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چکیده
یائسگی نشانه . در زمان  یائسگی"شیوع چاقی در زنان بیش از مردان است خصوصا. اي داردشیوع فزایندهدر جهان امروزي چاقی :مقدمه

کیفیت برثرؤاي بر کیفیت زندگی فرد دارد و شناخت عوامل مکه تأثیر قابل ملاحظهفرآیندي بیولوژیک و غیر قابل اجتناب است؛سالمندي و
.ندگی زنان استززمان یائسگی مسئله مهمی درزندگی در

.مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه نمایه توده بدنی با کیفیت زندگی زنان یائسه شهر نیشابور انجام گرفته است:هدف
ساله نیشابوري بدون سابقه جراحی برداشتن رحم و 40-65خانم یائسه 375توصیفی از نوع  همبستگی است که در آن این مطالعه:روش کار

ها از طریق پرسشنامه داده. انتخاب شدند1391سال طی ايتصادفی چند مرحلههورمون درمانی همزمان با روش نمونه گیريو یاها تخمدان
هاي آماري آزمونبا استفاده ازآوري وجمعاطلاعات فردي و فرم مشاهده و پرسشنامه کیفیت زندگی زنان یائسه در مراکز بهداشتی و مساجد

.ندتجزیه تحلیل گردیداي دو و آزمون تی و رگرسیون خطی همبستگی پیرسون،ک
و کیفیت زندگی مشاهده نمایه توده بدنی اي میان طبق آزمون همبستگی پیرسون رابطه. داشتند4/55±5واحدهاي پژوهش میانگین سنی :نتایج
به (رابطه آماري معنی داري وجود داشت ورزش با کیفیت زندگی بر اساس آزمون همبستگی پیرسونبین متغیرهاي سن و).P=998/0(نشد

زنان یائسه کیفیت زندگی با مسکن تأهل، دخانیات، ورزش وهم چنین براساس رگرسیون خطی متغیرهاي سن،).=029/0pو =002/0pترتیب 
.اندمرتبط بوده

زنانی وافزایش سن کیفیت زندگی بهبود یافته بودبا. در این پژوهش نمایه توده بدنی تأثیري بر کیفیت زندگی زنان یائسه نداشت:نتیجه گیري
.تري برخوردار بودندکردند از کیفیت زندگی مطلوبکه ورزش می

،  کیفیت زندگییبدننمایه تودهیائسگی، : کلیدواژه
مقدمه

در جهان امروزي پدیده چاقی به دلیل مصرف 
یافته اي تحرك شیوع فزایندهغذاهاي پرکالري و زندگی کم

شیوع چاقی در زنان به دلیل ترکیب بدنی و فعالیت . است
توان میبا این حال .)1(کمتر به مراتب بیش از مردان است

ها کشنده نیست، اما مانند بسیاري از بیماريچاقیگفت 
گذارد که با رنج و ناتوانی اي بر سلامت فرد میتأثیر عمده

یرگذار رنج و ناتوانی بر کیفیت زندگی فرد تأث. استهمراه 
.)2(باشدمی

فرآیندي بیولوژیک و غیرقابل اجتناب سالمندي که
اي بر کیفیت زندگی فرد تأثیر قابل ملاحظهنیزاست 

کیفیت ،بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت).3(دارد

ادراك فرد از وضعیت کنونی با توجه به فرهنگ و ،زندگی
ادراکات با و ارتباط این کردهنظام ارزشی که در آن رشد 

وياستانداردها و اولویتهاي موردنظرانتظارات،اهداف،
.)4(باشدمی

هاي سالمندي در زنان یائسگی از آشکارترین نشانه
دورانی در زندگی که به دنبال از بین رفتن فعالیت .است

از لحاظ .شودتخمدانها قاعدگی به طور کامل قطع می
ماه یا 12ه مدت بالینی یائسگی به معناي قطع قاعدگی ب

مربوط به به طور عمدهپیامد اصلی یائسگی .بیشتر است
تغییرات هورمونی به وجود آمده . کمبود استروژن است

روحی و روانی در زنان ،سبب ایجاد دگرگونی هاي جسمی
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شامل است و ناشی از کمبود استروژنکهشودمی
آتروفی دستگاه ادراري تناسلی، خوابی،بی،گرگرفتگی

