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Extended Abstract 
Background and Objectives 

Menopause is a necessary natural change in a 

woman's body. Menopause often occurs in an important 

part of a women’s life usually accompanied by social 

changes and feeling of loneliness, for instance when kids 

depart from family, which may lead to depression and 

other mental disorders. Every woman may experience 

the menopause differently. Some women just have one 

or two problems which are moderate, while other women 

may experience more difficult and painful symptoms. 

Only few women perceive the body change as natural 

and simple while others often find it life changer. 

Obtaining adequate knowledge and adopting the right 

attitude along with proper practice about menopause is 

important to better deal with its consequences and 

promote women's health. The aim of this study was to 

study the knowledge, attitude and practice of women 

about menopausal health who were living in Ahar, one 

of the major cities of East Azerbaijan province. 

 

Material and Methods 
 This was a cross-sectional study was conducted from 

November 2016 to March 2017 in three health centers in 

Ahar, affiliated with Tabriz University of Medical 

Sciences in Iran. Women who were 45-60 years of age 

and had no signs and symptoms of mental disorders, 

were included as the participants of the present study. 

Sampling method was convenient sampling. A total of 

300 women referring to health care centers of Ahar were 

asked to complete the research questionnaire concerning 

the knowledge, attitude and practice of women about 

menopausal health. In order to determine the accurate 
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Abstract  
Background and Objectives 

Menopause is a normal essential change in women’s body. Acquiring enough knowledge 

and adopting the right attitude along with suitable practice about menopause, at menopause 

and earlier age, is important for women to encounter better with its associated consequences 

and lead a healthy life. The aim of this investigation was to study knowledge, attitudes and 

practice of women who live in Ahar, one of the big cities in East Azerbaijan Province, about 

menopausal health.  

Material and Methods  

This was a cross-sectional study including females aged 45-60, conducted from November 

2018 to March 2019 in the three healthcare facility centers in Ahar, Iran. Convenience 

sampling method was employed in this study. For data collection, a standard questionnaire was 

applied whose validity and reliability had been approved. Through using SPSS16, independent 

samples T test and multiple regression analysis were employed for Data analysis. 

Results 
A total of 242 women participated in this study. More than half of the participants were 

illiterate or just had received elementary education (55.67%) and most of them were married 

(94.6 %). The mean knowledge, attitude and practice scores were 22.52 ± 3.21 (at the range 

of zero to 25), 7.81 ± 1.27(at the range of zero to 10) and 2.14±1.33 (at the range of zero to 

5), respectively. In multiple regression analysis, there was a statistically significant 

difference in knowledge, attitude and practice of women’s score with respect to education (p 

value <0.001). 

Conclusion  

Though women aged 45-60 years had adequate knowledge and the right attitude toward 

menopausal health, their practice on this subject was inappropriate. Relevant and useful 

interventions are required to improve their practice.   
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number of samples, the following formula was used, and 

our sample size was computed to be 300.  

  
         

     
 

In this equation, N represents the number of items in 

the questionnaire; accordingly, for each item five women 

were chosen and in this questionnaire there were 40 items. 

Design impression was considered to be 1.2. Additionally, 

the missing rate was regarded to be 20%. Final sample 

size due to the missing rate was 300. 

A confirmed standard questionnaire whose validity 

and reliability were established by Norozi and et al. was 

used to collect data. Norozi et al. prepared the standard 

questionnaire with appropriate validity and reliability 

(Cronbach’s alpha=0.71) to be used in evaluating the 

knowledge, attitude and practice of women about 

menopausal health. In this study, content validity indices 

were calculated. The overall content validity ratio (CVR) 

and content validity index (CVI) were 0.87and 0.91, 

respectively. Cronbach’s alpha of knowledge, attitudes 

and practice sections were 0.85, 0.86 and 0.74, 

respectively. Data analysis was performed by 

independent t-test and multiple regression analyses in 

SPSS 16 software. 

 

Results 
A total of 242 women completed the questionnaires 

(the response rate was 80%). All of these 242 
questionnaires were examined and statistically 
investigated. The mean age (standard deviation) of the 
participants was 54.41 ± 4.25 years. The minimum age 
of the participants was 45 while their maximum age was 
60. Furthermore, the mean menopausal age (standard 
deviation) of women was found to be 47.98 ± 3. 16 
years. The mean number (standard deviation) of 
pregnancies and children were 3.76 ± 1.89 and 3.53 ± 1.37, 
respectively. More than half of the participants 
(55.67%), the majority of whom (94.6%) were married, 
had primary education or were illiterate. In addition, 
most of the women were housewives. The ranges of 
knowledge, attitude and practice scores of the 
participants were14-24, 3-10 and 1-4, respectively. In 
this study, the mean scores of knowledge, attitude and 
practice of women about menopausal health were 22.52 
± 3.21 (from zero to 25), 7.81 ± 1.27 (out of 10) and 33 
respectively. It was 2.14 ±1.33 (out of 5 scores). There 
was a statistically significant difference in knowledge 
score of women with respect to level of education and job. 
The knowledge score of women who had higher education 
and were housewives was higher (p value < 0.05). 
Regarding the attitudes of women toward menopausal 
health, there was a statistically significant difference in 
the attitude score of women with respect to level of 
income, age, level of education and job. The attitude 
score of women who had lower education, lower income 
and were housewives was lower (p value < 0.001). 
Subsequently, the practice score of the women who had 
higher education was higher and it was statistically 

significant (p value < 0.001). In this study, by multiple 
regression analysis, the score of knowledge, attitude and 
practice of women about menopausal health based on 
education was significantly different (P value < 0.001). 

 

Conclusion 
 Even if the knowledge and attitude of women aged 

45-60 years about menopausal health was sufficient, 
their performance in this field was inadequate. Proper 
and useful interventions are necessary to improve their 
practice and to support the 45-60 year-old women 
to experience their postmenopausal period in better 
conditions and health. The menopause has to be recorded 
in Iran. Because it has a great relationship with mortality 
and morbidity of the increasing number of women who 
reach menopausal ages; who’s a quarter of life is 
following the menopause. Thus, health intervention as 
the main approach for changing the women’s behavior is 
recommended. 

