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تاثير آموزش مبتني بر الگوي توانمندسازي فردي بر آگاهي، نگرش، عزت نفس،

و كيفيت زندگي زنان يائسه   خودكارآمدي
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 چكيده
و هدف: زنان كه تاثير به سزايي بر كيفيت زندگي آنان دارد، شناخته شده است. لذا مطالعه يائسگي به عنوان يكي از مراحل بحراني زندگي زمينه

و كيفيت زندگي زن ان حاضر با هدف ارزشيابي تاثير مداخله آموزشي بر مبناي الگوي توانمندسازي فردي بر آگاهي، نگرش، عزت نفس، خودكارآمدي

و اجرا شد.   يائسه طراحي

ن روش بررسي: در 1391زن تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر قزوين در سال 100يمه تجربي در اين مطالعه بر اساس نمونه گيري تصادفي

و كنترل قرار گرفتند. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه ويژگي هاي دموگرافيك، پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ، پرسشنامه دو گروه تجربي

و پر سؤالي كيفيت زندگي مخصوص دوران يائسگي بود. بر مبناي26گيري نگرش به همراه پرسشنامه سشنامه اندازهخودكارآمدي، پرسشنامه آگاهي

و دقيقه اجرا شد. داده45-60جلسه بحث گروهي به مدت5الگوي توانمندسازي فردي، برنامه آموزشي در گروه تجربي در قالب  از3ها قبل ماه بعد

و وارد و با استفاده از آزمون17نسخه  SPSSنرم افزار مداخله آموزشي گردآوري و تحليل هاي آماري شد و كاي اسكوئر تجزيه و مستقل تي زوجي

 شد. 

(از ها: يافته (از14/49±23/9به11/38±43/8بعد از آموزش، ميانگين نمرات آگاهي از32/19±54/5به34/14±31/4)، نگرش )، عزت نفس

(از90/17±61/5به47/4±82/13( و خودكارآمدي (06/20±12/6به43/5±42/14) ). همچنين نتايجP>001/0) در گروه تجربي افزايش يافت

و مثبتي را در ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با يائسگي پس از اجراي برنامه آموزشي نسبت به قبل آن در گروه تجربي  نشان داد كاهش(بهبود) معنادار

)001/0<P.(

مي كارگيري الگوي توانمندسازي فردي به منظور بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه در طراحي برنامههب گيري كلي: نتيجه  شود. هاي آموزشي توصيه

 كيفيت زندگي، الگوي توانمندسازي، عزت نفس، خودكارآمدي، يائسگي، نگرش ها: كليد واژه

12/2/92 تاريخ دريافت:

28/4/92 تاريخ پذيرش:

، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران�  استاديار گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت
�) ، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين  02813338127شماره تماس:.مولف مسئول)*استاديار گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت

pakpour_amir@yahoo.comEmail:  
 دانشگاه آزاد اسلامي تنكابن، تنكابن، ايراندانشكده پزشكي، مربي گروه مامايي،�
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 مقدمه
ح مهم از مراحل يائسگي به شمار زنان زندگيياتيو

