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Abstract 

Background and Objective: The present study aimed to compare the effect of 

in-person and virtual group training on the quality of life of postmenopausal 

women. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 96 postmenopausal females covered by the health service centers of 

Isfahan city, Iran in 2021-2022. The subjects were randomly divided into two 

groups of in-person and virtual training (48 participants in each group). The 

data collection tools included questionnaires of  demographic characteristics 

and quality of life of postmenopausal females. Both in-person and virtual 

training sessions were held by the researcher in weekly groups for 4 weeks. 

Data were collected before the intervention and 4 weeks after the intervention 

and analyzed in SPSS software (version 19) with the help of descriptive and 

analytical tests. A significance level of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: After the intervention, the mean scores of the total menopausal quality 

of life in the virtual and in-person education groups were 72.04±32.29 and 

73.02±27.46, respectively. In both groups, a statistically significant decrease 

was observed, compared to the baseline (P<0.001). The mean scores of other 

domains of quality of life in both groups underwent a statistically significant 

decrease, compared to the baseline (P<0.001). The mean scores of quality of 

life of the two groups did not show a statistically significant difference after 

the intervention (P>0.05). 

Conclusion: Given the positive effect of both in-person and virtual training on 

the improvement of the quality of life of menopausal females, the use of both 

types of training methods can be suggested in care and support programs for 

women during menopause . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Menopause is a natural phenomenon that marks the 

physiological transition of females to middle age. Its 

complications include hot flashes, sweating, heart 

palpitations, sleep disorders, irritability, lethargy, 

depressed mood, forgetfulness, osteoporosis, skin and 

mucus atrophy, decreased libido, vaginal dryness, 

painful intercourse, and urinary symptoms. Menopause 

crisis can affect the quality of life due to its 

complications. Quality of life is a multidimensional 

concept that depends on one’s perception of their 

position in life regarding their goals, expectations, and 

standards. One of the important challenges of 

menopause is the lack of awareness and access to 

related information. The solution to this problem is to 

provide proper education for women, considering the 

social norms. One of the usual methods of education is 

in-person education, in which instructors directly teach 

the students. Virtual education is another option that 

can also be used to improve the lifestyle of menopausal 

women and raise their awareness. The present study 

aimed to compare the effect of in-person and virtual 

group training on the quality of life of postmenopausal 

females. 

Materials and Methods 

The present randomized controlled clinical trial was 

conducted on 96 postmenopausal females within the 

age range of 45-55 years old who referred to 

comprehensive health centers in Isfahan city, Iran 

during 2021-2022. The participants were randomly 

divided into two groups of in-person and virtual 

education (48 participants in each group). The inclusion 

criteria were the passage of at least one year since the 

physiological cessation of menstruation, the age range 

of 45-55 years old, being married, lack of hormone 

replacement therapy in the last 6 months, lack of mental 

problems and known systemic disease based on the file, 

minimum literacy to understand and comprehend the 

materials provided in the meetings, lack of participation 

in other similar meetings, and access to WhatsApp and 

the Internet. Moreover, the exclusion criteria included 

unwillingness to cooperate and the occurrence of 

stressful events, such as the death of a loved one, and 

accidents during the research. The data collection tools 

included demographic information and quality of life 

questionnaires. The samples were selected based on the 

classification of urban areas using the two-stage cluster 

sampling method. It should be mentioned that the 

educational content was the same in both groups. Both 

in-person and virtual education sessions were provided 

by the researcher to groups of 10-12 participants 

weekly for 4 weeks. Data were collected at baseline and 

4 weeks after the intervention and analyzed in SPSS 

software (version 19) using descriptive and analytical 

tests. A significance level of less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 

Mean score of the total quality of life of the participants 

after the intervention in the virtual education group was 

72.32±04.29 which showed a statistically significant 

decrease, compared to baseline (P<0.001). In addition, 

the mean score of the total quality of life of the in-

person education group after the intervention was 

73.02±27.46, which also indicated a statistically 

significant reduction, compared to the baseline 

(P<0.001). The mean scores of other areas of quality of 

life in both virtual and in-person education groups 

underwent a statistically significant decrease, 

compared to baseline (P<0.001). After the intervention, 

the mean quality of life scores of the two groups did not 

show a statistically significant difference (P<0.05). 

Conclusion 

Based on the results, virtual training was effective in 

improving vasomotor, psycho-social, and physical 

symptoms as well as sexual relationship disorders of 

participants and increased their quality of life in the 

post-intervention period. Furthermore, in-person 

training of menopausal females helped improve their 

physical, psychological, social, sexual, and vasomotor 

symptoms and increased their quality of life. The 

possible reason for the improvement in the quality of 

life among menopausal females who received the 

training in the present study and other similar studies is 

the increase in their knowledge about the desirable 

management of menopausal complications and a 

positive attitude towards menopause. Given the 

positive effects of both in-person and virtual training on 

improving the quality of life of menopausal females, 

both types of training methods can be recommended in 

care and support programs for females during 

menopause. 
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  چکیده

زنان  یزندگ تیفیبر ک یو مجاز یحضور یآموزش گروه ریثأت سهیپژوهش حاضر با هدف مقا سابقه و هدف:

 انجام شد.  ائسهی

نفر از زنان یائسه تحت پوشش مراکز خدمات  96 شده تصادفی رویبالینی کنترلکارآزمایی این  ها:مواد و روش

 و یدر دو گـروه آموزش حضور یتصادفزنان به صورت  انجام شد. 1400-1401در سال  سلامت شهر اصفهان

 تیفیک ی وشناختتیجمع یهایژگیو هاینامهپرسششـامل  هاداده یآورنفر( قرار گرفتند. ابزار جمع 48) یمجاز

هفته توسط  4 یطهر دو نوع آموزش حضوری و مجازی به صورت گروهی و هفتگی بود.  ائسهیزنان  یزندگ

بـه کمـك  19نسخه  SPSSافزار و در نرم یآورهفته بعد از مداخله جمع 4ها قبل و . دادهبرگزار شدپژوهشگر 

 در نظر گرفته شد. 05/0از  داری کمترسطح معنیشد.  لوتحلییهتجز یلیو تحل یفیتوص یهاآزمون

 32/72±29/04ی زنان یائسه پس از مداخله در گروه آموزش مجازی زندگ تیفیککل نمره میانگین  ها:یافته

ی زندگ تیفیککل نمره (. میانگین P<001/0دار آماری نسبت به قبل از مداخله داشت )بود که کاهش معنی

دار آماری بود. در این گروه نیز کاهش معنی 02/73±46/27 زنان یائسه پس از مداخله در گروه آموزش حضوری

های کیفیت زندگی در هر دو گروه (. میانگین نمرات سایر حیطهP<001/0نسبت به قبل از مداخله مشاهده شد )

پس از مداخله، (. P<001/0دار آماری داشت )آموزش مجازی و گروهی نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی

 (.P>05/0آماری نداشت ) داریمعنکیفیت زندگی بین دو گروه تفاوت  میانگین نمرات

در زنان یائسه،  یزندگ تیفیبر بهبود ک یو مجاز یمثبت هر دو نوع آموزش حضور ریبا توجه به تأث گیری:نتیجه

 شود.می شنهادیمراقبتی و حمایتی زنان در دوران یائسگی پ یهادر برنامه یهر دو نوع روش آموزش یریکارگبه

 

 یائسگی، یزندگ تیفی، کیآموزش مجاز ،یآموزش حضور واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

گروه سودابه آقابابایی، : * نویسنده مسئول

 قاتیبهداشت مادر و کودک، مرکز تحق

مادر و کودک، دانشکده  یهامراقبت

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار

 رانیهمدان، همدان، ا
 aghababaii@yahoo.com ایمیل:

 

مقایسه تأثیر آموزش گروهی حضوری و مجازی بر کیفیت زندگی زنان یائسه: کارآزمایی  ؛ آقابابایی، سودابه.؛ تاپاک، لیلیشهناز، کهن؛ آزیتا، تیزنوبیك ؛ محدثه، رضایی ستناد:ا

 .114-123(: 2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. شده تصادفیبالینی کنترل

مقدمه
تخمك و از  هیکننده تخلمنعکس ،یقاعدگ یتوقف دائم ،یائسگی

ت. در این دوران، بسیاری اس یغدد جنس یدهایدست دادن استروئ

های جسمی، روانی، هورمونی و از زنان متحمل تغییرات و دگرگونی

برخی از این علائم شامل  .]1[شوند هایی میبروز علائم و نشانه

پذیری، گرگرفتگی، تعریق، تپش قلب، اختلال خواب، تحریك

وخوی افسرده، فراموشی، استئوپروز، آتروفی پوست و حالی، خلقبی

مخاط، کاهش میل جنسی، خشکی واژن، مقاربت دردناک و علائم 

و  نیتریعوازوموتور شا یها. گرگرفتگی]2[ادراری است 

علائم وازوموتور علاوه  نیا .]3[ است یائسگیعلائم  نیترنیآفرمشکل

موجب برهم  ،روزانه یهاتیکردن فعال کردن زنان و متوقف بر آشفته
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در تمرکز و  یاز زنان دشوار یاریبس .شودیم نیز زدن خواب فرد

