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 های گیری در مورد روشیائسگی، علائم آزاردهنده یائسگی و تصمیم دورانهای زنان در ترین چالشیکی از مهم :مقدمه

های درمانی آن بسیار ارزشمند  با توجه به افزایش روز افزون تعداد زنان یائسه، بررسی علائم و روش. است آن درمان

  .های مختلف درمان علائم یائسگی و عوامل مرتبط با آن انجام شدف بررسی روشبا هد حاضر مطالعهباشد، لذا  می

که حداقل یکی از علائم یائسگی  در سنین گذار به یائسگی زن 460بر روی 1315این مطالعه مقطعی در سال  :کار روش

و پرسشنامه مشخصات  هد مطالعه شدوار یاطبقه یریگبا استفاده از روش نمونهافراد  .را داشتند در شهر گناباد انجام شد

 (16نسخه ) SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده لیو تحل هیتجز .کردند یلرا تکم یائسگیدرمان علائم  یتو وضع یفرد

 .دار در نظر گرفته شدیمعن 05/0کمتر از  p یزانم. شد انجام آنالیز واریانس و کای اسکوئر های آزمونو 

های درمانی  روشکنندگان اقدام به درمان علائم یائسگی کرده بودند که از بین از مشارکت (%7/51)  نفر 221 :ها یافته

های روش. کمترین فراوانی را داشتند%( 1/2)بیشترین و طب سوزنی ( %5/51)درمانی جایگزینی  هورموناستفاده شده، 

کارشناس بیشترین و ( %5/51)صص زنان تخم. یوگا، طب فشاری و رفلکسولوژی در هیچ موردی استفاده نشده بود

های مزمن و منبع کسب بین روش درمانی با تحصیلات، بیماری. داشتنددر درمان کمترین مشارکت را %( 3/3) ییماما

 (.p>05/0) داری وجود نداشتاطلاعات در مورد یائسگی ارتباط معنی

های طب ی هورمون درمانی جایگزینی بود و روشترین روش مورد استفاده جهت درمان علائم یائسگ بیش :گیرینتیجه

 . کمتر مورد استفاده قرار گرفته بودند یگزینمکمل و جا
 

 ، هورمون درمانی جایگزینیائسگیحملات گرگرفتگی،  :یدیکلمات کل
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 مقدمه 
زنان % 50-85سالگی حدود  45در حول و حوش سن 

