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 چکیده
ها دقیقاً نمی دانند که این تغییرات  بیشتر زنان، دوران یائسگی را زمان اختلالات یا تغییرات در بدن می شناسند، آن مقدمه:

ثیر آموزش دوران ایا چگونه می توان این تغییرات یا عوارض ناشی از آن را به حداقل رساند. پژوهش حاضر با هدف تعیین ت چیست و
 یائسگی بر ابعاد مختلف شیوه زندگی انجام گرفت.

لان ساله ای که به بیمارستان سب 16-06زن یائسه  51بر روی  5931این مطالعه نیمه تجربی در سال  مواد و روش ها:

ابتدا پژوهشگر ضمن دعوت  .نامه مشتمل بر دو بخش بود اردبیل مراجعه نموده بودند، انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش
نفره تقسیم کرد، سپس پیش آزمون  51گروه  1نامه را به روش مصاحبه تکمیل و نمونه های مورد پژوهش را به  زنان یائسه، پرسش

ساعته برای هر گروه برگزار گردید. پس از هشت هفته از اتمام جلسات آموزشی از اعضای  1/5وزشی هشت جلسه آم گرفته شد و
 نامه به روش مصاحبه به عمل آورده شد. در نهایت داده ها پس از گردآوری با استفاده از مورد پژوهش، پس آزمون با همان پرسش

 61/6متر از ــک Pک نمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان و آزمون های تی، کندال و م SPSS vol.12آماری رم افزار ن
 معنی دار در نظر گرفته شد.

نتایج نشان داد که آموزش، تاثیرات مثبت بر روی عادات غذایی، ورزش و پیاده روی، استفاده از نور  یافته های پژوهش:

 .(P<0.01)آفتاب، خواب و استراحت دارد

یر دارد و اثیر رفتار زنان در جهت بهبود شیوه زندگی شان در دوران یائسگی تــایجاد تغی آموزش در بحث و نتیجه گیری:

 می تواند سبب ارتقای سلامت زنان شود.
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 مقدمه
ویژه جوامع در حال ه در اغلب جوامع ب یائسگی

زیرا زنان  ؛(5)ه استمورد توجه واقع شدامروزه توسعه 
با ورود به دوره یائسگی دچار تغییرات غددی، جسمی و 
روانی می شوند که می تواند چندین سال طول بکشد و 

ایجاد  آنانو فعالیت روزانه مشکلاتی را در زندگی 
 .(3،9)نماید

یند طبیعی آچه یائسگی قسمتی از فر بر این اگر بنا
ند بر سلامت و زندگی زنان است اما عوارض آن می توا

تغییرات معمول در یت زندگی زنان موثر باشد. فکی
شوند، تغییرات کوتاه  یائسگی به سه دسته تقسیم می

ی، ــکایات روانـــشعریق، ، تمدت شامل گر گرفتگی
مفاصل. عوارض میان مدت شامل،  دبی خوابی و در
و مشکلات جنسی و علائم دراز  ادراری علائم واژینال،

روقی ــبیماری های قلبی و ع و تئوپرزمدت شامل، اس
 .(4)دنباش می

ترین مسئله در تغییرات دوران یائسگی خطر  مهم
که این عوارض نه  (1)ایجاد عوارض در دراز مدت است

ان ــتنها باعث ناراحتی و ناتوانی قابل توجهی برای زن
می شود بلکه فشاری را به بودجه سیستم های 

این جهت حفظ  بر ابن ؛(0)بهداشتی اعمال می کند
بعدی در  وگیری از عوارضـــی زنان و جلــسلامت
های  های پس از یائسگی می توان ار روش سال

 ر دارویی استفاده نمود.غی دارویی و
روش های غیر دارویی به طور عمده در تغییر و 

منظور از . (5،5)اصلاح شیوه زندگی متمرکز می شود
افراد در ارتباط شیوه زندگی همان رفتارهایی است که 

