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Abstract: 
 
Background: Lifestyle modifications are required to promote the quality of physical and 
mental health performance in the middle-aged women. Therefore, this study aimed to 
determine the effect of performing a supportive health promotion program on lifestyle of the 
premenopause teachers. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, two case (50) and control (41) 
groups were selected by the convenience sampling. The supportive program for health 
promotion was performed at the three stages: assessment, supportive planning and 
evaluation. Data were collected using the demographic data and health promotion lifestyle 
profile II (HPLP II) questionnaires before and 45 days after the intervention in both groups.  
Results: Findings showed that no significant difference was seen between the two groups in 
the mean numbers of the health-promoting behaviors before the intervention (P= 0.467), 
while a significant difference was seen after the intervention (P=0.001). Moreover, a 
significant difference was seen between the mean numbers of the health-promoting 
behaviors in the case group before and after the intervention (P=0.001). 
Conclusion: According to the results of the study, implementing a supportive health 
promotion program has a positive effect on lifestyle of the teachers. Therefore, such 
programs should be applied as an effective method to promote lifestyle in the middle-aged 
women. 
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  بررسي تأثير برنامه حمايتي ارتقاء سلامت بر سبك زندگي دبيران در مرحله قبل از يائسگي
  

فاطمه حيدري
1
سيما محمد خان كرمانشاهي ،

2*
زهره ونكي، 

3
  

   

  مقدمه 
رواني و فرهنگي و يك ، اجتماعي، يائسگي فرايند زيستي
ژيكي  برگيرنده تظاهرات فيزيولو تجربه عمومي بيولوژيك و در

-تواند بحراننتيجه تغييرات هورموني ايجاد شده و مي  كه دراست

مشكلات بهداشتي جدي را در پي داشته  اجتماعي و هاي رواني
 ميانگين كه دهدايران نشان مي آمار  مركز90سال آمار .]2،1 [باشد
 .]3 [ سال است30  كشور زنانجمعيت از ميليون نفر 37 سني

تواند  و ميهشد سالگي آغاز 35-39مرحله قبل از يائسگي در سن 
 شديد خونريزي ، علائم وازوموتوربروز .طول بينجامد سال به15-5

پوكي  ، نوسانات خلقي قبل از قاعدگي،سندرومو تشديد 
 شكايات مرحله قبل از يائسگي و از استخوان، سرطان پستان

   ].4-6 [ استآن از بعد  وحوالي يائسگي
  

گــروه   آمــوزش پرســتاري بهداشــت جامعــه،دانــش آموختــه كارشناســي ارشــد  11
  دانشگاه تربيت مدرس پرستاري، دانشكده علوم پزشكي،

  انشگاه تربيت مدرسد، دانشكده علوم پزشكي، پرستاريگروه  ،استاديار  2
  دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي،  پرستاري، گروه دانشيار3
  ::نشاني نويسنده مسئولنشاني نويسنده مسئول**

 علوم دانشكده ، دانشگاه تربيت مدرس، احمد و چمران تقاطع بزرگراه آل،تهران
  پزشكي 

  021 82883856: : دورنويسدورنويس                      0912  5005629  ::تلفنتلفن
   kerman_s@modares.ac.ir::پست الكترونيكپست الكترونيك

  21/8/91  ::          تاريخ پذيرش نهايي          تاريخ پذيرش نهايي  1/10/90: : تاريخ دريافتتاريخ دريافت

 هايبدين ترتيب كسب اطلاعات صحيح و مطمئن، از نيازمندي
زنان  بايد . اوليه و ضروري زنان در مرحله قبل از يائسگي است

بدانند چه چيزي در انتظارشان است و آيا تجارب آنها طبيعي است 
هاي مديريت بناي برنامهخير؟ تعديل سبك زندگي، سنگ يا

اي را براي ارتقاء تواند زمينهبهداشت زنان ميانسال است و مي
هاي بعدي زندگي ر طول سالكيفيت عملكرد جسمي و رواني د

قريب به كه  دريافتند  و همكارانشSanchez]. 7،8 [فراهم نمايد
 ساله داراي رفتارهاي پرخطر مرتبط با 18-55 زنان  درصد80

بيني  پيش،چنينهم]. 9 [كه قابل پيشگيري است اندسبك زندگي
مرتبط با سبك  هاي غيرواگير بيماري2020كه در سال است شده 

 مورد مرگ در كشورهاي در حال 10 مورد از 7علت زندگي 
اساس نتايج   برحالي است كه اين در]. 10 [توسعه خواهد بود

در صورت مديريت سبك و همكاران  Tamakoshiمطالعه 
  موارد مرگ در بين زنان قابل پيشگيري است درصد5/18زندگي 

قبل اپذير نبراي مواجهه با اين پديده اجتناب بايد زنان را لذا .]11[
 هاسبك زندگي آن در راتغييرات لازم  و به آن آشنا كرد ورود از

زنان در راستاي ارتقاء سلامت مطالعات مختلفي  .كرد ايجاد
يا  صورت توصيفي انجام شده وهب كه بعضاصورت گرفته ميانسال 

 از .بوده استيائسه  به زنان آموزش دادن اطلاعات و حد در
بر تركيبي از ارائه اطلاعات و و همكاران  Stadlerمطالعه  :جمله

هاي آموزش تكنيك( رفتاري-هاي شناختيكارگيري استراتژيهب

  :خلاصه
اين مطالعه با هدف . ك زندگي، ارتقاء كيفيت عملكرد جسمي و رواني زنان همراه باشدميانسالي بايد با تعديل سب :سابقه و هدف

 .تعيين ميزان تأثير اجراي برنامه حمايتي ارتقاء سلامت بر سبك زندگي قبل از يائسگي انجام شد

گيري غير كه به روش نمونه) فر ن41( و شاهد)  نفر50( كه با دو گروه آزمون  مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي است،:هاروش و مواد
برنامه ريزي حمايتي و ارزشيابي اجرا   برنامه حمايتي ارتقاء سلامت در سه مرحله بررسي و شناخت،.انجام شد احتمالي انتخاب شدند،

 پس از روز 45 قبل و (HPLPII) دهنده سلامت دوهاي اطلاعات دموگرافيك و سبك زندگي ارتقاءوسيله پرسشنامههب هاداده. شد
  . دگرديآوري مداخله درگروه آزمون و شاهد جمع

دو گروه  داري دردهنده سلامت اختلاف آماري معني ها نشان داد كه قبل از مداخله بين ميانگين نمرات رفتارهاي ارتقاءيافته: نتايج
  نتايجدهنده سلامت، در دو گروه بر اساس بين ميانگين نمرات رفتارهاي ارتقاءبعد از مداخله در حالي كه  ،)=467/0P( مشاهده نشد
داري آزمون تي زوجي اختلاف آماري معني نتايج و درگروه آزمون قبل و بعد از مداخله بر اساس) =001/0P(مستقل  آزمون تي
  .)=001/0P( مشاهده شد

