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Abstract 

 

Background and purpose: Reducing estrogen levels in perimenopausal period cause 

menopause-like symptoms. Hormonal and non-hormonal treatments are done to improve these symptoms. 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

menopausal symptoms in perimenopausal women. 

Materials and methods: A randomized clinical trial was conducted in which 73 

perimenopausal women were recruited in Yazd, Iran 2017.  Samples were randomly divided into two 

groups [intervention (n=36) and control (n=37)]. The intervention group received Mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) once a week during eight two-hour sessions, while no intervention was done 

in the control group. Demographic questionnaire, Cooperman's index, the Menopause Rating Scale 

(MRS) were completed by both groups before, immediately, and one month after the intervention. 

Results: The mean scores for overall menopausal symptoms and its dimensions (except for the 

uro-genital dimension) in intervention group, decreased significantly after the intervention compared to 

those of the control group (P<0.001). The repeated measure showed that overall menopausal symptoms and its 

dimensions mean scores in intervention group changed significantly in three intervals of the study (P<0.001). 

Conclusion: MBCT was found to be effective in improving menopausal symptoms, so, it can be 

considered as a supporting method in management of symptoms associated with perimenopausal period. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (18-37)   8931سال    آبان    871بيست و نهم   شماره دوره 
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 پژوهشی

 بر علایم یائسگی:  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت تاثیر
 یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 

    1ببهناز انجذا

      2مینا زارع حسین آبادی   

      3بنفشه فرزین راد  

 4علی دهقانی 

 چكیده
 علایم بهبود جهت که شودمی بروز علایمی به منجر یائسگی، حوالی دوران در استروژن سطح کاهش و هدف: سابقه

 رویکررد با مشاوره بخشی اثر تعیین مطالعه، این انجام هدف. شودمی هورمونی استفاده غیر و های درمانی هورمونیروش از
 .می باشد یائسگی دوران حوالی زنان یائسگی علایم بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

برا اسرتفاده از  حروالی دوران یائسرگی خانم 37باشد که بر روی  می کارآزمایی بالینی پژوهش حاضر ها:مواد و روش
. انجرام گرترت 6733در سرا   یردد شرهر در ،(نفرر 73) کنترر  و( نفرر 73) آزمرون گروه دو روش تصادف سازی ساده در

شرد و گرروه کنترر   انجرام آزمون گروه برای بار یک ایهفته ساعته، دو جلسه 8 در آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
مقیرا   و کوپرمن شاخص دموگراتیک، اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات گردآوری ابدار. ای دریاتت نکردهیچ مداخله

 .شد تکمیل گروه دو هر توسط اتمام مداخله از بعد ماه یک و بعد بلاتاصله قبل، که بندی یائسگی بوددرجه
 آن ابعراد و علایم یائسگی نمرات میانگین پیگیری و مداخله از بعد مرحله در مستقل تی آزمون نتایج اسا  بر ها:یافته

 آزمرون نترایج(. >006/0P)کنتر  نشران داد  گروه نسبت به مداخله گروه رد کاهش معناداری تناسلی -ادراری حیطه جد به
مطالعره  اجررای مختلر  مراحرل در مداخلره گروه در آن ابعاد و علایم یائسگی نمرات میانگین داد نشان مکرر گیریاندازه

 (.P<006/0است ) داشته تغییرات معنادار
 به تواندروش می این از استفاده یائسگی، علایم بهبود بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت تاثیر به توجه با استنتاج:
 مد نظر قرار گیرد. مدیریت حوالی دوران یائسگی در حمایتی هایروش عنوان یکی از

 

 6N1063080378838IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 آگاهی، یائسگی، مشاوره، شناخت درمانی ذهن واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اسرت های زنردگی زنراندوره ترینمهم از ائسگیی
 جهرانی سازمان (.6)شود می سالمندی تجربه روند در که

 1/6 حردود 1070 سرا  تا که است زده تخمین بهداشت

 سالیانه و کرد خواهند زندگی جهان در یائسه زن میلیارد
 برررا (.1)شررروند مررری دوران یائسرررگی وارد زن میلیرررون 73

 از بیش زندگی، به درامی شرایاتد و پدشکی علم پیشرتت
 

 :mina_zare_93@yahoo.com E-mail                         خیابان تیمسار تلاحی، خیابان بو علی، دانشکده پرستاری و مامایی :یدد -مینا زارع حسین آبادی مولف مسئول:
 یدد، ایران یدد، صدوقی شهید پدشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری کدهدانش مامایی، و مراقبت های پرستاری تحقیقات مرکد دانشیار، گروه مامایی، 6
 یدد، ایران یدد، صدوقی شهید پدشکی علوم دانشگاه دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، تحقیقات . دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، کمیته1
 یدد، ایران یدد، صدوقی هیدش پدشکی علوم دانشگاه ،روانپدشکی گروه . استادیار،7
 یدد، ایران یدد، صدوقی شهید پدشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه . دانشیار،7

 : 60/3/6738تاریخ تصویب :                 18/60/6733 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            61/60/6733 تاریخ دریاتت 
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 بهناز انجذاب و همکاران     

 17       8931، آبان  871، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 پژوهشی

