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دهنده ارتقا يدهنده سلامت بر رفتارهاارتقا يآموزش سبک زندگ ريتأث يبررس

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کي: ائسهيزنان  سلامت

 

  )Ph.D(2رنجبران  يمهد، )Ph.D(*2 يبهرام مينس ،)Ph.D(2 يمانيسل يعلمحمد ،)M.Sc(1 يالسادات موسوحانهير
 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 راني، ا نيقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ر،يواگ ريغ یها یماريموثر بر سلامت، پژوهشکده ب يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
عوامل  نيتراز مهم يکيزنان  ي. سبک زندگدهديمقرار  ريسلامت زنان را تحت تأث ،يائسگيدوران  کيولوژيزيف راتييتغ دف:ه

رتقاءدهنده ا يدر خصوص رفتارها ياست که زنان، دانش کاف يدر حال ني. اشوديدوران محسوب م نيمؤثر بر سلامت آنان در ا
آموزش سبک  ريتأث يپژوهش با هدف بررس ني. اکنندينم افتيدر نهيزم نيدر ا ار يمدون و ضرور يهاسلامت ندارند و آموزش

 انجام شد. ائسهيدهنده سلامت زنان ارتقاء يدهنده سلامت بر رفتارهاارتقاء يزندگ
کننده به مراکز زنان مراجعه نفر از 84شده بود.  يشاهددار تصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کيپژوهش حاضر ها: مواد و روش

 يشدند. ابزار گردآور ميبه دو گروه مداخله و کنترل تقس يبه صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادف نيشهر قزو سلامت
ها نامه( بود. قبل از مداخله پرسشHPLP IIدهنده سلامت )ارتقاء ينامه سبک زندگو پرسش کيدموگراف هنامها شامل پرسشداده

کتابچه، پمفلت و منطبق  د،يو با ارائه اسلا يبه روش سخنران يجلسه آموزش گروه 4شد. مداخله شامل  ليتوسط هر دو گروه تکم
ماه،  کيدهنده سلامت، ارتقاء ينامه سبک زندگدهنده سلامت بود. پرسشارتقاء ينامه سبک زندگگانه پرسششش يهاطهيح بر

 شد.  يابيدو ماه و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه ارز
دست هب جيوجود نداشت. با توجه به نتا يداريدو گروه مداخله و کنترل تفاوت معن نيب يفرد يهاريمتغ عياز نظر توز ها:يافته

نمره  نيانگيبود. م داريمعن ،يسبک زندگ نيانگيم راتيياز نظر تغ يگروه نينشان داد که تفاوت ب ،يريگيآمده در سه دوره پ
(، )دو ماه بعد 12/3±45/0ماه بعد از مداخله  کي(، )72/2±37/0)قبل از مداخله  زموندهنده سلامت در گروه آارتقاء يسبک زندگ
مثبت مداخله ذکر شده  ريدهنده تأثنشان جهينت ني( به دست آمد. ا45/3±7/0(، )سه ماه بعد از مداخله 43/3±068/0از مداخله 

(، )دو 9/2±46/0ماه بعد  کي(، )7/2±43/0)قبل از مداخله  ترلسلامت در گروه کندهنده ارتقاء ينمره سبک زندگ نيانگيبود. م
در گروه آزمون در طول  ،ينمرات سبک زندگ نيانگيم ن،ي. بنابرادي( محاسبه گرد75/2±71/0(، )سه ماه بعد 76/2±069/0ماه بعد 

مطلب  ني(. ا>05/0Pماند ) يباق ريياما، در گروه کنترل بدون تغ افتي شيافزا يداريبه صورت معن يريگاندازه يهازمان
در  شيافزا نيترشيدهنده سلامت در طول زمان است. بارتقاء يسبک زندگ داريمعن شيمدت با افزا يدهنده اثرات طولاننشان

 .در قبال سلامت بود يريپذتيدر بعد مسئول نيترو کم يکيزيف تيبعد فعال
ارتقاء سلامت  يدهنده سلامت بر رفتارهاارتقاء يپژوهش نشان داد که مداخله آموزش سبک زندگ نيا يهاافتهي گيري:نتيجه

 .شوديم شنهاديپ ائسهيزنان  يبرا نهيهزو کم يساده، کاربرد يمداخله به عنوان روش آموزش نيمؤثر است. لذا انجام ا ائسهيزنان 
  

 ارتقاء سلامت ،يسبک زندگ ،يائسگيهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
دوره  يدر انتها يقاعدگ يتوقف دائم يبه معن ،يائسگي
تخمدان رخ  يهاکوليفول تيعدم فعال لياست که به دل يبارور

سال گزارش شده است  51 ،يائسگي يسن نيانگي. مدهديم
سوم عمر زنان،  کياز  شيب ،يبه زندگ ديام شي. با افزا[2،1]

به دوره  يرور. انتقال از دوره با[3] شوديم يط يائسگيبعد از 
. [5،4]است همراه  يمتعدد يو روان يجسم ميبا علا يبارور ريغ

وازوموتور و  ميعلا ،يائسگيانتقال به دوره  ميعلا نيتراز مهم
مشاهده  نيسن نيدرصد از زنان ا 75و در  باشديم يگرگرفتگ

در حدود  يو مشکلات جنس تالياوروژن مي. علا[7،6] شوديم
 وعي. ش[9-7،4]شده است  زارشدرصد گ 5/86تا  5/68

درصد  4/68 زيو درد مفاصل ن يدرد عضلان ت،ياستئوآرتر
استخوان  ينفر از شکستگ کيعنوان شده است و از هر سه زن 

به علت کاهش سطح استروژن  ن،يچن. هم[11،10،7] برديرنج م

 16/4/1399 تاريخ پذيرش: 12/9/1398تاريخ دريافت:        nbahrami@qums.ac.ir      33237268-802 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 که،ي. به طورابدييم شيافزا يو عروق يقلب ميعلا ،يائسگيدر 
 يرانيزنان ا يهايماريدر رده اول ب يقلب کيسکميا يهايماريب

سندرم " ،يائسگيزنان در دوره  يخلق مي. از علا[12]قرار دارد 
 داديرو ياست که در پ "(Empty nest syndrome) يلانه خال

که  دهدي، رخ م"(Last exit event) خروج داديرو نيآخر"
ها دارد اشاره به جدا شدن فرزندان خانواده و مستقل شدن آن

 يريپذبيپنجره آس"زنان  يزندگمرحله از  نيا جه،ي. در نت[13]
(Vulnerability Window)" راتييآن تغ يکه ط شوديم دهينام 

زنان  يزندگ تيفيباعث کاهش ک توانديم يو عاطف يجسم
 [.13] شوديم

از عوامل مؤثر بر شدت علائم و مشکلات مربوط به  يکي
 2000است. در سال  يو دوران پس از آن، سبک زندگ يائسگي

