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Prediction of the Quality of Life of Menopausal Women Based on 
Health Literacy and Self-Efficacy

[1] Assessment of questionnaire measuring quality ... [2] Executive summary of the stages 
of reproductive ... [3] A menopause-specific quality of life questionnaire: development … [4] 
The quality of life during and after menopause ... [5] Quality of life and status of physical 
functioning among ... [6] Maximizing stroke recovery using patient ... [7] Effectiveness of 
motivational interviewing on the weight ... [8] Self‐efficacy training for patients with end‐
stage renal … [9] Health literacy: a prescription to end ... [10] Health literacy, health status, 
health services utilization and their relationships in adults ... [11] The relationship of quality 
of life with health … [12] Health literacy and Women’s reproductive health ... [13] Examining 
health behaviors, health literacy, and … [14] The impact of educational interventions based 
on individual ... [15] Health literacy and the influencing factors ... [16] Evaluation of health 
literacy of pregnant women … [17] A simple and multiple relationship between ... [18] The 
effect of education on quality of life of menopausal ... [19] The relationship of health literacy 
to quality of life … [20] Health literacy and its relationship with medical ... [21] Health 
literacy as a moderator of health-related ... [22] Correlates of health and financial literacy in 
... [23] Improving literacy as a means to reducing health … [24] Health literacy predicts 
change in physical ... [25] The relationship between health literacy and quality of life ... [26] 
Frequent attenders in general practice: quality ... [27] The relationship between self-efficacy 
... [28] Influence of self-efficacy, social support and … [29] Emotional discomfort mediates 
the relationship ... [30] Investigation of the relationship among ... [31] Self-efficacy in type 2 
diabetes mellitus … [32] Quality of life and menopause: developing a theoretical ... [33] 
Health literacy and self-efficacy for participating … [34] Association between health literacy 
... [35] Self-efficacy, health literacy, and nutrition and ... [36] Predicting the quality of life 
based on … [37] Structural role of perceived benefits ... [38] The health literacy of adults in 
Alborz ... [39] The relationship between health ... [40] Oral health status and chewing ability 
… [41] Evaluation of relationship between nutritional ... [42] Related factors to menopausal 
women’s quality ... [43] Relationship between women’s quality of life and … [44] Comparison 
of the effect of delivery ... [45] Quality of life and related factors in post-menopausal ... 

Aims Menopause is one of the most critical periods in women’s lives that although it is a 
physiological event, but it is accompanied by complications that affect women’s quality of 
life. The aim of this study was to determine the prediction of the quality of life of menopausal 
women based on health literacy and self-efficacy.
Instrument & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 
400 postmenopausal women referred to comprehensive health centers in Mashhad in 2018 
who were selected by random cluster sampling method. The research tool was a 4-part 
questionnaire including demographic characteristics, test of functional health literacy in adults 
(TOFLA), Sherer general self-efficacy and quality of life in menopause. Data were analyzed 
by SPSS 22 software using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Spearman’s correlation, and linear 
regression model.
Findings There was a significant correlation between health literacy (r=-0.352) and self-
efficacy (r=-0.338) with quality of life (p<0.001). Self-efficacy, health literacy, marriage age, 
type of delivery, vitamin D consumption, dairy consumption, and fruit were predictors of 
quality of life in menopausal women (p<0.05). Self-efficacy and health literacy predicted 18% 
and the other variables predicted 31% of variance in quality of life.
Conclusion Health literacy and self-efficacy are two factors affecting the quality of life of 
postmenopausal women.
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  چکيده
ترین دوران زندگی زنان است که اگر چه رویدادی یائسگی یکی از بحرانی اهداف:

رود، اما همراه با عوارض و مشکلاتی است که کیفیت فیزیولوژیک به شمار می
بینی کیفیت دهد. این مطالعه با هدف پیشزندگی زنان را تحت تاثیر قرار می

  ام شد.زندگی زنان یائسه براساس سواد سلامت و خودکارآمدی انج
در  ۱۳۹۷تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:و روش بزارا

کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهر مشهد كه زن یائسه مراجعه ۴۰۰بین 
نامه ای انتخاب شدند، انجام شد. ابزار پژوهش پرسشبه روش تصادفی خوشه

، (TOFHLA)لغین چهاربخشی شامل مشخصات دموگرافیک، سواد سلامت با
افزار ها توسط نرمو کیفیت زندگی یائسگی بود. داده شررخودکارآمدی عمومی 

SPSS	 ویتنی، والیس، منهای آماری کروسکالو با استفاده از آزمون 22
  گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد	مدل رگرسیون خطی	و اسپیرمن همبستگی

) با کیفیت r=-۳۳۸/۰خودکارآمدی () و r=-۳۵۲/۰بین سواد سلامت ( ها:یافته
). خودکارآمدی، سواد >۰۰۱/۰pداری وجود داشت (زندگی همبستگی معنی

، لبنیات و میوه، Dسلامت، سن ازدواج، نوع زایمان و مصرف ویتامین 
طوری )، به>۰۵/۰pکننده کیفیت زندگی زنان یائسه بودند (متغیرهای پیشگویی

واریانس  %۳۱و بقیه متغیرهای مذکور  %۱۸که خودکارآمدی و سواد سلامت 
  بینی کردند.کیفیت زندگی را پیش

سواد سلامت و خودکارآمدی دو عامل موثر بر سطح کیفیت زندگی گیری: نتیجه
  شوند.زنان یائسه محسوب می

