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Investigating the Impact of the Designed Educational Program 
Based on the Pender Health Promotion Model on the 

Quality of Life of Postmenopausal Women

ABSTRACT
Background and Objectives: Menopause can significantly impact the quality of 
life for women due to its symptoms and complications. This study aimed to assess 
the impact of an educational program, based on the Pender Health Promotion 
Model, on the quality of life of postmenopausal women.
Materials and Methods: A quasi-exper imental study was carried out on 64 
postmenopausal women in District 5 of Tehran province. Data collection tools 
included demographic information and menopause quality of life questionnaires. 
Data was gathered before and 3 months after the educational intervention for 
both the control and experimental groups. The educational content was based on 
the Pender model and delivered to the experimental group once a week over 6 
one-hour sessions. Data analysis was performed using descriptive and inferential 
statistics in SPSS-26 at the significance level of p < 0.05.
Results: The study showed no significant statistical difference in demographic 
characteristics between the two groups, except for age (p=0.031). After the 
intervention, there was a significant decrease in mean quality of life scores in 
the experimental group compared to before the intervention in the vasomotor 
(p=0.030), psychosocial _ social (p=0.040), and physical (p=0.021) domains. 
Additionally, there were significant reductions between the experimental and 
control groups in the psychosocial _ social (p=0.041) and sexual (p=0.040) domains.
Conclusion: Implementing a training program based on the Pender Health Promotion 
Model has proven to be effective in improving the quality of life of postmenopausal 
women. Therefore, this approach can effectively be utilized by community health 
nurses and other healthcare teams.
Keywords: Education, Health Promotion, Quality of Life, Menopause
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بررسى تاثير برنامه آموزشى طراحى شده مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت  پندر
 بر كيفيت زندگى زنان يائسه

چكيد        ه
زمينه و هدف: پديده  ى يائسگى به واسطه ى علائم و عوارضى  كه دارد بر كيفيت زندگى زنان تاثير مى گذارد. 
لذا اين پژوهش با هدف تعيين تاثير برنامه ى آموزشى طراحى شده مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت پندر 

بركيفيت زندگى زنان يائسه در شهر تهران انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى نيمه تجربى بر روى 64 زن يائسه مراجعه كننده به مساجد منطقه ى 5 استان 
تهران در سال  1402 انجام شد. ابزار گردآورى داده ها شامل اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه ى كيفيت 
زندگى مخصوص زنان يائسه بود. داده ها قبل و 3 ماه بعد از مداخله ى آموزشى در دوگروه كنترل و آزمون 
جمع آورى شدند. محتواى آموزشى با استفاده از داده هاى حاصل از پرسشنامه عوامل موثر بر رفتار سلامت 
مبتنى بر 8 سازه ى مدل پندر طراحى و طى 6 جلسه ى يك ساعته، يك بار در هفته به گروه آزمون ارائه 
شد. داده ها با استفاده از آمار توصيفى و استنباطى در نرم افزار SPSS-26 در سطح معنى دارى 0/05> مورد 

تجزيه وتحليل قرار گرفت.
يافته ها: نتايج پژوهش تفاوت آمارى معنى دارى از نظر ويژگى هاى دموگرافيك بين دو گروه به جز سن 
(p=0/031) نشان نداد. ميانگين نمرات پرسشنامه ى كيفيت زندگى بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت 
به قبل در حيطه هاى وازوموتور (p =0/030)، روانى _ اجتماعى (p =0/040) و جسمى (p =0/021) و بين 
دو گروه در حيطه هاى روانى _ اجتماعى (p =0/041) و جنسى (p =0/040) به طور معنى دارى كاهش يافت.

نتيجه گيرى: اجراى برنامه ى آموزشى طراحى شده مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت پندر بر كيفيت زندگى 
زنان يائسه موثر بوده است. لذا به عنوان يك روش موثر مى تواند توسط پرستاران سلامت جامعه و ساير 

تيم بهداشتى جهت آموزش به زنان يائسه به كار گرفته شود.
كليدواژه ها: آموزش، ارتقاى سلامت، كيفيت زندگى، يائسگى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه

 سال بخشى از اجتماع را تشكيل مى دهند و عملكرد آن ها 
در پويايى جنبه هاى اقتصادى و اجتماعى جامعه نقش به سزا