 ،(7)شرودمری طری یائسگی دوران زنان در رعم سوم یک

 اهمیرت از زنران سرلامتی برر یائسگی تاثیر مسئله بنابراین

 در اسرتروژن سرطح کراهش (.6)اسرت برخروردار زیادی

 علایم از سری یک بروز به منجر یائسگی، دوران حوالی

 الگروی نظمی بی از عبارتند هاآن ترینشایع که شودمی

 تناسرلی، دسرتگاه آتروتی ور،وازوموت ثباتیبی قاعدگی،

 علایرم سرایر اسرتخوان و پوکی و عروقی -قلبی هایبیماری

 خلقری، تغییررات نامنظم، و تند قلب ضربان سرگیجه، شامل

 مفاصرل، درد عضرلانی، درد سرردرد، خواب، اختلالات

 شردت (.7،8)باشدمی حاتظه اختلالات و تمرکد در اشکا 

 مختلر ، اتراد بین رد علایم بروز دتعات تعداد و علائم

 و بینریپریش کره شرودمی باعث امر این و است متفاوت

شرده  انجرام مطالعات (.3)باشد مشکل بسیار علایم درمان

 علایرم شریوع برالای در جمعیت زنران ایرانری حراکی از

 جنسری، تمایلات در تغییر از جمله گرگرتتگی، یائسگی

 خرواب، اسرتئوپروز و ... اخرتلالات و اتسردگی احسا 

 وسیعی طی  اسا  همین بر. (3-3)در این اتراد می باشد

 وجرود یائسگی علائم کنتر  جهت درمانی هایروش از

 از ناشرری عرروار  بره توجرره برا امررروزه کره (60-67)دارد

 بره زنان توجه دارویی هایروش سایر و درمانی هورمون

 (.67)است شده تربیش مکمل طب و جایگدین هایروش

 جرایگدین درمرانی هایگدینه از ییک رتتاری مداخلات

 ذهرن رتتراری، شرناختی درمران یوگا، شامل که باشدمی

 ها ممکرن اسرتآن میان که در( 68)باشدمی...  و آگاهی

 غیرر روشی و رتتاری مداخله یک عنوان به آگاهی ذهن

 دارویی با کاهش اضطراب و اتسردگی و آموزش زندگی

 زنران ییائسرگ علایرم کردن در لحظره حرا  در کراهش

 (.63)باشد کنندهکمک یائسگی دوران حوالی

 باشدمی آگاهی از قضاوت بدون احسا  آگاهیذهن

 صورت همان به هیجانات، پذیرش و دیدن به واضح که

 و هراتمررین وسریله بره. کنردمی کمک اتتدمی اتفاق که

 بره لحظه آگاهی طریق ترد از آگاهی، ذهن هایتکنیک

 برره جسررمانی هررایحالررت و احساسررات اتکررار، از لحظرره

 در ذهرن قررار داشرتن خودکرار بره روزانه و هایتعالیت

 سرا  چند در (.63)کندمی پیدا آگاهی آینده و گذشته دنیای

 آگراهی ذهرن برر مبتنری هایدرمان از زیادی تعداد اخیر

 برر مبتنی شناختی درمان هاآن از یکی که اند شده ایجاد

 tive TherapyBased Cogni-Mindfulnessآگراهی ذهرن

(MBCT )وسریلهبه روش این (.68)باشدمی (  سرگاSegal )

 گروهرری جلسرره هشررت در 1001 سررا  در همکرراران و

 اتسرردگی عرود از جلوگیری برای( جلسه یک ایهفته)

 آرامری، ترن هرایتمررین شرامل و (63)اسرت شده ایجاد

 شرناخت هرایتمررین و بردن اسرکن کشریدگی، یوگای

 اتکرار، خلرق، میران رابطره نردهدهنشران که است درمانی

 تمرینرات انجرام (.63)باشردمی بدنی هایحس و احسا 

 این بخشی اثر و آموزش در مهمی بخش عنوان به روزانه

 هرایپژوهش بررسی (.10)شودمی گرتته نظر در رویکرد

 بهبررود در آگرراهی ذهررن آمرروزش داد نشرران شررده انجرام

 دگیاتسرر و (17)خرواب ، کیفیت(17-16)زندگی کیفیت

 در مطالعرات تعرداد امرا است، بوده موثر (63)اضطراب و

کره باشرد مری محدود گروه زنان یائسه و علایم یائسگی

 یاز اثربخشر یحراک ،مطالعات محردود نیاز ا یتعداد جینتا

 یزنردگ تیرفیو ک یائسرگی میبر بهبود علا یذهن آگاه

لذا با توجه به تعداد کم اترراد مرورد  ؛باشدیم ائسهیزنان 

 تررشیبه انجام مطالعات ب ازین یقبل یهالعه در پژوهشمطا

 .(18-67،18)باشردیم هیترض نیا دییجهت تا نهیزم نیدر ا

 طبیعری تغییرات کهاین و ذهن -جسم میان رابطه به باتوجه

 علایرم بره منجرر توانردمری جسرم در بیمراری از ناشی و

 شررروع یررا یرراتتن شرردت باعررث کرره شررود شررناختیروان

 تحریفات استر ، اضطراب، اتسردگی، مانند یهایاختلا 

 منفی عوار  آن، از ناشی پیامد و شود اتراد در شناختی

 علایرم کره نکته این به توجه با و باشد، داشته سلامتی بر

 و شرده یائسه زنان زندگی کیفیت کاهش باعث یائسگی

 علائررم کرراهش منظررور برره آگرراهی ذهررن هررایتکنیررک

 سرلامت زمینه در زندگی، کیفیت اتدایش و روانشناختی

رسرد به نظر می ،(13)شودمی برده کار به جسمی و روانی

 و یائسگی کنتر  عوار  جهت آگاهی ذهن از توانمی

 برا لرذا. کررد اسرتفاده آن شرناختی ناشری از روان علایم
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 يائسگی میبر علا يبر ذهن آگاه يبتنم يشناخت درمان
 

 8931، آبان  871، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم         11

 ارتباط در (13)محدودی مطالعات تاکنون کهاین به توجه

 یائسره زنران در یائسرگی علایرم برر آگراهی ذهن تاثیر با

 هردف برا حاضرر مطالعره است، شده انجام ایرانی جامعه

 مبتنری درمانی شناخت رویکرد با مشاوره اثربخشی تعیین

 دوران حروالی زنران یائسرگی علایرم برر آگاهی ذهن بر

 .است شده طراحی یائسگی

 

 هامواد و روش
 گروه دو با تصادتی بالینی حاضر کارآزمایی مطالعه

 پریش) ایمرحلره سره و مروازی رحطر کنترر ، و مداخله

که  باشدمی( دوم آزمون پس -او  آزمون پس -آزمون

 چهررار برره طررور تصررادتی در 6733 بهمررن تررا شررهریور از

 پروتکرل .شرد انجرام یردد شرهر درمرانی بهداشرتی مرکد

 پدشرکی علروم دانشرگاه تحقیقرات مرکرد توسرط مطالعه

 IR.SSU.REC.1396.89 اخرلاق کرد با یدد صدوقی شهید

 در چنررینهررم مطالعرره. شررد تصررویب 8773 طرررح کررد و

: نرام ثبرت شناسره)ایرران  برالینی هرایآزمایی کار سامانه

IRCT2017080935598N1 )است شده ثبت. 

