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  فصلنامه پايش

  ٦٩٧-٧٠٠١صص  ١٣٩١ آبانـ  هرم پنجم شماره يازدهمسال 

  ۱/۶/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]٩١خرداد  ٢٠نشر الكترونيك پيش از انتشارـ [

  

  چكيده

سـاله   ٤٠-٦٠نفر از زنان  ٢٠٠ ين مطالعه مقطعيدر ا .بودائسه شهر کاشان ير يئسه و غايدر دو گروه زنان  يهدف از اين مطالعه مقايسه كيفيت زندگ

 يت زنـدگ ي ـفيزنان از پرسشنامه مخصـوص ک  يت زندگيفين کييجهت تع. قرار گرفتند يمورد بررس بر هدف يمبتن يريگ شهر کاشان به روش نمونه

تنظيم شده و نمره بـالاتر نشـان    ٣بندي شده از صفر تا  صورت يك معيار درجه استفاده شد كه در آن پاسخ سؤالات به (MENQOL) يائسگيدوران 

و  SPSSن  دو گـروه  مقايسـه شـد و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        يپرسشنامه بمختلف  ن نمرات ابعاديانگيم. باشد تر مي دهنده كيفيت زندگي نامناسب

هـار  چدر  يت زنـدگ ي ـفين نمـره ک يانگي ـج نشان داد مينتا .ها صورت گرفت يل دادهتجزيه و تحل  Mann-Witheny Uو  t-testو  χ²هاي آماري آزمون

طـه  ين چهـار ح ي ـدر ا يت زنـدگ يفياز نظر نمره ک و بودهائسه ير يائسه بالاتر از زنان غي، در زنان يجنسو  يجسم، ياجتماع ي  ـروان، وازوموتورطه يح

توجه بيشتر بـه زنـان در دوران يائسـگي و ارائـه      دهد هاي اين مطالعه نشان مي يافته =P).٠٠٠١/٠( ن دو گروه مشاهده شديب يدار آمار تفاوت معني

  .بايستي مورد تأكيد قرار گيرد يائسگيرات همراه با آن و توجه به عوارض ييو تغ يائسگيآموزش در رابطه با 
  

  عوارض يائسگي ي،ت زندگيفيک ي،ائسگي: ها دواژهيکل

                                                           
  كاشان، بلوار راوند، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان: پاسخگو نويسنده ∗

   ۰۳۶۱  ۵۵۵۰۰۲۱: نفتل

  Saberi_f@Kaums.ac.ir: کیيپست الکترون
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  ٦٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

