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تأثير برنامه آموزشي در زمينه يائسگي به همسران

بر ميزان اضطراب و افسردگي دوران يائسگي زنان

*** طلاساز، فاطمه هاديزاده** ، علي دلشاد *نرجس بحري

�)��*
در زنـان  و اضطراب يائسه بر ميزان افسردگي زنان  اين پژوهش با هدف ارزيابي تأثير آموزش علايم و عوارض يائسگي به همسران             :هدف

. دوران يائسگي انجام شده است

هـر دو گـروه   در ابتـدا،   . تـصادف در دو گـروه آزمـون و گـواه جـاي داده شـدند                ساله به  45-60 زن 102در اين كارآزمايي باليني     : روش

ران افـراد گـروه آزمـون    برگر را تكميل نمودند و سپس همسهاي فردي، مقياس افسردگي بك و مقياس اضطراب اشپيل        نامه ويژگي پرسش

هـاي مقيـاس ا ه ـيك مـاه بعـد دوبـاره همـه آزمـودني     . ها و عوارض يائسگي شركت كردند    در جلسات آموزش چهره به چهره درباره نشانه       

. برگر را تكميل نمودندافسردگي بك و اضطراب اشپيل

ميـانگين نمـره   . دار نداشـت روه تفـاوت آمـاري معنـي   هـا پـيش از مداخلـه در دو گ ـ     ميانگين نمره افسردگي و اضطراب آزمـودني       :هايافته

.  )>05/0p (داري داشـتند افسردگي گروه آزمون پس از مداخله كمتر از گـروه گـواه بـود و دو گـروه از ايـن نظـر تفـاوت آمـاري معنـي                          

داري كمتـر از  طـور معنـي  هماه پس از آموزش نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب نيز در گروه آزمون بچنين بررسي نمره اضطراب يك  هم

. )>001/0p (گروه گواه بوده است

گيـري بـر كـاهش ميـزان افـسردگي و اضـطراب دوران       توانـد تـأثير چـشم     آموزش علايم و عوارض يائسگي به همسران مي        :گيرينتيجه

.يائسگي داشته باشد

آموزش، افسردگي، اضطرابيائسگي،:كليدواژه

مقدمه
يائـسگي  نـام   بهطبيعي  رخداد  ا يك   دوران سالمندي زنان ب   

سـپري  بـا آن  يك سوم عمر خود را همراه است كه نزديك به   
افـت سـطح   با ها كاهش فعاليت تخمدان دوره  در اين   . كنندمي

احــساس ،  قاعــدگيهــاياخــتلال،  گرگرفتگــي،هــاهورمــون
هـاي  فونـت ابـتلا بـه ع  آمـادگي  التهـاب مثانـه و    ،  فوريت ادرار 

).2،2005 و فريتز1اسپيروف(ه است همرادستگاه ادراري 
 ماننـــد در دوران يائـــسگي مـــشكلات عـــصبي و روانـــي
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 عـصبانيت  و خـستگي    ،پـذيري  تحريـك  ، افسردگي ،اضطراب
مـشكلات روانـي و     ارتبـاط ميـان     در زمينـه    . انـد گزارش شـده  

بـسيار متنـاقض   هـا  بررسـي  نتـايج   ،هـاي زنانـه   كاهش هورمـون  
بر مراقبت و حمايت از ايـن  ا هپژوهشاين همة  اما در   ،اندبوده

 تأكيـد شـده     گيـري از بـروز مـشكلات روانـي        براي پيش زنان  
و خانواده ايشان   زنان  رسد كه آموزش به اين      مينظر  بهو  است

در ايـن زمينـه     توانـد   ميي بهداشتي جامعه    هايو افزايش آگاه  
).1381علوي، كردي و بحري، سيدي(مؤثر باشد 
 تعـاملات   ،تصور ذهني بـدن   ، شيوه زندگي  )2003(1ديكز

در را  فرهنگـــي -اجتمـــاعي-عوامـــل روانـــيبـــين فـــردي و 
 و2نترها.استمؤثر دانسته   گيري از اضطراب و افسردگي      پيش

