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گذشته از زوایاي مثبت   یائسگی، شروع دوران جدیدي در زندگی یک زن است که همانند تمام مراحل دیگر زندگی،  :و هدف زمینه 

از آنجا که یائسگی اجتناب ناپذیر است . خطرات و مشکلاتی سلامت زنان را تهدید می کند  مثل فراغت از مشکلات دوران بارداري،  آن،

از ضروریات زندگی  و درمان مشکلات آن، کاهش عوارضشناخت عوامل خطر و راههاي   ر زنی به وقوع خواهد پیوست،و در زندگی ه

آموزش بر  تأثیربر همین اساس این پژوهش با هدف بررسی . عملی است  این امر مهم از طریق آموزش بهداشت، که. هر زنی است

  .تدر مورد یائسگی پرداخته اسمیانسال زنان  عملکرد

 عملکردابتدا اطلاعات مربوط به  .انتخاب شدند بطور تصادفی یائسه ساله 40- 60زن  90در این مطالعه نیمه تجربی   :روش بررسی

پس از بررسی مقدماتی . از طریق پرسشنامه جمع آوري گردید  قبل از اجراي برنامه آموزشی، در مورد یائسگی واحدهاي پژوهش

برنامه آموزشی مناسب جهت آنها تهیه و تدوین گردید   و تعیین نیازهاي آموزشی واحدهاي پژوهش، اطلاعات حاصل از آزمون اولیه

 ،عوارض دوران یائسگی  علائم،  جلسه یک ساعته و بصورت چهره به چهره و فردي جهت آگاهی از ماهیت،دو  سپس برنامه آموزشی طی

سه رزشیابی بوسیله پرسشنامه در مرحله آزمون ثانویه پس از گذشت ا. و درمان مشکلات این دوره داده شد روش هاي کاهش عوارض

وآنالیز واریانس یک  مستقل  tزوج شده، tمار، یداده هاي جمع آوري شده با استفاده ازآزمونهاي مک ن. ماه از آموزش صورت گرفت

  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند >05/0pطرفه در سطح معنی داري

 .وجود دارد)  P=0/000(بین میانگین عملکرد قبل و بعد از آموزش تفاوت معنی دار آماري تایج این پژوهش نشان داد کهن  :یافته ها 

در   خوب داشتند، عملکرددرصد  1/1درصد متوسط و فقط 1/21 درصد از افراد مورد پژوهش ضعیف 8/77 عملکردقبل از آموزش، 

  . خوب داشتند عملکرددرصد 2/22 و درصد  متوسط2/72 ، ضعیف عملکردژوهش از افراد مورد پ6/5صورتی که بعد از آموزش 

اتکاء به آموزش است با آموزش بهداشت   ،راه منطقی بالا بردن رفتارهاي بهداشتی افراد نتایج این پژوهش نشان داد  :گیري  نتیجه

