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چکیده 
غییرات سوماتیک و سایکولوژیک همراه است که در دراز مدت سبب بروز بیماریهاي با تکهیائسگی یکی از چهار بحران زندگی زنان است:مقدمه

هورمون نگرش زنان یائسه نسبت به یائسگی و با توجه به اینکه آگاهی و . قلبی عروقی، استئوپروز، شکستگی استخوان و حتی آلزایمر می گردد
به افزایش آگاهی و ارائه خدمات مناسب قبل و بعد از توجه ویژه ، این عوارض بکاهدآنها کمک نموده و از شدت تواند به بهبود عملکرددرمانی می

.یائسگی ضروري است
.           عوامل موثر بر یائسگی، علائم و عوارض آن و نگرش آنان درمورد هورمون درمانی استررسی ارزیابی آگاهی زنان در موردهدف از این ب:هدف

سال حوالی یائسگی و یا سه سال بعد از یائسگی مراجعه کننده به بیمارستان 45بالاي زن277توصیفی بر روي -یمقطعاین مطالعه :روش کار
، آگاهی از علائم و عوارض عوامل موثر بر یائسگیاطلاعات دموگرافیک، سابقه مامایی، آگاهی از . انجام شد1386شهر رشت در سال ) س(الزهرا 

تست و -اري آنالیز واریانس یکطرفه و تیبراي تجزیه و تحلیل  داده ها از آزمون آم. بررسی شدد هورمون درمانینگرش زنان در موریائسگی و 
.کاي اسکوئر استفاده گردید

5/75وعلائم یائسگی آگاهی در مورددرصد7/60، آگاهی نسبت به عوامل موثر بر یائسگیدرصد1/32در این مطالعه نشان داده است که :نتایج
و و نیز بین نگرش و آگاهی از علائمبین نگرش و آگاهی از عوامل موثر بر یائسگی . داشتندنسبت به هورمون درمانی یائسگی نگرش مثبت صددر

، تعداد بارداري )>0001/0P(اجتماعی–بین میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادي.)>0001/0P(بدست آمدعوارض حین یائسگی همبستگی مستقیم 
و عوارض همچنین میزان آگاهی از علایم . ارتباط معنی داري وجود داشت)P=025/0(ئسگیو آگاهی از عوامل موثر بر یا)>0001/0P(کمتر

و سابقه استفاده از روش هاي پیشگیري)>027/0P(سابقه سقط،)>0001/0P(اجتماعی–، وضعیت اقتصادي)>0001/0P(یائسگی با میزان تحصیلات
)036/0P<(تحصیلات.ر داشتارتباط معنی دا)0001/0P<(اجتماعی–، وضعیت اقتصادي)0001/0P<(و رده سنی بالاتر)001/0P=( نیز با نگرش

.مثبت زنان در مورد هورمون درمانی یائسگی ارتباط معنی دار داشت
وضعیت . ون درمانی داشتندنسبت به یائسگی و هورممطلوببیش از نیمی از زنان مورد مطالعه در شهر رشت، آگاهی و نگرش:نتیجه گیري

با بالا بردن سطح شایدتأثیرمثبت داشت، بنابراینیائسگی نگرش به آگاهی از علائم و عوارض وبر،اجتماعی و میزان تحصیلات- اقتصادي
ز عدم آگاهی جلوگیري و از عواقب ناشی اارتقا دادتوان آگاهی زنان راباجتماعی -تحصیلات زنان جامعه در کل کشور و بهبود وضعیت اقتصادي

. کرد تا این دوره بدون بروز بحران خاصی سپري شود
نگرش، آگاهی،هورمون جایگزینبا درمان ،یائسگی:کلیدواژه

مقدمه
یکی از مراحل انتقال طبیعی رشد است که یائسگی 

طی ).1(دهدروي میبا افزایش سن،در زندگی هر زنی
میزان رسد وفعالیت تخمدانها به پایان مییائسگی

