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Associated Factors with the Use of Health Services among 
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Introduction It can be expected that postmenopausal women are living longer than ever with 
the advances in medical science. Therefore, the health of women in the years after menopause 
is very important. The purpose of the present study was to determine the associated factors 
with the use of health services among postmenopausal women in Mashhad based on the theory 
of planned behavior and the role of health literacy.
Instruments and Methods This cross‐sectional descriptive‐analytical study was carried 
out on 245 postmenopausal women aged 45‐56 years old in Mashhad in 2018. The subjects 
were selected by random cluster sampling method. The research tools were a demographic 
questionnaire, health literacy of adult and native‐based questionnaire based on the planned 
behavior theory, which was completed through the interview. Data were analyzed by SPSS 24 
software, using Kruskal–Wallis test, linear regression method, Pearson correlation coefficient 
and one‐way analysis of variance.
Findings Among the demographic features, the variables of income and level of education were 
effective in the health literacy of the postmenopausal women (p=0.001). The health literacy of 
the target group was inadequate so that the mean of this variable was 54.06±20.69 which is 
equivalent to the boundary level. The most effective structure that had the most predictive 
capability was the perceived behavioral control structure with the regression coefficient of 0.6 
for the behavior structure and 0.11 for the behavioral intention structure.
Conclusion The health literacy of the postmenopausal women is in the undesirable level and 
the perceived behavioral control construct is the most effective factor in the intent and behavior 
of the postmenopausal women.
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 چکيده
توان انتظار داشت که زنان یائسه های علم پزشکی میبا پیشرفت اهداف:

های پس از زنده بمانند. بنابراین سلامتی زنان در سالهای بیشتری را سال
یائسگی از اهمیت بسزایی برخوردار است. هدف از انجام این مطالعه تعیین 
عوامل مرتبط با میزان استفاده از خدمات بهداشتی در بین زنان یائسه شهر 

 د.ای سواد سلامت بوریزی شده و نقش زمینهمشهد بر مبنای نظریه رفتار برنامه
در  ۱۳۹۷تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -این پژوهش توصیفیها: ابزار و روش

ساله شهر مشهد انجام شد که به روش ۴۵-۶۵نفر از زنان یائسه  ۴۲۵بین 
ای تصادفی انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل گیری خوشهنمونه

شده سازیبومی نامههای دموگرافیک، سواد سلامت بالغین و پرسشنامهپرسش
بود که از طریق مصاحبه تکمیل  شدهریزیهای نظریه رفتار برنامهمبتنی بر سازه

های با استفاده از آزمون SPSS 24افزار وسیله نرمآمده بهدستهای بهشدند. داده
طرفه والیس، رگرسیون خطی، همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یککروسکال

 تجزیه و تحلیل شدند. 
های دموگرافیک، میزان درآمد و سطح تحصیلات بر میزان از بین ویژگیها: یافته

). میزان سواد سلامت گروه هدف ناکافی بود، p=۰۰۱/۰سواد سلامت موثر بودند (
بود که معادل سطح مرزی  ۰۶/۵۴±۶۹/۲۰طوری که میانگین متغیر یادشده به

کنندگی را داشت سازه کنترل است. موثرترین سازه که بیشترین قدرت پیشگویی
برای سازه قصد  ۱۱/۰برای سازه رفتار و  ۶/۰شده با ضریب رگرسیون رفتاری درک
 رفتاری بود. 

سواد سلامت زنان یائسه شهر مشهد در سطح نامطلوب است و سازه گیری: نتیجه
 ترین عامل تاثیرگذار بر قصد و رفتار زنان است.شده مهمرفتاری درک کنترل

 ریزیزنان، سواد سلامت، یائسگی، تئوری برنامهها: کلیدواژه
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مقدمه 
الگوی آموزش و شوند و زنان محور سلامت خانواده محسوب می

ترویج شیوه زندگی سالم به نسل بعدی هستند. براساس آمارهای 
زنان به سن یائسگی رسیدند، در حالی  %۲۸فقط  ۱۷جهانی در قرن 

توان انتظار داشت که زنان های علم پزشکی میکه امروز با پیشرفت
های بیشتری را زنده بمانند. بنابراین سلامتی زنان در یائسه سال

ی پس از یائسگی همانند قبل از آن از اهمیت بسزایی هاسال
. با توجه به این تفاسیر پدیده یائسگی، اتفاقی [1]برخوردار است

الشعاع قرار است که کیفیت زندگی زنان را در این دوران تحت
کنند از جمله دهد. علایمی که زنان در این مرحله تجربه میمی

ای از زندگی زنان رحلههای مهم مراقبتی است. یائسگی مچالش

های ها و کاهش چشمگیر هورموناست که با قطع فعالیت تخمدان
-۵۸ماه همراه است. متوسط سن طبیعی یائسگی  ۱۲زنانه پس از 

سالگی است. دوران یائسگی مانند سایر ۴/۵۱سالگی و میانه آن ۴۲
مشکلات عوارض خاصی را برای زنان به دنبال دارد. یکی از 

است که شیوع آن در  عوارض آن علایم وازوموتورترین شایع
متغیر است و در زنان آمریکایی  %۸۵تا  ۱۸مطالعات مختلف از 

. این [2]گزارش شده است %۱/۵۳و در ایران  %۲۵سال  ۵۰بالای 
بودن را مختل کند و باعث کاهش تواند احساس سالمحالت می

