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 يزندگ تيفيبر ك يتيگروه حما وهيساختارمند با ش يتأثير برنامه آموزش
  ائسهيزنان 

  
  فاطمه حسينيآغا ، عفت السادات مرقاتي خوئي، *مريم كشاورز  منصوره يزد خواستي،

  
  

  چكيده
گردد، لذا  يآموزش بهداشت محسوب م يياز اسناد كارا يكيبه عنوان  يائسگيزنان در دوران  يزندگ يفيسطح ك يريگ اندازه: مقدمه

  .انجام شدبر كيفيت زندگي زنان يائسه  يتيگروه حما وهيثير برنامه آموزشي ساختارمند با شأمطالعه حاضر با هدف بررسي ت
تعداد  م،يشهرستان رباط كر درمانييكز بهداشتامريكي از در  سوكور كيو  يدانيم يمطالعه  كيدر  1389 ماه ياز مرداد تا د: ها روش

افراد به  ت،يرضا يها فرم ليپس از تكم. ورود به مطالعه بودند، به روش غير احتمالي آسان انتخاب شدند طيشرا يكه دارا ائسهيزن  110
 نيتدو) نفره 10گروه  كينفره و  9گروه  5(گروه  6در  يتيگروه حما. قرار گرفتند يتيو گروه حما شاهدنفره  55در دو گروه  يتصادف طور
 تيفينمره ك. انجام شد يمتوال يجلسه هفتگ 10 يو در ط قهيدق 120روز مشخص از هفته، به مدت  كيدر  يبرنامه آموزش. ديگرد
در ) MENQOL( ائسهيزنان  يزندگ تيفيآن، با استفاده از پرسشنامه ك انيپس از پا ماه كيو  يآموزش يبرنامه  اجرايقبل از  ،يزندگ

  .انجام نشد يا در گروه شاهد مداخله. محاسبه و مقايسه گرديددو گروه شاهد و مداخله 
در گروه مداخله به طور  يو جنس يجسم ،ياجتماع -يمحاسبه شده از مجموع نمرات ابعاد وازوموتور، روان يزندگ تيفينمره ك :نتايج

 تيفيمعناداري در نمره ك تغيير). P>001/0نمره ،  31/113±35/24نمره به  76/153±61/38كاهش نشانه ها از (معناداري بهبود يافت 
  .نشد دهيدر گروه شاهد د ائسهيزنان  يزندگ

مناسب در جهت  يكارها از راه يكيتواند به عنوان  يگروه حمايتي م يساختارمند با شيوه آموزش ياجراي برنامه آموزش: گيري نتيجه
 يمراقبت يها و در برنامه يآنان در مداخلات بهداشت يزندگ تيفيو بهبود ك يائسگي يها زنان با نشانه شتريب ييارويو رو يسلامت يارتقا
  .رديمورد توجه قرار گ يكشور

  
   ، آموزش بهداشتائسهيزنان  ،يزندگ تيفيك ،يتيگروه حما ساختارمند، يبرنامه آموزش: هاي كليدي واژه

  994تا  986): 8(11؛ 1390اسفند/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

است و بهبود  يهر انسان ياز حقوق اساس يدانش بهداشت

                                                 
دانشكده پرستاري و گروه مامايي، ، )استاديار(دكتر مريم كشاورز  :نويسنده مسؤول *

  .ir  Keshavarz_m@tums.acمامائي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
دانشگاه علوم  يي،و ماما يدانشكده پرستار يي،گروه ماما، )مربي( منصوره يزد خواستي

عفت السادات مرقاتي دكتر ؛ )mansoyazd@yahoo.com. (، البرز، ايرانالبرز يپزشك
 .، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران)استاديار(خوئي 

)effat_mer@yahoo.com( فاطمه حسيني آغا ؛)تيري، گروه آمار، دانشكده مد)يمرب 
. تهران، تهران، ايران يو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك ،يو اطلاع رسان

)fatemeh_h@yahoo.com(  
  18/5/90: ، تاريخ پذيرش3/4/90:تاريخ اصلاح ،18/12/89: تاريخ دريافت مقاله

و  يعموم فهيوظ كيآن،  يدر راستا يريادگي يها وهيش
به مثابه  يريادگيبه امر  كرديروضرورت . است يهمگان

 جمله از ،يگوناگون زندگ يها كار با برنامه در چرخه كي
كاملاً ) زنان يدوره زندگ نيتر يبه عنوان بحران( يائسگي

