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Abstract 

Objective(s): During menopausal period, women experience many symptoms, and most lack adequate knowledge to manage 

these symptoms. The present study was conducted to compare the effectiveness of two health education interventions on 

psychological well-being of menopausal women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 72 menopausal women referred to healthcare centers affiliated 

with Iran University of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran in 2022-2023. The cluster sampling was used. Then eligible 

participants were randomly divided into two interventions and control groups. The intervention groups received necessary 

education from the website and the control groups received it through a booklet (based on ministry guidelines) during 4 weeks. 

The data were collected via demographic and Riff psychological well-being questionnaires before, immediately, and one 

month after intervention; Data were analyzed using independent t-test and repeated measures analysis. The significance level 

was considered less than 0.05. 

Results: The mean total score of well-being increased immediately after the intervention compared to before, in all groups 

(p=0.006). Results showed a significant difference in the well-being score between two times, before and immediately after 

education (P=0.004), and also before and one month after education(P=0.016). Although the well-being score increased 

immediately after education in all groups, the score decreased one month after education among web-based groups. 

Conclusion: Health education through web-based and booklet methods effectively promoted the psychological well-being of 

menopausal women. It seems implementing any of these methods in the care and support program of menopausal women 

seems helpful. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،هارمو چ ستیسال ب

 

 
 
 
 
 

 یتجرب مهیمطالعه ن کی: ائسهیزنان  یروانشناخت یستیبا دو روش کتابچه و تحت وب بر بهز سلامتآموزش  ریتاث سهیمقا

 
  2یداللهی نی، پرو1مقامی قائم نی، پرو2یبهبهان ، بهار مرشد1یاسیک رایحم
 

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی. دانشکده پرستار1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییما. گروه ما2

 
 30/1/1403 تاریخ دریافت:

 23/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404اردیبهشت  14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(2:) 257 -267نشریه پایش: 

 

 چکیده

سـال   5ویژه در طول زیستی آنان بهندارند. لذا بهینه آن دانش کافی برای مدیریت که اغلب کنند می تجربه را بسیاری علائم یائسگی مراحل در زنانمقدمه: 

 انجام یائسه زنانبهزیستی روانشناختی  بربهداشت به دو روش کتابچه و تحت وب  آموزش تأثیر مقایسه هدف با حاضرپژوهش . یابد اول یائسگی کاهش می

 .شد

زن یائسه شهر تهران انجام گرفت. روش نمونه گیری مراکز به  72در بین  1402-1401ی از نوع نیمه تجربی در سال مطالعه مداخله ا این :مواد و روش کار

سایت و گروه کنترل صورت تصادفی ساده و نمونه گیری در دسترس مشارکت کنندگان دارای معیار ورود بود. گروه مداخله آموزش های لازم را از طریق وب

 هفته دریافت داشتند.  4ز طریق کتابچه )دستورالعمل وزارت بهداشت( طی آموزش های لازم را ا

ل، قب ـ شناختی و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف بود.  اطلاعات لازم از طریق این ابزارهـا جمعیت ویژگیهای پرسشنامه شامل هاداده آوریجمع ابزار

ای متغیرهـای دموگرافیـك در دو گـروه    به منظور بررسی مقایسـه . شد تحلیل Spss 22افزارمنر در و گشته آوریجمع آموزش، از بعد هفته 4بلافاصله و 

   آموزشی از آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر استفاده گردید.

دار آماری نسـبت  نیوکتابچه افزایش مع تحت وب   آموزش گروه در مداخله از پس بلافاصله یائسه زنان روانشناختی بهزیستی کل نمره میانگین :هایافته

( و همچنین بین نمره قبل و یـك مـاه   =004/0pبررسی نتایج نشان داد که بین نمره قبل و بلافاصله پس از مداخله ) ( داشت.=006/0pبه قبل از مداخله )

بهزیسـتی بلافاصـله پـس از آمـوزش     دار وجود داشت ودر هر دو گـروه نمـره    ( بهزیستی روانشناختی در هر دو گروه تفاوت معنی=p 016/0بعد از مداخله )

  افزایش یافت. اگرچه نمره یك ماه پس از مداخله، در گروه آموزش تحت وب کاهش یافت.

-با توجه به نتایج پژوهش، آموزش بهداشت هم به روش کتابچه و هم به روش الکترونیکی در ارتقای بهزیستی زنان یائسه موثر است. لذا  بـه  : گیرینتیجه

 رسد.ضروری به نظر می یائسه امری زنان حمایتی و مراقبتی هایبرنامه درام از این دو روش کارگیری هرکد

 بهداشت بهزیستی روانشناختی، آموزش، ائسگیی :کلیدی واژگان

 
 IR.SUMS.NUMIMG.REC.1401.087کد اخلاق: 

 
 گروه مامایی و بهداشت باروریشیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: yadollahi_556@yahoo.com 
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  همکارانو  حمیرا کیاسی                                                                                                                               ...    آموزش بهداشت مقایسه تاثیر 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 که است زنان زندگی در طبیعی و رویدادی مهم یندافر یك یائسگی

