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 شناخت عوامل خطر و راههاي ؛ناپذير است و در زندگي هر زني به وقوع خواهد پيوستيائسگي اجتناب:

 عملي است و قدم اول در هر  اين امر مهم از طريق آموزش بهداشت، كهزندگي هر زني است از ضروريات ها،پيشگيري از آن
تأثيربررسيهدف مطالعه حاضر با بر همين اساس .  شناخت تجزيه و تحليل آگاهي و نگرش افراد مورد نظر استآموزشي،

.انجام شددر مورد يائسگي ميانسال آموزش بر ميزان آگاهي و نحوه نگرش زنان 
���� �
 ابتدا اطلاعات . انتخاب شدند و مبتني بر هدفطور تصادفيه  ساله ب60-40 زن 90تجربي در اين مطالعه نيمه:�

پس . آوري گرديد پرسشنامه جمعبا استفاده ازنگرش واحدهاي پژوهش قبل از اجراي برنامه آموزشي،نحوه مربوط به آگاهي و
 برنامه آموزشي مناسب جهت آزمون اوليه و تعيين نيازهاي آموزشي واحدهاي پژوهش،از بررسي مقدماتي اطلاعات حاصل از 

صورت چهره به چهره و فردي جهت آگاهي از ه جلسه يك ساعته و ب دو  سپس برنامه آموزشي طي؛آنها تهيه و تدوين گرديد
وسيله پرسشنامه در ه ارزشيابي ب.  شدرائها طريقه پيشگيري و درمان مشكلات اين دوره ، عوارض دوران يائسگي، علائم،ماهيت

، شده زوجtآوري شده با استفاده از آزمونهاي هاي جمعداده. ماه از آموزش صورت گرفتسه مرحله آزمون ثانويه پس از گذشت 
t-student05/0داري  و آناليز واريانس يك طرفه در سطح معنيP≤مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند  .

 قبل از آموزش آگاهي .)P=000/0( وجود داشت دار آماريبين ميانگين آگاهي قبل و بعد از آموزش تفاوت معني:	������
 از افراد مورد پژوهش  يكهيچآگاهي  از آموزش پس؛بود درصد خوب %4/14 متوسط و فقط %3/42، از افراد ضعيف3/43%

 وجود دار آماريتفاوت معنينيز ن نحوه نگرش قبل و بعد از آموزش بي.  بود خوب%9/68 و متوسط%1/31نبود؛ آگاهيضعيف 
نگرش منفي آموزش  بود؛ پس از  مثبت%3/23 ونظر بي%7/66، منفياز افراد%10 نگرشقبل از آموزش.)P=000/0(داشت 

.بود مثبت %7/46 وبي نظر% 3/53وجود نداشت؛ نگرشيك از افراد هيچدر 
توان افراد را به سلاح دانش مجهز كرد  ميآن با  كهاتكا به آموزش بهداشت است، آگاهي افرادارتقايراه منطقي:���������

.تا از سلامت خويش دفاع كنند

���
����� يائسگي؛ميانسال زنان ؛ نگرش؛ آگاهي؛آموزش:	�� 
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يائسگي يكي از مراحل زندگي زنان است كه علاوه بر 

اي از مشكلات مجموعهبا، مفيد و ارزشمند آنهايجنبه
ناپذير است و در از آنجا كه يائسگي اجتناب. همراه است

اخت عوامل خطر و زندگي هر زني به وقوع خواهد پيوست، شن
 از ضروريات زندگي هر زني است،هاراههاي پيشگيري از آن

.)1( از طريق آموزش بهداشت عملي است ، اين امر مهمكه
 ساله و بالاتر نسبت به ساير 60با رشد سريع جمعيت 

2/1 حدود ،2025رود تا سال  مي انتظار،يگروههاي سنّ
 اين بيشتر افراد كه ميليارد نفر سالمند در جهان داشته باشيم

 از زنان به سنّ%90 تقريباً ؛دهند ميجمعيت را زنان تشكيل
 با توجه به اين؛رسند مي سالگي80 به سن%30 سالگي و 65
زنان يك بيشتر ، سالگي است51 متوسط يائسگي  سنّكه

 بنابراين افزايش ؛گذرانند ميسوم عمر خود را پس از يائسگي
 از يك طرف يع جمعيت زنان يائسهاميد به زندگي و رشد سر