. ]4[ دنکنیگزارش م گیائسیرا در طول دوره  یعاطف یداریناپا

واسطه علائم و مجموعه عوارض خود، بحران یائسگی بهدرنهایت، 

های کند و بر کار، فعالیتاحساس خوب بودن زن را مختل می

وخو، تمرکز، ارتباط با دیگران، روابط اجتماعی، اوقات فراغت، خلق

های جنسی، لذت از زندگی، سلامت روانی، خانوادگی، فعالیت

  .]5،3[ذارد گجسمانی، عاطفی و کیفیت زندگی تأثیر می

هدف دانش امروزی صرفاً افزایش طول عمر نیست، بلکه سپری 

این  که های زندگی در سلامت جسمانی و روانی استشدن سال

کیفیت زندگی . ]6[کند موضوع، مسئله کیفیت زندگی را مطرح می

مفهومی چندبعدی است که به ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی 

کند و در در چارچوب فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

ارتباط با اهداف، انتظارات و استانداردها اشاره دارد و تحت تأثیر 

 . ]7[گیرد سلامت جسمی و وضعیت روانی فرد قرار می

های مهم یائسگی، ناآگاهی و دسترسی نداشتن یکی از چالش

به اطلاعات و مسائل مرتبط است. کلید حل این مشکل در 

سازی زنان در این زمینه متناسب با بستر و هنجارهای اجتماعی آگاه

ها و آموزش حضوری آموزشی است که در آن برنامه .]8[است 

زشی به صورت حضوری و در مکان و زمان مشخصی های آموفعالیت

دهند. واسطه به فراگیران آموزش میشود و مدرسان، بیبرگزار می

عنوان آموزش سنتی یا این نوع نظام آموزشی که از آن به

شود، معمولاً در کلاس درس یا سالن چهره نیز نام برده میبهچهره

  .]9[شود برگزار می

دهنده ( نشان2020و همکاران ) Rathnayakeنتایج مطالعه 

دار آموزش اصلاح سبك زندگی ارتقادهنده سلامت بر بهبود معنی

ابعاد مختلف کیفیت زندگی زنان یائسه )علائم وازوموتور، 

. رفائی و ]10[ اختلالات جنسی، علائم جسمانی و روانی( بود

ردند که اجرای مشاوره حضوری گروهی به همکاران گزارش ک

جلسه، بر شدت علائم یائسگی زنان در دوران انتقال به  4مدت 

 . ]11[یائسگی مؤثر بوده است 

ی و اصلاح سبك زندگتوان برای از آموزش مجازی نیز می

امروزه آموزش  و مجازی سازی زنان یائسه استفاده کرد. آگاه

عنوان استفاده از فناوری الکترونیك برای ارائه محتوای آموزشی به

شود و جایگزینی برای بهبود کیفیت آموزش شناخته تعریف می

های فعال مزایای متعددی برای استفاده از فناوری. ]12[شود می

ایی شده است؛ این مزایا های آموزشی شناسدر اینترنت در برنامه

ها بدون نیاز عکسو  های راهنما، نمودارهاشامل دسترسی به کتاب

نتایج  .]13[به حمل بار سنگین و نیز امکان نمایش فیلم است 

( در چین نشان داد آموزش 2020و همکاران ) Leeمطالعه 

رفتارهای ارتقادهنده سلامت از طریق فضای مجازی برای زنان 

یائسه، بعد از دوماه از انجام پژوهش، اختلال وازوموتور یائسگی و 

طور قابل توجهی عدم اطمینان برای داشتن توانایی جنسی را به

نتایج مطالعه . ]14[کاهش و رفتارهای سلامتی را افزایش داده بود 

Gibson ( نیز نشان2022و همکاران ) دهنده تأثیر اجرای یك مدل

مشاوره گروهی مجازی بر کیفیت زندگی زنان یائسه از طریق کاهش 

اجتماعی و اختلالات جنسی -علائم وازوموتور یائسگی، علائم روانی

 .]15[بر بهبود کیفیت زندگی در این زنان بود 

شناسی شناسی و جامعهبا وجود اینکه در علوم پزشکی، زیست

از یائسگی بحث شده است، در کشورهای پیشرفته نیز هنوز ترس، 

. در کشور ]16[تصور خیالی و عقاید خرافی از یائسگی وجود دارد 

ش حضوری بر علائم ما، مطالعات بسیاری در خصوص تأثیر آموز

 یائسگی انجام شده، اما آموزش مجازی کمتر بررسی شده است

. با توجه به مسائل ذکرشده، مطالعه حاضر با ]5، 11، 18-16[

بر کیفیت  گروهی حضوری و مجازی آموزشهدف مقایسه تأثیر 

 زندگی زنان یائسه انجام شد. 
 

 کار روش
 شــده تصــادفیکارآزمایی بالینی کنترلپژوهش حاضــر از نوع 

ست که با هدف  سه تأثیر ا ضوری و مجازیمقای  آموزش گروهی ح

جامعه پژوهش شامل تمام بر کیفیت زندگی زنان یائسه انجام شد. 

کننده به مراکز جامع ســلامت ســال مراجعه 55تا  45زنان یائســه 

بود. نمونه پژوهش شامل  1401تا تیر  1400از مهر شهر اصفهان 

گروهی از زنان یائسه بودند که به شرکت در مطالعه تمایل داشتند 

 و معیارهای ورود به مطالعه را داشـــتند. معیارهای ورود به مطالعه

، كیولوژیزیطور فبه یسال از قطع قاعدگ كیگذشت حداقل شامل 

ـــن ـــال 55تا  45 نیب س  یدرمان هورمون ودن، عدمهل بأمت، س

 یماریبی و روان تلامشــک ، نداشــتنماه گذشــته 6در  نیگزیجا

سشناخته ساس پرونده،  كیستمیشده  سواد بر ا شتن حداقل  دا

ساتبرای  شده در جل در  نکردن شرکت، فهم و درک مطالب ذکر

 نترنتیپ و ااواتس یمجاز یبه فضا یدسترسدیگر،  جلسات مشابه

ــامل  ــتن به همکاری و ر  بود. معیارهای خروج نیز ش تمایل نداش

ــترس ــادف و ... حین دادن حوادث اس آور مانند مرگ نزدیکان، تص

 پژوهش بود.

