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 یبا گام شمار بر سلامت عموم یرو ادهیپ ریتأث یبررس

 ائسهیزنان 

 3شهناز نجار، 2یعابد نیپرو، *1کخواهین نیپرو

 .، اهواز، ایرانشاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک د، دانشکده پرستاری و مامایی،ارش یکارشناس یدانشجو .1

 .، اهواز، ایرانشاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ، دانشکده پرستاری و مامایی،ییو ماما یپرستارگروه  اریاستاد .2

 .، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ،ماماییو دانشکده پرستاری ، ییو ماما یپرستار گروهمربی  .3

 11/1/1334  :تاریخ پذیرش  1/11/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 ریدر مورد تأث یتاکنون مطالعه ا نکهیبا توجه به ا. ثر استؤیائسگی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی زنان م: مقدمه

 ثیرأمطالعه حاضر با هدف تعیین ت ،انجام نشده است رانیدر ا ائسهیزنان  یبا گام شمار بر سلامت عموم یرو ادهیپ

 .پیاده روی منظم با گام شمار بر وضعیت سلامت عمومی زنان یائسه در مراکز بهداشتی درمانی اهواز انجام شد

زن یائسه واجد شرایط در مراکز بهداشتی  111 بر روی 1333 سال در ه کارآزمایی بالینیعاین مطال: کارروش 

گروه . قرار گرفتند به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی مداخله و کنترلافراد . انجام شدو غرب اهواز  درمانی شرق

. ها با گام شمار ثبت شد بار و هر بار حداقل نیم ساعت پیاده روی داشتند و تعداد قدم 3مداخله هفته ای حداقل 

چهار مرحله  در فردیگلدبرگ و پرسشنامه مشخصات  الی سلامت عمومیؤس 21ا با استفاده از پرسشنامه داده ه

 نرم افزار استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با . شدجمع آوری ( هفته بعد 12و  هفته 1 ،هفته 4 ،قبل از مداخله)

 .شدانجام  کای دو و ریپیدت مژر ،ویتنیمن  ،تی ،ف اسمیرنوفولموگروهای ک و آزمون( 13نسخه ) SPSSآماری 

10/1>p معنادار در نظر گرفته شد. 

 بود 4/13±7/4و  20±7/7به ترتیب  مطالعهو پایان  میانگین سلامت عمومی گروه مداخله در ابتدا: ها افتهی

(111/1=p )بود 24±0و  7/22±7/7به ترتیب  کنترلگروه  و در (10/1=p ). گروه م جسمانی در ئمیانگین علا

 کنترل به ترتیبدر گروه و  (p<111/1) بود 11/0±1/1و  7/1±3/2 و پایان مطالعه به ترتیب مداخله در ابتدا

 و پایان مطالعه به ترتیب در ابتدا در گروه مداخله و بی خوابی میانگین اضطراب(. p=11/1)بود  3/7±3/2و  1/2±4/1

میانگین  (.p=1/1) بود 2/7±0/2و  1/1±3/3 و در گروه کنترل به ترتیب (p=112/1) بود 2/4±1/2و  1/3±1/7

گروه در  و (p=0/1) ودب 4/1±3/1و  7/7±1/3 به ترتیب مطالعه و پایان ابتداگروه مداخله در کارکرد اجتماعی در 

پایان مطالعه به  در ابتدا ومیانگین افسردگی در گروه مداخله (. p=01/1) بود 7/1±0/1و  0/7±0/2 کنترل به ترتیب

 (.p=2/1) بود 1/3±1/1و  1/1±2/2به ترتیب  کنترلدر گروه  و (p=12/1) بود 1/1±17/2 و 1/2±3/3ترتیب 

پیاده روی منظم در زنان یائسه سلامت جسمی و روحی را حفظ می کند و باعث ارتقاء سلامت عمومی  :یریگ جهینت

های بهداشتی درمانی،  و در دسترس بودن منابع حمایتی در سیستم به نتایج مطالعهلذا با توجه  شود،ها می  در آن

لزوم برگزاری جلسات آموزشی در مورد فعالیت فیزیکی و پیاده روی در مراکز مختلف بهداشتی درمانی هر چه بیشتر 

  .شودآشکار می 

 یائسگی ،سلامت عمومی ،پیاده روی: کلمات کلیدی
 

 

                                                
 ؛111- 43424723: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛کخواهین نیپرو :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 parvinnikkhah@yahoo.com :پست الکترونیك
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 مقدمه