سبک "سازمان را  نياز اهداف ا يکيبهداشت  يسازمان جهان
مطلوب تا  يسبک زندگ تيقرار داده است اهم "سالم يزندگ
 ياز علوم پزشک يدياست که امروزه به عنوان شاخه جد يحد
در نظر گرفته شده است.  "(Life medicine) يطب زندگ"نام  به

و کنترل  يريشگيدهنده سلامت در پارتقاء يسبک زندگ
 ليتمام عوامل مرتبط از قب رندهينقش دارد و در بر گ هايماريب

 گاريورزش، خواب، کنترل استرس، قطع مصرف س ه،يتغذ
دهنده سلامت را ارتقاء ي( سبک زندگ2011. والکر )شوديم

فرد که به تداوم  ياز ادراکات و اعمال اراد يبعدچند يکرديرو
 کنديشخص کمک م ييسطح سلامت و خودشکوفا تيو تقو
 يسطح سلامت تياعث تداوم و تقوروند ب نيکرده است. ا فيتعر

و  ياقناع شخص ت،يو رفاه و باعث بروز احساس رضا
از  ،ي. اصطلاح سبک زندگ[15،14] شوديم ييخودشکوفا

 جاديا يو اقتصاد يطيمح ،يو اجتماع يات فرديتعامل خصوص
مجموعه الگوها و  ،يسبک زندگ ني. بنابرا[17،16] شوديم
تعاملات  جهيروزانه افراد است که در نت يزندگ يهاو روش وهيش

دهنده ارتقاء ي. رفتارها[19،18] رديگيشکل م ياجتماع
 س،کنترل استر ،يکيزيف تيفعال ه،يتغذ طهيسلامت شامل شش ح

در قبال  يريپذتيمسئول ،يفرد نيبهبود روابط ب ،يرشد معنو
 تيفيارتقاء ک يبرا يزندگ وهي. اصلاح ش[20]سلامت است 

لازم است.  سالانيدر زنان م يو روان يعملکرد در بعد جسم
 نيبهداشت در ا تيريمد يربنايز ،يمتعادل کردن سبک زندگ

 [.21]است  نيسن
 يدانش محدود ائسه،يکه زنان  دهدينشان م مطالعات

افراد دانش و مهارت  ن،يچنسالم دارند. هم يدرباره سبک زندگ
ها آن يرا ندارند و زندگ يائسگيو عوارض  ميدر اداره علا يکاف

. به طور مثال [22،4] رديگيآن قرار م يامدهايپ ريتحت تأث
ارتقاء  يفتارهار ي( در مطالعه مقطع2015و همکاران ) يصحت

که نمرات  افتنديدر شهر لنگرود، در ائسهيزنان  نيسلامت در ب

زنان، متوسط گزارش شده است و بر لزوم  يسبک زندگ
. کنترل عوامل خطر [23]داشتند  ديتاک نهيزم نيدر ا يزيربرنامه

 هنگامزود يهادرصد از مرگ 50باعث کاهش  يدر سبک زندگ
 ياست که سازمان جهان ياموضوع به گونه نيا تي. اهمشوديم

درصد از افراد  60از  شيب يو سلامت زندگ تيفيبهداشت، ک
. [24] دانديها مآن يجامعه را مرتبط به رفتار و سبک زندگ

 ريواگريغ يهايماري( ب2020شده است که در سال ) ينيبشيپ
مورد مرگ از هر  7است علت  يکه در ارتباط با سبک زندگ

و همکاران  ي. تاماکوش[26،25] شوديم لمورد را شام 10
 زانيبه م ،يسبک زندگ تيريدر صورت مد افتندي( در2009)
 ي. از سو[27]کرد  يرياز مرگ زنان جلوگ توانيدرصد م5/18
و  شوديارتقاء سلامت زنان محسوب م يبنا ريآموزش، ز گريد

. هدف [28]مؤثر است  يرفتار و ارتقاء سبک زندگ رييدر تغ
 نشياست که بتواند شناخت، ب نيا يارتقاء سلامت يتيحما هبرنام

 نيکند. ا جاديا يگروه سن نيزنان ا يو عملکرد مناسب برا
 تا  ياست و نها يمرحله انتقال يسازتوانمند جهت در هابرنامه

 رسديبه نظر م ني. بنابرا[29] شوديسبب ارتقاء سلامت م
 نيدر سن مسال يزندگ ديکل ،يائسگيدوران  يهامراقبت

 آموزش، شامل هامراقبت نيبعد آن باشد. ا يهاو سال يسالانيم
بر شواهد  يو اطلاعات مبتن يزندگ وهيدر مورد ش ييراهنما

 [.16]کردن است  يدر جهت سالم زندگ يانجام مداخلات يبرا
که،  رسديبه نظر م يائسگيتوجه به عوارض دوران  با

کار راه کيدهنده سلامت به عنوان ءارتقا يآموزش سبک زندگ
حال، به  نيبانوان بکاهد. با ا يبتواند از انحراف از سلامت ديمف
 يت در مورد اثربخشکمبود مطالعات مرتبط، قضاو ليدل

زنان  متدهنده سلاارتقاء يبر سبک زندگ يمبتن يهاآموزش
بر  ديآموزش با تأک رسدي. به نظر م[21]دشوار است  ائسهي
مؤثر  يدهنده سلامت بتواند گامارتقاء يسبک زندگ يهاطهيح

 يدوره حساس سن نيزنان در ا يدر جهت اصلاح سبک زندگ
مختلف  يهاروش انياز م ،يآموزش وهي. انتخاب ش[26]باشد 
از  يکي يروهدارد. امروزه، روش آموزش گ ياديز تياهم
 نياستفاده از ا دي. فواباشديم هاروش نيترو مرسوم نيبهتر

و افکار جمع و کمک به  ديبه استفاده از عقا توانيروش را م
موضوع و  ليو تحل هيتجز يبرا يبارش افکار، تلاش گروه

 ييآشنا ن،يچن. هم[17]اعضا دانست  انيدر م ياحساس وابستگ
برنامه  کيو در قالب  يائسگيدوران در آستانه ورود به  نيبا ا
 طيمح جاديمناسب متشکل از آموزش، مشاوره، ا يتيحما
احساسات و امکان به اشتراک گذاشتن  انيب يبرا يتيحما
و  دهيدو ارجاع توسط افراد آموزش يريگيافراد و پ اتيتجرب

به  ن،ي. بنابرا[30،21] باشديمؤثر و مناسب م اريخانواده، بس
در دوران  ژهيبر سلامت زنان، به و يزندگ بکس تياهم ليدل
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نقش آموزش  يمطالعه به بررس نيتا در ا ميبر آن شد ،يائسگي
دهنده ارتقاء يدهنده سلامت بر رفتارهاارتقاء يسبک زندگ

 يمطالعه حاضر با هدف بررس ن،ي. بنابراميسلامت زنان بپرداز
 يهابر رفتار دهنده سلامتارتقاء يآموزش سبک زندگ ريتأث