درصد ) 95 کردن سطح اطمینان آزمونحجم نمونه با لحاظ 

1 0.95 )  و با استناد به مطالعات  درصد 80و توان آزمون

، حداقل 28/3گرفتن انحراف معیار مشترک  و در نظر ]19[مشابه 

درصد خطای  10واحد ) 2دار بین دو گروه برابر اختلاف معنی

حجم نمونه در هر  ها،درصد ریزش احتمالی نمونه 10 برآوردی( و

 نفر برآورد شد.  48گروه حداقل 

 دموگرافیكنامه اطلاعات ها شامل پرسشآوری دادهابزار جمع

 Menopause-specificنامه کیفیت زندگی زنان یائسه )و پرسش

quality of life: MENQOLنامه اطلاعات ( بود. پرسش

شامل سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، سن همسر، دموگرافیك 

تحصیلات همسر، وضعیت اشتغال همسر، وضعیت اقتصادی، محل 

سکونت، تعداد افراد خانوار، استعمال قلیان، دخانیات و الکل، سن 

یائسگی، قد، وزن، شاخص توده بدنی، رضایت از وزن فعلی، تعداد 

زنده و مرده، نوع  زایمان، نوع زایمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان

روش پیشگیری از بارداری قبل از یائسگی، سابقه نازایی، سابقه 
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تراپی، مصرف داروهای خاص به دلیل مشکلات یائسگی و هورمون

نفر از اساتید گروه پرستاری و  10رضایت از وضعیت تغذیه بود. 

نامه را به روش مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان روایی پرسش

 نامه طبق نظر اساتید اصلاح شد. وا انجام دادند و پرسشروایی محت
و  Hilditch الی کیفیت زندگی زنان یائسهؤس 29نامه پرسش

طور اختصاصی کیفیت زندگی زنان یائسه را به( 1996همکاران )

سؤال(،  3چهار بعد وازوموتور ) و دربردارنده ]20[کند ارزیابی می

سؤال( و اختلال در روابط  16سؤال(، جسمانی ) 7اجتماعی )-روانی

سؤال( است. پاسخ هر سؤال به صورت بله و خیر است  3جنسی )

علائم که گزینه خیر، صفر امتیاز دارد و گزینه بله، بر اساس شدت 

ید، شدید اصلاً، جزئی، تا حدودی، متوسط، نسبتاً شدهای با گزینه

نامه بندی این پرسششود. دامنه رتبهبندی میو خیلی شدید رتبه

است که نمره صفر، بهترین و نمره  7تا  0بر اساس مقیاس لیکرت 

 203نامه بین صفر تا بدترین نمره است. محدوده امتیازات پرسش 7

دهنده کیفیت نامه کمتر باشد، نشاناست. هرچه نمره پرسش

نامه در ایران توسط گلیان تهرانی و این پرسشزندگی بهتر است. 

 در مطالعه .]21[سنجی شده است ( ترجمه و روان1380همکاران )

نامه با ضریب (، پایایی این پرسش1400پور و همکاران )مردان

برای حیطه  96/0برای کیفیت زندگی کل،  96/0آلفای کرونبا  

برای حیطه فیزیکال و  94/0حیطه منتال، برای  91/0وازوموتور، 

. در مطالعه حاضر نیز ]17[برای حیطه سکشوال تأیید شد  87/0

 92/0نامه با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونبا  پایایی پرسش

 دست آمد. به

هری و به بندی مناطق شواحدهای پژوهش بر اساس طبقه

ای انتخاب شدند؛ بدین صورت که ابتدا ای دو مرحلهصورت خوشه

شهر اصفهان، دو مرکز جامع  2و 1از هریك از مناطق شهری شماره 

طور تصادفی انتخاب شدند و هریك از دو مرکز سلامت به

کنترل طور تصادفی به یکی از دو گروه شده از یك منطقه بهانتخاب

شد.  آموزش مجازی( اختصاص دادهه )مداخلآموزش حضوری( و )

سپس با مراجعه به هریك از این مراکز، متناسب با تعداد زنان یائسه 

ها به صورت مرکز و منطقه و بر اساس معیارهای ورود و خروج، نمونه

ضمن  پژوهشگرها، تصادفی انتخاب شدند. پس از انتخاب نمونه

ن به عدم ذکر معرفی خود به آنان، توضیح اهداف پژوهش، اطمینا

ها و توضیح محرمانه ماندن نامهخانوادگی آنان در پرسشنام و نام

آگاهانه شرکت در  فرم رضایت اطلاعات، در صورت پذیرش ابتدا

کنندگان توسط شرکت طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی همدان

کننده آموزش حضوری دریافت ها در دو گروهامضا شد. سپس نمونه

( وارد مطالعه شدند و نفر 48آموزش مجازی )( و نفر 48)

زندگی زنان یائسه و کیفیت  دموگرافیكهای اطلاعات نامهپرسش

 را تکمیل کردند.

