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چکیده
توانـد باعـث کـاهش    اي از زندگی زنان است که عـوارض و پیامـدهاي آن مـی   یائسگی دوره: زمینه و هدف

ذت از زنـدگی،  ترین این عـوارض اخـتلالات وازوموتـور اسـت کـه بـر خـواب، ل ـ       شایع. کیفیت زندگی شود
درمان معمول براي این عوارض هورمـون درمـانی اسـت، ولـی     . گذاردهاي اجتماعی و کار تأثیر میفعالیت

یکـی از ایـن   . با توجه به عوارض هورمون درمانی اکثر افراد تمایـل بـه راهکارهـاي بـدون عارضـه دارنـد      
اي طـب  تغذیـه مشـاوره گروهـی تـدابیر   مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر. اي استراهکارها تدابیر تغذیه

.انجام یافته استایرانی بر اختلالات وازوموتور زنان یائسهسنتی 
62در مـورد 1397-98اي در سـال گیري چندمرحلـه این مطالعه کارآزمایی بالینی با نمونه:روش بررسی

ي از انتشـار مطالـب   براي جلوگیر. یافته استمشهد انجام 2زن یائسه تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 
بـراي گـروه   . عنوان گروه آزمـون و کنتـرل انتخـاب شـدند    ه به روش شیر یا خط دو مرکز جامع سلامت ب

اي براي گروه کنترل هیچ مداخلـه . برگزار شداي طب ایرانی آزمون سه جلسه مشاوره گروهی تدابیر تغذیه
ران یائسگی بود که قبل و دو مـاه بعـد   ها پرسشنامه کیفیت زندگی دوابزار گردآوري داده. صورت نگرفت

هـاي آمـاري   و آزمـون 24نسـخه SPSSافـزار هـا بـا اسـتفاده نـرم    تجزیـه تحلیـل داده  . مداخله تکمیل شد
.گرفتویتنی و ویلکاکسون انجام دو، منمستقل، کايتی

ري نداشـت  داامیـانگین نمـره وازوموتـور در قبـل از مداخلـه بـین دو گـروه اخـتلاف آمـاري معن ـ         : هایافته
)05/0p> (            اما بعـد از مداخلـه، اخـتلاف میـانگین نمـره وازوموتـور قبـل و بعـد مداخلـه در گـروه آزمـون

در نمـره وازوموتـور   ) p>001/0(داري ابـود کـه کـاهش معن ـ   59/0±30/3و در گروه کنترل -08/4±18/2
.گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مشاهده شد

توانـد در کـاهش اخـتلالات وازوموتـور مـؤثر      اي طب ایرانی مـی تغذیهمشاوره گروهی تدابیر: گیرينتیجه
.باشد

IRCT20180626040239N1: ثبت کارآزمایی بالینی

مشاوره، طب، سنتی، وازوموتور، تغذیه:هاي کلیديواژه
21/12/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

قدمهم

ا در نظـام سـلامت،   ه ـهترین برنام ـاز مهم
سلامت خانواده است و زنان محـور اصـلی آن   

پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده مامایی، گروه آموزشی *
تحقیقات مرکز ؛ یرانپرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ادانشکده مامایی، گروه آموزشی **

ایرانهاي پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،مراقبت
، سبزوار، ایران، دانشگاه علوم پزشکی سبزوارسلامت سالمندانمرکز تحقیقات ***

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،دانشکده بهداشت،آمارگروه آموزشی ****

ســلامت زنــان عــلاوه بــر مــدیریت. باشــندمــی
اعضاي خانواده، الگوي اصلی براي آمـوزش و  

. هسـتند ترویج شیوه زندگی سالم به نسل بعـد  
تـر از  هاي سنی بیشجمعیت زنان در همه گروه

یـد بـه زنـدگی در آنـان بـالاتر      مردان است و ام
از شـرایط  ايهولی بـا مشـکلات ویـژ   ،باشدمی

458- 1398،472، زمستان 4شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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کـه  رو هسـتند هطبیعی و فیزیولوژیک خود روب
یکــی از ایــن مشــکلات دوره گــذار یائســگی یــا  

.)1(باروري استههاي پایانی دورسال
ا بـه  ه ـیمی قاعدگیائسگی طبیعی، به قطع دای

هـا  دلیل از دست دادن فعالیـت فولیکـولی تخمـدان   
ن ومـاه آمنـوره بـد   12شود کـه بعـد از   میاطلاق 

دهـد میهیچ علت پاتولوژیک و یا فیزیولوژیک رخ 
سـال اسـت ولـی در    51میانگین سن یائسـگی  )2(

ــران  ــت  1/48ای ــده اس ــبه ش ــال محاس .)4و3(س
، یـک میلیـارد و   2030تخمین زده شده که تا سال

تر و سال و بیش50ن نفر زن بالاي دویست میلیو
میلیـون زن در  5بـیش از  1400تا سـال در ایران 

دوره . )6و5(یائسگی زنـدگی خواهنـد کـرد   سنین 
گــذار از یائســگی همــراه بــا عوارضــی چــون      

وازوموتـور، گرگرفتگـی، تعریق شـبانه،  اخـتلالات
ــرات روان ــناختی تغییـ ـــق،  (شـ ـــتلال در خلـ اخـ

ــواس،     ــز ح ــاهش تمرک ــطراب، ک ـــسردگی، اض اف
ـــک   ـــه و تحری ــعف حافظ ـــذیرض ـــتلال )يپ ، اخ

جنـــسی و اســتئوپروز، آتروفــی ادراري تناســلی، 
. )7و3(باشـد مـی روقـی و سـرطان   بیماري قلبی ع

ترین ترین عارضه یائسگی و بیشگرگرفتگی شایع
و اغلـب  )8(علت مراجعـه زنـان بـه پزشـک بـوده     

ــل   ــکلاتی از قبیـ ــث مشـ ــواب،  : باعـ ــتلال خـ اخـ
کـاهش حافظـه   و پذیري، افسردگی خفیـف  تحریک

سال 5- 4از زنان گرگرفتگی % 50در .)9(شودمی
سال و 5اما در برخی دیگر بیش از ،کشدمیطول 

.)3(کشدمیسال طول 15موارد تا % 10در 
ــک    ــانی، ی ــون درم ــر هورم ــال حاض در ح

م وازوموتـور  استاندارد طلایی براي درمـان علای ـ 
اي اخیر انجمن بهداشت زنـان آمریکـا   ههیافت. است

حاکی از آن است که عوارض ناشـی از هورمـون   
هـاي قلبـی، سـکته، آمبـولی     درمانی نظیر بیمـاري 

تــر از ریــوي، ســرطان پســتان و زوال عقــل بــیش
ــت ــاي آن اس ــانروي. مزای ــه درم ــاي آوردن ب ه

حــدودي زمینــه تاجــایگزین و تکمیلــی در ایــن  
ایــن حقیقــت کــه   .)10(گســترش یافتــه اســت  

