
135 

 

  

                                                      
                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تأثير آموزش بهداشت يائسگي توسط داوطلبان سلامت بر دانش زنان اجتماع؛ يك 
  مطالعه ي مداخله اي

  4سيد حميد رضا طباطبايي 3نسرين پورعلي محمدي 2اطهره نجفي 1محمد حسين كاوه:  نويسندگان

دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، گروه آموزش و ارتقاي سلامت استاديار : نويسنده ي مسئول.1
kaveh@sums.ac.ir Email: 09177068244 

  ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز)س(ارشد پرستاري، دانشكده ي پرستاري و مامايي حضرت فاطمه  يدانش آموخته ي كارشناس.2
  ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز)س(پرستاري و مامايي حضرت فاطمه گروه مربي . 3
  دانشكده  بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازگروه اپيدميولوژي  استاديار .4

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد
  سال يازدهم

  چهارم: شماره
  139 1  زمستان

  37: شماره مسلسل
 

  22/4/1391: تاريخ وصول
  8/9/1391: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

 چكيده

مطالعات اندكي روي نقش داوطلبان سلامت در آموزش مراقبت از خود به زنان  :سابقه و هدف
 بهداشتمطالعه ي حاضر به منظور ارزيابي نقش داوطلبان سلامت در آموزش از اين رو، . وجود دارد

  .زنان اجرا شده استبه يائسگي 
نفر از زنان تحت پوشش  480داوطلب سلامت و  48در اين مطالعه ي نيمه تجربي،: بررسيروش 

 8ابتدا يك كارگاه آموزشي .مركز بهداشت شهري در شيراز شركت داشتند 70مركز از  8آنان در 
تا به آموزش پس از آن از داوطلبان درخواست شد . ساعته طي دو روز براي داوطلبان سلامت اجرا شد

ايفا براي جمع آوري داده هاي جمعيت شناختي -پرسشنامه اي خود. يائسگي به زنان بپردازند بهداشت
سطوح دانش داوطلبان و زنان قبل و بعد از مداخلات آموزشي با استفاده از يك آزمون . استفاده شد

ري سؤال چندگزينه اي، اندازه گي 30، مشتمل بر )66/0برابر با  20ريچاردسون -ضريب كودر(كتبي 
و كاربرد آزمون هاي  SPSSنرم افزار  5/11داده هاي پژوهش با استفاده از نسخه ي . گرديد

 .ناپارامتريك مجذور كاي، ويلكاكسون، و من ويتني پردازش و تحليل شدند

قبل از كارگاه آموزشي  1/17ميانگين نمرات دانش داوطلبان سلامت در گروه آزمايش، از  :يافته ها
گروه در داوطلبان  ميانگين هاي نمرات دانش.  )P>001/0(د بعد از كارگاه افزايش يافته بو 2/29به 

 دانش زنان در گروه آزمايش به. بودند 7/14و  3/16پيش آزمون و پس آزمون، به ترتيب شاهد در 
. )P>001/0(افزايش يافت آن پس از  4/25، به توسط داوطلبان ، قبل از آموزش4/12نحو بارزي از 

  . بود 9/14و  1/15به ترتيب  دانش زنان در گروه شاهد در  پيش آزمون و پس آزمون  سطوح
نشان دهنده ي اثربخشي مداخله ي آموزشي در توانمندسازي داوطلبان،  يافته ها :نتيجه گيري

از اين رو، . همچنين موفقيت داوطلبان در آموزش سلامت يائسگي به زنان در اجتماع آنان است
پيشنهاد مي شود متوليان سلامت با برنامه ريزي مناسب به توسعه ي اين ظرفيت اجتماعي بپردازند و از 

  .سلامت زنان استفاده نمايند آنان براي ارتقاي
  ، زنانوطلبان سلامتايائسگي، آموزش، د :واژه هاي كليدي
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     1390گيري از خدمات سلامت درجامعه شهري كرمان،سواد سلامت و بهره

