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               يائسگي يك واقعه فيزيولوژيك است كه ورود به آن با گذر از
منوپوز همراه است و طي آن با علائمي مانند نامرتبي در مدت و طول پري

حسي، كرختي در قاعدگي، گرگرفتگي، تعريق شبانه، سردرد، گيجي، بي
و مشكلات خواب همراه است كه سبب اضطراب و انگشتان دست و پا 

اگرچه تغييرات هورموني و مشكلات بعد  2،1.شودكاهش كيفيت زندگي مي
           ناپذير است ولي شدت عوارض رامنوپوز اجتناباز آن در دوران پري

توان محدود كرد و از طرفي پذيرش يائسگي و داشتن ديد مثبت نسبت به مي
 . منوپوز بسيار حائز اهميت استپريبا عوارض دوران آن در كنار آمدن 

پروتكل اداره سلامت وزارت بهداشت و درمان بر نقش تغيير شيوه زندگي 
در افراد ميانسال تاكيد دارد و تغيير شيوه زندگي را مهمترين فاكتور در 
 3.كاهش عوارض و نيز پيشگيري از عوارض آتي منوپوز بر شمرده است

منوپوز اندك ه تاثير آموزش بر كاهش علائم دوران پرهتحقيقات در زمين
  .است و بيشتر مطالعات بر يائسگي متمركز شده است

جامعه پژوهش از بين . اين تحقيق از نوع كارآزمايي ميداني قبل و بعد بود
اي صورت تصادفي طبقهمركز بهداشت درماني قزوين به 10خانوارهاي 

كه داراي حداقل دو علامت از  ياساله 55تا  38انتخاب شدند و تمام زنان 
منوپوز، مسلط به زبان فارسي و قادر به پاسخگويي به سوالات علائم پري

هاي آموزشي تماس ها جهت شركت در كلاسبا آن. بودند را شامل شد
عنوان همورد تاييد اساتيد بود ب اي كهبراساس منابع معتبر پرسشنامه. گرفته شد
سوال  11ها و در دو بخش اطلاعات دموگرافيك و دادهآوري ابزار جمع

حداقل و . تنظيم شده بود، تهيه شد)4صفر تا (تايي  5اختصاصي كه با ليكرت 
كسب . قرار داشت 44حداكثر نمره كسب شده توسط هر مددجو بين صفر و 

اين پرسشنامه در . نمره بالاتر به معني داشتن عوارض بيشتر اين دوران بود
ها توسط مددجويان تكميل ه اول و يك ماه بعد از پايان كلاسشروع جلس

جلسه دو ساعته در هفته و حداكثر با  4صورت ههاي آموزشي بكلاس. شدند

صورت هموضوعات مورد گفتگو در جلسات ب. مددجو در هر جلسه بود 15
هاي گياهي، آموزش و درمان. آزاد و حول مشكلات و علائم يائسگي بودند

سازي و آموزش هاي آراماي، تكنيكر مورد روابط جنسي، تغذيهمشاوره د
صورت فعالانه شركت و نظرات هافراد گروه در بحث ب. عملي نرمش داده شد
سعي شد تا اين باور تقويت شود كه يائسگي داراي . خود را ابراز داشتند

نفر  500ها حجم اوليه نمونه جهت شركت در كلاس. انداز مثبت استچشم
. پرسشنامه جهت مرحله دوم تكميل شد 349كه پس از آموزش، تعداد  بود

 7/91 ،درصد داراي تحصيلات ابتدايي 2/34سال و  02/44ميانگين سن 
درصد غيرسيگاري و غيرالكلي و شيوع علائم وازوموتور و  99 ،درصد متاهل

ميانگين نمرات قبل از مطالعه . درصد برآورد شد 75تا  50خوابي بين بي
و  tبا استفاده از آزمون . بود 16/21±91/5و بعد از مطالعه  20/8±81/28

001/0<p با توجه به نتايج حاصله، آموزش در كليه  .دار بوداختلاف معني
صورت هصورت جمع نمرات كلي و هم بهمنوپوز هم بمربوط به پري موارد

با توجه هاي پژوهش و براساس يافته. تك تك تغيير قابل ملاحظه ايجاد نمود
كه مشكلات زنان ميانسال كمتر مورد توجه قرار گرفته است، لزوم به اين
صورت ارائه آموزش براي كاهش عوارض و لذت هحداقل ب ،ريزيبرنامه

 ] ):  (م ت ع پ ز، [.باشدبردن از اين دوران يك ضرورت مي
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