  ).1(محسوس است
و  يعدم آگاه يائسگي نهيرو در زم شيپ يها از چالش يكي

به اطلاعات مربوطه و مسائل مرتبط با آن بوده  يدسترس
حل  ديكل. شود مي ديتشد ضيو نق كه با دادن اطلاعات ضد

 يها وهيبا ش نهيزم نيسازي زنان در ا آگاه مشكل در نيا
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. باشد مي ياجتماع يمتناسب با بستر و هنجارها يريادگي
 يريادگياست و توسط  يآموزش بهداشت، اكتساب تيهما
كار با برنامه و  كينگاه به آموزش به عنوان . شود مي تيتقو

افراد،  يو اجتماع يفرد طيطرح مشخص با توجه به شرا
و استفاده درست از  يمناسب آموزش وهيانتخاب ش

استفاده مطلوب از  يراه را برا ،يكمك آموزش يابزارها
  ).2(كند مي زباوقت و امكانات 

زنان  يزندگ تيفيبا ك يارتباط تنگاتنگ يائسگي يها نشانه
و  كيولوژيزيو چه از لحاظ ف) 3(داشته يائسگيدر دوره 

 تيفيتوانند ك مي يو اجتماع كيكولوژيچه از لحاظ سا
از جمله ). 4(الشعاع خود قرار دهند زنان را تحت يزندگ
 ييارويو رو يسلامت يجهت ارتقا ،نيگزيجا يكارها راه

مداخلات آموزش  ،يائسگيدوران  يها بهتر با نشانه
 يها شاخه رياز ز يكيكه به عنوان  ،)5(بهداشت است

و ) 6(سلامت مطرح بوده يارتقا يها شاخص برنامه
 يرفتارها ،آنان يها و خانواده انيتواند در مددجو مي

و  دهيسلامت بهبود بخش يارتقا يرا در راستا يبهداشت
آنان را در معرض خطر قرار داده  هك يخاص يسبك زندگ

انجام  يدر مباحثه گروه). 7(دده رييخواهد داد را تغ اي
نظرات  ي، در رابطه با بررسيشده توسط ساتو و اوهاش

انجام شده،  يآموزش يها وهيدر كاربرد ش ائسهيزنان 
 يها درصد خواستار كسب اطلاعات در مورد نشانه 83
 يها وهيش قياز طر نبا آ ييارويرو يكارها و راه يائسگي

 نيب يزنان ارتباط معنادار نيدر ا. بودند يمختلف آموزش
 دهيد يزندگ تيفيو كاهش ك يائسگي يها شدت نشانه

 يآموزش يها وهيانتخاب ش ينظر سنج نيهمچن). 8(شد
دهنده استقبال  نشان ،و همكاران يتوسط رستم رانيدر ا

 يموزشمتعدد آ يها وهيش يرياز به كارگ ائسه،يزنان 
بهتر  ييارويو رو يائسگي يها فائق آمدن بر نشانه يبرا
 وهيها، ش روش نياز ا يكي، )9(باشد مي طيشرا نيبا ا

 يها وهياز ش يكياست كه به عنوان  يتيگروه حما
گوناگون  يها تيتواند در جمع ، ميميمستق ريغ يآموزش
با  عيو اجرا شده و در ابعاد وس يآنان، طراح ازيبنابر ن

 اجتماعي – يبه موضوع مورد نظر و بستر فرهنگ وجهت
داشته  يمداخلات بهداشت نهياي در زم بازتاب گسترده

 يزندگ تيفيدر رابطه با ك يتيگروه حما وهيش). 10(باشد
 يتفكر انتقاد يافراد، ارتقا نيب مايبه سبب تبادل تجارب ف

اي كارآمد در  لهيبه عنوان وس ،يكلام يها و مهارت
در نظر گرفته  يزندگ تيفيبا ك رتبطم قاتيتحق
در مطالعه روتم و همكاران، تأثير برنامه ). 11(شود مي

در بهبود نگرش و  يتيگروه حما وهيبه ش يآموزش
ي و روان يدر ابعاد جسم يائسگي يها انطباق با نشانه

و تأثير مداخله را بر بهبود  ديگرد يبررس اجتماعي
در مطالعه ). 5(رش نمودمذكور معنادار گزا يها نشانه
و  يبه روش سخنران يو همكاران، برنامه آموزش يرستم

، )جلسه كياي  هفته(هفته  4پرسش و پاسخ در طول 
 - يروان ،يجسم ،يموجب بهبود علائم در ابعاد جنس

بر نمره بعد  كهي در حال د،يگرد ائسهيزنان  ياجتماع
استفاده از ). 9(ديردگزارش نگ يوازوموتور، تأثير معنادار