هورمونهاي استروژن و پروژسترون مترشحه از تخمدان به 
دوران تغییرات اینزنان در).2،3(شدت کاهش می یابد

جسمی، ذهنی، اجتماعی و روانی خاصی را تجربه
مدت سبب بروز که این تغییرات در درازمی کنند 

شکستگی استخوان و عروقی، استئوپروز،-یماریهاي قلبیب
امروزه به سبب بهبود وضعیت ).4،5(زایمر می گرددلحتی آ
زندگی افزایش امید به پیشرفتهاي علم پزشکی و،تغذیه

چند سال به تعویق افتاده است و بطور شروع یائسگی 
سالگی 45- 55معمول شروع یائسگی در سنین بین

).3،6(است
به علت عوارض و مشکلات تهدید کننده سلامت زنان
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رفتگی شدید، تعریق ناگهانی، خستگی، همچون گرگ
سرگیجه و همچنین عوارض فیزیولوژیک آن که منجر به 

آتروفی تخمدانها، کاهش هورمونهاي ،پوکی استخوان
جنسی زنانه، افزایش وزن، گاهی بی اختیاري ادرار و 

، توجه به بهداشت و سلامت زنان یائسهافسردگی می شود
عوامل لذا آگاهی از ).7،8(از اهمیت بسزایی برخوردار است

تر و علائم یائسگی زندگی را براي زنان یائسه راحتموثر 
نموده و مشکلات روحی و روانی آنان را کاهش خواهد 

).9،10(داد
از نگرش، آگاهی و دانش زنان در خصوص یائسگی 

،یک جامعهجامعه اي به جامعه دیگر و حتی در درون
تعداد ، بخاطر سناین تفاوتها می تواند.متفاوت است

اقتصادي،زایمان، وضعیت هورمونی، وضعیت اجتماعی
بدین ).3(ژئوگرافیک باشدفاکتورهايتحصیلات وفرهنگ،

جهت در اکثر مطالعات، این عوامل مرتبط مورد توجه قرار 
مشاهده و حسن زاده)Mailk(یکلماگرفته اند در مطالعه

پایین با تحصیلات وشد که وضعیت اجتماعی اقتصادي
درخصوص یائسگی همراه بوده نگرش پایین زنانآگاهی و

نگرش مثبت به ،جوامعی که زناندر همچنین . )8،11(است
کمتر و قابل ناشی از آن یائسگی دارند علایم و عوارض 

نگرشبا توجه به اینکه آگاهی و.)11(تحمل تر بوده است
تواند به میدرمانییائسگی و هورمونزنان یائسه نسبت به

آنها کمک نموده و از شدت این عوارض بهبود عملکرد
ارائه خدمات به افزایش آگاهی ولذا توجه ویژه،)12(بکاهد

).6(ضروري استیائسگی ازمناسب قبل و بعد
مطالعات مختلف حاکی از آگاهی کم زنان 

از جمله از کشورهانسبت به این پدیده در بسیاري
آگاهی زنان نسبت به ).16- 11،13(باشدمیکشور ما

جسمیپدیده یائسگی در سلامت روحی و روانی و 
).17،18(کندنقش مهمی ایفا می،زنان

با توجه به اینکه آموزش بهداشت یکی از مهم ترین
،اولین گام در آموزشواست توانمندسازي زنانياهراه

با تجزیه و تحلیل آگاهی و نگرش افراد است و وشناخت
داشتن آگاهی و نگرش مثبت زنان دربه اینکهعلم 

خصوص یائسگی سبب بهبود کیفیت زندگی آنها در این 

می شود و اینکه تاکنون در استان گیلان در دوره زمانی
حوش یائسگی مطالعهمورد آگاهی و نگرش زنان حول و

اینایی صورت نگرفته است و مطالعات انجام شده در 
نگرش آن شدیم که آگاهی ومحدود بوده است، برزمینه 
علایم، عوامل موثر،یائسگی را نسبت به در دورانزنان 

