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Abstract 

Objective(s): Menopause exposes women to extensive changes and negatively affects women's daily activities, quality of life, 

and marital satisfaction. Therefore, this study was conducted to investigate the effectiveness of couple communication skills 

training using multimedia on the severity of menopausal symptoms, quality of life, and marital satisfaction in menopausal 

transition women. 

Methods: This was a randomized clinical trial with a control group conducted on 94 women aged 40 to 55 and their spouses. 

The participants were randomly divided into two intervention and control groups. Educational programs were implemented 

through multimedia in six sections (each section 20-30 minutes) for two weeks and the participants in the intervention group 

received it via WhatsApp. Questionnaires of the severity of menopause symptoms (including physical, urogenital, and 

psychological domains), quality of life (including vasomotor, psychosocial, physical, and sexual dimensions), and marital 

satisfaction before the intervention, immediately after and 12 weeks after the completion of the multimedia intervention were 

completed by the participants in both the intervention and control groups. Data were analyzed using SPSS version 21 software 

and the Generalized Estimating Equations (GEE) test. A significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: The findings indicated no statistically significant distinction between the intervention and control groups regarding 

physical, urinary-genital, and psychological dimensions, as well as the overall score of menopausal symptoms at various 

measurement points. Similarly, the two groups had no notable difference regarding vasomotor, psychosocial, physical, 

dna sexual dimensions, and overall quality of life scores at different measurement times. However, a significant difference was 

observed in the marital satisfaction score between the groups. Specifically, the control group showed a decreasing trend in 

marital satisfaction scores over time with a slope of 0.91. In contrast, the intervention group exhibited an increasing trend with 

a slope of 3.99 (p < 0.05). 

Conclusion: Marital satisfaction is crucial in couples' relationships, but menopause can impair it. According to the study 

findings using social media interventions can improve couples’ communication. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

در زنان  یزندگ تیفیوک یائسگیشدت علائم  ،ییزناشو تیبر رضا یزوج یمهارت ها یچندرسانه ا  یمحتو ریتاث

 یائسگیگذار به  نیسن

 

  5ی، نرجس بحر4مقدم یعقوبی، فاطمه 3،  فاطمه محمدزاده 2وثوق ی، آرزو سادات حاج1یاکرم غلام
 

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکییگروه ماما. 1

 رانیگناباد، گناباد، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .2

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ .3

 رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ت،یو جمع یسلامت بارور قاتیمرکز تحق ،ی، دانشکده پزشکییگروه ماما .4

 رانیگناباد، گناباد، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ی، دانشکده پزشکییگروه ماما .5

 
 20/1/1403 تاریخ دریافت:

 15/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404اردیبهشت  13 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(2:) 233 -242نشریه پایش: 

 

 چکیده

داشـتن  به نظـر مـی رسـد     داده و کیفیت زندگی و رضایت زناشویی را تحت تاثیر قرار می دهد.یائسگی زنان را در معرض تغییرات گسترده ای قرار مقدمه: 

 اثـر  . این مطالعه با هدف بررسـی ی ضرورت داردیائسگبه ر ااطلاعات و آگاهی کافی در مورد یائسگی و همراهی همسران به منظور حمایت از زن در دوره گذ

 بـه  گـذار  سـنین  زنـان  در زنـدگی  کیفیت یائسگی و علائم شدت بر رضایت زناشویی، ای چندرسانه از محتوی استفاده با زوجی ارتباط مهارت های آموزش

  یائسگی انجام شد.

انجام شد. مشارکت کنندگان به طور تصادفی  آنها همسران و  ساله 55 تا 40 انمخ 94بر روی که  بالینی بود مطالعه حاضر یك کارآزمایی :مواد و روش کار

( طـی  دقیقـه  30تا  20قسمت )هر قسمت  شش دربه دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند. محتوای مهارت های زوجی در قالب محتوی چندرسانه ای 

)شامل ابعاد علائم  شدت علائم یائسگیرضایت زناشویی، . پرسشنامه های ساپ ارسال شداز طریق پیام رسان واتدو هفته برای شرکت کنندگان گروه آزمون 

هفته  12و  بلافاصلهقبل از مداخله،  ی(جنسی و جسمان ،یاجتماع-یوازوموتور، روان)شامل حیطه های کیفیت زندگی  تناسلی و روانی( و -جسمانی، ادراری

(، تحلیـل  GEEیافتـه )  و آزمون معادلات بـرآوردی تعمـیم   21نسخه  SPSSشد. داده ها با نرم افزار ل تکمی کنندگان مشارکت مداخله توسطپس از اتمام 

 در نظر گرفته شد.  05/0شدند. سطح معنی داری کمتر از 

نمـره کلـی علائـم یائسـگی در      روانی و  تناسلی، بعد-ادراری نتایج مطالعه نشان داد که بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر نمره بعد جسمانی، بعدها:  یافته

-روانـی  از نظـر نمـره بعـد وازوموتـور، بعـد      بین دو گروه آزمون و کنتـرل دار وجود نداشت. به طور مشابه،  تفاوت آماری معنیگیری  های مختلف اندازه زمان

 در یدار یمعن ـ تفـاوت  امـا نداشت.  ی دار وجودتفاوت معنگیری،  های مختلف اندازه کلی کیفیت زندگی در زمانجنسی و نمره  جسمانی، بعد اجتماعی، بعد

 در داد، نشان زمان طول در ییزناشو تیرضا نمره در یکاهش روند 91/0 بیش با کنترل گروه خاص، طور به. شد مشاهده ها گروه نیب ییزناشو تیرضا نمره

