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Abstract 
 

Background and purpose: As aging increases throughout the world the number of menopausal 

women is increasing too. Their quality of life is considered important in all societies. This study aimed at 

assessing the efficacy of nutrition education alone or combined with aerobic exercise on quality of life in 

perimenopausal and postmenopausal women. 

Material and Methods: This randomized controlled trial was performed in 81 healthy married 

women aged 45-60 years old in Kaleibar (west north of Iran) during March- June 2013. Using block 

randomization the subjects were allocated into three groups (n=27 per group). Group I received nutrition 

education and group II received nutrition education and also performed aerobic exercises, while the 

control group received no intervention. Menopausal quality of life questionnaire (MENQOL) was applied 

at baseline, 8, and 12 weeks after the intervention. Data was analyzed using ANCOVA test 

Results: Quality of life significantly improved after 8 and 12 weeks in group I while this 

improvement was observed after 12 weeks in group II. The mean total MENQOL scores in group I was 

59.5 before the intervention and 40.1 after 8 weeks [adjusted mean difference: −13.9 (95% CI: −19.3 to 

−8.5)] and 35.4 after 12 weeks [−22.1 (−27.3 to -17.0]. Also, in group II this score was 58.4 before the 

intervention, 49.2 after 8 weeks [−4 (−10.2 to 2.2)], and 49.5 after 12 weeks [−6.3 (−11.8 to -0.8)]. No 

side effects were reported. 

Conclusion: Nutrition education combined with physical exercise is more effective than the 

nutrition education alone in improving the quality of life in perimenopausal and postmenopausal women. 
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 پژوهشي

تاثيرآموزش تغذيه به تنهايي و توام با برنامه ورزشي هوازي بر 
 كارآزمايي باليني  زنان يائسه و قبل از يائسگيكيفيت زندگي

  تصادفي كنترل شده
  

        1ي چرندابزادهي محمد علنهيسك
        2رغفورونديمژگان م

         3جميله ملكوتي
       4مهرناز اصغري
  5سحرناز نجات

  

  چكيده
اين مطالعـه بـا     . ها مورد توجه قرار گرفته است      افزايش تعداد زنان يائسه، موضوع كيفيت زندگي آن       با   : هدف  و سابقه

ثير آموزش تغذيه به تنهايي و همراه با برنامه ورزشي بركيفيت زندگي زنـان يائـسه و قبـل از يائـسگي انجـام      أهدف بررسي ت 
  .گرفت

 60-45 نفر از زنان متأهل سالم 81 ،1392 تا خرداد 1391از اسفند في در اين كارآزمايي باليني تصاد  :مواد و روش ها   
گـروه اول  .  نفره تخصيص داده شدند27ندي تصادفي به سه گروه     با روش بلوك   كليبر در شمال غرب ايران    ساله شهرستان   

. مداخلـه انجـام نگرفـت     براي گروه كنترل    . دريافت نمودند  توأم با برنامه ورزشي       آموزش تغذيه  آموزش تغذيه و گروه دوم    
 هفتـه بعـد از مداخلـه        12 و   8كنندگان قبـل از مداخلـه،        توسط مشاركت ) MENQOL(پرسشنامه كيفيت زندگي زنان يائسه      

  .ها استفاده شد  براي آناليز دادهمدل خطي عمومياز . تكميل گرديد
داري   بـه طـور معنـي     12 در هفتـه      و در گـروه تغذيـه      12 و   8كيفيت زندگي درگروه ورزش و تغذيه در هفته          :يافته ها 

 در 1/40 بـه  5/59بهبود يافت، به طوري كه ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي در گـروه ورزش و تغديـه قبـل از مداخلـه از                  
) -1/22، -3/27 تـا  -0/17 (12 در هفتـه  4/35و  ) تفاوت ميـانگين  :-9/13،  فاصله اطمينان   درصد 95 -3/19 تا   -5/8 (8هفته  

 تـا   -8/0 (12 درهفتـه    5/49و  ) -4 ، -2/10 تـا    2/2 (8 در هفتـه     2/49 بـه    4/58م چنـين در گـروه تغديـه از          كاهش يافت و ه   
  .  نشدهيچ گونه اثرات جانبي ناشي از مداخله مشاهده. رسيد) -3/6 ،-8/11

از برنامـه   انجام ورزش همراه با آموزش تغذيه در بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه و قبـل از يائـسگي مـوثرتر                      :استنتاج
  .باشد آموزش تغذيه مي

  
  يائسه، ورزش هوازي، كيفيت زندگي، تغذيه، آموزش: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تـرين اركـان جامعـه و خـانواده بـوده و             زنان از مهم  

سلامت خانواده و جامعه در گرو تامين نيازهاي مختلـف          
تـرين   هـاي سـلامت مهـم      امروزه نظـام  . )1(باشد آن ها مي  

  .)2(نندكبرنامه خود را بر مبناي سلامت خانواده ترسيم مي 
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 پژوهشي

هـاي مطـرح شـده بـراي         و كيفيت زندگي يكي از نـشانه      
زنـان بـه دلايـل مختلـف از       . )3(باشـد  سنجش سلامت مي  

جملـــه مراحـــل و بحـــران تكـــاملي نـــسبت بـــه مـــردان 
پذيرترند و در اين ميان گـذر از يائـسگي يكـي از              آسيب
متوسـط  . )2(تترين مراحل در زنـدگي زنـان اس ـ        بحراني

سن يائسگي در جوامع مختلف متفـاوت اسـت، در زنـان            
 سالگي 4/51 سالگي و به طور متوسط 52-48ين  طبيعي ب 

 و در ايـران بـر اسـاس يـك مطالعـه مـروري               )4(باشـد  مي
  .)5( سال گزارش شده است2/48

يائسگي طبيعي به دنبال افت استروژن در بدن اتفـاق     
افتـد و بـا عوارضـي از جملـه گرگرفتگـي و اخـتلال                مي

خــــواب و مــــشكلات ادراري و تناســــلي و عــــوارض 
مـدت ماننـد اسـتئوپروزيس و مـشكلات قلبـي و             طولاني

هـاي    كه امروزه استفاده از درمـان      )4(عروقي همراه است  
 هــاي يائــسگي توصــيه غيــر دارويــي جهــت بهبــود نــشانه

