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Background: Promoting health and providing a sense of well-being in any woman's life 
cycle would improve quality of life and bring great benefits to a community. Lifelong 
change and increased life expectancy have led women to spend more years in 
postmenopausal women. In this research, self-care consulting on women’s screening 
behavior during perimenopause has been investigated. 
Methods: The samples of this quasi-experimental study were 42 eligible women from 39-
51 years who were selected by convenience sampling. Data collection tools included 
demographic questionnaire and perimenopause self-care researcher-made questionnaire. 
Screening behavior change was measured before, one month and three months after 
consulting. This study was approved by the Ethics Committee of Alborz University of 
Medical Sciences (Abzums.Rec.1395, 12). SPSS v19 was used to analyze the data. 
Results: Friedman non- parametric test showed that screening counseling behavior of 
participants increased significantly after one and three months after self-care counseling 
(p<0.0001).  
Conclusion: The results of this study suggest the effectiveness of a health behavior 
change counseling designed based on individual self-care levels. 
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زنان اي  ومشاوره يبر رفتار غربالگر يبر خودمراقبت يمشاوره مبتن ريتاث يبررس
  يائسگيحوش  كرج درحول و

  
  

  1/8/96:پذيرش تاريخ ؛ 21/6/96مقاله؛  دريافت تاريخ

  
بهبودكيفيت زندگي را ، زندگي يك زنهاي  ارتقاي سلامتي و فراهم نمودن احساس خوب بودن در هر يك از دوره :مقدمه

باعـث   يبه زنـدگ  ديام شيدر طول عمر و افزا رييتغ. براي او رقم زده و ثمرات زيادي براي يك جامعه به بار خواهد آورد
مبتني مشاوره  ريتاث يبررس پزوهش حاضر به .كنند  يسپر يائسگيرا در دوران بعد از  يشتريبهاي  شده است كه زنان سال

  .پرداخته است زنان حول وحوش يائسگياي  بر خودمراقبتي بر رفتار غربالگري ومشاوره
دادنـد كـه بـه     ليشـك ت طيواجدالشـرا  سـال  39-51 نفر از زنان 42را  يتجرب مهيمطالعه ن نياهاي  نمونه :ها  روشمواد و 

 ـشامل پرسش نامـه دموگراف ها  داده يابزار گردآور. دردسترس انتخاب شدند يريصورت نمونه گ محقـق   پرسشـنامه و  كي
 دهيو سه ماه پس از مشاوره سنج كي، قبلتغيير رفتار غربالگري  .انجام شد حول وحوش يائسگيزنان  يساخته خود مراقبت

هـا   داده. )Abzums.Rec.1395 ،12(البرز قرار گرفته است ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم ديپژوهش مورد تائ نيا. شد
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز spss 19با استفاده از نرم افزار 

سـه مـاه    يائسگي يك و زنان در حول واي  رفتارغربالگري ومشاورهنشان داد  دمنيفر كيآزمون نان پارامتر جينتا :يافته ها
  ).>0001/0p(پس از مشاوره مبتني بر خودمراقبتي به طور معني داري افزايش يافته است

 يهـر فـرد طراح ـ   يبر سـطح خـودمراقبت   هيرا كه با تك يرفتار بهداشت رييمشاوره تغ يمطالعه اثربخش نيا جينتا :گيري نتيجه
  .دينما مي است بارزتر دهيگرد

 
  حول وحوش يائسگي، مشاوره، خودمراقبتي :كلمات كليدي
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  مقدمه
باشـد و   مي توسعههاي  و شاخصها  محوريكي از زنان  سلامت

زنـان حـدود   ، به اين دليل كـه اولا . از اهميت بالايي برخوردار است
ثانيا عمر زنان بيشـتر  . دهند مي نيمي از جمعيت هر كشور را تشكيل

هـاي   در دوران 1ثالثا زنان با مسائل بهداشتي بيشـتري . از مردان است
شيردهي و بـالاخره  ، زايمان، حاملگي، مختلف زندگي از جمله بلوغ

 ـنمايد زن از ن مي يائسگي مواجه هستندكه ايجاب مين سـلامت  أظر ت
ارتقــاي ســلامتي و فــراهم نمــودن  2.قرارگيــردبيشــتر مــورد توجــه 

، زنـدگي يـك زن  هـاي   احساس خـوب بـودن در هـر يـك از دوره    
بهبودكيفيت زندگي را براي او رقم زده و ثمرات زيادي بـراي يـك   

 1.ردجامعه به بار خواهد آو

 يكوليهورمون محركه فول زانيم شيبا افزا يائسگيدوره گذر از 
)FSH (و عـدم بـروز   هـا   كليس ريشود و همراه با مدت متغ مي آغاز

 ـپا يقاعـدگ  نيمشخص و با آخـر ها  كلياز س يدر برخ يقاعدگ  اني
 ـمشخصه ا 3.رديپذ مي  ـناپا، دوره انتقـال  ني غـدد   يلـوژ ويزيف يداري