،و وجود خطرات و مشكلاتي كه در اين دوران وجود دارد
كند  ميريزي و آموزش خدمات ويژه را طلب برنامه،تحقيق

)2(.
يين ميزان آگاهي و تعشده در ايران جهتمطالعات انجام

كه آگاهي  نشان داد )6-3( نگرش زنان ميانسال ةنحو
هاي مختلف يائسگي ورد جنبهزنان در م% 5/44-3/40%

-%5/61 منفي و آنان%6/9-%4/5 نگرش واستضعيف 
 اگر چه اطلاعات ،Bertroمطالعه در .باشدميخنثي % 6/66
 تغييرات فيزيولوژيك يائسگي گسترده نسبت به از زنان رخيب

پيشگيري يا ،بود ولي ميزان آگاهي در جهت مراقبت از خود
 به عقيده اين ؛ره كم بودمشكلات اين دوكاهش علائم و

ماماها به دليل تماس منظمي كه با زنان  پرستاران ومحقق
توانند بيشترين نقش را در  مي،در طول زندگيشان دارند

علائم ن ميانسال جهت درمان يا كاهش عوارض واآموزش زن
.)7( يائسگي داشته باشند ةدور

ان  داده است كه زنان يائسه، اغلب از فقدتحقيقات نشان
درك آنها از مشكلات و مسائل برند و مياطلاعات رنج

 در مراقبت ي اثر مثبت، آگاهي.باشد مييائسگي بسيار سودمند
از سلامتي خواهد داشت و منجر به پيشرفت در دريافت 

در .گرددخدمات و افزايش استفاده از مراقبتهاي بهداشتي مي
 بايد ،نندك ميبراي همه زناني كه يائسگي را تجربهنتيجه 
.)11-8( انجام شودآنانهدايت و آموزش

و تحقيقات با توجه به اهميت بهداشت دوران يائسگي 
 نگرش  ودهنده آگاهي پايينايران كه نشانشده در انجام

، )6-3(منفي زنان ايراني نسبت به پديده يائسگي است
هي و  آموزش بر ميزان آگاتأثير با هدف تعيين مطالعه حاضر

 در مورد يائسگي در شهر مشهد  ميانسالزنانرش نگةنحو
.انجام شد

!���� "#�
اساس سه متغير آموزش،تجربي برمطالعه نيمهاين

 زنان شاملجامعه پژوهش .انجام شد نگرش آگاهي و
د كه بوساكن شهر مشهد  ايراني وةسال60-40ميانسال 

دليل ه  ب.د بودن، درمانيداراي پرونده خانوار در مراكز بهداشتي
ز فقط مراك،تعداد زياد مراكز بهداشتيگستردگي شهر مشهد و

.قسمت مركزي شهر انتخاب شدند
،مطالعه مقدماتيپس از يك ،براي تعيين حجم نمونه

 بر .نگرش محاسبه شدانحراف معيار آگاهي وميانگين و
اساس بزرگترين انحراف معيار كه مربوط به شاخص نگرش 

 عدد نمونه بر اساس فرمول 2/0دقت و% 95بود با اطمينان 
كه در تحقيقات با توجه به اين.  نفر محاسبه شد364كوكران 

 عدد حاصل از فرمول %25-20اجتماعي بين علوم رفتاري و
كوكران حداقل نمونه مناسب براي تحقيق در جامعه مورد نظر 

 گرفته  نفر در نظر90 در نتيجه حجم نمونه پژوهش ،است
. شد

با كمك جدول  (غير احتمالي آسانبه صورت گيري هنمون
متناسب با حجم افراد واجد شرايط هر مركز ) اعداد تصادفي

منتخب، حائز شرايط ورود به كه افراد در صورتي. انجام شد
. شداي ديگر انتخاب مينمونهمطالعه نبودند، 
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: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از
به زبان فارسي  تسلط -
از نظر جسمي و قادر بودن به پاسخگويي به سؤالات -
رواني
گي قطعي يا مشكوكلحام عدم -
مصرف قرصهاي ضد بارداري  عدم -
به علت بودن قاعدگي عدم دارا بودن سابقة نامرتب-

بيماريهاي زنان 
سابقه ابتلا به يكي از بيماريهاي مزمن  عدم دارا بودن -
جراحي يا رواني -داخلي
مصنوعي يائسگي دم دارا بودن  ع-
به علت (طي ماه اخير استرس شديد در عدم دارا بودن -