تعداد زنان ميان سال به سرعت در حال افزايش است. در سال 1990، 
تعداد زنان 50 ساله و بالاتر در سراسر جهان 467 ميليون نفر تخمين 
زده شد و پيش بينى مى شود اين رقم تا سال 2030 به حدود 1200 
ميليون نفر افزايش يابد (2). در ايران بر اساس سرشمارى عمومى 
نفوس و مسكن در سال 1395، 6/49 درصد از كل جمعيت كشور 
را زنان تشكيل مى دهند كه 16/46درصد آن ها در سنين بالاتر از 50 
سال زندگى مى كنند. در سال 1403 جمعيت زنان 42/6 ميليون نفر 
تخمين زده شد (3). يائسگى يكى از بحرانى ترين مراحل زندگى و 
از مهم ترين دغدغه هاى بهداشتى زنان ميان سال است، زنان بين 40 
تا 58 سالگى يائسگى را تجربه مى كنند .ميانگين سنى آن در جهان 
51 سال (4) و در ايران 48 سال است (2). اگرچه اميد به زندگى 
در 100 سال گذشته به دليل تغييرات جمعيتى افزايش يافته است، 
اما سن يائسگى تغيير نكرده است (5). با توجه به افزايش اميد به 
زندگى، زنان در حال حاضر حدود يك سوم از عمر خود را در دوران 
يائسگى مى گذرانند كه به طور بالقوه بر سلامت و كيفيت زندگى 
آن ها تأثير مى گذارد (2)، در زنان يائسه، كيفيت زندگى معمولا 
به جنبه هاى مربوط به سلامت بر اساس تركيبى از علائم بدون در 
نظر گرفتن عملكردهاى فيزيكى، عاطفى يا اجتماعى اشاره دارد (6). 
دانش ناكافى و نگرش منفى نسبت به يائسگى به بار علائم مرتبط با 
يائسگى و اختلال در كيفيت زندگى كلى در سطح فردى مى افزايد. 
اين به نوبه ى خود بر كل خانواده و جامعه تأثير منفى مى گذارد (6). 
افزايش آگاهى زنان در مورد تغييرات جسمى، روانى، اجتماعى و 
سبك زندگى ناشى از يائسگى از طريق برنامه هاى آموزش بهداشت 
راهى براى بهبود نگرش مثبت نسبت به يائسگى است (6). سازمان 
بهداشت جهانى ارتقاى سلامت را يكى از اصلى ترين مداخلات پرستاران 
سلامت جامعه در نظام مراقبت هاى بهداشتى اوليه مى داند (7). در 
حوزه ارتقا ى سلامت تئورى ها و الگوهاى زيادى وجود دارند. يكى 
از الگوهاى جامع و پيشگويى كننده جهت رفتارهاى ارتقا دهنده ى 

سلامت و كيفيت زندگى مدل ارتقا سلامت پندر است كه در سال 
1982 توسط نولا پندر در دانشگاه ميشيگان طراحى شد (8). از 
ويژگى هاى اين مدل، مداخله بر اساس ارزيابى هاى اوليه است (9). 
مدل پندر شامل سه عامل تجربيات و خصوصايت فردى، احساسات 
و شناخت هاى ويژه رفتار و نتايج رفتارى مى باشد (10). اين مدل 
نشان مى دهد كه چگونه اين سه عامل مى توانند به طور مستقيم و 
غيرمستقيم بر رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت تأثير بگذارند (11). 
در مطالعه ى مرورى حيدرى١ و همكاران (2014) كه با هدف بررسى 
چگونگى استفاده پژوهشگران از مدل ارتقاى سلامت پندر در مطالعات 
پزشكى انجام گرفت به اين نتيجه رسيدند كه مدل كاربردى ارتقاى 
سلامت پندر، براى ارائه ى اطلاعات جهت توسعه مداخله، پيشگيرى 
از حوادث ناسالم و عوامل خطر در بيمارى ها، تغييرات عملكرد 
و رفتار هاى ارتقادهنده ى سلامت مفيد است. هم چنين با استفاده 
از اين مدل به عنوان چارچوب نظرى، محققان مى توانند مطالعات 
خاص ترى را در جهت بهبود سبك زندگى سالم و شناسايى مؤلفه هاى 
كليدى رفتارهاى مرتبط با سلامت در گروه هاى مختلف از نظر سن، 
جنس، درآمد، وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات طراحى و اعمال 
كنند (11). استفاده از مدل ها و نظريه هاى آموزش سلامت منجر به 
مداخله ى مؤثرتر مى شود و يك رويكرد پژوهشى ساختاريافته ارائه 
جنبه ى  و  نيست  بيمارى  مى دهد (12). از آن جايى كه يائسگى 
فيزيولوژيك داشته و علائم همراه با يائسگى كيفيت زندگى زنان 
سلامت جامعه  پرستاران  مى دهد (13)،  قرار  تحت تأثير  را  يائسه 
مداخلات  طى  يائسه  زنان  آگاه كردن  با  سلامت  مراقبين  به عنوان 
آموزشى درباره ى تغييرات دوران يائسگى و اتخاذ يك سبك زندگى 
سالم نقش كليدى در ارائه مراقبت جامع با كيفيت بالا به زنان 
يائسه جهت پيشگيرى از عوارض طولانى مدت يائسگى دارند. در 
مطالعاتى كه با هدف ارتقاى سلامت مددجو انجام گرفته اند معمولا از 
پرسشنامه ى سبك زندگى ارتقادهنده ى سلامت٢ جهت بررسى سبك 
زندگى و ارزيابى نياز هاى فرد استفاده شده است (6, 14). با توجه به 
1.  Heidari
2.  Health promotion lifestyle model Profile-II (HPLPII)
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بر رفتار هاى ارتقادهنده ى سلامت دارد پژوهشگر در  نظر دارد تا از 
مدل ارتقاى سلامت پندر جهت ارتقاى كيفيت زندگى زنان يائسه و 
در سطح پيشگيرى اوليه استفاده كند. هم چنين متفاوت بودن شدت 
و فراوانى علائم يائسگى در كشورهاى مختلف با توجه به تفاوت هاى 
فرهنگى و قوميتى (15) انگيزه اى شد براى پژوهشگر كه در قالب 
يك مطالعه ى نيمه تجربى مبتنى بر چارچوب نظرى مدل ارتقاى 
سلامت پندر، يك برنامه ى آموزشى را جهت تغييرات رفتارى موثر 
كه مى تواند به راحتى در زندگى روزمره اعمال شود طراحى كرده و 
تاثير آن را بر كيفيت زندگى زنان يائسه ى ايرانى ساكن در منطقه 