ــومیهــايتفــاوت ــژادي و ق ــن م در گــزارش علای
سزایی هبتأثیرشناختی آنروانلو مساییائسگی

ایرانی براي کـاهش  سنتی که طب باعث شده،دارد
.)11(دشوم در زنان یائسه توصیه این علای

از علـوم و  ايهطب سنتی با داشتن مجموع
ا و تجارب منطبق بر ههبتنی بر نظریهاي ممهارت
بـراي حفـظ   توانـد  میهاي مناطق مختلف، فرهنگ

و همچنــین تشــخیص یــا درمــان افــرادســلامتی
از. )12(هاي جوامع کاربرد داشـته باشـد  بیماري

نظر طب سنتی ایران هر جسـم مرکـب، از چهـار    
تشکیل شده که از هم ) هوا، آب، آتش، خاك(رکن 

درآمیخته شـدن ایـن چهـار عنصـر و بسـته بـه       
نسبت وجود هر کدام از این عناصر در هـر شـئ   

مـزاج از  . آیـد مـی جان یک مزاج پدید جاندار یا بی
.)13(نظر لغت به معنی در هم آمیختن است

هـاي مختلفـی   انسان در طـی حیـات مـزاج   
.کنـد مـی اد را مستعد بیماري و رنج دارد که افر

خشک سالی، که غلبه مزاج سرد و از جمله میان
شـود مـی م آن در این سن باعث یائسگی و علای

ــدیمی.)14( ــه صــفرا، دم، بلغــم و ســودا  هــاق ب
ايهخلط از نظر قدما مـاد . گفتندمیاخلاط اربعه 

مرطوب و روان است که غذا در اولین مرحله به 
شود این اخلاط مانند عناصر چهار میآن تبدیل 

اي گرمـی، سـردي،   ه ـیگانه طبیعت داراي ویژگ
هرچنـد بـدن انسـان از    . هسـتند خشکی و تـري  

ساخته ) و هوا و خاك و آتشآب(عناصر اربعه 
اربعـه  شود ولی رشـد و نمـو آن بـا اخـلاط     می

.)13(است
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ایی شـده  ه ـهبراي مدیریت یائسگی توصی
که ) خلط با ویژگی سرد و خشک(است تا سودا 

.یابـد، تصـحیح شـود   مـی در این سـن افـزایش   
هایی که براي تصحیح مزاج بنابراین تمام روش

بـود  بـراي به ،دو بهبود عدم تعادل سودا مفیدن ـ
ــ ــود علای ــد ب ــد خواهن ــز مفی .)15(م یائســگی نی

هار عنصر تشـکیل  مواد غذایی نیز از چهمچنین 
ایـن  .هـاي متفـاوتی هسـتند   شده و داراي مـزاج 

شــود کــه نــوع مــواد غــذایی مــیله باعــث أمســ
مصرفی افراد بر خصوصیات جسمی و روحـی  

.)16(باشدمؤثرروانی زنان در یائسگی 
گروهـی کمـک بـه    اهداف مشاورهیکی از

تـر و تسـهیل   هاي مثبـت افراد براي ایجاد نگرش
ــال مهــارت  ــه انتق ــار و کمــک ب ــر رفت هــايتغیی

در جدیـد  شـده  اکتسـابی و رفتارهـاي آموختـه   
ــدگی ،گــروه ــه زن .)17(روزمــره خــود اســت ب

م گروهی بـراي بهبـود علای ـ  	مشاوره	از	توانمی
کنون اقـداماتی از  تـا . وازوموتور اسـتفاده کـرد  

، ، کنتـرل وزن هـاي زنـدگی  قبیل آموزش مهارت
ــلامت روان ــونی  ،س ــی و هورم ــدامات داروی اق

یافتـه م و کیفیت زنـدگی انجـام   علایبراي بهبود
ــت ــان.)18-21(اس ــه کریمی ــت و مطالع و کرام

مثبت گیاهان دارویـی تأثیرو همکاران عسگري
ــ ــر علای ــان داد ب ــگی را نش ــور یائس م وازوموت

تـدابیر  تـأثیر در زمینه ايهولی مطالع.)22و10(
بر اختلال وازوموتور ایرانیسنتی طب ايهتغذی

غذا بـر  تأثیربا توجه به .زنان یائسه یافت نشد
روان و قــواي جنســی و توصــیه ،جســم،مــزاج

ســازمان جهــانی بهداشــت بــر اســتفاده از طــب 
زوموتـور و اهمیـت   سنتی در بهبـود اخـتلال وا  

مشاوره گروهی در بالا بـردن عملکـرد افـراد و    
با هدف تعیینحاضر ایجاد تغییر رفتار، مطالعه 

سنتی طب ايهمشاوره گروهی تدابیر تغذیتأثیر
ایرانی بـر اخـتلال وازوموتـور زنـان در دوران     

.یافته استیائسگی انجام 

بررسیروش 
سـت  اکارآزمایی بالینیاز نوعاین مطالعه

یائســهزنــان در مــورد1397-98در ســالکــه 
مشـهد  شـهر  تحت پوشش مراکز جامع سـلامت  

حجم نمونه براساس مطالعات . ه استیافتانجام 
مشابه و فرمول حجم نمونه و با در نظر گرفتن

03/0=α1/0و=β در هــر گــروه %20و ریــزش
به مطالعـه  معیارهاي ورود. نفر برآورد شد31

یرانی و ساکن مشهد بودن، اداشتن ملیت : شامل
هل بودن، داشتن أسال، مت40-60محدوده سنی 

حداقل یک سـال  حداقل سواد خواندن و نوشتن، 
معیارهـاي  .از آخرین قاعدگی وي گذشته باشـد 

نمره عدم ورود مصرف دخانیات و مواد مخدر، 
25و نمره اضـطراب بـالاي   28افسردگی بالاي 

مـزمن و  از پرسشنامه بـک و ابـتلا بـه بیمـاري    
معیارهاي خروج از . روان بنا به اظهار افراد بود

تـر، از جلسـات   در یکـی یـا بـیش   :مطالعه شامل
مشاوره شرکت نکرده باشد، در یکی یـا هـر دو   
آزمون قبل و بعـد از پـژوهش شـرکت نداشـته     

چـک لیسـت در هفتـه    تعـداد پاسـخ خیـر   باشد،
.باشد%10تر از بیش

:هش شـامل ابزار به کار رفته در ایـن پـژو  
ــردي و مامــایی، پرسشــنامه   ــرم مشخصــات ف ف

پرسشنامه مزاج شناسـی،  کیفیت زندگی یائسگی،
.رعایت تدابیر غذایی روزانه بودلیستچک

ت سـؤالا : فرم مشخصات فردي و مامـایی 
اطلاعــات ،شــامل مشخصــات فــرديایــن فــرم 

تعـداد بـارداري، سـن    باروري و یائسگی ماننـد 
ت اطلاعات بهداشتی، آخرین قاعدگی، منبع دریاف
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اطلاعات سبک زنـدگی همچنینمصرف مکمل و
و مصرف مکمـل  تغذیهالات مربوط بهؤسمانند
با مطالعـه مقـالات معتبـر و جدیـد تهیـه      که بود