 قاعدگي قطعو باروري پايانآن اصلييژگيوو روديم

و استيسالگ45-60سنين بين دوره اين.)1،2( است

بيسال30زنان حدود دريا اييائسگيشتر از عمر خود را

ميحوال دريادرگذرانند.يآن  كاهش اثرن دوران

 هاي هيپوفيز گنادوتروپينو تخمدان هاي هورمون

قاعدگي نهايتًاو رخ داده تناسلي در دستگاهياختلالات

 دستازرا خود باروري قدرتزنو گرددميقطع 

درييتغويائسگيگذر از دوران.)3( دهد مي رات

بارا زنان، بدنيكيو متابولي، جسميهورمونيندهايفرا

،يتناسل-يادرار گاهدر دست مانند اختلاليليمسا

،ياجتماع-ي، مشكلات روانيعروق-يقلبمشكلات

و اختلالات خويو خلق تغييرات خواب، اختلالات

ميعصب شناخت م.)1،4( سازديمواجهه رسديبه نظر

هيبيائسگيميتعداد علا چيشمار است اما خوشبختانه

اهمه آنها را تجربه نكرده استيزن نين حال تخمي. با

مزد علا75شود كه حدوديه رايم حاديدرصد زنان

م يائسگيلذا در آستانه هزاره سوم،.)5،6(كننديلمس

بهيو بهداشتيكانون توجه جوامع پزشك و قرار گرفته

يدر كشورهاياساسيو اجتماعيعنوان مشكل بهداشت

.)7(مختلف مطرح شده است

هدف بهبودبايائسگيدهيآموزش زنان در ارتباط با پد

بهيو فعاليجسميانرژيسازنهيبهويت زندگيفيك نهيت

ر در عرصهياجتناب ناپذيضرورتيو اجتماعيمغز

و درمان است كهين در حاليا.)8( بهداشت ازيكياست

نياهداف سازمان جهان كيبهداشت يت زندگيفيز بهبود

 بهداشت جهاني سازمانرا زندگي كيفيت.)9(است

و فرهنگبه توجهبااش زندگي وضعيتاز فرد پندارهاي

 اين ارتباطو كنندمي آن زيستدركه ارزشي نظام

 هاي اولويتو استانداردها انتظارات، اهداف،باها دريافت

 بعدسه كلي است. بطور كرده تعريف فرد موردنظر

و رواني سلامت جسمي،به مربوط زندگي كيفيت اساسي

در براي زنان زندگيبه اميدنميانگيباشد.مي اجتماعي

 گذشته قرن طولدراي ملاحظه قابل صورتبه دنيا تمام

.)10( است يافته تغيير

ب مطالعات علايانگر تاثيمختلف تيبر وضعيائسگيمير

وي، عملكرد روانياز زندگيمندتي، رضايسلامت فرد

 ديگر، طرفاز.)11-15(زنان هستنديت زندگيفيك

 تنش ايجاد تنها باعثنه يائسگي دورهدر زنان مشكلات

را بلكه فشاري گردد،مي آنان براي توجهي قابل ناتوانيو

اين مگر كند؛مي اعمال نيز بهداشتي هاي مراقبت نظام بر

را بتواندتا آيد عملبه تلاشي هرگونه كه  سلامت آنها

ك حفظ و باعث را بهبود بدهد شانيت زندگيفيكند،

ازيكي. مرتبط شود بهداشتي هاي هزينه كاهش

تيبا محوريمداخلات آموزش امر اين تحققيراهبردها

 سازمان جهاني ديدگاهاز.است زنان توانمندسازي

 ارتقاي سلامت قلب عنوانبه توانمندسازي بهداشت

بر بيشتري افراد كنترلآن طريقازكه است فرايندي

ك كسب سلامتي خودبر موثر اعمالو تصميمات نند مي
بهيج حاصل از توانمندسازينتا.)16،17( شامل اعتماد

و داشتن احساسيابيدستيينفس مثبت، توانا به هدف

نييتغيندهايو فرايكنترل بر زندگ و ز احساسير

آيدواريام به اهم.)18(نده استيبه ويبا توجه ت

كيرگذاريو تاثيائسگيت دورانيحساس تيفيآن بر

پيزندگ ر مداخلهيتاثيابيارزشژوهش حاضر زنان، هدف

،يآگاهبريفرديتوانمندسازيالگويبر مبنايآموزش

زنانيت زندگيفيكوينگرش، عزت نفس، خودكارآمد

ن بود.يائسه شهر قزوي

يروش بررس
نيپژوهش حاضر كهيمه تجربيك مطالعه سال در بود

دريدر شهر قزو 1391  100مطالعهنيان انجام گرفت.

ب و كنترلدر دو گروهيتصادفيريگر اساس نمونهزن

معيبه تعداد مساويتجرب بهيارهايشركت كردند. ورود

و حداكثريمطالعه عبارت بود از: حداقل  سال5ك سال

ازيبرخوردارباشد، شدهيآنها سپريقاعدگنيآخراز 

به طوريائسگينديفرا وقوع،يو روانيسلامت جسم
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و رضا، مشاركت داوطيعيطب ت نامه مكتوب با علميلبانه

ك ماه گذشته حوادثيدركهيزنان.به اهداف مطالعه

كان را تجربهياز نزديكيمانند مرگيديشديزا استرس

و همچن در شش ماهيسابقه هورمون درماننيكرده بودند

راياخ ، از مطالعه كنار گذاشته شدند. ابتدا بر داشتندر

و بر حسبيا مرحله چنديريگ اساس روش نمونه

سه منطقهيشهر قزوياقتصادياجتماعيهايژگيو ن به

و بر اساس تصادفيتقس ميم انيك منطقه انتخاب شد. از

يدو مركز به طور تصادف منطقه منتخبيمراكز بهداشت

و در مرحله بعد با تخص ازيكييص تصادفيانتخاب

به گروه تجرب ديمراكز اص اختص كنترلبه گروهيگريو

و پروندهي افت. در مرحله بعد بر اساس فهرست خانوار

ايها به روشيهان مراكز، نمونهيفعال موجود در لازم

بهيها انتخاب شدند. تعداد نمونهيتصادف لازم با توجه

معيانگيم و انحراف كرين به دست آمده از مطالعه ويميار

و حدو80و با توان آزمون معادل)19( همكاران د درصد

و با استفاده از فرمول مقا95نانياطم سهيدرصد

نفر برآورد شد كه با احتساب43ها در هر گروه،نيانگيم

ريم معنفر50زشيزان هريبراوروديارهايبر اساس

 گروه در نظر گرفته شد.

كه از چندين قسمتها داده گردآوري ابزار پرسشنامه بود

 دموگرافيكت تشكيل شده بود. قسمت اول حاوي سوالا

كه از زنان خواسته شده بود سن، ميزان تحصيلات بود

خود، ميزان تحصيلات شوهر، شغل خود، شغل شوهر، 

و تعداد بارداري را در آن مشخص  طول مدت ازدواج

10كه شامل روزنبرگ نفس عزت نامه پرسشنمايند. 

