*1/9001/0±42/1483/2±65/4دو ماه بعداز آموزش

p-value001/0*736/0تی زوجی 
05/0معناداري در سطح *

گین نمره عملکرد مردان در مورد یائسگی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترلمقایسه میان. 4دول ج
گروه

متغیر
آزمون تی مستقلکنترلمداخله
P-valueمیانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

عملکرد مردان در 
مورد یائسگی

62/7698/0±06/703/2±21/2از آموزشقبل 
*8/7001/0±27/1365/2±84/2دو ماه بعداز آموزش

p-value001/0*484/0تی زوجی 
05/0معناداري در سطح *

بحث
تـر در زنـان باعـث شـده تـا      امید به زندگی طـولانی 

سـال یـا حتـی    30ها بعد از یائسه شـدن  بسیاري از آن
نـد کـه در خـلال ایـن دوران، زنـان      بیشتر زنـدگی کن 

خــوش تغییــرات جســمی، روانــی، هورمــونی و دســت
پایــان کــار تولیــد مثــل زن در .گردنــداجتمــاعی مــی

ــش او   ــی در نق ــث تغییرات ــانوادگی وي باع ــدگی خ زن
تواند باعث اخـتلال در تصـورات زنـان    شود که میمی

شـدن و تربیـت کـودك از    داریائسه شود. توانایی بچه
لی هویت و اعتماد به نفس هستند، بنابراین از منابع اص

تواند باعث بروز استرس بین رفتن قدرت باروري می
شدید در مادر شود. 

در ایــن پــژوهش، اثربخشــی آمــوزش بــر آگــاهی و 
ــگی    ــلامت دوران یائس ــورد س ــردان در م ــرد م عملک
همسرانشان مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بـا تشـکیل       

تفاده از فــیلم، جلســات آموزشــی بــراي مــردان و اســ
پاورپوینت، پمفلت، بحث گروهـی و پرسـش و پاسـخ،    

ــی آموز ــیش اثربخش ــتفاده از پ ــا اس ــی ب ــون و ش آزم
آزمون مورد بررسی قرار گرفت.پس

گـر نظیـر   جهت جلوگیري از تأثیر متغیرهـاي مداخلـه  
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سن، تـا حـد امکـان    

در هـاي دموگرافیـک  سـازي از نظـر ویژگـی   همسان
گروه مداخله و کنترل صـورت گرفـت کـه براسـاس     

ي از نظر متغیرهـاي سـن زنـان،    دارمعنینتایج تفاوت 
سن مردان، سطح تحصیلات مردان، سـطح تحصـیلات   
زنان، وضعیت اشتغال مـردان، وضـعیت اشـتغال زنـان،     
تعداد فرزند و مدت ازدواج زوجین وجود نداشت. بر

دان در مورد آموزش به مر3و 2اساس نتایج جدول 
ــاوت   ــث تف ــگی، باع ــییائس ــاهی و دارمعن ــرات آگ نم

عملکرد آنان نسبت به گروه کنترل شده است.
در این مطالعـه مشـخص گردیـد کـه میـزان آگـاهی       
مردان در مورد سلامت یائسگی کم اسـت. فیلیـپس و   

نیز در پژوهش خود نتیجه گرفتند که بـیش  ران همکا
طلاعــاتی در درصــد از همســران زنــان یائســه ا25از 

مورد یائسگی ندارند یا اطلاعاتشان در مـورد یائسـگی   
هـاي  . مـردان ممکـن اسـت بـا تـنش     )12(اندك است 

زیادي در دوره یائسگی همسرانشان، از جمله کـاهش  
پاسخ جنسـی همسـر، مواجـه شـوند. مواجهـه بـا ایـن        

هـا و ناکـافی بـودن اطلاعـات شـوهر در مـورد       تنش
ایجاد حمایـت اجتمـاعی کـافی    دریائسگی، ممکن است 

. وجـود حمایـت   )13(نقش داشته باشـد توسط شوهر 
اجتمــاعی و دسترســی بــه آن اثــرات ســودمندي بــر  
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ــایت   ــی دارد و رض ــمی و روان ــلامت جس ــدي از س من
حمایت اجتماعی، از بروز علائم افسردگی در سالمندان 