است که در  یکی از مراحل مهم در زندگی زنان، یائسگی

اتفاق می افتد و ( سالگی 11تا 40) سنین میانسالی

مشکلات زیادی  همانند دیگر مراحل زندگی، خطرات و

یائسگی، توقف  .زنان را در این دوره تهدید می کند

های مربوط به آن است  فعالیت تخمدان و تولید هورمون

. (1) در زن می انجامد باروریکه به پایان یافتن دوران 

زده سالگی تخمین  01-02 متوسط سن یائسگی حدود

میانگین سنی شروع تغییرات حول و حوش . شده است

-01 زنان بین %30سال و سن شروع برای  43یائسگی 

انتظار می رود زنان به طور متوسط (. 2) سال است 33

یک سوم عمر خود را در دوران پس از یائسگی بگذرانند 

و این حالت با توجه به مشکلات همراه می تواند احساس 

ختل کرده و بر کار، فعالیت های خوب بودن زن را م

اجتماعی، اوقات فراغت، خلق و خو، تمرکز، ارتباط با 

های جنسی، لذت از زندگی و کیفیت  دیگران، فعالیت

 (. 1) گذاردبثیر أت زنان زندگی کلی

ثیر عوامل بیولوژیک روانی، أسلامت عمومی زنان تحت ت

اجتماعی، عاطفی، اقتصادی، فرهنگی و محیط زیست 

سلامتی و فراهم کردن احساس  ءارتقا .دمی گیر قرار

 ،خوب بودن در هر یک از دوره های زندگی یک زن

در بررسی . کیفیت زندگی بهتری را برای او رقم می زند

کیفیت زندگی و سلامت عمومی زنان یائسه در ایران 

ترین مشکل به ترتیب مربوط به احساس عصبی  بیش

و عضلات و احساس ، درد مفاصل (%13)اضطراب  و بودن

 ، و(%04) ، احساس افسردگی(%01) خستگی و کوفتگی

ذکر ( %41) احساس کم طاقتی و بی حوصلگی با دیگران

همانطور که طول عمر افراد افزایش می (. 3) است شده

دهنده سلامت عمومی نیز با  ءیابد، اهمیت رفتارهای ارتقا

یت توجه به حفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش کیف

بر (. 0) ها روز به روز بیشتر آشکار می شود زندگی آن

مطالعات انجام شده، شیوه زندگی ارتقاء دهنده  اساس

 سلامت عمومی به کیفیت مثبت زندگی کمک می کند

ه شده در مورد دلایل اصلی مرگ و میر ئآمار ارا(. 1)

از علل مرگ و میرها به سبک  %03است که  بیانگر آن

(. 7)شود غیر بهداشتی مربوط می  زندگی و رفتارهای

یک چهارم مردم قادر  ،از سن بازنشستگی به بعد معمولاً

 آنان نیز کاملاً %11های خود نبوده و  به انجام فعالیت

تحقیق انجام شده (. 1) وابسته و زمین گیر می شوند

توسط سازمان بهزیستی نشان داد که مشکلات جسمانی 

 %3/20لات عاطفی و مشک %1/43زنان پس از یائسگی 

می باشد و علاوه بر آن مصرف مرتب دارو در این زنان 

 (.3) می باشد% 0/41

اندازه گیری کیفیت  ،امروزه در بین مطالعات جدید

زندگی و سلامت عمومی از پرطرفدارترین تحقیقات می 

. مردم خواستار بهبود کیفیت زندگی هستند اکنونباشد، 

است که  اندازه ایاهمیت سنجش سلامت عمومی به 

ترین هدف  برخی بهبود کیفیت زندگی را به عنوان مهم

رفتارهای ارتقاء  .(11، 11)مداخلات درمانی نام می برند 

یکی از معیارهای عمده تعیین کننده  ،دهنده سلامت

سلامت عمومی می باشد و در میانسالان و سالمندان، 

ت ثیر بالقوه ای در پیشبرد سلامتی عمومی و کیفیأت

کاهش هزینه  باعثزندگی آنان داشته و به همان نسبت 

(. 4) های بهداشتی خواهد شد های مربوط به مراقبت

محققان ایرانی به این نتیجه رسیده اند که سلامت 

عمومی زنان یائسه در ایران از وضعیت مطلوبی برخوردار 

های بدنی و  نیست و همگام با زنان دیگر کشورها، کمبود

از دیگر  .یولوژیکی را تجربه می کنندآسیب های فیز

است که در  آنان "فقر حرکتی" ،مشکلات زنان ایرانی

می  مشاهدهتمام مراحل زندگی از کودکی تا سالمندی 

سازمان خدمات بهداشتی و انسانی آمریکا، (. 12) شود

جهت ارتقاء سلامت عمومی در سالمندان به ورزش 

الکل، تغذیه  منظم، عدم مصرف سیگار، اجتناب از مصرف

(. 0) کید می کندأمناسب و ایمن سازی متناسب با سن ت

های  عدم برخورداری از سلامت عمومی و بروز بیمای

های  محدود شدن فعالیت باعثمزمن با افزایش سن 

 (.1) شودجسمی فرد میانسال و سالمند می 

با هدف بررسی که ( 2113)کینگ و همکاران مطالعه 

نظم و گروهی بر احساس خوب ثیر فعالیت فیزیکی مأت

ماهه  1بودن و کیفیت زندگی سالمندان در یک دوره 

که فعالیت فیزیکی منظم می تواند انجام شد، نشان داد 

باعث افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب بودن 

 همکار الاوسکی و مطالعه همچنین(. 11) سالمندان شود

ثیرات أنشان داد که فعالیت ورزشی علاوه بر ت (2110)
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کوتاه مدت بر فعالیت زندگی و شادی می تواند اثرات 