ــپس   ــده، س ــهش ــورب ــعمنظ ــرات آورجم ي نظ
ی علمتأیهاز اعضاي نفر8اصلاحی در اختیار 

ــه از ــاحبجمل ــرانص ــنتی و   نظ ــب س ــم ط عل
اصـلاحات  انی ـپادری قرار گرفت و شناسروان

.یافتنهایی انجام 
بـراي اسـتخراج   : پرسشنامه کیفیت زندگی

اطلاعات مربوط بـه حیطـه وازوموتـور کیفیـت     
زندگی زنان یائسه، از قسمت حیطه وازوموتور 
پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی زنان یائسه، 

Hylditchاین پرسشـنامه توسـط   .استفاده شد

ر دانشگاه تورنتو کانادا طراحـی و  و همکاران د
م سؤال از علای ـ29شامل . ه استاستاندارد شد

ــگی در   ــوارض یائس ــور 4و ع ــه وازوموت حیط
ــبی رگ ( ــرك عص ــتم مح ــاسیس ــؤال3) (ه ، )س

) لسؤا16(، فیزیکی )سؤال7(اجتماعی -روانی
اساس مقیـاس  باشد و برمی) سؤال3(و جنسی 

6امتیـاز  براي حـداقل شـدت و   1امتیاز (لیکرت 
کی ـکـه در طـول   یکسـان وبراي حداکثر شدت 

اند نمـره  م نشدهیعلانیماه گذشته اصلاً دچار ا
در مطالعـه حاضـر   . شـود مـی بنـدي  نمره)صفر

. استفاده شده استآن حیطه وازوموتور فقط از 
18مجموع امتیازات در این حیطه بین صـفر تـا   

ترجمه فارسـی آن بـه   یدر مطالعات ایران. است
.ت مورد استفاده قرار گرفته استکرا

یاد شدهپرسشنامهفارسیترجمهروایی 
اسـتفاده  با،)23(رستمی و همکارانمطالعهدر
ــاراز  ــوااعتبـ ــا ضـــریب ومحتـ ــایی آن بـ پایـ

حاضـر  مطالعـه  .تأیید گردیدr=92/0همبستگی 
یــیروااســتفاده از روایــی پرسشــنامه بــانیــز 

کرونبـاخ  پایایی آن بـا ضـریب آلفـاي    ومحتوا
.به تأیید رسید83/0

ــزاج  ــنامه م ــیپرسش ــنامه : شناس از پرسش
شناسی براي همگن بـودن دو گـروه از نظـر    مزاج

ایــن پرسشــنامه .مــزاج مــادرزادي اســتفاده شــد 
و جهـت تعیـین مـزاج    و همکـاران  توسط مجاهدي 

. افراد ساخته شده است که شامل ده سـؤال اسـت  
يهـا نـه یزگاز،ی ـامتکاول، ی ـسـتون  يهانهیگزبه 

سـوم،  سـتون  يهـا نهیو گزازیدو امتدوم، ستون 
نمرات هشت سـؤال  جمع.گیردتعلق میازیسه امت

به طوري که،ي استو سردیاول مربوط به گرم
، سـرد دهنـده مـزاج   نشان14نمره برابر و کمتر از 

يبـالا ایبرابر ، نمرهمعتدلمزاج 15- 18نمره بین
سـؤال آخـر   نمـرات دو جمـع . استگرممزاج 19

تر کماینمره برابر ی است،و خشکيمربوط به تر
، نمـره معتـدل مـزاج  4نمره برابر با ،ترمزاج 3از 

.را نشـان مـی دهـد   خشـک مـزاج  5يبالاایبرابر 
ــدي   ــه مجاه ــنامه در مطالع ــن پرسش ــی ای و روای

در یید قـرار گرفـت و پایـایی آن   أمورد تهمکاران 
همبسـتگی  ریب بـا ض ـ و همکاران مطالعه اکبرزاده 

ایـن  روایـی . )25و24(شـد یـد  أیت) 82/0(اسپیرمن 
روایـی  استفاده از با پرسشنامه در مطالعه حاضر 

و پایایی آن با ضـریب همبسـتگی   یید شدأمحتوا ت
.محاسبه گردید81/0اسپیرمن 

: چک لیست رعایت تدابیر تغذیه طب ایرانی
30این چک لیست محقق ساخته است که شامل 

محتـواي آموزشـی مبتنـی بـر     ال براسـاس ؤس
راهنماي آشنایی با مفاهیم طب سنتی و اصـول  

و کتـاب  ) 16(زندگی وزارت بهداشـت و درمـان   
اسـت  ) 13(مروري بر اصول طب سـنتی ایـران  

ها و تشویق به رعایت که براي یادآوري توصیه
.داده شدها نمونهتدابیر به 
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ــی  ــت معرف ــد از دریاف ــمی از بع ــه رس نام
دانشکده پرستاري و مامـایی  معاونت آموزشی

و بـا  مرکـز بهداشـت اسـتان مراجعـه    مشهد به
. شـد گیـري کسب اجازه آنـان، اقـدام بـه نمونـه    

و تصادفی ايهگیري به صورت چند مرحلنمونه
5بـدین صـورت کـه ابتـدا از بـین      . یافـت انجام 

یک مرکـز انتخـاب   موجود مشهد مرکز بهداشت 
ــز جــامع ســلامت تحــت   ــین مراک و ســپس از ب

ــه (بــه صــورت تصــادفیدو مرکــز ،پوشــش ب
صورت خارج کردن نام دو مرکز جامع سلامت 

هاي نه مرکز جـامع سـلامت   از کیسه حاوي نام
انتخـاب و سـپس  )2تحت پوشش مرکز شماره

یـک مرکـز بـه    ) شیر یـا خـط  (طور تصادفی به 
عنوان گروه آزمون و دیگري بـه عنـوان گـروه    
ــت    ــد و در نهایـ ــه شـ ــر گرفتـ ــرل در نظـ کنتـ

گیــري در هــر دو مرکــز بــه صــورت درنمونــه
یک به صورت پژوهشگر. تدسترس انجام گرف

روز در میان به مراکز کنترل و آزمون مراجعـه 
کننـــدگان واجـــد شـــرایط، و از بـــین مراجعـــه

.شدمیدسترس انجام گیري به روش درنمونه
به از افراد واجد شرایط در صورت تمایل 

.دگردی ـخـذ  شرکت در مطالعـه رضـایت کتبـی ا   
اهداف و روند پژوهش توسط پژوهشـگر  سپس 

.شدتوضیح داده براي آنان 
جلسـه مشـاوره   براي گـروه مداخلـه سـه   

کــه توســط پژوهشــگر) نفــره10-11(گروهــی 
دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی 
بـوده و دوره آشـنایی بـا طـب سـنتی ایــران را      
گذرانده، تحت نظر متخصص طب سـنتی ایـران   

