
 

   اليأس سن أعراض وشدة الحياة جودة بين العلاقة
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   الاسكندرية جامعة-الشاطبي زراعة كلية-منزليقسم الاقتصادال١

  ٢٠١٦ نوفمبر ٢٨، الموافقة على النشر في ٢٠١٦  نوفمبر٧استلام البحث فى 

 الملخص العربى

 جـودة  بـين  العلاقة عن للكشف الدراسة هذه أجريت
 البحثيـة  العينة إشتملت وقد .اليأس سن وأعراض الحياة
 تـم  ولقد. فأكثر نةس ٤٥ أعمارهن بلغت سيدة ٢٠٠ علي
 بالمقابلـة  إسـتبيان  إسـتمارة  باسـتخدام  البيانـات  جمع

 الشخـصية  الخـصائص  عـن  بيانات تضمنت الشخصية،
 سـن  أعـراض  عن وبيانات المبحوثات للسيدات والأسرية

 عن وبيانات المبحوثات، السيدات بين شدتها ومدى اليأس
 النتـائج  أهـم  ومـن  .البحثية للعينة الحياة جودة مستوى

 جـامعي،  مؤهل على حاصلات% ٣٨ أن عليها لمتحصلا
 الأسـرة  فـي  للفـرد  الـشهري  الـدخل  متوسط بلغ كذلك

 إتـضح  اليأس سن أعراض شدة وعن ٨٠٧,٦٣±١١٣٣
 وكان الشدة، متوسطة أعراض من عانين قد% ٤٧,٥ أن
 يليهـا  العقليـة  الأعراض كانت حدوثا الأعراض أكثر من

 الأعـراض  حدوثاً وأقلها والعضلي العظمي الهيكل أعراض
 الرضـا  مستوي أن أيضا النتائج أظهرت.البولية التناسلية

 مـن % ٦٨ متوسطاًبين كان عامة بصفة الحياة جودة عن
 معنوية مستوى عند معنوية علاقة وجدت ولقد المبحوثات

  .اليأس سن وأعراض الحياة جودة بين) ٠,٠١(
  اليأس سن -الحياة جودة: المفتاحية الكلمات

   المقدمة
 الطبيعى الفسيولوجى التطور مراحل من اليأس سن يعد

. معين عمر بلوغهن عند كافة النساء بها تمر وأن لابد التي
 أي حيـضية  دورة آخر فى للدم تدفق آخر أنه على يعرف

 المبيـضين  عمل توقف بعد ويحدث للحيض التام الانقطاع
 هرمـون  مـن  إفرازهمـا  يقـل  كما البويضات إنتاج عن

 وآخـرون،  Kinney ،٢٠٠٥، Abdel-Gawad(الإستروجين
 Hakimi  ٢٠٠٨ ،Gabry  ،٢٠٠٦الخضرى، ليلى  ،٢٠٠٦

  ).٢٠١٣ وآخرون، Li ،٢٠١٠ وآخرون،
 سـن  أن ذكر فقد) ٢٠١٥ (وآخرون Lambrioudaki أما
 الهرمـون  فيهـا  يكون التي المرحلة أنة علي يعرف اليأس

  FSH )  FOLLICILEالمبــيض لحويــصلات المنــشط

HORMONE STIMULATING  (٤٠ من أكثر) mIU/mL (
 انقطـاع  حـدوث  مـع ) Pg/ml(٥٠ من أقل والاستراديول

  .متصلة شهر ١٢ لمدة للطمث
 العمر عند ذكر الطمث إنقطاع يحدث العالم مستوي علي

 Jaspers( سـنة  ٥١ قـدره  بمتوسـط  سـنة  ٦٠-٤٠مابين
  ).٢٠١٥ وآخرون،
 Green و) ٢٠٠١ (وآخـرون  Becht مـن  كـل  يشير
 إنتقاليـة  مرحلـة  هو اليأس سن أن إلي) ٢٠١٥(وآخرون

 أعـراض  ولهـا  حياتهن في السيدات جميع بها تمر طبيعية
 الدمويـة،  الـدورة  أعـراض  تتـضمن  وعاطفيـة  جسدية

 والقلـق  التناسـلية،  البوليـة  والمـشاكل  النوم، واضطراب
 يتعرضن إما السيدات من تقريبا% ٨٥-٧٥ وأن والاكتئاب

 مبكـرا  تبدأ والتي الأعراض هذه لكل أو الأقل علي لواحده
 حول ما بمرحلة تعرف والتي عام بمدة الطمث انقطاع قبل

  .الطمث انقطاع بعد ما حتي وتستمر الطمث انقطاع
جودة الحياة ) ٢٠٠٦( محمود منسي وعلي كاظم   ويعرف

 ـ    علـي اشـباع   هبأنها شعور الفرد بالرضا والسعادة وقدرت
خدمات التي تقدم لـه      ورقي ال  يئة ثراء الب  لالحاجاته من خ  

في المجالات الصحية والاجتماعية والتعليمية والنفسية مـع        
  . للوقت والاستفادة منهحسن إدارته
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 منهـا ،  هناك العديد من العوامل المؤثرة في جودة الحياة       
 ،الخصائص الإجتماعية والإقتصادية والـصحية للـسيدات      

في الدراسة التـي  ) ٢٠٠٧(  وآخرون  Rashad جد وحيث
 دخل  ديهن السيدات اللاتي  كان ل     أنريت في الاسكندرية    أج

كافي كانت درجة جودة الحياة لهن مرتفعة وقد كانت العلاقة        
 دراسـة   وفي،  )٠,٠٠١( أحصائيا عند مستوي معنوية      دالة

Gabry )أن الـسيدات    تبين ، أجريت في طنطا   التي) ٢٠٠٨ 
  الـصحية  غير كافي كانت جودة الحالـة        دخلهن كاناللاتي  

 احـصائيا   داله لديهن منخفضة وقد كانت العلاقة       اطفيةالعو
  تبين وجـود علاقـة       كما ،)٠,٠٠١ (ويةعند مستوي معن  

 و الوظيفة وجودة الحياة حيـث       التعليم من   كلاحصائية بين   
كانت الدرجة الدالة على جودة الحياة بين السيدات المتعلمات         

) ٢٠١٢(Mohamed وجـد    كذلك.  غير المتعلمات  منأعلي  
 الدالة على جودة    الدرجة كلما زاد عدد الابناء كلما قلت        ةنأ

 وي احصائيا عند مـست    دالةالحياة وقد كانت العلاقة بينهما      
 تعانى  التي المزمنة   الأمراض أن كما وجد    ،)٠,٠٢(معنوية

 بانخفاض جودة الحياة وقـد كانـت        علاقةمنها السيدات لها    
علاقة بـين    كما يوجد   ). ٠,٠٤(  معنوية عند مستوي   علاقةال

 الحياة وقد كانت العلاقـة  ة جودوزيادة ملائمةالمنزل درجة  
وقد أظهرت الدراسة أن  ). ٠,٠٠١(دالة عند مستوي معنوية     
 عن جودة الحياة بدرجـة      راضياتالسيدات الجامعيات  كن     

 دالـه  الفـروق    وكانـت  غير المتعلمات    السيداتأعلى من   
 تكـون يـاة    لوحظ أن جودة الح    كما ،)٠,٠١(احصائيا عند   

 عنـد مـستوي     دالهمرتفعة مع زيادة الدخل وكانت العلاقة       
  .٠,٠١معنوية 

 ذكـــر إلـــى مـــا ســبق  فقـــد   بالإضــافة 
Mastorakos&Paltoglou )مؤشر كتلـة    إرتفاعأن  ) ٢٠٠٩ 

 كلمـا زاد مؤشـر      ،أيالجسم له علاقة بنقص جودة الحياة       
  .كتلة الجسم كلما انخفضت جودة الحياة

ليأس وشدتها تـرتبط بجـودة       فإن أعراض سن ا    كذلك
والتي أجريت في ) ٢٠٠٣(وآخرون Fuh الحياة ؛ ففي دراسة

جزيرة كنمين تبين أن السيدات الاتي يعانين من أعـراض          
 فـي أعـراض الـدورة الدمويـة         ثل تتم والتيسن اليأس   

والأعراض النفسية والجسدية والتناسـلية البوليـة كانـت         
 السيدات اللاتـي    درجاتهن علي محاور جودة الحياة أقل من      

 عنـد   دالـه لايعانين من الأعراض وقد كانت الفروق بينهم        
  ).٠,٠٠٠١(مستوي معنوية 

 سبق يتضح أن جودة الحياة تتأثر بعوامل عديدة كما          مما
  .أنها تؤثر بصورة كبيرة على أعراض سن اليأس وشدتها

  المشكلة البحثية
تعد مرحلة سن الياس من المراحل الأساسية في حيـاة          

رأة وكل سيدة تمر بها إلا أن هناك فروقاً بين الـسيدات            الم
في درجة التعرض لأعراضها، وتعتبر تلك المرحلـة مـن          
المراحل الحرجة في حياة المـرأة لإنتقالهـا مـن مرحلـة            
الإنجاب والشباب إلى مرحلة الكبر، ولأن المرأة عندما تبلغ         
 سن الخمسين تبدأ الشعور بالقلق والتوتر من الحيـاة التـي          
تنتظرها ولأن اسم اليأس يوحي بالتشاؤم والاكتئـاب، بـل          
وربما عدم الرغبة في الحياة فهو عنوان في أذهان ووجدان          
الكثيرات من النساء علي اليأس بكل ما تعنيه هذه الكلمة من           
فقدان الانوثة، وعدم القدرة علي العطاء، بل وأحيانا انتهـاء          