 

Practical Implications of Research 
The knowledge and attitude of 45-60 year- old 

women about menopausal health seemed to be fine, but 

their lack of proper performance in this area stresses the 

need for more focused work on changing the behavior 

and performance of women with the help of health 

education experts and relevant experts in this field. The 

use of new behavioral change theories and techniques is 

strongly recommended. 
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 مقدمه
 که است رشد یعیطب انتخاب مراحل از یک ی یائسگ ی
 یط  1.دهدیم یرو سن شیافزا با ،یزن هر یزندگ  در
 زانیم و رسدیم انیپا به هاتخمدان تیفعال یائسگ ی

 تخمدان از مترشحه پروژسترون و استروژن یهاهورمون
 راتییتغ دوران نیا در زنان 2.ابدییم کاهش شدت به

 کنندیم تجربه را یخاص یروان و یاجتماع  ،یذهن ،یجسم
 یهایمار یب بروز سبب درازمدت در راتییتغ نیا که
 یحت و استخوان یشکستگ  استئوپروز، ،یعروق -یقلب
 ه،یتغذ بهبود سبب به امروزه 1.گرددیم مریآلزا
 شروع یزندگ  به دیام شیافزا و یپزشک  علم یها شرفتیپ
 معمول طور به و است افتاده قیتعو به سال چند یائسگ ی

 به 3.است یسالگ  ۴۴-۵۴ نیب نیسن در یائسگ ی شروع
 زنان سلامت کنندهدیتهد مشکلات و عوارض علت

 ،یخستگ  ،یناگهان قیتعر  د،یشد یگرفتگ  گر همچون
 به منجر که آن کیولوژ یز یف عوارض نیهمچن جه،یسرگ
 یهاهورمون کاهش ها،تخمدان یآتروف  استخوان، یپوک 
 و ادرار یار یاختیب یگاه وزن، شیافزا زنانه، یجنس

 ائسهی زنان سلامت و بهداشت به توجه شود،یم یافسردگ 
 عوامل از یآگاه لذا ۵.است برخوردار ییسزابه تیاهم از

 ترراحت ائسهی زنان یبرا را یزندگ  یائسگ ی علائم و مؤثر
 خواهد کاهش را آنان یروان و یروح مشکلات و نموده
 ۴.داد

 مقاله اطلاعات
 

 :مقاله نوع
 مقاله پژوهشی

 
 :مقاله سابقه
  21/08/1399 ت:دریاف
 30/10/1399 ش:پذیر 

 01/10/1400 انتشار بر خط:
 

 : هاژهکلیدوا
  دانش،
  نگرش،
  عملکرد،

  یائسگ ی

 چکیده

 اهداف و نهیزم
 مناسب عملکرد با همراه یکاف  نگرش و دانش کسب. است زنان بدن در لازم یعیطب رییتغ کی یائسگ ی

 نیا هدف. است تیاهم یدارا زنان سلامت یارتقا و آن عواقب با بهتر مواجهه یبرا یائسگ ی درمورد
 جانیآذربا استان بزرگ یشهرها از یک ی -اهر ساکن زنان عملکرد و نگرش دانش، مطالعه قیتحق
 .بود یائسگ ی بهداشت مورد در -یشرق

 هاروش و مواد
 سه در 1398 ماه اسفند یال 1397 ماه آبان از سال 60-۵۴ زنان شامل یلیتحل -یمقطع یمطالعه کی

 که استاندارد نامهپرسش. بود دسترس در یر یگنمونه روش. گرفت انجام اهر یدرمان -یبهداشت مرکز
 با هاداده زیآنال. شد استفاده ها،داده یآور جمع یبرا بود، گرفته قرار دییتأ مورد آن ییایپا و ییروا

 .رفتیانجام پذ SPSS 16 افزارنرم در چندگانه ونیرگرس لیتحل و( T-test) مستقل یت یآمار  یهاآزمون
 هاافتهی
 تیاکثر  که(،  درصد 67/۴۴) کنندهشرکت زنان از یمین از شیب. بود زن 2۵2 شامل مطالعه یکل طوربه
مطالعه  نیبودند. در ا سوادیب ای و داشتند ییابتدا حد در یلاتیتحص بودند، متأهل( درصد 6/9۵) هاآن
)از  ۴2/22± 21/3 بیبه ترت یائسگ ینمره دانش، نگرش و عملکرد زنان در مورد بهداشت  نیانگیم

نمره  ۴)از  1۵/2 ±33/1 و( کسب قابل نمره 10)از  81/7±27/1(، 2۴ تا صفر کسب قابل نمره محدوده
چندگانه نمره دانش، نگرش و عملکرد زنان در مورد  ونیرگرس لیمطالعه با تحل نیقابل کسب( بود. در ا

 (.> P value 001/0) داشت یدار یمعن یتفاوت آمار  لاتیتحص زانیبر اساس م یائسگ یبهداشت 
 یر یگجهینت
 نیا در عملکردشان یول بود یکاف  یائسگ ی بهداشت مورد در سال 60-۵۴ زنان نگرش و دانش نکهیا با
 . رسدیم نظر به یضرور  هاآن عملکرد بهبود یبرا دیمف و متناسب مداخلات. بود نامناسب نهیزم
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 ،یروان ،یستیز  ندیفرآ کی یائسگ ی دوران به گذر
 به مختلف یهافرهنگ در و باشدیم یفرهنگ  و یاجتماع 
 مان،یزا تعداد سن، اساس بر یاملاحظه قابل طور
 و یاجتماع  -یاقتصاد تیوضع ،یهورمون تیوضع
 6.دارد وجود آن به نسبت یمتفاوت نگرش لاتیتحص
 جمله از ییهافاکتور ریتأث تحت یائسگ ی رشیپذ و نگرش
 یعلائم و یسلامت سطح ،یک یز یف تیفعال ،یاجتماع  سطح
 دوران نیا در یهورمون راتییتغ ینهیزم در که است
 و یک یز یف راتییتغ یتجربه کهیطور  به شود،یم تجربه
 تیفیک و یعموم سلامت سطح یائسگ ی دوران در یروان
 و یآگاه نگرش، 2.دهدیم قرار ریتأث تحت را افراد یزندگ 
 جامعه به یاجامعه از یائسگ ی خصوص در زنان دانش