-پيشنهاد مي ،لذا .باشدان موثر ميكه اجراي برنامه حمايتي ارتقاء سلامت بر سبك زندگي دبير نتايج پژوهش نشان داد :گيرينتيجه

  .كار گرفته شودعنوان يك روش موثر در ارتقاء سبك زندگي زنان ميانسال بهگردد  به
  دوره قبل از يائسگي برنامه حمايتي، ارتقاء سلامت، سبك زندگي، دبيران، :كليديواژگان

 14- 24 صفحات ،1392فروردين و ارديبهشت  ،1 شماره هفدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                    
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  همكاران و حيدري 

16  11ماره ماره  ش ش||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

 ،]12 [كرده است  تاكيدمقابله با مسائل رواني و اجراي عملي آنها
Elavsky  وMcAuley برنامه خود زنان ميانسال را به انجام  در

 ،]13[  تشويق نموده استروي و يوگاپيادههاي فعاليت
Keyserling  به  ،فعاليت جسميافزايش  علاوه بر نيزو همكاران

و ليان تهراني گ ،]14 [ميانسالي پرداخته است  زنان درتغذيهتعديل 
آموزش اصول مراقبت از خود با مطالعه خود به  در نيزهمكاران 

 در ].15[  اقدام كرده استاستناد به جزوه آماده شده و ارائه پمفلت
 يا بعد و صورت قبل وهتك گروهه ب  كه بعضاام شدهمطالعات انج

 ثانيا محور ،مرحله يائسگي بودند اولا زنان در توصيفي بوده،
 كه لازم صورتيدر  .بوده است آموزش زنان استوار مداخلات بر

 اين دوره از با يائسگيبه  ورودآستانه  در  زنان، نه تنهااست
كه شامل  ه حمايتيقالب يك برنام بلكه در ،شوند زندگي آشنا

 احساسات بيان براي حمايتي يك محيط  ايجادمشاوره، آموزش،
 توسط تيم ارجاع پيگيري و تجارب، گزاردن اشتراك به هنگام

 .آزمون انجام شود و گروه شاهد دو در ، استخانواده  وبهداشتي
هاي لازم و كاهش ارتباط با مراقبت اكثر مطالعات انجام شده در

 مربوط به دوره پس ازيائسگي است و در عوارض و مشكلات
دوره قبل  مورد اقدامات پيشگيرانه مرتبط با سبك زندگي سالم در

آن  ازمنظور ورود سالم به مرحله يائسگي و پس هيائسگي ب از
 و مطالعات موجود نيز تنها مطالعات محدودي صورت گرفته است

 برنامه هدف .انداي از سبك زندگي را مورد تأكيد قرار دادهجنبه
ايجاد شناخت   اين است كه بتواند علاوه برحمايتي ارتقاء سلامت

استفاده از رويكرد تيمي  و افزايش بينش و عملكرد مناسب زنان، با
  علاوه بر،خانواده  وو درگير نمودن ساير اعضاء تيم بهداشتي

حمايت اي براي عنوان پايه بهپيگيري ارجاع و مشاوره، با آموزش،
هاي ايجاد ه برآيي افراد در ميانسالي و سپري براي آشفتگيعهدبر و

سلامتي  سبب ارتقاءشده توسط مراحل انتقالي محسوب شده و 
جهت  در  فرديند پوياي توانمندسازيفرآارتقاء سلامت . ]16 [گردد

بوده و بر  انه سطح اولپيشگيرمداخلات  مبناي  بركنترل سلامتي
 فعاليت جسمي، د تغذيه،ابعا  درتغييرات مثبت سبك زندگي

و  پذيري سلامتي،مسئوليت رشد روحي، مديريت استرس،
 پژوهش منظورمين هبه ].17،18 [ تأكيد داردارتباطات بين فردي

 سبك سلامت بر برنامه حمايتي ارتقاء  تأثيرهدف تعيين با حاضر
  . يائسگي انجام شده است مرحله قبل از زندگي دبيران در

  
  هامواد و روش

منظـور   بـه  .نجام گرفـت   نيمه تجربي ا   روشبهن مطالعه   اي
 كليه دبيران   جامعه آماري اين مطالعه را    جامعه آماري اين مطالعه را      ها،دسترسي آسان به نمونه   

 مناطق آموزش و پرورش شـهر      در 1388سال   ساله كه در     50-38

جهت تعيين حجـم    . ندتشكيل داد  ،دمت مشغول بودند  زنجان به خ  
رفتارهاي سبك  ميانگين نمره   ] 16 [ مطالعه مشابه  استفاده از  با مونهن

 حجـم  ،دهنده سلامتي كه متغير وابسته تحقيق اسـت     زندگي ارتقاء 
  با توجه به فرمول دست آمده است،نمونه به
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هـاي آمـاري    منظـور اسـتفاده از آزمـون       به .دست آمد هب نمونه   17

در  و  هر گروه در نظـر گرفتـه شـد         پارامتريك دو برابر ظرفيت در    
 ـحفظ حجم نمونـه مناسـب    جهت  نهايت   درصـد 20احتـساب   اب

-روش نمونه  .گرديد برآورد نفر براي هر گروه      50 ريزش احتمالي، 

آمـوزش و پـرورش      2 و 1دو ناحيه    كه از  صورت بود گيري بدين 
ناحيـه   و عنوان گروه شاهد  ه ب 1تصادفي ناحيه    طورهب شهر زنجان، 

 38-50 سپس كليه دبيـران    .عنوان  گروه آزمون انتخاب شدند     هدو ب 
  تحقيـق جلسه توجيهي شـركت در      ناحيه جهت    دو  شاغل در  ساله

 در( آسـان    روشگيري بـه   نمونه آنهاسپس از بين     .فراخوانده شدند 
 در .انجـام شـد   هاي پژوهش   هاي نمونه بر اساس ويژگي   )دسترس

 بـه  همكاري نـسبت  عدم  علت  به گروه شاهد  از نفر 9طول مداخله   
 خـصوصيات   .حـذف شـدند   از مطالعـه    پژوهش  تكميل ابزارهاي   

 38-50 دارا بـودن سـن بـين         : از ندهاي پژوهش عبارت بود   نمونه
عـدم    مـاه گذشـته،    6سال، عدم قطع كامل قاعـدگي حـداقل در          

هاي آموزشـي و    شركت در برنامه   قادر به حركت،  (ناتواني جسمي   
نداشـتن سـابقه     ،)عاليت جسمي باشند  هاي مربوط به ف   انجام توصيه 

فوت  تصادف،( حوادث حاد منجربه بروز مشكل روحي و جسمي       
تمايل به همكـاري و شـركت در         طي يك ماه گذشته،   ... ) فاميل و 

