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  دهيچك
ندگي هر زني اسـت كـه ايـن امـر مهـم از طريـق آمـوزش        ها، از ضروريات ز هاي پيشگيري از آن و راه يائسگيعوارض  شناخت :زمينه و هدف  

 ـائسه در مـورد علا ي نگرش زنان ي  و نحوهيزان آگاهيبر م اثربخشي آموزش تعيين  حاضر با هدفي  مطالعه. بهداشت، عملي است   م و عـوارض  ي
  . انجام شديائسگي
ت وارد ي و پس از کسب رضاصادفي و مبتني بر هدف انتخابطور ت  ساله به۶۰تا  ۴۵  زن۱۰۰  تعداديمه تجربي ني در اين مطالعه: يبررسروش 
.  نگرش بوديالات بررسو و سي جهت سنجش آگاهيالاتو، سيشامل سه بخش اطلاعات فرد يا ها پرسشنامه  دادهي ابزار گردآور. شدندمطالعه

 يب همبستگيضر. ار از روش آزمون مجدد استفاده شد ابزيياين پايي و جهت تعييها از روش اعتبار محتوا  دادهين اعتبار ابزار گردآوريي تعيبرا
قبل از اجراي  يائسگيم و عوارض ي علاي ائسه دربارهيزنان  ابتدا اطلاعات مربوط به آگاهي و نحوه نگرش . بود۸۶/۰ و نگرش ۹۴/۰ يج آگاهينتا

.  آموزشي معاونت سلامت تشكيل گرديدي اس بسته آموزشي بر اسي سپس برنامه .آوري گرديد  آموزشي، با استفاده از پرسشنامه جمعي برنامه
 ي زوجي تيها ها با استفاده از آزمون  داده. آزمون ثانويه پس از گذشت دو ماه از آموزش صورت گرفتي  پرسشنامه در مرحلهي وسيله ارزشيابي به

 .ل قرار گرفتنديه و تحلي مورد تجز≥P ۰۵/۰ يدار يک طرفه، در سطح معنيانس يز واريو آنال

 از افراد  درصد۱۱قبل از آموزش آگاهي ). >۰۰۰۱/۰P(  بين ميانگين آگاهي قبل و بعد از آموزش تفاوت معني دار آماري وجود داشت:ها يافته
  درصد۷۳پس از آموزش آگاهي هيچ يك از افراد مورد پژوهش ضعيف نبود؛ آگاهي .  خوب بود درصد۱ متوسط و فقط  درصد۸۸ضعيف، 

قبل از آموزش ). >۰۰۰۱/۰P( دار آماري وجود داشت  نگرش قبل و بعد از آموزش نيز تفاوت معنيي بين نحوه. وب بود خ درصد۲۷متوسط و 
 . مثبت بود درصد۸۰ مثبت بود؛ پس از آموزش نگرش  درصد۵۹ از افراد منفي و  درصد۷نگرش 

هاي آموزشي  بنابراين اجراي برنامه. شود  يائسگي ميي ن درباره نگرش آناي ر نحوهيي سطح آگاهي، تغيائسه سبب ارتقاآموزش زنان ي: نتيجه گيري
  . علمي، تغيير در نگرش و رفتار و توانمندسازي افراد استي بهترين راه تقويت بنيه

  ائسگيي م،يعلا، نگرش، ي آگاهآموزش،: كليديگان واژ

  

   مقدمه
ئسگي يكي از مراحل زندگي زنان است كـه عـلاوه بـر         يا     
  اي از مـشكلات   مفيـد و ارزشـمند آن، بـا مجموعـه         هاي   جنبه

  
  
  

  
از آنجا كه يائـسگي اجتنـاب ناپـذير اسـت و در      . همراه است 

  عـوارض زندگي هر زني به وقوع خواهـد پيوسـت؛ شـناخت        
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ها از ضروريات زندگي هـر   هاي پيشگيري از آن    و راه  يائسگي
زني است كه اين امر مهم از طريق آمـوزش بهداشـت عملـي           

بنابراين افـزايش اميـد بـه زنـدگي و رشـد سـريع              ). ۱( است
ــسه از يــك طــرف و وجــود خطــرات و   ــان يائ جمعيــت زن

ريـزي و   مشكلاتي كه در اين دوران وجود دارد، تحقيق، برنامه   
، ۱۹۹۰در سـال     ).۲( كنـد  آموزش خدمات ويژه را طلب مـي      

.  ميليـون نفـر بـود      ۴۶۷ سـال جهـان،      ۵۰جمعيت زنان بالاي    
 ميليون نفر ۱۲۰۰ به ۲۰۳۰ ميزان در سال    برحسب تخمين اين  

 درصد زنان يائـسه در  ۴۰دهد كه  آمار نشان مي .خواهد رسيد
ها در كشورهاي در حال توسعه     درصد آن  ۶۰مناطق صنعتي و    

 در مناطق صنعتي  ۲۰۳۰كنند؛ اما اين نسبت تا سال        زندگي مي 
 درصـد  ۷۶ درصد و در كشورهاي در حـال توسـعه بـه    ۲۴به  