 38اسا  ترمو  زیر و سطح اطمینان  حجم نمونه بر

درصرد و برا توجره بره نترایج  80درصرد و تروان آزمرون 

 به نفر 73 گروه هر در (67)و همکاران Carmodyمطالعه 

 گرروه هر در ریدش درصد 60 احتساب با که آمد دست

 .شد گرتته نظر نفر در 70 برابر
 

 

 
 

 کره سرا  78-88 زنران شرامل مطالعه به ورود معیار

 یرا و شرده نرامنظم هرای قاعردگی دچار قبل یکسا  طی

 گذشته ها آن قاعدگی آخرین تاریخ از سا  دو حداکثر

 توانرایی بالاتر، و بتداییپنجم ا تحصیلات بودن دارا بود،

همکاری  به تمایل و درمانی گروه های جلسه در شرکت

 شرراخص پرسشررنامه از امتیرراز 68 کسررب و مطالعرره در

 هیسترکتومی سابقه شامل خروج معیار و (13-76)کوپرمن

 یرا درمانی هورمون پستان، سرطان سابقه اوتورکتومی، یا

 داروهرای یرا نینسروتو گیرنده انتخابی مهارکننده از استفاده

 روان داروهرای مصررف اسرتروژن، گیرنردهکنندهتعدیل

 گذشته، ماه 3 در رتتاری متخصص به مراجعه یا و پدشکی

 برروز مواد، مصرف سوء و روانی و عصبی بیماری سابقه

 دادن دسرت از مانند گذشته ماه 3 در بدرگ هایاستر 

 بریش غیبرت مطالعه شامل ریدش معیار و طلاق و عدیدان

 ادامره بره تمایل عدم درمانی، گروه ترایند در جلسه 7 زا

 حرواد  و بدرگ هایاستر  بروز جلسات، در شرکت

 پرونرده برا کمرک. بود طرح از مرحله هر در منتظره غیر

زنان در مراکد بهداشتی، ابتدا مصاحبه تلفنری برا  سلامت

 سا  انجام شد و سپس اتراد واجرد شررایط 78-88اتراد 

 شراخص پرسشرنامه تکمیرل جهرت حضروری صورت به

 طررح اهرداف و کلری مشخصرات برا آشنایی و کوپرمن

 87مورد ارزیابی اولیه، در مجموع  377شدند )از  دعوت

 صررورت در. خررانم واجررد شرررایط، وارد مطالعرره شرردند(

 سایر جهت اتراد شاخص، این از بالاتر و 68 امتیاز کسب

 ترضرای تررم و شردند بررسی مطالعه به ورود معیارهای

پرسشرنامه  و دموگراتیرک اطلاعرات پرسشنامه آگاهانه،

MRS) Menopause Rating Scalem) ایرن اختیرار رد 

 تکمیل دهی گدارش خود صورت به و گرتت قرار اتراد

روش تصرادف سرازی  برا شررایط واجد اتراد سپس. شد

 گرروه دو بره تصرادتی اعرداد ساده و برا کمرک جردو 

مداخله  شدند. تقسیم (نفر 76کنتر  ) و نفر( 71مداخله )

به صورت برگداری جلسات شرناخت درمرانی مبتنری برر 

ذهن آگاهی بر اسا  کتاب شرناخت درمرانی مبتنری برر 

 گرروه (.6)جدو  شماره ( 63)اتسردگی نوشته سگا  بود

 گررروه 7 قالررب در مترروالی، هفترره هشررت طرری مداخلرره

 رایگان ساعته 1 جلسه هشت در ،(نفره 8-61 هایگروه)

 توسرط که آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت یهاکلا 

 شررکت شرد، برگردار هفتگی صورت به دوم پژوهشگر

را  یآگاهذهن یدوره آموزشدوم پژوهشگر  .شدند داده

و برا نظرارت پژوهشرگر سروم مطالعره کره گذرانده برود 

 در. دکتری روانشناسی بالینی داشت، جلسات برگدار شد
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 پژوهشی

 محتروای خلاصره وهجرد جلسه، هر انتهای در دوره طو 

 انتهرای در کره شرد داده قرار اتراد اختیار در جلسه همان

 انجرام زمران مدت. بود شده ذکر خانگی تکالی  جدوه،

 روز در سراعت یک اتراد برای خانگی تکالی  و تمرین

درصد تکالی  خرانگی در  80شد و انجام  گرتته نظر در

 ار ایمداخلره هریچ کنترر  گرروه. کل دوره الدامی برود

 گرروه دو هرر توسرط MRS پرسشرنامه نکردند. دریاتت

( 61 هفتره) بعد ماه 6و( 8 هفته) مداخله انتهای در مجددا

 دهریگردارش خرود صرورت بره و جداگانره صرورت به

 رعایررت منظررور . برره(6شررماره تلوچررارت )شررد  تکمیررل

کننردگان در عردم درج نرام مشرارکت اخلاقی، ملاحظات

بررره  نرررانیطما ،مربررروط بررره پرررژوهش مررردار  هیرررکل

اطلاعرات  هیمحرمانه ماندن کل کنندگان در موردمشارکت

برودن شررکت  یاریاخت یادآوری ،آنان یارائه شده از سو

از مطالعره در هرر مرحلره بره در  در مطالعه و امکران خرروج

 مطالعره انتهرای چنرین درو هم صورت گرتت خواست آنان

 7) تشررده صرورت به آگاهیذهن جلسات در کنتر  گروه

 .شدند داده شرکت رایگان و( لسهج

  اطلاعرات پرسشرنامه ابدار گرد آوری اطلاعات شامل:

 

 تحصریلات، میدان سن، ازقبیل سوالاتی )شامل دموگراتیک

 وزن همسر، سن همسر، تحصیلات تاهل، وضعیت شغل،

 شرد، تکمیرل اترراد توسرط ملاقرات اولیره در کره قد( و

 معلائرر تعیررین جهررت کرره کرروپرمن شرراخص پرسشررنامه

 شرده اسرتفاده مطالعره بره ورود به عنروان معیرار یائسگی

 روحرری،) ترراکتور سرره از ترکیبرری پرسشررنامه ایررن .اسررت

 علامرت یرازده شامل که است( علائم سایر و وازوموتور

 یرک ،(علامرت تاقد) صفر از کدام هر که باشدیائسگی می

 .شوندمی دهینمره( شدید) سه ،(متوسط) دو ،(خفی )

