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11/2/93: پذیرش مقاله20/12/92: دریافت مقاله
 ـفید بر سلامت و ک    توان یزنان است اما عوارض آن م      یزندگ یعیند طب یاز فرا  یقسمت یائسگیاگر چه   :مقدمه  ثر زنـان مـؤ    یت زنـدگ  ی

 ـائـسه زرند  یزنان یت زندگ یفیبر ک  يفرد يتوانمندساز ير آموزش براساس الگو   یثن تأ ییباشد، پژوهش حاضر با هدف تع      شـده   ه انجـام  ی
.است
   نفـر 45هر گروه   (انتخاب و به دو گروه آزمون و کنترل        ینفر از زنان به روش تصادف     90،  یمه تجرب ین مطالعه ن  یدر ا : هامواد و روش (

ش آزمـون  یاز پ  بر اساس اطلاعات به دست آمده     . بود یائسگیدر دوران    یت زندگ یفیاطلاعات، پرسشنامه ک   يابزار گردآور . افتندیص  یتخص
 ـاولهمـان پرسـشنامه  ازاسـتفاده سه ماه بعد از مداخله، اطلاعات با. و اجرا شد   یطراح يتوانمند ساز  يبر اساس الگو   یبرنامه آموزش  ه ی

.ل شدیه و تحلیتجز16SPSSو با استفاده از نرم افزاريجمع آور
 بـود کـه سـه مـاه بعـد از      38/72و گروه کنتـرل     40/76گروه آزمون    یت زندگ یفین نمره ک  یانگیم یقبل از مداخله آموزش   : هایافته

عـزت نفـس و   (يتوانمنـد سـاز  يالگـو ين نمره سازه هایانگین بعد از مداخله، میهمچن. افتیر ییتغ76/71و 48/68ب به یمداخله به ترت 
 ـفیدار نمـره ک    یر معن یینشان دهنده تغ   يآزمون آمار . افتیش  یسه با گروه کنترل افزا    یدر گروه آزمون در مقا    ) يمدخودکارآ و  یزنـدگ  تی
. )>001/0P(در گروه آزمون بوديتوانمند سازيالگويسازه ها

   ـفیبـر ک   يتوانمنـد سـاز    يشده بر اسـاس الگـو      یطراح یر مثبت برنامه آموزش   یافته ها از تأث   ی:گیريبحث و نتیجه  یت زنـدگ  ی
 ـ  یائـسه در منـاطق د     یزنـان    یت زنـدگ  یفیمشابه به منظور بهبود ک     یآموزش يبرنامه ها  يو اجرا  یلذا طراح . کند یم یبانیپشت ه      یگـر توص

.شودیم
یائسگی، یت زندگیفی، کيآموزش، توانمند ساز: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
، ید به زندگ  یاخص طول عمر و ام    ش ش یامروزه با توجه به افزا    

یگـذران عمـر و بـه عبـارت         یتحت عنوان چگـونگ    يله مهمتر مسئ
گـر اگـر چـالش      یبه عبـارت د    .)1(مطرح شده است   یت زندگ یفیک

یبود، چالش اصـل    ید به زندگ  یش ام یستم افزا یو عمده قرن ب    یاصل
رو ســازمان نیــاز ا). 2(ت بهتــر اســت یــفیبــا کیزنــدگ21ن قــر

يتوانمنـد سـاز    يندهایرا با تمرکز بر فرا     يبرنامه ا  یبهداشت جهان 
و یدر سالمندان در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، بهبـود سـلامت      

توانمنـد   يط هـا  یجاد مح یدر ا  ینان بخش یرفاه در سالمندان و اطم    
.)3(ه قرار داده است را مورد توجیتیاکننده و حم

دارنـد سلامتامردرمشترکیمردان مباحثوزنانچهاگر
مواجهخود،فیزیولوژیکشرایطازاي ناشیویژهلمسائبازناناما

همـراه  کـه باشدیائسگی میگذاردورهل،مسائاینازیکی.هستند
که می تواند بر کیفیت زنـدگی زن        با عوارض و پیامدهایی می باشد       

. ثیر گذاشته و احساس خوب و سالم بودن را در او تـضعیف نمایـد     تأ
، یتـوان اخـتلالات وازوموتـور، گرگرفتگ ـ       ین عوارض م ـ  یاز جمله ا  

،یافـسردگ اخـتلال در خلـق،    (یرات روانـشناخت  ییق شبانه، تغ  یتعر
، )يریپـذ  کی ـضعف حافظـه و تحر    کاهش تمرکز حواس،  اضطراب،

ــام بــرد... ویاخــتلال جنــس علائــم و عــوارض آگــاهی ).4،5(را ن
یبـردن کیفیـت زنـدگ      یائسگی می تواند در کاهش مشکلات و بالا       