وارد مرحله گذر از یائسگی خواهند شد و علائم مختلف 

 یشافزا یانگرآمار و ارقام ب. کردرا تجربه خواهند  یائسگی

در . در سرتاسر جهان است یائسهافزون تعداد زنان  روز

میلیون زن در سنین پس از  477بیش از  1118سال 

به  2025کردند و این میزان تا سال منوپوز زندگی می

آمار  یبرخبر اساس . (1)بیلیون نفر خواهد رسید  1/1

یم یائسگینفر به سن  6000روزانه  کایدر آمر دتریجد

 ائسهی ندهیآ دهه یط نفر ونیلیم 50رسند و در حدود 

 یتیبه دنبال تحولات جمع زین رانیدر ا. (2) شد خواهند

رود که در سال یانتظار م تیجمع شدن ریپ ریسو 

وجود  یائسگی ینزن در سن یلیونم 5حدود  1400

 . (3)داشته باشند 

 برای بسیاری از زنان دوره انتقال به منوپوز یک دوره آزار

دهنده در زندگی است که اغلب با کاهش سلامتی و 

علائم ممکن  این. همراه استدهنده  زارآ از علائم برخی

گرگرفتگی و  مانند) های وازوموتورنشانه :است شامل

، اختلالات خلقی و اختلالات خواب، سردرد (تعریق شبانه

یک زن ممکن . (4) ییر در فعالیت جنسی باشندو یا تغ

یکی، فقط کدام از این علائم را تجربه نکند و یا  است هیچ

شدت علائم . ها را تجربه کندچند و یا حتی همه آنیا 

 .نیز ممکن است در بین افراد مختلف بسیار متفاوت باشد

در حالی که  ،کنندعلائم شدیدی را تجربه میافراد برخی 

شدت  نینهمچ. برخی دیگر فقط علائم خفیفی دارند

علائم در یک فرد نیز از یک روز تا روز دیگر بسیار متغیر 

 بینی علائم غیر شود که پیشاست و این امر باعث می

 مطالعه در. (5) ممکن و لذا درمان آن بسیار مشکل باشد

کمک  خواستاراز زنان % 75، (2004)ابرمایر و همکاران 

بودند ای برای درمان علائم یائسگی خود از مراقبین حرفه

گزارش کرد که دو سوم از زنان  (2005) ابرمایر. (6)

اسپانیایی جهت درمان علائم یائسگی به پزشک مراجعه 

و  ها نیز از هورمون درمانی جایگزینیآن %10و  کرده

های جایگزین و طب مکمل ناها از درمیک پنجم آن

 .(7) کردنداستفاده 

م ئهای درمانی جهت کنترل علاطیف وسیعی از روش

هورمون  :نظیرکه شامل مواردی  یائسگی وجود دارد

طب فشاری، انواع ترکیبات گیاهی،  درمانی جایگزینی،

ماساژ درمانی، تغییر سبک زندگی از جمله ، سوزنی طب

-تصمیم .(1، 8) باشندمی یوگا و های غذایی رژیم، ورزش

پیچیده است و  گیری در مورد درمان علائم یائسگی ذاتاً

 افزوده شده است پیچیدگیاین طی دهه گذشته بر 

موجود در مورد  یهاعلاوه بر چالش یچیدگیپ ینا. (10)

 یرسا یرتأث یتو عدم قطع یگزینجا یهورمون درمان

 یتاز ماه یناش یگزین،طب مکمل و جا: ها از جملهروش

 درمان علائم یائسگیدر مورد  یریگیممتفاوت تصم

علائم  چراکه  است، یبهداشت یهایطهح یرنسبت به سا

 یو لذا درمان واحد یستک نمشتردر همه زنان  یائسگی

علامت  یکدرمان  و حتی علائم وجود ندارد یتمام یبرا

 .(5)کند  یدرا تشد یگرممکن است علائم د

های مختلف و نحوه انتخاب گزینه گیریتصمیم روند

های اخیر مورد توجه طی سالدوران یائسگی  دردرمانی 

گرفته است و در این زمینه بر عواملی نظیر  بیشتری قرار

 یهبیماران، روح حق انتخاب روش درمانی توسط

های مبتنی بر شواهد و استفاده همکاری و تعامل، انتخاب

ای کید ویژهأت ،مبتنی بر شواهدگسترده از پزشکی 

 زنان که امروزه این موضوع بدیهی است. (11) شود می

گیری در مورد درمان علائم حق تصمیم منوپوز،  دورهدر 

گیری زنان در خود را دارند و حمایت از تصمیمیائسگی 

 مورد توجهمراقبتی  الگوهای ییرزمان یائسگی باید در تغ

با توجه به اهمیت سلامت و نقش زنان . (12) قرار گیرد

، به منظور ایجاد مشاوره مناسبدگی و در تمام دوران زن

های مراقبتی و خدماتی و بهبود برنامهافزایش مشارکت 

باید د، ابتدا نگیری به زنان کمک کنیند تصمیمآکه در فر

زنان چگونه برای درمان علائم خود  دانست که

های مختلف ها از بین گزینهآن ،کنندگیری می تصمیم

چه عواملی بر  ،هندد درمانی چه روشی را ترجیح می

انتخاب یک روش  دلیل و اتخاذ تصمیم زنان مؤثر هستند

همچنین این مسئله مهم  ،(13) از طرف زنان کدام است

ای زنان در مورد است که نیازهای آموزشی و مشاوره

 . درمان علائم یائسگی مشخص شود

دهد طور کلی مروری بر تحقیقات انجام شده نشان میه ب

 های درمانیای در زمینه بررسی انتخابکه هیچ مطالعه

. زنان ایرانی در مواجهه با علائم یائسگی انجام نشده است
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های بهداشتی ریزیدر حالی که اولین قدم برای برنامه

