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Objective(s): Menopause is a natural process in women's lives that is accompanied by hormonal changes and the occurrence 

of numerous physical and psychological symptoms. These symptoms can affect quality of life, and their accurate identification 

is important for health and treatment planning. This study aimed to examine the manifestations of menopause and demographic 

factors related to it in women aged 45-65 years referring to comprehensive health centers. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 320 women aged 45-65 years who attended comprehensive health 

centers. Cluster random sampling was used, and the Menopause Manifestations Questionnaire (MenoSentations-Q) was used 

to collect data. The collected data were analyzed using an independent t-test, Chi-square test, one-way ANOVA, and Pearson's 

correlation coefficient and logistic regression in SPSS version 21.  

Results: The mean age of the participants was 52.11 ± 6.19 years. Of these, 22.5% were premenopausal, 44.1% were 

menopausal, and 33.4% were postmenopausal. The analyses showed that there was a significant difference in the status of 

menopause at different levels of the variables of age, education level and body mass index. Also, different areas of the 

questionnaire were found to have a significant difference across different levels of variables such as age, body mass index, 

education, educational background and occupation. In addition, all areas of the questionnaire were significantly correlated with 

each other. The results of logistic regression also showed that there was a significant relationship between the status of 

menopause and the variables of age and education level, but the relationship between the status of menopause and the variable 

of educational background was at the border of significance (P<0.05).  

Conclusion: The manifestation of menopause is associated with various demographic factors. Understanding these 

relationships can provide a basis for targeted health interventions and improve the quality of life of menopausal women. 
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ساله مراجعه کننده به مراکز جامع  65تا  45مرتبط با آن در زنان  کیو عوامل دموگراف  یائسگیتظاهرات  یبررس

 سلامت

 

  4یکوکمر ینیحس سایپر، 3یفاطمه فتوت، 2، زاهده خوش نظر1زهرا عرب برزو
  
 رانیزاهدان، ازاهدان،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ. 1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

 رانیساوه، ساوه، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 3

 رانیساوه، ساوه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه بهداشت، دانشکده پرستار .4
 

 24/1/1404 یخ دریافت:تار

 30/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

پیش انتشار: نشریه پایش
 

 چکیده

بـر   تواننـد  یعلائم م نی. ااستهمراه  یمتعدد یو روان یو بروز علائم جسم یهورمون راتییزنان است که با تغ یدر زندگ یعیطب ندایفر كی یائسگی مقدمه:

و  یائسـگ ی راتتظـاه  یمطالعه با هـد  بررس ـ  نیدارد. ا تیاهم یو درمان یبهداشت یها یزیر برنامه یها برا آن قیگذاشته و شناخت دق ریتأث یزندگ تیفیک

 .ه استکننده به مراکز جامع سلامت انجام شد ساله مراجعه 65تا  45مرتبط با آن در زنان  كیعوامل دموگراف

گیری در این مطالعه  روش نمونه. یافته است نجاماکننده به مراکز جامع سلامت  ساله مراجعه 65تا  45زن  320مقطعی بر روی این مطالعه  :ها مواد و روش

آوری  هـای جمـع   استفاده شد. داده (MenoSentations-Q) پرسشنامه تظاهرات یائسگیها از  آوری داده منظور جمع ای تصادفی بود و به  به صورت خوشه

ی ضـری    محاسـبه و  (ANOVA) طرفـه  كی ـ انسی ـوار لی ـتحل و( Chi-square) دو یکـا  ،(T-test) مسـتقل  یت ـ یآمار یها آزموناده از استفشده با 

  .تحلیل شده است 21ی  نسخه SPSSنرم افزار توسط نرم افزار  كیلجست ونیرگرسهمبستگی پیرسون و 

در حـین   درصـد  1/44در مرحله پیش از یائسگی،  درصد 5/22. از این تعداد، بودسال   11/52 ±  19/6 در مطالعه کنندگان میانگین سنی شرکت :یافته ها

و شـاخ   سـط  تحصـیلات    ،متغیرهای سن در سطوح مختلفها نشان داد که وضعیت یائسگی  پس از یائسگی قرار داشتند. تحلیلدرصد  4/33یائسگی و 

 لات،یتحص ـ ،یبـدن  یمانند سن، شاخ  توده ییرهایمتغدر سطوح مختلف ختلف پرسشنامه م یها طهیح نیهمچن. معنادار وجود دارد ی بدنی اختلا  توده

دار داشتند؛ همچنین نتایج حاصل  های پرسشنامه نیز با یکدیگر ارتباط معنی بر این تمامی حیطه . علاوهمعنادار مشاهده شد اختلا آموزش و شغل  یسابقه

دار وجود دارد اما ارتباط بین وضـعیت یائسـگی و    ئسگی و متغیرهای سن و سط  تحصیلات ارتباط معنیاز رگرسیون لجستیك نشان داد که بین وضعیت یا

 (.>05/0Pدار نبود ) ی دریافت آموزش در معنی متغیر سابقه

 یو ارتقـا  یهدفمند بهداشـت مداخلات  یبرا ییمبنا تواند یروابط م نیدر ارتباط است. درک ا یگوناگون كیبا عوامل دموگراف یائسگیتظاهرات  :یریگ جهینت

 فراهم سازد. ائسهیزنان  یزندگ تیفیک
 مراکز جامع سلامتزنان،  ،تظاهرات یائسگییائسگی، کلیدواژه ها: 

 IR.SAVEHUMS.REC.1401.016 کد اخلاق:

 ساوه، دانشگاه علوم پزشکی ساوه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ساوه :پاسخگو نویسنده 

E-mail: P.hosseinik@gmail.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
21

 ]
 

                             2 / 13

http://payeshjournal.ir/article-1-2868-en.html


 

  و همکاران زهرا عرب برزو                                                                                                                         ...    و عوامل  یائسگیتظاهرات  یبررس