چن و همكاران با  يهاي در مطالعه يتيگروه حما وهيش
نمره  شيبك، افزا يدر نمره افسردگ يكاهش معنادار

همراه  يفرد انيم تيحما يابياسترس و ارزش رشيپذ
مداخله در گروه  نيدر طول مدت ا كهي بوده، در حال

 دهيمذكور د موارددر نمرات  يمعنادار رييكنترل تغ
در  يتيگروه حما وهياستفاده از ش نيچنهم). 12(نشد

مبتلا به  مارانيب نيمراقب يو جسم يبهداشت روح
آنان  يدر كاهش فشار بار مراقبت ييتأثير جز مر،يآلزا

آنان منتج شده  يسطح آگاه شيداشته و تنها به افزا
مطالعات، استفاده از  يدر برخاز طرف ديگر، . )13(است

مبتلا به اختلالات روان  مارانيب نيدر مراقب وهيش نيا
 ،يسطح آگاه شيعلاوه بر افزا ،يزوفرنيو اسك شيپر

 ييارويو رو يموجب كاهش استرس و فشار بار مراقبت
هر چند  .)12(شده است مارانيب نيبهتر در برخورد با ا

به شيوه سخنراني  يدر كشورمان، تأثير مداخلات آموزش
ررسي پاسخ بر كيفيت زندگي زنان يائسه ب وو پرسش 

، اما در زمينه استفاده از شيوه آموزشي گروه )14(شده
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با توجه . است گزارشي ارائه نشدهحمايتي بر زنان يائسه 
 يريادگي يها وهيش نهيبه كمبود پژوهش در زم

 وهگر يبرنامه آموزش يعدم اجرا ژهي، به و)5(مناسب
و توجه به نقش زن به عنوان محور عاطفي،  يتيحما
آنان  يزندگ تيفيتأثير بهبود ك نيچن خانواده، هم يروان

، )16(جامعه تيسلامت خانواده و در نها يدر ارتقا
 يتأثير برنامه آموزش يمطالعه حاضر با هدف بررس

زنان  يزندگ تيفيبر ك يتيگروه حما وهيساختارمند با ش
  .ديگرد اجرا ائسهي
  

  ها روش
ماه سال  يد ليمطالعه نيمه تجربي از اواخر مرداد تا اوا نيا

شهرستان  يسعادتمند درماني يدر مركز بهداشت 1389
اجرا  طيواجد شرا ائسهيزن  110 يرو بر م،يرباط كر

جامعه آماري در اين مطالعه زنان يائسه بودند و  .ديگرد
داراي  ،يرانيا تيسالم با مل ائسهيزنان  ،جمعيت نمونه

آنان  يائسگيسال از  2- 7مسلمان كه  و باسوادهمسر، 
، و با %80، توان آزمون %95 نانيباحدود اطم. گذشته بود

و  S= 01/1 يحجم نمونه به ازا نيشتريب ،توجه به مقالات
به دست ) 9(يدر بعد جسم يزندگ تيفينمره ك ريمتغ يبرا

نمونه  داددرصد افت نمونه حداقل تع 10 ينيب شيآمد كه با پ
زده  نينفر تخم 110 ،نفر، تعداد كل نمونه 55در هرگروه 

آسان  ياحتمال ريپژوهش به روش غ يدر ابتدا واحدها. شد
از دو گروه  كيآنان در هر صيانتخاب و سپس تخص

شرايط ورود . انجام شد يبه صورت تصادف شاهد آزمون و
 گارياستعمال س ايبه مطالعه شامل عدم مصرف هورمون 

مطالعه، نداشتن سابقه عمل  انيماه گذشته و تا پا 6 يط در
و  30كمتر از  يشاخص توده بدن ،يستركتوميه يجراح

. ديلحاظ گرد يدرمان - يبهداشت ستميشاغل نبودن در س
نداشتن به ادامه مشاركت در  ليموارد خروج از مطالعه تما
سؤالات  هعدم پاسخ كامل ب ،يهر مرحله از طرح پژوهش

كنندگان در جلسات  م حضور مداوم شركتپرسشنامه، عد
و  يجسم يها يماريدر گروه آزمون، ابتلا به ب يهفتگ

خود و بروز اتفاقات و  يبا اظهارنظر شخص يروح
آوري  در طول مداخله و تا قبل از جمع ناگوار يشامدهايپ

 انيپس از پا ماه كي(اطلاعات مربوط به پرسشنامه دوم 
 6 براي ،يتيگروه حما يزشآمو وهيش برنامه. بود) مداخله
به  شد و نيتدو) نفره 10گروه  كينفره و  9گروه  5(گروه 