سئوال بود در قست بعدي اين پرسشنامه قرار گرفت. در

 منفي محتوايبا جمله5 روزنبرگ نفس عزتپرسشنامه 

هربهو است شده بيان مثبت محتوايبا جمله پنجو

 موافق، موافق، كاملاًاي گزينه چهار مقياس اساسبر سوال

 مقياس اين نمرات.شد داده نمره مخالف كاملاًو مخالف

. است ممكن نمره بالاترين30 نمرهو مرتب3تا صفر از

تا15 بين بالا، نفس عزت دهنده نشان25از بالاتر نمرات

 نشان15از كمترو متوسط نفس عزت دهنده نشان 25

. روايي سازه پرسشنامه است پايين نفس عزت دهنده

عزت نفس روزنبرگ توسط آناليز عاملي اكتشافي سنجيده 

و نتايج حاكي از آن بود مقياس عزت نفس روزنبرگ  شد

 پايايي ارزيابي ظورمنبه همچنينمقياسي دو بعدي است. 

 توافقكه كرونباخ آلفاي روشازعزت نفس روزنبرگ

 نتايج اساسبركهشد استفاده سنجدميراها سازه دروني

در.شد تعيين87/0اين پرسشنامه پايايي مدهآ بدست

قسمت بعدي، خودكار آمدي زنان شركت كننده توسط

مورد بررسي قرار سوالي10 خودكارآمدي پرسشنامه

 هاي گزينه صورتبهها پاسخ رفت. در اين پرسشنامهگ

يك امتيازباو است صحيح كاملاًتا نيست صحيح اصلاً

آن نمره بيشينهو كمينهكه است شده بندي درجه چهار تا

 نشان مقياس ايندر بالا نمره اخذ. باشدمي40و 10

 مقياس اين. باشدمي بالاتر عمومي خودكارآمدي دهنده

ها آزمودني ابزار، ميانهبه توجهبا ليكن نداردشبر نقطه

.شوندمي تقسيم پايينو بالا خودكارآمدي دستهدو به

توافق دروني سوالات سازه هنجار انتزاعي مورد پذيرش

) ). در قسمت بعدي، آگاهي زنان يائسهα=82/0واقع شد

سوالي مورد سنجش قرار گرفت.8توسط پرسشنامه 

به پاسخآامتياز پرسشنامه  كه گاهي بدين صورت بود

به پاسخ غلط، امتياز1صحيح، امتياز  (صفر) تعلق0و

نمره100در پايان امتياز هر فرد بر اساس؛گرفت

محاسبه شد، بدين صورت كه تعداد پاسخ هاي صحيح 

و ضرب در  شد. 100فرد، تقسيم بر تعداد كل پرسش ها

 روشاهيآگ پرسشنامه علمي روايي تعيين منظور به

 انجام خبرگان پانلاز استفادهبا محتويو صوري اعتبار

 كارشناساناز نفر10 اختياردر ابزار منظور همينبه. شد

. گرفت قرار پرستاريو مامايي سلامت، آموزش حيطه

 نهايي پرسشنامهدرو گردآوري آنها نظراتو پيشنهادات

 روشاز آگاهي پرسشنامه پايايي ارزيابي براي.شد اعمال

شد استفاده) split –half technique( كردن نيمه دو

 آگاهي هاي پرسش پايايي پيرسون همبستگي ضريب كه

در قسمت بعدي، نگرش زنان يائسه.داد نشانرا85/0

12 سنجي نگرش پرسشنامهمورد بررسي قرار گرفت. 
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 كاملا1از ليكرتي طيف اساسبر پاسخ گزينهبا سوالي

 تعيين منظوربهاستفاده شد. موافقم كاملا4تا مخالفم،

و صوري اعتبار روشنگرش پرسشنامه علمي روايي

 همينبه.شد انجام خبرگان پانلاز استفادهبا محتوي

 آموزش حيطه كارشناساناز نفر10 اختياردر ابزار منظور

و پيشنهادات. گرفت قرار پرستاريو مامايي سلامت،

در.شد اعمال نهايي پرسشنامهدرو گردآوري آنها نظرات

مطالعه حاضر، توافق دروني اين سازه قابل پذيرش بود

)93/0=αدر قسمت انتهايي پرسشنامه، كيفيت زندگي .(

 اندازه منظوربه زنان يائسه مورد سنجش قرار گرفت. 

