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  ABSTRACT  

 
Women menopause suffer from symptoms ranging from mild to severe, and Hormonal 

Replacement Therapy HRT is one of the important treatment options for these symptoms, 

which contributes to improving their quality of life, but their Knowledge and attitudes 

toward this type of treatment are a key factor in accepting and using it, Therefore, the 

current descriptive study was conducted to identify the Knowledge and attitude of 200 

menopause women about HRT in the women's clinic at Tishreen University Hospital. They 

were chosen in an appropriate random sampling method, and data was collected using a 

questionnaire developed by the researcher. The results showed that the majority of women 

in the sample had a poor level of Knowledge about HRT. They do not know the concept of 

HRT, its benefits, side effects and contraindications, and that 77.5% of them have a neutral 

attitude towards HRT and 22% of them have a positive attitude towards it. The study 

recommended conducting educational courses for women in health centers about 

menopause and HRT in all its aspects, the need for specialized centers that provide care 

and advice for women of menopause, and conducting a broader and more comprehensive 

study at the country level to assess the information and trends of Syrian women about 

HRT.  
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 خلال سن الحكمة البديل الهرموني العلاج حول السيدات واتجاهات معلومات تقييم
 

 *صطفىمنسرين  د.
 

 (2020/  9/  9قُبِل للنشر في . 2020/  6/  11تاريخ الإيداع )
 

  ملخّص 
 

أحد  HRTالشديدة, ويعتبر العلاج الهرموني البديل  إلىأعراض تتراوح من الخفيفة من  السيدات في سن الحكمةتعاني 
هن نحو هذا النوع اتواتجاههن إلا أن معلومات ,تحسين نوعية حياتهنفي بما يسهم  لتلك الأعراضخيارات العلاج الهامة 

خدامه, لذا أجريت الدراسة الوصفية الحالية للتعرف على معلومات تشكل عاملًا أساسياً في تقبله واستمن العلاج 
سيدة في سن الحكمة حول العلاج الهرموني البديل وذلك في العيادة النسائية في مشفى تشرين  200 هاتواتجا

وقد . الباحثةبيانات باستخدام استبيان طورته الوجمعت , الملائم العشوائي الإعتيان تم اختيارهن بطريقة ,الجامعي
 مفهوم يعرفن ولا. HRT حول ضعيف معلومات مستوى نلديه العينة في للسيدات العظمى الغالبية أننتائج ال أظهرت
HRT نحو محايد اتجاه لديهن منهن% 77.5 وأن, استطبابه ومضادات الجانبية وآثاره وفوائده HRT منهن% 22و 
 الحكمة سن حول الصحية المراكز في للسيدات تثقيفية دورات إجراءوأوصت الدراسة ب .نحوه ايجابي اتجاه لديهن

جراء, و الحكمة سن في للسيدات والمشورة العناية تقدم متخصصة مراكز وجود ضرورة, و مناحيه بجميع HRTو  دراسة ا 
    .HRT حول السوريات السيدات واتجاهات معلومات لتقييم القطر مستوى على وأشمل أوسع

 
 .البديل الهرموني العلاج ,الحكمة سن ,اتجاهات ,معلومات المفتاحية: الكلمات

 
  

                                                           
 اللاذقية. –جامعة تشرين  –كلية التمريض  –قسم تمريض الأمومة وصحة المرأة  -أستاذ مساعد  *
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 :مقدمة
 وهو. حياتهن نوعيةيسبب لهن الاضطراب الذي يؤثر على  قد مما السيدات حياة في حدث هام الحكمة سن يعتبر
بسن  ىالمسم قدرتهن على الإنجاب نهاية سن يبلغن عندما النساء جميع لدى يحدث فيزيولوجي وحدث طبيعية ظاهرة

 في النساء غالبية وتقضي سنة,( 55-45) بين ما الحكمة سن لحدوث الطبيعية الفترة وتعتبر ,الحكمة أو سن اليأس
, لذا يعتبر الحفاظ على صحة السيدة ونوعية الحكمة سن بعد ما مرحلة في حياتهن ثلث حوالي العالم أنحاء جميع

