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  المللي کيش، دانشگاه آزاد اسلامي، جزيره کيش، ايرانشناسي ، واحد بينگروه روان - 1
 اسلامي، جزيره کيش، ايران المللي کيش، دانشگاه آزادشناسي ، واحد بينگروه روان -2

شناسي سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامي،  البرز، ايران گروه روان -3
 11/31/1331  تاريخ پذيرش: 11/33/1331  تاريخ وصول:

هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي آموزش ارتقاي سلامت بر اساس الگوي پندر )باور سلامتي و 
 پذيري سلامتي و مديريت استرس در زنان يائسه شاغل در مدارس غيردولتيمسئوليتخودکارآمدي( بر 

آزمون، پسآزمايشي )با طرح پيشبود. اين پژوهش با روش نيمه 39 -39شهر تهران در طي سال
اي، گيري خوشهروش نمونه با از زنان يائسه شاغل نفر 93 تعدادصورت گرفت که آزمون و کنترل(، 

 1( بوده است. به گروه آزمايش PHPLP2) 2311ها پرسشنامه استاندارد والکر داده ابزارگردآوري
ها با آزمون ساعته رفتارهاي ارتقادهنده سلامت آموزش داده شد. تجزيه و تحليل داده 2جلسه 

ها نشان داد آموزش در گروه آزمايش اثربخش بوده و کوواريانس چندمتغيري صورت گرفت. يافته
(. اندازه اثر P<31/3داري ديده شد )يائسه دوگروه آزمايش و گواه تفاوت آماري معنيبين زنان 

 % بوده است.91% و در مديريت استرس 91 پذيري سلامتيمداخله آموزشي در مسئوليت

زنان ؛ مديريت استرس ؛پذيري سلامتيمسئوليت ؛الگوي پندر ؛آموزش ارتقا سلامت
 يائسه
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 نسل به سالم شيوه زندگي ترويج و آموزش اصلي الگوي خانواده و سلامت محور زنان
 باروري قدرت شده، هورموني دچارتغييرات بدن 1گذار يائسگي دوره يهستند. در ط بعدي

در  يائسگيوقوع  ابد. سن متوسطييم افزايش رواني و جسمي بروز تغييرات خطر و کاهش
 13به 1333سال در  11در جهان از  يد به زندگيکه ام يياست. از آنجا يسالگ 19ران يا

 ائسهيون زن يليحدود پنج م 2321ز در سال يران نيافته و در ايش يافزا 2311سال در 
 بيش نکه زنانيسال خواهد بود و با توجه به ا 93آنها در حدود  يد به زندگيبرآورد شده و ام

 کيفيت زندگي به برند، توجهيسر م به از يائسگي پس دوران در را عمر خود سوم يك از
 و زندگي ضعف کيفيت در که عواملي ، شناسايييو جسم يروان بهداشت زنان از نظر

فراواني داشته و  اهميت يائسگي دوران در هستند، ها دخيلآن سلامت وضعيت کاهش
، ينوروز) امري ضروري است يائسه سلامت زنان ارتقاي جهت هاي آموزشيبرنامه طراحي
 (. 2313، 2راديفيو شر ي، حسن زاده، موديمصطفو

کند: يم ميبخش تقس 9سلامت محور را به  يسبك زندگ ي( رفتارها2311) 3پندر
، ييو خودشکوفا يه، رشد رواني)ورزش(، تغذ يجسمان تي، فعاليسلامت يريپذتيمسئول

مصوبه سازمان بهداشت  1در منشور اوتاوات استرس. يريو مد ين فرديت و روابط بيحما
ش يافراد و جامعه جهت افزا يسازند توانمندي، فرآيسلامت يارتقا1319، در سال 1يجهان

 ين منشور ارتقايف شد. بر اساس ايتعر 9شانيو روان يت سلامت جسميکنترل و بهبود وضع
 شتريباشند. در بشان کنترل داشته يسلامت يهاد افراد را قادر کند تا بر تمام جنبهيبا يسلامت
لامت در ـس يشناسروان ياقات مداخلهيلامت و تحقـارتقا س يتيو حما يآموزش يهابرنامه

 از نظريه گسترده طورسلامت، به ياست عموميـر رفتار و مطالعات مربوط به سييخصوص تغ

                                                           
1- menopause 

2- Norozi, Mostafavi, Hasanzadeh, Moodi, & Sharifirad 

3- Pender 
4- Ottawa 

5- world health organization (WHO) 

6- physical and psychological health 
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 1بکر 3ي( و مدل باور سلامت1399) 2باندورا 1يوخودکارآمد ياجتماع يو شناخت يريادگي
ر رفتار، به حداقل ييت آسان کردن تغيبر اهم ي( استفاده شده است. مدل باور سلامت1391)

رسالم و يغ ي، کاهش رفتارهايارتقادهنده سلامت يانجام رفتارها يهانهيرساندن موانع و هز
 ييهاهم بر برنامه ياجتماع يه شناختيد دارد و نظريکأگونه رفتارها تنيش موانع در برابر ايافزا

و  يورزد )مورفيد ميکأاست ت يو خودکارآمد يها، منابع فردش مهارتيکه متضمن افزا
 (. 2311 ،9ترودو؛ 1331ر، ي، ترجمه افلاک س2312، 1بنت