5 استان تهران بررسى كند.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربى به صورت مقايسه ى قبل و بعد از 
مداخله در دو گروه كنترل و آزمون است كه با هدف تعيين تاثير 
برنامه ى آموزشى طراحى شده مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت پندر 
بركيفيت زندگى زنان يائسه انجام شده است. جامعه ى پژوهش شامل 
كليه ى زنان يائسه ى مراجعه كننده به مساجد منطقه ى 5 استان تهران 
و نمونه هاى پژوهش شامل زنان يائسه مراجعه كننده به دو مسجد 
واقع در منطقه ى 5 استان تهران بودند كه معيار هاى ورود: متاهل 
بودن، حداقل سن 48سال، گذشت حداقل يك سال از وقوع يائسگى، 
نداشتن يائسگى غيرطبيعى به دنبال جراحى و شيمى درمانى، عدم 
وقوع يائسگى زير40 سالگى، تجربه حداقل يكى از علائم يائسگى 
مثل گرگرفتگى و... طى يك ماه گذشته، عدم هورمون درمانى طى 6 
ماه قبل، عدم سابقه هيستركتومى يا اوفوركتومى و سرطان پستان، 
عدم استعمال دخانيات و مشروبات الكلى و موادمخدر، عدم وجود 
مانند:  ناتوان كننده  و  طولانى مدت  مزمن  سيستميك  بيمارى هاى 
بيمارى هاى قلبى_عروقى، هايپرتيروئيدى، استئوپروز، سرطان ،ديابت 
و ....، عدم وجود پيش آمد ناگوار طى 6 ماه اخير، عدم شركت در 
برنامه هاى رژيم غذايى يا فعاليت اختصاصى خاص در طول مطالعه 
يا قبل از آن، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن (16) و سكونت 

در منطقه ى 5 استان تهران را داشتند، اين اطلاعات با پرسش از 
بيش  غيبت  شامل  نيز  خروج  معيارهاى  آمد.  به دست  زنان  خود 
از 2 جلسه در فرايند آموزش گروهى بود. حجم نمونه با استناد به 
مطالعه ى مشابه (6) و با در نظر گرفتن 5٪ ريزش احتمالى، در هر 
گروه 35 نفر تعيين شد، كه باتوجه به ريزش نمونه ها در طى فرآيند 
آموزش گروهى، تعداد نمونه ها در هر گروه 32 و تعداد كل نمونه ها 

در نهايت 64 نفر شدند.
فرمول نمونه گيرى:

 ابزار جمع آورى اطلاعات شامل پرسشنامه ى داده هاى دموگرافيك و 
پرسشنامه ى كيفيت زندگى مخصوص زنان يائسه١ است. پرسشنامه ى 
داده هاى دموگرافيك شامل سوال هايى در مورد سن، سن آغاز يائسگى، 
تعداد  اشتغال،  وضعيت  تحصيلات،  سطح  يائسگى،  مدت  طول 
فرزندان، وضعيت اشتغال همسر، ميزان درآمد ماهيانه و اين پرسش 
كه آيا تاكنون آموزشى را در رابطه با يائسگى دريافت كرده ايد؟ است. 
پرسشنامه ى كيفيت زندگى مخصوص زنان يائسه توسط هيلديچ 
و همكاران در دانشگاه تورنتو كانادا طراحى و استانداردسازى شده 
است. اين پرسشنامه خود گزارش دهى شامل 29 سوال است كه به 
چهار حيطه ى وازوموتور (3سوال مثل: گرگرفتگى، تعريق شبانه 
و...)، رواني- اجتماعي (7 سوال مثل: احساس افسردگى، ميل به 
تنهايى و...)، جسمي (16 سوال مثل: كمبود انرژى، تكرر ادرار و...) 
و جنسي (3 سوال مثل: درد هنگام مقاربت و...) تقسيم شده و بر 
اساس مقياس ليكرت از مقياس صفر (غير آزاردهنده) تا شش (بسيار 
آزاردهنده) است. از آن جايى كه زيرمقياس هاى هر حيطه با حيطه ى 
ديگر برابر نيست، ميانگين خرده مقياس ها به عنوان نمره ى كلى 
هر حيطه از 1 تا 8 گزارش مى شود (17). هر چه ميانگين يك 
حيطه بيشتر باشد، كيفيت زندگى در آن حيطه بدتر است. آلفاى 
كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعه ى فلاح زاده و همكاران براى خرده 
مقياس وازوموتور0/77، خرده مقياس فيزيكى 0/68، خرده مقياس 

1.  The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire
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روانى_اجتماعى 0/79 و خرده مقياس براى علائم جنسى 0/92 
به دست آمد (18). در مطالعه ى حاضر نيز آلفا كرونباخ 29 گويه ى 

پرسشنامه اندازه گيرى شد كه 0/92 به دست آمد.
روش اجرا بدين  صورت بود كه ابتدا از بين مساجد منطقه ى 
5 استان تهران به شكل غيرتصادفى دو مسجد انتخاب و به صورت 
تصادفى يك مسجد به عنوان آزمون و ديگرى به عنوان كنترل در 
نظر گرفته شدند، سپس پس از هماهنگى با مسئولين هر دو مسجد، 
ضمن معرفى، موضوع، هدف، اهميت و روش انجام مطالعه به طور 
كامل توضيح داده شد. اطلاع رسانى و فراخوان مشاركت در مطالعه 
توسط پژوهشگر و مسئولين در ساعات نماز و هم چنين با شركت 
برگه ى  گرفت.  صورت  مسجد  دو  در  برگزارشده  كلاس هاى  در 
شركت كنندگان  به  تكميلى  توضيحات  به همراه  آگاهانه  رضايت 
در مطالعه داده شد، به آنان اطمينان داده شد كه تمام داده ها صرفا 
براى اهداف مطالعه مورد استفاده قرار گيرند و اين كه در هر زمان 
مى توانند با اطلاع پژوهشگر از مطالعه خارج شوند. سپس پرسشنامه 
داده هاى دموگرافيك و پرسشنامه ى كيفيت زندگى مخصوص زنان 
يائسه به افرادى كه داراى معيار هاى ورود به مطالعه بودند، داده 
روى  پوستر  قالب  در  كلاس  برگزارى  مكان  و  زمان  سپس  شد. 
تابلوى اعلانات مسجد نصب شد و هم چنين به گروه آزمون پيامك 
شد. جهت تهيه ى محتواى آموزشى مبتنى بر سازه هاى مدل پندر و 
شناخت عوامل موثر بر رفتار سلامت، پرسشنامه ى 37 گويه اى مبتنى 
بر 8 سازه ى مدل پندر (شامل: مشخصات و تجربيات فردى (اين 
سازه در اين پژوهش با بررسى رژيم غذايى با استفاده از گزارش 
3 روزه ى رژيم غذايى و ميزان فعاليت فيزيكى فرد با استفاده از 
گزارش ميزان و نوع فعاليت هاى فيزيكى انجام شده در طول يك 
هفته بررسى شد)، منافع درك شده (اين سازه در اين پژوهش با 
بهبود  به  مى تواند  منظم  فيزيكى  فعاليت  مثل:  گويه  از 8  استفاده 
كيفيت زندگى من كمك كند، به صورت پاسخ دهى 5 ليكرتى (از 
كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) ارزيابى شد تا درك افراد نسبت به 
فوايد تغيير در شيوه ى زندگى و اتخاذ سبك زندگى سالم بررسى 
شود)، موانع درك شده (اين سازه در اين پژوهش با استفاده از 8 

