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Abstract 
Introduction: With increasing life expectancy, women will live longer into menopause, and as 
menopause progresses, they become more vulnerable to physical and psychological problems 
that can lead to functional limitations or increased mortality. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the effectiveness of motivational counseling on promoting the health 
of menopausal women in Arak city. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design 
with a control group. 40 people were selected by convenience sampling method and randomly 
assigned to 2 experimental and control groups. After the pre-test, the experimental group 
underwent 8 motivational counseling sessions, each session lasting 90 minutes, and then a post-
test was administered to both groups. The data collection tool was a demographic checklist and 
a health-promoting lifestyle questionnaire., Independent T-test, Paired t-test, and Chi-square 
test were used to analyze the data. 
Results: The mean scores of the Health Promoting Lifestyle Questionnaire and its other 
components were significantly different in the two groups (P < 0.001). 
Conclusions: Motivational counseling can promote a healthy lifestyle in menopausal women by 
creating positive changes in health behaviors. 
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 چکيده 
 یدر برابر مشکلات جسمان  ،یائسگی  شرفتیو با پ  ستیخواهند ز  یائسگی  نیدر سن  یشتریب  یهازنان سال  ،یبه زنـدگ  دیام  شیبا افزا  مقدمه:

 یاثربخش  یگردد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس  ری مرگ و م  شیافزا  ایعملکرد    تیمنجر به محدود  تواندیکه م  شوندیم  رتریپذبیآس  یو روان

 .  دیدر شهر اراک انجام گرد ائسه یبر ارتقا ء سلامت زنان  یزشیمشاوره انگ
آزمایشی با طرح پ  کیپژوهش حاضر    روش کار: در   یر یگنفر به روش نمونه  40آزمون با گروه کنترل بود.  و پس  آزمونش یمطالعه نیمه 

جلسه    8  شیآزما  گروه یبرا  آزمونشیشدند. پس از انجام پ  صیگروه مداخله و کنترل تخص  2ساده به    یدسترس انتخاب و بصورت تصادف

نامه دموگرافیک و پرسش  ستیلها، چک داده   یآورآزمون گرفته شد. ابزار جمعگروه پس  2انجام وسپس از هر    یاقهیدق  90  یزشیمشاوره انگ

 Independent Sample T-test  ،Pairedو آزمون    یفیها آمار توصداده   لیو تحل  هیتجز  ی ارتقا دهنده سلامت بود و برا  یسبک زندگ

sample T-test ،Chi-square دیاستفاده گرد . 

زندگ  ن یانگیم  ها:یافته سبک  پرسشنامه  سا  ینمرات  و  سلامت  دهنده  معنادار  یهامولفه  ریارتقاء  اختلاف  گروه  دو  در   داشت  یآن 

 (001/0 > P قبل از مداخله در گروه آزمون )درسی 172/ 9 ± 6/ 1گروه به  نهمی در مداخله از پس و  9/107 ± 6/ 77.  

را ارتقاء  ائسهیسالم در زنان  یسبک زندگ تواندیم ،ی بهداشت یمثبت در رفتارها رییتغ جادیبا ا یزش یمشاوره انگ رسدیبه نظر م گيري:نتيجه

 .شودیم هینوع مشاوره در پروتکل مراقبت از سالمندان توص نیا یریدهد. لذا قرارگ

 واژگان کليدي:  

  ؛یائسگی

 ؛یسبک زندگ

 ارتقاء سلامت؛

 ی زشیمشاوره انگ

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .172 -165 (:2) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. در شهر اراک ائسهیبر ارتقا ء سلامت زنان  یزشیمشاوره انگ یاثربخش. عفت ی، نوروزمهینع یترکستان یاعظم، اکبر نوبختارجاع: 

 

 مقدمه

ا قطع دائمی و  یر  ال تغییرات هورمونی بـ ــگی طبیعی زنـان، بـه دنبـ ائسـ یـ

ته  قابل برگشـت قاعدگی همراه اسـت بدون آنکه دلیل آسـیب  ناسـی داشـ شـ

ــد   ــالگی و پس از    55تا    45و معمولً بین    ( 1) باش ماه متوالی قطع    12س

افتد. جمعیت جهانی زنان یائسـه در حال افزایش اسـت  قاعدگی اتفاق می 

درصـد کل زنان جهان    22سـاله و بالتر،    50زنان    2021بطوریکه در سـال  

کیل می  ال    ( 2) دادند  را تشـ ود که بیش از  تخمین زده می   2030و تا سـ شـ

ر جهان خواهد بود   راسـ گی در سـ ه یا نزدیک به یائسـ یک میلیارد زن یائسـ

ــال  ( 3)  ــ ــ ــماری س ــرش ــاس س ــان    1395. بر اس   45  - 65در ایران، زن