 سـال آينـده تغييـرات     ۵۰با توجه به اين كه در       . دخواهد رسي 
دموگرافيك به سمت افـزايش چـشمگير تعـداد سـالمندان در          
آسيا، آفريقا و آمريكاي جنوبي سوق خواهد يافت، كشورهاي         

ل مربـوط  ي مساي در حال توسعه با مشكلات بيشتري در زمينه   
در واقع جمعيت ايـن گـروه       . به اين گروه مواجه خواهند شد     

م ي ـعلا ).۳(  درصـد خواهنـد داشـت   ۵/۳ تـا  ۲ ي  سالانهرشد  
ها   آني شمار است، ولي خوشبختانه هيچ كس همه يائسگي بي

تـرين علامـت    ترين و ناراحـت كننـده     شايع. كند را تجربه نمي  
 ي اخـتلال قاعـدگي در دوره  . سگي گرگرفتگي است يدوران يا 

قبل از يائسگي، خستگي، اختلال خواب، اخـتلالات پوسـتي،          
تناسلي، افـسردگي، آلزايمـر، بيمـاري قلبـي و پـوكي          -دراريا

ن يتــر مهــم. اســتخوان از مــشكلات شــايع ايــن دوران اســت
 ي قلب ـيهـا  يمـار يمدت بروز اسـتئوپروز و ب   رات در دراز  ييتغ

، طبـق   يائـسگ ي يعنـوان دو مـشکل جـد        است که به   يعروق
 ـ و مورب  يتي موجود مورتال  يآمارها  ـ ن يي بـالا  يتيدي  ز در زنـان  ي

 يائـسگ يم آزاردهنده   يمشکلات فوق همراه با علا    .  دارد هائسي
 ـ و تغ  ي، مشکلات جسم  يل گرگرفتگ ياز قب  رات در خلـق و     يي
 ـزنان در ا  بقاي   و رفتار فرد،     يخو  را کـاهش   ين گـروه سـن    ي

 ـ مراقبـت از خـود و ن       ي  نقـصان دانـش نحـوه     ). ۴( دهد يم ز ي

 از  ياري بـس  ائسه منـشا  يان زنان   ي در م  ي نادرست زندگ  ي  وهيش
اسـت  ي سي در جهـت اشـاعه  . ن دوران است ي ا يوارض جد ع

 را  ي مراقبت ـ يهـا  کيد هر کس دانش و تکن     يمراقبت از خود با   
 ـد آن است که سلامت فرد ا      ي سلامت مؤ  ي  هينظر. اموزديب ستا ي

 يسـلامت .  است ير و دگرگون  يي در حال تغ   طور دايمي   به ،نبوده
عوامل ن  ين ا يتر مهم.  است يروني و ب  ي درون ر عوامل يثاتحت ت 
ط ي، مح ـ ي، خدمات بهداشت  ي زندگ ي  وهيانداز وراثت، ش   عبارت

 وابـسته بـه   يهـا   و نظـام ي اقتـصاد يت اجتماع يست، وضع يز
وه ي ش ـ ي مـستلزم ارتقـا    ي سلامت هيتغذبهداشت مانند آموزش،    

ماننـد  ( ي امـروز  ي از مشکلات بهداشـت    ياريبس.  است يزندگ
بـا  ) لـب  عروق ق  ياد و گرفتگ  يگار، اعت يه، س ي، سرطان ر  يچاق

امـروزه بـراي     ).۵(  ارتباط دارد  ي زندگ يها وهي در ش  يدگرگون
ه شـده   ي ـسگي راهكارهـايي ارا   يبسياري از پيامدهاي دوران يا    

حداقل   مشكلات اين دوره به  ،است كه در صورت آگاهي زنان     
هـاي ورزشـي     انجـام فعاليـت   : اين موارد شامل  . ديخواهد رس 

هـايي   ورت ورزش ص دقيقه در روز به    ۴۰تا   ۳۰منظم به مدت    
 ، تـرك سـيگار    ، بار در هفته   ۴ تا   ۳با تحمل وزن بدن، حداقل      

ــداقل    ــسيم ح ــار از كل ــذايي سرش ــم غ ــتفاده از رژي  ۸۰۰اس
 ۱۵ بار در هفته به مدت ۵ تا ۴ استفاده از نور آفتاب     ،گرم ميلي

 لازم كاهش مصرف مواد قنـدي       Dدقيقه جهت تأمين ويتامين     
  گرم۲۵حاوي سويا به ميزان و استفاده از رژيم غذايي  و نمك
 ـرعايت اين موارد نه تنها در كـاهش علا        . در روز  م يائـسگي  ي

ثر اسـت، بلكـه از وقـوع    ؤمانند گرگرفتگي و خشكي واژن م ـ 
بيماري آلزايمر، پوكي استخوان و سرطان پستان نيز پيشگيري         

 سالگي آغـاز شـود و   ۴۰انجام ماموگرافي بايد از  ).۶( كند مي
ك تا دو سال يك بار و پس از آن هر سال           سالگي هر ي   ۵۰تا  