ی اما با پیگیر کیفیت زندگی زنان در این دوران شود،
توان تا حدودی این عوارض را کنترل های درمانی میبرخی روش

 کرد. 
زنان  %۸/۳۸و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  تهرانی گلیان

از اضطراب شدید رنج  %۴۳یائسه تهرانی از گرگرفتگی شدید و 
زنان یائسه کاهش شدید میل  %۳۰برند. در این مطالعه حدود می

و  بلومل. [3]یائسگی گزارش نمودند جنسی را در طول دوران
همکاران بیان نمودند که زنان یائسه از نظر اختلالات وازوموتور 

بار ۷/۵بار، اختلالات جسمی ۵/۳بار، اختلالات اجتماعی روانی ۶/۱۰
بار مستعدتر از سایر زنان هستند؛ در ۲/۳و از نظر اختلالات جنسی 

و  عبدالمالکینین . همچ[4]تری دارندنتیجه کیفیت زندگی پایین
ای که در خصوص سواد سلامت زنان یائسه همکاران در مطالعه

مشهد انجام شده بود، به این نتیجه رسیدند که این گروه از سطح 
 .[5]سواد سلامت نامطلوبی برخوردار هستند

ها فعالیت خدمات بهداشتی روی آموزش و مشاوره در این سال
نترل عوارض یائسگی های کمتمرکز است. یکی دیگر از روش

خصوص علایم وازوموتور، تمرینات منظم هوازی با شدت به
و همکاران  بابازاده. این روش در ایران نیز توسط [6]متوسط است

. در برخی از مطالعات نشان داده شد که [7]مورد تایید واقع شد
های موثر است که این روش درمانی هم یکی از روشهورمون

. در ایران نیز [8]خواب زنان یائسه تاثیرگذار باشد تواند بر اختلالمی
، ورزش یوگا را در مدیریت عوارض یائسگی سپهریانمطالعه 

 . [9]داندخصوص اختلالات خواب موثر میبه
منظور ارتقای سلامت و رویارویی از جمله راهکارهای جایگزین به

ها و عوارض دوران یائسگی مداخلات آموزشی بهتر با نشانه
اشت، افزایش سواد سلامت و احساس خودکارآمدی افراد بهد

عنوان از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، توانمندسازی به .[10]است
قلب ارتقای سلامت، فرآیندی است که از طریق آن افراد کنترل 
بیشتری بر تصمیمات و اعمال موثر بر سلامتی خود کسب 

اکی از آن است که شده ح. نتایج مطالعات انجام[12 ,11]کنندمی
درصد بالایی از زنان از علایم و عوارض یائسگی آگاه نیستند و 

های های آموزشی برای غلبه بر نشانهخواهان استفاده از شیوه
. در مطالعات [13]یائسگی و رویارویی بهتر با این شرایط هستند

که با موضوع سواد سلامت روان انجام شده  جرماپیدمیولوژیک 
است، نتایج نشان داد که شناخت مشکل بهداشتی در پیگیری 

. باید اشاره کرد که [14]های پزشکی و بهداشتی موثر استمراقبت
سواد سلامت یائسگی تنها شناخت علایم یائسگی نیست، بلکه 

ت کنند که زنان به داشتن اطلاعات کافی نیاز دارند تا بتوانند قضاو
های آیا علایم آنها نیاز به درمان دارد یا خیر و چگونه مراقبت

پزشکی را پیگیری کنند. همچنین باید یادآور شد که سواد سلامت 
گیری ظرفیت کسب، پردازش و درک اطلاعات بهداشتی برای تصمیم

مناسب در جهت سلامتی است. کمبود آگاهی زنان در مورد پدیده 
قدرت مدیریت عوارض و مشکلات این پدیده  یائسگی باعث کاهش

شده است. با توجه به تفاسیر بالا، داشتن سواد سلامت مطلوب 
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منجر به بالابردن قصد استفاده از خدمات بهداشتی در جهت 
شود. از این رو استفاده از سواد سلامت در کنار تئوری سلامتی می
قصد زنان  بینی بهتر رفتار وشده باعث پیشریزیرفتار برنامه

 شود.می
های کاربردی در آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، یکی از تئوری

شده است که در مطالعات زیادی از جمله ریزیتئوری رفتار برنامه
آموزش رفتارهای سالم، تنظیم خانواده، سرطان دهانه رحم و 

. کاربرد [15]فعالیت بدنی با موفقیت مورد استفاده قرار گرفته است
بینی و درک رفتار است و شامل طیف رفتاری ظریه برای پیشاین ن

صورت از تغییر رفتار، قصد رفتار تا نمایش رفتار بوده که تاثیر آن به
. تئوری رفتار [17 ,16]تجربی در بسیاری از مطالعات تایید شده است

شده به عوامل اجتماعی و انگیزه تبعیت از افراد مهم ریزیبرنامه
ه همین جهت مطالعات متعدد آن را عاملی مهم در توجه داشته و ب

های تئوری دانند. با توجه به قابلیتپذیرش رفتارهای مطلوب می
شده در درک عوامل محیطی و فردی موثر بر رفتار، ریزیرفتار برنامه

دنبال بررسی استفاده زنان کارگیری این نظریه بهمطالعه حاضر با به
ی کاهش عوارض یائسگی بود. هدف یائسه از خدمات بهداشتی برا

از انجام این مطالعه تعیین ارتباط بین میزان استفاده صحیح از 
های نظریه رفتار خدمات بهداشتی با سواد سلامت و سازه

 شده در بین زنان یائسه شهر مشهد بود.ریزیبرنامه

 هاابزار و روش
 ۱۲تحلیلی، از نوع مقطعی است که در مدت  -این پژوهش توصیفی

ساله شهر مشهد ۴۵-۶۵در بین کلیه زنان یائسه  ۱۳۹۷ماه در سال 
معیار ورود به مطالعه شامل عدم مصرف هر گونه داروی انجام شد. 