 (.p<05/0) داد نشان را یشیافزا روند 99/3 بیش با آزمون گروه که یحال

ر این مطالعه، آموزش مهارت های ارتباطی زوجی بر شدت علائم یائسگی و کیفیت زندگی تاثیری نداشت، اما منجر به افزایش میزان رضایت د نتیجه گیری: 

 زناشویی شد. بر این اساس توصیه می شود از این محتوی چند رسانه ای جهت ارتقای رضایت زناشویی استفاده شود. 
 زناشویی، یائسگی  زندگی، رضایت کیفیت یائسگی، علائم ای، شدت رسانهچند ،ییارتباط زناشوها:  کلیدواژه

 IR.GMU.REC.1400.106کد اخلاق: 

 IRCT20211205053281N1کدکارآزمایی بالینی: 
 گناباد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکده پزشکی، گروه مامایی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: nargesbahri@yahoo.com 
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  همکارانو  اکرم غلامی                                                                                                                                    ...    تاثیر محتوای چند رسانه ای

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ئسگی بعنوان قطع دائمـی سـیکل هـای قاعـدگی ناشـی از اتمـام       یا

امـروزه در   [.1]مـاه اسـت   12مـدت  ذخیره فولیکولی تخمـدان بـه   

سال و یا یك سوم از عمر خود  30کشورهای پیشرفته، زنان حداقل 

ی دهـد  آمارهـا نشـان م ـ   [.2] را در دوران یائسگی سپری می کنند

، بطوری کـه  است شیافزال در حادر سراسر جهان  ائسهیتعداد زنان 

 یزنـدگ  یائسـگ یزن در دوران  ونیلیم 477از  شی، ب1998سال  در

 نفــر  اردیــلیم 1/  1بــه  2025تــا ســال  زانیــم نیــو ا کردنــدی مــ

روند جهانی پدیده سالخوردگی جمعیت و به دنبال آن  [.3]رسدی م

افزایش جمعیت زنان یائسه باعـ  شـده اسـت کـه در حـال حاضـر       

اشت زنان یائسه به یك مسئله مهم بهداشـتی تبـدیل   سلامتی و بهد

اگر چه یائسگی جزء وقایع طبیعی زندگی زنان است، اما برخی  شود.

علائم آن به اندازه ای شدید است که بر فعالیت هـای عـادی روزانـه    

گی یائس ـدر سنین گذار به  اکثر زنان[. 1رد]افراد تأثیر منفی می گذا

و ایـن در حـالی    آگاهی کـافی ندارنـد   علائم این دوران و از تغییرات

 علائم یائسگی و بروز پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعیاست که 