   .توان افراد را به سلاح دانش مجهز کرد تا از سلامت خویش دفاع کنند می

  یائسگی  ،میانسال زنان   ،عملکرد  آموزش، :ه هاي کلیدي واژ

                                                            
  علوم پزشکی استان خراسان شمالی دانشگاههیئت علمی عضو -کارشناس ارشد آموزش مامایی. 1

  علوم پزشکی استان خراسان شمالی دانشگاههیئت علمی عضو -کارشناس ارشد آموزش مامایی. 2



  سیده بتول حسن پور ازغندي و همکاران              بررسی تأثیر آموزش /  72

  مقدمه 

یائسگی یکی از مراحل زندگی زنان است که علاوه بر جنبه 

مجموعه اي از مشکلات همراه  با  ،هاي مفید و ارزشمند آن

از آنجا که یائسگی اجتناب ناپذیر است و در زندگی هر . است

کنترل مل خطر و زنی به وقوع خواهد پیوست، شناخت عوا

این امر مهم  که .از ضروریات زندگی هر زنی است  ،نعوارض آ

  .)1(از طریق آموزش بهداشت عملی است 

 ساله و بالاتر نسبت به سایر گروه 60با رشد سریع جمعیت 

میلیارد  2/1در حدود  2025هاي سنی انتظار می رود تا سال 

معیت را زنان نفر سالمند در جهان داشته باشیم که اکثر این ج

سالگی و  65درصد از زنان به سن  90 اتشکیل می دهند تقریب

 با توجه به اینکه سالگی می رسند 80 به سنآنان درصد  30

سالگی است اکثر زنان یک سوم عمر  51سن متوسط یائسگی 

بنابراین افزایش امید به . خود را پس از یائسگی می گذرانند

ئسه از یک طرف و وجود زندگی و رشد سریع جمعیت زنان یا

 ،تحقیق. خطرات و مشکلاتی که در این دوران وجود دارد

  .)2(برنامه ریزي و آموزش خدمات ویژه را طلب می کند 

مطالعات انجام شده در ایران جهت تعیین میزان آگاهی و 

درصد  3/40- 5/44نشان داد ) 3- 5(عملکرد زنان میانسال 

اي عملکرد ضعیف و درصد دار 83زنان داراي آگاهی ضعیف، 

درصد عملکرد خوب در مورد جنبه هاي مختلف  0/ 8فقط

گزارش کرد فقط ) 1386(شوهانی در ایلام . یائسگی داشتند

درصد نمونه ها از روش هاي دارویی و غیر دارویی جهت  33/7

کاهش عوارض یائسگی استفاده کرده بودند که بسیار کمتر از 

ه شده در دیگر مطالعات در مراقبت ها و درمان هاي اولیه ارائ

  ). 6(بعضی کشورها است 

تحقیقات نشان داده است که زنان یائسه، اغلب از فقدان 

اطلاعات رنج می برند ودرك آنها از مشکلات و مسائل یائسگی

آگاهی اثر مثبت در مراقبت از . شان  بسیار سودمند می باشد

نجر سلامتی و افزایش رفتارهاي بهداشتی خواهد داشت و  م

به پیشرفت در دریافت خدمات و افزایش استفاده از مراقبتهاي 

در نتیجه براي همه زنانی که یائسگی را .بهداشتی می گردد

 - 11 (تجربه می کنند باید آموزش و حمایت بیمار انجام شود 

مشخص کرد ) 1386(مطالعه گلیان تهرانی درتهران ). 7

ه تغذیه داشته اند فراوانی زنان یائسه اي که بعد آموزش مشاور

مطالعات دیگر ). 12(به طور معناداري افزایش داشته است 