 نیا .است متفاوت جامعه، کی درون در یحت و گرید
 تیوضع مان،یزا تعداد سن، خاطر به تواندیم هاتفاوت
 لاتیتحص فرهنگ، ،یاقتصاد یاجتماع  تیوضع ،یهورمون

 کیمال یمطالعه در 7.باشد کیژئوگراف یفاکتورها و
(Malik) یاجتماع  تیوضع که شد مشاهده همکاران و- 

 زنان نییپا نگرش و یآگاه با نییپا لاتیتحص و یاقتصاد
 در نیهمچن .است بوده همراه یائسگ ی خصوص در

 و میعلا دارند یائسگ ی به مثبت نگرش زنان، که یجوامع
 با 8.است بوده ترتحمل قابل و کمتر آن از یناش عوارض
 به نسبت ائسهی زنان نگرش و یآگاه کهنیا به توجه

 هاآن عملکرد بهبود به تواندیم یدرمان هورمون و یائسگ ی
 ژهیو توجه لذا بکاهد، عوارض نیا شدت از و نموده کمک
 از بعد و قبل مناسب خدمات ارائه و یآگاه شیافزا به
 انجام یمقطع یمطالعه کی در 1.است یضرور  یائسگ ی

 و دانش یبررس به که همکارانش و (Eun) انی توسط شده
 یائسگ ی تیر یمد و علائم مورد در شاغل زنان نگرش
 سال ۴9-۵0 یسن یبازه در که ینفر  231 از اند،پرداخته

 مورد نامهپرسش 189 بودند، داده جواب نامهپرسش به
 و یک یز یف علائم ج،ینتا طبق که گرفته قرار لیتحل و هیتجز 
 از ترشیب ائسهی یهاخانم در کیکوسوماتیسا علائم
 نیب و اندبوده یائسگ ی دوران یحوال در که بوده ییهاخانم
 9.است شده دهید یبارز  ارتباط یائسگ ی تیر یمد و نگرش

 توسط شده انجام یمقطع یمطالعه کی در نیهمچن
 زنان نگرش و دانش یبررس به که همکارانش و ( Jin) نیج
 در اند،پرداخته یدرمان هورمون و یائسگ ی مورد در نیچ

 یبررس مورد سال 6۴-۵0 یسن بازه در زن 3619 حدود
 یآگاه یائسگ ی مورد در هاخانم ترشیب که اندگرفته قرار

 از قبل هاخانم درصد1/16 در یائسگ ی علائم و اندداشته
 و یائسگ ی از بعد و یحوال در درصد3/۵9 و یائسگ ی

 گزارش اندبوده شده ائسهی یجراح لیدل به که ییها خانم
 گر و یخستگ  ،یخوابیب مفاصل، و پشت درد .است شده
 10.است شده ذکر علائم نیتر شیب قیتعر  و یگرفتگ 

 و نگرش دانش، از یآگاه ،یقبل مطالعات به توجه با
 نظر به یضرور  ،یائسگ ی بهداشت مورد در زنان عملکرد

 و هستند خانواده سلامت یاصل محور زنان 1،3.رسدیم
 در زنان عملکرد و نگرش دانش، درمورد یز یناچ اطلاعات
 در یشرقجانیآذربا استان در یائسگ ی بهداشت مورد

 به میشد آن بر مطالعه نیا در لذا .باشدیم دسترس
 از یک ی -اهر ساکن زنان عملکرد و نگرش دانش، یبررس
 .میبپرداز  -یشرقجانیآذربا استان بزرگ یشهرها
 

 هاروش و مواد
 آبران از  کره برود یلریتحل -یمقطعر نروع از حاضرر یمطالعه

  فرمرول با نمونه حجم .رفتیپذ انجام1398 ماه اسفند تا 1397

  
         

     
 برر دلالرت N فرمرول نیرا در  شرد. محاسبه 

 N = ۵0 مطالعه نیا در  که  دارد نامهپرسش یهاهیگو  تعداد
 هرر یازا بره فرمرول بره توجره با نیبنابرا شد، نظرگرفته در
 یطراحر ریترأث .شردند انتخاب نفر 200 نامه،پرسش یهیگو

 کرره یافررراد عررلاوهبرره .باشرردیمرر2/1 معررادل زیررن مطالعرره
 خرار  مطالعره از و ندینمایم لیتکم ناقص را نامهپرسش

 گرفتره نظرر در کنندگانشرکت درصد 20 معادل شوند،یم
 حجرم فرمرول، در  اعداد نیا گرفتن  نظر  در  با لذا 11،شودیم

  است. شده محاسبه نفر  300 نمونه
 مراکز پوشش تحت زنان را مطالعه مورد یآمار  جامعه
 لیتشک 60-۵۴ یسن یبازه در اهر شهرستان یبهداشت

 سال، 60-۵۴ یسن بازه در زنان از یر یگنمونه و دادند یم
 احتمال به توجه با .بود دسترس در یر یگنمونه صورت به

 روش از نامه،پرسش لیتکم در زنان فیضع یهمکار 
 منظم مراجعه که یزنان تا شد استفاده مذکور یر یگنمونه
 در دارند ییبالا یهمکار  احتمال و دارند یبهداشت مراکز به

 در یبررس امکان که ییجاآن از .ندینما شرکت مطالعه
 مراکز نیبنابرا داشت، وجود محقق یبرا اهر شهرستان
 انتخاب مطالعه محل عنوانبه اهر پوشش تحت یبهداشت
 که باشدیم یبهداشت مرکز هفت یدارا اهر شهر .شدند
 یر یگنمونه یبرا هفتگانه مراکز نیا از تیپرجمع مرکز سه

