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)مقالۀ پژوهشی(

شهر اهواز نسبت به یائسگی و ارتباط آن با عوامل سالۀ60-40نگرش زنان 
دموگرافیک

3بخشتیموري، سارا*2، سمیه مکوندي1زاده، حمیده یزدي1شوشتريشیرین زرگر

چکیده
تواندمیکهاسترشدطبیعیانتقالمراحلازیکییائسگی:زمینه و هدف

نگرش زنان چه .ایجاد کندراخاصیروانیواجتماعیذهنی،جسمی،تغییرات
مطرح قبل از یائسگی و چه بعد از یائسگی نسبت به این پدیده، از جمله مسایل

ساله نسبت به پدیدة60- 40بررسی نگرش زنان ،هدف از این مطالعه. است
.یائسگی و تعیین برخی عوامل مرتبط با آن بود

ازنفر400رويبرکهاستمقطعیمطالعۀیک، پژوهشاین:روش بررسی
گردآوريابزارهاي. شدانجام1391شهر اهواز در سال سالۀ60-40زنان 

دموگرافیک و نگرش بودند که با مصاحبه هاي اطلاعاتنامهاطلاعات، پرسش
عدد بزرگتر . تبدیل شدند20- 0نمرات مربوط به نگرش به دامنه . تکمیل شدند

-و کمتر از آن به10امتیاز نگرش .نگرش بهتر نسبت به یائسگی بوددهندةنشان
. ن نگرش خوب در نظر گرفته شدعنوابه10ن نگرش بد و نگرش بیشتر از عنوا
تستتوصیفی،هايو با استفاده از آمارهSPSSافزار نرم16نسخۀ با هاهداد

.شدندآنالیزدرصد5معنادارسطحتی و آنووا درهاي
5/14. بود4/14±3/3نگرش افراد نسبت به یائسگی نمرةمیانگین:هایافته

نگرش مثبتی ) نفر342(درصد5/85نگرش منفی و ) نفر58(درصد افراد 
)  P>0001/0(امتیاز نگرش به یائسگی با میزان درآمد . ت به یائسگی داشتندبنس

.ارتباط معناداري نشان داد) P=02/0(و سطح تحصیلات 
نگرش خوبی نسبت به کننده در مطالعه رکتچه اکثر زنان شاگر:گیرينتیجه

.رسدنظر میي هر چه بهتر آن ضروري بهاما تلاش جهت ارتقایائسگی داشتند،
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مقدمه
خۀعنوان بخشی از چراي است که بهیائسگی واقعه

صورت نان رخ داده و بهطبیعی باروري، در زندگی تمام ز
اقتصادي -با تغییرات روانی و اجتماعیتواند بالقوه می

سیدر حدود دویست سال قبل تنها . )1(باشدهمراه 
-زمان رسیدن به سن یائسگی زنده میدرصد از زنان تا 

نوداما امروزه با پیشرفت علم پزشکی، بیش از ندند، ما
همراه با افزایش . رسنددرصد زنان به سن یائسگی می

سال نیز پنجاهجمعیت جهان، نسبت زنان با سن بیش از 
خدمات پزشکی و بهداشتی به زنان یابد و ارائۀافزایش می

، 2(دشواز طب مدرن محسوب مییبخش مهمیائسه
3(.

، یک  افراد نسبت به یائسگیچه نگرش و درك اگر
دهد، اما این انی از این پدیده را تشکیل میبخش رو
ثیر متغیرهاي فرهنگی و اجتماعی تواند تحت تأنگرش می

اوت به حدي است که در برخی این تف. )4(دباشمتفاوت
یک مشکل پزشکی و در عنوان ها یائسگی بهفرهنگ

.)5(گردد میطبیعی تلقیوان یک پدیدةعنبرخی دیگر به
اجتماعی، زیادي مانند وضعیت یائسگی، زمینۀعوامل

