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ساله شهرستان  45- 60ن بررسی آگاهی و عملکرد زنا

سمنان پیرامون مسائل مرتبط با سلامتی در دوران 

  1391سال یائسگی

یدکتر راهب قربان
1*

تبار یبهرام رای، دکتر سم
2

ي، دکتر اکرم شهباز
3

زادهیعلزاده، آ
4

  

سمنان،  ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی همؤثر بر سلامت، دانشکد یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،زیستیآماردانشیار.1

.رانیسمنان، ا

.رانیسمنان، سمنان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده ،یپزشک عموم  .2

 ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی مؤثر بر سلامت، دانشکده یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،پزشکی اجتماعیگروه استادیار.3

.رانیسمنان، سمنان، ا

  .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک،یمعاونت بهداشت ،جمعیت شناسی کارشناس ارشد  .4

  15/8/1392:تاریخ پذیرش مقاله  8/2/1392:تاریخ دریافت
١

  
  

  

نسبت به علائم  یشناخت کاف ،که زنان یدر صورت. است یائسگیزنان، دوران  یمراحل زندگ نیتر یاز بحران یکی:مقدمه

و  يدوران را بهتر تحمل کرده و با درمان مناسب، از بروز عوارض جد نیاز ا یند، عوارض ناشداشته باش یائسگیدوران 

ساله شهرستان  45-60و عملکرد زنان  یآگاه یمطالعه حاضر با هدف بررس. خواهند کرد يریقابل برگشت جلوگ ریغ

  .انجام شد یائسگیدوران  یمسائل سلامت رامونیسمنان پ

روش نمونه  افراد به. انجام شدساله سمنانی  45-60زن 784بر روي 1391در سال عیاین مطالعه مقط:کارروش

الاتی در رابطه با مشخصات ؤسابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي بود که در آن  .گیري چند مرحله اي انتخاب شدند

نرم  گردآوري با استفاده ازها پس از  داده.در نظر گرفته شد مطالعهفردي، میزان آگاهی و رفتارهاي بهداشتی زنان مورد 

میزان .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد آنالیز واریانسو  ، کاي اسکوئرتیآزمون هاي و) 16نسخه (SPSSآماري افزار

p در نظر گرفته شدمعنی دار  05/0کمتر از.  

 548زنان آگاهی خوب، از %) 3/10(نفر 81. سال بود 2/51±5/4مطالعه سنی زنان شرکت کننده درمیانگین:هایافته

سطح آگاهی در خصوص یائسگی با سطح بین . آگاهی ضعیف داشتند%) 8/19(نفر  155آگاهی متوسط و%) 9/69(نفر 

هل أوضعیت ت و بین آگاهی با محل سکونت، یائسه بودناما . )p<05/0(وجود نداشت ارتباط معنی داري ت افرادتحصیلا

زنان پاسخ دهنده در خصوص مسائل از %) 6/59(نفر  467عملکرد .)p>05/0(وجود داشت ي ارتباط معنی دارافراد 

بین عملکرد در خصوص یائسگی با سطح . قابل قبول بود%) 3/2(نفر  18ضعیف و تنها عملکرد ،مربوط به دوران یائسگی

  .)p<05/0(داشتوجود نارتباط معنی داري افراد یائسه بودن و هلأوضعیت ت شغل،تحصیل، محل سکونت، 

آگـاهی متوسـط و   ،ساله شهر سمنان در خصـوص مسـائل دوران یائسـگی    45-60درصد بالایی از زنان :گیرينتیجه

  . ی دارندعملکرد ضعیف

  آگاهی، عملکرد، یائسگی:کلمات کلیدي
  

                                               
  .رانیاسمنان، سمنان،  ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی مؤثر بر سلامت، دانشکده یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقی؛ دکتر راهب قربان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

ghorbani_raheb@yahoo.com:پست الکترونیک؛0231- 4440225: تلفن

  