طولانی مدت بر بهزیستی افراد سالمند حتی یک سال 

استرنفیلد و  مطالعه (.13) بعد از ورزش بر جای گذارد

فعالیت فیزیکی منظم "تحت عنوان  (2111)همکاران 

هیچگونه  نشان داد که "م یائسگیئقبل از یائسگی و علا

بین فعالیت فیزیکی منظم قبل از  رابطه مشخصی

های  و کاهش افسردگی و استرس قاعدگیآخرین دوره 

مطالعه در  (.14) م بدنی وجود نداردئروانی یا سایر علا

دوره  ثیر یکأت" تحت عنوان (2110)همکار تیلور و 

گروه  ،"تمرینی بر خودپنداره جسمانی زنان یائسه

 11مدت  که تمرینات آمادگی جسمانی را به)تجربی 

دارای احساس خود ارزشمندی، ( هفته انجام داده بودند

خودپنداره و اعتماد به نفس بالاتری نسبت به گروه 

ماه پس از  3آنها این اثرات مثبت را حتی . کنترل بودند

 (.10) کردندپایان تحقیق نیز مشاهده 

دسته از زنانی  آن داده اندنشان  مطالعاتهمانطور که 

کمتر  ،ی ورزشی منظم می پردازندها که به فعالیت

بنابراین (. 11) دچار عوارض روانی و جسمانی می شوند

ثیر پیاده أدر مورد تمطالعه ای با توجه به اینکه تاکنون 

روی با گام شمار بر سلامت عمومی زنان یائسه در ایران 

ثیر أتبررسی هدف با حاضر  مطالعه، است انجام نشده

پیاده روی با استفاده از گام شمار بر سلامت عمومی 

 .شدانجام زنان یائسه 
 

 کارروش 
ماهه  3ین مطالعه با روش کارآزمایی بالینی و پیگیری ا

در با استفاده از یک گروه مداخله و یک گروه کنترل 

در مراکز بهداشتی زن یائسه  111بر روی  1333 سال

جامعه مورد . شدانجام و غرب اهواز  درمانی شرق

سال که  40-11مطالعه شامل زنان یائسه با سنین 

نشده بودند و  عادت ماهیانهماه  12حداقل به مدت 

که بودند افراد با تمایل به پیاده روی و همچنین کسانی 

زنانی که دچار . افسردگی خفیف یا متوسط داشتند

عضلانی، مشکلات مفاصل زانویی،  - بیماری اسکلتی

گی استخوان لگن و پاها، بیماری قلبی که سابقه شکست

منع فعالیت فیزیکی داشته باشد و زنان تحت درمان با 

های جایگزین در دوره یائسگی از مطالعه خارج  هورمون

نفر در  03که شد محاسبه  نفر 111حجم نمونه . شدند

صورت ه نفر در گروه کنترل ب 03 گروه مداخله و

اعداد تصادفی قرار  تصادفی ساده با استفاده از جدول

 . گرفتند

جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه سلامت 

عمومی و پرسشنامه محقق ساخته برای بررسی شرایط 

در ابتدا برای هر دو گروه مداخله و . انجام شد فردی

و پرسشنامه سلامت  فردیکنترل پرسشنامه های 

به صورت فردی به گروه مداخله . شدعمومی تکمیل 

بار و هر بار حداقل نیم  3هفته و هر هفته  12 مدت

 ،طی مطالعه با گام شمارو  ساعت پیاده روی داشتند

سپس در های روزانه خود را ثبت کردند و  تعداد گام

محقق ثبت  یریگیپ قیشده از طر هیته ستیچک ل

ماه  3هر ماه و به مدت  پرسشنامه سلامت عمومی .شد

 روز مجدداً 31از ، پس شدبرای تمام افراد تکمیل 

پرسشنامه سلامت عمومی برای همه افراد گروه مداخله 

در . گرفت مورد بررسی قرار و گروه کنترل تکمیل و

های عادی  مدت اجرای تحقیق گروه کنترل فعالیت

خود را داشتند و در هیچ برنامه پیاده روی شرکت 

این کارآزمایی بالینی دارای کد کمیته اخلاق  .نکردند

می باشد و در سایت کارآزمایی  B-3224ه به شمار

ثبت 1N 2114121111011 IRCT بالینی با کد

  .شده است

 ابزار ترین شناخته جمله از سلامت عمومی رسشنامهپ

 در بسزایی تأثیر که است روانی اختلالات غربالگری

 پزشکی روان و رفتاری علوم های پژوهش پیشرفت

 عمومی سلامتالی پرسشنامه ؤس 21فرم  .است داشته

 و اضطراب جسمانی، مئعلا مقیاس 4 برگیرنده در

 افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، اختلال

در  پرسشنامه سلامت عمومی .(17) می باشد شدید

مورد استفاده قرار گرفته و  مطالعات مختلف در کشور

 (.11) یی آن تأیید شده استو پایا ییروا

هر دستگاه گام شمار ماراتن ساخت کشور ایران بوده و 

گام را در حافظه خود نگه می  41111شمار تعداد  گام

پس از تنظیم گام شمار، به منظور کنترل درستی . دارد

عملکرد گام شمار از زنان خواسته شد در همان مکان 

ها توسط گام  ثبت گام دقیقه راه بروند و 0به مدت 
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که شمارش  در حالی ،کنترل کنندشمار را خودشان 