گويه مثل: من براى انجام فعاليت فيزيكى منظم وقت كافى ندارم، 
به صورت پاسخ دهى 5 ليكرتى (از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) 
ارزيابى شد تا بدين صورت موانعى (شامل ميزان دسترسى به منابع 
و امكانات، هزينه، زمان و درك از ميزان سختى رفتار و ...) را 
كه بانوان براى انجام فعاليت فيزيكى و مصرف موادغذايى سالم 
و مسائل جنسى دارند، شناسايى شود)، احساسات مرتبط با رفتار 
(اين سازه در اين پژوهش با استفاده از 3 گويه مثل: بعد از انجام 
مى دهد،  دست  من  به  خوشايندى  احساس  منظم  فيزيكى  فعاليت 
به صورت پاسخ دهى 5 ليكرتى (از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) 
ارزيابى شد)، خودكارآمدى درك شده (اين سازه در اين پژوهش 
با استفاده از 8 گويه مثل: من 30 دقيقه از مسيرهاى هميشگى ام 
را به جاى ماشين، پياده مى روم، به صورت پاسخ دهى 5 ليكرتى (از 
در  شركت  هم چنين  شد،  ارزيابى  مخالفم)  كاملا  تا  موافقم  كاملا 
كلاس هاى حضورى ، معاشرت با افراد همتا (زنان يائسه ديگر)، 
آگاهى از تجربيات مثبت ديگران از انجام رفتارهاى كاهنده ى شدت 
علائم يائسگى و ارائه ى بازخورد مثبت توسط پژوهشگر همزمان با 
اتخاذ رفتار بهداشتى، به زنان در جهت بهبود اين سازه موثر بر رفتار 
كمك كرد)، اثرات بين فردى (اين سازه در اين پژوهش با استفاده 
از 6 گويه مثل: اعضاى خانواده شما را تشويق مى كند كه از نظر 
فيزيكى فعال باشيد يا با شما فعاليت فيزيكى انجام مى دهد، به صورت 
پاسخ دهى 5 ليكرتى (از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) ارزيابى شد 
تا ميزان همراهى و انتظارات اعضاى خانواده كه فرد به عنوان زن 
خانه دار بيشترين زمان را در كنار آن ها مى گذراند شناسايى شود)، 
اثرات موقعيتى (اين سازه در اين پژوهش با استفاده از 4 گويه مثل: 
آلودگى هواى تهران اجازه ى فعاليت فيزيكى روزانه مانند: پياده روى 
را به من نمى دهد، به صورت پاسخ دهى 5 ليكرتى (از كاملا موافقم تا 
كاملا مخالفم) ارزيابى شد)، تعهد به انجام عمل (اين سازه در اين 
پژوهش با استفاده از 2 گويه مثل: آيا براى تعيين اهداف و تدوين 
به صورت  آماده ايد؟،  منظم  فيزيكى  فعاليت  انجام  براى  برنامه اى 
پاسخ دهى 5 ليكرتى (از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) ارزيابى شد) 
به همراه توضيحات تكميلى راجع به نحوه ى تكميل آن در اختيار 

 
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف
140

ن 3
ستا

 زم



399

ر ...
پند

ت  
سلام

اى 
رتق

دل ا
ر م

ى ب
مبتن

ده 
ى ش

راح
ى ط

وزش
ه آم

رنام
ير ب

 تاث
سى

برر
  / 

ران
مكا

و ه
ور  

ين پ
ه ام

اطم
افراد گروه آزمون قرار گرفت. پس از بررسى داده هاى حاصل از  ف

پرسشنامه، محتواى آموزشى در سه حوزه ى رژيم غذايى، فعاليت 
فيزيكى و بهداشت جنسى طراحى و طى 6 جلسه ى 60 دقيقه اى 

يك بار در هفته ( از 9 خرداد 1402 تا 13 تير 1402) و به صورت 
حضورى به گروه آزمون ارائه شد (جدول1).

جدول 1. محتواى مداخله ى آموزشى
مكانشيوه آموزشفعاليت ها و محتواى آموزشى هر جلسهزمان

كليات يائسگى، تعريف، علائم، روش تشخيص، نگرانى هاى عمده سه شنبه 9 خرداد 12-11
كلاس مسجدنمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخسلامت در دوران يائسگى

سه شنبه 16 خرداد 
12-11

آزمايشات و غربالگرى هاى ضرورى در دوران يائسگى 
(بيمارى هاى قلبى_عروقى، ديابت، سرطان پستان و تست پاپ 

اسمير و پوكى استخوان)
اندازه گيرى قد و وزن و فشارخون بانوان

نمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخ
استفاده دستگاه اندازه گيرى فشار خون عقربه اى و 

ترازو و متر
كلاس مسجد

سه شنبه 23 خرداد 
12-10:30

آزمايشات و غربالگرى هاى ضرورى در دوران يائسگى 
(بيمارى هاى قلبى_عروقى، ديابت، سرطان پستان و تست 

پاپ اسمير و پوكى استخوان)
اندازه گيرى قد و وزن و فشارخون بانوان

نمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخ
استفاده دستگاه اندازه گيرى فشار خون عقربه اى و 

ترازو و متر
كلاس مسجد

سه شنبه 30 خرداد 
كلاس مسجدنمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخرژيم غذايى مناسب در طول يائسگى12-11

كلاس مسجدنمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخفعاليت فيزيكى مناسب در طول يائسگىسه شنبه 6 تير 12-11