خلاصه
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  مقدمه 

ی یائسـگ ، بهداشـت جهـانی سـازمان تعریـف بـر اسـاس  

توقـف دلیلهبکهزناندرعادت ماهیانهقطعبه طبیعی

بـدون ) ماه متوالی12طی در(       فولیکولار تخمدانفعالیت

دهدمیرويفیزیولوژیکیو  پاتولوژیکیدلیلگونههیچ

، گفتـه  انجامـد زن میدرباروريدورانیافتنپایانبهو

حیـات دائمـی منوپـوز، قطـع  یـا ائسـگی ی). 1(می شود 

 .اسـت زنـان زنـدگی دوراندرمهـم رخداديو قاعدگی

همراهـی رایائسـگی کـه قويوثرؤمهورمونیتغییرات

.شودمیزناندردائمیوثابتتغییراتباعث،کندمی

خـون، کلسـترول افـزایش مسـتعد رازنان،تغییراتاین

  شکسـتگی اسـتئوپروز، عروقـی، وقلبـی هـاي بیمـاري 

اـز کـاهش   ). 2(کنـد مـی آلزایمـر حتـی واسـتخوان  آغ

اغلب در پنجمین دهـه عمـر    ،در زنانفعالیت تخمدان ها 

 45به طور متوسط دوره هاي قاعدگی بـین  . رخ می دهد

،یائسـگی دورانطـی  ).3(سالگی متوقف می شود 52تا

ازافتـد کـه  مـی اتفـاق بالینیاز مشکلاتوسیعیطیف

- روحـی گرگرفتگی، اختلالات به توانمیآنهامهم ترین

خشکیمانندلیتناس- ادراريسیستممشکلاتوروانی

کهاشاره کردادرارتکرروسوزشدردناك،مقاربتواژن،

وکـار درجـدي اخـتلالات ایجـاد باعـث اکثر این موارد

ارتبـاط کـه رسدمینظربه). 4- 5(شودفرد میزندگی

زمینـه ومحیطیکنندهمساعدعواملوفوقعلائمبین

درارتباطـات ایـن میزانونوعکهباشدداشتهوجوداي

  .)6- 7(استمتفاوتمختلفکشورهايوجوامع

در ایران مطالعات متعـددي در زمینـه آگـاهی و عملکـرد     

در . سال در زمینه یائسگی انجام شده اسـت  45- 60زنان 

آگاهی و  که در بیرجند )2002(ناصح و همکاران مطالعه 

عملکرد زنان یائسه نسبت به هورمـون درمـانی جـایگزین    

پایین  افراد میانگین نمره آگاهی،رفتمورد بررسی قرار گ

داري وجود داشـت  معنی ، ارتباطبین سواد با آگاهی و بود

در اصـفهان  ) 2013(مطالعه نوروزي و همکـاران   در). 8(

 درصـد  8/60، انجـام شـد   سـال  40- 45زنان  که بر روي

  ).9(داشتند  پدیده یائسگینسبت به زنان آگاهی متوسط

خصوص در  اط مختلف جهاننقمطالعات متعددي نیز در

آگاهی و عملکرد زنـان راجـع بـه مسـائل دوران یائسـگی     

)2009(در مطالعه دونـاتی و همکـاران   .انجام شده است

درصـد   90، انجام شدساله ایتالیا  40- 60زنان که بر روي