 .[1] حياتها أمراً بالغ الأهمية
 شبه أو تاماً  غياباً  يعكس وهو ,السيدة رأتها طمثية دورة خرآ بعد شهر 12 لمدة الطمث انقطاع أنهب الحكمة سن عرفي  

فراز المبايض لوظيفة تام  على أعراض ملاحظة دون الحكمة سن السيدات من الكثير تبلغوقد . الأستروجين وا 
 منهن% 60و ,الزمن من طويلة لفترات العلاج تتطلبشديدة  أعراضمن  هنمن% 25 بالمقابل فقد تعاني الإطلاق,

 واضطرابات ,الليلي والتعرق الساخنة, بالهبات الأعراض تلك وتتمثل .الأعراض شدة بسبب النسائية العيادات إلى يلجأن
 التأثر وقابلية والخفقان, والصداع, والاكتئاب, والقلق, والعصبية الذاكرة, وضعف المهبل, وجفاف البيلات, وتعدد النوم,

 .[3,2] المفاصل وآلام للأمراض,
 أعراض لتدبير فعالية الأكثر العلاجHormone replacement therapy(HRT )  البديل الهرموني العلاج يعتبر
 ,والتناسلي البولي الجهاز وتبدلات التاجي القلب وداء العظام ترققكالطويل  المدى على المضاعفات ومنع الحكمة سن

 ونوعية ,الجنسية الرغبة وتحسين والمزاج, النوم اضطرابات وتحسين الهيكلي, العضلي الجهاز آلام تدبير إلى إضافة
 [.4] استطباب مضاد وجود دون سن الحكمة من الأولى سنوات 10ال غضون في يستخدمنه اللاتي النساء لدىالحياة 
 عن الجسم يتوقف واللذين والبروجسترون, الأستروجين: المبيضان ينتجهما اللذين الهرمونين استبدال إلى HRT يشير

 لاتزال الغالبية لأن اً جد منخفض هاستخدام معدلو  .الحكمة سن بحلول العمل عن المبيضين توقف عند إفرازهما
 الرحم وجود حال في البروجسترون مع بالمشاركة بالأستروجين العلاج يستخدمو . العلاج هذا عن جداً  قليلة معرفتها
 يزيد عامل يعتبر الأستروجين لأن وذلك الرحم استئصال حال في لوحده الأستروجين يستخدم بينما السيدة, لدى طبيعي
 .[5] الثدي سرطان نسبة وزيادة HRT استخدام بين علاقة يوجد كما. الرحم سرطان حدوث خطر

 استخدام أن حيث(. جل) كريمات شكل على ومنها مهبلية تحاميل ومنها فموية حبوب فمنها متعددة أشكال HRTـل
 .4% الجلدية الكريمات ثم ومن, 10% بنسبة المهبلية التحاميل تليها ,44% بنسبة وذلك الأشيع هو الفموية الحبوب

 خلال متكررة رحمية نزوف يسبب أن فيمكن والطريقة, النوع,و  الجرعة, على تعتمد عديده جانبية اً آثار  لعلاجهذا الو 
  .[4] الوزن في وزيادة سوائل, احتباسو  حوضية, آلامو  غثيان, يسبب أن يمكن كما العلاج, من الأولى الأشهر

واستخدامه في مرحلة سن الحكمة, مما يساعد  HRTفي تقبل  اً حاسم والمعلومات لدى السيدات عاملاً  المواقف مثلت
 وتقديم السيدات مع الفعال التواصلالكادر التمريضي المتخصص في الرعاية الصحية للسيدات من ممارسة دوره في 

وتحديد النقص في  تقييم علىمنحهم القدرة  بالإضافة إلى ,بخصوص العلاج لهن الكافية والمعلوماتالتوجيه والدعم 
 .[8,7,6] المناسبة صحيةال نصائحال تقديمالمعلومات ل

 ,Ande et al) قبل منمصرية وأخرى ( Kavitha et al, 2012)دراسة إرتيرية من قبل وفي هذا السياق بينت 

في معلومات  اً كبير  اً أن هناك ضعف HRTو الحكمة سن تجاهالسيدات في سن الحكمة  تصوراتو  معرفةحول ( 2011
الدراسة الحالية مكملة  جاءتلذا  [.10,9] مما ينعكس سلباً نحو تقبل هذا العلاج واستخدامه HRTالسيدات حول 
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 في النسائية لعيادةلدى المراجعات ل HRTللجهود البحثية في تحديد معلومات واتجاهات السيدات في سن الحكمة حول 
 باللاذقية. الجامعي تشرين مستشفى

