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 ائسهیت سلامت روان زنان ی بر وضعیتی حمایدرمان  ر گروهیتاث
 

 چکیده
 مطالعه حاضـر بـا      . موثر است   زنان یت زندگ یفی بر سلامت روان و ک     یائسگی : زمینه و هدف  

 یائسه در مراکز بهداشت   یت سلامت روان زنان     ی بر وضع  یتی حما یر گروه درمان  ین تاث ییهدف تع 
 .شدانجام   شهرکردی شهریدرمان

 زن  46.  بـود  یی و نها  ی با انجام آزمون مقدمات    یتجرب مهی از نوع ن   مطالعهن  یا :روش بررسی 
ط ی واجـد شـرا     که 1384 در سال     شهرکرد ی درمان یپوشش مراکز بهداشت  و تحت    ساکن   ائسهی

 جلسـات گـروه درمـانی در        . در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند        ، بودند شرکت در پژوهش  
سـلامت روان گلـدبرگ و    ی سـوال 28 بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    ها داده .شد انجام گروه مورد 

 ـماه و    کی ه،یآزمون اول  (در سه مرحله  ک  یپرسشنامه مشخصات دموگراف    ـ  کی  )بعـد مـاه  م ی و ن
 یفی توصی آماریها  و آزمونSPSSها با کمک نرم افزار  ل دادهیه و تحلیتجز. دی گردیآور جمع
 .دی گردانجامهمبستگی تی و آزمون  یلیو تحل
 ی بهبـود   گروه مـورد    در تمام ابعاد سلامت روان زنان      یانجام گروه درمان   پس از  : ها افتهی

ت سـلامت   ی مراحل مختلف در وضع    یط ی معنادار ریی در گروه شاهد تغ    ).>05/0P (حاصل شد 
 )بعـد  مـاه    5/1 مـاه و     1 (ین گروه شاهد و مورد در مراحل درمـان        ی ب .روان افراد مشاهده نشد   

 ـ دموگرافیرهاین متغ یب ).>05/0P ( در ابعاد سلامت روان وجود داشت      یدار یتفاوت معن  ک و ی
 . مشاهده نشدیا سلامت روان رابطه

این مطالعه نشان داد که گروه درمانی حمایتی روی سلامت روان زنان یائسـه      :گیری نتیجه
 در  یا  و مشـاوره   یتی منابع حما   دسترس بودن   و در   پژوهش یها افتهی توجه به    لذا با . تاثیر دارد 

 ی مشابه در مراکز مختلف بهداشـت      ی جلسات گروه  یلزوم برگزار  ،ی درمان ی بهداشت یها ستمیس
 .گردد یمطرح م یدرمان
 

 یائسگی - ی گروه درمان-  سلامت روان:ها کلید واژه
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 مقدمه
 و فراهم کردن احساس خوب بـودن در هـر           ی سلامت یارتقا

 را  ی بهتـر  یت زنـدگ  ی ـفیک زن ک  ی ـ یزنـدگ  یها ک از دوره  ی
ک جامعـه بـه بـار       ی ـ ی را بـرا   یادی او رقم زده و ثمرات ز      یبرا

ک زن دوره   ی ـ یاز جملـه دوران حسـاس زنـدگ       . خواهد آورد 
 ی سـالگ  52 تا   50 حدود   یائسگی متوسط سن    .باشد ی م یائسگی

حدود ت زنان   یدر کشور انگلستان اکثر    .ن زده شده است   یتخم
 51 یائسـگ یشوند و در شهر اصـفهان سـن    یائسه می ی سالگ 51

 .)1(  گزارش شده استیسالگ
ک سـوم عمـر خـود را    ی ـطور متوسط   ه  رود زنان ب   یانتظار م 

ــ بگذراننــد و ایائســگیدر دوران پــس از  ــا توجــه ی ن حالــت ب
توانـد احسـاس خـوب بـودن زن را مختـل           یمشکلات همراه م ـ  

 خلـق و    ، اوقـات فراغـت،    ی اجتماع یها تیکرده و بر کار، فعال    
، لـذت از    ی جنس ـ یهـا  تی ـگـران، فعال  یخو، تمرکز، ارتباط با د    