 بره اترراد نمرره. باشردمری 86 نمرره مقدار ترینبیش

 خفیرر ، علائررم 68-10 علائررم، حررداقل 6-67 صررورت

 بنردیتقسیم شدید علائم 78 از تربیش و متوسط 78-16

 ایرن برالا از به 68 نمره کسب مطالعه، این در که شودمی

بندی، اتراد برا که بر اسا  طبقهپرسشنامه، با توجه به این

 کننرد، شررطرا تجربه مری علایم یائسگی 68نمره بالای 

 از مقیرا  این روایی و پایایی. است بوده مطالعه به ورود

 در یائسرگی علائم گیریاندازه مقیا  عنوان به جاکهآن

 تاییرد مورد گرتته قرار استفاده مورد مختل  هایمطالعه

 .(13-76)است

 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی جلسات کلی محتوای :1جدول شماره 
 

 تکالی  محتوی جلسه جلسه

 وارسی تمرین کشمش، خوردن آگاهی، تمرین ذهن مورد در ای گروه، بیان اهداف و کلیات جلسات، مقدمه اعضای و پژوهشگر معرتی او 

 کوتاه تنفس بر تمرکد با کلا  اتمام بدنی،
 

 دقیقه 68بدنی به مدت  وارسی تمرین بار، 1-7کشمش روزانه  خوردن تمرین

 و خوشایند وقایع ثبت دقیقه روزانه، 70بدنی  وارسی تمرین خوردن وعده های غذایی با ذهن آگاهی، تمرین دقیقه 68 تا 60 نشسته مراقبه بخش، لذت و خوشایند وقایع ثبت بدنی، وارسی ینتمر دوم

 دقیقه در روز 68 تا 60 نشسته مراقبه بخش، لذت
 

 وقایع از تهرستی تهیه و ای دقیقه 7 تنفس تضای تمرین دقیقه، 70 تا 70 مراقبه حالت در تننشس دقیقه، 8 مدت به شنیدن یا دیدن تمرین سوم

 ناخوشایند

 تضای تمرین دقیقه روزانه، 70 تا 70 مراقبه حالت در نشستن دقیقه روزانه، 8 مدت به شنیدن یا دیدن تمرین

 دامه ثبت وقایع خوشایند به صورت روزانهناخوشایند و ا وقایع از تهرستی تهیه بار در روز، 7ای  دقیقه 7 تنفس
 

   ای دقیقه 7 تنفس تضای و اتکار، صدا بدن، تنفس، از آگاهی مراقبه دقیقه 70 شنیدن، یا دیدن ای دقیقه 8 تمرین چهارم
 

 بار در روز 7 ای دقیقه 7 تنفس تضای مراقبه، دقیقه 70شنیدن روزانه، یا دیدن ای دقیقه 8 تمرین

 دشواری بیان بدنی، های حس یا احساسات، اتکار، به نسبت ها واکنش به توجه. اتکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی -نشسته مراقبه دقیقه چهل پنجم

  ای مقابله -ای دقیقه 7 تنفس ها، تضای آن به واکنش و بدن بر ها آن تاثیرات. دهد می روی تمرین انجام طی در که هایی
 

ای به صورتی که در مواجهه با  مقابله -ای دقیقه 7 تنفس رت روزانه، تضایصو نشسته به مراقبه دقیقه چهل

 بار در روز(. 7علایم یائسگی استفاده شود )

 ،(شود می داده مشکلات برابر در که هایی واکنش به توجه بر علاوه)اتکار  سپس و اصوات بدن، تنفس، از آگاهی ای دقیقه 70 نشسته مراقبه ششم

 دوره مامات برای شدن آماده
 

 .بار در روز( 7ی )مقابله ا -یا قهیدق 7تنفس  یتضا ای، دقیقه 70 نشسته مراقبه

 تمرین ،(شود می داده مشکلات برابر در که هایی واکنش به توجه بر علاوه)اتکار  سپس صداها، بدن، تنفس، از آگاهی -نشسته مراقبه دقیقه70 هفتم

 برنامه شود، می برآیی عهده از حس به منجر که هایی تعالیت و بخش لذت های تعالیت از رستیته تهیه خلق، و تعالیت بین ارتباط مشاهده

 با همراه زدن قدم. ذهن حضور داشتن برای او  گام عنوان به ای دقیقه 7 تنفس تضای هایی، تعالیت چنین برای مناسب برنامه یک تهیه و ریدی

 ذهن حضور
 

که منجر به  ییها تیلذت بخش و تعال یها تیاز تعالمناسب  برنامه یک نشسته روزانه، تهیه مراقبه دقیقه 70

 بار در روز( 7) یمقابله ا -یا قهیدق 7تنفس  یتضا ،شود یم ییحس از عهده برآ

 بهترین به نهچگو اینکه مورد در بحث. برنامه کل مرور و شده گرتته یاد نفره دو های گروه در آنچه: برنامه کل بازنگری بدنی، وارسی تمرین هشتم

 مورد در بحث و وارسی. یابد ادامه شده ایجاد منظم غیر های تمرین در چه و منظم های تمرین در گذشته هفته 3 در که نظمی و تحر  نحو،

 آزمون.  پس تمرین، گرتتن ادامه برای مثبت دلایل یاتتن و ها برنامه
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 الگوریتم انجام مطالعه: 1شماره  ارتفلوچ
 

 