های از تمایلات و ارزش گذاران سیاستاین است که 

در مطالعات . آگاهی کاملی داشته باشند ،جمعیت هدف

ناسبی داده نشده است که در قبلی به این سؤال پاسخ م

های درمانی متعددی برای درمان که گزینه شرایطی

را ، زنان ایرانی کدام گزینه وجود دارد یائسگیعلائم 

با هدف  حاضر لذا مطالعه ،و چرا؟ کنندانتخاب می

از زنان  یهای درمانی مورد استفاده در گروهبررسی روش

 .انجام شد یائسگیجهت درمان علائم  یرانیا
 

 کار  روش
در  زن 460بر روی 1315سال  در یمطالعه مقطع نیا

که حداقل یکی از علائم ( ساله 45-60)سنین یائسگی 

 برعلائم  .یائسگی را داشتند در شهر گناباد انجام شد

 1(MRS) یائسگی علائم یبندرتبه اسیاساس مق

در نظر گرفته  یائسگیعلامت  11از  یستیمشتمل بر ل

 یعیطب طور به کنندگانمشارکتدر  یائسگیوقوع . شد

سابقه انجام یا زودرس و  یائسگسابقه یو  بود داده یرو

حجم نمونه . وجود نداشت زین یاوارکتوم ای یسترکتومیه

که در آن  (2003)با استفاده از مطالعه ناصح و همکاران 

استفاده از روش هورمون درمانی در زنان یائسه  یفراوان

 حدود ،%02/0 و دقت% 15اطمینان  بود، با% 5/11 برابر

که با در نظر گرفتن احتمال  نفر برآورد شد 457

مورد در نظر گرفته  500 ،هامخدوش بودن پرسشنامه

ای گیری با استفاده از روش طبقهنمونه .(14)د ش

به این ترتیب که هریک از مراکز  ؛تصادفی انجام شد

ن یک گناباد به عنوا درمانی چهارگانه شهر-بهداشتی

سپس با استفاده از دفاتر ثبت . طبقه در نظر گرفته شدند

-خانوارهای تحت پوشش هر مرکز یک چارچوب نمونه

و  ههای خانوار هر مرکز تهیه شدبلوک گیری مشتمل بر

سپس از هر مرکز سه بلوک با استفاده از روش تصادفی 

گیری در هر بلوک توسط رابطین نمونه .ساده انتخاب شد

سئول آن بلوک و با مراجعه به درب منازل بهداشتی م

 .انجام شد

: شامل ها گردآوری دادهابزار مورد استفاده جهت 

و پرسشنامه بررسی وضعیت  فردیپرسشنامه مشخصات 

                                                 
1Menopause Rating Scale  

پرسشنامه مشخصات فردی . درمان علائم یائسگی بود

مشتمل بر سؤالاتی در مورد مشخصات فردی و باروری 

غل، وضعیت تأهل، کنندگان از جمله سن، شمشارکت

تحصیلات همسر، شغل همسر، سن منارک، تعداد 

ها، تعداد فرزندان، مدت زمان سپری شده از بارداری

. قاعدگی بود یهاکلیآخرین قاعدگی و نظم س

درمان علائم  یهاروش تیوضع یپرسشنامه بررس

-نهیابزار پژوهشگر ساخته بود که در آن گز کی یائسگی

مورد سؤال قرار گرفته و در  یائسگیمختلف درمان  یها

از جمله  یترقیدق اتی، خصوصنهیصورت انتخاب هر گز

 تیو رضا یعوارض احتمال ،یکننده روش درمانزیفرد تجو

روایی این پرسشنامه با . شد دهیسنج نظراز روش مورد 

یید گردید و پایایی آن أاستفاده از روش ارزیابی محتوی ت

یید أت r=14/0 جدد و بانیز با استفاده از روش آزمون م

  .شد

آوری اطلاعات، پس از انتخاب مشارکت  جهت جمع

کنندگان بر اساس روش پیش گفت، پرسشگران در 

صورت اطمینان از واجد شرایط بودن آنها برای شرکت 

