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  چكيده

اميد بـه زنـدگي زنـان افـزايش يافتـه      . باشد ترين مراحل زندگي يك زن مي يائسگي يكي از مهم : زمينه و هدف  
نقـصان دانـش نحـوه مراقبـت از     . برنـد   زندگي خود را در اين دوران به سر مـي     يك سوم است و زنان تقريباً     

 اين مطالعه بـا     .ارض جدي اين دوران است     بسياري از عو   أخود و نيز شيوه نادرست زندگي زنان يائسه منش        
  .هدف تعيين ميزان تأثير آموزش اصول مراقبت از خود بر آگاهي و عملكرد زنان يائسه انجام گرفته است

 نفر از كاركنـان زن بازنشـسته و شـاغل در دانـشگاه        81تعداد  در اين مطالعه نيمه تجربي،      : روش بررسي 
آسان انتخاب شده و مـورد مطالعـه قـرار    گيري  د، به روش نمونهعلوم پزشكي تهران كه همگي يائسه بودن 

پرسـشنامه عـلاوه بـر اطلاعـات فـردي          . ها يك پرسشنامه و برگه آزمون بـود         ابزار گرآوري داده  . گرفتند
شامل وضعيت قاعدگي، تاريخچه پزشكي سابق و اخير، وضعيت بهداشتي فعلي، وضعيت تغذيـه، ورزش،               

آموزش با اسـتناد بـه   . ائسگي بر روابط، مشكلات يائسگي و مصرف دارو بود        مدت علايم يائسگي، تأثير ي    
اصـول  : چـون   محتواي جزوه بر اساس مـواردي هـم       . جزوه آماده شده و ارايه پمفلت صورت گرفته است        

شكايات مطرح شـده  مورد مشاوره لازم در . تغذيه، چگونگي حافظه، گرگرفتگي، خشكي واژن و خواب بود    
هـا بـا      داده. هفتـه بعـد از پـيش آزمـون اجـرا گرديـد            6پژوهش ارايه شد و پس آزمون       از جانب واحدهاي    

  .استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است

متوسـط و   % 2/64ضـعيف،   زنان مورد مطالعه    % 2/22نتايج حاكي از آن است كه قبل از آموزش آگاهي            :ها  يافته
 آگـاهي ضـعيف نداشـتند و    آنـان  بوده است در صورتي كه بعد از آموزش هيچ كدام از در حد خوب % 6/13فقط  

آموزش آگـاهي زنـان نـسبت     به عبارت ديگر در اثر    .ندآگاهي در حد خوب داشت    % 5/72آگاهي متوسط و    % 5/27
نـان در   همچنين عملكـرد آ   . ارتقا يافته است  ) >001/0p(به عوارض يائسگي و سبك زندگي سالم به طور معنادار           

  ).p=021/0(بهتر شده است ) هاي سبك زندگي يكي از جنبه(بخش تغذيه 

 آموزش بر ميزان آگاهي زنان از شيوه زندگي سـالم و مـشكلات يائـسگي    ها بر اساس يافته  : گيري  نتيجه
هـاي بـالا     كه يكي از راه بر ميزان آگاهي زنان از اصول مراقبت از خود،آموزشبنابراين  . استبوده  مؤثر  

  .دهد  تأثير مثبت داشته و آن را افزايش مي،ردن سطح سلامت افراد استب
  

  يائسگي، اصول مراقبت از خود، آموزش: هاي كليدي واژه
  1386 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1386 ماه فروردين:  دريافت مقاله-

  

  ∗مقدمه

تـرين مراحـل زنـدگي        يائسگي يكي از مهم   

ــك زن  ــس . اســتي ــالمندي در سي ــان س تم جري

ــتم     ــسگي خ ــه يائ ــاز و ب ــم آغ ــدمثل از رح تولي

بنـدي ايـن دوران       ملاك سيستم مرحله  . شود  مي

                                                           
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

  كارشناس ارشد مامايي **

  كارشناس آمار ***

 مرحلـه انتقـال بـه       .اسـت  )FMP (قاعدگي نهايي 

 روز  7( قاعـدگي    دورهيائسگي با تغيير در طول      

و بالا رفتن هورمون محرك     ) اختلاف با قاعدگي  

ايـن مرحلـه بـا قاعـدگي        . شود  فوليكول آغاز مي  

 ماه از   12گردد كه     قط وقتي تأييد مي   كه ف (نهايي  

. يابـد   خاتمه مي ) قطع كامل قاعدگي گذشته باشد    

ــه   قاعــدگي نهــايي، اوايــل  ســال اول بعــد از5ب

 67-75 ،1386، 3 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 



   و همكارانشهناز گليان تهراني            ...                                                                                                               سلامت زنان در سنينرتقاي ا

 