عوارض یائسگی و همچنین نگرش آنان را نسبت به 
.هورمون درمانی یائسگی بسنجیم

روش کار
نفر از 277توصیفی بر روي -مقطعیاین مطالعه 

سال حوالی یائسگی و یا سه سال بعد از 45زنان بالاي 
شهر ) س(مراجعه کننده به بیمارستان الزهرایائسگی 

با روش )1386(سالهرشت در طی بازه زمانی یک
.انجام شد) در دسترس(گیري غیر احتمالینمونه

قبلاً بود که ايآوري اطلاعات پرسشنامه ابزار گرد
، 9،10،12،17،18(بوداعتبار علمی و محتواي آن به تایید رسیده

یید شده شامل چهار قسمت بود که فرم پرسشنامه تا.)21،22
زان سن، می(اطلاعات دموگرافیکشاملقسمت اول آن

، وضعیت تملک و وضعیت تحصیلات، شغل، درآمد ماهیانه
تعدادحاملگی،تعداد(قسمت دوم شامل سابقه مامایی،)تاهل

بارداري، سن یائسگی، مدت مصرف قرصهاي ضدسابقهزایمان،
سوم شامل سوالاتی جهت ، قسمت)ائسگییعلت یائسگی،

سیگار، وزن، (یائسگیعوامل موثر بر سنجش آگاهی زنان از 
رژیم غذایی، ارث، ژنتیک، آب و هوا، مناطق گرمسیر، قد و 

و قسمت چهارم  سوالاتی جهت سنجش )هیسترکتومی
نان در آنگرش نان در مورد علائم و عوارض یائسگی وزآگاهی 

که توسط پرسشگران دمورد یائسگی و هورمون درمانی  بو
براي کلیه زنان مراجعه کننده با شرایط ورود به مطالعه 

نحوه امتیازدهی در مورد سوالات آگاهی بر . تکمیل گردید
، جواب غلط و 1حیح نمره پاسخ ص(اساس پاسخ فرد

پاسخ (و در مورد سوالات نگرشی) نمره صفردانمنمی
ط نمره و پاسخ غل2دانم نمره ، جواب نمی3صحیح نمره 

. انجام گرفت) 1
8- 11، نمره موثر بر یائسگیدر حیطه آگاهی از عوامل

آگاهی 0- 3آگاهی متوسط و4- 7به عنوان آگاهی خوب، 
آگاهی از علائم نیز بر اساس جمع . ضعیف در نظر گرفته شد
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ضعیفو ) 9- 16(، متوسط)17- 25(خوب: نمرات به سه گروه
هورمون درمانی سبت به ندر حیطه نگرش . تقسیم شد)0- 8(

به 29- 39به نگرش مثبت، نمره 40- 51یائسگی نیز، نمره 
به نگرش منفی اختصاص 17- 28نمره و) خنثی(نظرنگرش بی

آزمون آوري داده ها ازپس از تکمیل فرم و جمع.یافت
تست جهت بررسی اختلاف تی آنالیز واریانس یکطرفه و

ابطه بین میانگین و همچنین براي مشخص نمودن ر
افزار گیري از نرمبا بهرهاسکوئرآزمون کايمتغیرها از

.استفاده گردیدSPSS10آماري 
نتایج

سال که در حوالی 45زن بالاي 277در این مطالعه
گذشت شان میسگی بودند و یا سه سال از یائسگی یائ

47±16/5شرکت داشتند، میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
افراد مورد %)2/94(مشخصات فردي اکثریتاز نظر. سال بود
سال 50تا45سنیدر محدودهدرصد 9/85ومتاهل،مطالعه

آنها %)4/31(اکثریت،از نظر سطح تحصیلات. قرار داشتند
درآمد تا آنها%)6/60(اکثریت.بودندابتداییحدبیسواد و در
ودندبسکونیمداراي منزلدرصد 1/79و ریال3000000