 مقدمه

در تمام جوامع زنان با تشكيل نيمي از جمعيت، از اركان  مهم 

آنان به دلايل مختلف، از . سلامت و توسعه محسوب مي شوند

تكاملي در مقايسه با مردان  جمله  مراحل و بحران هاي بالقوه ي 

از اين ميان، دوره يائسگي كه حدود يك سوم .  آسيب پذيرترند

با ). 1،2(از عمر زنان  را در بر مي گيرد، اهميت خاصي دارد 

افزايش اميد به زندگي در بيشتر كشورها، اكنون زنان سالهاي 

بيشتري را در يائسگي همراه با مشكلات  و چالش هاي آن 

  ).3،4(نند سپري مي ك

يائسگي به عنوان نارسايي تخمدان تعريف شده است كه به قطع 

دائمي قاعدگي و  از دست رفتن توانايي باروري منجر مي شود 

سطوح پايين استروژن در يائسگي، مي تواند انواعي از ). 5(

فراواني تجربه ي علايم و . علايم و مشكلات را موجب شود

اين البته به . تفاوت استناخوشي ها در يائسگي در زنان م

وضعيت سلامت و سبك زندگي افراد قبل و حين يائسگي 

علايم يائسگي به حدي رايج است  ).5،6(بستگي زيادي دارد 

. كه تأثير آنها بر كيفيت زندگي به راحتي كم برآورد مي شود

زناني كه : بليك به نقل از مطالعه ي ديلي و همكاران مي نويسد

دارند به كيفيت زندگي خود در يك علايم خفيف يائسگي 

و آنها كه دچار علايم شديد  65/0مقياس صفر تا يك، نمره ي 

 ). 6(دادند  3/0بودند نمره ي 

از ديدگاه سلامت، علايم زودرس اغلب مشكل ساز نيستند، اما 

عوارض بلند مدت كمبود استروژن روي دستگاه اسكلتي، مثل 

نگراني مهم ديگر ). 7(ت پوكي استخوان، بيشتر نگران كننده اس

افزايش خطر بيماريهاي قلبي عروقي در زنان يائسه است و اين 

خطر در زناني كه دچار يائسگي زودرس مي شوند بيشتر خواهد 

عوامل خطر ديگر مانند سيگار، بي با در نظر گرفتن  ).5(بود 

تحركي و بالا بودن نمايه ي توده ي بدني، تجربه ي علايم و 

خطر بروز عوارض در دوره ي يائسگي افزايش مي  نگراني ها از

يائسگي توأم با بيماري قلبي، بزرگترين به همين خاطر، . دهند

 ).8،9(تك قاتل زنان در ايالات متحده محسوب مي شود 

بيشتر كاهشي كه در سلامت زنان با افزايش سن رخ مي دهد با 

تعداد  متأسفانه امروزه .رفتارهاي مرتبط با سلامت ارتباط دارد

زياد و روزافزوني از دختران جوان سيگار مي كشند، غذاهاي 

آماده و سريع استفاده مي كنند، و بي تحرك يا كم 

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، اكنون ).  10(تحركند

اضافه وزن و چاقي از معضلات بحراني تغذيه اي در زنان شده 

فراد در بزرگسالي و بنابراين، سلامت و كيفيت زندگي ا ).11(اند

پس از آن با سبك زندگي آنان، به ويژه در سال هاي اوليه ي 

به عنوان نمونه، دريافت كلسيم كافي در طول . عمر همبسته است

دوره ي زندگي و از جمله بعد از يائسگي نقش مهمي در 

   ).7(پيشگيري از پوكي استخوان در زنان دارد 

ارض چندگانه يائسگي، به طور خلاصه به دلايل مشكلات و عو

سلامت زنان و يائسگي حوزه اي است كه در پزشكي و پژوهش 

اين حوزه از لحاظ ملي و . علمي به سرعت در حال توسعه است

جهاني، در كشورهاي توسعه يافته و همچنين ممالك در حال 

. توسعه، از اهميت و تأثير اجتماعي بسيار بالايي برخوردار است

ان سالمند در جمعيت بستگي زيادي به لذا، كيفيت زندگي زن

توانايي جوامع در مقابله با چالش هاي اقتصادي، اجتماعي، 

  ).4(سلامت و پزشكي سالهاي پس از يائسگي دارد 

ابعاد چندگانه ي جسماني، روان شناختي و اجتماعي يائسگي بر 

اتخاذ رويكرد كل نگر به سلامت و هدف قرار دادن عوامل خطر 
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    پژوهشي دانشكده بهداشت يزد فصلنامه علمي 
چندگانه از طريق برنامه ريزي و اجراي مؤثر مداخلات ارتقاي 