کاهش عملکردوکی استخوان، مشکلات جنسی،پ
).5(باشدمیشناختی، بیماریهاي قلبی عروقی و سرطان 

افزایش سن همراه بایائسگی بدیهی است که 
- کم.دهدتحرکی رخ میسن کمبالا رفتنبا باشد و می

پس از ). 6(تحرکی خود عامل مهمی در ایجاد چاقی است
داخلی بدن تجمع یائسگی چربی در قسمتهاي مرکزي و 

اند که چاقی با کیفیت زندگی مطالعات نشان داده.یابدمی
. ضعیف در افراد بخصوص زنان همراه است

نشانگر آن است که همکارانوLebrunهاي داده
چاقی با کاهش کیفیت زندگی و سلامتی ضعیف در زنان 

با بررسی اثر و همکارانBranco).7(باشدمییائسه همراه 
توده بدنی و چاقی شکمی برکیفیت زندگی زنان نمایه 

یائسه گزارش کردند زنان با وزن بالا و چاق کیفیت زندگی 
).8(تري نسبت به زنان با وزن طبیعی دارندضعیف 

Thorbjornsenبالانمایه توده بدنیگوید چاقی ومی
در مطالعه .)9(کاهش کیفیت زندگی استمهمترین عامل 

Thursten علائم وازوموتور افزایشچاقی با و همکاران
و Llnezaمطالعه درو)10(یعنی گرگرفتگی همراه بوده

در اسپانیا، نمایه توده بدنی تأثیري بر کیفیت همکارانش
). 11(زندگی زنان یائسه نداشته است

الس4/50را در ایران سن یائسگی اي مطالعه
تا 40جمعیت افراد 1390در سال .)12(استگزارش کرده

گزارش شده است که نفر18350095ساله ایران 65
.)13(دهندنیمی از این جمعیت را زنان تشکیل می"تقریبا

زمینه سلامتی و بهزیستی خانواده نقش زنان و مردان بادر
ترین رکن سلامت خانواده، اما زنان محوريباشدمیاهمیت 

ي براو رفاه و تندرستی آنان تأثیر ویژهشوندمحسوب می
شناخت مشکلات وبنابراین.سلامت کل خانواده دارد

وضعیتکاهشوزندگیکاهش کیفیتعوامل موثر در
ضروري به نظریائسه جهت توانمندي آنان،زنانسلامت

ه با هدف تعیین رابطه میان نمایهاین مطالعرسد لذامی
زنان یائسه انجام گرفتهدر توده بدنی و کیفیت زندگی 

.  است

:ش کاررو
با . یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی استاین

استفاده از مطالعه مقدماتی که در دو مرکز بهداشتی 
هر مرکز و 40- 65درمانی جهت تعیین تعداد زنان 

مشخص نمودن تعداد زنان یائسه دو مرکز جهت تعیین 
تعییننفر 384درصد یائسگی انجام گرفت، حجم نمونه 

65تا 40زن یائسه 384روي برالعهبدین ترتیب مط. شد
ساله که به طور طبیعی یائسه شده و رحم سالم و حداقل 

تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی ، یک تخمدان داشتند
شدند،شهر نیشابور بودند و هم زمان هورمون درمانی نمی

واحدهاي پژوهش با روش . انجام گرفت1391در سال 
-Probability(با حجم متناسب ايخوشهنمونه گیري

proportional-to-size Sampling( طی دو مرحله
در مرحله نخست نمونه گیري طبقاتی .انتخاب شدند

)تعداد مراکز بهداشت(طبقه هشت متناسب با حجم یعنی 
اي تصادفی انجام گیري به صورت خوشهو گام دوم نمونه

گرفت یعنی جمعیت تحت پوشش هر رابط بهداشتی به 
ها یک خوشه در نظر گرفته شد و از بین این خوشهعنوان

به دلیل عدم . تعدادي به صورت تصادفی انتخاب گردیدند
مراجعه کافی واحدهاي پژوهش به مراکز بهداشتی درمانی،

گیري از مراکز به مساجد همان مناطق تحت محل نمونه
-ابزار جمع. پوشش مراکز بهداشتی درمانی انتقال یافت

