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Abstract 

This study was to determine the effect of self-compassion training on attitudes to menopause 

in menopausal women with vasomotor symptoms. The study was a quasi-experimental study 

with control and pretest-posttest and follow-up (after a month). The statistical population 

consisted of 45-55 years old women with natural menopause and vasomotor symptoms in 

Tonekabon city (2019). Sampling was done by the available method and after the initial 

screening with Goldberg General Health Questionnaire.  After signing informed consent, 

thirty participants were selected and were randomly assigned to the experimental and control 

groups. Both groups completed Neugarten Attitudes Toward Menopause Questionnaire in 

three stages. The experimental group received 8-weeks of the self-compassion training 

program, and the control group was placed on the waiting list. Data were analyzed by 

repeated-measures analysis of variance. The results showed a significant difference between 

the two groups regarding the menopausal attitude and continued to the follow-up stage. Thus, 

self-compassion training is effective in improving the attitude of menopausal women with 

vasomotor symptoms. 
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 چکیده

ود. ازوموتگور بگوهدف این مطالعه، تعیین تأثیر آموزش شفقت به خود بر نگرش به یائسگگي در زنگان یائسگا داراي علائگم 

جامعگا آمگاري، زنگان  ماه بعد( بگود.1ي )آزمون و پیگیرپس –آزمون آزمایشي و با گروه کنترل و پیشروش مطالعه، نیمه

درمگاني در -پرونده و شکایت از علائم وازوموتور در مراکز بهداشگتي  ال شهر تنکابن با یائسگي طبیعي و دارايس 55-45

. گیري به روش دردسترس و پس از غربالگري اولیه با پرسشناما سلامت عمومي گلدبرگ انجام شگدبود. نمونه 1397سال 

و گروه آزمگایش و طور مساوي در دکننده پس از امضاي رضایتنامه، آگاهانه انتخاب و به روش تصادفي و بهمشارکت 30

ایش . گروه آزمگکنترل جایگزین شدند. هر دو گروه، پرسشناما نگرش به یائسگي نوگارتن را در سه مرحله تکمیل کردند

هگا بگا تیلیگل واریگانس اي آموزش شگفقت بگه خگود و گگروه کنتگرل در لیسگت انتاگار قگرار گرفگت. دادههفته 8در برنامه 

دو  نیدر نگگرش بگ یگداريدار و پاياز تفاوت معنگ يحاک ،پس از مداخله يهاافتهی. وتیلیل شدندگیري مکرر تجزیهاندازه

ور ئگم وازوموتگ. بدین ترتیب، آموزش شفقت به خود در بهبگود نگگرش زنگان یائسگه داراي علابود یگیريپ اگروه تا مرحل

 مؤثر است.

 نگرش، یائسگي، علائم وازوموتور شفقت به خود، :کلیدي هايواژه
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 مقدمه 
پایان فیزیولوزیگ  دوران بگاروري زنگان  1یائسگي    

اصگطلا   است. طبق تعریف سگازمان بهداشگت جهگاني،
یائسگي طبیعي به معناي توقف دائمي قاعدگي ناشگي از 

ها است. یائسگگي طبیعگي فولیکولي تخمداننبود فعالیت 
« قطگگق قاعگگدگي»یگگا  2«آمنگگوره»مگگاه متگگوالي از  12بعگگد از 
شناسگگي یگگا فیزیولوژیگگ  افتگگد و علگگت آسیباتفگگام مي

 (.2018دیگري ندارد )اکیل، ارباب و اختر، 
گرچه یائسگگي فرآینگد فیزیولوژیگ  همگگاني در   

زنان اسگت، در همگه بگه یگ  شگکل و یکسگان احسگاس 
؛ گلیان تهرانگي، میرمیمگدعلي، 2005شود )شرمن، مين

 3(. علائگگگم وازوموتگگگور2002میمگگگودي و خالگگگدیان، 
ترین شکایت پزشکي زنان یائسه است و تعگدد ایگن شایق

هگگاي مختلگگف علائگگم اغلگگب باعگگا نگگاتواني در حوزه
هگگاي شگگولي و بهزیسگگتي اجتمگگاعي، روانشناسگگي، فعالیت

. طبگق تعریگف، (2018)آکیل و همکاران، شود آنان مي
علائگگم  4انجمگگن یائسگگگي آمریکگگاي شگگمالي، اصگگطلا 

وازوموتور را یگ  اصگطلا  جهگاني معرفگي کگرده کگه 
)پنکرتگون و عمدتاً همان گرگرفتگي و عرم شبانه است 

. مطالعات نشان دادند زنگاني کگه در زمگان (2006زیون، 
یائسگي علائم بیشتر و شدیدتري دارند، کیفیت زندگي 

کنند. این در حگالي اسگت کگه تري را نیز تجربه ميپایین
-60آمریکگگاي شگگمالي )علائگگم وازوموتگگور در منگگاطق 

( بیشگگگگتر رایگگگگ  اسگگگگت؛ ٪30-75( و در اروپگگگگا )25٪
( و در هنگد ٪5-10که در کشگورهاي آسگیایي )درحالي

یي هگاتفاوتتوییگرات و  تقریباً بدون گزارش بوده است.
شگود و ایگگن يمشگده بگین زنگان دیگده در علائگم گزارش

هگگاي فگگردي در تجربگگا حگگاکي از گونگگاگوني و تفاوت
فرهنگي فرهنگگگي و میگگانروابگگب بینعلائگگم بگگر حسگگب 
. اهمیگت (2008)آویز و کرافگورد، جوامق مختلف است 

این مسئله به این دلیل است کگه پژوهشگگران بگه نقگل از 

                                                           
1 menopause 
2 amenorrhea 
3 Vasomotor symptoms 
4  North American Menopause Association 

 

