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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

59تا52، صفحات 1391 تابستان،77 شماره،22 دوره
 15/4/1390: تاريخ پذيرش22/10/1389: ريخ دريافت تا

و همسرانشان  تأثير مشاوره بر سبك زندگي زنان يائسه

3، دكتر انوشيروان كاظم نژاد2، سيده طاهره ميرمولايي*1آزيتا تيزنوبيك

و كودك.1 و مربي، گروه آموزش مامايي، عضو مركز تحقيقات مادر و مامـايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي دانشكدة كارشناس ارشد مامايي  پرسـتاري
 همدان، همدان، ايران

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.2  مربي، گروه آموزش مامايي، دانشكدة پرستاري
 دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران،استاد، گروه آمار.3

 چكيده
ب:و هدفزمينه ميبا افزايش اميد و در معرض عوارض متعدد يائسگيه زندگي زنان بعد از يائسگي مدت طولاني تري زندگي  كنند

و درمان اين عوارض عمدتاً. مردان نيز دچار يائسگي ميشوند. ميباشند اين مطالعه با هدف. براصلاح سبك زندگي متمركز استبهبود
و همسرانش شدبررسي تأثير مشاوره بر سبك زندگي زنان يائسه . ان انجام

و روش و همسرانشان در خانوارهاي تحت پوشـش مركـز بهداشـتي 120در اين مطالعه مداخله اي، تعداد:ها مواد - زوج از زنان يائسه
و كنترل تقسيم شدند2درماني محمديه شهر همدان، به طور تصادفي به اطلاعات اوليه سبك زندگي از طريق پرسشنامه. گروه مداخله

شدو به روش  در. مصاحبه جمع آوري و فعاليت بدني در منازل نمونه هـا، جلـسه اي يكـساعته برنامة مشاوره اي در ابعاد عادات غذايي
و2. برگزار شد   ماه بعد پـس آزمـون دوم انجـام2 ماه بعد پس آزمون اول صورت گرفت، جلسة دوم مشاوره به همان صورت اول برگزار

و مجذور كاياطلاعات بدست آمده با استفا. شد نرم افزارو به كمك ده از آزمونهاي آماري مك نمار، تي زوجي، ويلكاكسون، تي مستقل
و تحليل قرار گرفت13اس پي اس اس نسخه آماري . مورد تجزيه

را:يافته ها و همسرانشان، نتايج اختلاف آماري معني داري و فعاليت بدني، در گروه زنان يائسه ز در عادات غذايي و بين بعـد مان قبـل
و دوم نشان داد )../.>5p( از مشاوره مرحله اول

و فعاليت بدني از سبك زندگي، تأثير:گيري نتيجه و همسرانشان در ابعاد عادات غذايي بكارگيري برنامه مشاوره اي در زنان يائسه
و مشاوره با زوجين در منزل، يكي از روش هاي مناسب براي ز بسزايي دارد .ندگي در اين گروه محسوب مي شوداصلاح سبك

 مشاوره، سبك زندگي، يائسگي، عادات غذايي، فعاليت بدني:هاكليد واژه
 مقدمه1

يائسگي يكي از مراحل مهم زندگي زنـان اسـت كـه تـشخيص
و  قطعي آن با قطع مداوم قاعدگي به همـراه كـاهش اسـتروژن

وميالمللي در ليتر واحد بين40به بيش از FSHافزايش  باشد
).Berek ،2012(. سالگي اتفاق مي افتد51در به طور متوسط

و ثبـات سـن يائـسگي افزايش اميد به زندگي در قـرن بيـستم
موجب شده تـا مـدت زمـاني كـه زنـان در ايـن دوران زنـدگي 

، 1990در سـال) Magyar&Fel ,2006(كنند، بيشتر گردد مي

همدان، روبروي پارك مردم،: آزيتا تيزنوبيك:نويسنده مسئول مكاتبات
و مامايي،گروه مامايي   دانشكدة پرستاري

