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 مقاله اصيل پژوهشي

 تأثير آموزش بر كيفيت زندگي زنان سنين يائسگي

)1383سال(كننده به درمانگاه مطهري شيراز مراجعه

5هاله قائم-4ميترا محيطدكتر-3مرضيه معطريدكتر-2راد مژگان صفري-1صديقه فروهري

 چكيده
، بهبود21 يكي از اهداف بهداشت براي همه در قرنويائسگي دوران ترين مراحل زندگي زنان، يكي از بحراني:و هدفزمينه

علا. كيفيت زندگي است وئدر مورد زنان يائسه اغلب واژه كيفيت زندگي به مفهوم وجود م يائسگي مانند گرگرفتگي، تعريق شبانه
ميخشكي واژن دريپژوهش حاضر با توجه به اهميت ارتقا. شود اطلاق و بهبود زندگي و به منظور سطح سلامت دوران يائسگي

. بررسي تأثير آموزش بر كيفيت زندگي زنان يائسه انجام شد
گيري كننده به درمانگاه مطهري شيراز به روش نمونه سال مراجعه55-44زن62، تعدادتجربينيمه در اين مطالعه:روش تحقيق

و شاهدندآسان انتخاب شد ،ها آوري داده ابزار جمع. قرار گرفتند) نفر31هر گروه(و به روش تخصيص تصادفي در دو گروه آزمايش
و همكاران در زمينه كيفيت زندگي در دوران يائسگي بود سه. پرسشنامه تغييريافته هيلديچ و ماه پس از اجراي مداخله آموزشي قبل

و-در ابعاد وازوموتور، رواني(ها كيفيت زندگي نمونه) به روش بحث گروهي( شد) جنسياجتماعي، جسمي ازباها داده. بررسي استفاده
و محاسبه ابعاد كيفيت زندگي،يروشهاي آماري آزمون تي مستقل، تي زوج داري در سطح معنيو تكنيك ليكرت براي امتيازدهي

05/0P< و تحليل مورد .قرار گرفتند تجزيه
سه8/74±8/1و در گروه شاهد7/81±4/6ش نمره كيفيت زندگي در گروه آزماي قبل از اجراي مداخله ميانگين:ها افتهي  ماه بود كه

دهنده بهبود نمره كيفيت زندگي در گروه آزمايش آزمون آماري نشان. تغيير يافت8/75±4/1و3/75±7/6پس از مداخله به ترتيب به
بيمقايسه تفاوت ميانگين نمرات). =001/0P(بود  و قبل از آن و گروه شاهد كيفيت زندگي سه ماه بعد از مداخله ن گروه آزمايش

 ).=001/0P(دار نشان داد تفاوت آماري معني
و آموزش با كاهش مشكلات زنان يافتداري تغيير چهار بعد كيفيت زندگي پس از آموزش به طور معنيدر اين تحقيق:گيري نتيجه

و تخفيف شدت آن و اجراي برنامه توجه به ضرورت طرا؛ بنابرايندش موجب بهبود كيفيت زندگي،يائسه هاي آموزشي مناسب حي
و تأثير اين قبيل برنامهيجهت ارتقا مي كيفيت زندگي اين قشر از جامعه ارائه آموزش مناسب به زنان يائسه موجب.گردد ها مشخص

و ارتقا مييبهبود كيفيت زندگي آنان .شود سطح سلامت زنان

؛ يائسگي كيفيت زندگي؛ آموزش:هاي كليدي واژه
)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مجله

 21/08/1387: پذيرش 12/08/1387: اصلاح نهايي 12/05/1386: دريافت

و مامايي حضرت فاطمه1 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي شيراز)س( نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد مامايي
و مامايي حضرت فاطمهدا- ميدان نمازي-شيراز: آدرس )س(نشكده پرستاري
 forouharism@yahoo.com: پست الكترونيكي0711- 6474252: نمابر0711- 6474250تلفن

 كارشناس ارشد مامايي2
و مامايي حضرت فاطمه3 و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي شيراز)س( دكتراي پرستاري
و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص بيماريها4 ي زنان
و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز5  كارشناس ارشد اپيدميولوژي
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 مقدمه
و سلامت و خانواده بوده زنان از مهم ترين اركان جامعه
اجتماع در گرو تامين نيازهاي مختلف آنان است، در حالي كه 