ــژوهش آوري اطلاعــات از ابزارهــاي اطلاعــات جهــت جمــع. پ
. دموگرافيك و سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت اسـتفاده گرديـد          

روش روايـي محتـوي     روش روايـي محتـوي     ه اطلاعات دموگرافيـك بـه     ه اطلاعات دموگرافيـك بـه     پرسشنامپرسشنامروايي  
پرسشنامه سـبك زنـدگي     پرسشنامه سـبك زنـدگي      .توسط اساتيد مورد سنجش قرار گرفت     توسط اساتيد مورد سنجش قرار گرفت     

جهـت  جهـت    اساس الگوي ارتقاي سلامت پندر    اساس الگوي ارتقاي سلامت پندر       بر  بر دهنده سلامت دهنده سلامت   ارتقاءارتقاء
 سبك زنـدگي ارتقـاء      رفتارهايرفتارهاي  چه حد چه حد   تاتا  گيري اينكه افراد  گيري اينكه افراد  اندازهاندازه

يـك  يـك  شنامه  شنامه  اين پرس ـ اين پرس ـ   ..ارائه گرديد ارائه گرديد ،  ،  دهنددهندانجام مي انجام مي   رارادهنده سلامت   
 پاسـخ وجـود دارد      4 آيتمي است كه در مقابل هر آيتم         52 مقياس

كـارگيري  كـارگيري  ههو فراواني ب  و فراواني ب  ) هميشه اغلب، گاهي اوقات،  شامل هرگز، (
فعاليـت  فعاليـت     بعـد تغذيـه،     بعـد تغذيـه،    66سبك زندگي ارتقـاء دهنـده سـلامت در          سبك زندگي ارتقـاء دهنـده سـلامت در          

روابط بين فردي و    روابط بين فردي و      مسئوليت پذيري سلامتي،  مسئوليت پذيري سلامتي،    رشد روحي، رشد روحي،   جسمي،جسمي،
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  ...، بررسي تأثير برنامه حمايتي ارتقاء سلامت

17  1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

ترتيب به هر يـك از      ترتيب به هر يـك از      كه به كه به   كند،كند،ي مي ي مي گيرگيرمديريت استرس را اندازه   مديريت استرس را اندازه   
ء ء ارتقاارتقا  رفتارهايرفتارهاي كلكل نمرهنمره محدودةمحدودة ..گيردگيردتعلق ميتعلق مي  ]]11-44[[  ها نمرهها نمرهآيتمآيتم
 جداگانهجداگانه نمرهنمره  بعدبعد هرهر برايبراي وو استاست 208208  تاتا 5252 بينبين ي سلامتيي سلامتيهدهنددهند

 در چندين بـار  بوده و اين پرسشنامه استاندارد .استاست محاسبهمحاسبه قابلقابل
دي زيدي و همكـارانش     محم .گرفته است  استفاده قرار  ايران مورد 
 پرسشنامهپرسشنامه فارسيفارسي نسخهنسخه  پاياييپايايي وو رواييروايياي تحت عنوان طي مطالعه

 برايبرايرا را  كرونباخكرونباخ آلفايآلفاي  ضريبضريب سلامتسلامت دهندهدهنده  ارتقاءارتقاء زندگيزندگي سبكسبك

گـزارش  گـزارش    00//6464 تـا   تـا  00//9191از از  هـا هـا مقيـاس مقيـاس  زيرزير برايبراي  و و00//8282كل ابزار كل ابزار 
در مطالعه مروتي و همكـارانش بـراي تعيـين امتيـاز              ].].1919 [ [كردندكردند

كرونباخ براي كل مقياس و زيـر       پرسشنامه شاخص آلفا   پايايي اين 
دهنده روايـي و اعتبـار       نتايج نشان  .ها محاسبه گرديده است   مقياس

كرونباخ كل پرسشنامه     بدين ترتيب كه ضريب آلفا     ،بالاي آن است  
 و اعتبـار درونـي زيـر        87/0دهنـده سـلامتي      سبك زندگي ارتقاء  

 ـ  ) 6/0-74/0(ها نيز   مقياس  در ايـن     در ايـن    .]20[ول بودنـد    درحد قابل قب
  سبك زنـدگي ارتقـاء     پژوهش، براي تعيين اعتبار دروني پرسشنامه     پژوهش، براي تعيين اعتبار دروني پرسشنامه     

  ميـزان آلفـا   ميـزان آلفـا    كرونبـاخ محاسـبه شـد و      كرونبـاخ محاسـبه شـد و         ضريب آلفا   ضريب آلفا  دهنده سلامت 
  00//6363-00//8686هـا بـين     هـا بـين      و زير مقياس    و زير مقياس   00//8686  براي كل مقياس   كرونباخكرونباخ

پـس از معرفـي بـه محـيط      در مرحله قبل از مداخلـه،      ..بوده است بوده است 
نامه كتبي بر اساس     رضايت حفظ مسايل اخلاقي،   ورمنظهب ،پژوهش

اطمينان  و به آنها   هاي پژوهش اخذ گرديد   نمونه  از اخلاق پژوهش 
 به ادامه   داده شد كه در هر مرحله از تحقيق در صورت عدم تمايل           

سـازي  همسانابتدا جهت    در .باشندميبه انصراف    مجاز   ،همكاري
 محـل زنـدگي،    ،وضعيت تأهـل   سطح تحصيلات،  سن،متغيرهاي  

آزمـون آمـاري     از و نـوع مـسكن     شغل همـسر   تحصيلات همسر، 
 اخـتلاف   آزمون و گروه شاهد  بين دو استفاده شد كه    كاي  مجذور  

 پـس از تكميـل اطلاعـات دموگرافيـك،         . نشان نداد  داري را معني
صـورت  به HPLP2دهنده سلامت    پرسشنامه سبك زندگي ارتقاء   

د، پرسشنامه محقـق سـاخته   پيش آزمون توسط گروه آزمون و شاه    
سـاعته   24چك ليست يادآمـد      آگاهي و نگرش در زمينه يائسگي،     

در ) جهـت نيـاز سـنجي     (چك ليست فعاليت جسمي نيز       تغذيه و 
خواسته شد مـواد     نها آ از واختيار اعضاء گروه آزمون قرار گرفت       

نيمه تعطيل و رسمي در      غذايي مصرفي خود را در سه روز تعطيل،       
نـوع و ميـزان فعاليـت        اي و سـاعته تغذيـه    24 مدچك ليست يادآ  

جسمي خود و در صورت عدم انجام فعاليت جـسمي علـت آن را     
برنامه  .در طول دو هفته در چك ليست فعاليت جسمي ثبت نمايند          