 .)2( ذاردگر ی تاثی کلیت زندگیفی و کیزندگ
ثبــات،  ی ماننــد خلــق بـ ـ ی از علائــم روانشــناخت یاریبســ
مشکلات خـواب و اخـتلال در عملکـرد          ، اضطراب، یافسردگ
 مشـاهده شـودکه کـاهش       ،ائسـه ممکـن اسـت     ی در زنان    یجنس

، ی مانند سبک زنـدگ ی و عوامل روانشناخت  ی جنس یها هورمون
 ی و سلامت روان و عوامل فرهنگ ـ      یائسگینگرش زن نسبت به     

 در مورد   یاریمطالعات بس  .باشند یل م ین امر دخ  ی در ا  یاجتماع
 یهـا   در مورد درمـان    ی ول ، انجام شده  یائسگیعلائم مربوط به    

 نه صورت گرفته اسـت    ین زم ی در ا  ی مطالعات اندک  یروانشناخت
 یائسـگ ی در رفـع علائـم       یج کنـون  ی را یها از جمله درمان  . )3(

 یایــ بـا وجــود مزا ین روش درمــانیــ ا. اسـت یهورمـون درمــان 
ــ ــوارض و نیار، دارایبس ــد پی ع ــگیازمن ــویری ــاران ی بی از س م
 یع ـی طبیهـا  دهند که از راه یح می از زنان ترج  یاری بس .باشد یم

 خــود ی و روانــی درمــان مشــکلات جســمیبــراعارضــه  و کــم
 یهـا   ماننـد درمـان    یوی آلترنـات  یهـا  نـد کـه درمـان     یاستفاده نما 
 از  .افتـه اسـت   ی گسـترش    ینه تا حـدود   ین زم ی در ا  یروانشناخت
 ).5و4( باشد ی میها گروه درمان ن درمانیجمله ا
 را در   ین روش درمـان   ی ـقات مختلف اثـربخش بـودن ا      یتحق

در مطالعـه   Keefer .د کـرده اسـت  یی تایدرمان اختلالات روان
 را در کـاهش   ی رفتـار  ی شـناخت  ی گـروه درمـان    ید اثربخش ـ خو

 کـه  ی در حـال ،)5 (د قرار داده استییعلائم وازوموتور مورد تا  

 یت روان ـ ی و وضـع   یت زنـدگ  یفی در ارتقاء ک   ین روش درمان  یا
 ).6 (زنان تحت مطالعه به شکل معنادار موثر نبوده است

 یها  درمان اکثرعارضه بودن  ی و ب  یبا توجه به صرفه اقتصاد    
 در  ین روش درمـان   یر ا یتاثاین مطالعه به منظور تعیین      ،  یگروه

ائسـه تحـت پوشـش مراکـز        یت سلامت روان زنان     یبهبود وضع 
 . انجام شد1384در سال  شهر شهرکرد ی درمانیبهداشت

 یروش بررس
 و  ی با انجـام آزمـون مقـدمات       یتجرب مهین پژوهش از نوع ن    یا
ســاکن )  نفــر46(ط یاائســه واجــد شــریه زنــان یــکل.  بــودیینهــا

گانــه 9 ی درمــانی تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتکــهشــهرکرد 
ورود ط  یشرا. بودند، وارد مطالعه شدند    1384در سال   شهرکرد  

 یداشتن پرونده خانوار در مراکز بهداشت     ) الف: به مطالعه شامل  
 و  سـال  کی ـ لااقل به مدت     یقطع قاعدگ ) ، ب  شهرکرد یدرمان

 ،ی، گرگرفتگ ـ یننـد افسـردگ    ما یپواسـتروژنم یداشتن علائـم ه   
کسب نمره بـالاتر    )  و ج  یل جنس ی و کاهش م   یخواب یق، ب یتعر
 . بود در آزمون سلامت روان گلدبرگ23از 

