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نقش محافظتی برای  ،زنان پدیده ای است که تمام زنان آن را تجربه خواهند کرد. حمایت اجتماعی ،یائسگیمقدمه: 

دارد. ثیر بسزایی در کاهش استرس و افسردگی أسلامت روانی داشته و فرد را قادر می سازد با مشکلات کنار بیاید و ت

ثیر أبا هدف بررسی تحاضر ترین فردی است که می تواند منبع این حمایت باشد، مطالعه  مهم ،از آنجایی که همسر

 ساله بر حمایت اجتماعی درک شده زنان انجام شد. 45-55آموزش درباره سلامت دوره یائسگی به همسران زنان 

انجام در شهر یزد ها  ساله و همسران آن 45-55 زن 111 بر روی 1393این مطالعه نیمه تجربی در سال روش کار: 

زوج( قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات  51) کنترل زوج( و 51) به طور تصادفی در دو گروه مداخله شد. افراد

مردان نسبت به یائسگی عملکرد زنان و مردان، پرسشنامه سنجش میزان آگاهی و  فردیشامل پرسشنامه مشخصات 

از مداخله در دو  پسماه  2و پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده مقیاس خانواده پروسیدانو و هلر بود که قبل و 

دقیقه ای با استفاده از روش سخنرانی  01جلسه  3گروه تکمیل شد. در گروه مداخله یک برنامه آموزشی در قالب 

 SPSS آماری با استفاده از نرم افزاردریافت نکردند. تجزیه و تحلیل داده ها انجام شد، اما گروه کنترل آموزشی 

ر و ضریب همبستگی پیرسون ئ، تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، کای اسکویو آزمون های تی زوج( 21نسخه )

 معنی دار در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از  pانجام شد. میزان 

و عملکرد مردان در مورد سلامت یائسگی و نمره حمایت اجتماعی ادراک در گروه مداخله میزان آگاهی یافته ها: 

اما در  .(p<111/1) این افزایش از نظر آماری معنی دار بود که ماه پس از برنامه آموزشی افزایش یافت 2 شده زنان

 (. p ،394/1=p ،141/1=p=129/1)مشاهده نشد  ها زمینهگروه کنترل اختلاف آماری معنی داری در این 

آموزش سلامت یائسگی به همسران، می تواند باعث افزایش حمایت اجتماعی درک شده زنان در گذر  نتیجه گیری:

حمایت از زنان یائسه برای همسران  برنامه های آموزشی مدون در زمینه یائسگی و شوداز یائسگی شود. پیشنهاد می 

 .شودطرح ریزی و اجرا  آن ها

 دوره گذر به یائسگی، یائسگی ،آموزشی، حمایت اجتماعی درک شدهبرنامه کلمات کلیدی: 

                                                 
پست  ؛ 19133511191 :تلفن. رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ؛یوشنی نینوش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 nooshin.Yoshany@yahoo.com الكترونیك:
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 مقدمه
 ،دنبال آنه روند جهانی پدیده سالخوردگی جمعیت و ب