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

طوری که تغییـرات   ی گذار در زندگی زنان است به یائسگی یك دوره

و یك اتفـا    [1]شود  هورمونی منجر به اثرات نامطلوب سلامتی می

دنبـال   ی زندگی زنان اسـت کـه بـه    اجتناب ناپذیر و طبیعی در دوره

، هانی بهداشـت جطبق تعریف سازمان  .[2]دهد  افزایش سن رخ می

نگر است که بـه عنـوان توقـف دائمـی      یائسگی یك تشخی  گذشته

قاعدگی به دنبال از دست دادن فعالیت فولیکولی تخمدان و کـاهش  

شود که یائسـگی طبیعـی زمـانی اتفـا       هورمون تخمدان تعریف می

ماه متوالی آمنوره رخ دهد و هیچ علت پاتولوژیك یـا   12افتد که  می

 .  [3, 4]ی برای آن نباشد فیزیولوژیك دیگر

 ائسـه یزن در سراسـر جهـان    اردی ـلیم 02/1حـدود   2021در سال 

و تـا   نفـر  اردی ـلیم 2/1به  2030تا سال شود یم ینیب شیبودند که پ

سـن   نیانگی ـم .[5, 6] باشـد  اردیلیم 65/1تعداد  نیا 2050   سال

% 95 کـه  یطـور  سال اسـت، بـه   51در جهان حدود  یائسگی یعیطب

 کننـد  یخود را تجربه م ـ یقاعدگ نیآخر یسالگ 56تا  44 نبی زنان

 سی[، در انگل ـ8] سـال  52متحده  الاتیدر ا نیانگیم نی[. ا7-2،3]

 یسال و در کشـورها  51حدود  یصنعت ی[، در کشورها9] سال 51

طـور   [. به10] سال گزارش شده است 49تا  43 نیدر حال توسعه ب

[. 11] سـال اسـت   50ال [ و در پرتغ ـ10سال ] 6/46خاص، در هند 

ســال بــرآورد شــده و  48حــدود  یائســگیســن  نیانگیــم رانیــدر ا

سـاله بـه    60تـا   40زنان  تیجمع 2026تا سال  شود یم ینیب شیپ

 .[12،13] نفر برسد ونیلیم 17

درصد از زنـان برخـی از علائـم یائسـگی را تجربـه       90تا  80حدود 

کننـد آن   تجربه میکنند که یك سوم از کسانی که این علائم را  می

ها را تحت تاثیر قرار  کنند که کیفیت زندگی آن را شدید گزارش می 

گـزارش   یائسـگ یعلائـم   نییبر نرخ پـا  یمبن یشواهد. [9]دهد  می

 .[14] وجــود دارد ییایآســ یزنــان در فرهنــ  هــا انیــشــده در م

  ی ـو تخری دمی ـپیل سی ـد ،[15]ی در توده چرب یراتییتغیائسگی با 

ممکن است خطر زوال عقـل   راتییتغ نیهمراه است. ا [16]ی عصب

 کـه  یطـور  دهـد، بـه   شیدر زنـان را افـزا   یعروق یقلب یها یماریو ب

 شود یم كیمردان نزد یبالاتر به الگو نیدر سن ها یماریب نیا یالگو

 زی ـشـبانه ن  قی ـتعر ای ـ یعلائم وازوموتورکه به عنوان گرگرفتگ ـ .[3]

در نظر گرفتـه   یائسگیبارز انتقال شود، به عنوان علامت  یشناخته م

 یائسگیدرصد از زنان را در دوران گذار  80حدود که  [17] شود یم

در این دوران  برای درخواست یاصل لیدل و دهند یقرار م ریتحت تأث

هـای   هـای اسـتخوانی و بیمـاری    که این علائم با بیماری ،[18] است

از  یبـالاتر  یهـا  نـرخ شناختی مرتبط است. همچنـین زنـان یائسـه    

اخـتلال در   یو به طـور کل ـ  دنیمشکل در خواب ،یاضطراب، افسردگ

سـه نفـر از چهـار زن     باًیقر. ت[19] کنند یرا تجربه م یزندگ تیفیک

در کـار و  نفـر  بردند، و از هر سـه نفـر، دو    یرنج م یاز خستگ ائسهی

 یبـرا اصـلی  عوامـل خطـر   . [20]دارنـد  روزانه مشکل  یها تیفعال

 تیداشـتن وضـع   و دنیکش ـ گاریس ـ شـامل  وازوموتـور علائم تجربه 

 .  [17]است  نییپا یاقتصاد-یاجتماع

ناپـذیر در زنـدگی زنـان     به اینکه یائسگی یك دوران اجتناببا توجه 

 زنـان  اکثـر  بر سلامت جسمی و روانـی ای  و پیامدهای گستردهاست 

هـا   ، شناخت بهتر این علائم و عوامل مرتبط با آندارد این دوراندر 

تواند به تدوین راهکارهای مناس  بـرای بهبـود کیفیـت زنـدگی      یم

ی حاضـر بـا هـد      . بنـابراین مطالعـه  زنان در این دوره کمك کنـد 

ســاله  65تــا  45بررســی دقیــق تظــاهرات یائســگی در زنــان     

ارائه اطلاعـاتی کـاربردی    برایکننده به مراکز جامع سلامت  مراجعه

 .انجام شدنی های بهداشتی و درما ریزی برنامه برای

 كار  مواد و روش

مراجعـه   سـاله  65تـا   45زن  320در بـین   حاضـر  مقطعـی   مطالعه

مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سـاوه   کننده به

   شد.انجام 

تـا   50 درصد از زنان 72ی انجام شده در ایران  بر اساس یك مطالعه

شـرکت کننـدگان    درصـد از  28تنهـا  سال دارای علائم یائسگی  60

بـر ایـن اسـاس ایـن اطلاعـات از      [. 21] بدون علائم/کم علائم بودند

 ی حجم نمونه استفاده شده است: فرمول زیر برای محاسبه

 
 72 نسبت مـورد انتظـار  با استفاده از این فرمول و با در نظر گرفتن 

ی  ، حجم نمونه05/0درصد و میزان دقت  95درصد، سط  اطمینان 

گیـری   نفر تخمین زده شد. روش نمونـه  309ای مطالعه مورد نیاز بر

ــه  ــد مرحل ــه چن ــن مطالع ــه در ای ــودای  ای خوش ــه اول، . ب در مرحل

اسـت، بـه عنـوان     یسـه منطقـه شـهر    یشهرستان سـاوه کـه دارا  

 كی ـدر نظر گرفته شد. در هـر منطقـه،    یبند خوشه هیچارچوب اول

 تحـت پوشـش را   تی ـجمع نیشتریکه ب یمرکز جامع سلامت شهر

. سـپس در  عنوان خوشه انتخاب شد )مجموعاً سه خوشـه(  داشت، به

هر مرکز، افراد به صورت  تصادفی و از طریق جدول اعداد تصادفی و 

ی مـورد نیـاز    ی سی  تـا رسـیدن بـه حجـم نمونـه      از طریق سامانه

ملیـت  انتخاب شدند. معیارهای ورود بـه مطالعـه شـامل دارا بـودن     
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیل بسا