اطلاعات (ي این مطالعه شامل فرم مصاحبه هاآوري داده
فرم مشاهده و پرسشنامه استاندارد ،)خانوادگیفردي و

Menopausal Quality Ofهـکیفیت زندگی زنان یائس

Life)MENQOL(ودب.
با لباس سبک با وزن خانم هاباسن ودور کمر و

استفاده از متر نواري ووزنه استاندارد،  قد آنها بدون کفش 
گیري دور اندازه.گردیدقد سنج دیواري اندازه گیري با 

ترین قسمت در حدفاصل در باریکسبکلباسباکمر 
گیري دور باسن برجستگی ایلیاك و آخرین دنده و اندازه

در وضعیت ایستاده سبک لباسباترین قسمت در برجسته
نمایه توده بدنی از تقسیم وزن . با متر نواري انجام گرفت

و نسبت دور کمر به دور باسن از )٢kg/m(دوم قد به توان
در فرم وتقسیم دور کمر به دور باسن محاسبه  گردید
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و 85/0نسبت دور کمر به دور باسن . شدمشاهده ثبت 
).14(بالاتر به عنوان چاقی آندروئیدي در نظر گرفته شد

سپس پرسشنامه کیفیت زندگی زنان یائسه در اختیار آنان 
در چهار سوال32این پرسشنامه داراي .شدقرار داده 
3شامل حیطه مربوط به علائم وازوموتور .حیطه بود

19سوال، حیطه جسمی 7اجتماعی - حیطه روانیسوال،
.)15(می باشدسوال3نیز شامل حیطه جنسیوسوال،

نشانه عدم وجود امتیاز یکبراساس مقیاس لیکرت 
و به ایجاد ناراحتیداشتن مشکل بدوندوامتیازمشکل، 

"که مشکل ازخفیف تا شدیداهفتتا دوترتیب نمرات 
روایی پرسشنامه .دهدنشان میدر این ابزار را آزار دهنده 

اولیه در ایران توسط گلیان تهرانی در دانشگاه تهران مورد 
و پایایی آن با روش آلفا کرانباخ )16(یید قرار گرفته استأت

کسب سوال 32امتیازاتعاز مجمو. تعیین شد84/0
نمرات کمتر نشانه کیفیت زندگی مناسب و نمرات بالاتر

به طوري که . نشانه کیفیت زندگی در حد ضعیف است
)75-149(کیفیت زندگی مناسب،) 1- 74(نمرات

کیفیت ) 150-224(کیفیت زندگی در حد متوسط و 
- براي تحلیل داده. زندگی در حد ضعیف در نظر گرفته شد

ي حاصل که بر روي میانگین نمرات کیفیت زندگی ها
تمرکز دارد با توجه به قضیه حد مرکزي و آزمون 

-Kolmogrove(اسمیرنوف–کلموگروف  smirnov(با
228/0p= بوداین میانگین از توزیع نرمال برخوردار.

جهت تعیین کیفیت زندگی از میانگین نمرات کیفیت 
تغیرهاي نمایه توده زندگی، براي بررسی ارتباط بین م

رابطه بدنی و کیفیت زندگی از روش همبستگی پیرسون و
بین دیگر متغیرها با کیفیت زندگی از روش رگرسیون 

ها با استفاده از  نرم افزارداده.خطی استفاده گردید
SPSS مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت16نسخه.
نتایج

تعـداد واحـدهاي پــژوهش شـرکت کننـده در ایــن     
نفر آنهـا طـی مراحـل نمونـه     نهنفر بودند که 384عهمطال

ن یبـد . گیري یا وارد کردن اطلاعات از تحقیق حذف شدند
نفـر بـه دلیـل عـدم تکمیـل پرسشـنامه       هشتصورت که 

نفر بـه علـت عـدم تمایـل بـه ادامـه       یککیفیت زندگی و 

در . گیري از مطالعـه حـذف شـدند   همکاري در حین نمونه
افـراد مـورد   . صورت گرفتنفر375نهایت مطالعه بر روي 
کمتـرین کـه داشتندسال 4/55±5مطالعه میانگین سنی 

1/78. شـد گـزارش سـال 65سنبالاترینوسال43سن
بیشـتر  دار بودنـد و خانـه درصد 7/91هل و أزنان متدرصد