سه شنبه 13 تير 10:30-
12

فعاليت جنسى در طول يائسگى و هورمون درمانى
مشاوره فردى با حضور پزشك عمومى

نمايش اسلايد، بحث گروهى، پرسش و پاسخ و 
كلاس مسجدپمفلت

 در طول سه ماه پيگيرى، گروه آزمون از طريق فضاى مجازى 
به صورت ارسال پيام شخصى و از طريق مراجعه حضورى به مسجد 
با پژوهشگر در ارتباط بودند. پرسشنامه ى كيفيت زندگى سه ماه 
بعد از مداخله آموزشى در هر دو گروه تكميل شد، جهت رعايت 
اصول اخلاقى بعد از پايان مداخله، مطالب آموزشى در قالب پمفلت 

آموزشى در اختيار گروه كنترل نيز قرار گرفت.
جهت بررسى نرمال بودن داده ها از آزمون كولموگروف-اسميرنوف 
و جهت مقايسه ى نمرات پرسشنامه ى كيفيت زندگى بين دو گروه از 
آزمون هاى تى مستقل و من ويتنى و مقايسه ى قبل و بعد در گروه ها 
 SPSS-26 نرم افزار  در  ويلكاكسون  و  وابسته  تى  آزمون هاى  از 

استفاده شد.

يافته ها
دو گروه از نظر داده هاى دموگرافيك به جز سن (p=0/031) همسان 
بودند (جدول2). چون متغير سن همسان نبود به صورت متغير مستقل 
وارد تحليل شد ولى معنى دار نبود. ميانگين نمرات كيفيت زندگى زنان 
يائسه قبل از مداخله بين گروه هاى آزمون و كنترل به جز در حيطه ى 
وازوموتور تفاوت معنى دارى نداشت اما بعد از مداخله در گروه آزمون 
نسبت به قبل از مداخله در حيطه هاى وازوموتور، روانى_اجتماعى 
و جسمى و بين دو گروه در حيطه هاى روانى_اجتماعى و جنسى 

به طور معنى دارى كاهش يافت ( جدول3).
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جدول 2. مقايسه ى آمارى مشخصات دموگرافيك زنان يائسه در دو گروه آزمون و كنترل

مقدار احتمالگروه كنترلگروه آزمونمتغير
0/031 1 (4/09)57/75(3/90)55/34سن، ميانگين (انحراف معيار)

0/55 2 (2/93)49/97(2/87)49/53سن آغاز يائسگى، ميانگين (انحراف معيار)
0/087 2 (4/05)7/78 (4/96) 5/8طول مدت يائسگى، ميانگين (انحراف معيار)

تعداد فرزندان، تعداد (درصد)
1 و 2

3
4و بيشتر از4

12(37/5) 
11(34/4) 
9(28/1) 

16(50) 
12(37/5) 
4(12/5) 

3 0/28

سطح تحصيلات، تعداد (درصد)
زيرديپلم
ديپلم

دانشگاهى

5(15/6) 
21(65/6) 
6(18/8) 

1(3/1) 
17(53/1) 
14(43/8) 

4 0/061

وضعيت اشتغال
شاغل

غيرشاغل
2 (6/3) 

30 (93/7) 
0 (0) 

32 (100) 
3 0/15

وضعيت اشتغال همسر، تعداد (درصد)
شاغل

غيرشاغل
12 (37/5) 
20(62/5) 

17(53/1) 
15(46/9) 

3 0/20

ميزان درآمد ماهيانه، تعداد (درصد)
كم

متوسط
بالا

1(3/1) 
29(90/6) 
2(6/3) 

1(3/1) 
28(87/5) 
3(9/4) 

3 0/90

دريافت آموزش درباره ى يائسگى، تعداد (درصد)
 (40/6)13 (18/8)6بله

3 0/055
 (59/4)19(81/2)26خير

1- من ويتنى، 2- تى مستقل، 3- خى_دو، 4- دقيق فيشر    

هدف از اين پژوهش تعيين تاثير برنامه ى آموزشى طراحى
مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت پندر بر كيفيت زندگى زنان يائسه بود.

