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اثربخشی آموزش شفقت به خود بر گرگرفتگی و عرق 
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% آنها این علائم را علت کاهش کیفیت 25برند و  ج می% زنان یائسه از گرگرفتگی و عرق شبانه رن80تقریباً  مقدمه:

دلیل برخی عوارض و خطرات، در اولویت استفاده زنان  های دارویی و هورمون درمانی به دانند. درمان زندگی خود می

کنند.  باشند و زنان همچنان بیشترین وقت زندگی خود را صرف نگهداری و مراقب از سایر افراد خانواده می نمی

 لعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شفقت به خود بر گرگرفتگی و عرق شبانه زنان یائسه انجام شد.مطا

ساله شهر تنکابن  45-55نفر از زنان  30بر روی  1397مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال  این :کارروش

طور تصادفی در دو  ی بودند، انجام شد. افراد بهدرمانی شهری دارای پرونده و یائسگی طبیع -که در مراکز بهداشتی

ای آموزش شفقت به خود و گروه  هفته 8نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش در برنامه  15گروه 

ها با استفاده از پرسشنامه سنجش علائم گرگرفتگی و عرق شبانه  آوری داده کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. گرد

روش تحلیل واریانس با  و به (22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم شد. تجزیه و تحلیل دادهانجام 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از p  میزان شد.گیری مکرر انجام  اندازه

لائم گرگرفتگی و عرق نتایج بین دو گروه آزمایش و کنترل پس از مداخله و پیگیری از نظر دفعات و شدت ع ها:یافته

 (p<001/0داری را نشان داد ) شبانه تفاوت معنی

شود در  آموزش شفقت به خود بر علائم گرگرفتگی و عرق شبانه یائسگی مؤثر است، لذا پیشنهاد می :گیرینتیجه

 برنامه مراقبی زنان یائسه گنجانده شود.

 شفقت به خود، عرق شبانه، گرگرفتگی، یائسگی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

پایان دوران باروری طبیعی زنان که )در ایران( اصطلاحاً 

شود، بر اساس مطالعات مؤسسه ملی  یائسگی نامیده می

( با 2015) 1های عالی سلامت انگلستان مراقبت

هایی از جمله تجربه مرگ والدین، از دست دادن  چالش

همسر، مشکلات زناشویی، مسئولیت مراقبت از افراد 

توان خانواده، مسائل فرزندان و ترک منزل بیمار و نا

تر همراه است و ظرفیت سازگاری زنان را  فرزندان بزرگ

در شکل و اندازه بدن، تغییر  . تغییر(1)دهد  کاهش می

در وضعیت پوست و مو و عملکرد جنسی که به نوعی از 

های ورود به سالمندی محسوب  نظر فرهنگی نشانگر

شوند و نگرش زنان نسبت به تجربه این علائم،  می

دهد  چگونگی گذار از این دوران را تحت تأثیر قرار می

سال است )بین  51سن متوسط شروع یائسگی . (2)