 

 توانایی خوانـدن و نوشـتن  و  سال 65 تا 45ی سنی  محدوده، ایرانی

پیش  از مطالعه حذ  شدند. اختلالات شناختی یا روانیبود. افراد با 

طور کامل بـرای داوطلبـان توضـی      از آغاز پژوهش، هد  مطالعه به

ــایت    داده ــت رض ــس از دریاف ــد و پ ــه ش ــه نام ــی،  ی آگاهان ی کتب

 .ها در اختیار آنان قرار گرفت پرسشنامه

. بخش نخست به سؤالات استها شامل دو بخش  ری دادهابزار گردآو

 تأهـل،  تیوضـع  لات،یشـناختی دربـاره سـن، سـط  تحص ـ     جمعیت

ی دریافـت آمـوزش    ی بـدنی، سـابقه   ی، شـاخ  تـوده  شغل تیوضع

ی  اختصاص داشت. بخش دوم، پرسشنامه یائسگی تیوضع و سلامت

گویـه در چهـار زیرمقیـاس     22کـه شـامل    اسـت  تظاهرات یائسگی

گویـه(، کـه    9) (identityو شناسـایی ) هویـت   ت:اس ـ حی شدهطرا

ها و علائم مرتبط با یائسگی مانند گرگرفتگی، تعریق شبانه،  برچس 

کند؛  تر نظیر اضطراب را بررسی می تغییرات قاعدگی و علائم عمومی

 پیامدها که شدت و اثرات یائسگی را در دو بخش پیامـدهای منفـی  

(Negative consequences) (4     ــت و ــر هوی ــأثیر ب ــه، ت گوی

ــت    ــدهای مثبــــ ــان( و پیامــــ ــردی زنــــ ــاس فــــ   احســــ

(Positive consequences) (4    گویه، مانند احسـاس رهـایی از

و  آگـاهی ، کنـد؛ کنتـرل   ی باروری( ارزیابی می قاعدگی و پایان دوره

گویـه(، کـه بـه     5) (Control, awareness and cause) علـت 

پـردازد.   مـرتبط بـا آن مـی    درک فرد از مـدیریت یائسـگی و عوامـل   

 5)کاملاً مخالف( تـا   1ای از  درجه 5ها در یك مقیاس لیکرت  پاسخ

ی نمرات برای هر زیرمقیـاس   )کاملاً موافق( امتیازدهی شدند. دامنه

(، 20تـا   4(، پیامـدهای منفـی )  45تـا   9هویت ) بود:به این ترتی  

(، در 25تــا  5( و کنترل/آگاهی/علــت )20تــا  4پیامــدهای مثبــت )

 اسـت متغیـر   110تـا   22ی کلی این پرسشنامه بین  حالی که نمره

در  1403. این پرسشنامه توسط عرب برزو و همکاران در سال [22]

 نسبت روایی محتوا است. در این پرسشنامه، ایران اعتبارسنجی شده

(Content Validity Ratio)  ــوایی  و ــی محت ــاخ  روای  ش

(Content Validity Index)   گـزارش   98/0و  96/0ترتیـ   به

. همچنـین  اسـت مطلـوب  ی روایـی محتـوایی    دهنـده  که نشانشده 

 .  [13]ه است شد دییتأ 90/0کرونباخ  یابزار با استفاده از آلفا ییایپا

 21 ی نسـخه  SPSSافـزار   نـرم بـا اسـتفاده از    پرسشنامه یها داده

بـرای توصـیف متغیـر هـای کمـی از       تجزیه و تحلیـل شـده اسـت.   

ین و انحرا  معیار و برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانـی  میانگ

و درصد استفاده شده است. همچنـین بـه منظـور بررسـی اخـتلا       

 یهـا  آزمـون  ازهای مختلف برحس  متغیرهـای دموگرافیـك    حیطه

  لمسـتق  یو آزمـون ت ـ   دو یکـا  آزمـون  ، طرفه كی انسیوار لیتحل

اط همبسـتگی بـین   همچنین به منظـور بررسـی ارتب ـ   .داستفاده ش

بینـی   های پرسشنامه از ضـری  همبسـتگی پیرسـون و پـیش     حیطه

عوامل موثر بر یائسگی از آزمون رگرسیون لجسـتیك اسـتفاده شـد.    

 در نظر گرفته شده است. 05/0ها  داری در همه آزمون سط  معنی

 ها يافته

کـه   11/52 ±  19/6میانگین سنی افراد شرکت کننده در پـژوهش  

%( در وضــعیت قبــل از یائســگی قــرار 5/22نفــر ) 72د از ایـن تعــدا 

نفــر  107%( در حــین یائســگی بودنــد و 1/44نفــر ) 141داشــتند. 

توزیـع   کردنـد.  %( از زنان افراد بعد از یائسـگی را تجربـه مـی   4/33)

گـزارش   1بنـدی سـنی در شـکل     وضعیت یائسگی بر اسـاس گـروه  

 است. شده

 ینیو بـال  یشناخت تیعجم یها یژگیو سهیو مقا فیبه توص 1 جدول

 نیح ـ ،یائسـگ یشامل قبل از  یائسگیزنان بر اساس مراحل مختلف 

شـامل   شـده  یبررس ـ یرهـا ی. متغپردازد یم یائسگیو بعد از  یائسگی

 یتأهل، سابقه تیوضع لات،یسط  تحص ،یبدن یسن، شاخ  توده

بـه منظـور بررسـی ارتبـاط     اسـت.   یشغل تیآموزش سلامت و وضع

  افیك با وضعیت یائسگی از آزمون کای دو استفادهمتغیر های دموگر

شد و نتایج نشان داد وضعیت یائسگی در سطوح مختلف متغیر سن 

(001/0P=) ( 001/0، تحصــیلاتP= )  ی بـــدنی  و شــاخ  تــوده

(042/0P=)( 05/0، اختلا  معنادار وجود داردP< .) 