ارزشـيابي   حمايت و  شناخت، ارائه شده داراي سه بخش بررسي و      
دانـش،  منظور نيازسنجي و بررسي سـطح  مرحله اول، به   كه در  بود

 يند يائـسگي،  راكات دبيران در زمينه فرآ    اد بينش، نگرش، باورها و   
هـاي فعاليـت    دهنـده سـلامت در حيطـه       بررسي رفتارهاي ارتقاء  

پـذيري  مـسئوليت  رشد روحـي،   مديريت استرس،  تغذيه، جسمي،
سلامتي و ارتباطات بين فردي بـا تأكيـد بـر سـه حيطـه فعاليـت                 

ي و شـناخت نيازهـاي      بررس ـ مـديريت اسـترس،    تغذيه، جسمي،
هاي حمـايتي آنهـا صـورت       آموزشي و حمايتي و شناخت سيستم     

منظور برقراري ارتباط موثر و جلب اعتماد       در اين مرحله به    .گرفت
منظـور   از سوي ديگر بـه     و محيط حمايتي مناسب،   ايجاد دبيران و 

بررسي و شناخت نيازهاي آموزشي و حمـايتي و نيازهـاي ارتقـاء       
 دو جلسه در قالب بحث و تبادل نظر         ،گروه آزمون سلامت زنان در    

در ايـن جلـسات در زمينـه موضـوعات پيرامـون             .تشكيل گرديد 
تصور، ديدگاه و نگرشي كه از پديده يائسگي و تغييـرات    يائسگي،
 تجـارب آنهـا در      ،چنـين هـم  روحي و رواني آن دارنـد،      جسمي،

ت روحي  برخورد با زنان يائسه در گذشته و علائم جسمي و تغييرا          
كنند قبل از شـروع يائـسگي       و رواني آنها و مسائلي كه تصور مي       

هـاي  عكـس العمـل    لازم است نسبت به آنها آگاهي كسب نمايند،       
هاي سازگاري آنها نسبت بـه مـشكلات و         روحي و رواني و روش    

و اضطراب،  ،هاي كنترل استرسروش اند، داشتههايي كه قبلابحران
 فـردي و  هاي اجتمـاعي غيير در نقش  چگونگي پذيرش يا ت   و  ترس  

خانوادگي زنان، منابع حمايتي مورد استفاده آنها در صورت بـروز           
نوع سبك زندگي فعلي آنها      در اين زمينه و    تجربيات آنها  مشكل و 

  فـرد فـرد  سـاعته    24 چك ليست يادآمـد    در .بحث و تبادل نظر گرديد    
  نوع هر نوع هر   وو  مقدارمقدارد  د  بعبع  وو  شدشدنحوه تكميل چك ليست آشنا مي     نحوه تكميل چك ليست آشنا مي       بابا  ابتداابتدا

-توجه به مقياس  توجه به مقياس    طول روز با  طول روز با    دردر  رارا  ميان وعده خود  ميان وعده خود    يي و يي و وعده غذا وعده غذا 

و و   عـدد، عـدد،   سـي، سـي، سيسي  پيمانه، گرم، پيمانه، گرم،   ليوان،ليوان،(( استاندارد    استاندارد   گيريگيريهاي اندازه هاي اندازه 
غذايي غذايي   جهت ارزيابي موادجهت ارزيابي مواد  وو  كردكرديادداشت مييادداشت مي  روزروز  33  طيطي  دردر  ))قطعهقطعه
  گـر گـر كننـده بـه پـژوهش     كننـده بـه پـژوهش     ارزش غذايي پيـشگيري   ارزش غذايي پيـشگيري     غيرمجاز،غيرمجاز،  وو  مجازمجاز

 بررسي ميزان فعاليت يا   فعاليت فيزيكي نيز    فعاليت فيزيكي نيز      ردردمومو  دردر  ..داددادتحويل مي تحويل مي 
 صـورت  همداخل قبل ازهفته  و طول روز در عدم فعاليت فرد  علت  
هـاي حاصـل از     هـاي حاصـل از     بر اساس آناليز داده   بر اساس آناليز داده    در نهايت محقق     .پذيرفتمي

هاي تكميل شده، برنامه حمايتي ارتقـاء       هاي تكميل شده، برنامه حمايتي ارتقـاء       جلسات و آناليز پرسشنامه   جلسات و آناليز پرسشنامه   
ريـك از    و موضـوعات مـورد بحـث توسـط ه          سلامت را طراحي  سلامت را طراحي  

  واردواردبدين ترتيب  بندي نمود و تعيين و جمع   اعضاي تيم حمايتي را   
ريـزي حمـايتي و     برنامـه با  اين مرحله،     پرستار در  ..مرحله دوم شد  مرحله دوم شد  

 ،قالب تـيم حمـايتي، بـه آمـوزش         سلامت در  اجراي برنامه ارتقاء  
 دبيران و اصلاح سبك زنـدگي آنـان در          ارجاع وپيگيري   مشاوره،

در بدين ترتيب كه    . پرداختواني   ر  روحي ابعاد مختلف جسمي و   
-اين مرحله پرستار مبادرت به طراحي تيم چندتخصصي حمايتي به

بـا سـاخت تـيم حمـايتي از چنـدين           (منظور حمايـت اجتمـاعي      
 مـشاور روانـشناس،    كارشناس تغذيه،  متخصص از جمله پرستار،   

 )كارشناس تربيت در راستاي ارتقاء سلامت زنـان        متخصص زنان، 
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  همكاران و حيدري 

18  11ماره ماره  ش ش||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

 سلامت توسط پرستار در قالب دو جلـسه بـا        ءجلسات ارتقا . نمود
چگونگي مواجهـه و     يند يائسگي و  آان با فر  دبيرآشنا نمودن   هدف  

-ان با لزوم تعديل سبك زندگي به      دبيرآشنا نمودن    سازگاري با آن،  

 بـا تـيم ارتقـاء       دبيرانآشنا نمودن    منظور مديريت پديده يائسگي،   
پذيري فرد بر سـلامتي خـود و        سلامت، تأكيد بر اهميت مسئوليت      

هاي خود در راستاي ارتقـاء سـلامت        چگونگي سازماندهي فعاليت  
پرسـتار   عمـل آمـده از زنـان،      اساس نيازسنجي بـه    بر. شدبرگزار  

اشركت دركليه جلسات   ريزي و اداره جلسات را ب     برنامه هماهنگي،
 جلسه توسط پرستار   2مشخص   طورهبدين ترتيب ب   .برعهده گرفت 

يائسگي و مسئوليت پذيري     فرآيند ه ارتباط سبك زندگي با    راجع ب 
يك جلسه توسـط متخـصص       .ارتقاي سلامت تشكيل شد    حفظ و 