 در رابطـه بـا   ياديمطالعات زن اساس يبرا .يك بار انجام شود   
 و نقش هورمـون  يائسگيائسه از دوران يد زنان   ي و عقا  يآگاه
قـات  يج تحقينتـا .  در سلامت زنان انجـام شـده اسـت         يدرمان

 نـسبت بـه   ي و نگـرش منف ـ  ي ناکـاف  ي از آگـاه   يعمدتاً حـاک  
 و عـدم مـشاوره بـا پزشـک در     يمـون درمـان   و هوريائـسگ ي
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مطالعات انجام شـده در ايـران        ).۷( فوق بوده است     يها نهيزم
 ـ نگرش زنان ياي جهت تعيين ميزان آگاهي و نحوه  سه نـشان  ي

هـاي   زنان در مـورد جنبـه    درصد   ۵/۴۴ تا   ۳/۴۰ داد كه آگاهي  
  درصـد  ۶/۹ تـا    ۴/۵مختلف يائسگي ضعيف است و نگـرش        

در . )۸-۱۱( باشـد   خنثي مي درصد ۶/۶۶ تا   ۵/۶۱ آنان منفي و  
، اگر چه اطلاعات برخـي از زنـان نـسبت بـه             ترورب ي  مطالعه

تغييرات فيزيولوژيك يائسگي گسترده بود ولي ميـزان آگـاهي         
م و يــدر جهـت مراقبــت از خــود، پيــشگيري يــا كــاهش علا 

 اين محقق پرستاران و     ي  مشكلات اين دوره كم بود؛ به عقيده      
شـان   يل تماس منظمي كه با زنان در طول زنـدگي         ماماها به دل  
توانند بيشترين نقـش را در آمـوزش زنـان ميانـسال             دارند، مي 

 يائـسگي   ي  م دوره ي ـجهت درمان يـا كـاهش عـوارض و علا         
تحقيقات نشان داده است كه زنـان يائـسه،          ).۱۲( داشته باشند 

ــج مــي  ــد و درك آن اغلــب از فقــدان اطلاعــات رن ــا از  برن ه
باشد، آگاهي، اثر  سگي بسيار سودمند ميئل يايسامشكلات و م

مثبتي در مراقبت از سلامتي خواهد داشت و منجر به پيشرفت       
هاي بهداشتي   در دريافت خدمات و افزايش استفاده از مراقبت       

در نتيجه بـراي همـه زنـاني كـه يائـسگي را تجربـه         . گردد مي
بـا  . )۱۳-۱۶( كنند، بايد آموزش و هدايت آنان انجام شـود      مي

 حاضـر بـا   ي مطالعـه  توجه به اهميت بهداشت دوران يائسگي   
 ـبـر م  بررسي اثربخـشي آمـوزش      هدف    و نحـوه   يزان آگـاه  ي

 انجـام   م و عوارض يائـسگي    يائسه در مورد علا   ينگرش زنان   
  .شد

  
   يبررسروش 

 پژوهش زنان يائسه ي جامعه، يمه تجربي ني ن مطالعهيدر ا     
هـا    كـه بلـوك  نـد  بود  سـاكن شـهرك مينـودر      سـال  ۶۰تا   ۴۵
) وضعيت اقتصادي ضعيف، متوسط، خوب    (اي   صورت طبقه  به

براي تعيين حجم نمونه، با توجه به عدم انجـام   . انتخاب شدند 
، حجم  درصد۹۵ و اطمينان ۱/۰ و دقت  P=۵/۰مطالعه قبلي 

 ). نفـر بودنـد  ۸۴۹کل زنان   ( نفر در نظر گرفته شد     ۱۰۰نمونه  

 ـهـا    نمونه در . شـدند  انتخـاب    يا شـه  خو صـورت تـصادفي    هب
ز شرايط ورود به مطالعه نبودند،      يصورتي كه افراد منتخب، حا    

معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت      . اي ديگر انتخاب شد    نمونه
گذشت حـداقل يـك سـال از آخـرين     ، سال ۶۰تا   ۴۵از سن   
: ارهاي خروج از مطالعه نيـز عبـارت بـود از          يمع . بود قاعدگي

، يائـسگي مـصنوعي  ،  زمينه يائـسگي  دريافت آموزش قبلي در     
هـاي   ابتلا به يكي از بيماري،  ماه اخير۶استرس شديد در طي   

پـس از   ل يائسگي در خانوادهيوجود فردي آگاه از مسا  ،  مزمن
انتخاب افراد واجد شرايط از طريـق بلـوك بنـدي و انتخـاب           

 پژوهـشگر بـه   ي اي بـا مراجعـه    صورت طبقه  ها به  بعدي بلوك 
 توضيحات لازم در مـورد هـدف و نحـوه    ي هيرامنازل آنان و ا 

، ابتدا مشخصات فردي آنـان      تيرضا پژوهش و كسب     ي  هيارا
 نگـرش  ي ثبت شد؛ سپس اطلاعات مربوط به آگاهي و نحـوه      