 سوالي26 پرسشنامهاز زندگي كيفيت وضعيت گيري

 اصليخهنسكه يائسگي دوران مخصوص زندگي كيفيت

 در)20( همكارانو Hilditch توسطآن سوالي 29

آن پاياييو رواييو است شده طراحي تورنتو دانشگاه

 است، شده تاييد همكارانو آرين سوياز فارسي زبان به

 كيفيت پرسشنامه سوالاتبه پاسخ.)21(شد استفاده

0-3از شده بندي درجه معياريك صورتبه زندگي

2و جزئي معادل1 خير، معادل0 نمرهكه شده تنظيم

 اساسبر سپس. باشدمي شديد معادل3و متوسط معادل

سهدر زندگي كيفيت نظراز افراد شده، داده هاي پاسخ

 آنها امتيازات مجموعكه افرادي. شدندمي بندي طبقه گروه

 نامناسب، زندگي كيفيت گروهدر بود،52-78 فاصله در

در بود26-52 فاصلهدر آنها ازاتامتي مجموعكه افرادي

0-26 فاصلهدر آنها امتيازاتكه كسانيو متوسط گروه

. گرفتند قرار مناسب زندگي كيفيت گروهدر بود

پا دادهيپس از گردآور و قبل از اجرايها در مقطع يه

يدر گروه تجربي، برنامه توانمندسازيمداخله آموزش

ياساس الگوبريبرنامه آموزشي. محتواجرا شد

يبحث گروهجلسه5و در قالبيفرديتوانمندساز

)group discussion (بهياقهيدق45-60يآموزش و

پديمنظور ارتقا دهيسطح دانش زنان در ارتباط با

تغي، فرايائسگي و فييندها و هورمونيولوژيزيرات يك

و اختلالات جنسيل خشكي(دلا به همراهيواژن

ياهيگيداروهايو استفاده از برخ رانهيشگيپيهاهيتوص

،)يهورمون درمانو مضراتيايبا نظر پزشك، مزا

و عواقب مرتبط كميچاق،رات در ظاهرييتغ( عوارض ،

و شكميسدريو تجمع چرب موهاپشت شدن يها راه،)نه

كي، عوامل تاثيائسگياز عوارضيريشگيپ تيفيرگذار بر

و،يائسگيدر دورانيزندگ ه مناسبيتغذ نقش ورزش

ه دوراني(به طور مثال تغذ ائسهيسلامت زنانيدر ارتقا

ريتاكبايائسگي ازييم غذايژد بر استفاده از سرشار

به5تا4م حد، استفاده از نور آفتابيكلس بار در هفته

و مشكلات مقابله با استرسيها روش)،هقيدق15مدت 

و روش عوامل استرسييت شناساياهم(يروح يها زا

و عرق شبانه،يآرام ساز راتييتغ اختلالات خواب

،ييت دارويتبع،)يخستگ،يصيو تشخياحساس

و ارتقا،يودمراقبتخ يخودكارآمديبهبود عزت نفس

 برگزار شد.

بحثيدرباره محتويح كوچكيجلسات توضيدر ابتدا

م شيارائه به و جلسات و در قالبيوه بحث گروهيشد

 اجرا شد.يرنف8-12يها گروه

سه ماه پس از مداخلهيها در دو مقطع زمان داده و قبل

17نسخه  SPSSو وارد نرم افزاريگردآوريآموزش

بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده كه شامل شد.

و همراه نمونه ها بود، سه ماه آدرس، شماره تماس ثابت

ليها دعوت شد جهت تكم از نمونهيبعد با تماس تلفن

بهيها نمونهيند. براينامه حضوراً مراجعه نماپرسش كه

بيل خاص نتوانستند در مركز بهداشتيدلا ابند،يحضور

طر پرسشنامه كهيبوسيق تماس تلفنيها از له كارشناس

به حضور افراد در گروه و كنترليتجربيها نسبت

عينان از توزيپس از اطمل شد.ينداشت، تكميآگاه

اها نرمال داده كه طر، كشيق محاسبه چولگيز يدگيو

و آزمونداده م اسميرنوف-كولموگروف ها ، شوديانجام

كاو مستقليزوجيتيها با استفاده از آزمون اسكوئري،

ويرسون اطلاعات مذكور تجزيپيب همبستگيو ضر ه

ل شدند. در سراسر مطالعه بر داوطلبانه بودن شركتيتحل

و همچن بديدر مطالعه و ون نام بودنن محرمانه

شديها تاك پرسشنامه داده ها در گروه كنترليگردآور.د
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حيز مطابق با روند گروه تجربين ن انجاميانجام گرفت.

ه وياچ مداخلهيمطالعه در گروه كنترل صورت نگرفت

به منظور رعايينهايابيپس از انجام ارزش ت مواردي،

همراهبهك لوح فشردهيدر قالبيموارد آموزشياخلاق

ا10يكتابچه آموزش ت موضوعاتيبا محوريصفحه

ار گروه كنترليدر اختيمطرح شده در جلسات آموزش

 قرار داده شد. 