زنان است که در حـدود   يه فرد در زندگک واقعه منحصر بي يائسگي

زنـان در   يد بـه زنـدگ  ي ـامروزه ام. ]١[افتد ياتفاق م يسالگ ٥٠سن 

  يسـالگ  ٥٠کـه بـه سـن     يافته و در اکثر کشورها زنانيش يا افزايدن

کننـد و   يز زندگيگر نيسال د ٣٠-٤٠رود حدود  يرسند انتظار م يم

. ]٢[خواهند کـرد  يسپر يائسگيرا در دوران  يشترين مدت بيبنابرا

 ياز مشکلات و عوارض ناش ياري، زنان با بسين مرحله از زندگيدر ا

ت يفيجه کيمواجه خواهند شد و در نت يجنس يها از کمبود هورمون

بحـران  . ]٣[ن مشکلات  قرار خواهد گرفتيا تأثيرآنها تحت  يزندگ

 ـ      يائسگي  يبه واسطه علائـم و مجموعـه عـوارض خـود سـلامت روان

 تـأثير را تحت  يو روابط خانوادگ يعملکرد اجتماع يفعاط يجسمان

ک مفهـوم واحـد   ي ـتوان در  يات را متأثيرن يمجموعه ا. دهد يقرار م

از ديـدگاه علـوم بهداشـتي    . قـرار داد  يت زنـدگ ي ـفيتحت عنـوان ک 

تعاريف كيفيت زندگي بـه دو گـروه عمـده كيفيـت زنـدگي كلـي و       

واژه كيفيـت  . كيفيت زندگي وابسته بـه سـلامت تقسـيم مـي شـود     

زندگي وابسته به سلامت به ابعـاد جسـمي و روانشـناختي سـلامت     

هـاي   در حال حاضر كيفيت زنـدگي يكـي از نگرانـي   . ]٤[كيد داردأت

 ـ بودهعمده متخصصين بهداشتي  عنـوان شاخصـي بـراي انـدازه      هو ب

گيري وضعيت سـلامت در تحقيقـات بهداشـت عمـومي و پزشـكي      

به اطلاعات كيفيت زندگي نـه تنهـا   دستيابي . ]٥[است شناخته شده

هـاي آينـده اسـت بلكـه در      هاي مؤثرتر و پيشـرفت  راهگشاي درمان

هـاي حمـايتي و اقـدامات تـوان بخشـي بسـيار مـؤثر         برنامـه  يارتقا

 ـ .]٦[است  يائسـگ يدر دوران   يت زنـدگ ي ـفين کيدر مورد ارتباط ب

 از مطالعات نشـان دهنـده   يبرخ. وجود دارد ياديز ياختلاف نظرها

مطالعـه  : از جملـه  هسـتند  يائسـگ يدر دوران  يت زنـدگ ي ـفيافت ک

بلومــل و همكــاران نشــان داد كــه زنــان يائســه از نظــر اخــتلالات  

بـار و از   ٥/٣از نظر اخـتلالات اجتمـاعي روانـي     ،بار ٦/١٠وازوموتور 

بـار   ٢/٣بار و از نظـر اخـتلالات جنسـي     ٧/٥نظر اختلالات جسمي 

نتيجه گرفتند كه يائسـگي باعـث   ها  نآمستعدتر هستند و در نهايت 

در دو مطالعه مشـخص شـد کـه    . ]٧[شود كاهش كيفيت زندگي مي

نسـبت بـه    يبـالاتر  يت زندگيفياز ک يائسگيزنان در دوران قبل از 

در تحقيقي كه توسط عابـدزاده و  . ]٩،٨[ائسه بر خوردار بودنديزنان 

 يت زنـدگ ي ـفيهمكاران در كاشان انجام گرفت مشخص شـد كـه  ک  

ت از ي، رضايت اقتصاديو وضع استنامناسب  يائسگيزنان در دوران 

 يت زنـدگ ي ـفيلات از عوامـل مـرتبط بـا ک   يو تحص ـ يزناشوئ يزندگ

 ٢٠١٠ تـا  ٢٠٠٨ يهـا  در سال دتريمطالعات جد جينتا. ]١٠[هستند

زنـان   يزنـدگ  تي ـفيک يبر رو يمنف تأثير يائسگيدهد که  ينشان م

ت ي ـفين کيب ـ يچ تفـاوت يز ه ـي ـن ن مطالعـه يدر چند. ]١١-١٤[دارد

  .]١٥،٢-١٦ [مشاهده نشد يائسگيدر دو گروه قبل و بعد از  يزندگ

يائسگي به عنوان يك رويداد فيزيولوژيك در زندگي تمـام زنـان رخ   

و منجر به مشکلات جسـماني، روانـي و اجتمـاعي بـراي زنـان       هداد

ي بـراي  اين مشكلات نه تنها باعث ايجاد ناراحتي و ناتوان .خواهد شد

هـاي   مراقبـت  يشود بلكه فشاري را بـر منـابع سيسـتم هـا     زنان مي

نتـايج متنـاقض   موارد فوق و نيز با توجه به  .كند بهداشتي اعمال مي

بـا هـدف مقايسـه     يا در تحقيقات قبلي تصميم گرفته شـد مطالعـه  

ائسه در شـهر کاشـان   ير يائسه و غيدر دو گروه زنان  يكيفيت زندگ

زنـان   يت زندگيفيک يج آن در جهت ارتقاين از نتاانجام شود تا بتوا

  .ن دوران استفاده نموديدر ا

  