.تلقی کردند انزندگی زن طبیعییائسگی را یک فاز  ،زنان

اطلاعـاتی   فـراد، ا درصـد  50این در حالی بود که بیش از 

در مورد یائسگی و درمان هاي ممکن نداشـتند و کسـانی   

میـزان آگـاهی    ،هم که در مورد یائسگی آگـاهی داشـتند  

  ).10(بود آنها ضعیف

ــا زن در  ــون ه ــروزه میلی ــر ام ــانسرتاس ــوز و  ،جه منوپ

زنـان در طـی دوره    .)11(دپیامدهایش را تجربه می کنن

را تجربه مـی   یژه ايوتغییرات جسمانی و روانی  ،یائسگی

 نظیـر همچنین در این دوران با مشکلات متعددي . کنند

 و عروقـی  - اجتماعی، قلبی - تناسلی، روانی - ل اداريئمسا

وعوارضازآگاهی). 12(می شوند  روبروعصب شناختی 

راحتیائسهزنانبرايرازندگیتواندمییائسگیعلائم

دهـد کـاهش راو روانی آنانروحیمشکلاتوکردهتر

لذا با توجه بـه اهمیـت بهداشـت دوران یائسـگی و      .)13(

انجام شده در ایـران کـه نشـان دهنـده آگـاهی       مطالعات

، 9(متوسط زنان ایرانی نسبت بـه پدیـده یائسـگی اسـت    

در ایـن زمینـه در    یعدم وجود اطلاعاتبه و با توجه ) 14

و اینکه لازمه هرگونه برنامـه ریـزي در   شهرستان سمنان

نتیجـه افـزایش   ایش آگاهی و عملکرد در منطقـه و در افز

کیفیت زندگی، شناخت دامنه و شدت مشکل در منطقـه  

هـدف بررسـی وضـعیت    حاضـر بـا   مطالعـه  می باشد، لذا 

سـاله شهرسـتان سـمنان     45- 60آگاهی و عملکرد زنـان  

  .انجام شدپیرامون مسائل سلامتی دوران یائسگی 
  

  روش کار 

نفـر از   784بـر روي  1391لدر سـا  این مطالعه مقطعی

ساکن شهرستان سمنان کـه یائسـگی    هسال 45- 60زنان 

بـا توجـه بـه مطالعـه ناصـح و      . انجام شدطبیعی داشتند، 

همکاران در بیرجند که در آن انحراف معیار نمره آگـاهی  

ســطح بــا در نظــر گــرفتن  و، )8(بــود 43/2زنــان برابــر 

 ،35/1رح و لحاظ کردن اثر ط ـ 2/0و دقت % 95اطمینان 

نفـر   784بـرآورد میـانگین    فرمـول بر اساس حجم نمونه

  .برآورد شد

به این ترتیب  ؛روش چند مرحله اي بودبه نمونه گیري 

به عنوان  ،که هر مرکز بهداشتی درمانی و خانه بهداشت

ابتدا هماهنگی هاي لازم . شدند گرفته یک طبقه در نظر
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شد و  درمانی انجامو  بهداشتیبا مسئولین مراکز