سلامت در سال هاي قبل از يائسگي و درگير ساختن زنان به 

دلالت مي نمايند  (key stakeholders)عنوان ذينفعان اصلي 

در حقيقت، رويكرد پزشكي به ارتقاي سلامت زنان ). 13،12(

شواهد نيز نشان . در يائسگي كارآيي و اثربخشي مطلوب ندارد

مي دهند كه درمان هورموني به تنهايي تضمين كننده ي كيفيت 

درمان جايگزيني حتي ). 12(زندگي در زنان يائسه نيست 

هورمون در پيشگيري از بيماري قلبي مؤثر ديده نشده است بلكه 

با افزايش خطر بيماري قلبي، سكته مغزي، و سرطان سينه همراه 

 ).10(است 

از زنان به دليل كمبود دانش و اطلاعات و دسترسي نسبت بالايي 

نداشتن به مراقبت بهداشتي لازم براي كاهش عوامل خطر در 

مطالعه ي شجاعي زاده ). 8(معرض خطر بيماري قلبي قرار دارند

و همكاران در تهران نشان داد كه بخش كوچكي از زنان مورد 

تند؛ تنها مطالعه دانش كافي در باره ي رفتارهاي بهداشتي داش

رفتارهاي % 16آنان از نگرش مثبت برخوردار بودند، و % 11

دو ). 14(بهداشتي مرتبط با دوره ي يائسگي را انجام مي دادند 

نيز نشان ) 16(و  عربستان ) 15(مطالعه ي انجام شده در پاكستان 

داده اند كه بيشتر زنان مورد مطالعه از علايم و اثرات يائسگي بر 

مطالعه ي انجام شده در السالوادر همچنين، .  ستندسلامت آگاه ني

نشان داد كه اكثر زنان دانش نسبتاً پاييني در باره ي پوكي 

دانش پايه ي آنها از  رفتارهاي سلامت . استخوان داشتند

پيشگيري كننده، از قبيل دريافت كلسيم كافي و انجام فعاليت 

ين واقعيت ا. )17(هاي بدني متعادل كننده ي وزن، ضعيف بود 

ها، نياز به آموزش مناسب با در نظر گرفتن فرهنگ و ظرفيت 

 )8. (هاي موجود در اجتماع را پيشنهاد مي دهد

 Grassroots)نيروهاي سازمان يافته ي مردمي 

organizations)  شامل داوطبان سلامت، از منابع اجتماعي ،

(Community resources)  مهمي هستند كه  صاحب نظران

سلامت در جهان به اتفاق بر مشاركت برنامه ريزي شده  حوزه ي

. ي آنان در برنامه هاي ارتقاي سلامت جامعه تأكيد مي نمايند

داوطلبان سلامت به دلايل متعدد شامل ارتباط مستمر با خانواده 

ها و شباهت ها و نزديكي هاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي 

 community)آنان مي توانند در توانمندسازي اجتماع 

empowerment)  و به طور خاص زنان نقش مؤثري ايفا كنند

قابل ذكر است توانمندسازي و مشاركت زنان در تمام ). 19،18(

سطوح جامعه براي بهبود سلامت زنان، خانواده هاي آنان، 

همچنين توسعه ي حقوق انساني، عدالت اجتماعي و توسعه ي 

  ).20(پايدار امري اساسي است 

وري اسلامي ايران، به كارگيري زنان به عنوان داوطلب در جمه

 1990سلامت به منظور پاسخ به نيازهاي مناطق شهري از دهه ي 

اين برنامه، رويكردي مشاركتي براي درگير شدن . آغاز شد

مردم و جوامع محلي در تصميمات مرتبط با سلامت ايجاد مي 

صحيح  داوطلبين سلامت قادرند پس از يادگيري). 21(كند 

مفاهيم بهداشتي، آنها را به زبان خود مردم به همسايگان منتقل 

كنند و از اين طريق به حفظ سلامت مردم كمك نمايند 

داوطلبان با كمك كاركنان بهداشتي نقش مهمي در ). 23،22(

شناسايي مخاطرات سلامت، كمك به بيماران، و مراجعان براي 

و در نهايت انتخاب  كاهش رفتارهاي مخاطره آميز براي سلامت

بنابراين، توانمندسازي . سبك زندگي سالم در جامعه دارند

داوطلبان اثربخشي آنان را در ارتقاي دانش مردم و در نهايت 

  ). 24(ارتقاي سلامت جامعه افزايش خواهد داد 
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  
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  .ت

شاركت كنندگان

ن تحت پوشش

اما. شيراز بودند

 نهايي داوطلبان

حجم. ر گرديد

فاده از فرمول مح

 نظر گرفتن قدر

، انحراف5/3 

نفر بر 21حداقل

ش احتمالي نمونه

رهر گروهنفر د 

 
  
  

بدين ترتي. م شد

حت پوشش دو

ت(شهداي انقلاب

گيري از خدماته

سبتاً گسترده ي م

اوطلبان سلامت

ن اجتماع پرداخ

تا هدف تعيين 

زش سلامت دور

بهداشتي درماني

 نتايج نقش داوط

زيابي قرار گرفت

  

نيمه تجربي مش

نفر زنان 480ت و 

ي شهري در ش

ز مطالعه، تعداد

نفر 466و  47ب، 

ت قبلي و با استفا

و ميانگين، با در

ن هاي برابر با

ح 95/0 برابر با  

ي از تأثير ريزش

24ن تعداد به 

 

 چندمرحله انجا

درماني شهري تح

و ش) 36=تعداد(

سواد سلامت و بهره

در جستجوي نس

رزيابي نقش د

يائسگي به زنان

مطالعه حاضر با

سلامت در آموز

آنان در مراكز ب

شد؛ و بر اساس

به زنان مورد ارز

روش بررسي

در اين مطالعه ن

داوطلب سلامت

بهداشتي درماني

ندكي از آنان از

كننده، به ترتيب

توجه به مطالعات

دو براي اختلاف

ختلاف ميانگين

وسطح اطمينان

منظور جلوگيري

دقت مطالعه اين

   .فزايش يافت

نمونه گيري طي

مراكز بهداشتي د

(شهداي والفجر 

س

د

ا

ي

م

س

آ

ش

ب

ر

د

د

ب

ا

ك

ت

ب

ا

و

م

د

ا

ن

م

ش
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    پژوهشي دانشكده بهداشت يزد فصلنامه علمي 
آموزش ) گروه آزمايش (داوطلبين به زنان تحت پوشش خود 

. هاي لازم را به صورت گروهي و چهره به چهره ارائه نمودند

ماه از  1ت در دو مرحله قبل و بعد از گذشجمع آوري داده ها 

در اين مطالعه، تغييرات در سطح دانش . مداخله  صورت گرفت

زنان تحت پوشش داوطلبان سلامت به عنوان شاخصي براي 

ارزيابي عملكرد داوطلبان در آموزش به زنان در نظر گرفته شده 

اطلاعات به دست آمده پس از جمع آوري، كنترل و . است

. وارد گرديد (SPSS) اس. اس. پي. كدگذاري در نرم افزار اس

تحليل داده ها نيز با استفاده از  آزمونهاي آماري ويلكاكسون 

، من )براي مقايسه ي ميانگين هاي قبل و بعد در يك گروه(

براي مقايسه ي ميانگين ها بين گروه هاي آزمايش و (ويتني 

براي مقايسه ي دو گروه از لحاظ (، و مجذوركاي )شاهد

كمتر از Pمقدار . صورت گرفت )متغيرهاي جمعيت شناختي

 .معني دار محسوب گرديد 05/0

  