محدوه در،از لحاظ وضعیت اجتماعی اقتصاديدرصد4/48و
.داشتندقرارمتوسط

افراد مورد درصد8/51بارورياز نظر مشخصات 
5/67بدون سابقه سقط،درصد57،بارداري5تا3مطالعه
75وفرزند1- 3دارايدرصد7/71،منظمقاعدگیدرصد

ع از نظر نو، داشتندسال21مدت ازدواج بیشتر از درصد 
بترتیب روش نمونه هاروش پیشگیري از بارداري اکثریت 

.داشتند%) 6/12(بکتومیتوو %) 1/26(OCP،%)41(منقطع
%)3/21(نفر59عوامل موثر بر یائسگی در وضعیت آگاهی از

خوب %) 1/32(نفر89توسط وم%) 6/46(نفر129،ضعیف
بهموثر بر یائسگی،در میان سوالات آگاهی از عوامل. بود

بیشترین ،ارث و ژنتیک تأکید داشتتوموردي که به نقش 
معتقد بودند %) 1/84(جواب درست داده شد و اکثریت زنان

ارث و ژنتیک بر بروز  یائسگی تأثیر دارد و کمترین توکه 
آگاهی ایشان از عوامل، در مورد تأثیر آب و هوا بر بروز یائسگی 

نتایج ینهمچن. جواب درست دادنددرصد7/34بود که فقط 
عیت وض،)>0001/0p(که بین تحصیلاتمطالعه نشان داد 

با میزان ) =025/0p(بارداري کمترو) >0001/0p(اقتصادي
داري وجود عوامل موثر بر یائسگی ارتباط آماري معنیآگاهی از

. )1جدول شماره(دارد
وضعیت آگاهی از عوامل موثر بر یائسگی در زنان :)1(جدول شماره 

عه برحسب مشخصات دموگرافیک و ماماییمورد مطال
وضعیت آگاهی

مشخصات دموگرافیک و مامایی

ضعیف
)درصد(تعداد 

متوسط
)درصد(تعداد 

قوي
)درصد(تعداد 

نوع آزمون و 
قضاوت

میزان 
تحصیلات

21)3/31(41)2/61(5)5/7(بیسواد و ابتدایی

0001/0<P
2)5/3(36)2/63(19)3/33(زیر دیپلم

24)3/43(31)3/44(15)4/21(لمدیپ
42)7/66(21)3/33(0دانشگاهی

وضعیت 
-اقتصادي
اجتماعی

15)4/17(46)3/53(25)3/29(ضعیف
0001/0<P 36)9/26(65)5/48(33)6/24(متوسط

38)7/66(18) 6/31(1)7/1(قوي

تعداد بارداري

3)5/37(4)50(1)5/12(بدون بارداري

025/0=P
38)3/42(40)4/44(12)3/13(بارداري2-1
39)6/27(62)0/44(40)4/28(بارداري5-3

8)2/24(21)6/63(4)2/12(بارداري و بیشتر6

آگاهی %)7/9(نفر27آگاهی از  علائم  یائسگی، از نظر
%)7/60(نفر168گاهی متوسط وآ%)6/29(نفر82ضعیف، 
به ترین میزان آگاهی از علائمبیش.داشتندمطلوبآگاهی 
تعریق و%)7/82(زودرنجی،%)2/85(گرگرفتگیدر موردترتیب

در مورد ،مترین میزان آگاهیکو ودب%) 3/82(ناگهانی
.بود%)6/38(اختیاري ادراريبی

- يقتصاداوضعیت بین میزان تحصیلات و
وثر بر مامل عوبا میزان آگاهی از علائم واجتماعی

، =004/0p(یده شددداري رتباط آماري معنییائسگی ا
016/0p=()بین دیگر مشخصات دموگرافیک .)2جدول شماره

میزان آگاهی از باده سنی و مدت ازدواجر،یعنی تاهل
بین. علائم یائسگی ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد

هاي پیشگیري با میزان آگاهی از سابقه سقط و انواع روش
، =027/0p(شدرتباط آماري معنی داري دیده ایائسگیعلائم 
036/0p=( ولی بین سایر مشخصات مامایی یعنی تعداد