گذرانند، قطع دائم يم يائسگيخود را پس از  يك سوم دوران زندگيزنان سالمند 
(. 2311، 9سال است )بالد و براون 11حدود  يائسگيند، متوسط سن يگو يائسگيرا  يقاعدگ

 يروح يجسم يهايجاد دگرگونيبه وجود آمده سبب ا يتغييرات هورمون يائسگيدر دوران 
و  يبر وقوع تغييرات روان يائسگيدر مورد  يشود، نگرش منفيدر زن م يو جنس يروان
زنانه  يهان(. کاهش ترشح هورمو2313، 1مريموثر است )بروس و ر يد حالات جسميتشد

و  يش فشار خون، افسردگي، استرس، افزايائسگيم يمخصوصاً استروژن باعث بروز علا
د از راه يشوند بايدچار استرس م يائسگيکه در دوران  يگردد. زنانياضطراب در فرد م

 (. 2319، 3ا و ساواشي، آريند )هامودا ،پانايمنظور کاهش استرس استفاده نمابه ييکارها

ل دستگاه ي، تحليو برافروختگ يعبارتند از گرگرفتگ يائسگي يعلائم جسمن يترمهم
و بالا رفتن ميزان  ين ميزان شکستگياستخوان که مسئول بيشتر يو پوک يتناسل يادرار

نيز شامل: عصبانيت،  يروان ي(. تغييرات روح2319، 13ديباشد )مك برايمرگ و مير آنان م
و اضطراب  يو اختلال در حافظه، نگران ي، گيجيريپذكي، تحري، افسردگيخوابيسردرد، ب

علت مکرر از خواب به يهاتوان به بيدار شدنيم يروان يو از جمله علل تغييرات روح

                                                           
1- self-efficacy 
2- Bandora 

3- health belief model 

4- Becker 
5- Murphy & Bennett 
6- Trudeau 
7- Bauld & Brown 
8- Bruce & Rymer 
9- Hamoda, Panay, Arya & Savvas 
10- Mcbride 
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به علت گذشت زمان مانند مرگ همسر،  يآور زندگبدن، حوادث استرس ي، ناتوانيگرگرفتگ
توان اشاره کرد ياز فرزند م ييو جدا ينامناسب، دور يشاوندان، وضعيت ماليدوستان و خو

محور توسط سلامت ي(. سبك زندگ2319،  1تز، ژائو، برومبرگر، گولد، هال و همکاراني)کراو
2والکر

شده با از ادراکات و اعمال آغاز يبعدچند ييالگو»ف شده است: ين تعري( چن1333) 
کمك  يشخص ييت سطح سلامت و خود شکوفايزه خود شخص که به تدوام و تقويانگ
 (. 2311)نقل از پندر، « کنديم

اشاره دارد که  يدرمان روان  يها ها و روش كياز تکن يعيف وسيبه ط 3ت استرسيريمد
و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملکرد روزانه  يفرد استرس به هدف کنترل سطح

و حفظ  اضطراب ت بريريمد يها را برا از روش يت استرس تعداديرياند. مد شده يفرد طراح
ن ييکنند تا سطح استرسش را پا يها به فرد کمك م  روش نيکند. ا يارائه م يعموم يسلامت

 (.1،2313اش را ارتقا دهد )رز يجاد کند و سلامت عمومياورد، در خود احساسات مثبت ايب

يعني قابليت پذيرش، پاسخگويي و به عهده گرفتن کاري که  1يسلامت يريپذتيمسئول
شود و شخص حق دارد که آن را بپذيرد يا رد کند. افراد در نتيجه از کسي درخواست مي
  گيري هاي خويشتن و رسيدن به نتيجه  ، ارزيابي تجربهيو بهداشت يتوجه به مقررات سلامت

 يو بهداشت ي، الگوي رفتاري سلامتيارميو ب يسلامت يها  گرايانه آن تجربه هاي واقع
ن بهداشت و يف مروجين وظايتراز مهم يکي(. 2311، 9کنند)هورتون مناسبي را اختيار مي

ارتقادهنده سلامت  يح رفتارهاي، تشريائسگيروان شناسان سلامت، مراقبت از زنان بعد از 
سالم است  يزندگ زه در جهت سبكيجاد انگيا يبرا يمداخله آموزش يهابرنامه يو اجرا
 يهايبر فراهم کردن آگاهکنندگان خدمات سلامتي، بايستي علاوه(. فراهم2311، 9ي)صحت

لازم در مورد يائسگي، نسبت به خلق گروهاي حمايتي براي ايجاد نگرش مثبت و ارتقاي 
 (. 1333،يتر در زنان يائسه همکاري نمايند )نوروزرفتارهاي سالم

                                                           
1- Kravitz, Zhao, Bromberger & Gold 
2- Walker 

3- Stress management 

4- Rose 
5- Health responsibility 

6- Horton 

7- Sehhatie 
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ائسه يدر زنان  يرفتار ي( با عنوان مداخله شناخت2311) 1کالسراداا و گومزيمطالعه گارس
درعلائم  يا، کاهش قابل ملاحظهيمداخله آموزش ينشان داد که پس از اجرا يياياسپان

در  يسلامت يريپذتيت استرس و مسئوليريو اضطراب و بهبود مد يژه افسردگيوبه يائسگي
 افت نکرده بودند مشاهده شد. يآموزش درسه با گروه کنترل که يگروه مداخله در مقا