ها به طور شفاهی نیز توسط پژوهشگر انجام می  گام

پس از توجیه طرح، با در اختیار گذاشتن یک . شد

دفترچه کوچک یادداشت که اطلاعات لازم جهت 

 های ارتباط با پژوهشگر در شمار و راه استفاده از گام

دت آموزش داده شد که به م ، به افرادآن ذکر شده بود

هفته گام شمار را هر روز به استثناء زمان خواب و  12

استحمام بر روی کمربند یا دامن در سمت پای غالب 

پیاده روی را با  نصب و استفاده کنند و( چپ یا راست)

 011گام در روز شروع کرده و هر هفته  3111حداقل 

 .قدم به قدهای قبلی خود بیافزاید

آماری  نرم افزار اده ازبا استفها ه تجزیه و تحلیل داد

SPSS  ( 13نسخه )پس از انجام تست . انجام شد

 ،ف اسمیرنوفولموگروک با استفاده از تست و نرمالیتی

برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه از آزمون تی 

و در مواردی که نرمال نبودند از تست من ویتنی 

همچنین برای ارتباط متغیرهای کیفی از  .شداستفاده 

برای مقایسه هفته ها در . شدزمون کای دو استفاده آ

اندازگیری فعالیت فیزیکی و سلامت عمومی از تست 

معنادار در  p<10/1 زانیم .شداستفاده  های تکراری

 .نظر گرفته شود
 

 ها افتهی
زنان شرکت کننده در  یمحدوده سن در این مطالعه

در سال و میانگین سن پاسخگویان  40-03مطالعه 

و در گروه کنترل سال  4/02±1/3 گروه مداخله

میانگین سن ازدواج پاسخگویان  .سال بود 1/4±03

سالگی  3سال بود که کمترین سن ازدواج  0/0±2/13

میانگین سن . سالگی بود 42ترین سن ازدواج  و بیش

سال بود که کمترین سن یائسگی  1/41±3/4یائسگی 

سالگی  01 افرادترین سن یائسگی  بیش سالگی و 33

سطح تحصیلات اکثر شرکت کنندگان در گروه . بود

در حد ابتدایی و راهنمایی ( %0/01)مداخله و کنترل 

 (.1جدول ) بود

 

 کنترلمشخصات دموگرافیك به تفکیك گروه مداخله و : 1جدول شماره 
 

  (n=43) مداخله فردی مشخصات

Mean±SD 

 (n=41) کنترل
Mean±SD 

 سطح معنی داری

 41/1 03±1/4 4/02±1/3 (سال) سن

 41/1 7/13±0/0 7/11±0/0 (سال) سن ازدواج

 34/1 1/41±3/4 1/41±3/4 (سال) سن یائسگی

 02/1 3/13±1/2 1/13±7/1 (سال) سن اولین قاعدگی

 27/1 4/21±2/4 40/13±4 (سال) سن اولین بارداری

 21/1 1/03±1/1 4/07±3/7 (سال) سن همسر

 23/1 0/4±3/2 3/3±3 (عدد) تعداد فرزندان

 74/1 1/1013023±2/4001411 1131414/ 1±2/2312033 (ریال) درآمد ماهیانه همسر

 سطح معنی داری (درصد)تعداد 

 هلأوضعیت ت
 40(1/33) 31(0/73) هلأمت

117/1 
 3(2/1) 13(0/21) بیوه، مجرد مطلقه،

 سطح تحصیلات همسر

 1(11/1) 0(3/13) بیسواد

11/1 
 21(1/07) 10(7/41) ابتدایی و راهنمایی

 11(1/30) 14(3/31) دبیرستان

 3(7/1) 2(1/0) دانشگاه

 سطح تحصیلات

 1(7/11) 1(2/12) بیسواد

73/1 
 22(1/40) 27(1/00) ابتدایی و راهنمایی

 10(2/31) 14(1/21) دبیرستان

 3(2/1) 2(4/1) دانشگاه

 وضعیت اشتغال
 1(7/11) 3(4/11) شاغل

12/1 
 41(3/13) 41(1/11) خانه دار
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که در شروع مطالعه،  دادنشان  نتایج این مطالعه

م جسمانی، ئعلا)سلامت عمومی و گویه های آن 

در ( اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی

زنان یائسه در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی 

هفته پس از  4همچنین  .(p=11/1)داری نداشت 

م ئعلا)میانگین نمرات ابعاد سلامت عمومی  ،مداخله

جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و 

دو گروه  در کارکرد اجتماعیعد بُجز در ه ب( افسردگی

هفته پس از  1 که (p=13/1)داشت تفاوت معنی داری 

م ئعلا)میانگین نمرات ابعاد سلامت عمومی  ،مداخله

جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و 

کنترل اختلاف معنی  گروه مداخله ودو بین  (افسردگی

ت در که این نمرا به طوری ؛(p=110/1) داشتداری 

حیطه های  تمامگروه مداخله نشان دهنده بهبود 

میانگین نمرات ابعاد سلامت  .سلامت عمومی بود

م جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد ئعلا)عمومی 

بین دو  هفته پس از مداخله 12( اجتماعی و افسردگی

گروه مداخله و کنترل با یکدیگر اختلاف معنی داری 

هنده بهبود سلامت د که نشان( p<111/1) داشت

عمومی کلی و همچنین بهبود ابعاد سلامت عمومی در 

 (.2جدول ) بودگروه مداخله 

 