باشدميني ترين مراحل زندگي زنان، يائسگييكي از بحرا
و بر اساس تعيين سنّ).1(  يائسگي تا حدودي دشوار بوده

تا50تخمين حاصل از مطالعات مقطعي، متوسط آن حدود
 افزايش اميد به زندگي، سنّبا وجود).2( سالگي است 52

و 30حدود زنان شروع يائسگي يا قطع قاعدگي تغيير نكرده
يا) بيش از يك سوم(شتر سال يا بي و عمر خود را در يائسگي

از نظر ساختار جمعيتي، بيشتر).3(گذرانندميحوالي يائسگي
و در حدود23جمعيت كشور ايران زير%50از  %6/6 سال

و تعداد افراد اين قشر در حال فزوني جمعيت، سالمند بوده
جو( هم مشكل كشورهاي جهان سوم؛ بنابرايناست ان از نظر

و هم مشكلات ناشي از رشد جمعيت سالمندان) بودن جمعيت
علامي به نظر.)4( وجود دارد بيئرسد تعداد شمارم يائسگي

آن است اما خوشبختانه هيچ ها را تجربه نكرده، كس همه
با وجود اين.م آشكاري ندارندئعلابعضي از زنان اصلاً

 علائم زنان پس از يائسگي%75شود حدودميتخمين زده
يك مهم.)6،5( كنندميي را تجربهحاد ترين چيزي كه

و حوش يائسگي ارائه كند، آموزشيميپزشك تواند حول
و ميل دارند از انتخاب هاي است كه زنان به آن نيازمندند

كه كردن دوره ي، طولانيهدف كلّ. درماني آگاه شوند اي است
و فعاليت بهينه مغزي و اجتماعي را فرد حداكثر انرژي جسمي

از).2(دارد ، بهبود21اهداف بهداشت براي همه در قرن يكي
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني).7(كيفيت زندگي است

ر افراد از موقعيت خود عبارت است از تصو"كيفيت زندگي"
و سيستم ارزشي كه هاي در زندگي با توجه به بافت فرهنگي

نظميدر آن به سر ر گرفتن اهداف، انتظارات، برند، با در
و نگراني در مورد زنان يائسه، كيفيت).8(هايشان استانداردها

ط با سلامتي در كيفيت مرتبهاي به جنبهزندگي معمولاً
از زندگي با توجه به مجموعه و بدون در نظر گرفتن علائم اي

و اجتماعي اشاره دارد  اغلب؛ بنابراينعملكرد جسمي، عاطفي

 علائم به سادگي به مفهوم وجود"فيت زندگيكي"اصطلاح
و خشكي واژن  يائسگي مانند گرگرفتگي، تعريق شبانه،

بر كيفيت زندگي زنان مؤثر علائم وجود اينمطمئناً. باشد مي
هم؛است كيفيت هاي زمان به ساير جنبه ضمن آن كه توجه

و زندگي مانند وضعيت سلامتي فرد، رضايت مندي از زندگي
ر با).9(باشدميواني نيز حائز اهميتعملكرد  پژوهش حاضر

و بهبود كيفيت زندگييتوجه به اهميت ارتقا  سطح سلامت
و تأثير آموزش را بر كيفيت زنان در دوران يائسگي انجام شد

.زندگي زنان يائسه مورد بررسي قرار داده است

 روش تحقيق
 تأثير آموزش بر كيفيت،تجربينيمه در اين مطالعه

كننده به درمانگاه مطهري شيراز ندگي زنان يائسه مراجعهز
حجم نمونه پس از انجام يك مطالعه. مورد بررسي قرار گرفت

و قدرت(راهنما  %95با استفاده از فرمول مقايسه دو ميانگين
شد05/0P< (62دارو سطح معني  نفر62؛ بنابراين نفر تعيين

د ساله مراجعه55-44از زنان رمانگاه مذكور به روش كننده به
شد نمونه و به صورت تخصيصندگيري آسان انتخاب

و شاهد قرار) نفر31هر گروه،(تصادفي در دو گروه آزمايش
تخصيص تصادفي افراد به اين نحو بوده كه با توجه. گرفتند

 به ترتيب جهتB كارت31وA كارت31به تعداد نمونه 
ي و در و شاهد تهيه شده شدگروه مورد ؛ك جعبه قرار داده