ج پس آزمون در زنان ي(، نتا2311) 2ل ير و پورتراستيب، مکگويمطالعه اندرسون، س در
، عرق شبانه و ي، اضطراب، گرگرفتگيدر افسردگ يائسه نشان داد که کاهش قابل توجهي

ارتقا سلامت بر  يرفتارها يدر گروه آزمون که مداخله آموزش يو روان يکيزيمشکلات ف
اما، آلفانو، کونگ، يمايمطالعه ا يافته هايده شد. يافت کرده بودند ديپندر در ياساس الگو

و مداخله  يوه زندگي(، نشان داد مداخلات ش2311) 3ن و همکاران يفاسترزشوبرت، کارول
داخله ائسه موثر بوده، پس از ميزنان  يو ارتقاء سلامت يائسگيسلامت روان در بهبود علائم 

افته و علائم يش يافزا يماهه در گروه مداخله، سلامت روان به طور قابل توجه 12
 يافته هايافته است. يسه با گروه کنترل کاهش ي، استرس و اضطراب در مقايافسردگ

در پس  ي( نشان داد که با مداخله آموزش2319) 1م محمد و منصورلامادايپژوهش عبدالعظ
% ( 91) يسلامت يريپذتي، بهبود مسئوليائسگيدر کاهش علائم  يمعنادار يآزمون بهبود
 يده شد. پژوهش هاشميد يائسه مورد بررسي%( در زنان 93) ت استرسيريو بهبود مد

دهنده سلامت بر اساس مدل پندر در زنان ي ارتقابا عنوان آموزش رفتارها( 1331نسب)
ب در مولفه يازات به ترتين امتيرن وکمتيشتريب يمعلم نشان داد که بعد از مداخله آموزش

ن يد ايها مو( يافته2319) 1يت استرس بود. در مطالعه نظريريو مد يسلامت يريپذتيمسئول
ر يمتغ سلامت در يو نمره ارتقا يائسگيبهبود علائم  بود که چهار هفته پس از مداخله، در

که  يمشاهده شد، در حال يداريمعن يت استرس در گروه مداخله اختلاف آماريريمد
لاد، يتاننا، ماليا، ريکاماکكيسج مطالعه مانيدار نبود. نتايرات در گروه شاهد معنييتغ

ارتقاء سلامت  يرفتارها ي( نشان داد که مداخله آموزش2311) 9ستو و همکارانيلا، مانيسارک
                                                           
1- Garcia & Gómez-Calcerrada 
2- Anderson, Seib, McGuire & Portersteele 
3- Imayama, Alfano, Kong, Fosterschubert & Carolyn 
4- Abedel Azim Mohamed & Mansour Lamadah 

5- Nazari 

6- Mansickkamakia, Raitanena, Malilad, Sarkealae & Männistöe, 
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، اضطراب و يو کاهش افسردگ يسلامت يريپذتيت استرس و مسئوليريباعث بهبود مد
 يهاپژوهش يهاافتهين يچنسه با گروه کنترل شد. هميش در مقاياختلال حافظه در گروه آزما

 يبرنامه مدون آموزش ين اثربخشييتع ي( برا2311) 2ندرايو رو ي( و پتل، کوش2312) 1مزيج
ائسه ي( برارتقاء دانش و رفتار سلامت زنان يو خودکارآمد يبر اساس مدل پندر) باور بهداشت

ن نمرات دانش و عملکرد زنان در يانگيم يدر بنگلور هند نشان داد، پس از مداخله آموزش
طور قابل به يسلامت يريپذتيت استرس و مسئوليريسلامت در خصوص مد يرفتارها

 افت. يش يافزا يتوجه

، آرود و ينکيلانن، آلتو،  همي( ، مو2312) 3ميو ک يم، چويک يپژوهش ها يهاافتهي
 9وي(، مات1332) ي( ، چنار2312) 1ميو سل يل، اعظم، شمسي، جليزوي(، ر2313) 1لوتب

مبر، ي(، کشاورز، س1333مبر )ي( ،کشاورز و س2311) 9مبريو س يزدخواستي(، 2311)
 ياراحمدي( ، روستا و 1331ب )يعسگر و قر ي( ، قاض2311) 1مجديو علو يرمضانخان

( 2319) 3ينيحسو شاه يگردش، حمزهي( ، اسرام1331)مبر يو س يمغانعتي( ، شر1331)
ن هستند که: يد اي، مويائسگيارتقاء سلامت در  يهاي( با عنوان استراتژ2319) 13وکانگائو
ط محافظ و يجاد محيق اي، از طريائسگيارتقا سلامت  يآموزش يهاکلاس يبا برگزار

ن بر يابد و اييش ميافزات زن نسبت به خود ي، احساس مسئولياجتماع يبانيشبکه پشت
درک شده و  يت اجتماعيشده، حمادرک يگذارد. به نگرش، خودآمدير ميتأث يت زندگيفيک

بهداشت زنان  يزيرزنان يائسه در هنگام برنامه يمرتبط با کيفيت زندگ يعوامل توانمندساز
، از يگت زنديفيبهبود ک ين روش برايترن و قابل دسترسيشود. بهتر يشتريد توجه بيبا