ر چه  مطالعات مختلف نشان داده اند اگ     ) 6،7(ثر باشد زنان یائسه مؤ  
ــه   ــسگی را مرحل ــان، یائ ــر زن ــیطبيااکث ــدگ یاز فرایع ــد زن و ین

ن فرایند فیزیولوژیک کـه در      یکنند، اما ا   یم یخود تلق  یسالخوردگ
رضـی اسـت    سالگی روي می دهد داراي آثـار و عوا         40- 50ل  فواص

).7- 10(یر قرار می دهدکه کیفیت زندگی را تحت تأث
وسـلامتی ارتقـاي جهـت جـایگزین، کارهـاي جملـه راه از

آمـوزش  مـداخلات یائـسگی، دوراننـشانه هـاي  بـا رویارویی بهتر
چـوب  که به عنوان چـار يفرديتوانمندسازيالگواست وبهداشت

زیـر ازیکـی عنـوان ن پژوهش به کار گرفتـه شـده بـه   یدر ایاصل
و با هدف بـر ) 11(بودهمطرحسلامتارتقاء هايهاي برنامهشاخه

و شکل دادن بـه اسـاس قـدرت          یشخص يها یطرف نمودن ناتوان  
بـه   یابیدسـت  .رود یدر مطالعات به کار م ـ     يو خودکارآمد  یشخص

است کـه فـرد      یناخت قدرت رش و ش  یشامل پذ  يفرد يتوانمندساز
ن معتقدنـد اولـین راهبـرد       ی، متخصـص  )12(تواند داشته باشـد    یم

ازي، برنامـه هـاي توانمندس ـ     يعملی در تـدریس، طراحـی و اجـرا        
اطلاعات و پیام هـا منتقـل و رد و          ،در فرایند آموزش  . آموزش است 

بدل می شود و با علم بـر اینکـه در عـصر حاضـر، اطلاعـات منـشأ                   
بنـابراین دسترسـی اقـشار       ،یقت عین قـدرت اسـت     قدرت و در حق   

وسیع مردمی به اطلاعات یک گام کلیدي در فرایند توانمند سـازي            
هدف عمده فرایند توانمند سازي ایجاد تغییـرات        . به حساب می آید   

مناسب در کلیه ابعاد و جوانب زنـدگی افـراد خـانواده یـا گروههـا و           
).12،13(اقشار اجتماعی می باشد

بـر تـصمیم   ند سازي فـردي افـراد کنتـرل بیـشتري    در توانم
لامتی آنـان مـؤثر     گیري ها، شیوه زندگی و فعالیت هایی که بـر س ـ          

باعـث رشـد و   يک ابـزار کـاربرد  ی ـبه عنوان است خواهند داشت و  
 ــ  ــراد م ــارت اف ــش و مه ــاء دان ــرددیارتق ــرا. گ ــياج ــه ی ک برنام

یرلبـه خـودکنت    يش عزت نفس و خودکارآمد    یبا افزا  يتوانمندساز
ارتقـاء بهداشـت و      يشود کـه بـرا     یرانه منجر م  یشگیپ يو رفتارها 

یائـسگ یبا توجه به ویژگی هاي      لذا  ). 14(لازم است  یت زندگ یفیک
زان ی ـن م یی ـپژوهش حاضر با هدف تع    ثیر آن بر کیفیت زندگی،      و تأ 

یت زنـدگ  یفیبر ک  يفرد يتوانمندساز ير آموزش براساس الگو   یثتأ
. م شده استه انجایائسه زرندیزنان 

هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی از نوع قبـل و           

با مداخله پژوهشگر از طریق اجراي برنامه       باشد که  یبعد م 
در ایـن   . فتانجـام پـذیر    1389در سـال    آموزش بهداشت   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 y
af

te
.lu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
6 

+
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 A
pr

il 
27

th
 2

01
8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1672-en.html


همکارانویمیکريتوانمندسازيالگور آموزش براساس یثزان تأیمیبررس

91ز ییپاهم، دچهاریافته، دوره / 82

 ـه  ی ـزرندائسه شهرسـتان    یزن   90پژوهش تعداد  عنـوان  ه  ب
یم ـین یواحدهاي پژوهش وارد مطالعه شده و بطور تصادف       

ر مداخلـه   یثه عنوان گروه آزمون تحت تـأ      ب)نفر 45(از آنها   
عنـوان  ه  ه ب یقرار گرفته و بق   )يتوانمندساز يالگو(یآموزش

يبـرا . نـد افـت نکرد  یرا در  یمداخلـه آموزش ـ  گروه کنتـرل    
یه قبل ـبرآورد حجم نمونه با توجه به نتـایج مطالعـه مـشاب         

ت زنــدگی قبــل از یــفیمیـانگین و انحــراف معیــار ک ) (13(
بــوده 7/6و 36/75و بعــد از مداخلــه4/6و7/81لــهمداخ
و بـا   % 95حدود اطمینـان     ،%80، توان آزمون معادل     )است