واحدهاي مورد پژوهش قبـل از اجـراي برنامـه پژوهـشي، از             
پرسشنامه شامل سه بخش    .آوري گرديد  طريق پرسشنامه جمع  

. الات مربوط بـه آگـاهي و نگـرش بـود        وواطلاعات فردي، س  
ال بود و بر اساس آن و س۲۳ سنجش آگاهي شامل ي پرسشنامه

 ، متوسـط )۷تا  ۰ ي با نمره( ضعيف ي آگاهي افراد به سه طبقه   
تقسيم بندي ) ۲۳تا ۱۶ ي با نمره(و خوب  ) ۱۵ تا   ۸ ي  با نمره (

 ي پرسـشنامه . ک نمره تعلق گرفتيح ي هر پاسخ صحبه و شد
كـاملاً موافـق،   (اي   گزينـه ۵ال و س ـ۱۴ش شـامل  سنجش نگر 

بندي از   بود؛ براي امتياز  ) نظر، مخالف، كاملاً مخالف    موافق، بي 
ترتيب كه بالاترين امتياز براي  مقياس ليكرت استفاده شد؛ بدين

 در نظـر    ۱ و كمترين امتياز براي نگرش منفي        ۵نگرش مثبت   
 سـه گـروه   گرفته شد و بر همين اساس افراد مورد پژوهش به   

 ۳۷ ي با نمره(نظر  ، بي)۳۶ تا ۱۴ ي با نمره(داراي نگرش منفي 
 .تقسيم شدند) ۷۰ تا ۴۸ ي با نمره(، داراي نگرش مثبت )۴۷تا 
هاي مخالف و كـاملاً مخـالف در گـروه داراي نگـرش             گروه(

هاي موافق و كاملاً موافق در گروه داراي نگرش          منفي و گروه  
براي تعيين روايي ابزار گـردآوري   ). مثبت در نظر گرفته شدند    

از ابـزار  ها از روش روايي محتوايي و جهت تعيين پايايي           داده
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روش آزمون مجدد استفاده شد؛ بدين ترتيب كه پرسشنامه در          
 نفـر از زنـان داراي     ۱۰ توسـط     روز ۱۰دو مرحله بـه فاصـله       

 همبستگي نتايج ضريب  .  پژوهش تكميل شد   موردمشخصات  
 ي قبـل از شـروع برنامـه    . بـود ۸۶/۰  و نگـرش ۹۴/۰ يآگـاه 

 مورد مطالعه صورت گرفت     يها آموزشي آزمون اوليه از نمونه    
ن يـي  و تع  آزمـون ايـن    اطلاعـات حاصـل از       يپس از بررس  و  

، يائسگيف  ي، تعر ي با دستگاه تناسل   ييآشنا( ي آموزش يازهاين
هاي پيـشگيري و درمـان    م و عوارض دوران يائسگي، راه     يعلا

ها بـر عـوارض      ر آن يثاه و ورزش و ت    يتغذ،  يائسگيمشكلات  
ه ي ـکسان جهت آنان تهي مناسب و   ي آموزش ي  برنامه ،)يائسگي

 جلسه دو سـاعته  چهار آموزشي طي ي  برنامه .دين گرد يو تدو 
وه بحث  ي به ش  اي دو جلسه   صورت چهره به چهره و هفته      و به 

قـات  يگـاه تحق ي در پاي نفـر  ۱۲ تا   ۱۰ يها  و در گروه   يگروه
 الاتودر پايان برنامه آموزشي، به س. نودر انجام شدي ميتيجمع

پس از گذشت آزمون ثانويه  .شد واحدهاي پژوهش پاسخ داده 
آوري شده بـا     هاي جمع  داده. دو ماه از آموزش صورت گرفت     

 ـ يها آزمونو  SPSS نرم افزار استفاده از   و آنـاليز  ي زوج ـيت

زيـه   مورد تج≥۰۵/۰P داري واريانس يك طرفه در سطح معني  
  .و تحليل آماري قرار گرفتند

 
  ها يافته
 سـال   ۹۷/۴۷ ± ۴۷/۳ها   در اين مطالعه ميانگين سن نمونه          
 . كارمند بودنـد   درصد ۵دار و     از اين افراد خانه     درصد ۹۵ .بود

 سطح تحصيلات افراد مورد بررسي بيـشتر در سـطح ابتـدايي           
هـا تحـصيلات عـالي      نمونـه  درصـد ۵بود و تنها )  درصد ۵۲(
  ســطح متوســط  اكثريــت درميــزان درآمــد خــانواده،  .اشــتندد
 افراد مـورد پـژوهش از هورمـون          درصد ۹۳. بود)  درصد ۶۴(

 افراد از هورمـون  ي كردند و بقيه درماني جايگزين استفاده نمي  
 از  ميانگين ميزان آگاهيي مقايسه .نمودند جايگزين استفاده مي

ائسگي قبـل و   يي  نگرش در زمينهي  و نحوهعوارض و ميعلا
 دار را از نظـر آمـاري نـشان داد          بعد از آموزش، اختلاف معني    