( و برخی مطالعات انجام شده در ایران، میانگین 53-47

سال( را برای یائسگی زنان اعلام  8/47تری ) سنی پایین

% زنان یائسه از علائم گرگرفتگی 80. تقریباً (3)اند  داشته

% آنها مشکلات ناشی از 25برند و  و عرق شبانه رنج می

تجربه این علائم را علت کاهش کیفیت زندگی خود 

ترین مشکلات  . گرگرفتگی، یکی از بزرگ(4)شناسند  می

مرتبط با سلامت زنان در این دوران عنوان شده است و 

شدت، طول مدت و دفعات آن در زنان دارای تفاوت 

حال اکنون امید به زندگی زنان  . در عین(5)زیادی است 

توانند  ی گذشته و زنان میسالگ 80سرتاسر دنیا از مرز 

یک سوم طول زندگی خود را در دوران یائسگی سپری 

تواند با  کنند؛ دورانی که شدت علائم ناخوشایند آن می

. (6)قراری، افسردگی و اضطراب همراه باشد  احساس بی

با اینکه رویکردهای فیزیولوژیک گرگرفتگی و عرق شبانه 

دهند، مطالعات  را به محرومیت از استروژن نسبت می

ای بین زنان دارای علائم و بدون علائم، ارتباط  مقایسه

داری بین سطح پلاسمایی استروژن و یا مقدار آن  معنی

. همچنین (8، 7)اند  در ادرار و واژن نشان نداده

ویژه  های فیزیولوژیک و به رویکردهای متمرکز بر جنبه

های اخیر، عوارض  های جایگزین هورمونی در سال درمان

و خطراتی از جمله افزایش احتمال سرطان را به همراه 

دهد که  . مروری بر مطالعات نشان می(9)داشته است 

                                                
1 National Institute Care Excellent  

گرگرفتگی در بین زنان چینی، ژاپنی و هندی کمتر از 

%( و در مقابل در 5-10شود ) مناطق دیگر گزارش می

در ایران محققان  .(10)رسد  % می80کشورهای غربی تا 

شیوع و شدت گرگرفتگی در زنان یائسه مناطق مختلف 

. نگرش (12، 11)اند  % گزارش کرده2/65-75را بین 

های فرهنگی در برخورد با  افراد به سالمندی، تفاوت

یائسگی، شیوه زندگی )غذا، ورزش( و ابعاد اجتماعی، 

اقتصادی باروری از جمله عوامل مرتبط با یائسگی در 

سرتاسر دنیا بوده است و در این میان، مطالعات در 

و ارتباط آن با تجارب  خصوص شیوع و شدت گرگرفتگی

باورهای منفی در مورد یائسگی، سرآغازی برخی  زنان و

بر ارائه مدلی شناختی در زمینه تبیین این علائم شده و 

های قابل  عنوان یکی از درمان رفتاری به -مدل شناختی

حال در بحث از  با این. (2)استفاده مورد توجه قرار گرفت 

شد که زنان در طول تاریخ  مسائل زنان باید متذکر

اند.  عنوان منبع عاطفه و احساس شناخته شده به

ها و  احساسات همواره میانجی مهمی در درک تنیدگی

. در (13)پاسخ به آنها و پیامدهای سلامتی بوده است 

حال زنان همواره بیشترین عواطف خود را در وظایف  عین

مادری و همسری وقف اعضای خانواده نموده و در دوران 

یائسگی تجربه علائم ناخوشایند و نگرش نامناسب به این 

افزوده و نیازمند مهرورزی و  وضعیت، تنیدگی آنان را

همگام با  سازد. امروز مسئله سلامت دریافت حمایت می

افزایش امید به زندگی در این دوران با توجه به افزایش 

جمعیت زنان یائسه، در سناریوی جهانی دارای اولویت 

حال، دستاوردهایی ناشی از افزایش طول  است. با این

د مراقبت بهداشتی دلیل کمبو عمر و کیفیت زندگی، به

تخصصی که نیازهای بهداشت سالمندان را برطرف 

دهنده نیاز  کند، رو به کاهش است. این حقایق نشان می

به ارزیابی علائم یائسگی زنان میانسال است و نیاز به 

آمیز فرهنگی  راهبردهای پیشگیرانه و کنترل موفقیت

یت را برای انتقال آسان و بهبود کیفبرای مسائل یائسگی 

  های عاطفی . فواید ویژگی(14)دهد  زندگی آنها نشان می

محقق را بر آن  ،زنان و ترغیب آنان به خودمراقبتی

برای این دوران مورد داشت تا آموزش شفقت به خود را 

 توجه قرار دهد. 
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بینی و با کاستن از وضعیت  شفقت به خود با خوش

دفاعی و با آمادگی برای جستجو و پذیرش مداخلات 

مناسب موجب تنظیم هیجانات منفی و افزایش پیروی از 

دستورات درمانی است. احساسات منفی همچون سرزنش 

ا برای و عدم پذیرش خود و خشم، توانایی افراد ر

های مراقبتی کاسته و از  خودتنظیمی و دریافت کمک

شناسی،  سوی دیگر شفقت به خود با افزایش بعُد وظیفه

اثر این احساسات منفی را خنثی نموده و با ایجاد حالت 

مهربانی، ملاطفت و ملایمت با خود بازگشت فرد به 

کند.  پذیر می های مراقبتی و توجه به خود را امکان برنامه

تر و تلاش  قت به خود موجب انتخاب اهداف سالمشف

. اگر (15)شود  برای گسترش رشد و بهزیستی افراد می

های خود را  به افراد کمک شود تنظیم رفتار و ارزش

درونی سازند و آن را در خود نشان دهند، انگیزش قوی 

. (16)آنها با درونی شدن قوت خواهد یافت  شایستگی در

گونه عنصری مولد در احتمال  شفقت به خود بدین

بینی نتایج مطلوب در آینده و تلاش بیشتر در  پیش

جهت رویکرد فعالانه مراقبت از خویش شده و افراد 

دارای شفقت به خود زیاد، تمایل به تجربه سطح بالاتری 

 .(17)از احساسات خوشایند و مثبت دارند 

انداز فرد به آینده و  در نتیجه شفقت به خود در چشم

احتمالاً به معنای شناخت وقایع آینده، انعکاسی از 

ارزیابی و سنجش و بسامدهای بالقوه در توان ساخت 

بینی اقدامات مورد نیاز به  های ذهنی با امکان پیش نمایه

مطلوب و اجتناب از موارد ای  جهت نیل به آینده

های و تجارب  همراه شناسایی موانع و راه ناخواسته )به

بخش در  آینده( است و شفقت به خود تنها شاخص نوید

حوزه ارتقاء کارآمدی بوده که در مطالعات مختلف این 

انداز زمانی  چشم . موضوع(18)رابطه را نشان داده است 

( در زنان یائسه مورد توجه قرار داده و 2017را جعفری )

کار  این مفهوم را در معنای درک و انتظار فرد از آینده به

بینی  عنوان ظرفیت خودآگاهی و پیش برده و آن را به

باقی مانده عمر با سه عنصر فرصت، محدودیت و ابهام 

اد با طرحواره ارائه نموده است. او معتقد است که افر

انداز زندگی خود را غم بار، ناامید  ها و چشم منفی فرصت

کنند و همچنان که  فایده درک می کننده، سخت و بی

تر  شوند، زمان را محدودتر و به پایان نزدیک تر می مسن

بینند. با این وصف شفقت به خود با تغییر طرحواره  می

سهم  انداز زمانی زنان یائسه شناختی معیوب و چشم

تری در بهزیستی و مدارای افراد خواهد  طولانی مدت

نتایج برخی مطالعات مشابه چنین بیان . (19)داشت 

داشته که شفقت به خود روش مناسبی برای پذیرش 

( با 2015های یائسگی است. براون و همکاران ) دشواری

استناد به مطالعه خود تحت عنوان بهزیستی، تحلیلی 

های مثبت و منفی یائسگی  اکتشافی و طی بررسی جنبه

 40-60ن بین ز 206در دو مدل مطالعه مقطعی بر روی 

کنند:  سال در زمان تجربه علائم گرگرفتگی، عنوان می

بینی  عنوان خصیصه محافظتی پیش شفقت به خود به"

