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بررسي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي زنان يائسه شهر اصفهان بر اساس مرحله تحليل 
 PRECEDEرفتاري الگوي 

 
  5راد غلامرضا شريفي ،4، ميترا مودي3زاده ، اكبر حسن2، فيروزه مصطفوي1انسيه نوروزي

  

  چكيده
خوش تغييرات اساسي  وقوع يائسگي دست در مطالعات گوناگون نشان داده شده است كه كيفيت زندگي زنان، به دنبال :مقدمه

بررسي  ،هدف اين مطالعه. اجتماعي با كيفيت زندگي در دوران يائسگي مرتبط هستند -عوامل متعددي از قبيل عوامل رواني. گردد مي
 .بود PRECEDEبرخي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي زنان يائسه اصفهاني بر اساس مرحله تحليل رفتاري الگوي 

. زن يائسه سالم شهر اصفهان اجرا گرديد 200اي در ميان  گيري تصادفي طبقه اين مطالعه به صورت مقطعي و از طريق نمونه :ها روش
نامه ديگر عوامل  نامه كيفيت زندگي و پرسش يك پرسش(آوري گرديد  نامه معتبر و پايا جمع اطلاعات مورد نياز توسط دو پرسش
و با استفاده از آمار SPSS 18افزار  ها از طريق نرم تجزيه و تحليل داده). سنجيد را مي PRECEDE مربوط به سازه تحليل رفتاري الگوي
 .توصيفي و تحليلي صورت گرفت

 5/30. سال به دست آمد 20/50 ± 56/3سال و ميانگين سن وقوع يائسگي  74/55 ± 77/4ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته
درصد  90درصد زنان متأهل و  81در ضمن . ها نيز تحصيلات دانشگاهي داشتند درصد از آن 5. سواد بودند بيدرصد افراد مورد بررسي 

داري بين كيفيت زندگي با نوع نگرش نسبت به پديده  ، همبستگي مثبت و معنيPearsonآزمون همبستگي . دار بودند ها خانه آن
همچنين كيفيت زندگي زنان يائسه با سن، سطح تحصيلات، . كننده نشان داد تشده، عوامل قادرساز و تقوي درك كارامدييائسگي، خود

در ضمن اين آزمون، ارتباطي ميان كيفيت زندگي با آگاهي نسبت به . داري داشت ها ارتباط معني وضعيت تأهل و وضعيت اشتغال آن
 .يائسگي نشان نداد

هاي  كنندگان خدمات سلامتي، بايستي علاوه بر فراهم كردن آگاهي فراهمشود كه  بر اساس نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي :گيري نتيجه
  .تر در زنان يائسه همكاري نمايند لازم در مورد يائسگي، نسبت به خلق گروهاي حمايتي براي ايجاد نگرش مثبت و ارتقاي رفتارهاي سالم

  .PRECEDEكيفيت زندگي، يائسگي، تحليل رفتاري، الگوي  :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :ع مقالهنو

  18/5/90 :پذيرش مقاله  2/12/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي خود را مبتني بر  ترين برنامه هاي سلامت، مهم امروزه نظام
زنان محور سلامت خانواده . سلامت خانواده ترسيم نمودند

گردند و الگوي اصلي آموزش و ترويج شيوه  محسوب مي
اگرچه زنان و مردان . باشند زندگي سالم به نسل بعدي مي

اي  مباحث مشتركي در امر سلامت دارند اما زنان با مسايل ويژه
يكي از اين . ناشي از شرايط فيزيولوژيك خود، مواجه هستند

) Menopausal transition(مسايل، دوره گذار يائسگي 
باشد كه به سبب كاهش استروژن مشكلات مضاعفي را  مي

در طي اين دوره، بدن دچار ). 1(نمايد  براي زنان ايجاد مي
شود، قدرت باروري كاهش و خطر بروز  تغييرات هورموني مي

سن متوسط وقوع ). 2(يابد  تغييرات جسمي و رواني افزايش مي
 4/51سالگي و ميانه آن  42- 58يائسگي در زنان طبيعي، بين 

اما در مطالعات ايران، ميانگين سني ). 2(باشد  سالگي مي
از آن جايي كه اميد ). 1(باشد  سال مي 8/47ر و ت يائسگي پائين
سال  8/79ميلادي به  1900سال در سال  3/48به زندگي از 

افزايش يافته است؛ زنان بيش از يك سوم عمر  2001در سال 
با توجه به ). 3(برند  خود را در دوران پس از يائسگي به سر مي

از ) Quality of life(اين موضوع، توجه به كيفيت زندگي زنان 
يابد  در دوران يائسگي اهميت فراواني مي نظر بهداشت عمومي

هايي  كيفيت زندگي يك جز ذهني از رفاه و يكي از نشانه). 4(
سازمان ). 5(شود  گيري سلامت مطرح مي است كه براي اندازه

) WHO يا World health organization(جهاني بهداشت 
قعيتشان در زندگي، در متن ادراك افراد از مو"كيفيت زندگي را 
كنند و در  هاي ارزشي كه در آن زندگي مي فرهنگ و نظام

تعريف  "ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نيازهايشان
 بيشترمطالعات مختلف در ايران و ساير نقاط دنيا، ). 6(كند  مي