روز مشخص از هفته، به  كيها در  از گروه كيهر  در كيتفك
انجام  ،يمتوال يجلسه هفتگ 10 يو در ط قهيدق 120مدت 
جلسه، هر دقيقه ابتدائي  30دت در مپژوهشگر، . گرفت

 شياهداف از پ ساسا توضيح مختصر در مورد موضوع بر
دقيقه شركت  70پس از آن، در مدت . داد تعيين شده ارائه مي

كنندگان در زمينه موضوع موردنظر به بحث و گفتگو 
دقيقه باقي مانده، پژوهشگر به  20سپس در . پرداختند مي
ارتباط چهره به اهميت  ليبه دل. پرداخت بندي مطالب مي جمع

 يوار طراحرهيه شكل داها ب يصندل دمانيچهره افراد، چ
 زيرموضوعات تعيين شده در هر جلسه شامل موارد . ديگرد
  : بود

آن، استرس و  يها و نشانه يائسگيمنظور از : جلسه اول - 
  .يائسگيكاهش حافظه در زمان 

و تأثير  يو روابط اجتماع يمنظور از شاد: جلسه دوم - 
  .عوامل نيبر ا يائسگي
وازوموتور در زمان  يها شانهمنظور از ن: جلسه سوم - 
  .كننده آنجاديعوامل ا ،يائسگي
 نيد دگاهيبا همسر از د يروابط جنس تياهم: جلسه چهارم - 
 زيمانند پره يائسگيدر زمان  يجنس يها اسلام و نشانه نيمب

  .با همسر يجنس يكياز روابط جنسي و درد هنگام نزد
در  تقوام و ظاهر پوس ،يمنظور از خشك: جلسه پنجم - 

  .يائسگيزمان 
ادرار در هنگام عطسه  يارياخت يمنظور از ب: جلسه ششم - 
  .يائسگيو علل آن در زمان  سرفه و تكرر ادرار اي
منظور از مشكلات و اختلالات خواب وعلل آن : جلسه هفتم - 

  .يائسگيدر 
و مشكلات  يمنظور از كاهش توان عموم: جلسه هشتم - 

  .يائسگيمفاصل در 
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  .سازي و آموزش آن آرام يها روش تيهما: جلسه نهم - 
  .و آموزش آن يهواز يها ورزش تياهم :جلسه دهم - 

 ائسهيزنان  يزندگ تيفيها، پرسشنامه ك داده يورآابزار گرد
مشخصات . ديبه آن اضافه گرد يبود كه مشخصات فرد

سؤالات بسته و كوتاه پاسخ در مورد  يحاو ،يفرد
پژوهش و شامل  دمور يها نمونه كيدموگراف يها ريمتغ

تعداد  ،يوزن، شاخص توده بدن قد، ،يائسگيسن، سن 
اشتغال و  تيوضع لات،يفرزندان زنده و مرده، سطح تحص

 ائسهيزنان  يزندگ تيفيپرسشنامه ك .بود ياقتصاد تيوضع
 تيفيمعتبر واستاندارد شده ك ياز ابزارها يكيبه عنوان 

، كارانو هم چيلدياست، كه توسط ه يائسگيدوران  يزندگ
شده  يو استانداردساز يدر دانشگاه تورنتو كانادا طراح

 29 يدارا ائسهيزنان  يزندگ تيفيپرسشنامه ك). 3(بود
صفر تا شش بر اساس  يسؤال بسته با دامنه رتبه بند

 3(وازوموتور: بعد 4 بيو شامل به ترت كرتيل اسيمق
و ) سؤال 16(ي، جسم)سؤال 7(اجتماعي – ي، روان)سؤال

از  ائسهيزنان  يزندگ تيفيدهي ك نمره. است) سؤال 3(يسجن
. گردد بعد محاسبه مي 4 نيجمع نمرات به دست آمده از ا

پرسشنامه مذكور در مطالعه رستمي و ترجمه فارسي 
پس از  يو. ، مورد استفاده قرار گرفته است)9(همكاران

- پرسشنامه و انجام روش آزمون يمحتوا ياعتبارسنج
 بيضر نييو سپس تع ياعتماد علم بكسزمون جهت آباز

 26سؤال به  29پرسشنامه مذكور را از  ،)r=92/0( يهمبستگ
كه در اصل  يده نمره وهيش نيداد، هم چن ليسؤال تقل

بود به لحاظ سطح سواد افراد مورد  يازيامت 8پرسشنامه 
افراد  لهيبوس ازاتيامت قيدق كيتفك ييو عدم توانا يبررس