ــهاُ ــاريو ) 2002 (3دي ــز )1381 (ميرلاش ــراد   ني ــه اف ــوزش ب آم
ــرات جــس  ــا تغيي ــي ســالمندانميخــانواده در رابطــه ب ،و روان

مناسب تغذيه وآشنايي با نيازهاي     ي  هاكردن آنها با روش   آگاه
سـالمندان بـا    زمينـه سـازگاري     روانـي ايـن دوران در       -جسمي

، 4دومچنـين،   هـم .انـد را مـؤثر گـزارش نمـوده      شرايط موجود   
 در بررســـي )2000 (8 و ايزنبـــرگ7، جـــرمن6د، ريـــ5پـــاركر

در دسـترس  ،يائـسه زنـان  بر سـطح اطلاعـات   مؤثر  فاكتورهاي  
مربــوط بــه ي آموزشــي هــاامــهبرنصــورت بــهاطلاعــات بــودن 

.اندرا ضروري دانستهنيازهاي زنان 
ــاهي   از آن ــزايش آگ ــث اف ــوزش باع ــه آم ــار و جــا ك رفت

كه آگـاهي همـسران     و نظر به اين   بهداشتي مناسب خواهد شد     
در ،  داشـته باشـد   در سلامت روانـي زنـان       نقش مهمي تواند  مي

و عــوارض هــا نــشانه آمــوزش تــأثيربررســي حاضــر هش پــژو
يائـسه  زنـان  سگي به همسران بر ميزان اضطراب و افسردگي       يائ

.مورد توجه قرار گرفته است

روش
اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بود كه براي انجام آن           

 زن داراي   102،  با مراجعه به در منازل در سطح شهرستان گنابـاد         
 در دو گـروه     9تـصادف معيارهاي مورد نظر پژوهش انتخاب و به      

هـا  معيارهاي انتخـاب آزمـودني    . جاي داده شدند  و گواه   آزمون  
 سال، نداشتن بـارداري قطعـي يـا مـشكوك،           45-60داشتن سن   

هـاي ضـد بـارداري، نداشـتن سـابقه عمـل            كـار نبـردن قـرص     به
نداشــتن و جراحــي برداشــتن زهــدان، زنــدگي بــا همــسر خــود  

ها يا مراكـز    اختلاف شديد با وي، نداشتن سابقه مراجعه به مطب        
ــاد،   ر ــي و ســاكن در شــهر گناب وانپزشــكي، داشــتن همــسر ايران

برنامه آموزشي مدون درباره يائسگي و مطالعـه از مندنشدن بهره
. هاي آموزشي در اين زمينه بودندنكردن كتاب و جزوه

نامه مشخـصات  هاي پژوهش از پرسش   براي گردآوري داده  
ا روابـط ب ـ - پرسش در زمينـه اطلاعـات فـردي    16داراي  (فردي  

10برگـر ، مقياس اضطراب اشـپيل    )همسر و شدت علايم يائسگي    

11مقيـاس افـسردگي بـك     ،)  نمره  40-160 پرسش و    40داراي  (

ــا   20داراي ( ــفر ت ــش و ص ــاز60 پرس ــت  )  امتي ــاس حماي و مقي
هفـت داراي  () 1376آبـادي،   كركه(12دي و لين  ياجتماعي كاس 

.بهره گرفته شد)  امتياز14پرسش و صفر تا 
روايـي  كمـك   بـه فـردي   هـاي   ويژگـي نامـه سشپرروايي  

بـه   نيـز    نامـه پرسـش پايـايي ايـن     ضريب  . ييد گرديد أ ت 13امحتو
مقياس كار رفته   نسخه به . دست آمد به1498/0بازآزماييروش  

ايـن  در )1379نقـل از بحـري،      ، به 1973(برگراشپيلاضطراب  
در سـطح شـهر     ) جـا همـان نقـل از    ، به 1372(پژوهش را مهرام  