ها و یسگتمسگزارش سازمان بهداشت جهاني بیان کردند 
مراکز بهداشتي در کشورهاي در حال توسعه در مقایسگه 

یافته، توجگگه کمتگگري بگگه علائگگم بگگا کشگگورهاي توسگگعه
. انگددادههاي آن نشگان ینگههزیائسگي و مسائل مرتبب و 

گگگگزارش سگگگازمان حگگگاکي از افگگگزایش شگگگیو  پگگگوکي 
ي از اپگگگارههگگگاي قلبگگگي عروقگگگي و یماريباسگگگتخوان، 

ژه با توجگه بگه افگزایش امیگد بگه ویمشکلات بهداشتي، به
 (.2015زندگي زنان بوده است )جي و یو، 

پژوهشگران ترکیه دریافتند بین نگگرش نسگبت بگه    
یائسگگگي و ملاقگگات بگگا پزشگگ  قبگگل و بعگگد از آغگگاز 

هاي یائسگگگي رابطگگه وجگگود دارد. زنگگان نگگواحي نشگگانه
روستایي ترکیه که میانگین نمرۀ نگگرش آنهگا حگاکي از 

بیشتري نسبت به مناطق شهري بگود، نسگبت نگرش منفي 
به ملاقات با پزش  در زمان یائسگي مقاومگت بیشگتري 

(. در 2012دادند )کیسا، زیگن اوغلگو و ازدمیگر، يمنشان 
کشورهاي آسیایي، ازجملگه ایگران، توییگرات چنگد دهگا 

هاي پزشگگکي، ارتقگگاي سگگب  ویژه پیشگگرفتاخیگگر بگگه
ان را به دنبال داشگته و زندگي، افزایش امید به زندگي زن

هاي بهداشتي کنندۀ افزایش تقاضا براي مراقبتبینيپیش
مناور حصگول اطمینگان از بهزیسگتي و مداخلات مؤثر به

زنگگان در دوران یائسگگگي اسگگت. میگگانگین سگگن معمگگول 
 40-60سگگالگي و دوران گگگذار آن  50یائسگگگي اغلگگب 

سالگي است. باوجود نگرش و انتاارات متفاوت نسگبت 
ه یائسگي، در بیشگتر ایگن زنگان درجگاتي از افسگردگي، ب

نگرانگگي، تگگرس از پیگگري، تنهگگایي، تگگرس از دسگگت دادن 
خودمختگگگگگاري و افگگگگگزایش وابسگگگگگتگي و کگگگگگاهش 

داري در بسیاري از این زنگان دیگده شگده اسگت خویشتن
ای  (. نت1393؛ حکیمي، سیمبر و تهراني، 2018)شوري، 

این مطالعگه بگه اهمیگت خگانواده و نقگش اعضگاي آن در 
زندگي زنان آسیایي اشاره داشته و نیز ملاحاات مذهبي 
و معنگگوي عمیگگق و مگگؤثر بگگر درش و برداشگگت زنگگان از 

هاي مختلف زندگي خود را در بافگت فرهنگگي وضعیت
اجتماعي و معنوي جامعا خگویش بگه تصگویر کشگیده  –

 است. 
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تبب در حوزۀ مقایسا زنان یائسه برخي مطالعات مر   
و غیریائسه در ایران، حاکي از نوعي احساس خوشیالي 
و راحتي در زنان یائسه بوده است و یکگي از علگل آن را 
توانایي انجام کامل اعمال دیني و رابطا جنسي به دور از 

حگال در همگین گگروه، اند؛ باایننگراني بارداري دانسگته
افسگوس بگه »گي حاکي از سازۀ احساس در تجارب یائس

هگاي مگورد نشدن فعالیتبوده و به انجام« شدهعمر سپري
علاقه در جواني نسبت داده شده و نیز نگراني و احساس 
پیري همراه بگا شگدت علائگم جسگمي و روانگي در آنهگا 
گزارش شده است )عابدزاده، طائبي، صابري و سادات، 

نیگز  (. مطالعات مختلف حوزه نگرش به یائسگي و2009
شگگدت علائگگم و عگگوارر آن در سراسگگر دنیگگا، ازجملگگه 
کشگور ایگران انجگام شگده اسگت. نتگای  آن نشگان دادنگد 
چگونگي درش زنگان از یائسگگي بگه عوامگل فرهنگگي، 
هنجارهاي اجتماعي و دانش فگردي آنهگا وابسگته اسگت. 
اگر زنان در این دوران انتاار تجارب منفي یا تنیدگي و 

دت و شگرایب یائسگگي آنهگا اضطراب داشگته باشگند، شگ
 (.2009شود )بولد و براون، يم ترسخت
در ایگگران نیگگگز مطالعگگگا پدیدارشناسگگگي نشگگگان داد    

از « میرومیگگگت»و « رخگگگداد فیزیولوژیگگگ »مضگگگامین 
تگگرین تجگگارب زنگگان در ایگگن دوران بگگوده اسگگت مهم

(. 2009)جمشگگیدي مگگنش، جویبگگاري، پیگگروي و ثنگگاگو، 
نگرش، آگگاهي و دانگش زنگان درخصگوئ یائسگگي و 

  ي به جامعگه دیگگر و حتگي در یگاجامعهعلائم آن از 
حال در جگوامعي کگه نگگرش جامعه متفاوت است؛ بااین

ي بگه یائسگگي وجگود دارد، علائگم و عگوارر، ترمثبت
زاده پذیرتر است )فرجي، اصورنیا، حسگینکمتر و تیمل
منزلا (. بین نگرش و پذیرش یائسگي به1393و عمادي، 

هگگاي بهداشگگتي رخگگدادي طبیعگگي و درخواسگگت مراقب
هگگاي مگگزمنن ایگگن بیماري کننگگده از عگگوارر وجلوگیري

مرحلگگه از زنگگدگي زنگگان، تعگگادل و تناسگگب کگگافي دیگگده 
 (.1992شود )فشه بین، نمي