تحصیلات، سلامت جسمی و روانی ممکن است بر 
ثیر بگذارند یائسگی تأات و نگرش زنان در مورد اعتقاد

گاهی زنان از علائم یائسگی و نحوة میزان آ. )7، 6(
ار باشد ثیرگذتواند بر این نگرش تأهم میهابرخورد با آن

)8 ،9(.
در مورد نگرش مطالعات متعددي در جوامع مختلف 

هاي یافته. یائسگی انجام شده استافراد نسبت به پدیدة
زنان شهر تبریز در مورد کثر دهد که ااي نشان میمطالعه
نی انتایج مطالعۀ و).10(یائسگی نگرش منفی دارندپدیدة

)Wani(و همکاران)در هندوستان نشان داد که ) 2013
هاي اقتصادي و اطلاع از درمان-جتماعیبین وضعیت ا

). 11(موجود براي یائسگی ارتباط معناداري وجود دارد 
د از سنین قبل و بعروي زناندیگري برهاي مطالعۀیافته

نو نشان داد که درك و یائسگی دو کشور آلمان و گینۀ
فرهنگی ی به الگوهايافراد نسبت به یائسگی بستگتجربۀ

دوناتی هاي مطالعۀیافته. )12(حاکم بر جامعه دارد
)Donati (کاران و هم)دهد که در ایتالیا نشان می) 2009

یائسگی دارند؛ نگرش مثبتی نسبت به ساله 60- 45زنان 
، یک قدند که یائسگیدرصد معت90که بیش از طوريبه

درصد 40ی در زندگی زنان است و بیش از طبیعمرحلۀ
دانندزنان میخوبی براي از آنان نیز یائسگی را تجربۀ

)13(.
یکاجرايدرمؤثردهندةنسازمااصلیک،نگرش

کندمیایجادفرددرکهتأثیريدلیلبهنگرش.استعمل
نظر به. شودبهداشتیرفتاریکموجب شروعتواندمی
آگاهیایجادرفتار،درمداومتغییرراي ایجادرسد که بمی
).9(است منطقیوامري مفید،مثبتنگرشو

افراد نسبت هاي مختلف نگرشاز آنجا که در فرهنگ
حاضر با هدف مطالعۀ)5(به یائسگی متفاوت است

سالۀ شهر اهواز نسبت به 60-40تعیین نگرش زنان 
گذار بر آن ثیرائسگی و تعیین عوامل دموگرافیک تأیپدیدة

.انجام شد

روش بررسی
از نوع تحلیلی-توصیفی، یک مطالعۀپژوهش حاضر

.  ددر  شهر اهواز انجام ش1391مقطعی است که در سال 
شرق اهواز اي که به مرکز بهداشتی ساله60- 40زنان 

افرادي که سابقۀ ابتلا. ارد مطالعه شدندو،کردندمراجعه
داشتند از مطالعه راروحیوجسمیهاييبیماربه

جهت تخمین حجم نمونه از فرمول . حذف شدند
امعه استفاده نسبت در جمحاسبه حجم نمونه براي برآورد 

5/0با در نظر گرفتن میزان نسبت نگرش مثبت  برابر .شد
اي بالغ ، حجم نمونه)ونهرد حداکثر حجم نمجهت برآو(

، جهت افزایش صحت نتایج. دست آمدنفر به385بر 
صورت گیري بهنمونه. نفر ادامه یافت400ري تا گینمونه

ت بزرگ و اصلی کز بهداشامریکی ازمبتنی بر هدف در 
اهواز صورت کز بهداشت شرق شهر اهواز، یعنی مر

هاي نامهها شامل پرسشوري دادهآابزار جمع. گرفت
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نگرش نامۀک و پرسشاطلاعات شخصی و دموگرافی
ات شخصی و اطلاعنامۀپرسش. نسبت به یائسگی بودند