وضعیت قاعدگی و وضعیت بارداري، تعداد فرزند زنده،
آگاهی از علایم یائسگی ارتباط آماري معنی داري بایائسگی

.)2جدول شماره(مشاهده نشد
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گی در زنان مورد وضعیت آگاهی از علائم یائس:)2(جدول شماره
مطالعه برحسب مشخصات دموگرافیک و مامایی

آگاهیوضعیت 

مشخصات دموگرافیک و مامایی

ضعیف
)درصد(تعداد 

متوسط
)درصد(تعداد

قوي
)درصد(تعداد 

نوع آزمون و 
قضاوت

میزان 
تحصیلات

49)3/56(23)4/26(15)3/17(بیسواد و ابتدایی
کاي اسکوئر

004/0=P

29)9/50(21)8/36(7)3/12(زیر دیپلم
41)6/58(25)7/35(4)7/5(دیپلم

49)8/77(13)6/20(1)6/1(دانشگاهی

وضعیت 
-اقتصادي
اجتماعی

50)1/58(23)7/26(13)2/15(ضعیف
کاي اسکوئر

016/0=P
75)56(75)6/33(14)4/10(متوسط
43)4/75(14)6/24(0قوي

سابقه سقط
کاي اسکوئر84) 2/54(52)5/33(19)3/12(دون سقطب

027/0=P 82)1/70(27)1/23(8)8/6(داراي سابقه

روش هاي 
پیشگیري

کاي اسکوئر35)9/47(29)7/39(9)4/12(قطعی
036/0=P 127)2/65(50)6/25(18)2/9(موقتی

مانی هورمون درنگرش نسبت به یائسگی واز نظر 
وخنثینگرش %)8/23(نفر66نگرش منفی،%) 7/0(نفر2

نمرات ارتباط .نگرش مثبت داشتند%)5/75(نفر209
نگرش با نمرات آگاهی از عوامل موثر و آگاهی از علایم و 
عوارض یائسگی سنجیده شد و مشخص گردید که بین 

،یائسگیعوامل موثر بر نمرات نگرش و نمرات آگاهی از 
و بین)>001/0pو=274/0r(همبستگی از نوع مثبت

اجتماعیقتصادياوضعیت ، )>0006/0p(میزان تحصیلات
)0001/0p<(و رده سنی)001/0p=( با نگرش مثبت در

داري رتباط آماري معنیمورد یائسگی و هورمون درمانی ا
بین دیگر مشخصات دموگرافیک مثل وضعیت .وجود دارد

،گیعلائم یائسنسبت بهنگرش نوعبامدت ازدواج تاهل و
.)3جدول شماره (داري وجود نداشتارتباط آماري معنی

اما در بررسی وضعیت نگرش بر حسب مشخصات 
باروري مشخص شد بین کلیه مشخصات باروري با وضعیت 

سقط، (درمانینگرش مثبت در مورد یائسگی و هورمون
ارتباط ...)  حاملگی، قاعدگی، مدت ازدواج، روش پیشگیري،

منبع کسب بیشترین . شودده نمیداري دیآماري معنی
اطلاعات این زنان در مورد یائسگی، دوستان و اطرافیان

و %) 1/49(و در درجه بعدي رادیو و تلویزیون %) 6/64(
و کمترین منبع کسب اطلاعات، ماماها%) 5/37(پزشکان

.بودند%) 8/5(و پرستاران%) 1/5(

هورمون وضعیت نگرش در خصوص یائسگی و ):3(جدول شماره
درمانی در زنان مورد مطالعه برحسب مشخصات دموگرافیک