 (. زمان1یکسان بود )جدول محتویات آموزشی در هر دو گروه 

آغاز جلسات حضوری از طریق تماس تلفنی با گروه آموزش حضوری 

یك روز در هفته  نفره 12تا  10 هایگروه ها درهماهنگ شد. کلاس

هفته با تشکیل کلاس در سالن  4دقیقه و طی  60به مدت 

اجتماعات یا سالن آموزش مراکز خدمات سلامت توسط پژوهشگر 

های بهداشتی پیشگیری از کرونا، برگزار شد. برای حفظ پروتکل

ها به متر بود. همچنین قبل از ورود نمونه 5/1ها فاصله بین صندلی

ضدعفونی شدند. زدن ماسك نیز الزامی بود.  سالن، تمام وسایل

وگو و چهره، بحث، گفتبهنحوه آموزش به صورت سخنرانی، چهره

بود. استفاده از اسلاید
 

 محتوای جلسات مشاوره: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول

ها و سؤالات افراد یآن، نگران یجلسات و اهداف برگزار یاجمال یمعرف ،و مقررات نیقوان انیگروه، ب یو معارفه اعضا ییآشنا ،ییدگوامخوش

از  یتعداد یبررس ،یائسگی فیو تعر یبا دستگاه تناسل ییآشنا ،یائسگینسبت به  افراد دارند راجع به آن صحبت شود، احساس لیکه تما

و  قیو تعر یگرگرفتگ ،یوفتگو ک یاحساس خستگ وزن، شیافزا ،یمانند اختلال خواب، مشکلات پوست یجسم عیشا عوارضو  مئعلا

 ی.ائسگیبر عوارض دوران  یبدن تیفعال ریثتأ حیو توض یائسگی نیمناسب سن یورزش ناتیارائه تمر ،هاو کنترل آن یریشگیپ یراهکارها

 جلسه دوم
مانند احساس نفخ، درد عضلات و مفاصل، درد  یجسم عیاز علائم و عوارض شا گرید یتعداد یپرسش و پاسخ در رابطه با جلسه قبل، بررس

 .هاو کنترل آن یریشگیپ یراهکارهاارائه و توان، درد پشت و کمر و  یسردرد، کاهش تحمل و استقامت، کمبود انرژ ایپشت گردن 

 جلسه سوم

و به  یتناسل یدستگاه ادرار راتییمانند تغ یجسم عیاز علائم و عوارض شا گرید یتعداد یپرسش و پاسخ در رابطه با جلسه قبل، بررس

 یهایماریواژن و ب یخشک ،یجنس لیمانند کاهش م یتکرر ادرار، مشکلات جنس ،هنگام سرفه و عطسه یاریاختی، براتییتغ نیدنبال ا

و  یریشگیپ یهاو راه یکیبعد از نزد ینیبمشکل در ارگاسم، درد هنگام مقاربت و لکه ،یجنس یختگیکاهش برانگ ،ینسمنتقله از راه ج

خون ازجمله  شیآزما نه،یس ناتیمعا ر،یمانند پاپ اسم یغربالگر یهاهیآموزش ورزش کگل، ارائه توص ی،ائسگیعوارض در دوران  نیکنترل ا

 .هایماریتست خون مدفوع و توجه به سوابق ب ،تراکم استخوان ،ی، کولونوسکوپندق و کلسترول د،یروئیت

جلسه 

 چهارم

 یو عصب یافسردگ ،اضطراب ،یاز زندگ یتیمانند احساس نارضا یروح عیعلائم و عوارض شا یرابطه با جلسه قبل، بررسپرسش و پاسخ در 

آموزش  ،هاو کنترل آن یریشگیپ یبه تنها بودن و راهکارها لیتما ،گرانیدر مقابل د یحوصلگیبودن، مشکل در حافظه و تمرکز، احساس ب

 .ائسهیمناسب زنان  وگای یهانیو تمر شنیتیمد

 

کنندگان و های ارسالی توسط افراد و سردرگمی شرکتپیاممنظور جلوگیری از حجم زیاد برای آموزش مجازی نیز به
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نفره  12تا  10های کنترل بهتر محقق، واحدهای پژوهش به گروه

ها قرار گرفتند. افزار واتساپ در گروهتقسیم شدند و در نرم

ضوری به صورت شده با گروه آموزش حمحتویات آموزشی یکسان

هفته در در گروه  4فیلم، صدا و متن به صورت هفتگی و به مدت 

 واتساپ قیآموزش از طر ارائه نکهیا لیبه دلواتساپ قرار داده شد. 

صدا متن و  ،دئویو ،عکسساعت به صورت فرستادن  1به مدت 

جلسه به  كی، مباحث بودکننده چهره خستهبهبدون ارتباط چهره

شد و بعد از آموزش هر قسمت که با ارسال  میچند قسمت تقس

سؤالات پس از تأیید حضور اعضا، به  بود،و متن  سعک صدا، ،دئویو

 .شدمیادامه مبحث آموزش داده  ،آن از و بعد شدمیجواب داده 

پرسش و پاسخ و مرور در هر دو گروه ابتدا  ،در شروع جلسات

و پرسش و شد. امکان تبادل نظر مطالب جلسات قبل انجام می

کنندگان پاسخ هم در گروه و هم به صورت خصوصی برای شرکت

 وجود داشت.