افزایش جمعیت زنان یائسه باعث شده است که در حال 

حاضر سلامتی و بهداشت زنان در حول و حوش سنین 

و  (1) به یک مسئله مهم بهداشتی تبدیل شود ،یائسگی

ضر با افزایش میزان امید به زندگی زنان در در حال حا

یائسه، تعداد  زنانسطح جهان علاوه بر افزایش تعداد 

کنند نیز  پس از یائسگی سپری می زنانهایی که  سال

 .(2)افزایش یافته است 

یکی از مقاطع حساس زندگی هر  ،دوره گذر به یائسگی

زن و نشان دهنده دوره ای است که در آن یک زن از 

مرحله باروری به سمت مرحله قبل از یائسگی، یائسگی 

یائسگی را  ،و بعد از یائسگی می رود. اگرچه اکثر زنان

ولی  ،مرحله ای طبیعی از زندگی خود تلقی می کنند

را قبل و بعد تعداد بسیاری از آنان مشکلات عدیده ای 

از این مشکلات  برخی. (3) از آن تجربه خواهند کرد

شامل اختلالات قاعدگی، گرگرفتگی، احساس فوریت 

ادرار، اختلالات خواب، تغییرات خلق و خوی و علائم 

قراری و افسردگی، اضطراب، بی  نظیرروانشناختی 

این مشکلات نه  .(4)می باشند شکایات متعدد جسمی 

تنها باعث ایجاد تنش و ناتوانی قابل توجهی برای زنان 

، بلکه فشاری مضاعف بر نظام مراقبت های شوندمی 

ند، بنابراین هرگونه تلاش در نبهداشتی اعمال می ک

اثر چشمگیری  ،حفظ و ارتقاء سلامت زنان یائسهجهت 

  .(5)بر کاهش کل هزینه های بهداشتی خواهد داشت 

 -یندی زیستیآیک مثال جالب از فر ،گذر از یائسگی

اجتماعی است که علائم آن ممکن است تحت  -روانی

اجتماعی و فرهنگی  ، روانیثیر طیفی از فاکتورهای أت

عبارت دیگر علائم یائسگی از جمله ه . ب(0)قرار گیرد 

علائم روانشناختی آن، فقط ناشی از افت سطح هورمون 

ند ناشی از توالی به هم ن، بلکه می توانمی باشند

پیوسته ای از عوامل روانی، اجتماعی، اقتصادی و 

  .(9)د نحمایتی باش

حمایت اجتماعی عبارت است از درک در دسترس 

بودن افرادی که احساس می کنیم به ما اهمیت می 

دهند و می توان در هنگام نیاز روی کمک و همراهی 

حساب کرد و باعث می شود که احساس خوبی  آن ها

 مطالعهدر ( 2112)و همکاران  سینها (.1داشته باشیم )

کردند که حمایت اجتماعی در افراد مسن  گزارشخود 

باعث می شود که این افراد نسبت به زندگی، گرایش و 

یینگ و مطالعه . (11طرز برخورد مثبتی داشته باشند )

در مورد زنان باردار نیز نشان داد که ( 2111)همکاران 

نقش تعدیل کننده ای در ارتباط بین  ،حمایت اجتماعی

افسردگی در دوران بارداری و افسردگی پس از زایمان 

نیز نشان ( 2119)(. مطالعه جسی و همکاران 11دارد )

باردار با  زنانداد که میزان کم حمایت اجتماعی از 

. در اکثر (9افسردگی دوران بارداری در ارتباط است )

 جهتپس از یائسگی، به نقش حمایت از زنان  مطالعات

. (12)کید شده است أپیشگیری از مشکلات روانی ت

مطالعات مختلف نیز نشان داده اند فرهنگ هایی که در 

مقام و منزلت زنان پس از یائسگی افزایش یافته  آن ها

خانواده به خصوص همسر حمایت  ءو زنان از طرف اعضا

، شیوع اختلالات کننداجتماعی را دریافت می 

. (13)است در دوره گذر کمتر  آن هادر روانشناختی 

گزارش کردند که مشکلات  (2110) دوچه و همکاران

روانی زنان پس از یائسگی با حمایت اجتماعی آنان 

ه دو زیر گروه درک ب حمایت اجتماعی. (5) ارتباط دارد

حمایت شده و دریافت شده طبقه بندی می شود. 

انعکاس نظر افراد در مورد حمایت  ،درک شده اجتماعی

ارائه شده می باشد که یک مفهوم کیفی ذهنی و قابل 

حمایت اندازه گیری است. در مورد رفتارهای سلامتی، 

 ، زیرادرک شده مهم تر از حمایت واقعی است اجتماعی

 ،بع و نوع حمایت به وسیله فردی درک نشوداگر من

ابزارهای متعددی . (14)مورد استفاده قرار نمی گیرد 

ارزیابی حمایت اجتماعی وجود دارد که یکی از  جهت

، پرسشنامه سنجش حمایت اجتماعی آن هامعتبرترین 

 می باشددرک شده مقیاس خانواده، پروسیدانو و هلر 

اده شده و فاست متعددی مطالعاتکه در ایران نیز در 

حمایت (. 14، 1یید شده است )أروایی و پایایی آن ت

اجتماعی نه تنها در طول دوره فشار روانی بسیار یاری 

کننده است، بلکه در موارد آرامش نسبی نیز مفید است 

 و مقابله با بحران و سازگاری با تغییر را تسهیل می کند

نابراین انتظار می رود با فراهم شدن شرایط ب .(15)

حمایت اجتماعی از زنان طی دوره گذر از یائسگی، زنان 
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بتوانند این دوره بحرانی را با آرامش و سلامت بهتری 