های  کند و عقیده دارد جنبه کننده و میانجی عمل می

های فیزیولوژیکی  شناختی در یائسگی بیشتر از جنبه روان

 .(20) "در بهزیستی نقش دارند

 206( در مطالعه خود بر روی 2014) براون و همکاران

به مسئله تداخل لذت از زندگی  40-60گروه سنی  زن از

اند. گزارش  و اوقات فراغت و علائم افسردگی پرداخته

بار گرگرفتگی  4آنان حاکی از تجربه میانگین بیشتر از 

در این زنان بود که شفقت به خویش توانسته بود سهم 

مؤثر و مستقیمی در کاهش دفعات گرگرفتگی و علائم 

تواند  ن نشان دهد. شفقت به خود میافسردگی در این زنا

تداخل گرگرفتگی و علائم افسردگی را به نحوی تضعیف 

ساخته و شفقت بیشتر، تأثیر کمتر مشکلات خلقی 

مرتبط با همزمانی ناشی از گرگرفتگی را باعث شود و در 

حال تعداد دفعات گرگرفتگی و شدت درجه آنها نیز  عین

ندگی این زنان داشته های روزمره ز رابطه قوی با فعالیت

است. آنان گزارش کردند عوامل شناختی و احساسی در 

برانگیختگی ناشی از گرگرفتگی و عرق شبانه نقش اصلی 

عنوان یک عنصر  را دارند، بنابراین شفقت به خود به

احساسی در تفسیر گرگرفتگی و عرق شبانه )من تنها 

ا طور از این شرایط در عذابم و ی آدمی هستم که این

دهد که من کی هستم( و  اینکه این علائم نشان می

های روزانه زنان خواهد  دفعات آن میانجی تأثیر بر فعالیت

بود. این محققین به استناد مطالعات انجام یافته بر روی 

بینی کننده قوی سلامت  شفقت به خود، آن را پیش

 . (21)اند  شناختی جوانان و سالمندان دانسته روان



 

33 

 

33 


 

تگ
رف

رگ
ر گ

د ب
خو

ه 
ت ب

فق
 ش

ش
وز

آم
 ی

نه
با

 ش
ق

عر
و 

 

 

( با گروه 2013ای نف و همکار ) در مطالعه مداخله

ای به هشیاری مبتنی بر شفقت  هفته 8کنترل، مداخله 

 6به خود در کاهش علائم افسردگی حتی با پیگیری 

. (22)ماهه و یک ساله نسبت به گروه کنترل مؤثر بود 

هدف بیشتر مطالعات انجام شده بر کاهش تعداد دفعات 

گرگرفتگی و مسائل ذهنی ناشی از آن )در افراد تحت 

بررسی( معطوف بوده است. استیونسودن و همکار 

نفر از  4جلسه مداخله ترکیبی را بر  10( تأثیر 1983)

ها بررسی نمودند. در این مطالعه آموزش  نمونه

های روزمره و  در تنیدگیهای مدیریت استرس  مهارت

سازی ذهنی برای احساس  زناشویی و همچنین تصویر

های رفتاری راهبردی ساده برای کاهش  خنکی و روش

دمای بدن مورد استفاده قرار گرفت و نتایج حاکی از 

 . (23)ها بود  کاهش دفعات گرگرفتگی در نمونه

 نانکه با مشارکت ز( 2016همکار )در مطالعه پیمان و 

سال به بالا انجام شده بود، زنان ایرانی عنوان کرده  40

شناسند و  یائسگی را جزئی اجباری از زندگی می بودند؛

به حمایت، آموزش، سازگاری مؤثر و معنویت برای کنار 

محققین دیگری که در ایران . (24)آمدن با آن نیاز دارند 

های  اثربخشی شفقت به خود را بر میل به طلاق و نگرش

صمیمانه زنان متأهل مورد مطالعه قراد دادند، گزارش 

های مهربانی با خود، درک  کردند که با تأکید بر آموزش

خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به 

مه آموزش های خویش که در برنا کفایتی ها و بی کاستی

شفقت به خود وجود دارد، افراد به نوعی امنیت هیجانی 

دهند تا الگوهای  یابند و به خود فرصت می دست می

شان را درک و اصلاح  ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری

نفر از زنان ایرانی  30کنند. در گزارش آنان که بر روی 

در دو گروه کنترل و آزمایش و با استفاده از پروتکل 

شفقت درمانی گیلبرت انجام شد، آموزش شفقت به خود 

های صمیمانه در زنان گروه  موجب افزایش نگرش

دست آمده در گروه  آزمایش )با توجه به میانگین به

رسد  نظر می ترتیب به بدین .(25)آزمایش و کنترل( شد 

های جدید  نی از حوزه درمانانجام مداخلات درما

وضعیت  تواند علاوه بر ارتقاء رفتاری می-شناختی

خودمراقبتی زنان چالش کنارآمدن با عوارض یائسگی را 

سازی وضعیت سلامت و نیروبخشی  به فرصت بهینه

آوری آنان تغییر جهت دهد. مطالعه حاضر با هدف  تاب

تعیین اثربخشی آموزش شفقت به خود بر علائم 

 تگی و عرق شبانه یائسگی انجام شد.گرگرف
 

 کار روش

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده همراه با 

-55نفر از زنان  30بر روی  1397گروه کنترل در سال 

ساله شهر تنکابن و دارای پرونده در مراکز  45

گیری  درمانی شهری انجام شد. روش نمونه -بهداشتی

بر هدف بود و  احتمالی، در دسترس و مبتنی غیر

ماه کامل از  12ها از بین زنان یائسه که حداقل  نمونه

ماه از  1مدت  آخرین قاعدگی آنان گذشته، حداقل به

گرگرفتگی و عرق شبانه شکایت داشته و داوطلب 

دارویی بودند، پس از غربالگری اولیه با  درمان غیر

به  "گلدبرگ"استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 

کنندگان  فر انتخاب شدند. تمام مشارکتن 30تعداد 

نامه  پس از توضیح شرایط مطالعه توسط محقق، رضایت

روش تخصیص  آگاهانه را امضاء نموده و سپس به

نفره  15کشی در دو گروه  تصادفی و از طریق قرعه

آزمایش و کنترل )بر اساس حداقل حجم مورد نیاز 

ند برای مطالعات آزمایشی توصیه شده( جایگزین شد

-55های ورود به مطالعه شامل: سن بین  . معیار(26)