همچنین شفقت به خود در مطالعات مختلگف، رابطگا 
بیني، عاطفگگا مثبگگت، داري بگگا شگگادکامي، خگگوشمعنگگي

گرایي خوشایندي و نیگز بگا انتخگاب گرایي، وجدانبرون
هاي سگگالم زنگگدگي یگگهرواهگگداف سگگازنده و متابعگگت از 

؛ روتگگم، 2007، کریگگ  پاتریگگ اسگگت )نگگف، رودو داشگگته
؛ مگنگوس، کوسسگکي و 2005کوشنیر، لگوین وارنفلگد، 

(. همچنین پژوهشگران شفقت به خود را 2010مکهوم، 
با تفسیر و برداشت مثبت از رویدادهاي زندگي، انتخاب 
انگد رفتارهاي بهداشگتي و ارتقگاي بهزیسگتي مگرتبب یافته

؛ براون، بریانت، بگي، بگراون وجگود، 2010ن و لري، )آل
؛ فیلیپزوفگگر گوسگگن، 2012؛ بریانگگت و همکگگاران، 2016
 (.2011کولوسیمو،  و ؛ هولیزواکرو2012
ي آمگوزش شگفقت بگه امداخلهپژوهشگران برناما    

خود گیلبرت را در مطالعا خگود روي زنگان شگهر اهگواز 
ي هگاآموزشبگر  استفاده کردند. آنها دریافتند بگا تأکیگد

مهرباني به خود، درش خگود بگه جگاي قضگاوت خگود و 
هگگاي یتيکفاها و بييکاسگگتنگگوعي حمایگگت نسگگبت بگگه 

خویش کگه در برنامگا آمگوزش شگفقت بگه خگود وجگود 
یابنگد و بگه يمدارد، افراد به نوعي امنیت هیجاني دسگت 

دهنگگد الگوهگگاي ناسگگازگار فکگگري، يمخگگود فرصگگت 
درش و اصگلا  کننگد )طگاهر شگان را يرفتارهیجاني و 

(. نگف و گرمگر 2018کرمي، حسیني و دشگت بزرگگي، 
ي بگا گگروه کنتگرل امداخلگه( نیز در ی  مطالعگا 2013)

ي بگه هشگیاري مبتنگي بگر اهفته 8گزارش کردند مداخله 
شفقت بگه خگود در کگاهش علائگم افسگردگي، حتگي بگا 

ساله نسبت به گروه کنترل مؤثر بوده  1ماهه و  6پیگیري 
هایي را زنگگان در میانسگگالي تنیگگدگي گونگگه،سگگت؛ بدینا

کننگگد و هگگر آنچگگه در ایگگن دوران، احسگگاس تجربگگه مي
توانگد از ارزشمندي و عگزت نفگس آنگان را بیفزایگد، مي

ارزیابي رو به کگاهش آنهگا جلگوگیري کنگد و در بهبگود 
 (. 2017)جعفري، نگرش مؤثر باشد 

با این مقدمه، به نار مي رسگد زنگان داراي علائگم     
وازوموتور در دوران یائسگي بگه سگبب تنیگدگي و رنگ  
ناشي از تجربا ایگن علائگم، نیازمنگد دریافگت ملاطفگت، 

انگد و آنچگه بگه توجه و مراقبت توأم با شفقت بگه خویش
شگگده نثگگار افگگراد دیگگگر و راسگگتي در دوران عمگگر سپري
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انگد، بگراي خگویش نیگز روا کردهاعضاي خگانوادۀ خگود 
تگلاش شگده اسگت بگا در ناگر  ،حاضگر ادر مطالعدارند. 

آموزش شفقت  یرثأتي، و اجتماع يگرفتن مسائل فرهنگ
 اائسگیبر نگرش زنان  یميعنوان روش خودتنابه به خود
 ایگن بگه همچنگین. شگود يعلائم وازوموتور بررس يدارا
آموزش شفقت بگه خگود  آیا که دهد پاسخ اساسي سؤال

بگگر نگگگرش زنگگان یائسگگا داراي علائگگم وازوموتگگور مگگؤثر 
است. فرضیا کلي این مطالعگه عبگارت بگود از: آمگوزش 
شگگفقت بگگه خگگود بگگر نگگگرش زنگگان یائسگگا داراي علائگگم 
وازوموتگور مگگؤثر اسگت. بگگا توجگگه بگه اینکگگه آمگگوزش از 

ي مهگگم توانمنگدي زنگگان اسگت )میمگگدي زیگگدي، راههگا
و مریگدي،  1392ا و میمگدي زیگدي، آقپاکپور، حاجي

(، آموزش شگفقت 1384سیدالشهدایي و حسین عباسي، 
تواند روشگي مگؤثر و مفیگد بگراي ایگن دوران يمبه خود 

زندگي آنان باشد؛ زیرا شفقت به خود به معناي آگگاهي 
از درد و رن  خگود و تگلاش بگراي کاسگتن آن همچگون 

 (.2003دیگران است )نف، 
 

 روش 
این مطالعه،  ، جامعا آماري و نمونه:روش پژوهش   
 –آزمگگگگون آزمایشگگگگي و طگگگگر  آن از نگگگگو  پیشنیمه
ماه پس از پایان  1آزمون با گروه کنترل و پیگیري )پس

مداخله( بود. جامعا آماري در این مطالعه، شامل تمگامي 
سال بگا یائسگگي طبیعگي در شگهر تنکگابن و  45-55زنان 

درمگاني شگهري در  -داراي پرونده در مراکگز بهداشگتي 
نامگا معتبگر از بوده است. پگس از اخگذ معرفي 1397سال 

شبکا بهداشت و درمان شهر تنکابن و رجگو  بگه مراکگز 
درماني ناحیا شگهري )شگامل چهگار مرکگز(،  -بهداشتي 
از بین زنگان یائسگه دردسگترس انتخگاب شگدند و  هانمونه

پرسشگناما سگلامت »پس از غربالگري اولیه با استفاده از 
نفگر از واجگدین شگرایب،  30تعگداد  1«عمومي گلگدبرگ

انتخاب و رضایتناما آگاهانه را امضا کردنگد و بگه روش 
نفگگره  15کشگگي سگگاده در دو گگگروه تصگگادفي بگگا قرعه

قل حجگم مگورد نیگاز )آزمایش و کنتگرل( براسگاس حگد
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 (1396)دسور، شگگده بگگراي مطالعگگات آزمایشگگي توصیه
ي ورود به این مطالعه عبگارت هاملاشجایگزین شدند. 