قد تتخيلة بعـض    هذا ما   . دورها في الحياة كزوجة وانسانه    
النساء للأسف الشديد حتي باتت هذه المرحلة شبحا مخيفـا          

  .يطارد نفسيات المقبلات علي تلك المرحلة
  الأهداف البحثية

يهدف البحث إلي دراسة العلاقة بين جودة الحياة وشـدة          
  ومن هذا الهدف. أعراض سن اليأس

  :الرئيسي تنبثق الأهداف الفرعية التالية
ئص الشخصية والأسرية للـسيدات     التعرف على الخصا   -١

 .المبحوثات

تحديد أعراض سن اليأس ومدي شدتها بـين الـسيدات           -٢
 .المبحوثات
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 .تحديد مستوي جودة الحياة للسيدات المبحوثات -٣

 دراسة العلاقة الإرتباطية بين مستوي جـودة الحيـاة          -٤
 .وشدة أعراض سن اليأس

  الأهمية البحثية
كلات مرحلـة  وتظهر أهمية البحث في الوقوف علي مش     

سن اليأس  وكيفية التعامل مع أعراضها حيـث أن أغلـب            
السيدات ليس لديهن قدراً كافياً من المعلومـات عـن هـذه            
المرحلة والممارسات الصحية التي  يمكن  أن تقلل من حدة           
هذه  الأعراض  خلالها لكي تمر هذه المرحلة بأقل ما يمكن  

  .الجسمانيةمن المشكلات الصحية والنفسية والعقلية و
   البحثيالأسلوب

  التعريفات الإجرائية العلمية والمصطلحات:أولا
) أوعمـر ( في هذه الدراسة سـن     به ويقصد:  اليأس سن

 الهرمونية وهو آخـر     راتانقطاع الطمث طبيعياً نتيجة للتغي    
تدفق للدم في آخر دوره حيضية والذي يبـدأ عـادة عنـد             

  . سنة فأكثر٤٥عمر
   سن اليأس أعراض

 مجموعة من الأعـراض الناتجـة       بأنهاجرائيا ً  إ وتعرف
 ،عن تغيرات سن اليأس وهي الأعراض التناسـلية البوليـة         

 وأعـراض القلـب     ، الهيكل العظمي والعـضلي    وأعراض
 وأعـراض الجلـد والـشعر والأظـافر         ،والأوعية الدموية 

 وأعـراض الثـديين،     ، والأعراض الحسية  ،والعينين والفم 
ــاز الهــضمي ــسي والأعــ،وأعــراض الجه  ة،راض النف

  . بها المرأة عروالأعراض العقلية التي تش
  اة الحيجودة

جودة الحياة  ) ٢٠٠٦( محمود منسي وعلي كاظم      يعرف
بأنها شعور الفرد بالرضا والسعادة وقدرتـة علـي اشـباع      
حاجاته من خلال ثراء البيئة ورقي الخدمات التي تقدم لـه           

 مـع   ةالنفسيفي المجالات الصحية والاجتماعية والتعليمية و     
  .حسن إدارته للوقت والاستفادة منه

 ، إجرائياً علي أنه الرضا عن الـصحة العامـة         ويعرف
 وإدارة  ، والصحة النفـسية   ،والعلاقات الاسرية والاجتماعية  

  .والاستقلالية ، وتقبل الذات،الوقت
  منهج البحث : ثانيا

 ويعـرف   لتحليلـي  الوصفي ا  المنهج اسة الدر هذه إتبعت
الوصول إلـى المعرفـة الدقيقـة والتفـصيلية          محاولة هبأن

لعناصر مشكلة أو ظاهرة قائمة للوصول إلى فهـم أفـضل           
 الخاصـة   بلية والاجراءات المـستق   السياسات ،أووضعوأدق

  ).٢٠٠٧ أحمد الرفاعي،(بها
  العينة البحثية: ثالثا

 سيدة من مدينة الإسكندرية     ٢٠٠ ةتضمنت العينة البحثي  
 سنة فأكثر   ٤٥ بلغت أعمارهن    تم اختيارهن بطريقة قصدية   

 شرق شملت   ي سيدة من ح   ٨٧ كالأتي   وقسمت ،ومتزوجات
 نوران  ومسجد زهران،   مدرسة من   كلبعض العاملات في    

 ـ   و  سموحة التجريبية،  ومدرسة،  بسموحة  اديسيدات مـن ن
 سيدة من حي    ٩٩و ،) الشمالي ساحلجهاز تعمير ال  سموحة و 

 مستـشفي و الزراعـة،    كلية من   كلوسط ممن يعملن  في      
 سيدة  ١٤، و  الهندسة كلية شرق التعليمية، و   وإدارة،  الشاطبي

 حسونة،  الق عبد الخ  مدرسةمن حي المنتزة ممن يعملن في       
  .مدرسة المندرة المشتركةو

   أدوات الدراسة  : رابعا
تحقيقا لأهداف الدراسة تم تـصميم إسـتمارة اسـتبيان          

  .أشتملت علي تسعة محاور
ات عن الخـصائص الشخـصية    بيان تناول: الأول   المحـور 

 عمـر  مـن ال   كـل والأسرية للسيدات المبحوثات؛ تضمنت     
 عدد سـنوات    ،والمستوى التعليمي والمهنة للمرأة وزوجها    

 الـشهري للأسـرة     والـدخل الزواج، عدد أفراد الأسـرة،      
  .بناء الأوعددومتوسط الدخل الشهري للفرد في الأسرة، 

سن اليـأس    بيانات خاصة بأعراض     تضمن : الثاني المحور
التي تشعر بها المرأة ومدي شدتها وهو محور أشتمل علي          
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 أسـئلة عـن الأعـراض       ٦تسعة بنود تضمن البند الأول      
 اسـئلة خاصـة     ٨التناسلية البولية، وتضمن البند الثـاني       

بأعراض الهيكل العظمي والعضلي، أما البند الثالث فتناول        
 البنـد   ، وتنـاول  ) أسئلة ١٠( والدورة الدموية  لقلبأمراض ا 

 سؤالا عن أعراض الجلـد والـشعر والأظـافر          ١١الرابع  
           خامس الأعـراض الحـسية    والعينين والفم، وتناول البند ال    

، لثـديين  سـؤالين عـن ا     دسوتضمن البند السا   ،) أسئلة ٣(
 الجهـاز   راض أسئلة خاصة بأع   ٤واشتمل البند السابع علي   

ن الأعـراض    سؤالا ع  ١٥الهضمي، أما البند الثامن فتناول      
النفسية وأخيرا البند التاسـع فتنـاول ثـلاث أسـئلة عـن             

  .الأعراض العقلية
 ومدي  مرأة ال اوتم تقييم مستوي الأعراض التي تشعر به      

 scores شدتها بصفة عامة من خلال إعطاء درجات رقمية

 درجـة بحيـث     ٤-١ السيدات تراوحت ما بـين       لاجابات
عـدم وجـود     لةفي حا )  درجات ٤(أعطيت الدرجة الأعلي  

 الأعـراض  درجة واحدة فـي حالـة        اعطيتالأعراض؛ و 
 ودرجتان في حالة الأعراض المتوسـطة وثـلاث         ديدةالش

  . الخفيفةلأعراضدرجات في حالة ا
 الأعـراض بلغ الحد الأقصي للـدرجات الدالـة علـي      

 درجة في حالة عدم وجودهـا، والحـد         ٢٤التناسلية البولية   
قـسمت الأعـراض    درجات في حالة وجودهـا و   ٦الأدني  

: التناسلية البولية التي تشعر بها السيدات إلي ثلاث مستويات        
 ،)٣( درجـة    ٢٤-١٩: أومنعدمةأعراض خفيفة في شدتها     

 أعـراض  ،)٢(درجة ١٨-١٢:  متوسطة في شدتها  أعراض
  )١( درجة ١١ - ٦: شديدة

 عـراض كذلك بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علي أ       
 ٨ة بينما بلغ الحد الأدني      درج ٣٢ والعضلي   العظميالهيكل  
يكـل  ، وقسمت الدرجة الدالـة علـي أعـراض اله        درجات

أعـراض  خفيفـة     : العظمي العضلي إلـي ثـلاث فئـات       
-١٦:  متوسـطة  أعـراض  ،)٣( درجة ٣٢-٢٥: أومنعدمة

  .)١( درجة١٥-٨:  أعراض  شديدة،)٢(درجة٢٤

 أعـراض كما بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علـي         
 درجات  ١٠ درجة بينما بلغ الحد الأدني       ٤٠الدورة الدموية   

، وقسمت الدرجة الدالة علي أعراض الدورة الدموية إلـي          
 درجة  ٤٠-٣١: أومنعدمةأعراض  خفيفة    : ثلاث مستويات 

 أعـراض    ،)٢( درجـة    ٣٠-٢٠:  أعراض متوسطة  ،)٣(
  .)١( درجة١٩-١٠: شديدة

وفيما يتعلق بأعراض الجلد والشعر والأظافر والعينـين        
 درجة بينما بلـغ     ٤٤م فقد بلغ  الحد الأقصي للدرجات        والف

 درجة وقسمت الدرجة علي أعراض الجلد       ١١الحد الأدني   
 :والشعر والأظافر والعينين والفم إلـي ثـلاث مـستويات         

 أعـراض  ،)٣(درجـة ٤٤-٣٤:أومنعدمـة أعراض خفيفة   
 ٢١-١١:  أعـراض شـديدة    ،)٢( درجة ٣٣-٢٢: متوسطة