درمانی،  -سال، داشتن پرونده در مراکز بهداشتی 45

ماه از آخرین قاعدگی،  12یائسگی طبیعی و گذشتن 

مدت  شکایت از علائم گرگرفتگی و عرق شبانه حداقل به

های خروج از مطالعه شامل: سابقه  اه و معیارم 1

ریزی رحمی، درمان دارویی فعال برای  بینی و خون لکه

گرگرفتگی و عرق شبانه، یائسگی ناشی از جراحی 

دنبال سرطان بود. گروه کنترل و آزمایش پرسشنامه  به

علائم گرگرفتگی و عرق شبانه را تکمیل نموده و 

مطالعه از  شناختی مربوط به اطلاعات جمعیت

آوری شد. گروه آزمایش در  کنندگان جمع مشارکت

هفته )بر اساس  8مدت  برنامه آموزش شفقت به خود به

ای آموزش شفقت به خود گیلبرت( و  هفته 8پروتکل 

ساعته شرکت کردند. محتوای  2هر هفته یک جلسه 

برنامه آموزشی این جلسات، شفقت به خود با تأکید بر 

ئم گرگرفتگی و عرق شبانه و وضعیت یائسگی و علا
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چگونگی پذیرش این علائم و مراقبت و توجه توأم با 

ملاطفت و شکیبایی با خود بود. گروه کنترل در لیست 

انتظار قرار گرفته و در انتهای مرحله پیگیری پس از 

آنکه هر دو گروه در پایان جلسات آموزش شفقت به 

ه خود گروه آزمایش و سپس یک ماه بعد در مرحل

پیگیری پرسشنامه علائم گرگرفتگی و عرق شبانه را 

برای گروه کنترل یک جلسه  تکمیل نمودند، مجدداً

آموزشی در خصوص اهمیت شفقت به خود در دوران 

یائسگی و در زمان تجربه علائم گرگرفتگی و عرق شبانه 

برگزار شد. لازم به ذکر است که مراجعه به مراکز 

نامه معتبر از  ذ معرفیدرمانی پس از اخ -بهداشتی 

شبکه بهداشت و درمان شهر تنکابن و پیرو مجوز اخذ 

شده از دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود. همچنین 

این مطالعه دارای کد اخلاق در پژوهش 

IR.IAU.K.REC.1397.019 باشد. می 

در مطالعه حاضر پرسشنامه غربالگری اولیه، پرسشنامه 

منظور  ین پرسشنامه بهسلامت عمومی گلدبرگ بود. ا

پریشی طراحی شده و ماهیتی  بررسی اختلالات غیرروان

چندگانه و قابلیت خودآزمایی داشته و برای غربالگری 

شود. در  افراد )تمایز بین افراد سالم و بیمار( استفاده می

سؤالی که به بررسی وضعیت  28این مطالعه فرم 

د پرداز سلامت روانی فرد طی یک ماه گذشته می

هایی از  هایی از افکار و احساس ناهنجار و جنبه )نشانه

 4کند(، استفاده شد. این فرم دارای  رفتار را بررسی می

پرسش دارند و  7خرده آزمون است که هر کدام 

های  ترتیب نشانه ها پشت سر هم قرار گرفته و به پرسش

خوابی، اختلال در کارکرد  جسمانی اضطراب و بی

(. پایایی 27کند ) ی را بررسی میاجتماعی و افسردگ

درونی این پرسشنامه در ایران از طریق آلفای کرونباخ 

گزارش شده است و محققان استفاده از آن را مورد 

. در مطالعه حاضر پایایی (29، 28)اند  تأیید قرار داده

 دست آمد. به 84/0پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

گیری علائم گرگرفتگی و عرق شبانه:  پرسشنامه اندازه

ساخته و برای سنجش علائم  این پرسشنامه پژوهشگر

)گرگرفتگی و عرق شبانه( در خصوص وجود یا عدم 

باشد و  و شدت می وجود هر یک از علائم، تعداد دفعات

( و 2009با استفاده از پرسشنامه هانتر و همکاران )

. (31، 30)( تنظیم شده است 2013قربانی و همکاران )

آزمون مجدد  -ایایی این پرسشنامه با استفاده از آزمونپ

گزارش شده r =90/0و r =87/0توسط محققان ایرانی 

در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه به . (28)است 

هفته( و شاخص  2همین روش محاسبه شد )به فاصله 

 دست آمد. به 80/0همبستگی 

پرسشنامه پس از آموزش چگونگی ثبت تعداد دفعات 

ها قرار گرفت. در این  در طی روز و شب در اختیار نمونه

پرسشنامه شدت ادراک شده مربوط به هر یک از علائم 

تنظیم شده و  0-10ام از مقیاس دیداری درد از با اله

کنندگان شدت هر یک از علائم را در مقیاس  شرکت

کردند. این مقیاس در  مشخص می 0-10دیداری از 

مطالعات مختلف برای سنجش شدت درد استفاده شده 

اند  و محققان اعتبار و روایی مناسبی از آن گزارش داده

هایی  . در قسمت ابتدایی این پرسشنامه، گزینه(32)

مدت یائسگی جهت اطلاعات عمومی شامل: سن، طول 

به ماه، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان و تحصیلات 

ها پرسشنامه علائم  طراحی شده است. تمام نمونه

مرحله قبل و بعد از  3گرگرفتگی و عرق شبانه را در 

ماه بعد(  1هفته( و مرحله پیگیری ) 8مداخله )پایان 

شده از طریق آوری  گرد های داده. پاسخ دادند

با  ،م گرگرفتگی و عرق شبانهپرسشنامه سنجش علائ

 و آزمون (22)نسخه  SPSS آماری افزار نرماستفاده از 

تجزیه و مورد  گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه

دار در معنی 05/0کمتر از p میزان  قرار گرفتند.تحلیل 

 نظر گرفته شد.
 