ــشهد ــابي م ــت  هنجاري ــوده اس ــه . نم ــاس  در زمين ــي مقي رواي
ي مقيـاس از    هـا  ضريب همـساني درونـي مـاده       ،افسردگي بك 

ايـن مقيـاس    بازآزمايي   و پايايي    86/0 با ميانگين    92/0 تا   73/0
اخلاصـي و   ،نيكخـوي ( گـزارش شـده اسـت        86/0 تا   48/0از  

1).1383دواساز ايراني، 

داراي راد پــژوهش پــس از شناســايي افـ ـ  بــراي اجــراي  
هـاي  نامـه ترتيـب پرسـش  بـه هـا  آزمـودني ،پـژوهش معيارهـاي  

 مقياس اضطراب   ، مقياس حمايت اجتماعي   ،فرديهاي  ويژگي
سـپس  . نمودنـد  و مقياس افسردگي بك را تكميـل         برگراشپيل

در گروه آزمون پس از انجام يك آزمون ها  آزمودنيهمسران  
نامـه آموزشـي   برپايـه  اطلاعات يائـسگي بـر   زمينه مقدماتي در   

آمـوزش چهـره بـه چهـره بـه مـدت يـك               سه جلسه  ، در مدون
عـوارض  ها و   بارة چگونگي نشانه  صورت فردي در  هساعت و ب  
برنامه آموزشي درباره دوران يائسگي     . شركت كردند يائسگي  

) 2005(فريتـز اسـپيروف و    با استفاده از منابع مختلف از جمله        
گونـه  هـيچ گـواه   هاي گـروه    آزمودنيهمسران  . تدوين گرديد 

. دريافت نكردنددر اين زمينه آموزشي 
هـاي  همـه آزمـودني    ، در مرحله دوم پژوهش    ،ماه بعد يك
افـسردگي بـك را      و برگـر اشـپيل  مقياس اضـطراب     ،دو گروه 

 برنامـه آموزشـي بـر آگـاهي     افزون بر آن تأثير. تكميل نمودند 
.سنجيده شدآزمون يك 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
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كـار بـرده    بـه t و 2χهاي آماري   ها آزمون ل داده براي تحلي 
.ندشد

ها يافته
، )93/5انحـراف معيـار   ( سـال  1/53ها ميانگين سن آزمودني  

ــانگين  ــا مي ــصيلات آنه ــال76/3تح ــار  ( س ، )12/3انحــراف معي

و ميـانگين  ) 9/7انحراف معيار ( سال 4/33ميانگين مدت ازدواج  
آزمـون  . بود) 45/2ف معيار   انحرا (0/7هاي ايشان   شمار بارداري 

t         چنين هم.نشان داد همگن   دو گروه را از نظر متغيرهاي يادشده

 دو گروه را از نظر نمره حمايت اجتماعي داراي تفاوت          tآزمون  
ميــانگين نمـره حمايــت اجتمــاعي  . دار نـشان نــداد آمـاري معنــي 

ميـانگين سـن    . بود) 4انحراف معيار    (7/9هاي پژوهش   آزمودني

انحـراف  ( سـال  24/14هـاي پـژوهش    آزمـودني عـدگي آغـاز قا 
ــار  ــيردهي    ) 49/2معي ــول مــدت ش  مــاه 92/127و ميــانگين ط

ــار  ( ــراف معي ــون  ) 2/47انح ــود و آزم ــر  tب ــروه از نظ  در دو گ

tآزمـون   . دار نـشان نـداد    متغيرهاي يادشده تفاوت آماري معنـي     

ــأثير برنامــه آموزشــي همــسران در گــروه    مــزدوج در بررســي ت
آزمـون و   پـيش هـاي   نمـره داري بين   وت آماري معني  آزمون تفا 

آزمون  پس هايهنمرميانگين  و  ) >001/0p(آزمون نشان داد    پس
.  بود35/7 و 0/10ترتيب آزمون بهنسبت به پيش