	یائسگی، کیفیت زندگی، سواد سلامت، خودکارآمدی ها:کلیدواژه
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  مقدمه
ها روند فیزیولوژیک به اگر چه یائسگی و تغییر در عملکرد تخمدان

رود، اما این دوره همراه با علایم و مشکلاتی است که شمار می
 %۸۰تا  ۵۰دهد. کیفیت زندگی زنان یائسه را تحت تاثیر قرار می

گرگرفتگی، تعریق شبانه، اختلالات خواب، زنان علایمی همچون 
ختم دوران . [1]کنندخستگی و افسردگی را در این دوره تجربه می

ماه پس از  ۱۲طی مدت  کهگویند میقاعدگی و باروری را یائسگی 

. طبق تعریف سازمان بهداشت [2]شودیمآخرین قاعدگی ایجاد 
وقعیت خود جهانی، کیفیت زندگی عبارت است از تصور افراد از م

ی ارزشی که در آن هاستمیسدر زندگی با توجه به بافت فرهنگی و 
هستند، با درنظرگرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و 

. کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی است که متاثر [3]شانیهاینگران
شناسی، سیاست، موقعیت های مختلفی از جمله جامعهاز زمینه

گیرد. آنچه واضح داشتی افراد قرار میشغلی و وضعیت مراقبت به
و مبرهن است این است که علایم یائسگی تاثیر منفی بر کیفیت 

. چالش اصلی در قرن بیستم، [4]زندگی زنان در این دوره دارد
ترین چالش، زندگی ماندن بود، در حالی که در قرن اخیر اصلیزنده

گی مهم کردن دوران زندباکیفیت است. در واقع تنها طولانی
های اضافی عمر در نهایت نیست، بلکه مهم این است که سال

  . [5]آرامش و سلامتی سپری شود
یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر کیفیت زندگی، خودکارآمدی 

 هایشتواناییقضاوت فرد در مورد را  خودکارآمدی، بندورا. [6]است
شده خودکارآمدی دركکند. تعریف میمشخص  اعمالدر انجام 

؛ چرا که آیدوی به شمار می عملکرد درمهم  ایمولفهتوسط فرد، 
. او کندمیاساسی وی عمل  هایمهارت عنوان بخش مستقلی ازبه

کننده مهمی در قصد بینیپیشهمچنین خودکارآمدی را عامل 
انجام رفتارهای بهداشتی و توانایی قبول الگوهای بهداشتی 

خودکارآمدی، اعتقاد مردم به  داند. در واقعمی افرادرفتارهای 
تحت تاثیر قرار را  آنهاقدرت کنترل وقایعی است که زندگی 

 کهاین برای رفتار خود دارند، مگر  اندکی هایمحرکمردم  .دهدمی
وسیله اعمالشان به دست اعتقاد داشته باشند که نتایج مطلوب به

که فرد توانایی نفوذ،  شودمی. خودکارآمدی زمانی حاصل آیدمی
که زندگی وی را (و کنترل بر رویدادها و شرایط محیطی  تاثیر

، را کسب کند و این همان اصل ضروری دهند)میقرار  تاثیرتحت 
است که بایستی متعاقب  رفتاربرای کنترل و تداوم و استمرار 

. احساس [7]محقق شود فرددرمانی در  -بهداشتی هایبرنامهاجرای 
های زندگی فرد اثرگذار است. این نکته آمدی بر تمام جنبهخودکار 

های خود اطمینان کاملاً ثابت شده است که افرادی که به توانایی
های بهداشتی مرتبط با سلامتی شرکت دارند، فعالانه در برنامه

  .[8]کنندمی
کننده رفتار و موثر بر کیفیت یکی دیگر از فاکتورهای تعیین

از  ایگستردهسواد سلامت، طیف زندگی، سواد سلامت است. 
، درک، وجوجستها است كه افراد برای ها و شایستگیمهارت

منظور انتخاب ارزیابی و استفاده از اطلاعات و مفاهیم سلامت به
 .آورندمیزندگی به دست  آگاهانه، كاهش خطرات و ارتقای كیفیت

کافی  سلامت سواد که کسانی که شدهعنوان  ۲۰۰۴ گزارش سال در
 را بهداشتی دستورات کمتر دارند، بدتری سلامت وضع ندارند

استفاده  هابیماری از پیشگیری خدمات کنند و کمتر ازرعایت می
صورت تواند بهناکافی میعوارض ناشی از سواد سلامت . [9]کنندمی
اثرات مستقیم شامل عدم رعایت ؛ بروز کندستقیم و غیرمستقیم م

اثرات  گیریاست. اندازهها یا خطاهای دارویی اندیکاسیون
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مربوط به  مسایلاست، اما ممکن است  ترمشکلغیرمستقیم 
 رفتارطور  همینبیمه، دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و 

مشکلات و  . بسیاری از[10]دبگیر  سلامتی ضعیف را در بر
ها در افراد با ارایه آموزش سواد های روانی اجتماعی بیماریهزینه

  . [11]سلامت قابل پیشگیری هستند
ای با عنوان بررسی اثر مطالعه ۲۰۱۶همکاران در سال و  کیلفویل

سواد سلامتی بر بهداشت باروری انجام دادند و با توجه به کمبود 
وران یائسگی پیشنهاد انجام مطالعات در زمینه سواد سلامتی در د

. طبق مطالعات گذشته، [12]نمودندمطرح را مطالعه در این زمینه 
سوادسلامت و خودکارآمدی دو عاملی هستند که برای داشتن 

از آنجایی که زنان محور  .[13]اندرفتارهای مرتبط با سلامتی ضروری
ند و بیش از نیمی از جمعیت شوسلامت خانواده محسوب می

و با توجه به اهمیت دوره  دهندرا به خود اختصاص می جامعه
یائسگی و نقش سواد سلامت و خودکارآمدی در چگونگی کیفیت 

بینی کیفیت زندگی زنان زندگی ایشان، این مطالعه با هدف پیش
  یائسه براساس سواد سلامت و خودکارآمدی انجام شد.