 بر و دهدمی رخ اجتماعی روانی و جسمی تغییرات از بسیاری آن در

 بهداشـت  جهـانی  . سازمان]1[گذاردمی تأثیر آنها بهزیستی احساس

در  یمـاه متـوال   12 یبرا یفقدان قاعدگ عنوان به را عیطبی یائسگی

 افـزایش سـن   یع ـیرونـد طب  لی ـکاهش سطح استروژن به دل جهینت

 رخ یسـالگ  55 تـا  44 نیسن نیب معمولا کند. این پدیدهیم فیتعر

 40 از قبـل  نفـر  كی ـ اسـت  ممکـن زن،  100دهد، اگرچه از هـر  یم

بهداشـت،   ین جهان. براساس آمار سازما]2[کند تجربه را آن یسالگ

 نفـر  اردی ـلیم 2/1 در سراسر جهان، 2030تا سال  ائسهیتعداد زنان 

 47 حـدود  سـالانه این در حـالی اسـت کـه    شده است.  زده نیتخم

 زده نیتخم ـ. بر این اساس ]3[شوندیم ائسهی ،در جهان زن ونیلیم

زنـان یائسـه    را رانی ـا تیجمع درصد 15 ،2025 سال تا که شودیم

. ایـن  اسـت  سـال  4/51 یائسـگ ی یجهان سن متوسط .دهند لیتشک

بـا توجـه بـه    . ]4[زارش شده استگ 8/47 یرانیا مطالعات درمیزان 

سـوم از عمـر    كی ـحـدود   و جهان، رانیا در یزندگ به دیام شیافزا

لذا رویارویی بـا عـوارا ایـن     شودیم یسپر یائسگی اندر دور زنان

 بســزایی ریتــأث آنهــا یزنــدگ تیــفیبــالقوه بــر ســلامت و کپدیــده، 

 .ی نیازمند اسـت جدید یکردور به آنها با مواجهه نحوه و ]5[گذاشته

 نهیشــی، پیفرهنگ ـ ،یقــوم عوامـل صــرف نظـر از  ، از زنـان  یاریبس ـ

 ـ نـامطلوب  تغییـرات  ،یشناخت تیجمع و یاجتماع  ،یاجتمـاع  یروان

از  شیطـول مراحـل پ ـ  در  دیشـد  تـا  فی ـخف ازرا  یو جنس یجسم

عوارا جسمانی یائسـگی از   .]2[کنندیه متجرب ،یائسگیو  یائسگی

 یبرخ ـ جیبر اساس نتـا  ترین تغییرات آزاردهنده در زنان است.شایع

 قیتعر ،یگرگرفتگ همچون یمیعلا نانآدرصد   80 تا 50مطالعات 

-یم ـ متحمـل  دوران نی ـادر را یخسـتگ  و خـواب  اختلالات شبانه،

مـزمن   یهـا یرمایخطر ابتلا به بعلاوه بر این شکایات،  .]2،6[شوند

 بـه  سـرطانها  انواع و یتنفس ابت،ید ،یعروق یقلب یهایماریب همچون

-یم ـ شیافـزا  یائسـگ یبـه دنبـال    دوران نیا در نهیس سرطان ژهیو

   .]7[ابدی

بـر سـلامت روان،    از دیگر مسایلی است که یاجتماع یروانتغییرات 

 میلاع نیاگذارد. یم ریتأث یائسه زنان یزندگ تیفیو ک یرفاه اجتماع

ــ  ــا در فرهن ــف  یه ــهمختل ــزا صــورت ب ســطح اســترس و  شیاف

، زنانـه  تی ـهوتهدیـد   ،از دسـت دادن اعتمـاد بـه نفـس    ، احساسات

بـدن، اخـتلال عملکـرد     ریاختلال خواب، مشکلات مربوط بـه تصـو  

 ،یمزاج ـ یدمـدم  و یعصبواکنشهای  ،یاضطراب و افسردگ ،یجنس

 تغییـرات . ]8،2[شـود یم ـ تجربـه و از دست دادن حافظه  یتوجه یب

 عیشا دوران یائسگی زنان در ی مساله دیگری است کهعملکرد جنس

 "یائسـگ ی یادرار یتناسـل  سـندرم  عـوارا  "و از آن به عنوان است

(Genitourinary Syndrome of Menopause)     یاد شـده اسـت. ایـن

کـاهش رطوبـت    ،(٪55-40) یجنس ـ لیمسندرم به صورت کاهش 

کنـد.  بروز مـی  ،(٪45-12)م مقاربتدرد در هنگا و( ٪30-25) واژن

عوارا فوق صرفا ناشـی از تغییـرات فیزیولوژیـك ناشـی از کمبـود      

استروژن نیست بلکه سایر عوامل روحی، روانی و اجتمـاعی در بـروز   

 . ]10،9[آن نقش دارد

 شیافـزا  هـدف  بـا  یتوانمندسـاز  آموزشی برنامه كی یاجرا نیبنابرا

نسی، روانی و اجتماعی نسـبت  جانبه در ابعاد جسمی، جی همهآگاه

 یسـت یبهز وسلامت  یارتقا تواند بهمی رانهیشگیپ یرفتارهابه انجام 

 یسـت ی، بهزانبرخی محقق ـ. ]11[روانشناختی زنان یائسه کمك کند

-یژگ ـیها و ویدرک توانمند یبرا یو شناخت یعاطف یهارا واکنش

 بـا  مناسـب  رابطـه  در ،جهـان  با موثر و کارآمد تعامل ،یشخص یها

 کـه  دن ـدانیم ـ زمـان  طـول  در مثبـت  شـرفت یپ و رشـد  و ،اجتماع

 .]12[اســت مثبــت خلــق و یانــرژ ،یزنــدگ از تیرضــا رنـده یدربرگ

-ی وضعیتی است که در آن افراد از نظر جنبـه شناخت روان یستیبهز

گـرا و فرآینـد خودشـکوفایی نیـز     های عملکردی روانشناسی مثبـت 

 ی بهزیستی و برا ایداخلهی مراهبردها از یکی .]13[سلامت هستند

آمـوزش سـلامت   ی، ائسـگ ی علائـم  با رویارویی در زنان نگرش بهبود

 سلامت یارتقا یها برنامه یها رمجموعهیز از یکی عنوان به که است

 سـلامت،  آمـوزش  یهـا روش انی ـم در. ]14[اسـت  شـده  ییشناسا

 آمـوزش  شامل که است ینینو روشی، کیالکترون یریادگیآموزش و 

ــتیا و یاچندرســانه یهــاشــبکه وتر،یکــامپ قیــطر از ــوده و نترن  ب

 شـده  آسان ،اطلاعات یفناور روزافزون رشد کمك با آن به یابیدست

 از تواندیم یخودمراقبت یهابسته قالب در هاموزشاین آ. ]15[است

 یهـا بحـ   قیطر از آموزشیا  وی آموزش و یگفتاری هالمیف قیطر

 یسـاز آرام فنون عضلات، تیتقو آموزش با همراه ی و حمایتیگروه

نتـایج برخـی مطالعـات    . ]16[شود ارائه یائسگی مشکلات با مقابله و

متمرکـز بـر    یمداخله آموزش ـدهنده تاثیر مثبت در سریلانکا ، نشان

دهنده سلامت در بهبود دانـش، نگـرش،   ارتقا یسبك زندگ تیریمد

ــی و       ــی عروق ــای قلب ــود عملکرده ــگی، بهب ــم یائس ــکین علائ تس

از  .]17[بـود  ائسـه ی زنان یزندگ یکل تیفیو ک لکردهای فیزیکیعم

 را تحت وب آموزش یایمزا داخلی و خارجی مطالعات متعددطرفی 

 ،یسـخنران )  یشفاه یهاروش همچون یسنت آموزش با سهیمقا در
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 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،هارمو چ ستیسال ب