مـدت هـر   .برگـزار شـد  ايهر فواصل یک هفت ـد
ه ارای ـدقیقه به شیوه سخنرانی و 60-90جلسه 

کـه در مرکـز و صـبح    تصاویر پاورپوینت بـود 

صـورت  ه هر جلسه مشـاوره ب ـ . شدمیبرگزار 
چهار مرحلـه آشـنایی، انتقـال، فعالیـت و پایـان      

90بـه مـدت   اول مشـاوره جلسـه  . طراحی شـد 
ه پایانی جهـت تکمیـل   دقیق15ه شد و دقیقه ارای
به این صـورت  . ا در نظر گرفته شدههپرسشنام

که در مرحله آشـنایی جلسـه اول، بـراي ایجـاد     
ارتباط اولیه، معارفه و آشنایی اعضا با یکـدیگر  

اهــداف و ســپس و بــا مشــاور صــورت گرفــت 
، قــوانین گــروه کــه بایــد توســط اعضــامطالعــه

مانند تعیین هـدف و علـت شـرکت    (رعایت شود
مشاوره، حفظ محرمانگی موضوعات مطـرح  در

ــات   ــنظم در جلس ــور م ــده و حض ــط )ش ، توس
اعضـا  : پژوهشگر بیان شد و در مرحلـه انتقـال  

ــا احساساتشــان را در مــورد   تشــویق شــدند ت
یائسگی بیـان کننـد و نظـرات و مشکلاتشـان و     

کـه در مـورد طـب سـنتی و     را همچنین مطالبی 
رحلـه  در م. داننـد بـه بحـث بگذارنـد    مییائسگی 
آشــنایی بــا مفــاهیم طــب ســنتیبــراي : فعالیــت
هـاي آن، مـزاج و فایـده    ، ارکان و کیفیـت ایرانی

دانستن مزاج، مزاج فصول و سن، نحوه تشـکیل  
اخلاط در بدن و خصوصیات اخـلاط و ارتبـاط   

نکـات  : در مرحلـه پایـان  . شـد آن با مزاج، بیـان  
مطرح شده و مهـم توسـط پژوهشـگر و اعضـا     

ال و ؤکنندگان به طرح سرکتو شبندي شدجمع
رك بازگو کردن مطالب، تشـویق شـدند تـا از د   

سـپس  . ه شده اطمینان حاصل شـود مطالب ارای
 ــ  ــد بـ ــه بعـ ــراي جلسـ ــف از  ه بـ ــوان تکلیـ عنـ

شناسـایی  کنندگان خواسـته شـد تـا بـه    شرکت
افراد پیرامون خود که دچـار عـوارض یائسـگی    

ها بـراي  هایی که آنپرداخته و از روش،هستند
، آگـاه شـوند   انـد ع مشکلاتشان به کـار بـرده  رف

جهـت فعالیـت در گـروه و    براي تشویق اعضـا (
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هاي دیگـر  کسب اطلاعات از محیط در مورد راه
در انتها از آنان خواسته شد ).مقابله با عوارض

شناسی و کیفیت زندگی اي مزاجههکه پرسشنام
.یائسگی را تکمیل نمایند

90ات ـ60بـه مـدت   (جلسه دوم مشـاوره  
. یک هفته بعد از جلسه اول برگزار گردید) دقیقه

جلسه طبـق مراحـل مشـاوره بـه ایـن صـورت       
ــه در  ــد ک ــزار ش ــنایی برگ ــه آش ــد از : مرحل بع

برقراري ارتباط اولیه توسط مشاور با اعضا و 
مجدد از یکی از اعضا خواسته ،اعضا با یکدیگر

. مایدشد تا قوانین گروه را براي یادآوري بیان ن
خواسته شد تا در مورد تکـالیف  از اعضاسپس 

: در مرحلــه انتقــال. ت نماینــدهفتــه قبلــی صــحب
تشویق شدند تا احساسات و نظرات خود اعضا

را در مـــورد عـــوارض یائســـگی و باورهـــا و 
ســنتی کــارگیري طــب عقایدشــان در مــورد بــه

سـپس یـک   . ایرانـی در ایـن مـورد بیـان نماینـد     
شــد و داده ضــانمونــه فــرم چــک لیســت بــه اع

توضیحات مختصري در مورد نحوه تکمیـل آن  
در این مرحله مشـاور،  : مرحله فعالیت. شدارایه

ایرانی در مورد خـوردن  سنتی اي طب ههتوصی
و نوشیدن و تداخلات غذایی، زود هضم یا دیـر  
هضم بـودن غـذا، مغـذي بـودن غـذاها، وقـت و       
دفعات غذا، اشتهاي واقعـی، نـوع غـذا، حمـام و     

ها و غذا و ورزش را بـا اسـتفاده   عمغذا، انواع ط
نکـات  : مرحلـه پایـان  در. از اسلاید بیـان نمـود  

ح شده و مهـم توسـط پژوهشـگر و اعضـا    مطر
ال و ؤکنندگان به طرح سبندي شد و شرکتجمع

تشـویق شـدند تـا از درك    بازگو کردن مطالب،
سـپس  . ه شده اطمینان حاصل شـود مطالب ارای

 ــ  ــد بـ ــه بعـ ــراي جلسـ ــف ه بـ ــوان تکلیـ از عنـ
مشکلات خـود را  کنندگان خواسته شد تا شرکت

ــی ــام توصـ ــهدر انجـ ــد و هـ ــایی نماینـ ا شناسـ
راهکارهایی را کـه در ایـن زمینـه بـه نظرشـان      

همکاري خـانواده را  آوري نمایند ورسیده جمع
همچنـین بـه   . یشان جلـب نماینـد  در همراهی با ا

داري مـواد  پمفلتی در مورد ظروف و نگهاعضا
حیح غذا خوردن و آشـامیدن از  غذایی، آداب ص

در انتهــاي . داده شــدایرانــی منظــر طــب ســنتی 
چک لیست رعایـت تـدابیر   هاجلسه نیز به نمونه

غذایی، جهت آشنایی با نحوه تکمیل چک لیست، 
داده شــد تــا بــا نحــوه تکمیــل آن بعــد از پایــان 

تکمیل لسه سوم که هر شب باید توسط اعضاج
ه سؤالی براي آشنا شوند و در صورتی ک،شود

.یش آمد در جلسه بعد مطرح نمایندآن ها پ
90تا60به مدت (در جلسه سوم مشاوره

طبق مراحل مشاوره، در مرحله آشـنایی  ): دقیقه
رقـراي ارتبـاط اولیـه    قبل بعد از بمانند جلسات 

با یکدیگر، قوانین گروه توسـط  مشاور و اعضا
وري شـد تـا اعتمـاد    یکی از اعضـا، مجـدد یـادآ   

سـپس تکـالیف هفتـه قبـل بـا      . جلب شودااعض
در مرحلـه  . هدایت مشاور مورد بحث واقع شـد 