های پرسشنامه تظاهرات یائسـگی را نشـان    میانگین حیطه 2جدول 

دهد. در این جدول میـانگین هـر یـك از حیطـه هـا بـر حسـ          می

دهـد در   است. نتایج نشـان مـی    متغیرهای دموگرافیك گزارش شده

حیطـــه شناســـایی در ســـطوح مختلـــف متغیرهـــای تحصـــیلات 

(008/0P=) ی آموزش  و سابقه(046/0P=) ،  اختلا  معنادار وجـود

 ی پیامــدهای مثبــت پرسشــنامه در ســطوح دارد، همچنــین حیطــه

ی بـدنی   (، شـاخ  تـوده  =004/0P)مختلف متغیر های سن افـراد  

(001/0P=) ، تحصـــــیلات(001/0P=و ســـــابقه )  ی آمـــــوزش

(001/0P=)،  اخــتلا  معنــادار وجــود دارد، عــلاوه بــر ایــن حیطــه

ــن     ــای س ــف متغیره ــطوح مختل ــی یائســگی در س ــدهای منف پیام

(027/0P=شاخ  توده ،)   ی بـدنی(001/0P= سـابقه ،)   ی آمـوزش

(001/0P=)  و شغل(005/0P= اختلا  معنادار وجود دارد. حیطه )

ی بـدنی   کنترل، اگاهی و علت نیز در سطوح مختلف شـاخ  تـوده  

(028/0P= تحصـــــیلات ،)(001/0P=و ســـــابقه )  ی آمـــــوزش

(001/0P= .اختلا  معنادار دارد )   بـه منظـور    3با توجه بـه جـدول
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سـون اسـتفاده   ها از ضری  همبسـتگی پیر  بررسی ارتباط بین حیطه

هـا   است و ارتباط مستقیم و معنـاداری را در بـین همـه حیطـه     شده

   دهد. نشان  می

نتـایج حاصـل از رگرسـیون لجسـتیك چندگانـه را نشـان        4جدول 

از عوامـل مهـم در    یکیکه سن  دهد یجدول نشان م جینتادهد.  می

رخـداد  سـن، احتمـال    شیبـا افـزا   که یطور است، به یائسگی رخداد

سـال   48 ری ـطـور مشـخ ، زنـان ز    . بـه ابدی یم شیافزا زین یائسگی

 78ســال حــدود  54تــا  48و زنــان ( P=032/0)درصــد  97حــدود 

 را دارنـد  یائسـگ یسال احتمال تجربه  54 یدرصد کمتر از زنان بالا

(02/0=P ؛ که این موضوع با ماهیت فیزیولوژیك فرآیند یائسگی نیز)

نشـان داد کـه    كیتلجس ـ ونیرگرس ـ لی ـتحل جینتـا  هماهن  است.

 کـه  یطـور  ارتبـاط دارد، بـه   یبدن ی با شاخ  توده یائسگی تیوضع

در  شـتر یب ،یائسـگ یاز  شیپ ـ ی نسبت به زنان در مرحله ائسهیزنان 

 انی ـبـالاتر قـرار داشـتند. بـه ب     یبدن ی شاخ  توده یدارا یها گروه

 یع ـیطب ی در محـدوده  یبـدن  ی احتمال داشتن شاخ  توده گر،ید

 در درصـد کمتـر از زنـان     25حـدود   یائسه( در زنان 9/24تا  5/18)

 

احتمال داشتن  ن،ی(. همچنP=426/0بود ) ی پیش از یائسگی مرحله

در  زی ـ( ن9/29تا  25وزن )  اضافه ی در محدوده یبدن ی شاخ  توده

بـود   پـیش از یائسـگی  درصـد کمتـر از زنـان     15حدود یائسه زنان 

(62/0=Pبا وجود ا .)معنادار نبودند،  یاز نظر آمار جیتاها، ن تفاوت نی

 شـتر یب یها یبررس یقابل توجه برا یالگو كیعنوان  به توانند یاما م

احتمال متأهـل بـودن    بر اساس نتایجهمچنین  در نظر گرفته شوند.

 24ی پیش از یائسگی حدود  در زنان یائسه نسبت به زنان در مرحله

 مـاری معنـادار نبـود   درصد کمتر بود، اما این تفـاوت نیـز از نظـر آ   

(6/0=Pاحتمال داشتن سابقه .)      ی دریافـت آمـوزش در زنـان یائسـه

 48ی پـیش از یائسـگی قـرار داشـتند      که در مرحله نسبت به زنانی 

. این یافته از نظـر آمـاری   (518/0)نسبت شانس =  درصد کمتر بود

عـلاوه بـر ایـن افـراد در      (.P=051/0داری قرار داشت ) در مرز معنی

ی پـیش از یائسـگی    ی یائسـگی نسـبت بـه افـراد در مرحلـه      مرحله

احتمال کمتری برای تحصیلات بالاتر داشـند )نسـبت شـانس بـین     

ــا  69/0 ــی  94/0ت ــز معن ــاری نی ــر آم ــه از نظ ــن یافت ــود  ( و ای  دار ب

(002/0-021/0=P.) 
 

 : بررسی وضعیت یائسگی بر اساس متغیرهای دموگرافیك1جدول

 متغیر (72قبل از یائسگی )تعداد= (141)تعداد=حین یائسگی  (107)تعداد= ئسگیبعد از یا (320کل )تعداد=

 سن 48کمتر از  %56(8/77) %52(9/36) %6(6/5) %114(6/35)

(8/32)%105 (4/22)%24 (2/48)%68 (1/18)%13 54-48 

 54بیشتر از  %3(2/4) %21(9/14) %77(72) %101(6/31)

 p-value= 001/0    

ی  شاخ  توده 9/24-5/18 %13(1/18) %27(3/19) %14(2/13) %54(17)

 25-9/29 42%(3/58) 72%(4/51) 67%(2/63) 181%(6/56) بدنی

 30بیشتر از  %17(6/23) %41(3/29) %25(6/23) %83(1/26)
 p-value= 042/0    

 تحصیلات بیسواد %10(9/13) %66(8/46) %26(3/24) %102(9/31)

 ابتدایی %12(7/16) %26(4/18) %49(8/45) %87(2/27)

 متوسطه %22(6/30) %30(3/21) %23(5/21) %75(4/23)

 دیپلم %17(6/23) %13(2/9) %5(7/4) %35(6/10)

 دانشگاهی %11(3/15) %6(3/4) %4(7/3) %21(6/6)
 p-value= 001/0    

 وضعیت تاهل مجرد %5(9/6) %12(5/8) %99(3/10) %27(4/8)

 متاهل %67(051/93)  %129(5/91) 97(7/90%) %293(6/91)
 p-value= 85/0    

 ی اموزش سابقه دارد %59(9/81) %100(9/70) %74(2/69) %233(8/72)