  .)١(درجة
 الأعـراض قصي للدرجات الدالة علي     كذلك بلغ الحد الأ   

 ، رجـات  د ٣ الأدنـي  درجة بينما بلـغ الحـد        ١٢الحسية  
الأعراض الحسية إلـي ثـلاث       الدالة علي    ةوقسمت الدرج 

 ،)٣( درجـة    ١٢-١٠: أومنعدمةأعراض خفيفة   : مستويات
          :  أعـراض  شـديدة  ،)٢( درجـة    ٩-٦: أعراض متوسطة 

  .)١( درجة٨-٧
 أعـراض ي للدرجات الدالة علـي      كما بلغ الحد الأقص   

 درجات وبلغ الحد الأدنـي درجتـان، وقـسمت          ٨الثديين  
:  إلـي ثـلاث فئـات      لثـديين الدرجة الدالة علي أعراض ا    

 أعـراض  ،)٣( درجـة    ٨-٧: أومنعدمـة  خفيفة   عراضأ
درجـة   ٣-٢:  شـديدة  أعراض ،)٣( درجة ٦-٤: متوسطة

)١(.  
  الهضمي فقد بلـغ الحـد      الجهازوفيما يتعلق بأعراض    

 درجة بينما بلـغ     ١٦الأقصي للدرجات الرقمية الدالة عليها      
 درجات، وقسمت الدرجة الدالة علي أعراض       ٤الحد الأدني   

: أومنعدمةأعراض خفيفة   :الجهاز الهضمي إلي ثلاث فئات      
 ،)٢( درجة   ١٢-٨:  أعراض متوسطة  ،)٣( درجة   ١٦-١٣

  .)١(  درجة٧-٤: أعراض شديدة
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 الأعـراض ت الدالة علي    كذلك بلغ الحد الأقصي للدرجا    
، وقـسمت   درجـة ١٥ درجة وبلغ الحد الأدني    ٦٠ النفسية

:  الدرجة الدالة علي الأعراض النفسية إلـي ثـلاث فئـات          
 ،)٣(  درجـة     ٦٠ -٤٦: أومنعدمـة أعراض نفسية خفيفة    

 أعـراض   ،)٢( درجـة    ٤٥-٣٠:  نفسية متوسطة  أعراض
  .)١( درجة ٢٩ -١٥: نفسية شديدة

 الأعـراض  للدرجات الدالة علـي      كما بلغ الحد الأقصي   
 درجـات، وقـسمت     ٣ درجة وبلغ الحد الأدني      ١٢ العقلية

: الدرجة الدالة علي الأعراض العقلية إلـي ثـلاث فئـات          
 أعـراض   ،)٣( درجـة  ١٢-١٠: أومنعدمةأعراض خفيفة   

ــطة ــة٩-٦: متوس ــديدة،)٢( درج ــراض  ش  ٥-٣:  أع
  .)١(درجة

لحـدود  ولتقييم شدة  الأعراض  بصفة عامة تم جمـع ا          
 درجة، كما تم    ٢٤٨القصوي للدرجات الرقمية حيث بلغت      

وتـم    درجة،٦٢جمع الحدود الدنيا للدرجات الرقمية فبلغت     
تقسيم الدرجة الكلية الدالة علي أعراض سن اليأس بـصفة          

-١٨٧: أومنعدمةأعراض خفيفة   : عامة إلي ثلاث مستويات   
 درجـة   ١٨٦-١٢٤:  أعراض متوسـطة   ،)٣ (ة درج ٢٤٨

  .)١( درجة١٢٣-٦٢: راض  شديدة  أع،)٢(
 تقييم مستوي شدة الأعراض لكـل مـن الأعـراض           تم

السابقة وكذلك المستوي العام للأعـراض خـلال وضـع          
 بحيث أعطيـت الدرجـة      ٣-١درجات رقمية تراوحت من     

  .الأعلي للأعراض الخفيفة والمنعدمة
   الثالث المحور

تناول هذا المحور قياس جودة الحياة من خـلال مـدى           
 قامـت الباحثـة     قد المبحوثات عن الحياة، و    السيداتضا  ر

 جـودة الحيـاة      سبإعداد المقياس بالإستعانة بكل من مقيـا      
 عبد الحليم منسي وعلي مهدي كاظم       لمحمودلطلبة الجامعة   

 الـصحة العالميـة     نظمـة ومقياس جودة الحياة لم   ) ٢٠٠٦(
ومقياس جودة الحياة وعلاقتها بالسلوك الاجتماعي      ) ٢٠٠٨(
  ).٢٠١٢(مباركي النساء المتأخرات عن الزواج  لبشرى لد

 للسيدات المبحوثات ستة    ةتناول مقياس الرضا عن الحيا    
 أسئلة عن الرضا عن الـصحة       ١٠بنود تضمن البند الأول     

 سؤالاً خاصة بالرضا عـن      ١٣، وتضمن البند الثاني     العامة
العلاقات الأسرية والاجتماعية، أما البنـد الثالـث فتنـاول          

 عوتناول البند الراب   ،) سؤال ١٤(رضا عن الصحة النفسية   ال
، في حـين أن البنـد        أسئلة عن الرضا عن إدارة الوقت      ٧

،  سؤالاً عن الرضا عن تقبـل الـذات        ١٢ تضمن   سالخام
عـن الرضـا عـن    )  أسـئلة ٧(وأخيرا البند السادس تناول   

  .الاستقلالية
تم تقييم مستوي الرضا عن الحياة الصحية  خلال اعطاء  

 حيث، ب لإجابات السيدات المبحوثات scoresدرجات رقمية 
 حالة  ي درجات لمستوى الرضا الجيد ودرجتان ف      ٣أعطيت  

احدة في حالة مـستوى     مستوى الرضا المتوسط  ودرجة و     
  .الرضا الضعيف

 درجـة وبلـغ الحـد الأدنـي         ٣٠عن  الصحة العامة     
 درجات وقسمت الدرجة الدالة علـي الرضـا         ١٠للدرجات  

:   ضـعيف   مـستوي : صحة العامة إلي ثلاث فئـات     عن ال 
درجـة   ) ٢٣-١٧: (  متوسط  مستوي ،)١(درجة) ١٦-١٠(
  ).٣(درجة )٣٠-٢٤: (مستوي  جيد ،)٢(

كذلك بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علي الرضا عن         
 دنـي  درجة وبلغ الحد الأ ٣٩ عيةالعلاقات الأسرية والاجتما  

ضا عن العلاقات    درجة وقسمت الدرجة الدالة علي الر      ١٣
: مستوي  ضعيف  :  إلي ثلاث مستويات   الأسرية والاجتماعية 

 ـ مستوي ،)١(درجة) ٢١-١٣( درجـة  ) ٣٠-٢٢:(ط متوس
  .)٣(درجة ) ٣٩-٣١:(  جيدمستوي ،)٢(

 بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علي الرضا عـن          كما
 درجـة   ١٤ درجة بينما بلغ الحد الأدني       ٤٢الصحة النفسية   

 إلي ثـلاث    نفسيةلدالة علي جودة الصحة ال    وقسمت الدرجة ا  
 ،)١(درجـة   ) ٢٢-١٤: ( الرضـا ضـعيف    ويمست :فئات

 مـستوي  ،)٢(درجـة ) ٣٣-٢٣: (متوسط الرضا   مستوي
  .)٣(درجة) ٤٢-٣٤: (الرضا جيد
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وفيما يتعلق بالرضا عن إدارة الوقت فقـد بلـغ الحـد            
 درجة بينمـا بلـغ      ٢١ الدالة علية    لرقميةالأعلي للدرجات ا  

ضـا   درجات، وقسمت الدرجة الدالة علي الر      ٧لأدني  الحد ا 
             :ضـعيف مـستوي     -:عن إدارة الوقت إلي ثـلاث فئـات       

 ،)٢(درجة) ١٦-١٢(: متوسط مستوي ،)١(درجة) ١١-٧(
  .)٣(رجةد) ٢١-١٧(:  جيدمستوي

 بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علي الرضا عن          كذلك
 درجة وقـسمت    ١٢ني   الحد الأد  لغ درجة وب  ٣٦تقبل الذات   

الدرجة الدالة علي الرضا عن تقبـل الـذات إلـي ثـلاث             
 مـستوي    ،)١(درجـة   ) ١٩-١٢: (مستوي  ضعيف  :فئات

) ٣٦-٢٩: (  جيـد   مستوي ،)٢(درجة  ) ٢٨-٢٠: (متوسط
  .)٣(درجة 

بلغ الحد الأقصي للدرجات الدالة علـي الرضـا عـن           
 درجـات    ٧ درجة بينما بلغ الحـد الأدنـي         ٢١الاستقلالية

 لـي وقسمت الدرجة الدالة علي الرضا عن الاسـتقلالية  إ         
  مستوي ،)١(درجة  ) ١١-٧: (يفمستوي ضع  :ثلاث فئات 

) ٢١-١٧: ( مستوي جيـد   ،)٢(درجة  ) ١٦-١٢: (متوسط
  .)٣(درجة 

ولتقييم الرضا عن الحياة للسيدات بصفة عامـة تجمـع          
،  درجة ١٨٩درجات الرقمية حيث بلغت     الحدود القصوي لل  

 درجة  ٦٣ع الحدود الدنيا للدرجات الرقمية فبلغت       كما تم جم  
 عن الحياة إلـي     رضا الدرجة الكلية الدالة علي ال     تقسيموتم  

 ،)١(درجة  ) ١٠٤-٦٣: (مستوي ضعيف : ثلاث مستويات 
:  مستوي  جيد   ،)٢(درجة  ) ١٤٧-١٠٥: (  متوسط  مستوي