مطالعات نشان مى دهند كه عوامل و متغيرهاى دموگرافيك 
سطح  و  تحصيلات  سطح  زايمان،  تعداد  يائسگى،  مدت  هم چون 
درآمد ماهيانه خانواده و ... بركيفيت زندگى زنان يائسه تاثيرگذار 
هستند (19). از اين رو سن آغاز يائسگى، طول مدت يائسگى، 
و  زنان  اشتغال  وضعيت  زنان،  تحصيلات  سطح  فرزندان،  تعداد 
همسرانشان و سطح درآمد ماهيانه خانواده قبل از پژوهش در افراد 
نمونه مورد بررسى قرار گرفت كه به جز سن (0p/031=) تفاوت 

آمارى معنى دارى وجود نداشت. 
بر اساس نتايج مطالعه، برنامه ى آموزشى مبتنى بر سازه هاى مدل 
ارتقاى سلامت پندر در بهبود علائم وازوموتور، روانى_اجتماعى، 
جسمى و جنسى گروه آزمون تاثير داشته است اما در حيطه هاى 
وازوموتور (0p/030=)، روانى_اجتماعى (0p/040=) و جسمى 

(0p/021=) معنى دار بود.
اين نتايج با مطالعه ى راتناياك١ و همكاران (2020) كه بر 
روى 72 زن يائسه در كشور سريلانكا انجام شد، هم سو بود. در 

1.  Rathnayake 
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نمرات  ميانگين  تفاوت   (2013) همكاران  و  مريدى  مطالعه ى 
حيطه هاى وازوموتور و جسمى و جنسى بعد از مداخله نسبت به 
قبل از مداخله در گروه آزمون معنى دار بود كه از نظر معنى دارى 
يك  بود.  هم سو  ما  مطالعه ى  با  جسمى  و  وازوموتور  حيطه ى  در 
دليل احتمالى تفاوت در نتايج، متفاوت بودن محتواى آموزشى و 
تعداد جلسات مى تواند باشد. دليل احتمالى ديگر، متفاوت بودن 
مكان انجام پژوهش است. پژوهش ما در مساجد انجام شد كه يك 
مكان معنوى و مذهبى است و فضاى آن مى تواند بر حالات روحى 

و روانى افراد تاثير بگذارد.
در مطالعه ى رضايى و همكاران (2023) كه با هدف مقايسه 
تأثير آموزش گروهى حضورى و مجازى  بر كيفيت زندگى زنان 

يائسه بر روى 96 زن يائسه در شهر اصفهان انجام شد نيز تفاوت 
ميانگين نمرات در تمام حيطه هاى كيفيت زندگى قبل و 4 هفته 
بعد از مداخله ى آموزشى در گروه هاى آموزش حضورى و مجازى 
معنى دار شد (p=0/001)، كه به جز حيطه ى جنسى با پژوهش 
ما هم سو بود (16). دليل احتمالى عدم معنى دارى نمره ى حيطه ى 
جنسى در مطالعه حاضر مى تواند اين باشد كه اگرچه علائم واژينال 

شايع هستند ولى معمولا كمتر گزارش مى شوند (20).
نت ايج مطالعه حاضر نشان داد كه از  نظر آمارى تفاوت معنى دارى 
در ميانگين نمرات كيفيت زندگى زنان يائسه قبل از مداخله بين 
 (p=0/020) گروه هاى آزمون و كنترل به جز حيطه ى وازوموتور
وجود نداشت. بر اساس اين نتايج، تفاوت ميانگين نمرات حيطه هاى 

جدول 3. مقايسه ى ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگى در دو گروه آزمون و كنترل قبل و 3 ماه بعد از مداخله

مقدار احتمالگروه كنترلگروه آزمونمتغير
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

حيطه وازوموتور

قبل 
بعد

مقدار احتمال

4/12
3/62

2/27
1/87

2/80
3/12

2/11
2/141 0/02

2 0/32 0/0300/40
ويلكاكسوننوع آزمون

حيطه روانى_اجتماعى
قبل 
بعد

مقدار احتمال

2/85
2/42

1/41
1/11

2/80
3/17

1/51
1/702 0/90

2 0/041 0/0400/087
ويلكاكسوننوع آزمون

حيطه جسمى

قبل 
بعد

مقدار احتمال

3/70
3/37

1/53
1/40

3/86
3/96

1/34
1/172 0/63

2 0/072 0/0210/50
ويلكاكسونتى زوجىنوع آزمون

حيطه جنسى
قبل 
بعد

3/68
3/48

2/66
2/49

4/66
4/76

2/41
2/352 0/13

2 0/040 0/750/889مقدار احتمال
ويلكاكسوننوع آزمون

1_ من ويتنى  2 - تى مستقل    
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روانى_اجتماعى (p=0/041) و جنسى (p=0/040) بين گروه 
آزمون و كنترل بعد از مداخله معنى دار شد در حالى كه تفاوت ميانگين 
نمرات حيطه ى جسمى بين دو گروه آزمون و كنترل بعد از مداخله 
حيطه ى  ميانگين  اما   (p نبود (0/072=  معنى دار  آمارى  نظر  از 

جسمى در گروه آزمون كاهش و در گروه كنترل افزايش يافت.
معنى دارى  تفاوت  همكاران (1394)  و  فرخى  مطالعه ى  در 
بين ميانگين نمره ى حيطه هاى وازوموتور (p =0/01) و جنسى 
(p =0/008) بعد از مداخله بين گروه هاى آزمون و كنترل مشاهده 
شد (21)، كه از جهت معنى دارى در حيطه ى جنسى با نتايج مطالعه ى 