هورمونی، عدم انجام جراحی هیسترکتومی، قطع قاعدگی به مدت 
کت در مطالعه بود. معیار خروج نیز ماه و تمایل برای شر ١٢حداقل 

نامه در نظر گرفته سئوالات پرسش %١٠عدم پاسخگویی بیش از 
و  سوکاحجم نمونه برای مطالعه توصیفی براساس مطالعه  شد.

که در رابطه با بررسی سواد سلامت زنان یائسه بود و  [13]همکاران
د. با استفاده از فرمول برآورد نسبت یک متغیر کمی محاسبه ش

و  p=۶۵/۰حجم نمونه براساس فرمول برآورد یک متغیر کمی، 
۰۵/۰=d ،۳۸۰  نفر تعیین شد.  ۴۲۵ریزش  %۱۰نفر و با احتمال

طوری که هر ای تصادفی انجام گرفت، بهگیری به روش خوشهنمونه
عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد که یک از ستادهای بهداشتی به

ت بهداشتی انتخاب شد و در نهایت از هر ستاد سه مرکز جامع خدما
صورت تصادفی در نظر یک پایگاه تحت پوشش از هر یک از مراکز به

آوری شدند، ها با توجه به شرایط مطالعه جمعگرفته شد و نمونه
آوری نمونه پوشش طوری که اکثر نقاط شهر مشهد برای جمعبه

 داده شد.
اد سلامت های سونامهمنظور تحقق اهداف پژوهش، پرسشبه

های نظریه شده مبتنی بر سازهسازینامه بومیبالغین و پرسش
شده به روش مصاحبه در بین گروه هدف تکمیل ریزیرفتار برنامه

 شد.
برای سنجش سواد سلامت، از  نامه سواد سلامت بالغین:پرسش -۱

های این ابزار سواد سلامت عملکرد بالغین استفاده شد. از ویژگی
بودن تعداد سئوالات، سهولت اجرا، توان به کمنامه، میپرسش

بودن آن اشاره کرد. پوشش تمامی ابعاد سواد سلامت و عمومی
یرانی و همکاران، روایی و پایایی این آزمون را برای جامعه ا طهرانی

. آزمون سواد سلامت، دو بخش درک خواندن و [18]تایید کردند
گیرد. در بخش خواندن، توانایی فرد محاسبات را در بر می

های دهنده برای خواندن متون واقعی مربوط به مراقبتپاسخ

سلامت ارزیابی شده است. این بخش شامل سه متن در رابطه با 
ز دستگاه فوقانی، حقوق و برداری ادستورهای آمادگی برای عکس

نامه و یک برگه استاندارد های بیمههای بیمار در برگهمسئولیت
سئوال جای خالی  ۲۰نامه بیمارستانی بود که در قالب رضایت

هایی ای تنظیم شده بود. در بخش محاسبات، کارتچهارگزینه
حاوی توضیح درباره برخی داروها، وقت ملاقات و یک مثال از 

های این بخش مایش قند خون به فرد داده شد. پرسشنتیجه آز
سئوال بود. برای هر یک از سئوالات بخش درک  ۴مشتمل بر 

ای در نظر گرفته شد و شده نمرهخواندن با توجه به محاسبات انجام
رسید و در کل  ۵۰در بخش محاسبات هر سئوال با اعمال ضریب به 

گذاری کل در فرمول نمرهمحاسبه شد. روش  ۱۰۰نامه از امتیاز پرسش
، ٧٤و  ٥٩زیر ارایه شده است. در نهایت براساس نقاط جداسازی 

) و ٦٠-٧٤)، مرزی (٠-٥٩سواد سلامت افراد در سه سطح ناکافی (
 بندی شد. ) طبقه٧٥کافی (بالای 

نمره کل =
تعداد پاسخهای درست بخش محاسبات

20 × 50 

+
های درست بخش درک خواندنتعداد پاسخ

4 × 50 

های نظریه رفتار شده مبتنی بر سازهسازینامه بومیپرسش -۲
 [13]و همکاران سوکانامه مذکور از مقاله پرسششده: ریزیبرنامه

مورد استفاده قرار گرفت که با توجه به جامعه هدف تغییراتی در آن 
ایجاد شد و توسط محقق به زبان فارسی ترجمه شد. در مرحله دوم 

سط مترجمی برخوردار از دانش و مهارت کافی فرآیند بازترجمه تو
نامه آگاهی که در عین حال از نسخه اصلی (انگلیسی) پرسش

نداشت، انجام شد. بعد از آن مقایسه و اصلاحات جزئی اعمال شد 
و پایایی و روایی آن محاسبه و مورد استفاده قرار گرفت. در این 

، ۹۸/۰های نگرش برای سازه (CVR)مطالعه نسبت روایی محتوی 
و قصد  ۰/۱، رفتار ۷۵/۰شده ، کنترل رفتاری درک۷۵/۰هنجار انتزاعی 