 

 از)اسـتفاده   مکتـوب  یهـا روش و...(  ،یگروه بح  پاسخ، و پرسش

 زنـان  در یزنـدگ  تیفیک یارتقا و ودبهب یبرا را...(  بروشور، کتابچه،

 شیافـزا  که است آن از یحاک جیتا. ناند داده قرار یبررس مورد ائسهی

 انتشـار  سرعت دبودن،یمف و توجه جالب بودن، الوصولسهل ،یآگاه

 یک ـیالکترون آمـوزش  یای ـمزاجمله  از کم، نهیهز و یریتکرارپذ بالا،

 نـوع  دو تـاثیر هـر  اگرچه برخی دیگر از مطالعات   .]18،19[هستند

 زنـان  زنـدگی  کیفیـت  بهبـود  بـر  غیرحضوری را و حضوری آموزش

 . ]20[یائسه  مثبت دانستند

های در کشور ایران، تاکنون مطالعات بسیاری درخصوص تاثیر روش

و نـه  -مختلف آمـوزش بهداشـت بـر کیفیـت زنـدگی زنـان یائسـه        

-موزشچنین این آانجام شده است. هم -بهزیستی روانشناختی آنان

وب بوده اسـت. براسـاس پیشـینه    ها کمتر به صورت مجازی و تحت

های تحقیق که درقسمت فوق اشاره گردید، در مقایسه با سایر روش

را تحـت   ـادیی ـز افـراد  دتوان ـیمآموزش سلامت، آموزش تحت وب 

تا ایشان بتوانند به صورت خودمراقبتی بـا دسـتور    هدپوشش قرار د

 بــه ، وقــت  و نـه یهز صـرف  و منـزل  زا شـدن  خـار   بدون راهنما،

خـود   ازین مورد ی و مراقبتیآموزشــ اطلاعــات سرعت،با  و سادگی

 برقــرار  تعامــل  خود سلامت انبه راحتی با مراقب و را دریافت کرده

 یفضـا  از استفاده به لیتما شیافزا. در حال حاضر با توجه به ندینما

اهمیـت   و ی،متسـلا  نـه یزم در لازم اطلاعـات  کسـب  ی بـرای مجاز

هـای آینـده جمعیـت    ی کـه در دهـه  سـگ ئای دوران یسـلامت  یارتقا

گیرد، و همچنـین مطالعـات انـدک    کثیری از زنان جامعه را دربر می

بر آن شدند تا مطالعـه   انبهزیستی روانشناختی در این زمینه، محقق

سلامت به روش تحـت وب و   آموزش تأثیر هدف مقایسه حاضر را با 

    انجام دهند. یائسه زنانیستی روانشناختی بهز برکتابچه 

 

 كار  مواد و روش

 زنان از نفر 72 روی تجربی بود که برمطالعه نیمه مطالعه حاضر یك

بهداشتی و درمانی دانشگاه علـوم   خدمات مراکز پوشش تحت یائسه

انجــام شـد. معیارهــای ورود شــامل   1401پزشـکی ایــران در سـال   

سپری شدن حداقل یك و حداکثر  سال، 60-45داشتن همسر، سن 

سال از تاریخ آخرین قاعدگی، وقوع طبیعی یائسگی، عـدم سـابقه    5

درمانی، داشتن سواد نسـبی اسـتفاده از فنـاوری اطلاعـات،     هورمون

زای شدید ماننـد مـری یکـی از    عدم گزارش تجربه حوادث استرس

 نزدیکان در طی شش ماه گذشته؛ و معیارهای خرو  شامل دریافـت 

 دیگــر، عــدم منــابع از یائـــسگی زمینــه در مطالعــه حــین وزشآمــ

 ادامـه  بـه  تمایـل  پرسشـنامه و عـدم   هایگویه تمامی به پاسخگویی

 .  بود مطالعه در شرکت

 نوع یخطا) α = 05/0 گرفتن نظر در باحجم نمونه در این مطالعه 

% 95 نانیاطم بیضر جهینت در ،(دوم نوع یخطا)  β =10/0 و( اول

 مقالـه  براسـاس  ،G*Power3 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  90% توان و

ــابه ــدازه ]21[مشــ ــر انــ ــوهن اثــ ــدازه و75/0 کــ ــر انــ  اثــ

 (375/0f= )ـ 4/0 یهمبستگ و   زمـان  دو در شـاخ   نیانگی ـم نیب

 درنظرگـرفتن  بـا  کـه  دی ـگرد نییتع نفر 56 کل نمونه حجم ،یمتوال

 در کـه  د،ی ـگرد نیـی تع کل در نفر 68 نمونه حجم درصد 20 زشیر

 حجـم  براسـاس . شـد  ثبـت  نفـر  34 حداقل اطلاعات تاًینها گروه هر

 جـاد یا جهـت  مرکـز  چهـار  گـرفتن  درنظـر  و ها،  گروه تعداد و نمونه

 نفـر  72 به نمونه حجم ها،بلوک به هانمونه  یتخص حیصح تناسب

 .افتی شیافزا

 
با توجه به نوع پـژوهش کـه نیـاز بـه فرهنـ  کتـابخوانی و سـواد         

کننـدگان را  ت نسبی داشت و همکاری صحیح شرکتفناوری اطلاعا

منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران  7طلبید، از بین می

ین و جنـوبی تهـران اسـت،    نش ـکه عمدتا دربرگیرنده مناطق حاشیه

مرکـز بهداشـتی و درمـانی     18غرب انتخاب گردید. از منطقه شمال

مرکز به  4تهران،  دانشگاه علوم پزشکی ایران در منطقه شمال غرب

انتخاب شد. جهت جلوگیری از آلودگی اطلاعات، دو  ایخوشهروش 

مرکز به صورت تصادفی به آموزش تحت وب و دو مرکز بـه آمـوزش   

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه  کتابچه اختصاص یافت.