بيانگر تأثير منفي يائسگي بر كيفيت زندگي زنان يائسه 
اي نشان دادند  تهراني و همكاران در مطالعه). 7- 15(باشند  مي
 43درصد زنان يائسه تهراني از گرگرفتگي شديد و  3/38كه 

درصد نيز خود  40برند و  ها از اضطراب شديد رنج مي درصد آن
درصد  30در مطالعه فوق، حدود . دانند پذير مي را شديداً تحريك

ن يائسگي زنان يائسه، كاهش شديد ميل جنسي را در طي دورا
درصد زنان در اين مطالعه  50در ضمن حدود . گزارش نمودند

معتقد بودند كه يائسگي به صورت متوسط تا شديد بر روابط 
و همكاران  Blumel). 10(ها اثر سوء داشته است  خانوادگي آن

 6/10كنند كه زنان يائسه از نظر اختلالات وازوموتور  بيان مي
 7/5بار، اختلالات جسمي  5/3ي روان - بار، اختلالات اجتماعي

بار مستعدتر از ساير زنان  2/3بار و از نظر اختلالات جنسي 
تري  در نتيجه اين زنان از كيفيت زندگي پايين. باشند مي

يكي از اهداف بهداشت براي همه در قرن ). 13(برخوردارند 
بنابراين استفاده از يك الگو . ، ارتقاي كيفيت زندگي است21

چارچوبي براي شناسايي عواملي كه در ضعف به عنوان 
ها  زندگي زنان يائسه و كاهش وضعيت سلامت آن كيفيت

هاي  همچنين طراحي برنامه. دخيل هستند، ضروري است
آموزشي جهت ارتقاي كيفيت زندگي زنان يائسه امري ضروري 

را  PRECEDEالگوي  كاراييبررسي منابع، . رسد به نظر مي
هاي مختلف مردم نشان  ندگي گروهز بيني كيفيت در پيش

 1970كه در سال  PRECEDEالگوي ). 16- 18(دهد  مي
ارايه شد، عوامل مختلفي كه  Kreuterو  Greenتوسط 

گيرد و به طرح  دهند را در نظر مي وضعيت سلامت را شكل مي
در واقع در طي ). 19(پردازد  و تفسير واضح اين عوامل مي

 زشي و اكولوژيك،تشخيص آمو(مرحله چهارم الگو 
Educational and ecological assessment( ، عوامل بالقوه

مؤثر بر مشكل بهداشتي كه در طي مرحله قبلي يعني تشخيص 
 )Behavioral and environmental assessment(رفتاري 

دسته عوامل  سپس در سه. گردد شناسايي شدند؛ تعيين مي
و ) Enabling( ، قادركننده)Predisposing( مستعدكننده

عوامل ). 20(دهد  قرار مي) Reinforcing(كننده  تقويت
مستعدكننده عواملي هستند كه انگيزه يا دليل اساسي را براي 

شوند  كنند و به عنوان مزيت فردي محسوب مي رفتار فراهم مي
شده  درك كارامديدر اين مطالعه آگاهي، نگرش و خود). 20(

عوامل . نظر گرفته شدند به عنوان عوامل مستعدكننده در
دهند كه يك خواسته يا  قادركننده عواملي هستند كه اجازه مي

اين . آرزوي فرد، شناخته شده و به حد نهايي يا عمل درآيد
توانند  شوند كه مي ها، منابع و موانعي مي عوامل شامل مهارت

در ). 20(تغييرات محيطي و رفتاري را كمك و يا مانع شوند 
هاي  سترسي به منابع اطلاعاتي، برگزاري كلاساين مطالعه د
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آموزشي، برخورداري از رژيم غذايي متناسب با دوران يائسگي، 
هاي مورد نياز جهت كنترل عوارض اين  مهارت انجام ورزش

هاي روزانه و دسترسي به منابع مالي جز عوامل  دوره، گرفتاري
 كننده، شامل عوامل تقويت. قادرساز در نظر گرفته شدند

هاي دريافت شده و بازخوردهايي است كه فراگير از  پاداش
كند و  ديگران به دنبال سازگاري با يك رفتار دريافت مي

در ). 20(تواند تداوم يك رفتار را حمايت يا تضعيف نمايد  مي
شده از سوي  اين مطالعه، درك زنان يائسه از حمايت دريافت

. نظر گرفته شد كننده در اطرافيانشان به عنوان عامل تقويت
ها و خدمات سلامت زنان،  متأسفانه در كشور ما تاكنون، برنامه

مسايل دوران بارداري و  اختصاص به موضوعات خاصي مانند
تنظيم خانواده محدود شدند و ساير نيازهاي سلامت زنان از 

). 1(جمله مشكلات دوره گذار يائسگي، مورد غفلت واقع شدند 
ها را  تواند سلامت آن ن يائسه، ميتوجه به كيفيت زندگي زنا

هاي  براي بيش از يك سوم دوره زندگي تضمين نمايد و سال
هاي مفيد زندگي تبديل  ها به سال پايان باروري را براي آن

بنابراين اين مقاله كه حاصل پژوهشي با عنوان ). 1(نمايد 
بررسي عوامل مرتبط با كيفيت زندگي زنان يائسه شهر "