ــال ــان     : انتق ــه بی ــا ب ــویق اعض ــر تش ــلاوه ب ع
احساســات و نظــرات و مشکلاتشــان در مــورد 

قبل با کمک افراد مرور مطالب دو جلسه ،مطالب
ي خـــود و شـــد و اعضـــا بـــه بیـــان باورهـــا

سـنتی اطرافیانشان در خصوص یائسگی و طب 
مشـاور در ایـن   : مرحله فعالیت. پرداختندایرانی

مرحله به بیـان مطـالبی در مـورد مـواد غـذایی      
ــرف و  ــورد مصــ ــايپرهیزمــ ــذایی و هــ غــ

ــایگزین ــت و در  ج ــگی پرداخ ــاي آن در یائس ه
بـوط بـه یائسـگی   مرايهاي تغذیههمورد توصی

نکات مطرح شده : مرحله پایاندر .صحبت نمود
بندي شـد  ا جمعو مهم توسط پژوهشگر و اعض
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ال و بازگو کـردن  ؤکنندگان به طرح سو شرکت
ه تشویق شـدند تـا از درك مطالـب ارای ـ   مطالب،

ســپس در مــورد .شــده اطمینــان حاصــل شــود
ي و استفاده از چک لیسـت صـحبت   نحوه پیگیر

.شد
کننده پژوهشگر هر هفته با زنان شرکت

در گروه مداخله، تمـاس تلفنـی داشـت و بـه     
ــ ــان پاؤس ــخ الات آن ــیس ــت م داد و از رعای

اي داده شده توسط ههتوصی% 90تر از بیش

کـرد و در صـورت   میاطمینان حاصل اعضا
هر ا توسط ههتوصی% 10بیش از عدم رعایت 

از مطالعــه حــذف آن فــرد هــانمونــهیــک از 
ه شـده  مراحل مشاوره و مطالب ارای. شدمی

که مبتنی بر راهنماي آشنایی با مفاهیم طـب  
ل زنــدگی وزارت بهداشــت و ســنتی و اصــو

و کتاب مروري بـر اصـول طـب    ) 16(درمان 
در جدول ذیل آورده ،است) 13(سنتی ایران

.شده است

مرحله پایانمرحله فعالیتمرحله انتقالمرحله آشناییجلسه

اول

ایجاد ارتباط اولیه، 
معارفه و آشنایی 

اعضا با یکدیگر و با 
اهداف ، بیانمشاور

قوانین بیان مطالعه، 
گروه که باید توسط 

اعضا رعایت شود

به بیان تشویق اعضا
احساسات، نظرات و 
مشکلاتشان در مورد 

یائسگی و به بحث گذاشتن 
مطالبی که در مورد طب 

دانندمیسنتی و یائسگی 

آشنایی با مفاهیم طب سنتی، 
ها، هاي آنارکان و کیفیت

مزاج و فایده دانستن مزاج، 
نحوه مزاج فصول و سن، 

تشکیل اخلاط در بدن و 
خصوصیات اخلاط و ارتباط 

آن با مزاج

مطالب توسط پژوهشگر و بنديجمع
شناسایی افراد : ه تکلیفیارا،اعضا

پیرامون خود که دچار عوارض 
یائسگی هستند و آگاهی از 

ها براي رفع هایی که آنروش
اند تکمیل مشکلاتشان به کار برده

و شناسی اي مزاجههپرسشنام
کیفیت زندگی یائسگی

دوم

برقراري ارتباط اولیه 
توسط مشاور با 
اعضا و اعضا با 

یکدیگر
یاداوري قوانین گروه

صحبت در مورد 
تکالیف هفته قبلی

تشویق اعضا به بیان 
احساسات و نظرات خود را 
در مورد عوارض یائسگی و 

و عقایدشان در مورد باورها 
گیري طب ایرانیبه کار

فرم تکمیلتوضیح نحوه 
چک لیست رعایت 

اي غذاییههتوصی

اي طب ایرانی ههبیان توصی
در مورد خوردن و نوشیدن و 
تداخلات غذایی، زود هضم یا 
دیر هضم بودن غذا، مغذي 
بودن غذاها، وقت و دفعات 

غذا، اشتهاي واقعی، نوع غذا، 
ها و انواع طعمحمام و غذا، 
با استفاده از غذا و ورزش

اسلاید

دي مطالب توسط پژوهشگر و بنجمع
اعضا

شناسایی : ه تکلیف جلسه بعدیارا
ا و ههمشکلات خود در انجام توصی

ه راهکارهایی را که در این زمینه یارا
به نظرشان رسیده و جلب همکاري 

خانواده براي همراهی با ایشان
ه پمفلت به اعضایارا

سوم

برقراري ارتباط اولیه 
توسط مشاور با 

با اعضا و اعضا 
یکدیگر

یاداوري قوانین گروه
صحبت در مورد 
تکالیف هفته قبلی

تشویق اعضا به بیان 
احساسات و نظرات و 

مطالب مشکلاتشان در مورد 
دو جلسه قبل و بیان 

ي خود و اطرافیانشان باورها
در خصوص یائسگی و طب 

ایرانی

بیان مطالبی در مورد مواد 
غذایی مورد مصرف و 

پرهیزات غذایی و 
هاي آن در یائسگیگزینجای

بندي مطالب توسط پژوهشگر و جمع
نحوه پیگیري، استفاده از چک اعضا

.لیست صحبت شد
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نمونه نهایی جهت آنالیز
28=n

نالیزنمونه نهایی جهت آ
29=n

n=2: العهافراد خارج شده از مط

n=1دومعدم تکمیل پرسشنامه-

n=1اطرافیانبرايحادثه ناگوار -

n=31گروه کنترلn=31گروه آزمون

زنان یائسه تحت پوشش
100=n نام نویسی

n=38: افراد خارج شده از مطالعه

n=7عدم تمایل به شرکت در مطالعه-

n=21نداشتن معیارهاي ورود

تصادفی سازي 
62n =

تخصیص تصادفی

n=3: افراد خارج شده از مطالعه

n=1ابتلا به دیابت -

n=1ها عدم رعایت توصیه-

 1عدم حضور در جلسات=n

پیگیري

آنالیز 

در گروه کنترل نیز در ابتداي حضـور در  
مرکــز پــس از ورود بــه مطالعــه و تکمیــل فــرم 

شد که فرم میرضایت آگاهانه از آنان خواسته 
شناســی و مــزاج،مشخصــات فــردي و مامــایی

شنامه استاندارد کیفیت زندگی زنان یائسـه  پرس
گـروه کنتـرل تنهـا آمـوزش و     . را تکمیل نماینـد 

ابی توده بدنی، بررسی ارزی(هاي معمولمراقبت
) و معاینـه لگنـی  Dه مکمـل ویتـامین  تغذیه، ارای

ــا ــا مراقب ــت ي مرکــز ن ســلامت و مام را دریاف
.نگرفتانجام ايهکردند و مشاور
ــاه  ــس دو م ــام مدپ ــه، مجــدد از اتم اًاخل