هـاي يائـسگي ارتبـاط تنگـاتنگي بـا           نـشانه . )7،  6(شود مي
 و چـه از     )8(كيفيت زندگي زنـان در دوره يائـسگي دارد        

ــاظ فيزيولو ــايكولوژيك و   لح ــاظ س ــه از لح ــك و چ ژي
الـشعاع   توانند كيفيت زندگي زنـان را تحـت   اجتماعي مي 

مطالعـات مختلـف در ايـران و سـاير نقـاط            . )9(قرار دهند 
ــانگر  ــا، بي ــدگي  دني ــر كيفيــت زن ــاثير منفــي يائــسگي ب ت

اي نـشان داده شـده كـه زنـان           در مطالعه . )11،  10(باشد مي
يائسه با علايم وازوموتور، اغلب كيفيت زنـدگي پـاييني          

  .)12(دارند
در عين حـال تحقيقـات نـشان داده كـه زنـان يائـسه        

برند و آگاهي اثر مثبت      اغلب از فقدان اطلاعات رنج مي     
ــتي    ــاي بهداش ــزايش رفتاره ــلامتي و اف ــت از س در مراقب

اي آگاهي زنان در مورد      در مطالعه . )13،  9(خواهد داشت 
 درصد متوسط و    43 درصد افراد ضعيف،     43يائسگي در   

 .)31( درصد افـراد داراي اطلاعـات خـوب بودنـد     14تنها  
اي در خــصوص بررســي نيازهــاي  هــم چنــين در مطالعــه

 گي از ديـدگاه ماماهـاي شـاغل،       آموزشي و مراقبت يائس   
ترين نياز آموزشي در مورد درمان هاي غير دارويي           بيش

ــه در دوران  و در اولويـــت هـــاي بعـــدي ورزش و تغذيـ

در پژوهـشي ديگـر، آمـوزش       . )14(يائسگي قـرار داشـت    
اصول مراقبت از خود بـه زنـان يائـسه در زمينـه تغذيـه و                
ورزش، باعث افـزايش آگـاهي و ارتقـاي سـلامت آنـان             
گرديد و هم چنين عملكرد آن ها در بخش تغذيه بهبـود            

  .)6(يافت
هـا يـك عامـل       اي و دريافت ريز مغذي     برنامه تغذيه 

هـــاي زودرس يائـــسگي  قابـــل تغييـــر در بهبـــود نـــشانه
 تغذيـه مناسـب در كـاهش چـاقي، بيمـاري             و )6(باشد مي

هاي قلبي و عروقي، فـشارخون و پـوكي اسـتخوان مـوثر        
هاي  تحقيقات متعددي نشان داده كه درمان     . )15(باشد مي
ــك     غيرد ــويا، بل ــد س ــتروژن مانن ــاوي فيتواس ــي ح اروي

كوهوش و شنبليله اثر مثبت در بهبود علايـم يائـسگي از            
  ).16 -18(جمله علايم وازوموتور دارند

اند كه شواهد كـافي      مطالعات مروري گزارش كرده   
ثير ورزش بر كـاهش علايـم گرگرفتگـي         أدرخصوص ت 

ط هاي يائـسگي توس ـ    ثير ورزش بر نشانه   أوجود ندارد و ت   
هاي باليني به طور كامل ثابـت نـشده اسـت و             كارآزمايي

هم چنين مطالعـات انجـام يافتـه انـدك و ضـد و نقـيض                
باشد و نياز به مطالعات وسـيعي در ايـن زمينـه وجـود               مي
داري بـين تـأثير      اي ارتبـاط معنـي     در مطالعه . )20،  19(دارد

 هفته برنامه ورزشي سـاختار يافتـه و كيفيـت زنـدگي             12
نـــشد، امـــا بـــين ورزش و كـــاهش علايـــم   نـــشان داده

 .)20(داري گزارش شده اسـت     كليماكتريك ارتباط معني  
 ميــعلا تــر نييپــا شــدت مطالعــاتدر عــين حــال برخــي 

 و داده نشاني  جسمان نظر از فعال زنان نيب در راي  ائسگي
ثير مثبتـي بـر بهبـود       أ كه انجام ورزش ت ـ    اند كرده گزارش

ــه علايــم وازوموتــور و اخــتلال   علايــم يائــسگي از جمل
امـا برخـي مطالعـات      . )21 23(داردخواب و علايم رواني     

حاكي از آن است كه برنامه ورزشـي بـر كـاهش علائـم              
وازوموتور و جنسي تاثيري نداشته ولي بـر بهبـود علايـم            

ثير أهم چنين ت  . )25،  24(ثر بوده است  ؤجسماني و رواني م   
ــش و      ــخنراني و پرس ــيوه س ــه ش ــي ب ــداخلات آموزش م

 و شـيوه آموزشـي گـروه حمـايتي بـر كيفيـت              )26(پاسخ
 بررسي شده و تاثير مثبت آموزش       )27(زندگي زنان يائسه  
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ــده    ــسه نـــشان داده شـ ــان يائـ   بـــر كيفيـــت زنـــدگي زنـ
حال، بـا توجـه بـه ايـن كـه در              با اين  .)27،  26،  13،  6(است

هاي انجام شده تاثير آموزش بـه طـور كلـي بيـان              بررسي
ــور     ــه ط ــات ب ــن مطالع ــده و موضــوعات آموزشــي اي ش
اختصاصي بيان نـشده اسـت و تـا جـايي كـه مـا بررسـي                 

اي تاثير هـم زمـان آمـوزش تغذيـه و            كرديم هيچ مطالعه  
ورزش و هم چنين آموزش تغذيه به تنهـايي را بـر بهبـود          
كيفيت زندگي زنان يائسه مورد مقايسه قرار نداده است،         
لذا در اين مطالعه بر آن شديم تاثير آموزش تغذيه همراه           
با برنامه ورزش هوازي و آموزش تغذيه بـه تنهـايي را بـر     

  .ت زندگي زنان يائسه و قبل از يائسگي بسنجيمكيفي
  

  مواد و روش ها
اين پـژوهش يـك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي كنتـرل        

يائـسه و قبـل از      متاهـل   باشد كه بـر روي زنـان         شده مي 
 بار تجربه گرگرفتگـي   2 سال با حداقل     45-60 يائسگي
و داراي پرونـده خـانوار در مراكـز بهداشـتي و            در هفته   