 (2119و همکاران ) کنند. در این رابطه شوارز سپری

ثر بر کیفیت زندگی زنان پس از ؤدر بررسی عوامل م

یائسگی، حمایت اجتماعی را به عنوان یکی از عوامل 

. (10) ندگذار بر کیفیت زندگی زنان گزارش کردتأثیر

افرادی  ،فردی به این باور برسد که در زمان نیازوقتی 

برای کنار  اووجود دارند که به وی کمک کنند، توانایی 

(. اما باید به 1آمدن با فشارهای روانی بهتر می شود )

این نکته نیز توجه داشت که اطرافیان تنها در صورتی 

در دوره  زنقادر خواهند بود حمایت مناسب از یک 

عمل آورند که خودشان آگاهی کافی ه بگذر به یائسگی 

و  داشته باشند. در این رابطه پلانتین زمینهدر این 

د که آموزش به افراد نبیان می کن (2111همکاران )

خانواده در زمینه تغییرات جسمی و روانی سالمندان، 

 ثیر بسزایی در تطابق سالمندان با شرایط موجود داردأت

که  ندنیز بیان کرد (2114و همکاران ) . نورتون(19)

در افزایش سلامتی و  یثیر مثبتأمداخلات آموزشی ت

کمک به زنان در تحمل علائم دوره گذر به یائسگی 

 ، مهمیک زنتمام اطرافیان، همسر  بین. از (11) دندار

ترین فردی است که می تواند با درک  ترین و نزدیک

 زندرست موقعیت و شرایط حساس روحی و جسمی 

ی، وی را در مقابله و گذر سالم از در دوره گذر از یائسگ

در گام  اینکه. با توجه به کنداین پدیده حمایت 

داشتن اطلاعات و آگاهی کافی از یائسگی برای  ،نخست

در دوره گذر ضروری است  زنحمایت اجتماعی از یک 

و همسران می توانند نقش مهمی در حمایت از زنان در 

با هدف  حاضرمطالعه  لذااین دوره داشته باشند، 

ثیر آموزش درباره سلامت دوره یائسگی به أبررسی ت

ساله بر حمایت اجتماعی درک  45-55همسران زنان 

 شده زنان انجام شد. 
 

 روش کار

پس آزمون  -این مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش آزمون

 45-55 زن 111بر روی  1393با گروه کنترل در سال 

در شهر یزد انجام شد. حجم   آن هاساله و همسران 

نمونه با استفاده از فرمول اختلاف میانگین ها و با در 

% بین دو گروه 21نظر گرفتن معنی دار بودن اختلاف 

مداخله و کنترل از نظر تغییرات حمایت اجتماعی و بر 

 با (19)اساس نتیجه مطالعه دلشاد و همکاران 

31/3=S1 ،99/3=S2 ،95/11=X₁  51/1و=X₂  و

و ضریب اطمینان  ( =14/1ᵦ) %11 لحاظ توان آزمون

95 %(15/1=α) ، 41  زوج برای هر گروه تعیین شد که

 زوج در هر گروه 51 ،با توجه به احتمال ریزش نمونه ها

گرفته شد. در این مطالعه  نفر( در نظر 211مجموع در )

به این  ؛چند مرحله ای انجام شدبه روش نمونه گیری 

مراکز بهداشتی  تماماول از بین  هترتیب که در مرحل

درمانی شهر یزد، یک مرکز به عنوان مرکز مداخله و 

که این مراکز با توجه ) یک مرکز به عنوان مرکز کنترل

مشابه  تقریباًبه شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

بعد در هر مرکز به صورت  هانتخاب و در مرحل (بودند

تصادفی سیستماتیک و با استفاده از دفاتر مشخصات 

 51خانوارهای تحت پوشش هر مرکز بهداشتی درمانی، 

زوج در دو مرکز( انتخاب  111زوج واجد شرایط )