 

 پرسشنامه سلامت عمومی به تفکیك گروه و زمان پاسخگویی گروه مداخله و کنترل -2جدول 
 

 متغیر زمان پاسخگویی به پرسشنامه سلامت عمومی

 مداخله

43=n 

 کنترل

41=n سطح معنی داری 

Mean± SD 

 شروع مطالعه

 11/1 70/22±1/7 20±7/7 سلامت عمومی

 04/1 4/1±1/2 7/1±4/2 علائم جسمانی

 11/1 1/1±3/3 1/7±3/3 اضطراب و بی خوابی

 01/1 0/7±0/2 1/7±1/3 کارکرد اجتماعی

 13/1 1/1±2/2 1/2±3/2 افسردگی

 هفته بعد 4

 07/1 2/22±4/4 7/21±1/0 عمومیسلامت 

 10/1 0/1±12/2 1±2/2 علائم جسمانی

 10/1 4/1±2/2 0/1±1/2 اضطراب و بی خوابی

 13/1 2/1±2/2 1/7±2 کارکرد اجتماعی

 17/1 3±1/2 1/2±1/2 افسردگی

 هفته بعد 1

 110/1 3/21±7/4 3/11±4 سلامت عمومی

 11/1 7/0±3/2 1/4±2 علائم جسمانی

 111/1> 3/0±1/1 2/4±1/2 اضطراب و بی خوابی

 14/1 1/7±1/2 1/1±3/2 کارکرد اجتماعی

 11/1 0/1±1/1 7/1±2/1 افسردگی

 هفته بعد 12

 111/1> 3/24±11/0 4/13±1/4 سلامت عمومی

 111/1> 3/7±3/2 0±1/1 علائم جسمانی

 111/1> 2/7±0/2 3/4±1/2 اضطراب و بی خوابی

 111/1> 7/1±1/1 4/1±3/1 کارکرد اجتماعی

 111/1> 2/3±7/1 1/1±17/2 افسردگی
 

 

 گیری اندازهاین مطالعه با انجام تست  نتایجاساس  بر

بین مقاطع مختلف پژوهش در متغیرهای تکراری  های

در سایر  و (p=17/1) افسردگیسلامت عمومی بجز 

 سلامت عمومی کل شامل متغیرهای سلامت عمومی

(10/1>p)، م جسمانیئعلا (114/1=p)،  اضطراب و بی

در ( p=112/1) و کارکرد اجتماعی (p=12/1) خوابی
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 گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود معنی داری

آزمون آماری بر اساس نتایج  (.3جدول ) ده شدمشاه

بین تعداد قدم های شمرده شده ماهیانه  ،ریپیدت مژر

مداخله در ماه اول و دوم و سوم تفاوت معناداری گروه 

 (. 4جدول ( )p<111/1) شتوجود دا

 

 حسب زمان در گروه مداخله وکنترل مقایسه میانگین سلامت عمومی و ابعاد آن بر -3جدول 
 

 متغیر
 هفته بعد 12 هفته بعد1 هفته بعد4 شروع مطالعه

 RM سطح معنی داری
Mean ±SD 

 سلامت عمومی
 111/1 4/13±7/4 3/11±3/3 7/21±1/0 20±7/7 مداخله

10/1> 

 1/1 24±0 3/21±7/4 22±4/4 7/22±7/7 کنترل

 علائم جسمانی
 <111/1 11/0±1/1 1/4±2 1±2/2 7/1±3/2 مداخله

114/1 
 3/1 3/7±3/2 7/0±3/2 1/1±12/2 4/1±1/2 کنترل

 اضطراب و بی خوابی
 112/1 2/4±1/2 1/4±11/2 0/1±1/2 1/7±1/3 مداخله

12/1 
 1/1 2/7±0/2 1/0±1/1 4/1±2/2 1/1±3/3 کنترل

 کارکرد اجتماعی
 0/1 4/1±3/1 7/1±3/2 1/7±3/1 7/7±1/3 مداخله

112/1 
 10/1 7/1±0/1 1/7±1/2 2/1±2/2 0/7±0/2 کنترل

 افسردگی
 12/1 1/1±17/2 71/1±2/1 11/2±1/2 1/2±3/3 مداخله

17/1 
 2/1 1/3±1/1 0/1±1/1 14/3±0/2 1/1±2/2 کنترل

 
 های شمرده شده در طی پژوهش در گروه مداخله تعداد قدم -4جدول 

 

 سطح معنی داری Mean ±SD های شمرده شده ماهیانه قدم تعداد

 ماه اول

7/12431±3/71377 
7/24173±3/33121 

1/13111±3/111331 

111/0> 

 
 

 
 مقایسه میانگین سلامت عمومی در ابتدای پژوهش، ماه اول، ماه دوم و ماه سوم بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل -1نمودار
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نمره ابعاد سلامتی در زنان مورد  همطالعه هرچ در این