شرقي  تان كليبر از توابع استان آذربايجان     درماني شهرس 
ــفند   ــل اس ــرداد  1391از اواي ــل خ ــا اواي ــا1392 ت م  انج

ــت ــر داراي  .گرف ــتان كليب ــتي و  2 شهرس ــز بهداش  مرك
گيـري در هـر دو مركـز انجـام         باشد و نمونـه    درماني مي 
: افراد با مشخصات زيـر وارد مطالعـه نـشدند       .شده است 

ه گذشـته؛ منـع      مـا  3انجام فعاليـت ورزشـي مـنظم طـي          
 تيروئيــدي، ،فعاليــت ورزشــي؛ داشــتن بيمــاري كليــوي

مـصرف اسـتروژن در     ؛   عروقي، ديابت يـا روانـي      -قلبي
وجـود  پيروي از رژيم غذايي خـاص؛       ؛  طي سه ماه اخير   

زاي شـديد مثـل مـرگ اطرافيـان درجـه            عوامل استرس 
  . ماه گذشته1يك طي 

حجم نمونه بر اساس اطلاعات موجـود در مطالعـه          
 در نظر گرفتن ميانگين     و با  )27(واستي و همكاران  يزدخ

و بعـد   ) m1=153/8(نمره كيفيت زندگي قبل از مداخلـه        
، =3/113m2=( ،6/38sd1= ،3/24sd2(از مداخلـــــــــه 

05/0α= 1/0 وβ=     نفر محاسبه شد كـه      24، در هر گروه 
درصـدي، بـراي هـر       10با در نظر گرفتن احتمـال افـت         

ــراي  . نفــر در نظــر گرفتــه شــد 27هــا  كــدام از گــروه ب
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از مراجع ذي        گيري،   نمونه

صلاح، با مراجعه به مراكز بهداشـتي و درمـاني از روي            
انوار و پرونده فعال موجود در مراكـز، اقـدام          فهرست خ 

 سال نمود و طي تمـاس       60-45به استخراج ليست زنان     
تلفني از افراد واجد شرايط و علاقمند براي شـركت در           

 در اولـين جلـسه بعـد از         .مطالعه دعـوت بـه عمـل آورد       
ــراد شــركت   ــد ســلامت اف ــه و تائي ــده توســط  معاين كنن

دگان توضيح داده   كنن پزشك، اهداف مطالعه به شركت    
تـوالي  . نامه آگاهانـه كتبـي اخـذ گرديـد         شد و رضايت  

 توسط  تخصيص تصادفي با استفاده از برنامه كامپيوتري      
درگيــر در انتخــاب  يكــي از اعــضاي تــيم تحقيــق غيــر

بـسته بـه ترتيـب       هـاي مـات در     پاكـت و  ها تعيـين     نمونه
سازي تخصيص اسـتفاده     گذاري شده براي پنهان    شماره
 بـا    تصادفي بندي  واجد شرايط با روش بلوك     افراد. شد

ــدازه بلــوك ــايي6 و 3هــاي  ان ــر  ســهميه و روش  ت اي ب
و بـا   ) يائسه و قبـل از يائـسگي       (اساس وضعيت يائسگي  

 نفر تخـصيص داده     27 گروه   3به  1:1:1نسبت تخصيص   
 گروه اول آمـوزش تغذيـه و گـروه دوم فعاليـت             .ندشد

روه كنتـرل   ورزشي هوازي همراه با آموزش تغذيه و گ ـ       
  .اي دريافت ننمودند هيچ مداخله

ي رو ادهي ـصورت انجـام پ   ه   ب ي هواز ي ورزش تيفعال
ــا شــدت متوســط هفتــه12در طــي  ــا 60 ( ب  درصــد 70 ت

 45  الـي 30مـدت  ه  بار در هفته ب ـ3، )ضربان قلب ذخيره
 تحقيـق   نظارت مستقيم يكي از اعـضاي تـيم       تحت   قهيدق

 هفتـه اول    2ر  به اين ترتيب كه گـروه ورزش د       .  شد اجرا
 درصـد ضـربان     60 دقيقـه بـا شـدت        30تمرينات، حدود   

هـر  . قلب ذخيره در سالن ورزشـي بـه فعاليـت پرداختنـد           
روي   دقيقـه پيـاده  20 دقيقـه گـرم كـردن،     5جلسه شـامل    

ضربان قلب افراد قبل و     .  دقيقه سرد كردن بود    5مداوم و   
در طي هر جلسه تمرين توسـط پژوهـشگر بـا اسـتفاده از              

 گيري و بازخورد لازم به     سنج پولار اندازه    ضربان دستگاه
 هفتـه اول، شـدت      2 بعد از    .شد كنندگان داده مي   شركت

 درصد ضربان قلب ذخيره و مدت       70تمرين به تدريج به     
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انجام ورزش هوازي به    .  دقيقه افزايش يافت   45تمرين به   
اين روش بر اساس سـاير مطالعـات انجـام شـده بـر روي               

  .)29، 28، 24( گرديدزنان يائسه طراحي
هاي آموزش تغذيه به صـورت سـخنراني در          كلاس

هـاي   كتابچـه اي بر اساس     دقيقه 45 -60 سه جلسه حدود  
 )بار طي سـه هفتـه متـوالي        اي يك  هفته(وزارت بهداشت   
كننـدگان در   تعداد شـركت  . برگزار شد توسط پژوهشگر   
دقيقـه   15. نفر بود  14 نفر و حداكثر   9 هر كلاس حداقل  

. اي جلــسه بــه پرســش و پاســخ اختــصاص داده شــدانتهــ
ها در مورد گروه هاي غذايي و        محتواي آموزشي كلاس  

فيتواسروژن ها و نقش آن ها در كاهش علايـم يائـسگي            
در پايان جلسه اول بسته آموزشي در زمينه تغذيه در          . بود

  .اختيار افراد مورد پژوهش قرار داده شد
ت فـردي و    هـا، فـرم مشخـصا      ابزار گـردآوري داده   

اجتماعي و پرسشنامه اختـصاصي كيفيـت زنـدگي زنـان           
 12 و   8باشد كه قبل از مداخلـه،        مي) MENQOL(يائسه  