 .انجام شد ائسه،يدهنده سلامت در زنان ارتقاء
 

 هامواد و روش
 يدار تصادفشاهد ينيبال ييمطالعه کارآزما کيپژوهش،  نيا

با طرح پژوهش   ني(. اIRCT20180408039234N1شده بود )
آزمون همراه با گروه کنترل در در فاصله آزمون و پسشيپ

پژوهش  طياجرا شد. مح 1397تا آبان  1397 نيفرورد يزمان
زنان  لبود. جامعه پژوهش شام نيمراکز جامع سلامت شهر قزو

مراکز مراجعه  نيبه ا يخدمات درمان افتيکه جهت در ائسهي
شدن به روش  ائسهيورود به مطالعه شامل  يارهايمع. بودندکرده 
داشتن به شرکت  ليو تما يصحبت به زبان فارس ييتوانا  ،يعيطب

 خروج از مطالعه شامل، مصرف هر يارهايدر مطالعه بود. مع
 هر افتيمطالعه، در نيح در نيگزيجا يهورمون يداروگونه 

مطالعه،  نيدر ح گرياز طرق د يائسگيگونه آموزش در مورد 
بنا به  يو روان يروح يماريوجود ب ،يبه مداخلات جراح ازين

 اتيدخان ايماه گذشته، استفاده از الکل و  6اظهار خود فرد در 
 ،يدرمانخاص )آب مي(، استفاده از رژانيقل گار،ي)س
مطالعه با  نيو ...(. حجم نمونه در ا يوارخخام ،يخواراهيگ

( با در نظر گرفتن 2013و همکاران ) يدرياستفاده از مطالعه ح
جامعه  اريو برآورد انحراف مع 05/0 ي، آلفا90/0توان برابر 

 . [21]هر گروه به دست آمد  ينفر برا 38، 01/20برابر  ياصل
به  يدسترس يبرا. پژوهش طيو مح یريگنمونه روش

 ،ياقتصاد تيپژوهش با حداکثر تنوع از نظر وضع يهانمونه
انجام  يابه صورت دو مرحله يريگنمونه ،يو فرهنگ ياجتماع

به عنوان خوشه در  نيمناطق شهر قزو هيشد. در مرحله اول کل
 نيگانه شهر قزواز مناطق پنج کينظر گرفته شدند. سپس در هر 

مرکز جامع سلامت به تصادف انتخاب شد. در مرحله دوم  کي
شرکت  يبرا طيپس از مراجعه به مراکز منتخب، افراد واجد شرا

 يتصادف صيدر مطالعه دعوت شدند. سپس با استفاده از تخص
درصد  10ها در دو گروه آزمون و کنترل )با احتساب نمونه

 نمودار) شدند داده قرار( نفر 42 گروه هر در هانمونه زشير
 (. کانسورت
 دو شامل هاداده يآورجمع ابزار. هاداده یگردآور ابزار

 نيبود. ا ياجتماع يفرد مشخصات شامل اول بخش. بود بخش
موارد شامل سن، سن همسر، تعداد فرزندان، وزن، قد، شاخص 

 لاتيتحص زانيم لات،يتاهل، سطح تحص تيوضع ،يتوده بدن
درآمد  زانيم ،يهمسر، شغل، شغل همسر، مدت زمان سابقه کار

 ،ياجتماع يهابه شبکه يدسترس همسر،درآمد  زانيخود، م
 يدر ط ياجتماع يهاو شبکه نترنتيمدت زمان استفاده از ا

 گران،يشده از د افتيدر ياجتماع تيحما زانيشبانه روز، م
بود.  يقاعدگ نيآخر خيخواب شبانه، تار زانيانجام ورزش، م

دهنده ارتقاء ينامه سنجش رفتارهابخش دوم مربوط به پرسش
 Health Promotion Life Style Questionnaires سلامت

(HPLP) 1987والکر و همکاران در  لهيابزار به وس نيبود. ا 
دهنـده سلامت را با تمرکز ارتقاء يارائه شده است و سبک زندگ

سطح  شيافزا ايحفظ  يو ادراک فرد، که در راستا هاتيبـر فعال
را  کننديعمل م يفرد يمندتيو رضا يرشد معنو ،يتندرست
 طهيح 6سؤال و  52نامه از . پرسش[20] کنديم يريگاندازه
سؤال(،  9) هيشامل تغذ هااسيمق نيشـده است. ا ليتـشک
سؤال(،  8استرس ) تيريسؤال(، مد 8) يکيزيف تيفعال

سؤال(  9) يفرد نيسؤال(، روابط ب 9) يسلامت يريپذتيمسئول
 را هانامه پاسخپرسش ني. ا[14]سؤال( بودند  9) يو رشد معنو

 ي، گاه1)هرگز= پاسخ اسيمق 4با  يکرتـيپاسخ ل فيط يرو بر
 ي. براکندي( مشخص م4و به طور معمول=3=، اغلب2اوقات=

گرفته  نيانگياز نمرات م طهيها، در هر حطهيح انيبهتر م سهيمقا
 ازياست. امت 4تا  1 نيب تيدر نها طهيهر ح نيانگيو م شوديم

دهنده سبک ره کل نشانو نم طهيدر هر ح 4تر به کيبالاتر و نزد
ابزار  نيا يياي. پا[31]دهنده، بهتر و بالاتر است. رتقاءا يزندگ
و در  82/0کرونباخ کل ابزار  يشده و آلفا يبرررس رانيدر ا
 يي. روا[32]شده است  يابيارز 79/0تا  91/0 نيب طهيهر ح

 .[32]شده است  دييتا رانيابزار در ا نيا
مربوط به اطلاعات  يهانامهپرسش. مداخله روش
دهنده سلامت، قبل از شروع ارتقاء يو سبک زندگ کيدموگراف

در  يآموزش . جلساتديگرد ليمداخله به روش مصاحبه تکم
 90تا  60قالب چهار جلسه در چهار هفته و در مدت زمان 

 ينفر 5-8 يها. جلسات به صورت گروه[33]برگزار شد  قهيدق
. [34]ت پاسخ داده شد هر جلسه، به سؤالا انيبود و در پا

مربوط به مرکز جامع  يهاکلاس در هاجلسات و آموزش
 يو به صورت سخنران يدر کتابخانه عموم ايو  يسلامت شهر

مورد استفاده  يکمک آموزش ليگروه برگزار شد. وسا يبرا
و پمفلت بودند و  يپروژکتور و کتابچه آموزش ون،يزيشامل تلو

 ياز محتوا يدر بسته آموزششد.  استفاده ياز بحث گروه
به سالمندان و  يموجود در منابع مرتبط با آموزش خود مراقبت

. [36،35] مدرس استفاده شد.  يبه عنوان راهنما ائسهيزنان 
ه چشده، کتاب يطراح يبسته آموزش ييروا يبررس يبرا نيچنهم

قرار  يعلم اتيه رممحت ياعضا نفر 10 ارياخت در هاو پمفلت
بسته به صورت خلاصه و ساده  نيدر ا يآموزش ميگرفت. مفاه

 .(1)جدول  شده است انيب نيسن نيا يو قابل اجرا برا
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 یجلسات آموزش یمحتوا. 1جدول 