سال از آخرین سیکل  گذشتن حداقل یک) در مطالعه

های طبی شامل دیابت،  قاعدگی، عدم ابتلاء به بیماری

های تیروئید و کبدی و کلیوی، عدم  ن، بیماریفشارخو

، (وجود سابقه سرطان، عدم سابقه سکته مغزی یا قلبی

و شد در مورد اهداف مطالعه برای آنها توضیح داده 

. گردید رضایت آن ها برای شرکت در مطالعه جلب می

سن )معیارهای خروج از مطالعه شامل یائسگی زودرس 

ترکتومی یا اوفورکتومی و سابقه هیس( سال 40کمتر از 

 .بود

از واجد  نانیاطمو  کنندگانپس از انتخاب مشارکت

شرکت در مطالعه، در صورت  یها برابودن آن طیشرا

در حضور پژوهشگر فرم  ،شرکت در مطالعه یتمایل برا

در صورت . تکمیل شدها و پرسشنامه نامه کتبی رضایت

. شدتکمیل ها با استفاده از روش مصاحبه لزوم پرسشنامه

 .اخذ شد اخلاق پزشکی ایمنطقهکمیته مجوز از 

پژوهش  یاز مشارکت واحدها یبه منظور قدردان انیدر پا

و درمان علائم  یائسگیدر مورد  یپمفلت آموزش کی

 .داده شد هیها هدبه آن یائسگی
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 SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

جهت . ستنباطی انجام شدو آمار توصیفی و ا (16نسخه)

از آمار توصیفی  کنندگانهای مشارکت بررسی ویژگی

جداول توزیع فراوانی  و همچون میانگین، انحراف معیار

تعیین ارتباط بین متغیرهای کیفی با  جهت. استفاده شد

برای  و نوع روش درمان علائم یائسگی از آزمون کای دو

یز واریانس متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل یا آنال

دار یمعن 05/0کمتر از  p یزانم. طرفه استفاده شد یک

 . در نظر گرفته شد

ژوهش از جمله اخذ کد    تمام ملاحظات اخلاقی در پ

ای اخلاق پزشکی و اخذ رضایت  تأییدیه از کمیته منطقه

 . آگاهانه و اختیاری از مشارکت کنندگان لحاظ شده است

 

 هاافتهی
مورد مخدوش  36 توزیع شده، پرسشنامه 500از بین 

. ندمورد در آنالیز نهایی وارد شد 464 نهایتدر بود و 

کنندگان نشان داد که بررسی مشخصات فردی مشارکت

 و( سال 18/51±58/4میانگین )سال  45-60 هاسن آن

سن اولین  .دوران متوسطه بودها تحصیلات آن متوسط

انگین می)سال  1-18 کنندگان بینقاعدگی در مشارکت

میانگین )ماه  120تا  12بود و بین ( سال 62/1±81/13

ها از آخرین سیکل قاعدگی آن( ماه 11/31±63/56

کنندگان  برخی دیگر از مشخصات مشارکت. گذشته بود

افراد از جمله شغل، وضعیت تأهل، وضعیت درآمد و 

 .شودمشاهده می 1در جدول خانواده 
 

 

 

 کنندگانمشارکت یمشخصات فرد از یبرخ یفراوان عیتوز -5جدول 
 

 (درصد)تعداد  ریمتغ

 شغل

 408 (7/87) دار خانه

 36 (7/7) شاغل

 21 (5/4) بازنشسته

 تأهل تیوضع

 416 (5/81) متأهل

 4 (1/0) مجرد

 45 (7/1) وهیب

 درآمد تیوضع

 84 (2/18) کمتر از حد کفاف مخارج

 365 (0/71) در حد کفاف مخارج

 13 (8/2) مخارج فافک از شتریب

 افراد خانواده

 105 (6/22) همسر

 41 (8/8) فرزندان

 211 (4/64) همسر و فرزندان

 11 (1/4) چکسیه
 

 