 1386 ،3 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

��

اواخر يائسگي بعد   . شود  دوران يائسگي گفته مي   

از گذشت پنج سال از قاعدگي نهايي شروع شده      

  .يابد و تا پايان زندگي ادامه مي

ــن دور   ــادي در اي ــوارض زي ــت ع ان كيفي

 ماننـد   ؛دهـد   زندگي زنان را تحت تأثير قرار مـي       

اختلال در خـواب، خـستگي، اخـتلال در حافظـه           

ايـن عـوارض كيفيـت      . كوتاه مـدت و افـسردگي     

مطالعـات  . سازد  زندگي زنان را شديداً متأثر مي     

 %85 تـا    65اپيدميولوژيك حاكي از آن است كـه        

ــه     ــسگي را تجرب ــايند يائ ــم ناخوش ــان علاي زن

ترين   ترين و مزاحم    گرُگرفتگي كه مقاوم  . دكنن  مي

عارضـه ايـن دوران اسـت از مرحلـه انتقـال بـه       

زنـاني كـه از ايـن       ). 1(شـود     يائسگي شروع مي  

معمـولاً داراي عـوارض     شكايت دارنـد،    عارضه  

 مــشكلات ،ديگــري ماننــد افــسردگي، اضــطراب 

ــي   ــم م ــسي ه ــشكل جن ــواب و م ــند  خ ). 2(باش

 ايـن دوران  استخوان از عوارض خطرنـاك    پوكي

هاي ناشي از     درمان شكستگي . رود  به شمار مي  

هـاي بـسياري همـراه       اسـتخوان بـا هزينـه       پوكي

شكستگي ستون فقرات منجـر بـه انحنـاي      . است

شـود و شكـستگي       آن، كوتاه شدن قد و درد مي      

هــاي بــزرگ و  اســتخوان لگــن نيازمنــد جراحــي

بستري شدن در بيمارستان است كه بـسيار پـر          

بهبودي شكستگي استخوان لگن    . دباش  هزينه مي 

 12ها درمان نياز دارد و بدتر ايـن كـه          به ساعت 

مانند    ماه زنده نمي   6 اين بيماران بيش از      %20تا  

مانند براي    يي كه زنده مي   ها  آننيمي از   حداقل  و  

انجام كارهاي روزانه احتياج به كمـك داشـته و          

ها نياز بـه مراقبـت طـولاني مـدت        آن %25 تا   15

اسـتخوان اولـين       براي پيشگيري از پـوكي     .دارند

قدم به دست آوردن حداكثر تراكم اسـتخوان در        

سنين جواني است كـه بـا داشـتن رژيـم غـذايي             

ــامين  ــي از ويت ــنظم Dغن ــسيم و ورزش م  و كل

هـايي   روي، دوندگي، يا اسـتفاده از ورزش   پياده(

) كنــد هـا منتقــل مـي   كـه فـشار وزن را بــر انـدام   

  ).3(شود  حاصل مي

صان دانش نحوه مراقبت از خود و نيـز         نق

زنــان يائــسه در ميــان شــيوه نادرســت زنــدگي 

ــش ــن دوران  أمن ــسياري از عــوارض جــدي اي  ب

در جهت اشاعه سياست مراقبـت از خـود         . است

هـاي مراقبتـي را       بايد هـر كـس دانـش و تكنيـك         

ــاموزد ــه   . بي ــد آن اســت ك ــه ســلامت مؤي نظري

 تغيير و   سلامت فرد ايستا نبوده و دايماً در حال       

اي از چنــد  ســلامتي مجموعــه. دگرگــوني اســت

تـرين    مهـم . عامل دروني و بيروني شخص است     

وراثـت، شـيوه زنـدگي،      :  از اند  اين عوامل عبارت  

ــتي، م  ــدمات بهداش ــعيت   خ ــست، وض ــيط زي ح

ــصادي ــاعي اقت ــه   نظــامو  اجتم ــسته ب ــاي واب ه

. آمـوزش، مـواد غـذايي و غيـره    : بهداشت ماننـد  

 شــيوه زنــدگي اســت ســلامتي مــستلزم ارتقــاي

ماننـد  (بسياري از مشكلات بهداشـتي امـروزي        

چاقي، سرطان ريـه، سـيگار، اعتيـاد و گرفتگـي           

هـاي زنـدگي    ني در شـيوه با دگرگـو ) عروق قلب 

اي   مراقبت از خـود رونـد تـازه       ). 4(د  ارتباط دار 

رود كـه     هاي بهداشتي بـه شـمار مـي         در مراقبت 

امات آن دسته از اقد    «:عبارت است از  تعريف آن   

سازي كـه توسـط خـود فـرد بـه اجـرا در                سالم

هـايي گفتـه     مراقبت از خـود بـه فعاليـت       . »آيد  مي

ــي ــلامتي،     م ــاي س ــراي ارتق ــراد ب ــه اف ــود ك ش

پيشگيري از بيمـاري، محـدود كـردن بيمـاري و       

ايـن اقـدامات    . دهنـد   حفظ سلامت خود انجام مي    

آيـد ولـي    اي به اجرا در مي هاي حرفه  بدون كمك 

ــارت  ــش و مه ــوزش داده   دان ــراد آم ــه اف  آن ب

در اين مطالعه نيز سعي شده تـا از          )4(شود    مي
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مهارت اسـتفاده از ايـن       دانش و  ،طريق آموزش 