صورت دموگرافیک پس از مطالعۀ جدیدترین مقالات به
- پرسش. شدساخته تهیه شد و سپس تعیین اعتبارمحقق 

و آیرانسیبرداري از مطالعۀنگرش نیز با الگونامۀ
مقالات و منابع لعۀو پس از مطاتهیه ) 2010(همکاران 

سپس اعتبار محتواي آن توسط ).14(شد دیگر تعدیل 
نامه شامل این پرسش. یید قرار گرفتب مورد تأافراد مجر

ال آن مربوط به نگرش مثبت و سؤپنجال بود که سؤده
تمام . نددال دیگر مربوط به نگرش منفی بوسؤپنج
موافقم، نه موافقم (قسمتی سهالات با مقیاس لیکرت سؤ

شدند؛ به این صورت میسنجیده ) و نه مخالفم، مخالفم
افقم براي سؤالات مربوط به نگرش مثبت به گزینۀ موکه 

و به ؛نه موافقم و نه مخالفم عدد یکبه گزینۀعدد دو؛
الاتبراي سؤ. گرفتگزینۀ مخالفم عدد صفر تعلق می

به موافقم عدد صفر؛نفی نیز به گزینۀ مربوط به نگرش م
و به گزینۀ مخالفم ؛قم و نه مخالفم عدد یکنه موافگزینۀ

کلی نگرش بر بنابراین نمرة.گرفتعدد دو تعلق می
الات در ل جمع امتیازات  مربوط به تمام سؤاساس حاص

عنوان نگرش منفی به10کمتر ازنمرة. بود20-0دودةمح
ت در نظر گرفته عنوان نگرش مثبو بالاتر به10و نمرة 

وسیله ها بهنامه براي تمامی نمونههر دو پرسش. شدند
. چهره به چهره تکمیل گردیدندمصاحبۀ
زار افنرم16نسخۀ ، وارد آوريها بعد از جمعداده
هاي توصیفی، ستفاده از آمارهشده و با اSPSSآماري 

آنالیز 05/0هاي تی و آنووا در سطح معناداري تست
.شدند

هایافته
1/51±6/5کننده در مطالعه میانگین سنی افراد شرکت

2/41یائسه و ) نفر235(درصد افراد 8/58. سال بود
توزیع فراوانی . بودندیائسه غیر) نفر165(ها درصد آن

کنندگان در مطالعه، شرکتهاي دموگرافیک سایر ویژگی
.نشان داده شده است1در جدول 

نگرش افراد نسبت به یائسگی میانگین نمرة
نگرش منفی ) نفر58(افراددرصد5/14. بود3/3±4/14

نگرش مثبتی نست به یائسگی ) نفر342(درصد5/85و 
. داشتند

کنندگان به توزیع فراونی پاسخ شرکت2جدول 
را نشان نسبت به یائسگی نامه نگرش الات پرسشسؤ
ن نگرش الات نگرش مثبت، بهتریدر بین سؤ. دهدمی

دورانی است که هر کسی ییائسگ«زینۀمربوط به گ
، موافقدرصد82(بود »مجبور است آن را تجربه کند

). مخالفدرصد2/4درصد نه موافق و نه مخالف، 8/13
منفی، بدترین نگرش الات مربوط به نگرش در میان سؤ

»ائسگی پایان روزهاي نجاست استی«مربوط به گزینۀ
درصد نه موافق و نه مخالف، 7/5، موافقدرصد60(بود 

).مخالفدرصد3/34
نسبت به یائسگی را نگرشمیزان نمرة3جدول 

طبق . دهدهاي دموگرافیک افراد نشان میبرحسب ویژگی
هاي میزان تحصیلات اطلاعات این جدول، بین متغیر

)02/0=P  ( و میزان درآمد)0001/0<P(نگرشبا نمرة،
بین سایر متغیرهاي . ماري وجود داردارتباط معنادار آ