 .[2-4] دوره دارد نی ـزنان در ا یزندگ تیفیبر ک یمنفتاثیرات  آن

کاهش کیفیت زندگی و همچنین نبود احساس خوشحالی و رضایت 

 [.5]استه زناشویی، یکی از نگرانی های اصلی در زندگی زنان یائس

روابط جنسی یکـی  اگرچه مهم است که  اریموضوع بس نیتوجه به ا 

 ـزناشویی استرضایت از مهمترین عوامل موثر بر  علـت  ه ، اما زنان ب

در دوران افت سطح هورمون استروژن و تاثیر آن بر عملکرد جنسی 

   [.6،7] های جدی در این زمینه مواجه می شوند یائسگی با چالش

های هورمونی و غیر هورمـونی متعـدد جهـت درمـان     درمان  امروزه

علائم و عوارض یائسگی، افـزایش کیفیـت زنـدگی، بهبـود عملکـرد      

 [.8-11] جنسی و افـزایش رضـایت زناشـویی در دسـترس هسـتند     

طراحی مداخلاتی کـه بتوانـد حیطـه    شواهد موجود نشان می دهند 

وه بـر  عـلا  را هدف قرار دهـد و یائسگی بیشتری از مشکلات و علایم 

مدیریت یائسـگی  فرآیند زنان در سنین گذار، همسران آنها را نیز در 

   [.12-14] درگیر کند، بسیار کمك کننده خواهد بود

همسر یك زن، مهمترین و نزدیکترین فردی است که مـی توانـد بـا    

درک درست موقعیت و شرایط حساس روحی و جسمی زن در دوره 

بـه  ر سالم او گذعلائم آزاردهنده  بایائسگی، وی را در مقابله  بهگذر 

حمایـت کنـد. داشـتن اطلاعـات و آگـاهی کـافی در مـورد        یائسگی 

یائسگی و همراهی همسران به منظـور حمایـت اجتمـاعی از زن در    

بنابراین با توجـه بـه نقـش     [.12] دوره گذر از یائسگی ضرورت دارد

علایـم یائسـگی و    هآگاهی همسران از شدت و ماهیت نـاتوان کننـد  

حمایت و مشارکت فعال آنان در همراهی با زنـان در مـدیریت ایـن    

علایم، ضرورت طراحی و اجرای مداخلـه هـای زوجـی بـا تکیـه بـر       

های روانشناختی به منظـور کـاهش شـدت     استفاده از اصول درمان

   [.15، 16] علایم یائسگی در زنان احساس می شود

وش هـای نـوین   آموزش از طریق نرم افزار چند رسانه ای یکـی از ر 

آموزش است که با ظهور رایانه ها و گسترش روز افـزون اطلاعـات و   

ارتباطات، تمـام ابعـاد زنـدگی بشـر را تحـت تـأثیر قـرا داده اسـت،         

پیگیری منظم از راه دور به عنوان بخـش اساسـی از سـرویس هـای     

بهداشتی مراقبتی، به بیمـار و خـانواده وی کمـك مـی کنـد تـا در       

 [.17] رکت فعال داشته باشندفرآیند درمان مشا

 تیو اهم ایدر سطح دن ائسهیزنان  تیجمع یشیبا توجه به روند افزا

 تیفیکتوجه به مسائل بهداشتی آنان از جمله درمان علائم یائسگی، 

ــدگ ــان زن ــه  ازیــنی و رضــایت زناشــویی آن ــه ب و  مــداخلات خلاقان

 ـ  نی ـتر در ا نانهیجامع تر و واقع ب یها یارذاستگیس از  شیحـوزه ب

تواند اسـتفاده از   یمداخلات م نیاز ا یکی .کند یم ییخودنما شیپ

باشـد. از   ینرم افزار چند رسـانه ا  رینظ یآموزش دیجد فناوری های

قابل استفاده اسـت و در   یبه آسان یرسانه ا چند یکه محتو ییآنجا

آموزش  ایمشاوره و  افتیجهت در یبه مراجعه حضور ازیروش ن نیا

 طـه یدر ح یعیوس ـ اربردک ـ تی ـتواند قابل یروش م نیاوجود ندارد، 

  .داشته باشد یائسگیآموزش و مشاوره 

 نی ـا یگسترده در متون نشـان داد کـه در زمـان طراح ـ    یجستجو

 یزوج ـ یدر مورد آموزش مهارت هـا  یچند رسانه ا یمطالعه محتو

 قرار نگرفته اسـت.  یمورد بررس یائسگیگذار به  نیزنان در سن یبرا

هـای ارتبـاط    عه حاضر با هدف بررسی اثر آمـوزش مهـارت  مطاللذا 

چندرسانه ای بر شدت علائم یائسـگی،   محتوی زوجی با استفاده از 

زنان در سنین گـذار بـه یائسـگی     کیفیت زندگی و رضایت زناشویی

 انجام شد.  

 كار  مواد و روش

کـه پـس از    بودبا گروه کنترل  بالینی مطالعه حاضر یك کارآزمایی 

و ثبـت در مرکـز کارآزمـایی    گناباد  در دانشگاه علوم پزشکیتصویب 

 انجام شد.   (IRCT20211205053281N1)بالینی ایران

، تـوان آزمـون   01/0حجم نمونه با در نظر گرفتن خطـای نـوع اول   

 42برای شدت علائـم یائسـگی،    [16] و مقادیر مطالعه مشابه 95/0

درصد ریزش به  10زوج در هر گروه تعیین شد که با در نظر گرفتن 

 زوج در هر گروه افزایش یافت. 47
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

نمونه گیری این مطالعه در دو مرحله انجام شـد. در مرحلـه اول بـا    

 جامع سلامت شـهر  پنج مرکزاز بین استفاده از روش تصادفی ساده 

و سـپس بـه تصـادف یـك      ندبه تصادف انتخاب شد دو مرکز گناباد،

این  .کنترل اختصاص یافت مرکز به گروه آزمون و یك مرکز به گروه

شرکت کنندگان گروه کنترل و آزمون با یکـدیگر   شد تاروش سبب 

 هـر مرکـز، لیسـتی از زنـان    در مرحله دوم در تماس نداشته باشند. 

و  تهیـه شـد  ساله  تحـت پوشـش    55تا  40سنین گذار به یائسگی 

در  از ایـن لیسـت انتخـاب و    زنـان   براساس جدول اعـداد تصـادفی  

وارد مطالعـه  بـه همـراه همسرانشـان    ن معیارهای ورود صورت داشت

بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از تکمیـل فـرم        معیار هـای ورود شدند. 

داشـتن سـواد   ، جهـت شـرکت در مطالعـه   و آگاهانـه  رضایت کتبی 

هـای  پیام رسان یکی از داشتن توانایی استفاده از ، خواندن و نوشتن

م انجـام هورمـون   عـد ، متأهل بـودن و زنـدگی بـا همسـر    اجتماعی، 

نداشتن سابقه عمل جراحـی هیسـترکتومی و یـا    ، درمانی جایگرینی

عدم به کارگیری درمان هـای گیـاهی جهـت کـاهش     ،  اوفورکتومی

عدم ابتلای به اختلالات روانـی و جنسـی تشـخیص     علایم یائسگی،

عـدم ابـتلای   ، عدم مصرف داروهای روانپزشکی یا اعتیادو  داده شده

زمـین گیرکننـده و مـزمن در زوج هـا )ماننـد       به بیماری جسـمانی 

و یـا مشـکلاتی    سرطان، بیماریهای قلبی عروقی، سکته های مغـزی 

عدم بروز و  (نظیر پرولاپس های واژینال و یا بی اختیار ادرار در زنان

. معیارهـای خـروج از مطالعـه     ماهه اخیر 6حوادث ناگوار زندگی در 

مشاهده محتوی چندرسانه  ، عدمفوت نابهنگام یکی از زوجینشامل 

 بودند.   عدم تمایل به ادامه ی مطالعهو  بیش از یك جلسهای 

 ابزارهای جمع آوری اطلاعات عبارت بودند از:

پرسشـنامه بـا توجـه بـه اهـداف      این  پرسشنامه مشخصات فردی: -

تحقیق و مطالعه جدیدترین منـابع و مقـالات مـرتبط و مشـورت بـا      

جهـت سـنجش    ه شـد. ایـن پرسشـنامه   اساتید راهنما و مشاور تهی ـ

ســن، ســن همســر، شــغل، شــغل همســر، تحصــیلات،  متغیرهــای 

تعـداد  و  تحصیلات همسر، سن منارک، سن ازدواج، تعـداد بـارداری  

 مورد استفاده قرار گرفت. فرزندان

 ـا: علائم یائسگیمقیاس شدت  -  1990دهـه   لی ـدر اوا اسی ـمق نی

. نسـخه  [4]افـت یشـار  انت یتوسط هوسر و همکارانش به زبان آلمـان 

شـد ، امـا    یم ـ لیتوسط پزشکان و درمانگران تکم اسیمق نیا هیاول

. [5]شود یم لیتوسط خود زنان تکم یبه راحت دتریجد ینسخه ها

علامت مربوط بـه یائسـگی در سـه     11شامل این مقیاس استاندارد 

 3)ی تناسـل -ی( و ادرارهی ـگو 4)ی (، روان ـگویـه  4)ی حیطه جسـمان 

 1امتیاز  "ندارم") درجه ای لیکرت 5والات با مقیاس س است.( هیگو

سنجیده مـی شـوند. مجمـوع امتیـازات      (5امتیاز  "خیلی شدید" تا

اسـت و نمـرات بـالاتر شـدت علائـم       11-55پرسشنامه در محدوده 

 ـ. پابیشتر را نشان می دهـد  در  یپرسشـنامه در مطالعـه ا   نی ـا ییای

 ـ  یابیمختلف ارز یها تیمورد زنان مل  بیضـر  یطـور کل ـ ه شـد و ب

در مطالعه حاضـر   .[18] گزارش شده است 83/0کرونباخ آن  یآلفا

 82/0 کرونباخ مقیاس مجددا ارزیابی و با مقدار آلفای این پایایینیز 

 تایید شد.    

چ: این پرسشنامه اسـتاندارد دارای  انری پرسشنامه رضایت زناشویی -

ردادی، رضـایت  ند از پاسخ قراا است که عبارت حیطه 12گویه و  47

زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حـل تعـارض، نظـارت    

مالی، فعالیت های مربوط به اوقات فراغت، روابـط جنسـی، ازدواج و   

فرزندان، بستگان و دوسـتان، نقـش هـای مسـاوات طلبـی و جهـت       

لیکـرت  پنج گزینه ای ا گیری عقیدتی ساخته شده است، این ابزار ب

نمره دهی مـی شـود.   (، 1نمره  کاملا مخالفتا  5 نمره )کاملا موافق

 78/0پایایی این پرسشنامه در زنان ایرانی با ضریب آلفـای کرونبـاخ   

 آلفـای  در ایـن مطالعـه نیـز پایـایی آن بـا     . [19] تایید شـده اسـت  

 معتبر ارزیابی شد.   80/0 کرونباخ

یائسـگی: ایـن پرسشـنامه    کیفیت زنـدگی  اختصاصی پرسشنامه  -د

ر چهـار کیفیت زندگی مرتبط با یائسگی را دای،  هیگو 29 داستاندار

اجتماعی، فیزیکی و جنسی ارزیابی می کنـد.  -وازوموتور، روانیبعـد 

ها در یك طیف لیکرت از صـفر )عـدم وجـود ( تـا هفـت       هیگواین 

نمرات بـالاتر  )شدیدترین درجه آزاردهندگی( نمره گذاری می شود. 

پایایی این یفیت زندگی بدتر است. در این پرسشنامه نشان دهنده ک

. در مطالعـه حاضـر   [20] پرسشنامه در زنان ایرانی تایید شده اسـت 

 79/0 کرونبـاخ  لفـای این پرسشنامه مجددا بررسی و بـا آ  پایایییز ن

پژوهشـگران پـس از دریافـت مجوزهـای لازم بـه محـیط       تایید شد. 

د شـرایط  پژوهش مراجعه نمودند و پس از انتخاب تصادفی افراد واج

ورود به مطالعه، روش کار و اهداف پژوهش را برای آنها توضیح داده 

و از آنها درخواست کردند در صورت تمایل در جلسه ی حضوری در 

مرکز جامع سلامت  همراه با همسر خود حضور یابند. پس از حضور 

کـرده و   تکمیـل آنها در صورت تمایل رضایت نامه کتبی آگاهانـه را  

پرسشــنامه شــدند. بــرای تمــامی مشــارکت کننــدگان وارد مطالعــه 

پرسشــنامه شــدت علائــم و توســط هــر دو زوج   مشخصــات فــردی

رسشـنامه کیفیـت زنـدگی    یی و پزناشـو  تیپرسشنامه رضا، یائسگی

 توسط زنان تکمیل شد.  اختصاصی یائسگی
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  همکارانو  اکرم غلامی                                                                                                                                    ...    تاثیر محتوای چند رسانه ای

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 لم،یفــ ،یســخنران ،اســلایداز   یب ـیترککــه  یچندرســانه امحتـوی  

