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كننده به مراكز بهداشتي  كيفيت زندگي در مراحل مختلف يائسگي در زنان مراجعه
  درماني كرج

  2مهناز شوقي/ 1سهيلا مقيمي هنجني
         028/08/1390:تاريخ پذيرش مقاله/07/8/1389:تاريخ بررسي مقاله/19/07/1389:تاريخ دريافت مقاله

 
  چكيده

هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي در مراحل مختلف يائسگي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرج بودكـه  
اي  مرحلـه  گيري به روش تصادفي چند نمونه. زن چهل تا شصت  ساله مورد مطالعه قرارگرفتند 276مقطعي  ـ در اين مطالعه ي توصيفي

ي استاندارد كيفيت زندگي درزنان يائسه بود كه با روش مصـاحبه تكميـل و اطلاعـات بـه     ها هپرسش نام ها هر گردآوري دادانجام شدو ابزا
زنـان  %  3/72بر اساس نتايج به دست آمده . دو تحليل شد ـ و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون كايSPSS ي نرم افزار آماري   وسيله

زنان در گروه يائسـه ي كمتـر از پـنج    % 1/87زنان در حوالي يائسگي  كيفيت زندگي مناسبي داشتند % 3/49در مرحله ي قبل از يائسگي و
دو بين كيفيت زندگي بـا   ـ بر اساس آزمون كاي. در گروه يائسه ي بيشتر مساوي پنج سال زندگي با كيفيت متوسطي داشتند% 2/79سال و

زنان قبل از يائسـگي در حـدي بـود كـه     % 8/73شدت علائم  يائسگي ). P=001/0(د داري وجود دار مراحل مختلف يائسگي ارتباط معنا
شدت علائم يائسگي افزايش يافته و باعـث اخـتلال در زنـدگي  روزمـره و     % 4/69اما در افراد يائسه ،مشكلي براي آن ها ايجاد نكرده بود

  ئسـگي و كيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـا داري وجـود نـدارد       هم چنين بين مـدت يا ).  P= 001/0(كيفيت نامناسب زندگي آن ها شده بود 
 )441/0 =P  .(ولي بعد از يائسگي زمان آن تأثيري بر كيفيت  كند ميكيفيت زندگي در مراحل مختلف يائسگي تغيير  ،طبق نتايج اين مطالعه

وزش عـالي ضـرورت مـي يابـد تـا بـا       آموزش در مورد بهداشت ميانسالي در دو بعد آموزش همگاني و آم ،بر همين اساس. زندگي ندارد
  .افزايش آگاهي  نگرش ها تغيير كند و سلامت  در مراحل مختلف يائسگي ارتقا يابد

  

 بعد از يائسگي ،يائسگي ،قبل از يائسگي ،كيفيت زندگي :اه كليد واژه

                                                            
  كرجي و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ي پرستار دانشكده علمي گروه ماماييمربي هيئت  1

soheila.moghimi@kiau.ac.ir :ايميل  
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 مقدمه

 بـه عبـارتي   ،مادران و دختران جامعه است ،ي سالم در گرو سلامت زنان تحقق جامعه

ترين اركان جامعه و خانواده هستند كه سـلامت جامعـه و خـانواده در گـرو      نان جزو مهمز
زنان در اجتماع وظايف مهمي دارند . تأمين نيازهاي بهداشتي فرهنگي و اقتصادي آنان است

هر زن در ). 1998 ،1روسو(سلامت كامل جسمي و روحي را مي طلبد ،كه انجام اين وظايف
  ختلفي را پشـت سـر مـي گـذارد و ايـن بحـران هـا زمـاني رخ        طول زندگي بحران هاي م

. مي دهند كه فرد از يك مرحله به مرحله ديگر پا مي گذارد يا نقش جديدي را مي پـذيرد  
كـه ماننـد    شود ميزايمان و يائسگي بحران هاي زندگي محسوب  ،حاملگي ،قاعدگي ،بلوغ
مراحـل زنـدگي زنـان يائسـگي      ترين يكي از بحراني. ي زنجير به هم پيوسته استها هحلق

. شـود  مـي ي عطف مهمي براي آنان و پايان دوران باروري آن هـا را شـامل    است كه نقطه
ي مختلـف زنـدگي و نقـش هـاي او در خـانواده و در      هـا  همشكلات ناشي از يائسگي جنب