 4.اسـت هـا   هورمون ينيب شيقابل پ ريو غ اديز راتييو تغ زيدرون ر
 ـشوند و مربوط به كـاهش قابل  مي دهيد عيكه به طور شا يميعلا  تي
 ـو س ـ يتخمـدان  يهـا  كوليفول رفـتن اسـتروژن در دوره    نيپس از ب

 ياخـتلالات الگـو  : عبارتنداز، است يائسگيحول و حوش  يطولان
 ـ، )يو كاهش بـارور  يشامل عدم تخمك گذار( يقاعدگ  يظم ـن يب

 ـو در نهاها  يدر دفعات قاعدگ  ـناپا، آمنـوره  تي ، وازوموتـور   يداري
ماننـد  ( يمشـكلات ادرار ، پوسـت  يكل ـ يآتروف ـ، مقاربت دردناك 

 ، )ييايباكتر ريغ تيو اورتر تيستيس، در دفع ادرار تياحساس فور
 ـنظ(دراز مدت از استروژن  تياز محروم يناش يمشكلات بهداشت  ري

 ـ ،  5)يعروق -يقلب يها يماريو ب استئوپروز  ـاز قب( يعلائـم روان  لي
، عـزت نفـس   كـاهش ، يخلق ـ كج، يزود رنج، يافسردگ، اضطراب

 ـ يريپذ كيتحر ، يكـاهش عملكـرد شـناخت   ، 6)ياساس ـ يثبـات  يو ب
و  يخـواب  يشامل ب( ياجتماع -يو مشكلات روان يمشكلات جنس

1.باشد مي )يتمركز و فراموش كاهش، يخستگ
  

جمعيـت كشـور را   % 2/13سـاله حـدود   39-51جمعيت زنـان  
 ر زنـان در حـال حاضـر سـن اميـد بـه زنـدگي د       7.دهند مي تشكيل
سال از عمـر خـويش را در    25زنان بيش از . باشد مي سال 74ايراني

سـطح   در كشورهاي پيشـرفته و بـا  . نمايند مي دوران يائسگي سپري

و ايـن  8سال نيز رسيده اسـت  30بهداشت بالاتر اين دوره به بيش از 
  9.ت كه سن يائسگي تغير نكرده استدر حالي اس

با توجه به گذار جمعيتي كشور ايران به سمت سـالخوردگي بـه   
توانـد گـامي در    مـي  رسد توجه به سلامتي اين گـروه سـني   مي نظر

شناخت ، اندر صورتي كه زن10.جهت بهبود كيفيت زندگي آنان باشد
عوارض ناشـي از  ، كافي نسبت به علائم دوران يائسگي داشته باشند

اين دوران را بهتر تحمل كرده و با درمان مناسب از بـروز عـوارض   
تغييـرات چنـد    11.جدي و غير قابل برگشت جلوگيري خواهند كرد

بعدي زنان در پري منوپوز ممكن است كيفيت زندگي آنها را تحـت  
، فيزيكـي  بـا تغييـرات  بسياري از زنان ممكن اسـت  . دهد تاثير قرار

و تغييـرات اجتمـاعي در طـول يائسـگي مواجـه       خـانوادگي ، رواني
بـه  ، كيفيت زندگي آنان را تحت تاثير قـرار داده ، اين تغييرات. شوند

روشـي   طوري كه زنان در مورد فرآيند يائسگي به اطلاعات بيشتر و
به طور سـنتي زنـان در مرحلـه     12.براي مديريت علائم آن نياز دارند

پزشـكي  هـاي   زماني به دنبـال مراقبـت   دوره حول و حوش يائسگي
حلـه ماننـد   هستند كه درك مشكلات بهداشـتي مربـوط بـه ايـن مر    

علائم يا عوارض ناشـي از  ، مربوط به پوكي استخوانهاي  شكستگي
با توجه به اينكه زنان احساس نياز . مزمن را داشته باشندهاي  بيماري
ها نياز به پيشگيري يا تشخيص چنـين مشـكلاتي    بيشتر آن، كنند نمي

هـاي   مراقبتهاي  اين شرايط باعث افزايش هزينه. را درك نمي كنند
  13.شود مي بهداشتي و كاهش كيفيت زندگي و مرگ زودرس آنها

در مورد دلايل اصلي مرگ ومير بيانگر آن است آمار ارائه شده  
غيـر  هـاي   به سـبك زنـدگي و رفتـار   ها  از علل مرگ و مير% 53كه 

بسياري از مشكلات امروزي سـلامت بـا    14.شود مي بهداشتي مربوط
كه به شـدت بـا خـود مراقبتـي در      15سبك زندگي افراد ارتباط دارد

خود مراقبتي به معني فرآيند حفظ سلامتي از طريق . باشد مي ارتباط
 كـه  باشـد  مي رفتارهاي سالم و توجه و مديريت ناخوشي و بيماري

موانع و ، مهارت ها، نگرش، تواند تحت تاثير عواملي مانند دانش مي
دهنـد كـه افـزايش خـود      مي هد نشانشوا. قرار بگيردها  كننده تسهيل