نشان داده است که پرستاران وماماها به دلیل تماس منظمی 

که با زنان در طول زندگی شان دارند می توانند بیشترین نقش 

را در آموزش زنان میانسال وحتی جوان جهت درمان یا کاهش 

نتایج زهرانی در . ی داشته باشندعلائم دوره یائسگ عوارض و

نیازهاي آموزشی در خصوص آموزش ) 1386(رفسنجان 

بهداشت و مراقبت هاي دوران یائسگی از دیدگاه ماماهاي

رفسنجان را به این ترتیب اولویت بندي کرد  شاغل شهرستان

نیاز آموزشی در حیطه درمان هاي غیردارویی یائسگی  که ابتدا

ار داشت، اولویت هاي بعدي نیازهاي درصد قر 80با میانگین 

مسایل و اختلالات جنسی در یائسگی با میانگین  : آموزشی

درصد، درمان هاي طبی هورمونی در یائسگی و مشاوره 25/76

درصد، ورزش در دوران 75/75دوران یائسگی با میانگین 

 58درصد، شناخت علایم و عوارض دوران یائسگی  72یائسگی 

 درصد بودند5/53ران یائسگی با میانگین درصد و تغذیه در دو

)14-13.(  

و تحقیقات انجام با توجه به اهمیت بهداشت دوران یائسگی 

شده در ایران که نشان دهنده آگاهی پایین و در نتیجه 

 - 6(عملکرد ضعیف زنان ایرانی نسبت به پدیده یائسگی است 

 عملکردآموزش بر میزان  تأثیراین پژوهش با هدف تعیین  ).3

                                                           .در مورد یائسگی در شهرستان مشهد انجام شد میانسال زنان

  روش بررسی

زن  90که بر روي  مطالعه نیمه تجربی است پژوهش یک  این

جامعه پژوهش را کلیه زنان  .میانسال یائسه صورت گرفته است

یرانی وساکن شهر مشهد تشکیل ساله یائسه ا40- 60میانسال 

. می دادند که داراي پرونده خانوار در مراکز بهداشتی بودند

بدلیل گستردگی شهر مشهد وتعداد زیاد مراکز بهداشتی، فقط 

  .مراکز قسمت مرکزي شهر مشهد انتخاب شدند

براي تعیین حجم نمونه ابتدا یک مطالعه مقدماتی انجام شد 

با اطمینان 9/1دست آمده برابر سپس بر اساس انحراف معیار ب

  62/86عدد نمونه بر اساس فرمول کوکران  4/0ودقت % 95

نفر در نظر  90نفر محاسبه شد که حجم نمونه پژوهش خود را 

با کمک جدول اعداد ( نمونه گیري به صورت تصادفی . گرفتیم

متناسب با حجم افراد واجد شرایط هر مرکزانجام ) تصادفی 

فراد انتخابی معیارهاي واحد پژوهش را در صورتیکه ا.شد

  . نمونه اي دیگر انتخاب شدند نداشتند مجدداً

مشخصات واحد هاي پژوهش که در نمونه قرار می گرفتند  

 تسلط به زبان فارسی، سلامت جسمی وروانی، : عبارت بود از

عدم وجودحاملگی، عدم مصرف قرصهاي ضد بارداري، عدم 

به علت بیماریهاي زنان، عدم سابقه نامرتب بودن قاعدگی 

سابقه ابتلا به یکی از بیماریهاي مزمن داخلی،  جراحی یا 

و سابقه استرس شدید درطی ماه مصنوعی روانی، عدم یائسگی 

به علت مرگ یا بیماري یکی از نزدیکان، اختلاف شدید (اخیر 
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زنانی که قبلا در زمینه یائسگی ... ). و خانوادگی با همسر