بررسی بیشتر بود، وضع سلامت عمومی آنان نامطلوب 

ها و نمره سلامت  تعداد قدم بیناین مطالعه  در. تر بود

به این  ،مشاهده شد یعمومی همبستگی منفی معنادار

نمره سلامت عمومی  ،ها ترتیب که با افزایش تعداد قدم

سلامت عمومی  کاهش یافت که نشانه بهبود وضعیت

 . بود
 

 بحث
بررسی "که با هدف ( 2113) شاهرخی مطالعهدر 

 "کارخانه های قزوین سلامت عمومی زنان شاغل در

 %30مورد بررسی قرار گرفتند که  زن 121 ،انجام شد

زنان مورد بررسی دچار اضطراب و اختلال خواب از 

آنان از ناراحتی های جسمانی شکایت  %7/21 ،بودند

 نشان دادند را نشانه هایی از افسردگی %21داشتند و 

یافته ها بر ضرورت  در مجموع تجزیه و تحلیل(. 21)

 ،انجام مداخلات لازم در زمینه ارتقاء کارکرد اجتماعی

رفع مشکلات اضطرابی و اختلال خواب، بهبود وضعیت 

  .کید داردأافراد نمونه ت جسمانی و مقابله با افسردگی در

تحت عنوان ( 2111) همکاران الیزابت ودر مطالعه 

ثیر ورزش منظم در کیفیت زندگی و احساس خوب أت"

زن  23شد، در آمریکا انجام که  "بودن در زنان یائسه

 سال به صورت تصادفی 01±4 یائسه با میانگین سنی

تقسیم  کنترل گروه مداخله و وارد مطالعه شدند و به دو

الی اضطراب و ؤس 31افراد پرسشنامه  تمامبرای . شدند

HADS) افسردگی
سپس در گروه . شدتکمیل  (1

بر روی تردمیل  هفته 1مداخله پیاده روی به مدت 

. که باعث افزایش ضربان قلب شد گونه ایبه  ؛انجام شد

گروه  پرسشنامه برای هر دو هفته مجدداً 1از  پس

نتایج افرادی که  بر اساس. شدکنترل تکمیل  مداخله و

 1/170±4/177) جلسه 21±4هفته در  1در طی 

میانگین کلی اضطراب و  ،پیاده روی داشتند( دقیقه

در گروه کنترل  و 0/0±1/3افسردگی در گروه مداخله 

گروه  میانگین اضطراب در(. p=10/1) بود 0/0±33/11

بود  1/7±3/3گروه کنترل  در و 7/3±1/2مداخله 

(127/1=p) میانگین افسردگی در گروه مداخله  و

                                                
1 Hospital Anxiety and Depression Scale 

. (p=23/1) بود 2/3±7/2در گروه کنترل  و 1/1±3/1

همچنین میانگین سلامت عمومی کلی در گروه مداخله 

( p=10/1) بود 11±0/3در گروه کنترل  و 13±3/71

بی  میانگین اضطراب ونیز حاضر  مطالعهدر  .(13)

اخله هفته پیاده روی در گروه مد 12خوابی پس از 

و ( p=12/1) 2/7±0/2در گروه کنترل  و 1/2±3/4

 در و 1/1±17/2میانگین افسردگی در گروه مداخله 

میانگین سلامت (. p=17/1) بود 2/3±7/1گروه کنترل 

گروه  در و 4/13±1/4عمومی کلی در گروه مداخله 

نهایت در  که( p<10/1)بود  3/24±11/0کنترل 

 .همخوانی داشتمطالعه الیزابت با مطالعه حاضر 

ثیر پیاده روی با گام أبا هدف بررسی ت حاضر مطالعه

بر اساس . شمار بر سلامت عمومی زنان یائسه انجام شد

متغیرهای سلامت عمومی شامل  نتایج مطالعه حاضر

م جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی ئعلا

هفته بهبود معنی داری را در  12و افسردگی پس از 

 .ئسه نشان دادزنان یا

 ،در مطالعه حاضر از نظر وضعیت ابعاد سلامت عمومی

اختلال خواب،  مهم ترین اختلالات به ترتیب اضطراب و

اختلال در کارکرد اجتماعی، شکایات جسمانی و 

که حدود نیمی از افراد مورد  طوریه ب ؛افسردگی بود

اختلالات خواب و اضطراب بودند که می  دچار مطالعه

 .روانی باشد تبرخی مشکلات و اختلالا أتواند منش

م جسمانی ئاز علا مطالعهحدود نیمی از زنان مورد 

 مطالعه شاهرخی نتایجاین نتایج با  که شاکی بودند

همخوانی ( 2112)و همکاران  و شریف نیا( 2113)

 (.21، 21) شتدا

ثیر برنامه أنیز پس از بررسی ت (2113) همکار و کوپر

سلامت افراد سالمند، بیان داشتند ورزشی بر وضعیت 

 باعث افزایش عملکرد فیزیکی و که برنامه ورزشی منظم

مطالعه الیزابت و  نتایج .(21) شود روانی افراد می

در مورد اهمیت ورزش بر کیفیت ( 2111)همکاران 

 ورزش در دوران که کردندزندگی زنان یائسه عنوان 

ود کیفیت یائسگی باید جهت بهبود سلامت روان و بهب

در این مطالعه در گروه مداخله  .زندگی ادامه بیابد

( 13) (p=110/1) اضطراب و افسردگی کاهش یافته بود

در مطالعه حاضر . بود همسو حاضرکه با مطالعه 
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اضطراب و افسردگی پس از مداخله به ترتیب 

(112/1=p ) و(12/1=p )بود . 