ها افتهي
مينتا سنيانگيج نشان داد كه يدر گروه تجرب زنانين

و بود51±13/5و در گروه كنترل سال43/4±33/51

ان دو گروهيب  ده نشد.يدين نظر اختلاف معنادارياز

وييدر سطح ابتدايلاتياز آنها از تحصيمين باًيتقر

ازيب.بودندبرخوردارييراهنما دو85ش درصد زنان در

م بودندگروه خانه دار  دوين تعداد بارداريانگيو ها در

ب ازيگروه دو اختلافيكاي. آزمون آماربودبار5/3شتر

بيمعنادار از نظر كنترلوين دو گروه تجربيرا

بيمانند وضعييرهايمتغ مه، بعديت تاهل، مسكن، اشتغال،

و تحص ديخانوار يها گر گروهيلات نشان نداد. به عبارت

ك مورديدموگرافيرهاياز لحاظ متغ كنترلويتجرب

ويساهمگن بودند.يبررس دريدموگرافيهايژگير ك

ك قابل مشاهده است.يجدول

!"�� #���$
%�&' :���)��* +�,���-. #"�) "* �* /�0� 1	"!�2�� 

يات مورد بررسيخصوص

 كنترلگروهيگروه تجرب
P value 

(درصد) (درصد) تعداد  تعداد

زنيزان تحصيم )18(9)22(11 سواديب لات

)36(18)34(17ييابتدا

ييراهنما

 رستانيدب

14 )28(

8)16(

16 )32(

6)12(
082/0

)2(1)0(0يدانشگاه

)28(12)26(13 سواديب لات شوهريزان تحصيم

)34(17)30(15ييابتدا

110/0)20(10)22(11ييراهنما

)16(8)18(9 رستانيدب

)6(3)4(2يدانشگاه

17/0)90(45)86(43 دار خانه شغل

)10(5)14(7 شاغل

مع±نيانگيم اريانحراف

ت  كنترلگروهيجربگروه

5/5634/0±25/5744/6±83/6 سن همسر

3127/0±3/3371/6±5/6 طول مدت ازدواج

26/0)92/1(01/4)73/2(83/3يتعداد باردار

زميها افتهي ويپژوهش در يت شناختيجمعيهايژگينه

غيائسگيتيلات، وضعيمانند سن، تحص ره تفاوتيو

بيمعنادار آمار بهين دو گروه مورد بررسيرا نشان نداد

د و كنترل از نظر عوامليتجربيها گر گروهيعبارت

كيمياك به گونهيمذكور كه هر يت زندگيفيتواند بر

و با اطميتاث بير بگذارد اختلاف نداشتند توانيميشترينان

اييتغ كيرات را گروهيت زندگيفيجاد شده در سطح ها

آيناش 2ج جدولين نتايهمچندانست.يموزشاز مداخله

م كه سازهينشان ازيتوانمندسازيالگويها دهد قبل

راين دو گروه اختلاف معناداريبيمداخله آموزشياجرا
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ا برنامهياست كه پس از اجراين در حالينشان نداد

ممثبتوش معناداريشاهد افزايآموزش ازين امتيانگيدر

و رفتارهاي، نگرش، خودكارآمديآگاه ي، عزت نفس

(يهستيائسگيارتقاء دهنده سلامت در دوران )P>05/0م

).2(جدول

3هاي مندرج در جدول علاوه بر نتايج ذكر شده، يافته

(بهبود) معناداري ميانگين نمره چهار نشان دهنده كاهش

و جنسي كيفيت  بعد وازوموتور، روحي اجتماعي، جسمي

از اجراي برنامه آموزشي زندگي مرتبط با يائسگي پس 

( نسبت به قبل آن در گروه تجربي مي )P>001/0باشد

كه ميانگين ابعاد مختلف كيفيت اين در حالي است

 زندگي در گروه كنترل تغيير معناداري را نشان نداد.

!"�� #���$ ��3� :�� �
�40��5� 6���0� " 7����8�)	9:�40 9������*�' 9;�0 +<���8��2,� "���#"�) �* =�>? #��8* @�3.
��-.	"!�2�� �� �A'��� �� �5� " BC���D��4

 متغير
 گروه كنترل گروه تجربي

 پس از مداخله قبل از مداخله پس از مداخله قبل از مداخله

Mيآگاه ± SD43/8±11/3823/9±14/4961/10±46/3920/9±32/40

P value 05/0163/0

M نگرش ± SD31/4±34/1454/5±32/1939/4±72/1403/5±42/14

P value 05/0412/0

M عزت نفس ± SD47/4±82/1361/5±90/1723/5±63/1343/5±52/13

P value 05/0083/0

Mيخودكارآمد ± SD43/5±42/1412/6±06/2023/4±93/1340/4±22/14

P value 05/0281/0

M رفتار ± SD67/7±33/3153/9±41/3938/6±73/3018/7±76/31

P value 05/0615/0

!"�� #���$  �3� :�� �
�40��� *�5�� +���0 7���)�0� =	��-. #"�) �*	$���� �A'��� �� �5� " BC� !�2�� "	
ك P كنترليتجربيت زندگيفيابعاد value ن دو گروهيب