 ندارد %13(1/18) %100(1/29) %33(8/30) %87(2/72)

 p-value= 135/0    

 شغل خانه دار %56(8/77) %117(6/83) %96(7/89) %269(3/84)

 کارمند %11(3/15) %17(1/12)  %6(6/5) %34(7/10)

 سایر %5(9/6) %6(3/4) %5(7/4) %16(5)

 p-value= 29/0    
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 ی یائسگی بر اساس متغیرهای دموگرافیك های پرسشنامه : حیطه2جدول

 متغیر شناسایی پیامد های مثبت پیامدهای منفی آگاهی و علت کنترل،

 سن 48ر از کمت 57/33±9/8 21/14±79/3 35/13±04/5 57/21±22/3

27/21±42/3 6/13±92/4 75/13±24/4 96/32±03/9 54-48 

 54بیشتر از  05/32±22/9 46/12±65/3 84/11±37/4 3/21±41/3

76/0 027/0 004/0 47/0 p-value 

 اندازه اثر 16/0 34/0 33/0 09/0

ی  شاخ  توده 9/24-5/18 92/33±12/9 22/14±5/4 5/14±12/5 75/21±57/3

 25-9/29 91/8±16/32 67/3±93/12 47/4±97/11 19/3±01/21 بدنی

 30بیشتر از  72/33±35/9 25/14±03/4 18/14±96/4 12/22±19/3

028/0 001/0 001/0 27/0 p-value 

 اندازه اثر 31/0 15/0 57/0 23/0

 تحصیلات بیسواد 13/35±4/9 97/15±09/4 51/16±86/4 56/23±55/2

 ابتدایی 27/33±49/8 75/12±5/3 49/12±26/4 24/21±96/2

 متوسطه 68/30±21/8 84/11±89/2 52/10±79/2 81/19±54/2

 دیپلم 94/31±4-8 2/12±21/3 9/9±4/3 8/18±37/4

 دانشگاهی 95/29±29/10 85/12±99/3 38/11±69/4 42/21±31/2

001/0 001/0 001/0 008/0 p-value 

 اندازه اثر 61/0 29/1 88/1 34/1

 وضعیت تاهل مجرد 96/33±6/8 6/12±93/2 37/11±92/3 8/20±45/3

 متاهل 7/32±1/9 5/13±04/4 1/13±9/4 4/21±3/3

34/0 075/0 24/0 52/0 p-value 

 اندازه اثر 07/0 25/0 43/0 18/0

 ی آموزش سابقه دارد 3/33±5/9 14±19/4 57/12±15/5 2/22±93/2

 ندارد 71/31±65/7 19/12±89/2 28/11±39/3 17/19±36/3

001/0 001/0 001/0 046/0 p-value 

 اندازه اثر 18/0 57/0 51/0 83/0

 شغل خانه دار 17/33±89/8 63/13±03/4 29/13±87/4 5/21±34/3

 کارمند 5/31±4/10 7/12±76/3 41/11±67/4 8/20±19/3

 سایر 25/30±18/9 8/12±71/2 25/10±84/2 62/19±03/0

053/0 005/0 087/0 31/0 p-value 

 اندازه اثر 27/0 26/0 86/0 62/0

 

 

 ی تظاهرات یائسگی  های پرسشنامه : ارتباط حیطه3جدول

 کنترل، آگاهی و علت پیامد های منفی  پیامد های مثبت شناسایی 

    1 شناسایی

   1 *332/0 ی مثبتهادامیپ

  1 *678/0 *33/0 پیامدهای منفی 

 1 *538/0 *45/0 *319/0 کنترل، آگاهی و علت

 درصد 5معنادار در سط  *
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 : رگرسیون لجستیك چند گانه در تعیین عوامل موثر بر یائسگی4جدول

p-value متغیر ضری  بتا خطای استاندارد نسبت شانس برای  نسبت شانس  فاصله اطمینان 

 سن     

032/0 106/0-009/0 032/0 615/0 45/3- =<48 

02/0 78/0-06/0 217/0 657/0 53/1- 54-48 

 >54 رفرنس

 شاخ  توده بدنی     

426/0 65/1-3/0 75/0 43/0 33/0- 9/24-5/18 

62/0 6/1-45/0 85/0 32/0 16/0- 9/29-25 

 30بیشتر از  رفرنس

 وضعیت تاهل     

 متاهل -266/0 52/0 76/0 28/0 – 01/2 6/0

 مجرد رفرنس

 سابقه اموزش     

 دارد -65/0 33/0 518/0 26/0 – 02/1 051/0

 ندارد رفرنس

 شغل     

 کارمند 56/0 39/0 75/1 81/0 – 08/3 15/0

 خانه دار رفرنس

 تحصیلات     

 دانشگاهی -8/2 65/0 06/0 017/0 – 21/0 021/0

 دیپلم و کمتر -17/1 36/0 31/0 15/0 – 63/0 002/0

 بیسواد رفرنس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بندی سنی بر اساس تعداد ت یائسگی و گروهتوزیع وضعی: 1شکل

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 65تـا   45حاضر با هد  بررسی تظاهرات یائسـگی در زنـان     مطالعه

و نتـایج   اسـت  ه کننده به مراکز جامع سلامت انجام شد ساله مراجعه

وضعیت یائسگی در سطوح مختلـف متغیرهـای   حاکی از آن بود که 

ی بـدنی اخـتلا  معنـی اخـتلا       سن، تحصـیلات و شـاخ  تـوده   

ی تظـاهرات   های مختلـف پرسشـنامه   دار دارد. همچنین حیطه معنی

متغیرهای سـن،   نیز در سطوح یائسگی مورد استفاده در این مطالعه

 و شـغل  آمـوزش  ی دریافـت  سابقه ،بدنی، تحصیلات ی شاخ  توده

 های پرسشنامه نیـز بـا   علاوه بر این حیطه .دار داشتند اختلا  معنی

چندگانه لجستیك نتایج رگرسیون دار داشتند.  یکدیگر ارتباط معنی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیل بسا

 

و سـط    سـن بـین وضـعیت یائسـگی و متغیـر هـای      نشان داد کـه  

دار وجود دارد و ارتباط وضعیت یائسـگی بـا    تحصیلات ارتباط معنی

دار قرار داشت. احتمـال   ی دریافت آموزش در مرز معنی متغیر سابقه

ی پـیش از یائسـگی    ت به زنان درمرحلـه سن بالا در زنان یائسه نسب

بیشتر بود؛ زنان یائسه کمتر احتمـال داشـت کـه سـط  تحصـیلات      

ی دریافـت آمـوزش در    بالاتر داشته باشند و احتمال داشـتن سـابقه  

زنـان یائسـه نسـبت بـه زنـان در       همچنـین زنان یائسه کمتـر بـود.   