. هفته بعـد از مداخلـه بـه روش مـصاحبه تكميـل گرديـد              
پرسشنامه مشخصات فردي و اجتماعي شـامل سـن، سـن           
يائسگي، سطح تحصيلات، شغل، كفايـت ميـزان درآمـد      

پرسـشنامه   .انوار و قـد و وزن بـود   ماهيانه، تعداد افـراد خ ـ    
بـه  ) MENQOL(اختصاصي كيفيت زندگي زنان يائـسه       

 Hilditchمنظور تعيين كيفيت زندگي زنان يائسه توسـط         
تهيـه شـده،   ) 1996(و همكاران در دانشگاه تورنتو كانادا       

 سؤال بـسته بـا دامنـه رتبـه بنـدي            29پرسشنامه داراي   اين  
 زيـر   4و شـامل    صفر تا شش بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت            

 ســؤال، 7اجتمــاعي   ســؤال، روانــي3وازوموتــور : دامنــه
 برحـسب ( )8( سـؤال اسـت    3 سـؤال و جنـسي       16جسمي  
و   امتيـازي  6 مقيـاس ليكـرت    صورت به امتيازدهي نحوه
 نمـره كـسب    حـداكثر  و حـداقل  موجود، سؤالات تعداد
 ،42 تا   0اجتماعي   رواني ،18 تا   0وازوموتور   بعد در شده

كـل   نمـره . باشـد   مـي 18 تـا  0و جنـسي   96 تـا  0جسمي 
ــت ــدگي كيفي ــاد جمــع از زن ــذكور ابع ــا 0 از م  174 ت

ــي ــد م ــداكثر     . باش ــره ح ــه نم ــذكور ب ــرات م ــه نم هرچ
هاي يائـسگي    تر باشد، بيانگر شدت بيش تر نشانه       نزديك

در . تر بودن كيفيت زندگي در زنـان يائـسه اسـت          و پايين 
، پايـايي و    )28(همكـاران  ايران در مطالعـه يزدخواسـتي و      

 بازآزمون سـنجش گرديـده   -روايي ابزار با روش آزمون  
ها  داده . گزارش شده است=r 84/0و  ضريب همبستگي 

مـورد   18نـسخه  SPSS بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري      
هــا در ابتــدا  نرماليتــه داده. تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت

توسط آزمون كولموگروف اسـميرونوف مـورد بررسـي         
تعداد، درصـد، ميـانگين و   ( از آمار توصيفي    .قرار گرفت 

بـراي توصـيف مشخـصات دموگرافيـك        ) انحراف معيار 
كنندگان استفاده شد و براي بررسـي همگـوني          مشاركت

ها از نظر مشخصات كيفي از آزمون مجـذور كـاي       گروه
از آزمـون   كمي  و مجذوركاي روند و از نظر مشخصات        

اي مقايـسه   بـر . اسـتفاده شـد    آناليز واريـانس يـك طرفـه      
هـاي آن در     ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي و زيردامنـه        

آنـاليز واريـانس   بين سه گروه قبـل از مداخلـه از آزمـون     
مـدل   بعد از مداخلـه از       )31-33( هفته 12 و   8 و   يك طرفه 

هــاي تكــراري بــا تعــديل  گيــري انــدازه و خطــي عمــومي
ــه  ــرات پاي ــد نم ــتفاده گردي ــه   .  اس ــشگر ب ــي پژوه معرف

 پژوهش و ارائه توضيحات لازم در مورد         مورد واحدهاي
محتواي پژوهش و اخذ رضايت نامه كتبي از ايشان، هـم           

كننـدگان در ايـن زمينـه كـه          چنين آگاه كـردن شـركت     
شركت در اين پژوهش و خروج آن ها در هر مرحلـه از             
پژوهش كاملا اختياري است و اطمينان از ايـن نكتـه كـه            

 اسـت، از جملـه      كنندگان محرمانه  اطلاعات كليه شركت  
بـه منظـور    . موارد رعايـت اخـلاق در ايـن مطالعـه بودنـد           

رعايت اصول اخلاق در گروه كنتـرل نيـز پـس از پايـان              
  .ها ارائه شد پژوهش، بسته آموزشي به آن

  

  يافته ها
 2ها،    نفر تخصيص يافته در هركدام از گروه       27از  

 نفــر بــه دليــل فــوت  1(نفــر در گــروه ورزش و تغذيــه 
شكل رواني شديد و عدم تكميـل پرسـشنامه         خواهر و م  
 نفــر بــه علــت عــدم شــركت مــنظم در 1 و 12در هفتــه 

برنامه ورزشي به دليل كمردرد و عدم تكميل پرسشنامه         
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ــه  ــل   1و ) 12 و 8در هفت ــه دلي ــرل ب ــروه كنت ــر در گ  نف
اســتفاده از هورمــون درمــاني از مطالعــه كنــار گذاشــته  

 -شخصات فردي هاي مورد مطالعه از نظر م      گروه. شدند
 درصـد افـراد مـورد مطالعـه       56. اجتماعي مـشابه بودنـد    

ميـانگين سـن    . منوپـوز بودنـد     درصد پـري   44منوپوز و   
كنندگان و سن يائسگي زنان منوپوز به ترتيب         مشاركت

ــود9/46±3/4 و 1/3±3/50 ــانگين شــاخص .  ســال ب مي
 كيلوگرم بر متر مربع بـود و        9/30±7/3توده بدني زنان    

ها در محدوده اضـافه وزن و چـاقي قـرار             درصد آن  93
هــيچ كــدام از افــراد مــورد پــژوهش ســيگاري . داشــتند
سواد بودند و     درصد از افراد مورد مطالعه بي      41. نبودند
 درصد افـراد تحـصيلات دانـشگاهي يـا ديـپلم            23فقط  
. دار بودنـد    درصد افراد مورد پـژوهش خانـه       80. داشتند

گـزارش كردنـد    )  درصـد  28(بيش از يك چهارم زنان      

تر از طبيعي  كه كفايت در آمد ماهيانه آن ها در حد كم      
  از زنـدگي  )  درصـد  54(حدود نيمـي از افـراد       . باشد مي