در مطالعه حاضر مجدا . افتي ليتقل 5ه مورد پژوهش، به نمر
مطالعه جهت  نيدر ا. ديابزار سنجش گرد ييو روا ييايپا

 ييايپا نييو جهت تع يابزار از روش اعتبار محتو ييروا
 زياز روش آنال ائسه،يزنان  يزندگ تيفيپرسشنامه ك

تكميل  ييايپا. ديتأييد گرد r=84/0 بازآزمون - آزمون
با استفاده از  زين نيپرسشنامه توسط پژوهشگر و رابط
 نييتع) r=92/0(گران  تعيين ضريب همبستگي بين مشاهده

و  يازيامت 8به صورت  يدهازيبر حسب نحوه امت. ديگرد
، حداقل و حداكثر نمره )سؤال 29( تعداد سؤالات موجود

و  يجسم ،ياجتماع يكسب شده در ابعاد وازو موتور، روان
و ) 24تا3(و ) 128تا 16(، )56تا7(، )24تا3: (بيبه ترت يجنس

) 232تا29(از جمع ابعاد مذكور از  يزندگ تيفينمره كل ك
هر چه نمرات مذكور به نمره حداكثر . ديمحاسبه گرد

و  يائسگي يها نشانه شتريباشد نشانه شدت ب تر كينزد
اطلاعات . است ائسهيدر زنان  يزندگ تيفيتر بودن ك پايين

زنان  يزندگ تيفيو پرسشنامه مربوط به ك كيدموگراف
 يقبل از انجام برنامه آموزش يبهداشت نيتوسط رابط ائسهي

با مراجعه  يتيجلسه گروه حما نيماه پس از آخر كيو 
در . ديپژوهش تكميل گرد يبه درب منازل واحدها نيرابط

به ذكر  لازم. رفتياي صورت نپذ مداخله چيگروه كنترل، ه
ها از  اخير به منظور پر نمودن پرسشنامه هاست كه در مطالع

 كي يدر ط نيهم چن .رابط با تحصيلات ديپلم استفاده شد 3
داده و  حيتوض شانيا يجلسه دو ساعته روش كار برا

هاي داده. ديگرد هيمطالعه توج يدر ط شانيعملكرد ا
 يبرنامه آمار قيگشته و از طر يبند آوري شده، طبقه جمع

SPSS16 متغيرهاي كيفي با آزمون كاي دو  اليزآن. آناليز شد
ويتني و ويلكاكسون، تي  هاي من و متغيرهاي كمي با آزمون
جهت مقايسه قبل و بعد نمره . زوج و تي مستقل انجام شد

 هقبل و بعد نمر هموتور از آزمون ويلكاكسون و مقايسوواز
زوج  نسي از آزمون تياجتماعي، جسمي و ج –ابعاد رواني
  .استفاده شد

مورد پژوهش و ارائه  يپژوهشگر به واحدها يمعرف
 تيپژوهش و اخذ رضا يلازم در مورد محتو حاتيتوض

كنندگان  چنين آگاه كردن شركت هم شان،ياز ا ينامه كتب
پژوهش و خروج آنان در  نيكه شركت در ا نهيزم نيدر ا

است و اطمينان از  ياريهر مرحله از پژوهش كاملاً اخت
از  استكنندگان محرمانه  شركت هاين كه اطلاعات كلي

به منظور . جمله موارد رعايت اخلاق در اين مطالعه بودند
رعايت اصول اخلاق در گروه شاهد نيز پس از پايان 

بسته يادگيري آموزشي از طريق ارائه پژوهش مداخله 
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ه حاوي دفاتر راهنما منطبق بر جلسات يادگيري گرو
  .شد انجامحمايتي به ايشان 

  
  نتايج

 55دو گروه تجربي و شاهد يك از در اين مطالعه در هر 
زن يائسه واجد شرايط ورود به مطالعه قرار گرفتند كه 

نفر در گروه تجربي به علت عدم شركت  3(پس از ريزش 
نفر در گروه شاهد به علت طلاق  2مداوم و نقل و مكان و 

و  52گروه تجربي به افراد تعداد  ،)و هورمون درماني
دو گروه تجربي و شاهد از . نفر رسيد 53گروه شاهد به 

 ،يشاخص توده بدن ،يائسگيسن، سن  نيانگينظر م
 تيمرده و وضع اياشتغال، تعداد فرزندان زنده  تيوضع

قبل از مداخله همگون بوده و تفاوت معنادار  ياقتصاد
  ).1جدول (نداشتند يآمار

ابعاد  در دو گروه تجربي و شاهد مداخله در نمره پس از
 ياجتماع -يروان، )P=001/0و  Z=-58/1( وازوموتور

)743/0=t  007/0و=P(ي، جسم )797/3-=t  001/0و=P( ،
 يزندگ تيفيو ك) P=001/0و  t=-383/0( يجنس

)422/4=t  001/0و=P(دار داشت معنا ي، تفاوت آمار.  