 
 :أهمية البحث وأهدافه

 أهمية البحث:
تعيش السيدات ربع حياتهن تقريباً في مرحلة سن الحكمة, وتعاني معظمهن من أعراض سن الحكمة المزعجة, وبما أن 

أن نقص معلومات السيدات  إلاوبالتالي تحسين نوعية حياتهن, تلك الأعراض أهمية كبيرة في التخفيف من  HRTلـ
الأبحاث  لندرةاستخدامه لتدبير أعراض سن لحكمة, وبالنظر  واتجاههن نحو هذا النوع من العلاج تلعب دوراً أساسياً في

 العربية الجمهورية في سابقاً  إليها التطرق يتم لم التي المواضيع من لاعتباره اً ونظر , محلياً التي تناولت هذا الموضوع 
في سن الحكمة  السيدات واتجاهات لمعلومات الدقيق الوصفالحالية بغية التمكن من إعطاء  دراستنا جاءت السورية,

مبنية على الدليل البحثي تمثل مرجعاً للمكتبة العلمية في  معلومات قاعدة على الحصول وبالتالي ,HRT حول
 .علاج والانطلاق لأبحاث جديدة في نفس السياقالتخطيط لتثقيف السيدات حول هذا ال

 هدف البحث:
 .سن الحكمة خلال البديل الهرموني العلاج حول السيدات واتجاهات معلومات تقييم هدف هذا البحث إلىي
 
 البحث ومواده: ائقطر 

 التصميم:

 .وصفيةالدراسة 

 المكان:
في  العالي التعليم لوزارة التابع الجامعي تشرين مستشفى في العيادة النسائيةتم جمع البيانات الخاصة بالبحث من 

 .13/3/2019حتى تاريخ  1/11/2019من تاريخ  محافظة اللاذقية.

 العينة:

 العشوائي الإعتيان بطريقة اختيارهن تم سنة,( 55-45) بين أعمارهن تتراوح سيدة 200الوصفية شملت هذه الدراسة 
 .من المكان السابق الذكر الملائم

 أداة البحث:
لجمع البيانات الخاصة بالبحث بعد مراجعة شاملة للأدبيات المتعلقة  ةالباحثتم تطوير استمارة استبيان من قبل 

 وتتألف من ثلاثة أجزاء:[ 11,5] بموضوع البحث

 الحالة الاجتماعية, الحالة التعليم, مستوى العمر,): تضمن معلومات ديموغرافية عن عينة البحث الجزء الأول
 .(الاقتصادية

 الهرموني العلاج مفهومهي:  محاور أربعة ويتضمنHRT  عن السيدات معلوماتأسئلة حول : تضمن الجزء الثاني
 مضاداتو  .بنود 6 ويتضمن HRTلـ الجانبية الآثارو  ,بنود 7 ويتضمن الهرموني العلاج فوائدو  بند, 1 البديل

 .بنود 7 ويتضمن HRT لـ الاستطباب
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 .خلال سن اليأس البديلالعلاج الهرموني  نحوالسيدات  عبارات لتقييم اتجاه 6: تضمن الجزء الثالث
 كما لمعلوماتهن النقاط مجموع على بناءً البديل خلال سن الحكمة  الهرموني العلاج حول السيدات معلومات تصنيف تم
 لا, 2= لا, 3= نعم) :كالآتي درجة منها لكل أعطيت حيث للإجابة بدائل بثلاث معلومة كل على السيدة تجيب :يلي

 الدرجات مجموع مجال فيكون 22=1*22و 66=3*22 بين الدرجات مجموع مجال يتراوحو (, 1= اعرف
 درجة أقل: 1, السيدة عليها تحصل درجة أعلى هي: 3, المعلومات عبارات عدد هي: 22) درجة 44=66-22