شدند. معیارهای انتخاب مشارکت کنندگان برای ورود 

ساله ای بودند که با  45-55زنان  ملشا به مطالعه

به  آن هاهمسر خود زندگی می کردند و همسران 

اختلال شنوایی و بینایی مبتلا نبوده و فاقد بیماری 

های مزمن روانی و یا اختلالات عصبی )اختلالات 

عصبی که باعث اختلال در هوشیاری و اختلال در 

دمانس و  حرکت فرد شود مانند سکته مغزی شدید،

ماه  0ربات ستون فقرات( بودند و همچنین حداقل ض

آموزشی در مورد سلامت دوران یائسگی  ،قبل از مطالعه

وقوع  :. معیارهای خروج از مطالعه نیز شاملندندیده بود

حادثه ناگوار در طی مراحل مطالعه، عدم حضور در 

جلسات آموزشی و عدم شرکت در مرحله دوم  تمام

مطالعه را به  کنندگان مطالعه بود. تمامی مشارکت

پایان رسانده و هیچ مورد خروج از مطالعه وجود 

 نداشت. 

پرسشنامه  شاملدر این مطالعه  داده هاگردآوری  ابزار

 فردی، پرسشنامه مشخصات فردی زنانمشخصات 

 مقیاس خانواده - ، پرسشنامه حمایت اجتماعیمردان

(PSSFa) 
پرسشنامه سنجش  ، 2پروسیدانو و هلر1

                                                 
1 Perceived Social Support – Family Scale 
2 Procidano & Heller 
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آگاهی مردان نسبت به یائسگی و پرسشنامه سنجش 

عملکرد مردان نسبت به یائسگی بود. پرسشنامه 

 زمینهالاتی در ؤس شامل فردی زنانمشخصات 

 خصوصیات فردی از جمله سن، شغل، تحصیلات و

از جمله  آن هاهمچنین خصوصیات و سوابق باروری 

ها، سن منارک و سن  بارداریتعداد فرزندان، تعداد 

مشتمل  مردان فردیائسگی بود. پرسشنامه مشخصات ی

تحصیلات، شغل، سن  سطحالاتی از قبیل سن، ؤبر س

حضور فرزندان در خانه بود.  ازدواج، تعداد فرزند و

یک  ،مقیاس خانواده -پرسشنامه حمایت اجتماعی

انسان  ءالی برای سنجش میزان ارضاؤس 21پرسشنامه 

 سیدانو و هلرپرواز حمایت خانواده است که توسط 

الاتی در مورد ؤمنتشر شد. این پرسشنامه شامل س

ی است که اکثر مردم تتجارب، ادراک ها و احساسا

گهگاه در رابطه با خانواده خود پیدا می کنند. برای هر 

نمی دانم می تواند وجود  و عبارت سه پاسخ بله، خیر

خیر "، پاسخ "نمی دانم نمره صفر"داشته باشد. پاسخ 

 ، نمرهلیب"و  "1نمره  21و  19، 10، 4، 3ت الاؤدر س

و  "صفر ، نمرهخیر"الات پاسخ ؤس سایرو در  "صفر

. دامنه نمره کل در نظر گرفته می شود" 1 نمرهبلی "