سخه داده ستفاده از ن وتحلیل تجزیه SPSS افزارنرم 19ها با ا

ــاخص ــیف متغیرهای کمزی از ش ــدند. برای توص مرکزی و  هایش

ستفاده از  شد. توصیف متغیرهای کیفی نیز با ا ستفاده  پراکندگی ا

جام  ها ان جداول و نمودار از همچنین  شــــد.فراوانی، درصــــد، 

ــمیر کولموگروف هایآزمون برای  مستقلی و تی زوجی ت،  نفاسـ

فاوت معنی تعیین نان داری ت ندگی ز یت ز یانگین نمره کیف بین م

سه  سطقبل و بعد از اجرای میائ شد.  ستفاده  داری معنی حداخله ا

 .در نظر گرفته شد 05/0آماری کمتر از  یهادر تمامی آزمون

 

 نتایج
سال و  21/52 ±65/2میانگین سن در گروه آموزش مجازی 

میانگین سن  سال بود. 57/52 ±18/2در گروه آموزش حضوری 

سال و در گروه  17/49 ±82/2یائسگی در گروه آموزش مجازی 

سال بود. بیشتر افراد در هر دو  98/49 ±74/3آموزش حضوری 

ها در حد متوسط بود. دار بودند و وضعیت اقتصادی آنگروه خانه

مشخصات دموگرافیك در دو گروه آموزش مجازی و حضوری تفاوت 

(.2)جدول  (P>05/0داری نداشت )معنی

 
 فراوانی مشخصات دموگرافیك زنان یائسه در دو گروه آموزش گروهی حضوری و مجازیتوزیع مقایسه  . 2جدول 

 داریسطح معنی آماره آزمون* آموزش حضوری آموزش مجازی متغیر

 426/0 787/2 سطح تحصیلات، تعداد )درصد(

 15( 3/31) 10( 8/20) کمتر از دیپلم

 
 19( 6/39) 18( 5/37) دیپلم

 14( 1/29) 20( 7/41) دانشگاهی

 48( 100) 48( 100) جمع

 111/0 546/2 وضعیت اشتغال، تعداد )درصد(

 10( 8/20) 17( 4/35) شاغل

 38( 2/79) 31( 6/64) دارخانه 

 48( 100) 48( 100) جمع

 147/0 369/5 سطح تحصیلات همسر، تعداد )درصد(

 14( 2/29) 10( 8/20) کمتر از دیپلم

 
 23( 9/47) 19( 6/39) دیپلم

 11( 9/22) 19( 6/39) دانشگاهی

 48( 100) 48( 100) جمع

 227/0 344/4 وضعیت اشتغال همسر، تعداد )درصد(

 15( 2/31) 13( 1/27) آزاد

 

 8( 7/16) 12( 25) کارمند

 3( 2/6) 1( 1/2) کارگر

 22( 9/45) 22( 8/45) بازنشسته

 48( 100) 48( 100) جمع

 387/0 029/3 اقتصادی، تعداد )درصد(وضعیت 

  2( 1/4) 5( 4/10) ضعیف

  39( 3/81) 33( 8/68) متوسط
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 .2ادامه جدول 

  7( 6/14) 10( 8/20) خوب

  48( 100) 48( 100) جمع

 102/0 670/2 وضعیت محل سکونت، تعداد )درصد(

 39( 3/81) 32( 7/66) ملك شخصی

 9( 7/18) 16( 3/33) استیجاری 

 48( 100) 48( 100) جمع

 694/0 154/0 سابقه مصرف سیگار، قلیان یا الکل، تعداد )درصد(

 45( 8/93) 44( 7/91) خیر

 3( 2/6) 4( 3/8) بلی 

 48( 100) 48( 100) جمع

 391/0 737/0 رضایت از وزن فعلی، تعداد )درصد(

 29( 4/60) 33( 8/68) خیر

 19( 6/39) 15( 2/31) بله 

 48( 100) 48( 100) جمع

 617/0 964/0 نوع زایمان، تعداد )درصد(

 20( 7/41) 25( 1/52) طبیعی

 
 20( 7/41) 18( 5/37) سزارین

 8( 6/16) 5( 4/10) هر دو

 48( 100) 48( 100) جمع

 124/0 653/8 نوع روش پیشگیری از بارداری قبل از یائسگی، تعداد )درصد(

 30( 6/62) 19( 6/39) طبیعی

 

 5( 4/10) 11( 9/22) کاندوم

 3( 2/6) 3( 2/6) قرص

 6( 5/12) 5( 4/10) وسیله داخل رحمی

 3( 2/6) 9( 8/18) وازکتومی

 1( 1/2) 1( 1/2) توبکتومی

 48( 100) 48( 100) جمع

 563/0 335/5 سابقه نازایی، تعداد )درصد(

 42( 5/87) 43( 6/89) خیر

 6( 5/12) 5( 4/10) بلی 

 48( 100) 48( 100) جمع

 339/0 913/0 مصرف دارو به علت مشکلات یائسگی، تعداد )درصد(

 42( 5/87) 36( 0/75) خیر

 6( 5/12) 12( 0/25) بلی 

 48( 100) 48( 100) جمع

 352/0 -138/1 57/52( 18/2) 21/52( 65/2) سن، میانگین )انحراف معیار(

 234/0 -198/1 98/49( 74/3) 17/49( 82/2) معیار(سن یائسگی، میانگین )انحراف 

 267/0 117/1 04/160( 67/5) 34/174( 53/8) قد، میانگین )انحراف معیار(

 374/0 -894/0 17/73( 90/10) 21/71( 65/7) وزن، میانگین )انحراف معیار(

 374/0 -894/0 17/73( 90/10) 08/27( 00/3) شاخص توده بدنی، میانگین )انحراف معیار(

 846/0 194/0 34/2( 23/1) 38/2( 848/0) تعداد زایمان، میانگین )انحراف معیار(

 778/0 283/0 19/2( 22/1) 25/2( 76/0) تعداد فرزند، میانگین )انحراف معیار(

 