ما هم سو بود. 
نتايج مطالعه ى شبيرى و همكاران (2017) كه به روش كارآزمايى 
و  شد (22)  انجام  ايران  غرب  در  يائسه  زن  روى 93  بر  بالينى 
مطالعه ى عبدلرادى١ و همكاران (2022) كه بر روى 78 زن يائسه 
در كشور مصر انجام شد (14)، نشان داد كه تفاوت ميانگين نمرات 
كيفيت زندگى بين دو گروه كنترل و آزمون بلافاصله پس از مداخله 
و 3 ماه پس از مداخله در حيطه ى وازوموتور، روانى_اجتماعى، 
جنسى و جسمى معنى دارى شد (p<0/001). علت احتمالى عدم 
معنى دار شدن تفاوت ميانگين نمرات پرسشنامه ى كيفيت زندگى 
بعد از مداخله بين گروه كنترل و آزمون در حيطه ى وازوموتور در 
مطالعه ى ما، تفاوت معنى دار نمرات حيطه ى وازوموتور بين دو 

.(p =0/020) گروه قبل از مداخله آموزشى است
هم چنين در مطالعه  ى حاضر ميانگين نمرات در تمامى حيطه ها 
بعد از مداخله و در طول پيگيرى سه ماهه در گروه كنترل افزايش 
يافت كه با نتايج راتناياك و همكاران (2020) و عبدلرادى و 
همكاران (2022) هم سو بود. اين نتيجه ممكن است به دليل تأثير 
مداخله ى آموزشى مبتنى بر مدل ارتقاى سلامت پندر با تغيير سبك 
زندگى و اتخاذ رفتارهاى ارتقادهنده ى سلامت باشد كه باعث بهبود 
كيفيت زندگى در حيطه هاى وازوموتور، روانى_اجتماعى، جسمى 
گروه آزمون شد. دليل ديگر مى تواند به اين علت باشد كه در طول 
سه ماه پيگيرى بعد از مداخله ى آموزشى، گروه آزمون با پژوهشگر 

1.  Abdelrady

در تماس بودند و مطالب آموزش داده شده در گروه مجازى به آن ها 
يادآورى شده و به سوالات آن ها پاسخ داده مى شد.

نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: استفاده از مدل ارتقاى 
سلامت پندر جهت نيازسنجى و طراحى برنامه ى آموزشى مبتنى بر 
8 سازه هاى مدل پندر و آموزش آن به زنان يائسه در مسجد كه 
محيطى فرهنگى و آموزشى است و پيگيرى سه ماهه بعد از مداخله 

را مى توان از نقاط قوت اين مطالعه برشمرد.
محدوديت مطالعه ى حاضر، تفاوت هاى فردى از جهت حالات 
روحى و روانى نمونه هاى پژوهش در زمان پاسخگويى به سوالات 

پرسشنامه كيفيت زندگى بود كه خارج ازكنترل پژوهشگر بود.
پيشنهادات پژوهشى: بررسى تاثير نقش حمايتى خانواده بركيفيت 
زندگى زنان يائسه، بررسى تاثير آموزش خودمراقبتى جنسى بركيفيت 

زندگى زنان يائسه.
نتيجه گيرى

نتايج پژوهش نشان داد كه مداخله آموزشى مبتنى بر مدل ارتقاى 
سلامت پندر در بهبود كيفيت زندگى زنان يائسه موثر بوده است. 
بهبود كيفيت زندگى زنان يائسه در درازمدت مى تواند در كاهش 
عوارض پس از يائسگى، ميزان مرگ ومير، تعداد دفعات بسترى 
لذا  باشد.  موثر  سربارى  نرخ  كاهش  نتيجه  در  و  بيمارستان ها  در 
پرستاران مى توانند از اين مدل در طراحى و اجراى برنامه هاى آموزشى 

استفاده كنند. 
تشكر و قدردانى: از معاونت محترم پژوهشى دانشگاه تربيت مدرس، 
مسئولين فرهنگى و بسيج مساجد و هم چنين از تمام بانوان گرامى 

كه در اين پژوهش شركت كردند، كمال تشكر را دارم.
تضاد منافع: هيچ گونه تضادى در منافع وجود ندارد.

حمايت مالى: اين پژوهش با حمايت مالى معاونت پژوهشى دانشگاه 
تربيت مدرس انجام شده است.

ملاحظات اخلاقى: اين مقاله حاصل از پايان نامه ى مصوب دانشگاه 
  IR.MODARES.REC.1401.189تربيت مدرس با شناسه اخلاق

است.
سهم نويسندگان: تمامى نويسندگان در نگارش مقاله سهيم بودند.
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