تغييـرات فيزيولوژيـك زنـان در دوره         شـنايي بـا   زنان با هـدف آ    
هـاي همـراه و نحـوه    ميانسالي، ماهيت يائسگي، علائـم و ويژگـي     

 ـ  آشناسـازي بـا ا    منظور  به . شد  برگزار مديريت يائسگي  -ههميـت ب
اصـلاح   تعـديل و   اي و هاي توصـيه شـده تغذيـه      كارگيري برنامه 

يـك جلـسه     كنندهموادغذايي مناسب پيشگيري  و   اي،عادات تغذيه 
 آشنايي با اهميت رشد   براي . گذاشته شد   متخصص تغذيه  با حضور 

هـاي ايجـاد    سازي و روش  آرام ،روابط بين فردي   روحي و رواني،  
 ـ    هـاي سـازگاري، مـديريت      انيـسم كـارگيري مك  هآرامش و لزوم ب

-سـازي بـه   سـازي بـه    و اجراي برنامه آرام     و اجراي برنامه آرام    هاي حل مسئله  استراتژي استرس،

 2 صورت عملي توسط اعضاء گروه آزمون و مـشاور روانـشناس          صورت عملي توسط اعضاء گروه آزمون و مـشاور روانـشناس          
-صورت تمايل مـي    در شد به آنان گوشزد   و .برگزار گرديد جلسه  

يك جلسه   .گردند مندروانشناس بهره  مشاوره حضوري با   از توانند
آموزش نحوه اجراي تمرينـات      اهميت ورزش و  دف تبيين   نيز با ه  

ارائه برنامه مناسب ورزشـي و اجـراي عملـي تمرينـات            ورزشي،  
قالب برنامـه     گروه آزمون در   ءورزشي توسط مربي ورزش و اعضا     

پياده روي منظم در يك مقطع زماني خـاص          (طراحي شده ورزشي  
هـاي  ورزشيا برنامه نرمش و آمادگي جسماني و         شبانه روز و   در

. برگـزار شـد   ها به اجراي برنامه ورزشـي       تشويق نمونه و   )كششي
در قالـب سـخنراني و       ، كارگاهي صورتهبجلسات در اين مرحله     

 دو  نفري در  25گروه   دو  دبيران در  .پرسش و پاسخ  برگزار گرديد     
 90-60 نبي  جلسات به درخواست خودشان در    فرد بنا  زوج و  روز
 ـ  دو ايهفته دقيقه  سـالني كـه آمـوزش و        هفتـه در   4مـدت   هبار ب

 ـ گرپژوهش اختيار پرورش در   آنـان بـه مدرسـه      و داده بـود   رارق
صـورت گروهـي    هغلب ب اجلسات   .كردندشركت مي  ،نزديك بود 
صـورت  هصورت نياز جلسه ب    پايان هرجلسه در   در .شدتشكيل مي 
در پايان جلسات كتابچه آموزشي تحـت        .يافتادامه مي  فردي نيز 

چگونه قبل از ورود به يائسگي بـه حفـظ سـلامتي خـود              "عنوان  
هاي گروه نمونهتيم در اختيار  پس از تأييد اعضاء  نيز،"كمك كنيم

خواسته شد كـه برنامـه ارتقـاء        آنان   از   ، سپس . قرار گرفت  آزمون
 نيـز در    پرسـتار شـماره تمـاس     . سلامت را به مورد اجرا بگذارند     

در  .ياز تماس حاصل نمايندقرار گرفت، تا در صورت ن شان اختيار
منظـور   ماه به طول انجاميـد، محقـق بـه   2مدت  به طول مداخله كه  

دهنـده   ، اجـراي رفتارهـاي ارتقـاء      )مرحله سوم برنامه  ( ارزشيابي
طـور  تغذيه و مديريت استرس را به      سلامتي شامل فعاليت جسمي،   

اجراي مداخله بـا    مداوم در هر جلسه و ديداري كه در طول مدت           
 از طريق بررسي چك ليست بـسامد        ،چنينهم . آزمون داشت  گروه
پيگيري تلفني و حضوري مورد بررسي       اي و فعاليت جسمي،   تغذيه

و در صورت مشاهده عدم رعايـت برنامـه در    و ارزشيابي قرار داد 
هاي تكميل شده و يـا گـزارش عـدم رعايـت برنامـه              چك ليست 

نقـش تغذيـه    اي مناسب و فعاليت جسمي تأكيد مجـدد بـر           تغذيه
مناسب و فعاليت جسمي منظم در پيشگيري از عـوارض يائـسگي            

و  عروقـي،  هـاي قلبـي   افزايش بروز بيماري   نظير پوكي استخوان،  
 به سوالات موجود پاسـخ      ،چنينهم سرطان پستان صورت گرفت،   

نيز بـا    داده شد و سوالاتي كه نياز به مشاوره با اعضاء تيم داشتند،           
پس از پايان   . يان گذاشته و پاسخ داده شد     اعضاء تيم حمايتي در م    

 هـا، منظور يادآوري و كنترل انجـام فعاليـت  جلسات حمايتي نيز به 
برنامـه   بنابراين در . تداوم يافت )  ماه 5/1مدت  به( هاي لازم پيگيري

 مـشاوره،  آموزش، ،رهبري پرستار  هماهنگي و  حمايتي اجراشده با  
ي مـوردي بـراي ارجـاع        ول ،توسط تيم ارائه شد   اقدامات   پيگيري،
همسران  اي با كه جلسه  دبيران درميان گذاشته شد     با .نداشت وجود

 منظـور هآن ب  بر عوامل تاثيرگذار  يايسگي و  آشنايي با  مورد آنها در 
كـه   اجتماعي آنان گذاشته شود    انوادگي و  خ جلب حمايت عاطفي  

ابي منظور ارزشيبه ،يك و نيم ماه پس از  مداخله .تعدادي نپذيرفتند
ها، پرسشنامه مربوط بـه رفتارهـاي سـبك         نهايي و گردآوري داده   

زندگي ارتقاء دهنده سلامت، توسط اعضاء گروه شـاهد و آزمـون            
صورت قبل سپس نتايج در دو گروه آزمون و شاهد به تكميل شد و

- و آزمـون   16 ويرايش   SPSSو بعد با استفاده از نرم افزار آماري         

كـاي مـورد بررسـي و       مجذور  ي و    زوج t  مستقل و  tهاي آماري   
  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

 از گروه آزمون و شاهدپژوهش نشان داد كه هاي يافته
و سطح  )=59/0P(، وضعيت تأهل )=908/0P( سن نظر

 از نظر وضعيت اقتصادي .همسان بودند )=965/0P(تحصيلات 
در اكثر واحدهاي پژوهش  ميزان تحصيلات همسر در اجتماعي و

محل سكونت  دو گروه در سطح كارشناسي، شغل همسر اداري،
بر اساس آزمون  ، بنابراين.بودندشهري و داراي مسكن شخصي 
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  ...، بررسي تأثير برنامه حمايتي ارتقاء سلامت