 ).1384،عليخاني و همكاران(والدين و هرچيز ديگر تأثير مي گذارد  و ارتباط با همسر

. سالگي و ميانگين آن در جوامع مختلف متفـاوت اسـت   55تا  45وع يائسگي از سن شر
سـاله   65تـا  40زن  4578793در ايـران  . سـالگي اسـت   96/47در ايران ميانگين سن يائسگي 

زندگي مي كنند و آماري از زنان يائسه در دست نيست در حال حاضر سن اميد به زنـدگي  
اين در حالي است كه . سال است 72راي زنان ايراني در كشورها افزايش يافته كه اين سن ب

سوم عمر خـود را در دوران يائسـگي    سن يائسگي تغييري نكرده است و زنان بيش از يك
تر شده و به عنوان يك  سر مي كنند بنابراين مشكلات و عوارض ناشي از يائسگي ملموس

داشـتي بيشـتر بـه آن    ي بههـا  هيافته گـرو  مشكل بهداشتي و اجتماعي در كشورهاي توسعه

                                                            
1 Rousseau,M.E. 
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ي يائسگي اين است كه در اين دوران طي آن و پس از  يكي از اثرات بالقوه. توجه مي كنند
هاي جنسي و علائم و عوارض ناشي از آن بر كيفيـت زنـدگي و طـول     آن كاهش هورمون

 ).1380 ،خالديان(عمر زنان تأثير مي گذارد 

مشـكلات و تغييـرات جسـمي و    وقوع يائسگي به صورت فيزيولوژيك يا مصنوعي بـا  
روان شناختي همراه است كه اين مشكلات باعث فشار بر منابع اندك سيسـتم بهداشـتي و   
ايجاد استرس و ناتواني چشـمگيري در زنـان و در نتيجـه اخـتلال در زنـدگي و تغييـر در       

امروزه بررسي كيفيت زندگي به عنوان روشي بـراي بررسـي   . شود كيفيت زندگي آن ها مي
  و بـه كـار   شـود  مـي هاي درماني تـدوين   ي بهداشتي و مراقبتها هدهاي بلندمدت برنامپيام

كاهش ميزان ابتلا به بيماري و كـاهش   ،ارتقاي سلامت ها هزيرا هدف از اين برنام ،مي رود 
هاي باليني را آسان كرده است و  گيري تصميم زندگي تعيين كيفيت. ميزان مرگ ومير است
  ).1384 ،هولاكويي( كند ميميم گيري كمك به بيماران نيز در تص

دانشـمندان و   ،امروزه سطح كيفيت زندگي يكي از نگراني هاي عمـده ي سياسـتمداران  
به عنوان شاخصي براي سنجش وضعيت سلامت در تحقيقات  متخصصان بهداشتي است و

ندگي دستيابي به اطلاعات كيفيت ز. كار مي رود بهداشتي و پزشكي شناخته شده است و به
ي هـا  ههـاي آينـده اسـت بلكـه در ارتقـاي برنام ـ      گشاي درمان مؤثرتر وپيشرفت تنها راه نه

از آن جا كه  مردم در پي  بهبود كيفيت . باشد بخشي بسيار مؤثر مي حمايتي واقدامات توان
روز بيشـتر بـه كيفيـت زنـدگي مـردم       به ها نيز در سراسر جهان روز دولت ،زندگي هستند

هاو ميرايي را بكاهند و خـدمات بهداشـتي و    مي كوشند از ابتلا به بيماري كنند و توجه مي
طبـق  ). 1384 ،هلاكويي(تأمين رفاه جسمي و رواني و اجتماعي مردم را بيشتر كنند  ،درماني

كيفيت زندگي زناني كه بين يك تـا پـنج سـال از    ) 2005(ي ازكان و همكاران  نتايج مطالعه
  سـال از يائسـگي آنـان     5ز زندگي زنـاني بـود كـه بـيش از     گذشت بهتر ا يائسگي آنان مي
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كيفيت زندگي بعد از يائسـگي  ) 2007(و همكاران  1بر اساس مطالعه ي بوداكو. گذشت مي
ها بود  تر تر كيفيت زندگي پايين تر از جوان پايين تر از قبل از يائسگي بود و در زنان مسن
بر اساس . نان در دوران يائسگي را نشان دادكه اين امر لزوم توجه بيشتر به كيفيت زندگي ز