نامه به دانشگاه علوم پزشکی ایران، علوم پزشکی شیراز و ارائه معرفی

 گیری از این مراکز صورت گرفت. نهنمو

پژوهشگر به مراکز منتخب مراجعه کرده و لیست زنان یائسه را تهیه 

و طی تماس تلفنی، معیارهای ورود و خرو  را بررسی کرد و از افراد 

-واجد شرایط، دعوت به همکاری نمود. در جلسه تـوجیهی شـرکت  

تــر قکننــدگان در آمــوزش بــه روش کتابچــه، پــس از بررســی دقیــ

نامــه و رضــایتداده شــد معیارهــای ورود، اهــداف مطالعــه توضــیح 

آگاهانه و کتبی جهـت شـرکت در پـژوهش از ایشـان اخـذ گردیـد.       

یائسگی وزارت بهداشـت  کتابچه سپس کتابچه آموزشی که براساس 

تهیه شده بود، به ایشان ارائه گردید و روش مطالعه آن)مطالعـه هـر   

پژوهشگر توضـیح داده شـد. ایـن     فصل کتابچه در یك هفته( توسط

 "فصل بود که به ترتیب هر فصل عبارت بود از  4کتابچه مشتمل بر 
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  همکارانو  حمیرا کیاسی                                                                                                                               ...    آموزش بهداشت مقایسه تاثیر 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مناسـب  یراهکارها "، "یجسم علائم و عوارا و یائسگی با ییآشنا

 روانـی  و روحـی  عوارا"، "یجسم عوارا درمان و یریشگیپ یبرا

 و یائسـگی  اجتمـاعی  عـوارا "، "آن بـا  مقابله راهکارهای و یائسگی

هـای  . در هر فصل در ابتـدا علائـم و نشـانه   "آن با مقابله راهکارهای

داده شده، و سپس راهکارهـای  عوارا به صورت متن و تصویر نشان

 مقابله آن نیز به صورت متن و تصویر بیان گردیده بود.

به منظور سنجش میزان بهزیسـتی روانشـناختی شـرکت کننـدگان     

صات دموگرافیك و پرسشـنامه  قبل از آغاز مداخله، پرسشنامه مشخ

 از نانیاطم بهزیستی روانشناختی ریف توسط آنان تکمیل شد. برای

و رفع ابهامات و اشکالات قـرار   گروهاین  توسط مطالب شدن خوانده

هـای اینترنتـی   پی بود که به دلیل محدودیتآبر تشکیل گروه واتس

وضـوع  در آن بازه زمانی و عدم دسترسی افراد به فیلترشـکن ایـن م  

 حاصـل  تمـاس  اعضـا  بـا  هفته هر ،محقق نگردید و به طور جایگزین

همچنین شماره تماس محقـق   .شد برطرف ابهامات و سوالات و شد

کننـدگان جهـت رفـع اشـکالات و سـوالات      در اختیار کلیه شـرکت 

کننـدگان در  در جلسه توجیهی شـرکت  احتمالی بیشتر، قرار گرفت.

رود با دقت بررسی، و اهداف و آموزش تحت وب، مجددا معیارهای و

ســایت طراحــی شــده توســط روش مطالعــه و نحــوه اســتفاده از وب

پژوهشگر توضیح داده شد. برای تك تك افراد نـام کـاربری و کلمـه    

عبور تعریف شده و آدرس سامانه به ایشـان داده شـد و درخواسـت    

سـایت تکمیـل نمـوده و سـپس     نامه آگاهانه را در وبگردید رضایت

به پرکـردن پرسشـنامه مشخصـات دموگرافیـك و پرسشـنامه       اقدام

 نی ـا دربهزیستی روانشناختی ریف )در بازه زمانی مشخ ( نمایند. 

 امکـان  هـا   پرسشـنامه  نمـودن  پـر  و نامـه   تیرضـا  ثبت از پس گروه،

 عـوارا  و یائسگی با ییآشنا " یعنی آموزش اول بخش به یدسترس

 و هفتـه  كی ـ از بعـد  سـپس . شـد پـذیر مـی  امکان "یجسم علائم و

 خوانده از نانیاطم کسب و مشکلات رفع بابت محقق یتلفن یریگیپ

 یبـرا  مناسـب  یراهکارهـا  "یعن ـی آموزش دوم بخش مطالب، شدن

 نیبـد  و شـد   یم یدسترس قابل "یجسم عوارا درمان و یریشگیپ

 راهکارهـای  و یائسگی روانی و روحی عوارا"در هفته سوم،  بیترت

ــا مقابلــه  و یائســگی اجتمــاعی عــوارا" چهــارم هفتــه در و "آن ب

 در جیبتــدر و یمتــوال هفتــه 4 یطــ در "آن بــا مقابلــه راهکارهــای

. بلافاصـله در پایـان   گرفـت  قـرار  الکترونیکی آموزش گروه دسترس

هـای آمـوزش تحـت وب و کتابچـه       هفته چهارم، با هرکدام از گـروه 

ه پـس از  ها تماس گرفته شد. یـك مـا  برای تکمیل مجدد پرسشنامه

هـای  آوری اطلاعـات از گـروه  مداخله نیز به همین ترتیب بـه جمـع  

پرسشــنامه اطلاعــات  آموزشــی تحــت وب و کتابچــه اقــدام گردیــد.

دموگرافیك شامل اطلاعات سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعـداد  

فرزند، علت یائسگی، سابقه جراحی زنـان، سـابقه آمـوزش یائسـگی،     

)ورزش کردن، خریـد کـردن، بـودن بـا     نحوه گذراندن اوقات فراغت 

فامیل، مطالعه کردن، پارک رفتن، بودن با دوسـتان، پیـاده روی(، و   

 ایگویـه  18سابقه ابـتلا بـه بیمـاری سیسـتمیك بـود. پرسشـنامه       

، دربردارنـده شـش عامـل    ]22[(2002بهزیستی روانشناختی ریف )

 3(، رشد شخصی)گویه 3(، تسلط بر محیط )گویه 3شامل استقلال )

(،  هدفمنـدی در  گویـه  3(،  عامل ارتبـاط مثبـت بـا دیگـران)    گویه

-. دامنـه رتبـه  ]23[است  (گویه 3(،  و پذیرش خود)گویه 3زندگی)

. بـه ایـن   اسـت  6تـا   1بندی این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت 