 درصد نارضايتي كامل اظهـار      13خود رضايت كامل و     
  ).1جدول شماره (نمودند 

ــذيهس،     ــروه ورزش و تغ ــين گ ــه ب ــل از مداخل قب
هـم  ورزش و كنترل در نمـره كلـي كيفيـت زنـدگي و              

 اجتمـاعي،  -چنين چهار زيـر دامنـه وازوموتـور، روانـي      
داري وجــود  جــسماني و جنــسي تفــاوت آمــاري معنــي

ميانگين نمـره كلـي كيفيـت        ).2جدول شماره   (نداشت  
زندگي در گروه ورزش و تغذيه قبل از مداخله از نمره           

ــره  0/26±5/59 ــه نم ــه 1/40 ±3/18 ب ــد از  8 در هفت بع
ــه  ــره ) p>001/0(مداخل ــه 4/35±1/16و نم  12 در هفت

)001/0<p (كاهش يافت  

  
  )تغديه، ورزش و تغذيه و كنترل(هاي مورد مطالعه  مشخصات فردي و اجتماعي گروه :1جدول شماره 

  

  گروه تغذيه 
)27n=( 

  گروه ورزش و تغذيه
)27n=( 

  گروه كنترل
)27n=( 

P 

 مشخصات فردي ـ اجتماعي
 979/0‡ 2/50) 2/3( 3/50) 1/3( 4/50)2/3(  *) سال(سن 

 286/0‡ 8/45)8/3( 3/48) 4/4( 8/46) 6/4(  *) سال(سن يائسگي 
 1†† وضعيت يائسگي

 15) 6/55( 15) 6/55( 15) 6/55( منوپوز
 

 12) 4/44( 12) 4/44( 12) 4/44( منوپوز پري
 

 892/0‡ 7/30)7/3( 7/30) 7/3( 1/31)7/3(   *)مترمربع/ كيلوگرم(شاخص توده بدن 
99/24-5/18 )1/11(3 )0 (0 )4/7 (2 §562/0 
99/29-25 )5/18 (5 )6/55 (15 )3/33 (9  

 30 ≥ )4/70 (19 )4/44(12 )3/59 (16  
 521/0§ سطح تحصيلات

  13) 1/48( 10)37( 10) 37( سوادبي
  6) 2/22( 6) 2/22( 5) 5/18( ابتدايي

  2) 4/7( 5) 5/18( 5) 5/18( راهنمايي
  4) 8/14( 5) 5/18( 5) 5/18( ديپلم/ دبيرستان
  2) 4/7( 1) 7/3( 2) 4/7( دانشگاهي

 335/0§ كفايت درآمد ماهيانه
  1) 7/3( 1) 7/3( 1) 7/3( بيش از حد كفايت

  20) 1/74( 21) 8/77( 17)63( در حد كفايت
  6)2/22( 5) 5/18( 9) 3/33( كمتر از حد كفايت

 926/0†† شغل
  21) 8/77( 22) 5/81( 22) 5/81( دار خانه

  6) 2/22( 5) 5/18( 5) 5/18(   بازنشسته/شاغل 
    رضايت از زندگي

§673/0 
  15) 6/55( 16) 3/59( 13) 1/48( كاملا راضي

  9) 3/33( 7) 9/25( 11) 7/40( تا حدودي ناراضي
  3) 1/11( 4) 8/14( 3) 1/11( كاملا ناراضي

  

  .، مگر در مواردي كه به عنوان ديگر مشخص شده باشدباشد  مي)درصد(داده ها در جدول فوق بيانگر تعداد 
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 اي تغذيه، ورزش و تغذيه و كنترل  ههاي آن درگرو و زير دامنه) MENQOL( مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي يائسگي :2جدول شماره 

گروه ورزش و   گروه تغذيه
  تغذيه

وه ورزش و مقايسه گر  بين گروه ها  گروه كنترل
 تغذيه با تغذيه

مقايسه گروه تغذيه با 
  كنترل

مقايسه گروه ورزش و تغذيه 
 پيامد مورد بررسي  با كنترل

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) p MD(%95 CI)  MD(%95 CI)  MD(%95 CI) 

  )174 -0 (نمره كلي كيفيت زندگي
  -2/1) -8/14 تا 3/12(  -4/2) -8/14 تا 10(  1/1) -4/12 تا 7/14(  911/0  8/60)0/19(  5/59) 0/26(  4/58) 4/17(  قبل از مداخله

  -9/13) -3/19 تا -5/8 (†  -4) -2/10 تا 2/2(  -6/9) -0/15 تا -2/4 (†  >001/0  2/55) 8/17(  1/40)3/18(  2/49) 5/14(  8بعد از مداخله هفته 
  -1/22)-3/27 تا -0/17 (†   -3/6) -8/11 تا  -88/0 (‡  -4/15)-6/20 تا -3/10 (†  >001/0  8/57) 9/17(  4/35) 1/16(  5/49) 7/13(  12بعد از مداخله هفته 

  )18 -0 (نمره وازوموتور
  -03/0) -2/3 تا 1/3(  0) -1/3 تا 1/3(  -03/0) -2/3 تا 1/3(  999/0  4/8) 1/5(  4/8) 8/4(  4/8) 6/4(  قبل از مداخله

  -9/1) -5/3 تا -4/0 (‡  -5/1) -7/2 تا 0-/2* (  -4/0) -0/2 تا 0/1(  007/0  2/8) 9/4(  1/6) 6/3(  7/6) 9/3(  8بعد از مداخله هفته 
  -0/4) -3/5 تا -8/2 (†  -5/2) -8/3 تا -1/1* (  -5/1) -8/2 تا -2/0* (  >001/0  2/8) 6/4(  2/4) 3/2(  7/5) 2/3(  12بعد از مداخله هفته 

  )42-0(اجتماعي–نمره رواني
  -5/0) -5/5 تا 4/4(  -5/1) -6 تا 9/2(  0/1) -9/3 تا 0/6(  743/0  6/14) 1/7(  1/14) 9/8(  0/13) 5/6(  قبل از مداخله