: یائسررگی بنرردیدرجرره مقیررا  یررا MRS پرسشررنامه

 زنران در یائسرگی علایرم شردت و تراوانری تعیین جهت

 علامررت 66 شررامل ابرردار ایررن. رودمرری کررار برره میانسررا 

 ،(سررلا  7) جسررمانی حیطره سرره در یائسرگی برره مربروط

. باشردیمر( سلا  7) تناسلی -ادراری و( سلا  7) روانی

 شرود،مری سنجیده لیکرت ای درجه 8 مقیا  با سلالات

( شردید خیلری) گدینره به و 0 امتیاز( ندارم) گدینه به که

 MRS پرسشنامه امتیازات گیرد. مجموعمی تعلق 7 امتیاز

 یرا MRS کلری امتیاز چه هر. باشدمی 0-77 محدوده در

 شردت باشرد، تربیش هاحیطه از یک هر به مربوط امتیاز

در مطالعه . بود خواهد تربیش یائسگی شده تجربه علائم

 از پرسشرنامه پایرایی تعیرین منظور به همکاران و پور نظر

 آلفای ضریب که شده است استفاده مجدد آزمون روش

 ایطبقره درون همبستگی ضریب و 377/0 برابر کرونباخ

(Intra-class correlation coefficient ) 333/0برابررر 

 دییرتا یبا توجه بره اعتبرار محتروو روایی  (71)است بوده

 اترردارنررم توسرط هراتحلیررل داده و تجدیره .(77)شرودیمر

 توزیع بودن نرما  .گردید انجام 63نسخه  SPSS آماری

 اسرمیرنوف کولمروگروف آزمرون از اسرتفاده برا هاداده

 بررای مسرتقل تری آزمرون از. گرترت قررار بررسی مورد

  آزمررون از و نرمررا  توزیررع بررا پیوسررته متغیرهررای مقایسرره

  اسرتفاده گسسرته متغیرهرای مقایسره بررای اسرکوئر کای

  ابعراد و علایرم یائسرگی کلری متغیر تحلیل و تجدیه. شد

  آزمررون وسرریله اجرررای مطالعرره برره مرحلرره سرره در آن

از  تررکرم داریمعنری سرطح و انجرام مکررر گیریاندازه

 .شد گرتته نظر در 08/0

 (=377nارزیابی برای واجد شرایط بودن بر اسا  معیار ورود و خروج )

 (=n 336) شده خارج

 (=368n)نداشتن معیار ورود 

 (=n 73شرکت در مطالعه ) عدم تمایل به

 (=0n)دلایل دیگر 

 ( n=87تصادف سازی )

 (=n 76کنتر  ) (n =71آزمون )

 76شده جهت شروع طرح: ) داده اختصاص اتراد تعداد (n=  

 ( 76تکمیل پرسشنامه پیش آزمونn=) 

  8ریدش نمونه ها در طی ( : 0هفته برگداری کلا =n) 

 ریدش نمونه در مرحله دوم تکمیل پرس( :7شنامه=n)     به علت عدم تمایل به ادامه همکاری 

  تکمیل پرسشنامه در مرحله انتهای مداخله(73n=) 

 تخصیص

 شروع جهت شده داده اختصاص اتراد تعداد ( :71طرح n=) 

  تکمیل پرسشنامه پیش آزمون و شروع جلسات(71 n=) 

  ریدش نمونه ها تا انتهای جلسه سوم(3=n) 

به ادامه  نفر به علت عدم تمایل 8 

 (=n 73نفر به دلیل بیماری. تعداد نمونه ها در انتهای جلسه سوم ) 6همکاری و 

  (73ادامه برگداری جلسه مشاوره ای و اتمام جلسات n = ) 

 تکمیل پرسشنامه در مرحله انتهای مداخله (73=n ) 

 (= n 0پیگیری: ) ماه 6 مرحله در ها نمونه ریدش

 ( =n 73پیگیری: ) دوره انتهای در پرسشنامه تکمیل
 یریگیپ

 (=0n) ماه پیگیری: 6ریدش نمونه ها در مرحله 

 (=73nدر انتهای دوره پیگیری: )تکمیل پرسشنامه 

 

 ها داده لیو تحل هیتجد (n = 0ناقص: ) یتعداد پرسشنامه ها
 

 (n = 0ناقص: ) یتعداد پرسشنامه ها
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 یافته ها
خررانم حرروالی دوران  87ر بررر روی مطالعرره حاضرر

کننده خانم شرکت 87از یائسگی در شهر یدد انجام شد. 

نفر بره علرت عردم  8نفر در گروه مداخله ) 3در مطالعه، 

 نفرر  7نفرر بره دلیرل بیمراری( و  6شرکت در جلسرات و 

تکمیررل  کنترر  )عردم تمایررل بره همکراری در در گرروه

ریردش کردنرد و  ها( تا مرحلره انتهرای مداخلرهپرسشنامه

 73کننرده در گرروه مداخلره و نفرر شررکت 73مطالعه با 

تلوچرارت کننده در گروه کنتر  خاتمره یاترت )شرکت

 (.6شماره 

اکثریررت اتررراد در مرحلرره پررره منوپرروز بودنررد و 

ها در سطح ابتدایی بود. دو گرروه از نظرر تحصیلات آن

داری نداشرتند اطلاعات دموگراتیک با هم تفاوت معنری

(08/0P> از 1( )جدو  شرماره .)شررکت کننرده در  73

درصد در  78درصد در تمام جلسات،  16گروه مداخله، 

جلسرره  8جلسرره از مجمرروع  3درصررد در  76جلسرره و  3

شناخت درمانی مبتنی بر ذهرن آگراهی شررکت کردنرد. 

درصررد  80کننرردگان حررداقل چنررین همرره شرررکتهررم

 دادند. جلسه انجام 8تکالی  خانگی خود را در طو  

  از اسررررتفاده برررا هررراداده توزیرررع برررودن نرمرررا 

 قرررار بررسرری مررورد اسررمیرنوف کولمرروگروف آزمررون

  برخرررروردار نرمررررا  توزیررررع از هرررراداده و گرتررررت

 برر اسرا  نترایج آزمرون تری مسرتقل،  (.<08/0P) بودند

 دو گررروه در مرحلرره قبررل از مداخلرره از نظررر میررانگین 

بررا هررم تفرراوت نمررره علایررم یائسررگی کلرری و ابعرراد آن 

داری نداشررتند، امررا در مرحلرره بعررد از مداخلرره و یمعنرر

 تناسررلی( میررانگین  -پیگیررری )برره جررد در حیطرره ادراری

 نمره علایم یائسگی کلری و ابعراد آن در گرروه مداخلره 

 برره طررور معنرراداری نسرربت برره گررروه کنتررر  کرراهش 

 (.7( )جدو  شماره P<08/0یاتت )

 لرره، نتررایج گررروه مداخگروهرریدر بررسرری درون

 حررراکی از کررراهش نمرررره علایرررم یائسرررگی در تمرررام 

 باشررد کره برر اسررا  ابعراد بلاتاصرله بعررد از مداخلره مری

 Testگیری مکررر )مقایسه درون گروهی آزمون اندازه

of within-subjects contrasts of repeated measures  ،)

تغییرات میانگین نمره علایم یائسگی کلی و ابعاد آن در 

ه مرحله اجرای مداخله معنادار بوده اسرت )جردو  هر س

بررر اسررا  نتررایج مقایسرره زوجرری آزمررون (، و 7شررماره 

، در (Pairwise Comparisons)گیررری مکرررر انرردازه

 هررای جسررمی و روانرری حیطرره یائسررگی کلرری و حیطرره

در مرحلرره پیگیررری نسرربت برره مرحلرره بلاتاصررله بعررد از 

 ه داری دیررردمداخلررره اتررردایش مختصرررر امرررا معنررری

در بررسرری درون (. 7)جرردو  شررماره  >P)08/0شررد )