اطلاعات لازم اخذ گردید، سپس تعداد نمونه لازم در هر 

مرکز متناسب با زنان واجدالشرایط آن مرکز تعیین 

. تعداد لازم خانوار انتخاب شدند ،ابتدا در هر مرکز. شدند

از روش نمونه  ،براي تعیین خانوارهاي منتخب هر مرکز

به این صورت که کل  ؛گیري سیستماتیک استفاده شد

ار آن مرکز بر تعداد خانوار مورد نیاز در آن مرکز خانو

تا عدد  1پس از آن یک عدد تصادفی بین . تقسیم شد

عدد انتخاب شده به . حاصل از تقسیم فوق انتخاب شد

عنوان شماره اولین خانوار منتخب آن مرکز در نظر 

گرفته شد و سپس به طور سیستماتیک، شماره 

ین عمل تا انتخاب و اخانوارهاي بعدي انتخاب شدند

با مراجعه . تعداد خانوار مورد نیاز در هر مرکز ادامه یافت

در محدوده سنی  زنیبه پرونده خانوار منتخب، چنانچه 

 مطالعهاو جهت شرکت دراز  ،فوق الذکر وجود داشت

مربوطه مرکز بهداشت مشخصی درزمان در  تاشددعوت 

مایی، پرسشنامه را با راهنآنجادروحضور یافته 

چنانچه فرد بی. کندتکمیل  کارشناس مرکز بهداشت

پرسشنامه از طریق مصاحبه توسط کارشناس  ،سواد بود

در صورتی که بیش از یک فرد  .بهداشتی تکمیل شد

 یواجد شرایط وجود داشت، یکی از آنها به طور تصادف

انتخاب می شد و در صورت عدم وجود فرد واجد شرایط، 

طبیعی زنان با یائسگی غیر. شدمی خانوار بعدي انتخاب 

یائسگی زودرس داشته و یا به دنبال به دلیل بیماري،(

از مطالعه ) درمان هاي پزشکی و جراحی یائسه شده اند

اطلاعات از طریق پرسشنامه مخصوص . شدند خارج

توسط پرسشگردوران یائسگی به روش مصاحبه و

این پرسشنامه شامل سه بخش مشخصات  .شدتکمیل 

عملکرد آنها درالات مربوط به آگاهی وؤ، سفردي

این پرسشنامه، قبلاً در . خصوص دوران یائسگی بود

مطالعه اي که از سوي وزارت بهداشت درمان و وزارت 

آموزش و پرورش پزشکی به صورت کشوري در همین 

رابطه انجام شده بود، مورد استفاده قرار گرفته و روایی و 

12پرسشنامه شامل این . ستتأیید شده ا آن پایایی

ال کلی آگاهی در حیطه هاي ؤس11و فرديال ؤس

خصوص ال کلی درؤس 5و ) الؤس 82جمعاً(مختلف

  . بود) الؤس 19جمعاً(حیطه هاي مختلفعملکرد در

ال ؤبراي محاسبه امتیاز مربوط به میزان آگاهی، در هر س

،امتیاز یک و به پاسخ هاي غلط ،به پاسخ هاي صحیح

و مجموع امتیاز کسب شده از  تعلق گرفتامتیاز صفر 

این قسمت به عنوان امتیاز آگاهی فرد مورد مطالعه در 

یا بالاتر به عنوان آگاهی  60سپس امتیاز . نظر گرفته شد

به عنوان آگاهی متوسط و امتیاز  59تا 40خوب، امتیار 

  . به عنوان آگاهی ضعیف در نظر گرفته شد 40کمتر از 

حاسبه امتیازهاي عملکرد، در هر سؤال به عملکرد براي م

امتیاز صفر داده  ،امتیاز یک و به عملکرد غلط ،صحیح

. شد، سپس جمع نمرات عملکرد هر فرد محاسبه شد

 10یا بالاتر به عنوان عملکرد قابل قبول، امتیاز  15امتیاز 

به  10به عنوان عملکرد متوسط و امتیاز کمتر از  14تا 

  .د ضعیف در نظر گرفته شدعنوان عملکر

پرسشنامه ها با رضایت کامل زنان شرکت کننده و بدون 

به  همچنین. شدذکر نام و نام خانوادگی آنها تکمیل 

اطلاعات مربوط  که شرکت کنندگان اطمینان داده شد

داده ها .ماندبه پرسشنامه ها به صورت محرمانه خواهد 

SPSSآمارينرم افزار گردآوري با استفاده ازپس از 

آنالیز و  ، کاي اسکوئرتیآزمون هاي و) 16نسخه (

کمتر pمیزان .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد واریانس

  .در نظر گرفته شدمعنی دار  05/0از 

  

  یافته ها 

سـال، سـن    2/51±5/4سن زنان مـورد مطالعـه   میانگین

ــان  اـل 9/18±7/3ازدواج زن ــدان سـ ــداد فرزن ــا و تع آنه

که به سؤال مربـوط   زنی%) 3/98(771از  .بود 4/1±4/2

نفـر   296به تاریخ آخرین قاعدگی خود پاسخ داده بودند، 

در مرحله قبل از %) 17(نفر  131یائسه نبودند، %) 4/38(

. در مرحلـه یائسـگی بودنـد   %) 6/44(نفر 344یائسگی و

1در جـدول   مطالعـه فردي زنان مـورد   اتتوزیع مشخص

  . است ارائه شده
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  بر اساس مشخصه هاي فردي مطالعهمورد  45-60توزیع زنان  -1جدول
  