کنندگان اطلاعات مربوط مشارکتاز  %(1/60)نفر  274

نفر  52به یائسگی را از طریق دوستان و آشنایان، 

 28 ترنت،از این%( 6/1)نفر  7ها، از طریق کتاب%( 6/11)

%( 8/11) نفر 81 از طریق رادیو و تلویزیون و%( 2/6)نفر 

 .بودند کردهاز طریق پزشکان و مراکز بهداشتی دریافت 

کنندگان از میزان نتایج خودارزیابی مشارکت 2جدول 

های مختلف درمان علائم ها در مورد گزینهاطلاعات آن

ترین فراوانی سطح  دهد که بیشنشان میرا یائسگی 

های درمانی در حد کم در مورد تمام گزینه افراد اطلاعات

 .بود
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  هاآن یابیبر اساس خودارز یائسگیدرمان علائم  یهاینهکنندگان در مورد گزسطح اطلاعات مشارکت یفراوان یعتوز -2جدول 
 

 میزان اطلاعات

 روش درمانی

 کم

 (درصد)تعداد 

 متوسط

 (درصد)تعداد 

 زیاد

 (درصد)تعداد 

 8/1( 8) 8/13( 63) 4/48( 385) هورمون درمانی جایگزینی

 4/0 (13) 7/7( 35) 1/11( 411) طب سوزنی

 2/0 (13) 6/6( 30) 2/13( 425) طب فشاری

 2/0 (13) 7/7( 35) 1/12( 420) یوگا

 2/0 (13) 5/1( 43) 3/10( 401) رفلکسولوژی

 1/3( 18) 4/18( 84) 7/77( 355) اصلاح رژیم غذایی

 5/3 (13) 7/18( 86) 8/77( 357) تمرینات ورزشی

 2/4 (13) 2/25( 115) 7/70( 323) داروهای گیاهی
 

-از مشارکت %(7/51)نفر  221 بر اساس نتایج مطالعه

اقدام به درمان علائم یائسگی کرده بودند که از  کنندگان

ترین فراوانی  بیش های درمانی استفاده شده، روشبین 

و %( 5/51)مربوط به روش هورمون درمانی جایگزینی 

و از بود %( 1/2)کمترین فراوانی مربوط به طب سوزنی 

نشده ، طب فشاری و رفلکسولوژی استفاده های یوگاروش

  بررسی توزیع فراوانی فرد تجویزدر (. 3جدول )بود 

های مورد استفاده جهت درمان علائم کننده روش

ترین فراوانی در جمعیت مورد مطالعه  بیش ،یائسگی

و کمترین فراوانی ( %5/51)مربوط به متخصص زنان 

 .(3جدول )بود %( 3/3)مربوط به ماما 

 

  ها آن کننده زیتجو افراد و یائسگیمورد استفاده جهت درمان علائم  یهاروش یفراوان عیتوز -9جدول 
 