بر روی زنان  که( 2113)و همکاران مطالعه شکروی در 

میانسال شرکت کننده در یک برنامه پیاده روی منظم 

که فعالیت بدنی منظم با انجام  کردندعنوان انجام شد، 

ثر ؤسطح کیفیت زندگی زنان م ءپیاده روی بر ارتقا

است و بر این اساس، طراحی و اجرای برنامه هایی 

جهت تشویق زنان برای انجام پیاده روی هدفمند و 

 مطالعه نیدر اکه  طوریه ب کردند؛یشنهاد منظم را پ

( 11/1±37/4) یرو ادهیعد سلامت روان با انجام پبُ

31/2=OR ُ( 31/1-21/1) یعد سلامت جسمانو ب

21/1=OR حاضر همخوانی مطالعه  با که (23) بود

 .داشت

نشان داد افراد مسن که ( 2110)وایتاکر  مطالعهنتایج 

در تمرینات دوچرخه سواری شرکت می کنند، سلامت 

جسمانی آنان به نحو چشمگیری افزایش می  روانی و

خود  مطالعهدر ( 2110) همکارالاوسکی و . (24) یابد

ثیرات کوتاه أنشان دادند که فعالیت ورزشی علاوه بر ت

اند اثرات طولانی مدت بر کیفیت زندگی و شادی می تو

مدتی بر بهزیستی افراد سالمند حتی یک سال بعد از 

 همکار گویترز و مطالعه (.13) ورزش بر جای گذارد

فعالیت فیزیکی منظم در دوران  نشان داد که( 2111)

ابزار مهمی برای پیشگیری و کاهش عصبانیت  ،یائسگی

در شروع مطالعه عصبانیت در . و افسردگی می باشد

بود و  27/0و در پایان مطالعه  33/7گروه مداخله 

گروه مداخله  در مطالعهافسردگی متوسط در ابتدای 

 بود 71/3±12/1و در پایان مطالعه  11/1±2/12

(10/1=p ) ابتدای و در مطالعه حاضر افسردگی در

و در پایان مطالعه  1/2±3/3مطالعه در گروه مداخله 

با  نتایج مطالعات فوق(. p=112/1) بود 17/2±1/1

مطالعه  (.20) شتدانتایج مطالعه حاضر همخوانی 

گروهی از روی بر که ( 2110)همکاران  و حمیدی زاده

سالمندان شهرستان بروجن پس از اجرای یک برنامه 

نتیجه گرفتند که با م شد، انجاهفته ای  1تمرین 

بکارگیری یک برنامه منظم، مداوم و دارای پذیرش 

خوب از سوی گروه سنی سالمندان می توان سطح 

 در این افراد افزایش کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف

پیر شدن و برخوردار بودن از  سالم را برای داد و راه

الثی و ث(. 27)کرد سلامتی در این دوره از زندگی هموار 

ثیر ورزش و فعالیت أنیز پس از بررسی ت( 2111) همکار

بدنی بر میزان شادی زنان یائسه، بیان داشتند که شرکت 

ثیر معنی داری بر میزان شادی أدر فعالیت های ورزشی ت

انحراف معیار شادی میانگین و  در این مطالعه. زنان دارد

روی قبل از شروع مطالعه  در ورزش پیاده

 بود 23/47±71/12و بعد از مطالعه  34/11±17/42

مطالعه دست آمده از ه که این نتایج با اطلاعات ب( 31)

همکاران  کینگ ومطالعه  .شتهمخوانی دا حاضر

ثیر فعالیت فیزیکی منظم أبا هدف بررسی تکه ( 2113)

 کیفیت زندگی گروهی بر احساس خوب بودن و و

که  شان دادانجام شد، نماهه  1دوره  سالمندان در یک

فعالیت فیزیکی منظم می تواند باعث افزایش کیفیت 

 (.11) احساس خوب بودن سالمندان شود زندگی و

در مورد سازوکار ( 1331)و همکار مطالعه گاوین  نتایج

که  داشتاثر فعالیت ورزشی بر بهزیستی افراد عنوان 

ها در کاهش احساس تنش،  باید به نقش این فعالیت

خشم توجه کرد که به فرد انرژی و  اضطراب و

فوق  مطالعهنتایج  که( 23) می دهدتوانمندی بیشتری 

 مطالعهدر  .شتدابا نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

بررسی "که با هدف  (2112) همکاران شریف نیا و

کیفیت زندگی زنان یائسه بستری در بیمارستان امام 

 ،شد انجام "شهر آمل و عوامل مرتبط با آن( ع)رضا 

سال مورد بررسی قرار گرفتند  01زن یائسه بالای  411

و به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و با رضایت 

جهت بررسی کیفیت . ه شدندعشخصی وارد مطال

 پرسشنامه استاندارد بررسی کیفیت زندگیاز زندگی 

ابتدا اطلاعات فردی واحدهای پژوهش  .استفاده شد

تاندارد شده کیفیت گردآوری شد و سپس پرسشنامه اس

 بر. زندگی دوران یائسگی مورد استفاده قرار گرفت

کیفیت کلی زندگی زنان  فوق، اساس نتایج مطالعه

اکثر زنان مورد مطالعه در . یائسه در حد متوسط بود

، (%34/13)، روانی اجتماعی (%13/71) حیطه وازوموتور

کیفیت ( %11/04) و روابط جنسی( %07/40) جسمانی

بین افزایش سن و نمره کلی . متوسط داشتندزندگی 

 کیفیت زندگی ارتباط معنی داری مشاهده شد
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(1111/1=p) .فعالیت همچنین بین کیفیت زندگی و 