هل، شغل سن، وضعیت یائسگی، وضعیت تأ(افیک دموگر
.نگرش ارتباط معناداري یافت نشدو نمرة) و ورزش
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کننده در مطالعههاي دموگرافیک افراد شرکتتوزیع فراوانی ویژگی:1جدول 
درصدتعداد

)سال(سن 

40 -44665/16
45 -491693/42
50 -5411629
55 -60492/12

2358/58یائسهوضعیت یائسگی
1652/41یائسهغیر

وضعیت تأهل

369مجرد
3212/80هلمتأ

278/6بیوه
164مطلقه

تحصیلات

812/20سوادبی
1345/33ابتدایی و راهنمایی

1157/28دبیرستان
705/17دانشگاهی

3212/80خانه دارشغل
798/19شاغل

ورزش
1732/43ورزشکارغیر

1492/37ورزش نامنظم
785/19ورزش منظم

میزان درآمد
998/24کم

2665/66متوسط
358/8زیاد

نگرش نسبت به یائسگینامۀالات پرسشکنندگان به سؤتوزیع فراونی پاسخ شرکت:2جدول 
نه موافقم و نه موافقم

مخالفم
مخالفم

نگرش 
منفی

326)5/81(27)8/6(47)8/11(.یائسگی پایان زندگی است
217)2/54(43)8/10(140)35(.استاز کار افتادگییائسگی آغاز 

241)2/60(100)25(59)8/14(.شوددر دوران یائسگی طلاق زیاد می
137)3/34(23)7/5(240)60(.نجاست استیائسگی پایان روزهاي 

210)5/52(7)8/1(183)7/45(.یائسگی پایان جوانی است

نگرش 
مثبت

زندگی یک در یائسگی احساس می کنم در آغاز 
.هستمدیگري 

)47(188)35(140)18(72

یائسگی دورانی است که هر کسی مجبور است آن را 
.تجربه  کند

)82(328)8/13(55)2/4(17

مانند قاعدگی هاي نامنظم را مشکلاتیدر یائسگی 
.تجربه نخواهم کرددیگر 

)47(188)5/26(106)5/26(106

دیگر مجبور نیستم روش جلوگیري از بارداري داشته 
.باشم

)74(296)5/19(78)5/6(26

نوار بهداشتی به استفاده ازدر یائسگی دیگر مجبور 
.نیستم

)8/80(323)8/10(43)5/8(34
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کننده در مطالعهاساس ویژگی دموگرافیک افراد شرکتنگرش نسبت به یائسگی بر نمرة:3جدول 
p-valueانحراف معیارمیانگین

)سال(سن 

40 -442/146/3

89/0
45 -495/143
50 -543/146/3
55 -602/144/3

6/144/313/0یائسهوضعیت یائسگی 1/141/3یائسهغیر

وضعیت تأهل

4/142/2مجرد

81/0 4/142/3متأهل
156/2بیوه

6/141/4مطلقه

تحصیلات

1/149/2سوادبی
*02/0 3/147/3ابتدایی و راهنمایی

9/149/2دبیرستان
5/154/3دانشگاهی

5/144/373/0دارخانهشغل 7/148/2شاغل

ورزش
7/141/3ورزشکارغیر

33/0 3/146/3ورزش نامنظم
1/143ورزش منظم

میزان درآمد
2/134/3کم

*0001/0< 8/143/3متوسط
159/1زیاد

.دار استاختلاف از نظر آماري معنا*

بحث
نن، زبان و ساختارهايدر عقاید، ست فرهنگ و قومی

همچنین عوامل .شونداجتماعی جامعه منعکس می
م آن، براي پذیرش یائسگی، علایفرهنگی بر نگرش افراد 

ربیات و شکایات آنها از یائسگی تأثیرگذار هستند تج
بت افراد نگرش مثدرصد5/85در مطالعۀ حاضر .)14(

و عۀ نوروزي هاي مطالیافته. نسبت به یائسگی داشتند
زنان شهر درصد5/81نشان داد که ) 1390(همکاران