  كار  مواد و روش

نفر از  ١٠٠ يت زندگيفيک بوده و طي آن ين مطالعه از نوع مقطعيا

 يائسـگ ينفر از زنان در دوران قبل از  ١٠٠با  يائسگيزنان در دوران 

ه  ايرانـي بـوده،   ک ـ ين مطالعـه زنـان  ي ـدر ا. سه قرار گرفتيمورد مقا

طـور طبيعـي در آنهـا رخ داده باشـد، درمـان هورمـوني        هيائسگي ب ـ

ماه گذشته مصـرف نكـرده باشـند و فاقـد مشـكل       ٦جايگزيني طي 

قـرار   يرواني يا بيماري شناخته شده سيستميك باشند مورد بررس ـ

روش . دنـد يبـر هـدف انتخـاب گرد    يها به روش مبتن نمونه. گرفتند

ورت بود كه از كليه مراكز بهداشتي درماني شهر بدين ص يريگ نمونه

ک مرکـز  ي ـدر هـر منطقـه    يبـه صـورت تصـادف   ) مركز ٢٠( كاشان

انتخاب شد و بر حسب جمعيت تحت پوشش هر مركز تعداد نمونـه  

طور تصادفي از هر منطقه يـك خيابـان،    هها مشخص شده و سپس ب

پـلاك  گيري از همـان   د و نمونهييك كوچه و يك پلاك انتخاب گرد

سپس اطلاعات مورد نظر از طريق پرسشنامه و بـه روش  . شروع شد

ــب همکــار  ــه يمصــاحبه و پــس از جل ــژوهش توســط  يهــا نمون پ

سئوالات پرسشـنامه در  .  ديآوري گرد كارشناسان آموزش ديده جمع

گروه اول شامل سؤالات دموگرافيك، گروه : سه گروه تدوين شده بود

ت و طول مدت يائسـگي و گـروه   در مورد تعيين وضعي يالاتؤدوم س

زندگي بر اسـاس پرسشـنامه   سوم سؤالات مربوط به سنجش كيفيت 

کـه در دانشـگاه تهـران     (MENQOL)كيفيت زندگي دوران يائسگي

سؤالات پرسشنامه كيفيت زندگي در چهـار بعـد    .استاندارد شده بود

، جسـماني و اخـتلال در روابـط جنسـي     يوازوموتور، روانـي حرکت ـ 

 ٩تـا   ٣در بعد وازوموتور، سـئوالات   ٢و١سئوالات . است تنظيم شده
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  ٦٩٩

    فرزانه صابري و همكاران                                                                                                                                       ...    مقايسه كيفيت زندگي 

در بعـد جسـماني و    ٢٤تـا  ١٠در بعد روانـي اجتمـاعي ، سـئوالات     

پاسـخ سـؤالات بـه    . انـد  در بعد جنسي تنظيم شـده  ٢٦و٢٥الات ؤس

تنظـيم شـده كـه نمـره      ٠-٣صورت يك معيار درجه بندي شده از 

د يمعادل شد ٣ ،معادل متوسط ٢ ي،معادل جزئ ١ ،معادل خير صفر

و توسـط   SPSSافزار  با استفاده از نرم دست آمده به پس اطلاعاتس

تجزيـه و  مورد  Mann-Witheny U وχ² ، t-testهاي آماري  آزمون

در نظر  >٠٥/٠Pمطالعه  يدار يسطح معن. گرفت قرارتحليل آماري 

  .گرفته شد

  