 شرف در سال 60-۵۴ نیسن در زنان چون و شدند انتخاب
 یسن بازه نیا شدند، یائسگ ی دچار ای و باشندیم یائسگ ی
 در  زنان شامل ورود یارهایمع 12.شد انتخاب یر یگنمونه یبرا
 شرکت به لیتما آگاهانه، تیرضا سال، 60-۵۴ یسن یبازه
 سوادیب که یزنان .بود یذهن اختلال وجود عدم و مطالعه در
 در دهیدآموزش بهداشت نیمراقب کمک با بودند سوادکم ای

 .نمودند لیتکم را نامهپرسش ،یبهداشت مراکز
 از برگرفته مطالعه، نیا در استفاده مورد ابزار
 عملکرد و نگرش دانش، سنجش یفارس نامه پرسش
 مورد آن ییایپا و ییروا که  باشدیم همکاران و ینوروز 
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 با ابزار ییمحتوا ییروا .است گرفته قرار دییتأ و یبررس
 یهارشته متخصص 8 مشارکت و یفیک روش از استفاده
 ییایپا .بود گرفته قرار دییتأ و یبررس مورد مرتبط
 (alpha Cronbach's) کرونباخ یآلفا محاسبه با نامه پرسش

 حاضر  مطالعه در  1.گرفت قرار دییتأ مورد71/0 زانیم به
  قرار  یبررس مورد نامهپرسش ییایپا و ییروا ابتدا ز،ین

  CVI و CVR نیانگیم ییمحتوا ییروا یبررس یبرا گرفت.
 که .شد محاسبه 0/ 91و 0/ 87بیترت به نامهپرسش کل
 یبررس یبرا نیهمچن و 13بودند قبول قابل حد در دو هر
 مقدار .شد محاسبه کرونباخ یآلفا نامهپرسش ییایپا

 به عملکرد و نگرش دانش، قسمت یبرا کرونباخ یآلفا
 .بود 7۵/0 و86/0 ،8۴/0 بیترت

 بخش که بخش چهار شامل نامهپرسش ،یطورکلبه
 سن، شامل کیدموگراف اطلاعات ینهیزم در یسؤالات اول
 و شغل فرزندان، تعداد انه،یماه درآمد تأهل، تیوضع

 ...(بودوو هایباردار  )تعداد ییماما یسابقه شامل زین
 ،یائسگ ی علائم از یآگاه ینهیزم در سؤال 2۴ دوم بخش
 و درازمدت در استروژن کمبود از یناش عوارض از یآگاه

 و شده یطراح یائسگ ی عوارض کنترل یهاراه از یبرخ زین
 هر و بود غلط و حیصح صورت به سؤالات نیا به پاسخ
 صفر ازیامت غلط پاسخ هر و کی ازیامت حیصح پاسخ
 درصد ۴0 از شیب به حیصح پاسخ صورت در .داشت

 سوم بخش .شدیم یابیارز  یکاف  حد در دانش سؤالات،
 افراد نگرش یبررس جهت سؤال 10 شامل نامهپرسش
 )موافقم، یکرتیل فیط صورت به که بود یائسگ ی به نسبت
 مناسب پاسخ هر و بود شده یطراح (مخالفم ندارم، ینظر 
 در .داشت صفر ازیامت نامناسب پاسخ هر و کی ازیامت

 سؤالات، درصد ۴0 از شیب به مناسب پاسخ صورت
پرسش آخر بخش .شدیم یابیارز  مثبت صورتبه نگرش

 سؤال ۴ با یائسگ ی بهداشت مورد در را زنان عملکرد نامه
 پاسخ هر و کی ازیامت مثبت پاسخ هر و کردیم یابیارز 
 شیب به مثبت پاسخ صورت در .داشت صفر ازیامت یمنف
 یابیارز  مناسب صورتبه عملکرد سؤالات، درصد ۴0 از
 .شدیم

 یفیتوص صورتبه هم نامه،پرسش قسمت چهار هر
 )با یلیتحل صورتبه هم و (هاپاسخ درصد و یفراوان )ارائه
 نیانگیم سهیمقا و سؤال هر یبرا نمره گرفتن نظر در

 ریسا و درآمد لات،یتحص با ارتباط یبررس یبرا نمرات
 درصد به نامهپرسش نمره نیانگیم .شدند یبررس (عوامل
 تا صفر نمره شده، محاسبه درصد براساس و شد لیتبد
 تا 76 و خوب 7۴ تا ۴1 متوسط، ۴0 تا 26 ف،یضع 2۴
 .شد یابیارز  خوب یلیخ 100

 مسررتقل، t آزمررون از  جینتررا لیررتحل و هیررتجز  منظررور برره
 یبررسر یبررا شرد. اسرتفاده نمررات نیانگیرم سرهیمقا یبرا
 بهرره چندگانره ونیرگرسر لیرتحل از  گرر مخدوش یرهایمتغ
 اسرتفاده برا مطالعه نیا از آمده دست به اطلاعات .میجست
  قررار  لیتحل و هیتجز  مورد 16 نسخه SPSS یآمار  افزار نرم از

 .شد یتلق داریمعن 0۴/0 از کمتر Value-P مقدار گرفت.
 