, الواحدة الفئة طول وهي 14.6=  44/3 فئات ثلاث إلى الدرجات مجموع مجال تقسيم يتم ثم(. السيدة عليها تحصل
 :كالآتي مستويات ثلاثة إلى الكلي السيدات معلومات مستوى ينقسم علية وبناءً 
 ضعيف المعلومات مستوى يكون درجة 36.6 حتى 22 من الدرجات مجموع كان اذا  
 متوسط المعلومات مستوى يكون درجة 51.3 حتى 36.7 من الدرجات مجموع كان اذا. 
 جيد المعلومات مستوى يكون درجة 66 حتى 51.4 من الدرجات مجموع كان اذا. 
 السيدة تجيب :يلي كما الاتجاه لعبارات النقاط مجموع على بناءً  الهرموني العلاج حول السيدات اتجاهات تصنيف تم

 غير, 2= اعرف لا, 3= موافقة) :كالآتي درجة منها لكل أعطيت حيث للإجابة بدائل بثلاث اتجاه عبارة كل على
 18= 3*6 بين الدرجات مجموع مجال يتراوح حيث, الاتجاه على الحكم يتم الدرجات مجموع على وبناءً ( 1= موافقة

 هي: 3, الحكمة سن نحو الاتجاه عبارات عدد هي: 6) درجة 12= 6-18 الدرجات مجموع مجال فيكون, 6= 1*6و
 تقسيم يتم ثم(. الموافقة عدم عند السيدة عليها تحصل درجة أقل: 1, الموافقة عند السيدة عليها تحصل درجة أعلى
 نحو السيدات اتجاه ينقسم علية وبناء, الواحدة الفئة طول وهي 4=  12/3 فئات ثلاث إلى الدرجات مجموع مجال
 : كالآتي أقسام ثلاثة إلى الهرموني العلاج

 درجة 9 حتى 6 من الدرجات مجموع كان اذا: سلبي اتجاه. 
 درجة 13 حتى 10 من الدرجات مجموع كان اذا محايد اتجاه. 
 درجة 18 حتى 14 من الدرجات مجموع كان اذا ايجابي اتجاه. 

 :طريقة البحث
 تم تأمين الموافقة الضرورية لإجراء البحث. 
   من لجنة على عرضت ثم, الدراسة بموضوع المتعلقة الأدبيات مراجعة بعد البيانات لجمع أداةالاستبيان ك ورتط 

 .بالملاحظات الأخذ وتم, الدراسة لموضوع الفقرات مناسبة لتحري التمريض كلية في الخبراء
 استرشاديه دليلية دراسة أجريت (Pilot study )الوضوح لتقييممن العينة )تم استثناؤهن من الدراسة( % 10 على 

مكانية  . البيانات لجمع الدراسة أداة تطبيق وا 
 تدل عالية درجة وهي 0.94 الكلية نتيجته وكانت, الاستبيان لبنود الثبات لتحديد ألفا كرونباخ معامل حساب تم 

 .له المخصصة الغرض قياس في الدراسة أداة ثبات على
 على الحفاظ وتأكيد, لهن الدراسة هدف شرح بعد, الدراسة في المشاركة على السيدات من الشفهية الموافقة أخذ تم 

 .منهن المأخوذة البيانات سرية
 منهن بالقرب الباحثة وبقيت, الاستبيان لملء دقيقة 15 إلى 10 من زمن وأعطين, المشاركات على الاستبيان وزع 

 .الاستبيان عبارات بخصوص استفسار أي عن للإجابة
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 بمساعدة البرنامج الإحصائي تحليلها  بعد جمع الاستبيان تم ترميزها وتفريغها ثمSPSS V20  استخدام الاختبارات و
 المئوية. التكرار والنسبةك المناسبة الوصفيةالإحصائية 

 
 :والمناقشة النتائج

 (: يبين توزع العينة حسب البيانات الديموغرافية1جدول )

 البيانات
 =N 200العدد الكلي  

 النسبة المئوية % Nالتكرار 

 العمر
 63.5 127 سنة 50 – 45
 36.5 73 سنة 55 -51

 مستوى تعليم السيدة
 90.0 180 ثانوي وما دون
 4.5 9 معهد متوسط
 5.5 11 جامعي وما فوق