 Azita.Tiznobaik@umsha.ac.ir: پست الكترونيكآدرس

يون نفر بوده ميل 467 سال جهان حدود50جمعيت زنان بالاي
000/000/200/1 بـه 2030شود، در سـال كه تخمين زده مي 

 ). Rozenbaum،1998(نفر برسد
ــردان ــسگي در م ــدروپوز(يائ ــطح) آن ــاهش س ــر ك ــر اث ــز ب ني

و علائمـي،شود تستوسترون ايجاد مي   اين روند با افزايش سـن
اين علائم شامل گرگرفتگي،. شبيه به يائسگي زنان همراه است

وپ تحريك ذيري، كاهش تمركـز، اخـتلالات خـواب، افـسردگي
مي. اختلال در عملكرد جنسي است  تواند علاوه بر اين آندروپوز

و بيماريهـاي عـروق  عوارض جدي مانند ديابت، پوكي استخوان
،Holm&Fredricson( كرونــر قلــب را بــه دنبــال داشــته باشــد

كاهش هورمـون تـستوسترون، سال50در سنين بالاي ). 2011
بـه بـيش LH نانومول در ليتر يا سطح بالاي10حد كمتر از در

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و Harkonen(شـود واحد در ليتر منجـر بـه آنـدروپوز مـي6از
 ). 2003،همكاران

مهمترين مسئله در تغييرات دوران يائسگي خطر ايجاد عوارض
و پوكي استخوان اسـت   Gold(درازمدت مانند بيماريهاي قلبي

افـراد بـا ورود بـه يائـسگي دچـار از طرفي ). 2001،و همكاران
و از ســلامت فاصــله مــي  گيرنــد ســبك زنــدگي ناســالم شــده

)Collett،2002 .( در واقع سبك زندگي به الگوهاي روزانـه فـرد
و فعاليــت بــدني، مربــوط در ابعــاد مختلفــي بخــصوص تغذيــه

سبك زنـدگي ناسـالم از ). Jonathan&Berek،2007(گردد مي
و مرگ عوامل مستعد كننده مهم بي  و حـدودو ماري ميـر اسـت

و عروقـي را مربـوط بـه آن 80  درصد از تمام بيماريهاي قلبـي
 ). Chiuve&Rexrode ،2008(دانند مي

و هورمونهـاي باتوجه به عوارض كوتاه و درازمـدت داروهـا مدت
اصلاح سـبك جايگزين، بهتر است از روشهاي غيردارويي جهت 

). 2002،و همكـاران Taechakraichana(زندگي استفاده نمـود 
و  در سالهاي اخير تمركز فعاليت حرف پزشكي بر روي آمـوزش

و اين نقش مهم در مشاوره هاي اطلاع برنامه رساني استوار است
و آموزش بهداشت، نه فقط در زنان بلكـه در خـانواده آنهـا نيـز 

بـر اسـاس ). 2005،و همكاران Lazarus(باشد حائز اهميت مي
پژوهشگران مطالعه اي شبيه اين مطالعـه در منابع در دسترس 

 لذا اين مطالعه بـا هـدف بررسـي تـأثير،ايران انجام نشده است 
و همسرانشان انجام شد . مشاوره بر سبك زندگي زنان يائسه

و روش ها  مواد
انجام 1387اي بود كه در سال اين پژوهش يك مطالعة مداخله

و. شد  همـسران آنهـادر جامعه پژوهش شامل كليه زنان يائـسه
 درماني محمديه شهر-تحت پوشش مركز بهداشتي خانوار هاي
شد زير نمونه با فرمول حجم. همدان بود :محاسبه

n= =

=
 زوج براي هر گـروه بدسـت آمـد، كـه جهـت اطمينـان53و

در زوج60( زوج در نظر گرفتـه شـد60 براي هر گروه،بيشتر
و .) زوج120 جمعــا، زوج در گــروه كنتــرل60گــروه مداخلــه

 بدين صـورت كـه از ميـان،گيري تصادفي ساده بود روش نمونه
 زوج از 120يائسه واجـد شـرايط شـركت در مطالعـه، زوجهاي

