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مقدمه
فـراهم بـودن احسـاس خـوب     ارتقاي سلامتی و 

ــودن در هــر یــک از دورهــاي زنــدگی یــک زن،   ب
کیفیت زندگی بهتري را براي او رقم زده و ثمـرات  
زیادي براي یک جامعه به بار خواهد آورد. از جمله 

باشـد  دوران حساس زندگی یـک زن یائسـگی مـی   
). سازمان جهانی بهداشت، یائسگی را این گونـه  1(

12قاعدگی بـه مـدت   کند: قطع واقعیتعریف می
ماه به علت از دست رفتن فعالیـت فولیکـول هـاي    

شـوند و  تخمدان، زنان در سنین متفاوت یائسه می
سـال تخمـین   50-52میانگین یائسگی در حـدود  

). بــا وجــود افــزایش امیــد بــه 2زده شــده اســت (
زندگی، سن شروع یائسگی یا قطع قاعدگی تغییـر  

بیشتر (بیش از یک سال یا 30نکرده و زنان حدود 
و یا حـوالی یائسـگی   سوم) عمر خود را در یائسگی

شـروع یائسـگی تـدریجی بـوده و     ).3گذرانند (می

شود معمولاً با تغییراتی در روند قاعدگی شروع می
که این تغییرات از اواخر دهه سوم زنـدگی شـروع   

). عواقب اصلی یائسگی عمدتاً با کمبود 4شود (می
هستند و نگرانی هاي بهداشتی استروژن در ارتباط

اصلی در زنان یائسه عبارتند از: علائـم وازوموتـور،   
-تناسلی، استئوپروز، بیماري قلبـی -آتروفی ادراي

ــرد شــناختی و   ــاهش عملک ــی و ســرطان، ک عروق
اجتمـاعی  -). مشـکلات روانـی   5مشکلات جنسی (

% زنــان 30-40شــامل بــی خــوابی و خســتگی در 
. افسـردگی، اضـطراب،   )3شـود ( یائسه ایجـاد مـی  

ــا   تحریــک پــذیري، کــاهش تمرکــز و فراموشــی ب
.)7و6یائسگی ارتباط دارند (

یائسگی زمانی در زنـدگی یـک زن بـه رسـمیت     
شــود کــه بــا تغییــرات بیولــوژیکی و شــناخته مــی

تواند سلامت روان فرد اجتماعی همراه بوده که می
را تحت تـاثیر قـرار دهـد. مطالعـات متعـددي بـه       
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1392بررسی سلامت عمومی و عوامل مرتبط با آن در زنان یائسه شهر اهواز سال 

چکیده
از دوره هاي زندگی یک زن، کیفیـت زنـدگی بهتـري را بـراي او رقـم زده و      ارتقاي سلامتی و فراهم بودن احساس خوب بودن در هر یک:هدفوزمینه

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی سـلامت عمـومی و   ثمرات زیادي براي یک جامعه به بار خواهد آورد. از جمله دوران حساس زندگی یک زن یائسگی می
و ارائه راهکارهاي مناسب براي حل مشکل آنان انجام گردید.هاریزيعوامل مرتبط با آن، به عنوان اولین مرحله در جهت برنامه

انجام شد. نمونه گیري به صورت 1392زن یائسه داراي شرایط ورود به مطالعه در سال 600مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روي : کارروش
و هـاي دموگرافیـک  ساخته ویژگـی محققنامه مطالعه با استفاده از پرسشاطلاعات منطقه شهر به صورت تصادفی انتخاب شد.4بلوك از هر40اي، خوشه

ها کد گذاري شـده و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      پس از جمع آوري اطلاعات داده.گردیدجمع آوري سوالی سلامت عمومی گلدنبرگ 28پرسش نامه استاندارد 
SPSSتحلیل شدند.واستنباطی تجزیهوتوصیفیو آمار19نسخه

هاي سلامت درصد در افسردگی بود. درارتباط سنجی بین سن با آیتم2/8درصد در کارکرد اجتماعی و 2/54بیشترین و کمترین اختلال به ترتیب : هاافتهی
هـاي  سـایر ویژگـی  سـنجی  هـا و نمـره کـل رابطـه معنـی دار معکـوس و در ارتبـاط       دار وجود داشت. تحصیلات با تمام آیتمعمومی ونمره کل ارتباط معنی

دار دیده شد.دموگرافیک رابطه معنی
هاي فردي زنان مـرتبط اسـت و   درصد قابل توجهی از زنان در سن یائسگی داراي اختلال در سلامت عمومی خود بوده که با برخی از ویژگی: يریگجهینت