 موضوع جلسه
 زمان مدت

 جلسه

 اول

ی روان و یجسم یها جنبه شناخت ،یائسگی

 برابر در یریپذ تیمسئول با ییآشنا و

 یسلامت

90-60  

 قهیدق

 دوم
 دوران در مناسب یکیزیف تیفعال و هیتغذ

 یائسگی

90-60 

 قهیدق

 سوم
 مراحل و یفرد نیب روابط مهارت با ییآشنا

 یمعنو رشد

90-60 

 قهیدق

 مطالب یبندجمع و استرس تیریمد مهارت چهارم
90-60 

 قهیدق
 

 ليتبد يدهنده سلامت براارتقاء يجا که سبک زندگاز آن
مستلزم گذشت زمان است بعد از  يرفتار بهداشت کيشدن به 
 ينامه سبک زندگپرسش ،يآموزش يهاکلاس يبرگزار
 اريدو و سه ماه بعد در اخت ک،يدهنده سلامت، مجددا  ارتقاء

 شد ليکنندگان گروه آزمون و کنترل قرار گرفت و تکممشارکت
 يادآوريحفظ و  ي. در گروه آزمون بعد از مداخله، برا[37،30]

 يجهت بررس يهر ماه دو بار تماس تلفن ،يآموزش يمحتوا
شد  دهنده سلامت، گرفتهارتقاء يبهداشت يرفتارها تيوضع

معمول ارائه شده  يهادر گروه کنترل فقط انجام مراقبت .[33]
 .مراکز جامع سلامت انجام شد ياز سو

و  يو روان يجسم يهاشناخت جنبه ،يائسگيجلسه اول: 
 يدر برابر سلامت يريپذتيمسئول
 راتييزنان با تغ ترشيو شناخت ب ييجلسه، آشنا نيا در

 يو برخ يجسم ميعلا ،يائسگيدوره  يبدن در ط کيولوژيزيف
 قالب در هاو نشانه ميعلا نيا تيريو نحوه مد ،يروح يهانشانه
سلامت  تيراستا به اهم نيدر گروه بود. در ا يآموزش حاتيتوض
جهت  يابزار نوانبه ع يدر قبال سلامت يريپذتيمسئول ،يفرد
 پرداخته شده است. يگروه سن نيزنان در ا يتوانمند شيافزا

مناسب در دوران  يکيزيف تيو فعال هيدوم: تغذ جلسه
  يائسگي

مناسب، اصلاح و  هيتغذ يهاجلسه، در مورد روش نيا در
 يواحدها و هابا اندازه ييو آشنا ييعادات غذا يسازمناسب

در  نيچن. همباشديم ييبا هرم غذا ييآشنا ،ييمصرف مواد غذا
 ناتيتمر يگروه سن نيمناسب با ا يکيزيف يهاتيفعال نهيزم

 ارائه شد.  يورزش

و مراحل  يفرد نيبا مهارت روابط ب ييسوم: آشنا جلسه
  يرشد معنو
 ،يفرد نيروابط ب تياهم ،يو روان يشدن با رشد روح آشنا

و روش حل  طيو تطابق با شرا يسازگار يهاانجام روش
 طيو بهبود شرا شيدر افزا يمعنو يهامسئله، استفاده از جنبه

 آموزش داده شد.  ائسهيمرحله به زنان  نيدر ا يزندگ
 مطالب  يبنداسترس و جمع تيريچهارم: مهارت مد جلسه

استرس،  تيريمد تياهم زا،منابع و عوامل استرس شناخت
 يسازاجرا کردن برنامه آرام ،يسازآرام يهاکيبا تکن ييآشنا

جلسه  نيگروه در ا يتوسط محقق و اعضا يبه صورت عمل
 [.30]رفت مورد بحث و آموزش قرار گ

پژوهش دانشگاه  يدر شورا بيپژوهش حاضر پس از تصو
 تهي(  در کمIR.QUMS.REC.1396.362با شناسه اخلاق  )

شده است. در  بيتصو نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
حضور در  يلازم برا يپژوهش، کسب مجوزها يمراحل اجرا

 قيکامل طرح و اهداف و روش تحق يمراکز جامع سلامت؛ معرف
 ياز افراد برا يآگاهانه شفاه تيکسب رضا کنندگان،ه مشارکتب

از محرمانه ماندن اطلاعات و  نانيشرکت در مطالعه با دادن اطم
کامل افراد  اريداوطلبانه بودن شرکت در طرح و داشتن اخت

 شد. تيانصراف رعا ايکننده جهت ادامه شرکت
 هاهداد ليو تحل هيتجز
مورد  23نسخه  SPSSبه دست آمده با استفاده از  يهاداده

از نظر  يگروه نيب سهيقرار گرفت. جهت مقا ليو تحل هيتجز
 عيتوز يدارا يهاداده يبرا کالينيو کل کيدموگراف يهاداده

از  يفيک /ياسم يهاداده يمستقل و برا ينرمال از آزمون ت
شد. جهت  هاستفاد شريف قياسکوئر و تست دق يآزمون کا

 يفيتوص يهاشاخص و نمودارها از هاهنرمال بودن داد يبررس
استفاده شد.  رويو شاپ رنفيآزمون کلموگروف اسم نيچنو هم

دهنده سلامت در زنان ارتقاء يسبک زندگ نيانگيم سهيجهت مقا
مورد  يهااز زمان کيدر دو گروه آزمون و کنترل در هر  ائسهي

 ياثرات درون گروه يمستقل و جهت بررس يمطالعه از آزمون ت
با  انسيوار زياز آنال يطور کلهمشاهدات ب يگروه نيو ب

 (Repeated measurement ANOVA) مکرر يهايريگاندازه
ها، آزمون يدارياستفاده شده است. سطح معن انسيکوار زيو آنال
مراحل انجام مطالعه در نمودار  .گرفته شد در نظر  05/0

  (.1کانسورت نشان داده شده است )شکل 
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 انجام مطالعه از انتخاب مشارکت کنندگان تا تجزیه و تحلیل داده ها مراحلکانسورت  .1شکل 

 
 نتایج

 25بودند که  ائسهينفر زن  109مطالعه، تعداد  يدر بازه زمان
خارج  هايبه شرکت در مطالعه از بررس لينفر به علت عدم تما

نفر  33نفر از گروه مداخله و  34تعداد  يينها ليشدند. در تحل
 يشناخت تيجمع يرهايمتغ عيشدند. توز ياز گروه کنترل بررس

آن  جيشده است. بر اساس نتا دهآور 2مطالعه حاضر در جدول 
نظر دو گروه مداخله و کنترل از  يشناخت تيجمع يرهايمتغ نيب

پژوهش  يمشاهده نشد. اکثر واحدها يدارياختلاف معن يآمار
 تيوضع يدارا دار،خانه ،ييراهنما لاتيتحص يمتاهل، دارا

 .بودند يمتوسط و سکونت شهر ياقتصاد

ی
بیمارگیر

 
صادفی

ص ت
صی

تخ
 

مداخله
 

ی
پیگیر

 
تجزيه و تحلیل

 