حـداقل  ) پوکـاك (ن هـا  یانگی ـسه م یفرمول مقا  يریبکار گ 
ب یر ضـر  یثشد که با تـأ    محاسبه  نمونه   18از  ینمونه مورد ن  

متغیـر  .افـت یش ینفر افـزا 45تعداد نمونه ها به 5/2رح ط
يمستقل این پژوهش، آمـوزش بهداشـت بـر اسـاس الگـو           

ائـسه بعنـوان    یزنـان   یت زنـدگ  ی ـفیبوده و ک   يتوانمندساز
و يچنـد مرحلـه ا    يری ـروش نمونـه گ   . متغیر وابسته بـود   

 ـ   ین ترت یبد موجـود در  ین مراکـز بهداشـت  یب بـود کـه از ب
دو مرکـز انتخـاب      یبـه صـورت تـصادف     ه،  یشهرستان زرند 

از مراکـز  یک ـییشدند، و در مرحلـه بعـد بـصورت تـصادف        
بـه  ) ابکیآس(گر  یبه عنوان گروه آزمون و مرکز د      ) هیمأمون(

بـا   یانی ـدر مرحلـه پا   . عنوان گروه کنتـرل انتخـاب شـدند       
فعال مراکز مـذکور، بـه هـر         يمراجعه به دفاتر و پرونده ها     

داده شـد و تعـداد       یمشخـص  جامعه شـماره   يک از اعضا  ی
انتخـاب و    یاز از هر مرکز با روش قرعه کـش        ینمونه مورد ن  

ورود بودنـد وارد مطالعـه       يارهـا یمع يکـه دارا   یدر صورت 
.شدند

یقـسمت پرسشنامه چنـد  ک  یاطلاعات   يابزار گردآور 
، )ســئوال10يحــاو(ک یــعــات دموگرافبــود، شــامل اطلا

یائــسگیژه دورانیــویت زنــدگیــفیوالات ســنجش کئســ
دا کـه در    کانا يچ در تورنتو  یلدیشده توسط جان ه    یطراح

يحاو(یو جنس  ی، جسم یاجتماع،یبعد وازوموتور، روان   4
ــتم ) والئســ26 ــه توســط رس ــاران یک روان ) 15(و همک

پرسشنامه شامل   يتوانمند ساز  يشده و اجزاء الگو    یسنج
ــزت ــرگ ع ــس رزنب ــاو(نف ــ10يح ــ)والئس والات ئ، و س

1.   بود) والئس10يحاو(يخودکارآمد

ي، صور يمحتو ییق روش روا  یپرسشنامه از طر   ییروا
ن صورت که پرسـشنامه بـر       یبد .ده شد یسازه سنج  ییو روا 

ار ده  ی ـه و پـس از آن، در اخت       یته یاساس منابع معتبر علم   
نـه  یدر زمیتخـصص و تجربـه کـاف   يد که داراینفر از اسات  

مورد نظر بودند قرار گرفت، و از آنها خواسته شد تا پـس از           
ت دستور زبـان،    یرعا يارهایابزار بر اساس مع    یفیک یبررس

يتم هـا در جـا     ی ـآ يری ـگه از کلمات مناسـب، قرار     استفاد
مناسـب بـازخورد لازم را ارائـه         یاز ده ـ یمناسب خود و امت   

امات موجـود در پرسـشنامه اصـلاح       دهند، تا اشکالات و ابه    
از دو   یمحتـوا بـه روش کم ـ      یی ـسـنجش روا   يبـرا . گردد

یی ـو شـاخص روا    CVR(1(يمحتـو  ییب نسبت روا  یضر
بـا   .با کمک پانل خبرگـان اسـتفاده شـد        CVI(2(يمحتو

نفـر بودنـد و در نظـر         10توجه به تعداد پانل خبرگان کـه        
یی ـنسبت روا در جدول لاوشه،     62/0ار بالاتر از    یگرفتن مع 
، یت زنـدگ  ی ـفیپرسـشنامه ک   يبرا 78/0ن  یانگیمحتوا با م  

پرسـشنامه   يابـر % 82پرسشنامه عزت نفـس و       يبرا% 91
محتـوا  یی ـد شـاخص روا ییتأيبرا.د شد ییتأ يخودکارآمد

ن شاخص  یانگیکه م  استفاده شد  79/0ار بالاتر از    یمعز از   ین

1. Content Validity Ratio

2. Content Validity Index
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ه ، پرسـشنام  84/0یت زنـدگ  ی ـفیمحتوا پرسشنامه ک   ییروا
بدسـت  % 81يو پرسـشنامه خودکارآمـد    % 89عزت نفس   

يدی ـیتأ یل عامل ین اعتبار سازه، از تحل    ییبه منظور تع  . آمد
ل نـشان   ین تحل یج ا ینتا. استفاده شد  8/8زرل  یو نرم افزار ل   