اختلاف شديد خانوادگي با ،مرگ يا بيماري يكي از نزديكان
)...وهمسر

: معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از
دريافت آموزش قبلي در زمينه يائسگي -
گي در خانواده  وجود فردي آگاه از مسائل يائس-

هاي از طريق پروندهشرايط پس از انتخاب افراد واجد 
 با  از محل سكونت اين افراد اطلاع حاصل شد و،خانوار
 توضيحات لازم در و ارائهآنانبه منازل پژوهشگر مراجعه

 ابتدا ،كسب موافقتائه پژوهش ونحوه ارمورد هدف و
ط به  سپس اطلاعات مربو؛فردي آنان ثبت شدمشخصات
اجراي برنامه از نحوه نگرش واحدهاي پژوهش قبل آگاهي و
.گرديدآوري از طريق پرسشنامه جمع،پژوهشي

الات ؤ س،شامل سه بخش اطلاعات فرديپرسشنامه
 آگاهي  پرسشنامه سنجش. بودنگرشمربوط به آگاهي و

به سه طبقه افراد  آگاهي و بر اساس آند ال بوؤ س18شامل 
با نمره (خوب و) 12-7با نمره ( متوسط ،)6-0با نمره(ضعيف 

. شد ميبنديتقسيم) 13-18
اي ال پنج گزينهؤ س10پرسشنامه سنجش نگرش شامل 

؛بود) نظر، مخالف، كاملاً مخالف بي، موافق،كاملاً موافق(
 بدين ترتيب ؛براي امتيازبندي از مقياس ليكرت استفاده شد

كمترين امتياز براي  و5نگرش مثبت براي كه بالاترين امتياز 
بر همين اساس افراد مورد  در نظر گرفته شد و1نگرش منفي 

،)23-10با نمره (نگرش منفي داراي پژوهش به سه گروه 
با نمره(داراي نگرش مثبت ،)37-24با نمره(نظربي
.تقسيم شدند) 38-50

ها از روش روايي تعيين روايي ابزار گردآوري دادهبراي 
هاي استفاده شد و جهت تعيين پايايي فرممحتوايي 

 سنجش آگاهي و نگرش از روش آزمون ،مشخصات فردي
ترتيب كه پرسشنامه در دو مرحله به  بدين؛د استفاده شدمجد

 نفر از زنان داراي مشخصات واحد 10 روز در مورد 10فاصله 
. پژوهش تكميل شد

%93دست آمده در دو نوبت ه ضريب همبستگي نتايج ب
پس از بررسي مقدماتي اطلاعات حاصل از آزمون اوليه و . بود

مورد مطالعه، برنامه هاي نهتعيين نيازهاي آموزشي نمو
. جهت آنان تهيه و تدوين گرديديكسان وآموزشي مناسب

صورت ه  جلسه يك ساعته و بدوبرنامه آموزشي طي
 محتواي .در دو روز متوالي انجام شدفردي چهره به چهره و 

،عوارض دوران يائسگي،علائم،وزش شامل ماهيتآم
 در پايان . اين دوره بوددرمان مشكلات پيشگيري وراههاي

سخ داده واحدهاي پژوهش پاالات ؤ به س،برنامه آموزشي
شد تا مي آموزشي داده جزوهبه هر يك از آنان يك شد ومي

.مورد استفاده قرار گيرد
له آزمون ثانويه پس وسيله پرسشنامه در مرحه ارزشيابي ب

ي كه در يها نمونه.رفتماه از آموزش صورت گسه از گذشت 
هاي ت از منابع اطلاعاتي ديگر نظير رسانهطول اين مد

،هاي آموزشي استفاده كرده بودندشركت در برنامهو گروهي 
ال در پرسشنامه مربوط به آزمون ثانويه ؤبا گنجاندن يك س

گيري بعد از اتمام نمونه. از مطالعه حذف شدندناسايي وش
بعد از آموزش با هم مقايسه متغيرهاي مورد بررسي قبل و

.شدند
tاز آزمونهاي آوري شده با استفاده هاي جمعداده

 طرفه در سطح  و آناليز واريانس يكt-student، شدهزوج
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.  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني

��$�%��
 سال 55-51 بيشتر زنان در محدوده سنّمطالعه در اين 
45-40و كمترين تعداد مربوط به محدوده سني قرار داشت 

. كارمند بودند%9/8دار و خانهاز اين افراد %1/91. سال بود
ه در سواد و بقي ابتدايي يا بي در حد%8/82سطح تحصيلات