صــورت کــه اگــر فــردی در پاســخدهی پرسشــنامه، گزینــه )کــاملا 

و درصورتی که گزینـه )کـاملا    6مخالفم( را انتخاب کرده باشد نمره 

در پرسشـنامه  . یـرد گتعلـق مـی   1موافقم( را انتخـاب نمایـد، نمـره    

 هـای گویه)در این تحقیق  هاگویهبرخی بهزیستی روانشناختی ریف 

 .شـوند مـی  گـذاری نمره معکوس صورت به (1،4،5،8،15،16،17،18

 در بـالا است. نمره  108تا  18پرسشنامه بین این محدوده امتیازات 

 پـایین  نمـره  و بـالا  روانشـناختی  بهزیسـتی  دهنـده نشان آزمون این

 ریفشایان ذکراست . است پایین روانشناختی بهزیستی دهندهنشان

 دهنـده  نشـان  کـه  انـد  نکـرده  منتشـر  را جهانی های  برش همکاران و

 محققـان  عوا، در. باشد مقیاس این در «بالا» یا «پایین» امتیازات

 بـالایی  و پـایین  هـای چـارک  نرمـال،  نمونه توزیع فرا با توانندمی

 همچنـین . کننـد  بندی طبقه زیاد و کم عنوان به را ها پاسخ( 25٪)

 دهندگان پاسخ مساوی تقسیم با امتیازات مجموع اساس توانند بر می

 هـای  گـروه  بـرای  را بـرش  نقطـه  ، گروههای پایین، متوسط و بالا به

 .]24[کنند شخ م بالا و متوسط تر، پایین امتیازی

 22نسخه   SPSSافزار ها پس از گردآوری توسط نرمدادهدر ادامه، 

هـای کمـی از    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت توصـیف داده 

هـای کیفـی از فراوانـی     میانگین )انحراف معیار( و برای توصیف داده

هـا ، در  )درصد( استفاده گردید. همچنین جهـت تحلیـل سـایر داده   

شناختی، از آزمـون  های جمعیتابطه متغیر هدف با ویژگیبررسی ر

 هـدف  یابی ـارز و یبررس ـ جهـت ای مسـتقل اسـتفاده و   تی دونمونه

 قبل، گروه، دو نیب بهزیستی نمره نیانگیم راتییتغ ی سهیمقا ،یاصل

 اسـتفاده  یتکـرار  یهـا   انـدازه  آزمـون  از مـاه  كی ـ از بعد و بلافاصله

در نظـر   05/0  از کمتـر  مطالعه نیزدر این  داریمعنی سطحگردید. 

 گرفته شد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،هارمو چ ستیسال ب

 

 یافته ها

زن یائسه واجد شرایط شرکت کردند و  72در این مطالعه در نهایت، 

نفر در هر گروه( اختصاص یافتـه، و   18گروه  ) 4به طور تصادفی به 

دست آمده، مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت.   ههای بدر نهایت داده

سـال و   9/52±8/2ننـده در مطالعـه   کمیانگین سـن افـراد شـرکت   

اکثریـت ایـن زنـان     بـود.  4/50±1/2میانگین سن یائسگی در آنـان  

در گـروه کتابچـه    (% 7/66) گروه آموزش تحـت وب و در ( % 2/72)

(. اکثریـت زنـان در گـروه    =321/0Pتحصیلات دانشگاهی داشتند )

دار، و در گـروه آمـوزش کتابچـه    %( خانـه  8/52آموزش تحـت وب ) 

دار در متغیـر شـغل بـین دو    %( شاغل بودند و تفـاوت معنـی   2/47)

(. همچنین در گروه کتابچه P =002/0گروه آموزشی وجود داشت )

-%( و پیـاده  1/36افراد بیشتری اوقات فراغت خود را صرف خریـد ) 

انــد و ایــن میــزان از نظــر آمــاری تفــاوت کــرده%( مــی 4/44روی )

 .(1)جدول  (P<05/0) دو گروه نشان داد دار بین معنی

بهزیستی قبـل    به منظور بررسی هدف اصلی مطالعه نمره پرسشنامه

از آموزش در دو گـروه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. میـانگین نمـره        

( و در گــروه 0/78±4/7بهزیســتی در گــروه آمــوزش الکترونیکــی )

(. بررسی نتایج نشـان  =051/0P( بود )4/81 ±0/7آموزش کتابچه )

(. سپس P>05/0دار بین دو گروه وجود ندارد) نیداد که اختلاف مع

در دو زمان بلافاصله و  یك مـاه بعـد از آمـوزش، نمـرات بهزیسـتی      

 کنندگان مورد بررسی قرار گرفت. روانشناختی شرکت

های تکراری برای تحلیـل و بررسـی    برای این منظور از آزمون اندازه

دموگرافیـك  تغییرات در دو گروه استفاده شد. همچنین متغیرهـای  

ها بـر   آن داری با هم داشتند وارد مدل شدند تا تاثیر  که تفاوت معنی

 (.2نتایج اصلی کنترل گردد )جدول 

 بهزیستی پرسشنامه نمره تغییرات که بود آن از نتایج مطالعه حاکی

 دار دو زمان بلافاصله و یك ماه بعد از آموزش معنـی  در روانشناختی

 در تغییـرات نمـره   اگرچه که، ترتیب بدین (.P =006/0) است بوده

 گـروه  دو بـین  نهایـت  در امـا  اسـت  بالاتر بوده کتابچه آموزش گروه

ــت وب  ــوزش تح ــه و آم ــاوت کتابچ ــی تف ــاهده دار معن ــد مش  نش

(157/0= P.) داده ها در دو زمان بلافاصله و یك ماه بعد از  مقایسه

ه بعد از بلافاصل و قبل نمره بین که در هر دو گروه داد نشان آموزش

بعـد از   مـاه  یـك  و قبـل  نمره بین همچنین و( P =004/0) آموزش

 دیگـر  عبـارت  بـه . دارد وجود دار معنی تفاوت( P =016/0) آموزش

تحــت وب و ) گــروه هـر  گروهــی دربهزیسـتی درون  نغییـرات نمــره 

 دارمعنـی  زمان بـه لحـاآ آمـاری    طول در آموزش و از پس (کتابچه

 است. افراد بهزیستی در بهداشت موزشآ بودن موثر نشانگر که است

 دارمعنـی  گروه، تغییرات نمره بهزیستی به لحـاآ آمـاری   دو اما بین

 آمـوزش  از پـس  بلافاصـله  بهزیسـتی  نمـره  گـروه  دو هـر  در. نیست

آمـوزش تحـت وب    گـروه  ماه بعد از آموزش دریافت اما یك افزایش

نمـره   یافت. درحالی که در گـروه آمـوزش کتابچـه    این نمره کاهش

 بهزیستی همچنان بالا بود.  