ی  ی پیش از یائسگی احتمـال بیشـتری بـرای شـاخ  تـوده      مرحله

 نی بالاتر و احتمال کمتری برای متاهل بودن داشتند.بد

متغیر سن هم با وضعیت یائسگی )قبل یائسگی، حین یائسگی، بعـد  

های مختلف پرسشـنامه ارتبـاط    یائسگی( مرتبط بود  و هم با حیطه

دار داشت. نتایج حاصل از رگرسیون لجسـتیك نشـان داد کـه     معنی

ای که با بـالا رفـتن    گونه یائسگی دارد، به رخدادسن نقش مهمی در 

 نیانگی ـم. بـه طـور کلـی    شود سن، احتمال وقوع یائسگی بیشتر می

بـه   یسـن  نیانگی ـو م [3]است  سال 51 ی در جهانائسگیسن  یکل

 یائسـگ یرسد  یبه نظر م. [7]است  سال 52تا  46 نیطور گسترده ب

خطـر مـرو و    شیافـزا  لیبه دل یعیطب یائسگیقبل از سن متوسط 

. به [23] است یبهداشت عموم مهم مشکل كی ،یوارض کلو ع ریم

 افتـه ی شیافـزا  جیبـه تـدر   ی در زنـان ائسـگ یسن  نیانگیمطور کلی 

 كیاز عوامل، از جمله ژنت یبیترک لیبه دل ادیاست، که به احتمال ز

ی انجام شده بر روی زنان  بر اساس یك مطالعه .[4] است یطیو مح

 یع ـیطب یائسـگ یسـن   نیانگی ـدهه گذشـته، م  6در طول آمریکایی 

و  اسـت   افتهی شیسال افزا1/2 یطول عمر بارور نیانگیسال و م5/1

و رفتـار بـه طـور     یسبك زنـدگ  ،یشناخت تیجمع یعوامل اجتماع

مـرتبط   یو طول عمر بـارور  یعیطب یائسگیبا سن در  یقابل توجه

.  نتایج مطالعات کوهورت پرشین و رفسنجان در ایران [24]هستند 

 سـال اسـت   48اند  کـه میـانگین سـنی شـروع یائسـگی       دهنشان دا

ــین [25, 26] ــاردار. همچن ــابقه ب ،یب ــاریس ــ یم ــع ،یقلب  تیوض

ی ائسـگ یسن  کننده ینیب شیسکونت پ تیو وضع یاقتصاد-یاجتماع

فشار خـون،   ابت،یسابقه د ات،یقد، استعمال دخان سال تولد،هستند. 

 یضـد بـاردار   یاو اسـتفاده از داروه ـ  یو افسـردگ  دی ـروئیت یماریب

. سن همچنـین از  [25, 26]ی مرتبط هستند ائسگیبا سن  یهورمون

سـن   ،یبه طور کل ـ. [27]عوامل موثر بر نگرش درباره یائسگی است 

 ،یفـرد  یهـا  یژگ ـیاز جملـه و  یعوامل متعـدد  ریتحت تأث یائسگی

بـا   تواننـد  یعوامل م ـ نیقرار دارد. ا یو سبك زندگ یطیمح ،یکیژنت

و  یائسـگ یزمان شروع  ،یو هورمون كیولوژیزیف یدهانیادر فر رییتغ

که این نتایج با نتـایج   [28] کنند نییشدت علائم مرتبط با آن را تع

 ی حاضر همسو است. مطالعه

های مختلف پرسشنامه  ی بدنی از عوامل موثر بر حیطه شاخ  توده

کـه زنـان یائسـه     بود و با وضعیت یائسگی ارتباط داشـت بـه طـوری   

ی بدنی بـالاتر   های با شاخ  توده مال داشت که در گروهبیشتر احت

مطالعات انجام شده  دار نبود. باشند. اما این یافته از نظر آماری معنی

انـد کـه بـه ازای     ی ما همسو هستند و نشان داده نیز با نتایج مطالعه

ی زمـان   ی بدنی میانه هر یك انحرا  معیار افزایش در شاخ  توده

ــد  درصــد افــزایش مــییائســگی طبیعــی یــك  در دوران  .[29]یاب

 یهـا  )چرخـه  یچرخـه قاعـدگ   راتیی ـبـا تغ  یزنـان، چـاق   یانسالیم

سـد(،  ر یم ـ انی ـبـه پا  یع ـیرطبیغ یها یزیکه با خونر یگذار تخمك

خـواب، درد و درد   نییپا تیفیک ،یاز جمله گرگرفتگ یائسگیعلائم 

مـرتبط   یزنـدگ  تی ـفیو کـاهش ک  یمفاصل، علائم دسـتگاه تناسـل  

 یچـاق  نیارتباط ب یقابل قبول برا  یتوض كی .[30, 31] است ودهب

 یط ـیمح لیتبـد  شیاسـت کـه افـزا    نی ـا یائسـگ ی ررسیو شروع د

 ـ  ونیآندروستند دهـد، شـروع    یرخ م ـ یبه استرون که در بافـت چرب

 شـود  یاندازد، که با کمبود استروژن آشکار م یم ریرا به تاخ یائسگی

انـد کـه اضـافه وزن بـه      . برخی مطالعات انجام شده نشان داده[32]