ریافت کرده بودند یا وجود فردي آگاه از آموزش مدون د

  . مسائل یائسگی در خانواده داشتند از مطالعه حذف شدند

پس از انتخاب افراد واجد الشرایط از طریق پرونده هاي خانوار، 

از محل سکونت این افراد اطلاع حاصل شد وسپس پژوهشگر 

به منازل مورد نظر مراجعه کرده وبعد از گفتن توضیحات لازم 

ر مورد هدف ونحوه ارائه پژوهش وکسب موافقت نمونه هاي د

پژوهش، ابتدا مشخصات فردي آنان ثبت شد سپس اطلاعات 

مربوط به عملکرد واحد هاي پژوهش قبل از اجراي برنامه 

 از طریق پرسشنامه جمع آوري پژوهشی در مورد یائسگی

ت مربوط سؤالااز دو بخش اطلاعات فردي و  پرسشنامه .گردید

در زمینه رفتارهاي بهداشتی  سؤال 18عملکرد که شامل به 

ت در مورد انجام سؤالازمینه . این دوران بود تشکیل شده بود

، رژیم غذایی و مصرف مکمل )سؤال 2(ورزش و پیاده روي 

، قرار گرفتن در معرض نور )سؤال D)6کلسیم و ویتامین 

 2(، مراجعه به پزشک و مراکز بهداشتی )سؤال 1(خورشید 

، مصرف )سؤال2(، دخانیات )سؤال 1(، هورمون درمانی )سؤال

، اقدامات مناسب در زمان )سؤال 1(کرم استروژنی داخل واژن 

ها، امتیاز  دهی به پرسشنامه هبعد از نمر.بود)سؤال3(گر گرفتگی

پرسشنامه ها در نهایت به درصد تبدیل شد و بر همین اساس 

، متوسط )ر الی سی دوصف(افراد به سه گروه با عملکرد ضعیف 

) شصت و هفت الی صد(و خوب ) سی وسه الی شصت و شش(

تعیین روایی ابزار گردآوري داده ها از روش براي . تقسیم شدند

 روایی محتوایی استفاده شد و جهت تعیین پایایی فرمهاي

از روش آزمون مجدد  عملکردسنجش   مشخصات فردي،

رحله به فاصله ر دو مبدین ترتیب که پرسشنامه د. استفاده شد

نفر از زنان داراي مشخصات واحد پژوهش 10روز در مورد  10

ضریب همبستگی نتایج بدست آمده در دو نوبت  . تکمیل شد

r =%93 پس از بررسی مقدماتی اطلاعات حاصل از . بود

مورد نه هاي آزمون اولیه و تعیین نیازهاي آموزشی نمو

جهت آنان تهیه و  ویکسان مطالعه، برنامه آموزشی مناسب

  .تدوین گردید

جلسه یک ساعته و بصورت چهره به  دو برنامه آموزشی طی

در دو روز متوالی انجام شد محتواي آموزش چهره و فردي 

شامل ماهیت ،علائم ،عوارض دوران یائسگی ، روشهاي کنترل 

در پایان . و کاهش عوارض ودرمان مشکلات این دوره بود

ت واحد هاي پژوهش پاسخ داده می سؤالابرنامه آموزشی به 

شد وبه هر یک از آنان یک پمفلت آموزشی داده شد تا مورد 

ارزشیابی بوسیله پرسشنامه در مرحله . استفاده قرار بگیرد

. آزمون ثانویه پس از گذشت سه ماه از آموزش صورت گرفت

نمونه ها یی که در طول این مدت از منابع اطلاعاتی دیگر 

گروهی و شرکت در برنامه هاي آموزشی نظیر رسانه هاي 

در پرسشنامه  سؤالاستفاده کرده بودند با گنجانیدن یک 

بعد . مربوط به آزمون ثانویه شناسایی واز مطالعه حذف شدند

از اتمام نمونه گیري متغیرهاي مورد بررسی قبل وبعد از 

قابل ذکر است که از . آموزش با هم مقایسه شدند

توان به تفاوت در زمینه تربیتی،  هاي پژوهش می محدودیت

باورها، و عقاید فرد اشاره کرد که بر میزان عملکرد هاي 

همچنین جهت رفع مشکل ریزش نمونه . بهداشتی موثر است

اه بعد از آموزش، از ابتداي اجراي کار، تعداد نمونه مدر سه 

داده هاي جمع آوري شده با استفاده  .نفر گرفته شد 105ها

وآنالیز واریانس  مستقل  tزوج شده، tمار، یک نازآزمونهاي م

مورد تجزیه و تحلیل  >05/0pیک طرفه در سطح معنی داري

  .آماري قرار گرفتند

  :ها  یافته

بررسی مشخصات فردي واحدهاي پژوهش نشان داد که سن 

سال و کمترین تعداد مربوط  51-55بیشتر زنان در محدوده 