سـلامتي شـده و مراقبتهـاي اوليـه افـراد را       يمراقبتي منجربه ارتقـا 
بايـد  ، ي در اين مرحله از زندگيمداخلات پزشك 16 .دهد مي كاهش

به عنـوان فرصـتي بـراي فـراهم كـردن و تقويـت برنامـه بهداشـتي         
ل مربوط بـه مراقبـت بهداشـتي    ئمسا. پيشگيرانه در نظر گرفته شوند
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ل شامل قطع ئاين مسا. موضوعات آشنايي هستند، پيشگيرانه از زنان
ي پيشـگير ، كنترل وزن بدن و كنترل مصرف الكل، مصرف دخانيات

از (حفظ سـلامت روانـي  ، عروقي و استئوپروز -هاي قلبي از بيماري
ــه مســا ــان مشــكلات  ، )ل جنســيئجمل ــالگري ســرطان و درم غرب
  5.باشد مي اورولوژي

باعث شده كه زنان  يبه زندگ ديام شيدر طول عمر و افزا رييتغ
لـذا  . كننـد   يسـپر  يائسـگ يرا در دوران بعـد از   يشـتر يبهاي  سال

 ياز آن ملموس تر شده و از طرف اعضا يمشكلات و عوارض ناش
كه در آسـتانه   يجامعه مورد توجه قرار گرفته است به طور يبهداشت
 ـاز  يائسگي، هزاره نيسوم بـه كـانون توجـه    اي  هيك مشـكل حاش ـ ي

و  يدر آمده و به عنـوان مشـكل بهداشـت    يو بهداشت يجوامع پزشك
زنـان   17.گـردد  مي مطرح افتهيتوسعه هاي  در كشور ياساس ياجتماع

از جملـه  ، يبانيپشـت هـاي   سـتم يبـه س  ازين يائسگيدر دوره گذار به 
 ـبتوانكـه  ، دارند يو افراد، يدوستان و متخصصان پزشك، خانواده  دن

كننـد    كـه ممكـن اسـت آنهـا تجربـه     را  يو روان ياختلالات جسم
 يكيولوژيزيف چه از لحاظ، دوران نيا يها يدشوار 12.دنده حيتوض

 ـفيتوانـد ك  مي يو اجتماع يكيكولوژيو چه از لحاظ سا  يزنـدگ  تي
 ـتـرين قـدم در ا   اولين و مهم. الشعاع خود قرار دهد زنان را تحت  ني

 ـداشـتن اطلاعـات لازم اول   ريمس . اسـت  يائسـگ يدوران گـذار از   هي
 از .است نيسن نيدر ا نباره از مشكلات زنا نيكمبود اطلاعات در ا

 يائسـگ ي يآموزش و مشاوره با زنان خصوصا در دوران حوال قيطر
 ـآنهـا را در ا  يتوان آگاه مي  يآگـاه  شيافـزا . داد شيافـزا  نـه يزم ني

 ـبـا تقو  ينگرش و رفع استرس آنها شـده و از طرف ـ  رييباعث تغ  تي
 ـسـلامت در ا  يبـه ارتقـا   در آنها منجر يبهداشت يرفتارها   قشـر   ني

  17.دگردمي 
مـادران و دختـران   ، جامعه سالم در گـرو سـلامت زنـان    تحقق

اركان جامعـه و خـانواده    نيزنان خود مهمتر يبه عبارت. جامعه است
، يبهداشت يازهاين نيهستند كه سلامت جامعه و خانواده در گرو تام

دارنـد   يمهم ـ فيزنان در اجتماع وظا. آن است يو اقتصاد يفرهنگ
بـا  . طلبد مي را يو روح يجسم املسلامت ك، فيوظا نيكه انجام ا
حفـظ   يپزشكهاي  نهيهز شيو افزا تيجمع ريشدن اخ ريتوجه به پ

مسـئله   يائسـگ يحول وحوش هاي  ياز ناخوش يريشگيسلامت و پ
 ـبـه دل  18.شـود  مي مهم سلامت زنان محسوب نقـش مـوثر زنـان     لي

مطالعه بـا هـدف    نيا، خانواده و جامعه، خود يزندگ تيفيدربهبودك

خـودمراقبتي بـر رفتـار غربـالگري     مبتنـي بـر   مشـاوره   ريتاث يبررس
 1395زنان حول وحوش يائسگي شـهر كـرج در سـال    اي  ومشاوره
  .انجام شد

  

  ها مواد وروش
. مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي قبل و بعـد از مداخلـه اسـت   

، ســال39-51 دارابــودن ســن معيارهــاي ورود در ايــن مطالعــه   
هاي  ابتلا به بيماريعدم ، اخيراچرخه قاعدگي آنها نامنظم شده باشد

، ديابـت ، فشـارخون بـالا  ، تيروئيـدي هـاي   بيمـاري  : ماننـد (جسمي
، وروانـي شـناخته شـده   ) ..سرطان و، بيماريهاي استخواني ومفصلي 