 

 

 

 

 

 



 

35 

 

35 


 

تگ
رف

رگ
ر گ

د ب
خو

ه 
ت ب

فق
 ش

ش
وز

آم
 ی

نه
با

 ش
ق

عر
و 

 

 

با تأکید محتوایی مبتنی بر شرایط  2010رالعمل گیلبرت، ( بر اساس دستو33برنامه مداخله آموزشی شفقت به خود ) -1جدول 

 و عرق شبانه زنان یائسه گرگرفتگی
 

 جلسات توضیحات

کنندگان و معرفی برنامه و شرایط اجرای آن. توضیح عناصر شفقت به خود و تمرین جملات )این یک لحظه دشوار است( برای شروع  معرفی شرکت
زندگی است و توضیح اینکه چطور یائسگی معنایی ضمنی از ناامیدی و غمگینی در خود دارد( برای پذیرش ذهن آگاهی و )رنج کشیدن، بخشی از 

ایم( برای  تجربه مشترک بشری و )من با خود مهربان خواهم بود با توجه به اینکه بیشتر طول زندگی را در مراقبت مسئولانه از دیگران سپری کرده

شوند از خود بپرسند که به چه چیزی نیاز  کنندگان تشویق می وا و ایجاد آرامش. در طی این جلسه شرکتشفقت و مهربانی با خود و کاهش انز

کنند( و به خود اعتماد کنند. ایجاد انگیزه برای مراقبت از خود و کاهش رنج و باور به ارزش  دارند )با توجه به مشکلاتی که در یائسگی تجربه می
 تلاش برای شفقت به خود

 اول

گیری به خود در برخی موارد زندگی به خود با تأکید به اینکه چگونه تغییرات جسمی روند طبیعی و مهم زندگی است و به  اهی از سختآگ

ها دوست داشتنی و  ها و توانمندی دلیل برخی تغییرات نیاز به سرزنش یا شرم از خود نخواهیم داشت. هر یک همانگونه که هستیم با ضعف

یم. تمرین تنفس و آگاهی از جریان دم و باز دم، وارسی بدن، توجه به صدای قلب و چگونگی تغییر آن همراه با دم و بازدم قابل احترام هست
 های بدن در وضعیت حال آرام و عمیق. تمرین وارسی ذهنی بدن و توجه به تمام قسمت

 دوم

دهنده ناراحتی و  های رفتاری تسکین د همدردی و یادگیری برنامهتمرین مهربانی و شفقت به خود در ذهن با عبارات و جملات تأکیدی. ایجا

از  انجام آنها. تشویق به آگاهی از رابطه افکار و احساسات با وقایع زندگی. تمرین تنفس عمیق و آگاهی به تغییر احساس و وضعیت بدن. آگاهی

 یم.کنیم و چه نیازی به همدلی دار اینکه چگونه با دیگران همدردی و همدلی می

 سوم

ها، تمرین دوست داشتن خود. تمرین اینکه در مشکلات همچون یک یار شفیق با خود  تأکید بر شفقت و مهربانی و فراتر رفتن از عبارت

برخورد کنند )تمرینات لذت از طبیعت، آگاهی از جسم، لذت از بوییدن و طعم غذا(. آگاهی از انتقاد و عجله در خود. حضور ذهن از وضعیت 

 و شرایط بدن و تمرین تنفس و وانهادگی و پذیرش عمیق جسم و جان خود همراه با احترام و مهربانی جسمی

 چهارم

توانیم با خود  های اصیل. اینکه چه چیزهای معنای اصیل و ارزشمند زندگی ما است و در صورت عدم تطابق می پرداختن به عمق زندگی و کشف ارزش

 لی مشفق و صرف وقت برای بخشی از خود انتقادگر و خشمگین و تجربه رفع تهدید و تثبیت شفقت در ذهن.مهربان و صبور باشیم. تمرین صند
 پنجم

مدیریت احساسات و عواطف )شناخت اجزای فیزیکی و عاطفی افکار و شرایط جسمانی(. آگاهی از نقش افکار و عواطف در تغییر رفتار و شناختن 

ئم جسمی و شفقت و مهربانی با هر یک از این علائم و حف  آرامش خود. تمرین درباره احساس نحوه مدیریت خود. تمرین شناسایی علا

 شرمندگی، شناسایی جایگاه شرم در بدن خود و تمرین آرمیدگی. شناسایی ناامیدی و جایگاه بدنی آن و تمرین شفقت و شکیبایی با خود

 ششم

ه است. ذهن آگاهی و شفقت به خود در زمان احساس طرد و نادیده گرفته شدن و یاری و تغییر روابط. روابطی که برای افراد درد و رنج ساخت
های مشفقانه و تمرین عدم قضاوت و سرزنش و توزیع  آور در مهربانی و بخشش. نوشتن نامه پذیرش خود. ساختن و ترمیم روابط ذهنی رنج

 های بدن. ذهن درباره اجزای بدن و شکوه و اهمیت هر یک از قسمتهای توصیف خود مشفق کامل و خردمند. تمرین تنفس و حضور  کاربرگ

 هفتم

بقا و خشنودی است؛ های فیزیکی و عاطفی در برابر  ها و اعتقادات منفی زندگی و جستجوی تهدید قبول و پذیرش: هدف این جلسه تعصب

 های موجود و تمرین شفقت و تأکید خود. کنند. پرداختن به نکات مثبت، نقاط قوت و شادی چراکه در ظرفیت شاد زیستی اختلال ایجاد می
 هشتم

 