درمـان   ،یدرمـان  هورمـون   که افراد مورد مطالعـه  یدر صورت 
ــا  ــا داروهـ ــردگ یبـ ــطراب و ضدافسـ ــا  ،ی ضداضـ ــان بـ  درمـ

ــتروژنهایف ــگی، تواس ــنوعیائس ــی مص ــرف دارو و ی ناش  از مص
 .شدند یمخارج از پژوهش داشتند،  یدنبال جراح ه بیائسگی

 دانشــگاه و یپــس از اخــذ مجــوز لازم از معاونــت پژوهش ــ
م یواحـد تنظ ـ  کارکنـان    ی، بـا همکـار    یمراجعه به مراکز درمان   

ائسه تحـت پوشـش مراکـز       ی از زنان    ین بهداشت یخانواده و رابط  
ح هـدف و روش کـار افـراد         ی پـس از توض ـ    .مـد دعوت بعمل آ  

 مربـوط   یهـا   کرده و پرسشنامه   ی اعلام آمادگ  یل به همکار  یما
 یت پس از بررس   یدر نها . ار آنها قرار گرفت   یبه پژوهش در اخت   

 ی مشخص و پـس از مصـاحبه مقـدمات    23 ینمرات، نمرات بالا  
 .دینان حاصل گردیها اطم ط بودن نمونهیبا آنها از واجد شرا

 نفر  30 گروه   هرزایمورد ن نمونه  با توجه به نوع مطالعه تعداد       
 در دوگروه شاهد و مورد      یدرنظرگرفته شد که به شکل تصادف     

ت پـس از    ی ـ در نها  ی با توجه به ساختار گروه درمان      .قرارگرفتند
  ویتـرک محـل زنـدگ    ،یمـار یل مختلف مانند ب  یدلابه   زشیر

 مطالعـه همکـاری     انی ـ نفر در هر گروه تا پا      23 ،کانیمرگ نزد 
 شـهرکرد   ی شـهر  یهـا  درمانگـاه  در   ی درمـان  یها  گروه .کردند
 جلسـه   8و  ل  ی نفـره تشـک    10 تـا    8 سه گروه  در ،1384 سال   طی
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 یبـرا  5/1مـدت  ه هر جلسـه ب ـ   و ی به شکل هفتگ   یگروه درمان 
 بـه   یگـروه درمـان    .گانـه برگـزار شـد       سـه  یها ک از گروه  یهر  
 یی کارشـناس ارشـد مامـا      ی روانپرستار و کمـک رهبـر      یرهبر

 ییه و آشـنا   ی جلسات اول  یز ط پس ا . دیهمکار طرح انجام گرد   
ر جلسات  یدر سا  ن اهداف و مقررات و روش کار گروه،       ییو تب 

  بـر یتمرکـز اصـل   ،  یتی حمـا  یت گـروه درمـان    ی ـبا توجه بـه ماه    
 ،یرات هورمـون  یی ـ، سازش با تغ   یانسالیرات دوران م  ییت تغ یاهم

 یهـا  دگاهی ـ بسـط و توسـعه د       و عوارض همراه،   یائسگیعلائم  
م ی نفس و ترس ـیدن به تعال ی، رس ی فرد د درمورد ارتباطات  یجد

ر افـراد خـانواده و در   ید در ارتبـاط بـا همسـر و سـا     ی ـقلمرو جد 
 م منـابع موجـود بـود     یها و تقس ـ   تیولؤت برعهده گرفتن مس   ینها

 گذاشـته و    یز بـه بحـث گروه ـ     ی ـ گروه ن  یمشکلات اعضا ). 7(
ق بــه ورزش ی، توقــف فکــر و تشــویســاز  ماننــد آرامیفیتکــال
 .ن جلسات به اعضاء داده شدیدر ب ی صبحگاهیگروه

عـد از   بماه   و نیم     ماه و یک   یک آزمون اولیه، ،  در سه مرحله  
سـلامت   سوالی 28 پژوهش پرسشنامه    یاتمام جلسات، واحدها  

 .ل نمودندی را تکمیشناخت تی جمعیرهایو متغ روان گلدبرگ
 سـوال بـا     28  گلـدبرگ  سـلامت روان   سـوالی    28پرسشنامه  