 زمان صفر )قبل از شروع مداخله(: تکمیل پرسشنامه

 دموگرافیک، ،پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

 42تعداد= 

 ماه پس از اتمام مداخله(: تکمیل پرسشنامهزمان سه )دو 

نفر  3)ريزش:  34سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت: تعداد=

 عدم همکاری(

 زمان دو )يک ماه پس از اتمام مداخله(: تکمیل پرسشنامه

 2)ريزش:  37سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت: تعداد=

 نفر عدم همکاری(

 

خله(: تکمیل زمان سه )دو ماه پس از اتمام مدا

 پرسشنامه

 1)ريزش:  33سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت: تعداد=

 نفر عدم همکاری( 3نفر فوت دختر و 

 33تجزيه و تحلیل آماری: گروه آزمون: تعداد= 

 84تعداد= تصادفی سازی:

 ( 42)تعداد =  گروه مداخله

 انجام مداخله اموزشی خود مراقبتی

 (42گروه کنترل )تعداد=

 انجام مراقبت های معمول مرکز سلامت

 

 (109)تعداد =ارزيابی شده از نظر صلاحیت شرکت
 

 پرسشنامهزمان يک)بلافاصله پس از اتمام مداخله(: تکمیل 

نفر فوت  1) 37سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت   تعداد= 

 نفر عدم همکاری( 4مادر و 

 

زمان صفر )قبل از شروع مداخله(: تکمیل پرسشنامه 

 دموگرافیک،پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

 42تعداد= 

زمان يک )بلافاصله پس از اتمام مداخله(: تکمیل 

  39گی ارتقا دهنده سلامت تعداد=پرسشنامه سبک زند

 نفر عدم همکاری(2نفر جراحی روده،  1)ريزش: 

 زمان دو )يک ماه پس از اتمام مداخله(: تکمیل پرسشنامه

 37سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت: تعداد=

 34تجزيه و تحلیل آماری: گروه آزمون: تعداد= 

 (25خارج شده از مطالعه )تعداد = 

 (4ا معیارهای ورود )تعداد =عدم تطابق ب

 (21)تعداد =  عدم قبول شرکت
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دهنده ارتقا ينمرات سبک زندگ راتييتغ 3در جدول 
 4در جدول  ورده شده است.آمداخله  نيسلامت قبل و در ح

 در. است شده داده نشان هاگروه نيشده ب ليتعد يهاتفاوت
 ينمرات سبک زندگ شيهر سه ماه، افزا يط در مداخله، گروه

 .ارتقادهنده سلامت مشاهده شد
 ينمرات سبک زندگ اريو انحراف مع نيانگيم 3در جدول 

ارائه  ائسهيآن در زنان  يهاطهيح يدهنده سلامت و تمامارتقاء
صورت  يريگيدست آمده در سه پهب جيشده است. با توجه به نتا

 شيگروه آزمون افزا زنان در ينمرات سبک زندگ نيانگيگرفته م
از مداخله به  قبل 72/2±37/0که از مقدار  يبه طور افتهي

 .است افتهي رييتغ ماه 3 از پس 42/3±32/0مقدار 
 ينمرات سبک زندگ نيانگيتفاوت م يبه بررس 4در جدول 

 رياثر متغ لياز مداخله، و با تعددهنده سلامت قبل ارتقاء
ماه بعد از مداخله در  3ماه و  2ماه بعد  1 نترنتيبه ا يدسترس

 دهدينشان م جيدو گروه آزمون و کنترل پرداخته شده است. نتا
 نيانگيدر م يداريعنم يدو گروه تفاوت آمار نيقبل مداخله ب

نمرات سبک  نيانگي(. اما م<05/0p-valueنمرات وجود ندارد )
ماه  3ماه و  2ماه بعد از مداخله،  1دهنده سلامت، ارتقاء يزندگ

را در دو گروه نشان  يداريمعن يبعد از مداخله تفاوت آمار
نمرات در  نيانگيتفاوت م نيچن(. هم>05/0p-value) دهديم

 يتفاوت آمار يريگيپ 3قبل از مداخله و در  مونگروه آز
(. در گروه کنترل >05/0p-value) دهنديرا نشان م يداريمعن

با توجه به  يمشاهده نشده است. به طور کل يداريتفاوت معن
، 001/0P< ،54/35=Fو اندازه اثر ) Fمقدار آماره 

354/0=Eta-Squaredيگسبک زند طهينمرات ح نيانگي( م 
( تفاوت يگروه نيارتقاءدهنده سلامت در دو گروه )اثر ب

 ريبا توجه به مقاد نيچنهم دهنديرا نشان م يداريمعن
(001/0P< ،71/16=F ،205/0=Eta-Squaredاثر ب )ني 

در نمودار روند  زي)تفاوت قبل و بعد از مداخلات( ن يگروه
مشهود  دهنده سلامت کاملا  ارتقاء ينمرات سبک زندگ نيانگيم

 يريگيپ 3نداشته اما در  ياست که قبل از مداخله دو گروه تفاوت
 .(2)شکل  است داريتفاوت در دو گروه معن

 

 کنترلو  آزمون گروه دو در توزیع مشخصات دموگرافیک  .2 جدول

 (یفیک یرهایمتغ) فردی مشخصات
 آزمون

 (درصد) تعداد

 کنترل

 (درصد) تعداد
 *معناداری سطح

 تاهل تیوضع
 26(  8/78) 32(  1/94) متاهل

083/0 
 7(  2/21) 2(  9/5) وهیب

 لاتیتحص سطح

 14(  4/42) 6(  6/17) سوادیب

119/0 
 12(  4/36) 15(  1/44) ییراهنما

 6(  2/18) 9(  5/26) پلمید

 1(  0/3) 4(  8/11) بالاتر و سانسیل

 همسر لاتیتحص سطح

 7(  2/21) 5(  7/14) سوادیب

 19(  6/57) 24(  6/70) پلمید/  پلمید ریز 5/0

 7(  2/21) 5(  7/14) بالاتر و سانسیل فوق/سانسیل

 شغل
 27( 8/81) 30(  2/88) دارخانه

512/0 
 6(  2/18) 4(  8/11) آزاد/کارمند/کارگر

 همسر شغل

 1(  3) 0 (0) کاریب

234/0 
 4( 1/12) 2(  9/5) کارگر

 12(  4/36) 20(  8/58) آزاد شغل

 16(  5/48) 12(  3/35) کارمند

 سکونت محل

 28(  8/84) 32(  1/94) شهر

 2(  1/6) 0 (0) روستا 275/0

 3(  1/9) 2(  9/5) شهرک

 یاقتصاد تیوضع

 6(  2/18) 4(  8/11) فیضع

 23(  7/69) 24(  6/70) متوسط 668/0

 4(  1/21) 6(  6/17) یعال/خوب

 خواب تیوضع
 24 ( 7.72) 22(  7/64) یکاف

600/0 
 9(  3/27) 12(  3/35) یناکاف

 اتیدخان مصرف
 0 (0) 1(  9/2) بله

99/0 
 33( 1/97) 33(  100) ریخ
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 (یفیک یرهایمتغ) فردی مشخصات
 آزمون