  ها یافته

زن یائسه دارای علائم  30مطالعه حاضر بر روی 

گرگرفتگی و عرق شبانه انجام شد. میانگین سنی گروه 

 50±62/2سال و گروه کنترل  2/52±66/2آزمایش 

 سال، میانگین مدت زمان یائسگی گروه آزمایش

 ماه بود. 3/35±63/12 ماه و گروه کنترل 96/16±2/33

 نفر 1 ،هلأمتکنندگان  مشارکت( %22/82) نفر 26

آنان در زمان انجام  (%33/13) نفر 3 و مجرد( 44/4%)

ر بدون فرزند و مطالعه بیوه بودند. در هر گروه یک نف

)بدون  "دبیرستان" حداقل تحصیلات مشارکت کنندگان

 .بود( %44/4) دکتری و حداکثر( %78/37) مدرک دیپلم(
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ها های توصیفی متغیرهای گرگرفتگی و عرق شبانه در هر دو گروه آزمایش و کنترل و معناداری تفاوت میانگینشاخص -2جدول 

 در مراحل مختلف

 
   گروه آزمایش گروه کنترل

مقایسه زوجی  pمقادیر 

 آزمون بنفرونی

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار
 متغیر زمان

 آزمونپیش 78/0±200/8 89/0±333/7 132/0
دفعات 

 گرگرفتگی
 آزمونپس 60/0±133/6 04/0±667/6 0/.002

 پیگیری 57/0±2000/3 77/0±333/6 002/0

 آزمونپیش 58/0±467/7 88/0±600/6 148/0
شدت 

 گرگرفتگی
 آزمونپس 49/0±400/6 94/0±267/5 000/0

 پیگیری 47/0±267/3 74/0±667/5 000/0

 پیش آزمون 50/0±75/3 67/0±067/5 101/0
دفعات عرق 

 شبانه
 آزمونپس 52/0±375/0 80/0±400/4 001/0

 پیگیری 81/0±375/0 94/0±333/6 001/0

 آزمونپیش 60/0±800/6 01/0±333/7 111/0
شدت عرق 

 شبانه
 آزمونپس 47/0±400/6 71/0±400/5 111/0

 پیگیری 42/0±800/1 20/0±533/4 000/0
 

میانگین و انحراف معیار نمرات دفعات و شدت متغیرهای 

گرگرفتگی، عرق شبانه و تپش قلب و دو گروه آزمایش و 

در آزمون و پیگیری  آزمون، پس کنترل در مراحل پیش

آورده شده است. برای تعیین معناداری این  2جدول 

ها )با توجه به دو گروه که در سه زمان مورد  تفاوت

اند، عامل زمان و عامل گروه وارد مدل  بررسی قرار گرفته

گیری مکرر  شده است( از روش تحلیل واریانس با اندازه

های تحلیل واریانس با  استفاده شد. در ابتدا مفروضه

)با استفاده از  گیری مکرر از قبیل توزیع نرمال اندازه

 گروه همگنی کوواریانس میان دو آزمون شاپیروویلک(،

و پیش فرض همسانی  (>001/0p باکس M )آزمون

)آزمون کرویت  های دو گروه واریانس تفاوت ترکیب

های دو  فرض برابری واریانس پیشو ( >05/0p) موچلی(

 ون بررسی شدگروه آزمایش و کنترل با آزمون ل

(05/0<pو نتایج حاکی از وجود این پیش فرض ) .ها بود 

آموزش شفقت به خود بر گرگرفتگی زنان  فرضیه اول:

یائسه مؤثر است. برای بررسی فرضیه از تحلیل واریانس 

گیری مکرر استفاده شد. نتایج همگنی ماتریس  با اندازه

(. آزمون لامبدای p>001/0کوواریانس را نشان داد )

ویلکز برای دفعات متغیر گرگرفتگی اثر زمان 

(003/0=p( و اثر تعاملی زمان و گروه )046/0=p و در )

( و اثر p=0028/0مورد شدت گرگرفتگی اثر زمان )

دار بود. با توجه به  ( معنیp=000/0تعاملی زمان و گروه )

داری بین میانگین دفعات گرگرفتگی در  سطح معنی

آزمون و  داری بین پیش یمرحله پیگیری، تفاوت معن

(. در مورد دفعات 1پیگیری مشاهده شد )نمودار 

آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه زوجی تفاوت  گرگرفتگی،

دار در طول زمان از  گروهی، اختلاف معنی درون

همچنین  (.p=002/0آزمون تا پیگیری را نشان داد ) پیش

در مقایسه تفاوت میانگین سه مرحله مطالعه در دو گروه 

 46/3)پیش آزمون تا پس آزمون  مورد دفعات گرگرفتگی

دار بین  اختلاف معنی (-13/3 و پس آزمون تا پیگیری

این مراحل را نشان داد که همچنان تا مرحله پیگیری 

مشاهده شده است و حاکی از اثر بخشی بیشتر با گذشت 

. در مورد شدت گرگرفتگی (p<01/0) زمان است

 آزمون و پیگیری مشاهده شد یشدار بین پ اختلاف معنی

و حاکی  (p=000/0دار ) و اختلاف میانگین معنی -40/2

 ثیر مداخله در طول زمان و پایداری آن بودأاز پیشرفت ت

 .(1)نمودار 
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 پیش از مداخله تا پیگیری روند تغییرات دفعات گرگرفتگی از -1نمودار

 
 مداخله تا پیگیری روند تغییرات شدت گرگرفتگی از پیش از -2نمودار 

فرضیه دوم: آموزش شفقت به خود بر عرق شبانه زنان 

( در مورد p=034/0یائسه مؤثر است. آزمون ام باکس )

دار نبود و آزمون ماچلی  دفعات عرق شبانه معنی

(806/0=p فرض کرویت را برقرار نشان داد. همچنین )

( و آزمون کرویت موچلی p=343/0آزمون ام باکس )

(224/0=pدر مورد شدت عرق شبانه معنی )  .دار نبودند

های دو گروه  های میانگین آزمون لون برابری واریانس

)پیش آزمون( را نشان داد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز 

برای دفعات عرق شبانه اثر اثر تعاملی زمان و گروه 

(000/0=p و در مورد شدت عرق شبانه اثر زمان )

(000/0=pو اثر تعاملی ) ( 000/0زمان و گروه=p)  نیز

منظور مقایسه زوجی  ترتیب به بدین دار بود. معنی

میانگین درون گروهی و هریک از مراحل مطالعه از 

مورد دفعات عرق  در آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.