  .)٣(درجة ) ١٨٩-١٤٨(
 ـ        ولتقييم  صفه مستوى الرضا لكل من البنود الـسابقة وب

إلى ١عامة أعطيت درجات رقمية للمستويات تراوحت من        
  . بحيث أعطيت الدرجة الأعلى للمستوى الأفضل٣
  
  

 مقياس الرضا عن الحياة للـسيدات تـم حـساب           ولتقنين
  :   والثباتالصدق
   الصدقحساب

للتحقق من صدق محتوي مقياس الرضا عـن الحيـاة          
ضـها  للسيدات أعدت صورة متكاملة من المقياس وتـم عر        

علي مجموعة من الأساتذة  المحكمين المتخصصين كليـات         
الزراعة والتربية النوعية والتمريض وذلك للتعـرف علـي         

 بآرائهم في المقياس من حيث مدي مناسبة كل عبارة للجان         
 تم حساب   وقد.  ومدي صحة صياغة العبارات    ،الذي تقيسه 

 بين المحكمين علي كل عبارة من عبارات        تفاقتكرارات الا 
% ١٠٠-%٧٥المقياس وتراوحت نسبة الاتفاق مـا بـين         

وطبقا لأراء الأساتذة المحكمين تم استبعاد بعض العبـارات         
  .وإعادة صياغة بعض العبارات الأخري

  الثبات حساب

تم التحقق من ثبات مقياس الرضا عن الحياة باسـتخدام          
، تـشير النتـائج   Alph Cronbach كرونبـاخ معادلة ألفـا  

  .إلى مستوى ثبات مرتفع) ١(الموضحة بجدول
 لأبعـاد   “ كرونبـاخ    ألفـا ثبات  "يوضح معامل   . ١ جدول
   الرضا عن الحياةسمقيا

  الثبات معامل الأبعاد
 ألفا كرونباخ

 ٠,٦٧٢  الرضا عن الصحة العامة-١
ــرية  -٢ ــات الأس ــن العلاق ــا ع  الرض

 والاجتماعية
٠,٧٠٢ 

 ٠,٧٤١  الرضا عن الصحة النفسية-٣
 ٠,٦٦٩ إدارة الوقت الرضا عن -٤
 ٠,٦٢٥  الرضا عن تقبل الذات-٥
 ٠,٧٠١  الرضا عن الاستقلالية-٦

 ٠,٧٢٦  الكليةالدرجة

  أسلوب جمع البيانات : خامسا
 ، الشخصية  مع  المبحوثـات      المقابلةتم جمع البيانات ب   

 وتركت للبعض   ، البيانات في نفس الجلسه    ع تم جم  ه بأن علماً
  . الحصول عليها فيما بعد تمبحيثالأخر لإستكمالها 
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  التحليل الإحصائي :سادسا
لبيانات ) كود( تجميع البيانات تم وضع رموز رقمية        بعد
 ولقـد   ،Scores البحثية وحسبت الدرجات الرقمية      رةالاستما

 SPSS الاحصائية للعلوم الاجتماعية     الحزمةإستخدم برنامج   
ولتحقيق أهداف الدراسـة تـم      ) ٢٠١٥(للتحليل الإحصائي   

  : المعاملات الإحصائية  التاليةاماستخد
 ألفا كرونباخ لحساب معامل الثبـات للمقـاييس         معادلة -

  .  المستخدمة
 المئوية، والمتوسط الحسابي والانحراف القياسي       النسب -

 .لوصف عينة الدراسة

 تباطيـة لتوضيح العلاقة الار  ) بيرسون( الارتباط   معامل -
 . الدراسةمتغيراتبين بعض 

  قشتهاومنا النتائج
   الشخصية والأسريةالخصائص :أولا

 خصائص متعلقة   الأسريةشملت الخصائص الشخصية و   
 متعلقة  صائص متعلقة بالأزواج وخ   وخصائص ،بالمبحوثات

  .بالأسرة
إلي الخصائص الشخـصية والأسـرية      ) ٢( جدول يشير

  .للسيدات المبحوثات
 النتائج أن متوسط أعمـار      أظهرت لعمر المرأة    بالنسبة
، وأن أكثر من    ٥,٥٦± سنة ٥٤,٥ قد بلغ    المبحوثاتالسيدات  

إلي ٤٥نصف السيدات المبحوثات وقعت أعمارهن في الفئة        
وقعت أعمارهن فـي    % ٣٧يليها  %) ٥٧( سنة ٥٥أقل من   

 سـنة   ٦٥ النـسبة    وبـاقي  سنة   ٦٥ من   قل أ إلي ٥٥الفئة  
 حوالي نـصف العينـة البحثيـة        أن النتائج   أظهرت.فأكثر

 أو ما يعادلها    عامةلي ثانوية    ع حاصلاتكن من ال  %) ٥١(
 السيدات  من% ٣٨ نسبة الحاصلات علي مؤهل عالي       يليها

 أظهرتكما   %.٣,٥المبحوثات، وأقل نسبة للدراسات العليا    
من السيدات المبحوثات كن ممـن يعملـن        % ٨١النتائج أن   

 وتـشير . من ربات البيوت والباقي بالمعـاش     % ١١ مقابل

ات المبحوثـات وقعـت     من الـسيد  % ٦٥,٥ أن إلىالنتائج  
% ٣٠ سنة يليها    ٣٢ إلي   ٢٣أعمارهن عند الزواج في الفئة      

               وأقـل نـسبة    ، سـنة  ٢٢-١٥وقعت أعمارهن في الفئـة      
 ٤٠-٣٣ فـي الفئـة      الزواج عند   هنوقعت أعمار %) ٤,٥(

± ٢٤,٦٦سنة، في حين بلغ متوسط عمر المرأة عند الزواج          
  .سنة ٤,٠٣
 عينة البحـث    دات سي لأزواج الحالي   العمر متوسط بلغ
 مـن % ٤٧,٢٤ النتائج إلى أن     تشير ، و  ٦,٠٥± سنة   ٥٩,٤

 .كثر سنة فـأ   ٦٠ أعمارهم في الفئة العمرية      ت وقع الأزواج
 نتائج الدراسة   أظهرت التعليمي للزوج    مستوي بالنسبة لل  أما
 مــن كــانوامــن أزواج الــسيدات المبحوثــات % ٤٧أن 

 مـنهم % ٢٨ أن أو أعلـى، و جامعي علي مؤهل  حاصلينال
 بلغت نـسبة    بينما يعادلها   احاصلين علي ثانوية عامة أو م     

 مهنـة  ل بالنـسبة  %.٦,٥٠ فأقـل    داديةالحاصلين علي الإع  
مـن أزواج الـسيدات     % ٣٦أن    النتـائج  أظهـرت  الزوج

 ،مـنهم بالمعـاش   %٣٥ مهنية و  بأعمال ن يعملو حوثاتالمب
  %. ١٠,٥بينما كانت نسبة العاملين بأعمال حرفية 

من الـسيدات  % ٦٨,٥ عدد سنوات الزواج لـ   تحتراو
 وأن تمثل أعلى نسبة     وهيسنة  ٤٢-٢٥المبحوثات  ما بين     

من السيدات المبحوثات تراوح عدد سنوات زواجهن ما        % ٧
 سنة، ولقد بلغ متوسط عدد سـنوات الـزواج          ٦٠-٤٣بين  

  .٧,٣٢±سنة٢٩,٢٧
مــن الــسيدات % ٧٢  أن الدراســة نتــائج أظهــرت

 فرد، كمـا    ٤-١ عدد افراد أسرهن مابين      المبحوثات تراوح 
من العينـة   % ٢٨ أفراد فأكثر بين     ٥ سرةبلغ عدد أفراد الأ   

 ١,٥٤±٣,٦٨البحثية ولقد كان متوسط عدد أفراد الأسـرة         
  .فرد

 تبين مـن النتـائج أن مـا    سرة الدخل الشهري للأ   وعن
قد وقـع الـدخل     %) ٧٤,٥٠( البحثية العينة ٣/٤يقرب من   

كما بلـغ   جنية، ٥٠٠٠<-١٠٠٠لفئة الشهري لأسرهن في ا  
 ، جنيـة  ١٩٩٦,٦٤±٣٥١٦متوسط الدخل الشهري للأسرة     
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ــرة     ــي الأس ــرد ف ــشهري للف ــدخل ال ــط ال ومتوس
  .٨٠٧,٦٣±جنيه١١٣٣

 ١,٠٤±٢,٤ لأسر سيدات العينة     بناءبلغ متوسط عدد الأ   
 ٣وما يقرب من نصف العينة  بلغ  عدد أطفالهن أقل مـن              

 . فأكثر٣  أبنائهنعددبلغ % ٤٦في حين أن 
 

   المبحوثات تبعاً للخصائص الشخصية والأسريةالسيدات توزيع .٢ جدول
 العدد الخصائص

)٢٠٠( 
 النسبة
 %المئوية

  العدد الخصائص
)٢٠٠( 

 النسبة
المئوية

% 
    المرأة عند الزواجعمر    المرأةعمر
 ٣٠,٠٠ ٦٠  سنة٢٢-١٥ ٥٧,٠٠ ١١٤  سنة٥٥<-٤٥
 ٦٥,٥٠ ١٣١  سنة٣٢-٢٣ ٣٧,٠٠ ٧٤  سنة٦٥-<٥٥
 ٤,٥٠ ٩  سنة٤٠-٣٣ ٦,٠٠ ١٢ سنة+ ٦٥

 الإنحراف± عمر المرأه عند الزواج متوسط ٥,٥٦±٥٤,٥  الانحراف المعياري± المتوسط
 المعياري