با نوع تغذیه و عادات غذایی خود، چگونگی گذراندن 
اوقات فراغت، مصرف سیگار، فعالیت بدنی و چگونگی 

ام ــانی انجــی درمــدمات بهداشتـــفاده از خـــاست
 .(5،1)می دهند

در پژوهشی نتیجه گرفتند ( 3663)لرنر و همکاران
ارند زیرا که افراد نقش مهمی در کنترل شیوه زندگی د

تی ــبین بهداشــرفتارها قابل تغییر می باشند و مراق
می توانند از طریق آموزش و مشاوره با فرد یا خانواده 

( 3660)داچ و همکاران .(3)در تغییر رفتارها موثر باشند
نشان دادند، برنامه های ارتقای سلامت جسمی و 

روانی، به بهبود کیفیت زندگی زنان یائسه کمک شایانی 
 .(56)می کنند

در چه  این شیوه زندگی زنان یائسه و آن بر بنا 
در محیط شغلی، زندگی زندگی روزمره خود یعنی 

دهند.  جام میــتشان انــات فراغــشخصی و در اوق
سلامتی آنان داشته  ات مختلفی برثیراتواند ت می

ن می دهند که شواهد علمی نشا طوریه ب .(5،9)باشد
لامت و طول عمر ــافراد بر س که الگوی شیوه زندگی

می تواند جهت اصلاح آموزش  ها تاثیرگذار بوده و آن
در سلامتی فرد داشته  بتیثیر مثاتشیوه زندگی 

 مثبت راه منطقی بالا بردن رفتارهای پس (3،55)باشد
 آموزش است به طوری به اتکاء بهداشتی افراد یائسه،

ح دانش که با آموزش بهداشت می توان افراد را به سلا
در  .(53)د تا از سلامت خویشتن دفاع کنندمجهز نمو

مطالعه یزدخواستی و همکاران در گروه مداخله بعد از 
یک ماه از پایان جلسات آموزشی، کیفیت زندگی زنان 
یائسه بهبود یافته بود و تفاوت آماری معنی داری بین 

چنین فرخی  (. هم59)(P<0.001)دو گروه وجود داشت
طی پژوهشی، نشان دادند که آموزش و همکاران 

مهارت های زندگی برای زنان یائسه، سبب بهبود 
کیفیت زندگی آنان می شود و پیشنهاد نمودند در مراکز 
بهداشتی و درمانی، جلسات آموزش مهارت زندگی برای 
بهبود کیفیت زندگی زنان یائسه در نظر گرفته 

ین برای زنان و مراقب زمان مهمی یائسگی (.54شود)
بهداشتی جهت آموزش و آگاهی دادن برای رفع 
عوارض یائسگی می باشد، در واقع آموزش برای زنان 

یائسگی طبیعی و پیشگیری از عوارض آن یک در مورد 
. (53،51،50)حداقل کاری است که می توان انجام داد

با توجه به تعداد زیاد زنان یائسه مراجعه کننده دارای لذا 
آموزش به درمانگاه زنان  مشکلات یائسگی بدون

که تاکنون  با توجه به اینسبلان اردبیل و  بیمارستان
ثیر آموزش بر شیوه زندگی امطالعه ای با هدف بررسی ت

صورت نگرفته و نیز با زنان یائسه در شهرستان اردبیل 
که بهره گیری از نتایج چنین مطالعاتی در  توجه به این

ارتقاء سلامت سطح جامعه می تواند نقش موثری در 
آن شدیم که چنین  ، برزنان جوامع مختلف داشته باشد

 مطالعه ای را انجام دهیم.
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 هاروش مواد و 
نیمه تجربی در سال  کنونی به صورت مطالعه

ساله ای که به  16-06زن یائسه  51بر روی  5931
درمانگاه بیمارستان سبلان اردبیل مراجعه نموده بودند، 

دآوری اطلاعات این مطالعه رــانجام شد. ابزار گ
قسمت اول آن  ،نامه مشتمل بر دو بخش بود پرسش

سن،  :شامل مشخصات فردی واحدهای پژوهش شامل
وضعیت  سن یائسگی، میزان تحصیلات، شغل و

بود و قسمت دوم شامل سوالات  اقتصادی و اجتماعی
اده روی، ــذایی، ورزش و پیـــمربوط به عادات غ

ر آفتاب، خواب و استراحت و قرارگیری در معرض نو
و چگونگی آن)مراجعه منظم  استفاده از خدمات درمانی

به پزشک، استفاده از درمان هورمونی یا غیر هورمونی 
 در یائسگی( بود.