 .منتقل شـود  ها به زنان درسنين يائسگي       فعاليت

ــا هــدف حاضــر تحقيــق ــين  ب ــزان تعي ــمي  ثيرأت

 و آگــاهيآمـوزش اصــول مراقبــت از خـود بــر   

 رفتـه گانجـام    زنـان در سـنين يائـسگي         عملكرد

  .است

  

  روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع نيمـه تجربـي اسـت          

كاركنان از   نفر   81شامل   هاي اين پژوهش    نمونه

علـوم پزشـكي    در دانـشگاه    شاغل  و   بازنشسته

 1گذشت حداقل  بر اساس معيار     بودند كه تهران  

انتخـاب   سال از قاعدگي نهايي      5سال و حداكثر    

ابـزار   از نوع آسـان، و    گيري    روش نمونه . ندشد

هــا در قالــب يــك پرســشنامه و   گــردآوري داده

 پرســشنامه ياجــزا. برگــه آزمــون بــوده اســت

سـن، وضـعيت تأهـل، وضـعيت        : عبارت بـود از   

قاعدگي، تعداد حاملگي، تاريخچه پزشكي اخيـر،       

تاريخچــه پزشــكي ســابق، وضــعيت بهداشــتي  

فعلي، مدت علايـم يائـسگي، تـأثير يائـسگي بـر             

سبك زندگي  و   ها مصرف دارو  ،روابط، شكايات 

 نوع آن،  وسه عامل مهم يعني ورزش      بر اساس   

  .تغذيه و كشيدن سيگار

 4( سـؤال    10آزمـون مطالعـه شـامل          برگه

سـؤال مربـوط    6سؤال مربوط به شيوه زندگي و       

  .دبو )به عوارض يائسگي

پس از تشريح اهداف مطالعه به واحـدهاي        

ــادگي آن  ــلام آم ــژوهش و اع ــا، پرســشنامه  پ ه

در  اجـرا پيش آزمون بـه    بعد از آن     وتكميل شد   

اساس  جزوه آموزشي و پمفلت بر       محتواي. آمد

تغذيــه، حافظــه، گرگرفتگــي، در مــورد آمــوزش 

ي ه محتوا يپس از ارا  . بودخشكي واژن و خواب     

مشاوره لازم در موارد مقتـضي و در        آموزشي  

ارتبــاط بــا شــكايات مطــرح شــده از جانــب      

فتـه از    ه 6 پـس از  . واحدهاي پژوهش ارايه شـد    

ــون    ــيش آزم ــام پ ــه انج ــراي برنام ــاي  و اج ه

ــي ــون  ،آموزش ــس آزم ــد  پ ــرا گردي ــراي . اج ب

پيش (هاي آزمون     هاي برگه   بندي  استخراج و طبقه  

به هر پاسـخ صـحيح يـك        ) آزمون و پس آزمون   

به اين ترتيب جمـع امتيازهـاي       . امتياز تعلق گرفت  

نمـرات  .  محاسـبه شـد    10 تا   0هر فرد عددي بين     

ــوان 8-10 متوســط و 4-7 ضــعيف، 3-0 ــه عن  ب

جهـت تجزيـه و تحليـل        .بنـدي گرديـد     خوب طبقه 

ــا داده ــيفي و     از روشهـ ــاري توصـ ــاي آمـ هـ

 و آزمون   هاي جفت    با نمونه  tآزمون  (استنباطي  

و  >05/0pداري ا بـــا ســـطح معنـــ)مــك نمـــار 

  . شداستفاده SPSSافزار آماري  نرم

  

