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  چکیده
دوران یائسگی به عنوان یک دوره آسیب پذیر در زنان تصور شده است که زنان را بـا مشـکلات و دشـواري هـاي      :هدف و ینهزم

مطالعـه  . این مشکلات ممکن است باعث اختلال در سلامت روانی و روند کیفیت زندگی آنان گـردد   به رو می نماید و جدیدي رو 
  .دزنان یائسه انجام شسلامت روان با دگی کیفیت زن حاضر با هدف تعیین ارتباط بین 

درمانی شهرستان  -نفر از زنان یائسه تحت پوشش مراکز بهداشتی 120در این مطالعه توصیفی ـ مقطعی، نمونه ها   :بررسیروش 
اطلاعـات بـا   . روش نمونه گیري در دسترس براي انتخاب زنان مراجعه کننده به مراکز مذکور استفاده شد. بوده اند 93ایلام درسال 

همبسـتگی    بـا اسـتفاده از محاسـبه ضـریب      سؤالی گرد آوري شـد و  36و کیفیت زندگی فرم  روان  استفاده از پرسشنامه سلامت
 . لحاظ گردید 05/0 کمترازسطح معناداري براي آزمون هاي آماري نیز. اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 تأثیر تحت زنان یائسه زندگی کیفیت که داد نشان روانی سلامت با زندگی کیفیت هاي حیطه انمی ارتباط مورد در ها یافته :ها یافته
 نقش ایفاي در ،محدودیت)=015/0p(، عملکرد اجتماعی)=p/0001(در حیطه هاي عملکرد فیزیکی .است بوده آنان روانی سلامت

 دلیـل  بـه  نقـش  ایفاي در ، محدودیت)=p/0001(، سلامت روانی)=007/0p(، درد جسمی)=0001/0p(جسمی مشکلات دلیل به
در حیطـه  . از کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی معناداري مشاهده شد) =03/0p(وسرزندگی ) =p/0001(احساسی مشکلات

 ).=71/0p(درك سلامت عمومی از کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی معنادار مشاهده نشد
 ها آن روان سلامت با یائسه زنان زندگی کیفیت هاي حیطه میشود گیري نتیجه چنین پژوهش هاي یافته به توجه با :نتیجه گیري

 آنان زندگی کیفیت ارتقاي وموجبات مفید بیماران این براي تواند می شناختی روان حیطه در خاص هاي مراقبت ارائه لذا دارد، رابطه
  .سازد فراهم را

  .گیئسیا ،زندگیکیفیت  ،سلامت روان :واژگان کلیدي
  

  

  1مقدمه
 اشاره زنان در هورمونی تغییرات از اي گسترده دوره به12یائسگی

 میانگین). 1(است زندگی در باروري مرحله پایان نشانه که کند می

 سـالگی  51 و 50، مختلـف  متون اساس بر یائسگی سن میانه و

سنی  محدوده معمولا در یائسگی سن تغییرات .است شده گزارش
 در زنـدگی  امیـد  افزایش به توجه با )2(سال رخ می دهد 55-45

بـیش از یـک    که دهد می نشان ها پژوهش ،کشورها از بسیاري
 علائمـی ). 3-4(شـود  می طی سوم عمر زنان در دوران یائسگی

 حول در نیز افسردگی احساس و عصبانیت2،3پذیري تحریک نظیر

 ات،مطالع ـ برخـی  اسـاس  بر و یابد می افزایش یائسگی حوش و

                                                
  کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایران. 1
  Email: syedizahra@gmail.com )ولؤنویسنده مس( *

Menopause 1. 
 2. excitative  

 حملـه  اولـین  زنـان،  از درصـد 26 -33کـه   شود می زده تخمین

  ).5(کننـد  مـی  تجربه یائسگی دوران در را خود زندگی افسردگی
 گذر طول در افسردگی خطر که داد نشان نیز دیگر مطالعه چندین

  ).6-7(یابد می افزایش یائسگی دوران به
 بطمرت سلامتی عوامل بین که دهد می نشان تحقیقات همچنین 

معناداري  ارتباط خودکارآمدي و سرزندگی یعنی ؛زندگی کیفیت با
 زنـان  در مـذکور  هـاي  توانایی که آنجایی از بنابراین .وجود دارد

 و بالاتر استرس و افسردگی توان، می ،یابد یم  پیدا کاهش یائسه
 و  لی تحقیق نتایج در). 8(داشت انتظار را تري پایین خودکارآمدي
 در روانی روحی مسائل به توجه دهد می نشان) 2007( همکاران