ــاله، حــدود هفت میلیون نفر برآورد شــده اســت. این درحالی است   ــ ــ س

ــتری در   ــ ــ ــان بیش ــدت زم ــدگی، زنان م ــه زن ــد ب ــا افزایش امی که ب

 .  ( 4) ســـنین یائسگی خواهند بود  

ای از  بسـیار مهم اسـت که یائسـگی را تنها به عنوان یک نقطه در زنجیره

و در این مرحله انتقال، درک درســتی از ســلامت    (2)مراحل زندگی بدانیم  

بینی مرتبط داشـته باشـیم. زنان یائسـه ممکن اسـت انواع اختلالت قابل پیش

ــطو هورمون ــن را تجربه کنند با تغییر سـ ــی و افزایش سـ .  (5)های جنسـ

د، اختلال خواب، تحریـک ــکلات  گرگرفتگی، تعریق بیش از حـ ذیری، مشـ پـ

ترین علائمی هســـتند که با آن ادراری، اختلال عملکرد جنســـی از شـــایع

. با پیشـرفت یائسـگی، زنان در برابر مشـکلات جسـمانی و (6)شـوند  مواجه می

یب وند و با افزایش خطر ابتلا به بیماریپذیرتر میاختلالت روان آسـ های  شـ

عروقی، ســـندروم متابولیک، چاقی، دیابت، پوکی اســـتخوان و زوال   -قلبی

تند ) رطان روبرو هسـ های روزانه و ارتباطات  ( بطوریکه فعالیت9-7عقل و سـ

 دهد. اجتماعی آنان را تحت تأثیر قرار می

ــکلات   ــانـدن مشـ   - بیولوژیکی و روانی امروزه بـه منظور بـه حـداقـل رسـ

بک زندگی   تراتژی های مختلفی بویژه در سـ گی، اسـ ی از یائسـ اجتماعی ناشـ

هایی  . سبک زندگی، طیف وسیعی از فعالیت(10)شود  زنان یائسه توصیه می

دهند مانند تغذیه مناســب، فعالیت فیزیکی،  اســت که افراد روزانه انجام می

خیص به موقع   رف مواد مخدر، محافظت در برابر حواد،، تشـ  اجتناب از مصـ
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 .(11)علائم بیماری، کنترل عاطفی و سازگاری با محیط زیست  

.  (12)بنابراین برای ســالم بودن باید ســبک زندگی ســالم را ارتقاء داد 

ــلامـت، یـک مـدل چنـد بعـدی از ادراکـات و  ــبـک زنـدگی ارتقـا دهنـده سـ سـ

ــت که با انگیزهفعالیت ــی آ از میهایی اس ــخص ــود و مولفههای ش های  ش

ــترس، تغـذیـه،   متعـددی مـاننـد روابط بین فردی، فعـالیـت بـدنی، مـدیریـت اسـ

 .  (7)گیرد  پذیری را در برمیرشد معنوی و مسئولیت

لفه سـبک  ؤبر همین اسـاس، مطالعات بسـیاری برای تغییر یک یا چند م

زندگی در جهت کاهش یا بهبود علائم یا عوارض ناشــی از یائســگی انجام  

شده است. در مطالعه قربانی و همکاران، سبک زندگی سالم با کاهش علائم  

ــه همراه بود   . در مطـالعـه اکبری و همکـاران نیز بـا  (13)وازوموتور زنـان یـائسـ

تاکید بر مولفه تغذیه در سبک زندگی، مکمل سویا، شنبلیله و بذر کتان که  

ه افزودند و کاهش   تند را به رژیم  ذایی زنان یائسـ تروژن هسـ حاوی فیتواسـ

 . (15  ،14)گرگرفتگی و شدت افسردگی آنان را گزارش کردند  

Yoshany  ــالم ــبک زندگی س ــان دادند که س تر،  و همکاران نیز نش

. ورزش هم برای زنان یائســه  (10)دهد  شــدت علائم یائســگی را کاهش می

دت  اختیاری ادرار، نتایج امیدوارکنندهکم تحرک مبتلا به بی ای در بهبود شـ

  . فرخی و همکاران با (16)علائم ادراری و کیفیت زندگی آنان داشـته اسـت  

ــبک و کیفیت زندگی آنان را  آموزش مهارت ــه، س های زندگی به زنان یائس

بهبود بخشــیدند و شــاهد کاهش علائم وازوموتور و مشــکلات جنســی آنان  

 .  (17)بودند  

با وجود آنکه مطالعات بسـیاری بر اهمیت سـبک زندگی سـالم تاکید  

ه مؤثر در آن وجود دارد.  می  داخلـ ا موانعی برای مـ د امـ و    Brummelکننـ

های ترویج سـبک  کننده همکاران در این مورد به بررسـی موانع و تسـهیل 

زندگی سـالم در بیماران میانسـال مبتلا به سـرطان زنان پرداختند. نتایج  

ــالم در این بیماران   ــبک زندگی ناس ــیوع س ــان داد که ش این مطالعه نش

ــت. اگرچه   ــی از آن مرتبط اس ــت و با افزایش خطر مرگ و میر ناش بالس

بک زندگی، می  د  تغییر در سـ ته باشـ یل بهبود نتایج را داشـ ت پتانسـ توانسـ

ــالم و پـایـدار در مراقبـت  ــبـک زنـدگی سـ ــاوره سـ هـای  امـا از آنجـا کـه مشـ