یا مضاعف شدن آن باشد.تواند عاملی در جهت ایجاد، تداوم وي یائسگی میپدیده

.زنان، یائسگی، فاکتورهاي مرتبط، سلامت عمومی: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

1/2/1393تاریخ پذیرش:20/7/1392تاریخ دریافت:
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بـاط بـین یائســگی و علائـم روانـی بــه     بررسـی ارت 
خصوص افسردگی با نتایج مختلف انجام شده است 

). سلامت زنان از اهمیت بالاي برخوردار اسـت؛  8(
به این دلیل که اولاً، زنان حدود نیمی از جمعیـت  

دهند، ثانیاً عمر زنان بیشتر هر کشور را تشکیل می
از مردان اسـت و ثالثـاً زنـان بـا مسـائل بهداشـتی      

). 9بیشتري مواجهه هستند (
سازمان جهانی بهداشـت سـلامتی را بـه صـورت     
رفاه کامل جسمی، روانـی، اجتمـاعی و نـه فقـدان     
بیماري تعریف کرده است. سلامت زنان تحت تاثیر 
عوامل و تعیـین کننـده هـاي متفـاوتی اسـت کـه       
مطابق بیانیه چهارمین کنفرانس بین المللی ارتقـاء  

در جاکارتـاي انـدونزي   1997سلامت که در سال 
ارائه شد تعیین کننده هاي سلامت اینگونه تعریف 
شــده انــد، طیفــی از عوامــل شخصــی، اجتمــاعی، 

-اقتصادي و محیطی که سلامت فرد را تعیین مـی 
ــد ( ــا و   10کنن ــی از محوره ــان یک ــلامت زن ). س
باشد. بنـابراین شـناخت   هاي توسعه نیز میشاخص

هـاي  فی و توانـایی هاي روانی، عـاط نیازها و ویژگی
زنان در ابعاد اجتمـاعی اقتصـادي اهمیـت زیـادي     

). 11دارد (
سلامت عمومی عبارت است از پاسـخ سـه گانـه    
جسمی، روانی و اجتماعی نسبت به محـرك هـاي   
داخلی و خارجی در جهت نگهداري ثبات و راحتی

). زنان در ایـران از وضـعیت مسـاعد سـلامتی     12(
 ـ  ا زنـان دیگـر کشـورها    برخوردار نبوده و همگـام ب

کمبودهاي بدنی و آسیب هاي فیزیولوژیک و روانی 
ــی ــه م ــد (را تجرب ــوارد 13کنن ــیاري از م ). در بس

وضعیت سـلامت زنـان نتیجـه عملکـرد همـراه بـا       
هاي متعدد مدیریتی، اجتمـاعی، سیاسـی و   پروسه

ــان و    ــاتوانی زن ــه ن ــر ب ــه منج اقتصــادي اســت ک
). 14(شـود محرومیت آن ها از حـق سـلامت مـی   

بهداشت یعنی توانایی کامل براي ایفاي نقش هاي 
تنهـا نبـود   بهداشـتی اجتماعی، روانـی، جسـمی و  

).1بیماري یا عقب ماندگی نیست (
نشانه هاي یائسگی ارتباط تنگاتنگی بـا کیفیـت   
زنــدگی زنــان در دوران یائســگی داشــته و چــه از 
لحاظ فیزیولوژیک و چه از لحاظ روانی و اجتماعی 

انند کیفیت زندگی زنان را تحت الشعاع خود تومی
2001). کبر و همکارانش در سـال  15قرار دهند (

ــا یائســگی را عملکــرد   ــی همــراه ب دیســترس روان
). 16فیزیولوژیک یا روانی شخصی گزارش کردنـد ( 

در مطالعه اي که توسـط گوویـل و همکـارانش در    
به منظور بررسی وضعیت زنان منوپـوز  2009سال 

هاي مرتبط با آن در هند انجام شد به این و فاکتور
نتیجه رسـیدند کـه سـلامت زنـان بعـد از منوپـوز       
کاهش می یابد و مشخصات متنوع خصوصاً شرایط 
ــعیف و     ــاروري ض ــایین، ب ــادي پ ــاعی اقتص اجتم
اختلالات قاعدگی با وضعیت پـایین سـلامت زنـان    

اي توسـط  ). همچنـین در مطالعـه  17ارتباط دارد (
بـه منظـور   2006ارانش در سـال  شاخاترچ و همک