  

	هاو روش بزارا
تحلیلی از نوع مقطعی و مبتنی -این مطالعه، یک مطالعه توصیفی

کننده به نفر از زنان یائسه مراجعه ۴۰۰بر جامعه است که روی 
انجام پذیرفت.  ۱۳۹۷مراکز جامع خدمات سلامت مشهد در سال 

و با ضریب اطمینان  [14]مشابه مقالهبررسی حجم نمونه براساس 
برای  ۴۳/۵ معیارو انحراف ۴۲/۱۴و میانگین  ۶/۰دقت و  ۹۵%

ارآمدی با استفاده از فرمول برآورد میانگین یک متغیر، خودک
نفر  ۴۰۰ها روی نفر تعیین شد که در نهایت آنالیز داده ۳۱۴حداقل 

گیری به روش نمونه انجام شد که دارای دقت بیشتری بود.
انجام گرفت. ابتدا براساس تعداد زنان همسردار ای تصادفی خوشه
درمانی شهر مشهد  -داشتیساله در محدوده پنج مركز به۶۰-۴۵
. ای، تعداد نمونه در محدوده هر مركز مشخص شدصورت سهمیهبه

مرکز  ۵-۶درمانی  -طور تصادفی از هر مرکز بهداشتیسپس به
طوری که برای گردآوری خدمات جامع سلامت انتخاب شدند، به

مرکز خدمات جامع سلامت مشهد  ۸۵مرکز از حدود  ۳۰ها نمونه
انتخاب شدند. مراکز از تمام نقاط شهر انتخاب  طور تصادفیبه

اقتصادی مختلف را در بر  -شدند تا تمام ساختارهای فرهنگی
از زنان یائسه تحت  بهداشتی، مراکز به مراجعه گیرند. سپس با

 شفاهی و تلفنی صورتپوشش مراکز جامع خدمات سلامت، به
مراجعه  مطالعه در شرکت برای تمایل در صورت شد درخواست

ساله ۴۵-۶۰نمایند. معیارهای ورود به مطالعه شامل، زنان 
همسردار، یائسگی فیزیولوژیک، رضایت آگاهانه برای شرکت در 

سال از قطع قاعدگی  ۱۰حداقل یك سال و حداكثر مطالعه، گذشت 
   های جسمی یا روانی بود.و عدم سابقه ابتلا به بیماری

کیفیت  و ودکارآمدیسلامت، خ سواد هاینامهپرسش تکمیل
ابزار مورد استفاده در  صورت پذیرفت.زندگی به روش مصاحبه 

قسمتی بود، که قسمت اول مربوط به نامه چهارپژوهش، پرسش

کنندگان، بخش دوم مربوط به شناسی شرکتمشخصات جمعیت
، بخش (TOFHLA)نامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان پرسش

و بخش چهارم مربوط به  شرر نامه خودکارآمدیسوم پرسش
  نامه کیفیت زندگی یائسگی بود. پرسش
ای شامل سن، سن شناختی و زمینهنامه اطلاعات جمعیتپرسش

یائسگی، سن ازدواج، تحصیلات، شغل، درآمد، تعداد زایمان، نوع 
ای زایمان، سوء مصرف قلیان، سیگار، اعتیاد و اطلاعات تغذیه

وه، سبزی و مصرف منظم مکمل شامل میزان مصرف لبنیات، می
  بود.  Dویتامین 

 سواد آزمون فارسی از نسخه منظور بررسی سطح سواد سلامتبه
 و معتبرترین تریناز مهم یکی که بالغین عملکرد سلامت
 .شد است، استفاده جهان در سلامت سواد بررسی هایآزمون

 برای را این آزمون پایایی و و همکاران، روایی هاشمیطهرانی بنی
 از ترجمه پس که صورت این اند؛ بهتایید نموده ایرانی جامعه
 بخش برای فارسی هایو انتخاب معادل فارسی زبان به نامهپرسش
 مطالعه اعتبارسنجی، در پایایی کامل مراحل و انجام خواندن
 به توجه با اجرا شد. سپس نفر ۵۰روی  نامهاول، پرسش مقدماتی
 روی ها، تغییرهاییپاسخ واریانسو  هاپرسش دشواری ضریب
 ۵۰ نیز روی دوم مقدماتی اعمال شد و مطالعه هااز گزینه برخی

  .[15]نفر صورت گرفت
را شامل  و محاسبات درك خواندن سلامت، دو بخش سواد آزمون
 برای دهندهفرد پاسخ خواندن، توانایی درك در بخش .شودمی

ارزیابی  سلامت مورد هایمراقبت به واقعی مربوط متون خواندن
 دستورهای با در رابطه متن سه بخش شامل گیرد. اینقرار می
 حقوق فوقانی، بخش گوارش از دستگاه برداریعکس برای آمادگی