سپس توسط افراد واجد شرايط از بين آنها به صورت تصادفي
و ساكن شهر همه نمونه. انتخاب صورت گرفت ها متأهل

و فشار خون55-44شيراز،   ساله، داراي علامت گرگرفتگي
ونهيچ يك از آنا. طبيعي بودند  داروي خاصي مصرف نكرده

. ورمون درماني نداشتنده، ماه قبل از انجام پژوهشششاز
و شاهد در دو نمرات كيفيت زندگي زنان در گروه آزمايش

و سه ماه بعد از مداخله آموزشي(مرحله  و) قبل مقايسه گرديد
.نيز تغييرات هر گروه نسبت قبل از مداخله ارزيابي شد

الي كيفيتؤس29 پرسشنامه،ها آوري داده جمعبه منظور
 طراحي شده توسط هيلديچ زندگي مخصوص دوران يائسگي
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 با توجه به انجام،)10(دانشگاه تورنتو كاناداو همكاران در
و همكاران در سال روانهاي آزمون  1380سنجي توسط آرين

سو نيز نظر اساتيد)11( و تعداد الاتؤ تغيير داده شد
ال، بعدؤس2بعد وازوموتور( مورد رسيد26پرسشنامه به 

2ال، بعد جنسيؤس16، بعد جسميالؤس6 اجتماعي-روحي
).الؤس

 امتيازي8دهي به صورت در پرسشنامه اصلي شيوه نمره
و بود كه با توجه به سطح سواد نمونه) به شيوه ليكرت( ها

بهنعدم توانايي تفكيك دقيق امتيازات توسط آنا  امتياز6،
مشكل دارد:2 امتياز.هيچ مشكلي ندارد:1امتياز(تقليل يافت

مشكل دارد:3 امتياز.كندميايجاد ناراحتي كميو براي بيمار 
:4 امتياز.كندمي ايجاد كميو براي بيمار ناراحتي نسبتاً

و براي بيمار ناراحتي نسبتاً .كندمي ايجاد زياديمشكل دارد
و براي بيمار ناراحتي زيادي:5امتياز  ايجاد مشكل دارد
و:6 امتياز.كند مي براي بيمار ناراحتي خيلي مشكل دارد

ها بين امتياز هر يك از نمونهبنابراين).كندمي ايجاد زيادي
با. نمره بود156و حداكثر26حداقل  روايي پرسشنامه

و پايايي آن  و اساتيد مربوطه استفاده از نظرات مترجمان زبان
و با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  نيز در مطالعه راهنما

و پژوهشگر به روش مصاحبه اقدام تعي%)85( و تاييد شد ين
.به تكميل آن نمود

و تعيين نيازهاي آموزشي، مداخله آموزشي پس از بررسي
60-45هر جلسه( جلسه به صورت هفتگيششدر قالب 

و به روش بحث گروهي بين گروه براي) نفره8هاي دقيقه
.گروه آزمايش اجرا گرديد

:)2،1(دبوشرح زير عناوين جلسات آموزشي به
 آشنايي با دستگاه تناسلي، تعريف يائسگي: جلسه اول
و عوارض دوران يائسگي: جلسه دوم  علائم
 راههاي پيشگيري از عوارض دوران يائسگي:جلسه سوم

راههاي پيشگيري از عوارض دوران: جلسه چهارم
 يائسگي

و تأثير آن بر عوارض دوران يائسگي:جلسه پنجم  ورزش

ش بر آشنايي با آرام:شمجلسه و تأثير آن سازي عضلاني
 عوارض دوران يائسگي

بعد از پايان هر جلسه آموزشي، مباحث آموزشي همان
و در پايان برنامه آموزشي، دفترچه جلسه به صورت خلاصه

و نوار مخصوص آرامش عضلاني در اختيار واحدهاي  آموزشي
 هيچ گروه شاهدبراي افراد.مورد پژوهش قرار گرفت

و آزمون مجداي مداخله د سه ماه پس از اجراي انجام نشد
و شدشاهد برنامه آموزشي در دو گروه آزمايش سپس؛ انجام

هاي آموزشي به روش فوق اجرا گروه شاهد نيز كلاسبراي
.گرديد

هايو آزمونSPSSافزار آماري از نرماستفادهباها داده
دويتي مستقل، تي زوج  در سطح معني داريوآزمون كاي

05/0P< و تحليل قرار گرفتندمورد تجزيه.