اکثـر . و ابتدایی داشـتنند سوادتحصیلات در حد بی%)87(
درآمــد خودشــان از دیــدگاه واحــدهاي پــژوهش%)5/63(

واحـدهاي پـژوهش مالـک    %)9/90(بیشـتر  .کافی داشتند
5±2میانگین تعداد فرزنـدان در ایـن افـراد   .مسکن بودند

اي و حــداقل هــیچ بچــه11بــود بــه طــوري کــه حــداکثر 
هم چنین زنان از نظر مدت زمان یائسه شدن نیز . نداشتند

7±11/5بررسی شدند که میـانگین زمـان یائسـگی آنهـا     
سـال  21ل بود به طوري که حداقل یک سال و حداکثر سا

در بررسـی واحـدهاي   . از زمان یائسه شدن آنها گذشته بود
-ایـن افـراد دخانیـات مصـرف نمـی     %)91(پژوهش بیشتر

هم چنین آنها از نظر سابقه بیماري خـاص مطالعـه   . کردند
آنان سابقه بیمـاري خاصـی را اعـلام    درصد 5/48شدند که 

نظر مصرف داروهاي هورمونی نشان ررسی ازب. نکرده بودند
داروهـاي هورمـونی اسـتفاده    داد اکثر واحدهاي پژوهش از

افراد مـورد مطالعـه از داروهـاي گیـاهی     اکثر. نکرده بودند
نیـز از نظـر مصـرف داروهـا جهـت      وکردنـد استفاده نمـی 

مانند دیابت و فشارخون بـالا،  طبیهايمشکلات و بیماري
درصـد  5/60یعنی تر واحدهاي پژوهش بیشبیماري قلبی، 

جهت تسکین دردهادرصد خانم33.کردنددارو مصرف می
از نظر انجـام ورزش  .داروهاي مخدر استفاده کرده بودنداز

کسانی که . نیز واحدهاي پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند
به انجام ورزش پاسخ مثبت داده بودند به دو سوال دیگر از 

. مدت انجام ورزش نیز پاسخ دادندنظر نوع ورزش و 
بـه ایـن   خانم هـا  درصد 5/19فقط طبق پرسشنامه 

نـوع ورزش مـورد   . سوال در مورد ورزش پاسخ داده بودنـد 
میانگین مدت زمان . ها پیاده روي صبحگاهی بودنظر خانم

هـم  .دقیقه گـزارش گردیـد  100±40پیاده روي در هفته 
:نمایه توده بدنی،قد،چنین افراد مورد مطالعه از نظر وزن،

کیفیـت زنـدگی   دورکمر و دور باسن، دور کمر به باسـن و 
کیفیـت زنـدگی در   نمرهمورد بررسی قرار گرفتند میانگین
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بــود کــه نشــانه کیفیــت 93±32مطالعــه افـراد مــورد  
با توجه بـه  ).1شمارهجدول(متوسط استزندگی در حد

 ـ ع نرمـال  این که توزیع میانگین کیفیت زندگی داراي توزی
بنابراین براي به دست آوردن همبستگی بین سن باشد،می

و میـانگین کیفیــت زنـدگی از آزمــون ضـریب همبســتگی    
=r-114/0میزان همبستگی برابر با .پیرسون استفاده شد

بنــابراین بــین ایــن دو متغیــر رابطــه . بــود=029/0pبــا
مـدت  بین متغیرهاي تعـداد فرزنـدان،  . معکوس وجود دارد

ان یائسه شدن با کیفیت زنـدگی بـا اسـتفاده از آزمـون     زم
.داري مشاهده نشدهمبستگی پیرسون ارتباط آماري معنی

درآمـد ماهانـه و   تحصیلات،هل،أبین متغیر هاي وضعیت ت
طرفه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یککیفیت زندگی

همچنـین بـین سـابقه بیمـاري     ارتباطی مشاهده نگردید و
مصـرف دخانیـات، مصـرف داروهـاي هورمـونی یـا       خاص، 

و نسـبت  گیاهی، مصرف داروهاي مخدر براي تسـکین درد 
رابطـه  تـی  دور کمر به باسن با کیفیت زندگی طبق آزمون 

داري مشاهده نگردید، جهـت بررسـی ارتبـاط    آماري معنی
و BMI(Body Mass Index(نمایـه تـوده بـدنی    بـین  