اقل دح ـ. باشـد  ی م3 تا  صفر یبند  با نمره   و یی تا 4کرت  یف ل یط
 84هـر فـرد صـفر و حـداکثر نمـره            بـه وسـیله     نمره کسب شده    

 بـوده و    23 نمـره بـرش      ی دارا  غربـالگر  ن پرسشـنامه  یا. باشد یم
را  اختلال در سلامت روان فرد       احتمال 23کسب نمره بالاتر از     

ن دهنده سلامت روا    نشان 23تر از    نیینمرات پا . دینما یمطرح م 
ن پرسشنامه سلامت روان فـرد را در چهـار بعـد            یا. باشد یفرد م 

 ی و افســردگی، اضــطراب، عملکــرد اجتمــاعیســلامت جســم
بـوده   سوال مجـزا     7 یطه دارا یهر ح . دهد ی قرار م  یمورد بررس 

دهنـده سـلامت روان فـرد در بعـد            نشـان  7ر  ی ـکسب نمرات ز  و
لامت روان  دهنده اختلال در س     و بالاتر نشان   7مربوطه و نمرات    

 .)8( باشد یفرد در بعد مربوطه م
اسـتفاده   ن پرسشنامه در مطالعات مختلف در کشور مـورد        یا

 ی را بـرا   88/0 ییای ـ پا یعقـوب ی. باشد یا م یقرار گرفته و روا و پا     
 ).9( ن نموده استیین پرسشنامه تعیا

ــتجز ــه و تحلی ــزار     ل دادهی ــرم اف ــک ن ــا کم ــا ب  و SPSSه
با توجه به نوع    .  انجام شد  یلی تحل  و یفی توص ی آمار یها آزمون
هـا   سـه داده  ی مقا بـرای ن و   یانگی م ،ی فراوان یها از آزمون  مطالعه

.  مسـتقل اسـتفاده شـد      یدر دو گروه شاهد و مورد از آزمون ت ـ        
ها در مراحل مختلف کـار       ن در داخل گروه   یانگیسه م ی مقا یبرا

ــ زوج اســتفاده گردیاز آزمــون تــ ــ. دی  یرهــایین متغیارتبــاط ب
 ی همبسـتگ یها آزمون با استفاده از یر اصلییک و متغ  یرافدموگ

 95ضریب اطمینان مطالعـه      . شد یبررسدو   کایرسون و   یمانند پ 
 .تعیین شد) α=05/0(درصد 
 ها افتهی

 نیشان داد که سن زنان شرکت کننده در پـژوهش ب ـ          نتایج ن 
پلم داشـته و    یردی ـتمـام واحـدها مـدرک ز      . بـود  سـال    57 تا   45
) درصـد 7/71( شغل آزاد    اکثراًها   همسران نمونه . دار بودند  خانه

تعـداد   .بودند) درصد4/80(پلم یردی زیلی مدرک تحص یو دارا 
 فرزنـد   5 ی فرزنـد و اکثـر آنهـا دارا        8 تا   2ن  یها ب  فرزندان نمونه 

کمتـر از   ) درصـد 63(درآمد اکثـر واحـدها       .بودند )درصد37(
. ود ب ـ ی سـالگ  49 تـا    35ن  ی آنهـا ب ـ   یائسـگ یمخارج بـود و سـن       

مـدت  . ائسه شـده بودنـد  ی ی سالگ45شتر آنها در سن  یعلاوه ب  به
ن یشــتری ســال و ب10 تــا 1ن ی آنهــا بــیائســگیزمــان گذشــته از 

ن ی ـدر ا . گـزارش شـد  )درصـد 4/30(  سـال 2ن مورد ی ا یفراوان
 یا ک و سـلامت روان رابطـه      ی ـ دموگراف یرهـا ین متغ یب ـمطالعه  

روان دچـار   ت  ائسـه در تمـام ابعـاد سـلام        یزنـان   . مشاهده نشـد  
 ).1ول جد( مشکل بودند