درصد زنان مورد  1/91. سال بود 40-45به محدوده سنی 

درصد کارمند بودند از نظر تحصیلی  9/8بررسی خانه دار و 

درصد در حد ابتدایی یا بیسواد و بقیه در حد متوسط یا  4/83

. دیپلم بودند تحصیلات عالی در نمونه پژوهش مشاهده نشد

درصد  3/13درصد زنان مورد بررسی متاهل و  7/86همچنین 

  . بیوه بودند

ا اطلاعات خود را در مورد یائسگی از منابع درصد نمونه ه61

. کسب کرده بودند ) دوستان و آشنایان  –خانواده (غیر علمی 

درصد روزنامه وکتاب منبع کسب آگاهی  5درصد پزشک و 34

  . آنان بود

استیودنت نشان داد که قبل وبعد از اجراي  - تینتایج آزمون

ژوهش با برنامه آموزشی بین میزان عملکرد افراد مورد پ

ارتباط معنی داري ) متاهل ، بیوه (وضیعت هاي مختلف تاهل 

همین آزمون ارتباط معنی داري بین میزان .وجود نداشت

همچنین آزمون آنالیز . عملکرد و دو طبقه شغلی نشان نداد

واریانس انجام شده تفاوت معنی دار آماري بین میزان عملکرد 

بعد از  قبل و یلات مختلفحصنمونه هاي پژوهش با سطح ت

  .آموزش نشان نداد
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  نتیجه آزمون آنالیز واریانس براي سنجش معناداري اختلاف در عملکرد افراد مورد پژوهش: 1جدول

  بر حسب تحصیلات 

  Pمقدار   Fآزمون   مجذور میانگین  درجه آزادي  جمع مجذور ها  

  415/0  887/0  4/81  2  8/162  بین گروه ها

  -  -  7/91  87  8/7977  درون گروه ها

  -  -  -  89  5/8140  کل

بر میزان تغییر در عملکرد افراد نمونه، پس از تعریف شاخص تغییر عملکرد بر اساس تفاضل ) تحصیلات(میزان سواد  تأثیربراي بررسی 

، بی سوادگروه نمرات عملکرد مربوط به قبل و بعد از آموزش، با استفاده از آزمون آنالیز واریانس تفاوت معنی داري بین میانگین سه 

  .  مشاهده نشد) =P 415/0( دیپلمو  ابتدایی

  ت مربوط به عملکردسؤالا

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
سطح معنی دار در 

  ماریمک ن آزمون
  عملکرد مطلوب  عملکرد مطلوب  تاثیر آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  *P=0/000  9/18  17  3/3  3  پیاده روي

  -  P=0/097  4/4  4  1/1  1  ورزشهاي دیگر غیر از پیاده روي

  *  P=0/000  3/23  21  7/6  6  مصرف شیر

  *  P=0/000  9/47  44  4/32  30  مصرف ماست

  -  P=0/129  1/71  64  6/65  59  مصرف پنیر

  *  P=0/010  4/14  13  4/4  4  مصرف دوغ

  -  P=0/066  5/5  5  1/1  1  مصرف مکمل هاي کلسیم

  -D-  -  2  2/2  P=0/179مین مصرف مکمل هاي ویتا

  *  P=0/000  2/62  56  1/13  28  قرار گرفتن در معرض نور خورشید

  *  P=0/000  6/15  14  1/1  1  مراجعه به پزشک

  *  P=0/000  2/12  11  4/4  4  مراجعه به مراکز بهداشتی

  -  P=0/063  6/95  86  8/87  79  قرار گرفتن نزدیک فرد سیگاري

  -  P=0/098  90  81  3/83  75  کشیدن قلیان

  -  P=0/172  3/3  3  1/1  1  هورمون درمانی

  *  P=0/000  9/18  17  -  -  استفاده از کرم استروژنی داخل واژن 

  *  P=0/000  2/62  56  9/47  44  رفتن به مکان هاي مناسب موقع گرگرفتگی

  *  P=0/000  1/31  28  3/12  11  پوشیدن لباس هاي مناسب موقع گرگرفتگی

  *  P=0/000  6/26  24  10  9  ن هاي گرگرفتگیعدم مصرف ادویه جات در زما

  توزیع فراوانی عملکرد واحدهاي مورد مطالعه در زمینه یائسگی، قبل و بعد از آموزش:  2جدول

  .معنی دار است P<0/05تاثیر آموزش در سطح *

  



  75/  دوره اول -3و  2شماره  -88، بهار 87 زمستان                   مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