 PRECEDEس مرحله تحليل رفتاري الگوي اصفهان بر اسا
باشد؛ به بررسي كيفيت زندگي زنان يائسه شهر اصفهان و  مي

با اين اميد كه راهنمايي . پرداختبرخي از عوامل مؤثر بر آن 
هاي آموزشي و  تر در زمينه برنامه ريزي دقيق براي برنامه

  .اي مرتبط با ارتقاي كيفيت زندگي زنان يائسه باشد مشاوره
  
  ها روش

 بودتحليلي از نوع مقطعي  - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي
. ساله شهر اصفهان انجام گرديد 40- 65كه بر روي زنان يائسه 

حجم نمونه مورد نياز بر اساس مطالعات قبلي و با احتساب سطح 
نفر تعيين  d = ،200 2/0و α =  05/0 درصد، 95اطمينان 

اي و متناسب با  ي طبقهگيري به صورت تصادف نمونه. گرديد
با توجه به اطلاعات مركز آمار ايران، . حجم جمعيت انجام شد

دار و مابقي  ساله اصفهاني خانه 40- 65درصد زنان  90حدود 
درصد حجم نمونه از  90باشند؛ در اين مطالعه نيز  بازنشسته مي

. درصد ديگر از زنان بازنشسته انتخاب گرديد 10دار و  زنان خانه

 - ترسي به افراد مورد نياز، از طريق مراكز بهداشتيجهت دس
. هاي بازنشستگان سطح شهر اصفهان اقدام شد درماني و كانون

معيار ورود به مطالعه، زناني بودند كه به طور فيزيولوژيك يائسه 
سال از قطع قاعدگي  10سال و حداكثر   شده بودند و حداقل يك

قه هورمون درماني در در ضمن زناني كه ساب. ها گذشته بود آن
ماه گذشته داشتند، هيستركتومي شده بودند، مليت غير  6طي 

هاي شديد جسمي و روحي بودند از  ايراني داشتند و داراي بيماري
ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه شامل . مطالعه حذف شدند

  .نامه به شرح زير است دو پرسش
ساخته است كه  اي محقق نامه نامه اول، پرسش پرسش - 1

در  PRECEDEبر اساس عوامل مرحله تحليل رفتاري الگوي 
 19نامه شامل  بخش اول اين پرسش. بخش تدوين گرديد 4

سؤال اطلاعات فردي در زمينه سن، سن وقوع يائسگي، سطح 
نامه  بخش دوم پرسش. تحصيلات، شغل و غيره است

اختصاص به سنجش عوامل مستعدكننده داشت كه در قالب 
 كارامديسؤال خود 13سؤال نگرش و  9سؤال آگاهي،  18

 2سؤالات سنجش آگاهي به . شده تدوين شده است درك
سؤال اول كه در زمينه  3بدين ترتيب كه . صورت طراحي شدند

هاي كنترل اين عوارض است؛  آگاهي از علايم، عوارض و راه
اي و ساير سؤالات به صورت صحيح و غلط طراحي  چندگزينه

در اين بخش به هر پاسخ صحيح امتياز يك و به هر . شدند
سؤالات سنجش نگرش . پاسخ غلط امتياز صفر تعلق گرفت

اي  گزينه 3سؤال است كه به صورت مقياس ليكرت  9شامل 
بالاترين امتياز براي . طراحي شد) نظر، مخالف موافق، بي(

و كمترين امتياز براي نگرش منفي صفر در  2نگرش مثبت 
شده شامل  درك كارامديسؤالات سنجش خود. شد نظر گرفته

. اي طراحي شد گزينه 5سؤال است كه به صورت ليكرت  13
و كمترين امتياز  4شده  درك كارامديبالاترين امتياز براي خود
نامه اختصاص  بخش سوم اين پرسش. صفر در نظر گرفته شد

سؤال سنجيده  6به سنجش عوامل قادرساز داشت كه در قالب 
. اسخ به اين سؤالات به صورت بلي يا خير طراحي شدپ. شد

بدين صورت كه به هر پاسخ بلي، امتياز يك و به هر پاسخ 
در نهايت بخش چهارم . امتياز صفر تعلق گرفت ؛خير

 4كننده در قالب  نامه مذكور به سنجش عوامل تقويت پرسش
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اين سؤالات، درك زنان يائسه را از حمايت . پرداخت سؤال مي
پاسخ به اين . سنجيد شده از سوي اطرافيانشان مي فتدريا

بدين صورت كه به . سؤالات به صورت بلي يا خير طراحي شد
امتياز صفر تعلق  ؛هر پاسخ بلي، امتياز يك و به هر پاسخ خير

قابل توجه است كه ميانگين نمرات كسب شده در . گرفت
. نامه به صورت درصد بيان گرديد هاي اين پرسش تمامي بخش

تن  8نامه مذكور، از نظرات  براي تعيين روايي محتواي پرسش
تن از متخصصان بهداشت  3از متخصصان آموزش بهداشت و 

جهت تعيين پايايي نيز، يك مطالعه پايلوت . باروري استفاده شد
در نهايت . نفر از زنان گروه هدف صورت گرفت 30در بين 

  آلفاي كرونباخ  ازموننامه با استفاده از  پايايي اين پرسش
)76/0  =α (مورد تأييد قرار گرفت .  