سگگال، یائسگگگي طبیعگگي و  45-55بودنگگد از: سگگن بگگین 
ماه از آخگرین قاعگدگي، شگکایت از علائگم  12گذشت 

ماه و امضگاي رضگایتناما  1کم به مدت وازوموتور دست
ي خگگروج هگگاملاشآگاهانگگا شگگرکت تگگا پایگگان دوره. 

ریزي رحمگي، بیني و خگونلکگهبودند از: سگابقا  عبارت
درمان دارویي فعگال بگراي گرگرفتگگي و عگرم شگبانه و 

 یائسگي ناشي از جراحي یا به دنبال سرطان.
 2پرسشناما سلامت عمومي گلگدبرگابزار سنجش:   

مناور بررسگي اخگتلاست ایگن پرسشگنامه بگهبوده اسگت. 
پریشي طراحي شد و ماهیتي چندگانه و قابلیگت غیرروان
مایي داشت و براي غربالگري افگراد )تمگایز بگین خودآز

افراد سالم و بیمار( استفاده شگد. گلگدبرگ پرسشگنامه را 
سگگاخت. ایگگن پرسشگگنامه تگگا کنگگون در  1972در سگگال 
هایي با تعداد سؤاست مختلف منتشر شده است و بگا فرم

تیقیقگگگات مختلگگگف، روایگگگي و کگگگارایي بگگگاسیي از آن 
نامه بگگگا سگگگه روش انگگگد. پایگگگایي پرسشگگگگگگگزارش کرده
ترتیب سگگازي و آلفگگاي کرونبگگا  بگگهبازآزمگگایي، دونیمه

گگگگزارش شگگگده و اعتبگگگار آن نیگگگز  ٪90و ٪93و  70٪
هاي این آزمونزمان و همبستگي خردهوسیلا اعتبار همبه

بخش پرسشنامه با نمگره کگل و تیلیگل عوامگل، رضگایت
سگؤالي بگراي بررسگي  28بوده است. در این مطالعه، فرم 

وضعیت سلامت روانگي فگرد طگي یگ  مگاه گذشگته )و 
هایي از ههایي از افکگگار و احسگگاس ناهنجگگار و جنبگگنشگگانه

. (2008)تقگوي، کنگد( اسگتفاده شگد رفتار را بررسگي مي
 4اسگت و  5تا  1دهي بر حسب مقیاس لیکرت و از نمره

عامل علائم جسماني، علائم اضطرابي، اختلال کگارکرد 
گیگرد. حگداکثر نمگرۀ اجتماعي و افسردگي را اندازه مي
اسگت و هرچگه  84گگزاري، آزمودني در این روش نمره

و بگگاستر( بیشگگتر باشگگد،  24قطگگا بگگرش )نمگگره کلگگي از ن
دهندۀ مشکلات سلامت عمومي است. نمگره کمتگر نشان
کننگگدۀ سگگلامت عمگگومي بگگاستر اسگگت. پایگگایي ایگگن بیان

پرسشگگنامه در ایگگران ازطریگگق الفگگاي کرونبگگا ، دربگگارۀ 
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  69/ تأثیر آموزش شفقت به خود بر نگرش به یائسگي زنان داراي علائم وازوموتور
1

 

، 77/0و اضگگگگگگطراب،  74/0سگگگگگگلامت جسگگگگگگماني، 
 86/0و افسگگگردگي،  85/0وري اجتمگگگاعي، نارسگگگاکنش
شگگد و پژوهشگگگران، اسگگتفاده از آن را تأییگگد گگگزارش 

؛ 2007زاده و زندي، اللهي، میرابکردند )ملکوتي، فتح
در  (.2011بیگي، پگگور، اکبگگري و خگگانصگگادقي، زارعي

پگگژوهش حاضگگر، پایگگایي ایگگن پرسشگگنامه بگگا اسگگتفاده از 
به دست آمد که پذیرفتني  78/0ضریب آلفاي کرونبا  

 .است
: ایگگن 1ئسگگگي نوگگگارتنپرسشگگناما نگگگرش بگگه یا   

سگگاخته شگگد )نوگگگارتن، وود،  1963پرسشگگنامه در سگگال 
(. این ابزار پرسشنامه، اسگتانداردي 1963کراینز و لومیز، 

( و قگادري، غضگنفرپور 2003است که خادمي و کوکه )
( آن را در ایگگگران طراحگگگي کردنگگگد. 2010و کاویگگگاني )

مگگاده بگگوده و براسگگاس لیکگگرت از  35پرسشگگنامه شگگامل 
شگدت موافگق شدت مخالف )نگرش کاملاً منفي( تا بهبه

دهگگي شگگده اسگگت. نمره 4تگگا 1)نگگگرش کگگاملاً مثبگگت( از 
قادري و همکاران، این پرسشنامه را در تیقیگق خگود بگه 
زبان فارسي برگرداندند و پگس از ارزیگابي متخصصگان، 
پرسشنامه را از فارسي به انگلیسي ترجمگه کردنگد. بگراي 