يسه با زنان همسن كـه سـيكل   زنان يائسه در مقا) 2000(و همكاران  2نتايج مطالعه ي بلومل
تپش قلب ،ويژه گر گرفتگي تري دارند و علائم يائسگي به دارند كيفيت زندگي پايين ماهانه

ا در نهايت به اين نتيجه رسـيدند  آن ه. و ديس پاروني بركيفيت زندگي تأثير قرار مي گذارد
و اين تأثير جـداي از سـن و    شود ميكه يائسگي منجر به كاهش كيفيت زندگي زنان يائسه 

  .ديگر عوامل دموگرافيك است
مراقبت از زنـان   ،هاي اوليه ي مراقبت با توجه به اين كه يكي از وظايف ماماها درزمينه

زنان بخش بزرگـي از جمعيـت هسـتند و     ،يدر دوران قبل و بعد از يائسگي است واز طرف
ها ضامن سلامت جامعه و خانواده اسـت و رويـداد فيزيولوژيـك يائسـگي در      سلامت آن

روانـي و اجتمـاعي بـر آن     ،هـاي جسـماني   زندگي تمام زنان رخ مي دهد و منجر به پيامد
ي كيفيـت زنـدگي در مراحـل     دربـاره  ،پاسخگويي به سـؤالات پژوهشـي بـالا   شديم براي 

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرج چگونـه اسـت؟    مختلف يائسگي در زنان مراجعه
كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر كـرج چگونـه      شدت علائم يائسگي در زنان مراجعه

ي كيفيـت زنـدگي و شـدت علائـم يائسـگي در مراحـل        با هدف تعيين و مقايسـه  است؟
 ـ ،مختلف يائسگي و  يج بـه منظـور شناسـاندن طـب سـالمندي     ه ي نتـا انجام دهيم و با ارائ

  .بهداشت زنان به جامعه گامي برداريم
  
 
  

                                                            
1 Budako, L.u. 
2 Blumel, G. 
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  روش

اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بود كه در آن كيفيت زندگي و شدت علائم يائسگي 
مراجعـان بـه    ،ي آمـاري  جامعـه . بررسي شد) قبل و بعد از آن(در مراحل مختلف يائسگي 

ي  نمونـه . بـود  1388ـ   89شهر كرج واحد زنـان و مامـايي در سـال     مراكز بهداشتي درماني
هاي مورد پژوهش بودند  زن چهل تا شصت ساله با توجه به مشخصات واحد 276،پژوهش

هـا ناشـي از    ي آن كه اين زنان به طور طبيعي يا ئسه شـده بودنـد و قطـع عـادت ماهيانـه     
طـي شـش مـاه گذشـته داروهـاي       ،پرتودرماني و مصرف دارو وبيماري نبود ،هيستركتومي

  هورموني جايگزين و روانگرا مصرف نكرده بودنـد و مشـكل روانـي يـا بيمـاري شـناخته      
بـه روش   ابتدا فهرستي از مراكز بهداشتي درمـاني شـهر كـرج   . نداشتندشده ي سيستميك  

تهيه نموده و چند مركز به صـورت تصـادفي انتخـاب     اي مرحله گيري تصادفي چند نمونه
 ،ي زنان و مامايي مراجعـه كـرده بودنـد   ها هاز هر مركز چند نمونه كه به درمانگا سپس. شد

ي اجراي پژوهش اين گونه بود كه كمك پژوهشگر روزانه با  نحوه .تصادفي انتخاب شدند
ابـزار   ،بـا توضـيح هـدف كلـي پـژوهش      ،مراجعه به اين مراكز و با توجه به معيار شـمول 

  .جمع آوري مي كرد پژوهش را به روش مصاحبه تكميل و
سـؤال  و در سـه    46نامه فوق بـا   نامه بود كه اين پرسش پرسش ،ها هدادابزار گردآوري 

گروه دوم براي تعيين  ،گروه عمده تدوين شد؛ گروه اول مربوط به با اطلاعات دموگرافيك
و گروه سوم سؤالات مربوط بـه سـنجش    ،ضعيت و مراحل يائسگي وطول مدت يائسگيو

شده ي كيفيت زندگي در يائسگي  ي استاندارد ي است كه براساس پرسش نامهكيفيت زندگ
. تهيه شده در دپارتمان طب خانواده و اجتماع دانشگاه تورنتو كشور كانادا تنظيم شده است