 (درصد) تعداد

 کنترل

 (درصد) تعداد
 *معناداری سطح

 ودیپر دوره نیآخر

 ماهانه

 6(  2/18) 4(  8/19) قبل سال 1

740/0 
 3(  1/9) 6(  6/17) قبل سال 3-1

 9(  3/27) 9(  5/26) قبل سال 5-3

 15( 5/45) 15(  1/44) قبل سال 5 از شیب

 نترنتیا به یدسترس
 3(  1/9) 16(  1/47) بله

001/0 
 30(  9/90) 18(  9/52) ریخ

 منظم یبدن تیفعال
 8(  2/24) 10(  4/29) بله

78/0 
 25(  8/75) 24(  6/70) ریخ

 **معناداری سطح میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف (یکم یرهایمتغ) فردی مشخصات

 073/0 67/55( 25/4) 62/53( 92/4) زنان سن

 745/0 57/29( 82/4) 92/29( 83/3) یبدن توده شاخص

 128/0 18/4( 99/1) 47/3( 78/1) فرزندان تعداد

 235/0 36/60( 26/7) 35/58( 45/6) همسر سن

 945/0 88/6( 99/1) 91/6( 90/1) روز شبانه در خواب ساعت

 737/0 36/5( 42/3) 62/5( 72/2) (10تا  0مقیاس عددی  ی )اجتماع تیحما

 737/0 06/3( 42/2) 94/3( 15/3) (10تا  0ی ) مقیاس عددی اجتماع تیفعال

 890/0 45/8( 50/2) 53/8( 86/1) (10تا  0ی ) مقیاس عددی مذهب تیفعال در مشارکت

 820/0 03/8( 50/2) 89/8( 3/1) (10تا  0ی ) مقیاس عددی مذهب اعتقادات

 860/0 42/8( 37/2) 32/8( 26/2) (10تا  0ی ) مقیاس عددی مذهب تیفعال

 سلامت ارتقادهنده یزندگ درباره فرد اطلاعات 

 (10تا  0) مقیاس عددی  
(41/2 )44/5 (50/2 )42/5 98/0 

 مستقل تی آزمون**   فیشر /دو کای آزمون* 

 

 های آن در زنان یائسه قبل و بعد از اجرای مداخلهبررسی میانگین و انحراف معیار امتیاز سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و حیطه .3جدول 

 زمان پیگیری                 

 گروه )حیطه(        
 قبل از مداخله

یک ماه پس از 

 مداخله

دو ماه پس از 

 مداخله

سه ماه بعد از 

 مداخله

پذیری در مسئولیت 

 قبال سلامت

 11/3 ± 5/0 16/3 ± 56/0 03/3 ± 6/0 6/2± 57/0 آزمون

 36/2 ± 62/0 4/2 ± 61/0 35/2 ± 62/0 4/2 ± 6/0 کنترل

 فعالیت فیزیکی
 91/2 ± 66/0 92/2 ± 68/0 8/2 ± 57/0 09/2 ± 66/0 آزمون

 93/1 ± 55/0 98/1 ± 48/0 9/1 ± 58/0 2 ± 58/0 کنترل

 تغذیه
 82/3 ± 18/0 76/3 ± 23/0 65/3 ± 36/0 25/3 ± 45/0 آزمون

 23/3 ± 49/0 26/3 ± 43/0 33/3 ± 45/0 21/3 ± 44/0 کنترل

 رشد معنویی
 78/3 ± 32/0 75/3 ± 33/0 62/3 ± 32/0 17/3 ± 55/0 آزمون

 20/3 ± 65/0 18/3 ± 62/0 22/3 ± 5/0 9/2 ± 54/0 کنترل

 روابط بین فردی
 78/3 ± 28/0 75/3 ± 33/0 59/3 ± 46/0 02/3 ± 5/0 آزمون

 24/3 ± 67/0 18/3 ± 62/0 14/3 ± 58/0 87/2 ± 56/0 کنترل

 کنترل استرس
 16/3 ± 42/0 12/3 ± 45/0 88/2 ± 53/0 37/2 ± 52/0 آزمون

 46/2 ± 49/0 42/2 ± 46/0 31/2 ± 41/0 33/2 ± 44/0 کنترل

سبک زندگی ارتقاء 

 دهنده سلامت

 44/3 ± 29/0 42/3 ± 32/0 12/3 ± 45/0 72/2 ± 37/0 آزمون

 76/2 ± 49/0 75/2 ± 45/0 91/2 ± 46/0 70/2 ± 43/0 کنترل
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 روند تغییرات امتیاز سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در زنان یائسه قبل و بعد از اجرای مداخله .4جدول 

 زمان پیگیری                 

 گروه
 قبل مداخله

ماه پس از یک 

 مداخله

دو ماه پس از 

 مداخله

سه ماه بعد از 

 مداخله

سطح معنی داری )آنالیز 

 واریانس با اندازه های مکرر(

سبک زندگی ارتقاء 

 دهنده سلامت

 p < 001/0 45/3 ± 7/0 43/3 ± 068/0 12/3 ± 45/0 72/2± 37/0 آزمون

 p=  11/0 75/2 ± 71/0 76/2 ± 069/0 9/2 ± 46/0 7/2± 43/0 کنترل

  p 045/0 = p 001/0 >p 001/0 >p = 42/0 سطح معنی داری )تی مستقل(

 
 

سی روند میانگین نمرات سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت رر. ب2شکل 

  در دو گروه
 

 گيريبحث و نتيجه
مداخله آموزش سبک  ريتأث يمطالعه حاضر با هدف بررس

دهنده سلامت ءارتقا يدهنده سلامت بر رفتارهاءارتقا يزندگ
در ارتباط با  ،يگروه انيم يابيانجام شد. در ارز ائسهيزنان 

گروه کنترل مشاهده شد  يگروه مداخله و نمرات کل ينمرات کل
 يسبک زندگ يدر نمرات کل يداريکه بعد از مداخله، تفاوت معن

 ينمره سبک زندگ نيانگيدهنده سلامت به دست آمد. مارتقاء
دهنده سلامت در گروه آزمون )قبل از مداخله ارتقاء
 ماه دو) ،(12/3±45/0ماه بعد از مداخله  کي) ،(37/0±72/2
 مداخله از بعد ماه سه) ،(43/3±068/0 مداخله از بعد
مثبت  ريتأث دهندهجه نشانينت نيا. آمد دست به( 7/0±45/3

مطالعه، گروه کنترل به موازات  تيتقو يمداخله ذکر شده بود. برا
نمره سبک  نيانگيقرار گرفت. م يگروه مداخله مورد بررس