ی، اجتماع-یروانهای وازوموتور، حیطهمقایسه میانگین نمرات  

اختلال در روابط جنسی و میانگین نمره کلی کیفیت جسمانی، 

داری نداشت زندگی پس از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی

(05/0<P)  (. تفاوت میانگین نمرات قبل و پس از مداخله 3)جدول



 و همکاران رضایی 
 

  

 

 

 
 

  121          1402بهار ، 2، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

 (.3)جدول  (P<001/0دار نشان داد )مجازی و حضوری تفاوت معنیهای آموزش های کیفیت زندگی زنان یائسه در گروهدر تمام حیطه
 

 دو گروه آموزش مجازی و حضوریبین مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در . 3جدول 

 متغیر
آماره  آموزش حضوری آموزش مجازی

 آزمون*

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داریمعنی

 وازوموتورحیطه 
 733/0 -342/0 65/4 19/11 98/4 85/10 قبل از آموزش

 750/0 -319/0 41/4 68/8 63/4 38/8 بعد از آموزش

 -804/7 -588/5 آماره آزمون**
 

 <001/0 <001/0 داریسطح معنی

 یاجتماع-یروانحیطه 
 064/0 -874/1 41/7 96/20 82/9 60/17 قبل از آموزش

 765/0 -300/0 38/7 38/15 67/9 85/14 بعد از آموزش

 -003/10 -192/4 آماره آزمون**
 

 <001/0 <001/0 داریسطح معنی

 حیطه جسمانی
 664/0 -436/0 41/17 96/49 41/19 30/48 قبل از آموزش

 866/0 169/0 06/16 57/39 25/19 19/40 بعد از آموزش

 -244/10 -032/6 آماره آزمون**
 

 <001/0 <001/0 داریسطح معنی

 روابط در اختلالحیطه 

 یجنس

 63/6 72/12 63/6 72/12 20/5 60/13 قبل از آموزش

 03/6 40/8 03/6 40/8 29/5 62/8 بعد از آموزش

 -352/7 -88/8 آماره آزمون**
 

 <001/0 <001/0 داریسطح معنی

 نمره کلی کیفیت زندگی
 475/0 -718/0 67/28 83/94 89/31 34/90 قبل از آموزش

 000/1 000/0 46/27 02/73 29/32 04/72 بعد از آموزش

 189/13 997/8 آماره آزمون**
 

 <001/0 <001/0 داریسطح معنی

 *تی مستقل؛ ** تی زوجی

 