دوطرفــه پیرســون کیفیــت زنــدگی از آزمــون همبســتگی 
بـر اسـاس ایـن    وبه دسـت آمـد  r=001/0استفاده شد و

و کیفیت زندگی مشـاهده  BMIاي میان آزمون هیچ رابطه
عدم ارتباط ش،پراکنمربوط بهدر نمودار). P=998/0(نشد

بین دو متغیر نمایه توده بدنی و کیفیت زندگی دیـده مـی   
.)1نمودار شماره (شود

با کیفیت زندگی ازبراي بررسی ارتباط ورزش 
اختلاف آماري کهاستفاده گردید تی مستقلآزمون
بین دو گروه با و بدون پاسخ مثبت به ورزش دارمعنی

جهت یافتن ارتباط سایر ) =029/0p(مشاهده شد
از ) متغیر وابسته(متغیرهاي مستقل با کیفیت زندگی 

Forwardروش رگرسیون خطی با استفاده از مدل 

متغیرهاي تأهل، دخانیات، ورزش، د کهاستفاده گردی
براي Pمیزانمسکن و سن وارد مدل رگرسیون شدند که

، 006/0، 001/0: عبارت ازبه ترتیب هر کدام از آنها 
در ).2جدول شماره (.بودند034/0و 015/0، 012/0

با . بدست آمدR2=2.0برابر با دل ضریب تعیین ـاین م

رگرسیون بین دو متغیر رابطهP= 014/0توجه به  
از )  متغیر مستقل(و سن ) متغیر وابسته(کیفیت زندگی 

ریب سن علاوه بر آن ض. دار استلحاظ آماري معنی
یابد هرچه سن افزایش میعددي منفی است که) - 28/0(

.گرددمیکمترکیفیت زندگی 
بحث و نتیجه گیري
هاي این مطالعه بین میانگین نمایه بر اساس یافته

وده بدنی با میانگین نمرات کیفیت زندگی ارتباطی از ت
نتایج مطالعات مشابه .دار مشاهده نگردیدنظرآماري معنی

و Llanezaهاي توان در یافتههاي ما را نیز مییافته
آنها نشان داد که تحقیق ایج تن.همکاران در اسپانیا یافت

نمایه توده بدنی بر نمره کل کیفیت زندگی زنان چاق 
هاي جنسی و جسمی بر اما در حیطه،نبودهثیرگذار أت

هم چنین ).11(ثیرگذار بوده استأکیفیت زندگی آنها ت
اي میان کیفیت زندگی با زاده و همکاران نیز رابطهفلاح

آنها نیز . ي بدنی مشاهده نکردندسطوح مختلف نمایه توده
دار فقط در حیطه جسمی کیفیت زندگی با ارتباطی معنی

BMIدر صورتی که مطالعات متعددي . )17(بدست آوردند
تري نشان داده اند که زنان چاق کیفیت زندگی پایین

حتی مطالعات پیگیري در یک ) 7، 8، 18–20(اندداشته
سال زنانی که وزن 8گروه از زنان یائسه نشان داد که طی 

آنان ثابت مانده بود در مقایسه با زنانی که افزایش وزن 
البته .)19(داشتندتري د کیفیت زندگی مطلوبانداشته

مطالعاتی هم هستند که کیفیت زندگی را در زنان لاغر 
.)21(اندپایین تر و ضعیف تر گزارش کرده

در این پژوهش زنان مورد مطالعه کیفیت زندگی 
)22(داشتند که با نتایج عابدزاده و همکاراندر حد متوسط 

یج تحقیق گلیان تهرانی همخوانی دارد در حالی که در نتا
و همکاران اکثر واحدهاي پژوهش کیفیت زندگی در حد 

در مطالعه حاضر بین سن و کیفیت ).16(مناسب داشتند
داري مشاهده گردید زندگی رابطه آماري معکوس و معنی

به طوري که با افزایش سن نمرات کیفیت زندگی کمتر 
هاي ما ادههاي تحقیقی در آمریکا از دیافته. گردیده است
ساله 60-65ي مذکور زنان در مطالعه. کندحمایت می