هيچ يك از اين افراد داراي ؛ متوسط يا ديپلم بودحد
%3/13هل و أ مت%7/86نبودند؛ همچنينتحصيلات عالي

.بيوه بودند
، منابع در مورد يائسگياز افراد%61منبع كسب آگاهي 

%5 پزشك و%34،) دوستان و آشنايان،خانواده(غير علمي 
.بوده استروزنامه وكتاب 

 ميزان آگاهي  بينبعد از اجراي برنامه آموزشيقبل و
)  بيوه،هلأمت(هل أوضيعتهاي مختلف تافراد مورد پژوهش با 

داري معنيارتباط طبقه شغلي بين ميزان آگاهي وو همچنين
.وجود نداشت

لات يصحهاي پژوهش با سطح تبين ميزان آگاهي نمونه
داري به دست نيز اختلاف معنيبعد از آموزش مختلف قبل و

.نيامد
آموزش با وضعيتهاي از بعد  نگرش قبل و نحوهبين

دار ارتباط معنيصيلات حسطح ت و نيز با شغل،هلأف تمختل
.وجود نداشتآماري 

 در مورد  مورد مطالعهو نحوه نگرش زنانميزان آگاهي 
، ارائه 2 و 1در جدولهاي ائسگي قبل و بعد از آموزش يپديده 

.شده است
نحوه نگرش در زمينه ميانگين ميزان آگاهي ومقايسه 

را از نظر دار  معنياختلاف،بعد از آموزشيائسگي قبل و
). 3جدول( آماري نشان داد 

�&'
تمام دهد كه چرا هاي اين تحقيق نشان مييافته

اند، در پژوهشگراني كه در زمينه يائسگي به مطالعه پرداخته
و افزايش آگاهيهاي و مراقبت اين قشرنهايت به آموزش

كنند ميكيد أتآنان بهداشتي به منظور پيشگيري از مشكلات 
)12،10،9(.

با اين كه اهميت آگاهي در سلامت افراد جامعه بر كسي 
دهد كه در جامعه پوشيده نيست اما نتايج اين مطالعه نشان مي

 بهداشت دوران يائسگي ائلبه مس آن چنان كه بايد، هنوزما
. شود نميتوجه

افراد مورد از %5/44، آگاهي مطالعه تشكري در مشهددر
گزارش شد خوب %3 متوسط و فقط%5/52پژوهش ضعيف،

از %3/40نيز آگاهيگيلان دلويي در؛ در تحقيق عصار )4(
 خوب%5/29وسط وـ مت%2/26، ضعيفافـراد مـورد بررسي، 

توزيع فراواني ميزان آگاهي افراد مورد پژوهش -1جدول 
در مورد يائسگي قبل و بعد از آموزش

آموزشبعد از قبل از آموزش
ميزان آگاهي

درصدتعداددرصدتعداد
393/4300ضعيف
383/42281/31متوسط
134/14629/68خوب
9010090100جمع

توزيع فراواني نحوه نگرش افراد مورد پژوهش -2جدول 
در مورد يائسگي قبل و بعد از آموزش

بعد از آموزشقبل از آموزش
نگرش

درصدتعداددرصدتعداد
91000نفيم

607/66483/53بي نظر
213/23427/46مثبت
9010090100جمع

نگرش واحدهاي پژوهش آگاهي وسطح  مقايسه - 3جدول
بعد از آموزشيائسگي قبل ومورد در 

بعد از آموزشقبل از آموزش
 و ميانگينهامتغير

انحراف معيار
 و ميانگين
عيارانحراف م

سطح 
داريمعني

P=42/13000/0±45/873/2±55/3آگاهي
P=03/38000/0±87/3272/5±89/6نگرش
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؛ نتايج اين دو مطالعه با بررسي حاضر همخواني )5(بوده است
 در اين زمينهدر تهراننيز ) 6(و رستمي )3(روش پاك.دارد
و) 7( در سودان Bertroمطالعه. مشابه دست يافتندنتايج به 

Tsaoميزان كه نيز نشان داد ) 13(در تايوان كاران و هم
در حالي؛هاي مختلف يائسگي كم استآگاهي در مورد جنبه

ي نتايج مطالعات به گونه ديگر،يافته در كشورهاي توسعهكه
.است

 افراد بيشترسطح آگاهي ، در آمريكاSharpsدر مطالعه 
 آنان %5/48و گزارش شد در مورد يائسگي خوب ) 80%(