برای سازه نگرش  (CVI)و شاخص روایی محتوی  ۸۳/۰رفتاری 
 ۸/۰، رفتار ۸۴/۰شده ، کنترل رفتاری درک۸۴/۰، هنجار انتزاعی ۹۴/۰

ر از روش بود. همچنین برای تعیین پایایی ابزا ۹۱/۰و قصد رفتاری 
نامه مذکور همبستگی درونی استفاده شد. بدین منظور پرسش

کنندگان تکمیل شد و از آزمون آلفای نفر از شرکت ۳۰توسط 
کرونباخ برای بررسی همبستگی درونی استفاده شد. عدد 

، ۷۱/۰نامه در بخش نگرش آمده از آزمون آلفا برای پرسشدستبه
و برای قصد  ۶۹/۰شده درک ، کنترل رفتاری۷۵/۰هنجار انتزاعی 

نامه برآورد شد که مورد تایید قرار گرفت. در این پرسش ۸/۰رفتاری 
سئوال برای سازه نگرش (شرایط  ۳یک سئوال برای بررسی قصد، 

سئوال برای سازه هنجار  ۲یائسگی بر روابط جنسی تاثیرگذار است)، 
ر من دچار کنند که اگانتزاعی (خانواده و دوستان/نزدیکانم فکر می
ها و خدمات بهداشتی علایم و عوارض یائسگی باشم، باید مراقبت

سئوال  ۲شده در مراکز بهداشتی را پیگیری کنم)، و پزشکی ارایه
شده (در صورتی که محل ارایه خدمات برای سازه کنترل رفتاری درک

بهداشتی و پزشکی به محل زندگی من دور باشد، باز هم برای 
کنم) و یک سئوال گی به این مراکز مراجعه میکاهش عوارض یائس

برای بررسی انجام رفتار و در نهایت چندین سئوال در رابطه با علایم 
منظور بررسی اطلاعات زنان از علایم های درمانی بهیائسگی و روش

های درمانی این علایم پرسیده شد. مقیاس لیکرت (کاملاً و روش
، موافق با ۳، نظری ندارم با نمره ۲، مخالف با نمره ۱مخالف با نمره 

نامه مذکور دهی پرسش) برای نمره۵و کاملاً موافق با نمره  ۴نمره 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یبهاره عبدالمالک ۱۱۴

 ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۶دوره      جامعه سلامت و آموزش مجله

 مورد استفاده واقع شد.
وسیله های مربوطه بهنامهآمده از پرسشدستهای بهدر نهایت داده

 -های کولموگروفبا استفاده از آزمون SPSS 24افزار نرم
لیس، رگرسیون خطی، همبستگی پیرسون و وااسمیرنوف، کروسکال

 طرفه تجزیه و تحلیل شدند. آنالیز واریانس یک

ها یافته
ساله ۵۵-۶۰کننده را زنان نفر، بیشترین افراد شرکت ۴۲۵از بین 

تشکیل دادند. اکثریت افراد، متاهل و با میزان تحصیلات زیر دیپلم 
ر درآمد بالاتر از نف ۳۷بودند. همچنین در مورد میزان درآمد، تنها 

کننده فعالیت نفر از بانوان شرکت ۱۹۸میلیون تومان داشتند. ۳
نفر از فعالیت خود احساس  ۱۵۴جنسی داشتند که از این میان تنها 

کردند و سایر افراد عدم رضایت خود را اعلام داشتند رضایت می
 ). ۱(جدول 

 مشکلات خواب %۵/۴۴تعریق،  %۴/۴۵زنان گرگرفتگی،  ۹/۴۸%
عنوان علایم یائسگی اعلام کردند و پذیری را بهتحریک %۸/۴۳و 

خود آنها نیز این علایم را تجربه نموده بودند. براساس سئوالات 
زنان روش گیاهان دارویی و  %۴/۵۳شده سازینامه بومیپرسش

های درمانی عنوان روشدرمانی را بهاستفاده از هورمون ۱/۴۳%
 انتخاب نمودند. 

های دموگرافیک، میزان درآمد و سطح تحصیلات بر ویژگیاز بین 
 ).۲میزان سواد سلامت موثر بودند (جدول 

کنندگی در مدل موثرترین سازه که بیشترین قدرت پیشگویی
شده با ضریب پیشنهادی پژوهش را داشت سازه کنترل رفتاری درک

برای سازه قصد رفتاری بود  ۱۱/۰برای سازه رفتار و  ۶/۰رگرسیون 
 ). ۳(جدول 

)، هنجار >۰۰۱/۰p؛ r=۲۱/۰های نگرش (متغیر سواد سلامت با سازه
) >۰۰۴/۰p؛ r=۱۴/۰) و رفتار (>۰۰۱/۰p؛ r=۲۹/۰اجتماعی (

 داری نشان داد.همبستگی مثبت و معنی
طوری که میانگین میزان سواد سلامت گروه هدف ناکافی بود، به

بود که معادل سطح مرزی است.  ۰۶/۵۴±۶۹/۲۰متغیر یادشده 
نفر  ۷۳) از سطح سواد سلامت ناکافی، %۸/۴۷نفر ( ۲۰۳همچنین 

) از %۰/۳۵نفر ( ۱۴۹لامت مرزی و تنها ) از سطح سواد س۲/۱۷%(
 ).۴سطح سواد سلامت کافی برخوردار بودند (جدول 