 وازوموتور

P<3/705/0±3/71/3±1/3 قبل از مداخله

P>6/7001/0±4/56/2±2/3 بعد از آموزش

P value و بعد 003/021/0 قبل

 روحي اجتماعي

P<3/2005/0±5/209/1±4/2 قبل از مداخله

P>7/19001/0±73/143/2±5/2 بعد از آموزش

P value و بعد P11/0>001/0 قبل

 جسمي

م P<0/4505/0±3/461/2±9/2 داخلهقبل از

3/4528/0±8/438/1±0/2 بعد از آموزش

P value و بعد 002/030/0 قبل

 جنسي

9/627/0±2/71/3±4/2 قبل از مداخله

P>1/7001/0±8/44/2±2/1 بعد از آموزش

P value و بعد P43/0>001/0 قبل

 كيفيت زندگي

م P<5/7505/0±7/768/2±3/3 داخلهقبل از

P>8/75001/0±1/716/2±4/2 بعد از آموزش

P value و بعد P05/0>P>001/0 قبل
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نت بحث گيو يريجه
كلينتا مدلينشان دهنده بهبود اجزايج مطالعه به طور

ايدر گروه تجربيتوانمندساز كه از حياست باين ث

.)19(و همكاران مطبق استيميكرمطالعهيها افتهي

ا ج مطالعه نشان دهنده بهبود معنادارين نتايعلاوه بر

بريبود كه مداخلات آموزشيدر گروهيت زندگيفيك را

ايدريتوانمندسازيالگويمبنا و از ن جهتيافت نمود

ديبا نتازين ا)22،23(دارديگران همخوانيج مطالعات ني.