 نـشان   t آزمـون    ، اختصاصي پژوهش  هايدر بررسي هدف  

آغاز بررسي در ها آزمودنيكه ميانگين نمره كل اضطراب   داد  
تفاوت  دو گروه از اين نظر ،بوده) 06/16ف معيار انحرا (2/81

مقايسه ميانگين نمره اضطراب يك     .  نداشتند داريمعنيآماري  

ماه پس از اجراي برنامه آموزشي نشان داد كـه ايـن ميـزان در               
كمتـر از  ) 13/15، انحراف معيار   22/72ميانگين  (گروه آزمون   

است و دو  )51/14، انحراف معيار    55/82ميانگين  (گواه  گروه  

،>001/0p( دارنـد دارمعنـي آمـاري  تفـاوت   گروه از اين نظـر      
97=df،42/3-= t.(

از پــيش ميــانگين نمــره كــل اضــطراب تفــاوت چنــين هــم

. بـود )45/3انحراف معيار  (9/10ماه پس از آن و يكآموزش  
دارمعنـي آماري داراي تفاوت از اين نظر    را  دو گروه   tآزمون  

)001/0p<،99=df،79/6- = t ( ميانگين نمره  تفاوت  . نشان داد

در و ) 51/10انحـراف معيـار   (3/10اضطراب در گروه آزمون     
 تفـاوت  tو آزمـون  بود) 71/7انحراف معيار   (0/2گروه گواه   

، >001/0p(دار نــشان داد  دو گــروه را معنــي ميــان  موجــود 

99=df ،79/6=t.(
پــژوهش در هــاي آزمــودنيميــانگين نمــره افــسردگي   

 دو  t آزمـون    ،بـوده ) 86/6انحـراف معيـار     (8/11آزمـون   پيش

.نـشان نـداد   دارمعنيآماري  داراي تفاوت   از اين نظر    را  گروه  
از اجـراي برنامـه     پـس   مـاه   مقايسه ميانگين نمره افسردگي يك    

ميـانگين  (آموزشي نشان داد كه ايـن ميـزان در گـروه آزمـون              

، 9/12ميانگين  (گواهكمتر از گروه    ) 99/4، انحراف معيار    4/9
از ايـن نظـر     را   دو گروه    tو آزمون   است  ) 34/7انحراف معيار   

، >05/0p( نــــشان داددارمعنــــيآمــــاري داراي تفــــاوت 

99=df،250/2-= t(.
دو گـروه از نظـر ميـانگين        كـه    نشان داد    tزمون  آچنين  هم
از اجراي برنامه آموزشـي  يك ماه پيش  نمره افسردگي   تفاوت  

، >01/0p(دارنـد  دارمعنـي آماري تفاوت ماه پس از آن   و يك 
99=df،421/8- = t(.  مـاه  ميانگين نمره افـسردگي يـك   تفاوت

04/3ز اجــراي برنامــه آموزشــي در گــروه آزمــون     پــيش ا

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

بحث 
زنـان يائـسه   همـسران  بررسي حاضر نشان داد كه دو گروه      

ــده و آمــوزشآمــوزش ــده، دي ــزان افــسردگي و ندي از نظــر مي

ماه پس از اجراي برنامه آموزشي داراي تفـاوت         اضطراب يك 
ميانگين نمرات افـسردگي و اضـطراب     . دار هستند آماري معني 

در گروه آزمون نسبت بـه گـروه گـواه كمتـر بـود و ايـن امـر                   

هـاي  هبيانگر تأثير مثبت افزايش آگاهي همسران و اجراي برنام  
. آموزشي در زمينه يائسگي بر سلامت رواني زنان يائسه اسـت          

به بيان ديگر همسران زنان يائسه زماني كه آگاهي بيـشتري در            

و بدني همسر خود دارند، توانـايي بيـشتر         رواني  زمينه وضعيت   
1وگنون. كننددرك وي را داشته و از وي حمايت بيشتري مي       

ز ســوي بــستگان را در زنــان يائــسه انــشدن نيــز درك) 1999(

.داندميبسياري از موارد سبب مراجعه آنان به مطب پزشكان 
هـاي انجـام شـده در زمينـه ارتبـاط ميـان       كـه بررسـي  با آن 