19  1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

   .)1جدول شماره ( نشدداري مشاهده گروه اختلاف آماري معنياز نظر وضعيت اقتصادي اجتماعي نيز بين دو  كايمجذور آماري 
 

د و شاهآزمون در دو گروه "متغيرهاي دموگرافيك"  نسبي واحدهاي پژوهش  برحسب توزيع فراواني مطلق و-1جدول شماره   
  گروه

  آزمون آماري  آزمون  شاهد
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  متغير

23)46( 18)44( 41-38 

19)38(  15)37(  45-42  
8)16(  8)19(  

 
908/0P= 

50)100(  41)100(  
50-46 

 سن

 مجرد )5(2 )6(2
48)94(  39)95(  

Fishers  
  

59/0P= 50)100(  41)100(  
 متأهل

 تأهل

  فوق ديپلم )24(10 )24(12
38)76(  31)76(   

965/0P= 50)100(  41)100(  
ليسانس و فوق 

  ليسانس
 ميزان تحصيلات

  زير ديپلم )13(5 )29(14
34)71(  34)87(    

06/0P=  
 

48)100(  39)100(  
  بالاي ديپلم

  ميزان تحصيلات همسر

  كارمند )64(25 )60(29
 آزاد  )13(5  )25(12

7)15(  9)23(  
  

283/0P=  
 

48)100(  39)100(  
  بازنشسته

  شغل همسر

42)84(  38)7/92(   شخصي 

8)16( 3)3/7(   
2/0P=  

 41)100(  50)100(  
  اجاري

 نوع مسكن

  
 در سلامت،دهنده   سبك زندگي ارتقاء مقايسه ميانگين نمراتنتايج

دهد نشان ميمستقل  tبا استفاده از آزمون دو گروه آزمون و شاهد 
كه اختلاف آماري ميانگين نمرات رفتارهاي سبك زندگي ارتقاء 

، تغذيه =623/0P ، روابط بين فردي=467/0Pدهنده سلامت كلي 
632/0P=467/0پذيري سلامت ، مسئوليتP= فعاليت فيزيكي ،
521/0P= 953/0، مديريت استرسP= 129/0، رشد روحيP= 
باشد و حاكي از آن است كه قبل از مداخله بين ميانگين مي

داري به لحاظ آماري، بين دو گروه وجود نمرات، اختلاف معني
بين ميانگين نمرات سبك زندگي  در حالي كه ).<05/0P(ندارد 
آزمون و شاهد و گروه  ددردهنده سلامت بعد از مداخله ارتقاء

 بدين ؛)>05/0P(داري به لحاظ آماري وجود دارد معنياختلاف 
ترتيب كه اختلاف آماري ميانگين نمرات رفتارهاي سبك زندگي 

، =04/0P، روابط بين فردي =001/0P) كلي(دهنده سلامت ارتقاء
، فعاليت =002/0Pپذيري سلامت ، مسئوليت=008/0Pتغذيه 

 روحي رشدو ، =046/0P، مديريت استرس =001/0Pفيزيكي 
04/0P=مقايسه ،چنين هم).3 و 2ول شماره اجد(باشد  مي 

در دو گروه دهنده سلامت  سبك زندگي ارتقاءميانگين نمرات 
آزمون  در مرحله قبل و بعد از مداخله بر اساسآزمون و شاهد 

دهد كه در گروه آزمون بين نمرات  زوجي نيز نشان ميtآماري 
دار وجود اختلاف آماري معني دهنده سلامت، سبك زندگي ارتقاء

 بدين ترتيب كه اختلاف آماري ميانگين نمرات ؛)P>05/0(دارد 
، =001/0P) كلي( دهنده سلامترفتارهاي سبك زندگي ارتقاء

پذيري ، مسئوليت=002/0P، تغذيه =036/0Pروابط بين فردي 
، مديريت استرس =001/0P ، فعاليت فيزيكي=001/0Pسلامت 

011/0P=001/0ي ، رشد روحP=باشد، درحالي كه در گروه  مي
شاهد اختلاف آماري بين ميانگين نمرات رفتارهاي سبك زندگي 

، روابط بين فردي =098/0P) كلي(سلامت  دهندهارتقاء
695/0P= 378/0، تغذيهP=155/0پذيري سلامت ، مسئوليتP= ،
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  همكاران و حيدري 

20  11ماره ماره  ش ش||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

  ).4  و5ول شماره اجد(وجود ندارد  =611/0Pروحي ، رشد =418/0P، مديريت استرس =634/0Pفعاليت فيزيكي 
  

  در دو گروه آزمون و شاهد،دهنده سلامت دبيران زن قبل از مداخله  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات رفتارهاي سبك زندگي ارتقاء–2جدول شماره 
 هاي مطالعهگروه

  آزمون  شاهد
  
 متغير

SDX ± SDX ± 

  
 tزمون نتيجه آ

رفتارهاي سبك زندگي 
 )كلي(دهنده سلامت ارتقاء

37/22±134 2/22±131 467/0= P  

 P =623/0 25±63/4 24±91/4 روابط بين فردي

 P =632/0 24±01/4 25±2/4 تغذيه

  P =467/0 21±1/5 21±04/5 مسئوليت پذيري سلامت
  P =521/0 14±73/4 15±75/4 فعاليت فيزيكي

  P =953/0 20±15/4 20±48/4  استرسمديريت
  P =129/0 25±76/5 27±88/4 رشد روحي

  
  و گروه آزمون و شاهد  دهنده سلامت دبيران زن بعد از مداخله درد مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات رفتارهاي سبك زندگي ارتقاء–3جدول شماره 

 گروه

 t نتيجه آزمون  شاهد آزمون

SDX± SDX± 

 متغير

001/0P= 72/19±146 01/21±130 دهنده سلامترفتارهاي ارتقاء 

040/0P= 53/4±26  44/4±24 روابط بين فردي 

008/0P= 28/3±26  76/3±24 تغذيه 

002/0P= 36/4±23 04/5±20 پذيري سلامتمسئوليت 

000/0P= 54/4±18 07/5±14 فعاليت فيزيكي 

046/0P=  30/4±21 08/4±19 مديريت استرس 

04/0P= 49/4±29 19/5±27 رشد روحي 

  
 دهنده سلامت دبيران زن قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات رفتارهاي سبك زندگي ارتقاء–4جدول شماره 