فرم ثبت اطلاعات با توجه به اهداف مطالعه و با 
استفاده از کتب، مقالات و منابع معتبر علمی تهیه شده 

ت علمی و ئنفر از اساتید هی 56و سپس با نظرخواهی از 
اعمال اصلاحات لازم، اعتبار علمی آن تائید شد. در 
 خصوص اعتماد فرم ثبت اطلاعات از روش ارزیابی هم
زمان استفاده شد، بدین ترتیب که پژوهشگر نتایج 
حاصل از پیش آزمون و پس از آزمون را در افراد مشابه 

زمان  و همنفر ثبت کرد  56واحدهای پژوهش به تعداد 
ایج پیش ها نیز نت تا آن ه شدخواستدیگر نفر  3از 

یاداشت کنند نفر(  56)برای آزمون و پس آزمون خود را
 15پس از مقایسه نتایج حاصله، با ضریب همبستگی 

 اعتماد علمی فرم ثبت اطلاعات مشخص شد. درصد
های ورود به مطالعه شامل، زنان یائسه ای که معیار
ها گذشته باشد یا  آخرین قاعدگی آنماه از  53حداقل 

FSH داشته باشند، میلی واحد در میلی لیتر  46 بالای
سال داشته باشند، قادر به پاسخگویی به  16-06سن 

نامه باشند و سواد خواندن و نوشتن  سوالات پرسش
دوران دوره ای جهت آموزش شرایط  داشته باشند، قبلاً

جهت رفع گذرانده باشد و درمان خاصی نیائسگی 
 علائم یائسگی نگرفته باشد.

چنین معیارهای خروج از مطالعه شامل:  هم
یائسگی غیرطبیعی ناشی از هیسترکتومی، پرتودرمانی، 

های سیستمیک و  دارودرمانی و غیره، داشتن بیماری
مزمن، مشکلات روحی و روانی و اعتیاد به مواد مخدر، 

ادامه غیبت بیشتر از یک جلسه و عدم تمایل فرد به 
 حضور در مطالعه بود.

در این مطالعه بر  روش محاسبه امتیاز عادات غذایی
ه اساس الگوی ارائه شده توسط انجمن تغذیه بود، ب

افرادی که از مواد غذایی چرب، نمک دار،  که طوری
، نوشابه های و کره خامه شیرین و سوسیس و کالباس،

 نامه بیشتری مندرج در پرسشگازدار، گوشت قرمز 
نمره کمتر و  ،مصرف می کردند )طبق اظهار خودشان(
 اد کمتر استفاده می کردند، نمره کسانی که از این مو

)خیلی زیاد، زیاد، (1 تا 5بیشتری می گرفتند)از نمره 
و نمره گرفته شده برای سایر معمولی، کم و خیلی کم( 

نامه مانند لبنیات،  مواد غذایی مصرفی مندرج در پرسش
به صورت و میوه جات سبزیجات گوشت سفید، 

بوده است و بدین ترتیب نمره  (5تا  1)از نمره معکوس
 کل عادات غذایی برای هر فرد محاسبه می گردید.