  -3/4) -7/6 تا -9/1 (†  -/4) -4/3 تا 5/0(  -6/2) -0/5 تا -2/0* (  >001/0  9/13)0/7(  2/9) 1/5(  2/11) 9/5(  8بعد از مداخله هفته 
  -0/6) -9/7 تا -1/4 (†  -7/1) -4/3 تا -1/0* (  -1/4) -0/6 تا -2/2 (†  >001/0  5/13) 4/6(  5/7) 3/4(  7/10) 2/5(  12بعد از مداخله هفته 

  )96-0(نمره جسماني
  -9/0) -1/9 تا 2/7(  -1/1) -7/8 تا 4/6(  2/0) -9/7 تا 4/8(  936/0  8/31) 0/10(  8/30) 4/14(  6/30) 8/12(  قبل از مداخله

  -5/7) -2/10 تا -7/4 (†  -1/1) -1/5 تا 7/2(  -2/6) -0/9تا  -5/3 (†  >001/0  5/30) 4/10(  3/22) 1/11(  3/28) 2/11(  8بعد از مداخله هفته 
  -7/11) -8/14 تا -6/8 (†  -1/2) -8/5 تا 4/1(  -4/9) -5/12 تا -3/6 (†  >001/0  2/30) 8/9(  0/18) 1/9(  1/27) 2/10(  12بعد از مداخله هفته 

  )18-0 (نمره جنسي
  2/0) -6/2 تا 1/3(  29/0) -4/2 تا 3(  -03/0) -9/2 تا 8/2(  964/0  8/5)9/3(  1/6) 7/4(  1/6)5/4(  قبل از مداخله

  04/0) -2/0 تا 3/0(  03/0) -16/0 تا 17/0(  03/0) -2/0 تا 3/0(  930/0  8/5)8/3(  0/6) 5/4(  1/6)4/4(  8بعد از مداخله هفته 
  -4/0) -1/1 تا 2/0(  -17/0)-4/0 تا 1/0(  ) -9/0 تا 4/0(  298/0  8/5)9/3(  7/5) 9/3(  9/5)2/4(  12بعد از مداخله هفته 

طرفه براي بررسـي تفـاوت       آزمون آناليز واريانس يك   : باشد، براي بررسي تفاوت گرووها قبل از مداخله        نمرات كمتر نشان دهنده وضعيت بهتر مي      
  مدل خطي عمومي: گروه ها بعد از مداخله با كنترل مقادير پايه

*05/0           P<0‡     001/0 < P         † 001/0< P  
  

و در گــــروه تغذيــــه قبــــل از مداخلــــه از نمــــره 
و نمره  ) p=55/0 (8 در هفته    2/49±5/14 به   4/17±4/58
ميانگين نمره  . رسيد) p> 01/0 (12 در هفته    7/13±5/49

كيفيـــت زنـــدگي در گـــروه كنتـــرل قبـــل از مداخلـــه  
 و هفته   2/55±8/17 بعد از مداخله     8 و هفته    0/19±8/60

 بـود كـه از نظـر آمـاري          8/57±9/17 بعد از مداخلـه      12
 در  12 و هـم در هفتـه        8داري هـم در هفتـه        تفاوت معني 

 در گروه تغذيـه  12گروه ورزش و تغذيه و فقط در هفته        
در گروه ورزش    .در مقابسه با گروه كنترل  وجود داشت       

ميانگين نمره زيردامنه   مقايسه با گروه كنترل،     و تغذيه در    
 8 ، در پايـان هفتـه    4/8 ±8/4وازوموتور قبل از مدا خلـه       

6/3±1/6) 01/0p< (  پـــــس از مداخلـــــه 12و هفتـــــه 
3/2±2/4) 001/0p<(ميــانگين نمــره زيردامنــه روانــي ،- 

 بعد  8، در پايان هفته     1/14±9/8اجتماعي قبل از مداخله     
 بعـــد از 12و هفتـــه ) >001/0p (2/9±1/5از مداخلـــه 

و هـم چنـين نمـره علايـم         ) >001/0p (5/7±3/4مداخله  
 8، در پايـان هفتـه       8/30±4/14ماني  قبل از مداخلـه       جس

 پـس   12هفته  و  ) >001/0p (3/22 ±1/11بعد از مداخله    
 8هاي   بود كه در هفته   ) >001/0p (0/18±1/9از مداخله   

دار آماري در مقايسه بـا        بعد از مداخله تفاوت معني     12و  
در زيردامنـه جنـسي در      ولـي   . گروه كنترل وجود داشت   

  بعـد از مداخلـه  12و ) p=999/0(هـاي   هفتههيچ كدام از  
)396/0=p (         بين گروه مداخله و كنترل اخـتلاف آمـاري

در مقايـسه بـا     در گروه تغذيه     .تمعني داري وجود نداش   
گروه كنترل، ميانگين نمره زيردامنـه وازوموتـور قبـل از           

   بعــد از مداخلــه  8، در پايــان هفتــه  4/8 ±6/4مداخلــه 
9/3± 7/6) 05/0p< (پـــــس از مداخلـــــه 12ه و هفتـــــ   
2/3± 7/5) 05/0p<(  اجتماعي قبـل از     -، زيردامنه رواني

ــه  ــه  0/13 ±5/6مداخل ــان هفت ــه  8، در پاي ــد از مداخل  بع
ــه و) ؟؟؟ (9/5±2/11 ــه  12 در هفتـــ ــد از مداخلـــ    بعـــ
2/5± 7/10) 001/0p<(      داري در گـروه     ،  به طـور معنـي

امنـه  در زيـر د   تر بود، ولي     تغديه بعد از انجام مداخله كم     
 8، در پايـان هفتـه       6/30 ±8/12جسماني قبل از مداخلـه      

 بعـد از    12و هفته   ) p=78/0 (3/28 ±2/11بعد از مداخله    
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و در زيـر دامنـه جنـسي    ) p=34/0( 1/27±2/10مداخلـه  
ــه   ــل از مداخل ــه 1/6±5/4قب ــه  8، در هفت ــد از مداخل  بع

4/4±1/6 )0/1=p ( 9/5 ±2/4 بعد از مداخلـه  12و هفته 
)41/0=p (            بود كه بين گـروه مداخلـه و كنتـرل اخـتلاف

  .داري وجود نداشت آماري معني
در گروه ورزش و تغذيه در مقايسه با گروه تغذيـه،           

 -ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي، نمره زيردامنه رواني       
اجتماعي و هم چنين نمره علايم جسماني در پايان هفتـه           