عـدم  ، تحت درمان نبودن با دارو جهت درمان علائم پيش يائسـگي 
 6ازتاريخ آخرين پريودحداقل ، جراحي هيستركتومي و اوفوركتومي

، داشـتن مليـت ايرانـي    ، عدم اعتيادبه موادمخـدر ، ه باشدماه نگذشت
تسـلط بـه زبـان    ، دارا بودن سوادخواندن و نوشتن، مقيم كرج بودن 
بـه صـورت   ، روش نمونه گيـري مطالعـه حاضـر   . فارسي بوده است

ساده از بين زنان واجدالشرايطي بود كه بـه پـارك بـانوان جهانشـهر     
تـا   95/ 04/02از تـاريخ نمونـه گيـري   . كرج مراجعـه كـرده بودنـد   

براساس نتايج مطالعات انجام شده و با استفاده  .انجام شد 30/09/95
هـاي   از فرمول تخمـين حجـم نمونـه مقايسـه دو نسـبت در حيطـه      

 39-51مختلف خود مراقبتي در دوران حول و حوش يائسگي زنان 
ابزارهاي 21-19.نفر تخمين زده شد 42حجم نمونه اين پژوهش ، سال

مــورد اســتفاده در ايــن پــژوهش شــامل پرســش نامــه مشخصــات  
 39-51محقق ساخته خـود مراقبتـي زنـان     دموگرافيك و پرسشنامه

 79سـال شـامل    39-51زنـان   يمراقبت ـپرسشنامه خـود  . سال است
است كه درحيطه سلامت عمومي بـا طراحـي    طهيح 9 يسوال ودارا

، معاينه پستان، پاپ اسمير( سوال به بررسي رفتارهاي غربالگري  24
فعاليـت  ، يائسـگي ، تغذيـه (اي  و مشاوره)ماموگرافي ودندان پزشكي

شـده   طيف نمره كسب. زنان پرداخته است) ها  مصرف مكمل، بدني
روايي پرسشـنامه محقـق سـاخته    . است 0-24فرد در اين بخش بين

كتب ، كه پس از مطالعه دقيق مقالات(سال 39-51خودمراقبتي زنان 
 يـي صـوري و روا  يـي رواروش  بـا ) وساير منابع تهيه گرديده است

انجـام   سـاله  39-51و زنان محتوا با نظر و كمك افراد صاحب نظر 
سنجش ، طريق باز آزمايي مورد ارزيابي پايايي پرسشنامه از  .گرفت

 39-51نفر از زنـان   15جهت بررسي پايايي از . و تاييد قرار گرفت
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روز پرسشـنامه را تكميـل   10خواسته شد تا دو نوبت به فاصله  ساله
همبستگي سوالات قبـل و بعـد از آزمـون سـنجيده شـد و بـا       . كنند

وز اخـلاق  پس از اخذ مج. گزارش شد 91/0ضريب اسپيرمن بالاي 
از دانشگاه علوم پزشكي البرز و ثبت مطالعـه در سـامانه كارازمـايي    

و انجام هماهنگي لازم بـا  ) IRCT2016042427557N1(باليني با كد 
شهرداري شهركرج محقق اقدام به اطلاع رسـاني عمـومي در سـطح    

 پـس پارك بانوان به كمك تراكت و ديگر وسايل تبليغـاتي كـرده و   
 آنـان ي بـرا  پژوهش از هدف ابتدا طيواجدالشرا نايمتقاض ازمراجعه

و تكميـل   آنـان از  آگاهانـه  تيرضـا  ازكسـب  پس و شد داده شرح
زمـان  ، سـاله   39 -51پرسش نامه دموگرافيك و خود مراقبتي زنان 

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شـامل  . مشاوره تنظيم گرديد
ساخته خـود   محقق پرسش نامه مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه

  .ساله بود 39-51مراقبتي زنان 
محتوا و هم چنين تعداد جلسات مشاوره براساس مشاوره رفتار 

مشـاوره توسـط   . مبتني بر خودمراقبتي انجام گرفت) A�(بهداشتي 
بررسـي رفتارهـاي    -1: مرحله زير به اجـرا در آمـد   5پژوهشگر در 

، در اين مرحله با استفاده از فرم بررسـي  :فرداي  غربالگري ومشاوره
در حقيقـت در ايـن   . نمره خودمراقبتي فرد مورد بررسي قرار گرفت

بررسـي دقيقـي از وضـعيت خـود     ، مرحله با توجه به نتايج مصاحبه
راهنمـايي مـددجو در مـورد خطـرات      -2 .مراقبتي فرد به عمل آمد

ه به نتايج بررسـي  در اين مرحله با توج: سلامتي و فوايد تغيير رفتار
به اطلاع فـرد   هشد هتشخيص دادموارد غير طبيعي ، هاي مرحله قبل