توزیع فراوانی میزان عملکرد افراد مورد پژوهش در  :3جدول 

  مورد یائسگی قبل و بعد از آموزش

  

  یزان عملکردم
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/5  5  8/77  70  0- 32 ضعیف

  2/72  65  1/21  19  33-66 متوسط

  2/22  20  1/1  1  67- 100 خوب

  100  90  100  90  جمع

  

مقایسه میانگین وانحراف معیار عملکرد واحد هاي : 2جدول 

  پژوهش در زمینه یائسگی قبل وبعد از آموزش 

                              

متغیر مورد 

  مطالعه

  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  01/2  5/7  8/1  7/3  عملکرد

  t=-57/01  DF=89  P=0/000 نتیجه آزمون تی زوجی

  

نتایج آزمون آماري تی زوج  نشان داد بین میانگین میزان 

ینه یائسگی، قبل وبعد از آموزش تفاوت معنی عملکرد در زم

  .دار آماري وجود دارد وآموزش باعث بهبود عملکرد شده است

  نتیجه گیري  و حثب

تمام پژوهشگرانی دهد که چرا  یافته هاي این تحقیق نشان می

که در زمینه یائسگی به مطالعه پرداخته اند، در نهایت به 

بهداشتی به  لکردهايعمافزایش  و و مراقبت این قشر آموزش

می کنند تاکید آنان مشکلات  کاهش عوارض و درمانمنظور 

با این که اهمیت آموزش بهداشت در سلامت افراد ). 19-7(

جامعه بر کسی پوشیده نیست اما نتایج این مطالعه نشان 

هنوز، به مسئله بهداشت دوران  دهد که در جامعه ما می

یج حاصل از این نتا مقایسه. یائسگی توجهی نشده است

نشان داد  که)  1374(مطالعه تشکري در مشهد  با  پژوهش

درصد  3/16ضعیف، عملکرددرصد افراد مورد پژوهش  83

و ) 3(خوب داشتند  عملکرددرصد  8/0متوسط و فقط عملکرد

که مشخص نمود عملکرد نمونه هاي ) 1382(ناصح در بیرجند 

رستمی  ).20(ردمورد مطالعه او بسیار ضعیف است همخوانی دا

و فروهري ) 1383(، یوسف زاده در سبزوار )1382(در تهران 

کیفیت وسبک زندگی با مطالعه بر روي  )1388(در شیراز 

مطالعه . )5و9و11(مشابه دست یافتند نتایج به زنان یائسه، 

نیز نشان داد میزان عملکرد در مورد ) 2006(کین در چین 

در  در حالیکه) 16(جنبه هاي مختلف یائسگی کم است 

  .کشورهاي پیشرفته نتایج مطالعات به گونه دیگر است

گزارش نمودند قبل از انجام ) 2004(زولا وسرولی در امریکا

 2/54برنامه آموزشی جهت سلامت زنان یائسه میزان عملکرد 

 1/86درصد بوده در صورتی که سه ماه بعد از آموزش به 

ه برنامه آموزشی راضی درصد رسیده بود و همه نمونه ها از نحو

در صورتی که در کشور ما میزان عملکرد زنان ). 17(بودند 

یائسه نسبت به عوارض ومشکلات این دوره قبل از آموزش 

ان می دهد ها نش ایسهمق این). 4- 5و9و19(بسیار پایین است 

نسبت  در مورد یائسگی افراد جامعه ما رفتارهاي بهداشتیکه 

. یر کشورهاي دنیا بسیار پایین استبه آمار گزارش شده در سا

زیرا تا کنون در این زمینه آموزشی وجود نداشته است و 

درصد افراد مورد  60 ،اطلاعات اکثر افراد پایه علمی ندارد

غیر علمی کسب کرده  پژوهش ما اطلاعات خود را از منابع

درصدي هم که از طریق پزشک آگاهی کسب کرده  34بودند 

ع به پزشک جهت رفع مشکل گرگرفتگی بودند به دلیل رجو