آزمون تا مرحله  پیششبانه تفاوت میانگین از مرحله 

اوت و در مورد شدت عرق شبانه تف -33/3 پیگیری

آزمون و  پیشمیانگین درمرحله پیگیری نسبت به مرحله 

نشان  p<01/0 دار تفاوت معنی بوده و -33/2 آزمون پس

داد. به عبارت دیگر، روند تغییرات نمره دو گروه کنترل و 

توان  آزمایش در طول زمان با هم برابر نبود، بنابراین می

نتیجه گرفت که آموزش شفقت به خود سبب کاهش 

(، دفعات و شدت 1)فرضیه  و شدت گرگرفتگی دفعات

  ( در گروه آزمایش شد.2عرق شبانه )فرضیه 
 

  بحث
در مورد گرگرفتگی و اثربخشی آموزش شفقت به خود 

گونه که در چارچوب همان بر دفعات و شدت گرگرفتگی،

مفهومی این مطالعه گفته شد و با استفاده از نظریه 

بود تا با آموزش شفقت خودتنظیمی، مطالعه حاضر بر آن 

به خود، سیستم محافظت و تسکین مغز را فعال ساخته 

و شرایط تهدید که با گرگرفتگی و عرق شبانه در زنان 

شود را از حالت برانگیختگی و تهدید یائسه نمایان می

خارج ساخته و به کاهش علائم کمک کند، که این 

( 2014براون و همکاران ) ها با نتایج مطالعه یافته

عنوان یک مطابقت داشت و آنها شفقت به خود را به

آوری زنان برای مدیریت گرگرفتگی و عرق عامل تاب

حال برخی محققان دیگر پس شبانه معرفی کردند. با این

آگاهی مبتنی بر کاهش  از انجام مطالعه و مداخله ذهن

استرس بر علائم گرگرفتگی و عرق شبانه زنان یائسه، 

آگاهی  های شناختی از جمله ذهنرماناگرچه د معتقدند

مبتنی بر کاهش استرس تأثیر معناداری در کاهش 

استرس و اضطراب دارد، اما در خصوص تأثیر بر علائم 

گرگرفتگی و عرق شبانه در گروه آزمایش نسبت به گروه 
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(. وونگ و 21) داری مشاهده نکردند کنترل ارتباط معنا

بب محدودیت ( این موضوع را به س2018) همکاران

مطالعات انجام شده و عدم قاطعیت در تفسیر نتایج و 

ها مربوط دانسته و توصیه کردند که  بخشی این روش اثر

که با  (34)تری انجام شود  های طولانی مدت بررسی

. همچنین در نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

( که به بررسی تأثیر 2005) مطالعه ندسترند و همکاران

آگاهی بر زنان دارای  هفته آموزش مراقبه و ذهن 12

علائم یائسگی در گروه آزمایش مصرف استروژن خوراکی 

و کنترل پرداختند؛ میانگین دفعات گرگرفتگی در یک 

کننده  روز در هر دو گروه مراقبه کننده و مصرف شبانه

تروژن خوراکی نسبت به گروه کنترل کاهش یافت و اس

ارتباط معناداری مشاهده شد. اگرچه گروه مراقبه در 

حال محققین  علائم خلقی بهبودی نشان ندادند، با این

آگاهی را برای کاهش علائم روش مراقبه و ذهن

گرگرفتگی و عرق شبانه مفید و البته مشروط به یافته

 .(35)ند های مطالعاتی بیشتر دانست

( حاکی از تأثیر آموزش 2014مطالعه براون و همکاران )

شفقت به خود بر درک و تفسیر علائم گرگرفتگی و عرق 

ا مطالعه حاضر شبانه و کاهش دفعات گرگرفتگی بود که ب

حال در مطالعه حاضر نیز کاهش  همسو بود، با این

میانگین دفعات و مدت زمان علائم گرگرفتگی و عرق 

شبانه در مرحله پیگیری بیشتر از مرحله مداخله بود و 

تدریج و در طول  رسد آموزش شفقت به خود به نظر می به

ه زمان مؤثر بوده است که این مسئله با برخی نتایج مطالع

( همخوانی داشت. آنان دریافتند 2019تیلور و همکاران )

 وضعیت آگاهی از خود و ءتوانایی زنان در ارزیابی با ارتقا

زنانه در فراخنای زندگی  نظیر های بیتوجه به نعمت

ارتقاء  (2019در مطالعه تیلور و همکاران ) کند. تغییر می

خودآگاهی زنان با افزایش ادراک آنان از شدت 

فتگی، استرس ادراک شده، اضطراب و نگرش به گرگر

تواند  یائسگی همراه بود و عنوان کردند که این نتایج می

اهداف محتمل برای مطالعات آینده را مدیریت کرده و 

برای مداخلات مناسب در علائم یائسگی استفاده شوند 

حال پایداری نتایج به دست آمده نیز ،و در عین(36)

ریزی شده خواهد بود  برنامههای نتمرینیازمند ادامه 

(21). 