 گروهرری گررروه کنتررر ، میررانگین نمررره علایررم یائسررگی 

 کلرری و ابعرراد آن در هررر سرره مرحلرره اجرررای مداخلرره 

اتدایش نشان داد، که این اتردایش در بعرد کلری و تمرام 

تناسررلی معنررادار بررود  -هررا برره جررد حیطرره ادراریحیطرره

(08/0P< هم7( )جررردو  شرررماره .) چنرررین برررر اسرررا  

 گیررری مکرررر، نتررایج مقایسرره زوجرری آزمررون انرردازه

میانگین نمره علایم یائسگی کلری و حیطره جسرمانی در 

گروه کنتر  در مرحله پیگیری نسبت به قبرل از مداخلره 

)جردو   >P)08/0اتدایش معناداری را نشان داده است )

 (.7شماره 

 
شرناخت  مقایسه مشخصات جمعیت شناسری گرروه :2جدول شماره 

 درمانی و گروه کنتر  در زنان حوالی منوپوز
 

 نفر(73گروه مداخله ) متغیر

 تعداد )درصد(

 نفر( 73کنتر  ) گروه

 تعداد )درصد(

 نفر( 37دو گروه )

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

 **03/0 71/80±33/1 33/73±37/1 83/80±81/1 *سن )سا (

 **67/0 88/81±61/7 78/81±33/1 71/87±16/7 * سن همسر )سا (

     وضعیت یائسگی

 ***31/0 (78) 18 (78) 67 (73) 67 بله

  (31) 78 (31) 17 (36) 11 خیر

مدت زمان یائسگی در اتراد 

 * )بر حسب ماه( یائسه

03/3±77/67 18/3±80/68 60/3±33/67 38/0** 

 **17/7±73/13 63/7±88/18 68/7±68/13 87/0 (2Kg/M)*شاخص توده بدنی

     لشغ

 ***70/0 (61) 3 (63) 3 (8) 7 خانه دار

  (88) 37 (87) 76 (31) 77 شاغل

     تحصیلات

 ***38/0 (30) 33 (31) 77 (83) 71 زیر دیپلم و دیپلم

  (60) 3 (8) 7 (66) 7 دانشگاهی

     تحصیلات همسر

 ***63/0 (37) 73 (31) 17 (33) 17 دیپلم و دیپلم زیر

  (73) 13 (78) 67 (77) 61 دانشگاهی
 

 نیانگیم ±  ارمعی نحرافا:   *

**  : Independent t-test 

***  :Test of within-subjects contrasts of repeated measures 
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زنران در گرروه  یائسرگی علایرم نمرره مقایسره میرانگین: 3شمماره  جدول

 خلهمدا از بعد ماه یک و بعد قبل، زمان های در شناخت درمانی و کنتر 
 

  نیانگیم ± ارمعی انحراف *سطح معنی داری

 گروه کنتر 

  نیانگیم ± ارمعی انحراف

 گروه مداخله

 حیطه

 جسمانی حیطه   

 قبل از مداخله 77/1±67/3 88/1±73/3 13/0

 مداخله از بعد 38/6±76/7 63/7±73/3 00/0

 پیگیری 83/6±08/8 87/1±11/3 00/0

 **سطح معنی داری 006/0 > 077/0 

 حیطه روانی   

 قبل از مداخله 38/7±33/3 73/1±77/8 60/0

 بعد از مداخله 03/1±67/7 73/1±3 00/0

 پیگیری 63/1±33/7 63/1±63/3 00/0

 **سطح معنی داری 006/0 > 073/0 

 تناسلی -حیطه ادراری   

 قبل از مداخله 76/1±38/7 33/6±08/7 68/0

 داخلهبعد از م 08/1±67/7 78/6±13/7 38/0

 پیگیری 33/6±07/7 73/6±73/7 18/0

 **سطح معنی داری 077/0 167/0 

 نمره علایم یائسگی کلی   

 قبل از مداخله 38/3±83/63 83/7±33/67 03/0

 بعد از مداخله 10/7±88/60 17/8±37/68 00/0

 پیگیری 78/7±38/66 87/7±87/63 00/0

 **سطح معنی داری 006/0 > 007/0 
 

* Independent t-test. 
**Test of within-subjects contrasts of repeated measures. 

 
 بررای( بنفرونری تعقیبی آزمون) زوجی های مقایسه: 4جدول شماره 

: وابسرته متغیرر اجررای مراحرل بین موجود های تفاوت دقیق بررسی

 آزمون و مداخله گروه در یائسگی علایم
 

 ** (II)زمان  -*  (I)زمان
 امتغیره

 

 گروه کنتر  گروه مداخله

 تفاوت میانگین

(I-II) 

 سطح

 معنی داری

 میانگین تفاوت

(I-II) 

 سطح

 داری معنی

   حیطه جسمانی

877/1000/0000/0000/6 آزمون پس -آزمون پیش

 077/0 -383/0 000/0 083/1 پیگیری -آزمون پیش

000/0-383/0 007/0 -338/0 پیگیری -آزمون پس

     انیحیطه رو

818/7000/0838/0-610/0 آزمون پس -آزمون پیش

000/0370/0- 073/0 7 پیگیری -آزمون پیش

078/0631/0-118/0-818/0 پیگیری -آزمون پس

     تناسلی -حیطه ادراری

366/0013/0683/0-887/0 آزمون پس -آزمون پیش

077/0738/0-167/0 311/0 پیگیری -آزمون پیش

666/0833/0683/0-673/0 پیگیری -آزمون پس

     علایم یائسگی کلی

 183/0 -383/0 000/0 331/3 آزمون پس -آزمون پیش

 007/0 -838/6 000/0 338/8 پیگیری -آزمون پیش

 000/0 -608/6 003/0 - 637/6 پیگیری -آزمون پس
 

  و مداخله اجرای زمانی بازه دو مقایسه در او  زمان(: I)زمان*

 مداخله اجرای زمانی بازه دو مقایسه در دوم زمان(: II)زمان **

 

 بحث
با توجه به مرور متون موجود، مطالعه حاضرر اولرین 

در درمرران علائررم یائسررگی برررای زنرران  MBCTمطالعرره 

نتایج مطالعره حاضرر نشران داد، یائسه در ایران می باشد. 