 
 کتابچه و وب : مقایسه مشخصات دموگرافیك به تفکیك گروه آموزش تحت1جدول 

 آموزش الکترنیکی متغیر

 نفر 36

 فراوانی )درصد( 

 آموزش کتابچه

 نفر 36

 فراوانی )درصد( 

 تعداد کل

 نفر 72

 فراوانی )درصد(

P-value          

 تحصیلات

 راهنمایی

 دبیرستان/ دیپلم

 دانشگاهی

 

2 (6/5) 

8 (2/22) 

26 (2/72) 

 

2 (6/5) 

10 (8/27) 

24 (7/66) 

 

4 (6/5) 

18 (0/25) 

50 (4/69) 

 

321/0 

 شغل

 شاغل

 خانه دار

 بازنشسته/سایر

 

13 (1/36) 

19 (8/52) 

4 (1/11) 

 

17 (2/47) 

7 (4/19) 

12 (3/33) 

 

30 (6/41) 

30 (6/41) 

16 (2/22) 

 

 

002/0 

 فرزند تعداد

0 

1 

 و بیشتر 2

 

4 (1/11) 

9 (0/25) 

23 (9/63) 

 

3 (3/8) 

10 (8/27) 

23 (9/63) 

 

7 (7/9) 

19 (4/26) 

46 (9/63) 

 

 

481/0 

سابقه جراحی زنان بجز 

 هیسترکتومی

 دارد

 ندارد

 

4 (1/11) 

32 (9/88) 

 

9 (0/25) 

27 (0/75) 

 

13 (1/18) 

59 (9/81) 

 

126/0 

     اوقات فراغت/ خرید کردن
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 بله

 خیر

4 (1/11) 

32 (9/88) 

13 (1/36) 

23 (9/63) 

17 (6/23) 

55 (4/76) 

*013/0 

 دیدار فامیل

 بله

 خیر

 

20 (6/55) 

16 (4/44) 

 

15 (7/41) 

21 (3/58) 

 

35 (6/48) 

37 (4/51) 

 

238/0 

 

 مطالعه

 بله

 خیر

 

18 (0/50) 

18 (0/50) 

 

19 (8/52) 

17 (2/47) 

 

37 (4/51) 

35 (6/48) 

 

814/0 

 ک رفتنپار

 بله

 خیر

 

1 (8/2) 

35 (2/97) 

 

7 (4/19) 

29 (6/80) 

 

8 (1/11) 

64 (9/88) 

 

055/0 

 پیاده روی

 بله

 خیر

 

6 (7/16) 

30 (3/83) 

 

16 (4/44) 

20 (6/55) 

 

22 (6/30) 

50 (4/69) 

 
*011/0 

 قلبی/دیابت/ فشارخونبیماری

 دارد

 ندارد

 

 

8 /(2/22) 

28 (8/77) 

 

 

9(1/25) 

27 (9/74) 

 

 

17 (6/23) 

55(4/76) 

 

 

99/0 

 سایر بیماریها

 دارد 

 ندارد

 

2 (6/5) 

34 (4/94) 

 

6 (7/16) 

30 (3/83) 

 

8 (1/11) 

64 (9/88) 

 

260/0 

*Independent t test 

 

 

 گروه تفکیك به آموزش از بعد ماه و یك بلافاصله قبل، روانشناختی بهزیستی پرسشنامه نمره نگینمیا: 2 جدول

*Reapeated measure test 

 

 بحث و نتیجه گیری

بهداشـت بـه دو روش    آمـوزش  تـأثیر  این مطالعه با هـدف مقایسـه  

. شـد  انجـام  یائسه زنانبهزیستی روانشناختی  برکتابچه و تحت وب 

ــاوت كیــدموگراف مشخصــات ریســا نظــر ضــر، ازدر مطالعــه حا  تف

 کتابچـه  یآموزش ـو  الکترونیکـی  آموزش گروه دو نیب و در دار  یمعن

 همکـاران  و ییرضا مطالعه حاضر، پژوهش یراستا در. نداشت وجود

 بـر  مجـازی  و حضـوری  گروهـی  آمـوزش  تـأثیر  مقایسه هدف با که

 مشخصـات  کـه  داد نشـان  زی ـن شد، انجام یائسه زنان زندگی کیفیت

معنـادار   تفـاوت  یحضـور  و یمجاز آموزش گروه دو در كیدموگراف

 و یشـغل  تیوضـع  رسـد   یم ـ نظر به   یکل طور . به]20[نداشته است

 بـه  ؛اسـت  مـوثر  فراغـت  اوقـات  گذرانی چگونگ در افراد لاتیتحص

 جادیا باع  کتابچه آموزش گروه افراد اشتغال و لاتیتحص که ینحو

 بـه  نسبت فراغت اوقات گذراندن یچگونگ یبرا یتر متفاوت نگرش

 اسـت  شده باع  و شده بودند، دار  خانه که الکترونیکی آموزش گروه

 و یشاد باع  که کنند یامور صرف شتریب  را خود فراغت اوقات که

دهنده بهبود  نشان نتیجه اصلی مطالعه حاضر . شود  یم شانیا نشاط

وزش تحـت وب و  نمره بهزیسـتی روانشـناختی در هـر دو گـروه آم ـ    

که در هردو گروه، آمـوزش  . بدین معنی آموزش به روش کتابچه بود

جانبه و دقیـق در بعـدهای جسـمی، جنسـی، روانـی و      سلامت همه

تواند نمره بهزیستی روانشـناختی افـراد را ارتقـا دهـد.     اجتماعی می

 گروه       

 

 

 زمان

     آموزش کتابچه آموزش الکترونیك

 خطای میانگین

 استاندارد

(SE) 

 خطای میانگین

 استاندارد

(SE) 