بـه آنهـا    خطرات سلامتي شناسايي شده در هر يـك از افـراد  . رسيد
توافق بـا   -3 .تأكيد قرارگرفت مورد گوشزد شد و فوايد تغيير رفتار

 بدين ترتيب كه بـا توجـه  : مددجو در زمينه تنظيم واقع بينانه اهداف
اهداف رفتاري مناسـب  ، فرد هر شده در به مشكلات تشخيص داده

برنامه عملـي طراحـي   ، و مورد توافق تعيين و براي هريك از اهداف
در ايـن  : پيگيري عملكـرد  -5  كمك درتوسعه برنامه عملي -4 .شد

مـاه بعـد از    3 و 1پـژوهش بـه مـدت    هـاي   مرحله عملكرد نمونـه 
جهـت اطمينـان از اجـراي     درحقيقت. جلسات مشاوره پيگيري شد

تماس تلفنـي و پيامـك   ، برنامه هاي عملي توسط واحدهاي پژوهش
هفتگي با واحدهاي پژوهش در اين مدت صورت گرفت تـا انجـام   

  .برنامه عملي يادآوري شود
حـول و  هـاي   آموزشي با محتـواي مراقبـت  هاي  هم چنين پكيج

در توسط پژوهشگر تهيـه و از جلسـه دوم مشـاوره     حوش يائسگي
ماه پـس از جلسـات    3يك و . اختيار شركت كنندگان قرار داده شد

  .مشاوره مجددا پرسشنامه توسط شركت كنندگان تكميل شد 
اي اخذ شده بـا اسـتفاده از   ه داده، پس از جمع آوري اطلاعات

بــراي . مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت        SPSS22نـرم افـزار  
معيـار و فراوانـي مطلـق و    انحـراف  ، توصيفي از ميانگينهاي  آزمون

تحليلــي از آزمــون نــان پارامتريــك فريــدمن و هــاي  بــراي آزمــون
  .ويلكاكسون استفاده شد

  

  ها يافته
سـاله مراجعـه    39-51نفراز زنـان   42در پژوهش حاضر تعداد 

. كننده به پارك بانوان جهان شهر كـرج مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     
و 50/45±04/3هش متوسط سن افـراد شـركت كننـده در ايـن پـژو     

سال  8/18±78/3 متوسط سن ازدواج افراد شركت كننده در پژوهش
 ـ نيانگيم نيهمچن. بود افـراد شـركت كننـده در     يقاعـدگ  نيسن اول

همـه افـراد شـركت كننـده در      .باشـد  مي سال50/13±45/1مطالعه 
يـب  تبه اين تر. پژوهش بارداري را تجربه كرده و داراي فرزند بودند

بـار   2درصـد   2/26، يبـار حـاملگ   1درصـد   5/9 آنـان بـين   كه در
، يبـار حـاملگ   4درصد  4/21، يبار حاملگ 3درصد  7/35، يحاملگ

 را تجربه كرده يبار حاملگ 6درصد  8/4، يبار حاملگ 5درصد  4/2
تحت % 6/97به ميزان اكثريت افراد شركت كننده در پژوهش . بودند

ــد ــين  از. پوشــش بيمــه بودن ــده در مطالعــه نفر 42ب  7شــركت كنن
داراي %)  7/35(نفـر  15، داراي تحصيلات دانشـگاهي  %)  7/16(نفر

داراي تحصـيلات زيـر    مابقي شـركت كننـدگان   تحصيلات ديپلم و
از افراد ايـن پـژوهش در   %)  4/71(نفر  30سطح درآمد .ديپلم بودند

پـژوهش بـر   هـاي   توزيع فراواني واحد 1در جدول . حدمتوسط بود
  .شود مي ر مشخصات دموگرافيك مشاهدهساي حسب
سـال   3تـا   1طـي  ) %9/42(نفـر 18 مطالعـه نشـان داد   نيا جينتا

همچنـين تـاريخ انجـام    . انـد  گذشته تست پاپ اسـمير انجـام نـداده   
 ـسـال اخ  3تـا   1 يط ـ) % 1/57(نفـر  24آخرين پاپ اسـميردر   ،  ري

 ـسـال اخ  14تـا   6%)  20(نفر 7و  ريسال اخ 5تا 4 %) 4/11(نفر4  ري
 .انـد  پاپ اسمير طبيعي داشـته ) %1/97(نفر 34مي باشدكه از بين آنها

 انـه يبه طور ماه نياز مراجع%)  8/23(نفر 10دربين شركت كنندگان 
  .كنند مي نهيخود را معاهاي  نهيس
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 مشخصات دموگرافيكپژوهش بر حسب هاي  توزيع فراواني واحد: 1جدول 