  ها يافته

ــژوهش  ــن واحــــدهاي پــ ــانگين ســ   ميــ

ــال5/49 5/4± ــان  %4/11،  سـ ــرد، آنـ  %70مجـ

 %11. بودنـد  بيـوه  %5/7 مطلقـه و    %1/11متأهل،  

 يـك تـا دو      %34 واحدهاي پژوهش بدون فرزند،   

 بيـشتر از    %31سه تـا پـنج فرزنـد و        %24فرزند،  

  .داشتندپنج فرزند 

ــانگين  ــان ســپري شــده از  مي ــرين زم آخ

 توسط جراحي   %1/11 سال و    9/2 ها  آنقاعدگي  

ز واحدهاي پـژوهش     ا %2/22 .يائسه شده بودند  

 بـه   %3/38از گرگرفتگي به صـورت متوسـط و         

 ابـراز داشـتند     %43. برنـد   صورت شديد رنج مي   

ايـن در حـالي     هـا شـديد اسـت،         كه اضطراب آن  

از واحــدهاي پــژوهش قبــل از % 9/30اســت كــه 

 %8/35. انــد يائــسگي دچــار افــسردگي بــوده   

 خود را شديداً    %5/39عصبانيت خود را شديد و      
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ــك ــذير تحري ــيپ ــد  م ــدهاي %5/23. دانن  از واح