در پژوهش و همکاران 1. دوچه)14(کند جلوگیري می
شـناختی و جسـمانی   خود نتیجه گرفتند که علائم روان

زنان در سنین گذر از یائسگی، با حمایت اجتماعی آنهـا  
. درك علایم و مشـکلات زن یائسـه و   )15(ارتباط دارد 

حمایت وي از سوي اطرافیان، به خصوص همسـر کـه   
تواند در بهبـود  ارتباط تعاملی بیشتري با وي دارد، می

شرایط روانی او نقش مثبتی ایفا نمایـد. یکـی از اثـرات    
برخورداري از حمایت اجتمـاعی آن اسـت کـه افـراد،     

منـدي  تکنند و رضـای فشار روانی کمتري احساس می
از حمایت اجتماعی، نقـش بـه سـزایی در پیشـگیري از     

ي آموزشـی در  هـا . اجراي برنامه)13(افسردگی دارد 
ها، تأثیر مثبتی مورد یائسگی براي زنان و همسران آن

بر سلامت جسمی و روانی زنان یائسه دارد. آمـوزش  
اي و هـاي مقابلـه  افراد در بزرگسالی در زمینه مهارت

هـا را در  تواند توانـایی آن پیوستن به منابع حمایتی می
یـاز بـراي حفـظ    دستیابی بـه منـابع اجتمـاعی مـورد ن    

هاي ناشی از سلامت روانی و مقاومت در برابر آسیب
زاي زندگی افزایش دهد. افزون بـر  رویدادهاي تنش

آن، فعال کـردن نظـام حمـایتی (خـانواده، دوسـتان و      
هاي اجتماعی همسایگان) و مربوط کردن افراد با گروه

تواند خـود  هایی که مشکلات مشابه دارند، میو گروه
گـر اجتمـاعی شـود    یش رفتارهاي حمایـت موجب افزا

)11,16(  .
در مطالعه خود آموزش، افزایش آگاهی و )17(آریتا 

هـاي  موجب به دست آوردن مهارتتسلط زوجین را
دانـد. اگـر   بین فردي و افزایش رضایت زناشویی مـی 

هــاي یکــدیگر در ســنین زوجــین از نیازهــا و خواســته
مختلف آگاهی داشته باشند و بتوانند این نیازها را بـه  
روش مناسب برآورده سازند مسـلماً باعـث افـزایش    

گردد. رضایت زناشویی زوجین می
ایگزین جهــت ارتقــاي ســلامتی و   از راهکارهــاي جـ ـ

هاي دوران یائسـگی، مـداخلات   رویارویی بهتر با نشانه

1 Duché

این مداخلات آموزشـی  .)18(آموزش بهداشت است 
هاي آنان، رفتارهاي تواند در مددجویان و خانوادهمی

د بخشـیده  بهداشتی را در راستاي ارتقاي سلامت بهبو
و سبک زندگی خاصی کـه آنـان را در معـرض خطـر     

.)19(قرار داده یا خواهد داد را تغییر دهد 
دهـد کـه   مـی نشـان )20(وکینز و همکاران هامطالعه
ي مـورد  هاهاي توانمندسازي آموزشی، مهارتبرنامه

ي زندگی زناشویی را بـه  هانیاز جهت مواجهه با چالش
دهــد و آنــان را بــراي مقابلــه زوجــین آمــوزش مــی

سـازد. یکـی از   آماده مـی کارآمد با مشکلات زناشویی 
جوانب بسیار مهم یک نظام زناشویی، میـزان رضـایتی   

کنند. است که همسران در زندگی زناشویی تجربه می
ــن رو سیاســت گــذاران در بســیاري از کشــورها   از ای

یی را طراحی و اجرا نماینـد کـه   هادرصددند تا برنامه
به زوجینی کـه دچـار مشـکلات و تعارضـات زناشـویی     

کمک نمایند تا رویارویی و دسـت یـابی بـه    ،دباشنمی
ایا را تحقق بخشند که یکـی  زندگی زناشویی موفق و پ