 بحث

تنها زنان است که نه یدر زندگ یاتیح ایدوره یائسگی

متعدد  اتیاست، بلکه با شکا یبارور تیظرف انیدهنده پانشان

همراه است. مطالعات مختلف نشان  یجنسو  یروان ،یعروق ،یجسم

از علائم مکرر و  ائسهیدرصد از زنان  30دهد حداقل یم

از و پس از زنان قبل  زیادیدرصد  .]22[ند بریکننده رنج مناراحت

طور ها را بهآن یزندگ تیفیبرند که کیرنج م یاز علائم یائسگی

 .]23[د کنیبدتر م یقابل توجه

علائم در بهبود  آموزش مجازینتایج مطالعه حاضر نشان داد 

اجتماعی، حیطه جسمانی و اختلال در -وازوموتور، حیطه روانی

راستا با مطالعه حاضر، روابط جنسی اثربخش بوده است. هم

و همکاران نشان داد  Gibsonو همکاران و  Leeهای پژوهش یافته

 یتا از سلامت خود آگاه کندیکمك م ائسهیبه زنان  آموزش مجازی

تا  کنندطور مؤثر خود را توانمند به جهیکنند و درنت دایپ یشتریب

و کیفیت زندگی  بهبود سلامت خود انجام دهند یرا برا یاقدامات

( 2021نتایج مطالعه کشفی و همکاران ) .]15،14[آنان افزایش یابد 

دهنده تأثیر مثبت در بوشهر همسو با نتایج مطالعه حاضر، نشان

آموزش فعالیت بدنی از طریق واتساپ بر کیفیت زندگی زنان یائسه 

ه اجراشده در مطالعه کشفی و . اگرچه بین نوع مداخل]24[بود 

همکاران با مطالعه حاضر تفاوت وجود دارد، ازآنجاکه در مطالعه 

شده سبب تغییر و کشفی و همکاران، آموزش فعالیت بدنی ارائه

اجتماعی و -بهبود سبك زندگی در ابعاد علائم وازوموتور، روانی

ت توان گفاختلالات جنسی در زنان یائسه شده است، بنابراین می

که مداخلات آموزشی مبتنی بر تغییر سبك زندگی بر بهبود علائم 

یائسگی تأثیرگذار بوده است و سبب بهبود کیفیت زندگی در آنان 

های این رسان واتساپ و قابلیتشود. از سوی دیگر، کاربرد پیاممی

نتایج رسان در ارائه محتوای آموزشی را نیز باید در نظر گرفت. پیام

دهنده تأثیر ( در گناباد نیز نشان2020ی و همکاران )مطالعه افشار

آموزش مجازی به زنان در سنین یائسگی و بهبود نگرش و دانش 

آنان در رابطه با یائسگی بود. آموزش مجازی توانست از طریق بهبود 

تر به بهبود کیفیت زندگی آنان کمك دانش و ایجاد نگرش مثبت

 .]25[کند 

(، مداخله آموزشی از 1401در مطالعه صادقیان و همکاران )

 19طریق شبکه اجتماعی سبب کاهش اضطراب مرتبط با کووید 

(، مداخله از طریق هر 1401. در مطالعه گمار و همکاران )]26[شد 

روش آموزش با و بدون پیگیری تلفنی موجب بهبود تبعیت دو 

بر اساس . ]27[ بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد شددر درمانی 

دار نتایج پژوهش حاضر، آموزش حضوری زنان یائسه در بهبود معنی



 ائسهی زنان یزندگ تیفیک بر یمجاز و یحضور یگروه آموزش ریتأث سهیمقا
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اجتماعی، جنسی و وازوموتور آنان مؤثر بوده -علائم جسمانی، روانی

و سبب بهبود و ارتقای سطح کیفیت زندگی در دوره بعد از مداخله 

 ه است. شد

دستگردی ، و همکاران Rathnayakeاین یافته با نتایج مطالعه 

و همکاران و پارسا و همکاران همسو بود  Dąbrowskaو همکاران، 

و همکاران  Dąbrowska.این یافته با نتایج مطالعه ]30-28،10[

دلیل احتمالی بهبود . ]28[( در لهستان نیز همسو است 2017)

کیفیت زندگی در بین زنان یائسه تحت آموزش در مطالعه حاضر و 

مطالعات ذکرشده، افزایش دانش و درک زنان در زمینه مدیریت 

بخش اثرات یائسگی و نگرش مثبت نسبت به یائسگی است. رضایت

داری در حیطه ( تفاوت معنی2016ر مطالعه فرخی و همکاران )د

اجتماعی کیفیت زندگی در زنان یائسه وجود -فیزیکی و روانی

( در گرگان 2021نتایج مطالعه هوشیار و همکاران ). ]5[نداشت 

دار در علائم ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، بیانگر عدم بهبود معنی

. ]31[اجتماعی زنان یائسه به دنبال مداخله آموزشی بود -یروان

فرهنگی ممکن است -تفاوت محتوای آموزشی و عوامل اجتماعی

. عدم مشابهت بین این دو مطالعه را با مطالعه حاضر توجیه کند

علاوه بر این موارد، مطالعه حاضر پس از دوران قرنطینه کرونا و 

روانی -ارتباط افراد با یکدیگر و افزایش مشکلات روحینداشتن 

های گروهی و ارتباط افراد با پساکرونا بود که با تشکیل کلاس

  یکدیگر، مدرس نقش بسزایی در بهبود این علائم داشت.

توان گفت که در آموزش مجازی، مزایای متعددی درمجموع می

بودن وجود دارد. صرفه و مؤثر بهازجمله سطح پذیرش بیشتر، مقرون

عاطفی بین افراد ارتباط در آموزش حضوری، تبادل خالص اطلاعات، 

رسد شود. به نظر میکننده با یکدیگر و مدرس فراهم میشرکت

کند؛ بنابراین، حضور فیزیکی و رودررو تعاملات بیشتری را فراهم می

ها سود بیشتری افراد در آموزش حضوری از مشارکت در آموزش

. با این ]32[و درک و پذیرش بهتری از بیماری خود دارند برند می

داری بین دو نوع روش آموزش وجود، در پژوهش حاضر تفاوت معنی

های مطالعه حاضر از محدودیتمجازی و حضوری وجود نداشت. 

ها محدود به مراجعان به مراکز جامع این بود که انتخاب نمونه

ها و مراکز خصوصی کننده به مطبزنان یائسه مراجعهسلامت بود و 

 فته است. را دربر نگر

 

 گیرینتیجه
هر دو روش آموزش حضوری و آموزش  با توجه نتایج پژوهش،

انتقال مطالب آموزشی  دو روش در عنوانبه مجازی به زنان یائسه

مؤثر  در کاهش علائم یائسگی و بهبود کیفیت زندکی در این زنان

عنوان یکی از مداخلات مؤثر کارگیری هر دو روش بهاست. بهبوده 

برای کاهش علائم آزاردهنده یائسگی توسط ماماها و سایر 

 شود. یمتوصیه  دهندگان خدمات سلامت به زنان یائسهارائه

 

 قدردانی و تشکر
پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان برای حمایت 

کنندگان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و نیز تمام مشارکتمالی و تمام 

 کنند.که در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 .در منافع وجود ندارد یگونه تعارضچیه
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