وخونریزي زیاد بوده که کسب اطلاعات آنها حتی در مورد 

عملکرد هایی جهت کاهش همین دو عارضه یائسگی هم، 

آمار کشور هاي توسعه یافته وپیشرفته در .محدود بوده است 

مورد منبع کسب اطلاعات زنان با آمار تحقیقات کشور ما 

اطلاعات خود را از  این کشورها بسیار متفاوت است اکثر 

در نتیجه  طریق پزشک و رسانه هاي خبري کسب نموده اند

بنابراین با ). 10و18( رفتارهاي بهداشتی مطلوب تري داشتند

توجه به کثرت بی سوادي در جامعه پژوهش ما، نیازبه یک 

منبع علمی اطلاعاتی مثل رسانه ها یا مراکز بهداشت حس می 

ماري این تحقیق از میزان عملکرد بعد از یافته هاي آ. شود

  . آموزش، نیازبه این منبع اطلاعاتی را تایید می کند

درصد  3/74نشان داد )  2000( نتایج مظاهر در پاکستان 

افراد مورد پژوهش او احساس نیاز به آموزش درباره مشکلات 

دوران یائسگی و پیشگیري از عوارض آن را در خود حس می 

نشان ) 2001(ایج پژوهش رول نیک در آمریکا نت). 1(کنند 

داد بعد از گذاشتن کلاسهاي آموزشی درمورد عوارض پوکی 

درصد  50استخوان و روشهاي پیشگیري ودرمان آن، بیشتر از 

نمونه ها عملکردهاي خود را درزمینه رژیم غدایی، ورزش 

به نظر محقق، آموزش در . وجذب کلسیم تغییر داده بودند

گی زنان را تشویق می کند تا رفتارهاي بهداشتی زمینه یائس

  اینجاست که ).21( خود نسبت به یائسگی تغییر دهند
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 درمانی که همان آموزش  - کارکنان بهداشتی مهمترین وظیفه

  . می شود  جلوه گر بهداشت است 

در این مطالعه بین عملکرد وتحصیلات قبل و بعد از آموزش 

که با نتیجه پژوهش تشکري ارتباط معنی داري مشاهده نشد 

دلیل این ). 3و10(مغایرت دارد ) 2003(ونانودر امریکا  

موضوع شاید تعداد کم افراد مورد پژوهش با سطح تحصیلات 

درصد نمونه هاي  4/83بود همچنین ) نفر 6= دیپلم (بالا 

  .تحقیق ما بی سواد و یادر حد ابتدایی تحصیلات داشتند

تفاوت  P>001/0ر چین با وکین د P>00001/0رستمی با 

معنی داري را بعد از آموزش به زنان یائسه در رفتارهاي 

بهداشتی دوران یائسگی بین گروه شاهد وآزمون پیدا کردند 

مطالعات نشان می دهد آموزش در زمینه یائسگی ). 5و16(

ورزش، رژیم ( سبب انجام رفتاهاي بهداشتی در هر زمینه 

شود  در سطح بالایی می ... )غذایی، هورمون درمانی، 

یافته هاي پژوهش ما نیز بعد از آموزش، در مورد ). 10و18(

عملکرد بیانگر این موضوع است که انجام راهکارهاي آموزشی 

  . باعث افزایش رفتارهاي بهداشتی می شود

کنند باید  به هر حال براي همه زنانی که یائسگی را تجربه می

ر واقع آموزش آنان درباره د. آموزش و حمایت زنان انجام شود

حداقل کاري است که براي مراقبت از   یائسگی طبیعی و نرمال،

می تواند انجام    ،شایع مشکلقبل از پیشرفت هرگونه  ،آنها

 در جامعه ما نیز با توجه به نتایج پژوهش انجام شده،. شود

وقت آن رسیده که گامی در این راستا برداریم و به تحقیق،  

  .ایت شایسته تر از این قشر بپردازیمآموزش و حم
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