 گروه

 t نتيجه آزمون شاهد آزمون
SDX ± SDX ± 

 متغير

001/0P= 72/19±146 20/22±131  دهنده سلامترفتارهاي ارتقاء 

036/0P= 53/4±26 63/4±25 روابط بين فردي 

002/0P= 28/3±26 01/4±24 تغذيه 

001/0P=  36/4±23 10/5±21 پذيري سلامتمسئوليت 

001/0P= 54/4±18 73/4±14 فعاليت فيزيكي 

011/0 P= 30/4±21 15/4±20 مديريت استرس 

001/0P= 49/4±29 76/5±25 رشد روحي 
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  ...، بررسي تأثير برنامه حمايتي ارتقاء سلامت
 

21  1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

 دهنده سلامت دبيران زن قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد   مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات رفتارهاي سبك زندگي ارتقاء–5جدول شماره 
 گروه شاهد

 زوجي tنتيجه آزمون   قبل  بعد
SDX ± SDX ± 

 متغير

098/0P= 01/21±130 37/22±134  سبك زندگي كلي(دهنده سلامت رفتارهاي ارتقاء( 

695/0P= 44/4±24 91/4±24 روابط بين فردي 

378/0P= 76/3±24  2/4±25 تغذيه 

155/0P= 53/4±20 04/5±21 پذيري سلامتمسئوليت 

634/0P= 07/5±14 75/4±15 فعاليت فيزيكي 

418/0P= 08/4±19 48/4±20 مديريت استرس 

611/0P= 19/5±27 88/4±27 رشد روحي 

  
   بحث 

آن است كه سـبك زنـدگي        حاكي از  مطالعه حاضر    نتايج
 ارتقاء دهنده سلامت در گروه آزمـون بعـد از انجـام مداخلـه در              

-Robinsonدر مطالعـه    . گروه شاهد ارتقاء يافته اسـت      مقايسه با 

Whelen     توانمندسـازي زنـان داراي      كه با هـدف   نيز  و همكاران 
 زنان ميانسال در برنامه ارتقاء سلامت بـا  ،ناتواني جسمي انجام شد  

سلامت جسمي  ارتقاء   اجتماعي و    ،تمركز بر از عهده برآيي رواني     
هـاي ارتقـاء دهنـده    در گروه مداخله ارتقاء فعاليت . شركت كردند 

بـر ارتقـاء     اما شواهد كمي مبنـي       ،يدسلامت جسمي مشاهده گرد   
 پـس از مداخلـه نمـرات    ،چنـين هـم  .سلامت رواني مشاهده شـد    

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در پنج حيطه افزايش يافت و برنامه     
ارتقاء سلامت سبب ارتقاء اقـدامات مربـوط بـه خودكارآمـدي و             

در مطالعـه  ]. 21 [افزايش رفتارهاي سالم و سلامت جسمي گرديـد  
 رفتارهـا فزايش نمرات    در گروه آزمون ا    ،حاضر نيز پس از مداخله    

 رشـد روحـي،    مديريت استرس، تغذيـه،    ،فعاليت جسمي در ابعاد   
در  .مـشاهده شـد    و ارتباطات بين فردي   مسئوليت پذيري سلامتي    

از نظـر   داري  مطالعه نصرآبادي و همكاران نيز تفاوت آماري معني       
 وه آزمـون و شـاهد پـس از        ميانگين نمره سبك زندگي در دو گـر       

در اين مطالعه پـس از مداخلـه        چنين،  هم .ارش گرديد گزآموزش  
نمرات فعاليت جسمي و رشد روحي به نسبت بيشتري از ساير زير            

نيز مويد افزايش  نتيجه مطالعه عابدي .]22 [ها افزايش داشتمقياس
فعاليت جسمي در زنان يائسه بـا فعاليـت جـسمي كـم در نتيجـه                

 باشدمي استفاده از مدل باور بهداشتي     با غيير سبك زندگي  مداخله ت 
حاكي از تأثيرات مثبت فعاليت     نيز    انجام شده  نتايج مطالعات  .]23[

و كيفيـت   و روانـي    سـلامت جـسمي      ،جسمي بر علائم يائـسگي    
ر بررسـي ارتبـاط بـين شـدت علائـم يائـسگي و             د . است زندگي

 بيش از سه بار     زناني كه در  كه   مشخص گرديد افسردگي با ورزش    
 ،كردنـد  نسبت به زناني كه ورزش نمـي       ،كردنددر هفته ورزش مي   

و اي كمتـر    به ميزان قابل ملاحظه   شدت علائم يائسگي و افسردگي      

 .]24،25 [اي بالاتر اسـت   نمره كيفيت زندگي به ميزان قابل ملاحظه      
 ماهه شامل پياده    4نيز نشان داد كه مداخله      ديگر  مطالعه  يك  نتايج  
تواند گزارش علائم يائسگي نظير علائـم روانـي و         و يوگا مي  روي  

 .]13[ اضطراب، علائم وازوموتور و شكايات جنسي را كاهش دهد
تواند سـبب ارتقـاء سـلامت        مي  كه ورزش هوازي   شده است بيان  
كننده علائـم يائـسگي شـود،     و كيفيت زندگي در زنان تجربه   روان

انـسال ممكـن اسـت      حال آن كه مشاركت ورزشي كم در زنان مي        
هـاي  حملات و بيماري   هايي چون پوكي استخوان،   ريسك بيماري 

 شواهدي نيز وجود دارد كـه اشـكال         .قلبي را در آنها افزايش دهد     
تواند در كاهش علائـم وازوموتـور       جايگزين ورزش نظير يوگا مي    

سودمند بوده و سبب ارتقاء از عهده برآيي رواني در زنـان يائـسه              
اي بـا هـدف     مطالعـه نيز در    و همكارانش  Hillemeier .]5[ شود

با تشكيل    در زنان   رفتارهاي بهداشتي  ءبررسي عوامل خطر و ارتقا    
به ارتقاء سطح خودكارآمـدي  نظير مطالعه حاضر   جلسات گروهي،   

سـازي و   اشـتغال بـه آرام      و فعاليت جسمي ارتقاء   در تغذيه سالم،  
و همكـاران    Toft  .]26 [دست يافتنـد   هاي مديريت استرس  روش

منظور ايجاد تغييرات بلنـد مـدت   به ،نيز در ارزشيابي سبك زندگي  
 كه مشاوره چهره به چهره      نديجه رسيد اي به اين نت   در عادات تغذيه  

صورت افزايش مصرف سبزيجات و اي بهسبب ارتقاء عادات تغذيه
و تـأثيرات قابـل      گـردد هاي اشباع شده مـي    كاهش دريافت چربي  

در مطالعـات    .]27 [ددارر دريافت ميـوه و مـاهي        اي نيز د  ملاحظه
تشكيل ( كننده تغذيه  مشابه نيز اجراي مداخله سبك زندگي تعديل      

اي در جمعيت زنان كاهش قابل ملاحظه      ،)جلسات فردي و گروهي   
در دريافت كلي چربي و چربي اشباع شده و افزايش مصرف ميـوه     