تاندارد، اد ام نشـده بود، زنان بیمار قادر به انجام آن نبودند   تی اسـ بهداشـ

های اد ام یافته، اسـتراتژی اولیه ارتقای سـلامت، آموزش  . در مراقبت ( 18) 

های آگاهانه یادگیری برای بهبود سـواد  اسـت، یعنی فراهم کردن فرصـت 

ــلامت   ــرکت زنان در برنامه ( 19) سـ ــی که ارائه  . بنابراین شـ های آموزشـ

ــناختی، عاطفی و اجتماعی   ــطوح ش اطلاعات و پردازش تجربیات را در س

کند، ممکن اســـت نگرش آنان را نســـبت به یائســـگی بهبود  ترکیب می 

 . ( 20) بخشیده و درک شدت علائمشان را کاهش دهد  

AbdAllah   ، ــفقـت بـه خود ــی شـ و همکـاران، بـا مـداخلـه آموزشـ

نگرش زنان به یائســـگی را بهبود بخشـــیدند که منجر به کاهش علائم  

ــد   ــگـاه  ( 21) وازوموتور آنان شـ ــر هم برنامه    Zagazig. در دانشـ مصـ

 ( ی  ومـ هـ فـ مـ ــدل  م ر  بـ ی  نـ تـ بـ مـ وزشـــی   Menopause-specificآمـ

Quality of Life  ــان ــه نش ( )طوفان فکری( در گروهی از زنان یائس

ــلامـت،   ــی مبتنی بر رفتـارهـای ارتقـاء دهنـده سـ داد کـه مـداخلـه آموزشـ

 .  ( 7) تکنیکی مؤثر برای ارتقاء سلامت زنان یائسه است  

Rathnayake   جلسه آموزش   8و همکاران نیز نشان دادند که پس از

ــبک زندگی، می ــلاح س ــلامت و اص ــت با تمرکز بر مدیریت س توان  بهداش

و   کلی  دگی  زنـ ت  کیفیـ نگرش،  اهی،  ــگی  آگـ ائسـ یـ ویژه  دگی  زنـ ت  کیفیـ

(MENQOL را ارتقا داد )(22)  . 

و همکـاران    Malik( در ایران و  23و همکـاران )   Nazariنتـایج مطـالعـه  

( نیز نشـان داد که مداخله آموزشـی به روش سـخنرانی و نمایش  24در هند ) 

ه را ارتقاء می  بک زندگی زنان یائسـ لاید، سـ دهد و در کاهش علائم  فیلم یا اسـ

یائســگی مؤثر اســت. اصــلاح الگوهای ناســازگار زیســتی، روانی و اجتماعی،  

نوعی فرایند تدریجی اسـت و برای  مسـتلزم تغییر رفتار هسـتند اما تغییر رفتار،  

(،  Precontemplationرسیدن به آن لزم است چهار مرحله قبل از اندیشه ) 

ــه  ــدن ( Contemplation)   انـدیشـ الیـت(  Preparation)   ، آمـاده شـ   و فعـ

 (Action )    ــوند ــتند   ( 25) طی ش که همگی نیازمند انگیزه قوی و پایدار هس

کنـد و اختلال در انگیزه منجر . انگیزه، جهـت کلی رفتـار فرد را تعیین می ( 26) 