شناسایی علائم یائسگی و اختلالات سـلامت زنـان   
ساله در مناطق محروم جنوب اردن انجـام  65-50

شد. زنان در جنوب اردن عوارض و علائم مختلـف  
مرتبط با یائسگی را تجربه کردند و تعداد زیادي از 

ــاره یائســگی را آن هــا آمــوزش هــاي ســلامت درب
دند، اعمـال پیشـگیرانه سـلامت و    دریافت نکرده بو

رفتارهاي ارتقا سلامت آن ها غیـر معمـول بـوده و    
ــت ــد  سیســتم مراقب ــاي بهداشــتی مســئول، بای ه

). 18پاسخگویی نیاز بهداشتی زنان یائسه باشند (
هـاي مشـاهده شـده در مـورد    با توجه به تفاوت
توان بیان کرد که سیتوماتولوژي علائم یائسگی می

توانـد یـک پدیـده مـرتبط بـا      مـی علائم یائسـگی  
فرهنگ بوده و وضعیت روحی، روانـی، اجتمـاعی و   

باشـد  سلامت عاطفی افراد در تجربه آن دخیل می
). با توجه به اهمیـت دوران یائسـگی بـه لحـاظ     3(

بهداشتی، فرهنگی و اجتماعی پـژوهش حاضـر بـا    
هدف بررسی سلامت عمومی و عوامـل مـرتبط بـا    

هـا  ریزيله در جهت برنامهآن، به عنوان اولین مرح
و ارائه راهکارهاي مناسب براي حـل مشـکل آنـان    

انجام گردید.

روش کار 
مطالعه حاضر یک گذشته نگر توصـیفی تحلیلـی   
از نوع مقطعی است که بـا هـدف تعیـین سـلامت     

زن یائسـه  600عمومی و عوامل مـرتبط بـا آن در   
شهر اهواز که داراي شرایط ورود به مطالعه بودنـد  

انجام شد. حجم نمونه مورد مطالعه 1392در سال 
با استفاده از فرمول
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/ 	 	
نفــر بــرآورد 600% ، 95و بــا ضــریب اطمینــان 

زنـان سـن   -1گردید. معیار ورود به مطالعه شـامل  
زنـانی کـه حـداقل یـک سـال از      -2ساله، 60-45

عدم وجود -3آخرین قاعدگی آن ها گذشته باشد، 
ناگوار از عدم وجود تجربه حادثه -4بیماري مزمن، 

قبیل فوت بستگان درجه یک در یک سال گذشته، 
سابقه بیماري روانـی و مصـرف دارو بودنـد. نمونـه     

اي، بدین ترتیب که با تهیه گیري به صورت خوشه
بلوك 40نقشه شهر اهواز از سازمان برنامه و بودجه

از هر منطقه شهر (شمال، جنوب، شرق، غرب) بـه  
نتخاب نمونه به صورت تصادفی انتخاب شد. جهت ا

درب منازل مراجعـه کـرده و افـراد داراي شـرایط     
مطالعــه انتخــاب شــدند و پــس از اخــذ رضــایت و 
توجیه شرکت کننـدگان در مـورد اهـداف مطالعـه     
ونحوه اجرا و همچنین اطمینان دهی از نظر امانت 
ــه توســط پژوهشــگر   ــایج، پرســش نام داري در نت

ز پرسـش  تکمیل شد. اطلاعات مطالعه با اسـتفاده ا 
هاي دموگرافیـک (سـن،   نامه محقق ساخته ویژگی

تحصیلات، شغل زن، شغل همسـر، میـزان درآمـد    
ماهیانه و مصرف سیگار) و پرسش نامـه اسـتاندارد   

سوالی سلامت عمومی گلـدنبرگ جمـع آوري   28
گردید. پرسش نامه سلامت عمـومی گلـدنبرگ بـا    

-مـی 3بندي صـفر تـا   تایی و نمره4طیف لیکرت 
حداقل نمره کسب شده به وسـیله هـر فـرد    باشد. 