یشنهاد شـده بـرازش کـاف      ی ـپ يداد که داده ها با سازه ها      
آماره بـرازش بـه آسـتانه مـورد          يدارند چرا که شاخص ها    

در سـطح   یعـامل  يه بارهـا  ی ـد و کل  یدرصـد رس ـ  90ول  قب
05/0P< پایایی پرسـشنامه نیـز بـا روش        . دار بودند  یمعن

کرونباخ مورد سنجش و ارزیـابی قـرار گرفـت        يآزمون آلفا 
، عزت نفـس  92/0یت زندگیفیر کیمتغيآن برا ییایکه پا 

از ی ـنحـوه امت  .به دسـت آمـد     72/0يو خود کارآمد   85/0
نمـره  وه یبه ش ـیت زندگیفیدر بخش ک پرسشنامهبه   یده

ن یاز ب پاسخگو  که  بود  ن صورت   ینحوه عمل بد   بود،يگذار
چ یه ـ: 1نمـره   (،  بـود  5تا   1ن  یکه ب  ن شده ییتع ينمره ها 

یمـار کم ـ  یب يمـشکل دارد و بـرا     : 2ندارد، نمـره     یمشکل
مـار  یب يمـشکل دارد و بـرا     :3کند، نمره  یجاد م یا یناراحت
مـشکل دارد و    :4کند، نمـره   یجاد م یا ینسبتاً کم  یناراحت

:5نمـره کنـد،  یجـاد م ـ  یا يادینسبتاً ز  یمار ناراحت یب يبرا
) کنـد  یجـاد م ـ  یا يادیز یمار ناراحت یب يمشکل دارد و برا   

130یت زندگ یفیاز ک یرد، کل امت  کیانتخاب م ک نمره را    ی
خـوب،   یت زنـدگ  یفینشان دهنده ک   26-60از  یبود که امت  

بـه بـالا     96متوسط و    یت زندگ یفینشان دهنده ک   95-61
پاسخ به سؤالات  . نامناسب بود  یت زندگ یفینشان دهنده ک  
کاملاً موافـق،   (ينه ا یس چهار گز  ایاساس مق عزت نفس بر  

ب یبه ترت بود که   م شده   یتنظ) کاملاً مخالف  موافق، مخالف، 
ز ی ـن ي، در بخـش خودکارآمـد     نمـره داده شـد     3از صفر تا    

ی، کم ـ ستیح ن یاصلا صح (نه  یل از چهار گز   پاسخ هر سئوا  

) ح اسـت  یصـح  ح است و کاملاً   یصح يح است، تا حد   یصح
، دامنـه   ل شده بود که از صفر تا سـه نمـره داده شـد             یتشک
 ـ ياز در بخش عزت نفس و خودکارآمـد       یامت 30تـا    0ن  یب

ا عزت نفس   یينشان دهنده خودکارآمد   0-9از  یبود که امت  
ا عـزت   ی ـيدنشان دهنده خودکارآم ـ   10-19از  ین، امت ییپا

نـــشان دهنـــده 20از بــالاتر از  یـــنفــس متوســـط و امت 
نی ـار ورود در ا  یمع .ا عزت نفس مطلوب بود    یيخودکارآمد

کـسال و   یکـه حـداقل      ياائـسه یمطالعه عبارت بود از زنان      
يآنها گذشته باشـد و دارا یینهایسال از قاعدگ 5حداکثر  

در . نده باش یمأمون یو درمان  یپرونده فعال در مرکز بهداشت    
خـاص  ي، مـصرف داروهـا  یکه هورمون تراپ ـ يافراد ضمن

ــسردگ،همچــون ضــد اضــطراب ــایماریو بیاف ــزمن يه م
.داشتند از پژوهش خارج شدندابت یهمچون د

ج یآزمون اولیه و تجزیه و تحلیـل نتـا        پس از برگزاري    
ورزش و تحـرك    (آن، نیازهاي آموزشی واحدهاي پـژوهش     

وه و یــف روزانــه مح و مــصریه صــحیــمــنظم، تغذیکــیزیف
ل وزن، ضــرورت یت مـصرف نمــک، تعـد  ی، محــدوديسـبز 

روزمره، مصرف منظم    يحذف عادات مضر مثل استرس ها     
يپزشک، شـرکت در برنامـه هـا   يزیتجو يو مرتب داروها  

يش مـراوده بـا گـروه همـسالان، رفتارهـا          ی، افـزا  یاجتماع
، نحـوه   یائـسگ یند  یبا فرا  ییحفاظت از خود، آشنا    یمراقبت
تعیین و محتواي آموزشـی     ...) و   یائسگید با عوارض    برخور

بـالا بـردن عـزت نفـس و       (يتوانمندسـاز  يبر اساس الگـو   
برنامـه آموزشـی    . دی ـطراحی و تـدوین گرد    ) يخودکارآمد