 .  ( 27) شود های ناکارآمد می به انتخاب روش 

ــاوره بیمـارمحور کـه بر افزایش انگیزه درونی افراد  یکی از روش  هـای مشـ

ــی اســت. مبانی  برای تغییر رفتار تاکید می  ــاوره انگیزش کند، مصــاحبه و مش

ارکت بیمار، فراخوانی انگیزه درونی وی و   ی بر مشـ اوره انگیزشـ احبه و مشـ مصـ

ی   اوره انگیزشـ ول مشـ ت. اصـ ده اسـ احترام به حس خودمختاری پایه گذاری شـ

ــاد درونی، مدارا با مقـاومت و حمـایت از  ــامل ابراز همـدلی، افزایش تدـ نیز شـ

ای مانند  برای فراخوانی انگیزه درونی از فنون مشـاوره   حس خودکارآمدیسـت و 

ه  ی، تایید، خلاصـ والت باز، گوش دادن انعکاسـ یدن سـ ازی و فراخوانی  پرسـ سـ

انگیزشـی بجای ارائه  کند. این رویکرد  صـحبت معطوف به تغییر، اسـتفاده می 

اســتدلل، اطلاعات، توصــیه، تر یب و اجبار از طریق فرآیند تعاملی و طی دو  

ــد نسـبت به تغییر، باع    مرحله ایجاد انگیزه درونی برای تغییر و تقویت تعهــ

 .  ( 28) شود  تسهیل تغییرات رفتاری می 

بـار،   اولین  رفتــار    Millerو    Rollnickبرای  تغییر  و  درمـان  برای 

. اما به دلیل نتایج مثبت (29)معتادان به الکل، این رویکرد را معرفی کردند  

لامت به ویژه در  ر جهان برای ارتقاء سـ راسـ رعت در سـ مگیر آن، به سـ و چشـ

با وجــود جــذابیت و .  (30)های مزمن مانند دیابت گسترش یافت  بیماری

ــاحبه و مشاوره ــاربرد مص ــریع ک ــیار س ــد بس های انگیزشی گروهی در رش

افتن آن بـه حوزه ان و راه یـ ه محـدود از  جهـ ــابقـ ــلامـت، سـ هـای مختلف سـ

ــی در ایران وجود دارد. بخصو  در زمینه ارتقاء  مصاحبه یا مشاوره   انگیزش

ای با این رویکرد انجام  سـلامت و بهبود سـبک زندگی زنان یائسـه که مطالعه

شـود. به همین دلیل، مطالعه حاضـر با هدف  نشـده و ضـرورت آن احسـاس می

هر   لامت زنان یائسـه در شـ ی بر ارتقاء سـ ی اثربخشـی مشـاوره انگیزشـ بررسـ

 اراک انجام شده است.

 

 روش کار
ا طرح پیش بـ ــی  ایشـ ه آزمـ نیمـ ات  العـ ــر از نوع مطـ اضـ آزمون و پژوهش حـ

ــگاه  پس ــی دانش ــط کمیته اخلاق پژوهش آزمون با گروه کنترل بود که توس

به  IR.ARAKMU.REC.1399.028 اخلاق    با کداراک  پزشــکی  علوم

ــید. پس از هماهنگی و دریافت ــویب رس ــه  ،  نامهمعرفی  تص ــاس نقش بر اس

  افراد مرکز انتخاب و از طریق سـامانه سـیب،   5پراکندگی مراکز بهداشـتی،  

واجد شـرایط در این مراکز جسـتجو شـدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت  

ن   ال از آخرین قاعدگی،   60تا   40بودند از: سـ ت حداقل یک سـ ال، گذشـ سـ

ــگی به دلیل  ــتن یائس ــگی، نداش عدم دریافت آموزش قبلی در زمینه یائس
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ها، فقدان اســـترس شـــدید در طی شـــش ماه اخیر و برداشـــتن تخمدان

معیارهای خروج نیز شــامل انصــراف از شــرکت در مطالعه، ابتلا به بیماری  

ــکونـت و یـا عـدم پیگیری نمونـه هـای  خـا  در حین مطـالعـه، تغییر محـل سـ

ل ه هر دلیـ بـ ه  العـ د.  مورد مطـ ائســـه  ، بودنـ ان یـ ل زنـ ــامـ اری شـ ه آمـ امعـ جـ

ــهر اراک  کننـده به درمانگـاهمراجعـه گیری در که با روش نمونه  بودندهای شـ

با فراخوان تلفنی، از آنها خواســته شــد که در صــورت تمایل به   دســترس و

د.   ه کننـ بمراکز منتخـب مراجعـ دین ترتیـ داف    40بـ اهـ د.  ــدنـ اب شـ نفرانتخـ

ایتپژوهش برای نمونه ای رضـ د، پس از امدـ یو داده شـ نامه آگاهانه،  ها توضـ

گروه   2استفاده از جدول اعداد تصادفی به روش تصادفی ساده به  ها با  نمونه

لیست  هر دو گروه به سوالت چک  .نفری مداخله و کنترل تقسیم شدند 20

مشـخصـات جمعیتی و پرسـشـنامه سـبک زندگی پاسـد دادند و بعد از بررسـی  

ی ل از این آزمون و تعیین نیازهای آموزشـ ی  ،  اطلاعات حاصـ محتوای آموزشـ

 90جلسـه   8. گروه مداخله طی گردیدتدوین    مناسـب برای جلسـات مشـاوره

ای دو جلسـه به شـیوه گروهی در مرکز تحقیقات بیمارسـتان  ای و هفتهدقیقه

پرســشــنامه ســبک زندگی بعد از    طالقانی اراک مشــاوره را دریافت کردند.

اوره، مجددا توسـط نمونه د. در اتمام جلسـات مشـ های دو گروه پاسـد داده شـ

ــه مطـالـب  پـایـان م طـالعـه، برای رعـایـت اخلاق پژوهش، بوکلـت حـاوی خلاصـ

 آموزشی جلسات مشاوره در اختیار گروه کنترل قرار گرفت.   

 ابزار

ــه  ــام ــشــــن رسـ ســــلامــت    پـ ــده  ن دهـ ــا  ق ارتـ ی  ــدگـ زن  ســــبــک 

 (Health-Promoting Lifestyle Profile II  )HPLP2    52از  

ده که   وال تشـکیل شـ زیرمولفه تحت عناوین تغذیه، فعالیت فیزیکی،   6سـ

، مدیریت اســترس و  پذیری در برابر ســلامت، روابط بین فردی مســئولیت 

رشـد معنوی دارد. این پرسـشـنامه از واحد پژوهش می خواهد تا بر روی  

ــد لیکرتی  تا    1ای )هرگز، گاهی اوقات، ا لب و بطور معمول ) نقطه   4پاس

( مشــخص کند که چقدر رفتارهای خا  ارتقا دهنده ســلامت را انجام  4

ــلامت و نمره ابعاد  می  ــبک زندگی ارتقا دهنده س دهد. بطور کلی نمره س

سـوال و برای هر زیرشـاخه    52ها برای  رفتاری با اسـتفاده از میانگین پاسـد 

شود. محدوده نمره کلی رفتارهای ارتقا دهنده به می سـوال( محاس   9تا    8) 