باشد. این پرسش نامـه  می84صفر و حداکثر نمره 
بوده و کسب نمـرات  23غربالگر، داراي نمره برش 

، اخــتلال در سـلامت عمــومی فــرد را  23بـالاتر از  
نماید. این پرسش نامه سـلامت عمـومی   مطرح می

ــرد را در  ــطراب،   4ف ــمی، اض ــلامت جس ــد، س بع

عی و افسـردگی مـورد بررسـی قـرار     عملکرد اجتما
سـوال مجـزا بـوده و    7دهد. هـر حیطـه داراي   می

دهنده سلامت فرد در آن نشان7کسب نمرات زیر 
دهنـده اخـتلال در   نشـان 7بعد و نمرات بـالاتر از  

). 1باشد (سلامت عمومی فرد در بعد مربوطه می
براي کسب اعتبار علمی پرسش نامه دموگرافیک 

محتوا استفاده شد. بـه ایـن صـورت    از روش اعتبار
که پس از مطالعه کتب و مقـالات جدیـد، پرسـش    
نامه تهیه شده و جهت مطالعه و اصلاح به ده تن از 
اعضاي هیئت علمی دانشگاه علـوم پزشـکی اهـواز    
داده شد که پـس از انجـام اصـلاحات لازم نسـخه     
نهایی تدوین گردید. اعتبار پرسـش نامـه سـلامت    

روش دوباره سنجی، تنصـیفی و  عمومی توسط سه 
،70/0آلفاي کرونبـاخ بـه ترتیـب ضـرایب اعتبـار      

حاصل شده و روایی پرسش نامـه نیـز   90/0و93/0
به روش همزمان توسط تقـوي تاییـد شـده اسـت     

هــا کــد ). پــس از جمــع آوري اطلاعــات داده19(
نسـخه  SPSSگذاري شده و با استفاده از نرم افزار 

انحـراف میانگین،عیینت(جهتتوصیفیو آمار19
اســتنباطی (ضــریب همبســتگیآمــارومعیــار)

تحلیل شدند.وپیرسون و آنالیز واریانس) تجزیه

یافته ها
میانگین سنی افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه     

سالگی اسـت. میـانگین تعـداد بـارداري    1/6±55
بوده است. طبـق جـدول شـماره یـک،     44/2±5

کمترین و بیشترین فراوانی به ترتیـب مربـوط بـه    
ــایی  ــیلات راهنم ــطه10(تحص %) 30(%) و متوس

بودند. در فراوانی مربوط بـه شـغل زنـان، اکثریـت    
%)، 40( دار و بیشتر همسـران آن هـا  %)، خانه72(

شغل آزاد داشتند. از نظر سطح درآمد اکثر آن هـا  
هاي دموگرافیکتوزیع فراوانی ویژگی-1جدول 

سطح تحصیلات
درصدتحصیلات

شغل زن
درصدشغل

شغل همسر
درصدشغل

میزان درآمد
درصدمصرف سیگاردرصددرآمد

%3/4دارد19هزار تومان500کمتر از 8کشاروز6/72دارخانه23بیسواد 
95%/7داردن7/48میلیون1تا 8/36500کارمند7/15کارمند8/22ابتدایی

3/32میلیون1بیشتر از 40آزاد4/8آزاد7/10راهنمایی
2/15کارگر3/3کارگر3/30متوسطه

2/13دانشگاهی
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ــین %) در48( ــه ب ــا 500آمــد ماهیان میلیــون 1ت
%) آن ها اعتیاد به سیگار داشتند.4(تومان و

بیشترین و کمتـرین اخـتلال مربـوط بـه نتـایج      
هاي فرعی پرسـش نامـه سـلامت عمـومی     مقیاس

%) 54گلدنبرگ در افراد مورد بررسی، بـه ترتیـب (  
%) در افسردگی را نشـان  8در کارکرد اجتماعی و (

ــی ــدول  م ــد (ج ــین  ). 2ده ــنجی ب ــاط س در ارتب
هاي سـلامت عمـومی و برخـی ویژگـی هـاي      آیتم

هـاي سـلامت جسـمانی،    دموگرافیک، سن با آیـتم 
اضطراب و کارکرد اجتماعی پرسش نامـه سـلامت   

ــی   ــاط معن ــل ارتب ــره ک ــومی و نم ــت عم دار داش
)p<0/05هـا و نمـره کـل    ). تحصیلات با تمام آیتم

رابطه معنی دار معکـوس داشـت و همچنـین ایـن    
ازارتباط سنجی با سایر ویژگی هـاي دموگرافیـک  

همسرش و درآمد ماهیانه داراي جمله شغل فرد و
).3(جدولدار بودرابطه معنی

بحث و نتیجه گیري
هاي پژوهش نشان داد که تحصـیلات اکثـر   یافته

دار واحدهاي پژوهش زیـر دیـپلم و اکثریـت خانـه    
دموگرافیک هاي بودند. در تحقیقات مختلفی یافته

مختلفی در مورد زنان یائسه گزارش شده اسـت. از  
جمله مطالعات جهانفر و پروین که در مطالعات آن 