 
  روان زنان یائسهوضعیت سلامت  :1جدول 

 بلافاصله بعد از گروه درمانی در گروه مورد قبل و

 سلامت روانابعاد 
 قبل

انحراف 
 میانگین±معیار

 بعد
انحراف 

 میانگین±معیار

ارزش 
P 

 >05/0 21/5±23/2 21/10±82/2 جسمی

 >05/0 47/2±06/2 91/8±78/3 اضطراب
 >05/0 21/3±16/2 08/9±01/3 عملکرد اجتماعی

 >05/0 2±33/2 47/6±66/2 افسردگی
 >05/0 91/12±37/7 56/34±12/9 سلامت روان کلی

 
در  ت آنهـا  ی مشخص شد کـه شـکا      ی جلسات گروه  یدر ط 

، مشـکلات خـواب،     یژه گرگرفتگ ـ یوه   ب یبعد مشکلات جسم  
ــدام  ــردرد و درد ان  ــ  س ــکلات جنس ــوده و مش ــا ب ــا، تنیه ، ییه

اضـطراب و    ژه با همسـر،   یو ه ب ی و مشکلات ارتباط   یریگ گوشه
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گـر  ی در مورد فرزندان از جمله مشکلات مطرح شـده د          ینگران
ــود  ــا ب ــهی .آنه ــا افت ــان داد  یه ــه نش ــه  مطالع ــس ازک ــام  پ انج

 و مشــکلات  در تمــام ابعــاد ســلامت روان زنــانیدرمــان گــروه
 ی افسـردگ   و ی، اضـطراب  یژه مشکلات ارتباط  یوه   ب ،مطرح شده 

 ).2جدول (  حاصل شدیبهبود
 

  روان زنان یائسهوضعیت سلامت  :2جدول 
 ماه بعد در گروه شاهد در آزمون مقدماتی و یک

 سلامت روانابعاد 
 قبل

انحراف 
 میانگین±معیار

 بعد
انحراف 

 میانگین±معیار
 Pارزش 

 <05/0 17/8±36/2 65/8±01/2 جسمی

 <05/0 34/8±09/3 21/8±84/2 اضطراب

 <05/0 47/7±57/2 69/7±28/2 عملکرد اجتماعی

 <05/0 6/5±47/3 86/5±49/3 افسردگی

 <05/0 13/29±59/7 3/30±26/6 سلامت روان کلی

 
ت سـلامت روان    یدر وضـع   ی معنـادار  ریی ـدر گروه شاهد تغ   

ن گـروه شـاهد و مـورد در         ی ب ـ  کـه  یحـال در .دافراد مشاهده نش  
 یدار یتفاوت معن ـ ) عدم ب یماه ون  کیماه و    کی (یمراحل درمان 

ن مــوارد یــ ا).>05/0P (در ابعــاد ســلامت روان وجــود داشــت
 در سـلامت روان     ین روش درمـان   ی ـ به اثربخش بـودن ا     یهمگ
 ).3جدول ( کند یائسه اشاره میزنان 

 
 وضعیت سلامت روان زنان یائسه : 3جدول 

 دو گروه مورد و شاهد در مرحله آزمون مقدماتی در

 ردمو سلامت روانابعاد 
 میانگین±انحراف معیار

 شاهد
 میانگین±انحراف معیار

 65/8±01/2 21/10±82/2 جسمی
 21/8±84/2 91/8±78/3 اضطراب

 69/7±28/2 08/9±01/3 عملکرداجتماعی
 86/5±49/3 47/6±66/2 افسردگی

 3/30±26/6 56/34±12/9 سلامت روان کلی
 
 
 

 بحث
ننـده در    پژوهش نشان داد که سن زنان شـرکت ک         یها افتهی

پلم ی ـر دیتمام واحدها مدرک ز. بود سال 57 تا 45 نیپژوهش ب 
 . دار بودند داشته و خانه

 در  یک مختلف ـ ی ـ دموگراف یهـا  افتـه یقات مختلـف    یدر تحق 
 ی بررس از جمله جهانفر در   .  مشاهده شده است   ائسهیمورد زنان   