به    208–   52سـلامتی بین   اسـت و برای هر بعد، نمره جداگانه قابل محاسـ

ئولیت  د معنوی، مسـ پذیری در سـلامت،  اسـت. محدوده نمره برای ابعاد رشـ

بین   ه  ذیـ تغـ فردی و  بین  فیزیکی و    36  - 9روابط  ت  الیـ فعـ برای  و  نمره 

 باشد.  امتیاز می   32– 8مدیریت استرس بین  

سبک زندگی ارتقا دهنده  پرسشنامهدر پژوهش محمدی زیدی، پایایی  

شـنامهسـلامت با آلفای کرونبا  برای کل  درصـد به دسـت   82/0برابر با   پرسـ

ــاخـه ا  زیرشـ ای کرونبـ ــت و آلفـ ــمی،  آمـده اسـ الیـت جسـ ه، فعـ ذیـ هـای تغـ

پذیری در مورد سـلامت، مدیریت اسـترس، روابط بین فردی، رشـد  مسـئولیت

ــنـامـهمعنوی و کـل   ــشـ و   75/0،  91/0،  86/0،  79/0،  81/0بـه ترتیـب   پرسـ

   .(31)ارزیابی شده است   82/0و  64/0

در پایان هر یک از جلسات مشاوره، به سوالت واحدهای پژوهش پاسد  

آوری داده شــد و نهایتاً به منظور دســتیابی به نتایج تحقیق، اطلاعات جمع

  SPSSافزار  کنندگان در دو گروه، کدگذاری و توســط نرمشــده از شــرکت

(  version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  25نســـخه  

تجزیه و تحلیل شـــد. با اســـتفاده از آمارهای توصـــیفی )فراوانی، میانگین  

ار(، آزمون    Independentو آزمون تحلیلی )  Chi-squareوانحراف معیـ

Sample T-test  ،Paired sample T-test  ،Chi-square ،Mann-

Whitney  وWilcoxonهای پرسـشـنامه اسـتفاده شـد. ( برای تحلیل داده

-Kolmogorovها با اســـتفاده از تســـت در ابتدا نرمال بودن توزیع داده

Smirnov    بررسـی و مقایسـه متغیرهای کیفی بین دو گروه با اسـتفاده از

برای مقایســـه نمره میانگین هر گروه با   .انجام شـــد Chi-squareآزمون  

آزمون   از  نرمـالیتی  آزمون  بودن  برقرار  ــورت  در صـ )تی   T-testخودش 

ه دو گروه قبل آزمون و بعد آزمون باهم از   تقل  Tزوجی( و برای مقایسـ مسـ

 استفاده شد.  

با  اراک  پزشـکی  این مطالعه توسـط کمیته اخلاق پژوهشـی دانشـگاه علوم

  .تصــویب شــده اســت IR.ARAKMU.REC.1399.028   کد اخلاق

ب  از  پس من  لزم،  هایهماهنگی  انجام و  مجوز کسـ   اخلاقی   نکات  رعایت  ضـ

 در.  انجام گردید  کننده، مطالعهزنان یائسه شرکت  از  آگاهانه  رضایت  و کسب

ــو  ه  خصـ انـ ات  بودن  محرمـ ازه  و  اطلاعـ ــراف  اجـ ه پژوهش  از  انصـ ه   ادامـ   بـ

یو های مورد پژوهشنمونه د و داده  توضـ ینکی در تمام   شـ ول بیانیه هلسـ اصـ

 .گردیدمراحل مطالعه رعایت  

 

 هایافته
سال و در گروه مداخله   5/49 ± 76/4های گروه کنترل  میانگین سنی نمونه

ا آزمون    6/50  ±  8/4 بـ ایســـه دو گروه  بود. مقـ  Independentســـال 

Sample T-test  (7/0   =t  نی دو گروه اختلاف ان داد که میانگین سـ ( نشـ

د )معنی ــتنـ داشـ ا  P=    47/0داری نـ ه، افراد بـ العـ (. در هر دو گروه مورد مطـ

تند ) ترین فراوانی را داشـ یلات دیپلم بیشـ د در گروه کنترل و   12تحصـ درصـ

ــد در گروه مـداخلـه( و آزمون    10 ــان داد کـه بین    Chi-squareدرصـ نشـ

داری وجود نداشـت و فراوانی سـطو تحصـیلات بین دو گروه اختلاف معنی

 .(1)جدول    (P=   8/0ها از این نظر نیز یکسان بودند )گروه

 
قبل و بعد از مشاوره انگیزشی در  HPLP2 مقایسه میانگین نمره کل پرسشنامه . 1جدول 

  گروه مداخله و کنترل

سطح  

 داريمعنی

تی 

 مستقل 
 گروه کنترل  گروه مداخله

 پرسشنامه 

HPLP2 

 از مداخله قبل  1/107 ± 43/5 9/107 ± 77/6 -18/0 8/0

 بعد از مداخله  25/108 ± 09/5 9/172 ± 1/6 -9/33 001/0

 آزمون تی زوجی  -24/1 - 39/27 - -

 داری سطو معنی  45/0 001/0 - -

 

ــان داد تفاوت میانگین  tآزمون   ها پس از مداخله بین دو گروه کنترل نش

 و آزمون و در گروه مداخله، قبل و بعد از مشاوره معنادار گردید.  