قبل از مداخله دهنده سلامت در گروه کنترل )ارتقاء يزندگ
 ماه دو) ،(9/2±46/0ماه بعد از مداخله  کي) ،(43/0±7/2
 مداخله از بعد ماه سه) ،(76/2±069/0 خلهمدا از بعد
 ي. در گروه مداخله نمرات کلديگرد( محاسبه 71/0±75/2

 بيماهانه، ش يهايريگيدهنده سلامت در پارتقاء يسبک زندگ
 يدر سه ماه متوال هايبررس نيا جيداشت. اما، نتا يشيافزا

 هدهندارتقاء يسبک زندگ يکل نمرات ارتقاء عدم دهندهنشان
که در گروه  يفيضع يشيافزا راتييسلامت در گروه کنترل بود. تغ

در ارتباط با سؤالات مطرح  تيحساس جاديکنترل بود به علت ا

در  يريگينمرات در ماه دوم و سوم پ نيانگيم. بود هاشده از آن
. افتيو کاهش  ديگروه کنترل، به سطح قبل از مداخله رس

مشاوره بر  ريتأث يبررس لعه( در مطا2019لو و همکاران )ميکر
در زنان  يزندگ تيفيارتقاءدهنده سلامت و ک يسبک زندگ

 هاآن يمشاوره آموزش نديو فرآ دنديمثبت رس جهيبه نت سالانيم
دهنده سلامت در زنان شده بود و ارتقاء يرفتارها بهبود باعث

 يافراد برا ييآموزش ارتقاء توانا يروش برا نيمشاوره را بهتر
پارک و همکاران . [38]سالم دانسته است  يزندگ بکداشتن س

برنامه آموزش  ريتأث يبا عنوان بررس يا( در مطالعه2019)
مشاهده کردند که  ،ياکره سالانيزنان م يارتقاء سلامت که برا

 يو رفتارها يانجام شده، خودکارآمد يآموزش گروه
زنان را نسبت به  نيدر ا يزندگ تيفيدهنده سلامت و  کارتقاء

 در اما. است بوده مؤثر هااخله آندهد و مد شيگروه کنترل افزا
دهنده سلامت مورد سبک ارتقاء يرفتارها يهاطهيمطالعه ح نيا

( در 2019و همکاران ) ي. بروجن[39]قرار نگرفته بود  يبررس
که  افتنديو عوامل آن در سالمندان در يمطالعه سبک زندگ
مورد  تياز نصف جمع ترکم يدر اندک ،ينمرات سبک زندگ

افراد نمرات سبک  ريمطالعه، در حد نامطلوب بود و در سا
مطلوب و در حد متوسط بود. مردان نسبت به بانوان،  يزندگ

( در 2018. انسان و همکاران )[40]داشتند  ينمرات بالاتر
انتخاب بر ارتقاء سبک  ياساس تئور آموزش بر ريمطالعه تأث

سبک  ينمرات کل شيشاهد افزا ائسهيسلامت در زنان  يزندگ
 دهنده سلامت  نسبت به گروه کنترل بودند. ارتقاء يزندگ

 توانينمرات در گروه مداخله را م شيمؤثر در افزا عوامل
بر موارد مؤثر بر  ديبه ارتباط مکرر محقق با افراد گروه، تاک

و  نيگزيجا يهاتبادل نظر در مورد راه ،يارتقاء سبک زندگ
 يمشکلات احتمال يئه راه حل براهر فرد و ارا يمناسب برا
موارد نسبت داد. در گروه مداخله، بانوان  نيا يريگيبانوان و پ
سلامت  يافراد در ارتقاء سبک زندگ ريمثبت سا اتياز تجرب

 يکوچک چند نفره برا يهاگروه ليو تشک کردندياستفاده م
و به دنبال  يفرد نيارتباطات ب زانيم شيو افزا يکيزيف تيفعال

 اريبس يسبک زندگ يهاطهيموارد مرتبط با ح ريآن ارتقاء سا
 يمداوم و مدون برا يهابر ضرورت آموزش رام نيمؤثر بود. ا
 يبا گذشت زمان اثر بخش صورت،نيا ريدارد. در غ ديبانوان تاک

 يدرک بهتر، به بحث و بررس ي. براابدييآموزش، کاهش م
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. آندره راچفورت و همکاران ميپردازيمطالعات مشابه م ترقيدق
 شآموز افتند،يدر کيستماتيس ي( در دستاورد و بررس2019)

درمان، اقتصاد  جينکته در نتا نيترسالم، مهم يمؤثر سبک زندگ
 نيرابط قياز طر ديکه با است يسلامت يهايسلامت و استراتژ

به افراد جامعه  هياول يبهداشت يهابهداشت به عنوان مراقبت
 زي( ن2016و همکاران ) يرپيو جالاي. ما[41]آموخته شود 

 کهنيسلامت بودند و ا ندهدهارتقاء يموافق با فرهنگ سازمان
نمودن  ييدر ارتقاء سلامت و اجرا يديروند نکته کل نيآموزش ا
 و همکاران يدري. ح[42]است  يبهداشت هياول يهامراقبت

ارتقاء سلامت بر  يتيبرنامه حما ريتأث ي( که به بررس2013)
پرداخته بودند  يائسگيدر مرحله قبل از  رانيدب يسبک زندگ

 سبک گانهشش يهاطهيمداخله، تمام ح روهکه در گ افتنديدر
بود و  افتهيدهنده سلامت، بهبود عملکرد ارتقاء يزندگ

بود  افتهي شيگروه مداخله افزا يدر زندگ ليو تعد ييخودکفا
[21]. 

 ينمرات سبک زندگ راتييتغ سهيو مقا يبررس در
منظم  يهادهنده سلامت در گروه کنترل که تنها مراقبتارتقاء

ماه اول  يريگيکرده بودند، در پ افتيمراکز جامع سلامت را در
دهنده سلامت ارتقاء ينمرات سبک زندگ يگروه کنترل، اندک

 افتهي شکاهماه دوم و سوم، نمرات  يريگيو در پ افتهي شيافزا
نمرات در  شي. علت افزاديو به محدوده قبل از مداخله رس

در مورد  ياز نگران يناش توانيماه اول گروه کنترل را م يريگيپ
 جاديدانستن و ا يافراد برا تيو حساس يائسگي يامدهايپ

به  يدسترس. داد نسبت نامهدر مورد سؤالات پرسش ييچرا
 يفرد قيمطلع و تحق دپرسش از افرا ،يارتباط جمع ليوسا

 يابينامه مورد ارزکه در پرسش يابعاد ريدرباره سؤالات و سا
نمرات ماه  شيسبب افزا ،يآگاه شيافزا تا يقرار گرفته بود و نها

نداشتن  ليدر ماه دوم و سوم به دل جينتا ت،ياول شد. در نها
 يدر سبک زندگ رييتغ يبرا ياصل مينشدن مفاه يثبات و درون

در گروه کنترل  يداريرفتار پا رييتغ جه،ينت در. افتيکاهش 
 ينمرات سبک زندگ راتييتغ جينتا ،يمشاهده نشد. از طرف