 اي استاندارد جهت سنجش نامه نامه دوم، پرسش پرسش - 2
كيفيت زندگي زنان يائسه است كه در طي تحقيقي ديگر در 

نامه استاندارد كيفيت  سطح شهر اصفهان، بر اساس پرسش
مربوط به  2004آخرين ويرايش، جاكولين (زندگي زنان يائسه 

به اضافه ) MENQOLجمن بهداشت زنان تورنتو كانادا ان
تدوين ) 2002ولف  UQOL( آمريكانامه انجمن منوپوز  پرسش

مورد استفاده ) α=  70/0(شد و پس از تعيين روايي و پايايي 
باشد؛  سؤال مي 72نامه كه شامل  اين پرسش. قرار گرفت

حيطه رواني، جسمي،  5كيفيت زندگي زنان يائسه را در 
پس از . سنجد هاي فيزيكي مي تماعي، جنسي و فعاليتاج

ها كه با موافقت زنان يائسه و در محيطي كاملاً  آوري داده جمع
اطلاعات با . اي تكميل گرديد خصوصي به صورت مصاحبه

هاي همبستگي  و از طريق آزمون 18SPSSافزار  استفاده از نرم
Spearman  وPearson ،t طرفه  انس يكمستقل و آناليز واري

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

 ها يافته

ساله ساكن شهر  40- 65زن يائسه  200اين مطالعه بر روي 
ميانگين سني افراد . انجام گرفت 1389- 90اصفهان در سال 

سال و ميانگين سن وقوع  74/55 ± 77/4 مورد پژوهش
همان گونه كه . سال به دست آمد 20/50 ± 56/3يائسگي 

درصد افراد مورد بررسي متأهل،  81 ،دهد نشان مي 1جدول 
و يا ) درصد 5/30(سواد  ها بي دار و اكثريت آن درصد خانه 90

  . داشتند) درصد 24(تنها سواد خواندن و نوشتن 
  

  شناسي زنان يائسه مورد بررسي جمعيت متغيرهاي وضعيت: 1جدول 
200n(تعداد كل زنان يائسه مورد بررسي   ددرص  تعداد )=

  سن

  1  2  سال 45-40
  10  20 سال50-45
  43  86 سال55-50
  30  60 سال60-55
  16  32 سال65-60

  81  162 متأهل  وضعيت تأهل
  19  38 بيوه

  90  180 دارخانه  وضعيت اشتغال
  10  20 شاغل

  سطح تحصيلات

  5/30  61 سوادبي
  24  48 سواد خواندن و نوشتن
  5/28  57 ابتدايي و راهنمايي
  12  24 متوسطه و ديپلم
  5  10 فوق ديپلم و بالاتر

ارزيابي وضعيت 
  اقتصادي

  5/0  1 عالي
  14  28 خوب
  63  126 متوسط
  5/22  45 ضعيف
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وضعيت ) درصد 63(در ضمن اكثريت افراد مورد مطالعه 
  ها  اقتصادي خود را متوسط و بيش از نيمي از نمونه

را متوسط ارزيابي نيز وضعيت سلامت خود ) درصد 56(
در زمينه بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي و برخي . نمودند

 Pearsonمتغيرهاي دموگرافيك، نتيجه آزمون همبستگي 
ها رابطه  نشان داد كه كيفيت زندگي زنان يائسه با سن آن

نتايج ). r=  -220/0و  > P 01/0(معكوس آماري دارد 
ندگي زنان يائسه مستقل نيز نشان داد كه كيفيت ز tآزمون 

  ها متفاوت است  با توجه به وضعيت تأهل و شغل آن
)01/0 P < .( در نهايت آزمون همبستگيSpearman  نشان

ها  داد كه كيفيت زندگي زنان يائسه با سطح تحصيلات آن
)01/0 P <  287/0و  =r( دار آماري دارد ارتباط معني .

دگي و نمره معيار نمره كيفيت زن انحراف و ميانگين 2 جدول
 100از (را  PRECEDEالگوي عوامل مرحله تحليل رفتاري 

ميانگين  شود همان گونه كه مشاهده مي. دهد نشان مي) نمره
به  85/63 ± 87/9نمره كيفيت زندگي زنان يائسه 

مرحله تحليل  در قسمت عوامل مربوط به. دست آمده است
ط ، بيشترين ميانگين نمره مربوPRECEDEرفتاري الگوي 

) 13/64 ± 40/13(به نمره نگرش نسبت به پديده يائسگي 
كننده  و كمترين ميانگين نمره مربوط به نمره عوامل تقويت

نتايج اين مطالعه نشان داد كه . باشد مي) 59/12 ± 07/9(
كيفيت زندگي زنان يائسه، در قسمت عوامل مستعدكننده 

ها نسبت به پديده يائسگي و  الگو با نگرش آن
دار آماري  ها همبستگي معني شده آن درك امديكارخود

اما بين كيفيت زندگي زنان يائسه با  ،)> P 01/0(دارد 
ها در زمينه مسايل يائسگي ارتباطي يافت نشد  آگاهي آن

)05/0 P > .( همچنين آزمون همبستگيPearson  نشان
داد كه ميان كيفيت زندگي زنان يائسه با عوامل قادرساز و 

دار آماري وجود دارد  كننده همبستگي معني عوامل تقويت
)01/0P < .( نمره كيفيت بين  ضرايب همبستگي 3جدول

 الگويزندگي با نمره عوامل مرحله تحليل رفتاري 
PRECEDE دهد مي نشان را.  