 (درصد)تعداد  ریمتغ (درصد)تعداد  ریمتغ

درمان  یهاروش

 یائسگیعلائم 

 166( 5/51) ینیگزیجا یهورمون درمان

 کننده زیفرد تجو

 یدرمان روش

 18( 2/36) متخصص زنان

 12( 4/4) یمتخصص طب سوزن 61( 7/24) یاهیگ باتیترک

 13( 8/4) یمتخصص طب سنت 8( 1/2) یطب سوزن

 78( 8/28) یپزشک عموم 0( 0/0) یطب فشار

 1( 3/3) ماما 0( 0/0) وگای

 23( 5/8) یعطار 0( 0/0) یرفلکسولوژ

 26( 6/1) انیدوستان و آشنا 20( 2/7) ییغذا میرژ رییتغ

 12( 4/4) نیمتخصص ریسا 16( 7/5) یورزش ناتیتمر

اظهار داشتند که کنندگان مشارکتاز  %(7/56)نفر  156

ها روش درمانی مورد استفاده تا حدودی باعث درمان آن

روش درمانی مورد  هاآن %(6/11) نفر 54 در شده است و

از روش مورد  %(1/65)نفر  176. استفاده تأثیری نداشت

از افراد  %(5/12) نفر 235 د،استفاده رضایت داشتن

 و استفاده از روش درمانی نداشتندبعد از عارضه خاصی 

استفاده از روش درمانی خود را به ( %6/46)ر نف 116

 . کردندسایرین نیز پیشنهاد می

مورد استفاده با  یروش درمان بین ارتباط یدر بررس

 ینتریشاگرچه ب ،کنندگانمشارکت یلاتسطح تحص

 ینو کمتر یورزش یناتدر روش تمر تیلاسطح تحص

 یگزینیجا یدر روش هورمون درمان یلاتسطح تحص

 15/5±13/3 سال در مقابل 56/8±53/4)وجود داشت 

 ،طرفه آزمون آنالیز واریانس یک بر اساس ، اما(سال

-در سطح تحصیلات مشارکت داریاختلاف آماری معنی

 وجود نداشتهای مختلف درمانی روش بین کنندگان

(017/0=p .) 

نتایج آزمون کای اسکوئر در بررسی ارتباط بر اساس 

اختلاف آماری  ،وجود بیماری مزمن با روش درمانی

(. p=281/0)شت داری در این مورد وجود ندامعنی

 دریافتداری بین منبع همچنین ارتباط آماری معنی

اطلاعات در مورد یائسگی با روش درمانی مورد استفاده 

 (.p=100/0)ن وجود نداشت کنندگامشارکت
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 بحث 

کنندگان نیمی از مشارکت تقریباً در مطالعه حاضر،

 خود کردهاقدام به درمان یکی از علائم یائسگی %( 7/51)

که گزارش ( 2005)و همکاران  مطالعه ابرمایربا  که بودند

از زنان اسپانیایی مورد %( 66حدود )دو سوم  ندکرد

م یائسگی به پزشک جهت درمان علائها آنمطالعه 

 مطالعهاما در  .(7)خوانی داشت  داشتند، هممراجعه 

کمک از مراقبین  خواستاراز زنان % 75، (2004)ابرمایر 

 یلکه دلبودند ای برای درمان علائم یائسگی خود حرفه

و امکانات موجود  یگاهآد سطح بالاتر توان یتفاوت م ینا

 .(6) باشد یکادر جامعه آمر

ترین روش درمانی مورد استفاده،  مطالعه حاضر بیشدر 

نفر  166که  طوریه ب ؛هورمون درمانی جایگزینی بود

در . ه بودندن روش استفاده کرداز ایافراد  %(5/51)