  درصد فراواني فراواني  متغير
 1/88 37 خانه دار وضعيت اشتغال

 9/11 51 شاغل
 9/4 2 بيكار شغل مراجع

 3/68 28 شاغل
 8/26 11 بازنشسته

 2/45 19 فارس  قوميت
 2/45 19 ترك
 4/2 1 كرد
 4/2 1 لر

 8/4 2 غيره
 50 2 پايه  نوع بيمه

 6/47 20 پايه و تكميلي
 4/2 1 هيچكدام

  
مـاه گذشـته در مراكـز     6 ياز آنها در ط ـ )% 19(نفر 8همچنين 

سـال   2-3يط ـ .انـد  قـرار گرفتـه   نهيس نهيتحت معا يدرمان يبهداشت
 3و 2در جـدول   .انـد  انجام داده يمامو گراف) %1/38(نفر 18گذشته 

، توزيــع فراوانــي واحــدهاي پــژوهش برحســب وضــعيت ســلامت
اي  دندانپزشــكي ودريافــت خــدمات مشــاوره، مراجعــه بــه پزشــك

  .شود مي مشاهده
 ـآزمـون فر  جينتا  ـدهـد م  مـي  نشـان  5 و4 در جـدول  دمني  زاني

سـال مـورد    39-51زنـان   يسـلامت عمـوم   طـه يدر ح يخودمراقبت
 سهيمقا. كرده است رييتغ يدار يپژوهش پس از مشاوره بصورت معن

 در يسـلامت عمـوم   طـه يدر ح يرتبه نمره خودمراقبت نيانگيم جينتا
در  يخودمراقبت زانير مييتغ نيشتريكه ب دينما مي آزمون مشخص نيا
 يرفتـار بهداشـت   رييمذكور مربوط به سه ماه پس از مشاوره تغ طهيح

نمــره  نيكــه بــ دادكاكســون نشــان  ليــآزمــون و جينتــا .باشــد مــي
 ـ يسـلامت عمـوم   طهيدر ح يخودمراقبت از مشـاوره بـا نمـره     شيپ
ــمــذكور  طــهيدر ح يخــودمراقبت مــاه بعــداز مشــاوره تفــاوت  كي

 ـ. وجود دارد يدار يمعن  ـ نيهمچن  طـه يدر ح ينمـره خـودمراقبت   نيب
 ـبعـداز مشـاوره ن   ماهماه بعداز مشاوره و سه  كي يسلامت عموم  زي

  .ديمشاهده گرد يدار يتفاوت معن
  

  شكي و مراجعه به دندانپزشكزتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب ارزيابي وضعيت سلامت و معاينه پ :2جدول
  درصد فراواني  فراواني متغير

  3/14  6 ضعيف كنيد؟وضعيت سلامت خود را چگونه ارزيابي مي
  5/69  25 متوسط
  2/26  11 خوب

  7/35  15 خير ؟كنيدبه پزشك مراجعه مي) چك آپ(معاينات پزشكيآيا براي
  3/64  27 بله

  3/33  14 خير آيا شما در يك سال اخير به دندانپزشك مراجعه كرده ايد؟
  7/66  28 بله

آخرين باري كه به دندان پزشك مراجعه كرده ايـد چـه مـدت قبـل بـوده
 ؟است

  2/55  8 سال4-2
  8/44  6 سال6-4
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  هاي يائسگي و موضوعات جنسي توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب مشاوره تغذيه و فعاليت بدني و نشانه :3جدول 
  درصد فراواني  فراواني متغير

  3/64  27 خير آيا تا به حال در خصوص تغذيه مورد مشاوره قرار گرفته ايد؟
  7/35  15 بله

  81  34 خير گرفته ايد؟آيا تا به حال در خصوص فعاليت بدني مورد مشاوره قرار
  19  8 بله

  5/90  38 خير يائسگي مورد مشاوره قرار گرفته ايد؟)علائم(هاي  آيا تا به حال در خصوص نشانه
  5/9  4 بله

  100  42 خير آيا تا به حال در خصوص موضوعات جنسي مورد مشاوره قرار گرفته ايد؟
  0  0 بله

  
  

  يخودمراقبتميانگين و انحراف استاندارد سه بار اندازه گيري نمره متغير : 4جدول
 پيش آزمون متغير

  )قبل از مشاوره(
 پس آزمون

  )يك ماه بعد از مشاوره(
 پس آزمون

  )سه ماه بعد از مشاوره(
  معيارانحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  خودمراقبتي درحيطه سلامت عمومي

31/40 51/16 64/49  45/15  54/61  78/15  
  
  

  دمنيدوطرفه فر انسيوار ليآزمون تحل جينتا :5جدول

  خي دو  ميانگين رتبه  متغير
  درجه آزادي

  خطا
   سطح
  داري معني

  طهيدرحيخودمراقبت
  يسلامت عموم

  0001/0  2  755/75 04/1 پيش از مشاوره
 06/2 يك ماه بعد
 90/2 سه ماه بعد

  
  بحث

بـر   مبتني بر خودمراقبتيمشاوره نتايج بدست آمده نشان داد كه 
شـامل  (سـلامت عمـومي   طهيدرح يائسگيرفتار زنان حول وحوش 

بين نمره خـودمراقبتي  . موثر است) رفتارهاي غربالگري ومشاوره اي
بعـد از  يك ماه و سه مـاه  ، سلامت عمومي پيش از مشاوره طهيدرح