مدت نیم ساعت در ه چنین ورزش، پیاده روی ب هم
روز و قرارگیری در معرض نور آفتاب نیز روزانه نیم 

 ائیج ساعت)در حد دست و پا( در نظر گرفته شد. از آن
که انجام ورزش و پیاده روی روزانه می تواند الگوی 

این ساعات خواب و  بر بنا خواب را بهبود بخشد،
استراحت نیز در قبل و پس از آموزش سنجیده شده و 
در نهایت استفاده از خدمات درمانی)مراجعه به پزشک و 

مثل استروژن و یا غیر  استفاده از درمان هورمونی
ن د و کلسیم( در قبل و پس از هورمونی مثل ویتامی

 آموزش در واحدهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.
اطلاعات واحدهای پژوهش توسط پژوهشگر در 
درمانگاه زنان بیمارستان سبلان در یک اتاق خصوصی 

تعداد حجم نمونه ها با استفاده از فرمول  انجام گرفت.
 نفر تعیین شد. 51زیر 

n=  
در و هت انجام پژوهش، ضمن دعوت پژوهشگر ج

میان گذاشتن موضوع تحقیق برای واحدهای پژوهش و 
نامه را به روش  ها، پرسش آناز کتبی کسب موافقت 

 مصاحبه تکمیل نموده و سپس اعضای مورد پژوهش را
نفره  51گروه  1به دلیل اهمیت کیفیت آموزش ه ب

هشت  ه و پیش آزمون گرفته شد و بعدتقسیم نمود
هفته برای هر  1ه آموزشی یک و نیم ساعته در جلس
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برگزار شد و پس از )به میزان یک واحد درسی( گروه
هشت هفته از اتمام جلسات آموزشی، از اعضای مورد 

نامه به روش  سشپژوهش، پس آزمون با همان پر
، خوشبختانه هیچ ریزش نمونه ای مصاحبه به عمل آمد

ی واحدهای به دلیل ارتباط مداوم تلفنی و پیگیر
پس این پس از انجام  بر بنا ؛پژوهش وجود نداشت

آزمون، پاسخ اعضاء در پیش آزمون و پس آزمون که 
 SPSSثبت شده بود، با استفاده از نرم افزار آماری 

ال و مک نمار مورد ( و آزمون های تی، کند53)نسخه 
 61/6کمتر از  Pتجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان 

 گرفته شد.معنی دار در نظر 

 ی پژوهشیافته ها
 11/13±16/3 میانگین سنی افراد مورد پژوهش

سال بود.  55/16±36/5میانگین سن یائسگی و سال 
اکثریت افراد شرکت کننده در پژوهش تحصیلات در 

 و (درصد 5/13(، خانه دار)درصد 5/16مقطع ابتدایی)

 96درصد( بودند.  51) 30میزان نمایه توده بدنی بالای 
اطلاعاتی در مورد  افراد مورد پژوهش قبلاً درصد

یائسگی و نحوه مراقبت از خود دریافت کرده بودند که 
رسانه ها ها این اطلاعات را از طریق  اکثریت آن

 بودند. کسب کرده (...)رادیو، تلویزیون، مجله و 
میانگین امتیازات عادات غذایی افراد مورد پژوهش 

در بعد از آموزش و  36/10±05/1در قبل از آموزش 

لاف ــاختاساس آزمون تی،  بود. بر 55/5±96/31
عادت غذایی در قبل و بعد از نظر میانگین  معنی داری
چنین میانگین  هم، (P<0.01)وجود داشت از آموزش

ساعات خواب شبانه در افراد مورد پژوهش قبل از 

وزش ــد از آمـــاعت و بعـــس 13/1±40/5آموزش 

لاف ـــت بود که آزمون تی اختاعـــس 59/6±55/0
معنی داری از این لحاظ در قبل و بعد از آزمون نشان 

 .(5 شماره )جدول(P<0.01)داد

 
 

 
 واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش و ساعات خواب نحراف معیار عادات غذاییامیانگین و  .1شماره  جدول

 گروه                          
 معیارو انحراف  میانگین

 سطح معنی داری نفر( 51بعد از آموزش)تعداد= نفر( 51=)تعدادقبل از آموزش

 65/6 96/31±55/5 36/10±05/1 عادات غذایی

 65/6 55/0±59/6 13/1±40/5 ساعات خواب

 آزمون تی                              

 