و سپس با استفاده از روش طريق جدول اعداد تصادفي انتخاب
و تخصيص تصادفي به صورت يك در ميان در دو گروه   مداخلـه

 دارابـودن سـن بـين،شرط ورود به مطالعه. كنترل قرار گرفتند
و60 تــا50 ، ســال در زنــان يائــسه55 تــا45 ســال در مــردان

و حداكثر  سال از زمان قطع قاعـدگي5گذشت حداقل يكسال
و علت و يـا زنان قطع قاعدگي آنان هيستركتومي، پرتودرمـاني

بي. مصرف دارو نباشـد  مـاري روانـي تحـت همچنـين زوج هـا،
و يــا بيمــاري مــزمن جــسمي نداشــته و تحــت درمــان درمــان

. نباشند نيز) TRTو HRT(جايگزين هورموني
 بود كه بـه طريقـه مـصاحبه پرسشنامه ابزار گردآوري اطلاعات

 جهـت تعيـين اعتبـار پرسـشنامه از روش اعتبـار. تكميل شد
از. محتوي استفاده شـد منـابع بـراي ايـن منظـور بـا اسـتفاده

ــت  ــدگي واي ــبك زن ــشنامة س و پرس ــود ،)White،1993( موج
و به منظور روايي محتـوي پرسشنامه اي توسط پژوهشگر تهيه

ــط  ــاتيد10توس ــر از اس ــر2( نف و PhD نف ــت ــر6بهداش  نف
و ) نفـر كارشـناس ارشـد پرسـتاري2كارشناس ارشد مامـايي
مجـدد براي تعيين پايايي از آزمـون.مورد ارزشيابي قرار گرفت

 نفـر از افـراد20بدين منظور پرسشنامه هـا بـراي استفاده شد 
 درماني محمديه تكميل گرديد-واجد شرايط در مركز بهداشتي

از همان افراد آزموني مجـدد بـا همـان، روز10و بعد از گذشت
و پرسشنامه بعمـل آمـد،  r=8/0ضـريب همبـستگي محاسـبه

و فعاليــت بــد.بدســت آمــد ني زوج هــاي ابعــاد عــادات غــذايي
از،يائسه توسط پرسشنامه در سه مرحله قبـل از مـشاوره، بعـد

و بعد از مشاوره مرحلة دوم مورد ارزشـيابي  مشاوره مرحلة اول
در بعد عادات غذايي، روش محاسبه امتيازات عادات. قرار گرفت 

غذايي براساس امتيازبندي پرسشنامة پرفسور وايت بوده اسـت، 
و( براي غذاهاي پر خطر بدين صورت كه نمره بندي  سوسـيس

و براي غذاهاي سالم)كالباس  و سـبزي مـصرف(معكوس ميوه
و علاوه بر آن نمرة كسب شـده)بيشتر نمره بيشتر  مستقيم بود

و وعـده  هـاي مـصرف از سؤالاتي از قبيل نوع طبخ موادغـذايي
موادغذايي، نمرة كـل عـادات غـذايي بـراي هـر فـرد را تعيـين 

در. بوده است 169 امتياز عادات غذايي سالم كردند حداكثر مي
و ورزش سؤالات در مورد انجـام پيـاده،مورد فعاليت بدني روي

3تنظيم گرديده است، كه هر دو مورد اين فعاليتها بايد حداقل 
و هر بار شد30بار در هفته  براي فعاليتهـاي. دقيقه انجام مي

و شديد( ورزشي سه سطح ورزش ظر گرفته درن) سبك، متوسط
و نـرمش آهــسته،. شـد  ورزش سـبك ماننــد پرشـهاي آهــسته

و دوچرخه  و،سواري متوسط مانند ايروبيك  شديد مانند كـشتي
و بسكتبال درنظـر گرفتـه شـد بعـد از كـسب رضـايت. واليبال

و بيان اهداف پـژوهش وداشـتنن حـق انـصراف در هـر  آگاهانه
سـ،براي دوگروه مداخله وكنترل مرحله ه مرحلـه اطلاعـات در