نمره  شيدهنده افزادهنده سلامت در گروه آزمون نشانارتقاء
 بود. هاطهينمرات در تمام ح شيو افزا يکل

 مطالعه تيقوت و محدود نقاط
سه ماهه  يريگيطول مدت پ مطالعه، نياز نقاط قوت ا يکي

مدت مداخله يپژوهش است که کمک کرد تا اثرات طولان نيا
و مداوم مداخله با داشتن گروه  ديمف راتيشود. تأث يبررس زين

از  يترقيدرک عم جهيبود. در نت يو بررس سهيکنترل قابل مقا
سلامت در زنان  هدهندارتقاء يدر سبک زندگ راتييتغ يچگونگ

 با گذشت زمان به دست آمد.  ائسهي

مواجه بود. از  زين ييهاتيمطالعه با محدود نيا
زنان  ليو عدم تما يطرح عدم همکار نيمهم ا يهاتيمحدود

جهت شرکت در پژوهش بود که با جلب اعتماد و  ائسهي
 گريکنترل شد. از د ياديها توسط محقق تا حد زمشارکت آن

نامه و روش به استفاده از پرسش توانيمطالعه م يهاتيمحدود
بودن مدت زمان  ياشاره کرد. طولان يدهيگزارشخود 

از  گريد يکي زين زمان گذر در هانمونه زشيو ر هايريگيپ
روزانه  يزندگ طيسلامت افراد از مح ،يها بود. از طرفتيمحدود

است که افراد در آن به  يطيمح ريتأث تحت و نبوده جدا هانآ
 ،يتيشخص يهايژگي. وپردازنديم يو زندگ حيتفر ت،يکار، فعال

و خدمات  ياجتماع-ياقتصاد تيوضع ،يطيعوامل مح
 عيوقا يفرهنگ و حت ،يدرک فرد ،يحالات روح ،يبهداشت
پژوهش است که  جيبر نتا رگذاريفرد از جمله عوامل تأث يزندگ

 رينبود. تأث ريپذپژوهشگر امکان يموارد از سو نيکنترل ا
 يروان تيوضع ،يجسم تيسر و صدا، وضع رينظ يطيمح طيشرا

مطالعه بود  نيا يهاتيها، جزء محدودآن يريادگي زانيزنان و م
مناسب و منطبق بر سطح دانش  طيمح کيکه ارائه مطالب در 

ها قابل درک و فهم باشد، در آن يکه برا يافراد با زبان يو آگاه
 کننده بود.  مشکل کمک نيرفع ا
پژوهش حاضر نشان  يهاافتهي ليحاصل از تحل يکل جينتا

 يدهنده سلامت بر رفتارهاءارتقا يداد که آموزش سبک زندگ
 ر،يتأث نيمؤثر بوده است. ا ائسهيدهنده سلامت زنان ءارتقا

 ،يآموزش نديماماها در فرآ يتينشانگر مؤثر بودن مداخله حما
در قالب  يتسلام ميمفاه افتيدر يمتقابل زنان برا ازيو ن
 به هاآموزش نيساده و قابل درک است. ا يآموزش يهابسته
مراحل  يبرا يآمادگ يدر راستا يريشگيپ اول سطح عنوان

و  يزيراست و برنامه ديمف اريبس ،يزندگ يمختلف تکامل
سلامت زنان و در  يجهت باعث اعتلا نيدر ا يبهداشت تيريمد
 . شوديارتقاء سلامت جامعه م جهينت

به دست آمده از  جيپژوهش و نتا نيبر اساس ا ن،يچنهم
آموزش  بر  ريتأث يبررس نهيدر زم يمطالعات شوديم شنهاديآن، پ

 ،يائسگي نيدهنده سلامت در زنان قبل از سنارتقاء يسبک زندگ
 يائسگيبر کاهش عوارض دوران بعد از  ترشيب ياثرگذار يبرا

به  ازيسلامت ن دهندهسالم و ارتقاء يانجام شود. داشتن زندگ
مشابه دارد  يابزارها و هارسانه قياز طر يسلامت ميانتقال مفاه

مثبت بگذارد  ريافراد تأث يتا در درازمدت بر سطح سلامت
 يزندگ سبک ارتقاء در را هارسانه نيا ريتأث توانيم نيبنابرا

 .قرار داد يريگسالم مورد سنجش و اندازه
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 تشكر و قدردانی
 ييارشد مشاوره در ماما ينامه کارشناسانيمقاله از پا نيا
مراتب  سندگانينو نيچناول استخراج شده است. هم سندهينو

 ي)( ماماها ن،يقزو يخود را از دانشگاه علوم پزشک يقدردان
 يتمام زيو ن نيمحترم شاغل در مراکز جامع سلامت شهر قزو

 .دارنديم مکردند اعلا ياريطرح ما را  نيکه در ا يبانوان
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Introduction: Physiological changes in menopause can affect women's health. Women's lifestyle is one of the 

most important factors affecting their health at this time. However, women do not have sufficient knowledge of health-

promoting behaviors and do not receive the necessary training in this area. The purpose of this study was to investigate 

the effect of health promoting lifestyle training on health promoting behaviors in postmenopausal women. 

Materials and Methods: The present study was a randomized controlled clinical trial. 84 women referred to health 

centers of Qazvin (Iran) were selected by convenience sampling and were randomly divided into two groups of 42 

intervention and control groups. Data collection tools included demographic questionnaire and HPLP II questionnaire. 

Both groups before intervention completed questionnaires. Intervention consisted of 4 sessions of lecture-based group 

training with presentation of slides, booklets, pamphlets and six areas of health promoting lifestyle questionnaire. The 

Health Promoting Lifestyle Questionnaire was evaluated in two groups one month, two months and three months after 

the intervention.  

Results: There was no significant difference between the intervention and control groups regarding the distribution 

of individual variables. According to the results of the three follow-up periods, it was found that the difference between 

the groups was significant in terms of changes in mean life style. Mean score of health promoting lifestyle in the 

experimental group (2.72 ± 0.37 before intervention), (one month after intervention 3.12 ± 0.45), (two months after 

intervention 3.43 ± 0.068), (3 months after intervention 3.45± 0.7). This result indicated the positive impact of the 

intervention mentioned. Mean score of health promoting lifestyle in control group (2.7 ± 0.43 before intervention), 

(one month after intervention 2.9 ± 0.46), (two months after intervention 2.76 ±.069), (three months after the 

intervention was 2.75 ± 0.71). This indicates that mean life style scores increased significantly in the experimental 

group during the measurement times but remained unchanged in the control group (P<0.05). This demonstrates the 

long-term effects of a significant increase in the health-promoting lifestyle over time. Remarkably, the highest increase 

was in physical activity and the least in health responsibility. 

Conclusion: The findings of this study showed that health promoting lifestyle-training intervention is effective on 

health promotion behaviors of postmenopausal women. Therefore, this intervention is recommended as a simple, 

practical and low cost educational method for postmenopausal women. 

 

Keywords: Menopause, Life Style, Health Promotion. 
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