  
  

   PRECEDEميانگين نمره كيفيت زندگي و عوامل مرحله تحليل رفتاري مدل : 2جدول 
  رانحراف معيا  ميانگين  متغير

  87/9  85/63 كيفيت زندگي

 عوامل مستعد
  كننده

  99/9  26/48 آگاهي
  40/16  13/64 نگرش

  27/16  33/56 شدهدرككارامديخود
  03/8  80/13 عوامل قادرساز

  07/9  59/12 كنندهعوامل تقويت
  
  

  PRECEDEاري مدل ضرايب همبستگي بين نمره كيفيت زندگي زنان يائسه با نمره عوامل مرحله تحليل رفت: 3جدول 

 كارامدينمره خود  نمره نگرش  نمره آگاهي  متغير
  شده درك

نمره عوامل 
  قادرساز

نمره عوامل 
  كننده تقويت

 377/0 237/0 538/0  393/0 134/0  نمره كيفيت زندگي

  .باشند مي 01/0دار در سطح  كليه ضرايب همبستگي معني*
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  بحث
ت زندگي زنان مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه ميان كيفي

يائسه ساكن شهر اصفهان با برخي عوامل مرحله تحليل 
بر اساس الگوي . انجام گرفت PRECEDEرفتاري الگوي 

PRECEDE عوامل بالقوه مؤثر بر مشكل بهداشتي كه در ،
طي مرحله تشخيص رفتاري شناسايي شدند؛ در طي مرحله 
 تشخيص آموزشي در سه دسته عوامل مستعدكننده، قادركننده

در اين قسمت، رابطه اين عوامل با . كننده قرار گرفتند و تقويت
  .شود   كيفيت زندگي به تفكيك بررسي مي

هاي مرتبط با ارتباط كيفيت زندگي  بررسي يافته
  زنان يائسه با عوامل مستعدكننده

در اين مطالعه عوامل مستعدكننده شامل آگاهي، نگرش و 
ن مطالعه نشان داد كه نتايج اي. شده هستند درك كارامديخود

ها در زمينه مسايل  كيفيت زندگي زنان يائسه با آگاهي آن
يائسگي ارتباطي ندارد كه با نتايج ساير مطالعات مشابه 

در واقع نتايج ساير مطالعات ). 7، 21- 24(همخواني ندارد 
صورت گرفته در ايران و ساير نقاط دنيا حاكي از آن است كه 

، متعاقب افزايش آگاهي آنان بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه
آنچه مسلم است اين است كه تلاش در جهت ارتقاي . يابد مي

تواند به بهبود  آگاهي زنان به منظور افزايش مراقبت از خود مي
و  Huntera. كيفيت زندگي آنان در دوران يائسگي كمك نمايد

Liao  معتقد هستند كه افزايش آگاهي زنان يائسه راجع به
ها نسبت به اين پديده  يائسگي، باعث بهبود نگرش آن مسايل

يابد و  ها افزايش مي شود، رفتارها و عادات بهداشتي در آن مي
در ). 25(شود  ها مي در نهايت منجر به بهبود كيفيت زندگي آن

داري بين كيفيت زندگي زنان يائسه با  مطالعه حاضر رابطه معني
به عبارتي، . هده شدها به پديده يائسگي مشا نوع نگرش آن

زناني كه نگرش مثبت نسبت به اين پديده داشتند از كيفيت 
نتايج مطالعات ديگر در اين . زندگي بهتري نيز برخوردار بودند

مطالعات مختلف . باشد زمينه مؤيد يافته پژوهش حاضر مي
نشان دادند كه نگرش منفي زنان و همچنين نگرش منفي 

بر روي شدت و حدت تجربه جامعه نسبت به پديده يائسگي 
زناني كه نگرشي منفي . علايم يائسگي تأثيرگذار هستند

  كردند داشتند، علايم يائسگي را با شدت بيشتري تجربه مي
از سويي ديگر هر چه علايم يائسگي با شدت ). 26- 32(

تري بر كيفيت زندگي زنان  بيشتري تجربه شوند؛ تأثير منفي
يج اين مطالعات نشان داد كه نتا). 33- 36(گذارند  يائسه مي

زناني كه نگرش منفي نسبت به يائسگي داشتند، از ميزان 
در ضمن علايم و ). 35(بردند  افسردگي بيشتري رنج مي

ها بروز  عوارض جسماني يائسگي با شدت بيشتري در آن
بالعكس زناني كه نگرشي مثبت داشتند، ). 33، 34(نمود  مي

هاي جسماني كمتري را  افسردگي كمتري داشتند و نشانه
در زمينه بررسي ارتباط ميان كيفيت ). 33، 34(گزارش كردند 