  يافته ها

 2زن و در  گروه آزمايش  14در گروه شاهد، يك داوطلب و 

تعداد نهايي داوطلبان . زن  از مطالعه خارج شدند 12داوطلب و 

نفر  466و  47و زنان مشاركت كننده در اين مطالعه به ترتيب 

سطح تحصيلات اغلب  داوطلبين سلامت مشاركت .  شدند

ه شاهد و درصد در گرو 2/52( كننده در اين پژوهش ديپلم 

و پس از آن تحصيلات دوره ) درصد در گروه آزمايش 7/41

درصد به ترتيب در گروه هاي  25درصد و  1/39( راهنمايي 

بيش (از لحاظ وضعيت شغلي  اكثر آنان . بود) شاهد و آزمايش 

 87. در هر دو گروه  آزمايش و شاهد خانه دار بودند %) 95از 

درصد آنان در گروه  2/79درصد داوطلبان در گروه شاهد و 

ساير داوطلبان در گروه هاي مطالعه . آزمايش متأهل بودند

  . وضعيت خود را مجرد گزارش كردند

بيشتر زنان تحت مطالعه كه در اين پژوهش مورد مطالعه قرار 

اين درصدها در . داشتند از تحصيلات ابتدايي برخوردار بودند

 8/50صد و در 2/47گروه هاي شاهد و آزمايش  به ترتيب 

در مرتبه بعد،  فراواني تحصيلات  دوره راهنمايي و . درصد بود

اكثريت اين زنان نيز . قرار داشت) درصد  23حدود (دبيرستان 

درصد 3/94در گروه هاي شاهد و آزمايش  به ترتيب (خانه دار 

در % 5/84در گروه شاهد و % 9/89(و متأهل ) درصد  3/93و 

ل هاي آماري با استفاده از آزمون تحلي. بودند) گروه آزمايش

مجذور كاي نشان داد كه توزيع فراواني داوطلبين سلامت و زنان 

تحت پوشش آنها در گروه هاي آزمايش و شاهد بر حسب متغير 

هاي جمعيت شناختي  تفاوت آماري معناداري با يكديگر 

  . نداشتند

گين در ارتباط با اهداف اصلي مطالعه، نتايج نشان داد كه ميان

،  12/17نمرات دانش داوطلبين سلامت در گروه آزمايش از 

. يك ماه پس از مداخله  تغيير يافته است 2/29قبل از مداخله ، به 

افزايش دانش در اين گروه  بر اساس آزمون ويلكاكسون معني 

به عبارت ديگر سطح دانش داوطلبين  ).>001/0p(دار بود  

نمره افزايش  12ط قريب سلامت در گروه آزمايش به طور متوس

اين در حالي است كه ميانگين نمرات دانش افراد در . يافت

هم زمان با (گروه شاهد در مرحله اول و دوم اندازه گيري 

به ترتيب ) اجراي پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش 

 2چنانكه در جدول ). 1جدول . (به دست آمد 65/14و 30/16

آزمون من ويتني، داوطلبان مورد بر اساس . ملاحظه مي شود

مطالعه در گروه هاي آزمايش و شاهد از لحاظ ميانگين هاي 
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تغييرات در سطوح دانش، پس از برنامه ي آموزشي، تفاوت 