ساله 40- 44کیفیت زندگی بهتري را نسبت به زنان 
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در تحقیق خود گزارش و همکاران Elazim.)18(داشتند
کیفیت زندگی مطلوبتريهسال40-49که زنان ند کرد

نوروزي ).23(اندداشتهساله 50-65نسبت به زنان مسن تر 
اند که زنان یائسه جوانتر نتیجه گرفتهنیزو همکاران

البته .)24(کیفیت زندگی بهتري نسبت به زنان مسن دارند
اي در عربستان نیز نشان داد با آنکه کیفیت نتیجه مطالعه

تر بود اما از نظر آماري این رابطه تر پایینزندگی زنان مسن
زش و کیفیت در مورد ارتباط بین ور).25(دار نبودمعنی

زندگی با توجه به نتایج بدست آمده مشخص شد گروهی 
بین وکردند کیفیت زندگی بالاتري داشتندکه ورزش می

.این دو متغیر ارتباط آماري معنی داري وجود داشت
به طوري که کند،هاي بسیاري از نتایج ما حمایت میداده

یکازاي در یونان نشان داد زنانی که بیشنتایج  مطالعه
هایی که کردند نسبت به خانمساعت در هفته ورزش می

ساعت در هفته را به ورزش یککردند و یا ورزش نمی
در ).26(دادند کیفیت زندگی بالاتري داشتنداختصاص می

نیز زنانی که حداقل ش و همکارانCoutinhodeمطالعه 
کردند علائم کلیماکتریک دقیقه در روز ورزش می60

)Climactric( اشتنددکمتر و کیفیت زندگی بالاتري.
هاي روانی و اجتماعی کیفیت زندگی در حیطه"خصوصا

و همکارانMoilanen).27(این تأثیر بیشتر مشاهده شد
ساله خود به این نتیجه رسیدند 8طی مطالعه پیگیري 

از زنانی که فعالیت جسمی خود را افزایش داده بودند؛
نسبت به زنانی که فعالیت کیفیت زندگی مطلوبتري

و همکاران عابدزاده).19(برخوردار بودند،فیزیکی نداشتند
داري را بین ورزش و کیفیت زندگی در نیز ارتباط معنی

طبق رگرسیون خطی ).22(اندمطالعه خود گزارش کرده
شخصی،مسکنأهل،سن بالاتر، تForwardبه روش 

کیفیتافزایشبر دخانیاتمصرفعدموورزشانجام
در مدل رگرسیون .گی در زنان یائسه اثر داشته استزند

متغیرهاي و همکاران Fernandez-Alonsoمطالعه 
با مشکلات ) نداشتن همسر(چاقی و وضعیت تأهل

نوروزي و .)28(شدیدتر در یائسگی همراه بوده است
دار را بین سن، وضعیت تأهل، همکاران نیز ارتباطی معنی

ها با کیفیت زندگی آناشتغال ت و وضعیت سطح تحصیلا

).24(اندکردهزنان یائسه گزارش
مطالعه حاضر با محدودیت هایی از جمله 

هفته گذشته در چهارمحدودیت در یادآوري مشکلات طی 
حین پرکردن پرسشنامه کیفیت زندگی زنان یائسه توسط 

تعداد افراد تحصیل کرده . واحدهاي پژوهش مواجه بود
استنفرششو به تعدادبالاي دیپلم در مطالعه ما اندك 

در عین . گیري در این زمینه را مشکل می سازدکه نتیجه
عدادحال ما نتوانستیم مصرف دخانیات را بر اساس ت

سیگار مصرفی یا دفعات مصرف قلیان یا میزان مصرف مواد 
مخدر و نوع آن را در این مطالعه به طور دقیق تعیین 

در این مطالعه نمایه توده بدنی تأثیري بر کیفیت .نماییم
بنابراین فرضیه پژوهش مبنی .زندگی زنان یائسه نداشت

ئسه بر اینکه نمایه توده بدنی بر کیفیت زندگی زنان یا
بر اساس نتایج این مطالعه .یید نگردیدأتتأثیرگذار است،

رسد وزن در زنان یائسه تأثیري بر کیفیت به نظر می
ورزش وو عوامل متعدد دیگري مانند سن،زندگی ندارد

موارد به دست آمده از روش رگرسیون خطی در کیفیت 
به علاوه مطالعه .زندگی این گروه از زنان دخیل هستند