در یگگ  مطالعگگا مقگگدماتي،  بگگه دسگگت آوردن پایگگایي
پگگژوهش  هايغیر از نمونگگهزن بگگه 40پرسشگگنامه را روي 

 ٪84خود به اجرا در آوردند و ضریب همساني درونگي 
. جاسیم و آل )آلفاي کرونبا ( براي آن گزارش کردند

شگبول نیگگز ایگگن پرسشگگنامه را در کشگگور بیگگرین اسگگتفاده 
نمگره  4تگا  0اي از درجگه 5کردند و هر گویه را با طیف 

ها جمگق دادند و نمره کل را پس از شمارش تمام گویگه
تر بستند و نمرات باستر را به نگرش مثبت و نمرات پایین
 را بگگه نگگگرش منفگگي نسگگبت دادنگگد )جاسگگیم وآل شگگبول،

در ناگر  40(. برخي پژوهشگران نقطا بگرش آن را 2008
و بگگاستر از آن را نگگگرش مثبگگت و  40گرفتنگگد و امتیگگاز 

تر از آن را نگرش منفي در نار گرفتنگد و ضگریب پایین
گگزارش کردنگد  88/0همساني دروني این پرسشگنامه را 

العا حاضر، همسگاني درونگي ایگن در مط (.2018)اربیل، 
 به دست آمد. 78/0پرسشنامه به روش آلفاي کرونبا ، 
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نامگا معتبگر : پس از اخگذ معرفيروش اجرا و تیلیل  
از شبکا بهداشت و درمان شهرسگتان تنکگابن و دریافگت 
اطلاعگگات مربگگو  بگگه تعگگداد و میگگل مراکگگز مراقبگگت 

عه شگد درماني، به هر ی  از این مراکز مراج vبهداشتي 
و اطلاعات مربو  به تعگداد زنگان یائسگا تیگت پوشگش 

هاي بهداشتي ازطریق تماس با کارشناس مسگئول مراقبت
و بررسگگي گگگروه سگگني مگگدنار پگگژوهش بگگا توجگگه بگگه 

هاي الکترونیکي ایگن افگراد انجگام شگد؛ در وهلگا پرونده
نخست، اطلاعات تماس تلفنگي و دعگوت بگراي حضگور 

العا پژوهشي بگود. پگس از در جلسا معارفه و توضیح مط
کنندگان در اولگگین جلسگگه و تکمیگگل حضگگور مشگگارکت

اطلاعات مرتبب بگا شگرایب شگرکت در مطالعگه و اعگلام 
شناختي ازجمله رضایت ازسوي آنان، اطلاعات جمعیت

آوري سن، مدت یائسگي به ماه ازطریق پرسشنامه جمگق
نفر از واجدین شرایب که بگا پرسشگناما سگلامت  30شد. 
ي، غربالگري اولیه شگدند و رضگایتناما آگاهانگه را عموم

کشگي امضا کرده بودند، انتخاب شگدند و ازطریگق قرعه
نفري آزمایش و کنترل، جایگزین  15ساده در دو گروه 

کنندگان، شدند و در تیقیق مشارکت کردند. مشارکت
پرسشگگناما نگگگرش بگگه یائسگگگي را در هگگر سگگه مرحلگگا 

ي پاسخ دادند. آموزش آزمون و پیگیرآزمون، پسپیش
شفقت به خود به گروه آزمگایش بگا میتگواي منطبگق بگر 

 90(، در جلسگات 1هفتگه )جگدول  8روش گیلبرت طي 
اي و متناسب با شرایب یائسگي انجگام شگد و بگراي دقیقه

هر جلسه، ارزیابي و بازخورد و نیز تکگالیف خگانگي در 
ت نار گرفته شد. گروه کنترل در لیست انتاار قرار گرف

آوري اطلاعات در مرحلگا پیگیگري و پس از پایان جمق
آزمگون( بگراي آمگوزش شگفقت بگه )ی  ماه بعد از پس
شگهر تنکگابن  2درماني شماره  -خود در مرکز بهداشتي 

، وارد و بگا 16SPSSافگزار دعوت شدند. اطلاعات در نرم
گیري مکگرر استفاده از روش تیلیل واریگانس بگا انگدازه

مناور : ایگگن مطالعگگه بگگهملاحاگگات اخلاقگگي. انجگگام شگگد
رعایت نکات اخلاقي شرایب زیر را لیاظ کگرده اسگت: 

در مطالعگگگات پزشگگگکي از مرکگگگز  2اخگگگذ کگگگد اخگگگلام
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ناما معتبر براي مراجعه به دانشگاهي مربوطه، اخذ معرفي
درمگاني، اخگذ رضگایتناما آگاهانگه از  -مراکز بهداشگتي 

رعایگت امانگت  کنندگان در مطالعگه، تعهگد بگهمشارکت
کندگان، تعهگد حفاظت از اطلاعات مربو  به مشارکت

به آموزش صییح و بگه دور از هرگونگه تهدیگد و ضگرر 

کنندگان، اطگگگلا  از شگگگرایب احتمگگگالي بگگگه مشگگگارکت
چگگگونگي آگگگاهي از نتگگای  مطالعگگه، برگگگزاري کگگلاس 
آموزشگگگگگي در پایگگگگگان مرحلگگگگگا پیگیگگگگگري بگگگگگراي 

 کنندگان گروه کنترل.مشارکت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010. برنامۀ مداخلۀ آموزشی شفقت به خود براساس دستورالعمل گیلبرت )1جدول 

 جلسات توضییات

کنندگان. توضیح عناصر شفقت به خود و تمرین جملات )این ی  لیاه دشوار است( براي شرو  آشنایي با شرکت ارائا معرفي برنامه و
کشیدن، بخشي از زندگي است و توضیح اینکه چطور یائسگي معنایي ضمني از ناامیدي و غمگیني در خود دارد( آگاهي و )رن ذهن