 ).9( دارد مهمی نقش یائسگی در دوران زندگی کیفیت نمره بهبود

 2565 روي بـر  کـه  )2009( همکاران و بائولد ساله 5 مطالعه در

 و یائسگی وضعیت بین ارتباطی هیچ شد، انجام ساله 45-55زن
 زنـانی  عه،مطال این در اینکه رغم علی ،گردیدن مشاهده افسردگی
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 افسردگی علائم بود، تر طولانی آنها در یائسگی حوالی دوره که

 که می دهد نشان مطالعات برخی ). 10(کردند تجربه را بیشتري

 برنـد،  مـی  رنـج  فیزیکـی  علائم از که زنانی در خلقی اختلالات

 است ممکن یائسگی کشیده طول یا شدید علائم و است شدیدتر

 از دیگـر  برخـی  ).11(کنـد  تشدید انزن برخی در را خلقی علائم

 و اسـترس  بـالاي  سـطوح  کـه  انـد  کـرده  گـزارش  نیز محققین
 بـه   .کنـد  می تشدید را یائسگی علائم ،بالقوه طور به اضطراب،

 یائسـگی  شـدیدتر  علائم با زندگی ناخوشایند وقایع مثال؛ عنوان

 افسـردگی  به ابتلا بالاي خطر با یائسگی انتقال ).12(ددار ارتباط

 ،یائسـگی  از پیش که افرادي در حتی است، همراه زنان در لینیبا
 یائسـگی  نشـانه هـاي  ). 13(نداشته اند افسردگی از اي تاریخچه

 میشود ظاهر سنی در تغییرات دهد، می کاهش را زندگی کیفیت

 زنان که زمانی  .است شده تهدید قبلی بنیادین زندگی کیفیت که

 از انواعی با آنها از بسیاري شوند، می نزدیک سالگی پنجاه سن به

 دادن دسـت  از ازجملـه  میشـوند،  مواجـه  اسـترس زا  هاي تجربه

 از مراقبـت  بـه  نیـاز  خانـه،  ترك حال در و بلوغ حال در فرزندان

 رضایت و چالشها وکاهش همسر یا خود بازنشستگی مسن، والدین
 بـه  مربوط عوامل از مسائل این کردن جدا است ممکن کار که از

 بـه  ،یائسـگی  هاي ازنشانه بسیاري  .باشد دشوارتر گییائس خود

 دنیـاي  یـک  در زندگی براي آنها و هستند زا استرس خود خودي

 از بسـیاري  که حالی در ).14(دارند خود از بیشتري انتظار مدرن،

 مـی  نشـان  خـود  از افسردگی و اضطراب یائسگی دوران در زنان
 وضـعیت  بـه  تنها توان نمی را خلقی اختلالات این دلایل ،دهند

 خلقی، تغییرات :مثل متداول هاي نشانه سایر ،داد نسبت یائسگی

 شـکایتهاي  شـناختی،  تغییرات ادرار، اختیاري بی خواب، آشفتگی

 است ممکن ،یافته کاهش زندگی کیفیت و جنسی اختلالات بدنی،

 عوامـل  تـأثیر . باشد نشانه سایر با مرتبط یا ثانویه هاي نشانه از

 عوامل نقشها، فردي، بین روابط بدن، تصویر زندگی، شیوه روانی،

 افراد افسردگی و اضطراب سطح بینی پیش در فرهنگی، اجتماعی

   ).15(شود گرفته نادیده نباید یائسه
 مهـم  لهأمس ـ یـک  یائسـه،  زنان زندگی کیفیت اینکه به توجه با

 اهـداف  از یکـی  و اسـت  مختلـف  جوامع در توجه مورد بهداشتی

، شـود  مـی  محسوب دوران این در بهداشتی هاي مراقبت اساسی
 زنـدگی  عملکـرد  در اخـتلال  که دهد می نشان موجود مطالعات
 تـاثیر  توانـد  می زندگی کیفیت روي بر روانی مشکلات و روزانه

 و روان سـلامت  بـین  رابطـه  مطالعه اي کنون تا اما ؛باشد داشته
 لـذا  اسـت  نـداده  قـرار  بررسی مورد را بیماران این زندگی کیفیت

بین کیفیت زندگی با سلامت رابطه  بررسی هدف با حاضر مطالعه
  .انجام شدروان زنان یائسه 

  روش بررسی

 زنان بررسی به که بود مقطعی و توصیفی مطالعه یک پژوهش این

 در ایـلام  شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز پوشش تحت باردار