 ٤٢٥های دموگرافیک زنان مورد مطالعه (توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی) ١جدول 
 نفر)

 درصد تعداد های دموگرافیکویژگی
 گروه سنی

 ٢/٢٠ ٨٦ سال ٤٥-٥٠
 ٨/٢٢ ٩٧ سال ٥٠-٥٥
 ٤/٢٩ ۱۲۵ سال ٥٥-٦٠
 ٥/٢٧ ١١٧ سال و بالاتر ٦٠

 وضعیت تاهل
 ٩/٧٢ ٣١٠ متاهل
 ٤/٢ ١٠ مجرد

 ٩/٤ ٢١ مطلقه
 ٨/١٩ ٨٤ بیوه

 سطح تحصیلات
 ٢/٨١ ٣٤٥ زیر دیپلم

 ١/١٥ ٦٤ دیپلم
 ٤/٢ ١٠ لیسانس

 ٤/١ ٦ لیسانس و بالاترفوق
 میزان درآمد
 ٢/٤١ ١٧٥ میلیون تومانکمتر از یک

 ٢/٣٦ ١٥٤ میلیون تومان١-٢
 ٩/١٣ ٥٩ میلیون تومان٢-٣

 ٧/٨ ٣٧ میلیون تومان٣بالاتر 
 وضعیت اشتغال

 ٦/٩٣ ٣٩٨ دارخانه
 ٤/٦ ٢٧ شاغل

 وضعیت سکونت
 ٥/٢٠ ٨٧ استیجاری

 ٥/٧٩ ٣٣٨ ملکی
 وضعیت بیمه

 ٨/٦٣ ٢٧١ دارد
 ٢/٣٦ ١٥٤ ندارد

 فعالیت جنسی
 ٦/٤٦ ١٩٨ دارد

 ٤/٥٣ ٢٢٧ ندارد
 رضایت جنسی

 ٢/٣٦ ١٥٤ دارد
 ۶/۳۳ ١٤٣ ندارد
 ١/٣٠ ١٢٨ *رفتههای ازدستداده

 دلیل عدم رضایت جنسی
 ٦/١ ٧ احساس درد

 ٦/٢٥ ١٠٩ نفسعدم اعتمادبه
 ٤/٦ ٢٧ عدم تمایل همسر

 ٤/٦٦ ٢٨٢ *رفتههای ازدستداده
از این جهت برخی دلیل وجود افراد مجرد، مطلقه و بیوه که بعضی از آنها روابط جنسی نداشتند، به*

پاسخ ماندند.سئوالات مربوط به "دلیل عدم رضایت جنسی" و "رضایت جنسی" بی

 های مدل از طریق آزمون کروسکال والیسبررسی ارتباط بین برخی متغیرهای دموگرافیک و سازه) ٢جدول 
 سواد سلامت قصد رفتار شدهکنترل رفتاری درک هنجار انتزاعی نگرش متغیرهای دموگرافیک

 وضعیت تاهل
 ٠٠/٥٥±٤٠/٢٠ ٨٩/٢±١٧/١ ٧٤/٢±٣٠/١ ٨٩/٧±٥٠/١ ٠٥/٤±٠٠/٢ ٥٠/١١±٥٠/١ متاهل
 ٢٠/٥٦±٦٠/١٠ ١٠/٣±٨٧/٠ ٨٠/٢±٠٣/١ ٠٠/٨±٩٤/٠ ٨٠/٤±٥٠/٢ ٤/١٠±٨٤/٠ مجرد

 ٣٠/٥٥±٩٤/١٦ ١٠/٣±٠٣/١ ٢٠/٣±٣٠/١ ٩٠/٧±٣٠/١ ٢٠/٤±٨٤/١ ٦٠/١١±٣١/١ مطلقه
 ٨٠/٤٩±٨٥/٢٢ ٨٠/٢±١٦/١ ٦٠/٢±٣٧/١ ٠٠/٨±٥٤/١ ٢٠/٤±٠٦/٢ ٩٠/١٠±٦٢/١ بیوه

 ٢٨/٠ ٧٣/٠ ٠٩/٠ ٩٥/٠ ٥٦/٠ ٠٦/٠ داریمعنیسطح 
 سطح تحصیلات

 ٦٠/٥١±٦٠/١٩ ٩٠/٢±١٧/١ ٧٠/٢±٣٣/١ ٨٠/٧±٦١/١ ٩٠/٣±٠١/٢ ٠٩/١١±٥٥/١ زیر دیپلم
 ٣٠/٦٠±٦٠/٢١ ٩٠/٢±١٥/١ ٩٠/٢±١٨/١ ١٠/٨±٢٠/١ ٥٠/٤±٩٤/١ ٠٩/١١±٣٧/١ دیپلم

 ٣٠/٧٦±٩٢/١٥ ٨٠/٢±٠٣/١ ٥٠/٢±٣٥/١ ٥٠/٨±٢٦/١ ٤٠/٥±٣٤/١ ٥٠/١١±١٧/١ لیسانس
 ٨٠/٨٩±٢٤/٤ ٥٠/٣±٨٣/٠ ٦٠/١±٥٠/١ ٦٠/٧±٦٣/١ ٣٠/٦±٦٣/١ ٦٠/١٢±٢١/١ لیسانس و بالاترفوق