رباني با خود و کاهش انزوا و ایجاد آرامش. در طي این جلسه، پذیرش تجربا مشترش بشري و آمادگي براي شفقت و مه
کنند( و به خود شوند از خود بپرسند به چه چیزي نیاز دارند )با توجه به مشکلاتي که در یائسگي تجربه ميکنندگان تشویق ميشرکت

 ي شفقت به خود.اعتماد کنند. ایجاد انگیزه براي مراقبت از خود و کاهش رن  و باور به ارزش تلاش برا

 
 

 اول

گیري به خود در یادآوري نیاز به دانستن و درش اهمیت خود و شناخت احساسات و افکار متفاوت و گاه متناقض. آگاهي از سخت
برخي از موارد زندگي با تأکید به اینکه چگونه توییرات جسمي روند طبیعي و مهم زندگي است و به دلیل برخي توییرات به سرزنش یا 

داشتني و میترم هستیم. تمرین تنفس و ها دوستها و توانمنديگونه که هستیم، با ضعفاشت. هر ی ، همانشرم از خود نیاز نخواهیم د
 آگاهي از جریان دم و بازدم، تمرین وارسي بدن، توجه به صداي قلب و چگونگي توییر آن همراه با دم و بازدم آرام و عمیق. 

 دوم

ها با عبارات و جملات ها و تنشو حضور در حال و در مکان و خروج ناراحتي تمرین مهرباني و مهرورزي. تمرین احساس امنیت
دهندۀ ناراحتي و انجام آنها. ایجاد مکان امن و تشویق به آگاهي از رابطا هاي رفتاري تسکینتأکیدي. ایجاد همدردي و یادگیري برنامه

 یر احساس و وضعیت بدن. افکار و احساسات با وقایق زندگي. تمرین تنفس عمیق و آگاهي به توی

 سوم 

داشتن خود. تمرین بخشایش و الهام شجاعت و توانایي. توانایي ها، تمرین دوستتأکید بر شفقت و مهرباني و فراتررفتن از عبارت
ند حمایت از خود و روش ارتبا  مثبت و نگریستن به درون خود. تمرین اینکه در مشکلات همچون ی  یار شفیق با خود برخورد کن

هاي ساده و زیباي زندگي. )تمرینات لذت از طبیعت، آگاهي از جسم، لذت از بوئیدن و طعم غذا ...(، درگیري با حواس و کشف لذت
توجه به کنترل ذهن براي آمیختن با حال و آگاهي فعال از نیوۀ تفکر و کارکرد ذهن و آگاهي از انتقاد و عجله در خود. حضور ذهن از 

 یب بدن و تمرین تنفس و وانهادگي و پذیرش عمیق جسم و جان خود همراه با احترام و مهرباني.وضعیت جسمي و شرا

 چهارم  

نداشتن هاي اصیل. اینکه چه چیزهاي معناي اصیل و ارزشمند زندگي ما است و در صورت تطابقپرداختن به عمق زندگي و کشف ارزش
صندلي مشفق و صرف وقت براي بخشي از خودن انتقادگر و خشمگین و تجربا رفق تهدید توانیم با خود مهربان و صبور باشیم. تمرین مي

و تثبیت شفقت در ذهن. آگاهي از هجوم برخي افکار منفي و سرزنشگر و تمرین ناارۀ افکار بدون تلاش براي قضاوت یا درگیر 
 شدن با آنها.احساسي

 پنجم 

و عاطفي افکار و شرایب جسماني(. آگاهي از نقش افکار و عواطف در توییر مدیریت احساسات و عواطف )شناخت اجزاي فیزیکي 
آفرین. نامگذاري آنها و شرو  رویکرد آرام و مهربان در نامگذاري رفتار و شناختن نیوۀ مدیریت خود. شناسایي عواطف سخت و رن 

راه با تمرین آرمیدگي. شناسایي ناامیدي و جایگاه و پذیرش این عواطف. تمرین شناسایي علائم جسمي و تمرکز بر شفقت و مهرباني هم
 بدني آن و تمرین شفقت و شکیبایي با خود.

 ششم

آگاهي و شفقت به خود در زمان احساس طرد و نادیده گرفته شدن و یاري و پذیرش خود. ساختن و ترمیم روابب ذهني توییر روابب. ذهن
هاي توصیف خود مشفق نکردن و توزیق کاربرگمشفقانه و تمرین قضاوت و سرزنش هاي آور در مهرباني و بخشش. نوشتن نامهرن 

 هاي بدن.کامل و خردمند. تمرین تنفس و حضور ذهن دربارۀ اجزاي بدن و شکوه و اهمیت هر ی  از قسمت

 هفتم

عاطفي در برابر بقا و خشنودي ها و اعتقادات منفي زندگي و جستجوي تهدیدهاي فیزیکي و پذیرش: هدف این جلسه، توجه به تعصب
هاي موجود و تمرین شفقت و تأیید کنند. پرداختن به نکات مثبت، نقا  قوت و شادياست؛ زیرا در ظرفیت شادزیستي اختلال ایجاد مي

 خود.