 

مقایسه توزیع فراوانی درصد واحدهای  چنین هم
درصد افرادی که پیاده روی  پژوهش نشان می دهد که

طور معنی داری افزایش ه روزانه داشتند بعد از آموزش ب
 (.3 شماره )جدول(P<0.01)یافته است

 

 
 آموزش زمقایسه توزیع فراوانی درصد واحدهای مورد پژوهش برحسب انجام پیاده روی روزانه قبل و بعد ا. 2شماره  جدول

 گروه                          
 روی روزانه پیاده

 قبل از آموزش
 درصد              تعداد

 بعد از آموزش
 درصد             تعداد

 سطح معنی داری

 - 9/39               56 36               51 دارد

 - 5/5                 1 16               11 ندارد

 65/6 566              51 566              51  جمع

 ن کندالآزمو
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در مقایسه افراد مورد پژوهش از لحاظ قرارگیری در 
، مدت نیم ساعت روزانه(ه )بمعرض نور مستقیم آفتاب

درصد بعد از  5/36درصد قبل از آموزش و  5/91

آموزش در معرض مستقیم نور آفتاب بودند که آزمون 
تفاوت معنی داری از این لحاظ نشان  مک نمار

 .(9 شماره )جدول(P<0.01)داد
 

 
 مقایسه توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر حسب  .3شماره  جدول

 مدت نیم ساعته ب قرارگیری در نور مستقیم آفتاب
 گروه              

 نور مستقیم آفتاب برابر قرارگیری در
 سطح معنی داری بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد

  5/36 01 5/91 33 روزانه( )نیم ساعت کافی

  9/3 5 9/05 40 )کمتر از نیم ساعت روزانه( ناکافی

 65/6 566 51 566 51 جمع

 مار آزمون مک ن

 

 

 9/19درصد و بعد از آموزش  5/30قبل از آموزش 
درصد از واحدهای مورد پژوهش از خدمات درمانی 
)مراجعه به پزشک و دریافت درمان های هورمونی و 

و کلسیم(  Dمونی از قبیل: استروژن، ویتامین غیر هور

مار ن مک استفاده می کردند که با استفاده از آزمون
اختلاف معنی داری در استفاده از خدمات درمانی در 

 )جدول(P<0.01)قبل و بعد از آموزش مشاهده شد
 (4 شماره

 

 
 ب استفاده از خدمات درمانیمقایسه توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش برحس . 4جدول شماره

 قبل و بعد از آموزش)مراجعه به پزشک و دریافت درمان های هورمونی و غیر هورمونی( 
 گروه              

 استفاده از خدمات درمانی
 سطح معنی داری بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد

  9/19 46 5/30 36 بله

  5/40 91 9/59 11 خیر

 65/6 566 51 566 51 جمع

 آزمون مک نمار

 

 

 

 و نتیجه گیری بحث
یائسگی پدیده ای است که فرا رسیدن آن همواره 
برای اغلب بانوان در جوامع مختلف با نوعی اضطراب و 

جا که این پدیده  (. از آن51آشفتگی همراه بوده است)
های پیشگیری از  اجتناب ناپذیر است، شناخت راه

سه ــدگی هر زن یائـــروریات زنـــضعوارض آن از 
 (.4می باشد)

 35یکی از اهداف بهداشت برای همه در قرن 
(. به 55بهبود کیفیت زندگی زنان یائسه می باشد)

سه یکی از ـــی زنان یائــکه کیفیت زندگ طوری

نگرانی های عمده متخصصین بهداشتی می باشد. 
ندگی نشانه های یائسگی ارتباط تنگاتنگ با کیفیت ز

 .(59،51)زنان در دوران یائسگی دارد
برای افزایش کیفیت زندگی در زنان یائسه می توان 
از آموزش مهارت های زندگی استفاده نمود تا میانسالی 

می و روانی طی کرده و در ــرا با حفظ سلامت جس
های بعد نیز سالمندان مولدی برای جامعه خود  سال