سـلامت عمـومي    طهيح در يمره خودمراقبتمشاوره و همچنين بين ن
گرديـده   يك ماه و سه ماه بعداز مشاوره تفاوت معني داري مشاهده

 طهيدرحضمن اينكه بيشترين ميزان خودمراقبتي ). p>0001/0(است

نتـايج  . باشـد  مـي  سلامت عمومي مربوط به سه ماه پـس ازمشـاوره  
 حبــر ســط يرفتــار بهداشــت رييــمشــاوره تغ حــاكي از تــاثير مثبــت

  .سلامت عمومي مي باشد طهيدرح يخودمراقبت
طي تحقيقي نشان دادند آموزش ) 1388(پورازغدي و همكاران 

در ايـن  . دارد بر ميزان عملكرد زنان ميانسال درمورد يائسـگي تـأثير  
سال انجام شـد سـه مـاه پـس از      40-60زن  90مطالعه كه بر روي 

، قبـل از آمـوزش   .آنان مورد بررسـي قـرار گرفـت    آموزش عملكرد
 درصـد 1/21، درصد از افراد مـورد پـژوهش ضـعيف    8/77عملكرد 
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كه بعـد   درصورتي، عملكردخوب داشتند درصد 1/1متوسط و فقط 
درصـد   2/72، از افراد مورد پژوهش عملكرد ضعيف 6/5از آموزش 
تـاثير آمـوزش در   . داشـتند  درصد عملكـرد خـوب   2/22متوسط و 

يافتـه هـاي   ). p>05/0(موثر بـود  سطح معني داري بر عملكرد زنان
مورد عملكرد بيانگر ايـن موضـوع    در، اين پژوهش بعد از آموزش 

اســت كــه انجــام راهكارهــاي آموزشــي باعــث افــزايش رفتارهــاي 
تحقيقي را ) 1392(همچنين تقديسي و همكاران 22.شود مي بهداشتي

 سـالمندي موفـق در   هدف بررسي تأثير آموزش مبتني بر رويكرد با
نتايج . اتخاذ رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي در شهر تهران انجام دادند

 نشان داد نمره كل رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي گروه مداخله پس از
مداخله آموزشي افزايش قابل توجه داشته كه نشاندهنده تاثير برنامـه  

ايـن مطالعـه    در. باشـد  مي فتارهاي ارتقا دهنده سلامتيآموزشي بر ر
دهنـده   ميـانگين نمـرات رفتارهـاي ارتقـا    ، بعد از مداخله آموزشـي 

 شـدند  دار آماري معنـي دو گروه مداخله و شاهد از نظر  سلامتي در
)0001/0<p(23   كه با نتايج حاصل از پژوهش فـوق همخـواني دارد .

 توانـد بـر   مـي  كه انجام مشـاوره  دهد مي هاي اين پژوهش نشان يافته
 طـه يدرحدر امـر خـودمراقبتي     و اصـلاح رفتارمـددجويان   عملكرد

باشــد و باعــث افــزايش اصــلاح و ارتقــاي  سـلامت عمــومي مــوثر 
  .رفتارهاي بهداشتي در آنان شود

شوند  مي متغيرهاي پژوهش محسوب ءدموگرافيك جزهاي  داده
و عبارتند از مشخصات واحدهاي پژوهش كه مورد توجـه محققـين   

با توجـه بـه نتـايج    . شوند مي اغلب مطالعات اندازه گيريبوده و در 
، بدست آمده از پژوهش حاضر بر اساس آزمون كروسـكال والـيس   

تعداد فرزندان ، ميانگين افزايش نمره خودمراقبتي با سطح تحصيلات
همچنين براسـاس  . تفاوت آماري معني داري ندارد، و سن نمونه ها

در پــژوهش حاضــر ) ANOVA( آزمــون آنــالير واريــانس يكطرفــه
ميانگين نمره خودمراقبتي با درآمد و شـاخص تـوده بـدني تفـاوت     
 آماري معني داري نداشته كه بـا تحقيـق گليـان تهرانـي و همكـاران     

بين كيفيـت   ارتباط معني داري را نتايج آنها .همخواني دارد )1386(
شيخي زاده و  21.زندگي با تحصيلات و وضعيت اقتصادي نشان نداد

نشان دادند كه ابعادخود مراقبتـي  اي  نيز درمطالعه، )1395( همكاران
نــد ردرآمدوتحصــيلات ارتبــاط معنــي داري ندا، جســمي بــا شــغل

)05/0>p(.24    نتايج به دست آمده از تحقيق پورازغـدي و همكـاران
آمـاري بـين ميـزان عملكـرد نمونـه هـاي        تفاوت معني دار) 1388(

قبـل و بعـداز    )p=415/0( پژوهش با سـطوح مختلـف تحصـيلات   
را با هدف تعيين تاثير  تحقيقي) 1390(كريمي  22.آموزش نشان نداد