 هشتم
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 هایافته

شناختي، میانگین سني گروه متویرهاي جمعیتازنار 

 2/6250±سگال و گگروه کنتگرل  07/52±66/2آزمایش 

سال بود. میانگین مدت زمان یائسگي در گروه آزمایش 

ماه  33/35±63/12ماه و در گروه کنترل  96/16±2/33

و  3بوده است. حداکثر تعداد فرزندان در هگر دو گگروه 

. انگگدبودهبیشگگترین آنهگگا داراي سگگطح تیصگگیلات دیگگپلم 

ي توصگگیفي نگگگرش بگگه یائسگگگي نیگگز در سگگه هاشگگاخص

 2آزمگون و پیگیگري در جگدول آزمون، پسمرحلا پیش

شگود میگانگین طور که مشگاهده مياند. همانآورده شده

آزمون ئسگي در گروه آزمایش از پیشنمرۀ نگرش به یا

تا پیگیري نسبت به گگروه کنتگرل، توییگرات چشگمگیري 

ترشگدن نمگرۀ نگگرش داشگته در راستاي افگزایش و مثبت

داري این تفاوت مناور بررسي معني(. به2است )جدول 

در دو گگگگروه آزمگگگایش و کنتگگگرل و در سگگگه زمگگگان 

امگل آزمون و پیگیري، عامل زمگان و عآزمون، پسپیش

گگگروه در مگگدل وارد شگگدند و از تیلیگگل واریگگانس بگگا 

گیري مکگگرر اسگگتفاده شگگد. مفروضگگات تیلیگگل انگگدازه

هگا بودن دادهگیري مکرر ازجمله نرمالواریانس با اندازه

اسگگمیرنف بررسگگي شگگدند و  -بگگا آزمگگون کگگالموگروف 

بودن توزیگگق نمگگرات نگگگرش در نتگگای  حگگاکي از نرمگگال

آزمگگون و پیگیگگري( پسآزمگگون، مراحگگل مختلگگف )پیش

بودنگگد. بررسگگي سگگایر مفروضگگات )یکسگگاني واریگگانس 

هاي گروهها با آزمون کرویت موچلي، همگنگي ترکیب

کواریانس بگین گروههگا بگا آزمگون ام بگاکس، همگنگي 

 واریانس بین گروهها با آزمون لوین( انجام شد.

 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمتغیر نگرش به یائسگی در پیشهای توصیفی . آماره2جدول 

 متویرها مراحل
 کنترل آزمایش

 انیراف معیار میانگین انیراف معیار میانگین

 75/10 27/58 22/22 07/62 نگرش به یائسگي آزمونپیش

 88/5 60/43 82/19 07/75 نگرش به یائسگي آزمونپس
 42/7 47/46 92/14 20/72 نگرش به یائسگي پیگیري

 

 گیری مکرر برای اثرات درون گروه. خلاصه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه3جدول 
سطح  خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر متویر

 معناداري

 توان اندازه اثر
 آماري

نگرش به 
 یائسگي

سمبداي  زمان
 002/0 979/0 27 2 022/0 00/1 ویلکز

 
053/0 
 

× زمان 
 گروه

سمبداي 
 ویلکز

71/0 615/5 2 27 009/0 294/0 
 
817/0 

 

شگود عامگل زمگان بگراي گونه کگه ملاحاگه ميهمان

(. اثگر <05/0Pمتویر نگگرش بگه یائسگگي معنگادار نبگود )

نگرش به یائسگي معنادار شد تعاملي زمان و گروه براي 

(05/0P< بگگه عبگگارت دیگگگر، رونگگد توییگگرات نمگگرۀ دو .)

گروه کنترل و آزمایش در طول زمان با هم برابر نیست. 

گروهگي بگا گروهي با توجه به سطو  عامل دروناثر بین

آزمگون، استفاده از آزمون بونفروني در سگه مرحلگه پیش

داري عنگيآزمون و پیگیري بررسي شگد و تفگاوت مپس

آزمگگگگون دیگگگگده نشگگگگد و در مرحلگگگگا در مرحلگگگگا پیش

ها دیده شگد و داري در میانگینآزمون، تفاوت معنيپس
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این تفاوت در مرحلا پیگیري نیز ادامه داشگت؛ بنگابراین، 

آموزش شفقت به خود بر نگرش به یائسگي تأثیر داشگته 

و نتای  پایدار و رو به افزایشي ایجاد کرده است )جدول 

 (.1ل و شک 4
 

 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. مقایسۀ میانگین بنفرونی نمرات نگرش گروهها در مراحل پیش4جدول 

متویر 

 وابسته
 گروه

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

تفاوت 

 میانگین
 خطاي استاندارد

تفاوت 

 میانگین
 خطاي استاندارد

تفاوت 

 میانگین
 استانداردخطاي 

 نگرش
-شفقت به خود 

 کنترل
80/3ns 54/6 46/31** 72/4 73/25** 90/3 

ns01/0 دار در سطحمعني، * 05/0 دار در سطحدار، معني، غیرمعني ** 

0 
 آزمون و پیگیریآزمون، پس. تغییرات نگرش دو گروه شفقت به خود و کنترل در سه مرحلۀ پیش1شکل 

 

 بحث 

هدف این مطالعه، تعیین تگأثیر آمگوزش شگفقت بگه   

خود بر نگرش به یائسگي بود. نتای  مطالعه نشگان دادنگد 

شگدن نگگرش ترمثبتآموزش شفقت به خود در بهبود و 

هاي این مطالعه بگر زنان به یائسگي مؤثر بوده است. یافته

ها نشگان مفهوم خودتنایمي بنا نهاده شده است؛ این یافته

تري به یائسگي در زنان ایجگاد دهد اگر نگرش مثبتمي

شود، در بهبود علائم و عوارر یائسگي آنهگا نیگز مگؤثر 

دن شگگخواهگگد بگگود. پژوهشگگگران عقیگگده دارنگگد بگگا مثبت

نگگرش زنگان بگگه یائسگگي از شگدت علائگگم آنهگا کاسگگته 

(. شگفقت بگه خگود 2005)روتم و همکاران، خواهد شد 

توانگد بگا طور بگالقوه ميعنوان ی  شیوۀ امیدبخش بگهبه

هاي پیري به سگلامت ایجاد نگرش مثبت به خود در سال

اي ایمن و بهداشت افراد یاري دهد. شفقت به خود شیوه

هاي و سالم است که در زمگان بگروز مشگکلات بگا جنبگه

ني با خود، احساس مشترش انساني مثبت )همچون مهربا

آگاهي( در مواجه با چگالش در شگرایب سگخت و و ذهن

مقابله با خصوصیات منفي )همچون سرزنش خود، انگزوا 

ازحد( به هدفمندي، رضایت و تعامگل احساسگات و بیش

(. نتگای  مطالعگا 2007)نف و همکگاران،  کندکم  مي

حاضر در تبیین فرضیه دربارۀ تگأثیر آمگوزش شگفقت بگه 

خود بر نگرش به یائسگي زنان داراي علائم وازوموتور، 

 2010بگا نتگگای  مطالعگگات مگنگوس و همکگگاران در سگگال 

اسگت. آنگان درخصگوئ اینکگه شگفقت بگه خگود همسو 
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توانگد انگیگزۀ بیمگاران در مراقبگت از خگود را يمچگونه 