 تلافمیزان اخ
(Mean 
difference) 

 گروه و زمان متقابل اثر گروه اثر اثر زمان

-36111/3 2/1 3/81 2/1 0/78 قبل  F= 209/6  

P = 006/0  

F= 077/2  

P= 157/0  

F= 153/0  

P = 816/0 -4722/3 9/0 5/84 4/1 1/81 بلافاصله بعد از آموزش   

-0555/3 1/1 9/84 2/1 8/81 یك ماه بعد  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،هارمو چ ستیسال ب

 

منـد  نظـام و همکاران در یك مرور  Rodrigoهمسو با مطالعه حاضر، 

درحال گـذار یائسـگی بـود، نشـان دادنـد مـداخلات        که شامل زنان

های زندگی سالم و مداخله برای   شناختی، یوگا، اتخاذ شیوه -رفتاری

هـای مختلـف   توانـد جنبـه  بالا بردن آگـاهی افـراد از یائسـگی، مـی    

در مطالعـه   .]25[بهزیستی را در میـان زنـان یائسـه بهبـود بخشـد     

طریـق تلفـن   از  (داخلـه می از زنـان یائسـه )  گروهدیگری که در آن 

برنامه خودمراقبتی یائسگی به مدت هشت هفته عـلاوه بـر    ، ازهمراه

 گروه کنتـرل  در مقایسه با، ه بودندمراقبت های معمول استفاده کرد

، تغییـرات  ه بودنـد فقط مراقبـت هـای معمـول را دریافـت کـرد      که

معنادار را در نمره میانگین شدت علائم یائسـگی و کیفیـت زنـدگی    

اجـرای یـك برنامـه    کـه نشـانگر تـاثیر     ]26[نـد شویی نشـان داد زنا

بهبـود کیفیـت روابـط     درآموزشی خودمراقبتی از طریق اپلیکیشـن  

باشد. در ایـن مطالعـه   میزناشویی و کاهش شدت علائم زنان یائسه 

گروه آموزش الکترونیکـی بـا گـروه     بین نمره بهزیستی روانشناختی

نشد که نشاندهنده عدم تفـاوت   آموزش کتابچه تفاوت معنادار یافت

و  AlSwayied. نتایج مطالعه مروری استدر روش آموزش بهداشت 

را بررسـی   هـا شناسـی روشهمکاران که انـواع مختلـف مطالعـات و    

 هـای شیوه اتخاذ یوگا، شناختی، -رفتاری مداخلات داد کردند، نشان

-مـی  ،یائسـگی  آگاهی افراد از بردن بالا برای مداخله و سالم زندگی

 بهبـود  یائسـه  زنـان  میـان  در را بهزیسـتی  مختلف های جنبه تواند

. اگرچه بین نوع مداخلات اجرا شده در مطالعه السوید و ]27[بخشد

همکاران با مطالعه حاضر تفاوت وجود دارد، اما از آنجا که در مطالعه 

آنان، مداخلات موجب بالارفتن آگاهی و نگرش افراد و تغییر سـبك  

نان یائسه شده و بر بهبود علائم یائسگی تاثیرگذار بـوده،  زندگی در ز

توان گفت که مداخلات آموزشی مبتنی بر تغییر سـبك  بنابراین می

شـود. در  زندگی سبب بهبود کیفیت زندگی و احساس بهزیستی می

مطالعه دیگـری کـه بـه مقایسـه تـاثیر دو روش آمـوزش بهداشـت        

بـه مـدت    ، وچه در هر هفتهخودراهبری و گروه حمایتی با ارائه کتاب

چهار هفته به گروه خودمراقبتی، و آموزش حضوری گـروه حمـایتی   

توسط یك فرد آموزش دیده پرداخته بود، بلافاصله و یك ماه بعـد از  

. ]28[مداخله نمره کیفیـت زنـدگی، در هـر دوگـروه افـزایش یافـت      

-دهد که آموزش مجازی و حتی مشاورهمطالعات متعددی نشان می

 یآگاهی و توانمندی افراد و در نتیجـه ارتقـا   یجازی در ارتقاهای م

. در راسـتای نتـایج   ]29،30[اسـت سلامتی و بهزیستی ایشان مـوثر  

حاضر مبنی بر تغییر کاهشی نمره بهزیستی بعد از یکمـاه در گـروه   

آموزش الکترونیکـی، پـژوهش افشـاری و همکـاران کـه بـه منظـور        

بـر عـدم اطمینـان در     تابچـه کمقایسه اثر آموزش چندرسـانه ای و  

 ایهای فشـرده دیسك ایچندرسانه گروه یائسگی در زنان یائسه، در

 یائسـگی،  فیزیولـوژی  شـامل  یائسـگی  با مرتبط آموزشی محتوای با

 و یائسـگی  علائم درمان مختلف های راه یائسگی، های نشانه و علائم

 توزیـع  کنندگان شرکت بین یائسگی دوران در خودمراقبتی آموزش

کاهش نمره عدم اطمینان درباره یائسگی  با وجودشد، نشان داد که 

بلافاصله پس از مداخله، یك ماه پس از مداخله ایـن نمـره افـزایش    

کـه نشـانگر    ]31[یافته و به همان سطح قبل از مداخله رسیده است

. همچنــین اســتای در زنــان یائســه ناپایــداری آمــوزش چندرســانه

مطالعه نشان داد که تفاوتی بین آمـوزش  همانند مطالعه حاضر، این 

اطمینـان نسـبت بـه دوره گـذار      یدر ارتقـا  ایچندرسـانه کتابچه و 

چه از طریق  –یائسگی وجود ندارد اما به دلیل تاثیر برنامه آموزشی 

بـر بهبـود اطمینـان افـراد در       -و چه به روش کتابچهای چندرسانه

 ضروری است. دوره یائسگی، آموزش در سراسر دوران یائسگی 

در تمام مطالعات فوق تاثیر مثبـت آمـوزش مجـازی و حضـوری بـر      

. در ه شـده اسـت  سلامتی زنان یائسـه نشـان داد   یتوانمندی و ارتقا

این تاثیر بر بهزیستی روانشناختی آنان نشان داده نیز مطالعه حاضر 

 برای تلاش هم معتقد است، Ryffبهزیستی روانشناختی  نظریهشد. 