 حـت ت یایسـه  زنـان  کلیـه  پژوهش جامعه  .تپرداخ 1393 سال

 شامل نمونه و بودند فوق مراکز پوشش
 انتخاب دسترس در گیري نمونه روش به که بود آنان از نفر 120
 توان و% 95 اطمینان ضریب گرفتن نظر در با نمونه حجم  .دشدن

 تحقیـق  در کننـده  شرکت سه ئزنان یا .دش محاسبه %80 آزمون
 بودند و نوشتن و خواندن سواد داشتند، محقق با همکاري به تمایل

 سـابقه  کـه  زنـانی  لـذا  .نداشتند نیز روانی اختلالات قبلی سابقه

 ابـزار  .شـدند  حذف مطالعه از داشتند، اي زمینه و روانی مشکلات

 اول قسمت در :بود شرح این به قسمت 3 شامل ها داده گردآوري

 سطح سن، شامل ها نمونه شناختی جمعیت متغیرهاي بررسی به

 پرسشـنامه  آن، دوم قسمت .شد اماقد تحصیلات، وضعیت تاهل

متن اصلی این پرسشنامه توسـط  . بود  (GHQ-12)سلامت روان
از این ابزار می توان براي بررسی ). 16(گلدبرگ طراحی شده است

به عنوان ابزار غربالگري اختلالات روانی استفاده  سلامت روانی و
در این پرسشنامه نمرات بـالا بـر وضـع سـلامت روان     ). 17(کرد
این ابزار . یم تر ونمرات پایین بر سلامت روان بهتر دلالت داردوخ
پـژوهش  . ویژگی هاي روایی وپایایی مناسبی برخـوردار اسـت   از

 87منتظري و همکاران ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشـنامه را  
 r=56/0 درصد واعتبار همگرا ان را با مقیاس کلی کیفیت زندگی 

)0001/0 < (pبیان کردند)پرسشـنامه  ابـزار،  سـوم  سمتق ).18 

کیفیت زنـدگی را در   هاست ک بوده الیؤس 36 فرم ،زندگی کیفیت
زیر مقیاس عملکرد جسمانی، ایفاي نقش . بعد بررسی می نماید 8

سلامت عمـومی مربـوط    و  بدنی متاثر از مشکلات فیزیکی، درد
زیر مقیـاس ایفـاي نقـش متـاثر از مشـکلات       4به بعد جسمی و
عملکرد اجتماعی  نیز مربوط  وحی، سرزندگی وعاطفی، سلامت ر
نحوه نمره گذاري در این ابزار به روش لیکرت . به بعد روانی است

امتیـاز   صفر تا صداست وبراي کلیه زیر مقیاس هاي این ابزار از 
. بالاتر معرف کیفیت زندگی مطلوب تر استة نمر دهی می شود و

الایی برخوردار اسـت  این مقیاس از سطح قابلیت اعتماد واعتبار ب
ن مورد سنجش آودر بسیاري از کشورهاي جهان روایی وپایایی 

ایـن مقیـاس در ایـران نیـز هنجاریـابی شـده       . قرار گرفته اسـت 
پایایی گونـه فارسـی ایـن پرسشـنامه در      روایی و). 19،20(است

مطالعه اي توسط منتظري وهمکاران مورد ارزیـابی قـرار گرفتـه    
) همخوانی داخلی(استفاده از تحلیل آماري آزمون پایایی با . است
مقایسه  گروه هـاي شـناخته   (آزمون روایی با استفاده از روش  و

مورد بررسی قـرار گرفـت کـه بـه جـز      ) روایی همگرایی(و) شده
- 9/0، سایر مقیاس ها از ضریب پایایی )α= 65/0(مقیاس نشاط 

ري داده هاي حاصـل از جمـع آو   .)21،22(برخوردار بودند  77/0
  .مورد تحلیل قرار گرفتند SPSS19اطلاعات با استفاده نرم افزار 
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  ها یافته

 ملاحظه 1شماره جدول در یائسه زنان شناختی جمعیت متغیرهاي

، زنـان مـورد مطالعـه    کیفیـت زنـدگی   وضـعیت  بارةدر .گردد می
 بیشتر ها حیطه سایر از) 37/375(عملکرد فیزیکی نمره میانگین

مربـوط بـه حیطـه درد    ) 25/105(گین نمـره کمترین میـان  و بود
 حیطه میان ارتباط مورد در ها یافته ).2جدول شماره ( جسمی بود

 زندگی کیفیت که داد نشان روانی سلامت با زندگی کیفیت هاي

در حیطـه   .اسـت  بوده آنان روانی سلامت تأثیر تحت زنان یائسه
 ایفـاي  در محـدودیت  هاي عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتمـاعی، 