 هاافتهی
 قرار نفر 300اریاخت در نامهپرسش مطالعه نیا در
 را نامهپرسش کامل طوربه هاآن از نفر 2۵2 که گرفت
 درصد 80 نامهپرسش به پاسخ زانی)م نمودند لیتکم

 مطالعه در کنندهشرکت زنان یسن محدوده (.شد برآورد
 اطلاعات یدهنده نشان 1 جدول .بود سال 60 تا ۵۴

 درصد و یفراوان .باشدیم مطالعه مورد زنان کیدموگراف
 ،2 جداول در نامهپرسش مختلف یهاقسمت به هاپاسخ
 .است شده داده نشان ۵ و 3

 
 مطالعه در کنندهشرکت سال 00-44 زنان کیدموگراف یهایژگ یو. 1 جدول

 نیانگیم مطالعه یرهایمتغ
 ۵1/۴۵±2۴/۵ (اریانحراف مع ± نیانگی)م سن
 3۴/3±73/1  (اریانحراف مع ± نیانگی)م فرزند
 67/3±98/1 (اریانحراف مع ± نیانگی)م یباردار 
 98/۵7±16/3 (اریانحراف مع ± نیانگی)م یائسگ ی سن
 )درصد( تأهل

 
 

 (۵/0)1 مجرد
 (6/9۵)229 متاهل

 (۴)12 وهیب
 (۵/90)219 ترنییپا و پلمید )درصد( لاتیتحص

 (6/9)23 یدانشگاه
 (3/86)209 دارخانه )درصد( شغل

 (7/13)33 شاغل
 (3/79)192 تومان ونیلیم ۵ از کمتر )درصد( درآمد

 (7/20)۴0 تومان ونیلیم ۵ یبالا
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 یائسگ ی بهداشت مورد درساله  00-44 زنان توسط یدانش سؤالات به حیصح یهاپاسخ درصد و یفراوان. 2 جدول

 )درصد( حیصح پاسخ یفراوان سؤال فیرد
 (1/97)234  شودیم قطع یناگهان طور به یقاعدگ  یائسگ ی زمان در 1
 (3/91)221 شوندیم ائسهی یسالگ  44 تا 48 در معمولاا  زنان 2
 (94)230 دارد ریتأث یائسگ ی بروز زمان بر یارث نهیزم 3
 (7/80)210  شودیم جادیا یجنس یهاهورمون شیافزا لیدل به زنان در یائسگ ی 4
 (1/99)240  شوندیم ائسهی زودتر لاغر افراد 4
 (1/87)211  كنندیم تجربه را یقاعدگ  یز یخونر  در اختلال زنان اكثر ،یائسگ ی وقوع از قبل 0
 (3/80)209 كنندیم تجربه را یگرفتگ  گر یائسگ ی دوره در زنان اغلب 7
 (9/90)220  شودیم یتناسل یهاعفونت كاهش باعث زنان در یائسگ ی 8
 (1/97)234 شودیم یشكم یچاق و وزن شیافزا باعث زنان در یائسگ ی 9
 (3/98)238  است درمان و یر یشگیپ قابل ،یحدود تا یائسگ ی یهانشانه و میعلا 10
 (3/91)221 شودیم زنان در یعروق -یقلب یمار یب بروز كاهش باعث یائسگ ی 11
 (1/99)240 شودیم زنان در استخوان یپوك  بروز شیافزا باعث یائسگ ی 12
 (94)230 شودیم زنان در پوست چروك و یخشك باعث یائسگ ی 13
 (2/90)233 است زنان در سرطان انواع جادیا یبرا یعامل یائسگ ی 14
 (4/88)214 شودیم سر یمو زشیر  باعث زنان در یائسگ ی 14
 (88)213  است مؤثر یائسگ ی بروز زمان بر گاریس مصرف 10
 (9/92)224 شودیم زنان در صورت دیزا یموها شیافزا باعث یائسگ ی 17
 (7/91)222 شودیم دردناك یكینزد و واژن یخشك باعث یائسگ ی 18
 (0/87)212 شودیم ادرار سوزش و تكرر باعث یائسگ ی 19
 (4/99)241  است ائسهی زنان در استخوان یپوك  به ابتلا خطر شیافزا یبرا یعامل الكل و گاریس مصرف 20
 (0/89)217  است مؤثر ائسهی زنان در استخوان یپوك  بروز از یر یجلوگ در منظم یبدن تیفعال 21
 (4/97)230  ندارد ریتأث زنان حافظه و تمركز قدرت بر یائسگ ی 22
 (3/91)221  ابدییم شیافزا زمان مرور به ائسهی زنان در یگرگرفتگ  شدت و دفعات 23
 (88)213  ابدییم شیافزا ائسهی زنان در یافسردگ  و اضطراب احساس بروز زانیم 24
 (2/89)210 باشدیم لازم یباردار  از یر یشگیپ ،یقاعدگ  كامل قطع از پس سالكی یط  در 24

 یائسگ ی بهداشت مورد درساله  00-44 زنان توسط ینگرش سؤالات به مناسب یهاپاسخ درصد و یفراوان. 3 جدول

 )درصد( حیصح پاسخ یفراوان سؤال فیرد
 (2/77)187  است زن ییتنها دوران یائسگ ی 1
 (83)201 است یباردار  از یر یشگیپ و یقاعدگ  مشكلات از یراحت دوران یائسگ ی 2
 (9/92)224  شودیم او همسر یجنس لیم كاهش باعث زن یائسگ ی 3
 (3/80)209 باشد خود مراقب یائسگ ی دوران در تواندیم زن هر لازم، یهامراقبت و آموزش با 4
 (1/97)234 شودیم كم همسرش به زن توجه و علاقه ،یائسگ ی دوران در 4
 (2/82)199 است زنان یكارافتادگ  از دوران آغاز یائسگ ی 0
 (4/84)207 است تربخش لذت یائسگ ی دوران در زن یزندگ  ،یائسگ ی از قبل با سهیمقا در 7
 (3/98)238 شودیم زن یظاهر  تیجذاب كاهش باعث یائسگ ی 8
 (1/97)234 است یعیطب و یعاد دهیپد كی یائسگ ی 9
 (9/78)191 باشدیم زنان دوم بلوغ و گرید یزندگ  سرآغاز یائسگ ی 10

 یائسگ ی بهداشت مورد درساله  00-44 زنان توسط یعملکرد سؤالات به مثبت یهاپاسخ درصد و یفراوان. 5 جدول

 )درصد( حیصح پاسخ یفراوان سؤال فیرد
 (7/44)134  دادم انجام را پزشک با مشاوره ،یائسگ ی شروع زمان در 1
 (9/49)144  مینمایم تیتبع یائسگ ی بهداشت مورد در پزشک توسط شده شنهادیپ یهادرمان و هاهیتوص از 2
 (83)201 گرفتم قرار پزشک نهیمعا تحت یائسگ ی بروز زمان در 3
 (7/80)210  دادم انجام را یائسگ یمرتبط با  یهایگر غربال و شاتیآزما 4
 (2/77)187  نمودم صحبت سلامت مراقب با یائسگ ی میعلا مورد در 4