  ).P>001/0(آماري معناداري با يكديگر داشتند 

در اين مطالعه تغيير در سطح دانش زنان به عنوان نشانگر ايفاي 

مورد انتظار از داوطلبان، يعني آموزش محتواي ) عملكرد(نقش 

در همين . مورد نظر به زنان تحت پوشش، در نظر گرفته شد

راستا، يافته ها نشان دادند كه ميانگين نمرات دانش زنان قبل از 

و يك ماه بعد  37/12آزمايش اجراي برنامه آموزشي در گروه 

سطح دانش زنان در اين گروه به . مي باشد 36/25از مداخله

آزمون ويلكاكسون . نمره افزايش را نشان مي دهد 13اندازه ي 

نشان داد كه ميانگين نمره دانش زنان يك ماه بعد از مداخله در 

گروه آزمايش تفاوت معني داري نسبت به نمره دانش آنان قبل 

در گروه شاهد ميانگين نمرات دانش زنان . له داشته استاز مداخ

و يك ماه بعد از مداخله  15/15قبل از اجراي برنامه آموزشي 

  ). 3جدول (به دست آمد  89/14

نيز نشان مي دهد كه زنان مورد  4يافته ها در جدول شماره 

مطالعه در گروه هاي آزمايش و شاهد از لحاظ ميانگين هاي 

ح دانش، پس از برنامه ي آموزشي، تفاوت تغييرات در سطو

آزمون من ويتني اين تفاوت . آماري معناداري با يكديگر داشتند

  ).P>001/0(را معني دار نشان داد 

تغييرات در ميانگين هاي نمرات دانش در هر كدام از بخش هاي 

محتواي آموزشي نيز بين گروه هاي آزمايش و شاهد مقايسه 

ند كه داوطلبان و زنان در گروه هاي نتايج نشان داد. گرديد

آزمايش،در تمام بخش ها به طور بارز افزايش بيشتري را در 

دانش در مقايسه با افراد مورد مطالعه در گروه هاي شاهد تجربه 

آزمون هاي آماري من ويتني در هر كدام از بخش ها نيز . كردند

د تفاوت بين گروه هاي آزمايش و شاهد را معني دار نشان دا

)001/0<P.(  

قبل و (مقايسه ميانگين نمرات دانش داوطلبين سلامت در زمينه سلامت دوران يائسگي در گروه هاي آزمايش و شاهد :  1جدول 
  )بعد از مداخله ي آموزشي

  گروه هاي مطالعه
  )تعداد(

    بعد از مداخله قبل از مداخله
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  نتيجه آزمون

 P 19/1-=z=232/0  48/4  65/14  18/5  30/16  )23(شاهد 

 P 30/4-=z>001/0  88/0 20/29 43/3  12/17  )24(آزمايش
  

  مقايسه ميانگين تغييرات در سطح دانش داوطلبان در باره ي سلامت يائسگي بين گروه هاي آزمايش و شاهد: 2جدول 
  

 )تعداد( گروه هاي مطالعه
   تغييرات دانش

  انحراف معيار ميانگين  نتيجه آزمون
 17/5 -65/1  )23( شاهد p 82/5-=z>001/0 53/3 08/12  )24( آزمايش

  
مقايسه ميانگين نمرات دانش زنان تحت پوشش داوطلبين سلامت در زمينه سلامت دوران يائسگي در گروه هاي : 3جدول 

  )آموزش قبل و بعد از (آزمايش و شاهد 
  گروه هاي مطالعه

  )تعداد(
    بعد از مداخله قبل از مداخله

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  نتيجه آزمون
  p 419/0-=z=675/0   51/6   89/14   65/5  15/15   )228( شاهد

 P 38/13-=z>001/0   39/3  36/25    22/6   37/12  )238( آزمايش
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    پژوهشي دانشكده بهداشت يزد فصلنامه علمي 
  هاي تغييرات در سطح دانش زنان در باره ي سلامت يائسگي بين گروه هاي آزمايش و شاهدمقايسه ميانگين : 4جدول 