 و  45/4±51/48 را   ین سـن  یانگی ـ م یائسـه تهران ـ  یخود در زنـان     
ــ.  مطــرح نمــوده اســتی ســالگ50انــه آن را یم عــلاوه اکثــر ه ب

هـا   افتهین  یسواد بودند که ا    ی پژوهش در آن مطالعه ب     یواحدها
ظـر  ن هن نکتـه لازم ب ـ    ی ـالبتـه ذکـر ا    .  دارد یخـوان  با مطالعه ما هم   

 یر عوامـل مختلف ـ   ی در زنان تحـت تـاث      یائسگیرسد که سن     یم
ر گایه، س ـی ـت تغذیتـوان بـه وضـع    یباشد که از آن جملـه م ـ      یم

توان در   ین مورد را م   یدن، نژاد، قد و وزن اشاره نمود که ا        یکش
 زنـان در منـاطق و       یائسـگ ین سـن    یانگین م ی ب یاختلاف احتمال 

ــرا ــود یش ــرح نم ــف مط ــنت ). 9 (ط مختل ــت س ت ی و وضــعیباف
ائسه اسـتان   یلات زنان   ی استان چهارمحال با سطح تحص     یفرهنگ

 .شت دایو تعداد فرزند و سطح سواد همسران آنها همخوان
ائسـه در تمـام     ینشـان داد کـه زنـان        مطالعه حاضـر     یها افتهی

 ی جلسـات گروه ـ   یدر ط ـ . ابعاد سـلامت روان مشـکل داشـتند       
ژه ی ـوه   ب یدر بعد مشکلات جسم    ت آنها یمشخص شد که شکا   

هـا بـود و      ، مشکلات خـواب، سـردرد و درد انـدام         یگرگرفتگ
ه ب ـ ی و مشکلات ارتبـاط    یریگ ، گوشه یی، تنها یمشکلات جنس 

 در مـورد فرزنـدان از جملـه         یاضطراب و نگران ـ   ژه با همسر،  یو
افتـه بـا مطالعـات      ین  ی ـا .گـر آنهـا بـود     یمشکلات مطرح شده د   

ن ی ـدر مطالعه خـود در زنـان بـه ا          Zak. باشد یمختلف منطبق م  
قـرار و   ی ب یه خـواب، سـندرم پـا      ی ـد که اختلالات اول   یجه رس ینت

ر زنـان در  یر از سـا شـت یائسـه و حاملـه ب    یآپنه در خواب در زنان      
مـان  ی و بعـد از زا ی ماننـد قبـل از قاعـدگ      یگـر زنـدگ   یمقاطع د 

جـه  ین نتی خود به ا یز در بررس  ین Janiceه  علاو به. )10( باشد یم
ن یشـتر ی ب ی جنس ـ یادرار  و ید که علائم وازوموتور، جسم    یرس

  اسـت  یس ـیائسـه انگل  ی زنان   یت زندگ یفیمشکلات مربوط به ک   
ــانفر . )11( ــه جهـ ــم  در مطالعـ ــکلات جسـ ــکل  یمشـ ــه شـ  بـ

 را در   ین فراوان یشتری سردرد و خارش ب    ،جهی، سرگ یگرگرفتگ
 کمتـر در آنهـا      یقـرار  ی و ب ـ  یائسه داشت و افسـردگ    ین زنان   یب

. )9( باشـد  ی پژوهش ما هماهنگ م ـ    یها افتهیمشاهده شد که با     
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شـهر   سـاله    45-55زنان  روی   خود   ی در بررس  Morseهمچنین  
سـبب   ی و جسمیعلائم عموممود که  ا مشاهده ن  یملبورن استرال 

. )12( بـوده اسـت   آنـان   و طلـب درمـان در       مراجعـات   ن  یشتریب
ن یشــتریائسـه ب ی زنــان یت زنـدگ ی ـفی کیز در بررســی ـ نیرسـتم 

 بودن و اضـطراب     یب مربوط به احساس عصب    یمشکل را به ترت   
 و ی، درد عضــلات و مفاصــل و احســاس خســتگ )درصــد63(