  ها يافته

آن بـا   يياي ـد شـده و پا ي ـن تائين پرسشنامه توسط متخصصيا يروائ

هـا نشـان داد دو    افتـه ي .]١١[محاسبه شـده اسـت   ٩٥/٠ يهمبستگ

ت تاهـل،  يمانند وضـع  يت زندگيفيعوامل مرتبط با کگروه به لحاظ 

، تعـداد فرزنـد همـراه خـانواده،     يلات، شاخص توده بدنيشغل، تحص

، ورزش، در معـرض دود  يزناشـوئ  يت از زنـدگ يت درآمد، رضـا يکفا

  ).  ١جدول شماره ( دگار بودن مشابه بودنيس
  

  مقايسه عوامل دموگرافيك و ساير مشخصات در دو گروه  -١جدول شماره 

  نتيجه آزمون  بعد از يائسگي  قبل  از يائسگي  

 تعداد فرزند همراه خانواده

  )ميانگين ، انحراف معيار(

1/1±  71/1  8/0± 51/1  1/0=P 

  شاخص توده بدني

  )ميانگين انحراف معيار(

8/2 ± 6/22  7/2 ± 8/22  37/0=P  

  P=09/0      )تعداد، درصد( ميزان تحصيلات
    45)45(  31)31(  بيسواد

  50)50(  60)60(  زيرديپلم

  5)5(  9)9(  ديپلم و بالاتر 

  P=09/0      )تعداد، درصد( وضعيت تأهل
    97)97(  93)93(  متأهل

  3)3(  7)7(  بيوه

  P=1/0      )تعداد، درصد( وضعيت شغلي
  97)97(  93)93(  دار خانه  

  3)3(  7)7(  شاغل

  P=1/0    )تعداد، درصد( رضايت از زندگي زناشويي
  

 
  49)49(  59)59(  زياد

  6)6(  11)11(  كم

  45)45(  30)30(  تا حدودي

  P=1/0      )تعداد، درصد( كفايت درآمد
  58)58(  52)52(  كافي 

  42)42(  48)48(  ناكافي

  P=2/0      )تعداد، درصد( ورزش
  27)27(  33)33(  بلي  

  73)73(  67)67(  خير

  P=2/0      )صددرتعداد، ( در معرض دود سيگار
  23)23(  32)32(  بلي  

  77)77(  68)68(  خير

 يت زنـدگ ي ـفيمختلف ک يها طهين نمرات حيانگيم ٢جدول شماره 

را  يدار يتفاوت معن ـ يآمار يها آزمون. دهد يرا در دو گروه نشان م

در دو گـروه   يت زنـدگ ي ـفيتلف کمخ يها طهين نمره حيانگين ميب

  =P). ٠٠٠١/٠( دهد يم ائسه نشانير يائسه و غيزنان 

  
مقايسه توزيع ميانگين و انحراف معيار امتيازات ابعاد مختلف  كيفيت  -٢جدول شماره 

  زندگي  در دو گروه

  يائسگيقبل از طه                  يح

  )ارين و انحراف معيانگيم(

  يائسگيبعد از 

  )اريو انحراف مع نيانگيم(

  نتيجه آزمون

  =P ٠٠٠١/٠  ٧/٣ ±٨/١  ٥/١ ± ٩/١  وازوموتور

  =P ٠٠٠١/٠  ٤/١١± ٤/٤  ٠٤/٨± ٥/٥  رواني حرکتي

  =P ٠٠٠١/٠  ٤/٢١± ٥/٨  ٨/١٢ ±٣/٨  جسمي

  =P ٠٠٠١/٠  ٥/٣ ± ٨/١  ٠٤/١ ± ٥/١  جنسي

  

  يريگ جهيبحث و نت

اخـتلاف   يگت زنديفيازات کينتايج نشان داد که دو گروه از نظر امت

قـات انجـام   ياز تحق يافته مشابه برخ ـين يا. داشتند يدار آمار يمعن

مشـخص شـد کـه     يان تهران ـيق گليدر تحق :بودنه ين زميشده در ا

ب ي ـترت نيارتباط وجود دارد بد يائسگيو مراحل  يت زندگيفين کيب

که  بالاترين كيفيت زندگي مربوط به زنان در مرحله قبل از يائسگي 

رين كيفيت زندگي مربوط به زنان دوران حوالي يائسـگي و  و پايين ت

در تحقيق بلومـل  . ]٩[سال بوده است ٥ائسه با طول مدت کمتر از ي

نيز مشخص شد كه بين كيفيت زندگي قبل از يائسـگي بـا كيفيـت    

در مطالعـه  . ]٧[زندگي بعد از يائسگي تفاوت معني داري وجود دارد

Lorenzi شـد کـه زنـان در دوران     مشخص يليزن برز ٥٠٦ يبررو

ائسـه  ينسبت به زنان  يبالاتر يت زندگيفياز نمره ک يائسگيقبل از 

نمـره   يجيز کاهش تـدر ين  Chenقيو در تحق. ]٨[بر خوردار بودند

 يبـه سـمت مرحلـه حـوال     يائسـگ ياز مرحله قبل از  يت زندگيفيک

ز نشـاندهنده  ي ـگـر ن يمطالعـات د . ]١٢[ده شـد يد يائسگيو  يائسگي

اما  .]١٤،١٣[هستندزنان  يت زندگيفيک يبر رو يائسگي ينفم تأثير

داري بين كيفيت زندگي زنـان در   در تحقيقي در تركيه تفاوت معني

در تحقيقي در ژاپن نيز و  ]٢[دوران قبل و بعد از يائسگي ديده نشد

مشخص شـد كـه ميـانگين نمـره شـدت يائسـگي در زنـان حـوالي         

داري بـالاتر از زنـان قبـل از     ييائسگي و بعد از يائسگي به طور معن ـ

اما بين كيفيـت زنـدگي در ايـن سـه گـروه اخـتلاف       . يائسگي است

نتايج مطالعات انجـام شـده در كـره،    . ]١٥[داري وجود نداشت معني

ز نشان داد كه كيفيت زندگي زنان در دوران قبل و يوان و آلمان نيتا

علت اختلاف نتـايج  . ]١٧،١٦[داري ندارد بعد از يائسگي تفاوت معني
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  ٧٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