یولیت شخـص  ت به عهده گرفتن مسئ    یشده با محور   تدوین
5در يحفـظ و ارتقـاء سـلامت، توسـعه خودکارآمـد         يبرا

افراد در طـی یـک       يساعته و با هدف توانمندساز     2جلسه  
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، بهداشـت   ییامامتشکل از کارشناسان م    یمیهفته توسط ت  
خانواده و کارشناس آموزش و ارتقاء سلامت بـا اسـتفاده از            

، یبه چهره، بحـث گروه ـ   ، آموزش چهره  یروشهاي سخنران 
، ياده رو ی ـپ يار برا یهم يجاد گروهها ی، ا یامآموزش تن آر  

در مـورد    یبا مشاوره تلفن ـ   يریگیارائه پمفلت آموزشی و پ    
عـد از اجـراي   ماه ب  3اجرا گردید،    یت زندگ یفیو ک  یائسگی

یت زنـدگ  ی ـفیاطلاعات مربوط به ک    برنامه آموزشی مجدداً  
واحدهاي پـژوهش توسـط همـان پرسـشنامه جمـع آوري            

پس از اسـتخراج اطلاعـات، داده هـا بـا اسـتفاده از         .گردید
در سـطح  کـاي دو  وو بـا آزمونهـاي تـی      SPSSر  افـزا نرم

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 05/0کمتــر از يداریمعنــ
.گرفت
هایافته

زنان شرکت کننـده     ین سن یانگیج نشان داد که م    ینتا
وه و  ی ـآنهـا ب  % 5/9سـال بـود و       6/51±7/4ن مطالعه   یدر ا 

سال  6/3آنها   ین قاعدگ یشده از آخر   ين زمان سپر  یانگیم
يشتر نمونـه هـا دارا     ی ـر سطح سواد ب   یر رابطه با متغ   د. بود

ــص ــلات بیتح ــوز  ی ــواد آم ــضت س ییو ابتــدايسواد، نه
درصد خانه دار   3/91ت اشتغال   یاز نظر وضع  . بودند%)2/71(

و در   5/32ن مـدت ازدواج در گـروه آزمـون          یانگی ـم. بودند
هـا در گـروه      ين تعداد باردار  یانگیم. بود 1/33گروه شاهد   

ج آزمـون   ینتـا . بـود  16/5در گـروه کنتـرل       و 47/5آزمون  
لات، شـغل،   یزان تحـص  ین م یدو نشان داد که ب     يکا يآمار
آزمـون و   (ت مـسکن در دو گـروه        یت تأهـل و وضـع     یوضع

وجـود نـدارد و هـر دو گـروه از            يدار یتفاوت معن ) کنترل
. اد شــده همگــن بودنــدیــک یــدموگرافيرهــایلحــاظ متغ

یه تفـاوت معن ـ مـستقل نـشان داد ک ـ     ین آزمون ت  یهمچن
ن یانگی ـن مـدت ازدواج و م     یانگین سن، م  یانگین م یب يدار

. ها در دو گروه وجود نداشتيتعداد باردار
دهد که قبل از مداخلـه       یپژوهش نشان م   يافته ها ی
ت ی ـفین دو گروه از لحـاظ ک      یب يدار یتفاوت معن  یآموزش
از  %17از گروه آزمـون و      % 25شود و    یملاحضه نم  یزندگ

از % 61نامطلوب و در مجمـوع       یت زندگ یفیگروه کنترل ک  
ن ی ـن در ا  یهمچن. متوسط داشتند  یت زندگ یفینمونه ها ک  

از گـروه آزمـون و    % 13یپژوهش قبـل از مداخلـه آموزش ـ      
داشـتند و در رابطـه بـا         ییعزت نفس بالا   15از گروه   % 16

ــد ــنيخودکارآم ــون و % 18ز ی ــروه آزم ــروه % 14از گ از گ
آزمـون  . داشـتند  ییدرك شـده بـالا     يکارآمـد کنترل خود 

دو نــشان داد هــر دو گــروه قبــل از مداخلــه يکــايآمــار
ت ی ـفیو ک  ياز لحـاظ عـزت نفـس و خودکارآمـد          یآموزش
).1جدول(همگن بودند یزندگ

ي، عزت نفس و خودکارآمدیت زندگیفیکینسبیع فراوانیتوز. 1جدول
یقبل از مداخله آموزشیافراد مورد بررس

کنترلآزمون گروه
تعداد) درصد(تعداد) درصد(ریمتغ

سطح 
یمعن
يدار

5) 11(7) 15()26- 60(خوب
28) 62(27) 60()61- 95(متوسط یت زندگیفیک
12) 17(11)25()96- 130(نامطلوب