ها يافته
%5/35پژوهش، در گروه آزمايش هاي اساس يافته بر

55-50ي در گروه سنّ%5/64و49-44ي افراد در گروه سنّ
%3/61و49-44ي در گروه سنّ%7/38 در گروه شاهدوسال

ا سال55-50ي در گروه سنّ از نظر تفاوتينقرار داشتند؛
كاي بر اساس نتايج آزمون ). =97/0P(نبودداري معنيآماري 

و شاهد دو،  از نظر وضعيت يائسگي، بين دو گروه آزمايش
(=3/0P(داري وجود نداشت معنيتفاوت بيشتر).1جدول)
در گروه آزمايش(ند ها داراي تحصيلات ابتدايي بود نمونه

ر كل تفاوت آماريد.%)9/41و در گروه شاهد9/41%
 بين سطح تحصيلات در دو گروه مشاهده نشدداري معني

)76/0P= .( 
 مورد پژوهش هاي مقايسه فراواني نمونه-1جدول

 برحسب وضعيت يائسگي

 وضعيت يائسگي غيريائسه يائسه
 درصد تعداد درصد تعداد گروه

6/51154/48 16 آزمايش

5/64115/35 20 شاهد

3/0=P
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 ميانگين نمره كيفيت، گروه آزمايش قبل از مداخلهدر
به7/81±4/6زندگي 3/75±7/6بود كه پس از مداخله

دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني؛كاهش يافت
)001/0=P.( و بعد از در گروه شاهد ميانگين نمره فوق قبل

و تفاوت8/75±4/1و8/74±8/1مداخله به ترتيب   بوده
 ).P=001/0(شد دار در جهت عكس ديده آماري معني

در گروه آزمايش، ميانگين نمره چهار بعد وازوموتور،
و جنسي سه ماه بعد از مداخله نسبت-روحي اجتماعي، جسمي

 در گروه شاهد داري نشان داد اما به قبل از آن كاهش معني
مقايسه ميانگين).2جدول(بوداين اختلاف در جهت عكس

ك و قبل از آن تغييرات نمره يفيت زندگي سه ماه بعد از مداخله
و شاهد تفاوت آماري معني داري نشان بين دو گروه آزمايش

هاي ابعاد وازوموتور، ميانگين تغييرات نمره).P=001/0(داد 
و-روحي و جنسي سه ماه بعد از مداخله اجتماعي، جسمي

و شاهد مقايسه گرديد درو قبل از آن نيز بين گروه آزمايش
).2جدول(وجود داشتدار همه موارد تفاوت آماري معني

 بحث
جمعيت شناختي هاي پژوهش در زمينه ويژگيهاي يافته

تفاوت آماري) سن، تحصيلات، وضعيت يائسگي(ها نمونه
و شاهد نشان نداد معني  به عبارت؛داري بين گروه آزمايش

و شاهد از نظر عوامل مذكور كه هر ديگر دو گروه آزمايش
تواند بر كيفيت زندگي تأثير بگذارد،مياي يك به گونه

و با اطمينان بيشتري توان تغييرات ايجادمياختلاف نداشته
شده در سطح كيفيت زندگي گروه آزمايش را ناشي از مداخله 

و Chedrauiطبق مطالعه. انجام شده در پژوهش دانست
يت زندگي زنان در اين كشور كيف) 2007(همكاران در اكوادور

 به نحوي كه نمره كيفيت زندگي؛يائسه با سن ارتباط داشت
با توجه به بالاتر بودن نمره بعد(تر كمتر بود جواندر زنان

(وازوموتور و همكاران در آمريكا Blumelدر مطالعه).7)
نيز رابطه فوق تأييد شد؛ همچنين نمره كيفيت زندگي) 2000(

).9(تر، كمتر بود پاييندر افراد با سطح تحصيلات
با توجه به اطلاعات پژوهش حاضر مبني بر سطح

و عدم دسترسي به منابع اطلاعاتي پايين نمونهتحصيلات ها
 آموزشي مشخصهاي مناسب، لزوم توجه به طراحي برنامه