با اصفهان نگرش خوبی نسبت به یائسگی داشتند که 
).15(دحاضر همسو می باشنتایج مطالعۀ

هاي قاعدگی از ها قطع خونریزيدر برخی فرهنگ
شود؛ چرا که عنوان یک نکتۀ مثبت تلقی مینظر زنان به

-به اتمام رسیدن روزهاي نجاست میآن را مترادف با

که در برخی جوامع این نگرش منفی دانند؛ در حالی
نسبت به یائسگی وجود دارد که یائسگی پایان دوران 

چه در مطالعۀ چنان). 16(غاز از کارافتادگی استجوانی و آ
35فراد یائسگی را پایان جوانی و ادرصد7/45حاضر نیز 

از سوي . دانستنددگی میدرصد آن را آغاز از کارافتا
یائسگی را پایان روزهاي نجاست نسبت افرادي که ،دیگر

-ه میلکه این مسأ) درصد60(دانستند نسبتاً بالا بود می
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این یافته همسو با .ثیر فرهنگ باشدتواند ناشی از تأ
بر روي زنان پاکستانی ) 2008(راننوسرت و همکامطالعۀ

راد از قطع شدن درصد اف4/83است که نشان دادند 
). 17(هاي قاعدگی ابراز خوشحالی کرده بودندخونریزي

آیرانسی و همکاران هاي مطالعۀطور مشابه، یافتهبه
زنان اهل ترکیه موافق درصد4/96ان داد که نش)  2010(

گی پایان روزهاي نجاست یائسبودند که عبارتاین 
).14(است

دورانی را یائسگی افراد درصد 82، در این مطالعه
. ار آن را تجربه خواهد کردناچبهکه هر کسی دانستندمی

در عراق نشان داد که ) 2012(مصطفی و همکار مطالعۀ
ا یک وضعیت طبیعی بدن ائسگی ری،درصد از زنان5/85

ها همسو با برخی مطالعات این یافته). 18(کردندتلقی می
لوتفی و عۀشده در کشورهاي شرقی مانند مطالانجام

، بایري و همکاران در هندوستان )2006(همکاران در مصر
-19(دباشمی) 2000(ادلر و همکاران در چین ، )2009(

21.(
کننده در این مطالعه معتقد نیمی از افراد شرکتتقریباً

47(گی سرآغاز یک زندگی دیگر است بودند که یائس
دهد که این زنان، یائسگی این موضوع نشان می). درصد

). 14(دانندبراي تبدیل شدن به یک زن کامل میرا زمانی 
) 2008(ماهادین و همکاران این یافته، مشابه نتایج مطالعۀ

).22(در اردن است
افراد معتقد بودند که درصد8/14، حاضردر مطالعۀ

اي بر در مطالعه. شوددر دوران یائسگی طلاق زیاد می
ترکیه نشان داده شد که یک سوم این افراد نیز روي زنان

).  14(باور داشتند که در یائسگی طلاق زیاد خواهد شد
یائسگی ،دهد که این دسته از افراداین موضوع نشان می

.دانندران جذابیت جنسی میرا پایان دو
، قطع قاعدگی را نکتۀ مثبتی کنندهاکثر زنان شرکت

بهداشتی ه دیگر مجبور به استفاده از نوار کچرا ؛دانستندمی
وش پیشگیري ، ناچار به استفاده از ر)درصد8/80(نیستند

- و مشکلاتی مانند خونریزي) درصد74(از بارداري نبوده

ه لمسأاین ). درصد47(هاي منظم را تجربه نخواهند کرد

قاعده ،تواند بیانگر این واقعیت باشد که اکثر زنانمی
سنگینی دانسته و با  برطرف شدن آن احساس شدن را بار