 



 یائسگ ی بهداشت مورد در ساله 06-54 زنان عملکرد و نگرش دانش، یبررس

 4، شماره 12تصویر سلامت، دوره  همجل|  374

 نیتر کم دانش، نمره مورد در کنندگانشرکت کل در
 2۵ شده کسب  ینمره نیتر شیب و1۵ شده کسب  ینمره
 نمره محدوده )از ۴2/22± 21/3 ینمره نیانگیم با بود،
 لاتیتحص زانیم مطالعه نیا در (.2۴ تا صفر کسب قابل
 است داشته یدار یمعن ارتباط زنان یآگاه زانیم با
(001/0< value P.) پلمید ریز  لاتیتحص با زنان کهیطور به 

 دارخانه زنان علاوهبه .داشتند موضوع مورد در یتر کم دانش
  (.value P <0۴0/0) بودند برخوردار یتر کم دانش از زین

 نیتر کم نگرش، ینمره مورد در کنندگانشرکت کل در
 نیانگیم با بود 10 نمره نیتر شیب و 3 شده کسب  ینمره
 زانیم کسب(.  قابل نمره 10 )از 81/7 ±72/1 نمره
 نگرش، نمره نیانگیم با اشتغال و درآمد سن، لات،یتحص
 زنان در نگرش نمره نیانگیم و است داشته یدار یمعن ارتباط
 ونیلیم 2 از ترنییپا درآمد و پلمید ریز  لاتیتحص دار،خانه
 (.value P >001/0) است بوده ترکم یدار یمعن طوربه تومان

 نمره ۴ )از 1۵/2 ±33/1 زنان عملکرد نمره نیانگیم
 به شده کسب نمره نیتر شیب و نیتر کم .بود (کسب قابل
 زانیم با فقط زنان عملکرد نمره نیانگیم .بود ۵ و 1 بیترت

 زنان (.value P >001/0) داشت یدار یمعن ارتباط لاتیتحص
 کسب عملکرد حوزه در را یبالاتر  نمره بالاتر، لاتیتحص با

 ،یآگاه نمره نیانگیم یدهندهنشان ۴ جدول .بودند کرده
 براساس یائسگ ی بهداشت مورد در زنان عملکرد و نگرش
 لیتحل ز،ین 6 جدول .باشدیم مختلف یهاریمتغ
 زنان عملکرد و نگرش دانش، نمره یبرا چندگانه ونیرگرس
 زانیم براساس یائسگ ی بهداشت مورد در ساله ۵۴-60

 نشان را اشتغال و سن تأهل، تیوضع لات،یتحص درآمد،
 نیب یآمار  داریمعن ارتباط جدول، نیا به توجه با .دهدیم

 زنان عملکرد و نگرش دانش، نامهپرسش نمره و لاتیتحص
 تأهل، تیوضع شغل، شامل گرید یرهایمتغ و دارد وجود
 .دهدینم قرار ریتأث تحت را ارتباط نیا یسن رده و درآمد

 
 درآمد، زانیم یرهایمتغ براساس یائسگ ی بهداشت مورد در زنان عملکرد و نگرش دانش، نمره نیانگیم سهیمقا. 4 جدول

 اشتغال و سن تأهل، لات،یتحص

 ±اریمع انحراف مطالعه یرهایمتغ
 نمره دانش نیانگیم

P value 
 ±اریمع انحراف

 P value نمره نگرش نیانگیم
 ±اریمع انحراف

 نمره عملکرد نیانگیم
P value 

 زانیم
 درآمد

 ۵ از کمتر
 تومان ونیلیم

29/2±۴8/17 381/0 8۵/1±10/6 001/0> 21/2 31۵/0 

 ونیلیم ۵ یبالا
 تومان

06/2±13/18 9۵/1±۵۵/8 ۵6/2 

 <001/0 2۵/2 <001/0 06/7±82/1 <001/0 67/17±1۵/2 ترنییپا و پلمید لاتیتحص

 89/3 78/8±27/1 ۵7/19±06/2 یدانشگاه
 221/0 06/3 129/0 88/7±78/1  93/17±2۵/2 متاهل تأهل

 07/2 08/7±88/1 83/17±8۴/1 وهیب
 32۴/0 ۴1/2 22۵/0 87/7±73/1 1۴1/0 63/17±33/2 ترکم وسال ۴0 سن

 27/2 76/7±87/1 2۵/18±9۵/1 سال ۴0 یبالا
 1۵8/0 23/2 <001/0 ۴6/6±81/1 021/0 82/18±22/2 دارخانه اشتغال

 79/2 33/8±30/1 09/18±۵۴/2 شاغل
 

 زانیم براساس یائسگ ی بهداشت مورد درساله  00-44نمره دانش، نگرش و عملکرد زنان  یچندگانه برا ونیرگرس لیتحل. 0 جدول
 اشتغال و سن تأهل، تیوضع لات،یتحص درآمد،

 عملکرد نگرش دانش ریمتغ

 (β) بتا بیضر 
 (درصد 54 نانیاطم)فاصله 

P value  بتا بیضر (β) 
 (درصد 54 نانیاطم)فاصله 

P value  بتا بیضر (β) 
 (درصد 54 نانیاطم)فاصله 

P value 

 8/0 (-04/0تا07/0)02/0 ۴۴1/0 (-13/0 تا 14/0) 01/0 2/0 (-04/0 تا 01/0) 01/0 درآمد
 04/0 (01/0تا37/0)19/0 0۴0/0 (04/0 تا 44/0) 24/2 <01/0 (-03/0 تا -14/0) 09/0 لاتیتحص
 21/0 (-17/0 تا 78/0)3/0 143/0 (-04/0 تا 32/0) 14/0 22/0 (-84/0 تا 04/3) 41/1 تأهل
 2/0 (8/0تا 9/2)42/0 842/0 (94/0 تا 09/1) 01/0 4/0 (97/0 تا 09/1) 03/0 سن