همراه چاقی مرکزی هم زنان را در معرض یائسگی زودرس و هم در 

شـاخ   . بـه طـور کلـی    [33]دهد  معرض یائسگی دیررس قرار می

 توانـد  یم ـ ،یائسگیبر  رگذاریاز عوامل تأث یکیبه عنوان  یبدن ی توده

اسـتروژن در بـدن، زمـان     ریو ذخـا  یهورمـون  سمیدر متابول رییبا تغ

 یقرار دهد. نقش چرب ریو شدت علائم آن را تحت تأث یائسگیشروع 

 دهنـده   یتوض ـ تواند یم یجنس یها هورمون میو تنظ دیبدن در تول

 باشد. یائسگی یو الگو یبدن ی توده خ شا نیارتباط ب

هـای متخلـف پرسشـنامه و     ی حاضر نشان داد که بین حیطه مطالعه

ی  دار وجود دارد. همچنـین افـراد در مرحلـه    یلات ارتباط معنیتحص

ی پیش از یائسگی احتمال کمتری  یائسگی نسبت به افراد در مرحله

گروه  نینسبت شانس در ا که یطور به برای تحصیلات بالاتر داشتند،

اکثر مطالعات انجام شده در سراسـر   گزارش شد. 94/0تا  69/0 نیب

ی علائـم   اندکه بین تجربه ی حاضر نشان داده جهان نیز مانند مطالعه

ســط  یائسـگی و تحصــیلات بــالاتر ارتبـاط معکــوس وجــود دارد و   

 مـرتبط اسـت   یائسـگ یو علائـم   یع ـیطب یائسـگ یبا سن  لاتیتحص

همچنین بین کیفیت زندگی زنـان یائسـه بـا تحصـیلات      .[38-34]

 یا هی ـلعامـل او  لاتیتحص .[39]بالاتر نیز ارتباط مستقیم وجود دارد

نقـش   دربـاره یائسـگی   نگـرش بهتـر   ای ـکه در داشتن دانـش   است
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  و همکاران زهرا عرب برزو                                                                                                                         ...    و عوامل  یائسگیتظاهرات  یبررس

 1405 آبانـ مهر  پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

بـا   توانـد  یبـالاتر م ـ  لاتیتحص ـ. به طور کلی [40-42]دارد  ییبسزا

و اتخـاذ   یبهداشـت  یهـا  بهتر بـه مراقبـت   یدسترس ،یآگاه شیافزا

را کاهش دهـد. عـلاوه    یائسگیعلائم  ی تر، تجربه سالم یسبك زندگ

 یتـر  ممکن است نگـرش مثبـت   یائسگیره دربا شتریدانش ب ن،یبر ا

 ائسهیزنان  یزندگ تیفیو ک ]43،46[ کند جادیدوره ا نینسبت به ا

افرادی که نتایج این مطالعه نشان داد که   .]41،44[ را بهبود بخشد

ی  ی یائسگی قرار داشتند در مقایسـه بـا افـراد در مرحلـه     در مرحله

ی دریافـت   سـابقه درصد احتمال کمتری بـرای   48پیش از یائسگی 

هـای پرسشـنامه در سـطوح      آموزش داشتند همچنین تمـام حیطـه  

دار داشـتند.   ی دریافت آموزش اخـتلا  معنـی   مختلف متغیر سابقه

مـؤثر   یآموزش بهداشت روش ـاند که  مطالعات انجام شده نشان داده

و  یو سـط  آگـاه   یائسگیمثبت شدت درک شده علائم  رییتغ یبرا

ی ائسـگ یآموزش بهداشت و  ]43،46[ است یائسگینگرش مرتبط با 

شـود   مـی  ائسهیو کنترل علائم  در زنان  یزندگ تیفیبهبود ک باعث

 ی در زنان یائسـه آموزش خودمراقبت ی . علاوه بر این سابقه]44،45[

 ییزناشو تیرضا نیمثبت دارد و همچن ریتأث یائسگیبر شدت علائم 

آمـوزش  بـارت دیگـر   . بـه ع ]47[ بخشـد  یبهبود م ائسهیرا در زنان 

 یائسـگ یارتقاء دهنـده سـلامت و علائـم     یدر رفتارها یسبك زندگ

بخشـد   ر است و دانش و نگرش زنان درباره یائسگی را بهبود مـی مؤث

اند که آگاهی افراد  با این وجود برخی مطالعات نشان داده .[51-48]

کـه از  درباره یائسگی و علائم مرتبط با آن پایین است و بهتـر اسـت   

 یبـرا  یبهداشت عمـوم  یها نیو کمپ یاجتماع یها حل کار، رسانهم

که  .[40, 42, 52, 53] استفاده شود در آینده یائسگیارائه آموزش 

از سوی . کنند یم دییحاضر را تا ی مطالعه جیمطالعات نتا نیا ی همه

در  یائسـگ یاز  شیزنان پ ـاند که  دیگر برخی مطالعات نیز نشان داده

آموزش بهداشت  .[41] آگاه هستند یائسگیختلف م یها مورد جنبه

های مـدیریت   آگاهی زنان درباره علائم یائسگی و روش ارتقایباعث 

هـا   شود، که به کاهش استرس و بهبـود سـلامت عمـومی آن    آن می

سـازد تـا بـا تغییـرات      ها زنان را قادر مـی  کند. این آموزش کمك می

ــار بی    ــر کن ــگی بهت ــی دوران یائس ــی و روان ــت  فیزیک ــد و کیفی این

 .شان را افزایش دهند زندگی

هـای مختلـف پرسشـنامه در     شغل از دیگر عوامل مرتبط بـا حیطـه  

. بین وضـعیت یائسـگی و شـغل ارتبـاط وجـود      بودی حاضر  مطالعه

دار نبود. اکثر مطالعات انجـام   داشت اما این یافته از نظر آماری معنی

اند که شغل بـر   ادهی حاضر نشان د شده در گذشته نیز مانند مطالعه

 یائسگیتابو،  لیبه دلیائسگی و سن شروع یائسگی تاثیرگذار است و 

 ردی ـگ ینشده و مورد توجه قـرار نم ـ  ییشناسا یدر چارچوب سازمان

ــی  .[54, 55] ــاناز طرف ــم شــد  یزن ــه علائ ــه  یائســگی دیک را تجرب

 یامدهایپ کنند، یرا تجربه م یکه علائم کم یاز زنان شتریب کنند، یم

مـرتبط بـا شـغل ماننـد      یها میو تصم بتیمطلوب کار، از جمله غنا

 کننـد  یرا گـزارش م ـ  عی ـکاهش ترف ایزودهنگام،  یترک، بازنشستگ

[60-56]  . 