  .خوابي هستند پژوهش دچار بي

ــر  ــدهاي %42در پـــژوهش حاضـ  از واحـ

كاهش ميل  پژوهش كاهش ميل جنسي نداشته و       

 %21 بـه صـورت جزيـي،        %4/7در ميان   جنسي  

 به صورت شديد وجود داشته      %6/29متوسط و   

از نظر داروهـايي كـه واحـدهاي پـژوهش       . است

ــد دريافــت مــي ــسيم و %3 فقــط ،كردن  %2/27 كل

  .گرفتند ميهورمون درماني 

 از واحدهاي پـژوهش معتقدنـد كـه         9/46%

روابـط  يائسگي به صورت متوسط تا شديد بـر         

% 1/37ها تأثير سوء داشته اسـت،         آنخانوادگي  

تــأثير مــشابهي را بــر روابــط در محــيط كــار و 

  .اند بر روابط با همسر ذكر كرده% 2/38

سـاس سـه    به لحاظ سبك زنـدگي كـه بـر ا         

ــوع آن و     ــه، ورزش و ن ــي تغذي ــم يعن ــل مه عام

ميـانگين شـاخص     كشيدن سيگار بررسي گرديد،   

واحدهاي ) Body Mass Index=BMI( توده بدني

ــژوهش  ــودkg/m² 5±3/27پــــ  از %5/55.  بــــ

واحدهاي پژوهش داراي اضافه وزن و يـا چـاقي          

 2 چاقي درجه    %6/8 و   1 چاقي درجه    %21 ،بودند

عـلاوه  . آيـد   ي به شمار مي   داشتند كه نسبت زياد   

كـه  داشتند   سابقه مشاوره تغذيه     %16بر اين فقط    

آزمون  . رسيده بود  %27 هفته بعد اين ميزان به       6

دهــد فراوانــي كــساني كــه  نمــار نــشان مــي مــك

اند به طور معناداري بعـد از        مشاوره تغذيه داشته  

  ).p=021/0(آموزش افزايش يافته است 

اني كـه   درصد كـس   هفته پس از آموزش      6

 بـه   4/70 از   دادنـد   هيچ نوع ورزشي انجـام نمـي      

 كـه بيـشتر ايـن افـزايش       كاهش يافتـه بـود     65%

روي  ورزش پيـاده  بـه   متوجه مـواردي بـود كـه        

پرداختند و درصد كساني كه ورزش هـوازي     مي

بر اساس  . رسيده بود % 12 به   1/11كردند از     مي

نمار بعد از آموزش، فراواني كـساني     آزمون مك 

كنند افزايش معنادار آماري نشان        مي كه ورزش 

  .دهد نمي

 نــخ، 3  %2/1، بودنــدســيگاري آنــان  16%

ــخ، 10 5/2% ــخ و 20 %1/11ن ــخ در 30 %2/1 ن  ن

ــيســيگار روز  ــشيدند م ــد از   .ك ــزان بع ــن مي اي

  . هفته بعد نيز تغييري نداشت6آموزش و 

در مورد ميزان آگاهي زنان مورد مطالعـه        

 يائــسگي، نــسبت بــه شــيوه زنــدگي و عــوارض

نتــايج حــاكي از آن اســت كــه قبــل از آمــوزش  

متوسـط و   % 2/64ضـعيف،   افراد  % 2/22آگاهي  

در حد خوب بوده است در صورتي       % 6/13فقط  

كه بعـد از آمـوزش هـيچ كـدام از افـراد آگـاهي          

ــتند و   ــط و  % 5/27ضــعيف نداش ــاهي متوس آگ

طـور   همـان  .آگاهي در حد خوب داشـتند     % 5/72

 بـر اسـاس     ،دهـد    مـي   نـشان  1كه جدول شماره    

كلـي   بـين ميـانگين نمـرات        زوج tآزمون نهـايي    

پيش آزمون و پس آزمـون واحـدهاي پـژوهش          

  ).>001/0p(وجود دارد تفاوت آماري معنادار 

به لحاظ ميـزان آگـاهي و تغييـرات آن بـه            

ــان مــورد مطالعــه از   ــزان آگــاهي زن تفكيــك مي

طـور كـه    عوارض يائسگي و شيوه زندگي، همان 

شـود ميـانگين     مـشاهده مـي  1اره  در جدول شم  

واحدهاي پـژوهش از بخـش شـيوه        نمره آگاهي   

 و بعـد از آمـوزش       3/2 قبـل از آمـوزش       زندگي

قبـــل از ، و از بخـــش عـــوارض يائـــسگي 73/3

باشد كه     مي 65/4 و بعد از آموزش      6/2آموزش  

 زوج در هر دو مـورد       tبر اساس آزمون آماري     

  ).>001/0p(تغييرات معنادار است 
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  1383در سال هاي مختلف قبل و پس از آموزش  از جنبهزنان يائسه مقايسه تغييرات نمرات آگاهي : 1 جدول
  تغييرات  بعد  قبل

  هاي مختلف آگاهي از جنبه
)sd(x  )sd(x  )sd(x  

  سطح معناداري

  >001/0p  -43/1)43/0(  73/3)52/0(  3/2)95/0(  بخش شيوه زندگي

  >001/0p  -05/2)32/0(  65/4)08/1(  6/2)4/1(  بخش عوارض يائسگي

  >001/0p  -1/3)51/0(  36/8)37/1(  21/5)88/1(  نمرات كلي

  