ه سلامت روانی و ها باید منجر ب این مهارتباشند. 
این توانایی  بر ، بنا(53،36)جسمانی افراد یائسه گردد

انجام رفتارهای سازگارانه و مثبت به گونه ای که فرد 
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های زندگی روزمره  یائسه بتواند با چالش ها و ضرورت
کنار بیاید یکی از اصولی ترین اقداماتی است که افراد 

دگی برای های زن یائسه باید بیاموزند. آموزش مهارت
افراد یائسه می تواند کمکی برای رسیدن به این هدف 

 .(59،35)باشد
در پژوهش حاضر به این نتیجه دست یافتیم که 
آموزش زنان یائسه می تواند سبب بهبود عادات غذایی 

دار،  نمک )مثل کاهش مصرف غذاهای چرب،ها آن
شیرین و... و افزایش مصرف لبنیات، میوه و سبزی...( 

ظم و ــچنین سبب انجام ورزش های من مو ه شده
فتاب)که ، قرارگیری در معرض نور مستقیم آپیاده روی

( و افزایش طول مدت د بهترین راه دریافت ویتامین
و افزایش  کاهش استرس در اثرخواب و استراحت)

 ( به دلیل افزایش آگاهی می شود.ورزش
نشان دادند که آموزش  (3650)و همکاران فرخی

مهارت زندگی زنان یائسه، سبب بهبود کیفیت زندگی 
ها می گردد و پیشنهاد نمودند در مراکز بهداشتی و  آن

 درمانی جلسات آموزش مهارت زندگی جهت ارتقاء
 .(54کیفیت زندگی زنان یائسه در نظر گرفته شود)

در مطالعه ای با هدف  (3659)جوادی و همکاران
ش مهارت زندگی بر کیفیت زندگی پرستاران ثیر آموزتا

نشان دادند که آموزش مهارت های زندگی سبب بهبود 
مکاران حیدری و ه .(33)کیفیت زندگی می گردد

( نشان دادند که اجرای رفتارهای ارتقاء دهنده 3655)
باعث کاهش مشکلات سلامت توسط خود زنان 

روانی آنان در زمان یائسگی شده و -جسمی و روحی
سگی شان ـــها بر دوران یائ بب مدیریت خوب آنس

( انجام 3656)در مطالعه ای که موسوی (.50می شود)
داد، نشان داد که افراد یائسه با انتخاب شیوه زندگی 
خود و انجام فعالیت هایی از قبیل رعایت رژیم غذایی 
مناسب، خواب و استراحت کافی، فعالیت ورزشی و 

یگار و الکل ــرف ســـکنترل وزن مناسب و عدم مص
می توانند منجر به حفظ و ارتقاء سلامتی خود و 

 (.39های مختلف شوند) پیشگیری از بیماری
در  (3663)حسن پور ازغدی و عباسی در پژوهشی

آموزش زنان یائسه در مورد  مشهد نشان دادند که
ها  یائسگی موجب افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد آن

ها در قبل  ش و عملکرد آنمی شود و بین آگاهی، نگر

و بعد از آموزش ارتباط معنی داری وجود دارد. این 
محققان بر لزوم آموزش، حمایت و مراقبت از زنان 

یلی و همکاران حاجی اسماع(. 34)کنندیائسه تاکید می 
که اختلاف  در ماکو نشان دادند (3660طی پژوهشی)

از  معنی داری در عادات غذایی، فعالیت بدنی، استفاده
نور آفتاب، خواب استراحت، در اعضای مورد پژوهش در 

 .(31)عد از مشاوره یائسگی وجود داردقبل و ب
تهران  ( در3666)رستمی و همکاران طی پژوهشی

نتیجه گرفتند که اختلاف معنی داری بین نمرات آگاهی 
چنین مصرف شیر و ماست افراد یائسه  و نگرش و هم