پـس( ماه بعـد از مـشاوره اول2،)پيش آزمون(قبل از مشاوره
ــون اول ــشاوره دوم2،)آزم ــد از م ــاه بع ــون دوم( م ــس آزم ) پ
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آوري شد، بدين صورت كـه بعـد از انجـام پـيش آزمـون، جمع
در،مشاوره فردي  و شـوهر يائـسه در گـروه مداخلـه  بـراي زن

و تاثي ر فعاليـت بـدني در منزلشان، در مورد عادات غذايي سالم
در،سلامت جسمي وروحي آنان اي توسط پژوهـشگر 1جلـسه

و دوماه بعد پس آزمون اول انجام شد مرحلـة دوم. ساعته انجام
و دومـاه بعـد  مشاوره به همان صورت مرحلة اول صورت گرفت

پرسشنامه ها به صـورت جداگانـه. پس آزمون دوم انجام گرديد 
و شوهر تكميل گرديد  اي.براي زن  در اين مدت هـيچ مـشاوره

. به گروه كنترل داده نشد
و تحليل داده از در تجزيه ها براي بيان خصوصيات فردي

و جهت  و درصد فراواني آمار توصيفي نظير جداول فراواني
مستقل، بررسي ارتباطات، از آمار استنباطي نظير آزمون تي

مك زوجي، كاي تي .شدنمار، ويلكاكسون استفاده اسكوئر،
جهت تعيين سطح معني داري، سطح كمتر از پنج صدم در

و تحليل آماري و تجزيه اسبا نظر گرفته شد  اس پي اس
. انجام گرديد13نسخه

هاي  افته

تي قبل از انجام مشاوره آزمون و مجذور هاي تي مستقل، زوجي
و همسرانشان كاي نشان داد كه زنان  دوگروه مداخلهدر يائسه

ا ز نظر سن، ميزان تحصيلات، شغل، ميزان درآمدو كنترل
خانواده، تعداد فرزندان، تعداد فرزنداني كه با آنها زندگي كرده

و هزينه زندگي آنها را به عهده دارند، ميزان شاخص تودة بدني، 
و مراقبتهاي آن، با سن يائسگي، داشتن اطلاعات از يائسگي

آ).<05/0P(باشند يكديگر يكسان مي زمون آماري همچنين
و وضعيت  تي مستقل، براي ميانگين نمرات عادات غذايي
و كنترل  فعاليت بدني، قبل از مشاوره، در دوگروه مداخله

و از اين نظر)<05/0P(داري را نشان نداد تفاوت آماري معني
.هم در شرايط يكساني بودند

بعد از انجام مشاوره آزمون تي زوجي نشان داد كه ميانگين
و مردان مداخله در اثر نمرات  عادات غذايي در گروه زنان

در مورد ).P>05/0(مشاوره، افزايش قابل توجه يافته است 
و ورزش نيز چنين وضعيتي  شد)P>05/0(پياده روي  مشاهده

).3و2و1جداول(

و دوم امتيازات عادات غذايي:1جدول و بعد از مشاوره مرحله اول و همسرانشاندر زنان يائ قبل از مشاوره  سه

مراحل بعد از مشاوره مرحله دوم بعد از مشاوره مرحله اول قبل از مشاوره
 انحراف معيار±ميانگين

 گروه مورد مطالعه

SD±XSD±XSD±XP-value*

 P1=0.000 01/129±82/11 10/109±83/8041/10±90/9 زنان مداخله
P2=0.000 

 56/82P1=0.93±50/8254/11±48/8230/11±33/10 زنان كنترل
P2=0.72 

 P1=0.000 08/130±73/11 80/110±86/8359/10±65/9 مردان مداخله
P2=0.000 

 23/86P1=0.72±18/8616/18±11/8601/17±88/15 مردان كنترل
P2=0.79 

Paired T. test * 
P1=P-value و بعد از مشاوره مرحله  اول مقايسه بين قبل از مشاوره
P2=P-value و بعد از مشاوره مرحله دوم  مقايسه بين بعد از مشاوره مرحله اول