استاندارد کیفیت زندگی زنان یائسـه  هپرسشنام
جهت رعایت نکات . براي هر دو گروه تکمیل شد

اخلاقی، بـه تمـام افـراد در گـروه کنتـرل بسـته       
.و یائسگی داده شدایرانی آموزشی طب سنتی 

ــع  ــس از جمـ ــذاري و ورود آوري،پـ کدگـ
SPSSافــزار آمــارينــرمدربــه رایانــه هــاداده

. هـا انجـام گرفـت   و تحلیـل داده تجزیه 24نسخه 
ابتــدا توســط آزمــون کولمــوگروف اســمیرنوف 
برخــورداري از توزیــع طبیعــی متغیرهــاي کمــی 

که متغیر نرمـال بـود از   تعیین گردید، درصورتی
آزمون آماري پارامتریک و در غیر ایـن صـورت   

. هاي غیـر پارامتریـک آن اسـتفاده شـد    از معادله
ــانگینبــراي توصــیف مشخصــات  ،فــردي از می

انحراف معیار و جدول توزیـع فراوانـی، آزمـون    
.کاي اسکوئر و تست دقیـق فیشـر اسـتفاده شـد    

ویتنی، ها از آزمون آماري منبراي مقایسه گروه
در .زوجـــی اســـتفاده شـــدمســـتقل و تـــیتـــی

%95ضـریب اطمینـان   یی که انجام شد،هاآزمون
.در نظر گرفته شد>05/0ي دارامعنو سطح 
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اههیافت
وارد نفـر 62مجموع در ابتداي مطالعه در

نفـر از مطالعـه   5در طی مطالعـه  . مطالعه شدند
یک نفـر بـه دلیـل    در گروه مداخله (حذف شدند 

ابتلا به دیابت، یک نفر به دلیل عدم رعایت بیش 
م موارد چک لیست و یک نفر به دلیل عد%10از 

حضور کامل در جلسات، در گـروه کنتـرل یـک    
دلیل تغییر آدرس و شـماره تلفـن و یـک    ه نفر ب
دلیل بروز حادثه ناگوار در زمان تکمیـل  ه نفر ب

نفـر،  57در نهایت مطالعـه بـا   ). پرسشنامه دوم
ــه 28 نفــر در گــروه 29و نفــر در گــروه مداخل

.کنترل انجام گرفت
ــوگروف ــون کولمـــ ــاس آزمـــ -براســـ

توزیع متغیرهاي کمی بررسـی شـد  اسمیرنوف 
.)1شماره جدول(

ــردي  ــاروري و تاریخچــه مشخصــات ف ب
ــه ــد نمون ــژوهش در ج ــاي پ ــمارهولاه 3و2ش

میانگین سـنی گـروه آزمـون   .آورده شده است
ــرل 7/2±8/52 ــروه کنتـ ــود7/52±8/3و گـ . بـ

ــی ــون ت ــوردمســتقل در آزم ــون م ســن و آزم
رزند تعداد بارداري و تعداد فموردویتنی در من

ــگی   ــن یائسـ ــارك و سـ ــن منـ ــون ،و سـ آزمـ
اســکوئر در ســطح تحصــیلات و وضــعیت کــاي

نشان داد کـه دو گـروه   ،اشتغال و سطح درآمد
نـد و  اهاز نظر این متغیرها با یکدیگر همگن بـود 

عنـوان  ه و ب ـ.از نظر علت یائسـگی همگـن نبـود   
.کننده در نظر گرفته شدمتغیر مخدوش

ــایج آزمــون مــن  ــی نشــان دنت ــه ویتن اد ک
میانگین نمره حیطه وازوموتور در قبـل مداخلـه   

نداشـته  ي دارامعن ـبین دو گروه اختلاف آماري 
ــت ــن   اس ــر همگ ــن متغی ــر ای ــروه از نظ و دو گ

با توجـه بـه نتـایج    همچنین ). p=217/0(نداهبود
ــه  آزمـــون مـــن ویتنـــی میـــانگین نمـــره حیطـ

گروه آزمون و از مداخله در دووازوموتور بعد
.)>001/0p(ار شد داکنترل معن

نتایج آزمـون درون گروهـی ویلکاکسـون    
حیطـــه نشـــان داد کـــه بـــین میـــانگین نمـــره  

بـا  ) 07/3±99/4(گروه آزمون، قبل وازوموتور
ــه  ــد از مداخل اخــتلاف ) 89/0±77/1(دو مــاه بع

امـا  ). >005/0p(ه اسـت داري وجـود داشـت  امعن
ــانگین نمــره  ــین می وازوموتــور گــروه حیطــه ب

ــل  ــرل، قب ــد )66/3±13/4(کنت ــاه بع ــا دو م از ب
داري وجـود  ااختلاف معن ـ)24/4±94/4(مداخله

تفاوت نمره نیانگیمسهیمقا).p=585/0(نداشت 
وازوموتور بعد بـا قبـل از مداخلـه نشـان     حیطه 

وازوموتور حیطه دهد در گروه مداخله نمره یم
در . واحد کـاهش داشـته اسـت   -18/2زانیبه م
داشـته  شیافـزا 59/0که در گروه کنتـرل  یحال

دارامعن ـيبه لحـاظ آمـار  راتییتغنیاست که ا
).4شمارهجدول (است

، تغییـرات نمـره   4شمارهبا توجه به جدول
داري احیطه وازوموتور در دو گروه اختلاف معن

متغیـر  کننده،براي حذف اثر متغیر مخدوش. دارد
نمره حیطـه وازوموتـور قبـل از    کننده بامخدوش

ل خطی عمومی شدند تا پس از وارد مدمشاوره، 
متغیـر  . ها، اثر گروه مشخص شـود حذف اثر آن

میانگین نمره حیطه وازوموتور قبـل از مشـاوره،   
کـه بـا   گـر شـناخته شـد   عنوان متغیر مداخلـه ه ب

حذف اثر آن، میانگین نمره حیطه وازوموتور بعد 
ــاري   ــه اخــتلاف آم ــروه مداخل از مشــاوره در گ

جدول(ه کنترل داشتبا گرو) p=03/0(داري امعن
).5شماره
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هاي پژوهش براساس سن و تاریخچه باروريتوزیع متغیرهاي کمی نمونهآزمون -1جدول 

نوع توزیعگروه کنترلنوع توزیعگروه آزمونمتغیر
p-valuep-value

نرمال2/0نرمال06/0سن
غیرنرمال>001/0نرمالغیر03/0سن اولین قاعدگی

غیرنرمال008/0غیرنرمال01/0قاعدگیسن آخرین
غیرنرمال01/0غیرنرمال02/0تعداد بارداري
غیرنرمال005/0غیرنرمال01/0تعداد فرزند