آموزشي براساس الگوي توانمندسـازي فـردي بـر رفتارهـاي ارتقـا      
نتـايج بـه دسـت    . دهنده سلامت زنان در شهرستان زرنديه انجام داد

شـركت كننـدگان و    سـواد  آمده حاكي از آن است كـه ميـان متغيـر   
 25.اختلاف معني داري وجود نداشت، رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت
 بيندرپژوهشي نشان دادند كه ، )1395( هم چنين قرباني و همكاران

تحصيلات افراد ارتباط معنـي   سطح با يائسگي درخصوص عملكرد
در ، )1393( بهرامـي و همكـاران   11.)p<05/0( ري وجود نداشتدا

ارتباط عوامـل  "تحت عنوان ، يك مطالعه توصيفي تحليلي در دزفول
، "آگاهي و عملكرد زنان در زمينه خـودمراقبتي  دموگرافيك با ميزان

باميـانگين نمـره   ) p=03/0(نشان دادند كه بين متغير تعـداد فرزنـدان  
وجــود داري  آگــاهي در زمينــه خــودمراقبتي ارتبــاط آمــاري معنــي

اما هيچ ارتبـاط معنـي داري بـين عملكـرد و سـاير      ). p=03/0(دارد
  19.عوامل دموگرافيك در مطالعه آنان ديده نشد

حـول و حـوش   هـاي   اهميت مراقبـت تمامي تحقيقات ذكرشده 
نگرش و عملكرد زنـان در زمينـه خـود    ، يائسگي و همچنين آگاهي
 علائم و مشكلات يائسـگي را نشـان  هاي  مراقبتي و تاثير آن بر پيامد

تعيـين  ، نگرش، مطالعات ايراني انجام شده در مورد آگاهي. دهند مي
نـان  سطح خود مراقبتي بيشتر به صـورت آمـوزش و در ز   يو ارتقا
لازم هـاي   طبق اين مطالعات زنان از آموزش و مشاوره. بودند يائسه

يائسـگي و قبـل از يائسـگي برخـوردار نبـوده و      هاي  جهت مراقبت
قبـل از يائسـگي موجـب    هـاي   مشاوره و اجـراي مراقبـت  ، آموزش

يائسگي ، آگاهي و نگرش و عملكرد آنان از خطرات سلامت يارتقا
نتـايج  . شود مي و كيفيت زندگي آنانسلامت كلي ، قبل از يائسگي و

اين مطالعه اثربخشي مشاوره تغيير رفتار بهداشتي را كه بـا تكيـه بـر    
  . نمايد مي سطح خودمراقبتي هر فرد طراحي گرديده است بارزتر

تغييرات چند بعدي زنان در حول وحوش يائسگي ممكن است 
فرآينـد  زنـان در مـورد   . دهـد  كيفيت زندگي آنها را تحت تاثير قرار

ضـمن  . يائسگي نياز به اطلاعات بيشتر براي مديريت علائم دارنـد  
جـايگزين در راسـتاي كـاهش    هـاي   اينكه علاقـه بـه اسـتفاده از راه   

ي مشـاوره در ارتقـا  ، افزايش يافته و بعـلاوه  مداخلات غير ضروري
مـراقبين   .هـاي درمـان نقـش دارد   خود مراقبتـي و دركـاهش هزينـه   

بهداشتي به خصوص ماماها و مشاوران در حيطه مامايي بايسـتي بـه   
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مورد نياز زنان در حول و حوش هاي  و كامل مشاوره اجراي صحيح
ــان اهتمــام ورزنــد  ــاز آن ــر اســاس ني  رفتارهــايانجــام . يائســگي ب

 جهـت  شـرايطي  سـاختن  فـراهم  نيازمند جامعه درافراد خودمراقبتي
نگـرش و  ، آگـاهي  افـزايش جهت . دباش مي رفتارها اين شدن بالفعل

، عملكرد آنان در خصوص اهميت انجـام ايـن رفتارهـا و منـافع آن    
، عمـومي نظيـر پاركهـا   هـاي   متخصـص در مكـان  هـاي   حضور نيرو

سلامت زنان  يارتقا مساجد و مراكز فرهنگي جهت توانمندسازي و
 يبا توجه به اينكه رشته مشـاوره در مامـاي   .رسد مي ضروري به نظر

با ارتقا و بهبود كيفيت خدمات بهداشـتي در سـطح جامعـه ارتبـاط     
 پــذير جامعــه تنگاتنــگ داشــته و مــددجويانش جــزء اقشــار آســيب

تواند بـه عنـوان نقطـه شـروعي      مي اين پژوهشهاي  يافته. باشند مي
براي تحقيـق بيشـتر در امـر خـود     اي  آينده و پايههاي  براي پژوهش

 .مراقبتي زنان باشد

  
  سپاسگزاري

محققان بدين وسيله تشكر خـود را از دانشـگاه علـوم پزشـكي     
 البـرز وهمكـاري معاونــت پژوهشـي در انجـام ايــن تحقيـق اعــلام     

  .دارند مي
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