  درصد  تعداد    مشخصه

  )سال(سن 

50<

54-50  

55≥  

333  

240  

211  

5/42  

6/30  

9/26  

  سطح سواد

  بی سواد

  ابتدایی

  راهنمایی

  متوسطه

دانشگاهی

99  

257  

136  

243  

45  

7/12  

9/32  

4/17  

2/31  

8/5

  شغل

  کارگر

  کارمند

  آزاد

  خانه دار

24  

69  

14  

674  

1/3  

8/8  

8/1  

3/86  

  هلأوضعیت ت
  هلأمت

  مجرد

717  

65  

7/91  

3/8

  محل سکونت
  شهر

روستا

720

60  

3/92  

7/7

  یائسه بودن
+  

-

487  

296  

2/62  

8/37  

میزان آگاهی زنان در خصوص  مطالعه در زمینه نتایج

زنان آگاهی از ) %3/10(نفر  81که  یائسگی نشان داد

نفر  155آگاهی متوسط و %)9/69(نفر  548خوب، 

طور کلی میانگین ه ب. آگاهی ضعیف داشتند%)8/19(

تفاوت  که بود) 82از(4/47±8/8،میزان آگاهی زنان

میانگین نمرات آگاهی زنان در سطوح معنی داري در

اما میانگین . )p=357/0(نشد مشاهدهمختلف تحصیل 

يرروستا تفاوت معنی دانمرات آگاهی ساکنین شهر و

که میانگین نمرات  گونه ايبه  ؛)p=017/0(داشت

. بیشتر از زنان روستانشین بود ،آگاهی زنان شهرنشین

غیرزنان هل با أهمچنین میانگین نمرات آگاهی زنان مت

یائسه زنانی که هنوززنان یائسه با و) p=006/0(هل أمت

)p=023/0(داشت يتفاوت معنی دار،بودندنشده 

  ).2جدول (
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  فردي اتخصوص مسائل دوران یائسگی به تفکیک مشخصساله شهرستان سمنان در 45-60میزان آگاهی زنان  -2جدول 

سطح معنی 

داري

  انحراف

  معیار

  میانگین

  )82از (

تعداد   )درصد(میزان آگاهی

  نمونه
  مشخصه  

  ضعیف  متوسط  بالا

357/0

دبیسوا  99  2/24  7/67  1/8  0/46  7/8

  ح تحصیلسط

  ابتدایی  257  2/20  7/67  1/12  5/47  9/8

  راهنمایی  136  6/20  6/67  8/11  7/47  4/9

  متوسطه  242  6/18  7/72  7/8  5/47  3/8

6/8  2/49  1/11  8/77  1/11  45   دانشگاهی

165/0

5/7 5/46 2/4  8/70 25   کارگر  24

  شغل
8/8 6/46 7/8 6/69 7/21   کارمند  69

9/8 3/52 3/14 6/78 1/7   آزاد  13

8/8 5/47 7/10 7/69 6/19   خانه دار  674

006/0
9/8 6/47 11  5/69 5/19   هلأمت  717

  هلأوضعیت ت
2/7 9/44 1/3 8/73 1/23 مجرد  65

017/0
9/8  6/47  11 4/69 6/19   شهر  720

  محل سکونت
6/7  80/44  3/3 75 7/21   روستا  60

023/0
4/8 9/47 9/9 9/72 2/17 487  +  

  یائسه بودن
3/9 5/46 1/11 9/64 24 296  -  

  