ها، نتايج  شده آن  درك كارامديزندگي زنان يائسه با خود
 كارامديمطالعه نشان داد كه كيفيت زندگي زنان يائسه با خود

شده  درك كارامديبا افزايش خود. شده آنان مرتبط است درك
اين يافته با نتايج . يافت آنان نيز بهبود مي افراد، كيفيت زندگي

شده بر  درك كارامديساير مطالعات در زمينه بررسي تأثير خود
دهنده سلامت همخواني دارد  كيفيت زندگي و رفتارهاي ارتقا

)41 -37 ،24 ،14 .(Gerber و همكاران )و )41 Mishra و 
ر هايش د معتقدند كه اعتماد فرد به توانايي )14( همكاران

درمان علايم يائسگي از عوامل مهم تأثيرگذار بر كيفيت زندگي 
در برخي مطالعات نيز نشان دادند كه . باشد زنان يائسه مي

ها  آن كارامديقدرت سازگاري افراد كه ارتباط زيادي با خود
دارد، عامل بسيار مهمي در سلامت ذهني بهتر و افسردگي 

  ).39، 40( باشد كمتر زنان يائسه مي
هاي مرتبط با ارتباط كيفيت زندگي  سي يافتهبرر

  زنان يائسه با عوامل قادركننده
داري بين كيفيت زندگي زنان با  در اين مطالعه ارتباط معني
ها نشان داد كه زناني كه  يافته. عوامل قادركننده يافت شد

دسترسي بيشتري به عوامل قادركننده داشتند، از كيفيت زندگي 
يكي از عوامل قادرساز در اين . هستندبهتري نيز برخوردار 

هاي  مطالعه، دسترسي به منابع اطلاعاتي و شركت در برنامه
در زمينه نقش . باشد آموزشي در زمينه مسايل يائسگي مي

هاي آموزشي به عنوان يك عامل قادركننده مهم در  برنامه
ارتقاي كيفيت زندگي زنان يائسه، نتايج مطالعات مختلف نشان 
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هاي آموزشي علاوه بر افزايش آگاهي  ركت در كلاسداد كه ش
همچنين اين . شود ها مي زنان يائسه، باعث بهبود نگرش آن

در . كنند زنان احساس اطمينان، قدرت و ارزشمندي بيشتري مي
ها كاهش و كيفيت  نتيجه شدت درك علايم يائسگي در آن

 در ضمن ).10، 21، 34، 36، 42(يابد  ها بهبود مي زندگي آن
هاي آموزشي در زمينه مسايل يائسگي، از  برگزاري كلاس

گرانه، باعث افزايش احساس  طريق ايجاد محيطي حمايت
اين . شود مسؤوليت زنان يائسه در قبال رفاه و بهزيستي خود مي

در اين مطالعه ). 34(ها مؤثر است  امر نيز بر كيفيت زندگي آن
ادرساز در نظر دسترسي به منابع مالي، يكي ديگر از عوامل ق

درصد زنان، عدم دسترسي به منابع مالي  40حدود . گرفته شد
. دانستند را يكي از دلايل عدم استفاده از خدمات سلامتي مي

مطالعات گوناگون نشان داد كه يكي از عوامل بسيار مهم در 
كافي و دسترسي  درامداستفاده از خدمات سلامتي توسط افراد، 

در زنان يائسه نيز دسترسي به ). 43، 44(باشد  به منابع مالي مي
منابع مالي يكي از عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي آنان 

طبق نتايج برخي مطالعات، زناني كه دسترسي ). 45- 50(باشد  مي
بالاتري برخوردار بودند،  درامدبيشتري به منابع مالي داشتند و از 

و اجتماعي  نسبت به ساير زنان يائسه از علايم جسمي، رواني
در ضمن برخي از محققان معتقدند ). 45(بردند  كمتري رنج مي

كه رضايت از وضعيت مالي، حتي بر روي رضايت جنسي زنان در 
دوران يائسگي تأثيرگذار است و باعث بهبود كيفيت زندگي به 

عامل قادرساز ديگر كه در ). 41(شود  خصوص در بعد جنسي مي
هاي  يائسه مؤثر است، گرفتاري ناناين مطالعه بر كيفيت زندگي ز

باشد كه نقشي بازدارنده در توجه زنان يائسه به  ها مي روزانه آن
درصد افراد  55بيش از . ها داشت مسايل مرتبط با سلامتي آن

ها اجازه  هاي روزانه به آن گرفتاري مطالعه بيان داشتند كه
س بر اسا. دهد پرداختن به مسايل خاص دوران يائسگي را نمي

هاي روزانه يكي از عواملي است  نتايج مطالعات ديگر، گرفتاري
كه داراي اثرات منفي بر سلامت روان زنان يائسه دارد و باعث 

اين مطالعات نشان ). 48(شود  ها مي كاهش كيفيت زندگي آن
 ه بيش از تغييرات هورموني، سلامتهاي روزان دادند كه گرفتاري

اندازد و به شدت بر كيفيت  ميبه مخاطره  روان زنان يائسه را
  .گذارد ها تأثير مي زندگي آن