عوامل استرس زا و دیدگاه افراد نسبت به زندگی در دقیق
گردداین تحقیق مشخص نشده است لذا پیشنهاد می

جهت تعیین اثرات دقیق هر یک از متغیرهاي تأثیرگذار و 
تر با حجم نمونه زاي زندگی، مطالعاتی دقیقعوامل استرس

.بیشتر و در جامعه بزرگتر انجام پذیرد
تشکر و قدردانی

حاصل 51301890329002کد عه بااین مطال
پشتیبانی و حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

معاونت بدین وسیله از.باشدآزاد اسلامی واحد نیشابور می
محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، 
ریاست محترم سازمان تبلیغات اسلامی شهرستان نیشابور، 

دفتر لوم پزشکی نیشابور،معاونت بهداشتی دانشکده ع
ها ، خانممشارکتهاي مردمی دانشکده علوم پزشکی نیشابور

و رابطین محترم بهداشتی که در انجام سامغانی و رحیمی
قدردانی اند تشکر ورا یاري نمودهاین تحقیق ما

هیچ گونه تعارض منافع توسط در ضمن ".شودمی
. "نویسندگان بیان نشده است 

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir


و همکارانمکانیآذر گلنمایه توده بدنی و رابطه آن با کیفیت زندگی زنان یائسه

95بهار ، 79، شماره 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 53

و کیفیت زندگی واحدهاي پژوهشفردي متغیر هاي برخی از میانگین : )1(ه جدول شمار

تعدادحداقلحداکثرانحراف معیارمیانگینمتغیرها
kg(47/6673/1111335372(وزن 
cm(42/15359/5175135370(قد  

cm(8/9515/1113162370(دور کمر
cm(96/10361/1015148370(دور باسن

34/225/050/539/1370دور کمر به باسن
Kg/m2(23/2844/491/4882/15370(نمایه توده بدنی

0/930/3219632375کیفیت زندگی

بر اساس مدل رگرسیون خطیمر تبط با کیفیت زندگی زنان یائسه متغیرهاي):2(جدول شماره 

مدل رگرسیون
ندارد شدهضرایب استاضرایب غیر استاندارد

tداريسطح معنی
بتاخطاي معیاربتا

738/5286/1461/40001/0مقدار ثابت
0001/0-941/3-317/0279/0-249/1هلأت

006/0-786/2- 443/0197/0-233/1دخانیات
355/0139/0179/0553/2012/0ورزش
350/0143/0173/0451/2015/0مسکن

034/0-140/2-013/0151/0-028/0سن

زنان یائسهنمایه توده بدنی با کیفیت زندگیارتباط پراکنش ): 1(ر شماره نمودا
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Abstract
Introduction: In today’s world obesity has increasing prevalence and its prevalence in menopausal
women is more than men. Menopause is the sign of elderly and it’s a biologic and inevitable
milestone with noticeable effect on quality of life and knowing the effective factors on quality of
life is very important issues in menopausal women’s life.
Objective: The present study aimed to determine the relationship between Body Mass Index (BMI)
and Quality Of Life (QOL) of menopausal women in Neyshabur city.
Methods: This descriptive co relational study was conducted on 375 women aging 40-65years from
Neyshabur city in 2010 who were chosen by random multiple stage method and had no history of
hysterectomy, oophorectomy or hormone replacement therapy. Data were gathered by demographic
and the Menopausal Quality Of Life (MQOL) questionnaires in health centers and Mosques. Data
were analyzed by Pearson correlation, Chi-square, t-test and linear regression statistical tests.
Results: The mean age of the 375 participants was 55.4±5 year. The Pearson correlation coefficient
revealed no significant relation between Body Mass Index (BMI) and menopausal quality of life
(P=0.998). Pearson correlation coefficient showed significant relationship between variables of age
and exercise and menopausal women’s Quality Of Life (QOL) (p=0.0029, p=0.002 respectively).
Also based on linear regression relation existed between age, marital status, smoking, exercise and
residency and menopausal women’s Quality Of Life (QOL).
Conclusion: Study results indicated no relation between Quality Of Life (QOL) and menopausal
women’s Quality Of Life (QOL) and. Quality of life improved in women who exercised.
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