شـود   جـدول يـك اسـتنباط مـي      همانگونه كـه از    ).۱جدول  (
طوريكه از   ه ب ،ميانگين آگاهي افزايش قابل توجهي داشته است      

  .يافته است  افزايش۱۴/۱۵ به ۵۲/۱۰
  

   مورد يائسگي قبل و بعد از آموزش سطح آگاهي و نگرش واحدهاي پژوهش دري مقايسه: ۱جدول 
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

 متغيرها
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  داري سطح معني

 >P ۰۰۰۱/۰  ۱۴/۱۵±۲  ۵۲/۱۰±۴۳/۲  آگاهي

 >P ۰۰۰۱/۰  ۹۲/۴۹ ±۷  ۴۹/۴۷ ±۳۷/۷  نگرش

  
  مورد پژوهش در مورد يائسگي قبل و بعد از آموزش افراد  و نحوه نگرشتوزيع فراواني ميزان آگاهي: ۲جدول 

   وضعيت آگاهي و نگرش        نگرش  آگاهي
  كل  مثبت  بي نظر  منفي  كل  خوب  متوسط  ضعيف  مداخله 

  ۱۰۰  ۵۹  ۳۴  ۷  ۱۰۰  ۱  ۸۸  ۱۱  تعداد
  قبل از آموزش

  ۱۰۰  ۵۹  ۳۴  ۷  ۱۰۰  ۱  ۸۸  ۱۱  درصد
  بعد از آموزش  ۱۰۰  ۸۰  ۱۷  ۳  ۱۰۰  ۲۷  ۷۳  ۰  تعداد
  ۱۰۰  ۸۰  ۱۷  ۳  ۱۰۰  ۲۷  ۷۳  ۰  درصد
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 افـراد   درصـد ۸۸ بيانگر اين است كه قبل از آموزش  ۲جدول  
 از آگـاهي     درصـد  ۱  فقـط  مورد پژوهش از آگاهي متوسـط و      

در حالي كه پـس از       . در مورد يائسگي برخوردار بودند     يخوب
  درصـد  ۲۷شـان خـوب بـود        يآموزش ميزان افرادي كه آگاه    
ها ميزان افـرادي كـه آگـاهي         افتهمشاهده گرديد و باتوجه به ي     

م و عــوارض يائــسگي داشــتند بــا دريافــت يــضــعيفي از علا
ها در   همچنين يافته .  به صفر تقليل يافت     درصد ۱۱آموزش از   

  گـر ايـن اســت كـه قبـل از آمــوزش     بيــانخـصوص نگـرش   
 افراد مورد پژوهش نگرش مثبت به يائسگي داشتند         درصد ۵۹
بودند كه پـس از آمـوزش    آنان داراي نگرش منفي  درصد ۷و  

نگـرش   آنـان    درصـد  ۳فقـط    افراد مثبت و      درصد ۸۰نگرش  
هاي مورد پژوهش قبل و      بين ميزان آگاهي نمونه    .داشتندمنفي  

بعد از اجراي برنامه آموزشي با متغيرهـاي دموگرافيـك سـن،           
 ـ  معنـي ي تحصيلات، شغل و ميزان درآمد رابطه    دسـت   هداري ب

 نگـرش قبـل و بعـد از    ي  حـوه  بـين ن   ي  همچنين رابطـه  . نيامد
آموزش با ويژگي هاي سن، تحصيلات، شغل و  ميزان درآمد            

  .نيز معنادار نبود

 
  بحث

دهـد كــه چــرا تمــام   هــاي ايــن تحقيـق نــشان مــي  يافتـه      
انـد، در    يائسگي به مطالعه پرداخته ي  پژوهشگراني كه در زمينه   

 نهايت به آموزش و مراقبت اين قشر بـه منظـور پيـشگيري از         
بـا ايـن كـه اهميـت         .)۱۴-۱۶( كننـد  مشكلات آنان تأكيد مي   

آگاهي در سلامت افراد جامعه بـر كـسي پوشـيده نيـست امـا        
دهد كه در جامعه ما هنوز آن چنـان     نتايج اين مطالعه نشان مي    

در  .شود ل بهداشتي دوران يائسگي توجه نمي     يكه بايد، به مسا   
 از افـراد  صد در۵/۴۴، آگاهي ۱۳۷۵ سال  تشكري دري  مطالعه

  درصـد ۳ متوسط و فقـط      درصد ۵/۵۲مورد پژوهش ضعيف،    
 ۱۳۸۳ سال ؛ در تحقيق عصار دلويي در)۹( خوب گزارش شد 

 ۲/۲۶ضـعيف،     از افراد مورد بررسـي      درصد ۳/۴۰نيز آگاهي   

؛ نتـايج   )۱۰(  خوب بوده اسـت     درصد ۵/۲۹متوسط و   درصد  
 در شپاك رو. داردناين دو مطالعه با بررسي حاضر همخواني 