ــي  ــشكلات روان ــه و م ــسگي يافت ــده يائ ــضي را پدي ــاي متناق ه

هــا بــر اهميــت انــد، امــا در همــة ايــن پــژوهشگــزارش كــرده
ش آمـوزش در ايـن      هـاي اجتمـاعي و نق ـ     نمودن حمايت فراهم

1. زمينه تأكيد شده است

نيز يكـي از اثـرات برخـورداري از حمايـت         ) 1999 (2تايلور
وجـود  ) 1381(خزائـي   . دانـد اجتماعي را فشار رواني كمتـر مـي       

حمايت اجتماعي و دسترسي به آن را داراي اثرات سودمندي بر           

سلامت بدني و رواني انـسان گـزارش نمـوده و در بـروز علايـم           
) 2002(هـانتر و ديـه   .سردگي در سالمندان مؤثر دانـسته اسـت      اف

_______________________________________
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مداخلات آموزشي در افزايش سلامتي و كمك به زنان سالمند           
. استدانسته تأثير مثبت داراي را در تحمل علايم يائسگي 

گيـري فـرد و    رفتارها و تـصميم    ،افزايش آگاهي بر نگرش   

ــه ســطح ســلامت مناســب جــسمي در  ــي ،رســاندن او ب و  روان
به بيان ديگر اطلاعات درست بـا تـأثير   . گذارداجتماعي اثر مي 

بـا  ) 1998 (1نـافولز . بخـشد بر نگرش فـرد، رفتـار را بهبـود مـي          

ــري    ــسگي، فراگي ــان كــارگر در مــورد يائ بررســي آگــاهي زن
گيـري از   رفتارهاي بهداشتي مناسب، درك شرايط خود، پيش      

نـان را در    كمك كاركنان بهداشتي بـه ز     و  پيامدهاي ناخواسته   

 و 2چنين يوتينهم. زمينه حفظ سلامت ايشان مؤثر دانسته است  
نيز بر اهميت نقش آمـوزش بـراي بـالابردن          )2001 (3اسكيف
.اندكيد كردهأهاي بهداشتي زنان تآگاهي

دست آمـده   هاي به طوركلي پژوهشگران با توجه به يافته     هب
مـسران  از اين پژوهش مبني بر اثرات مثبت افـزايش آگـاهي ه         

ــسردگي و     ــزان اف ــاهش مي ــر ك ــسگي ب ــوارض يائ ــورد ع در م

هاي آموزشي بـه زبـان      اضطراب دوران يائسگي، تدوين برنامه    
.كنندساده در زمينه دوران يائسگي را پيشنهاد مي

رو بـوده اسـت كـه       هـايي روبـه   اين پـژوهش بـا محـدوديت      

ترين آنها در دسترس نبودن پژوهشي همانند پژوهش حاضر         مهم
افـزون بـر آن     . كندرا دشوار مي  هايافتهو ارزيابي   ه مقايسه   بود ك 

ها، جلسات آموزشي در مـورد     دليل همكاري نكردن آزمودني   هب

صورت چهره به چهـره برگـزار شـد؛ كـه ايـن روش              همسران به 
ثرتر اسـت ولـي احتمـال عـدم آمـوزش           ؤاگرچه در آمـوزش م ـ    

هـاي پـژوهش و عـدم وجـود شـرايط محيطـي             يكسان آزمودني 

هـاي ديگـر ايـن      چنـين از محـدوديت    هم. كسان را در پي دارد    ي
ــراي آن در   ــژوهش، اج ــك پ ــتان ي ــوان  شهرس ــه از ت ــت ك اس

شود كه پژوهـشي   از اين رو پيشنهاد مي   ؛كاهددهي آن مي  تعميم

.هاي ديگر انجام شودمشابه در محيط

؛ 27/4/1385: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     17/8/1383:دريافت مقاله 

9/5/1385: پذيرش مقاله
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