و احساس  ) درصد54( ی، احساس افسردگ  )درصد56 (یکوفتگ
 به دسـت آورد   ) درصد48(گران  ی با د  یحوصلگ ی و ب  یطاقت کم

مطالعـه  افتـه بـا   ین ی ا.)13(ک است یژوهش ما نزدنتایج پکه به   
Suling ــابق ن ــتری او ب.یســتمط ــان یش ــه را ین مشــکلات زن ائس

 .)14(  عنوان نموده استی و روانیرات روحییتغ
هنـگ خـاص اسـتان و    افته به نقش فرین  یتوان در مورد ا    یم

از آنجا که همه زنان تحت مطالعه       . ت زنان اشاره نمود   ینوع فعال 
ت ی ـ پرجمع یا خـانواده از   فرزند و اغلـب       چند یدار و دارا   خانه

م ی خـاص قـد    ی سـنت  ی و زندگ  یو از بافت سنت   ند  بودبرخوردار  
 کردنــد و در شــرح حــال اخــذ شــده از آنهــا اکثــراً ی مــیرویــپ
ن ی ـ کـه ا   رفت یمانتظار  بودند،  شغول  به کار سخت م   و  باف  یقال

سـتم  یعـلاوه س  ه  ب ـ.  رنج ببرند  یگروه از زنان از مشکلات جسم     
 ین اسـتان و زنـدگ     ی ـ خاص حاکم بر خانواده و زنـان ا        یارتباط

 ی آنهـا از آغـاز زنـدگ       ی و تحکم حاکم بر زندگ     یچندخانوار
دن بــه یشــی و مجــال اندیت مســائل روحــیــد اهمیمشــترک شــا

تر از   د کمرنگ یا شا ین برده و    ی آنها از ب    را در  یمشکلات عاطف 
تـر بـودن     د بـا پررنـگ    یافتـه شـا   ین  یکه ا است   کرده   یحد عاد 

رحال ه به. م در ارتباط باشد   یرمستقی به شکل غ   یمشکلات جسم 
 و شــدت تیــ اهم، بــردیق پــیــن تحقیــا آنچــه کــه محقــق در

 از نظـر اکثـر زنـان و بـه           یسـلامت جسـم   مربـوط بـه      مشکلات
 ی بود که آنها را بـه جسـتجو        آنها یتگخصوص مشکل گرگرف  

 .ده بودنمودرمان وادار 
ک و  ی ـ دموگراف یرهـا یین متغ یگونـه کـه اشـاره شـد ب ـ         همان

افتـه  ین  ی ـ مشاهده نشد که ا    یت سلامت روان زنان ارتباط    یوضع
بررسـی   او در . ان هماهنـگ اسـت    ی خالـد  نتـایج  بـا    یتا حـدود  

کیفیــت زنــدگی برحســب مراحــل مختلــف یائســگی در زنــان 
د که بین کیفیـت زنـدگی و        یجه رس ین نت یکن شهر تهران به ا    سا

 بدین ترتیـب کـه بـالاترین        .مراحل یائسگی ارتباط وجود دارد    
کیفیت زندگی متعلق به زنان واقع در مرحله قبـل از یائسـگی و     

ترین کیفیت زندگی مربوط به زنان واقع در دوران حوالی           پائین
 سـال  5 بیشـتر از  یائسگی و زنان یائسه بـا طـول مـدت یائسـگی       

شـامل طـول مـدت یائسـگی،        عـواملی   این ارتباط با    . بوده است 
 تعـداد فرزنـدان همـراه        و شغل، تحصیلات، وضعیت اقتصـادی    

 مطالعـه   یهـا  افتهی. )15(داری را نشان نداد      خانواده ارتباط معنی  
 در تمام ابعاد سلامت روان      یانجام گروه درمان   نشان داد پس از   

 ،ین روش درمـان   ی ا ید اثربخش ییدر تا .  حاصل شد  یزنان بهبود 
ز آموزش را بر میزان آگاهی، نحوه نگرش و میـزان    یپور ن  حسن