تاي آريد كننده نتاييافته و همچنيج مطالعه و همكاران نين

و همكاران است. آنها در پژوهش خود نشانيفروهر

ك كه آموزش باعث بهبود در گروهيت زندگيفيدادند

كيشيآزما و به كنترلدر گروهيت زندگيفيشده با توجه

افتهي، كاهشيائسگيش رونده بودن عوارض دورانيپ

موي. پژوهش حاضر هم چن)22،23(است   Yeoد مطالعهين

كه تاث و ادارهييزناشويمندتين رضاير تامياست

كيائسگي ميت زندگيفيرا بر بهبود و لزوميزنان انسال

ايا مداخلهيها برنامهياجرا ن راستا نشانيمناسب را در

علاي. همچن)24( داده است و يائسگيمين كاهش عوارض

پ با ارتقاء دهنده سلامتيبهبود رفتارهايدر مرتبط

و همكاران همسو است.يبا مطالعه الحانيائسگيدوران 

كه اجرا برنامهيدر مطالعه آنها نشان داده شده است

ويانگ،ش دانشيبا افزايتوانمند ساز زه، عزت نفس

ويمدآخودكار رانهيشگيپيبه اتخاذ رفتارهاهمراه است

م .)25(شوديمنجر

باآنبه ورودكه است فيزيولوژيك واقعهيك يائسگي

 مانند علائميباآنطيو است پريمنوپوز همراهاز گذر

 تعريق قاعدگي، گرگرفتگي، طولو مدتدرينظميب

 انگشتان دستدر كرختي بيحسي، گيجي، سردرد، شبانه،

و اضطراب سببكه است همراه خواب مشكلاتوپاو

 تغييرات اگرچه)25،26(شودمي كيفيت زندگي كاهش

 دوران پريمنوپوزدرآناز بعد مشكلاتو رمونيهو

 توانميرا عوارض شدت ولي است ناپذير اجتناب

از كرد محدود  ديد داشتنو يائسگي پذيرش طرفيو

 دوران با عوارض آمدن كناردرآنبه نسبت مثبت

 سلامت اداره پروتكل.است اهميت حائز بسيار پريمنوپوز

در شيوه غييرت نقشبر درمانو بهداشت وزارت  زندگي

 ترين مهمرا زندگي شيوه تغييرو دارد تاكيد ميانسال افراد

 آتي عوارضاز پيشگيري نيزو عوارض در كاهش فاكتور

رو پيش هاي چالشاز . يكي)27(است شمردهبر منوپوز

و اطلاعاتبهو دسترسي آگاهي عدم يائسگي زمينه در

كهآنبا مرتبط مسائل  نقيضوضد لاعاتاط دادنبا بوده

 زنان سازي آگاهدر مشكل حل اين كليد.شودمي تشديد

و بستربا متناسب هاي يادگيري شيوهبا زمينه اين در

 بهداشت، آموزش ماهيت.باشدمي اجتماعي هنجارهاي

به نگاه. شودمي يادگيري تقويت توسطو است اكتسابي

با مشخصو طرح برنامهبا كاريك عنوانبه آموزش

 شيوه افراد، انتخاب اجتماعيو فردي شرايطبه توجه

 كمك از ابزارهاي درست استفادهو آموزشي مناسب

 امكاناتو وقتاز مطلوب استفاده برايرا راه آموزشي،

 ساتو توسط انجام شده گروهي مباحثه . در)28(كندمي باز

در يائسه نظرات زنان بررسيبا رابطهدر اوهاشي،و

 خواستار درصد83شده، انجام آموزشي هاي شيوه كاربرد

 كارهاي راهو هاي يائسگي نشانه مورددر اطلاعات كسب

 آموزشي هاي مختلف شيوه طريقازآنبا رويارويي

 هاي نشانه بين شدت معناداري ارتباط زنان ايندر.بودند

شد زندگي كيفيت كاهشو يائسگي نقطه قوت.)29(ديده

ايمطالعه حاضر تك ويفرديتوانمندسازيلگوه بر

كه قابليك بحث گروهياستفاده از تكن اياست ويت جاد

پيتقو و حمايت شيوه را دارد.ياجتماعيهاتيوندها

 مستقيم، غير آموزشي شيوه عنوانبه حمايتي گروه

نگوناگون هاي جمعيتدر تواند مي به ،ازهايبا توجه

 موضوعبه با توجه وسيع ابعاددرو شده اجراو طراحي

اي گسترده اجتماعي بازتاب– فرهنگي بسترو نظر مورد

دريبحث گروهداشته باشد. بهداشتي مداخلات زمينه در

به كيفيتويائسگيبا رابطه  تجارب تبادل سبب زندگي

و تفكر ارتقاي افراد، بين فيما  كلامي، هاي مهارت انتقادي

مي نظردر كارآمداي وسيله د)30(شود گرفته  مطالعهر.

Rotem گروه شيوهبه برنامه آموزشي تأثير همكاران،و 
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در يائسگي هاي نشانهباو انطباق نگرش بهبوددر حمايتي

 تأثيرو گرديد بررسي رواني اجتماعيو جسمي ابعاد

نمود گزارش معنادار مذكور هاي بهبود نشانهبررا مداخله
به وزشيآم برنامه همكاران،و مطالعه رستميدر.)31(

يا هفته4 طولدر پاسخوو پرسش سخنراني روش

-رواني جسمي، جنسي، ابعاددر علائم بهبود موجب

بعد نمرهبركه حاليدر گرديد، يائسه زنان اجتماعي

در.)29(نگرديد گزارش معناداري تأثير وازوموتور،

ميمطالعات آت شيمحققان همسريتيوه حمايتوانند از

ويبهره بجويت زندگيفيكيهبرد ارتقاراكيبه عنوان  ند

رويج تحقينتا  كنند.يبررسيت زندگيفيكيق را بر

كه اجرايج تحقينتا يالگويق حاضر نشان داد

زنانيآگاهيباعث ارتقايدر گروه تجربيتوانمندساز

با شده است دينتا كه .)32(گر همسو بوديج مطالعات

ميآگ اين دوره، كه اولاً شود اهي از علائم يائسگي باعث

و ثانيبا آر از،اًامش سپري شود به موقع با اقدام درماني

كه اطلاعات  عوارض جدي آن پيشگيري شود. زناني

كه كننديماغلب به غلط فكر،كافي از اين پديده نداشتند

و و چرك و رنج همراه بوده عدم قاعدگي با شروع درد

ي شود. كثافات بدن آنها دفع نمي نه تنها علائم ائسگي

و نگرش  و بيش بستگي به شخصيت متنوع است بلكه كم

و رفتاري او دارد.  و وضعيت روحي نيبنابرازن

بايتوانمندسازيمتمركز بر الگويمداخلات آموزش

تغيسطح آگاهيتمركز بر ارتقا مر نگرشييو تواننديها

كير محسوسييتغ پديزنانيت زندگيفيدر د آورند.يائسه

كه بعد از مداخلهين نتاينهمچ ج پژوهش نشان داد

تغي، نگرش گروه تجربيآموزش و ير معنادارييبهبود

آافت.ي كه دلايگاهمطالعات نشان داده است لياز

تغيولوژيزيف ايرات قاعدگييك بهيسبب جاد نگرش مثبت

به يافته، توسعه كشورهايدر امروزه.)33(شوديميائسگي

 آموزش هاي انجمن جمعي،يها كليدي رسانه نقش

درع رسانياطلادر درماني-كاركنان بهداشتيو بهداشت

 تأكيد يائسگي مسايل گوناگون، همچون مسايل زمينه

 حالدر در كشورهايكهاست حاليدرنيا شود. مي

در اطلاع رساني عموميو آموزش نقش هنوز توسعه

رد تلاش.است كمرنگ جامعه، افراد توانمندسازي جهت

 از خود، مراقبت منظوربه زنان آگاهي سطح ارتقاي جهت

يائسگي دوراندرهاآن زندگي كيفيت بهبودبه تواند مي

 گروه زنانكه داد نشان مطالعه اين نتايج. نمايد كمك

به نسبت مثبتي نگرشازكه اين وجودبا هدف مطالعه،

 ايندر كافي آگاهي اما هستند، برخوردار پديده يائسگي

 آموزشي برنامهيك اجرايو طراحي.ندارند ينهزم

مي كمترينبا مناسب اي ارزندهو مؤثر نقش تواند هزينه،

.نمايد زنان ايفاء آگاهي سطح ارتقاي در

ويمدآكه خودكار داده استنشانيمطالعات قبلجينتا

يدهنده سلامت همبستگءارتقايعزت نفس با رفتارها

و معنادار ويمثبت نيشتريبيمدآخودكارداشته

هايدر مطالعه حاضر،.)19( را با رفتار دارديهمبستگ افته

كه  ويمدآخودكاريپس از مداخله آموزشنشان داده اند

 دا كرده استيپيش معناداريافزايعزت نفس گروه تجرب

)001/0<P(و خودكارآمد بالاي. داشتن عزت نفس

ليقابلييش توانايباعث افزا و كيت و ميفياقت ويت شود

م و موثريمفيكند كه زندگيفرد احساس ايد نيدارد.