با استفاده از جدیدترین کتب مرجع و مطابق  ،بود ریو تصاو شنیمیان

نیز با توجه به محتوی بوکلت هـا و مطالـب آموزشـی انتشـار یافتـه      

بـه  طراحـی شـد.    توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی  

از چـك   یچندرسـانه ا  یو مناسب بودن محتو ییروا یابیمنظور ارز

و  ییخوانـا  ی،یای ـپا دیی ـتا یابـزار اسـتاندارد بـرا    كیکه  ریما ستیل

 .  [21] ، استفاده شداست یچندرسانه امحتوی تناسب 

دقیقه ای به ترتیـب   20-30شش قسمت  در یچندرسانه امحتوی 

ــدگان گــروه   1جــدول شــماره  ــار مشــارکت کنن و  آزمــوندر اختی

هر  در پیام رسان واتساپ برایهمسران آنها قرار گرفت. این محتوی 

درخواست از مشارکت کنندگان و  ارسال شد زوج به صورت جداگانه

را به دقت مشاهده و گوش دهنـد  ی چندرسانه ای محتواکه می شد 

و در صورت داشتن هرگونه سوال یا اشکال با پژوهشگر تماس برقرار 

کنند. بـه منظـور اطمینـان از انجـام مداخلـه و همچنـین یـادآوری        

بـا شـرکت کننـدگان گـروه آزمـون       یچندرسانه امحتوی  مشاهده 

مشـارکت   تماس تلفنی برقرار و پیامك یـادآوری ارسـال شـد.    مکررا

کنندگان در گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکردند و از آنها 

خواسته شد که در جلسـات و دوره هـای آموزشـی مشـابه شـرکت      

  (.  1)جدول  نکنند

 12ی و چندرسـانه ا بلافاصله پس از اتمـام دوره مشـاهده محتـوی    

 رضـایت  یائسـگی، پرسشـنامه   شدت علائم قیاسهفته پس از آن، م

اختصاصی یائسگی توسط  زندگی کیفیت انریچ و پرسشنامه زناشویی

این مطالعـه   .شددر هر دو گروه تکمیل  زنان مشارکت کنندهتمامی 

قه ای اخلاق در پـژوهش دانشـگاه   منط کمیته دارای مجوز اخلاق از

از تمامی ( است. IR.GMU.REC.1400.106گناباد  علوم پزشکی

شرکت کنندگان در مطالعـه رضـایت نامـه آگاهانـه اخـذ و بـه آنهـا        

اطمینان داده شد که اطلاعات آنها بدون ذکر نام مورد استفاده قـرار  

می گیرد. همچنین یادآور شد که در هر زمان که تمـایلی بـه ادامـه    

توانند از مطالعه خارج شوند. به منظور رعایـت   پژوهش نداشتند، می

زنـان  بـه   چندرسـانه ای  ، محتـوی در پایـان مطالعـه  قـی  اصول اخلا

با استفاده از نرم  ها داده هدیه داده شد. کنترلگروه  همشارکت کنند

 یرهـا یمتغ فیتوص ـ ی. بـرا گرفتقرار  لیمورد تحل SPSS 21افزار 

از تعـداد و   یفیک یرهایمتغ یو برا اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم

با استفاده از آزمـون   یکم یرهایمتغ درصد استفاده شد. نرمال بودن

شـد.   یبررس ـ ف و مقـادیر چـولگی و کشـیدگی   رنیاسم -موگروفکل

 و مسـتقل  یدر دو گـروه از آزمـون ت ـ   یکم یرهایمتغ سهیمقا یبرا

و آزمـون دقیـق    دویکـا  از آزمون زین یفیک یرهایمتغ سهیمقا یبرا

مـرات  میانگین ن سهیاستفاده شد. به منظور مقافیشر )آزمون دقیق( 

 علائم یائسگی، کیفیت زندگی و حیطه های آنها و رضایت زناشـویی 

استفاده شـد.   افتهی میتعم یاز روش معادلات برآورد زیدر دو گروه ن

 شد استفاده یخط نكیل كی از مدل، یاجرا بار هر در روش نیا در

 تیرضـا  و یزندگ تیفیک یها پرسشنامه یها اسیرمقیز از كی هر و

 و شـد  گرفتـه  نظر در پاسخ ریمتغ عنوان به آنها لک نمره و ییزناشو

 ـ دار یمعن ـ تفاوت به توجه با) سن یرهایمتغ  زمـان،  ،(گـروه  دو نیب

 گرفتـه  نظـر  در مـدل  در گـروه  و زمـان  متقابل اثر نیهمچن و گروه

 .درصد در نظر گرفته شد 5 زین ارید یسطح معن .شدند

 یافته ها

 تحت  یائسگی به گذار نینس در واقع زنان از نفر 94 مطالعه این در

 کنتــرل گــروه دو در گنابــاد شــهر جامعــه ســلامت مراکــز پوشــش

 . شدند مطالعه وارد ،(نفر 47) آزمون و( نفر 47)

نتایج آزمون هـای آمـاری در بررسـی مشخصـات فـردی مشـارکت       

کنندگان نشان داد که در ابتدای مطالعه دو گروه آزمون و کنترل به 

سـایر مشخصـات فـردی شـامل سـن       ، از نظر(=021/0P)جز سن 

همسر، سن منارک، سـن ازدواج، تعـداد بـارداری و تعـداد فرزنـدان      

(. 2)جـدول شـماره   (<p 05/0)اختلاف آماری معنـی دار نداشـتند   

 31همچنین نتایج نشان داد که تحصیلات اکثر مشارکت کنندگان )

ــر،  ــا  97/32نف ــران آنه ــر،  31)%(  و همس ــطح %(  97/32نف در س

بود و دو گروه از نظر سطح تحصیلات خانم اختلاف آمـاری  لیسانس 

و از نظر سـطح تحصـیلات همسـر     داشتند ( =P 016/0)معنی دار 

اکثــر مشــارکت . (=138/0Pنداشــتند )اخــتلاف آمــاری معنــی دار 

 35درصد( خانه دار و اکثر همسران آنها ) 21/70نفر،  66کنندگان )

گـروه از نظـر ایـن دو     درصـد( شـغل آزاد داشـتند و دو    23/37نفر، 

. بـرای اکثـر   (<05/0p)متغیر اختلاف آماری معنی دار نشان ندانـد  

%( ازدواج فعلـی، اولـین مرتبـه     74/95نفر،  90مشارکت کنندگان )

%( نیـز ازدواج  93/98، نفـر  93ازدواج آنها بود و اکثر همسران آنهـا ) 