استفاده از هورمون درمانی ، (2005)مطالعه ابرمایر 

 .(7) گزارش شد %10جایگزینی در زنان اسپانیایی حدود 

های طب مکمل میزان استفاده از روش، در مطالعه حاضر

که  طوریه ب ؛کنندگان بسیار اندک بود ارکتتوسط مش

 های طب فشاری، یوگا وهیچ مورد استفاده از روش

از طب ( %1/2)نفر  8 رفلکسولوژی گزارش نشد و فقط

با که سوزنی جهت درمان علائم خود استفاده کرده بودند 

-می متناقضانجام شده  نتایج برخی دیگر از مطالعات

 یفیتک یشو افزا یائسگی درمان انواع علائم جهت .باشد

و طب مکمل  یگزینیدرمان جا ،دوران یندر ا یزندگ

میزان . (16، 15، 3) است مجدداً مورد توجه قرار گرفته

مطالعات  های طب مکمل در سایراستفاده از انواع روش

در مطالعه که  طوریه ب ؛باشدبیشتر از مطالعه حاضر می

از زنان %( 20)یک پنجم  (2004)و همکاران  ابرمایر

های جایگزین و طب مکمل تحت مطالعه از درمان

 (2002)تامپسون  العهمطدر . (6) کردنداستفاده می

های طب  روشاز زنان آمریکایی یکی از انواع % 40حدود 

مورد %( 5/46)ترین  استفاده کرده بودند و بیش مکمل را

مطالعه . (16) سال بود 50-51استفاده مربوط به زنان 

 تا قبل از سالنشان داد که ( 2008)هیل ساکورای 

در  از زنان از طب مکمل و جایگزین% 60-40، 2008

مطالعات . (17) ندکردطی دوران منوپوز استفاده می

-زنان از درمان% 50-80اند که نیز گزارش کرده یگرید

هورمونی برای درمان علائم یائسگی  های جایگزین غیر

میزان  (2010)و همکار  و در مطالعه لونیکردند استفاده 

-20)بود  %11استفاده زنان از طب مکمل و جایگزین 

18.) 

دومین رتبه  ،طالعه حاضر استفاده از ترکیبات گیاهیدر م

های درمان یائسگی در بین روشرا %( 7/24) فراوانی

طورکلی آمار و ارقام بیانگر این موضوع هستند  هب. داشت

های اخیر علاقه افراد نسبت به استفاده از که در دهه

افزایش یافته  1(NPH)محصولات طبیعی بهداشتی 

ن زنان میانسال و یائسه نیز مستثنی است که در این میا

بسیاری از زنانی که علائم یائسگی نظیر . اندنبوده

-خوابی را تجربه می اختلالات خلقی و یا بی گرگرفتگی،

محصول طبیعی و یا  ممکن است از یک یا چند ،کنند

 ،که استروژن درمانی گیاهی استفاده نمایند و با وجودی

اما  ،ئم یائسگی استمؤثرترین درمان شناخته شده علا

ی نیز رو به یهای غیر دارو علاقه به استفاده از درمان

دهند که برخی از آمارها نشان می طوریه ب ؛افزایش است

محصول  100بیش از  2000تا  1118های که بین سال

طبیعی جدید در جهت کمک به درمان زنان یائسه وارد 

 .(18)اند بازار آمریکا شده

اده از فکنندگان استدر بین مشارکت ،مطالعه حاضردر 

 و تمرینات ورزشی( %2/7)رژیم غذایی  تغییرروش 

های مورد استفاده برای مقابله با علائم از روش( 7/5%)

 (2012)و همکار  در مطالعه کیفی اودیاری. یائسگی بود

ترکیبی از  ،برای مقابله با علائم یائسگی اکثر زناندر غنا 

استفاده کرده بودند و طب مکمل های غیر هورمونی روش

-فقر و عدم توانایی مالی برای استفاده از روشها  آن که

استقبال  دلیلدرمانی جایگزینی را  های گران هورمون

رژیم غذایی و ورزش بیان  تغییرهایی مانند  شزنان از رو

 (.21)ند کرد

های میزان استفاده از روش حاضر، مطالعهبر اساس نتایج 

ایگزین برای درمان علائم یائسگی در بین طب مکمل و ج

از آمار تر نندگان مطالعه حاضر بسیار پایینکمشارکت

این موضوع سطح  دلیلرسد که نظر می هب. استجهانی 

های درمانی از روش مطالعه مورد پایین آگاهی جامعه

که اطلاعات  طوری هب ؛باشدمکمل و جایگزین می

                                                 
1 Natural Health Products  
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ای درمانی یائسگی در هکنندگان در مورد گزینهمشارکت