نشــان داد تفاوت میانگین نمره پرســشــنامه چه در بعد تغذیه و   tآزمون  

چه در بعد فعالیت جســمانی بعد از انجام مشــاوره بین گروه کنترل و مداخله  

تفاوت معنادار دارد ضــمن اینکه بین میانگین نمره پرســشــنامه قبل و بعد از 

 . ( 2)جدول   شود مداخله در گروه آزمون نیز تفاوت معناداری دیده می 

ــان داد نمرات قبـل و بعـد از مـداخلـه در گروه آزمون در هر   tآزمون   نشـ

ــتند و میانگین نمره به طور معنی چهار بعد فوق تفاوت معنی  داری در دار داش

 . ( 3)جدول    گروه آزمون افزایش یافته بود 

https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
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   و بعد فعالیت جسمی قبل و بعد از مشاوره انگیزشی در گروه مداخله و کنترل بعد تغذیهمقایسه میانگین نمره . 2جدول 

 متغير  گروه کنترل  گروه مداخله Independent Sample T-test داريسطح معنی 

 قبل از مداخله  8/17 ± 7/2 5/18 ± 2/1 -863/0 3/0

 بعد تغذیه 
 مداخله بعد از  4/17 ± 9/2 8/28 ± 9/2 - 25/12 001/0

 آزمون تی زوجی  -52/0 69/12 - -

 داری سطو معنی  67/0 004/0 - -

 قبل از مداخله  25/14 ± 04/2 7/13 ± 7/1 906/0 0.37

 بعد فعالیت جسمی 
 بعد از مداخله  7/15 ± 07/1 7/25 ±  1/2 -2/16 001/0

 Paired sample T-testآزمون  -91/0 3/15 - -

 داری معنی سطو  4/0 001/0 - -

 

    کنترل مقایسه میانگین نمره بعد مسئولیت پذیری ، مدیریت استرس، روابط بین فردی و رشد معنوی قبل و بعد از مشاوره انگیزشی در گروه مداخله و.  3جدول 

 متغير   گروه کنترل  گروه آزمون Independent Sample T-test داريسطح معنی 

 قبل از مداخله  1/17 ± 17/2 4/18 ± 03/2 -95/1 058/0

 پذیری مسئولیت 
 بعد از مداخله  3/18 ± 75/2 29 ± 3/2 - 18/13 001/0

 Paired sample T-testآزمون  5/1 3/11  

 داری سطو معنی  14/0 001/0  

 قبل از مداخله  5/16 ± 7/2 6/16 ± 3/2 - 124/0 9/0

 مدیریت استرس 
 بعد از مداخله  85/16 ± 05/2 26±3 - 22/11 001/0

 Paired sample T-testآزمون  4/0 4/10  

 داری سطو معنی  69/0 003/0  

 قبل از مداخله  15/19 ± 54/3 8/17 ± 21/2 45/1 157/0

 روابط بین فردی 
 بعد از مداخله  55/19 ± 98/1 4/20 ± 7/3 -9/0 37/0

 Paired sample T-test آزمون  90/1 95/2 - -

 سطو معنی داری 5/0 008/0 - -

 قبل از مداخله  65/18 ± 99/2 45/18 ± 43/2 232/0 818/0

 رشد معنوی 
 بعد از مداخله  85/20 ± 01/3 25/32 ± 65/2 -6/12 0001/0

 Paired sample T-test آزمون  28/2 26/11 - -

 داری سطو معنی  03/0 002/0 - -

 