م ابعاد استقلال، رشد شخصی، تسلط بر محیط، ارتبـاط  در تمارشد، 

-صـورت مـی  مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود 

 یـا  مطلـوب  زنـدگی  هایملاک فلسفی مبانی و در کل براساس گیرد

. در ]32[کنـد بنـدی مـی  اصطلاحاً زندگی خـوب را تعیـین و دسـته   

 حــت وب،ت آمــوزش مقــالات، از یاریبســ براســاس اگرچــهنهایــت 

 الزامـا  اما ،است یبالاتر یریانتشارپذ و سهولت یدارا و تر  دردسترس

 یهـا   روش ریسـا  بـر  روش نی ـا تی ـارجح و بهتر یریادگی بر یلیدل

 تحـت وب  آمـوزش  روش ریتـأث  رسـد  یم ـ نظـر  بـه . ستین یآموزش

 یمحتوا ای هدف گروه سن جمله از یمتعدد عوامل از یناش تواند یم

بـا سـن بـالاتر     افـراد  . همچنـین اـاهرا در   دباش نظر مورد یآموزش

 و نداشـته  وجود آموزش دیجد یها  روش یریادگی به یچندان لیتما

بـا توجـه    سنتی وجود دارد. یها  روش با یریادگی به یشتریب لیتما

 یفنـاور  یرسـاخت یز مشـکلات به برخی مسـائل و مشـکلات ماننـد    

 یبرخ ـ نـ  یلتریف و نترنـت یا کم سرعت بالا، نهیهز اعم از اطلاعات

 ،یکاف یفناور سواد نداشتن موارد از یاریبس در نیهمچن و هابرنامه

 انی ـم در یکمتر مثبت یامدهایپ تحت وب آموزش رسد  یم نظر به

 و ینترنتیا یها  تیسا در مطالب خواندن نیهمچن. است داشته افراد

 نداشـتن  ش،ینما صفحه بودن کوچك لیدل به)  همراه یها  یگوش ای
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 ارتبـاط  مهـم،  و جـذاب  مطالـب  یگـذار   نشـانه  جهـت  لازم آمـوزش 

ــا نگــرفتن ــا ب ــرا...(  ،یآموزشــ روش نــوع نی  یســن گــروه نیــا یب

 یهـا   لی ـفا ای ـ کتـاب  از اسـتفاده  به افراد لیتما و بوده کننده  خسته

 تی ـاهم یریگ نظر در با لذا .است ینوشتار یها  لیفا از شیب یصوت

 دوران در زنـان  سـلامت  یتقـا ار و حفظ در اطلاعات هیارا و آموزش

ــگی ــه ی،ائس ــارگ  ب ــر یریک ــدام ه ــن  از ک ــا  روشای ــ یه  و یآموزش

 ا،یدن روز یها  درمان نیدتریجد اساس بر یعلم اطلاعات یروزرسان  به

 آزاردهنـده  علائـم  کـاهش  یبـرا  مـوثر  مـداخلات  از یک ـی عنوان به

 زنـان  به سلامت خدمات دهندگانارائه ریسا و ماماها توسط یائسگی

 .است هیتوص قابل  ائسهی

مهمترین نقطه قوت این پژوهش این است که مطالعاتی که تـاکنون  

کیفیـت   یدر ایران در زنان یائسه صورت گرفته، معطـوف بـه ارتقـا   

زندگی ایشان با استفاده از روشهای مکتوب و یـا حضـوری و... بـوده    

 اختیروانشن بهزیستی یبا تاکید بر ارتقا مطالعه است، درحالیکه این

. اسـت  گرفتـه  انجـام  الکترونیکـی  روش بـه  خصـوص بـه  یائسه زنان

 از جلـوگیری  جهـت  آمـوزش  روش نـوع  یـك  به مرکز هر اختصاص

 از اسـتفاده  محقـق،  همیشـگی  بـودن  دردسـترس  اطلاعات، آلودگی

دیگـر   از روانشـناختی  بهزیسـتی  سنجش برای استاندارد پرسشنامه

قـرار بـر تشـکیل گـروه     در این مطالعـه   .بود پژوهش این قوت نکات

کنندگان بـود کـه بـه    برای رفع اشکالات و ابهامات شرکت آپیواتس

دلیل فیلترین  اینترنت انجام نشد و رفع اشکالات به صورت تلفنـی  

 انجــام گرفــت. همچنــین قــراردادن صــدا و فــیلم بــر روی محتــوای 

 

آموزشی در پایگاه اینترنتی، به دلیـل کنـدی بـیش از حـد سـرعت      

و پایگاه اینترنتی تنها همراه با فایـل متنـی    پذیر نشدامکاناینترنت 

های ایـن  محتوا و تصاویر مربوط به هر بخش بود. از دیگر محدودیت

ها محدود به مراکـز  مطالعه با توجه به موضوع تحقیق، انتخاب نمونه

بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در منـاطقی بـود   

رهن  بالاتر و سواد فنـاوری کـافی بـرای    که از سطح تحصیلات و ف

سـایت الکترونیکـی برخـوردار بودنـد و سـایر منـاطق       استفاده از وب

 تر را دربر نگرفته است. محروم

سـازی و  پروین یداللهی: طراحی مداخله و نظـارت بـر اصـول پیـاده     

 محتوای آموزشی، ویرایش مقاله

سـازی و  ل پیادهبهار مرشد بهبهانی: طراحی مداخله و نظارت بر اصو

 محتوای آموزشی، ویرایش مقاله

 ها، ویرایش مقالهپروین قائم مقامی: تجزیه و تحلیل داده

سـایت و  گیـری، طراحـی وب  حمیرا کیاسی: اجرای مداخله و نمونـه 

 نویس مقالهکتابچه، تهیه پیش

 تشکر و قدردانی

 هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.: تضاد منافع

نامـه مصـوب دانشـگاه علـوم     این مقالـه از پایـان  : قیملاحظات اخلا

ــلاق        ــه اخـ ــا شناسـ ــه بـ ــده کـ ــه شـ ــیراز گرفتـ ــکی شـ پزشـ

IR.SUMS.NUMIMG.REC.1401.087  .تایید شده است 

نامه توسط معاونت پژوهشی دانشـگاه  منابع مالی پایان: حمایت مالی

 علوم پزشکی شیراز تامین شده است
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