05/0دارياسطح معن-اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

پوشـش مراکـز   هـا در گـروه آزمـون و کنتـرل از زنـان یائسـه تحـت        مشخصات فردي و تاریخچه باروري نمونـه -2جدول
1397-8بهداشتی شهر مشهد در سال 

)=28n(گروه آزمونمتغیر
میانگین و انحراف معیار

)=29n(گروه کنترل
نتیجه آزمونمیانگین و انحراف معیار

p55=df1/0=t=7/5288/0±8/528/3±7/2)سال(سن 
=pZ=45/406/0±46/563/1±89/1تعداد بارداري - 83/1
=pZ=97/37/1±54/459/1±17/1تعداد فرزند - 34/1

=pZ=79/1494/0±18/1339/8±58/1سن اولین قاعدگی - 074/0
=pZ=83/4618/0±50/4898/5±37/3سن آخرین قاعدگی - 34/1

T=مستقل      تیz =05/0دارياویتنی        سطح معنمن

هاي پژوهش بـه تفکیـک دو گـروه آزمـون و     ئسگی نمونهمد و علت یاآتوزیع فراوانی تحصیلات، اشتغال، سطح در-3جدول
1397-8تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر مشهد در سال کنترل از زنان یائسه 

گروه
متغیر

)=28n(گروه آزمون
)درصد(تعداد

)=29n(گروه کنترل
آزموننتیجه )درصد(تعداد

سطح تحصیلات
)3/79(23)8/92(26ابتدایی

253/0=p )8/13(4)6/3(1راهنمایی
)9/6(2)6/3(1دبیرستان

p=1)6/96(28)100(28دارخانهوضعیت اشتغال )4/3(1)0(0شاغل

p=5/0)9/37(11)4/46(13کفافحدازکمترخانوادهسطح درآمد )1/62(18)6/53(15کفافحددر

p=023/0)3/79(23)100(28خودبخوديعلت بروز یائسگی )7/20(6)0(0اکتسابی
05/0دارياسطح معن-دقیق فیشرآزمون
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از مداخله در دو گروه آزمـون و کنتـرل از   بعدو هاي پژوهش قبل نمونهمیانگین و انحراف معیار نمره وازوموتور -4جدول 
1397-8تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر مشهد در سال زنان یائسه 

)=28n(گروه آزمونمتغیر
میانگین و انحراف معیار

)=29n(گروه کنترل
میانگین و انحراف معیار

نتیجه آزمون بین گروهی

وازوموتور

z217/0=p=- 66/3234/1±07/313/4±99/4قبل مداخله

>z001/0p=-24/433/3±89/094/4±77/1بعد مداخله

اختلاف میانگین بعد با قبل از 
>z01/0p=-59/049/2±30/3-18/2±08/4مداخله

نتیجه آزمون درون گروهی
80/2-=z

005/0=p

ویلکاکسون

546/0 -=z

585/0=p

ویلکاکسون
z=05/0دارياسطح معن-من ویتنی

مداخله مشاوره بر میانگین نمره حیطه وازوموتـور بـا کنتـرل متغیـر میـانگین نمـره      تأثیرکوواریانس تحلیلنتایج -5جدول
مشاورهاز قبل حیطه وازوموتور 

BTpمتغیر

گروه مداخله
گروه کنترل

میانگین نمره حیطه وازموتور قبل از مشاوره

142/2 -127/2 -039/0
000
546/0851/5001/0<

گیريبحث و نتیجه
انجـــام یافتـــه، در جســـتجوي مطالعـــات

اسـاس  و برايهصورت مشاوره که بايهمطالع
رانـی بـر اخـتلالات    ایسنتی طب ايهاصول تغذی

کارآزمـایی  صـورت  ه وازوموتور زنان یائسه ب
اي ه ـهیافت ـ. یافت نشد،باشدگرفتهانجام بالینی

مطالعه حاضر نشان داد که این روش در کاهش 
مـؤثر اختلالات وازوموتور زنان یائسـه بسـیار   

باعث کاهش نمره حیطه وازوموتـور  باشد ومی
ر دو در گروه آزمون نسبت بـه گـروه کنتـرل د   

.شده استماه بعد از مداخله 
ــات  ــدمطالعــ ــدابیعلیزادهمحمــ و چرنــ

ــر  ــاران و فروه ــارانو يهمک از) 27و26(همک
مطالعه حاضر در جمله مطالعات همسو با نتایج

م بـر علای ـ ايههـاي تغذی ـ آمـوزش تـأثیر زمینه 
نتـایج در مطالعـه   . وازوموتور در یائسگی است

درن داد و همکاران نشـا چرندابیعلیزادهمحمد
ـــ ــههفت ــروه  12و 8اي ه ــه در گ ــد از مداخل بع

ــتــأثیرـه، یــآمـــوزش تغذ اهش کــدريدارامعن
م وازوموتـور زنان یائسه نـسبت به گـروه  یعلا

ایـن کـاهش در نمـره    .داشته استنترل وجود ک
در حـالی  ،بـود 7/1وازوموتور در گروه تغذیـه  
بوده اسـت کـه   1/2که در مطالعه ما این کاهش 

ه به دست آمده از اثـر شـیرین بیـان بـر     با نتیج
و يفروهرمطالعه . )21(گرگرفتگی یکسان است

دار آمـاري در  انیز شـاهد کـاهش معن ـ  همکاران
وازموتور در گروه آزمون نسـبت  نمرات حیطه 

بـه  5/7±1/2کـاهش نمـرات از   (به گروه کنترل
این کـاهش  .)26(در زنان یائسه بود ) 1/3±2/5

ــی   ــا عل ــه م ــان   در مطالع ــتفاده از هم ــم اس رغ
تر گزارش شد که بـا  پرسشنامه، یک واحد بیش

و همکاران که به خاصـیت فیتـو   حسینیمطالعه 
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آن بـر سـطح   تـأثیر استروژنی کنجد و خرفه و 
ها اشـاره  استروژن، پروژسترون و گنادوتوپین

ــیه بــه     و در) 28(دارد  ــز توص ــا نی ــه م مطالع
.همسو است،ها شدهمصرف آن

آمـوزش  ،یرسـتم یمه تجرب ـیدر مطالعه ن
ــور را بـ ـ   ــه وازوموت ــره حیط ــه نم ــور ه تغذی ط

ــ ــداد امعن ــاهش ن ــل.)23(داري ک ــددي دلای متع
بـا  یرسـتم خوانی نتایج مطالعه تواند در ناهممی

مطالعه حاضر نقش داشته باشـد کـه عـلاوه بـر     
نترل، کمحتوا و روش کار متفاوت، نداشتن گروه 

و غیرمشـارکتی  وه آمـوزش  یش ـیـک استفاده از 
ن بـودن  ییو پاهانمونهفعال تکان مشارکعدم ام

ننــدگان از دیگــر دلایــل کتکســطح ســواد مشــار
همچنــین در .خــوانی ایــن دو مطالعــه اســتنــاهم