سه.گردد مي در بررسي بعد وازوموتور، در گروه آزمايش نمره
 دار از آن تفاوت آماري معنيماه بعد از مداخله نسبت به قبل

و در  سه ماهمقايسه تفاوت ميانگين نمره بعد وازوموتور داشت
 زنان مورد مطالعهدرابعاد مورد نظرو هاي كيفيت زندگي نمره ميانگين مقايسه-2جدول

و سه ماه بعد از مداخله در گروه  هاي مورد پژوهش قبل

 تعداد گروه بعد مورد نظر
 ميانگين قبل از

 مداخله
ميانگين سه ماه
 بعد از مداخله

**داري سطح معني*داري سطح معنيها تفاوت ميانگين

004/0-3/2±2/56/2±5/71/3±311/2 آزمايش  وازوموتور
1004/0±8/83/1±8/74/1±312/1 شاهد

001/0

001/0-4/4±2/3 15±6/192/4±312/2 آزمايش  اجتماعي-روحي
9/0001/0±1/219/1±2/206/2±312/1 شاهد

001/0

001/0-6/2±4/448/2±1/2 47±315/3 آزمايش  جسمي
9/0001/0±2/413/1±3/407/0±319/1 شاهد

001/0

001/0-8/2±7/47/1±5/71/1±313/2 آزمايش  جنسي
8/0001/0±1/71/1±3/63/1±319/0 شاهد

001/0

001/0-4/6±3/754/6±7/817/6±314/6 آزمايش  كيفيت زندگي
1001/0±8/754/1±8/744/1±318/1 شاهد

001/0

و بعد از مداخله در گروه* و شاهد مربوط به مقايسه ميانگين نمرات قبل و شاهد** هاي آزمايش و بعد از مداخله بين گروه آزمايش  مربوط به مقايسه ميانگين تغييرات نمره قبل
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و گروه شاهد بعد از مداخله و پيش از آن بين گروه آزمايش
توان گفتمي؛ بنابرايننيز تفاوت آماري معني دار وجود داشت

 موجب بهبود بعد وازوموتور در گروه،كه مداخله آموزشي
و همكاران. آزمايش شده است يافته فوق نتايج تحقيق آرين

رد) 1380( دو. كندميرا راشايد بتوان تفاوت نتايج  به تحقيق
و شيوه آموزشي آناهاي تفاوت گروه و نيز محتوا نهدف
 بحث يادگيري فعال از جملههاي استفاده از روش(نسبت داد

و نيز آموزش روش ؛)سازي در پژوهش حاضر آرامهاي گروهي
و Booth-Laforceهمچنين يافته فوق نتايج مطالعه

مبني بر كاهش گرگرفتگي) 2007(همكاران را در آمريكا
).12(كندميمتعاقب انجام تمرينات يوگا تأييد

 اجتماعي سه ماه-در گروه آزمايش در نمره بعد روحي
در بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت آماري معني داري

 در حالي كه در گروه شاهد اين؛جهت بهبود وجود داشت
 همچنين مقايسه تفاوت؛تفاوت در جهت عكس ديده شد

 اجتماعي سه ماه بعد از مداخله-ره بعد روحيميانگين نم
دار بين نسبت به قبل از آن نشان دهنده تفاوت آماري معني

و شاهد بوددو   مداخله آموزشي، باعث؛ بنابراينگروه آزمايش
شد-بهبود بعد روحي يافته فوق نتايج. اجتماعي گروه آزمايش

ي مبن) 2005( را در آمريكا McAuleyو Elavskyمطالعه 
رواني در زنان يائسه متعاقب فعاليت علائم بر بهبود اغلب

در گروه آزمايش، سه ماه).13(كندميجسمي بيشتر، تأييد
داري بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تغييرات آماري معني

 همچنين مقايسه تفاوت ميانگين؛در بعد جسمي ديده شد
و قبل گروه از آن بين نمره بعد جسمي سه ماه بعد از مداخله

و گروه شاهد تفاوت آماري معني اين. داري نشان داد آزمايش
و همكاران  كهمي)1380(يافته مؤيد نتيجه مطالعه آرين باشد

در).11(آموزش زنان يائسه موجب بهبود بعد جسمي شده بود 
گروه آزمايش در نمره بعد جنسي سه ماه بعد از مداخله نسبت