  
  )تعداد( گروه هاي مطالعه

   تغييرات دانش
  انحراف معيار ميانگين  نتيجه آزمون

 81/4 99/12  )238( آزمايش
001/0<p 90/17-=z 

 62/4 -25/0  ) 228( شاهد
  

  يافته ها

 2زن و در  گروه آزمايش  14در گروه شاهد، يك داوطلب و 

تعداد نهايي داوطلبان . زن  از مطالعه خارج شدند 12داوطلب و 

نفر  466و  47و زنان مشاركت كننده در اين مطالعه به ترتيب 

سطح تحصيلات اغلب  داوطلبين سلامت مشاركت .  شدند

درصد در گروه شاهد و  2/52( ننده در اين پژوهش ديپلم ك

و پس از آن تحصيلات دوره ) درصد در گروه آزمايش 7/41

درصد به ترتيب در گروه هاي  25درصد و  1/39( راهنمايي 

بيش (از لحاظ وضعيت شغلي  اكثر آنان . بود) شاهد و آزمايش 

 87. ودند در هر دو گروه  آزمايش و شاهد خانه دار ب%) 95از 

درصد آنان در گروه  2/79درصد داوطلبان در گروه شاهد و 

ساير داوطلبان در گروه هاي مطالعه . آزمايش متأهل بودند

  . وضعيت خود را مجرد گزارش كردند

بيشتر زنان تحت مطالعه كه در اين پژوهش مورد مطالعه قرار 

ر اين درصدها د. داشتند از تحصيلات ابتدايي برخوردار بودند

 8/50درصد و  2/47گروه هاي شاهد و آزمايش  به ترتيب 

در مرتبه بعد،  فراواني تحصيلات  دوره راهنمايي و . درصد بود

اكثريت اين زنان نيز . قرار داشت) درصد  23حدود (دبيرستان 

درصد 3/94در گروه هاي شاهد و آزمايش  به ترتيب (خانه دار 

در % 5/84ه شاهد و در گرو% 9/89(و متأهل ) درصد  3/93و 

تحليل هاي آماري با استفاده از آزمون . بودند) گروه آزمايش

مجذور كاي نشان داد كه توزيع فراواني داوطلبين سلامت و زنان 

تحت پوشش آنها در گروه هاي آزمايش و شاهد بر حسب متغير 

هاي جمعيت شناختي  تفاوت آماري معناداري با يكديگر 

  . نداشتند

اهداف اصلي مطالعه، نتايج نشان داد كه ميانگين  در ارتباط با

،  12/17نمرات دانش داوطلبين سلامت در گروه آزمايش از 

. يك ماه پس از مداخله  تغيير يافته است 2/29قبل از مداخله ، به 

افزايش دانش در اين گروه  بر اساس آزمون ويلكاكسون معني 

داوطلبين  به عبارت ديگر سطح دانش ).>001/0p(دار بود  

نمره افزايش  12سلامت در گروه آزمايش به طور متوسط قريب 

اين در حالي است كه ميانگين نمرات دانش افراد در . يافت

هم زمان با (گروه شاهد در مرحله اول و دوم اندازه گيري 

به ترتيب ) اجراي پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش 

 2چنانكه در جدول . )1جدول . (به دست آمد 65/14و 30/16

بر اساس آزمون من ويتني، داوطلبان مورد . ملاحظه مي شود

مطالعه در گروه هاي آزمايش و شاهد از لحاظ ميانگين هاي 

تغييرات در سطوح دانش، پس از برنامه ي آموزشي، تفاوت 

  ).P>001/0(آماري معناداري با يكديگر داشتند 

به عنوان نشانگر ايفاي در اين مطالعه تغيير در سطح دانش زنان 

مورد انتظار از داوطلبان، يعني آموزش محتواي ) عملكرد(نقش 

در همين . مورد نظر به زنان تحت پوشش، در نظر گرفته شد

راستا، يافته ها نشان دادند كه ميانگين نمرات دانش زنان قبل از 

و يك ماه بعد  37/12اجراي برنامه آموزشي در گروه آزمايش 
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     1390گيري از خدمات سلامت درجامعه شهري كرمان،سواد سلامت و بهره

سطح دانش زنان در اين گروه به . مي باشد 36/25از مداخله

آزمون ويلكاكسون . نمره افزايش را نشان مي دهد 13اندازه ي 

نشان داد كه ميانگين نمره دانش زنان يك ماه بعد از مداخله در 

گروه آزمايش تفاوت معني داري نسبت به نمره دانش آنان قبل 

رات دانش زنان در گروه شاهد ميانگين نم. از مداخله داشته است

و يك ماه بعد از مداخله  15/15قبل از اجراي برنامه آموزشي 

نيز  4يافته ها در جدول شماره ). 3جدول (به دست آمد  89/14

نشان مي دهد كه زنان مورد مطالعه در گروه هاي آزمايش و 

شاهد از لحاظ ميانگين هاي تغييرات در سطوح دانش، پس از 

. ماري معناداري با يكديگر داشتندبرنامه ي آموزشي، تفاوت آ

  ).P>001/0(آزمون من ويتني اين تفاوت را معني دار نشان داد 

تغييرات در ميانگين هاي نمرات دانش در هر كدام از بخش هاي 

محتواي آموزشي نيز بين گروه هاي آزمايش و شاهد مقايسه 

نتايج نشان دادند كه داوطلبان و زنان در گروه هاي . گرديد

يش،در تمام بخش ها به طور بارز افزايش بيشتري را در آزما

دانش در مقايسه با افراد مورد مطالعه در گروه هاي شاهد تجربه 

آزمون هاي آماري من ويتني در هر كدام از بخش ها نيز . كردند

تفاوت بين گروه هاي آزمايش و شاهد را معني دار نشان داد 

)001/0<P.(  

  بحث و نتيجه گيري

داوطلبان سلامت در برخي از كشورها از جمله ايران، از منابع و 

ظرفيت هاي مهم اجتماعي هستند كه در مشاركت فعال با نظام 

هاي سلامت مي توانند بسياري از نيازهاي اجتماعي را در زمينه 

از آنجا كه اغلب داوطلبان سلامت را . ي سلامت پاسخ دهند

مهمي را در برآورده  زنان تشكيل مي دهند، اين گروه نقش

ساختن نيازهاي سلامت جمعيت زنان، به ويژه در توانمندسازي 

  ).21(آنان، مي توانند ايفا نمايند

از  -به تفكيك در داوطلبان و زنان -گروه هاي آزمايش و شاهد

يافته . لحاظ متغيرهاي جمعيت شناختي با يكديگر مقايسه شدند

گروه هاي آزمايش و ها تفاوت هاي آماري معني داري را بين 

لذا به نظر مي رسد . شاهد بر حسب اين متغيرها نشان ندادند

تخصيص تصادفي افراد در گروه ها مطلوب، و تغييرات در 

سطوح دانش در گروه آزمايش قابل انتساب به مداخله ي 

آزمون اندازه گيري دانش با محتوايي نسبتاً ساده . آموزشي است

با وجود اين، . بان  تهيه گرديدو با در نظر گرفتن سطح مخاط

نتايج سطوح نسبتاً پايين دانش داوطلبان و زنان را در باره ي 

برخي . سلامت و مراقبت در دوره ي يائسگي نشان دادند

مطالعات كه در مقدمه به آنها اشاره شد، از جمله مطالعه ي 

نيز پايين بودن سطح دانش زنان ) 1(و روتم ) 14(شجاعي زاده 

ي سلامت و مراقبت از خود در دوره يائسگي را در  در زمينه

مطالعه ي . جمعيت هاي مورد مطالعه خاطرنشان كرده اند

نتايج . ديگري توسط نوروزي و همكاران در اصفهان انجام شد

در حد متوسط، %) 68(آن نشان داد كه سطوح دانش بيشتر زنان 

در كمبود دانش زنان ). 25(در حد مطلوب بود % 5/38و تنها 

باره ي يائسگي در مطالعه ي ديگري در پاكستان نيز مشاهده 

اين كمبود دانش در افراد كم سواد، مسن، و طبقه ي . شده است

اين يافته ها بر نياز ). 26(اقتصادي پايين بيشتر ديده شد -اجتماعي

به مداخلات آموزشي برنامه ريزي شده براي افزايش دانش، 

لاخره بهبود كيفيت زندگي زنان مهارتهاي مراقبت از خود، و با

  .دلالت مي كنند
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يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه  مداخله آموزشي در ارتقاي 