برگه استاندارد  و یک نامهبیمه هایبیمار در برگه هایو مسئولیت
 جای خالی پرسش ۵۰ در قالب بود که بیمارستانی نامهرضایت

 هاییدر بخش محاسبات، کارت .بود شدهتنظیم  ایچهارگزینه
 دریافت ملاقات، مراحل داروها، وقت برخی درباره توضیح حاوی
 فرد داده به خون قند آزمایش مثال از نتیجه و یک مالی کمک

بودند،  سئوال ۱۷ بر مشتمل که بخش این هایپرسش شده، سپس
 درك بخش پرسش ۵۰ .شد ثبت دهندهپاسخ مطرح و جواب

امتیاز) بودند و  ۵۰ مجموع امتیاز (در یک دارای هر یک خواندن
امتیاز هر پرسش  کردنضرب محاسبات با بخش پرسش ۱۷ امتیاز

 نامه نیزاین بخش پرسش کل، امتیاز در به دست آمد و ۹۴۱/۲در 
 ۱۰۰نامه از امتیاز کل پرسش شد و رسانده ۵۰ به ضریب اعمال با

  .[16]شدمحاسبه می
 عمومی خودکارآمدی نامهاز پرسش خودکارآمدی بررسی منظوربه
 سئوال هر که سئوال است ۱۷ دارای ابزار شد. این استفاده شرر

 موافقم" "کاملاً  تا مخالفم" "کاملاً  دامنه از لیکرت براساس مقیاس
مقیاس به این صورت است که به  گذاریشده است. نمرهتنظیم 

 ،۸ ،۳ ،۱های سئوالدر . گیردمیامتیاز تعلق  ۵تا  یکهر ماده از 
و "کاملاً مخالفم"  ۵به گزینه "کاملاً موافقم" امتیاز  ۱۵و  ۱۳ ،۹

صورت معکوس ها بهسئوالو بقیه گیرد تعلق می امتیاز یک
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از  تواندمیکه فرد  اینمره. بنابراین حداکثر شوندمیری اگذنمره
نمره . است ۱۷و حداقل نمره  ۸۵نمره  ،این مقیاس به دست آورد

نسخه  .دهدمیرا نشان  ترقویبالای این آزمون خودکارآمدی 
 اعتباریابی، ترجمه و بختیاری براتینامه توسط فارسی این پرسش

  .[17]شده است
نامه استاندارد کیفیت زندگی زنان یائسه با استفاده از پرسش

در دانشگاه تورنتو  هیلدیچکیفیت زندگی در یائسگی که توسط 
پایایی آن به زبان فارسی در مطالعه  شده و روایی و طراحی
 ۴نامه شامل ، استفاده شد. این پرسش[18]تایید شده است رستمی

اجتماعی، فیزیکی و جنسی است. شیوه  -بخش وازوموتور، روانی
قسمتی از "هیچ مشکلی دهی براساس مقیاس لیکرت ششنمره

) است، بنابراین ۶تا "مشکل خیلی شدید" (امتیاز ) ۱ندارم" (امتیاز 
   متغیر است. ۱۵۶تا  ۲۶ها از امتیاز هر یک از نمونه

دقیقه  ۶۰ها به روش مصاحبه و در میانگین زمانی نامهپرسش
 ماه ۵این مطالعه  برای هاداده آوریجمع زمانمدت شدند. تکمیل

  طول انجامید. به

	SPSS افزارنرم با هاداده ها،نامهپس از تکمیل پرسش  و 22
بودن توزیع اسمیرنوف (برای سنجش نرمال - کولموگروف هایآزمون
و مدل  ویتنی، همبستگی اسپیرمنوالیس، منکروسکال ها)،داده

  گرفتند.  قرار تحلیل و تجزیه رگرسیون خطی مورد
  

  هایافته
 هانمونهسال بود. بیشتر  ۸۳/۵۳±۸۷/۳میانگین سنی زنان یائسه 

دار و با درآمد در حد کفاف دارای سطح تحصیلات ابتدایی، خانه
بودند. کیفیت زندگی زنان یائسه مورد مطالعه با متغیرهای سطح 

داری داشت تحصیلات، شغل و میزان درآمد ارتباط آماری معنی
  ).۱(جدول 

  
 نفر) ۴۰۰زنان یائسه ( بررسی ارتباط بین میانگین نمرات کیفیت زندگی )۱جدول 

  )والیسآزمون کروسکال(شناختی با متغیرهای جمعیت
 داریسطح معنی نمره کیفیت زندگی  تعداد (درصد)  متغیرها
  سطح تحصیلات

  ٨٨/١٢١±٩٢/١٥  ٣٥) ٧/٨(  سوادیب

٠٠١/٠<  
  ٧٨/١٠٨±٠٧/٢٠  ١٩٠) ٥/٤٧(  ابتدایی
  ٢٦/٩٩±٠٦/٢٢  ٧٤) ٥/١٨(  سیکل
  ٨٨/٩٢±١٩/٢٥  ٧٥) ٨/١٨(  دیپلم