 44/0 (90/0تا 08/1)02/0 744/0 (34/0 تا 31/4) 21/0 3/0 (73/0 تا 82/2) 30/0 اشتغال
 

 بحث
 زنان عملکرد و نگرش دانش، زانیم مطالعه نیا در
 قرار یبررس مورد یائسگ ی بهداشت مورد در سال ۵۴-60

 در کنندهشرکت زنان نگرش و دانش نمره نیانگیم .گرفت
 حد در و بود 78 و 88 بیترت به درصد براساس مطالعه

 هاآن عملکرد نمره نیانگیم یول شد یابیارز  خوب یلیخ
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 متوسط حد در و بود ۵2 درصد براساس نهیزم نیا در
 در که کشورمان در مشابه مطالعات جینتا .شد یبندطبقه
 دانش یبررس به لامیا و اصفهان تهران، مثل ییهااستان
 که است آن از یحاک  بودند، پرداخته یائسگ ی مورد در زنان
  1۴ ،1۵.است بوده فیضع و متوسط حد در زنان دانش
 نشان همکاران و (Blumberg) بلومبرگ یمطالعه جینتا
 عوامل مورد در یدرست یآگاه زنان، از یمین باا یتقر  داد
 یمطالعه در  نیهمچن 16.ندارند یائسگ ی یهانشانه و مؤثر
 زنان ،یبررس مورد تیجمع کهنیا با یگشتائ و زادهیشجاع 

 کرده تجربه را یائسگ ی عوارض و علائم که بودند یاائسهی
 زنان یهیبق و خوب یآگاه درصد 28 فقط اما .بودند
 و علائم مورد در یمتوسط  و (درصد ۵0) فیضع یآگاه

 دانش نمره نیانگیم ن،یا رغمیعل17.داشتند یائسگ ی عوارض
 گذشت با که است نیا یدهنده نشان ما مطالعه در زنان
 .است افتهی شیافزا یائسگ ی مورد در زنان دانش زمان
 در  یائسگ ی بهداشت مورد در  نگرش نمره نیانگیم

 مورد در  جهینت نیا بود. مناسب و خوب حد در  ما مطالعه
 از  درصد ۴/81 آن در  که  ینوروز  مطالعه با زنان نگرش
 يائسگي پديده به مثبت نگرش پژوهش، تحت افراد

 مشابه مطالعات در کهیحال در .دارد یخوانهم داشتند،
 برخوردار یائسگ ی مورد در مناسب نگرش از زنان ،یقبل

 تیحکا جهان، مختلف نقاط در مشابه مطالعات .نبودند
 در یامطالعه 1.دارد یائسگ ی به نسبت زنان مثبت نگرش از
 یائسگ ی به مناسب نگرش زنان تیاکثر  داد، نشان ایتالیا

 یتلق خودشان یزندگ  در مثبت یاتفاق را آن و دارند
 از زنان زین کایآمر  در مشابه یامطالعه در 6.ندینما یم

 بودند، برخوردار یائسگ ی مورد در مناسب نگرش
 فراغت دوران را یائسگ ی دوران هاآن تیاکثر  که یطور  به
 یتلق رگذاریتأث و دیمف یفرد را خود و پنداشتندیم
 در همکارانش و (Punyahotra) اهوترایپان 18.کردند یم

 نگرش ،یلندیتا زنان یائسگ ی تجربه مورد در یامطالعه
 به نسبت را هاآن احساس و مناسب را یلندیتا زنان
 19.نمودند گزارش یآزاد و پاداش کی عنوان تحت یائسگ ی

 یقبل مطالعات با مطالعه نیا در نگرش تفاوت علت
 زمان گذشت با زنان نگرش رییتغ به توانیم را رانیا در

 مورد در  زنان متفاوت و مثبت یهانگرش .داد نسبت
 رخ سواد سطح و هافرهنگ در تفاوت علت به ز ین یائسگ ی

 1.است داده
 زنان عملکرد مناسب، نگرش و دانش برخلاف

 یابیارز  فیضع حد در حاضر، مطالعه در کننده شرکت
 2۴ فقط همکارانش و (Varuna) وارونا مطالعه در .شد

 و هادرمان مطالعه، در کنندهشرکت زنان درصد
 رفتهیپذ را یائسگ ی عوارض کاهش یبرا لازم یها هیتوص
 یهانشانه و علائم مورد در هاآن از یمین از ترکم و بودند

 در یکل طوربه .بودند کرده صحبت گرانید با یائسگ ی
 بهداشت مورد در یهند زنان عملکرد مذکور مطالعه

 مطالعه جینتا با راستاهم که شد یابیارز  فیضع یائسگ ی
 نیا در  زنان آموزش و مؤثر  مداخلات لذا 20.باشدیم ما

 نظر  به یضرور  یبهداشت یرفتارها اتخاذ یبرا حوزه
 1.رسد یم

 با اشتغال تیوضع و لاتیتحص زانیم مطالعه نیا در
 افراد و است داشته یدار یمعن ارتباط زنان یآگاه زانیم
 .داشتند یتر کم یآگاه زانیم دارخانه زنان و پلمید ریز 

 زانیم با اشتغال و درآمد سن، لات،یتحص زانیم نیهمچن
 در نگرش زانیم و است داشته یدار یمعن ارتباط نگرش
 2 از ترنییپا درآمد و پلمید ریز  لاتیتحص دار،خانه زنان
 همسو .است بوده ترکم یدار یمعن طوربه تومان ونیلیم
 همکارانش و (Gebretatyos) سیجبرتات حاضر یمطالعه با
 بر را لاتیتحص سطح و درآمد سطح مثبت ریتأث زین
 گزارش یائسگ ی بهداشت مورد در ائسهی زنان یآگاه زانیم