  بحث

هــاي پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه  يافتــه

در افـزايش آگـاهي و       مهـم    عواملآموزش يكي از    

 سـطح   ي يائـسه جهـت ارتقـا       زنـان  بهبود عملكـرد  

سـيگار از ميـان     مـورد   در  . باشـد   مينان  آ سلامت

ــژو16% ــه ســيگاري بود از واحــدهاي پ ــد هش ك ن

ــان  2/1% ــخ، 3آن ــخ، 10 %5/2 ن ــخ و 20 %1/11ن  ن

بنـا بـر     .كـشيدند   مـي سـيگار    نخ در روز     30 2/1%

در سـيگار    نـخ    20با كـشيدن    تحقيقات انجام شده    

روز خطر مرگ در اثر حمله قلبـي نـسبت بـه فـرد              

چنـين  هم. شـود    برابـر مـي    15 تـا    10يگاري  غير س 

 هاي ديگـر     ابتلاي به سرطان ريه و سرطان      احتمال

چنين بر جريـان    كشيدن سيگار هم  . يابد  افزايش مي 

در هنگـام راه    قلـب   خون تأثير دارد و موجـب درد        

چنين نتيجـه     و همكاران  Baron ).5(شود    رفتن مي 

 تـأثير سـيگار كـشيدن بعـد از دوران     د كـه  نگير مي

ئسگي شديدتر از قبل از اين دوران اسـت و فقـط           يا

 سال بعد از ترك سيگار است كـه ارتبـاط بـين             15

  ).6(رود  اين دو عامل از بين مي

كند   كشيدن سيگار گرگرفتگي را تشديد مي     

ــه منظــور كــاهش گرگرفتگــي  ــار گذاشــتن ،ب  كن

به عنوان اولين گام تغييـر سـبك زنـدگي          سيگار  

عد از مـصاحبه    شش هفته ب  ). 7(شود    ميتوصيه  

 ميزان افراد سيگاري و تعداد سـيگاري        اوليه در 

شد تغيير محسوسي     كه در طي روز مصرف مي     

 علت آن را سخت بـودن       ملاحظه نگرديد و اكثراً   

  .دانستند ميترك سيگار 

 شـاخص تـوده     ،بر اساس استاندارد جديد   

 اضـافه   29 تـا    25 لاغر، بـين     5/18بدني كمتر از    

شـود و   حـسوب مـي   چـاقي م 30وزن و بيش از    

 5/18سالان    بزرگ به هنجار شاخص توده بدني    

 از واحـــدهاي %5/55). 8(باشـــد   مـــي9/24تـــا 

 ،پژوهش يا اضافه وزن داشته و يا چـاق بودنـد          

ــاقي درجــه  21%  2 چــاقي درجــه  %6/8 و 1 چ

عـلاوه  . آيد   كه نسبت زيادي به شمار مي      شتنددا

 .انـد    سابقه مشاوره تغذيه داشته    %16بر آن فقط    

 عامـل خطـري     27 تا   25اخص توده بدني بين     ش

است براي افزايش علـل تمـام مـرگ و ميرهـا و             

 هــاي مزمنــي بيمــاري. عروقــي- قلبــيمــشكلات

ــم ــاري ه ــت  چــون بيم ــي، دياب ــاي قلب ــوع ه ، 2 ن

هاي كيسه صفرا، آپنه      فشارخون، سكته، بيماري  

هـا بـا افـزايش درجـه          خواب و بعـضي سـرطان     

  .شود چاقي بدتر مي

در زمـان پـس   دار كساني كـه     افزايش معنا 

دهـد   نشان ميمشاوره تغذيه شده بودند   آزمون  

 ثيرأت ـ اهميـت و توانـد   كه آموزش و مشاوره مي 

ــاي آن   ــر ســلامتي و ارتق ــه وزن مناســب را ب ب

ديگــر بــه عبــارت . آمــوزش گيرنــده منتقــل كنــد

هـاي   آموزش بهداشت يكي از كارآمدترين روش     

  .ها است مداخله جهت پيشگيري از بيماري
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ــرك داراي     ــا تح ــراه ب ــدگي هم ــبك زن س