   (.2)جدول شماره  .( <05/0p)مجدد نداشتند 

ادیر میانگین و انحـراف معیـار متغیرهـای پاسـخ     مق 3جدول شماره 

  GEEدهـد. نتـایج مـدل     را نشان می GEEمطالعه و نتایج آزمون 

دار شدن ضریب اثر متقابل گروه و زمـان،   نشان داد با توجه به معنی

 گـروه مطالعـه   بـه  زمـان  طـول  نمره رضـایت زناشـویی در   تغییرات

 دره ضرایب مدل، طوری که با توجه ب (؛ به=025/0Pدارد ) بستگی

 بـا در طـول زمـان    ییزناشو تینمره رضا راتییتغ روند کنترل گروه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 بـا  رونـد  نی ـا آزمون، گروه در که یحال در بود؛ یکاهش 91/0 بیش

مـدل   جینتـا  نیبـرا  عـلاوه  (.p< 05/0 ) بـود  یش ـیافزا 99/3 بیش

GEE  و ابعـاد   یائسـگ ی علائـم  شدتنمره  متوسط نظر ازنشان داد

  یریگ اندازه مختلف یها زمان در کنترل و آزمون گروه دو درآن 

نشان داد  GEEمدل  جینتا نیهمچن .ندارند داری معن یآمار تفاوت

دو گـروه آزمـون و    درو ابعاد آن  یزندگ تیفیکنمره  متوسط نظر از

دار ی معن ـ یتفـاوت آمـار   یری ـگ مختلف انـدازه  یها کنترل در زمان

 (.3)جدول شماره  ندارند

 
 

 های زوجی در دوران گذار به یائسگی ی مهارتچندرسانه او محتوی مضامین اصلی   :1جدول 

 محتوی جلسات مضامین اصلی جلسه

 بیان اهداف و روش کار، معارفه اول قسمت 

 شخصیت سالم/ خود آگاهی

 اهمیت خودباوری 

ایی نقاط شناس/ مهارت های خود ارزیابی/ ارتباط با خود )مهربانی با خود: شناخت و رشد فردی(

 مهارت های ایجاد خود انگاره و تصویر تن مثبت/ مهارت های تفکر مثبت/ قوت و ضعف خود

 سازگاری و ناسازگاری در ازدواج/  مهارت های لازم برای پایداری و رضایت بخشی زندگی مشترک های زندگی زناشویی مهارت دوم قسمت

همدلی  /مهارت ارتباط غیر کلامی/ گوش دادن فعال/ ، قوانین و توانایی گفتگومهارتهای ارتباطی گفتگو قلب روابط صمیمی  سوم قسمت

 کردن در زوجین

 عشق/ تعهد چهارم قسمت

 جذابیت/ صمیمیت 

/ تفاوت های شناختی/ شناخت تفاوت های فیزیولوژیك / شناخت تفاوت های دنیای زنان و مردان

 علائم و عوارض مرتبط با یائسگی و راه های مناسب برخورد با آنها/ تفاوت چرخه عاطفی زن و مرد

 حل تعارض پنجم قسمت

 تاب آوری

مهارتهای حل /  نحوه کنترل هیجانات )استرس و خشم( / آشنایی با مهارتهای مقابله با هیجان

 مساله و تصمیم گیری

 آرمیدگی ششم قسمت

 روابط جنسی رضایت بخش

لذت بردن از روابط / بر عوارض دوران یائسگی آرام سازی تاثیر  / نیآشنایی با آرام سازی عضلا

 جنسی در دوران یائسگی

 

  گروه دو در کنندگان میانگین و انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیك مشارکت : مقایسه2جدول 

 متغیر
 گروه آزمون

 (اری)انحراف مع گینانیم

 گروه کنترل

 (اری)انحراف مع گینانیم
P-value* 

 021/0 (41/4) 43/45 (58/4) 60/47 سن

 450/0 (49/7) 66/50  (63/6) 77/51 سن همسر

 177/0 (29/1) 44/13 (51/1) 83/13 سن منارک

 456/0 (77/3) 13/20 (94/3) 72/20 سن ازدواج

 798/0 (69/0) 53/2 (90/0) 57/2 تعداد بارداری

 794/0 (84/0) 68/1 (74/0) 64/1 تعداد فرزندان

 ن تی مستقل استفاده شده است.*آزمو 

 میانگین نمره رضایت زناشویی، کیفیت زندگی و شدت علائم یائسگی  در دو گروه کنترل و آزمون، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله: مقایسه 3 جدول

 * GEEنتایج آزمون  سه ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 گینانیم

 (اری)انحراف مع 

 گینانیم

 (اری)انحراف مع 

 گینانیم

 (اری)انحراف مع 

 p اثر

 رضایت زناشویی

020/0 گروه (24/ 72) 70/146 (32/12) 34/145 (17/11) 53/148 کنترل  

 001/0 زمان    

 025/0 زمان * گروه (34/12) 30/147 (02/15) 45/149 (16/10) 32/139 آزمون

 وازوموتور

322/0 گروه (67/1) 45/4 (87/1) 57/4 (32/1) 68/4 نترلک  

696/0 زمان      

820/0 زمان * گروه (51/1) 19/4 (65/1) 43/4 (68/1) 31/4 آزمون  

 روانی اجتماعی

940/0 گروه (06/2) 36/11 (84/2) 64/10 (61/2) 79/10 کنترل  

641/0 زمان      

566/0 زمان * گروه (79/2) 02/11 (71/2) 64/10 (16/2) 81/10 آزمون  

 جسمانی

905/0 گروه (37/4) 43/24 (53/3) 51/23 (15/3) 45/24 کنترل  

644/0 زمان      

757/0 زمان * گروه (99/3) 87/23 (22/4) 83/23 (35/3) 23/24 آزمون  

 جنسی
086/0 گروه (62/1) 60/4 (44/1) 21/4 (74/1) 40/4 کنترل  

108/0 زمان      
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  همکارانو  اکرم غلامی                                                                                                                                    ...    تاثیر محتوای چند رسانه ای