بيائسه اهميمسئله در زنان ميپيشتريت زيدا رايكند

ويتحق قات نشان داده است كه احساس باارزش بودن

و استقلالييش كارآيتواند باعث افزايميخودكارآمد

و آنها در كنترل عوارض يهاو درمانيائسگيزنان شود

.)34(كندياريمختلف

تيرغم نكات قوت موجود از محدوديمطالعه حاضر عل

دريابيدوره ارزشز برخوردار بوده است: نخست،ينييها

و3فقطيمطالعه كنون ماه بعد از مداخله بوده است

پيميمطالعات آت رايتريطولانيهايريگيتوانند

بسانجام بدهند. كياريدوم، عوامل زنيفيبر زنانيدگت

موثر هستند امكان كنترل همهيائسگيمخصوصا در سن 

نين عوامل انسانيا حاضر وجوديمه تجربيدر پژوهش

رايمينداشت لذا مطالعات آت توانند چارچوب مطالعه

بيطراحيطور شتريكنند كه عوامل مخدوش كننده

يبودن زمان جلسات آموزشيسوم، طولانكنترل شوند. 
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آيديشا موزشها باشد. بهتر است برنامهك ضعف

چكيتوانمندساز شود تا امكانيده تر طراحيدر قالب

 مشاركت زنان بهتر فراهم شود. 

هايبر اساس به كارگيافته بريريپژوهش با آموزش

ءارتقايتوان رفتارهايميتوانمندسازياساس الگو

ايدهنده سلامت را در زنان و افزايائسه ش داديجاد كرده

ب كو در آنها كمك كرد. لذا ضمنيت زندگيفيه بهبود

طريتاك يبرايتوانمندسازيق الگويد بر لزوم آموزش از

ا و بررسين دوران مقايمقابله با عوارض ريتاثيسه

و مدلهاهير نظريآموزش با استفاده از سا آموزشيها

ارتقاء دهنده سلامت در دورانيسلامت بر رفتارها

ميتوصيائسگي د.شويه

و تشكريتقد ر
م يمعاونت محترم بهداشتياز همكارميدانيبر خود لازم

ديشهيدرمانيمركز بهداشتن،يقزويدانشگاه علوم پزشك

و همچنيبلند كليان حاضر ما را كه در پژوهشيه بانوانين

م.يكنيكردند، قدردانياري
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The Impact of Educational Interventions based on Individual 
Empowerment Model on Knowledge, Attitude, Self-Efficacy, Self Esteem 

and Quality of Life of Postmenopausal Women 
 

Mohammadi Zeidi E. 1 PhD.       Pakpour A.2*   PhD.       Mohammadi Zeidi B .3 MSc 

Abstract  
Background & Aim: Menopause has been recognized as a critical stage in women’s life which has a significant 
impact on their quality of life. This study aimed to evaluate the impact of educational interventions based on 
individual empowerment model on knowledge, attitude, self efficacy, self esteem and quality of life of 
postmenopausal women.  
Material & Methods: In a quasi-experimental study, 100 women covered by health care centers in Qazvin were 
randomly assigned to either experimental or control group. The data gathering tool included a demographic 
questionnaire, the Rosenberg Self-esteem questionnaire, self efficacy scale, Knowledge and attitude 
questionnaire and menopause-specific quality of life questionnaire (26 items). The procedure for experimental 
group consisted of five group discussions for 60-45 minutes according to empowerment model. Data were 
collected before and 3 months after intervention and analyzed by independent and paired t-test and chi-square 
using SPSS-PC (v. 17.0).  
Results: After education, mean scores of knowledge (from 38.11 ± 8.43 to 49.14 ± 9.23), attitude (from 14.43 ± 
4.31 to 19.32 ± 5.54), self- esteem (from 13.82 ± 4.47 to 17.90 ± 5.61) and self efficacy (from 14.42 ± 5.43 to 
20.06 ± 6.12) increased significantly in the experimental group (P < 0.001). Moreover, results showed a 
significant and positive reduction in the quality of life of the experimental group after empowerment program 
(P< 0.001). 
Conclusion: Training programs using empowerment model to improve the quality of life of postmenopausal 
women is recommended. 
 
Key words: Quality of Life, Empowerment Model, Menopause, Self Esteem, Self 
Efficacy, Attitude 
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