نمره بالا به منزله  بوده و 21الات بین صفر تا ؤس

حمایت اجتماعی بیشتر است. نسخه فارسی این 

 گرفته شدهکار ه پرسشنامه تهیه و در مطالعات متعدد ب

گزارش  91/1 یید و پایایی این پرسشنامهأو روایی آن ت

. پرسشنامه آگاهی مردان نسبت به (14، 21) شده است

یک ابزار پژوهشگر ساخته و مشتمل  ،سلامت یائسگی

ال در مورد سنجش میزان آگاهی مردان در ؤس 20بر 

ال به پاسخ درست ؤمورد سلامت یائسگی بود. در هر س

و پاسخ غلط و نمی دانم نمره صفر تعلق می  1نمره 

الات این پرسشنامه بین صفر ؤگرفت. دامنه نمره کل س

بیشتر بود. نمره بالا به منزله آگاهی  و هبود 20تا 

ا الات این پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوؤس

ابتدا در  تأیید شد؛ بدین صورت که این پرسشنامه

ت علمی گروه زنان، مامایی أهی ءاعضا زتن ا 11اختیار 

 ،و روانشناسی قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات لازم

یید قرار گرفت. پایایی این پرسشنامه نیز با أمورد ت

نفر  11بازآزمون که در اختیار  -ستفاده از روش آزمونا

 شد،از مردان مورد مطالعه به فاصله یک هفته تکمیل 

. پرسشنامه شدیید أت 11/1با ضریب آلفای کرونباخ 

عملکرد مردان نسبت به سلامت یائسگی نیز یک ابزار 

ال در مورد میزان ؤس 21پژوهشگر ساخته و مشتمل بر 

رد سلامت یائسگی همسرانشان عملکرد مردان در مو

و به  "1نمره "ال به انجام یک عمل ؤبود. در هر س

تعلق می گرفت. دامنه  "نمره صفر"انجام ندادن آن 

 بود و 21الات این پرسشنامه بین صفر تا ؤنمره کل س

الات این ؤنمره بالا به منزله عملکرد بهتر بود. س

ند همان اپرسشنامه با استفاده از روش روایی محتو

یید قرار گرفت. جهت تعیین أپرسشنامه آگاهی مورد ت

 -از روش آزموناستفاده  با پایایی این پرسشنامه

از  نفر 11بر رویبه فاصله یک هفته و که بازآزمون 

و با ضریب  تعیین شد انجام گردید، پژوهش واحدهای

 یید قرار گرفت. أمورد ت 12/1آلفای کرونباخ 

، پژوهشگر پس از معرفی داده هادر مرحله جمع آوری 

کتبی و  نامه رضایتمطالعه، خود و توضیح اهداف 

 شرکت در مطالعه جهتمشارکت کنندگان را از آگاهانه 

و پرسشنامه  فردی مردانفرم مشخصات  گرفت. سپس

سنجش میزان آگاهی و عملکرد )پیش آزمون آقایان( 

توسط همسران مشارکت کنندگان در دو گروه تکمیل 

و باروری  فردیپرسشنامه مشخصات  . همچنینشد

مقیاس خانواده  -و پرسشنامه حمایت اجتماعی زنان

(. سپس برای زنان)پیش آزمون  تکمیل شد زنانتوسط 

یک برنامه آموزشی توسط  ،همسران زنان گروه مداخله

ت علمی گروه پرستاری و با أهی ءاعضا مردانیکی از 

ت توجه به بوکلت و برنامه سلامت یائسگی وزار

 01بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی سه جلسه 

)همراه با نشان دادن  دقیقه ای به شیوه سخنرانی

دادن  اسلاید پاورپوینت و انیمیشن و پرسش و پاسخ و

م، عوارض آن و روش ئپمفلت( در زمینه یائسگی، علا

م و عوارض یائسگی و همچنین نقش ئهای کاهش علا

. شدحمایتی همسران طی دوران گذر از یائسگی اجرا 

در گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای انجام نشد. پس از 

های پژوهش و واحدالات ؤسه جلسه با پاسخگویی به س

 پس ازهمچنین اتمام برنامه و با نظر شرکت کنندگان و 

شکلات اینکه شماره تلفنی جهت تماس و طرح م
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پایان جلسات  ،گذاشته شد افراداحتمالی در اختیار 

از اتمام جلسات آموزشی،  پسماه  2اعلام شد. 

پرسشنامه سنجش میزان آگاهی و عملکرد )پس آزمون 

آقایان( توسط همسران مشارکت کنندگان و همچنین 

مقیاس خانواده توسط  -پرسشنامه حمایت اجتماعی

. پس از اتمام مطالعه ( تکمیل شدزنان)پس آزمون  زنان

رعایت اصل اخلاق در پژوهش، یک پمفلت  منظوربه 

ی تدریس شده در کلاس های امحتو که شاملآموزشی 

در اختیار مشارکت کنندگان گروه کنترل بود، آموزشی 

 قرار گرفت.

 آماری با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده ها 

SPSS ( 21نسخه )تی ، یو آزمون های تی زوج

ر و ضریب همبستگی پیرسون انجام ئمستقل، کای اسکو

 معنی دار در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از  pشد. میزان 
 

 یافته ها
 11/52±31/3میانگین سن مردان در گروه مداخله 

سال، میانگین  21/52±19/3سال و در گروه کنترل 

سال و در  11/49±91/2سن زنان در گروه مداخله 

میانگین سن  بود. سال 10/51±52/2 گروه کنترل

و در سال  00/24±44/3ازدواج مردان در گروه مداخله 

سال، میانگین تعداد  11/25±31/3 گروه کنترل

و در گروه کنترل  99/2±29/1فرزندان در گروه مداخله 

دو  ،اساس آزمون تی مستقل بود که بر 23/1±11/2

ری گروه مورد مطالعه از نظر این متغیرها تفاوت معنادا

( و می توان گفت که دو گروه با <15/1p)ند نداشت

%( 11نفر ) 11 از نظر تحصیلات، یکدیگر همسان بودند.