جسـمی، درد جسـمی، سـلامت روانـی،      مشکلات دلیل به نقش
احساسـی، درك   مشـکلات  دلیـل  بـه  نقـش  ایفاي در محدودیت

سرزندگی از کیفیت زنـدگی بـا سـلامت روان     سلامت عمومی و
تنهـا در حیطـه درك سـلامت    . همبستگی معناداري مشاهده شد

از کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی معنادار مشاهده  روان
  ).3 شماره جدول( نشد

  
  یائسهزنان  شناختی جمعیت متغیرهاي ):1(جدول

  درصد  تعداد  متغیر

  سن

49-45  12  1/10  
53-49  31  8/25  
57-53  36  30  
61-57  2/24  2/24  
65-61  12  6/9  

  سطح تحصیلات
  3/33  40  ابتدایی
  5/47  57  راهنمایی
  8/10  13  دبیرستان
  3/8  10  دانشگاهی

  هلوضعیت تا
  

  2/74  89  متاهل
  5/2  3  مجرد
  3/23  28  مطلقه

  
یائسه زنان در زندگی کیفیت و روانی سلامت هاي حیطه معیار انحراف و میانگین): 2(جدول

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  39/4  59/13  سلامت روان

  11/346  37/375 فیزیکی عملکرد
  97/47  37/113 اجتماعی عملکرد

  07/162  75/253 جسمی مشکلات دلیل به نقش ایفاي در محدودیت
  96/35  25/105 جسمی درد

  84/74  58/283 روانی سلامت
  54/130  83/195 احساسی مشکلات دلیل به نقش ایفاي در محدودیت

  97/83  12/362 عمومی سلامت درك
  53/69  50/218 زندگی سر
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 یائسهزنان  روانی سلامت با ندگی و ابعاد آنمربوط به کیفیت ز همبستگینتایج ضریب   :)3(جدول

  سلامت روان  کیفیت زندگی

 فیزیکی عملکرد
000/1R= 

p= 000/0  

 اجتماعی عملکرد
222/0R= 

p= 015/0  

 جسمی مشکلات دلیل به نقش ایفاي در محدودیت
493/0R= 

P= 001/0  

 جسمی درد
244/0R= 

p= 007/0  

 روانی سلامت
352/0R= 

p= 001/0  

 احساسی مشکلات دلیل به نقش فايای در محدودیت
328/0R= 

p= 001/0  

 عمومی سلامت درك
166/0R= 

p= 71/0  

  سرزندگی
199/0R= 

p= 03/0  

۰۵/۰<pسطح معني داري مي باشد.  
  

  بحث و نتیجه گیري

 زندگی کیفیت هاي حیطه میان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 شـت و همبستگی معناداري وجود دا یائسهزنان  روان سلامت با

 بـوده  آنـان  روانی سلامت تأثیر تحت زنان یائسه زندگی کیفیت

، )2014(سـیلویا وهمکـاران   تحقیقات با همسو پژوهش این. است
 ، صـیب و )2013(همکـاران  بـاکورا و  ،)2014(و همکـاران  امیري

 ،در پژوهشـی در چـین   ).23-24-25-26(است) 2013(همکاران
کیفیت زنـدگی    که صورت پذیرفت) 2014(همکاران توسط لیو و

بـه ایـن نتیجـه     زنان در سن یائسگی را پایین گـزارش دادنـد و  
. )27(یائسگی با کیفیت زنـدگی پـایین همـراه اسـت     که رسیدند
 موضوعات و یائسگی اشکال )2008( فینی و لنان مک اسکیندر،

 سن صورت این به گذارد می تأثیر زنان سلامتی بر آن به مربوط

 )2007( مولزان و لو ).28(بگذارد تأثیر زندگی کیفیت بر تواند می
 را زندگی کیفیت مثبت و مستقیم طور به زندگی معناي و سلامتی
 خود بین) 1996( همکاران و هیز ).29(دهند می قرار تأثیر تحت

 از بسـیاري  ).30( دارد وجـود  رابطه افسردگی و سلامتی ارزیابی
 ابعـاد  اصلی تـرین  و مهمترین از یکی را سلامتی نظریه پردازان