تـور فقـط    پس از مداخله و نمره زير دامنه وازومو       12 و   8
داري در گـروه ورزش و     به طـور معنـي     12در پايان هفته    

در زير  ولي  ). >001/0p(تغذيه كم تر از گروه تغذيه بود        
 12و ) p=00/1( 8هاي  دامنه جنسي در هيچ كدام از هفته

هاي مداخله اختلاف    بين گروه ) p=832/0(بعد از مداخله  
  .)2 جدول شماره(ت داري وجود نداش آماري معني

  

  ثبح
هـاي ايـن پـژوهش نـشان داد كـه بـراي بهبـود                يافته

 هفتـه   12كيفيت زندگي زنان يائـسه و قبـل از يائـسگي،            
برنامه آموزش تغذيه همـراه بـا ورزش هـوازي بـا شـدت          

نتايج  .باشد ثرتر از آموزش تغذيه به تنهايي مي      ؤمتوسط م 
ها در مـورد تـاثير آمـوزش بـر نمـره كلـي           اغلب پژوهش 

 و ورزش بـر نمـره كلـي كيفيـت           )31،  26(كيفيت زندگي 
وهش حاضـر هـم خـواني        با نتايج پـژ    )32،  24،  23(زندگي
هاي آموزشي علاوه بـر افـزايش        شركت در كلاس  . دارد

هـم چنـين    . شـود  ها مي   باعث بهبود نگرش آن    )6(آگاهي
ــري      ــيش ت ــمندي ب ــدرت و ارزش ــساس ق ــان اح ــن زن اي

هـا   در نتيجه شدت درك علايم يائسگي در آن       . كنند مي
  .يابد كاهش و كيفيت زندگي بهبود مي

 و  8در پژوهش حاضر آمـوزش تغذيـه در هفتـه           
داري در كاهش علايم وازوموتـور نـسبت         ثير معني أ ت 12

هـا در    ترل داشت كه با نتـايج اغلـب پـژوهش         به گروه كن  
 و همـــين طـــور بـــا نتـــايج    )31، 26(زمينـــه آمـــوزش 

ثير أ در زمينــــه تــــ)16 -18(هــــاي بــــاليني كارآزمــــايي
هـم  . ردخـواني دا   ها بر علايم وازوموتور هم     فيتواستروژن

 برنامــه ورزش هــوازي همــراه بــا 12 و 8چنــين در هفتــه 
داري در بهبود علايم وازوموتور داشـت        ثير معني أتغذيه ت 

خـواني دارد؛    هم)34( و همكارانHannachiكه با مطالعه    
 مطالعه كه تاثير سويا و ورزش بر علايـم يائـسگي           در اين 

را در سه گروه سـويا، ورزش و سـويا وگـروه كنتـرل بـا                
روي را بـه     مصرف روزانه شير سويا و يك سـاعت پيـاده         

اند، علايم وازموتـور در هـر دو          ماه بررسي كرده   3مدت  
گروه سويا و ورزش و سويا در مقايسه با كنترل بـه طـور              

افته بود و هم چنين علايم يائـسگي در         داري بهبود ي   معني
گروه ورزش و سويا در مقايـسه بـا گـروه سـويا بـه طـور           

در پژوهش حاضـر نيـز نمـره كلـي          . داري پايين بود   معني
هاي آن به غير از نمره جنسي        كيفيت زندگي و زير دامنه    

در گروه ورزش و تغذيه در مقايـسه بـا گـروه تغذيـه بـه                
  .داري پايين بود طور معني

دهد كه آموزش تغذيه بـر       ايج اين مطالعه نشان مي    نت
بهبود علايم جسماني موثر نبوده است كه بـا نتـايج اكثـر             

 شـايد   ،)33،  26(مطالعات در زمينه آمـوزش مغـايرت دارد       
بتوان تفاوت اين نتايج را به تفاوت محتـواي آموزشـي و            

ــسبت داد   ــوزش نـ ــيوه آمـ ــري و  . شـ ــه فروهـ در مطالعـ
ــ)33(همكــاران ثير آمــوزش بركيفيــت زنــدگي را أ كــه ت

بررسي كرده، روش آموزش به صـورت بحـث گروهـي           
بوده اسـت و راه هـاي پيـشگيري از عـوارض يائـسگي و          

همـين  . اده اسـت ورزش و آرام سازي عضلاني توضيح د     
 در شـهر سـنندج      )26(و همكـاران   طور در مطالعه مريدي   

ي زنان يائـسه    كه به بررسي تاثير آموزش بركيفيت زندگ      
پرداخته، آموزش بر نمره كلي كيفيـت زنـدگي و چهـار            

ايـن مطالعـه از نـوع       . ثير مثبت داشته است   أزير دامنه آن ت   
قبل و بعد بود كه به شيوه سخنراني در دو جلـسه برگـزار          

آزمـون اجـرا      هفته پس از آخـرين جلـسه، پـس         2شده و   
مريدي بـا پـژوهش حاضـر در         تفاوت مطالعه . شده است 

ــوعات     ندا ــودن موض ــشخص ب ــرل، نام ــروه كنت ــتن گ ش
بر اساس مطالعـه  . باشد آموزشي و طول اجراي مطالعه مي  

 دسترسي به منابع مـالي يكـي از         )31(نوروزي و همكاران  
با . باشد عوامل تاثيرگذار بركيفيت زندگي زنان يائسه مي      
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 پژوهشي

توجه به اين كه علايم جسماني در گروه تغديه نسبت بـه            
دار نبـود   گروه كنترل كاهش داشته، اما اين تفاوت معنـي    

 كفايت درآمد ماهيانـه در گـروه تغذيـه          و از طرف ديگر   
ها بود، هم چنين مداخله آموزشي ما        كم تر از ساير گروه    

ها بود كه    در زمينه تغذيه بر مبناي استفاده از فيتواستروژن       
ثير مثبت فيتواستروژن ها در برخي مطالعات اثبات شده         أت

ثير مثبـت  أ، لذا شايد بتوان گفت كه عـدم ت ـ  )17،  16(است
اده نامنظم  آموزش تغذيه بر علايم جسماني، به علت استف       