تـرين   ورزش يكي از مهـم  . مزاياي بسياري است  

 واحــدهاي از %4/70.  كنتــرل وزن اســتعوامــل

دادند كه درصد     پژوهش هيچ ورزشي انجام نمي    

ورزش هــوازي بــه  %1/11بــالايي اســت و تنهــا 

فعاليت فيزيكـي مـنظم از عـوارض        . پرداختند  مي

 عــوارض كــاهش. كنــد بــسياري پيــشگيري مــي

رواني و اجتماعي كـه معمـولاً بـا افـزايش سـن             

 منظم  هاي  افتند، از جمله مزاياي فعاليت      اتفاق مي 

زايـاي تحـرك    گـر چـه مطالعـات علمـي م        . است

د امـا اغلـب افـراد مـسن         ده  فيزيكي را نشان مي   

 تحـرك  زنـدگي بـي  .  هستندتحرك غير فعال و بي   

هاي مزمني چـون فـشارخون،      با افزايش بيماري  

از جملـه   . اسـت همراه  هاي قلبي      و بيماري  ديابت

ــه بهبــودي حركــت   مزايــاي ورزش مــي تــوان ب

 هاي بيماري دژنراتيو مفاصل و      مفاصل و نشانه  

ه به دست آوردن توده استخوان و ماهيچه اشار       

  ).9(د كن كرد كه خطر شكستگي را كم مي

ــر ــه در  گ ــون  چ ــس آزم ــان پ درصــد زم

د كردن ـ بيشتري از واحدهاي پژوهش ورزش مي     

ولي اين افزايش از نظر آماري تفاوت معنـاداري        

متوجـه كـساني   نيـز  بيشتر اين افـزايش   . نداشت

دادنــد و  روي انجــام مــي بــود كــه ورزش پيــاده

پرداختند   ميورزش هوازي   به  درصد كساني كه    

 شـايد يكـي از      بـود  افـزايش يافتـه      %12فقط بـه    

ايـن نـوع ورزش در      امكـان   دلايل آن اسـت كـه       

 و يا ايـن كـه انجـام ورزش          دسترس همه نيست  

  .باشد تر مي تر و ساده روي آسان پياده

ــبزيجات   ــصرف ســ ــر مــ  %5/23از نظــ

كننـد،    مـصرف نمـي   به طـور روزانـه      سبزيجات  

 3-4 روزي   %6/8 بار و تنهـا      1-2 روزي   9/67%

در حالي كـه بـر      . كنند  بار سبزيجات مصرف مي   

سـالخورده  و  سال   اساس هرم غذايي افراد ميان    

  ).9( وعده است 3-5 سبزي مصرف روزانه

 از واحدهاي پـژوهش معتقدنـد كـه         9/46%

روابـط  يائسگي به صورت متوسط تا شديد بـر         

% 1/37ها تأثير سوء داشته اسـت،         آنخانوادگي  

تــأثير مــشابهي را بــر روابــط در محــيط كــار و 

  .اند بر روابط با همسر ذكر كرده% 2/38

 زنـان قبـل از ايـن كـه حتـي         %58نزديك به   

غييرات قاعدگي شوند گرگرفتگـي را حـس        دچار ت 

احساس گذراي گرمـا، عـرق      «گرگرفتگي  . كنند  مي

ــساس     ــا اح ــراه ب ــه هم ــت ك ــي اس و برافروختگ

). 1(» اضـــطراب و بعـــضي مواقـــع لـــرز اســـت

 ترين شكايات   چه شايع  هاي وازوموتور گر    نشانه

 ولي در مورد علل و      استزنان در سنين يائسگي     

 ــ ــل مربـ ــاتوفيزيولژي آن و عوامـ ــه آن پـ وط بـ

گرگرفتگـي  . مطالعات كمي صـورت گرفتـه اسـت       

تـرين دليلـي اسـت كـه زنـان بـه خـاطر آن                 شايع

كننــد و  هورمــون درمــاني را درخواســت مــي   

ــد عــوارض آن را مــي در مطالعــه حاضــر . پذيرن

 بــه صــورت %3/38 بــه طــور متوســط و 2/22%

اي   در مطالعـه  . بردنـد   شديد از گرگرفتگي رنج مي    

 سـازي بـر حمـلات        آرامينات  كه از نظر تأثير تمر    

گرگرفتگي صورت گرفته، اين تمرينات بـا كـاهش      

اضطراب و افسردگي و گرگرفتگـي همـراه بـوده          

شـود بـسياري    طور كه ديده مـي  همان). 10(است  

. داننـد  از زنان يائسه اضطراب خود را شـديد مـي     

بررسي تأثير عملكرد آندوكرين بر خلـق و خـوي       

در حالي كه بـسياري     زنان يائسه ادامه دارد ولي      

ــج    ــسردگي رن ــسه از اضــطراب و اف ــان يائ از زن

توان تمام علت را به يائسگي مربوط          نمي ،برند  مي

ــست، ــه   دان ــور ك ــين ط ــدهاي %9/30 هم  از واح

. انـد  قبل از يائسگي دچار افسردگي بـوده  پژوهش  
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به طور كلي زنـاني كـه از قبـل از يائـسگي داراي              