زنان پاسخ دهنده در رابطه از %) 6/59(نفر  467عملکرد 

 229با مسائل مربوط به دوران یائسگی ضعیف، عملکرد 

از ) %3/2(نفر 18متوسط و عملکرد تنها ) %2/29(نفر

بین عملکرد با سطح تحصیل، . قابل قبول بودحد زنان در 

یائسه بودن ارتباط  و هلأ، شغل، وضعیت تمحل زندگی

  ). 3جدول () p<05/0(نشد مشاهدهمعنی داري 
  

  فردي اتخصوص مسائل دوران یائسگی به تفکیک مشخصساله شهرستان سمنان در 45-60میزان عملکرد زنان  -3جدول 
  

سطح معنی 

داري

  انحراف 

  معیار

  میانگین

  )19از (

  )درصد(میزان عملکرد 

  تعداد نمونه
  

  

  

  ضعیف  متوسط  بالا
  

  مشخصه

109/0

9/2  1/8  1/2 34 بیسواد  94  8/63

سطح 

  تحصیل

4/3  4/8  2/4 6/35 2/60   ابتدایی  236

5/3  5/7  6/1 5/31 9/66   راهنمایی  124

9/2  8/7  4/1 3/28 62   متوسطه  219

1/3  9/7  0 7/29 3/70   دانشگاهی  37

09/0

2/3 9/6 0 7/16 3/83 گرکار  24

  شغل
9/2 7/7 6/1 8/23 6/74   کارمند  69

6/3 7/9 0 70 30   آزاد  13

2/3 1/8 8/2 1/33 2/64   خانه دار  674

205/0
2/3 1/8 5/2 9/32 7/64   هلأمت  717

  هلأوضعیت ت
1/3 5/7 2/3 2/24 6/72   مجرد  65

217/0
2/3 1/8 8/2 7/32 5/64   شهر  720

  محل سکونت
1/3 5/7 0 3/26 7/73   روستا  60

139/0
2/3 2/8 3/2  9/28  8/68  439  +  

  یائسه بودن
2/3 9/7 9/2  1/37  0/60  275  -  
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  بحث 