از طرف . سطح دانش  داوطلبين  سلامت اثربخش بوده است

ديگر، افزايش سطح دانش زنان تحت پوشش داوطلبين در گروه 

يائسگي آزمايش عملكرد موفق داوطلبين را  در آموزش سلامت 

در حقيقت مي توان به توانايي ايفاي نقش . تأييد مي نمايد

داوطلبان در اين زمينه و ظرفيت آنان براي مشاركت بيشتر در 

  .صورت توانمندسازي در سطح بالاتر اميدوار بود

چنانكه يافته ها نشان دادند، سطح دانش داوطلبين سلامت در حد 

نمرات دانش آنان قبل پاييني قرار داشت؛ به طوري كه ميانگين 

رسيد كه اين  20/29بود و بعد از آموزش به  12/17از آموزش 

با توجه به اينكه شرايط بين . اختلاف از نظر آماري معني دار بود

گروه هاي آزمايش و شاهد از همه جهت به جز مداخله 

آموزشي يكسان بوده است،  افزايش سطح دانش گروه آزمايش 

پژوهش هاي . داخله آموزشي نسبت دادرا مي توان به تأثير م

مشابه نيز از مداخله آموزشي به عنوان عامل اساسي جهت 

يادگيري در ابعاد شناختي، نگرشي و عملكردي  حمايت مي 

به عنوان نمونه، منصوريان و همكاران در گلستان  به . كند

بررسي تأثير آموزش بر ميزان آگاهي و نگرش داوطلبان سلامت 

بهداشتي درماني شهر گرگان درباره يائسگي زن در مراكز 

اين مطالعه ارتباط معني داري  بين آموزش و تغيير در . پرداختند

در آن تحقيق . آگاهي و نگرش داوطلبان سلامت  را نشان داد

ميزان آگاهي اوليه در داوطلبين در حد پاييني قرار داشت؛ به 

 20 درصد آگاهي  خوب و 1/7طوري كه قبل از آموزش فقط 

 3/21درصد نگرش خوب داشتند و بعد از آموزش به ترتيب به 

  ). 23(درصد رسيد  9/52و 

ميري و همكاران در يك مطالعه ي نيمه تجربي نشان دادند كه 

داوطلبان سلامت تأثيرات مثبتي بر بهبود دانش و نگرش هاي 

مطالعه ايي نيز توسط ). 22(مرتبط با سلامت در زنان دارند 

به منظور بررسي نقش  1378كاران در سال الماسي و هم

داوطلبان سلامت در ارتقاي ميزان آگاهي مادران جامعه تحت 

پوشش برنامه هاي آموزش پزشكي جامعه نگر كرمانشاه انجام 

نتايج حاكي از آن بود كه داوطلبان سلامت در افزايش . گرفت

 يافته هاي).  27(آگاهي مردم نقش مؤثري مي توانند ايفا كنند 

پژوهش حاضر با نتايج مطالعه ي سوري و همكاران مبني بر 

اثربخشي و موفقيت برنامه هاي آموزشي بر افزايش سطح دانش 

و عملكرد جمعيت تحت پوشش داوطلبان سلامت همسويي 

  ). 28(دارند 

شايان ذكر است روش آموزشي مورد استفاده براي داوطلبان در 

در اين شيوه فرصت اين مطالعه كارگاه آموزشي بوده است؛ 

هاي مناسبي جهت تعامل ، بحث، تبادل نظر ، و ارائه و دريافت 

اتخاذ رويكردهاي فعال و . بازخورد در نظر گرفته شده است

تعاملي در يادگيري، كه در شيوه ي كارگاه آموزشي به اجرا 

گذاشته مي شوند، اثربخشي برنامه ي آموزشي را افزايش مي 

به نحو مناسبي اجرا شود، مزاياي  كارگاه آموزشي كه. دهند

رويكردهاي يادگيري مشاركتي را دارد كه اثربخشي بيشتر آن 

محور و فردگرايانه به تأييد  -در مقايسه با رويكردهاي معلم

علاوه بر اين، به نظر مي رسد كتابچه ي ) 29(رسيده است 

آموزشي كه در اختيار داوطلبين قرار گرفت، به ماندگاري بيشتر 

همراه  محتواي آموزشي، همچنين به عنوان يك رسانه ي  ذهني

  بان كمكــوزش به زنان نيز به داوطلــفاده در زمان آمــبراي است
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بازخوردهاي دريافت شده از داوطلبان نيز از . كرده است 