 يمناسب برا يو سازمان يعاطف يهاتياست تا حما ياجتماع يبانيپشت يهاق شبکهيطر

                                                           
1- James 

2- Patel, Koshy & Ravindra 
3- Kim, Choi & Kim 

4- Moilanen, Aalto, Hemminki, Arod & Luotob 
5- Rizvi, Jalil, Azam, Shamsi & Saleem 

6- Matthew 

7- Yazdkhasti & Simbar 

8- Keshavarz, Simbar, Ramezankhani & AlaviMajd 
9- Asrami, Hamzehgardeshi & Shahhosseini 

10- Kangau 
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آموزش  يهاکلاس يه با برگزارياول يهاارائه شود. مداخلات در مراقبت يائسگيزنان بعد از 
 است.  يسلامت ضرور يارتقا يهاو مشاوره بر اساس الگو

ك سوم دوره يحدود  ي، سلامت آنان را برايائسگيزنان در دوره گذار و  يسازتوانمند
د يمف ييهاآنها به سال يرا برا يو زندگ يان باروريپا يهان نموده و ساليشان تضميزندگ
 يهااز گروه يکيعنوان ن که زنان بهي(. نظر به ا1331مقدم ، يانيل خواهد کرد )باقيتبد
 تياهم به توجه اند و باار گرفتهکننده سلامت خانواده و  جامعه کمتر مورد توجه قرنييتع

 يق و مطالعه درباره آن، ضروري، تحقياجتماع و يفرهنگ ،يلحاظ بهداشت به يائسگي دوران
 د.يرسيبه نظر م

-آزمونشيبا طرح پ يشيمه آزمايق از نوع نيو روش تحق يپژوهش حاضر از نوع کاربرد
 يردولتيتمام مدارس غيجامعه آمارپژوهشن يآزمون با گروه کنترل بوده است. در اپس

نفر بود،  93دخترانه در مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران بود. تعداد نمونه 
 يريگابتدا از مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران از هر منطقه به روش نمونه

مدرسه( انتخاب  13 شامل يمنطقه در مجموع به صورت کل 1) يردولتيمدرسه غ 2 ياخوشه
ائسه شاغل يبر هدف از زنان  يمبتن يريگنفر به روش نمونه 9شد، سپس از هر مدرسه 

 يريگنفر به صورت نمونه 93ن تعداد ينفر( انتخاب شدند و در مرحله آخر ا 93)جمعا 
 نفر( قرار گرفتند.  33نفر( و گروه کنترل ) 33در دو گروه آزمون ) يتصادف

به  مربوط ن مطالعه پرسشنامه و شامل دو قسمت بود. قسمت اوليها در اداده يآورابزار گرد
، تعداد فرزند، ، تاهللاتي، تحصي: گروه سندرمورد سوال 3شامل  1مشخصات دموگرافيك

و قسمت  يماريگار و سابقه بي، سابقه مصرف سيت اقتصادي، وضعيائسگيت يشغل، وضع
 يرفتارهاي ارتقا سلامت از نسخه فارس رييگاندازه به سوالات پرسشنامه جهتدوم مربوط 

                                                           
1- demographic 
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 يديزيآقا، و محمديحاج، پاکپوريديزيارائه شده توسط محمد 1(HPLPІІ) ،2والکر 
 والکر، ارائه شده توسط 2شده والکر  و توسعه داده يطراح ن ابزاري( و همچن1333)

 با سوال 11شامل پرسشنامه نياستفاده شد. ا 3(PHPLPІІ)( 2311) 2پندر و ستيسچر

 دهندهارتقا بوده و رفتارهاي نمره 1شه يهم نمره تا 1هرگز  از يسطح 1 کرتيل اسيمق

 )ورزش(، يجسمان تيفعال ،يسلامت رييپذتيبعد: مسئول 9را در  يو جسم يسلامت روان

 يريگاسترس اندازه تيريمد و فردي نيروابط ب ت وي، حماييو خودشکوفا يه، رشد روانيتغذ
( و بعد 22تا  3)از شماره يسلامت يريت پذين پژوهش از سوالات بعد مسئوليکند. در ايم

نسخه  ييايپا و ييروا يابي( استفاده شده است. ارز39تا  31ت استرس)از شماره يريمد
، پاکپوريديزيران توسط محمديا در ارتقادهنده سلامت يزندگ سبك پرسشنامه يفارس
 به يدييتأ و ياکتشاف يعامل لي( صورت گرفت. روش تحل1333) يديزيآقا، و محمديحاج

برازش  ياي، گويعامل 9مدل  يدييتأ يعامل ليتحل شد. برده کار به سازه ييروا منظور
 از و هفته دو فاصله با ييبازآزما روش از ابزار ييايپا اي اعتماد نييتع جهت .بود يقبول قابل

 يآلفا بيشد. ضر استفاده يدرون تجانس يبررس يبرا1 کرونباخ يآلفا بيضر روش

بازآزمون -ج آزمونيبود. نتا 31/3تا  91/3ها از رشاخهيز يو برا 12/3کل ابزار  يکرونباخ برا
 .آن بود يهارشاخهيز و سلامت ارتقادهنده يزندگ سبك پرسشنامه يبرا ثبات دهندهنشان
پرسشنامه از روش سنجش اعتبار محتوا و نظرات  ين پژوهش جهت کسب اعتبار علميدر ا

، يو دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک يئت علميد هينفر از اسات 13 يو اصلاح يتخصص
پايايي )اعتماد  تعيين پرسشنامه استفاده شد. جهت يت و صحت محتواين کفاييجهت تع