821/0

7) 16(6) 13()20- 30(خوب
23) 51(26) 58()10- 19(متوسط عزت نفس

15) 33(13) 29()0- 9(فیضع
817/0

6) 14(8) 18()20- 30(خوب
25) 55(25) 55()10- 19(متوسط يخودکارآمد

14) 31(12) 27()0- 9(فیضع
803/0
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یزوج یدهد آزمون ت   ینشان م  2همانطور که جدول    
و اجزاء   یت زندگ یفین نمره ک  یانگیدر م  يدار یتفاوت معن 

) يعـزت نفـس و خودکارآمـد     (يفرد يتوانمند ساز  يالگو
نــشان یدر گــروه آزمــون، قبــل و بعــد از مداخلــه آموزشــ

که در گـروه شـاهد تفـاوت    ی، در حال )>001/0P(دهدیم
ملاحـضه   یدر  قبل و بعـد از مداخلـه آموزش ـ          يدار یمعن
یبا استفاده از آزمون ت     داده ها  ین بررس یهمچن. شود ینم

از لحـاظ   ) آزمـون و کنتـرل    (مستقل نشان داد که دو گروه       
قبل و بعد    يدار یتفاوت معن  یت زندگ یفین نمره ک  یانگیم

ن نمره  یانگیمستقل در م   یاز آموزش نداشتند، اما آزمون ت     
و توانمنــد يخــود کارآمــد(يتوانمنــد ســازيابعــاد الگــو

قبـل و بعـد از آمـوزش         در دو گروه آزمون و کنترل،     )يساز
.)>01/0P(نشان داديداریتفاوت معن

توانمند يو ابعاد الگویت زندگیفیکين نمره هایانگیسه میمقا. 2جدول
در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد ازآموزشيساز

گروه
کنترلآزمون

گروه
ریمتغ

نیانگیم±ار یانحراف معنیانگیم±ار یانحراف مع

سطح 
یمعن
يدار

قبل 
ازمداخله

79/19±40/7645/17±38/72309/0

بعد از 
مداخله

92/18±48/6897/14±76/71351/0

ت یفیک
یزندگ

PV001/0067/0
قبل 

ازمداخله
43/5±76/1377/5±34/13847/0

بعد از 
مداخله

20/5±14/1661/5±42/13011/0

عزت نفس

PV001/0671/0
قبل 

ازمداخله
40/5±38/1307/5±64/14233/0

بعد از 
مداخله

32/5±20/1910/5±02/15001/0

يخودکارآمد

PV001/0165/0

يریجه گیبحث و نت
در واقـع  یعلم ـمفهـوم کی ـقالبدریزندگتیفیک

ت یـا عـدم رضـایت در    کـه از رضـای    احساس رفاه می باشد     
شود و این اعتقاد در بین کارکنان خدمات        زندگی ناشی می  

بهداشتی وجـود دارد کـه بهبـود کیفیـت زنـدگی بایـستی          
ن ی ـج ا ینتـا .)4(مهمترین هدف مـداخلات پزشـکی باشـد       

بـر  شـده یطراح ـیه آموزش ـمداخل ـمطالعه نشان داد کـه     
زنـان  یت زنـدگ  یفیبهبود ک در  يسازتوانمندياساس الگو 

یت زندگ یفین ک یانگیم که يبه طور  ثر بوده است  ائسه مؤ ی
) بعد از آمـوزش (68به ) قبل از آموزش(76گروه آزمون از   

ات مشابه بـود    مطالعافته حاضر همسو با     یده است، که    یرس
بـه عنـوان مثـال    . ن الگو انجام شده بـود     یکه با استفاده از ا    
نــشان داد کــه آمــوزش بــا و همکــاران يمطالعــه مــسعود

یت زنـدگ ی ـفیک در بهبـود   يتوانمند ساز  ياستفاده از الگو  
زی ـنو همکاران    يدریح مطالعه). 11(ثر است سالمندان مؤ 

یت زنـدگ  ی ـفیدر بهبـود ک    يتوانمندسـاز يالگو نشان داد 
و همکـاران   ناکـائو ). 12(باشـد   یمـؤثر م ـ   یابتینوجوانان د 

يتوانمند ساز  يالگو يکه برنامه ها   ینشان دادند سالمندان  
 ـیکردند در مقایرا دنبال م   ا سـالمندان گـروه کنتـرل    سه ب

).13(داشتنديبهتریت زندگیفیو کیتعادل، توده بدن
و همکـاران بـا      ياری ـگر که توسـط الـه       ید یدر بررس 

ت ی ـفیخـانواده محـور برک     يتوانمندساز ير الگو یثوان تأ عن
ج یانجـام گرفـت نتـا      یکودکـان مبـتلا بـه تالاسـم        یزندگ

ش یزادر اف ـ  يتوانمنـد سـاز    يکـه الگـو   پژوهش نشان داد  
در گـروه آزمـون      یبتلا به تالاسم  کودکان م  یت زندگ یفیک