و  Burke ].28،29 [داشت سال پيگيري را در پي     5و سبزي پس از     
 ماهـه   4در مداخله ارتقاء سلامت در قالـب برنامـه           همكارانش نيز 

 اي در كلسترول خـون،    تعديل سبك زندگي تغييرات قابل ملاحظه     
سـبزيجات   ماهي، مصرف چربي اشباع شده،    ميزان فعاليت جسمي،  

در مطالعه حاضر نيز حمايت      .]30 [و شيريني جات مشاهده كردند    
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  همكاران و حيدري 

22  11ماره ماره  ش ش||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

اء سلامت و مشاركت تيم ارتقاء سلامت سبب        در قالب برنامه ارتق   
 همكـارانش در  و   Hawley .تعديل سبك زندگي دبيـران گرديـد      

سازي پيشرفته بـراي ارتقـاء رفتارهـاي        هاي آرام استفاده از تكنيك  
بهداشتي و از عهده برآيي رواني، پس از مداخله كاهش ديـسترس            

كـه  و نتيجـه گرفتنـد       مـشاهده كردنـد   را  رواني و علائم جـسمي      
هـاي سـبك زنـدگي      سازي در برنامـه   گنجاندن برنامه آموزش آرام   

در . ]31 [كنـد حفظ سلامت جسمي و رواني را تضمين مـي         سالم،
در سازي و آرامهاي ورزشي  اجراي عملي تكنيك نيز العه حاضر مط

ي راستاي حمايت از زنان و پيگيري و حمايـت محقـق در راسـتا             
و مديريت استرس اليت جسمي  فعتداوم اجراي برنامه، سبب ارتقاء

اسـاس نتـايج حاصـل از مطالعـه          بر . گرديد شاهدنسبت به گروه    
Stadler  گـروه مداخلـه     نيـز، فعاليـت جـسمي در        و همكارانش
-هـاي شـناختي   كننده اطلاعات و استراتژي   گروه دريافت (تركيبي  

رفتاري براي مخاطب ساختن موانـع فعاليـت جـسمي و اقـدامات            
-اجراي عملي تكنيـك    ي تغيير رفتار مشتمل بر    پيشگيرانه در راستا  

برابر گـروه    دو ،)هاي مقابله با مسائل رواني    هاي ورزشي و تكنيك   
گر سعي  پژوهش در اين پژوهش،   .]12 [كننده اطلاعات بود  دريافت

كرد كه با مشاركت اعضاء تيم حمايتي و تأكيد بر نقش پرستار در             
سبك زندگي زنان و    ارتقاء سلامت و حمايت از زنان سبب تعديل         
اهميت حمايت بر  .آمادگي آنها براي مواجهه با فرايند يائسگي شود

تاكيد شده و بيان گرديده اسـت    پرستاري براي ارتقاء سلامت زنان      
ارتقاء سلامت نقطه تمركز اساسي كار و تحقيق پرستاري است          كه  

و پرستاران بايد نقش رهبري فعال داشـته باشـند و بـا اسـتفاده از                
كرد حمايت از سلامتي در راستاي ارتقاء سلامت سبب ارتقـاء           روي

نـشان   .]32 [هاي نيازمنـد شـوند    وضعيت بهداشتي افراد و خانواده    
حمايـت و تـشويق پيوسـته         زنان به اطلاعات،     است كه  داده شده 
آنـان بايـد     .مندي در يافتن راه حـل مناسـب نيازمندنـد         براي توان 

 .اسـاس آن عمـل نماينـد      تمايلات قوي كسب نموده و سپس بـر         
رشـد   تواند سبب احساس عزت نفـس مثبـت،       حمايت از زنان مي   

حفظ و افزايش اعتماد به نفـس در سـنين بـالاتر            و   ي،مدرآخودكا
 كه ميزان حمايت از زنـان تـأثير         گرديده است گزارش  . ]12 [دوش

هـاي جـايگزين و     گيري براي استفاده از درمـان     بسياري بر تصميم  
اهـداف علـم   در  كـه   ، با توجـه بـه ايـن       بنابراين .]33 [مكمل دارد 

و ه  حفظ و ارتقاء سلامت در مفهوم پيشگيري گنجانده شد         پزشكي،
هايي را براي ارتقاء سلامتي و     اي راه امروزه زنان نيز به طور فزاينده     
  كه اغلب تمايلي نيزخصوصا كنند،پيشگيري از بيماري جستجو مي

هاي طبيعي و   درمان و در پي  به دريافت داروهاي هورموني نداشته      
اظهار  Lester و Youngkin گونه كهو همان ] 9 [جايگزين هستند 

ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري و تغييـرات سـبك            د،ندارمي
رو  از ايـن   ،زندگي در تمركز بر سلامت زنان امري ضروري اسـت         

 نتايج .]34 [عهده دارند پرستاران نقش حياتي در حمايت از زنان بر  
اين پژوهش نيز نشان داد كه برنامه حمايتي ارتقاء سلامت در قالب       

تواند در بهبود سبك زندگي زنـان در        مي تيم ارتقاء دهنده سلامت،   
  .ارتباط با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت مفيد باشد

  
  گيري نتيجه

 سلامت ارتقاء هاي پژوهش كه حاكي ازيافتهبا توجه به 
 گيري ازنتيجه بهره مختلف در ابعاد و سبك زندگي دبيران در

نقش مثبت و سازنده پرستاران در حمايت از  برنامه حمايتي است،
زنان ميانسال و تغيير رفتار و ارتقاء سبك زندگي، از طريق اجراي 

هاي تكاملي و در رويارويي با بحراني سطح اول هاي پيشگيربرنامه
  وند در آموزشتوا اين برنامه مي.است پذيرموقعيتي امكان

هاي بهداشتي پيشگيري ريزيبرنامه  ومديريت خدمات پرستاري
سطح اول و مشاركت زنان در اعتلاي سطح سلامت جامعه استفاده 

عنوان حاميان  نيز بههپرستاران بهداشت جامع ،چنين هم.شود
ارتقاء  و هاي پيشگيرانهجهت پيشبرد برنامه سلامت جامعه در

هاي توانند برنامه مي،كارگيري اين برنامههبا ب سلامت جامعه،
 و اجرا كنند جهت تسهيل رفتارهاي بهداشتي تهيه و جامعي را در

از بروز بيماري  ، جامعهمعرض خطر هاي دربا آموزش گروه
 .بيندازند به تأخير آن راوقوع كرده يا  جلوگيري

 
  تشكر و قدرداني 

 رس،معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مد در پايان از
مشاورين امور بانوان اداره آموزش و پرورش شهر زنجان و دبيران 
محترم شاغل در اين سازمان كه ما را در پيشبرد اهداف اين تحقيق 

  . گرددتشكر و سپاسگزاري مي ياري نمودند،
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