٤,٠٣±٢٤,٦٦ 

   )١٦٣( الحالي للزوجالعمر    التعليمي للمرأهالمستوى
 ١,٨٤ ٣  سنة٥٠<-٤٥ ٧,٥٠ ١٥ اعدادية فأقل

 ١٧,٨٠ ٢٩  سنة٥٥<-٥٠ ٥١,٠٠ ١٠٢ ادلهاعثانويه عامة أو ما ي
 ٣٣,١٢ ٥٤ سنة٦٠<-٥٥ ٣٨,٠٠ ٧٦ جامعية

 ٤٧,٢٤ ٧٧ +سنة٦٠ ٣,٥٠ ٧ دراسات عليا
    المرأةعمل
 ٨١,٠٠ ١٦٢ تعمل

 ٨,٠٠ ١٦ بالمعاش
 ١١,٠٠ ٢٢ تعمل

 ٦,٠٥±٥٩,٤  الإنحراف المعياري± عمر الزوج متوسط

   شهري الالدخل    التعليمي للزوجالمستوي
 ١,٥٠ ٣ ١٠٠٠   أقل من  ٦,٥٠ ١٣   اعدادية فأقل

 ٧٤,٥٠ ١٤٩ ٥٠٠٠<-١٠٠٠    ٢٨,٠٠ ٥٦   ثانويةعامة أو ما يعادلها
 ٢٠,٥٠ ٤١ ١٠,٠٠٠<- ٥٠٠٠    ٤٢,٠٠ ٨٤ جامعي

 ١٩٩٦,٦٤±٣٥١٦  المعياريالانحراف± الشهري الدخل متوسط ٥,٠٠ ١٠  دراسات عليا
 الانحراف± خل الشهري للفرد الدمتوسط ١٨,٥٠ ٣٧   متوفي

 لمعياريا
٨٠٧,٦٣±١١٣٣ 

   الأبناءعدد    الزوجمهنة
 ٥,٠٠ ١٠   لم تنجب ٣٦,٠٠ ٧٢   أعمال مهنية
 ٤٩,٠٠ ٩٨ ٢-١ ١٠,٥٠ ٢١   أعمال حرفية

 ٤٦,٠٠ ٩٢ +٣   ٣٥,٠٠ ٧٠ لمعاش  با
 ١,٠٤±٢,٤  المعياريالانحراف ± عدد الأبناءمتوسط ١٨,٥٠ ٣٧   متوفي

    سنوات الزواجعدد
 ٢٤,٥٠ ٤٩  سنة٢٤-٧  
 ٦٨,٥٠ ١٣٧  سنة٤٢-٢٥  
 ٧,٠٠ ١٤  سنة٦٠-٤٣  

 ± عدد سنوات الزواج متوسط
 الإنحراف المعياري

٧,٣٢±٢٩,٢٧ 

    أفراد الأسرةعدد
 ٧٢,٠٠ ١٤٤  أفراد٤-١  
 ٢٨,٠٠ ٥٦  فأكثر٥  

  عدد أفراد الأسرةمتوسط
  المعياريالانحراف±

١,٥٤±٣,٦٨ 
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  شدتها سن اليأس التي تشعربها المرأة ومدي أعراض

   بوليةأعراض تناسلية  :أولا
إلي توزيع السيدات المبحوثـات وفقـا       ) ٣(يشير جدول 

 وحرقـان   جفـاف (لمستوي شدة الأعراض التناسلية البولية    
 متكـرر، المهبل، التهابات مهبلية، سقوط الرحم، التبـول ال       

فة عامة، ولقد لـوحظ أن      بص) سلس البول، صعوبة التبول   
نسبة السيدات اللاتي عانين من هذه الأعراض بدرجة شديدة         

وباقي النسبة للأعـراض الخفيفـة      % ١٨أومتوسطة كانت   
   .أوالمنعدمة

 الأعراض توزيع السيدات المبحوثات وفقا لشدة       .٣ جدول
  التناسلية البولية بصفة عامة

  العدد  الأعراضشدة
)٢٠٠( 

% 

 ١,٥٠ ٣ درجة) ١١ -٦(أعراض شديدة 
١٦,٥٠ ٣٣ درجة )١٨-١٢(أعراض متوسطة

٨٢,٠٠ ١٦٤ درجة)٢٤-١٩(أومنعدمةأعراض خفيفة
 وآخـرون   Kakkarوقد اختلفت هذه النتائج مع ما وجده        

من الـسيدات المبحوثـات     % ١٩حيث وجدوا أن    ) ٢٠٠٧(
% ٣٣يعانين من الأعراض البولية التناسلية بدرجة شديدة و       

 ـ    Mohamadة متوسـطة، كـذلك وجـد        يعانين منها بدرج
من السيدات  المبحوثات قد عانين من       % ٢٧,١أن) ٢٠١٢(

بدرجة % ٢٦,٦الأعراض التناسلية البولية بدرجة متوسطة،    
  .بدرجة شديدة جدا% ١٧,٤بدرجة خفيفة، % ٢٠,٦شديدة،

  أعراض الهيكل العظمي والعضلي: ثانيا
مـن الـسيدات    % ٢٠,٥أن  ) ٤(يتضح مـن جـدول      

 قد عـانين مـن أعـراض الهيكـل العظمـي            المبحوثات
ألام اسفل الظهر، ألام الرقبة، ألام الأكتاف، ألام        (والعضلي

الركبتين، ألام الساقين، التهاب الأعصاب، ألام الحـوض،        
بدرجة شديدة، كما بلغت نـسبة      ) تيبس العضلات وتقلصها  

السيدات المبحوثات اللاتي عانين من هذه الأعراض  بدرجة         
  %.٤٦متوسطة 

 Conboyولقد تقاربت هذه النتائج مع ما وجده كل مـن           
 sierra  ،)٢٠٠٤( وآخرون Anderson  ،)٢٠٠١(وآخرون 
 Shafey  ،)٢٠٠٧( وآخـرون  Rashad  ،)٢٠٠٥(وآخرون 

  %.٧٩,٥-%٥٣حيث تراوحت النسبة ما بين ) ٢٠٠٩(
 أعـراض  توزيع السيدات المبحوثات وفقا لـشدة        .٤جدول

  فة عامة بصوالعضليالهيكل العظمي 
  العدد الأعراض شدة

)٢٠٠(
% 

٢٠,٥٠ ٤١ درجة) ١٥-٨( شديدة أعراض
٤٦,٠٠ ٩٢ درجة) ٢٤-١٦(متوسطةأعراض 
٣٣,٥٠ ٦٧ درجة )٣٢-٢٥( خفيفة ومنعدمهأعراض

  أعراض القلب والدورة الدموية :ثالثا
من المبحوثات  قد عانين     % ٦,٥إلي أن   ) ٥(يشير جدول 

الـصداع وتنميـل    (ويـة من أعراض القلب والـدورة الدم     
بدرجة شديدة ، بينما كانت     ) الأطراف وسرعة خفقان القلب   

  %.٤٠,٥نسبة السيدات اللاتي عانين منها  بدرجة متوسطة 
 Blümelوهذه النسبة تقل إلي حد ما عـن مـا وجـده             

حيـث  ) ٢٠١٥( وآخـرون    Borkolesو) ٢٠١٥ (وآخرون
تراوحت نسبة من عانين من أعراض الدورة الدموية بـين          

٦٤ -%٥٥,٥  .%  
  أعراض الجلد والشعر والأظافر والعينين والفم  :رابعاً

مــن الــسيدات % ٤٥,٥إلــي أن ) ٦(يــشير جــدول 
المبحوثات أي أقل من نصف العينة يعانين  من الأعـراض           

  .بدرجة شديدة أومتوسطة
 أعـراض  السيدات المبحوثات وفقا لـشدة        توزيع .٥جدول

  القلب والأوعية الدموية
  العدد  الأعراضشدة

)٢٠٠(
% 

 ٦,٥٠ ١٣ درجة) ٤٠-٣١(أعراض شديدة
٤٠,٥٠ ٨١ درجة) ٣٠-٢٠(متوسطة أعراض

٥٣,٠٠ ١٠٦ درجة )١٩-١٠(أومنعدمهأعراض خفيفة 
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 أعـراض  توزيع السيدات المبحوثات وفقا لـشدة        .٦جدول
 عر والأظافر والعينين والفم بصفة عامة  والشالجلد
  العدد  الأعراضشدة

)٢٠٠(
% 

 ٥,٠٠ ١٠ درجة) ٢١-١١(أعراض شديدة
٤٠,٥٠ ٨١ درجة) ٣٣-٢٢(أعراض متوسطة 

٥٤,٥٠ ١٠٩ درجة)٤٤-٣٤(منعدمة أوأعراض خفيفة 
  الأعراض الحسية :خامساً

 شملت الأعراض الحسية حاسة الإبصار والسمع والـشم       
إلي أن نسبة السيدات المبحوثـات اللاتـي     ) ٧ (يشير جدول 

عانين من  الأعراض الحسية بدرجة شديدة أومتوسطة قـد          
يحدث ضعف الإبصار بسبب نقـص مرونـة        %.٥٨بلغت  

عدسة العين، بالإضافة إلي قلة شفافية العدسة كما تقل كفاءة          
وضعف حاسة الشم نتيجة لضمور المستقبلات      . شبكية العين 

سة في الأنف وبالتالي تضعف حاسة الشم       الخاصة بهذه الحا  
ويذكر بان لولر عضو رابطة أطبـاء       ). ٢٠١٤ويب طب، (

الأنف والأذن والحنجرة بمدينة نوبمونستر شمال ألمانيـا أن         
التهابات الأذن وتقدم العمر تشكل عـاملا مهمـا للإصـابة           
بضعف السمع ويذكر أن الخلايا الشعرية الموجودة بـالأذن         