در تبیین اثربخشی شفقت به خود بر دفعات و شدت 

عرق شبانه، نتایج مطالعه حاضر با مطالعه براون و 

. مطالعه براون و (21)د ( همسو بو2014همکاران )

( نیز درباره شفقت به خود و حس 2015همکاران )

له عرق شبانه و خودکارآمدی در مدیریت علائم از جم

. مطالعه هانتر (20)کاهش آن با مطالعه حاضر همسو بود 

( نیز در 2014( و نورتون و همکاران )2010و همکاران )

رفتاری و کاهش عرق شبانه و  -خصوص درمان شناختی

نظر  . به(38، 37)گرگرفتگی با مطالعه حاضر همسو بود 

رسد آموزش شفقت به خود توانسته است هر دو  می

فرضیه این مطالعه را تأیید نموده و اثربخشی خود را بر 

کاهش دفعات و شدت گرگرفتگی و عرق شبانه در طول 

دلیل عدم دسترسی به  د. مطالعه حاضر بهزمان نشان ده

تمام زنان یائسه دارای گرگرفتگی و عرق شبانه و انتخاب 

درمانی -ها از زنان دارای پرونده در مراکز بهداشتی نمونه

گیری در دسترس، دارای  منطقه شهری و روش نمونه

محدودیت بود. در عین حال انتخاب روش مداخله شفقت 

ای متناسب با نیاز زنان در شرایط  عنوان مداخله به خود به

تجربه علائم فیزیولوژیک مشابه تنیدگی همچون 

صرفه و  گرگرفتگی و عرق شبانه روشی ایمن، مقرون به

قابل انجام و پیگیری توسط زنان بوده و توانست به خوبی 

شناختی مؤثر بر ارزیابی و کنترل  های روان نقش جنبه

العه را نشان دهد. وضعیت فیزیولوژیک در زنان مورد مط

این در حالی است که محققان ایرانی ضرورت انجام 

های مؤثر بر خودکارآمدی زنان یائسه دارای  آموزش

 (.39اند ) گرگرفتگی را مورد تأکید قرار داده
 

 گیرینتیجه
شناختی  توجه به این امر که بین رویدادها و نیازهای روان

ریق تأثیر بر افراد رابطه متقابلی وجود داشته )و از ط

خودمختاری و شایستگی بر جنبه کنترل درونی افزود 

شود(، باعث شده که رویکردهای شناختی از جمله  می

خودتنظیمی و شفقت به خود بتوانند جای خود را در 

مداخلات شناختی و رفتاری و در انتخاب اهداف به 

خوبی باز کنند. وقتی افراد بر اساس تمایل، ترجیح و 

کنند و به خود  انجام فعالیتی را دنبال میخواست خود، 

دهند، در  شان را می حق انتخاب رویدادهای زندگی
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کنند. آنها قادر خواهند بود به  خودمختاری پیشرفت می

درک منبع علیت، درک انتخاب و اراده بر انجام افعال 

نائل آیند. اگر به افراد کمک شود تنظیم رفتار و 

د و آن را در خود نشان های خود را درونی سازن ارزش

دهند، انگیزش قوی شایستگی در آنها با درونی شدن 

قوت خواهد یافت. شفقت به خود سبب افزایش پذیرش 

خویشتن شده و در روابط بین فردی نیز بهبود ایجاد 

کند. با پذیرش خویش و حل تکلیف رشدی  می

خودانسجامی در مقابل ناامیدی )در دوران سالمندی(، 

بیشتری برای مراقبت توأم با دلسوزی و  افراد فرصت

ویژه در  ملاطفت برای خود خواهند داشت. این مسئله به

فرهنگ زنان ایرانی که اصطلاح یائسگی به نوعی 

معنی و نشانگر ناامیدی و غمگینی مورد انتظار با  هم

شرایط آنان نیز هست، بسیار حائز اهمیت است. شفقت 

برنامه استفاده از  خود گامی در جهت تنظیم هدف و به

بخشی بدن در مقابل سیستم  سیستم مراقبت و تسکین

تهدید و برانگیختگی است. زمانی که بدن در شرایط 

فیزیولوژیک برانگیختگی و تهدید ناشی از محرومیت 

استروژن علائمی همچون گرگرفتگی و عرق شبانه را 

دهد و تا حد زیادی از کیفیت زندگی زنان   نشان می

شود، شفقت به خود راهبردی در جهت ارتقای  کاسته می

دهنده  سازی سیستم تسکین باشد و با فعال بهزیستی می

بخشی به نتایج کارکرد آن از نظر  مغز موجب سرعت

فیزیولوژیکی همچون کاهش دفعات و شدت علائم 

شود. ذهن آگاهی  ناخوشایند گرگرفتگی و عرق شبانه می

وار در طی های سخت و دش و تمرین پذیرش وضعیت

خود، فرصت مغتنم و ارزشمند توجه به  آموزش شفقت به

بخشی را توأم  های آرمیدگی و تسکین علائم بدن و پاسخ

با گرمی و ملاطفت به خود فراهم ساخته و در کاهش 

ترتیب و  شرایط تهدید و برانگیختگی اثربخش است. بدین

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، آموزش شفقت به خود در 

علائم گرگرفتگی و عرق شبانه زنان یائسه مؤثر  کاهش

عنوان روشی مؤثر و کاربردی  شود به بوده و پیشنهاد می

 های بهداشتی این دوران لحاظ شود. در حیطه مراقبت
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع دکتری  مقاله حاضر بخشی از پایان

است که در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

می واحد کرج با کد اسلا

IR.IAU.K.REC.1397.019 تصویب رسیده  به

کنندگان در مطالعه و  وسیله از تمام شرکت است. بدین

مسئولان مراکز بهداشت و درمان شهرستان تنکابن 

جهت مساعدت در اجرای مطالعه و همچنین از سرکار 

خانم صدیقه اظهری مربی مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

نمایی ارزنده در بخش پرسشنامه مشهد به سبب راه

گیری گرگرفتگی و عرق شبانه، تشکر و قدردانی  اندازه

گونه تعارض منافعی در انتشار  شود. نویسندگان هیچ می

 .این مطالعه ندارند
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