عملکرد زنان دوران یاس در مورد یائسـگی مـوثر دانسـته و بـه               
 ائسه اشاره کرده اسـت    ین مورد در زنان     ی ا یریکارگه  ت ب یاهم

ت ی ـفیز به اثربخش بودن آموزش بهداشت بر ک    ی ن یرستم. )16(
گـر  یدر مطالعـات د   . )13 (استائسه اشاره کرده    ی زنان   یزندگ

ائسـه  ی در سـلامت روان زنـان        یز به موثر بودن مشاوره گروه     ین
 خــود بــه اثــربخش بــودن ی در بررســRuff .اشــاره شــده اســت

ائسـه  یاه پوسـت    ی و تبادل اطلاعات در زنان س ـ      یجلسات گروه 
). 17 (باشـد  ی پژوهش ما مطابق م ـ    یها افتهیکند که با     یاشاره م 

Nortonــ ن ــی ــه ایز در بررس ــ خــود ب ــه اشــاره دارد کــه  ی ن نکت
ــان ــا درم ــناختیه ــاری ش  ــی رفت ــه شــکل گروه ــود ی ب  در بهب

افتـه مـا در     یز بـا    ی ـننتیجـه   ن  ی ا .هستند موثر   یاختلالات اضطراب 
ــد از گــروه  ــان کــاهش اضــطراب بع  .)18(  مطــابق اســتیدرم

Judith  راب،  را در درمـان اضـط      ی رفتار ی شناخت ی گروه درمان
 و عملکـرد    ین، گرگرفتگ ـ ی زوج ی، مشکلات ارتباط  یافسردگ
ت ین درمـان در رضـا     ی ـ ا یول ـ. افـت یائسـه مـوثر     ی زنـان    یجنس
 مطالعـه  یهـا  افتـه ی ).3(جـاد نکـرد   ی ایر معنادار ی آنها تاث  یجنس

 در مراحـل مختلـف در       یریی ـنشان داد کـه در گـروه شـاهد تغ         
ن یال ب ـ ن ح ـ یت سلامت روان افراد مشاهده نشـد و در ع ـ         یوضع

م یماه ون ـ  کیماه و    کی (یگروه شاهد و مورد در مراحل درمان      
 . در ابعاد سلامت روان وجود داشتیدار یتفاوت معن) بعد
 یریگ جهینت
 در  ین روش درمـان   ی ـدهنده موثر بودن ا    ج پژوهش نشان  ینتا

نجـا  یدر ا . باشد یائسه م یمشکلات مربوط به سلامت روان زنان       
 مصـاحبه بـا زنـان       یره شود که در ط ـ    ن نکته اشا  یلازم است به ا   

 جلسـات مـداوم و مشـابه را         یاز بـه برگـزار    ی ـائسه، اکثر آنها ن   ی
 پژوهش و با توجه بـه       یها افتهینمودند که با توجه به       یمطرح م 

 یهـا  سـتم ی در س  یا  و مشـاوره   یتیدر دسترس بودن منـابع حمـا      
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ولان ؤمس ـ زان و ی ـر شود کـه برنامـه     یشنهاد م ی پ ی درمان یبهداشت
ن قشر خـاص از جامعـه       یر لازم را در خصوص کمک به ا       یبتدا

 جلسـات   یدر نظر گرفته و اقدام لازم را در خصـوص برگـزار           
عمــل  ه بــی درمــانی مشــابه در مراکــز مختلــف بهداشــتیگروهــ
 .آورند
 
 

 یتشکر و قدردان
 شـهرکرد   ی دانشگاه علوم پزشک   ی معاونت محترم پژوهش   از

 شـهرکرد بـه     یشـهر  ی درمـان  ین مراکـز بهداشـت    یه شـاغل  ی کل و
رآبــاد کــه ینا، گــودال چشــمه و می ســیخصــوص مراکــز بــوعل

 ، دادنـد  یاری ـن کـار    ی ـشائبه ما را در انجام ا      یت و ب  یباخلوص ن 
 .میدار یرا ابراز م  خودیکمال تشکر و قدردان
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