 9/69درصد زنان آگاهی ضعیف،  8/19در مطالعه حاضر، 

درصد آگاهی خوب  3/10درصد آگاهی متوسط و

 پیرامون مسائل مرتبط با سلامتی در دوران یائسگی

رصد قابل توجهی از زنان به طور کلی آگاهی د. اشتندد

در  ،شهرستان سمنان نسبت به یائسگی هسال 45- 60

که مشابه برخی مطالعات  داشتمحدوده متوسط قرار 

بین  در مطالعه حاضر). 14، 9(انجام شده در ایران است

در خصوص یائسگی با سطح زنان سطح آگاهی 

اما . وجود نداشت ارتباطی معنی داريت آنها،تحصیلا

وضعیت  و با محل سکونت، یائسه بودن افراد یبین آگاه

 که گونه ايبه  ي وجود داشت؛هل ارتباط معنی دارأت

هل از زنان مجرد، أشهرنشین از روستائیان، زنان مت زنان

  .و زنان یائسه از زنان غیر یائسه آگاهی بیشتري داشتند

که بر اصفهان در )2013(نوروزي و همکاران مطالعه  در

زنان درصد  5/38ه انجام شد،سال 40- 45زنان  روي

درصد  8/0درصد آگاهی متوسط و  8/60،آگاهی خوب

بین . داشتند پدیده یائسگینسبت به آگاهی ضعیف 

 آنان با سطح تحصیل و وضعیت اقتصاديافراد آگاهی 

حاضر،در مطالعه . )9(وجود داشت داري  ارتباط معنی

معنی ارتباط ت افرادمیزان آگاهی و سطح تحصیلا بین

با توجه به این که پرسنل مراکز  .ي وجود نداشتدار

رایج ترین منبع اطلاعاتی زنان در  ،درمانی -بهداشتی

ثیر فعالیت أتکه خصوص یائسگی بود، به نظر می رسد 

بود که  اندازه ايپرسنل بهداشتی شهرستان سمنان به 

 ،حتی افراد کم سواد نیز در خصوص یائسگی ،همه افراد

وجود که نیاز به بررسی بیشتر داشتند آگاهی متوسط

در قزوین  )2003(حسن زاده و همکاران در مطالعه . دارد

، انجام شد و زنان ساکن در قزوین دانشجویان که بر روي

آگاهی ضعیف، % 1/36آگاهی بسیار ضعیف،  افراد% 9/14

% 6/0آگاهی خوب و تنها % 14آگاهی متوسط، % 1/35

بین همچنین .ئسگی داشتندیا اآگاهی عالی در رابطه ب

معنی داري  افراد، ارتباطهل با میزان آگاهی أوضعیت ت

ارتباط  ،و آگاهی تاما بین سطح تحصیلا. وجود نداشت

که نمرات  گونه ايبه  ؛)14(ي وجود داشتمعنی دار

. آگاهی دانشجویان پزشکی بیشتر بود

میانگین  ،در بیرجند )2002(ناصح و همکاران مطالعه در

که نشان دهنده بود ) 12از(63/3±43/2،ره آگاهینم

 افراد و آگاهی تبین سطح تحصیلا). 8(آگاهی پایین بود

. معنی داري وجود داشت ارتباطاز مسائل دوران یائسگی 

آگاهی  ،در ایلام )2007(شوهانی و همکاران مطالعه در 

  ).15(زنان در این زمینه ضعیف بود

جهان سرتاسر در  متعددي در این زمینهمطالعات مشابه 

مطالعه دوناتی و همکاران  از جمله در. انجام شده است

درصد زنان، اطلاعاتی در  50بیش از  ،ایتالیا )2009(

مورد یائسگی و درمان هاي ممکنه نداشتند و کسانی هم 

آنان میزان آگاهی  ،که در مورد یائسگی آگاهی داشتند

ت بین آگاهی و سطح تحصیلادر این مطالعه . ضعیف بود

  ).10(ارتباط معنی داري وجود داشت افراد،

مریکا، سطح آدر ) 2003(و همکاران شارپس ر مطالعهد

در).16(خوب بود ،زنان در مورد یائسگی% 80آگاهی 

انجام پاکستان درکه ) 2008(و همکاران صرتن مطالعه

زنان اطلاعات کمی نسبت به یائسگی % 8/78، شد

درصد زنان از آثار و علائم  8/15در حالی که  ،دداشتن

درصد زنان منوپوز را نوعی  2/21یائسگی آگاهی داشتند،

  ).17(بیماري می دانستند

یکی از دلایل احتمالی تفاوت سطح آگاهی در مطالعات 

که برخی  گونه ايبه  ؛می باشد مطالعهذکر شده، زمان 

همچنین . سال پیش انجام شده بود 10مطالعات بیش از 

الات پرسشنامه و نحوه نمره گذاري ؤتفاوت سطح س

احتمالی این  دلایلد یکی دیگر ازمی تواننیز الات ؤس

  . باشدتفاوت ها 

که در نیجریه ) 2010(و همکاران دویوي ا نتایج مطالعه

انجام شد، مختلف گروه نژاديزن در چهار200روي بر

مثبتی  آنان درك% 78زنان نژادي که در  نشان داد

به نگرش مثبتآنان % 74به یائسگی داشتند، نسبت 

زنان سایر نژادها که درحالی که در. یائسگی داشتند

از آگاهی و درك مثبت آنان از %) 60(درصد کمتري

پایین تر نیز زنان با نگرش مثبت درصد  ،یائسگی داشتند

  . )18(بود

 کهمطالعه حاضر در زمینه عملکرد زنان نشان داد نتایج

زنان مورد مطالعه در رابطه با مسائل % 6/59عملکرد 

بین عملکرد در بود ومربوط به دوران یائسگی، ضعیف 
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 شغل،خصوص یائسگی با سطح تحصیل، محل سکونت، 