 يبررس يبرا ييازآزماآزمون مجدد )ب از روش 21ارتقا سلامت والکر  يابزار رفتارها علمي(
9رسوني( با فاصله دو هفته استفاده و ضريب همبستگي پيثبات زمان

 بين نمرات دو آزمون 
به دست آمد.  r=19/3سلامت والکر  ابزار ارتقا براي همبستگي ضريب شد که حاسبهم

                                                           
1- health-promoting lifestyle profile (HPLPII) 
2- Walker, Secherist, Pender 

3- portuguese health-promoting lifestyle profile (PHPLPII) 
4- cronbach’s alpha  
5- walker II 
6- pearson correlation coefficient 
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 يکرونباخ )برا آلفاي رييگاندازه روش از استفاده با زيپرسشنامه ن يتجانس درون يائيپا
 شد. ( محاسبه91/3ت استرس يريمد يو برا 91/3 يسلامت يريپذتيمسئول

و کسب اجازه  يمورد نظر مراجعه شد، با معرف يك مدرسه از جامعه آماريدر ابتدا هر روز به 
ش و کنترل يش آزمون در دو گروه آزمايپ يان اهداف پژوهش، اجراير مدرسه و بياز مد

ارتقادهنده سلامت در  يجلسات با استفاده از منابع مربوط به رفتارها يصورت گرفت. محتوا
( و 1391) 1بکر و روزنستاک يبر مدل باور سلامت يپندر مبتن يو در چهارچوب الگو يائسگي

ر، ي، ترجمه افلاک س2312، 3و بنت يمورف( )ارائه شده توسط 1399) 2بندورا يخودکارآمد
ه يته يبر اساس الگو و بسته آموزش يو مداخله آموزش يساعته طراح 2جلسه  1(، در 1331

ك هدف پژوهش، جمعا به يروز،  13آموزش در هر جلسه، براساس هر يشده و ارائه محتوا
افت نکرد. در يدر ياچ مداخلهيش اجرا شد و گروه کنترل هيگروه آزما يروز بر رو 13مدت 

شد و يبه آن جلسه مطرح م ل جلسه، سپس موضوعات مربوطيهر جلسه ابتدا هدف از تشک
به دست  يان مداخله هر دو گروه برايپرداختند. در پايمطالب م يگروه به بررس ياعضا

شد. خلاصه  يآورآوردن نمرات پس آزمون مجددا به پرسشنامه پاسخ داده و اطلاعات جمع
( يمدو خودکارآ ي) باور سلامت پندر يارتقا سلامت بر اساس الگو يجلسات مداخله آموزش

 ( آورده شده است.1ائسه در جدول )يدر زنان 

 2و1
ش حس ي، افزايائسگيدر  يسلامت يريپذتيش مسئوليافزا يهام و راهيآموزش مفاه

افراد گروه مداخله به  يو متقاعدساز يبهداشت ير نگرش و باورهاييدر تغ ي، سعيخودکارآمد
 .يائسگيشتر در يب يسلامت يريپذتيمسئول

 1و3
ش حس ي، افزايائسگيت استرس در يريکنترل، مقابله و مد يهام استرس و راهيآموزش مفاه

افراد گروه مداخله به  يو متقاعدساز يبهداشت ير نگرش و باورهاييدر تغ ي، سعيخودکارآمد
 .يائسگيت استرس در يريفنون مد يريادگيو  يزندگ يموارد و عوامل فشارزا ييشناسا

                                                           
1- Rosenestack 

2- Bandora 

3- Murphy & Bennett 
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پندر بر  يآموزش ارتقا سلامت بر اساس الگو ين اثر بخشييهدف از پژوهش حاضر تع
شهر  يردولتيائسه شاغل در مدارس غيت استرس در زنان يريو مد يسلامت يريپذتيمسئول

 تهران بود. 

 ر:يمتغ
آموزش 

 يرفتارها
 ارتقادهنده 

 سلامت

 يريپذتيمسئول
 يسلامت

 93/3 39/12 31/3 13/12 آزمونشيپ
 13/3 39/13 11/2 13/23 آزمونپس

 ت استرسيريمد
 11/2 99/13 11/1 13/13 آزمونشيپ

 92/3 29/11 11/2 13/23 آزمونپس

در  يسلامت يريت پذين نمره مسئوليانگيشود، ميملاحظه م (2)طور که در جدول همان
و  13/12آزمون شيش در پيو در گروه آزما 39/12ائسه گروه کنترل  يآزمون در زنان شيپ

ت يرين نمره مديانگين ميبوده است. هم چن13/23آزمون در پس يمداخله آموزشبعد از 
آزمون شيش در پيو در گروه آزما 99/13ائسه گروه کنترل  يآزمون در زنان شياسترس در پ

 بوده است.13/23آزمون در پس يو بعد از مداخله آموزش 13/13

وابسته در همه  يرهايمتغ يهاانسيوار يبرابر يش فرض آمارين پژوهش با پيدر ا
ها، از انسيوار يت مفروضه همگنيع نرمال، جهت رعاير مستقل، وابسته به توزيسطوح متغ