تآكل الطبيعـي وهـي تحـول الذبـذبات         الداخلية تخضع لل  
الميكانيكية إلي نبضات كهربائية ينقلها العصب السمعي إلي        
مركز الـسمع ويـؤدي التآكـل الطبيعـي إلـي ضـعف             

   .)٢٠١١نوبمونستير ألمانيا،(السمع
 الأعـراض  توزيع السيدات المبحوثات وفقا لشدة       .٧جدول

  الحسية بصفة عامة
  العدد  الأعراضشدة

)٢٠٠(
% 

 ٧,٥٠ ١٥ درجة) ٥-٣(ض شديدةأعرا
٥٠,٥٠ ١٠١ درجة) ٩-٦(أعراض متوسطة 

٤٢,٠٠ ٨٤ درجة) ١٢-١٠(أومنعدمهأعراض خفيفة 
  أعراض الثديين  :سادساً 

أن نسبة السيدات المبحوثات اللاتـي      ) ٨(يوضح  جدول  
) آلام الثديين وضـمور الثـديين     (عانين من أعراض الثديين   

فقـط، بينمـا    % ١٩ بصفة عامة بدرجة شديدة ومتوسـطة     
  .كانت الأعراض خفيفة ومنعدمة% ٨١

 توزيع السيدات المبحوثات وفقا لشدة أعـراض        .٨ جدول
  الثديين
  العدد  الأعراضشدة

)٢٠٠( 
% 

 ١,٥ ٣ جةدر) ٣-٢(أعراض شديدة 
١٧,٥٠ ٣٥ درجة) ٦-٤(طةأعراض متوس

٨١,٠٠ ١٦٢ درجة) ٨-٧(أومنعدمهأعراض خفيفة 
  ز الهضمي أعراض الجها :سابعاً

أن مستوي أعراض الجهـاز     ) ٩(أظهرت النتائج جدول    
الأنتفاخ وغازات البطن الامـساك والحموضـة       (الهضمي  

مـن الـسيدات     %١٦,٥كانت شديدة لـدى      )وسوء الهضم 
% ٦٠,٥أي   %.٤٤المبحوثات، بينما كانت متوسطة بنسبة      

  .شديدة أومتوسطة
ض  توزيع السيدات المبحوثات وفقا لـشدة أعـرا        .٩جدول

  الجهاز الهضمي بصفة عامة
  العدد  الأعراض شدة

)٢٠٠(
% 

١٦,٥٠ ٣٣ درجة) ٧-٤( شديدة عراضأ
٤٤,٠٠ ٨٨ درجة) ١٢-٨(أعراض متوسطة

٣٩,٥٠ ٦٩ درجة)١٦-١٣(ومنعدمه أعراض خفيفة
    الأعراض النفسية :ثامناً

من السيدات % ٤٨,٥أن ) ١٠(ويتضح من جدول
الإرهاق (نفسيةالمبحوثات  كان مستوي الأعراض ال

العصبي وفقد النشاط والحيوية وتقلب المزاج والشعور 
  . بصفة عامة  لديهن شديدة أومتوسطه) بالضيق والاكتئاب

 kakkar ولقد إختلفت هذه النتائج  مع ما وجده كل من 
 Mohamed و) ٢٠٠٧( وآخرونRashadو) ٢٠٠٧(وآخرون

حيث تراوحت نسبة من عانين من تلك الأعراض ) ٢٠١٢(
  . من العينة البحثية%٧٢ -%٦٥

 توزيع السيدات المبحوثات وفقا لشدة الأعراض       .١٠جدول
  النفسية بصفة عامة

  العدد  الأعراضشدة
)٢٠٠(

% 

 ٧,٥٠ ١٥ درجة) ٢٩-١٥(أعراض شديدة 
٤١,٠٠ ٨٢ درجة) ٤٥-٣٠( متوسطةأعراض

٥١,٥٠ ١٠٣ درجة)٦٠-٤٦(أومنعدمه أعراض خفيفة
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  ة الأعراض العقلي:تاسعاً
مـن الـسيدات    %٦٩,٥أن  ) ١١(وكما يوضح جـدول   

النسيان، صعوبة  (المبحوثات  كان مستوي الأعراض العقلية     
بصفة عامة لـديهن شـديده      ) التركيز، صعوبة اتخاذ القرار   

  .أومتوسطه
 توزيع السيدات المبحوثـات وفقـا لمـستوي         .١١ جدول

  الأعراض العقلية
  العدد  الأعراضشدة

)٢٠٠( 
% 

٢٣,٠٠ ٤٦ درجة) ٥-٣(أعراض شديدة
٤٦,٥٠ ٩٣ درجة)٩-٦(أعراض متوسطة

 ٣٠,٥ ٦١ درجة)١٢-١٠(دمه خفيفة ومنعأعراض

  أعراض سن اليأس بصفة عامة 
إلـي أن متوسـط     ) ١٢(تشير النتائج الموضحة بجدول   

الدرجة الدالة علي شدة أعراض سن اليأس بـصفة عامـة           
أوضحت النتائج  أيضا أن مـستوي       .٣٢,٠٦±١٨٦,٢كانت  

اض سن اليأس بصفة عامة كانت شديدة أومتوسطة بين         أعر
  .من المبحوثات%٥٠,٥

) ٢٠١٢ (Mohamedولقد إختلفت النتائج مع ما وجـده          
من خلال دراسته التي أجريت في الاسكندرية حيـث كـان           

من السيدات المبحوثات قد عانين من أعراض سن        % ٥٢,٦
ها من السيدات عانين من   % ٢٩,١اليأس بدرجة شديدة، وأن     

  .بدرجة متوسطة
 توزيع السيدات المبحوثات وفقا لشدة أعراض .١٢جدول

  بصفة عامة
  العدد  الأعراض بصفة عامةشدة

)٢٠٠(
% 

 ٣,٠٠ ٦ درجة) ١٢٣-٦٢(أعراض شديدة
 ٤٧,٥٠ ٩٥ درجة) ١٨٦-١٢٤( متوسطةأعراض

) ٢٤٨-١٨٧(أعراض خفيفة ومنعدمه
 درجة

٤٩,٥٠ ٩٩ 

سن  الدرجة الدالة علي أعراض متوسط
 اليأس بصفة عامة 

٣٢,٠٦±١٨٦,٢ 

بصفة عامة يلاحظ من جميع النتائج السابقة أن أكثر 
الأعراض حدوثاً بدرجة شديدة أومتوسطة كانت الأعراض 

، يليها أعراض الهيكل العظمي %٦٩,٥العقلية بنسبة 

، يليها أعراض الجهاز الهضمي %٦٦,٥والعضلي بنسبة 
،وأقل %٥٨ بنسبة ، يليها الأعراض الحسية%٦٠,٥بنسبة

% ١٨الأعراض حدوثا الأعراض التناسلية البولية بنسبة 
  ).١٣جدول (

توزيع الـسيدات المبحوثـات  ذات الدرجـة          .١٣جدول  
  الشديدة والمتوسطة من الأعراض بصفة عامة

 (%)متوسطة (%)شديدة الأعراضمستوي
 ٤٦,٥٠ ٢٣,٠٠ العقلية الأعراض -
 ٤٦,٠٠ ٢٠,٥٠ العظمي الهيكل أعراض -
 ٤٤,٠٠ ١٦,٥٠ الهضمي الجهاز أعراض -
 ٥٠,٥٠ ٧,٥٠ الحسية الأعراض -
 ٤١,٠٠ ٧,٥٠  النفسية الأعراض -
 ٤٠,٥٠ ٦,٥٠ والأوعية القلب أعراض -
 والشعر الجلد أعراض -

لأ
٤٠,٥٠ ٥,٠٠ 

 ١٧,٥٠ ١,٥٠  الثديين أعراض -
 ١٦,٥٠ ١,٥٠  بولية تناسلية أعراض -

   الحياةودةج
 النتائج المتعلقة بجودة الحياة كل من الرضا عـن          شملت

 العامة، والعلاقات الأسرية والاجتماعيـة والـصحة    الصحة
، والرضا  ية وتقبل الذات، والاستقلال   ،وإدارة الوقت  النفسية،

  .عن الحياة بصفة عامة
   عن الصحة العامة الرضا

 مـن % ٨٩,٥أن  ) ١٤(أوضحت النتائج الواردة بجدول   
السيدات المبحوثات كان مستوي الرضا عن الصحة العامـة         

من العينة، وكان    % ٨لديهن متوسطاً، بينما كان ضعيفاً بين       
  .فقط من العينة البحثية %٢,٥جيداً بين 

 توزيع السيدات المبحوثات تبعا لمستوي الرضا .١٤جدول
  عن الصحة العامة

  العدد  العامة الصحة عن الرضا مستوي
)٢٠٠( 

% 

 ٨,٠٠ ١٦ ) ١٦-١٠(ضعيف ستويم
 ٨٩,٥٠ ١٧٩ )٢٣-١٧ (متوسط  مستوي
 ٢,٥٠ ٥ )٣٠-٢٤ (جيد  مستوي

  الرضا عن العلاقات الأسرية والاجتماعية 
من الـسيدات المبحوثـات   % ٦٧,٥أوضحت النتائج أن   

كان مستوي الرضا عن علاقاتهن الأسرية والاجتماعية جيداً        
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من العينة  % ٣٢,٥ى  بينما، كان مستوي الرضا متوسطاً لد     
  ).١٥جدول(

 توزيع السيدات المبحوثات تبعا لمستوي الرضا       .١٥جدول
  والاجتماعية الأسرية العلاقاتعن 