سؤال است كه كيفيت زنـدگي را   31ي كيفيت زندگي در يائسگي تورنتو شامل  نامه پرسش
بررسـي  ) و اختلال در روابط جنسي  جسماني ،اجتماعي ـ رواني ،وازوموتور(در چهار بعد 

شده ازصفر تا پنج تنظيم  بندي پاسخ هر يك از سؤالات به صورت يك معيار درجه. كند مي
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صفر به معنـاي اصـلاً تـأثيري در زنـدگي روزمـره      : شده كه مفهوم آن به صورت زير است
به معناي تا حدودي در زندگي  دو ،يك به معناي تأثير جزئي در زندگي روزمره دارد ،ندارد

چهار به معناي تأثير نسبتاً  ،سه به معناي تأثير متوسطي در زندگي روزمره ،روزمره تأثير دارد
  .شديدي در زندگي روزمره دارد و پنج به معناي تأثير شديدي در زندگي روزمره دارد

زنـاني كـه    بنـدي شـدند؛   در اين پژوهش افراد از نظر كيفيت زندگي در سه گروه طبقه
زناني كه مجموع امتياز آن هـا بـين    ،بود در گروه مناسب 51ها بين صفر تا  مجموع امتيازآن

بـود در گـروه    156ـ 104ها بين   بود در گروه متوسط و زناني كه مجموع امتياز آن 103ـ   52
در اين پژوهش به منظور تعيين شـدت علائـم يائسـگي يـك معيـار      . نامناسب قرار گرفتند

بندي صفر تا سه براي تمام سؤالات مربوط به علائم يائسگي به كـار رفـت كـه ايـن      درجه
 ،صـفر : اقتباس شده و مفهوم آن به ايـن صـورت اسـت    2000روش از پژوهش دنر اشتاين 
يعنـي در   ،دو ،ناراحتي كمي در زنـدگي ايجـاد كـرده    ،يك ،يعني هيچ مشكلي ايجاد نكرده

از روش اعتبـار  . كرده استيعني به شدت ناتوانم  ،زندگي روزمره تداخل ايجاد كرده و سه
ي منابع علمي و توجه به اهداف پژوهش براي تعيـين اعتبـار علمـي ابـزار      محتوا با مطالعه

 . استفاده شد

به اين صـورت كـه ده   . پايايي ابزار در اين پژوهش نيز با آزمون مجدد اندازه گيري شد
. روز دوبار پرسـش نامـه را تكميـل كردنـد    زن چهل تا شصت ساله در فاصله ي زماني ده 

شده  سپس ضريب همبستگي ميان آزمون اوليه و ثانويه تعيين و ضريب همبستگي محاسبه 
)97/0 r=( وروايي ابزار تأييد شد.   

ي  ارائـه  ،ي مسئولان مراكز براي انجام تحقيـق  ملاحظات اخلاقي اين پژوهش با اجازه
ي پژوهش و توضيح اهداف ها هي پژوهشگر به نمونمعرف ،ي رسمي به مسئولان معرفي نامه

دريافت رضايت كتبي از افراد مورد  ،ي انجام كار براي هر يك از افراد مورد مطالعه و نحوه
مغـاير نبـودن بـا     ،ي پژوهش مطالعه براي شركت در پژوهش و آزاد بودن انصراف از ادامه
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بيماران و مسـئولان بـراي اعـلام    آداب و رسوم  و عرف حاكم بر جامعه و اطمينان دادن به 
 .نتايج پژوهش در صورت تمايل رعايت شد

 هـا  هداد. استفاده شـد  13ويرايش  SPSSاز نرم افزار آماري  ها هجهت تجزيه و تحليل داد
 از  هـا  هميـانگين و انحـراف معيـار توصـيف و در تحليـل داد     ،توسط جداول توزيع فراواني

 .در نظر گرفته شد 05/0ا دار در اين پژوهش آزمون كاي ـ دو استفاده شدو سطح معن

 
 
  ها هيافت

 هاي مورد پژوهش در مطالعه مشخصات واحد: 1جدول 

 )درصد(فراوني گروه متغير

 سن

46-40 
49-45  
54-50  
59-55 

70)4/25(%  
79 )6/28(%  
55 )9/19(%  
72 )1/26(% 

هل
ت تأ

ضعي
و

 