 ارائه شده است.( 3)آن در جدول  جياستفاده شد که نتا 1نيآزمون لو

df df 

 391/3 21 1 31/1 يسلامت يريپذتيمسئول
 111/3 21 1 11/1 ت استرسيريمد

                                                           
1- levene statistic 
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 تربزرگ 31/3رها از يمحاسبه شده در همه متغ يداريسطح معن (3)ج جدول يبر اساس نتا
ل يتحل يآزمون آمار يها تمام مفروضهد شد و ييأها تانسيوار ين فرض همگنياست، بنابر ا

 ن آزمون استفاده شد.يها از ا ل دادهي)مانکووا( برقرار و جهت تحل يريانس چندمتغيکووار

dfdf F 

ن يترآزمون بزرگ
 يشه روير

21/1 1 21 19/9 331/3 93/3 391/3 

همه  يداريش آزمون، سطوح معنيدهد که با کنترل پينشان م (1)مندرجات جدول 
ش و کنترل يگروه آزما يهاين آزمودنيانگر آن هستند که بيب ترين ريشه رويبزرگ آزمون

ت يريو مد يسلامت يريپذتيوابسته )مسئول يرهاياز متغ يکيآزمون حداقل در در پس
 يمبن يه اصلين فرضي(. بنابرا=19/9Fو P <31/3) شوديدار مشاهده مياسترس( تفاوت معن

ت يريو مد يسلامت يريپذتيپندر بر مسئول ينکه، آموزش ارتقا سلامت بر اساس الگويبر ا
درصد از کل  93اندازه اثر محاسبه شده، د شد. با توجه به يير دارد، تأيائسه  تاثياسترس زنان 

 ين توان آمارير مستقل است. همچنياز اثر متغ يش و کنترل ناشيگروه آزما يهاانسيوار
 درصد فرض صفر را رد کند. 39نشان داد که آزمون توانسته با توان  39/3آزمون برابر با 

F 

df t

ت يمسئول
 يريپذ

 12/1 13/11 آموزش
393/2 13/13 311/1 21 931/9** 911/3 

 13/2 33/1 گواه

ت يريمد
 استرس

 39/1 32/9 آموزش
112/9* 91/1 321/1 11/11 111/9 913/3 

 13/1 91/3 گواه
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در  يشود محاسبه اندازه اثر مداخله آموزشيملاحظه م( 1)طور که در جدول همان
ت استرس، نشان يري% در مد91و  يسلامت يريپذتي% در مسئول91 يمورد بررس يهامولفه

ائسه، توسط عامل مداخله يدر زنان  يشناخته روانيرات سرمايير از تغين مقاديدادکه ا
 افته است.يش ير قرار گرفته و افزاين شده، تحت تاثييپندر تب يبر اساس الگو يآموزش

Ancova-

F

 121/3 21/3 331/3 12/3 13/39 1 13/39 آزمونشيپ
 331/3 11/3 331/3 13/23 233/1332 1 233/1332 گروه
 -  - - 99/23 11 29/111 خطا

بر اساس مدل پندر(  ي)مداخله آموزش ر مستقليست که متغا آن يايگو (9)ج جدول ينتا

داشته و  يدارير معنيثأت (>F،  31/3p=13/23) يسلامت يريپذتير وابسته مسئوليبر متغ

زنان  يسلامت يريپذتيپندر بر مسئول ين اساس آموزش ارتقا سلامت بر اساس الگويبر ا
 .ر دارديثأائسه تي

Ancova

F

 921/3 21/3 331/3 13/11 92/111 1 92/111 ش آزمونيپ
 311/3 13/3 331/3 92/91 21/132 1 21/132 گروه
 -  - - 99/112 29 32/112 خطا

بر اساس مدل پندر(  ير مستقل )مداخله آموزشيست که متغا آن يايگو (9)ج جدول ينتا

ن يداشته و بر ا يدارير معني، تاث(P<31/3 و F= 92/91)ت استرس يرير وابسته مديبر متغ

 .ر دارديثأائسه تيت استرس زنان يريپندر بر مد ياساس الگو اساس آموزش ارتقا سلامت بر
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پندر بر  يآموزش ارتقا سلامت بر اساس الگو ين اثربخشييهدف از پژوهش حاضر تع
شهر  يردولتيائسه شاغل در مدارس غيت استرس زنان يريو مد يسلامت يريپذتيمسئول

 تهران بود. 

نشان داد که مداخله  يسلامت يريپذتير مسئوليپژوهش در رابطه با متغ يهاافتهي
ن يانگيش نسبت به ميائسه گروه آزماين نمرات در زنان يانگيش ميبا توجه به افزا يآموزش

در  يسلامت يريپذتين دو گروه ، باعث بهبود مسئوليگروه کنترل و وجود تفاوت معنادار ب
( ،کشاورز 1332) يصحت ،يهاج پژوهشيافته پژوهش با نتاين يش شد. ايزنان گروه آزما

( 1331نسب )ي( و هاشم2311ا )يگارس (،2319م محمد و منصورلامادا )ي، عبدالعظ(1332)
باشد همسو است. يم يائسه در اثر مداخله آموزشيزنان  يريپذتياز بهبود مسئول يکه حاک

افراد  1بندورا ياجتماع يريادگيه يرتوان گفت که مطابق با نظيافته فوق، مين ييدر تب
شان داشته يبرا يارزشمند يامدهايرا انجام دهند که پ ييشوند تا رفتارهايخته ميبرانگ