هاي مرتبط با ارتباط كيفيت زندگي  بررسي يافته
  كننده زنان يائسه با عوامل تقويت

كننده،  در زمينه ارتباط ميان كيفيت زندگي با عوامل تقويت
دار ميان  نتايج مطالعه حاضر حاكي از وجود ارتباط معني

كننده در اين مطالعه به طور كلي  ويتعوامل تق. هاست آن
بازبيني . شده توسط زنان است شامل حمايت اجتماعي درك

شده از عوامل  منابع، حاكي از آن است كه حمايت اجتماعي درك
در  ).15، 49- 52(باشد  تأثيرگذار بر كيفيت زندگي زنان يائسه مي

نويسد كه فقدان درك زنان يائسه از  مي Vagnonاين زمينه 
ي اطرافيانشان، در بسياري از مواقع اين زنان را به مطب سو

در واقع درك علايم و مشكلات زنان ). 50(كشاند  دكتر مي
يائسه و حمايت وي از سوي اطرافيانش به خصوص همسر كه 

تواند در بهبود شرايط  ارتباط تعاملي بيشتري با وي دارد، مي
در اين زمينه برخي . رواني زنان يائسه نقش مثبتي ايفا نمايد
هاي حمايت اجتماعي و  مطالعات نشان دادند كه تأسيس شبكه

هاي ارتقاي سلامت جسمي و رواني به بهبود كيفيت  برنامه
همچنين برخي ). 49(نمايد  مي شاياني  زندگي زنان يائسه كمك

ها مقام و  هايي كه در آن د كه در فرهنگمطالعات نشان دادن
يابد  منزلت زنان پس از يائسگي در خانواده و اجتماع افزايش مي

و حمايت اجتماعي از طرف اعضاي خانواده به خصوص همسر 
رواني شدند  - گيرد، زنان كمتر دچار اختلالات روحي صورت مي

  ). 15(و از كيفيت زندگي بهتري برخوردارند 
اي مرتبط با ارتباط كيفيت زندگي ه بررسي يافته

  زنان يائسه با عوامل دموگرافيك
بر اساس نتايج اين مطالعه، برخي مشخصات فردي همچون 
سن، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات نيز از 

در اين . باشد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي زنان يائسه مي
سبت به زنان تر از كيفيت زندگي بهتري ن مطالعه، زنان جوان

نتايج اكثر مطالعات، مؤيد يافته . تر برخوردار هستند مسن
اي  به گونه). 12- 14، 53(باشد  پژوهش حاضر در اين زمينه مي

كه اين مطالعات نيز نشان دادند كه با افزايش سن، كيفيت 
هاي جسمي، رواني و زندگي شخصي  زندگي زنان در حيطه

اي نيز زنان يائسه  العهالبته در مط). 12- 14(يابد  كاهش مي
تر، كيفيت زندگي بالاتر و علايم سايكولوژيك كمتري را  مسن
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طبق نتايج ). 54(تر گزارش نمودند  نسبت به زنان يائسه جوان
اين مطالعه، زنان متأهل از كيفيت زندگي بهتري نسبت به زنان 

در مطالعات ديگر نيز وضعيت تأهل از . بيوه برخوردار هستند
اين . رگذار بر كيفيت زندگي زنان يائسه گزارش شدعوامل تأثي

تري نسبت  مطالعات نشان دادند كه زنان متأهل رفتارهاي مثبت
به زنان مطلقه داشتند و از كيفيت زندگي بهتري برخوردار 

سطح تحصيلات نيز از عوامل تأثيرگذار ). 36، 48، 53(هستند 
گر نيز اين اغلب مطالعات دي. بر كيفيت زندگي زنان يائسه است

طبق ). 11، 13، 15، 36، 45، 48، 53(رابطه را تأييد كردند 
نتايج اين مطالعات، هر چه سطح تحصيلات زنان يائسه، 

رواني افزايش و در نتيجه  - تر باشد؛ خطر اختلالات روح پايين
در ضمن زناني كه ). 13(يابد  ها كاهش مي سلامت رواني آن

لايم يائسگي مانند تري داشتند، ع سطح تحصيلات پايين
. كردند گرگرفتگي را شديدتر و با دفعات بيشتري تجربه مي

همچنين اين زنان از خشكي واژن و اختلالات عملكرد جنسي 
در تأييد اين مطالب ). 45(بردند  بيشتري رنج مي

Dennerstein  و همكاران تأكيد كردند كه خشكي واژن و
صيلات اختلالات عملكرد جنسي در زناني كه سطح تح

البته مطالعاتي نيز وجود ). 48(شود  بالاتري دارند، كمتر ديده مي
دارد كه رابطه ميان كيفيت زندگي و سطح تحصيلات را تأييد 

آنچه مسلم است اين است كه زناني كه ). 10، 14(نكردند 
تحصيلات بالاتري داشتند، دسترسي بيشتري به منابع 

د و علايم كمتري را اطلاعاتي داشتند، آگاهي بالاتري داشتن
تري نيز  كردند در نتيجه از كيفيت زندگي مطلوب تجربه مي

به عبارت ديگر، تحصيلات بالاتر ). 34، 35(برخوردار هستند 
هاي بيشتر در زندگي  بالاتر و فرصت درامدمترادف با  اغلب