موفقيت برنامه و احساس نياز آنان به آموزش هاي برنامه ريزي 

  .شده حكايت مي نمايد

جش پيامدهاي مداخله ي آموزشي در بلندمدت اين مطالعه به سن

) به عنوان مثال ماندگاري آموخته ها و تغيير سبك زندگي(

علاوه بر اين، پوشش ندادن تمام موضوعات قابل . نپرداخته است

طرح در سلامت يائسگي با جزئيات بيشتر نيز ممكن است از 

اما، در مجموع نتايج . محدوديت هاي مطالعه ي حاضر باشد

هش حاضر همراه با يافته هاي مطالعات ديگر به طور منسجم پژو

بر نياز زنان در اجتماع به كسب دانش و مهارتهاي اساسي براي 

اتخاذ سبك زندگي سالم و مراقبت از خود در يائسگي، و از 

طرف ديگر اثربخشي مداخلات آموزشي برنامه ريزي شده 

ه شاهد عدم افزايش دانش در گرو. دلالت و تأكيد مي كنند

بلكه اندكي كاهش در دانش آنان در مرحله پس آزمون، گواه 

به عبارت ديگر، . ديگري از اهميت و ضرورت آموزش است

بدون آموزش و توانمندسازي نمي توان انتظار داشت كه تغييري 

از طرف ديگر، وضعيت .  در توانايي و مهارت مخاطبان رخ دهد

ازه گيري هاي قبل از در گروه شاهد و يافته هاي حاصل از اند

مداخله از لزوم برنامه ريزي آموزشي بهتر و بيشتر براي بهره 

گيري از ظرفيت ها و پتانسيل هاي داوطلبان سلامت و به طور 

بديهي است كه وسعت نياز و . كلي زنان حكايت مي نمايند

بالاتر بودن اثربخشي در صورتي كه برنامه ها مبتني بر همكاري 

جرا شوند، همكاري و تشريك مساعي سازمان هاي بين بخشي  ا

  . هاي دخيل در آموزش و فرهنگ عمومي را پيشنهاد مي دهد

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه آموزش در افزايش دانش و 

عملكرد داوطلبين سلامت مورد مطالعه در زمينه ي آموزش 

اين مطالعه همچنين بر . سلامت يائسگي به زنان مؤثر بوده است

انايي داوطلبين سلامت و امكان استفاده از آنها در راستاي تو

بر اساس نتايج . اهداف ارتقاي سلامت اجتماعي دلالت مي نمايد

اين مطالعه پيشنهاد مي شود  برنامه آموزشي  مدون در زمينه ي 

. سلامت يائسگي براي داوطلبين  بهداشتي تدوين و اجرا گردد

بتني بر جامعه را ارائه مي اين پژوهش نمونه اي از مداخلات م

همچنين بخش هاي آموزش سلامت و بهداشت خانواده در . دهد

معاونت هاي بهداشتي دانشگاه ها يا مراكز بهداشت شهرستان ها 

مي توانند از الگوي به كار رفته در اين پژوهش براي طراحي 

  .برنامه ها و مداخلات ارتقاي سلامت استفاده نمايند

 تقدير و تشكر

مقاله از پايان نامه ي تحصيلي نويسنده ي دوم مقاله در دوره اين 

استخراج ) 4540: شماره طرح(ي كارشناسي ارشد پرستاري 

نويسندگان از معاونت محترم تحقيقات و فناوري و . شده است

مديريت محترم دانشكده تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم 

اين  پزشكي شيراز كه با حمايت مادي و معنوي خود اجراي

همچنين از سركار . پژوهش را ميسر ساختند قدرداني مي نمايند

خانم طاهره كشاورز عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و 

انقلاب (مامايي شيراز، رياست محترم مراكز بهداشت شمال 

شهرستان شيراز، داوطلبان )  شهداي والفجر(و جنوب ) اسلامي

ز كه در اجراي سلامت و كاركنان مراكز بهداشتي شهر شيرا

طرح همكاري و مساعدت نمودند صميمانه تشكر و سپاسگزاري 

 .مي گردد
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Abstract 
Background: There are a few studies on the role of health volunteers in teaching women 
menopause-related self-care. The present study was, therefore, carried out to evaluate the role of health 
volunteers in teaching women about menopausal health.   
Methods: 48 health volunteers and 480 women in 8 from 70 urban health centers affiliated to Shiraz district 
health authority, selected through a multistage random sampling participated in this quasi-experimental 
study. An 8-hour workshop was conducted over two days for health volunteers. The volunteers, then, were 
asked to teach women about menopausal health. A self-administered questionnaire was used for collecting 
demographic data. Knowledge levels of volunteers and women were measured using a written test 
(CR20=0.66), composing of 30 multiple choices questions, before and after educational interventions. 
Research data were processed and analyzed, using nonparametric tests (Wilcoxon and Mann Whitney tests), 
in SPSS statistical software, version 11.5. 
Results: The mean score of knowledge of health volunteers in experimental group increased from 17.1, 
before workshop, to 29.2 after that (p<0.001). Means of knowledge scores in volunteers control group  in 
pretest and posttest were 16.3 and 14.7, respectively.  The  women's knowledge in the experimental group, 
significantly increased from 12.4, before training by volunteers, to 25.4, after that (p<0.001). The women's 
knowledge levels in the control group in the pretest and posttest were 15.1 and 14.9, respectively.  
Conclusion: The findings of this study showed the effectiveness of training intervention in empowering 
health volunteers, as well as the volunteers ability in teaching community women about menopausal health. 
the study also suggests health authorities to consider the utilized protocol in their planned initiatives for 
promoting women's health.   
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