ها هين نظرياز موثرتر يکي يه کانون کنترل سلامتيت نظريباشد.بر طبق نظر والستون و اسم
جه اعمال يدادها نتيمعتقدند که رو يسلامت است. افراد با کنترل درون يدر روانشناس

کانون  يکه در شاخص ها ين کسانيآنها قرار دارد. بنابر ا يآنهاست و تحت کنترل شخص
دارند و ارزش  ييبالا يکنند و خودکارآمديکسب م يينمره بالا يسلامت يکنترل درون

داشته و احتمال  يشتريب يسلامت يريپذتيخود قائلند، مسئول يسلامت يبرا يشتريب
 ،2و بنت ير به نقل از مورفيآورند )افلاک س يمدار روسلامت يدارد که به رفتارها يشتريب

ن پژوهش يدر ا يو خودکارآمد يباور سلامت يه و مطابق با الگوين نظري(. بر اساس ا1331
ب ي، ترغيق آموزش مفهومياز طر يت خودکارآمدي، به تقويشد در جلسات آموزش يسع

، در گروه مداخله پرداخته شود تا يات تخصصيو تجرب يفزش عاطي، انگي، الگوسازيکلام
ابد. يدر آنها ارتقاء  يسلامت يريت پذيت و مسئوليدر آنها تقو يسلامت يکانون کنترل درون

ن يله آموزش ايبه وس يبهداشت يق به انجام رفتارهايارتقا سلامت، تشو يهاهدف برنامه

                                                           
1- Bandora 

2- Murphy  and  bennett 
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ر يين متقاعد ساختن افراد به تغيچنو هم ح آنهايانجام گرفتن صح يرفتارها، کمك به چگونگ
 ش حسيق افزاير، از طرييخواستن تغ يزه برايجاد انگين اين بياست. در ا يربهداشتيعادات غ

مداخله مهم است.  يهااز گام يکي، يبهداشت يها و باورهار نگرشييو تغ يخودکارآمد
 ثرؤو کنارآمدن م يامقابله يهار نگرش و بهبود مهارتييتغ ين راهکارهايتر، از مهميآموزش

ارتقا سلامت  ي(. بهبود رفتارها1331، 1نوي)ساراف است يائسگيدر  يو جسم يبا علائم روان
 و کاهش يرات هورمونييل تغيبه دل يائسگيتواند در کاهش شدت علائم يم يو جسم يروان

رات يياز تغ يناش يو احساسات منف يرات روانيياستروژن و پروژسترون، تغ يهاهورمون
شان، بزرگ شدن فرزندان، ترک خانه به جهت اشتغال، ازدواج و ادامه يهايينقش و توانا

 يح و کافيه صحين عدم توجه به تغذيچنجان و هميسرد و به دور از ه يل آنها، فضايتحص
و  يکيولوژيزيف يختگيل انگيبه دل ياهينادرست تغذ ياز استرس در زنان و رفتارها يناش
 (.2311، 3نزي؛ کال2311، 2تزيانسن و پالکويستيموثر باشد )کر يائسگيدوران  يروان

با  يت استرس نشان داد که مداخله آموزشيرير مديپژوهش در رابطه با متغ يهاافتهي
ن گروه کنترل يانگيش نسبت به ميائسه گروه آزماين نمرات در زنان يانگيش ميتوجه به افزا

ش و يت استرس در زنان گروه آزمايريگروه ، باعث بهبود مدن دو يو وجود تفاوت معنادار ب
(، 2311کالسرادا )ا و گومزي، گارس يج پژوهش هايافته با نتاين يه دوم شد. ايد فرضييتا

همکاران و اما يماي(، ا2319) ينيحسو شاه يگردش، حمزهي(، اسرام1331نسب )يهاشم
ت يرياز بهبود مد ي( که حاک2311) 1نزي( و کال2311و همکاران ) ايکاماکكي(، مانس2311)

توان يافته مين ين اييباشد همسو است. در تبيم يائسه در اثر مداخله آموزشياسترس زنان 
هر گونه تحولات محسوس در  يرات زندگيي( تغ1399) 1گفت: بر طبق نظر هولمز و راهه

ط يمجدد با شرا يارسازگ ياز دارند. برايمجدد ن يفرد هستند که به سازگار يط زندگيشرا
 را بيشتري يو ابزار يفـ، عاطي، آموزشيياز به حمايت اطلاعاتـ، زنان نيائسگي د دريجد

، استرس، يائسگيمنفي نسبت به  نگرش ها،نبود حمايت صورت در و کننديم احساس

                                                           
1- Sarafino 
2- Christiansen & Palkowitz 
3- Collins 

4- Collins 

5- Holmes & Rahe 
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از مداخلات (. 2313 ،1؛ رز1331تن، يشود )ويايجاد م هاآن در و اضطراب يافسردگ ترس،
است. از جمله عوامل  ت استرسيريق آموزش مدياسترس از طر يمهم سامانده يآموزش

ل يکه به دل ييهااسترس خصوصاً يزندگ يهاائسه در کنترل استرسيزنان  يل در ناتوانيدخ
مجدد  يآموزش سازگار از بهيشوند و نيبا آن روبرو م يائسگي يو روان يرات جسمييتغ

در  يا کاريو  ييتنها ص عامل فشارزا، فشاريدم تشختوان به فقدان آموزش، عيدارند، م
اشاره  يمشاوره خصوص يهاها در کلاسن آموزشينه بودن ايمنزل و محل کار و پر هز