نيز در تهران در ) ۱۱( ۱۳۸۱ در سال و رستمي) ۸( ۱۳۷۴سال 
سـال  در  برتـر  ي مطالعه. اين زمينه به نتايج مشابه دست يافتند    

نيز نشان  ) ۱۷( ۲۰۰۴ سال    و همكاران در   تساوو   )۱۲( ۲۰۰۳
هاي مختلـف يائـسگي كـم     داد كه ميزان آگاهي در مورد جنبه      

افته، نتايج مطالعـات  است؛ در حالي كه در كشورهاي توسعه ي       
، ۲۰۰۳ در سـال    در آمريكـا   يقيتحقدر   .به گونه ديگري است   

در مورد يائسگي خـوب  )  درصد۸۰( سطح آگاهي بيشتر افراد   
 آنان اغلب در جستجوي اطلاعات       درصد ۵/۴۸گزارش شد و    

 مطالعـات در   ).۱۸( انـد   يائسگي بـوده   ي  بيشتر در مورد پديده   
ز افـراد مـورد پـژوهش در    نيز آگاهي بـيش از نيمـي ا    يگريد

سطح آگاهي افراد   . )۱۹و  ۲۰( مورد يائسگي خوب بوده است    
ــه ســاير  اســت؛ مــورد پــژوهش متوســطجامعــه  و نــسبت ب
هاي صورت گرفته در ايران افراد كمتري داراي آگاهي  پژوهش

 ـ  باشند، به نظر مي   ضعيف مي  دليـل وجـود    هرسد اين تفـاوت ب
 ي  در مطالعـه  .  باشـد  اختلافات فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي    

 از افراد، احـساس نيـاز بـه       درصد ۳/۷۴،  ۲۰۰۳مظهر در سال    
 مـشكلات دوران يائــسگي و پيــشگيري از  ي آمـوزش دربــاره 

و  نـک يرول ي  در مطالعـه  ). ۱( عوارض آن را اعلام كرده بودند     
 كه به منظور بررسي تأثير آموزش بـر         ۲۰۰۱سال  همكاران در   

ورد پـوكي اسـتخوان كـه از        ميزان آگاهي زنان ميانـسال در م ـ      
ترين عوارض يائسگي است، انجام شد، ميانگين آگاهي از         مهم
بعد از آمـوزش تغييـر    ۹/۹۹±۶۵/۲آموزش به   قبل از  ۵۳/۱±۳

 از  درصـد ۸۰ وي سطح تحصيلات ي پيدا كرد؛ البته در مطالعه 
در پژوهش حاضـر نيـز بعـد از         ). ۲۱( افراد ديپلم و عالي بود    
دار آماري بالا رفته بـود    با تفاوت معني آموزش ميانگين آگاهي  
به دليـل پـايين بـودن سـطح         تواند    مي و كم بودن اين افزايش    

، يپژوهشدر   .مذكور باشد  ي  نسبت به مطالعه  ها   آزمودنيسواد  
هـاي آموزشـي در مـورد عـوارض پـوكي            كـلاس  طي   بعد از 
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ــراد   اســتخوان، روش ــشتر اف ــشگيري و درمــان آن، بي هــاي پي
 رژيـم غـذايي، ورزش و جـذب         ي  عملكرد خود را در زمينـه     

 خـود را    D افراد جذب ويتامين      درصد ۴۳. كلسيم تغيير دادند  
ها درمان دارويـي را شـروع كـرده           آن  درصد ۱۴ ،افزايش داده 

 زنـان   ، يائسگي ي  به نظر اين محققان، آموزش در زمينه      . بودند
ه تغيير رفتارهاي بهداشتي خـود در مـورد يائـسگي     را نسبت ب  
 كاركنـان   ي  ترين وظيفه  اينجاست كه مهم  ). ۲۱( كند تشويق مي 

در  .شود گر مي  درماني يعني آموزش بهداشت، جلوه    -بهداشتي
 حاضر بين آگاهي و تحصيلات قبل و بعد از آموزش    ي  مطالعه

 هـا  هشپژور  ي سا ي  داري مشاهده نشد كه با نتيجه      عنيارتباط م 
مغايرت دارد؛ دليل اين موضوع شايد تعداد كـم        ) ۹،  ۱۹و  ۲۲(

افراد مورد پـژوهش بـا سـطح تحـصيلات بـالا باشـد؛ سـطح         
 حاضر ابتـدايي  ي ررسي در مطالعهتحصيلات اكثر افراد مورد ب   

ج نشان داد بعد از     ي نتا ۱۳۹۰ در سال    يمي کر ي  در مطالعه  .بود
 ي توانمندسازيلگو اين نمرات اجزايانگي مي آموزشي مداخله

 يو رفتارهـا  ) ي، نگرش، عـزت نفـس و خودکارآمـد        يآگاه(
 سلامت در گروه مداخله نسبت به گـروه کنتـرل           ي  ارتقادهنده
 ـ ي ـق گل يدر تحق ). ۲۳( داشت   يدار آمار  يتفاوت معن   يان تهران