 بودن خوب احساس آن بدون که گرفته اند نظر در زندگی کیفیت

 در زنـان  سلامتی )1999(  اندرسون .داشت نخواهد وجود فرد در

 به نسبت نگرش و احساس و شود می تغییر دستخوش دوران این

 بر روانی و فیزیکی تغییرات برابر در آسیب پذیري همچنین و آن

 تأثیرگـذار  آنـان  بـودن  خـوب  احسـاس  و زنـان  زنـدگی  کیفیت

 ارزیابی یائسگی از ناشی تغییرات که است ذکر به لازم.)31(است

 بـا  کـه  مسـنی  افـراد  .میدهـد  قرار تحت تأثیر سلامتی از را فرد

 راهبردهـاي  حفـظ  ایجـاد  در نشده اند، مواجه سلامتی مشکلات

 بـا  کـه  کسانی با مقایسه در ارزشمند هدفهاي جهت در شناختی

 نشـان  خود از بیشتري توانایی شده اند، مواجه سلامتی تمشکلا

منفی  ارزیابی موجب نیز  خلقی و هورمونی تغییرات ).32(دهند می
 تحت تأثیر را زندگی کیفیت ،صورت این به و شود خود از زنان تر

 و زنان منفی نگرش که داد نشان مختلف مطالعات .)33(دهد قرار
 روي بـر  یائسـگی  پدیده هب نسبت جامعه منفی نگرش همچنین

 کـه  زنـانی  .اسـت  تأثیرگذار یائسگی علایم تجربه حدت و شدت

 تجربـه  بیشتري شدت با را یائسگی علایم منفی داشتند، نگرشی

شـد   با یائسگی علایم چه هر دیگر سویی از )34-35( کردند می
 زنـان  زنـدگی  کیفیـت  بر تري منفی تأثیر شوند؛ تجربه بیشتري

 کـه  زنـانی   ،داد نشان ،مطالعات این نتایج )36(گذارد می یائسه
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 افسـردگی  میـزان  از داشـتند،  یائسـگی  بـه  نسـبت  منفی نگرش

 جسمانی عوارض و علایم ،ضمن در ).37( بردند می رنج بیشتري

 زنانی بالعکس، نمود بروز می نها آ در بیشتري شدت با یائسگی

 يها نشانه و داشتند کمتري افسردگی داشتند، مثبت نگرشی که
 به توجه با نهایت در. ) 38-39(کردند را گزارش کمتري جسمانی

زنـدگی   کیفیـت  بـا  اجتمـاعی  و شخصـی  گوناگون عوامل ارتباط
 زنـدگی و  کیفیـت  ارتقاي جهت آنچه یائسه، زنان وسلامت روان
 بـه  یافتـه  ادغـام  نگـاه  رسـد،  می نظر به مهم آنان سلامت روان

 ارایـه  توجه از جمله   .باشد می آنان سلامتی مشکلات و مسایل

 برگزاري و یائسگی با مرتبط مسایل به سلامتی خدمات دهندگان

 بـا  یائسـگی  مسـایل  زمینـه  در اي مشاوره و آموزشی کلاسهاي

 افـزایش  بـر  علاوه کلاسها این در. باشد سلامت ارتقاي رویکرد

 پدیـده  بـه  نسـبت  مثبـت  نگرش ایجاد به بایستی  ،زنان آگاهی

 مشکلات به موقع به رسیدگی براي آنان يتوانمندساز و یائسگی

 نقـش  بـه  توجـه  بـا  دیگـر  سـوي  از .شـود  پرداخته خود سلامت

 یائسـه،  زنـان  زندگی کیفیت بهبود در اجتماعی حمایت تأثیرگذار

 در یائسه زنان همسران بویژه خانواده اعضاي سایر مشارکت جلب

 شبکه تأسیس و آنان روانی و جسمی سلامت ارتقاي هاي برنامه

 ابـزاري  و عـاطفی  حمایت ایجاد منظور به اجتماعی حمایت هاي

 هـا  آن زندگی کیفیت بهبود به مطمئناً یائسه، زنان براي مناسب

مؤلفـه   دیگر و زندگی کیفیت مقایسه همچنین .کرد خواهد کمک
 روانـی  عوامل بررسی و غیریائسه و یائسه زنان بین تحقیق هاي

 زنـدگی و  کیفیـت  توانـد ب کـه  تحقیـق  متغیرهاي از غیر به دیگر
 با همسو هايپیشنهاد جمله از کند تبیین یائسه زنان در را سلامت
تحصـیلات   داراي یائسـه  زنـان  به دستیابی. میباشد پژوهش این

  .رود می شمار به پژوهش این محدودیتهاي دانشگاهی
با تشکر از کلیه شهروندان عزیـز وگرامـی کـه    : تشکر و قدردانی

  .شنامه هاي  تحقیق به ما یاري رساندندتکمیل پرس صبورانه در
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