 زنان سواد ابتدایی و راهنمایی، %(22نفر ) 22 مردان و

زنان %( 59نفر ) 59 مردان و همچنین%( 59نفر ) 59

 21مردان و %( 25نفر ) 25 سواد دبیرستان و دیپلم و

نفر  29 تحصیلات دانشگاهی داشتند. زنان%( 21نفر )

نفر  59 مردان مورد مطالعه شغل دولتی،%( از 29)

نفر  23 بازنشسته بودند.%( 1نفر ) 1 شغل آزاد و%( 59)

 خانه دار بودند.%( 99نفر ) 99 زنان شاغل و%( از 23)

 تفاوت معنی داری بین دو ،آزمون کای اسکوئر بر اساس

 (.<15/1p) نداشتوجود گروه از نظر سواد و شغل 

میانگین سن یائسگی زنان در گروه مداخله 

 32/41±49/1سال و در گروه کنترل  34/1±20/41

میانگین سن منارک در گروه مداخله  و سال

 93/11±41/1سال و در گروه کنترل  31/1±14/11

تفاوت  ،سال بود که بر اساس آزمون تی مستقل

 داشتمعناداری بین دو گروه مورد مطالعه وجود ن

(15/1p>.) 

 مردانمیانگین نمرات آگاهی و عملکرد  ،قبل از مداخله

در گروه مداخله و کنترل و همچنین میانگین نمرات 

حمایت اجتماعی درک شده در بین زنان گروه مداخله 

 (.<15/1p) و کنترل تفاوت معنی داری نداشت

نتایج آزمون تی زوجی در مورد آگاهی مردان پس از 

اجرای برنامه آموزشی نشان داد که میانگین نمره 

آگاهی مردان در مورد یائسگی در گروه مداخله قبل از 

 یماه پس از آموزش اختلاف معنی دار 2آموزش و 

میانگین نمره  ،(، اما در گروه کنترلp=111/1داشت )

ه پس از آموزش اختلاف ما 2آگاهی قبل از آموزش و 

(. همچنین p=929/1) آماری معنی داری نداشت

میانگین نمره عملکرد مردان در مورد یائسگی در گروه 

ماه پس از آموزش اختلاف  2مداخله قبل از آموزش و 

(، اما عملکرد مردان در p=111/1داشت ) یمعنی دار

را گروه کنترل قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنی داری 

نتایج آزمون های آماری در . (p=394/1)ن نداد نشا

مورد هدف اصلی این مطالعه نشان داد که میانگین 

نمره حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان گروه مداخله 

ماه پس از آموزش اختلاف آماری  2قبل از آموزش و 

که میانگین  در حالی  (،p=111/1) داشتمعنی داری 

ه در زنان گروه کنترل نمره حمایت اجتماعی ادراک شد

ماه پس از آموزش اختلاف آماری  2قبل از آموزش و 

 (.1( )جدول p=141/1) معنی داری نداشت
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میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و عملكرد مردان در مورد سلامت یائسگی و نمره حمایت اجتماعی ادراک شده  -1جدول 