 مجرد
  بيوه

  مطلقه
 متأهل

9)3/3(%  
21 )6/7(%  
7 )5/2(%  

239 )6/86(% 
غل

ش
 

 دار خانه
  كارمند
  كارگر
  ازاد

 بازنشسته

178 )5/64(%  
54 )6/19(%  
10 )6/3(%  
12 )3/4(%  
22 )8( 

لات
صي

تح
 

 سواد بي
  سيكل
  ديپلم

 دانشگاهي

85)8/30(%  
84 )4/30(%  
78 )3/28(%  
29 )5/10(% 
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در  )%5/23(نفـر   65از كل زنان بررسي شده  ،شود ميمشاهده  1همان طور كه در جدول
در  )%4/25(نفـر   70 ،ي حـوالي يائسـگي   در مرحلـه  )%25(نفر  69،ي قبل از يائسگي مرحله

. ي بيشتر مساوي پـنج سـال بودنـد    يائسه )%1/26(نفر 72ي كمتر از پنج سال و  گروه يائسه
اكثريـت  . بـود  67/5معيـار   سال با انحراف 25/49هاي مورد پژوهش  ميانگين سني كل واحد

بيشـترين فراوانـي را از نظـر    . دار بودند خانه) %5/64(متأهل وبيشتر آن ها ) %6/86(ها  واحد
از وضـع  ) %9/90(هاي پژوهش  بيشتر واحد. داشتند) %8/30(سواد  ميزان تحصيلات زنان بي

  اقتصادي خـود راضـي بودنـد و درآمـد خـانواده را در مقايسـه بـا مخـارج زنـدگي كـافي          
بـود و   3/1با انحـراف معيـار    4/4ها  واده در كل واحدميانگين تعداد افراد خان. دانستند مي 

  . يك فرزند در خانواده داشتند) %9/31(هاي پژوهش  بيشتر واحد
 

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش برحسب كيفيت زندگي به تفكيك مراحل : 2جدول 
 يائسگي

    مراحل 
  يائسگي

  
  
  كيفيت

  زندگي

ي كمتر از  ائسهي حوالي يائسگي قبل از يائسگي
 پنج سال

 جمع سال5≥ي  يائسه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 4/34 95 5/12 9 1/7 5 3/49 34 3/72 47 مناسب

 58 160 2/79 57 1/87 61 8/34 24 7/27 18 متوسط

 6/7 21 3/8 6 7/5 4 9/15 11 0 0 مناسب نا

  100 276 100 72 100 70 100 69 100 65 جمع

  X2 = 001/0=p 100/   87 ازمون اماري
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در مراحـل مختلـف    )%58(وضعيت كيفيت زندگي بيشـتر زنـان    ،بر اساس جدول فوق
و حوالي يائسگي ) %3/72(طبق نتايج بيشتر زنان قبل از يائسگي . يائسگي متوسط بوده است

) %1/87(ي كمتر از پنج سال  نان گروه يائسهكيفيت زندگي مناسبي داشتند و بيشترز) 3/49%(
آزمـون  . كيفيت زندگي متوسـطي داشـتند  ) %2/79(ي بيشتر مساوي پنج سال  و گروه يائسه

آماري كاي ـ دو نشان داد بين كيفيت زندگي و مراحل مختلف يائسگي ارتبـاط معنـا داري    
سگي كاهش مي يابـد  به اين معني كه طي كيفيت زندگي مراحل يائ )= p 001/0(وجود دارد 

كيفيت زنـدگي زنـان پـيش از يائسـگي بسـيار بـالاتر از        ،ي مختلفها هودر مقايسه ي گرو
چنين كيفيت زندگي زنان در حوالي يائسـگي كـاهش چشـمگيري     هم. ي يائسه بودها هگرو

  ).%9/15(يافته است 
  

حسب مراحل  ت زندگي بري كيفي گانه معيار امتيازات ابعاد چهار مقايسه ميانگين و انحراف: 3جدول 
  مختلف يائسگي