ارتباط معنی داري افراد یائسه بودن و هلأوضعیت ت

در  )2008(حسن پور و همکار  مطالعه در. وجود نداشت

درصد عملکرد  1/21کرد ضعیف، زنان عمل% 8/77، مشهد

به طور ).19(درصد عملکرد خوب داشتند 1/1متوسط و 

کلی عملکرد زنان در خصوص مسائل دوران یائسگی در 

لزوم مداخلات برنامه  ،لهأایران پایین است و این مس

  .طلبدمی ریزي شده را 

پرسنل بهداشتی و درمانی و همچنین  حاضر،در مطالعه 

هم ترین منابع کسب اطلاعات در م ،رادیو تلویزیون

لذا برنامه ریزي . خصوص مسائل دوران یائسگی بودند

وسیع تر در این دو منبع، منجر به جلوگیري از عوارض 

ناخواسته این دوره و بهبود سلامت این قشر از جامعه 

در حال حاضر شعار سازمان جهانی بهداشت، .خواهد شد

). 20(باشدبهداشت سالمندان و سالم پیر شدن می 

که دوران بعد از یائسگی حدود یک سوم عمر  خصوصاً

باید به این دوران توجه  ،یک زن را شامل می شود

  .بیشتري شود تا سالمندي بهتري داشته باشیم

دستیابی به اطلاعاتی  حاضر، یکی از نقاط قوت مطالعه

مفید در زمینه سطح آگاهی و عملکرد زنان منطقه از 

که با حجم نمونه بالا حاصل  بودی مسائل دوران یائسگ

مسئولان اجرایی منطقه می توانند در برنامه ریزي  و شد

از . کیفیت زندگی زنان از آن استفاده کنند ءارتقا جهت

که تعداد بود محدودیت هاي این مطالعه این جمله 

ممکن است زنان مورد  والات پرسشنامه زیاد بود ؤس

نکرده باشند که  دقت کافی را ،در تکمیل آن مطالعه

با دعوت آنان به مراکز بهداشتی و تبیین  شدسعی 

  .یابداین مشکل به حداقل کاهش  ،لهأمس
  

  نتیجه گیري

یافته ها حاکی از آگاهی متوسط و عملکرد ضعیف درصـد  

ــان   اـلایی از زن ــمنان در    45- 60بـ ــتان س ــاله شهرس س

بـه منظـور برنامـه    . بـود خصوص مسـائل دوران یائسـگی   

المندي ســالم و پیشــگیري از مهمتــرین ریــزي بــراي ســ

سیس مراکـز  أمشکلات سلامت زنان در دوره سالمندي، ت

حول و حوش سـنین یائسـگی و یـا راه     زنانمشاوره براي 

هایی در مراکز بهداشت توسط پزشک، کـه  اندازي کلاس

در آن به بررسـی مشـکلات یائسـگی مـی پـردازد و هـم       

سـیما بـراي   چنین تدوین برنامه اي جامع توسط صـدا و  

افزایش آگاهی و عملکرد زنان در این خصوص، می توانـد  

.براي بالابردن کیفیت زندگی آنان مفید باشد

  

  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر از پایان نامه پزشکی عمـومی دکتـر سـمیرا    

بهرامی تبار فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

هشـی و  از معاونـت پژو بدینوسـیله . استخراج شده است

مین أبـه لحـاظ ت ـ  علوم پزشکی سمنان دانشگاهفناوري 

رابطین محترم بهداشتی کـه در   ، ازمطالعهبودجه انجام 

و از داوران ند جمـــع آوري داده هـــا همکـــاري داشـــت

کیفیـت   ءناشناسی که نظرات ارزشمند آنان موجب ارتقا

  .می شودمقاله شد، صمیمانه تشکر و قدردانی 
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