  ٠٠/٩٠±٩٠/٢٧  ٢٦) ٥/٦(  دانشگاهی
  شغل
  ٦٠/٧٨±٣٤/١٧  ١٠) ٥/٢(  کارمند

٠٠١/٠<  
  ١٥/١٠٦±٩٥/٢٢  ٣٢٥) ٢/٨١(  دارخانه
  ٦١/١٠٠±٤٧/٢١  ٣٢) ٠/٨(  آزاد

  ٣٠/٩٤±٣٨/٢٢  ٣١) ٨/٧(  کارمند بازنشسته
  ٥٠/٨٥±٤٤/٥٤  ٢) ٥/٠( بازنشسته بخش خصوصی

	میزان درآمد
  ٣٩/١١٥±٦٩/١٨  ١٥١) ٨/٣٧(  کمتر از حد کفاف

  ٠٧/٩٧±٠٢/٢٣  ٢٤٢) ٥/٦٠(  در حد کفاف  >٠٠١/٠
  ٠٠/٩٤±١٥/٣١  ٧) ٨/١(  بیشتر از حد کفاف

سهم لبنیات روزانه،  ۳کنندگان مصرف کمتر از بیشتر شرکت
سهم  ۳سهم میوه در روز و مصرف کمتر از  ۲مصرف کمتر از 

 Dطور منظم مکمل ویتامین سبزی روزانه داشتند و اکثراً به
کردند. میانگین نمرات کیفیت زندگی زنان یائسه مصرف نمی

برحسب متغیرهای نوع زایمان، مصرف لبنیات، میوه و مکمل 
  ).۲دار بود (جدول دارای اختلاف آماری معنی Dویتامین 

  

 ۴۰۰( زنان یائسه بررسی ارتباط بین میانگین نمرات کیفیت زندگی )۲جدول 
  ایتغذیهای و متغیرهای زمینهبا  نفر)

 داریسطح معنی  نمرات کیفیت زندگی  تعداد (درصد)  متغیرها
  مصرف قلیان

  ٢٩/١٠٨±٣٥/٢٥  ٢٨) ٠/٧(  بلی
*٤٣/٠  

  ٧٠/١٠٣±٢١/٢٣  ٣٧٢) ٠/٩٣(  خیر
  نوع زایمان
  ٣١/١٠٣±٤٦/٢٢	٣١١) ٧/٧٧(  طبیعی

  ٠٤/٨٨±٠٤/٢٧  ٢٢) ٥/٥(  سزارین  >٠٠١/٠**
  ٦٠/١١٢±٠٥/٢٣	٦٧) ٧/١٦(  هر دو

  لبنیاتمصرف 
  ١٥/٩٦±٨٦/٣٠  ٢٦) ٥/٦(  سهم ٣بیش از 

  ٣٢/٩٦±٩٨/٢٠  ١٣٧) ٣/٣٤(  سهم ٣  >٠٠١/٠**
  ٢٧/١٠٩±٣٢/٢٢  ٢٣٧) ٣/٥٩(  سهم ٣کمتر از 

  مصرف میوه
  ٦٣/٨٥±٥٧/٢٩  ٣٣) ٣/٨(  سهم ٢بیش از 

  ٢٢/١٠٠±٢٩/٢٢  ١٧٤) ٥/٤٣(  سهم ٢  >٠٠١/٠**
  ٦٥/١١٠±٥٨/٢٠  ١٩٣) ٣/٤٨(  سهم ٢کمتر از 
  سبزیمصرف 
  ٧٠/٩٥±٨٠/٢٨  ٣١) ٨/٧(  سهم ٣بیش از 

  ٠٣/١٠١±٣٥/٢٢  ١٢٧) ٨/٣١(  سهم ٣  ٤٤/٠**
  ٦٦/١٠٦±٧٥/٢٢  ٢٤٢) ٥/٦٠(  سهم ٣کمتر از 

  Dمصرف مکمل ویتامین 
	٧٢/٩٨±٣١/٢٢  ١٦٢) ٥/٤٠(  بلی

*٠٠١/٠<	
  ٥٤/١٠٧±٤٢/٢٣  ٢٣٨) ٥/٥٩(  خیر

  والیسویتنی؛ **آزمون کروسکال*آزمون من
  

بیشترین همبستگی بین متغیرهای سواد سلامت و خودکارآمدی 
وجود داشت. همچنین متغیرهای سواد سلامت و خودکارآمدی با 

دار داشتند، یعنی با افزایش سطح کیفیت زندگی همبستگی معنی
یابد. علامت سواد سلامت و خودکارآمدی، کیفیت زندگی بهبود می

گی هر چه کاهش منفی دلیلش آن است که نمره کیفیت زند
  ). ۳شود (جدول یابد، وضعیت کیفیت زندگی بهتر میمی

  

سواد  متغیرهای ضرايب همبستگی میانگین آماری نمرات و ماتريس )۳جدول 
  خودکارآمدی و کیفیت زندگی سلامت،

  ٢  ١  میانگین نمرات  متغیرها
    ١  ٩٩/٦٠±٠٠/١٣  سواد سلامت - ١
  ١  ٤٥٧/٠*  ٤٢/٥٧±٧٥/٧  خودکارآمدی - ٢
  -٣٣٨/٠*  -٣٥٢/٠*  ٩٢/١٠٣±٣١/٢٣  کیفیت زندگی - ٣
*۰۰۱/۰p<  
  

کننده کیفیت بینیسواد سلامت و خودکارآمدی، متغیرهای پیش
واریانس کیفیت زندگی  %۱۸طوری که زندگی زنان یائسه بودند، به