مشاوره با رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

بر بهبود علایم یائسگی زنان حوالی دوران یائسگی موثر 

بوده است،که این نتایج برا نترایج مطالعرات قبلری همسرو 

میانگین نمرات علایرم یائسرگی کلری و  (.18-18)باشدمی

مداخلره در دو گرروه هرا در مرحلره قبرل از تمامی حیطه

 داری نداشت، ولری در مرحلرهیمداخله و کنتر  تفاوت معن

ادراری(  -بعد از مداخله و پیگیری )به جد حیطه تناسرلی

تر از گروه کنتر  بود طور معنادار در گروه مداخله کمبه

که نشان دهنده تاثیر مثبت مشاوره شناخت درمانی مبتنی 

 گی زنان حروالی دورانآگاهی بر کاهش علایم یائسبر ذهن

 توان گفرت، اسرتفاده ازدر همین راستا می باشد.یائسگی می

 آگاهی باعث کراهشتکنیک شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

و  جاکه اسرتر میدان اضطراب و استر  اتراد شده و از آن

پریشانی ذهنری نقرش مهمری در شردت و آزاردهنردگی 

ند تعرداد علایم روانی و برخی علایم جسمی یائسگی مان

 آگراهیگر گرتتگی دارند، تاثیر مثبت ذهرندتعات و شدت

برر اسرا   (.77)شودبر کاهش علایم یائسگی آشکار می

تررین تغییرر میرانگین ایجراد نتایج حاصل از مطالعه، بیش

شده در گروه مداخله در حیطه روانی بود که طبق نترایج 

آگراهی برا کراهش میردان سایر مطالعرات، مداخلره ذهرن

اب و استر  موجب کاهش علایم روانی در اتراد اضطر

هرای درمرانی برا در مقایسره سرایر روش (.67،78)شرودمی

 8/61مطالعرره حاضررر، اسررتفاده از ایرردوتلاوین بررا دوز 

هفتره در مقایسره برا گرروه  8گرم در روز بره مردت میلی

خرروابی و کرراهش معنررادار اتسررردگی و برریپلاسرربو باعررث

گر گرتتگی در زنران شرده جسمی از قبیل کاهشعلایم 

بود که مشابه نتایج مطالعه حاضر می باشد، اما استفاده از 

روش های دارویی از این قبیل با توجه به عوار  جانبی 

چنرین تراثیر هرم (.73)آن توسط اتراد محدود شرده اسرت

رتلکسولوژی در مقایسه با ماساژ سراده پرا، نشران دهنرده 

ی، شردت گرر کاهش میانگین نمرره اضرطراب، اتسرردگ

گرتتگی و تعریق شبانه در گروه رتلکسولوژی نسبت بره 

گروه ماساژ ساده پا بود کره برا توجره بره محردود برودن 

 (.73)باشدتر میتعداد اتراد مطالعه نیازمند تحقیقات بیش
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 پژوهشی

 ترررین تغییررر میررانگین در مطالعرره حاضررر در کررم

تناسلی دیده شرد کره برا توجره بره دلیرل  -حیطه ادراری

یولوژیررک آن یعنرری کرراهش سررطح اسررتروژن در پاتوتید

حوالی دوران یائسگی و اثرات جسمانی آن یعنی تاثیر بر 

ناحیرره ژنیتررا ، سیسررتم ادراری، خشررکی واژن، آتروترری 

 جنسی در اتررادسیستم تناسلی و بالطبع آن کاهش رضایت

باشرد، از طرتری طبرق نترایج یرک مطالعره، قابل قبو  می

تنی بر درمان باعث بهبرود اجرای مداخله ذهن آگاهی مب

میل جنسی، تحریک جنسی، مرطروب شردن واژن حرین 

رابطه، رضایت جنسی و عملکرد کلری جنسری در اترراد 

در مطالعه ما هرچند نمررات کراهش یاتتره  (.77)شده بود

دار نبود که شاید ناشی از حجم یبود، اما این تفاوت معن

وت ایرن نمونه کم بوده و یا دلیل احتمالی دیگر این تفرا

 آگراهیباشد که در مطالعه ذکر شده علاوه بر آموزش ذهن

های مربوط بره بهبرود رابطره در تمامی جلسات، آموزش

 شد، در حالیطور اختصاصی نید به اتراد داده میجنسی به

که در مطالعه ما با توجه به در نظرر گررتتن علایرم کلری 

 ایطالعرهاسا  نتایج مپذیر نبود. بریائسگی اجرای آن امکان

هرای طرب مکمرل ماننرد طرب مروری، اسرتفاده از روش

های خوراکی در درمان سوزنی، استروژن گیاهی، مکمل

آتروتی واژن و بهبرود مسرائل جنسری زنران یائسره تراثیر 

نداشته اسرت و نترایج در ایرن زمینره برا توجره بره انجرام 

 (.78)باشدمطالعات و حجم نمونه کم محدود می

بترا  63استفاده از قرص واژینرا  ای دیگر در مطالعه

دار آتروتی واژن و از برین یاسترادیو  باعث کاهش معن

طورکره ذکرر رتتن علایم ناشی از آن شده بود که همان

شررد، دلیررل پاتولوژیررک آتروترری یعنرری کرراهش سررطح 

کره در با توجه به ایرن (.73)استروژن برطرف گردیده بود

معنرادار  مطالعه حاضرر، در گرروه مداخلره، کراهش غیرر

تناسلی در مقایسه  -میانگین نمرات حیطه سیستم ادراری

تروان اههرار نمرود با گروه کنتر  اتفاق اتتراده برود، مری

مداخلات رتتاری از قبیل ذهن آگاهی، درمران شرناختی 

توانند در بهبود دیردگاه و اتردایش رتتاری، یوگا و... می

 باشرند، میل جنسی اتراد در این دوران تاثیر مثبتی داشرته 

 

 م جسمی ناشی از آن تاثیر ندارند.هر چند که بر علای

در مورد حیطه جسمی علایم یائسگی، نتایج مطالعه 

حاضر نشان داد میانگین نمرره گرروه مداخلره نسربت بره 

داری داشرته اسرت کره نشران یگروه کنتر  کاهش معنر

باشد. در یک مطالعره، اسرتفاده از دهنده بهبود علایم می

درصرد(،  83درصرد(، شربدر قرمرد ) 77) کوهوش سریاه

 37استروژن کنژوگه و مدروکسی پروژسرترون اسرتات )