توانـد ناشـي از تفـاوت در     اين مطالعه با برخي از مطالعات ديگر مـي 

ا اخـتلاف در تعـداد نمونـه    ي ـو  يت زنـدگ يفينحوه و ابزار سنجش ک

در مطالعــه  مــثلاً. زنــان دانســت يا محــدوده ســنيــ يمــورد بررســ

Schwarz  از پرسشنامهZSL  و در مطالعهOzkan    از پرسشـنامه

ت ي ـفيجهـت سـنجش ک   يسـازمان بهداشـت جهـان    يت زندگيفيک

ان ي ـامـا در مطالعـه بلومـل و گل   . ]١٧،٢[استفاده شده اسـت  يزندگ

 يائسـگ يمخصـوص   يت زنـدگ ي ـفياز پرسشـنامه ک   Chenو يتهران

هــاي فرهنگــي،  ن تفــاوتيهمچنــ .]١٢،٩،٧[اســت اســتفاده شــده

در جوامـع مختلـف    ي، بهداشـتي و سـبک زنـدگ   ياجتماعي اقتصاد

گـذارد و   مي تأثيراست كه بر روي كيفيت زندگي زنان  يگريعامل د

  . کند يه ميج را توجياختلاف در نتا

ت يفيمختلف ک يها طهين نمرات حيانگيها نشان داد كه بين م يافته

 يدار آمـار  يدر دو گروه قبل و بعد از يائسـگي اخـتلاف معن ـ   يزندگ

    =P).٠٠٠١/٠(وجود دارد 

ــدر تحق ــق گلي ــي ــد  يان تهران ــه اکثرمشــخص ش ــک ــان در ي ت زن

داري  داشتند و ارتباط معني يمناسب يت زندگيفيطه فوق کيچهارح

. ]٩[بين ابعاد مختلف كيفيت زندگي و مراحل يائسگي وجود داشـت 

 يهـا  طـه يدر ح يدار يز تفاوت معن ـيو همکاران ن  Chenقيدر تحق

د که بـا  يده شد و مشخص گرديد يحرکت يو روان يوازوموتور، جسم

  ده ي ـز دي ـن يطـه جنس ـ يدر ح يجيکاهش تـدر  يائسگيش سن يافزا

  

 Ozkanاما در تحقيق . باشد هاي ما مي که مشابه يافته ]١٢[شود يم

و ارتبـاط   ي، روان ـيجسـم  يهـا  طهين نمرات حيانگيدر تركيه بين م

 يدار آمـار  ياختلاف معن يائسگيدر دو گروه قبل و بعد از  ياجتماع

 يبرخ ـ يکسـان سـاز  يم توانـد عـد   يو علت آن م ـ ]٢[مشاهده نشد

  . رها در مطالعه مذکور باشديمتغ

نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين كيفيـت زنـدگي زنـان در دوران    

دار  قبل و بعد از يائسگي در چهارحيطه مورد بررسي اخـتلاف معنـي  

ــائين  يآمــار ــدگي پ ــان يائســه از كيفيــت زن ــري  وجــود دارد و زن ت

ر به زنـان در دوران يائسـگي و   بنابر اين لزوم توجه بيشت. برخوردارند

رات همراه با آن و توجـه بـه   ييو تغ يائسگيارائه آموزش در رابطه با 

 تـأثير گـردد   يشـنهاد م ـ يدر ضمن پ. شود يد ميکأت يائسگيعوارض 

ن دوران بـر  ي ـو نحوه تطابق بـا ا  يائسگيآموزش زنان در مورد علائم 

  .رديقرار گ يمورد بررس يت زندگيفيک يرو

  

  دگانسهم نويسن

هـا و   مطالعه مقدماتي، تجزيه و تحليـل داده : كلهرودي معصومه عابدزاده

  تهيه مقاله

  انهيها به را و ورود داده يجمع آور: محبوبه تائبي

  انهيها به را و ورود داده يآور جمع: يفرزانه صابر
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