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 095/0 زمان * گروه (86/1) 28/4 (19/1) 38/4 (75/1) 91/4 نآزمو

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 729/0 گروه (43/5) 83/44 (25/6) 94/42 (98/4) 32/44 کنترل

 460/0 زمان    

 413/0 زمان * گروه (48/5) 36/43 (89/5) 28/43 (67/5) 28/44 آزمون

 جسمانی

707/0 گروه (38/2) 13/12 (65/2) 23/12 (26/2) 45/11 کنترل  

 305/0 زمان    

 834/0 زمان * گروه (65/2) 15/12 (27/2) 83/11 (06/2) 62/11 آزمون

 ادراری تناسلی

529/0 گروه (74/1) 57/5 (76/1) 34/6 (08/2) 98/5 کنترل  

372/0 زمان      

 160/0 زمان * گروه (60/1) 68/6 (55/1) 79/5 (81/1) 38/6 آزمون

 نیروا

 910/0 گروه (71/2) 13/15 (34/2) 94/14 (75/2) 83/14 کنترل

 962/0 زمان    

 650/0 زمان * گروه (49/2) 91/14 (73/2) 32/14 (67/2) 94/14 آزمون

نمره کل علائم 

 یائسگی

 978/0 گروه (22/4) 83/32 (54/3) 51/33 (35/3) 26/32 کنترل

 341/0 زمان    

 335/0 زمان * گروه (91/3) 74/33 (73/3) 94/31 (62/3) 94/32 آزمون

 .است شده لیتعد سنمتغیر  اثر کنترل یبرا بیضرا* 

 

 بحث و نتیجه گیری

 تیرضـا  نمـره  در دار یمعن ـ تفـاوت  داد نشـان  حاضـر  مطالعه جینتا

 بـا  کنتـرل  گـروه  خـاص،  طـور  به. دارد وجود ها گروه نیب ییزناشو

 زمـان  طـول  در ییزناشـو  تیرضا نمره در یکاهش روند 91/0 بیش

 را یش ـیافزا رونـد  99/3 بیش با آزمون گروه که یحال در داد، نشان

این یافتـه تاییـد کننـده اثـر مثبـت آمـوزش        (.p<0.05) داد نشان

مطالعـات پیشـین نیـز     مهارت های زوجی بر رضایت زناشویی است.

نتایج مشابهی را گزارش داده اند. از جمله نتایج یك مطالعـه نشـان   

زناشـویی را   رضـایت  میـزان  ارتبـاطی،  مهارت هـای  اد که آموزشد

 زن را کـاهش داده اسـت   دانشـجویان  زناشـویی  افزایش و تعارضـات 

. همچنــین مطالعــه ای روی زنــان نابــارور نیــز نشــان داد کــه [22]

و  مندی زناشویی، ارتباطـات  رضایتآموزش مهارت های زناشویی بر 

مطالعـات   .[23] بوده اسـت  تأثیرگذارآنان  حل تعارضمهارت های 

دیگری نیز یافته های مثبتی مبنی بر اثربخشی برنامه های مختلـف  

آموزشی در مورد مهارت های زوجی، مهارت های ارتباطی و مهـارت  

 های حل تعارض بـر افـزایش رضـایت زناشـویی گـزارش کـرده انـد       

. به نظر می رسد برنامه های آموزش مرتبط بـا مهـارت   [25،24،16]

جی از طریق افرایش همدلی و جلب حمایت همسـر، منجـر   های زو

به افزایش میزان رضایت زناشـویی مـی شـود. چنانچـه نتـایج یـك       

اجرای یك برنامه آموزشی در مورد علائم، مطالعه نشان داد که حتی 

 رضـایت  مـاه  عوارض و مـدیریت یائسـگی بـه همسـران، پـس از دو     

دیگر نتایج  .[13] دهدمی  دار افزایش معنی طور به زنان را زناشویی

مهارت   یچندرسانه امطالعه حاضر نشان داد که استفاده از محتوی 

های زوجی تاثیری بر شدت علائم یائسگی و ابعاد آن نداشت. اگرچه 

بر اساس جستجو در شواهد موجود، مطالعه ای که به بررسـی تـاثیر   

آموزش مهارت های زوجی بر علائم یائسگی پرداختـه باشـد، یافـت    

شد، با این وجود به نظر می رسد بـه دنبـال ارتقـای مهـارت هـای      ن

زوجی و بهبود ارتباط بـا همسـر، کسـب حمایـت اجتمـاعی بیشـتر       

شـود. در ایـن راسـتا برخـی از      یائسـگ یهبود علائم بتواند منجر به ب

مطالعات نیز اثرات مثبت حمایت اجتماعی بر کاهش علائم یائسـگی  

یك مطالعه دیگر هم ارائه محتـوی   . در[26-28] را گزارش کرده اند

آموزشی در مورد مهارت های زندگی به زنـان یائسـه باعـ  کـاهش     

در مطالعه ی . [29] معنی دار علائم وازوموتور مرتبط با یائسگی شد

ی چندرسـانه ا حاضر آموزش مهارت های زوجی به واسطه محتـوی  

 ـ   ه سبب بهبود شدت علائم یائسگی نشد و این تناقض را مـی تـوان ب

عدم حضور فیزیکی و چهره به چهره زوجـین در جلسـات آموزشـی    

نســبت داد. همچنــین نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه محتــوی 

مره کلی کفیت زنـدگی  ی تاثیری بر نزوج یمهارت ها یچندرسانه ا

و ابعاد آن نداشته است. این یافته در تناقض با اغلب مطالعات قبلـی  

نشـان داد کـه اسـتفاده از رویکـرد     مطالعه از جمله نتایج یك  است.