نـشان  زی ـو همکـاران ن یپـور محـسن   ). 14(باشد یثر م مؤ
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در  يتوانمنـد سـاز    يبـر مبنـا    یدادند کـه برنامـه آموزش ـ     
مـؤثر اسـت   ییزناشـو يهـا  ياز بـروز ناسـازگار     يریشگیپ
افته پـژوهش حاضـر در رابطـه بـا ارتقـاء            ین  یهمچن). 16(
همـسو  یائسه بعد از مداخلـه آموزش ـ  یزنان   یگت زند یفیک

و  ي، فروهـر  )17(و همکاران در سنندج      يدیبا پژوهش مر  
و همکاران در تهـران   یزدخواستی،  )18(راز  یهمکاران در ش  

باشد کـه نـشان دادنـد        یم) 19(و اودا در لندن     ، هانتر )3(
ائسه مـؤثر   یزنان   یت زندگ یفیآموزش بهداشت در ارتقاء ک    

. باشدیم
ن پـژوهش قبـل از مداخلـه        ی ـا يافته هـا  یر اساس   ب
یت زنـدگ  ی ـفیک یاز زنان مورد بررس ـ   % 13تنها   یآموزش

از  74ن نمره   یانگیکرده بودند و م    یابیخود را مطلوب ارز   
يافته هایبه یلینگاه تحل. ن مطلب استید ایز مؤین130

از افراد گروه آزمون قبـل از       % 35ن بخش نشان داد که      یا
تـوان کاهش% 31توان، وانرژيکمبودآموزش احساس

درد% 40، یکـوفتگ ویخـستگ احـساس % 30، یعمـوم 
زان بعـد از  ی ـن میکردند که امفاصل را گزارشوعضلات

. افتیدرصد کاهش 8و 19، 15، 22ب به یمداخله به ترت
ز قبل از آمـوزش     ین یاجتماع یدر بعد مشکلات روان   

ویطـاقت کـم احـساس % 42، یافـسردگ احـساس % 39
% 43و یشخـص یزنـدگ ازیتینارضـا % 36، یحوصـلگ یب

بـودن داشـتند کـه بعـد از     یعـصب ای ـاضـطراب احساس
درصـد   12و   15،  14،  19ب بـه    یبه ترت  یمداخله آموزش 

، یگرگرفتگ ـ% 19ن قبل از آمـوزش      یهمچن. افتیکاهش  
داشتند یکینزدهنگامیناراحتودرد% 29ق و یتعر% 21

درصـد   14و   15،  10بـه    بی ـکه بعـد از آمـوزش بـه ترت        
زنـان  % 25کـا  یدر مطالعه انجام شده در آمر     . افتیکاهش  

ز مـشکلات   ی ـن% 35مـشکلات وازوموتـور و       یمورد بررس ـ 
).   20(را گزارش کردند یو اجتماعی، روانیجسم

نه تنهـا   یائسگیاز آن است که      یشواهد موجود حاک  
رات ییاز تغ  يازن است، بلکه آغاز دوره     يان دوره بارور  یپا

يو یت زنـدگ  ی ـفیاسـت کـه بـر ک       یکیو متابول  یجسمان
گر یائسگی اگر چه فراینـدي  یبه عبارت د. گذارندیر م یتأث

- 50فیزیولوژیک و رویدادي همگانی است که در فواصـل          
سالگی روي می دهد اما داراي آثار و عوارضـی اسـت             40

). 21(دهـد   که کیفیت زنـدگی را تحـت تـأثیر قـرار مـی            
 ـ         ی ـشـمس عل   یبررس ن یزاده و همکـاران نـشان داد کـه ب

ارتبـاط وجـود داشـته و        یائسگیو مراحل    یت زندگ یفیک
یائـسگ یائـسه نـسبت بـه قبـل از          یزنـان    یت زندگ یفیک

ز ین ن یو همکاران در چ    يمطالعه تسا ). 22(تر است   نیپائ
ائـسه در   ین تـر زنـان      یپـائ  یت زنـدگ  ی ـفینشان دهنده ک  

انـه  یکل ماه یس ـ يسه با زنان همـسن خـود کـه دارا         یمقا
مطالعه زولنر و همکـاران در آلمـان     ). 23(باشد   یبودند م 

ت ی ـفیموجـب کـاهش سـلامت و ک        یائسگینشان داد که    
ز، بـا   ی ـدلپـرادو و همکـاران ن     ). 24(شـود   یزنان م  یزندگ

یائـسگ یزان  یار م یبا استفاده از مع    یت زندگ یفیک یابیارز
دند کـه  یجـه رس ـ  ین نت ی ـبه ا  یلیساله ش  40- 59در زنان   

اثـر  یت زنـدگ ی ـفیکيبـر رو  يدار یبطـور معن ـ   یائسگی
بـر   یز بطور نسب  ین یفرهنگ یاجتماع يداشته و فاکتورها  