زنان یت زندگیفکیاز پرسشنامه یرستممطالعه 
مؤلفه اسـتفاده شـده اسـت کـه ایـن      26ائسه با ی

پرسشنامه در حیطـه وازوموتـور بـه جـاي سـه      
دو سـؤال  سؤال با مقیاس لیکرت صفر تا شـش، 

بنـدي لیکـرت، از نمـره    دارد که با مقیـاس درجـه  
در حـالی کـه در   . شودمیصفر تا سه امتیازدهی 

ــا       ــه ب ــان یائس ــدگی زن ــت زن ــا کیفی ــه م مطالع
سؤالی بررسی شد کـه بـه لحـاظ    29پرسشنامه 
توانـد از دقـت بـالاتري    میتر سؤالات تعداد بیش

.نیز برخوردار باشد
ج مطالعـه  همچنین مطالعه حاضـر بـا نتـای   

در )18(خــوانی داشــتهــمو همکــاران فرخــی
تـر بـوده   مطالعه حاضر میزان این تغییـر بـیش  

توانـد بـه نـوع محتـواي     مـی است کـه دلیـل آن   
. مــرتبط باشــدايهآموزشــی یــا روش مشــاور

ــا،    ــات، باوره ــر ادراک ــت تغیی ــه جه ــاوره ب مش
و رفتارها در نهایـت بـه تغییـر شـیوه     ها نگرش

شود و اثر آن در تغییـر رفتـار   میزندگی منجر 

ــؤثر ــوزش م ــت تر از آم ــک. )29(اس و تیزنوبی
ــاران  ــراي   همک ــؤثر ب ــاري م ــاوره را راهک مش

اصلاح عادات غـذایی در زنـان یائسـه گـزارش     
نیــز نتیجــه و همکــاران ابراهیمــی. )30(نــدکرد
سـب بـراي   مشاوره گروهی، روشـی منا ندگرفت
تغذیـه،  (دهنـده سـلامت   ارتقارفتارهـاي يارتقا

ــترس  ــدیریت اس ــی) ورزش و م ــدم . )31(باش
Woollard و همکاران اعلام داشتند افرادي کـه

ــرار      ــدگی ق ــبک زن ــلاح س ــاوره اص ــت مش تح
تـري دارنـد  گیرند، مصرف نمک و چربی کـم می

)32(.O'Halloranهــم در مطالعــه و همکــاران
خود بیان کردند، مشـاوره باعـث بهبـود سـبک     

شـود و عـدم مصـرف غـذاي سـالم      مـی زندگی 
تـوان  میدلیل عدم دسترسی نیست و ه همیشه ب

اســب از امکانــات در دســترس، بــا مشــاوره من
.)33(رژیم غذایی مناسبی تهیه کرد

ــردر  ــدابیر پـــژوهش حاضـ ــاوره تـ مشـ
اسـاس مـزاج   ایرانـی کـه بر  سـنتی  طب ايهتغذی

هاي با نتایج اغلب پژوهش،سنی در یائسگی بود
اي یائسـگی ه ـهمروري در زمینه مدیریت نشـان 

برنامـه  همچنـین اثـر   . خوانی داشتهم)15و14(
هـا و  ا و فیتو استروژنهيمغذي ریزغذایی حاو
اي یائسـگی بـه   ه ـهها در کاهش نشانایزوفلاون

تـأثیر دلیـل ایـن   . )35و34(اثبات رسـیده اسـت  
و استفاده ايهتواند به دلیل بهبود رفتار تغذیمی

.از مواد مناسب در این سن باشد
تـوان  مـی هاي مطالعه حاضر از محدودیت

پذیري به زنان مبتلا به بیماري یـا  به عدم تعمیم
در زیـرا ایـن مطالعـه    ،مشکل خاص اشاره کرد

و بدون مشکل پزشـکی  زنان یائسه سالممورد
هـاي فـردي   علاوه بر آن که تفـاوت . یافتانجام 

کننـده نظیـر دقـت، میـزان هـوش،      زنان شـرکت 
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 ــ ــله در ب ــزه و حوص ــادگیري، انگی ــارگیري هی ک
.داردتأثیراي داده شده ههتوصی

طـب ایرانـی   ايهمشاوره گروهی تدابیر تغذی
تعدیل مزاج بار ناتوانی و بیماري افـراد  تواند با می

هاي مالی زیادي براي سیستم بهداشـتی  که چالش
ــاهش داده و،دارد ــاهش علا ک ــا ک ــین ب ــهمچن م ی

باعــث افــزایش کیفیــت زنــدگی افــراد وازوموتــور
ــه نظــر ،شــود ــذا ب ــداخلات مــیل ــدوین م رســد ت

با توجه به کم هزینـه بـودن ایـن نـوع     ايهمشاور
.از زنان مناسب باشدمداخلات براي این گروه 

یو قدردانتشکر
نامـه  این مقالـه منـتج از قسـمتی از پایـان    

باشد که با پشتیبانی مالی معاونت پژوهشـی  می
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا شــماره     

IRCT20180626040239N1  ــده ــام شـ انجـ
ولین و کارکنان مرکـز  ؤوسیله از مسبدین. است

بهداشت شماره دو شهر مشهد که با سعه صدر 
نمودنـد، گیـري همکـاري  با محقق جهـت نمونـه  

ــدردانی  ــیتشــکر و ق ــافع شخصــی .شــودم من
.نویسندگان با نتایج این تحقیق ارتباطی نداشـت 
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Background & Aim: Menopause is a period in women’s lives with
complications and consequences that can reduce the quality of life. The most
common complications are vasomotor disorders which can affect sleep, life
enjoyment, social activities and work. The usual treatment for these effects is
hormone therapy but due to its side effects, most people tend to have
complication-free treatments. One of these strategies is nutritional measures.
The aim of this study was to determine the effect of group counseling about
the nutritional measures of Iranian traditional medicine on vasomotor
disorders in postmenopausal women.
Methods & Materials: This clinical trial study with multistage sampling was
performed in 2018-2019 on 62 postmenopausal women referred to health
center number 2 in Mashhad. Two health centers were selected as control or
intervention group by Heads or Tails method in order to prevent the
dissemination of the material. The intervention group received three sessions
of the group counseling about the nutritional measures of Iranian traditional
medicine. There was no intervention for the control group. The data collection
tool was a questionnaire on the quality of life in menopause that was
completed two months before and after the intervention. Data were analyzed
on the SPSS software version 24 using independent t-test, Chi-square, Mann-
Whitney, and Wilcoxon tests.
Results: There was no significant difference in the mean score of vasomotor
between the two groups before the intervention (P>0.05) but after the
intervention, the difference between the mean score of vasomotor before and
after the intervention was -2.18±4.08 for the intervention group and 0.59±3.30
for the control group. A significant decrease in the vasomotor score was
observed in the intervention group compared to the control group (P<0.001).
Conclusion: Group counseling about the nutritional measures of Iranian
traditional medicine can help reduce vasomotor disorders.
Clinical trial registry: IRCT20180626040239N1
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