 در جستجوي اطلاعات بيشتر در مورد پديده يائسگي اغلب
) 15( در بوستون Polite و Laroccoدر تحقيق . )14(ند اهبود
نيمي از افراد  بيش ازآگاهينيز ) 16 (دانماركدرKosterو

ها ايسه مق اين.ه استخوب بوددر مورد يائسگي مورد پژوهش 
 به آمار دهد كه سطح آگاهي افراد جامعه ما نسبت مياننش

 زيرا ؛گزارش شده در ساير كشورهاي دنيا بسيار پايين است
 آموزش وجود نداشته است  به طور جدي،تاكنون در اين زمينه

 به طوري كه در ؛افراد پايه علمي نداردبيشتر و اطلاعات 
غيرعلمي كسب  از منابع،افراداز %60مطالعه حاضر اطلاعات

كسب كردهيق پزشك اطلاع  هم كه از طر%34؛دشده بو
 به دليل رجوع به پزشك جهت رفع مشكل گرگرفتگي ،بودند

 اطلاعات آنها حتي در مورد همين دو وخونريزي زياد بوده و
يافته در مورد آمار كشورهاي توسعه. محدود بود، نيزعارضه

منبع كسب اطلاعات زنان با آمار تحقيقات كشور ما بسيار 
در Schiff و Uitan در مطالعه هك به طوري؛متفاوت است

 اطلاعات خود را از ،افراد جامعه پژوهشاز %76، آمريكا
؛)17(كرده بودند  خبري كسب هايطريق پزشك و رسانه

 نيازبه ،مطالعه حاضرسوادي در بنابراين با توجه به كثرت بي
ها يا مراكز بهداشتيك منبع علمي اطلاعاتي مثل رسانه

اي آماري اين تحقيق از ميزان آگاهي ه يافته.شودحس مي
. كندرا تاييد ميبه اين منبع اطلاعاتي  نياز،بعد از آموزش

،افراداز %3/74،  در پاكستانMazaherدر مطالعه 
احساس نياز به آموزش درباره مشكلات دوران يائسگي و 

در مطالعه). 1(اعلام كرده بودندپيشگيري از عوارض آن را 
Lindaبررسي كه به منظور  در آمريكاي جنوبي نهمكاراو

ثير آموزش بر ميزان آگاهي زنان ميانسال در مورد پوكي أت
،دش انجام ،استخوان كه از مهمترين عوارض يائسگي است

9/99±65/2 از آموزش به قبل3±53/1ميانگين آگاهي از 
سطح در مطالعه وي؛ البتهتغيير پيدا كردبعد از آموزش 

در پژوهش ).18 (عالي بودديپلم و افراد از% 80تحصيلات 
دار نيز بعد از آموزش ميانگين آگاهي با تفاوت معنيحاضر 

پايين دليل ه  ب كم بودن اين افزايشرفته بود وآماري بالا
.  بود فوقسطح سواد نسبت به مطالعهبودن 

بعد از ، )2001( در آمريكا  و همكارانRolnicدر مطالعه 
،مورد عوارض پوكي استخوانوزشي درگذاشتن كلاسهاي آم
 عملكرد خود را افراد بيشتر ،درمان آنروشهاي پيشگيري و

%43. جذب كلسيم تغيير دادند ورزش و،اييذزمينه رژيم غدر
 آنها درمان %14ورا افزايش داده  خودDويتامينافراد جذب 

آموزش در اين محققان،به نظر. دارويي را شروع كرده بودند
تغيير رفتارهاي بهداشتي خود به نسبتنه يائسگي زنان رازمي

مهمترين  اينجاست كه).19(كندميتشويق  يائسگي در مورد
، آموزش بهداشتيعني درماني -بهداشتيكاركنان وظيفه
.شودميگرجلوه

بعد از تحصيلات قبل وگاهي وآبين حاضر در مطالعه 
 با نتيجه پژوهش كهداري مشاهده نشد آموزش ارتباط معني

 در تركيه Garو) 15(Polite و Larocco،)4 (تشكري
 كم افراد مورد ددليل اين موضوع شايد تعدا؛  مغايرت دارد)20(
سطح ؛باشدنفر ) ديپلم نفر 6(وهش با سطح تحصيلات بالا ژپ

از افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر%8/82تحصيلات
. بوددر حد ابتداييياسواد و بي