آ دار در جهت بهبود وضعيت ماري معنيبه قبل از آن تفاوت
مقايسه تفاوت ميانگين نمره بعد جنسي. ها وجود داشت نمونه

دهنده سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن نيز نشان

و گروه شاهد بود تفاوت آماري معني در. دار بين گروه آزمايش
نيز) 2005(و همكاران در فنلاند Spira Evioمطالعه

از درمان جايگزيني هورموني در زنان يائسه موجب استفاده 
معمول هاي هايي از كيفيت زندگي از قبيل فعاليت بهبود جنبه

و فعاليت جنسي گرديد  يافته تحقيق حاضر).14(روزانه
درميرا تأييد) 2003( در نيجريه Osinowoمطالعه  كند كه

آن ضرورت ايجاد حساسيت در زنان اين كشور در مورد 
و آموزش آنان در مورد بهبود يائس ،"تصور از خود"گي

شد رضايت و جنسي مشخص در گروه).15(مندي زناشويي
آزمايش سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تغييرات 

شد آماري معني در؛داري در كيفيت زندگي ديده  در حالي كه
؛دار در جهت عكس وجود داشت گروه شاهد تغيير آماري معني

كيفيت هاي چنين دو گروه از نظر تفاوت ميانگين نمرههم
و سه ماه بعد از آن با هم تفاوت داشتند . زندگي قبل از مداخله

و همكاران  را تأييد) 1380(اين يافته نتايج تحقيق آرين
و نشان مي دهد كه آموزش باعث بهبود كيفيت زندگيميكند

ش و كيفيت زندگي در گروه اهد با توجه در گروه آزمايش شده
رونده بودن عوارض دوران يائسگي، كاهش يافته به پيش

در Yeoپژوهش حاضر هم چنين مؤيد مطالعه.)11(است 
مندي است كه تأثير تأمين رضايت) 2004(كشور كره

و اداره يائسگي را بر بهبود كيفيت زندگي زنان  زناشويي
و لزوم اجراي  راي اخلهدمهاي برنامهميانسال ا در اين مناسب

).16(دهدميراستا نشان

 گيري نتيجه
 چهار بعد كيفيت زندگي پس از آموزش در اين تحقيق،

و آموزش به طور معني  با كاهش توانستداري تغيير كرد
و تخفيف شد آنمشكلات زنان يائسه  موجب بهبود،ت

و گردد؛ بنابراينكيفيت زندگي  توجه به ضرورت طراحي
 كيفيتيموزشي مناسب جهت ارتقاآهاي اجراي برنامه

و تأثير اين قبيل برنامه  ها مشخص زندگي اين قشر از جامعه
.گردد مي
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Abstract: 

Background and Aim: Women are among the most important foundations of the family and society; and 
the health of the community depends to a large extent, on meeting the needs of this group. One of the most 
critical stages of women’s lives is menopause and one of the aims of health for all in the 21st century is the 
improvement of the quality of life. In menopausal women, the term quality of life incorporates menopausal 
clinical signs such as hot flushes, night sweats, and vaginal mucosa dryness. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 62 women aged 44-55 years referring to 
Motahhari clinic in Shiraz were selected through normal sampling, and were randomly divided into two 
equal case and control groups (31 in each). Data was collected by means of a modified Hildich et al 
questionnaire on quality of life during menopausal period. Prior to and 3 months after educational 
intervention (in the form of group discussion), quality of life of the subjects (vasomotor, psychosocial, 
physical and sexual aspects) were evaluated. The obtained data was analysed using statistical tests including 
independent T, and Likert transformed technique for grading; and measuring quality of life at the significant 
level.  

Results: Prior to education, mean quality of life score in the case and control groups was 81.7±6.4 and 
74.8±1.8; which changed to 75.3±6.7 and 75.8±1.4 respectively, three months after intervention. Statistical 
tests showed that the test group experienced a significant improvement in their quality of life (P=0.001). 
Comparison of the quality of life between the two groups before and three months after intervention revealed 
a significant difference between them (P=0.001).  

Conclusion: The study showed that four aspects of quality of life significantly changed after education and 
the complications of menopausal women decreased in severity, which improved their living. Thus, 
implementing appropriate educational programs to promote the quality of life in menopausal women is 
necessary.  
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