وضعیت نگرش
منفی
تعداد 

)درصد(

بی نظر
تعداد 

)درصد(

مثبت
تعداد 

)درصد(

نوع آزمون و 
قضاوت

میزان 
تحصیلات

بیسواد و 
57)5/65(28)2/32(2)3/2(ابتدایی

کاي اسکوئر
006/0=P

40)2/70(17)8/29(0زیر دیپلم
54)2/77(16)8/22(0لمدیپ

58)1/92(5)9/7(0دانشگاهی
وضعیت 
-اقتصادي
اجتماعی

55)64(29)7/33(2)3/2(ضعیف
کاي اسکوئر

001/0=P
101)4/75(33)6/24(0متوسط
53)93(4)7(0قوي

کاي اسکوئر183)9/76(55)1/23(0سال50تا رده سنی
001/0=P 26)7/66(11)2/28(0سال به بالا51

بحث و نتیجه گیري
از زناندرصد1/32مطالعهنتایج این بر اساس

7/60از عوامل موثر بر یائسگی و مطلوبآگاهیداراي
از علائم و عوارض یائسگی مطلوبداراي آگاهیدرصد

بودند که در مقایسه با مطالعه شجاعی زاده و گشتایی که 
آگاهی %28شده بود و فقطبر روي زنان شهر تهران انجام 

که )19(دهدآگاهی بیشتري را نشان میخوب داشتند،
البته این تفاوت می تواند بخاطر تعداد افراد مورد مطالعه 

بود که % 5/38در مطالعه نوروزي میزان آگاهی اما. باشد
.)1(می باشداین مطالعه تقریبا مشابه 

رد تأثیریائسگی در موبرموثر آگاهی زنان از عوامل 
و آگاهی زنان درصد1/84ارث و ژنتیک بر روي یائسگیتو

در . بوددرصد7/34در مورد تأثیر آب و هوا بر بروز یائسگی
یائسگی بیشترین میزان مربوط به علائم مورد آگاهی از 

بود که مشابه مطالعه شجاعی زاده و %) 2/85(گرگرفتگی
).19(ی باشدم%)2/79(گشتایی

ش زنان نیز در این مطالعه در بررسی وضعیت نگر
نگرش خنثی و درصد8/23نگرش منفی، درصد7/0
نگرش مثبت به یائسگی و هورمون درمانی درصد5/75

داشتند که در مطالعه انجام شده توسط شجاعی زاده و 
نگرش مثبت درصد11، خنثینگرش درصد69گشتایی، 
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که نگرش مثبت )19(داشتندنگرش ضعیف درصد20و
.مذکور دارداي با مطالعه وت قابل ملاحظهمطالعه ما تفا

ما مورد مطالعهافرادبودن بیشتراز ناشی شاید امر این
زنانرسد به نظر می.باشدزادهنسبت به مطالعه شجاعی

فردي خود این منطقه توجه بیشتري به سلامت و بهداشت
و اطلاع رسانی آموزش بهترشاید منتج ازاین امر ودارند

البته در هر دو مطالعه .مردم در سطح شهر باشدبه بیشتر 
). 19(مستقیمی بدست آمدگی بین آگاهی و نگرش همبست

% 5/81میزان نگرش مثبت به یائسگی در مطالعه نوروزي 
بود که از مطالعه ما نیز بالاتر بود که شاید بخاطر جوانتر 

و محل سکونت ) ساله40- 45(بودن افراد مورد مطالعه
.)1(نها  باشدآ

و همکاران)Blumberg(بلومبرگنتایج مطالعه
آگاهی درستی در مورد ،نشان داد تقریباً نیمی از زنان

در بررسی . )20(هاي یائسگی ندارندعوامل مؤثر و نشانه
آگاهی خیلی ،زنانازدرصد9/14دیگري عنوان شد که 

فقطخوب و آگاهیدرصد14توسط،مدرصد1/35ضعیف،
هاي ی در مورد عوامل مؤثر و نشانهآگاهی عالدرصد 6/0

همچنین در مطالعه شجاعی زاده و ).8(یائسگی داشتند
اي بودند زنان یائسه،گشتائی با اینکه جمعیت مورد بررسی