 الحالة الاجتماعية

 0.5 1 عازبة
 94.5 189 متزوجة
 4.0 8 أرملة
 1.0 2 مطلقة

 الحالة الاقتصادية
 54.0 108 ضعيفة
 34.0 68 متوسطة
 12.0 24 جيدة

 
%( في 63.5الديموغرافية, حيث كان أقل من ثلثيهن )توزع السيدات في الدراسة حسب بياناتهن  1يبين الجدول رقم 
وكان تعليم  سنة(, 55-51( في المرحلة العمرية )36.5سنة( بينما كان أكثر من ثلثهم ) 50-45المرحلة العمرية )

 %( متزوجات, والحالة الاقتصادية لأكثر من94.5%( بمستوى ثانوي وما دون, وكانت غالبيتهن أيضاً )90غالبيتهن )
%( كانت حالتهن الاقتصادية 12%( كانت متوسطة ونسبة قليلة )34%( ضعيفة بينما حالة ثلثهن تقريباً )54نصفهن )
 جيدة. 
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 :معلومات السيدات واتجاهاتهن حول العلاج الهرموني: الثانيالجزء 
 

 ( نسب توزع العينة حسب معلوماتهن حول العلاج الهرموني2جدول )

 السؤال
 الإجابة

 لا اعرف لا نعم
N % N % N % 

 مفهوم
 العلاج
 الهرموني
 البديل

المبيضين,  ينتجبهما اللذين الهرمونين استبدال
 عن يتوقف الجسم واللذين والبروجسترون الأستروجين

 سن بحلول عن العمل المبيضين توقف عند إفرازهما
 .الحكمة

12 6.0 0 0 188 94.0 

 العلاج فوائد
 الهرموني
 البديل

 92.0 184 1.0 2 7.0 14 العظام هشاشة منع
 90.0 180 0 0 10.0 20 الساخنة الهبات تحسين

 93.5 187 3.0 6 3.5 7 السمنة منع
 95.5 191 1.0 2 3.5 7 الطاقة مستوى تحسين
 94.5 189 2.0 4 3.5 7 القلب أمراض من حماية

 95.5 191 0 0 4.5 9 الذاكرة تحسين
 94.5 189 0 0 5.5 11 المهبل جفاف تحسين
 96.0 192 3.0 6 1.0 2 الثدي سرطان يمنع

 الأثار
 الجانبية
 للعلاج

 الهرموني

 98.0 196 0 0 2.0 4 الغثيان
 99.0 198 0.5 1 0.5 1 الساقين في تشنجات
 99.0 198 0 0 1.0 2 بالثديين وخز

 98.5 197 0.5 1 1.0 2 بثور ظهور
 98.5 197 0 0 1.5 3 بالمعدة اضطرابات

 98.5 197 0.5 1 1.0 2 الظهر في ألم

 مضادات
 الاستطباب

 99.0 198 0 0 1.0 2 تشخيصه يتم لم مهبلي نزيف
 99.0 198 0 0 1.0 2 الثدي سرطان
 99.0 198 0 0 1.0 2 الرحم بطانة سرطان
 99.5 199 0 0 0.5 1 الكبد في حاد مرض

 99.5 199 0 0 0.5 1 )وريدي خثار) دموية خثرات
 99.5 199 0 0 0.5 1 وسكتات قلبية نوبات

 96.5 193 0 0 3.5 7 الحمل
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السيدات اللاتي لا  شكلت, حيث HRT عننسب توزع السيدات في العينة حسب معلوماتهن  2يظهر الجدول رقم 
فكان , %90بنسب فوق النسبة الأعلى من العينة  وفوائده وآثاره الجانبية ومضادات استطبابه HRTمفهوم يعرفن 

% لا يعرفن بأن منع الإصابة من سرطان الثدي هو من فوائد 96, وHRTما هو مفهوم % منهن لا تعرفن 94
HRT لا يعرفن بأن كل من تشنجات الساقين, والوخز بالثديين, والألم في الظهر هي من الآثار 99. كما أن %

ة دمويالخثرات , والحاد في الكبدالمرض بأن كل من المنهن  %99.5الجانبية للعلاج الهرموني البديل. ولم تعرف 
 .HRTهي من مضادات استطباب  الحمل, و سكتاتالقلبية و النوبات (, والخثار وريدي)
 