هـای پرسشـنامه در    نتایج مربوط به بررسی همبستگی بـین حیطـه  

های پرسشنامه همبسـتگی   ی حاضر نشان داد که بین حیطه مطالعه

نامه اعتبارسنجی شده در پرتغال، نشان قابل قبول وجود دارد. پرسش

کنتـرل، آگـاهی و    هـای  کمترین همبستگی بین مؤلفهداده است که 

 (0005/0) پیامـدهای منفـی   و( 0004/0) پیامدهای مثبـت  با علت

 کنتـرل، آگـاهی و علـت    بـا  هویـت  وجود دارد. همچنین همبستگی

در مقابـل،   هضـعیف بـود   (085/0) پیامـدهای مثبـت   و بـا ( 082/0)

( 373/0) هویـت  و پیامـدهای منفـی   الاترین میزان همبستگی بینب

 پیامــدهای و پیامــدهای مثبــت . ارتبــاط بــینه اســتمشــاهده شــد

ــی ــود  منف ــعیف ب ــیار ض ــز بس ــت )نی ــاوت در . [22]( 03/0ه اس تف

هـای پرسشـنامه در مطالعـه حاضـر و نسـخه       همبستگی بین حیطه

شناختی  جمعیت های تواند به عوامل فرهنگی، ویژگی پرتغالی آن می

و ساختار مفهـومی پرسشـنامه مـرتبط باشـد. در مطالعـه پرتغـالی،       

بـا نتـایج    هـا بسـیار ضـعیف بـوده کـه      همبستگی بین برخی حیطه

ممکن است ناشی از تفاوت در درک  ی حاضر تناق  دارد که مطالعه

ــزان آگــاهی و نگــرش  هــای فرهنگــی باشــد.  مفــاهیم یائســگی، می

های کنترل، آگاهی  ر آن جمعیت، مؤلفههمچنین، احتمال دارد که د

عنوان عوامـل مسـتقل عمـل کـرده و ارتبـاط کمتـری بـا         و علت به

هـا بـر اهمیـت     پیامدهای مثبت و منفی داشته باشـند. ایـن تفـاوت   

هـای فرهنگـی در    سازی ابزارهای سنجش و توجـه بـه ویژگـی    بومی

 ی دیگـری  در مطالعـه  .کند های مرتبط با یائسگی تأکید می پژوهش

انجـام شـده، همبسـتگی بـین      تظاهرات یائسگی که روی پرسشنامه

ی حاضـر   که در تناق  بـا مطالعـه   ها ضعیف تا متوسط برخی حیطه

که همسو بـا  تر  قویهمبستگی و بین پیامدهای مثبت و منفی  است

علاوه بر این، مطالعه . گزارش شده استی حاضر است،  نتایج مطالعه

ابعـاد پرسشـنامه بـین زنـان ایرانـی و      های معنادار در  مذکور تفاوت

دهنده تأثیرات فرهنگـی بـر    تواند بازتاب پرتغالی را نشان داده که می

هـای   تواند ناشی از ویژگـی  . این تفاوت می[13] تجربه یائسگی باشد

های آماری متفـاوت،   های مورد بررسی، روش شناختی نمونه جمعیت

 لف باشد.  های مخت یا نحوه درک مفاهیم یائسگی در گروه
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تصادفی استفاده شود، اما گـردآوری   گیری اگرچه تلاش شد از نمونه

پـذیری   ها محدود به مناطق شهری بود که ممکن اسـت تعمـیم   داده

 یتوسـعه مـداخلات بهداشـت    ینتایج را تحت تـأثیر قـرار دهـد. بـرا    

که مطالعات مشابه در منـاطق   شود یم هیتوص نه،یزم نیمؤثرتر در ا

و  یت ـیمتنـوع جمع  یهـا  یژگ ـیدر نظـر گـرفتن و  مختلف کشور بـا  

انجـام شـود. نقـاط قـوت ایـن مطالعـه شـامل اسـتفاده از          یاجتماع

 معتبر برای ارزیابی علائم یائسگی  عوامـل مـؤثر بـر آن    ی  پرسشنامه

بررسـی   . همچنـین شـود  موج  افزایش دقـت نتـایج مـی   که ، است

حصـیلات  بدنی، ت ی تودهچندین متغیر تأثیرگذار نظیر سن، شاخ  

تصویری جامع از عوامل مؤثر بر علائم یائسگی که ، سلامتو آموزش 

 رود.‎از دیگر نقاط قوت این پژوهش به شمار می دهد ارائه می

ماننـد سـن،    یکـه عوامـل مختلف ـ   دهـد  یمطالعه نشان م نیا جینتا

 تیآموزش و شغل بر وضع ی سابقه ،یبدن ی  شاخ  توده لات،یتحص

سـن و شـاخ     ژه،ی ـو دارنـد. بـه   ریتـأث گی تظاهرات یائسو  یائسگی

و شـدت علائـم آن    یائسگیدر زمان شروع  ینقش مهم یبدن ی توده

 یآگاه تواند یم سلامتو آموزش  لاتیتحص ن،ی. همچنکنند یم فایا

 یزنـدگ  تی ـفیکرده و ک جادیا یائسگینسبت به  یتر و نگرش مثبت

 یبه عوامل فردتوجه  تیاهم ها افتهی نیرا بهبود بخشد. ا ائسهیزنان 

 نی ـسلامت زنان در ا یو ارتقا یائسگیعلائم  تیریدر مد یو اجتماع

 .دهد یدوره را نشان م

ی  ی آگاهانـه  نامه پیش از ورود به مطالعه، رضایت :ملاحظات اخلاقی

کنندگان دریافـت شـد. تمـامی مراحـل ایـن       کتبی از تمامی شرکت

دانشـگاه علـوم   هـا و مقـررات    پژوهش کاملاً مطابق بـا دسـتورالعمل  

 .ه استپزشکی ساوه انجام شد

 تضـاد منـافعی   چیکننـد کـه ه ـ   یاعـلام م ـ  سندگانینو: تضاد منافع

 د.ندارن

 سهم نويسندگان

 زهرا عرب برزو: تجزیه و تحلیل داده ها، نگارش مقاله

 زاهده خوش نظر: اجرای پژوهش، تفسیر داده ها، نگارش مقاله

 ش مقالهها، نگار آوری داده فاطمه فتوتی: جمع

پریسا حسینی کوکمری: طراحی پـژوهش، روش شناسـی پـژوهش،    

 نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی

وسیله مرات  قـدردانی و سـپاس خـود را از کمیتـه تحقیقـات       بدین

منظـور حمایـت مـالی     دانشجویی دانشـگاه علـوم پزشـکی سـاوه بـه     

داریـم.   ارزشمند و همراهی مؤثر در اجـرای ایـن پـژوهش ابـراز مـی     

نظیـر بـانوان گرامـی کـه بـا       ن از مشـارکت صـمیمانه و بـی   همچنی

همکاری ارزنده خـود نقـش بسـزایی در پیشـبرد ایـن مطالعـه ایفـا        

 .نماییم کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می
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