  مقايسه مشخصات دموگرافيگ زنان يائسه در دو گروه تجربي و شاهد: 1جدول 
  آماره  P  )نفر 53(گروه شاهد  )نفر52(گروه تجربي  متغير

  †=F 007/0 908/0  53±07/6 13/53±86/5  )سال(سن در زمان مطالعه 
  =F 658/0 .799/0  07/49±32/5 33/49±16/5  ) سال (سن يائسگي

  =F 099/0 0/ 722  11/26±08/3 89/25±17/3 )كيلو گرم بر مترمربع(شاخص توده بدني 
  وضعيت اشتغال

  ††=χ2 405/0  /.770  43%)1/81( 41%)8/78( دارخانه
  10%)9/18( 11%)2/21( شاغل

  تعداد فرزندان 
  =F 476/0  /.628  43/4±57/1 13/4±77/1 زنده
  =F 405/1  /.249  74/0±02/1 73/0±99/0 مرده

  وضعيت اقتصادي
  =χ2 983/14  /.5  20%)7/37( 4%)7/7( ضعيف
  27%)9/50( 34%)4/65( متوسط

  6%)4/11( 14%)9/26( خوب
  ميزان تحصيلات

  χ2= 106/11  196/0  12% )  6/22( 12%)1/23( حوزوي
  26%)  1/49( 19%)5/36( ابتدايي

  9% )  17( 12% )1/23( راهنمايي
  3%)  7/5( 5%)6/9(  دبيرستان و ديپلم

  3% )  6/5( 4% )7/7( دانشگاهي
  انسيوار زيآزمون آنال جينتا ‐ †

  اسكوئر يآزمون كا جينتا ‐ ††
  

ابعاد  هيقبل و بعد نمره كل سهيدر گروه تجربي، مقا
و نمره  ي، جنسي، جسمياجتماع -يوازوموتور، روان

مداخله، اختلاف  انيپس از پايك ماه  يزندگ تيفيك
در حالي كه اين مقايسه در گروه . داشت يمعنادار آمار
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  ).2جدول (معنادار نداشت  يشاهد تفاوت آمار
  

  بحث
برنامه  يمطالعه حاضر، به منظور بررسي تأثير اجرا

در بهبود  يتيگروه حما يآموزش وهيساختارمند با ش
در چهار  يائسگيآزاردهنده  يها و نشانه يزندگ تيفيك

. بود يو جنس يجسم ،ياجتماع -يبعد وازوموتور، روان
هفته متوالي  10نتايج مطالعه بيانگر تأثير مثبت اجراي 

مطالعه  نيا. در بهبود كيفيت زندگي بود لذكرا برنامه فوق
كه خود بر  دياجرا گرد يتيگروه حما وهيبه ش يريادگي
  .بنا شده است ميمستقريغ وهيبه ش يريادگي هيپا
قابل مقايسه ) 5(مطالعه روتم جيمطالعه حاضر، با نتا جينتا

را در بهبود  يتيگروه حما وهيروتم اثربخشي ش. است

 ياجتماع -يو روان يجسم يها نگرش و انطباق با نشانه
بررسي كرده و تأثير آن را مثبت  ائسهيزن  80در 

 وهيش در مطالعه حاضر ضمن مشابهت در. گزارش نمود
بر هر چهار بعد  يتيگروه حما وهيتأثير ش مداخله،

 يبررس ياجتماع -يو روان يجسم ،يوازوموتور، جنس
   يزندگ تيفيبر چهار بعد ك يو تأثير مداخله آموزش ديگرد

  .مثبت به دست آمد ائسهيزنان 
و  مانيپس از زا سترسيبر د يتيگروه حما وهيتأثير ش

و  مريمبتلا به آلزا نيمراقب يو جسم يبهداشت روح
چن و . هم بررسي شده است شيپر روان مارانيب

  پس  سترسيبر د ،يتيتأثير برنامه گروه حما) 12(همكاران

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگي و ابعاد آن قبل و يك ماه پس از پايان مداخله در دو گروه تجربي و شاهد :2جدول 
  نتيجه آزمون  ميانگين نمره گروه شاهد نتيجه آزمون ميانگين نمره گروه تجربي ابعاد