در . باشـد  ها مي  يا تاخير در شروع استفاده از فيتواستروژن      
هاي پژوهش حاضر نـشان داد كـه ورزش          عين حال يافته  

هوازي به همراه آموزش تغذيه بر كاهش علايم جسماني    
نتايج اين بخش   . باشد ثر مي ؤزنان منوپوز و پري منوپوز م     
 در زمينه   )24،  23(هاي زيادي  از پژوهش حاضر با پژوهش    

ثير ورزش بر علايم جـسماني زنـان يائـسه هـم خـواني              أت
 نيز نشان دادنـد كـه ورزش        )24(شعباني و همكاران  . دارد

زنــدگي و زيــر هــوازي در كــاهش نمــره كلــي كيفيــت  
هاي جسماني و رواني آن در زنان يائسه تاثير مثبـت            دامنه
 اجتماعي  -نتايج پژوهش در زير دامنه علايم رواني       .دارد

دهـد كـه آمـوزش تغذيـه و ورزش هـوازي بـر           نشان مـي  
كـه  .  اجتمـاعي تـاثير مثبـت دارد       -كاهش علايـم روانـي    

هـاي زيـادي در      نتايج اين بخش از پـژوهش بـا پـژوهش         
ــه ــواني دارد زمين ــم خ ــوزش ه . )33، 25، 24( ورزش و آم

ــي     ــاد محيط ــق ايج ــي از طري ــلاس آموزش ــزاري ك برگ
حمايت گرايانه، باعث افزايش احـساس مـسئوليت زنـان          

شـود و ايـن امـر        يائسه در قبال رفاه و بهزيستي خـود مـي         
و   Elavsky.)35(بركيفيت زندگي آنان تاثيرگـذار اسـت  

 كه به بررسـي ورزش بـر علايـم روانـي در             )25(همكاران
ــاده ــه مــدت   ســه گــروه پي  مــاه 4روي، يوگــا و كنتــرل ب

 نسبت به يوگـا تـاثير       روي پرداختند، نشان دادند كه پياده    
تري بر بهبود علايم رواني دارد و اظهار كردنـد كـه             بيش

تـري را از     ثير بـيش  أرسـد تمرينـات هـوازي ت ـ       به نظر مـي   
مطالعه حاضر نشان دهنده عـدم تـاثير         .لحاظ رواني دارند  

ــي ــود     معن ــر بهب ــه ب ــوزش تغذي ــه ورزشــي و آم دار برنام
ود كـه در    منوپوز ب  عملكرد جنسي در زنان منوپوز و پري      

 و  )26( و همكـاران   Elavskyزمينه ورزش با نتايج مطالعه      
ــاران ــعباني و همكـ ــواني دارد)25(شـ ــه .  همخـ در مطالعـ

Elavsky روي بـر علايـم جنـسي زنـان يائـسه مـوثر          پياده
لعـه شـعباني و همكـاران،       هـم چنـين در مطا     . نبوده اسـت  

 ماه بر بهبود علايم جنسي تـاثير  3ورزش هوازي به مدت   
اما در زمينـه آمـوزش تغذيـه بـا          . داري نداشته است   معني

 در زمينـه تـاثير آمـوزش بـر        )35،  27(نتايج ساير مطالعـات   
كيفيت زندگي زنان يائسه مغـايرت دارد كـه احتمـالا بـه            

بنابر  .باشد ا مي ه دليل تفاوت در محتواي آموزشي كلاس     
رسـد   نتايج به دست آمـده از ايـن پـژوهش، بـه نظـر مـي               

روي بـا شـدت متوسـط و آمـوزش           برنامه ورزشـي پيـاده    
تغذيه بر كيفيت زنـدگي زنـان يائـسه و قبـل از يائـسگي               

باشد و برنامه ورزشي بـه همـراه آمـوزش تغذيـه             ثر مي ؤم
تري بر بهبود كيفيت زنـدگي نـسبت بـه گـروه             ثير بيش أت

ش تغذيـه دارد و ورزش هـوازي و آمـوزش تغذيـه       آموز
ــراي   مــي تواننــد بــه عنــوان روش جــايگزين يــا مكمــل ب

هورمــون درمــاني در بهبــود علايــم يائــسگي  و كيفيــت  
زندگي در زنان يائسه و قبـل از يائـسگي در نظـر گرفتـه               

اين مطالعه بـر روي زنـان يائـسه و قبـل از يائـسگي                .شود
ــا انجــام برنامــه ورزشــي ت  حــت نظــارت مــستقيم ســالم ب

پژوهــشگر و آمــوزش تغذيــه و تغييــر در الگــوي تغذيــه  
لـذا  . تحت نظارت غير مـستقيم پژوهـشگر انجـام گرفـت          

نتـايج آن ممكـن اسـت قابـل تعمــيم بـه زنـان منوپـوز بــا        
اي و نيــز در مــواردي كــه برنامــه ورزشــي  بيمــاري زمينــه

بــدون نظــارت مــستقيم و يــا تغييــر در الگــوي تغذيــه بــا  
  .گيرد، نباشد تقيم انجام مينظارت مس

دهد كه تمرينات هوازي     نتايج اين پژوهش نشان مي    
 12 بار درهفته و به مدت       3روي با شدت متوسط،      و پياده 

هفته به همراه آموزش تغذيه در مقايسه بـا گـروه كنتـرل             
 اجتمـاعي،   -ثير چشمگيري در كاهش مشكلات رواني     أت

منوپـوز    پـري  جسماني و علايم وازوموتور زنان منوپوز و      
داشته و موجب بهبود كيفيت زندگي آنان گرديده است         

ثير مفيد أو با توجه به اين موضوع كه اكثر زنان يائسه از ت       
فعاليت جسماني و نوع و شـدت فعاليـت جـسماني و هـم         



  كيفيت زندگي زنان يائسه
 

72  1393، شهريور  116 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

چنين نـوع تغذيـه در ايـن سـنين آگـاهي كـافي ندارنـد؛                
ريـزي در جهـت ارتقـاي        رسـد برنامـه    بنابراين به نظر مـي    

هاي آموزشي تغذيه و     گاهي عمومي و برگزاري كلاس    آ
هاي مناسب ورزشي بايد مد نظر كارشناسـان         ايجاد مكان 

  .بهداشت و تربيت بدني قرار گيرد
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