 بحث
اثر بخشـی مشـاوره انگیزشـی بر ارتقاء سـلامت    هدف بررسـی  با  حاضـر  پژوهش

  اثربخشـی   مبنی بر پژوهش  فرضـیه  زنان یائسـه در شـهر اراک انجام شـد و

کننده در مطالعه  نمره سـلامتی زنان یائسـه شـرکتبر بهبود    مشـاوره انگیزشـی

عملکرد   داد که این روش مشـاوره،  نشـان پژوهش  این  نتایج  شـده اسـت.  تأیید

ئولیت مانی، مسـ ه در بعدهای تغذیه، فعالیت جسـ پذیری، مدیریت  زنان یائسـ

نتایج مطالعه  دهد. اســـترس، روابط بین فردی و رشـــد معنوی را ارتقاء می

و با نتایج پژوهش  ر همسـ   مهارت  آموزش بودکه تأثیر  فرخی و همکارانحاضـ

ــی کردند    زنان  زندگی کیفیت  بر  زندگی ــهر اراک را بررس ــه ش و   (17)یائس

  بر   ســلامت  ارتقای  حمایتی  برنامه  یک همچنین مشــابه نتایج بررســی تأثیر

یائسـگی که توسـط حیدری و همکاران انجام    از  پیش  معلمان  زندگی کیفیت

 .  (32)شده بود  

ــابهـت ابزار گردآوری اطلاعـات و انتخـاب روش  بـه نظر می ــد مشـ رسـ

تا بودن نتایج  ها از جامعه  گیری و انتخاب نمونهنمونه یکسـان، دلیل همراسـ

های هر این مطالعات با نتایج پژوهش حاضـر اسـت. زیرا زمانی که پرسـشـنامه

دو مطالعه مشـابه باشـند مداخله انجام شـده سـعی در پاسـد گویی به ابعاد  

ت آموزش به نمونه نامه را دارد و ممکن اسـ شـ ابهی را در بر  پرسـ ها نتایج مشـ

ــال  بـا توجـه بـه افزایش امیـدبگیرد.   هـا بعـد از  هـایی کـه خـانمبـه زنـدگی و سـ

به زنان یائسـه برای بهبود  اهمیت و لزوم آموزش  ، کنندسـپری می  یائسـگی

ــتمی و همکـاران کیفیـت زنـدگی آنـان بـا تـاکیـد بر بعـد تغـذیـه، در مطـالعـه     رسـ

ــت، بطوریکـه بعـد از آموزش ای  رفتـارهـای تغـذیـه  مورد توجـه قرار گرفتـه اسـ

شـان تغییر کرد و منجر به  زنان یائسـه نسـبت به تغذیه  رشو نگ سـالم، آگاهی

د. این تغییر در افزایش مصـرف لبنیات قابل   بهبود کیفیت تغذیه در آنان شـ

 .  (33)توجه بود  

ــد کـه رژیم  ـذایی    Åkessonدر مطـالعـه   ــان داده شـ و همکـاران نشـ

مناســب باع  کاهش علائم دوران یائســگی و افزایش ســلامت زنان یائســه  

ود. یکی  می تخوان   پوکی،  از عوارض خطرناک این دورانشـ تاسـ . درمان  اسـ

تگی کسـ ی ازشـ تخوان با هزینه  پوکی  های ناشـ ادی و اجتماعی  های  اسـ اقتصـ

یاری همراه ت  بسـ  ن دی نی از ویتامی  با رژیم  ذایی  تواندر حالیکه می  اسـ

از این عارضـــه جدی یائســـگی  روی پیادهمانند   و کلســـیم و ورزش منظم

مشـاوره انگیزشـی باع  بهبود بعد تغذیه  . در مطالعه ما، (34)پیشـگیری کرد  

و به دنبال آن، بهبود علائم یائســـگی  و ارتقاء ســـلامت آنان شـــد. یکی از  

های مورد عوامل بال بودن نمره بعد تغذیه در مطالعه ما، آشــنا کردن نمونه

گی بود.  نپژوهش با تاثیر تغذیه بر عملکرد بدن در زمان یائسـ   ، با افزایش سـ

شــود، این امر به  متابولیســم بدن کاهش یافته و نیاز به انرژی بدن کم می

احتمال   ، به همین دلیلدلیل کاهش فعالیت بدنی و توده عدـــلانی اســـت
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در   برنامه ورزشــیافزایش وزن در این دوران بال اســت. بنابراین لزم اســت  

. تحرک از مهم ترین  کندافزایش وزن جلوگیری    از  تا شــود  تدوین  یائســگی

ت گی اسـ الم و خودمراقبتی در یائسـ بک زندگی سـ . به همین (35)  ارکان سـ

ی قرار گرفته و  ر مورد بررسـ لامتی که در مطالعه حاضـ دلیل یکی از ابعاد سـ

بهبود قابل توجه ای داشـته، فعالیت جسـمانی زنان یائسـه اسـت و همراسـتا با  

ــیوه زندگی خود و  ــه با انتخاب ش ــوی بود که افراد یائس نتایج مطالعه موس

هایی از قبیل رعایت رژیم  ذایی مناســب، خواب و اســتراحت  انجام فعالیت

ــی می ــلامتی خود و کـافی و فعـالیـت ورزشـ تواننـد منجر بـه حفو و ارتقـا سـ

ــگیری از بیمـاری ــونـد  پیشـ ایج بـا یـافتـه  (36)هـای مختلف شـ هـای  و این نتـ

 پژوهش حاضر مطابقت داشت.  

ــئولیـت ــر، افزایش مسـ پـذیری و مـدیریـت  دو یـافتـه دیگر مطـالعـه حـاضـ

اوره انگیزشـی سـت. این یافته با نتایج مطالعه   ترس زنان یائسـه بعد از مشـ اسـ

بهرام مرادی و همکاران همســو بود، در مطالعه ایشــان با آموزش رفتارهای  

، توانستند  باور سلامتی و خودکارآمدی  ارتقاء دهنده سلامت بر اساس الگوی

. تفاوت  (37)پذیری و مدیریت اسـترس را در زنان یائسـه بال ببرند  مسـئولیت

تحقیق ما و بهرام مرادی و همکاران در نوع آموزشــی اســت که بکار بردیم.  