و مامايي 55/... تاثير مشاوره بر سبك نشريه دانشكده پرستاري

و دوم در زنان:2جدول و نسبي انجام پياده روي، قبل از مشاوره، بعد از مشاوره مرحله اول و توزيع فراواني مطلق  همسرانشان يائسه

 مرحله دوم بعد از مشاورهد از مشاوره مرحله اولبع قبل از مشاوره
 پياده رويمورد مطالعه گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

P-value*

113/183965533/88 دارد  زنان مداخله
497/81213577/11 ندارد

P1=0.000 
P2=0.000 

915107/16107/16 دارد
 زنان كنترل

5185503/83503/83 ندارد

P1=1 
P2=1 

107/16293/48413/68 دارد
 مردان مداخله

503/83317/51197/31 ندارد
P1=0.000 
P2=0.000 

83/1377/1177/11 دارد
 مردان كنترل

527/86533/88533/88 ندارد
P1=1 
P2=1 

McNemar's test* 
P1=P-value و بعد از مشاوره مر  حله اول مقايسه بين قبل از مشاوره
P2=P-value و بعد از مشاوره مرحله دوم  مقايسه بين بعد از مشاوره مرحله اول

N=60 

و نسبي ميزان انجام ورزش:3جدول و دوم در زنان توزيع فراواني مطلق و قبل از مشاوره، بعد از مشاوره مرحله اول  همسرانشان يائسه

از قبل از مشاوره *P-value بعد از مشاوره مرحله دوممرحله اول مشاورهبعد  ورزشمطالعه گروه مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
5185167/2677/11 ندارد
23/383/13113/18 سبك

54/8263/43317/51 متوسط  زنان مداخله
23/3107/16113/18 شديد

P1=0.000 
P2=0.000 
 

497/8148804880 اردند
3547/647/6 سبك

610610610 متوسط  زنان كنترل
23/323/323/3 شديد

P1=0.31 
P2=1 
 

556/91227/36113/18 ندارد
17/1610107/16 سبك

35256/413050 متوسط  مردان مداخله
17/177/11915 شديد

P1=0.000 
P2=0.000 
 

527/86534/88534/88 ندارد
47/63535 سبك

23/323/323/3 متوسط  مردان كنترل
23/323/323/3 شديد

P1=0.31 
P2=1 
 

Wilcoxon test * 
P1=P-value و بعد از مشاوره مرحله اول  مقايسه بين قبل از مشاوره
P2=P-value و بعد از مشاوره مرحله دوم مقايسه بين بعد از مشاوره مرحل ه اول

N=60 
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و نتيجه گيري  بحث
پژوهش حاضر نشان داد كه مشاوره يكي از عوامل مهم در
و همسران آنها جهت تغيير در سبك  بهبود عملكرد زنان يائسه

و فعاليت بدني مي در زندگي در ابعاد عادات غذايي باشد كه
نتايج. شودمينهايت منجر به ارتقاي سطح سلامت آنها 

و چه در  پژوهش حاضر نشان داد كه مشاوره چه در مرحلة اول
و مردان مداخله، باعث اصلاح  مرحلة دوم، در دو گروه زنان

از) 1383( جعفري ورجوشاني. گردد عادات غذايي مي نيز بعد
مشاوره خود اختلاف آماري معني داري را در رژيم غذايي افراد 

ن و Woollardدر مطالعه. مودمورد پژوهش خود مشاهده
افرادي كه توسط پرستاران مورد مشاورة) 1995(همكاران

اصلاح سبك زندگي قرار گرفته بودند نسبت به گروه كنترل، 
و نمك كمتري داشتند و همكاران Ohalloran. مصرف چربي

نيز نشان دادند كه مشاورة انجام شده توسط پزشكان) 2001(
س  در مصرف مواد فيبري بك زندگي افرادمي تواند باعث بهبود

و.و كاهش مصرف چربي نسبت به گروه كنترل گردد وي
همكارانش بيان مي كنند كه عدم مصرف مواد غذايي سالم 
و مي توان با  و يا عدم دسترسي نيست هميشه بعلت گراني
مشاورة مناسب از امكانات غذايي در دسترس نيز رژيم غذايي 