  ).۴بینی کردند (جدول را پیش
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کننده کیفیت زندگی بینیضرایب تحلیل رگرسیون متغیرهای پیش )۴جدول 
  زنان یائسه

متغیرهای 
  بینپیش

ضریب 
 Bغیراستاندارد 

ضریب 
  Bاستاندارد 

tمقدار 
سطح 
 داریمعنی

ضریب 
 2Rتعیین 

ضریب 
 R تعیین

  >٠٠١/٠  ‐٥٣/٤  ‐٢٣/٠  ‐٤١/٠ سواد سلامت
٤٢/٠  ١٨/٠  

	>٠٠١/٠  ‐٣٢/٥  ‐٢٧/٠  ‐٨١/٠  خودکارآمدی

  
ای، سن ازدواج، نوع شناختی و زمینهدر بین متغیرهای جمعیت

، لبنیات و میوه متغیرهای Dزایمان و مصرف ویتامین 
 %۳۱طوری که کننده کیفیت زندگی زنان یائسه بودند، بهبینیپیش

؛ 2R=۳۱/۰بینی کردند(واریانس کیفیت زندگی زنان یائسه را پیش
۵۵/۰=R ،عنوان شغل و درآمد به). متغیرهای سطح تحصیلات
  ).۵کننده کیفیت زندگی شناخته نشدند (جدول بینیپیش

  
ای شناختی و زمینهضرایب تحلیل رگرسیون متغیرهای جمعیت) ۵جدول 
  کننده کیفیت زندگی زنان یائسهبینیپیش

 Bضریب   بینمتغیرهای پیش
خطای 
  استاندارد

  tمقدار 
سطح 
  داریمعنی

  ٠٠١/٠  - ٢٦/٣  ٣٧/٠  - ٢١/١  سن ازدواج
  نوع زایمان
  ٠٠٤/٠  -٨٦/٢  ٧٤/٢  - ٨٥/٧  طبیعی
  ٠٩/٠  -٧٠/١  ٢٧/٥  -٩٦/٨  سزارین

  -  -  -  ٠  طبیعی+سزارین
  مصرف لبنیات

  ٦٦/٠  ٤٤/٠  ٨١/٤  ١١/٢  سهم ٣بیشتر از 
  ٠٠١/٠  -٢٤/٣  ٣٣/٢  - ٥٧/٧  سهم ٣

  -  -  -  ٠  سهم ٣کمتر از 
  مصرف میوه

	>٠٠١/٠  -٩٥/٣  ٥٤/٤  -٩٩/١٧  سهم ٢بیشتر از 
  ١٢/٠  -٥٢/١  ٢٢/٢  - ٣٩/٣  سهم ٢

        ٠  سهم ٢کمتر از 
  Dمصرف ویتامین 

  ٠٤/٠  -٩٩/١  ١٨/٢  - ٣٦/٤  دارد
  -  -  -  ٠  ندارد

	
  بحث 

بینی کیفیت زندگی براساس سواد این مطالعه با هدف پیش
سلامت و خودکارآمدی زنان یائسه انجام شد. در این مطالعه، 

سلامت و خودکارآمدی با  داری بین سوادارتباط آماری معنی
ای کیفیت زندگی وجود داشت. در بررسی مطالعات گذشته، مطالعه

که ارتباط سواد سلامت و خودکارآمدی با کیفیت زندگی را بررسی 
ای ارتباط سواد سلامت و کرده باشد، یافت نشد. اما مطالعه

خودکارآمدی را با رفتارهای مرتبط با سلامتی مورد بررسی قرار داده 
داری و گزارش کرده بود بین این سه مورد ارتباط آماری معنی

  . [13]وجود دارد
برخی مطالعات ارتباط بین سواد سلامت با کیفیت زندگی را در 

طوری که با افزایش سواد اند، بههای غیریائسه تایید کردهجمعیت

ای در سال یابد؛ از جمله مطالعهسلامت کیفیت زندگی بهبود می
در جمعیت  ۲۰۱۴ای در سال ، مطالعه[19]زنان باردارروی  ۲۰۱۸

در زنان روستایی  ۲۰۱۵ای در سال و مطالعه [20]سالمندان دیابتی
که همه نتایج مشابه با پژوهش حاضر را گزارش کردند.  [21]چینی

دهد که سطح پایین سواد سلامت مطالعات متعدد نشان می
مومی و آمادگی تواند پیامدهای نامطلوب مانند بهداشت عمی

و  جسمانی پایین، افزایش ناتوانی و درد، کاهش عملکرد فیزیکی
تحرک محدود را در بر داشته باشد و در نتیجه، کیفیت زندگی را 

بودن دلیل پایین ۲۰۰۶. مطالعه دیگری در سال [22]کاهش دهد
دنبال سواد سلامت پایین را کاهش دسترسی و کیفیت زندگی به

علت دشواری حرکت در سیستم بهداشتی بهاستفاده از خدمات 
کند و معتقد است افراد با سواد سلامت ناکافی، بهداشتی ذکر می

خودکارآمدی پایینی دارند و در نتیجه کیفیت زندگی نامطلوبی را 
گزارش شد  ۲۰۱۳. در مطالعه دیگری در سال [23]کنندتجربه می

رآمدی بالاتری افرادی که سواد بهداشتی کافی دارند، دارای خودکا
هستند که خود نقش کلیدی در تغییر رفتار و در نتیجه بهبود 