  ابعاد        
  كيفيت        

  
  مراحل

 جنسي جسماني رواني ـ اجتماعي وازو موتور

  انحراف ميانگين
 معيار

  انحراف ميانگين
 معيار

  انحراف ميانگين
 معيار

  انحراف ميانگين
 معيار

 34/1 97/0 88/0 96/0 2/1 42/1 75/0 4/1 قبل از يائسگي

 78/1 53/1 42/1 57/1 5/1 6/1 03/1 7/1 حوالي يائسگي

يائسه ي كمتراز پنج 
 5سال  

2/2 97/0 69/2 67/0 24/2 62/0 81/2 17/1 

 56/1 5/3 78/0 36/2 57/0 78/2 88/0 4/1 سال5≥يائسه ي 

 79/1 25/2 11/1 8/0 21/1 14/2 96/0 69/1 جمع

آزمون آماري 
 كراسكال واليس

x² =  
87/27 

000/0 P = 

x² =  
61/63  
000/0 P = 

x² =  
86/75 

000/0 P = 

X² =  
14/85  
000/0 P = 
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ترين كيفيت زندگي در بعد وازوموتـور   بالاترين و پايين ،3با توجه به جدول شماره ي 
اجتمـاعي   ـ در بعد رواني ،)97/0معيار  با انحراف 2/2و  75/0معيار  با انحراف 4/1ترتيب  به(
ترتيب  به(در بعد جسماني  ،)57/0معيار  با انحراف 78/2و  2/1معيار افبا انحر4/1ترتيب  به(

بـا  97/0ترتيب  به(و در بعد جنسي ) 78/0معيار  با انحراف 36/2و 88/0معيار  با انحراف 96/0
ي ابعاد كيفيت  ميانگين نمرات در همه. بود) 56/1با انحراف معيار 5/3و  34/1انحراف معيار 

در نتيجه واحد هاي پژوهش در اين مرحله   ،ل از يائسگي پايين بودي قب زندگي در مر حله
جسـماني و   ،ميـانگين نمـرات در ابعـاد روانـي ـ اجتمـاعي      . كيفيت زندگي بالاتري داشتند
  شـان كيفيـت    ي بيشتر مسـاوي پـنج سـال بـالا بـودو زنـدگي       جنسي در گروه زنان يائسه

سكال واليس دريافتيم كه بين ابعاد مختلف با استفاده از آزمون آماري كرا. تري داشت پايين
ومراحل مختلف يائسـگي  )جسماني و جنسي ،ـ اجتماعي رواني ،وازوموتور(كيفيت زندگي 

اختلاف معناداري وجود دارد به اين مفهوم كه هرچه طول مدت يائسـگي بيشـتر باشـد در    
 ،شـود  مييشتر جسماني وجنسي اختلال ب،ابعاد مختلف كيفيت زندگي به ويژه در بعد رواني

  . تر خواهد بود بنابراين كيفيت زندگي پايين
حسب كيفيت زندگي  هاي پژوهش در گروه زنان يائسه بر توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد: 4جدول 

 به تفكيك طول مدت يائسگي

  طول مدت               
  يائسگي                 

  كيفيت زندگي
 زندگي تاهل

 جمع رو مساوي پنج سالبيشت سال كمتر از پنج

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/9 14 5/12 9 1/7 5 مناسب

 1/83 118 2/79 57 1/87 61 متوسط

 7 10 3/8 6 7/5 4 نامناسب

 100 142 100 72 100 70 جمع

   = x² = 44/0p     1/ 65 آزمون اماري
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و حـوالي  ) %8/73(نـان در گـروه قبـل از يائسـگي     در مـورد بيشـتر ز   ،ها هبر اساس يافت
شدت علائم يائسگي در حدي بوده  كه مشكلي براي آنـان ايجـاد نكـرده    ) %1/55(يائسگي 

ي  بيشتر زنـان در گـروه يائسـه    ،شدت علائم كم بوده و بعد از يائسگي ،است و به عبارتي
شـدت علائـم را   ) %4/69(ي بيشـتر مسـاوي پـنج سـال      و يائسه) %9/62(كمتر از پنج سال 

دو بين شدت علائم يائسـگي و مراحـل    ـ طبق آزمون آماري كاي. اند متوسط گزارش كرده
طوري كه با افزايش  ) = X2 =  001/0p 09/65( مختلف يائسگي ارتباط معنا داري وجود دارد

 ،زمان يائسگي شدت علائم يائسگي نيز افزايش يافته است و در تمام ابعاد كيفيـت زنـدگي  
ي كمتـر و بيشـتر مسـاوي    ها هي قبل از يائسگي و حوالي يائسگي كم و در يائس مرحلهدر 

شدت علائم يائسـگي مشـكلي   ) %5/70(بيشتر زناني كه . پنج سال شدت علائم متوسط بود
در حـالي كـه بيشـتر زنـاني كـه      . ها ايجاد نكرده بود كيفيت زندگي مناسبي داشتند براي آن