تـر از دیـپلم داشـتند   ها اکثریت افراد سواد پـایین 
) که با مطالعه حاضر همخوانی داشت. 20و1(

هاي فرعـی پرسـش نامـه سـلامت     نتایج مقیاس

عمومی گلدنبرگ در افراد مورد بررسی، بیشترین و 
ــب    ــه ترتی ــتلال ب ــرین اخ ــارکرد54کمت % در ک

% در افسردگی را نشـان داد (جـدول   8اجتماعی و 
هاي مطالعه پـروین نشـان داد کـه زنـان     ). یافته2

یائسه در تمام ابعاد سلامت روان مشکل داشـتند و  
ت آن ها بیان کردند که شکایت زنان در بعد مشکلا

جســمی بــه ویــژه گرگرفتگــی، مشــکلات خــواب، 
ــی،    ــکلات جنس ــوده و مش ــدام ب ــردرد و درد ان س

گیري و مشکلات ارتباطی به ویژه بـا  تنهایی، گوشه
همسران آنان از دیگر مشکلات آن هـا بـوده اسـت    

)1 .(
در مطالعه جهانفر مشکلات جسـمانی، بیشـترین   

-فراوانی را در بین زنان دارا بود و افسـردگی و بـی  
ــان مشــاهده شــده (  ــر در آن ــراري کمت ) کــه20ق

مشکلات مربوط به افسردگی آنان با مطالعه حاضر 
بیشــترین همخــوانی داشــت. همچنــین ســالینگ 

روانـی  -مشکلات زنان یائسه را به تغییـرات روحـی  
) که بـا مطالعـه حاضـر همخـوانی     21بیان کردند (

روانی به علل -نداشت. افسردگی و مشکلات روحی
گی دارد. مسائل شخصی و فرهنگی و متعددي بست

ــزان تحصــیلات و   ــی افســردگی، می تاریخچــه قبل
فعالیــت مــنظم ورزشــی، وجــود ســندرم پــیش از 
قاعدگی، حضور همسر، سطح اقتصـادي، اسـتعمال   
سیگار، شغل و تطابق با وضعیت زنـدگی از جملـه   
عوامل موثر بر افسردگی هستند. در مطالعه پودینه 

زاهدان، میانگین سـطح  در90و همکاران در سال 

هاي مربوط به سلامت عمومی زنان یائسهتوزیع فراوانی آیتم-2جدول 
درصد افراد با نشانگان ترمال در هر بعدانحراف معیارمیانهمیانگینهاي آماريشاخصمتغیر

7/8815/57/45سلامت جسمانی
3/6684/35/64اضطراب

5/7787/28/47کارکرد اجتماعی
3/2118/38/91افسردگی

8/242467/128/49نمره کل سلامت

هاي دموگرافیک آنهاهاي مربوط به سلامت عمومی زنان یائسه و برخی از ویژگیارتباط سنجی بین آیتم-3جدول 
سیگاردرآمد ماهیانهشغل همسرشغل فردتحصیلاتسن

p001/0<p001/0<p001/0<p001/0<p104/0=p>001/0سلامت جسمانی

p001/0<p001/0<p001/0<p001/0<p011/=p=021/0اضطراب

p001/0<p001/0<p001/0<p001/0<p166/=.p>001/0کارکرد اجتماعی

p001/0<p001/0<p001/0<p001/0<p05/0=p=714/0افسردگی

p001/0<p001/0<p001/0<p001/0<p01/0=p>001/0نمره کل
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بـرآورد گردیـد و   33سلامت عمومی زنان در کـل  
هــاي میــانگین امتیــاز ســلامت عمــومی در حیطــه
)، 9(مختلف به ترتیـب، حیطـه کـارایی اجتمـاعی    

) و افسـردگی 8()، اضـطراب 9(سلامت جسـمانی 
) بیان شد. همچنـین میـانگین امتیـاز سـلامت     5(

همسـر،  عمومی با سن، تحصـیلات، سـابقه اعتیـاد   
دار آماري تعداد فرزندان، تعدد زوجات رابطه معنی

).P) (22>001/0(نشان داد
هاي سلامت عمومی و در ارتباط سنجی بین آیتم

برخی ویژگی هاي دموگرافیک مطالعه حاضر، سـن  
هاي سلامت جسـمانی، اضـطراب و کـارکرد    آیتمبا

اجتماعی پرسش نامه سلامت عمومی و نمـره کـل   
دار وجود داشت. تحصـیلات بـا تمـام    ارتباط معنی