منفي،داراي نگرش افراد از %6/9 تشكري در مطالعه
نگرش مثبت در مورد يائسگي داراي %6/29نظر و  بي5/61%

آباد جنايي در خرمو) 5(دلويي در گيلان عصار .)4(بودند
هاي اين يافته. هاي مشابه دست يافتندنيز به يافته) 21(

.پژوهشگران با مطالعه حاضر همخواني دارد
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 در افراد مورد پژوهش نشان از عدم آگاهي در نظريبي
 در بيشتر پژوهشهاي ساير كشورهاي دنيا ؛زمينه يائسگي است

در مطالعه . استگزارش شدهافراد مورد پژوهش مثبت نگرش 
Ais و McKinley زنان در مورد بيشتر نگرش،مريكاآ در

 احساس فراغت بود و زنان ،يائسگي و قطع عادت ماهانه
22(ند اكه فردي با تجربه و مثبت شدهكردندير متصو(.

Koster دانماركيزناناز %66نگرشنيز گزارش نمود كه 
در مطالعه وي ؛حساس فراغت بودانسبت به دوران يائسگي

آنها  نگرش ،بودندنزديكتربه سمت يائسگيزنان هرچه 
.)16( بودترمثبت

ه خود منش در تهران در مطالعنيز جمشيديدر كشور ما
كه اطلاعات شاغل در شهر و روستا ي ماما188بر روي 

تمام افراد موردنگرش ، داشتند در مورد يائسگي كاملي
مطالعه هاي  يافته.)23 (گزارش كردندپژوهش خود را مثبت 

بيانگر اين موضوع نگرش مورداز آموزش دربعدحاضر نيز 

 نگرشها شكل،آگاهيهاي كافي ايجاد شودكه اگراست
.گيردمي

بعد از تحصيلات قبل وبين نگرش ومطالعه در اين 
 كه با مطالعه تشكريوجود نداشتداري آموزش ارتباط معني

 شايد همان ؛مغايرت دارد) 22(McKinley و Avis و )4(
تحصيلات دار بين آگاهي ودليلي كه براي عدم ارتباط معني

. اينجا نيز دخيل باشد،مطرح گرديد

�(��)��*+
بر اساس نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه 

همه زناني كه يائسگي را تجربهتوان اذعان نمود كه مي
در واقع .  قرار گيرندآموزش و حمايتتحت  بايد ،كنندمي

 حداقل كاري ، درباره يائسگي طبيعينارتقاي سطح آگاهي آنا
.توان براي آنان انجام داد مياست كه
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Effect of education on middle-aged women’s knowledge 

and attitude towards menopause in Mashhad

B. Hasan Pour Azghadi1, Z. Abbasi2

Abstract

Background and Aim: Menopause is not avoidable and will occur in every woman's life. Understanding its 
risk factors and their prevention is necessary for every woman. This important measure will be possible 
through health care education and the first step in every education is knowledge and analysis of subjects' 
awareness and attitude. The purpose of this research was to find out the effect of education on middle-aged 
women’s knowledge and attitude towards menopause.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 90 women aged between 40 and 60 years were 
randomly selected based on purposive sampling. Then, the effect of education on their knowledge and 
attitude was evaluated. Before implementing the education program, primary information about women’s 
Knowledge and attitude was collected through questionnaires. After study the obtained data and need-
assessment of the subjects, an appropriate education program was planned. Then, in two one-hour sessions 
individual face to face education was offered to all subjects. Three months later, information was collected 
through the original questionnaires again. Student-t, one-way variance analysis, and paired t tests were used 
for data analysis.

Results: The results of this research showed that post-education mean knowledge was significantly different 
from that of pre-education (P=0.000). Before education, 43.3% of the subjects had poor knowledge, 42.3% 
had moderate and only 14.4% had good knowledge. However, after education none of the women had poor 
knowledge, 31.1% had moderate and 68.9% had good knowledge. Attitude also significantly varied after 
education (P=0.000). Before education, 10% of women had negative attitude, 66.7% had neutral attitude, and 
23.3% had positive attitude towards menopause; however, none of the women had negative attitude after the 
education, 53.3% of the subjects had a neutral, and 46.7% had a positive attitude. 

Conclusions: The study showed that the reasonable way to increase people's knowledge is based on health 
education. Through such education, it is possible to equip individuals with enough knowledge to take care of 
their health. 

Key Words: Education; Knowledge; Attitude; Middle-aged women; Menopause
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