درصد( باعث کاهش گرگرتتگری و تعریرق شربانه شرده 

بود که تقط در گروه استفاده کننده استروژن کنژوگره و 

مدروکسی پروژسترون استات در مقایسه با گروه پلاسبو 

چنرین هرم (.70)تفاوت آماری معنادار مشراهده شرده برود

درصد  70استفاده از طب سوزنی میدان گرگرتتگی را تا 

در مطالعره  (.76)در طو  دوره مداخلره کراهش داده برود

درصد علایم جسمی در گروه مداخلره  77حاضر حدود 

در مرحله قبل مداخله نسبت به بعد از مداخله بهبود یاتته 

های است که با توجه به عوار  جانبی استفاده از روش

دارویی و به دنبا  آن محدودیت زمانی استفاده، بره نظرر 

رسد استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

 تواند روش معقولی به حساب آید.می

در مطالعرره حاضررر تغییرررات ایجرراد شررده در گررروه 

مداخله تا مرحله پیگیری باقی مانده برود، امرا در مرحلره 

ی، میرانگین نمرره علایرم پیگیر–بلاتاصله بعد از مداخله 

کلی یائسگی و حیطه جسمی به صورت معنادار اتردایش 

یاتته بود که نشان دهنده کاهش تاثیر مداخلره برر علایرم 

یائسگی اتراد گروه مداخله بوده است امرا در مقایسره برا 

ها همچنان معنادار بود که در همرین گروه کنتر  تفاوت

آگراهی در ذهرن ای نشان داد آموزشنتایج مطالعهراستا 

 زنان پری منوپوز و پست منوپوز باعث بهبود قابرل توجره در

، علایم یائسگی از قبیل تعداد دتعات و شدت گرر گرتتگری

 7خوابی، اضطراب و استر  در  شده برود کره ترا بی

در مطالعه مرا  (.18)ماه بعد از انجام مداخله باقی مانده بود

له علایرم یائسرگی این تاثیر ادامه نداشت و با اتمام مداخ

تشدید یاتت، شراید بتروان علرت ایرن تفراوت را در ایرن 

دانست که در مطالعه مرا اترراد مرورد مطالعره از میرانگین 
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 سا ( و میردان تحصریلات 87سا  در مقابل  80تر )سنی کم

درصرد  30درصرد دانشرگاهی در مقابرل  66ترری )پایین

د و دانشگاهی( نسبت به مطالعه ذکر شده برخوردار بودن

که اکثریت اتراد مورد بررسی ما در مرحله با توجه به این

درصد(، برا اتمرام مداخلره،  36پری منوپوز قرار داشتند )

مجددا با ادامه تغییرات هورمونی اتردایش شردت علایرم 

 یائسگی در اتراد رخ داده است.

میررانگین نمرررات علایررم یائسررگی کلرری و تمررامی 

تناسلی گرروه  -راریهای پرسشنامه به جد حیطه ادحیطه

کنتر  در مرحله بعد از مداخله و پیگیری نسبت بره قبرل 

دار داشررت کرره نشرران دهنررده یاز مداخلرره اترردایش معنرر

باشرد و از اتدایش شدت علایم یائسگی در این گروه می

بود، این ای انجام نشده جا که برای این گروه مداخلهآن

 نتایج قابل انتظار بود.

اثیر مداخلره ذهرن آگراهی برر مطالعات در زمینره تر

کرراهش علایررم یائسررگی زنرران حرروالی دوران یائسررگی 

مداخلات باشد، اما مطالعات قبلی، تاثیر مثبت محدود می

انرد کره برا رتتاری بر روی علایم یائسگی را گدارش کررده

هررا در مطالعررات قبلرری نیازمنررد توجرره برره حجررم کررم نمونرره

 (.71-78)باشدتر در این زمینه میتحقیقات بیش

تروان بره هایی داشت کره مریاین مطالعه محدودیت

نداشتن برنامه تعا  برای گروه کنتر  اشاره نمرود کره برا 

که مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصرادتی توجه به این

بود، از برنامه تعا  گروه کنتر  در مقابل گرروه مداخلره 

ت، استفاده نشد، بنابراین جدا از تاثیر مداخله، ممکن اسر

تر مربری و یرا هرم مسائل دیگر )به عنوان مثا  توجه بیش

کلاسی به ترد( هم در علایرم یائسرگی اترراد تاثیرگرذار 

برروده باشررد. محرردودیت دیگررر نداشررتن ابرردار آموزشرری 

هرا در مناسب مانند سی دی آموزشی جهت انجام تمرین

مند  بود که به همین منظور بوکلرت و جردوه آموزشری 

های قرار داده شد. همچنین از محدودیتدر اختیار اتراد 

هررای روان درمررانی مقایسرره بررا روشایررن پررژوهش عرردم 

و کوتراه برودن هرای درمران دارویری دیگر و سایر روش

مدت پیگیری بوده است که ممکن بود در مدت طولانی 

 تر نتایج پیگیری متفاوت باشد.

مطالعه حاضرر در میران زنران ایرانری حروالی دوران 

م شررد زیرررا در ایررن گررروه سررنی تغییرررات یائسررگی انجررا

اتتد جسمی و روانی که به دنبا  علایم یائسگی اتفاق می

باعث اتدایش میدان بروز استر  و اتسردگی در مقایسره 

کیفیت زندگی شود که باعث کاهش ها میبا سایر گروه

 (.77)گرددها میآن

این کارآزمایی بالینی تصادتی شده نشان مری دهرد 

با رویکررد شرناخت درمرانی مبتنری برر ذهرن که مشاوره 

آگاهی سبب بهبود علایم یائسرگی زنران حروالی دوران 

 یائسگی خصوصا در حیطه علایم وازوموتور و روانشرناختی

شده است اما نتوانسرته در بهبرود علایرم ادراری تناسرلی 

توانرد بره عنروان یرک روش حمرایتی موثر باشد. لذا مری

 گی به کار برده شود.کارآمد در مدیریت علایم یائس
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاصرل بخشری از پایران نامره کارشناسری 

باشد. بدین وسیله از معاونرت ارشد مشاوره در مامایی می

محترم تحقیقات و تناوری دانشگاه علوم پدشرکی شرهید 

صدوقی یدد کره حمایرت مرالی ایرن طررح را برر عهرده 

مرا را در  گرتتند و همکاری صمیمانه بانوان محترمی کره

 شود.انجام مطالعه همراهی کردند، تشکر و قدردانی می
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