در واقع اين زنان دسترسي بيشتري . باشد شغلي و اجتماعي مي
تند، از آگاهي بالاتري برخوردار هستند به خدمات بهداشتي داش

عامل بعدي كه در ). 8(و از مشاوره پزشكي بيشتري بهره بردند 
داري با كيفيت زندگي داشت، وضعيت  اين مطالعه ارتباط معني

نتايج نشان داد كه زنان بازنشسته از كيفيت . اشتغال است
 ساير. دار برخوردار هستند زندگي بهتري نسبت به زنان خانه

). 11، 13، 45(اين موضوع را تأييد كردند  بيشترمطالعات نيز 

البته در برخي مطالعات نيز ارتباطي بين كيفيت زندگي زنان 
به نظر ). 10، 55(ها يافت نشد  يائسه با وضعيت اشتغال آن

رسد داشتن مسؤوليت در يك سازمان باعث افزايش اعتماد  مي
ها  د كيفيت زندگي آنشود و به بهبو به نفس زنان ميانسال مي

  .نمايد كمك مي
در نهايت با توجه به ارتباط عوامل گوناگون شخصي و 
اجتماعي با كيفيت زندگي زنان يائسه، آنچه جهت ارتقاي 

رسد، نگاه ادغام يافته به  كيفيت زندگي آنان مهم به نظر مي
بديهي است كه . باشد مسايل و مشكلات سلامتي آنان مي

هاي روزانه،  لي چون وضعيت مالي، گرفتاريتأثيرگذاري بر عوام
سطح تحصيلات و ساير عوامل شخصي مؤثر بر كيفيت زندگي 

از آن جايي كه اكثر زنان . باشد زنان يائسه، بسيار مشكل مي
درماني دارند، به  - يائسه دسترسي مناسبي به مراكز بهداشتي

ترين راهكار جهت  دسترس ترين و در رسد مناسب نظر مي
دهندگان خدمات   كيفيت زندگي آنان، توجه ارايهارتقاي 

هاي  سلامتي به مسايل مرتبط با يائسگي و برگزاري كلاس
اي در زمينه مسايل يائسگي با رويكرد ارتقاي  آموزشي و مشاوره

ها علاوه بر افزايش آگاهي زنان  در اين كلاس. سلامت باشد
بايستي به ايجاد نگرش مثبت نسبت به پديده يائسگي و 
توانمندسازي آنان براي رسيدگي به موقع به مشكلات سلامت 

از سوي ديگر با توجه به نقش تأثيرگذار . خود پرداخته شود
حمايت اجتماعي در بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه، جلب 
مشاركت ساير اعضاي خانواده به خصوص همسران زنان يائسه 

نيز  هاي ارتقاي سلامت جسمي و رواني آنان و در برنامه
هاي حمايت اجتماعي به منظور ايجاد حمايت  تأسيس شبكه

عاطفي و ابزاري مناسب براي زنان يائسه، مطمئناً به بهبود 
  .ها كمك خواهد كرد كيفيت زندگي آن

  
  انيدتشكر و قدر

 دانيم كه از معاونت پژوهشي دانشگاه در پايان بر خود لازم مي
 اه علوم پزشكيعلوم پزشكي اصفهان، معاونت بهداشتي دانشگ

اين  اصفهان به خصوص سركار خانم داوري و ساير افرادي كه در
  .طرح شركت كردند و ما را در اجراي آن ياري رساندند، تشكر نماييم
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Factors Related with Quality of Life among Postmenopausal Women in 
Isfahan, Iran, based on Behavioral Analysis Phase of PRECEDE Model 

 
 

Ensiyeh Norozi1, Firoozeh Mostafavi2, Akbar Hassanzadeh3, Mitra Moodi4, 
Gholamreza Sharifirad5 

Abstract 
Background: Some studies have shown significant changes in quality of life due to menopausal status. A 
large number of factors, including psycho-social factors, have been found to be associated with quality of 
life. The aim of this study was to investigate factors affecting quality of life among postmenopausal 
women in Isfahan, Iran, based on behavioral analysis phase of PRECEDE model. 

Methods: This cross-sectional study was conducted through stratified sampling among 200 healthy 
postmenopausal women in Isfahan. Data were collected by two validated and reliable questionnaires (one 
for assessing quality of life and one for assessing the factors based on behavioral analysis phase of 
PRECEDE model). Inferential and descriptive statistics were used in SPSS18 to analyze the data. 

Findings: The mean age of respondents was 55.74 ± 4.77 and the mean age at which menopause had 
occurred was 50.20 ± 3.56. While illiterate participants constituted 30.5% of the studied population, 5% 
were highly educated. 81 percent of women were married and 90 percent were housewives. The majority 
of women were married (81%) and housewives (90%). Pearson correlation test indicated positive 
significant relationships between quality of life and attitude toward menopause, perceived self-efficacy, 
and enabling and reinforcing factors. However, there was no significant relationship between quality of 
life and knowledge about menopause. Finally, quality of life was significantly associated with age, 
education level, employment and marital status. 

Conclusion: We believe that health care providers should provide women with information about 
menopause and help them create support groups to adopt positive attitudes and healthy behaviors. 

Key words: Quality of Life, Menopause, Behavioral Analysis, PRECEDE Model. 
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