ــان از الگوی پنـدر کـه مبتنی بر بـاور افراد برای خودکـارآمـدی در جهـت   ایشـ

تفاده کردند در حالیکه پژوهش ما با افزایش انگیزه   ت، اسـ لامت اسـ ارتقاء سـ

استرس   ریزی شده بود.سلامتی برنامهافراد بر اساس احساس نیاز آنان برای  

ــیـار  افتـد که افراد مدیریت موقعیـتهیجـانی معمولً زمانی اتفـاق می ها را بسـ

ــوار و خود را در کنترل آن ناتوان می ــمانی  دش ــترس جس به    نیزبینند. اس

مدیریت   .شـوددنبال اسـترس هیجانی به صـورت ناراحتی جسـمانی نمایان می

ــترس می تاسـ انی، موقعیـ انی و هیجـ ــمـ اد تغییرات جسـ ا ایجـ بـ د  ای  توانـ هـ

ــترس ــله را کاهش دهداس که یکی از دلیل    (38) زا را کنترل و تنش حاص

مدیریت اســترس در مطالعه حاضــر بر همین اســاس اســت زیرا با دادن 

اطلاعات علمی لزم در زمینه یائســـگی توانســـتیم به کنترل اســـترس در 

 کنندگان کمک کنیم. شرکت

ی   اوره انگیزشـ ان داد که ایجاد انگیزه با مشـ وی دیگر مطالعه ما نشـ از سـ

ــه را ارتقاء دهد که با نتایج مطالعه  می ــلامت معنوی زنان یائس تواند بعد س

Robinson-Whelen    ا ــت. آنهـ اوت داشـ تفـ اران  دف  و همکـ ا هـ   بهبود بـ

لامت تی  رفتارهای و  سـ الخورده  زنان  بهداشـ می، آنان را در  ناتوانی  با  سـ  جسـ

لامت  ارتقای  یک برنامه رکت  همتایان    رهبری  به  سـ دند  شـ دادند و متوجه شـ

ــواهد کمی مبنی بر ارتقاءکه   ــلامت روانی    شـ بعد از آموزش وجود دارد سـ

ایج، در تفـاوت فرهنـا افراد مورد مطـالعـه در (39) . یکی از دلیـل تفـاوت نتـ

 دو تحقیق بود. 

داری در  یافته دیگر مطالعه، نمره روابط بین فردی بود که به طور معنی

ایج   ا نتـ ه بود کـه بـ افتـ ه  گروه آزمون افزایش یـ العـ اران   بهرام مرادیمطـ   و همکـ

مبتنی بر مدل ارتقای ســلامت   آموزشباشــد. چنانکه ایشــان با  همســو می

 .(37)را بهبود دهند  فردی زنان یائسه  وابط بینب و ر خودشکوفایی  توانستند

ه    العـ اران )  Spectorدر مطـ ارانو    Perichو  (  40و همکـ ،  (41)  همکـ

رفتاری به عنوان ابزارهای مؤثر برای بهبود    -های شــناختیو درمان آموزش

ه، به ویژه در زنان با بیماری ای، های روانی زمینهروابط بین فردی زنان یائسـ

ــد. با توجه به  که با یافته مطالعه حاضـــر همســـو می  اندمطرح شـــده باشـ

ها و نوع مداخله که همه آموزشــی و کنندگان مشــابه در پژوهششــرکت

 ای دور از ذهن نیست.اند چنین نتیجهمشاوره بوده
 

 گیرینتیجه
تواند از طریق تقویت  نتایج این مطالعه نشـان داد که مشـاوره انگیزشـی می

ــئولیـت ــمـانی، مسـ پـذیری،  ابعـاد مختلف زنـدگی مـاننـد تغـذیـه، فعـالیـت جسـ

منجر به افزایش ســطو  مدیریت اســترس، روابط بین فردی و رشــد معنوی  

  سلامت و کیفیت زندگی زنان یائسه شود.

ه   امـ ذایی و برنـ ل رژیم  ـ امـ دم کنترل کـ ای پژوهش: عـ ت هـ دودیـ محـ

ه از محـدودیـتمراقبتی نمونـه ا  هـا در طی مـداخلـ هـای اجرایی طرح بود کـه بـ

از کنترل  پژوهش،  اجرای  دت  و مـ ه  نمونـ داد  تعـ در  ت  دودیـ محـ ه  بـ ه  توجـ

 پژوهشگر خارج بود.

ادات برای پژوهش ــنهـ ه  پیشـ ا حجم نمونـ ام پژوهش بـ ده : انجـ هـای آینـ

های  های گوناگون و مقایســه ســایر مولفهبیشــتر در مناطق دیگر با فرهنا

ــیـه می ــنـاختی توصـ ــتی روانشـ ــود تـا  قـدرت  کیفیـت زنـدگی و بهزیسـ شـ

ل  تعمیم د و قرارگیری این نوع مشـــاوره در پروتوکـ دهـ ذیری را افزایش  پـ

 شود. مراقبت از سالمندان توصیه می
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