بيان كردند).Walker&Pullen)2002. مناسبي را تدارك ديد
كه فقر غذايي يكي از عواملي است كه باعث ايجاد عوارض كه

و جالب  و مير زودرس در زنان مسن مي گردد و مرگ گوناگون
اينكه سبك زندگي نقش مهمتري نسبت به عوامل ژنتيكي در 

در) 2000(و همكاران Nisbeth تعيين سن افراد ايفا مي كند،
د انمارك كه بر روي فاكتورهاي خطر مطالعة خود در كپنهاك

بيماران قلبي انجام دادند،نشان دادند كه مشاورة انجام شده 
جهت اصلاح وضعيت تغذيه افراد مورد پژوهش كمتر مؤثر بوده 
است، دليل آن را مي توان اولاً انجام مشاوره هاي كوتاه مدت 

 دقيقه اي دانست، ثانياً رژيم غذايي توصيه شده توسط 15
و رعايت اين مشاور احتمالاً موافق رژيم غذايي خانواده نبوده

رژيم غذايي براي افراد مورد پژوهش به آساني مقدور نبوده 
را. است دليل دوم اهميت انجام مشاوره با ساير افراد خانواده

. روشن مي سازد
و مـردان مداخلـه، در مورد فعاليـت بـدني نيـز در گـروه زنـان

م  و همكاران Steptoe. شاهده گرديد اختلاف آماري معني داري
نشان دادند كـه تفـاوت معنـي داري در انجـام ورزش) 1999(

منظم در گروهي كه توسط پرستاران مورد مشاوره قـرار گرفتـه 
و Nisbeth. بودند نسبت بـه گـروه كنتـرل مـشاهده مـي شـود 

نيز در پژوهش خود در كپنهاك نشان دادنـد) 2000(همكاران

ه  اي مشاوره اي در جهت تغيير سبك زنـدگي كه اجراي برنامه
.باعث افزايش انجام ورزش منظم در افراد مورد پژوهش گرديـد 

Polychoronopoulos در مطالعه خـود بـر) 2010(و همكاران
و مردان مسن قبرسي بـه منظـور بررسـي  روي گروهي از زنان

 درصـد ايـن گـروه32فاكتورهاي سبك زندگي، دريافتنـد كـه 
 حاضر نيز مشخص شد كـه پژوهشدر،داشته اند فعاليت بدني

 درصد زنان داراي فعاليت بـدني بـوده انـد3/33قبل از مشاوره
و Hirvensalo. كــه تقريبــاً بــا مطالعــه ايــشان همــاهنگي دارد

و8در طي يك مطالعة) 2003( همكاران  سـاله بـر روي زنـان
 مردان مسن دريافتند كه در اثر مشاوره، افـزايش فعاليـت هـاي
و مردان مداخله نسبت به گروه كنترل مشاهده ورزشي در زنان

در. مي شود  در مطالعة آنها مشخص شـد كـه فعاليـت ورزشـي
و در گـروه زنـان مداخلـه10تا6گروه مردان مداخله  2-4 برابر

 پـژوهشدر،برابر نسبت به گـروه كنتـرل افـزايش يافتـه اسـت
اليـت حاضر مـشخص شـد كـه اولاً مـشاوره باعـث افـزايش فع

و مردان مي گردد، كه از اين نظر با يافته هـاي  ورزشي در زنان
 فعاليت ورزشي،ثانياً در اثر مشاوره. محققين فوق مطابقت دارد 

از6/7در مردان گروه مداخله پس از مـشاورة اول و پـس  برابـر
 برابر نسبت بـه گـروه مـردان كنتـرل افـزايش8/9مشاورة دوم

و از اين نظر ني ز تقريباً با يافته هـاي محققـين فـوق يافته است
در. تطابق دارد همچنين در گروه زنان مداخله، مشخص شد كه

و پـس3/6اثر مشاوره، فعاليت ورزشي پس از مشاورة اول   برابر
 برابر نسبت به گروه كنتـرل افـزايش يافتـه5/7از مشاورة دوم