ر معـرض   اختلالات خلق و خوي هستند بيـشتر د       

تــأثير . باشــند افــسردگي در دوران يائــسگي مــي

عوامل روانـي، سـبك زنـدگي، تـصوير ذهنـي از            

بدن، روابط شخصي با ديگـران، نقـش و عوامـل           

بينــي ســطح    اجتمــاعي را در پــيش –فرهنگــي 

تـوان    افسردگي و اضطراب دوران يائـسگي نمـي       

  ).11(ناديده گرفت 

خوابي    از واحدهاي پژوهش دچار بي     5/23%

اي است كـه داراي       خوابي مشكل پيچيده    بي. تندهس

 اضطراب و   ها  آناز جمله   . باشد  اي مي   علل چندگانه 

هاي بد خواب، اختلالات خلقـي، درد        استرس، عادت 

درمـان  . و مشكلات پزشكي، آريتمي و آپنه خـواب       

اختلالات خواب نيـاز بـه كنتـرل اسـترس، انطبـاق            

يوه بيشتر با اطراف و بهبـود روابـط و ارتقـاي ش ـ           

  ).12(زندگي و تغيير آن دارد 

احتمالاً يائـسگي تـأثير زيـادي بـر حافظـه          

كاهش قدرت حافظه تحت شرايط ديگـري       . ندارد

شـرايط  . شـود   به غير از يائسگي نيز ايجـاد مـي        

فيزيكي، بيماري و روش زندگي ناسـالم، تغذيـه،         

ــسردگي     ــد اف ــد ض ــا مانن ــصرف داروه ــا،  م ه

هـا    ارخونها، ضددردها، ضد فش     هيستامين  آنتي

ــرص ــواب  و ق ــاي خ ــسردگي و   ه ــل، اف آور، الك

اضطراب، ديابت، كلسترول بالا، فشارخون بـالا،       

هاي مزمن، اسـترس و       اختلالات تيروئيد، عفونت  

افسردگي هم بر روي حافظه تأثير مهمـي دارنـد         

 مهــم اخــتلال حافظــه در أافــسردگي منــش). 13(

سالان است امـا بـالقوه هـر سـني را تهديـد         كهن

استرس باعث آزاد شـدن مـوادي ماننـد         . دكن  مي

 كـه در طـولاني   شـود  مـي كورتيزول و آدرنالين    

و بـالاخره   هـاي عـصبي       مدت باعث مرگ سلول   

ــي   ــه م ــتلال در حافظ ــرد اخ  از %6/13). 14(د گ

واحدهاي پژوهش كمبود حافظه خود را در حـد         

  .اند  آن را شديد دانسته%6/50متوسط و 

 كـاهش   از واحدهاي پژوهش   %6/29در بين   

ميـل  . ميل جنسي به صـورت شـديد وجـود دارد         

 كـاهش دچـار   يائـسه   جنسي در بعضي از زنـان       

 رفـتن  شود ولي بعضي ديگر بـه دليـل از بـين          مي

تـر از    ترس از حاملگي نزديكـي جنـسي را راحـت         

بعـضي از   ايـن در حـالي اسـت كـه          . دانند  قبل مي 

كنند كه همراه با يائسگي، كـاهش     مردم تصور مي  

البتـه  . افتـد    طور طبيعـي اتفـاق مـي       ميل جنسي به  

ــسردگي    ــد اف ــد ض ــا مانن ــضي از داروه ــا،  بع ه

ها و داروهاي پايين آورنده فـشارخون         بخش آرام

بعضي مشكلات  . شود  باعث تغيير ميل جنسي مي    

هاي قلبي، ديابت، يا آرتريـت        جسمي مانند بيماري  

. شـود   باعث كاهش ميل جنسي مي    نيز  و استرس   

هد كه كاهش ميـل جنـسي   د اما تحقيقات نشان مي 

ــاهش اســتروژن   ــل ك ــه دلي ــسگي ب در دوران يائ

نيست بلكه بيشتر به دليل نگرش، سلامت عمومي        

كاهش استروژن فقط بـا     . و وضعيت ازدواج است   

نزديكـي جنـسي    . درد حين نزديكـي ارتبـاط دارد      

ممكن است دردناك شود اما بعضي متخصصين       

معتقدند كه اگر ارتباط جنسي كـم نـشود مـشكل           

  ).15(آيد  خشكي واژن هم كمتر به وجود مي

اسـتخوان در     خطر شكستگي ناشي از پـوكي     

احتمـالاً افـزايش   .  است%13 و در مردان    %40زنان  

 ســال موجــب افــزايش شــيوع 60جمعيــت بــالاي 

استخوان شده و اين نسبت در حـال افـزايش            پوكي

ها در ناحيـه سـتون فقـرات و          اكثر شكستگي . است

بـه علـت ايجـاد عـوارض        رگ  لگن است و ميزان م    

دو راه  .  اسـت  %30 تا   15بين  ثانويه مانند پنوموني    

 اول،براي حفظ حجم تـوده اسـتخوان وجـود دارد       

رساندن حجم توده استخوان به حداكثر ميـزان آن         
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كند كردن ميزان از دسـت      دوم،  در سنين جواني و     

ــن   ــشرفت س ــا پي ــسيم و  . دادن آن ب ــصرف كل م

ايـه و پيـشگيري از       به صورت درمان پ    Dويتامين  

 سـال   3بعـد از    . شـود   استخوان توصـيه مـي      پوكي

ــسيم   ــا كل ــان ب ــي120درم ــرم و   ميل  واحــد 800گ

هـاي سـتون فقـرات و          شيوع شكستگي  Dويتامين  

 بيمــاراني بــوده كــه تحــت هــيچ ازتــر   پــايين،لگــن

چنـين بـا افـزايش       هم Dويتـامين   . اند  درماني نبوده 

و سـقوط   قدرت عضلاني از تعـداد مـوارد افتـادن          

افــراد كاســته و بــدين ترتيــب نيــز موجــب كــاهش 

  ).16(شود  شكستگي استخوان مي

 ارتقاي سـلامتي، حفـظ      ،اهداف علم پزشكي  

 مفهومسلامت و به حداقل رساندن رنج مردم در         

 در تــرين اقــدام پيــشگيري گنجانــده شــده و مهــم

  ).17(پيشگيري نوع اول آموزش بهداشت است 

ــزار لا  از آن ــراي جــا كــه آمــوزش اب زم ب

سلامتي جامعه است و در اين مطالعه نيز تـأثير          

 زيادي بر آگـاهي واحـدهاي پـژوهش از اصـول      

 كـه مطالعـات     جا مراقبت از خود داشته و از آن      

صـورت  از زندگي زنان     اين دوران    بارةكمي در 

 لازم است كه تـلاش بيـشتري در زمينـه            ،گرفته

  .ارتقاي سلامت زنان يائسه صورت گيرد

  گيري نتيجه

در اين مطالعه تعـداد زيـادي از واحـدهاي         

ــديد   پـــژوهش مـــشكلات خـــود را در حـــد شـ

 يك شـيوه زنـدگي      ها  آناند و بسياري از       دانسته

  .اند داشتهكم تحرك 

هاي پـژوهش آمـوزش بـر         بر اساس يافته  

ميزان آگاهي زنان يائسه از شيوه زندگي سـالم         

بنـابراين  . اسـت بـوده   و مشكلات يائسگي مؤثر     

ميزان آگاهي زنان از اصول مراقبت   بر   ،آموزش

هــاي بــالا بــردن ســطح   كــه يكــي از راهاز خــود

 تـأثير مثبـت داشـته و آن را          ،سلامت افراد است  

  .دهد افزايش مي

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          

ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 مـورخ   1620درماني تهران به شـماره قـرارداد        

وسيله مراتـب قـدرداني و    بدين، باشد   مي 9/3/84

هــاي همــه جانبــه آن  تــشكر خــود را از حمايــت

معاونـت محتــرم و دفتــر امـور بــانوان رياســت   

  .داريم جمهوري اعلام مي
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