های ورزشی منظم در دوران یائسگی ارتباط معنی 

که با مطالعه ( 21) (p=112/1) داری وجود داشت

که در مطالعه حاضر  طوریه ب شت؛حاضر همخوانی دا

 دچار اختلال خواب و مطالعهاز افراد مورد  12/01%

م ئزنان مورد بررسی از علا %33/41اضطراب بودند و 

 .جسمانی شاکی بودند

که با هدف ( 2112) لحی و همکاراندر مطالعه صُ

خودکارآمدی در زنان  بررسی رابطه سلامت عمومی و"

 2درمانی شماره  -ز بهداشتکمراجعه کننده به مر

نفر از زنان مراجعه کننده به  131، شدانجام  "چالوس

درمانی چالوس که در محدوده سنی  -مرکز بهداشتی

سال قرار داشتند به طور تصادفی انتخاب  11تا  21

شدند و با استفاده از پرسشنامه استاندارد سلامت 

عمومی  و پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی عمومی

 کای دو وآزمون  اندازه گیری شدند و با استفاده از

از . ضریب همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 اختلالات نیتر مهم یعموم سلامت ابعاد تینظر وضع

، اضطراب (1/03) یاجتماع کارکرد در اختلال بیترت به

و ( 1/34) یجسمان اتی، شکا(2/31)و اختلال خواب 

که با مطالعه حاضر در  (21) بود%( 1/14) یافسردگ

در کارکرد اجتماعی و اضطراب همخوانی ترتیب اختلال 

علت عدم همخوانی نتایج به دلیل  نداشت که احتمالاً

 ؛تفاوت میانگین سنی در زنان در این مطالعات می باشد

 11 تا 21که در مطالعه صلحی زنان سنین  به طوری

سال  11تا  40ه حاضر زنان با سنین عسال و در مطال

 .گرفتند قرار بررسیمورد 

مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی با تصادفی در این 

سازی و کنترل متغیرهای مداخله گر بود که برای اولین 

بار برای پیاده روی از دستگاه گام شمار در مقایسه با 

پیگیری مرتب . احتساب زمان پیاده روی استفاده گردید

نمونه ها از دیگر نقاط قوت این مطالعه بود که به این 

پژوهشگر یک خط تلفن مشخص گردید منظور از طرف 

که نمونه های پژوهش در هر زمان بتوانند با پژوهشگر 

در تماس باشند و همچنین به صورت هفتگی از طرف 

پژوهشگر پیامک تشویق به پیاده روی و تماس تلفنی به 

صورت ماهیانه و همچنین یک پمفلت آموزشی در مورد 

ل مطالعه ضمنا تمام مراح. پیاده روی دریافت کردند

شامل انتخاب نمونه، ارزیابی اولیه و پیگیری توسط 

پژوهشگر انجام گردید که این خود بر دقت پژوهش 

های این مطالعه می توان به  از محدودیت .افزوده است

تفاوت های بیولوژیک و فردی و شرایط محیط خانواده 

در میزان برخورداری از سلامت عمومی اشاره کرد 

ربوط به سلامت عمومی و میزان همچنین اطلاعات م

ها در پیاده روی و فعالیت فیزیکی در این مطالعه  قدم

. بر اساس گزارشات فردی جمع آوری شده است

بنابراین علی رغم تلاش فراوان جهت کسب اطلاعات 

دقیق به هر حال ضعف های مطالعات توام با گزارش 

 .فردی شامل این مطالعه نیز می شود
 

 یریگ جهینت

مطالعات درصد قابل توجهی از زنان  اساس نتایج بر

یائسه دچار مشکلات سلامت عمومی هستند و لزوم 

اهمیت مراقبت های روانی دوران یائسگی به همراه 

بنابراین برای  .گردد مراقبت های جسمی آنان محرز می

ارتقاء سلامت عمومی زنان باید برای ارتقاء برنامه های 

در  .ی روزانه برنامه ریزی کردفعالیت فیزیکی و پیاده رو

نهایت با توجه به رابطه سلامت عمومی زنان یائسه با 

میزان پیاده روی منظم روزانه طراحی مداخلات ارتقایی 

 .شودها پیشنهاد می  برای ارتقاء سلامت عمومی آن
 

 یتشکر و قدردان
این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

خدمات بهداشتی  پزشکی وپژوهشی دانشگاه علوم 

می  پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی درمانی اهواز و

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  بدین. باشد

علوم پزشکی اهواز جهت حمایت مالی این طرح و 

 .می شود تشکر و قدردانیمشاوران علمی این طرح 
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