که این  به طوری، دارددر قبل و بعد از آموزش وجود 
پژوهشگران نتیجه گرفتند که آموزش در ارتقاء آگاهی و 

تغییر رفتار تغذیه ای در دوران یائسگی و نگرش افراد 
ثیر مثبت داشته و این موضوع با توجه به افزایش امید ات

به زندگی و سال هایی که خانم ها بعد از یائسگی 
گروه را  سپری می کنند اهمیت و لزوم آموزش در این

 (.30)نمایدروشن می 
نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشگران مختلف 
جهان، هم خوانی دارد و می تواند کاربردهای مختلفی 
از لحاظ آموزش دانشجویان و از لحاظ اقتصادی و 

این می توان گفت  بر بنا ؛(31،30)پژوهشی داشته باشد
ب که مطالعه در زمینه کیفیت زندگی، مشکلات و عواق

ثر شده زندگی اثیر و ابعاد متاناشی از یائسگی، شدت ت
رد، نیازهای آموزشی، مشاوره ای درمانی و مراقبتی را ف

تعیین نموده و در تدوین و اجراء برنامه آموزشی و 
 ای و مراقبتی و درمانی کمک می نماید. مشاوره
این بهره گیری از نتایج چنین مطالعاتی در  بر بنا

قاء سلامت زنان می تواند به طور سطح جامعه در ارت
که انجام تحقیق  جایی بهینه ای موثر واقع شود. از آن

در هر علمی می تواند زمینه های حفظ و گسترش آن 
که شماری از  وجود آورد و با توجه به اینه علم را ب

اثرات مفید آموزش دوران یائسگی در طولانی مدت 
ای در  لعهمطا حاصل می شود، لذا پیشنهاد می گردد،

مورد تاثیر آموزش دوران یائسگی بر میزان استئوپرز، 
ی های تناسلی و بیماری های قلبی و عروقی و بیمار

مین عنوان در ـــچنین مطالعه ای با ه و هم ادراری
وزش ــآم ود.ــــانجام شف کشورمان ـــنقاط مختل
وه زندگی آنان را بهبود ـــــه می تواند شیــزنان یائس
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گی ـــائســـوارض یـــاری از عـــده و بسییـــبخش
ن ــــای رـــب اــبن ،دــایــری نمــــگیــــشــرا پی

ان ـــت زنـــای سلامـــب ارتقـــسبواند ـــمی ت
 ود.ـــش

 سپاسگزاری
محترم درمانگاه زنان  ینبدین وسیله از مسئول

بیمارستان سبلان اردبیل که ما را در انجام این مطالعه 
 مودند تشکر و قدردانی می شود.یاری ن
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Abstract 
Introduction: Period of menopause was 

known as a time of disorders or changes in 

body of women. But they don't know 

exactly that what these changes are and 

how they can decrease this changes and 

disorders. This study mainly aimed at 

evaluating the effect of education on life 

style in menopausal women. 

 

Materials & methods: This is a quasi-

experimental study that has been done on 

75 menopausal women in age 50-60 years 

old that they were come to Sabalan hospital 

in Ardabil. Instrument of gathering 

information was a questionnaire which had 

two parts. At first, the researcher invited 

menopausal women, and filled out their 

questionnaire by interviewing then divided 

them into 5 groups with 15 members and 

then did the pretest. After that, the 

researcher trained every group in 8 sessions 

in one hour and half in duration of 8 weeks. 

After 8 weeks from finishing of training 

sessions the researcher did the posttest with 

the same questionnaire by an interviewing 

method. At the end, the data were analyzed 

by SPSS software (12 version), T kandal, 

and Mc Namar tests. Range of P value was 

less than 0/05. 

 

Findings: The results of this study showed 

that education has positive effects on the 

habits of nutritious, exercise, walking, and 

exposure to sun light, leisure time, and 

sleeping. 

 

Discussion & conclusions: Education affect 

women manner to improve life style in 

menopausal period and it can cause 

promotion of women’s health. 

 

Keywords: Education, Life style, 

Menopausal women 
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