). ۲۴(افـت   يش  يائسه افـزا  ي زنان   يزان آگاه يبعد از آموزش م   
، به بهبـود عملکـرد      يآگاهش  يز با افزا  ي و همکاران ن   يفروهر
 ـ پ،در اصـل ). ۲۵(ائسه کمک کردنـد   يزنان    از دوران يريشگي

 ـر اسـت و ا    ي اجتناب ناپـذ   يائسگي  از مراحـل    يک ـين دوره   ي
 و  يتوان با مجهز شدن به دانـش بهداشـت         ي است، اما م   يزندگ

ن دوران کاسـت و آن  ياستفاده از آن، از عوارض و مشکلات ا   
ــه دوره ــذت يا را ب ــوب و ل ــد مطل ــش تب ــرديبخ . )۲۶ (ل ک

ائـسه، اغلـب از فقـدان       يقات نشان داده است کـه زنـان         يتحق
ل يهـا از مـشکلات و مـسا    ن برنـد و درک آ  ياطلاعات رنج م ـ 

 در مراقبـت از  ي اثر مثبتيار سودمند است و آگاه    ي بس يائسگي
جـه  ي؛ در نت)۱۵ ( خواهد داشتي و انجام رفتار بهداشت   يسلامت

د آموزش ي کنند، با ي را تجربه م   يگائسي که   ي زنان ي   همه يبرا
 از افـراد     درصـد  ۶/۹در مطالعه تشكري     .ت انجام شود  يو هدا 

عصار دلـويي   ). ۹( داراي نگرش منفي در مورد يائسگي بودند      
هـاي   نيز به يافته  ) ۲۷( ۱۹۹۹سال  و جنايي در    ) ۱۰( در گيلان 

هاي اين پژوهشگران با مطالعه حاضر     يافته. مشابه دست يافتند  
نظري در افراد مورد پژوهش نشان از عـدم          بي .ني دارد همخوا

هاي سـاير     يائسگي است؛ در بيشتر پژوهش     ي  آگاهي در زمينه  
كشورهاي دنيا نگرش افراد مورد پژوهش مثبت گزارش شـده          

، نگرش بيشتر زنان در مورد يائسگي و قطع يپژوهشدر . است
 ـ عادت ماهانه، احساس فراغت بود و زنان تصور مي         ه كردند ك

 نيز ۱۹۹۱ در سال كاستر ).۲۸( اند فردي با تجربه و مثبت شده
 از زنان دانماركي نسبت به       درصد ۶۶گزارش نمود كه نگرش     

 وي هر چـه     ي  دوران يائسگي احساس فراغت بود؛ در مطالعه      
تـر   ها مثبـت  تر بودند، نگرش آن زنان به سمت يائسگي نزديك  

  در ۱۳۷۹ال  س ـدر كشور ما نيز جمشيدي منش در         ).۲۰( بود
 ماماي شاغل در شهر و روستا كه        ۱۸۸ خود بر روي     ي  مطالعه

اطلاعات كاملي در مورد يائسگي داشتند، نگرش تمـام افـراد            
هـاي   يافتـه ). ۲۹( مورد پژوهش خود را مثبت گزارش كردنـد       

 حاضر نيز بعد از آموزش در مورد نگرش بيانگر اين           ي  مطالعه
 يها يجاد شود، نگرش  هاي كافي ا   موضوع است كه اگر آگاهي    

 يزر و همکاران در سيل آي فراتحليبررس .گيرد  شكل ميمثبت
 ـا، ب يمطالعه انجام شده در سراسر دن      انگر آن اسـت کـه زنـان        ي

 را  يشتريم و عوارض ب   ي، علا يائسگيتر به    ي نگرش منف  يدارا
 ـ نيم ـي کري در مطالعه. )۳۰ (کنند ين دوران گزارش م  يدر ا  ز ي

 يزان آگاه ياثربخشي آموزش بر م   د و   نگرش گروه آزمون بهبو   
 ـتغ ائـسه ي نگرش زنان    ي  و نحوه   ـ يريي . )۲۳ (افـت يدار   ي معن

 ـ ي  ه اطلاعات کسب شده دربار    ،نيش ب ينظر ف  به ک موضـوع   ي
؛ )۱۳ (فا کند يار مهم ا  ير نگرش افراد، نقش بس    ييتواند در تغ   يم

 ـ از دلا  يروف هم معتقد است کـه آگـاه       ياسپ  ـولوژيزيل ف ي ک ي
 شود ي ميائسگيجاد نگرش مثبت به ي، سبب ايگرات قاعدييتغ
در اين مطالعه بين نگرش و تحـصيلات قبـل و بعـد از          . )۳۱(

  قـات  يتحق ري ساداري وجود نداشت كه با     آموزش ارتباط معني  
مغايرت دارد؛ شايد همان دليلي كه براي عدم ارتباط         ) ۹و  ۲۸(
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دار بين آگاهي و تحـصيلات مطـرح گرديـد، اينجـا نيـز               معني
 در يه پرداز ي که به بحث و نظر     يننويسندگااغب   .يل باشد دخ