ل ين فشارها تعديا يتا حد يکار يهاطيحـت استرس در ميريآموزش مد يرد. با اجراـک
شان و ين دوره از زندگيا ائسه در مورديد به باور و نگرش زنان يها باشود. در آموزشيم

ت يا نداشتن فرزند، وضعيا تاهل، داشتن ي، تجرد يائسگيآنان از  يا منفيمثبت  يتلق
ت توجه کنند، يلات و داشتن حمايوه بودن ، تحصيا بي، مطلقه يماري، سلامت و  بياقتصاد

مداخلات  ييش کارآين عوامل در افزايارتقاء سلامت با ا يهاآموزش يچرا که متناسب ساز
و  يفرد استرس با هدف کنترل سطح ييهاروش ين مطالعه با مداخله آموزشيدرا ر دارد.يتاث

ت اضطراب و استرس در جهت کاهش يريمد يائسه برايبهبود و ارتقا عملکرد روزانه زنان 
 ارائه شد. يمقابله و سازگار ييجاد احساس مثبت و توانايآنها، ا

هزينه بودن عنوان محور سلامت خانواده و جامعه و کمنظر به اهميت نقش زنان به
، اجرا، يها، در اين زمينه لزوم طراح ارتقا بهداشت نسبت به ساير فعاليت يمداخلات آموزش

ائسه، ضروري به نظر يزنان  يبرا يآموزش  ياهاي مداخله تعميم، بسط وگسترش برنامه
 يسازلي، تسهيو بهداشت ين آموزشيشنهاد پژوهشگران به مسئولي(. پ2311رسد)ترودو، مي

ها در وقت فراغت کلاس يق اجرايائسه از طريارتقا سلامت در زنان  يرفتارها يهاآموزش
 موارد آموزش داده ياجرا يادآور برايعنوان مطلب همراه و به يآموزش يهاآنان و ارائه بسته

 يريپذتيش حس مسئوليافزان رفتارها و يشتر آنان به اجرا  و تکرار و تمريد بيشده و تق
ت شده يتثب يبهداشت يسلامت است، چرا که رفتارها يت رفتارهايتثب يدر آنها برا يسلامت

زان يم يابين بر ارزشيچنرند، هميگيطور خودکار انجام ما بهيند يآيصورت عادت درمبه
بازخوردها، جهت  يائسه و بررسيآموزش داده شده به زنان  يبهداشت يرفتارها يارتقا

 شود.يد ميکأن پژوهش انجام شد( تيد و موثربودن برنامه مداخلات )چنانچه در ايسنجش مف
                                                           
1- Rose 
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 . تهران: انتشارات سبحان. (.  1331ن )يمقدم، محمدحس يانيباق

لام. يا ييايميارتقا سلامت در جانبازان ش يعوامل موثر بر انجام رفتارها ي(. بررس1332) هي، رقيچنار
 ،21 (9 ،)299-219. 

 ،(. تهران1319و همکاران ) ي. ترجمه محسن دهقان (. 2331نبرگ، جرالد اس. )يگر
 انتشارات رشد.

راز. يارتقادهنده سلامت زنان در ش يو رفتارها ي(. خودکارآمد1331) يار احمديعلي روستا، فاطمه و 
 ،21 (2 ،)133- 33. 

و  يلين افتخاراردبي، حسييرزاي، الهه ميعي. ترجمه فروغ شف(. 2312نو، ادوارد )يساراف
 انتشارات رشد. ،(، تهران1331همکاران )

درک شده با تجارب زنان در  يت اجتماعي(. ارتباط حما1331)مبر يسمعصومه و  قهي، صديعت مغانيشر
 .21-33(، 33) 21، . يائسگي

 21، ائسه شهر اهواز. يدر زنان  يسلامت عموم ي(. بررس1333) بهي، نسيفيشر
(121 ،)91-13. 

ر آموزش بهداشت بر سلامت خانواده. يزان تاثيم ي(. بررس1331) بيقرمهرناز عسگر، مهسا و  يقاض
 ،1. 

بر  يشده و خودکارآمد يزيررفتار برنامه يقير مدل تلفي(. تاث1333مبر )يسمعصومه  و کشاورز، زهره
 .11-91(، 3) 3، ارتقادهنده سلامت زنان.  يرفتارها

 ينسخه فارس ييايو پا يي(. روا1333) يديزيمحمد بنفشهر و يآقا، اميحاجپاکپور ؛يسي، عيديزيمحمد
 -113(، 1) 21، دهنده سلامت. ارتقا يپرسشنامه سبك زندگ

133. 

(. 1331ر )يافلاک سز ي. ترجمه عبدالعز(. 2312) بنتپائول مون و ي، سيمورف
 نور. يانتشارات آوا ،تهران

 يل رفتاريائسه اصفهان بر اساس تحليزنان  يت زندگيفيعوامل مرتبط با ک ي(. بررس1333ه )ي، انسينوروز
 .299 -299(، 3) 9، د. يپرس يالگو
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انتشارات ، (. چاپ چهاردهم. تهران1331) يدمحمديس ييحي. ترجمه (. 2312ن )يتن، ويو
 روان.

ارتقادهنده سلامت بر اساس مدل پندر در معلمان فسا.  يرفتارها ي(. بررس1331نسب، الهام )يهاشم
 ،2 (2 ،)3-1. 
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