 زنان قبل و بعد از مداخله 
 

 
 بعد قبل

 سطح معنی داری
 میانگین ±انحراف معیا ر میانگین ±انحراف معیا ر

 آگاهی

p =111/1 14/ 12 ± 99/3 1/ 34 ± 99/2 گروه مداخله
* 

p=929/1 1/ 41 ± 94/2 1/ 22 ± 01/2 گروه کنترل
* 

p =120/1 سطح معنی داری
** 111/1=p

**  

 عملکرد

p =1111/1 11/ 11 ± 94/1 9/ 21 ± 14/1 گروه مداخله
* 

p=394/1 9/ 52 ± 11/2 9/ 30 ± 99/1 گروه کنترل
* 

p =121/1 سطح معنی داری
** 111/1= p

**  

 نمره حمایت

 اجتماعی زنان

p =111/1 12/ 34 ± 13/2 1/ 90 ± 34/2 گروه مداخله
* 

p=141/1 1/ 51 ± 23/2 1/ 02 ± 54/2 گروه کنترل
* 

p =995/1 سطح معنی داری
** 111/1=p

**  

 *آزمون تی دانشجویی زوجی          

 **آزمون تی دانشجویی مستقل           
 

 ،نتایج آزمون همبستگی پیرسونبر اساس همچنین 

بین تفاوت نمره حمایت اجتماعی ادراک شده زنان 

ماه پس از  2گروه مداخله قبل از برنامه آموزشی و 

 ارتباطبرنامه آموزشی با آگاهی و عملکرد مردان 

به این   ؛(>15/1pمعنی داری وجود داشت )و مستقیم 

نان که با افزایش نمرات آگاهی مردان، عملکرد آ امعن

نیز بیشتر شده و حمایت اجتماعی ادراک شده همسران 

 (.2نیز افزایش یافته است )جدول  آن ها
 

 حسب آگاهی و عملكرد مردان در گروه مداخله  همبستگی بین نمره حمایت اجتماعی زنان بعد از مداخله بر -2جدول 
 

 عملکرد مردان آگاهی مردان زنانحمایت اجتماعی ادراک شده  متغیر

   1 حمایت اجتماعی ادراک شده زنان

21/1r= ،p آگاهی مردان
 *

< 11/1 1  

51/1r= ،p عملکرد مردان
 *

< 11/1 09/1r= ،p
 *

< 11/1 1 
 ضریب همبستگی پیرسون       

 

 ث بح
مطالعه اجرای برنامه آموزشی در مورد سلامت  در این

دار اهمسران، باعث افزایش معن برایدوران یائسگی 

. شدمیانگین نمره حمایت اجتماعی درک شده زنان 

ید این موضوع است که همسر یک زن ؤاین یافته م

یائسه، زمانی که اطلاعات بیشتری در مورد وضعیت 

ر خواهد جسمی و روحی همسر خود داشته باشد، قاد

و از وی حمایت  کردهرا بهتر درک  همسرشبود 

سه نوع:  شامل بیشتری به عمل آورد. حمایت اجتماعی

. حمایت می باشد وسیله ای، اطلاعاتی و احساسی

. باشدشامل منابع مادی مانند غذا و پول می  ،وسیله ای

حمایت اطلاعاتی شامل فراهم آوردن اطلاعات و یا 

مشکلات و با ا قادر می سازد تا پیشنهادات است و فرد ر

و حمایت احساسی در برگیرنده  ؛سختی ها کنار بیاید

عشق ورزیدن، اهمیت دادن و درک طرف مقابل است 

، (2119) (. بر اساس مطالعه لوئیس و همکاران1)

نقش  ،حمایت اجتماعی به ویژه حمایت احساسی

 (. مارک و همکار21محافظتی برای سلامت روانی دارد )

روی بر حمایت اجتماعی  کردند کهنیز گزارش  (2115)

م فیزیکی گزارش شده توسط افراد ناشی از ئعلا

(. 22دارد )ای نقش تعدیل کننده  ،فشارهای زندگی

در مطالعه خود به این نتیجه ( 2119)بحری و همکاران 

که آموزش چهره به چهره در مورد علائم و  رسیدند

باعث  ،زنان یائسه اننشانه های یائسگی به همسر
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شود دار اضطراب و افسردگی زنان یائسه می اکاهش معن

به  مطالعه خودنیز در ( 2119). دلشاد و همکاران (23)

با افزایش آگاهی نسبت  نقش حمایتی مثبت همسران

به بحران های تکاملی از قبیل یائسگی در زنان اشاره 

که میزان  شد. در این مطالعه مشخص (19) کردند

کم است.  آگاهی مردان در مورد سلامت یائسگی

خود نتیجه  مطالعهنیز در  (2113) فیلیس و همکاران

 ،از همسران زنان یائسه %25گرفتند که بیش از 

یا اطلاعاتشان در  و اطلاعاتی در مورد یائسگی ندارند

مورد یائسگی اندک است. مردان در دوره یائسگی 

ممکن است با تنش های زیادی از جمله  همسرانشان

مواجه شوند. مواجهه با این کاهش پاسخ جنسی همسر 

تنش ها و ناکافی بودن اطلاعات شوهر در مورد 

یائسگی، ممکن است با ایجاد حمایت اجتماعی کافی 

. وجود حمایت اجتماعی (24) توسط شوهر مداخله کند

اثرات سودمندی بر سلامت جسمی و  ،و دسترسی به آن

مندی از حمایت اجتماعی، از بروز روانی دارد و رضایت 

(. 25علائم افسردگی در سالمندان جلوگیری می کند )