ها و نمره کل رابطه معنی دار معکوس داشـت  آیتم
هـاي  و همچنین در ارتبـاط سـنجی سـایر ویژگـی    

دار دموگرافیک با سلامت عمومی افراد رابطه معنی
). در مطالعـــه پـــروین و 3دیـــده شـــد (جـــدول 

همکارانش، بین متغیرهاي دموگرافیک و وضـعیت  
). چوي 1تباطی مشاهده نشد (سلامت روان زنان ار

بیان کـرد زنـان بـا    2004در مطالعه خود در سال 
تر شدت بالاتري از افسردگی را در تحصیلات پایین

) که با مطالعـه  23کنند (دوران یائسگی تجربه می
ــه    ــین در مطالع ــت. همچن ــوانی داش ــر همخ حاض

40هـا نشـان داد کـه    سپهرمنش در کاشان، یافته
لعه مشکوك به اختلال روانیدرصد زنان مورد مطا

(عدم سلامت روان) بر اساس پرسش نامه سـلامت  
باشند. زنان مشکوك به اخـتلال روانـی   عمومی می

) و علائـم جسـمانی  9(در دو زیر مقیاس اضطراب
) میانگین نمرات بالاتري داشتند. سلامت روانی 8(

داري با سن، تعـداد  زنان مورد مطالعه ارتباط معنی
فرزنــدان، ســابقه بیمــاري اعصــاب و روان، ســابقه  
بیماري جسـمی، تحصـیلات و وضـعیت اقتصـادي     

). سلامت روان زنان بـا وضـعیت   P>05/0داشت (
شغلی، تاهل، سن ازدواج رابطه معنی داري نداشت 

)05/0>P) (24.(
نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه درصـد قابـل       

یائسـگی داراي اخـتلال در   توجهی از زنان در سن 
سلامت عمومی خود بوده که می تواند با برخـی از  

ي هاي فـردي زنـان مـرتبط باشـد و پدیـده     ویژگی
تواند عاملی در جهت ایجاد، تـداوم ویـا   یائسگی می

مضاعف شدن آن باشد. با توجه به تاثیر یائسگی بر 
سلامت عمومی زنـان و سـلامت جامعـه، بـر ارائـه      

مراقبت ویژه از طرف مسـئولان  آموزش ومشاوره و
شود. استفاده از مصاحبه چهره به چهره و تاکید می

تکمیل پرسش نامه توسط پژوهشگران در تک تک 
افراد مورد مطالعه از نقاط قوت مطالعه بود. لـذا بـا   
این روش از مشکلات مربوط به پر کـردن پرسـش   
نامه در افراد مورد مطالعـه بـا سـطح سـواد پـایین      

تـوان بـه   . از محدودیت هاي مطالعه میکاسته شد
تواند دهند میهایی که واحدهاي پژوهش میپاسخ

منعکس کننده نظرات واقعی آن هـا نباشـد و لـذا    
هاي خارج از محـدوده پژوهشـگر   این از محدودیت

است.

تقدیر و تشکر:
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشـگاه  

باشـد. بـدین   مـی علوم پزشکی جندي شاپور اهـواز 
وســیله از همکــاري و مســاعدت معاونــت محتــرم  
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهـواز 

ــتاري   ــات یائســگی دانشــکده پرس ــز تحقیق و مرک
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Abstract
Background: To promote health and well-being in each period of a woman's life, lead to a better
life for her and brings many benefits to the society. Among these periods is the menopauses which is
a sensitive time for a woman. This study aimed to assess the public health and related factors, as
the first step in planning and delivery of appropriate strategies to solve their possible
problem.
Methods: This cross sectional study was conducted on 600 menopause women in 2013. Sampling
was cluster type. They were randomly selected from 40 blocks from each four region of ahvaz city.
The study data collected according to the researcher made questionnaire containing demographic
characteristics and GHQ 28 questionnaire Inferential and descriptive statistics were used in SPSS 19
to analyze the data.
Results: Maximum and minimum disorder rate was 54.2% and 8.2% in social functioning
and depression, respectively, Significant association was noted between age, general health
items (physical health, social functioning, anxiety, depression) and total score. Education
showed significant inverse association with all items and the total score. Significant
association was noted among other demographic characteristics.
Conclusion: Significant percentage of women of menopausal age face general health
disorders which are sometimes associated with certain features of them as an individual. The
phenomenon of menopause can be a factor in establishing, maintaining or aggravatingit.
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