 ـ ي اعـضا  ،انـد  پرداختـه ) مـددجو ( مـار يامر آمـوزش بـه ب      م ي ت
 ـ از اصول آمـوزش و    يروي را به پ   ي و درمان  يبهداشت  يريادگي

 از جمله مراحـل مهـم در     يابي ارزش ي  مرحله. اند ق نموده يتشو
وزه امـر ). ۳۲( شـود  يمـار محـسوب م ـ    ي آموزش به ب   ي  برنامه

 ـ مـددجو از موضـوع آمـوزش، بـه         آموزش بـه    ـ تغ يريادگي ر يي
ج ي نتـا يري ـگ خـصوص کـه انـدازه    به. دا کرده است  ي پ يمفهوم

ــ ــشاهدهيريادگي ــ تغي ، م ــاريي ــ و درگيرات رفت ــودن ي ر نم
ار مهم ي بسيريادگيند ي راجع به فرآيريگ ميان در تصميمددجو

ــاســت، ز ــ بنيهــا  از فلــسفهيکــيرا ي  ي در توانمندســازيادي
 ـ  و ند آمـوزش  ير نمودن آنان در فرآ    يان، درگ يددجوم  يريادگي
ن گام ي شناخت عوامل خطر ساز اوليطور کل به ).۳۳( باشد يم

 و ي مربــوط بــه تندرســتيهــا تيــ و فعالي ســلامتيدر ارتقــا
 است و اصلاح و کنترل عوامل خطر ساز         يماري از ب  يريشگيپ

داشت آموزش به ).۳۴(  استير رفتار بهداشت يياغلب شامل تغ  
ائـسه  ي نگرش و عملکرد زنـان    ريي تغ ،يزان آگاه يش م يدر افزا 

 ـ يائـسگ ينسبت به بهداشت دوران       دارد؛ از   يرير چـشمگ  يثا ت
، جهـت   يائسگيل و مشکلات    ين رو، آموزش در مورد مسا     يا

، يائـسگ يائـسه در دوران   ي زنـان    ي بهداشـت  ياصلاح رفتارهـا  
 ي، ارتقـا ياهداف علم پزشک  .رديد قرار گ  يست مورد تأک  يبا يم

، حفظ سلامت و بـه حـداقل رسـاندن رنـج مـردم در         يسلامت
 يريشگي ـن اقـدام در پ يتـر   مهم،شده  گنجاندهيريشگيمفهوم پ 

  ).۳۵( نوع اول آموزش بهداشت است
  

  نتيجه گيري
 جامعه است و    ي سلامت ي از آنجا که آموزش ابزار لازم برا          

تـوان   مـي بر اساس نتايج اين مطالعه و ساير مطالعـات مـشابه      
كنند، بايد   زناني كه يائسگي را تجربه ميي اذعان نمود كه همه   

در واقع ارتقاي سطح آگـاهي آنـان        . تحت آموزش قرار گيرند   
توانـد موجـب    يهـا م ـ  ر نگرشيي يائسگي طبيعي و تغ ي  درباره

  .  عملکرد آنان شودير رفتار و ارتقاييتغ
  

  ر و تشکريتقد
گاه علوم پزشكي قـزوين   از معاونت محترم پژوهشي دانش         

 تقـدير و تـشكر      عهـده داشـتند،     بـه كه پشتيباني اين طـرح را       
گردد، همچنين از رابطين محترم بهداشتي كه در انجام ايـن         مي

  .شود گزاري مي  سپاس، را ياري نمودندماتحقيق 
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Background and Objective: Identifying the complications of menopause and their related prevention method is 

necessary for every woman; an important task that is achievable through health care educations.  This study was 

conducted to determine the effectiveness of education on the knowledge and attitude of post-menopausal women about 

menopausal symptoms and complications.  

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 100 women in the age of 45-60 years old were randomly 

selected based on the target model.  Prior to the educational programs, the knowledge and attitude of postmenopausal 

women about the symptoms and complications of menopause were collected.  Then, the educational program was 

performed according to the Deputy Health Educational package, followed by a thorough evaluation carried out using 

questionnaires in the second test phase after two months of training.  The resulted data were analyzed using SPSS 

software and paired T-test and one-sided variance methods at the significant level of P <0.05. 

Results: There was a significant difference (P <0.001) between the amount of average knowledge before and after the 

training.  Before the training, 11% of the individuals had a poor knowledge of the subject.  While 88% of the women 

had a moderate knowledge, only 1% of them had a good understanding.  By contrast, after the training, none of the 

subjects had a poor knowledge, and 73% and 27% of the individuals had gained a moderate and good knowledge 

respectively.  In addition, there was a significant difference (P <0.0001) between before and after the training periods.  

Prior to the education program, 7% of the individuals had negative and 59% had positive attitude.  However, after the 

program, 80% of the individuals showed a positive attitude.  

Conclusion: The training of postmenopausal women results in an improvement in the level of their awareness, and 

could lead to significant changes in their attitudes toward the menopause.  Thus, conducting the training programs is the 

best way to strengthen the scientific vigor, changing the attitudes and behavior of the postmenopausal women. 
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