). 25(آن مؤثرند 
 ـ       یا يافته ها ی ن یانگی ـن م ین پژوهش نـشان داد کـه ب

گروه آزمون قبل و بعـد از        ينمره عزت نفس و خودکارآمد    
50/13وجود دارد و کسب نمره       يدار یآموزش تفاوت معن  

نمــره 30از 14نمــره عــزت نفــس و کــسب نمــره  30از 
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انگر ی ـپژوهش قبل از مداخلـه ب      يدر واحدها  يخودکارآمد
، يعزت نفس و خودکارآمـد یآن است که زنان تحت بررس     

5/6دهد کـه فقـط       یز نشان م  یک ن یجدول  . دارند ینییپا
درصــد 7درصــد نمونــه هــا عــزت نفــس مطلــوب و      

مطالعـه پـس از مداخلـه        نیدر ا . بالا داشتند  يخودکارآمد
نمونـه هـا،     يبا بالا رفتن عزت نفس و خودکارآمد       یآموزش

ــفیک ــدگی  ــیت زن ــود معن ــا بهب ــتیيداریآنه ــا. اف ج ینت
عزت نفـس و    (ن دو سازه    یدهند که ا   ینشان م  يهایبررس

در یاتیــت مهــم و حیــبــه غایمیمفــاه) يخــود کارآمــد
د بـا   انگر نظر فرد در مـور     یعزت نفس ب  . هستند یروانشناس

ن یبـرا  يخود اسـت و خـود کارآمـد        ییارزش بودن و توانا   
انگاره استوار است که شـخص تـصور کنـد قـادر اسـت تـا                

ت مطلوب  یدن به وضع  یدادها را به منظور رس    یها و رو  دهیپد
). 26،27(خود با رفتار و کردار مناسب سازمان دهد 

و  ين مطالعـه، در مطالعـه جعفـر       ی ـافتـه ا  یهمسو بـا    
یت زنـدگ  یفیز مطالعه گربر و همکاران ک     یو ن ) 8(همکاران  

يدار یرابطـه مثبـت و معن ـ      يائسه بـا خودکارآمـد    یزنان  
ن یز نشان داد ب   یو همکاران ن   یمطالعه مظلوم ). 28(داشت  

ــد  ــود کارآم ــس و خ ــزت نف ــايع ــا رفتاره ــتيب یبهداش
مطالعـه  ). 29(وجـود دارد     يدار یان رابطـه معن ـ   یدانشجو
عنوان نقـش ورزش و عـزت        که تحت  یآئولو مک  یالواسک

ائـسه انجـام شـد مـشخص        یزنـان    یت زندگ یفینفس در ک  
ت ی ـفی، در بهبـود ک    يد که عزت نفس و خود کارآمـد       یگرد
در مطالعه هافمن و همکاران     ). 30(زنان مؤثر است     یزندگ

مثبـت تـر نـسبت بـه         يز عـزت نفـس بـالا بـا نگرشـها          ین
، زنـان  یت زنـدگ  ی ـفیارتقاء دهنـده سـلامت و ک       يرفتارها

مـک آنـدرو و   ). 31(همراه بـوده اسـت      ییکایآمر-ییقایآفر

هایشتواناییبهفردنانیباور و اطمهمکاران معتقدند که
ازیائـسگی علایـم در درمـان ) درك شـده يخودکارآمد(

باشد مییائسهزندگی زنانکیفیتبرتأثیرگذارمهمعوامل
)32   .(

يریدهـد بـا بـه کـارگ        ین مطالعـه نـشان م ـ     یج ا ینتا
بـا بهبـود     يتوانمند سـاز   يبر اساس الگو   یمداخله آموزش 

زنـان   یت زنـدگ  ی ـفیتوان ک  یم يعزت نفس و خودکارآمد   
موفـق در آنهـا      يری ـنـد پ  ید و بـه فرا    یائسه را بهبود بخش   ی

ج حاصل، بـه پرسـنل مراکـز        یلذا با توجه به نتا    . کمک کرد 
يشــود کــه ضــمن اجــرایه مــیتوصــیدرمــانیبهداشــت

زنـان در مـورد      یش آگـاه  یافـزا  يبـرا  یآموزش يهابرنامه
ياز الگو  يریبا بهره گ   یائسگیک دوران   یولوژیزیرات ف ییتغ

ائـسه کمـک    یزنان   یت زندگ یفی، به ارتقاء ک   يتوانمند ساز 
.ندینما

یتشکر و قدردان
ياری ـن مطالعـه    ی ـکه ما را در انجام ا      یزانیه عز یاز کل 

هـا،  آن يپـژوهش و خـانواده هـا       يژه واحـدها  ینمودند به و  
شهرسـتان و    یو درمـان   یمراکز بهداشت  ییکارشناسان ماما 

ه تشکر و   یکارشناس مرکز بهداشت زرند    یاتیسرکار خانم ب  
.شودیمیقدردان
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