ي ایــن سیاســت جدیــد حــوزه هــاتــرین بخــشاز مهم
ي آموزشـی یـا   هاخانواده، طراحی و حمایت از برنامه

.)21(باشد میسازي زوجینتوانمند
ي آموزشی و ارتبـاطی بـا بسـیاري از    هاکمبود مهارت
ارتباط دارد. اگـر زوجینـی از نیازهـا و    هامشکلات زوج

ي یکدیگر در سنین مختلـف آگـاهی داشـته    هاخواسته
ــندبا ــب   وش ــه روش مناس ــا را ب ــن نیازه ــد ای بتوانن

باعث افزایش رضایت زناشویی ورده سازند مسلماًآبر
گردد.میزوجین

بردن آگـاهی مـردان از سـلامت    تلاش در جهـت بـالا  
تواند اعتماد به نفس همسران آنان دوران یائسگی می

را افزایش داده و باعث شود تا زنان نگرش مثبتـی بـه   
شند. همچنین رضایت زناشـویی آنـان   یائسگی داشته با

را افزایش داده و منجر به بهبود کیفیت زندگی زنـان  
طـور کلـی   شود. بهمیدر دوران یائسگی و پس از آن

زمانی که مردان، اطلاعات بیشتري در مورد وضـعیت  
جسمی و روحی همسر خود داشته باشد، قادر خواهند 

تري بـه  بود او را بهتر درك کنند و از وي حمایت بیش
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عمل آورند. بحري و همکاران در مطالعه خود به این 
نتیجه دست یافتند که آمـوزش چهـره بـه چهـره در     

زنـان  اني یائسـگی بـه همسـر   هـا مورد علائم و نشانه
اضـطراب و افسـردگی   دارمعنـی یائسه باعث کـاهش  

. دلشـاد و همکـاران نیـز در    )22(گردد میزنان یائسه
پژوهشی به نقش حمایتی مثبت همسـران بـا افـزایش    

ی در هاي تکاملی از قبیل یائسگآگاهی نسبت به بحران
.)6(اند زنان اشاره کرده

نتیجه گیري
دوران یائسگی با تأثیر منفی بر کیفیـت زنـدگی زنـان    

باشد. افزایش آگاهی و آمـوزش بـه   اه مییائسه همر
مردان در خصوص علائم یائسگی و نحوه برخـورد بـا   

ها و همچنین تلاش براي ارتقاء عوامـل مـرتبط بـا    آن
کیفیت زندگی و افزایش رضایت زناشویی اهمیـت بـه   

تـرین فـردي   سزایی دارد. از آن جا که همسر، نزدیک
وي را تواند با درك مشـکلات زن یائسـه،  است که می

شـود  در این بحران تکاملی حمایت نماید، پیشنهاد مـی 
هاي آموزشی از چندین سال قبل از یائسگی که برنامه

در مورد سلامت یائسگی و نقش مردان آغاز شـده و  
به صورت مستمر ادامه یابد. همچنین با توجه به اینکه 
ــزان       ــر می ــراد، ب ــه در اف ــاهی پای ــودن آگ ــالاتر ب ب

از آمـوزش مـؤثر اسـت، بنـابراین     ها تأثیرپذیري آن
هـا  گروه بندي افراد بر حسب تحصیلات و فرهنگ آن

و سپس تدوین برنامه آموزشی مناسب براي مـردان  
گردد.توصیه می

هاي با توجه به تأثیر مداخلات، برنامهشود پیشنهاد می
آموزشی بـه صـورت رایگـان توسـط پرسـنل مراکـز       

هـا در  آنانبهداشتی در اختیـار مردانـی کـه همسـر    
سنین گذر از یائسگی است، قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
نتیجه بخشـی از پایـان نامـه مصـوب در     پژوهشینا

از باشـد. میشهید صدوقی یزدپزشکیعلومدانشگاه
کلیه عزیزان و همکارانی کـه در انجـام ایـن پـژوهش     
ــدردانی    ــکر و ق ــد، تش ــوده ان ــاري را نم ــال همک کم

گردد.می
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