 العلاقات عن الرضا لمستوي
 والاجتماعية الأسرية

  العدد
)٢٠٠( 

% 

 - - )٢١-١٣ (ضعيف  مستوي 
 ٣٢,٥٠ ٦٥ )٣٠-٢٢(متوسط  مستوي
 ٦٧,٥٠ ١٣٥ )٣٩-٣١ (جيد  مستوي

    عن الصحة النفسية الرضا

من %) ٧٤,٥( العينة٣/٤أوضحت النتائج أن حوالي 
 السيدات المبحوثات كان مستوي الرضا عن صحتهن النفسية

  ).١٦جدول(من العينة % ٢١متوسطاً، بينما كان جيداً بين 
 توزيع السيدات المبحوثات تبعا لمستوي الرضا       .١٦جدول

  عن الصحة النفسية
  العدد النفسية لصحةا عن الرضا مستوي

)٢٠٠( 
% 

 ٤,٥٠ ٩ )٢٢-١٤(ضعيف مستوي 
 ٧٤,٥٠ ١٤٩ )٣٣-٢٣( متوسط مستوي 
 ٢١,٠٠ ٤٢ )٤٢-٣٤ (جيد  مستوي 

  الرضا عن إدارة الوقت 
من الـسيدات   % ٧٨,٥أن)  ١٧جدول  (أوضحت النتائج   

المبحوثات كان مستوي الرضا عن  إدارة الوقـت لـديهن           
  .من العينة% ١٨,٥بين متوسطاً، بينما كان جيداً 

 توزيع السيدات المبحوثات تبعا لمستوي الرضا       .١٧جدول
  عن إدارة الوقت

 % )٢٠٠(العدد الوقت إدارة عن الرضا مستوي
 ٣,٠٠ ٦ )١١-٧ (ضعيف  مستوي
 ٧٨,٥٠ ١٥٧ )١٦-١٢ (متوسط مستوي
 ١٨,٥٠ ٣٧ )٢١-١٧ (جيد  مستوي

  :  عن تقبل الذاتالرضا
مـن الـسيدات    % ٦٠,٥أن  ) ١٨جدول  (وتشير النتائج 

المبحوثات كان مستوي الرضا عن تقبل الـذات متوسـطاً،          
  .من العينة% ٣٩بينما كان جيداً بين 

 توزيع السيدات المبحوثات تبعا مستوي للرضا       .١٨ جدول
  عن تقبل الذات

  العدد الذات تقبل عن الرضا مستوي
)٢٠٠( 

% 

 ٠,٥٠ ١ )١٩-١٢ (ضعيف مستوي
 ٦٠,٥٠ ١٢١ )٢٨-٢٠ (متوسط مستوي
 ٣٩,٠٠ ٧٨ )٣٦-٢٩ (جيد مستوي

   عن الإستقلاليةالرضا
من الـسيدات   % ٥٥,٥أن  ) ١٩جدول  (أوضحت النتائج   

المبحوثات كان مستوي الرضا عن الاستقلالية لديهن جيداً،        
  .من العينة% ٤٢بينما كان متوسطاً بين 

 توزيع الـسيدات المبحوثـات تبعـا لمـستوى          .١٩جدول
  لاليةالرضاعن الإستق

  العدد الإستقلالية عن الرضا مستوي
)٢٠٠( 

% 

 ٢,٥٠ ٥ )١١-٧ (ضعيف  مستوي
 ٤٢,٠٠ ٨٤ )١٦-١٢ (متوسط  مستوي
 ٥٥,٥٠ ١١١ )٢١-١٧ (جيد  مستوي

 توزيع السيدات المبحوثات تبعا لمستوى الرضا       .٢٠جدول
  عن الحياة بصفة عامة

  العدد عامة بصفة الحياة عن الرضا مستوي
)٢٠٠(

% 

 - - )١٠٤-٦٣ (ضعيف  ويمست
٦٨,٠٠ ١٣٦ )١٤٧-١٠٥ (متوسط  مستوي
٣٢,٠٠ ٦٤ )١٨٩-١٤٨ (جيد   مستوي
 عن الرضا علي الدالة الدرجة متوسط
 الانحراف ±ة عام بصفة الحياة

 المعياري

١٢,٣٤±١٤١,٨ 

أن متوسط الدرجـة    ) ٢٠(أسفرت النتائج الواردة بجدول   
 للسيدات قـد بلـغ   الدالة علي الرضا عن الحياة بصفة عامة   

من السيدات المبحوثات كـان     % ٦٨، وأن   ١٢,٣٤±١٤١,٨
مستوي الرضا عن حياتهن بصفة عامة  متوسطاً  بينما كان           

  %.٣٢جيداً في 
   الإرتباطية بين بعض متغيرات الدراسة العلاقة

 الخصائص الشخصية والأسرية     بين الارتباطيه   العلاقة: أولا
  أعراض سن اليأسللسيدات المبحوثات ودرجة  شدة 
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وجـود علاقـة    ) ٢١(أظهرت النتائج الواردة بجـدول    
 بين مستوى   ٠,٠١ عند مستوي معنويه   دالةارتباطيه موجبة   

 القلـب   أعراض من الدرجة الخاصة ب    وكل المبحوثات تعليم
 ـ     والأعراض ،والأوعية الدموية   ود النفسية، كما تبـين وج

 بين) ٠,٠٥(علاقة ارتباطيه موجبة دالة عند مستوي معنويه      
 السيدات عينة البحث وكل من الدرجة الدالـة         تعليممستوى  

 ، العقليـة  والأعـراض  ،على أعراض الجهـاز الهـضمي     
 أنة  كلمـا زاد المـستوي        بمعني. والأعراض بصفة عامة  

 حيـث تـم أعطـاء       الأعـراض التعليمي للسيدة خفت شدة     
  .الدرجات الأعلي لعدم وجود الأعراض

) ٢٠٠٥( وآخـرون    Sierraوقد أتفقت تلك النتائج مـع       
 وآخـرون   Ishizukaودراسة  ) ٢٠٠٧( وآخرون   Kakkarو
ــرون Denolletو) ٢٠٠٨(Kim وLee و) ٢٠٠٨(  وآخـ
حيث تبين أنه مع  انخفاض      ) ٢٠١٢(Mohamedو) ٢٠٠٩(

التعليم تزداد شدة أعراض سن اليأس وقد يرجع ذلك إلي أن           
إرتفاع المستوي التعليمي للمرأة يمكنها من زيـادة فـرص          

طلاع، مما يرفع من مـستوى معلوماتهـا وممارسـاتها          الإ
 أكثر إدراكاً لكيفية رعاية نفسها      يجعلهاالصحية والتغذوية و  

  .  ةمما يمكنها من التغلب على أعراض تلك المرحلة العمري
 علاقة ارتباطية موجبة دالة     جودأوضحت النتائج أيضاً و   

زوج   التعليمي لل   المستوي بين) ٠,٠٥(عند مستوي معنوية    
وكل من الدرجة الدالة علي أعراض القلب والأوعية الدموية         
والأعراض الحسية والأعراض بصفة عامة، كما تبين وجود      

) ٠,٠١( موجبة دالة عند مـستوي معنويـة         تباطيةعلاقة ار 
بين المستوي التعليمي للزوج والدرجة الدالة علي الأعراض        

 يكون أكثـر    حيث أن الزوج الأكثر تعلماً    . التناسلية البولية 
 والتغيرات التي تحـدث لزوجتـه       كلاتفهماً وإدراكاً للمش  

خلال هذه المرحلة العمرية وخاصة التغيرات النفسية منهـا         
  .فيكون بذلك داعماً لها

 علاقة ارتباطيه سـالبة دالـة       جودكما أظهرت النتائج و   
بين عدد أفراد الأسرة وكل من      ) ٠,٠٥( عند مستوي معنوية  

ي أعـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة         الدرجة الدالة عل  
بمعني كلما زاد عدد أفراد الأسرة زادت       . وأعراض الثديين 

 ـ    الدمويـة  والأوعيـة    يـة  الأعـراض القلب   ساسشدة  الإح
 زاد  مـا وقد يكون ذلك  راجعاً إلي أنه كل       . وأعراض الثديين 

 عليعدد أفراد الأسرة  كلما زاد المجهود  الجسدي والنفسي    
لضغوط  المعرضه لها ممـا ينـتج عنـه          السيدة مع زيادة ا   

الإحساس بتلك الأعراض، كما أن زيادة عدد أفراد الأسـرة          
يقلل بالضرورة من متوسط الدخل الـشهري للفـرد فـي           
الأسرة، مما يقلل من فرصتها في الحصول على الرعايـة          

 للمرحلة العمرية التي تمر بهـا       لملائمه والصحية ا  ويةالتغذ
  .المرأة

 دالةائج  وجود علاقة ارتباطية موجبة         النت  رت أظه كما
بين متوسط الـدخل الـشهري      ) ٠,٠٥(عند مستوي معنوية  

للفرد في الأسرة  والدرجة الدالة علي شدة أعراض القلـب           
بمعني أنة كلمـا زاد     .  والأعراض الحسية  ويةوالأوعية الدم 

متوسط الدخل الشهري للفرد في الأسرة كلمـا قلـت شـدة            
وقـد  . الدموية والأعراض الحسية   الأوعيةأعراض القلب و  

  وآخـرون  Ishizukaاتفقت هذه  النتائج  مـع  ماوجـده             
ــرون Nosekو) ٢٠٠٨ (Kim وLeeو) ٢٠٠٨(  وآخـــ
حيث تبين انه مع زيادة الدخل الشهري  تقل شدة          ) ٢٠١٠(