).14(راحتی خواهند کرد
هاي در مطالعۀ حاضر بین نمرة نگرش و برخی متغیر

ارتباط معنادار ) میزان تحصیلات، میزان درآمد(دموگرافیک
هاي مطالعۀایج همسو با یافتهاین نت. آماري دیده شد

زاده و همکارانحسن، )2013(نوروزي و همکاران
).25- 23(است) 2013(و مکوندي و همکاران )  2003(

ثیرگذار ت بر میزان مراقبت افراد از خود تأسطح تحصیلا
بنابراین افراد باسوادتر بیشتر از خدمات بهداشتی . است

همچنین افراد با سطح درآمد بالاتر . استفاده خواهند کرد
-دسترسی بیشتري به این خدمات خواهند داشت و از این

وص دارند که بر نوع دانش بالاتري در این خص،رو
).26(ثیرگذار خواهد بودها تأنگرش آن

شده در خصوص اولین مطالعۀ منتشر ،این مطالعه
نگرش زنان اهوازي نسبت به یائسگی و تعیین عوامل 

عنوان یک مرتبط بر آن بود که این نکته بهدموگرافیک
از نقاط قوت یکی دیگر . شودتلقی میمطالعهقوتنقطۀ

-هره به چهره در تکمیل پرسش، استفاده از مصاحبۀ چآن

سواد خصوص در مورد افراد بیها بود که این مسأله بهنامه
مطالعۀ. کننده بودکمک،کننده در مطالعهسواد شرکتو کم

مقطعی است که ارتباط عوامل ، یک مطالعۀحاضر
زیابی دموگرافیک را با نگرش افراد نسبت به یائسگی ار

را، که این مورد یکی از ها؛ نه تأثیر آنکرده است
.هاي آن استمحدودیت

گیرينتیجه
نگرش ،کننده در مطالعهاگرچه اکثر زنان شرکت

هاي اما اجراي برنامهیائسگی داشتند؛خوبی نسبت به 
هزینه جهت ارتقاي هرچه بهتر آن ضروري آموزشی کم
-تواند در تصمیماین تحقیق مینتایج . رسدبه نظر می

.اران بهداشتی مورد استفاده قرار گیردهاي سیاستگذگیري
قدردانی

عنوان واحدهاي افرادي که بهنویسندگان مقاله از تمامی 
.نمایندن مطالعه شرکت کردند، قدردانی میدر اینمونه 
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Attitude of 40-60 Years Old Women of Ahvaz City towards
Menopause and its Relationship with Demographic Factors

Shirin Zargar Shoushtari1, Hamideh Yazdizadeh1, Somayeh Makvandi2*,
Sara Teymouri Bakhsh3

Abstract
Background and Objective: Menopause is one of the natural
transition stages of growth that could be the cause of physical,
mental, social, and psychological changes. Both premenopausal
and postmenopausal women's attitudes towards this
phenomenon are important issues. The aim of this study was to
investigate attitudes towards menopause in women aged 40 to
60 and some influencing factors.
Subjects and Methods: This is a cross sectional study was
conducted on 400, 40 to 60 years old women in Ahvaz city in
2012. Tools for data collection were demographic and attitude
questionnaires that were completed by interview. Attitude
scores were transformed to 0-20 range. Highest scores were
related to better attitudes towards the menopause. Attitude
scores less than 10 was considered as a bad attitude, and
attitude scores greater than 10 was considered as a good
attitude. Data were analyzed in SPSS 16.0 using descriptive
statistics, t-tests and ANOVA at a significant level of 5%.
Results: Mean of attitude score was 14.4±3.3. Negative attitude
was recorded in 14.5% (n=58) of women, and 85.5% (n=342)
had a positive attitude toward menopause. There was a
significant relationship between attitude score and income
(P<0.0001) and education level (P=0.02).
Conclusion: Although the majority of women in this study had
a good attitude toward menopause, but it is necessary to make
more efforts for its improvement.

Keywords: Menopause, Attitude, Demographic factors.
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