 ٠٠١/٠ ٩٢/٠ ٥١/٠ ١٤/٠ ٠١/٠ ٨٤/٠ داریسطح معنی
 میزان درآمد
 ٢٠/٤٨±٨٠/١٩ ٠٢/٣±١٩/١ ٨٠/٢±٣٥/١ ٧٠/٧±٥٥/١ ٧٠/٣±٠٤/٢ ٧٠/١٠±٤٥/١ میلیون تومانکمتر از یک

 ٥٠/٥٥±٨٠/١٩ ٨٠/٢±١٣/١ ٦١/٢±٢٨/١ ٨٠/٧±٥٩/١ ٣٠/٤±٩٣/١ ٢٠/١١±٥٣/١ تومانمیلیون ١-٢
 ٤٠/٦٢±٠٥/٢١ ٠٠/٣±٠٥/١ ١٠/٣±٠٧/١ ٣٠/٨±٣٩/١ ١٠/٤±٩٠/١ ٥٠/١١±٥١/١ میلیون تومان٢-٣

 ٠٢/٦٢±٠٩/٢٠ ٦٠/٢±١٧/١ ٤٠/٢±٥٧/١ ٠٨/٨±٥٨/١ ٥٠/٤±٢٥/٢ ٧٠/١١±٤٠/١ میلیون تومان٣بالاتر 
 ٠٠١/٠ ٠٨/٠ ٠٣/٠ ٠٨/٠ ٠٢/٠ ٠٠١/٠ داریسطح معنی
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 های مدل از طریق آزمون کروسکال والیسبررسی ارتباط بین برخی متغیرهای دموگرافیک و سازه) ٢جدول ادامه 
 سواد سلامت قصد رفتار شدهکنترل رفتاری درک هنجار انتزاعی نگرش متغیرهای دموگرافیک

 اشتغالوضعیت 
 ٦٠/٥٣±٧٠/٢٠ ٩٠/٢±١٦/١ ٧٠/٢±٣١/١ ٩٠/٧±٥٦/١ ١٠/٤±٠١/٢ ١٠/١١±٥٣/١ دارخانه

 ١٠/٦٠±٤٠/١٩ ٧٠/٢±١٦/١ ٨٠/٢±٤٥/١ ٩٠/٧±٣٤/١ ٤٠/٤±١١/٢ ٤٠/١١±٣٣/١ شاغل
 ٠٩/٠ ٣٦/٠ ٥١/٠ ٩٢/٠ ٣٣/٠ ٢١/٠ داریسطح معنی

 وضعیت سکونت
 ٦٠/٥٤±٣٠/٢٠ ٩٠/٢±١٦/١ ٦٠/٢±٣٤/١ ١٠/٨±٥٦/١ ٠٨/٤±٩٤/١ ٠١/١١±٣٥/١ استیجاری

 ٦٠/٥٤±٣٠/٢٠ ٩٠/٢±١٦/١ ٦٠/٢±٣٤/١ ٨٠/٧±٥٦/١ ١٠/٤±٠٤/٢ ١٠/١١±٥٦/١ ملکی
 ٥١/٠ ١٩/٠ ٠١/٠ ١٩/٠ ٩١/٠ ٥/٠ داریسطح معنی

 وضعیت بیمه
 ٧٠/٥٤±٩٠/٢٠ ٧٠/٢±٣٣/١ ٩٠/٢±١١/١ ٩٠/٧±٥٢/١ ٢٠/٤±٠٧/٢ ٢٠/١١±٤٦/١ دارد

 ٩٠/٥٢±٢٠/٢٠ ٧٠/٢±٢٩/١ ٨٠/٢±٢٣/١ ٧٠/٧±٦٠/١ ٨٠/٣±٨٩/١ ٩٠/١٠±٦٢/١ ندارد
 ۴/۰ ۷۸/۰ ۳۵/۰ ۱۵/۰ ۰۴/۰ ۱۳/۰ داریسطح معنی

 
شده بر قصد و رفتار استفاده از ریزیهای رفتار برنامهآنالیز رگرسیون خطی سازه) ٣جدول 

 خدمات بهداشتی

ضریب  هاسازه
 استاندارد بتا

سطح 
ضریب  tمقدار  داریمعنی

 2Rتعیین 
 کننده رفتار بینیهای پیشسازه

 ۱۵/۱ ۰۲/۰ ۰۴/۰ قصد رفتاری

 ۶۱/۲ ۰۰۹/۰ ۱/۰ نگرش ۳۸/۰
 -۸۶/۱ ۱۶/۰ -۰۷/۰ هنجار انتزاعی

 ۹/۱۴ >۰۰۱/۰ ۶/۰ شدهکنترل رفتاری درک
  کننده قصد رفتاریبینیهای پیشسازه

 ۴/۰ ۶/۰ -۰۲/۰ نگرش
 ۴/۰ ۵/۰ -۰۲/۰ هنجار انتزاعی ۰۱۴/۰

 -۳/۲ ۰۲/۰ ۱۱/۰ شدهکنترل رفتاری درک
 

های تئوریمیانگین آماری نمرات سواد سلامت و سازه) ٤جدول 
 حداکثر حداقل نمرات متغیرها