دیگری دلیل . موارد در حد کم بوده است% 2/13-7/70

که باعث شده است رویکرد هورمون درمانی جایگزینی 

 ؛طور قابل توجهی بالاتر باشده ها بنسبت به سایر روش

کنندگان جهت درمان علائم  این است که اکثر مشارکت

ی اند و بدیهخود به پزشک متخصص زنان مراجعه کرده

ها را به سمت تجویز است که رویکرد غالب بیومدیکال آن

های کم هورمون درمانی جایگزینی به جای سایر روش

 .دهدخطرتر سوق می

داری بین روش در مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی

درمان یائسگی با سطح تحصیلات و وجود بیماری مزمن 

وجود نداشت، اگرچه بالاترین سطح تحصیلات در 

کنندگان از روش تمرینات ورزشی و کمترین ادهاستف

کنندگان از هورمون درمانی تحصیلات در استفاده

نیز استفاده از ( 2005)اپچورچ در مطالعه . جایگزینی بود

طب مکمل با سن بالاتر، تحصیلات بیشتر و سلامتی 

 .(22) تر در ارتباط بودضعیف

بین  داریمطالعه حاضر ارتباط آماری معنیدر  همچنین

منبع کسب اطلاعات در مورد یائسگی با روش درمانی 

در مطالعه . کنندگان وجود نداشت مورد استفاده مشارکت

ها آندر زنان تحت مطالعه ( 2012)و همکار  اودیاری

منبع کسب اطلاعات در مورد یائسگی بر تصورات و 

ها در مورد یائسگی و نیز انتخاب روش نگرش آن

که با نتایج مطالعه  گذاشتمی رتأثی هاخوددرمانی آن

به دلیل  شاید تفاوتاین . (21) خوانی نداشت حاضر هم

 منبع کسب اطلاعات در حاضرکه در مطالعه این باشد 

کنندگان مشاوره با دوستان و مشارکت( %6/1)نفر  26

آگاهی جامعه همچنین در مطالعه حاضر همتایان بود و 

ی در حد بسیار های مختلف درمان یائسگپژوهش از روش

کنندگان از منابع و عدم استفاده مشارکت بودپایین 

باعث شده که منبع کسب اطلاعات  علمی و معتبر عملاً

ها توسط آن یهای درمانبر انتخاب گزینه یتأثیر هاآن

 .نداشته باشد

توان به احتمال یم این مطالعه ییهایتمحدوداز جمله 

و  کرداشاره  ندگانکنمشارکتوجود سوگیری یادآوری در 

کنندگان در در واقع اعتماد به اظهارات مشارکت

 یاگرچه سع. به سؤالات غیرقابل اجتناب بود ییپاسخگو

 ینها اپرسشنامه یاییو پا ییاز روا ینانشد با اطم

از نقاط قوت این . تا حد امکان کنترل شود یتمحدود

 یادر آن به گونه یریگ که روش نمونهمطالعه این بود 

بر جامعه  یمبتن یتمطالعه قابل ینشد که به ا یطراح

با مراجعه به درب منازل انجام  یریگو نمونهداده بودن را 

 .شد
 

 یریگیجهنت
ترین روش مورد استفاده زنان جهت درمان علائم  بیش

ی هاروشیائسگی هورمون درمانی جایگزینی است و 

ر نظه ب. استطب مکمل و جایگزین کمتر مورد استفاده 

از  افرادرسد که این امر ناشی از اطلاعات بسیار کم می

مختلف درمان یائسگی و نیز انتخاب پزشک  هایگزینه

پیشنهاد . متخصص زنان به عنوان مرجع درمانی است

توانند با توجه به اینکه مراقبین بهداشتی می شودمی

 گیریتصمیم روندنیازهای زنان را به منظور حمایت از 

مان علائم یائسگی به آسانی برآورده سازند، در مورد در

طلاعات مناسب و بدون اهایی جهت ارائه برنامه

یائسگی دوران سوگیری در مورد درمان و مراقبت 

 .شودء توسط مراقبین بهداشتی طراحی و اجرا
 

 قدردانیتشکر و 
حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب مرکز  مطالعه

وم پزشکی مشهد تحقیقات سلامت زنان دانشگاه عل

انشگاه با حمایت مالی معاونت پژوهشی د که باشدمی

وسیله از معاونت  بدین. دشعلوم پزشکی مشهد انجام 

پژوهشی و مرکز تحقیقات سلامت زنان دانشگاه محترم 

 .شود دانی می تشکر و قدرعلوم پزشکی مشهد 
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