 که داد نشان ینوروز  یمطالعه نیهمچن 21.نمودند
 نگرش و یآگاه با لاتیتحص سطح و یاقتصاد تیوضع
 حاضر یمطالعه با همسو که دارد یدار یمعن ارتباط

 نگرش و یآگاه همکاران و ینوروز  یمطالعه در .باشد یم
 یرابطه لاتیتحص سطح و یاقتصاد تیوضع با زنان نیا

 درآمد و بالاتر یلیتحص مدار  با افراد 1.داشت یدار یمعن
 یدسترس و بالاتر یاجتماع  سطح داشتن جهت به یمکف
 عملکرد و نگرش ،یآگاه از روز امکانات و اطلاعات به

 .برخوردارند هاگروه ریسا به نسبت یتر مناسب و بالاتر
 اندداده قرار مطالعه مورد را یائسگ ی که یمحققان همه
 شیافزا و آموزش بر هاآن مشکلات بروز از یر یجلوگ یبرا

 19.کنند یم دیتأک مناسب عملکرد و نگرش جادیا ،یآگاه
 زانیم و لاتیتحص انیم همکاران و یفرج مطالعه در

 مناسب نگرش نیهمچن و یائسگ ی بهداشت از یآگاه
 کهیدرحال بود، شده گزارش یدار یمعن یآمار  ارتباط
 با یدار یمعن یآمار  ارتباط یسن رده و تأهل تیوضع
 مطالعه، نیا جینتا .نداشتند زنان نگرش و یآگاه
 زنان که را موضوع نیا و باشدیم ما مطالعه با راستا هم
 به نسبت یمناسب نگرش و شتریب یآگاه کردهلیتحص
 .دینمایم دییتأ دارند، یائسگ ی جمله از یبهداشت مسائل
 در افراد، یآگاه زانیم با درآمد و لاتیتحص مثبت ارتباط
 22،23.است شده گزارش زین همکاران و (Lam) لام مطالعه
 با زین زنان مناسب عملکرد نگرش، و یآگاه بر علاوه
 با راستاهم .داشت یدار یمعن یآمار  ارتباط لاتیتحص

 مناسب عملکرد زین یمصر  زنان مورد در حاضر مطالعه
 یآمار  ارتباط لاتیتحص با یائسگ ی بهداشت مورد در آنان
 درآن نفر ۵۴0 که مطالعه نیا در .داشت یدار یمعن

 ارتباط مناسب عملکرد با زین درآمد داشتند، شرکت
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 به توانیم حاضر مطالعه با را تفاوت نیا علت که داشت
 به یدسترس در تفاوت و ما مطالعه در ترکم نمونه حجم

 مختلف مناطق در خدمات ارائه نحوه و یبهداشت خدمات
 2۵.داد نسبت جهان

 کرهنیرا اول .برود ییهراتیمحردود یدارا مرا یمطالعه
 یبهداشررت مراکررز برره کرره شرردند مطالعرره وارد یزنرران تنهررا

 یسلامت به که باشند یافراد احتمالاا  و بودند کرده مراجعه
 انتخرراب ییسرروگرا احتمررال کرره دهنررد،یمرر تیرراهم خررود
Bias) (Selection دوم .دهرردیمرر شیافررزا مطالعرره در را 

 بره کننردهمراجعره زنران یرو برر فقرط مرا یمطالعره که نیا
 ممکررن کرره گرفررت انجررام اهررر شهرسررتان یبهداشررت مراکررز
 .دهد قرار ریتأث تحت را مطالعه جینتا یر یپذمیتعم است
 

 یر یگجهینت
 یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان نگرش و دانش

 و مناسب حد در یائسگ ی بهداشت مورد در اهر شهر
 بهداشت با رابطه در یمناسب عملکرد یول بود خوب

 مداخلات و مؤثر آموزش نمودن فراهم .نداشتند یائسگ ی
 از یائسگ ی دوران در هاآن عملکرد ارتقاء یبرا مناسب

 .باشدیم زنان سلامت ارتقاء یبرا یضرور  یهاگام
 

 پژوهش عملی پیامدهای
سال در  00-44توجه به دانش و نگرش مناسب زنان  با

عدم وجود عملکرد مناسب  یول یائسگ یمورد بهداشت 
 و رفتار رییتغ یرو بر ترشیب تمرکز نه،یزم نیا در هاآن

 و بهداشت آموزش کارشناسان کمک با زنان عملکرد
 یهایتئور  از استفاده با طهیح نیا در مربوطه نیمتخصص

 .است تیاهم یدارا د،یجد یهاکیتکن و رفتار رییتغ

 یاخلاق  ملاحظات
 جمله از یپزشک  یهاپژوهش در یاخلاق یمل مقررات

 ورود یبرا لیتحص محل دانشگاه از نامهاجازه کسب اخذ
 حاتیتوض نامهپرسش لیتکم از قبل پژوهش، طیمح به

 آن، در شرکت بودن یار یاخت و طرح هدف مورد در کامل
 به اطلاعات، بودن محرمانه و هانامهپرسش بودن نامیب

 مطالعه وارد یشفاه تیرضا اخذ از پس و شد داده افراد
 نیبودند با کمک مراقب سوادکم ای سوادیب که یزنان. شد

 را نامهپرسش ،یبهداشت مراکز در دهیدآموزش بهداشت
 ساعت دو مدت به جلسه کی در محقق. نمودند لیتکم
 آموزش پرسشگران به پاسخ و پرسش صورت به را ریز  موارد
 علوم دانشکده اخلاق یتهیکم در مطالعه پروپوزال. دادند
به  IR.TBZMED.REC.1398.265 اخلاق کد با زیتبر  یپزشک 
 است. دهیرس بیتصو

 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود مطالعه نیا در یمنافع تضاد چیه
 

 تشکر و ریتقد
 مراقبان و مطالعه در کنندهشرکت زنان یتمام از

 یدرمان یبهداشت شبکه در شاغل پرتلاش بهداشت
 مطالعه نیا انجام در را ما مانهیصم که اهر شهرستان
 .، سپاسگزاریمنمودند یهمراه
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