وقد يكون ذلك راجعاً  إلى  أنه  مـع  زيـادة               . الأعراض
المفيـدة   الغذائية  الدخل  تتمكن المرأة  من إختيار الأصناف         

ومنها إختيار على سبيل المثال  زيت الزيتون كبديل للدهون           
والإبتعاد عن إستهلاك  الزيوت المهدرجة  التي  تتسبب في           
الكثير من الأمراض المتعلقة بالقلـب والأوعيـة الدمويـة          

  .وبالتالي تقل شدة حدوث الأعراض
ء إضافة إلى أن إرتفاع الدخل يمكن المرأة مـن إقتنـا          

الأجهزة الإلكترونية الحديثة والتـي تزيـد لـديها فـرص           
الإطلاع على العديد من المواقع الصحية كوسيلة تثقيفية عن         

   .كل ما يتعلق بتلك المرحلة العمرية
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ومما سبق يتضح أن كلما زاد المستوى التعليمـي للمـرأه           
والمستوى التعليمي للزوج ودخل الأسـرة كلمـا تحـسنت          

لت شدتها بينما كلما زاد عدد أفـراد        أعراض سن اليأس وق   
الأسرة كلما زادت شدة الأعراض أي أن زيادة عدد أفـراد           

  .الأسرة له تأثير سلبي على المرأة
 ـ      :ثانيا  الحيـاة للـسيدات     ودةالعلاقة الارتباطيـة بـين ج

المبحوثات والدرجة الدالة على شـدة أعـراض سـن          
  .اليأس

 ـو) ٢٢( بجـدول  ضحأظهرت النتائج وكما هو مو      ودج
بين ) ٠,٠١(علاقة ارتباطية موجبة دالة عند مستوي معنوية      

الدرجة الدالة على جودة الصحة العامة وكل مـن الدرجـة           
الدالة على أعراض الهيكل العظمي والعـضلي وأعـراض         
القلب والأوعية الدمويـة والأعـراض الحـسية والجهـاز          

 اض العقلية والأعر  ضالهضمي والأعراض النفسية والأعرا   
 علاقة ارتباطية موجبة دالـة      جود و لوحظكما  .مة  بصفة عا 

بين جـودة الـصحة العامـة       ) ٠,٠٥(عند مستوي معنوية  
والأعراض الظاهرة علي الجلد والـشعر والفـم والعينـين          

  .والاظافر
 علاقة ارتباطية موجبة دالة عنـد مـستوي         جودتبين و 

 الدالة علـى جـودة العلاقـات       جةبين الدر ) ٠,٠١(معنويه  
جتماعية وكل من أعراض القلـب والأوعيـة        الأسرية والا 

 والأعراض الظاهرة علي الجلـد والـشعر والفـم          دمويةال
والعينين والاظافر والأعراض الحسية وأعـراض الجهـاز        
الهضمي والأعراض النفسية والأعراض العقلية والأعراض      

  .بصفة عامة
 توي علاقة ارتباطية موجبة دالة عنـد مـس        جود و ثبت
لدرجة الدالة على جودة الصحة النفسية       ا بين) ٠,٠١(معنوية

وكل من الدرجة الدالة على أعراض القلب والأوعية الدموية         
والأعراض الظاهرة علي الجلد والـشعر والفـم والعينـين          
والاظافر والأعراض الحسية  وأعراض الثديين وأعـراض        

 العقليـة   والأعـراض الجهاز الهضمي والأعراض النفسية     

 علاقة ارتباطيـة    جدت حين و  يف. والأعراض بصفة عامة  
بين جودة الـصحة    ) ٠,٠٥(عنويةموجبة دالة عند مستوي م    

  .النفسية وأعراض الهيكل العظمي والعضلي
 علاقة ارتباطية موجبة دالة عند مستوي معنويـة         جودو

 الدرجة الدالة على جودة إدارة الوقت وكل من         بين) ٠,٠٥(
ية أعراض القلب والأوعيـة الدمويـة والأعـراض الحـس         

الأعراض بـصفة   عراض النفسية والأعراض العقلية و    والأ
 نـد  علاقة ارتباطية موجبـة دالـة ع    جودعامة، كما تبين و   

 جودة إدارة الوقـت وأعـراض       بين) ٠,٠١(مستوي معنوية 
  .الجهاز الهضمي

  علاقة ارتباطية موجبة دالة عند مستوي معنوية       جدتو
وكل مـن    الدرجة الدالة على جودة تقبل الذات        بين) ٠,٠١(

 الهيكل العظمـي والعـضلي وأعـراض القلـب          أعراض
والأوعية الدموية وأعراض الجهاز الهضمي والأعـراض       

  . عامةصفةالنفسية والأعراض العقلية والأعراض ب
 علاقة ارتباطية موجبة دالة عنـد مـستوي         جودتبين و 

 بين الدرجة الدالة على الاستقلالية وكل مـن         ٠,٠٥معنوية  
ــائج    .الأعراض العقليةالأعراض النفسية و ــرت النت أظه

 عند مستوي   دالة علاقة ارتباطية موجبة     وجودبصفة عامة   
 الدرجة الدالة جودة الحياة بصفة عامـة        بين) ٠,٠١(معنوية

وكل من الدرجة الدالة علـي أعـراض الهيكـل العظمـي            
والعضلي وأعراض القلب والأوعية الدمويـة والأعـراض        

 والاظـافر فـم والعينـين      والـشعر وال   دالظاهرة علي الجل  
 وأعراض الجهاز الهضمي والأعراض     حسيةوالأعراض ال 

فـي  . والأعراض بصفة عامـة   النفسية والأعراض العقلية    
 وجدت علاقة ارتباطية موجبة دالة عند مستوي معنوية         نحي
 عامـة    فة الدرجة الدالة علي جودة الحياة بـص       بين) ٠,٠٥(

 شـر ما إرتفـع مؤ   والدرجة الدالة علي أعراض الثديين، فكل     
جودة الحياة بصفة عامة كلما كانت الأعراض المـصاحبة         

  .لسن اليأس أقل في شدتها
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) ٢٠٠٣( وآخـرون  Fuhوقد اتفقت نتائج الدراسة مـع       

 Mohamedو) ٢٠٠٨(Gabryو) ٢٠٠٧( وآخرون   Rashadو
 كلمازادت درجة جودة الحياة     حيث تبين أنة كلما     ) ٢٠١٢(

  .كانت أعراض سن اليأس أقل في شدتها
 السيدات  قبـل وصـولهن       توعية بأهميةتوصي الباحثة   
 أن تواجههن   ن  المشكلات  التي يمك     بأهملمرحلة سن اليأس    

 هذه المرحلة وكيفية التغلب عليها عن طريق بعـض          خلال
علـي   التغذية السليمة، المحافظـة      مثلالممارسات الصحية   

الوزن المثـالي، ممارسـة الرياضة،اسـتخدام الملابـس         
  .والمفروشات القطنية، البعد عن الضغوط النفسية

  المـراجـع
دار  ،٥مناهج البحـث العلمـي، ط     ،٢٠٠٧  حسن الرفاعي،  أحمد

  .وائل للنشر
                                     جودة الحيـاة وعلاقتهـا بالـسلوك          ،    ٢٠١٢                    بشرى عناد مبارك،    

                       لزواج، مجلـة كليـة                                            الاجتماعي لدى النساء المتاخرات عن ا     
  .  ٩٩            الاداب، العدد

                             ، الأتجاهات الحديثـة فـي          ٢٠٠٦                            ليلي محمد إبراهيم الخضري،   
                                                                رعاية الأم والطفل،الطبعة الأولى، دار القلم للنشر والتوزيع،        

  .                                 دبي، دولة الأمارات العربية المتحدة

               ، مقياس جودة       ٢٠٠٦                                           محمود عبد الحليم منسي،علي مهدي كاظم،     
                                             ندوة علم النفس وجودة الحياة، جامعـة         ،                      الحياة لطلبة الجامعة  

  .        ديسمبر  ١٩-  ١٧       مسقط،   ،             السلطان قابوس

                                     ، مقياس جـودة الحيـاة، مكتبـة            ٢٠٠٨                       منظمة الصحة العالمية،  
   .      الانجلو

                                ، ضعف السمع لـدى المـسنين           ٢٠١١- ٢-  ١٠                   نوبمونستر ألمانيا، 
ــة ــى عزل ــودهم إل -www.emaratalyoum.com/life/life                         يق

style/2011-02-10  
                                    ، أعراض ضعف النظر لدى الكبـار           ٢٠١٤          يناير    ٦          ويب طب،   
  .www.webteb.com/ articles  .        في السن
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ABSTRACT 
Relationship  between Life Satisfaction  and Menopause Symptoms 

Heba M. Y. Abdel Aziz, Laila M. I. El-Khordy, Ekram R. M. Soliman 

The present  study aimed  to investigate the factors 
relationship between life satisfaction and symptoms of 
menopause. The sample included 200 women in age 45 
and more, in  Alexandria city.  

Data were collected through personal interview with 
women using especial designed questionnaire sheet. 

The important results were:  
1- The mean age of the women  was  54.5 years ±5.56. 
2- 38% of the sample were highly educated.  
3- Income per capita was 1133±807.63 L.E 

4- For the level of menopausal symptoms the results 
revealed that 7.5% of  the sample  had medium 
levels and 3% had severe symptoms. 

5- For the level of life satisfaction  the results revealed 
that 68%,32% of the women respectively had   
medium and  good  level . 

6- The results showed that there is a significant 
correlation (P<0.05) between education and the  
level of  symptoms.  

7-The  results showed that there is a  highly significant  
correlation (P<0.01) between life satisfaction and 
level of  symptoms. 

 
 
 
 
 

  