    بعد  قبل  بعد  قبل 
 ،=Z-053/6 94/14±24/4 92/19±74/3  وازوموتور

 001/0= P  
90/5±32/18  62/5±00/18 97/0- t = ،

34/0= P  
-روحي

  اجتماعي
91/10± 7/38 21/10±63/28 708/9t=، 

 001/0=P  
12±60/34  53/11±14/34 58/0- t =  ،

56/0= P  
 ،=320/15t 19/57±55/14 03/79±89/18 جسمي

 001/0= P  
86/20±55/70  59/20±22/70 479/0t=،  

 63/0= P  
 ،=745/8t 54/12±45/5 44/16± 07/5 جنسي

 001/0= P  
14/5±19/16  74/5±03/16 44/0- t=،  

 66/0= P  
 ،=056/17t 30/113±45/34 76/153±61/38  كيفيت زندگي

 001/0=P  
09/43± 6/139  17/35±36/138  88/0- t = ،

38/0= P  
  لكاكسونيآزمون و جينتا ‐ †

  مستقل يآزمون ت جينتا ‐ ††
  

ايشان  مانيروز از زا 3 اي 2زن كه  60بر روي  مانياز زا
نتايج مطالعه اودال بر كاهش . نمودند يبود بررس گذشته

افسردگي زنان و افزايش اتكا به نفس و مديريت بهتر در 
  .دوران پس از زايمان بود

مداخله در مطالعه حاضر، ضمن مشابهت با  وهيش ياجرا
، )12(مداخله در مطالعه چن و همكاران يمدت و نحوه اجرا

 يها در نشانه يمعنادار يموجب تفاوت آمار
و )  شبانه قيو تعر قي، تعريگرگرفتگ(وازوموتور

از  زيو پره يجنس ليدر تما رييمهبل، تغ يخشك(يجنس
و  يجسم ،ياجتماع - يو در ابعاد روان، )يجنس وابطر
 وهينمود كه ش يابيارز نيتوان چن مي. ديگرد يزندگ تيفيك

 ،يعلاوه بر تأثير مثبت در زنان سن بارور يتيگروه حما
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تأثيرگذار  زين ائسهيزنان  يزندگ يفيسطح ك شيدر افزا
  .كند كمك مي يائسگي يها بوده و به بهبود نشانه

) 12(همكاراناز اشكالات مطرح شده در مطالعه چن و 
بودن مطالب ارائه شده در  لينداشتن گروه كنترل و ثق

مجريان طرح  كهي طوره بوده ب يتيجلسات گروه حما
 لاتيمطالب با سطح تحص ياذعان نمودند كه محتو

در مطالعه حاضر به اصل . مادران متناسب نبوده است
 يها نمونه لاتيتحص طحبا س يمتناسب بودن محتو

ساده و فاقد  ،طالب جديدپژوهش توجه شد و م
  .بودند يپزشك ياصطلاحات تخصص

 نهيدر پژوهش انجام شده توسط هربرت و همكاران در زم
 نيمراقب يو جسم يبهداشت روح بر يتيتأثير گروه حما

 8به مدت  يتيهر چند مداخله گروه حما مر،يمبتلا به آلزا
 شيدر افزا ييوجود تأثير جز نيبا ا د،يهفته مداوم اجرا گرد

شدن  نهيمانند به رهايمتغ ريآنان داشته و بر سا يآگاه
  ).13(تأثيرگذار نبوده است يرفتار يها شاخص

 يها كه پژوهش كيستماتيو نورمن در مروري س نيچ
 نيمراقب يبر رو يتيگروه حما وهيمرتبط با تأثير ش

و  زوفرنيافراد اسك نيمانند مراقب شيروان پر مارانيب
نمود و تأثير معنادار  يبررس شياختلالات روان پر ريسا
 هنمر نيانگيرا در كاهش م يتيگروه حما يآموزش وهيش

بهتر آنان با  ييارويو رو يسطح آگاه شياسترس، افزا
مطالعه  كينيز در  يرستم). 17(را گزارش كرد مارانيب
 تيفيرا بر ك ميمستق وهيتأثير آموزش به ش يتجرب مهين

به دست آمده  جينتا. نمود يبررس ائسهيزنان  يزندگ
در بهبود نمره  يسخنران وهيش يتأثير مثبت اجرا انگريب

بود، در مطالعه  ياجتماع - يو روان يجسم ،يبعد جنس
به دست آمده از  جهيرستمي و همكاران بر خلاف نت

شيوه آموزشي به كار رفته بر نمره بعد  ريمطالعه اخ
  ).9(وازوموتور تأثير معناداري نداشت