ارتقای مهارت های تطابقی زوجین در مراقبت های یائسـگی منجـر   

به بهبود مهارت های تطابقی زوجین و ارتقای کیفیت زنـدگی زنـان   

آمـوزش مهـارت هـای    مطالعه دیگری نیـز  در  .[30یائسه می شود ]

 [.29]کیفیـت زنـدگی آنـان شـد    زندگی به زنان یائسه باع  ارتقای 

دسته ی دیگری از مطالعات مرتبط با این موضوع بـه بررسـی تـاثیر    

 آموزش به همسر در مورد یائسگی بر کیفیت زندگی زنـان در دوران  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
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گذار به یائسگی پرداخته اند. نتایج این مطالعات موید اثـرات مثبـت   

این آموزش ها بر کیفیت زندگی زنـان در دوره گـذار بـه یائسـگی و     

به نظر می رسد که متغیـر واسـطه    [.14، 31] پس از آن بوده است

ای در این مورد افزایش حمایت اجتماعی درک شده از طرف همسر 

حمایـت از سوی است. چنانچه در مطالعه ای گزارش شده است که 

و کننــده تجــارب مثبــت یائسـگی      بینــی  پیشمهمترین  ،همسر

عـه  در یـك مطال . [32] اسـت در این دوران مطلـوب زندگی کیفیت 

دیگر نیز نتایج نشان داد آموزش علائم، عوارض و مـدیریت یائسـگی   

به همسران، میزان حمایت اجتماعی درک شده زنان سنین گذار بـه  

تناقض یافته های مطالعـه حاضـر   [. 33یائسگی را افزایش می دهد ]

با مطالعات قبلی را می توان ناشی از این موضوع دانست که در ایـن  

ی که یك شـیوه آمـوزش غیرحضـوری اسـت،     ا چندرسانهمطالعه از 

استفاده شده در حالی کـه در تمـامی مطالعـات قبلـی آمـوزش هـا       

 بصورت حضوری بوده است. 

این مطالعه با محدویت هایی همراه بود، از جمله اینکه ایـن مطالعـه   

انجام شد که این مورد می تواند بـر   19 -در زمان همه گیری کووید

 نی ـدر ااط افراد بـا یکـدیگر مـوثر باشـد.     روی کیفیت زندگی و ارتب

فـرض   شیدر نظرگرفته شد و پ ییزناشو تیرضا هیاول امدیمطالعه، پ

توانـد منجـر بـه     یم ـ ییزناشـو  تیرضـا  شیبود که افزا نیا مطالعه

 یائسـگ یمـرتبط بـا    یزنـدگ  تیفیک شیو افزا یائسگیکاهش علائم 

 ییزناشو تیرضا ریحاضر براساس متغهش شود؛ لذا حجم نمونه پژو

بـا حجـم    یشتریمطالعات ب شود یم شنهادیحال پ نیشد. با ا نییتع

 شود. مطالعه حاضر انجام جینتا دییجهت تا شترینمونه ب

آموزش مهارت های ارتباطی  که داد نشان حاضر کلی پژوهش نتایج

چنـد رسـانه ای سـبب افـزایش نمـرات       محتویزوجی با استفاده از 

 ـ ،شود رضایت زناشویی می  و کیفیـت  شـدت علائـم یائسـگی    ر اما ب

 

 مهـارت  آمـوزش  مطالعه این در اینکه به توجه با رد.ندا زندگی تاثیر

 باعـ   ای رسـانه  چنـد  افـزار  نـرم  از استفاده با زوجی ارتباطی های

 رسـد  می بنظر است، شده نمرات رضایت زناشویی دار معنی افزایش

یائسـگی   مداخله انجام شده برای تمامی زنـان سـنین گـذار    چنانچه

 . تواند رضایت زناشویی را ارتقا بخشد انجام شود می

 سهم نویسندگان

ی، چندرسانه اطراحی وتدوین محتوی مطالعه،  یطراح: اکرم غلامی

نسخه اولیه مقاله، تایید نسـخه  نگارش نمونه گیری، تفسیر یافته ها، 

 نهایی مقاله  

محتـوی  طراحی وتدوین مطالعـه،  یوثوق: طراح یآرزو سادات حاج

 ی، تایید نسخه نهایی مقاله   چندرسانه ا

تجزیه و تحلیل اطلاعات، تفسـیر  مطالعه،  یطراحفاطمه محمدزاده: 

 نسخه اولیه مقاله، تایید نسخه نهایی مقاله   نگارش یافته ها، 

، مقالـه  هی ـنگـارش نسـخه اول   مطالعـه،  یطراحفاطمه یعقوبی مقدم: 

 مقاله    یینسخه نها دییتا

 ،یچندرسـانه ا محتـوی   نیوتدو یمطالعه، طراح یراحطنرجس بحری: 

 ، تایید نسخه نهایی مقاله  مقاله هیها، نگارش نسخه اول افتهی ریتفس

 تشکر و قدردانی

مامایی است و این مقاله برگرفته از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 

 طرح مرتبط بـا آن در مرکـز تحقیقـات عوامـل اجتمـاعی مـوثر بـر       

علوم پزشکی گناباد تصویب شده اسـت. از دانشـگاه    سلامت دانشگاه

علوم پزشکی گناباد به دلیل تامین اعتبار مالی این پژوهش )شـماره  

( و تمـامی افـراد مشـارکت کننـده در مطالعـه تقـدیر و       748گرنت: 

 تشکر به عمل می آید.  

 گونـه تضــاد  چیدارنـد هـ یم مـلامقاله اعـ سندگانینو: ضاد منافعت

 .رندندا یمنافع
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