فقطند اما ه بودکه علایم و عوارض یائسگی را تجربه کرد
و %) 40(بقیه زنان آگاهی ضعیفآگاهی خوب ودرصد 28

).19(عوارض یائسگی داشتندیم وعلادر مورد%)32(متوسطی
نشان داد میانگین نیزدر بیرجندمطالعه ناصحنتایج

درمانی جایگزین در دوران نمره آگاهی زنان در مورد هورمون
بوده که نشان دهنده آگاهی پائین زنان و 6/3±4/2یائسگی

).21(نیاز به آموزش آنان در این مورد است
وضعیت ،صیلاتمیزان تححاضر در مطالعه 

کمتر با میزان آگاهی زنان از اقتصادي و تعداد بارداري
عوامل موثر بر یائسگی رابطه معنی دار دارد و همچنین 

سابقه ،اجتماعی- وضعیت اقتصادي،میزان تحصیلات
هاي پیشگیري با میزان آگاهی از علائم و انواع روشسقط

میزان باشایدکه این مسئله یائسگی رابطه معنی دار دارد
فرهنگ و تحصیلات بالاتر و افزایش سقطهاي انتخابی و 

.باشدتوجیه پذیربهترتمایل به داشتن فرزند کمتر و رفاه

تأثیر مثبت ،و همکارانش نیز در بررسی خود)Lam(لام
را سطح تحصیلات و درآمد خوب بر میزان آگاهی افراد

داده همچنین مطالعه نوروزي نشان).22(گزارش کرده اند
که وضعیت اقتصادي و سطح تحصیلات با آگاهی و نگرش 

.)1(ارتباط معنی داري دارد
داري بین در بررسی ما همچنین ارتباط معنی

میزان تحصیلات و رده سنی ،اجتماعی- وضعیت اقتصادي
نگرش مثبت زنان در مورد یائسگی و هورمون درمانی با 

ماعی بهتري که وضعیت اقتصادي اجتد و افرادي بدست آم
زنان در و) %1/92(، زنان با تحصیلات بالا)%93(داشتند

به خاطر تجربه کردن برخی (سال40-50محدوه سنی
نگرش داراي)%9/76علائم یائسگی در این محدوده سنی

در مطالعه . درمانی بودندمثبت نسبت به یائسگی و هورمون
از زنان بطور کلی نسبت به پدیده درصد5/81نوروزي 

ائسگی نگرش مثبت داشتند و آگاهی و نگرش این زنان با ی
ار دی وضعیت اقتصادي و سطح تحصیلات رابطه معن

که در افراد با مدارج تحصیلی دیده شده است.)1(داشت
جهت داشتن سطح اجتماعی بالاتر ه مد مکفی بآبالاتر و در

و نگرش و دسترسی به اطلاعات و امکانات روز از آگاهی 
.برخوردارندت به سایر گروههانسببالاتري

یائسگی یکی از چهار بحران مهم زندگی زنان 
شود و زنان وارد دوران جدیدي از زندگی خود محسوب می

گردند که علائم و عوارض متعددي دارد، بنابراین می
منطقی ترین شیوه ،هاي خاص این دورانآگاهی از ویژگی

براي عبور آسان تر از مقابله با مسائل و مشکلات این دوره 
با توجه به اینکه آگاهی زنان . این مرحله بحرانی است

نسبت به پدیده یائسگی در سلامت روحی و روانی و 
کند نیاز است که در این نقش مهمی ایفا میآنهاجسمی

زمینه تلاش بیشتري جهت افزایش آگاهی و نگرش زنان 
. صورت پذیرد

در ،تحصیلاتاقتصادي و میزان-وضعیت اجتماعی
یائسگی و هورمون بهآگاهی از علائم و عوامل و نگرش 

، بنابراین باید با بالابردن سطح دارددرمانی تأثیر مثبت 
تحصیلات و آموزش زنان در سراسر کشور و بهبود وضعیت 