 
 العلاج الهرموني: توزع العينة حسب مستوى معلومات السيدات حول 1الشكل 

 
الغالبية  لدىضعيفاً المعلومات , فكان مستوى HRTتوزع السيدات حسب مستوى معلوماتهن حول  1رقم  الشكليظهر 

 .%( على التوالي1% و2, بينما كان متوسطاً وجيداً عند نسبة قليلة جداً )%97منهن العظمى 
 

 ( نسب توزع العينة حسب اتجاهاتهن بخصوص العلاج الهرموني4جدول )

 السؤال
 الإجابة

 غير موافقه لا أعرف موافقه
N % N % N % 

 3.0 6 77.0 154 20.0 40 الهرموني البديل حل جيد في حال وجود أعراض سن الحكمة العلاج
 1.5 3 87.5 175 11.0 22 العلاج الهرموني حل جيد لمنع الأمراض المرتبطة بالعمر
 0.5 1 87.0 174 12.5 25 للعلاج الهرموني العديد من المضاعفات والآثار الجانبية

 1.0 2 95.5 191 3.5 7 محاسنهمخاطر العلاج الهرموني تفوق 
 2.0 4 29.5 59 68.5 137 الطرق الطبيعية أفضل من العلاج الهرموني البديل

 0.5 1 84.5 169 15.0 30 فقط النساء لبعض مناسب الهرموني العلاج
 

على  موافقات% منهن 68.5فكانت , HRTنسب توزع السيدات في العينة حسب اتجاهاتهن نحو  4يظهر الجدول رقم 
% منهن لا 95.5فكان  , HRTحياديات تجاه  نهن. بينما كانت النسب الأعلى مHRTالطرق الطبيعية أفضل من أن 

حل جيد لمنع الأمراض المرتبطة  HRT % لا يعرفن أن87.5محاسنه, ومخاطر العلاج الهرموني تفوق يعرفن أن 

1% 2% 

97% 

 مستوى ضعيف مستوى متوسط مستوى جيد

 مستوى المعلومات حول العلاج الهرموني
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% لا يعرفن بأن 84, والعديد من المضاعفات والآثار الجانبية البديل للعلاج الهرمونيلا يعرفن أن  %87, وبالعمر
HRT لا يعرفن بأن  %77, ومناسب لبعض النساء فقطHRT حل جيد في حال وجود أعراض سن الحكمة. 

 

 
 البديل : توزع العينة حسب اتجاهات السيدات نحو العلاج الهرموني2الشكل 

 
% محايدات تجاه 77.5, فكانت النسبة الأعلى منهن HRTتوزع السيدات حسب اتجاههن نحو  2رقم  الشكليظهر 
 .% اتجاههن ايجابي نحوه22, والعلاج

 المناقشة:
لمعالجة أعراض  HRTلديهن مستوى معلومات ضعيف عن  السيدات في الدراسةغالبية  أن الحالية دراستنا نتائج بينت

 الصحي التثقيف نقص إلى ذلك يعزىقد  ,استطبابه ومضادات الجانبية وآثاره فوائدهه و مفهومصاً وخصو سن الحكمة, 
لمشورة حول من السيدات تراجع الأطباء أو المراكز الصحية طلباً ل كما أن قلة, HRTحول  الصحية الكوادر من

انقطاع الطمث حدث طبيعي وليس حالة طبية تستدعي أن وخاصة اعتبارهن عديدة لاعتبارات سن الحكمة  أعراض
من التعرف إلى وجود علاجات  حرمانهنالفعال مع الكوادر الصحية وبالتالي  نيمنع تواصلهمما المشورة  أوالعلاج 

العينة الذي  أفراديضاف إلى ذلك المستوى الاقتصادي والتعليمي المتدني لمعظم  ,[13,12] لأعراض سن الحكمة
على البحث عن علاجات بديلة لأعراض سن الحكمة خاصة اذا كانت ضمن القدرة  قدرةيعكس ضعف معرفة وعدم 

معرفة ومواقف السيدات في حول ( Karim, 2013)من قبل  باكستانية دراسةتتفق هذه النتيجة مع . [11] على تحملها
 أن علم على كني لم هنمعظم أن إذ HRT حولضعف معلومات السيدات  بينت حيث HRTسن الحكمة حول 