در. است  حاضر نيز زنان نسبت به مـردان افـزايش پژوهشپس
 پـژوهش ليت ورزشـي كمتـري را نـشان مـي دهنـد كـه بـا فعا

و همكاران مطابقت دارد ولي افزايش فعاليت ورزشي هيروانسالو
 پـژوهش حاضـر نـسبت بـه پـژوهش در گروه زنان مداخلـه در 

و همكاران بيشتر مشاهده مي گردد براي ايـن امـر. هيروانسالو
و اولاً مـشاورة همزمـان زنـ: مي توان دو دليل در نظر گرفت  ان

ثانيــاً ترتيــب دادن جلــسات. حاضــرپــژوهشهمسرانــشان در 
در) 2005(و همكاران Kerse. مشاورة بيشتر  در مطالعـة خـود

و خلاصـه  نيوزيلند مشخص كردند كه پس از يك مشاوره كوتاه
و زنـان گـروه  و زيـاد در مـردان شده، فعاليت ورزشي متوسـط

 پـژوهش در مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش يافته اسـت، 
و زيـاد حاضر نيز مشخص شد كه فعاليت ورزشي كم، متوسـط
و زنان گروه مداخله نسبت به گـروه كنتـرل افـزايش  در مردان

و همكاران. يافته است  نيز مـشخص كـرد كـه) 1381(رسولي
 در مطالعة، درصد زنان يائسه ورزش كافي داشته اند3/17فقط 

 گروه تجربـه فعاليـت درصد زنان15حاضر نيز قبل از مشاوره،
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و همكـاران..بدني داشته اند در) 1383( جعفـري ورجوشـاني
ي كه در زنان مبتلا به فشار خون انجام داد، دريافت كـه پژوهش

پس از مشاوره، ميزان دفعات پياده روي اختلاف معنـي داري را
. حاضر سازگار استپژوهشنشان مي دهد كه با نتايج 

لعه، مشاوره بر سـبك زنـدگي زنـان هاي اين مطا براساس يافته
و فعاليت بدني، تأثير  و همسرانشان در ابعاد عادات غذايي يائسه
و انجام جلسات مشاوره در دو مرحله در منزل براي  مثبت دارد

و همسرانشان  آن،زنان يائسه و دوام  توانسته مشاوره را مـؤثرتر
.را بيشتر نمايد

و  قدرداني تشكر
م و در پايــان از معاونــت ــتاري حتــرم پژوهــشي دانــشكدة پرس

مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت حمايـت مـالي ازايـن 
و همكــاري مــسئولين پايــان نامــه سپاســگذاري مركــز نمــوده

و مركز بهداشتي   درماني محمديـه-بهداشت شهرستان همدان
. شهر همدان را ارج مي نهيم
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Abstract  
 
Background and aim: By increasing the life expectancy, women experience longer menopause and 
more complications during this period of life. Men may also experience menopause. Improvement 
and treating the complications is based on the correcting the life style. The purpose of this study was 
to evaluate the effect of a counseling procedure on the life style of menopausal women and their 
husbands.  
 
Materials and methods: This was an interventional study. 120 couples of menopausal women and 
their husbands were selected from Mohammadiyeh medical health center in Hamadan participated in 
the study. The participants were randomly divided to control and interventional groups. Initially, life 
style information was collected by a questionnaire through interview. Counseling about nutritional 
habits and physical exercise was performed for one hour in participants' houses. After two months 
there was first post test. Another counseling session and post test was performed similar to first one. 
Data was analyzed by Mc Nemar, Paired T test, Wilcoxon, Independent T test and Chi- square tests, 
using SPSS 13. 
 
Findings: Results showed a significant difference in items such as food habits and physical activities 
of life style, before and after of first and secondary counseling process in women and men in 
intervention groups (P<0.05). 
 
Conclusion: Counseling has significant effects on nutritional habits and physical activities of the 
menopausal women and their husbands. Counseling with couples particularly in their houses, is an 
effective intervention for improving of participants' life style.  
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