که علائم  ( نشان داد2110)دوچه و همکاران مطالعه 

حوالی سنین در روانشناختی و جسمانی در یک زن 

. در (5یائسگی با حمایت اجتماعی وی ارتباط دارد )

این مورد ماتیلا می نویسد که فقدان درک و حمایت 

در بسیاری از اجتماعی زنان از سوی اطرافیانشان، 

زنان را به مطب دکتر و بیمارستان ها می کشاند  مواقع،

م و مشکلات یائسه و حمایت وی از ئدرک علا .(20)

سوی اطرافیان، به خصوص همسر که ارتباط تعاملی 

می تواند در بهبود شرایط روانی او بیشتری با وی دارد، 

یکی از اثرات برخورداری از . کندنقش مثبتی ایفا 

است که افراد برخوردار، فشار  اینحمایت اجتماعی 

احساس می کنند و رضایت مندی از  را روانی کمتری

حمایت اجتماعی، نقش بسزایی در پیشگیری از 

 . (25)افسردگی دارد 

اجرای برنامه های آموزشی در مورد یائسگی برای زنان 

ثیر مثبتی بر سلامت جسمی و أ، تآن هاو همسران 

روانی زنان یائسه دارد. آموزش افراد در بزرگسالی در 

منابع  پیوستن به زمینه مهارت های مقابله ای و

را در دستیابی به منابع  آن هاتواند توانایی  می ،حمایتی

اجتماعی مورد نیاز برای حفظ سلامت روانی و مقاومت 

در برابر آسیب های ناشی از رویدادهای تنش زای 

زندگی افزایش دهد. افزون بر آن، فعال کردن نظام 

)خانواده، دوستان و همسایگان( و مربوط کردن  حمایتی

گروه های اجتماعی و گروه هایی که مشکلات  افراد با

افزایش رفتارهای حمایت  باعثمشابه دارند، می تواند 

سپر  ،. حمایت اجتماعی(20-29) گر اجتماعی شود

عهده دارد و از  رحفاظتی را به هنگام استرس زیاد ب

ثیر ناگوار رویدادهای استرس زا می کاهد. حتی زمانی أت

که افراد تحت استرس زیاد قرار ندارند، حمایت 

بر سلامتی دارد.  یثیر مثبتأاجتماعی به خودی خود ت

سیستم های حمایت اجتماعی می توانند اثرات منفی 

تنش زا را بر وضعیت بهداشت و سلامت روان تعدیل 

 . (31 ،31) نمایند

 برایمداخلات آموزشی  مطالعهبا توجه به اینکه در این 

لذا یکی از  ،مردان به صورت مقطعی و کوتاه مدت بود

مورد سنجش قرار نگرفتن  ،محدودیت های این مطالعه

آموزش به مردان بر نتایج میان مدت و دراز مدت 

حمایت اجتماعی درک شده زنان و تاثیر آن بر سلامت 

که بایستی در مطالعات  بوددوران یائسگی همسرانشان 

با نمونه بیشتر و مدت طولانی تر مورد بررسی قرار 

ترین فردی است که  که همسر، نزدیک ییاز آنجا .گیرد

می تواند با درک مشکلات زن یائسه، وی را در این 

، پیشنهاد می شود که برنامه کندران تکاملی حمایت بح

های آموزشی از چندین سال قبل از یائسگی در مورد 

سلامت یائسگی برای زوجین در مرحله گذر به یائسگی 

 و سالمندی آغاز شده و به صورت مستمر ادامه یابد.
 

 نتیجه گیری 
افزایش آگاهی مردان در مورد  اجرای برنامه آموزشی و

سلامت یائسگی، می تواند باعث افزایش حمایت 

 . شوداجتماعی درک شده توسط زنان 
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  دانشکده بهداشت

با حمایت مالی معاونت  کهمی باشد  11/92 یزد با کد
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پژوهشی دانشگاه انجام شد. بدین وسیله از زحمات 

، همکاران طرح و اساتید و مسئولین دانشکده بهداشت

قدردانی  مطالعه،زوجین محترم شرکت کننده در این 

 می شود.
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