HRT  [12] ويعتقدن بأن سن الحكمة حالة طبيعية وليست حالة طبية الحكمة, سن أعراض علاج طرق منهو. 
التي بينت  HRT نحو السيدات واتجاهات معلومات حول الإماراتية( Hamid et al, 2014) دراسة نتيجة مع تتفقو 

( Kavitha et al, 2012) دراسةكما تنسجم مع  [.11] هلدى السيدات في العينة حولوجود مستوى معلومات ضعيف 
 الحكمة سن تجاه الحكمة سن في السيدات وتصورات معرفة حولفي مصر ( Ande et al, 2011)دراسة و  إرتيريافي 
 نحو سلباً  ينعكس مما HRT حولالمشاركات  السيدات معلومات في كبير ضعفوجود  ائجهمانت أظهراللتان  HRTو

 [.10,9] واستخدامه العلاج هذا تقبل
حول معلومات واتجاهات ( Ibrahim and Hussein, 2016) إماراتية من قبل دراسة معلم تتفق هذه النتيجة بينما 

من أعرض سن  يحسن HRT أنب معرفة على المشاركات كن   ربع من أكثر أنالتي أظهرت  HRT السيدات حول

 ايحابي
22% 

 محايد
77% 

 سلبي
1% 
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كما لم تتفق مع  .[14] المزاجيحسن و  المهبل جفاف خففيو  الثدي سرطان منعوي الساخنة الهباتالحكمة وخصوصاً 
( حول معلومات واتجاه معلمات المدراس نحو سن الحكمة وأعراضه حيث Sultan et al, 2017هندية من قبل )دراسة 

بسبب منهن كن يستخدمنه  إلا أن نسبة قليلة جداً  HRTحول المشاركات غالبية السيدات  دىأظهرت وجود وعي جيد ل
 .[15] بشأن الآثار الجانبية لسن الحكمة هنمخاوف
 اً محايد اً موقف أبدينهن أرباع ثلاثة من أكثر أن HRT حول السيدات اتجاهات تقييم عند الحالية دراستنا نتائج أظهرت
الذي من  HRTذلك إلى ضعف المعلومات حول  ويعزى ,اً إيجابي اً موقف أبدين خمسهنأكثر من  أن حين في ,تجاهه

, بالإضافة [10,9] شأنه أن يوقعهن في حيره عند سؤالهن عن موقفهن منه فلاهم يعرفوه ولا يهم منحازون ضده أو معه
 ,Ibrahim and Hussein)تتفق هذه النتيجة مع دراسة . إلى أن هذا العلاج غير شائع  بين السيدات في سن الحكمة

كعلاج  HRTنحو استخدام  اً محايد اً كان لديهن موقف المشاركاتالنسبة الأعلى من  أن ينتالإماراتية التي ب( 2016
نحو  اً ايجابي اً قل من خمسهن في الشارقة كان لديهن اتجاهأحين أن ربعهن في أبو ظبي و , في الحكمة سن عرضلأ

 لمشاركاتأقل من نصف ا أن أظهرت الإماراتية التي( Hamid et al, 2014) دراسةنتائج  ولم تتفق مع .[14] ذلك
 .[11] اً محايد ناتجاهه كان وربعهن تقريباً  HRT نحو اً سلبي اً اتجاه أبدين الدراسة في
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

. ولا HRTالغالبية العظمى للسيدات في العينة لديهم مستوى معلومات ضعيف حول أن  ىتوصلت الدراسة الحالية إل
 HRTنحو  اً محايد اً هن لديهن اتجاه% من77.5, وأن استطبابه ومضادات الجانبية وآثاره وفوائده HRT مفهوميعرفن 

 نحوه. اً ايجابي اً % منهن لديهن اتجاه22و

 التوصيات:
 نقترح ما يلي:بناءً على نتائج الدراسة الحالية 

 بجميع مناحيه.  HRTفي المراكز الصحية حول سن الحكمة وإجراء دورات تثقيفية للسيدات  .1

 .تقدم العناية والمشورة للسيدات في سن الحكمة متخصصة مراكزضرورة وجود  .2

 HRTحول  السوريات السيداتواتجاهات  معلومات لتقييم القطر مستوى على وأشمل أوسع دراسة إجراء .3
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