شگفقت بگه خگود بیمگاران را در »توییر دهد، بیان کردنگد 

انتخگاب رفتارهگگاي سگالم بگگراي زنگدگي سگگالم قدرتمنگگد 

شفقت به خود عامل متضگاد بگا نگگاه منفگي بگه «. کنديم

ن شفقت به خود نگاه خود داشتن است؛ تا جایي که بدو

آمیز خود با دیگگران گگاه موجگب بگروز خشگم و مقایسه

ي سگالم و بگازداري از رفتارهگاي هاروشنکردن انتخاب

شگگود. ایگگن پژوهشگگگران دریافتنگگد يمسگگالم و سگگازنده 

کنندگان داراي شگگگفقت بگگگه خگگگود بیشگگگتر، مشگگگارکت

، ترسگالمگیري هگدف هاي درونگي بیشگتر، جهگتیزهانگ

عي کمتر و عدم سرپیچي کمتر از برنامگا اضطراب اجتما

تر گنگاه و احسگاس یینپادرماني خود و درنهایت، سطح 

دهند. همچنگین مطالعگات دیگگري نیگز اجبار را نشان مي

نشان دادند شفقت به خود مگردم را بگراي دفگا  از خگود 

بخشگد تگا خگود را يمکند و به آنان نیرویگي قدرتمند مي

)مگنگگوس و همکگگاران،  قربگگاني شگگرایب و میگگیب نبیننگگد

(. همچنین در مطالعگا حاضگر، اثربخشگي آمگوزش 2010

شگگفقت بگگه خگگود بگگر نگگگرش بگگا مطالعگگات هگگولیزواکر و 

( همسو اسگت کگه شگفقت بگه 2011کولوسیمو در سال )

بینانگه و رضگایت از خود را عامل افگزایش نگگرش خوش

طور کگه پگیش از ایگن در چنگدین زندگي دانستند. همان

نگرش منفگي در یائسگگي و رابطگا آن بگا مطالعه به نقش 

تجربا علائم یائسگي اشاره شگد، مطالعگات دیگگري نیگز 

هاي بیشگگتر ینديناخوشگگاها و یگگدگيتننشگگان دادنگگد ایگگن 

ادراش شگگده )از دسگگت دادن توانگگایي بگگاروري و نقگگش 

مادري، از دسگت دادن جگواني و زیبگایي( ممکگن اسگت 

گي در زنگد« از دسگت دادن»موجب تجربا حگس عمیگق 

هگدفي در زنگدگي بگراي آنگان زنان و حتگي احسگاس بي

(. درمجمو ، زماني که افگراد 2009شود )بولد و براون، 

تري از شگگفقت بگگه خگگود بگگاستري دارنگگد، تفسگگیر مثبگگت

هاي آنهگا در وضگعیت رویدادها دارند و افکگار و پاسگخ

)آلگن و لگري، شگود تري دیگده ميتر و مداراکننگدهسالم

تواند با ایجاد نگرش سالم در (. شفقت به خود مي2010

برابر وقایق ناشي از گذر عمر، اثر مستقیم بگر بهزیسگتي و 

دهي رفتارهگاي مثبگت مگؤثر بگر اثر غیرمستقیم در شگکل

؛ فیلیپگز و 2012سلامت داشته باشد )بریانت و همکاران، 

 (.2012فرگوسن، 

هاي این مطالعه، آموزش شگفقت بگه بر اساس یافته   

خصگگوئ در زنگگان داراي خگگود در دوران یائسگگگي و به

ترشگگدن توانگگد بگگا رویکگگرد مثبتعلائگگم وازوموتگگور، مي

نگرش آنها به پذیرش و سازگاري بگا تیگول و توییگرات 

این دوران کم  کند و بر خودکارآمدي زنان بیفزایگد. 

زوموتگگور بگگه دلیگگل تجربگگا زنگگان یائسگگه داراي علائگگم وا

زا و هاي ناشگي از ایگن علائگم در شگرایب تگنشناگواري

کاهندۀ کیفیت زنگدگي قگرار دارنگد. بسگیاري از مواقگق، 

هگگاي دارویگگي و هورمگگوني، عگگوارر ناخوشگگایند درمان

کند و براي مراقبت و مدارا بگا دیگري برایشان ایجاد مي

دارنگد  شرایب خود به مهرباني و ملاطفت با خویش نیگاز

تگا از حالگت تهدیگد بگگه تسگکین و آرامگش توییگر جهگگت 

دهندگي دهند. شفقت به خود با تیری  سیستم تسگکین

ي قادر است گرمي و ملاطفت سزم را با منبق دروني بگرا

این زنگان فگراهم آورد و در بهبگود نگگرش آنهگا بگه ایگن 

دوران تیولي کم  کند. این مطالعه بگه دلیگل انتخگاب 

شگنهاد ترس، داراي میگدودیت بگود. پیهاي دردسگنمونه

شگود بسگتا آمگوزش شگگفقت بگه خگود بگراي زنگگان در مي

هگاي ضگروري مراقبت درمگاني بگراي -مراکز بهداشگتي 

 گنجانده شود.
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