 ١٥ ٦ ١٢/١١±۵۲/۱ نگرش
 ٨ ٢ ١٢/٤±۰۲/۲ هنجار

 ١٠ ٤ ٩١/٧±۵۵/۱ شدهکنترل رفتاری درک
 ٤ ١ ٠٨/٢±۱۶/۱ قصد
 ٤ ١ ٨٧/٢±۱۷/۱ رفتار

 ٢٥/٩٢ ٠ ٠۶/٥٤±۶۹/۲۰ سواد سلامت
 

 بحث
عوامل مرتبط با میزان استفاده از این مطالعه با هدف تعیین 

خدمات بهداشتی در بین زنان یائسه شهر مشهد بر مبنای نظریه 
ای سواد سلامت انجام شد. شده و نقش زمینهریزیرفتار برنامه

یائسه مشهدی از سطح سواد سلامت طبق نتایج این پژوهش، زنان 
ناکافی برخوردار بودند و میزان سواد سلامت در حدود نیمی از افراد 

بندی شد. نتیجه حاضر با مورد مطالعه در حد ناکافی طبقه
و در  [20]و همکاران بیکر، [19]و همکاران طاووسیهای پژوهش
زان طور کلی میهمخوانی داشت. به [21]و همکاران صحرایینهایت 

عنوان های مختلف طیف وسیعی دارد؛ بهسواد سلامت در کشور
و همکاران در هلند نشان داد که حدود  دامانمثال نتایج مطالعه 

. این در [22]دوسوم افراد مورد مطالعه سواد سلامت کافی داشتند
شده در ایران حاکی از آن است حالی است که نتایج مطالعات انجام

 متغیر بوده است.  [24]%۴۵٫۴تا   [23]%۸٫۸که این میزان از 
گرفته، سطح سواد سلامت با های صورتطبق نتایج تحلیل

دار و متغیرهای میزان درآمد و سطح تحصیلات رابطه معنی
مستقیمی داشت، به این معنی که سطح سواد سلامت ناکافی در 

تر بود. این تر شایعافراد با میزان تحصیلات کمتر و درآمد پایین
راستا هم [25]سیامو  [13]و همکاران سوکاهای موضوع با پژوهش

نیز همسو است.  [26]ضاربانو  رادایزدیاست. این یافته با پژوهش 
دهد در ادامه باید یادآور شد که نتایج اکثر مطالعات نشان می

وضعیت اقتصادی یک عامل مهم در پیامدهای سلامتی است. ولی 

دهد که وضعیت اقتصادی یک عامل ها نشان میبررسی
. به [27]بودن سواد سلامت عالی نیستدر دارا کننده اساسیتعیین

تواند بر رسد سطح اقتصادی بالا از طریق عوامل دیگری مینظر می
افزایش سطح سواد سلامت موثر باشد. عواملی همچون تمکن مالی 

منظور حل مشکل سلامتی و دسترسی وجوی بیشتر بهبرای جست
فزایش سطح سواد بهتر به مراکز مجهزتر بهداشتی و درمانی موجب ا

سلامت در مطالعه ما و دیگر مطالعات شده است. البته برخی 
دار بین دو متغیر سواد سلامت و مطالعات وجود همبستگی معنی

. از علل مغایرت نتایج پژوهش 28]-[30کنندمیزان درآمد را رد می
توان به تفاوت وضعیت اقتصادی حاضر با سایر مطالعات می

دسترسی آنها به امکانات بهداشتی،  های هدف، میزانگروه
 های جمعیتی و ابزارهای مورد استفاده اشاره کرد. ویژگی

دار متغیر وضعیت تحصیلات و سواد همچنین در مورد رابطه معنی
سلامت، باید توضیح داده شود که هر چه سطح تحصیلات بالاتر 

ر رود و این یافته در اکثباشد میزان سواد سلامت نیز بالاتر می
و همکاران نیز  رئیسی. در مطالعه [31]مطالعات تکرار شده است

ها و افراد کردهداری بین سواد سلامت کافی تحصیلتفاوت معنی
روی  [24]و همکاران قنبری. در پژوهش [23]سواد مشاهده شدکم

بیماران دیابتی همانند مطالعه ما، سواد سلامت همبستگی مثبتی 
و  برجیج مطالعه ما نیز با پژوهش با سطح تحصیلات داشت. نتای

. همچنین تحصیلات در دیگر مطالعات [28]همکاران همخوانی دارد
نیز به عنوان عاملی مهم در سواد سلامت شناخته شده و این ارتباط 

. در مورد علت [21]در بسیاری از مطالعات دیگر مشاهده شده است
ان به این تووجود ارتباط بین سواد سلامت و میزان تحصیلات می

مساله اشاره داشت که تحصیلات فرصت بیشتری برای فهم، 
گیری صحیح در رابطه با سلامت برای فرد مهیا ارزیابی و تصمیم

کند و زمینه مساعدتری را برای افزایش سواد سلامت و می
 نماید. شده ایجاد میکارگیری اطلاعات کسببه

تاهل و سواد ها نشان داد که بین وضعیت نتایج سایر پژوهش
سلامت ارتباط وجود دارد که این یافته مغایر با نتایج پژوهش 

توان علت آن را تفاوت در گروه هدف و شرایط حاضر است که می
 .[33 ,32 ,21]حاکم بر مطالعات دانست

هایی دار و مثبتی با سازههمچنین سواد سلامت همبستگی معنی
توان ه این چنین میهمچون نگرش، هنجار انتزاعی و رفتار داشت ک

تواند بر نتیجه گرفت که بهبود وضعیت سواد سلامت در زنان می
نگرش و رفتار آنها نسبت به استفاده از خدمات و رفتارهای سالم 