برده و از بالا اجتماعی اقتصادي، آگاهی و نگرش زنان را 
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خی از علائمعواقب ناشی از عدم آگاهی جلوگیري کرد بر
مثل گرگرفتگی که از شیوع بالایی برخوردار است یائسگی

تواند سبب ناتوانی فرد در زندگی اجتماعی، آسیب به می
سلامت روحی و ناتوانی جهت انجام کار، اختلال در خواب 

.و کاهش قابل توجه کیفیت زندگی شود 
هورمون براي مقابله با آنمؤثرترین روش درمانی

5بمدت یو  با توجه به اینکه هورمون درماندرمانی است
مبوآمبولی وسال از شروع یائسگی خطر سرطان پستان و تر

افزایش نمی دهد، لذا باید تلاش ،را در زنان واجد شرایط
بیشتري جهت آگاهی زنان از فواید هورمون درمانی صورت 

بهبود کیفیت زندگی و از این طریق موجباتپذیرد تا 
با توجه .فراهم شودجسمی  زنان یائسه سلامت روحی و 

آگاهی و نگرش زنان نسبت فقط به اینکه در اکثر مطالعات 
شده است بدین جهت امکان بررسی به پدیده یائسگی 

مقایسه و بحث درباره آگاهی زنان درباره عوامل موثر بر 
بنابراین . یائسگی با مطالعات دیگر مقدور نبوده است

ات دیگر همچون مطالعه حاضر توصیه می شود در مطالع
آگاهی و نگرش زنان درباره عوامل موثر و همراه بر پدیده 

.یائسگی بررسی گردد
تشکر و قدردانی 

شهر ) س(از همکاري پرسنل بیمارستان الزهرا
رشت که در جمع آوري نمونه ها ما را یاري نموده اند 

ه کمال تشکر و قدردانی را داریم در ضمن این مقاله برگرفت
.از پایان نامه دانشجویی می باشد
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Abstract
Introduction:Menopause is one of four crises of women’s life that predispose for many of hormonal change.
Menopause is the stage of women’s life in which ovarian function is terminated and level of estrone hormones
that are secreted form ovarianes, severely reduced. Menopause accompanied with remarkable somatic and
psychologic changes. The most important of these changes in long time causes evidence of cardiovascular
disease, osteoporosis, bone fracture and even Alzhemier. Regarding to knowledge and attitude towards
menopause and hormone replacement therapy in women can help to improve their performance and reduce the
severity of these effects. Therefore, pay special attention to increase awareness and provide good service before
and after the menopause.
Objective: the aim of this study is to evaluate attitude and knowledge of women about menopausal symptoms,
associated factors, side effects and hormone replacement therapy in menopausal periods.
Material and methods: this is a cross sectional-descriptive study has done in 277 women aged 45
years or more which have been visited in hospital’s clinics at Rasht city in 2007. Data were
obstetrician history and patient’s information about menopouse, its symptoms, side effect and
female attitude for hormone therapy. These data were analysed by T test and Chi-square and spss10
software.
Results: 32.1% of 277 women had high knowledge about predisposing factors of menopause
60.7%(168) were well informed about menopausal signs ,75.5%(209)were agreed about hormone
therapy, between attitude and knowledge of inducing factors ,also attitude and  knowledge of
menopausal signs were direct correlation(p<0.0001 - P<0.0001).
Among education level, socio-economic situation, less number of parity and knowledge of
Predisposing factors were significant relation (P<0.0001 - p<0.0001 and p= 0.025) Also level of
knowledge about menopausal signs, education status, socio-economic situation History of abortion
and kind of contraception had significant relation (p<0.0001 - p<0.0001- p=0.027 and p=0.036).
Education, socio-economic situation, higher age group had significant relation with hormon
replacement therapy (p<0.0001 - p<0.0001 - and p=0.001).
Conclusion: Socio-economic situation and educational level had direct effect on menopausal signs
and risk factors, so by improving of women education and socio-economic situation can improve
female’s awareness or passing this period of life without any crises.
Keywords: Menopause, Hormone replacement therapy, Awareness, Attitude
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