روی  ۲۰۱۷ای نیز در سال . از طرفی مطالعه[24]کیفیت زندگی دارد
های مزمن انجام شد و در آن ارتباطی بین سواد افراد دارای بیماری

رسد حصول . به نظر می[25]سلامت با کیفیت زندگی یافت نشد
وضعیت فرهنگی  ثیرعلت تات در مطالعات مذکور، بهنتایج متفاو

کنندگان باشد، زیرا براساس مطالعات و موقعیت جغرافیایی شرکت
دیگر وضعیت فرهنگی و موقعیت جغرافیایی بر کیفیت زندگی 

  .[26]اثرگذار است
بین خودکارآمدی با کیفیت زندگی زنان یائسه در این مطالعه 

داشت. نتایج برخی مطالعات با داری وجود ارتباط آماری معنی
نتیجه حاضر همسو هستند که البته در جمعیت غیریائسه انجام 

، [27]روی سالمندان ۲۰۱۷ای در سال اند؛ از جمله مطالعهشده
در جمعیت میانسال و سالمند  ۲۰۱۴ای در سال مطالعه
در مبتلایان به  ۲۰۱۹ای در سال ، مطالعه[28]روستایی

 [30]در مبتلایان به سرطان ۲۰۱۹ای در سال العه، مط[29]اسکیزوفرنی
که همه نتایجی  [31]روی بیماران دیابتی ۲۰۱۸ای در سال و مطالعه

های اند. افرادی که به تواناییهمسو با مطالعه حاضر گزارش کرده
شان های مرتبط با ارتقای سلامتیخود اعتقاد دارند، در برنامه

طور و به [30]ندگی دارندکنند، استرس کمتری در ز شرکت می
آیند، بنابراین شان بر میموثری از عهده کنترل رویدادهای زندگی

ای در ایران روی . همچنین مطالعه[29]کیفیت زندگی بهتری دارند
داری بین خودکارآمدی و زنان یائسه انجام شد و ارتباط معنی
ند ا. محققان نشان داده[32]کیفیت زندگی زنان یائسه گزارش کرد

بودن دارد. احساس خودکارآمدی ارتباط موثری با احساس خوب
ترین ابعاد کیفیت زندگی است. به عبارت بودن یکی از مهمخوب

ای که خودکارآمدی بالاتری دارند، از طریق ایجاد دیگر، زنان یائسه
های آنها مطابقت دارد و همچنین بینانه که با تواناییاهداف واقع

ابی به اهداف، از کیفیت زندگی بهتری نیز با تلاش برای دستی
  . [32]شوندبرخوردار می
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دار بین سواد سلامت با خودکارآمدی نیز در مطالعه ارتباط معنی
حاضر ثابت شده است که با نتایج برخی مطالعات همسو است؛ از 

 [33]در مبتلایان به کانسر کولورکتال ۲۰۰۹ای در سال جمله مطالعه
که نتایج مشابهی  [34]در والدین نوزادان ۲۰۱۸ل ای در ساو مطالعه

رسد افرادی که توانایی کمتری در گزارش نمودند. به نظر می
دریافت، پردازش و درک اطلاعات و خدمات پایه بهداشتی دارند، 
کمتر احساس توانایی در انجام کارها و موفقیت در آن را دارند، در 

طرفی زمانی که افراد نتیجه خودکارآمدی کمتری نیز دارند. از 
های خود برای خودکارآمدی کمی دارند، اطمینان کمتری به توانایی

کسب و فهم اطلاعات بهداشتی دارند و این ممکن است باعث 
دنبال دریافت، پردازش و درک اطلاعات بهداشتی نروند و شود به 

. خودکارآمدی بالا [34]در نتیجه سواد سلامت اندکی خواهند داشت
های مرتبط با ه سواد سلامت بیشتر و درگیرشدن در برنامهمنجر ب

  .[35]شودسلامتی می
همچنین از دیگر نتایج این مطالعه شناسایی سواد سلامت، 

و  Dخودکارآمدی، سن ازدواج، نوع زایمان، مصرف ویتامین 
کننده کیفیت بینیعنوان متغیرهای پیشمصرف لبنیات و میوه به

ای در سال زندگی زنان یائسه بود. برخی مطالعات از جمله مطالعه
و مطالعه دیگری در سال  [36]عروفی -روی بیماران قلبی ۱۳۹۳
نیز نشان دادند خودکارآمدی عامل  [37]روی بیماران دیابتی ۱۳۹۰
زندگی است. آنچه مسلم است افرادی که کننده کیفیت بینیپیش

دارای خودکارآمدی بالاتری هستند، بهتر با تغییرات زندگی 
  کنند و در نتیجه کیفیت زندگی بالاتری دارند.سازگاری پیدا می

کننده بینیعنوان عامل پیشدر این مطالعه سواد سلامت به
سلامت کیفیت زندگی زنان یائسه شناسایی شد. از آنجا که سواد 

، حصول این نتیجه دور [38]کننده قوی سلامت استیک پیشگویی
انجام شد، سواد  ۱۳۹۵ای که در سال از ذهن نیست. در مطالعه

بینی واریانس رفتارهای ارتقادهنده سلامت را پیش %۴۹سلامت 
  .[39]کرده بود

عنوان نیز به Dدر این مطالعه مصرف لبنیات، میوه و ویتامین 
کننده کیفیت زندگی زنان یائسه شناسایی بینیمتغیرهای پیش