و همکاران همسو  پیمانتاثیرگذار باشد. این نتیجه با مطالعه 
 .[34]بود

در این مطالعه تلاش بر این بود تا متغیرهای مرتبط و تاثیرگذار بر 
قصد و رفتار زنان یائسه در مورد استفاده از خدمات بهداشتی 
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شده شناسایی و تحلیل شوند. با ریزیبراساس نظریه رفتار برنامه
تواند متاثر از عوامل مختلف توجه به این که قصد و رفتار افراد می

ترین سازه در شده، قویمطالعه کنترل رفتاری درکباشد، در این 
کردند استفاده از خدمات مدل مربوطه بود. چنانچه زنان تصور می

ای ندارد و تحت کنترل آنها است، در بهداشتی زحمت و هزینه
نهایت قصد آنها برای انجام رفتار و استفاده از خدمات بهداشتی 

و همکاران در  جوادزاده افزایش خواهد یافت. این یافته با پژوهش
نیز سازه مذکور بیشترین  میلستین. در پژوهش [35]یک راستا بود

و همکاران  کو. در پژوهش [36]کنندگی را دارا بودقدرت پیشگویی
ترین سازه در قصد و رفتار پرستاران شده قوینیز کنترل رفتاری درک

ای که عه. در مطال[37]ها برای بیماران بوددر خصوص انجام مراقبت
شده ریزیو همکاران با استفاده از نظریه رفتار برنامه حسینیتوسط 

شده عامل انجام شده بود، سازه کنترل رفتاری درک
کنندگی قوی در اهتمام مادران نسبت به رفتار خوراندن پیشگویی

شده، . در سایر مطالعات بررسی[38]قطره آهن به کودکانشان است
ها، یج پژوهش ما بود. چنانچه در سایر پژوهشها مغایر با نتایافته

ها از قدرت پیشگویی بالاتری برخوردار بودند که تفاوت در دیگر سازه
توان مربوط به تفاوت در گروه هدف و سایر ها را میاین یافته

 .[40 ,39 ,15]شرایط حاکم بر مطالعه دانست
ین عامل بر ترعنوان مهمشده بهاز آنجا که سازه کنترل رفتاری درک

قصد و رفتار زنان برای استفاده از خدمات بهداشتی شناخته شده 
توان نتیجه گرفت که آنچه در رفتار زنان تفاوت ایجاد است، می

کند و آنها را به سمت استفاده از خدمات بهداشتی سوق می
دهد، اعتقادات و باورهای کنترلی آنها و همچنین توانمندی می

نجام رفتار و غلبه بر موانع موجود است که این شده آنها برای ادرک
شده مورد همان چیزی است که تحت عنوان کنترل رفتاری درک

های گیرد. لازم است که طراحی و اجرای برنامهتوجه قرار می
شده و تمرکز بر سازه ریزیآموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

 شود.  شده برای تاثیر بیشتر انجامکنترل رفتاری درک
هایی داشت که از آن مطالعه ما نیز مانند سایر مطالعات محدودیت

بودن اطلاعات اشاره کرد. همچنین توان به خودگزارشیجمله می
اگرچه کارآمدی نظریه پژوهش اثبات شده، ولی از آنجا که رفتار 

ای پیچیده است، لذا این احتمال وجود دارد که عوامل دیگری پدیده
رفتار گروه هدف وجود داشته باشد که حذف این نیز در تبیین 

 عوامل از دست محقق خارج بوده است.
 سلامت سواد ارتقای منظوربه مطالعاتی آینده درشود پیشنهاد می

 گیرد، انجام کشور اجتماعی فرهنگی هایویژگی با هاگروه سایر در
 خدمات از استفاده به مربوط رفتارهای ارتقای برای همچنین
 . شود استفاده رفتار تغییر هاینظریه  از یائسه زنان توسط بهداشتی

 
 گیری نتیجه

سواد سلامت زنان یائسه شهر مشهد در سطح نامطلوب است و سازه 
ترین عامل تاثیرگذار بر قصد و رفتار شده مهمکنترل رفتاری درک

 زنان است.
 

های پژوهش که ما را در روند این از تمامی نمونه تشکر و قدردانی:
مطالعه یاری کردند، همچنین معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت 

 کنیم.مشهد سپاسگزاری می
این پژوهش با کد تاییدیه تاییدیه اخلاقی: 

IRCT20160710028863N27  در سایت کارآزمایی بالینی
با کد اخلاق  ایران به ثبت رسیده است و

IR.MUMS.REC.1397.030  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

منظور رعایت پزشکی مشهد مورد تایید واقع شده است. همچنین به
آوری اطلاعات از افراد تحت مطالعه، اصول اخلاقی، قبل از جمع

فرم رضایت آگاهانه توزیع و توسط افراد تکمیل شد. همچنین گروه 
 رار گرفت.هدف در جریان اهداف مطالعه حاضر ق

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود تعارض در منافع 
 ندارد.

نوشین پیمان (نویسنده اول)، نگارنده سهم نویسندگان: 
)؛ بهاره عبدالمالکی (نویسنده دوم)، %۲۰مقدمه/نگارنده بحث (

شناس/تحلیلگر نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/ روش
الله اسماعیلی (نویسنده سوم)، ب)؛ حبی%۵۰آماری/نگارنده بحث (

فرد (نویسنده )؛ محمد تاج%۲۰تحلیلگر آماری/ نگارنده بحث (
 )%۱۰چهارم)، پژوهشگر کمکی (
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