با مطالعه حاضر در نداشتن گروه  يرستمتفاوت مطالعه 
و عدم امكان  ميآموزش مستق وهيش كيكنترل، استفاده از 

پژوهش در موضوعات مطرح شده و  يها شركت نمونه

كنندگان  بودن سطح سواد مشاركت نييمشاركت فعال آنان و پا
 نامهشساز پر يرستم. است يبرنامه آموزش يجهت اجرا

  .لفه استفاده نمودؤم 26 با ائسهيزنان  يزندگ تيفيك
با توجه به تمركز اكثر جوامع به مشكلات زنان در دوران 

در دوران  ائسهيو توجه كمتر آنان به مسائل زنان  ي،بارور
 تيجمع يو با عنايت به روند فزون يو سالمند يانساليم

 يريادگي يها وهيش نهيها در زم و كمبود پژوهش) 15(آنان
 - ياجتماعمنطبق بر فرهنگ و بستر  يائسگي نهيمناسب در زم

هايي در  گردد اولاً پژوهش در كشور پيشنهاد مي يفرهنگ
زمينه آموزش زنان و حل مشكلات ايشان در برخورد با 

همچنين تأثير . صورت پذيرد يائسگي يها مشكلات و نشانه
هاي آموزش كم هزينه و در دسترس از جمله پمفلت و  شيوه

  .ندگي زنان يائسه بررسي شودبر كيفيت ز يجزوات آموزش
  

  گيري نتيجه
 وهيآن است كه استفاده از ش انگريمطالعه حاضر ب جينتا

آزاردهنده  يها م و نشانهيموجب كاهش علا يتيگروه حما
 ،ياجتماع -يدر هر چهار بعد وازوموتور، روان يائسگي

شده و در مجموع موجب كاهش نمره و  يو جنس يجسم
با . گردد مي ائسهيدر زنان  يزندگ تيفيبهبود ك يبه عبارت

در كشورمان به  ائسهيزنان  تيتوجه به اين كه جمع
جامعه رو به  يها گروه نيترريپذ بياز آس يكيعنوان 

به عنوان  يتيگروه حما وهياست، لذا استفاده از ش شيافزا
قشر  نيروش مؤثر در آموزش و بهبود سلامت ا كي

  .گردد مي هياز جامعه توص ميعظ
  

  دانيقدر
درمان شهرستان  محترم شبكه بهداشت و استياز ر

پرسنل محترم شبكه بهداشت در بخش  م،يرباط كر
ي آموزش و گسترش، پرسنل محترم مركز بهداشت

ما را در انجام اين  يزيعز نيو رابط يسعادتمند درماني
از  نيهمچن. شود مي يدادند تشكر و قدردان يمطالعه يار

تهران كه  يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت محترم پژوهش
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تقبل نمودند را  يطرح پژوهش يمربوط به اجرا يها نهيهز
  .آيد عمل ميه تشكر و سپاس ب

اين مقاله بر گرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد مامايي 
.است 6023خانم منصوره يزدخواستي با كد 
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The Effect of Structured Educational Program by Support Group on 
Menopause Women’s Quality of Life  
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Fatemeh Hosseini4 
 

Abstract 
 
Introduction: Measuring the quality of life among menopause women is one of the efficiency proofs in 
health education; hence, this study was conducted to determine the effect of structured educational program 
by support group on quality of life among menopause women. 
Methods: In a single blind field study from August to December 2011 in Saadatmandy health care center of 
Robat Karim town, 110 menopause women meeting inclusion criteria were selected through convenience 
sampling method. After taking the consent form, they were randomly allocated to either of the control or 
support group (55 subjects in each group). The support group was divided into 6 groups (5 groups of 9 and a 
group of 10 subjects). The educational program was performed in predetermined day of the week and for 10 
consecutive sessions of 120 minutes.The scores for quality of life level achieved before the educational 
program and a month after that were compared using Menopause specific quality of life questionnaire 
(MENQOL). No intervention was done in control group. 
Results: The execution of structured educational program by support group in intervention group indicated 
a statistically significant difference in quality of life level among menopause women (reduction of symptoms 
from 153.76±38.61 to 113.31±24.35 score, P<0.001). No significant change was found in quality of life 
scores achieved by control group. 
Conclusion: Structured educational program by support group could be used as an appropriate strategy 
which helps menopause women to promote their health and encounter with menopause symptoms in a 
healthier manner and in conclusion promote their quality of life, so this educational program could be 
applied in health intervention and health care programs in our country. 
 
Keywords: Structured educational program, support group, quality of life, menopause women, health 
education 
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