تغذیه  ۲۰۱۱ای در سال شد. در برخی مطالعات از جمله مطالعه
عامل موثری در سلامتی و ابتلا به بیماری در سالمندی گزارش 

تغذیه عاملی موثر  ۲۰۱۸. در مطالعه دیگری در سال [40]شده است
. از آنجا [41]ه استبر وضعیت کیفیت زندگی افراد بالغ به شمار رفت

که شیوه زندگی و وضعیت تغذیه بر وضعیت جسمی، روحی و 
توان گفت کیفیت زندگی وی موثر است، لذا می "روانی فرد و نهایتا

  . [42]دارد ثیروضعیت تغذیه بر کیفیت زندگی زنان یائسه تا
کننده کیفیت زندگی زنان بینیعنوان عامل پیشسن ازدواج نیز به
ه شد، به این ترتیب که با افزایش سن ازدواج، یائسه شناخت

رسد یافت. به نظر میکیفیت زندگی زنان یائسه افزایش می
بالارفتن سن ازدواج مرتبط با برخی عوامل از جمله سطح 

تواند بر تحصیلات و شرایط اقتصادی اجتماعی خاص است که می
  کیفیت زندگی موثر واقع شود.

کننده کیفیت زندگی مل پیشگوییدر این مطالعه نوع زایمان عا
طوری که میانگین کیفیت زندگی در افرادی که زنان یائسه بود، به

نمره بهتر از افرادی بود که هر دو  ۸۵/۷زایمان طبیعی کرده بودند 
ای که روش زایمان طبیعی و سزارین را تجربه کرده بودند. مطالعه

را سنجیده باشد  کننده نوع زایمان و کیفیت زندگیارتباط پیشگویی
داری با ای نشان داد نوع زایمان ارتباط معنییافت نشد، اما مطالعه
نشان داد  ۱۳۹۲در سال ای مطالعه .[43]نداردکیفیت زندگی زنان 

شان بهتر از افرادی افرادی که زایمان طبیعی دارند کیفیت زندگی
. احتمالاً حصول نتایج متفاوت در [44]کننداست که سزارین می

مطالعات مختلف ناشی از حجم نمونه متفاوت و اختلاف بافت 
ها است، زیرا کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی فرهنگی در نمونه

  است و اختلافات فرهنگی بر کیفیت زندگی موثر است. 
اند و توجه آنچه واضح است این است که زنان محور اصلی خانواده

تواند سلامتی آنها را حداقل شان میکیفیت زندگیبه وضعیت 
. نتایج [45]شان تضمین نمایدسوم دوره زندگیبرای بیش از یک

این پژوهش نشان داد سواد سلامت و خودکارآمدی دو فاکتور مهم 
اند. از این رو پیشنهاد رگذار بر کیفیت زندگی زنان یائسهثیو تا
های آموزشی بیشتری نامهشود کارکنان و مسئولان بهداشتی بر می

برای ارتقای سواد سلامت و خودکارآمدی زنان در این برهه حساس 
  زندگی تدوین نمایند. 

های پژوهش حاضر این است که این پژوهش از محدودیت
صورت مقطعی انجام شده است و با انجام مطالعاتی در دوره به

ا را بررسی توان روابط علیتی بین متغیرهتر بهتر میزمانی طولانی
نمود. نکته دیگر مربوط به جامعه آماری پژوهش حاضر است که 

کننده به مراکز خدمات سلامت شهرستان مشهد زنان یائسه مراجعه
بودند و در نتیجه تعمیم نتایج به کل جامعه باید با احتیاط 

  صورت پذیرد.
 زمان در و بیشتر نمونه حجم با گیرینمونهشود پیشنهاد می

 فرهنگی سطح با در جوامع و جامعه کل زنان سطح در و ترطولانی
 داشته بیشتری تعمیم قابلیت نتایج تا گیرد صورت نیز متفاوت
  .باشد

  

  گیرینتیجه
کند. سواد کیفیت زندگی زنان در دوره یائسگی اُفت پیدا می

سلامت و خودکارآمدی دو عامل موثر بر سطح کیفیت زندگی زنان 
  شوند.یائسه محسوب می

  
از بذل مساعدت  دانندیمپژوهشگران بر خود لازم تشکر و قدردانی: 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای حمایت از این طرح 
کنندگان در این پژوهش ) و همچنین کلیه شرکت۹۶۰۷۷۶(کد طرح 

  ی را به عمل آورند. قدردانمراتب سپاس و 
ضمن  اخلاقی، ملاحظات رعایت منظوربه مطالعه این در تاییدیه اخلاقی:

پزشکی مشهد (کد اخلاق  علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب
IR.MUMS.REC.1397.011کسب  و کنندهشرکت مادران توجیه ) و
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 و شد طرح بازگو انجام ضرورت و اهمیت اهداف، آنها، موافق نظر
اطلاعات  که شد داده اطمینان و شد ایشان گرفته از کتبی نامهرضایت
  ماند. خواهد محرمانه ایشان

  .ندارد وجود منافعی تضاد تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  سارا جعفری گیوسهم نویسندگان: 

(نویسنده  نوشین پیمان)؛ %٤٠مقدمه/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (
االله حبیب)؛ %٤٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (دوم)، روش
 محمد تاجفرد)؛ %١٥ه سوم)، تحلیلگر آماری ((نویسند اسماعیلی

  )%٥(نویسنده چهارم)، پژوهشگر کمکی (
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