مناسـب   شان نا ناراحتي زيادي كرده بودند كيفيت زندگياز شدت علائم احساس ) 6/84%(
نشـان   4ي ي مربوط به كيفيت زندگي و طول مدت يائسگي در جـدول شـماره  ها هيافت. بود

سـال   5و بـالاتر مسـاوي   ) %1/87(ي كمتـر از پـنج سـال     بيشترزنان يائسـه . داده شده است
بـين   ) = p = 65 /1x² 44/0(و د ـ ـ آزمون آماري كاي. كيفيت زندگي متوسطي داشتند) 2/79%(

  .كيفيت زندگي و طول مدت يائسگي زنان اختلاف معنا داري وجود ندارد
 

  بحث 
ي پژوهش كيفيت زندگي بيشتر زنان بررسي شده ها هبر اساس نتايج تجزيه وتحليل يافت

بيشترزنان در گروه قبل از يائسگي و حوالي يائسگي كيفيـت زنـدگي مناسـبي    . متوسط بود
ي بيشتر مساوي پنج  ي كمتر از پنج سال و در گروه يائسه و بيشتر زنان گروه يائسه داشتند

حسـب ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي       چنين بـر  هم. سال كيفيت زندگي متوسطي داشتند
نتايج نشان داد كـه ميـانگين نمـرات در    ) جسماني و جنسي ،اجتماعي ـ رواني ،وازوموتور(
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ي  ي  قبل از يائسگي پـايين بـوده و در نتيجـه همـه     لهي ابعاد كيفيت زندگي در مرح همه
ميـانگين نمـرات در ابعـاد    . كيفيت زندگي بـالاتري داشـتند    ،زناني كه در اين مرحله بودند

مسـاوي پـنج سـال بـالا      ي بيشتر جسماني و جنسي در گروه زنان يائسه ،اجتماعي ـ رواني
) 2000(بلومـل و همكـاران   . دتـري داشـتن   بوده وو زنان اين گروه  كيفيـت زنـدگي پـايين   

از لحـاظ  بـالاترين كيفيـت     ،گزارش دادند زناني كه در مرحله ي قبـل از يائسـگي بودنـد   
اين گزارش با نتايج به دست آمده در ايـن پـژوهش    . ي داشتند چهارگانه زندگي را درابعاد

ر بعـد  ترين كيفيت زنـدگي د  بر اساس نتايج پژوهش بلومل و همكاران پايين مطابقت دارد
ي حـوالي يائسـگي قـرار داشـتند و كيفيـت       وازوموتور مربوط به زناني بود كه در مرحلـه 

. ي با طول مدت بيشتر مساوي پنج سال در ديگر ابعاد بالاتر بوده اسـت  زندگي زنان يائسه
در تحقيق خود بيان كردند كه كيفيت زندگي در مرحله اي قبل از ) 2005(ازكان و همكاران 

ولـي در دوران بعـد از يائسـگي     ،لي يائسگي بالاتر از بعد از يائسگي اسـت يائسگي و حوا
كيفيت زنـدگي هـم چنـين در دوران    . داري در كيفيت زندگي وجود نداشت اختلاف معني

 شدند بالاتر از زناني بود كـه هورمـون   تراپي مي بعد از يائسگي در گروه زناني كه هورمون

اين تفاوت را ناشي از اختلاف فرهنگـي يـا مصـرف    شايد بتوان . كردند تراپي دريافت نمي
 .هاي مختلف دانست درماني در كشور داروها و هورمون

ي اين پژوهش نشان مي دهد كه  بيشتر زنان در گروه قبل از يائسـگي و حـوالي   ها هيافت
ها  در حدي بوده است كه براي انـان مشـكلي را ايجـاد     شدت علايم يائسگي آن ،يائسگي

  بيشـتر زنـان در گـروه     ،به عبارتي شدت علايم كم بـوده و بعـد از يائسـگي   نكرده است و 
ي بيشتر مسـاوي پـنج سـال  شـدت علائـم را متوسـط        ي كمتر از پنج سال و يائسه يائسه

جسـماني و  ،ــ اجتماعي  رواني،وازوموتـور (در تمام ابعاد كيفيت زنـدگي  . گزارش كرده اند
ي كمتـر  ها هكم و دريائس ،و حوالي يائسگيشدت علائم در مرحله قبل از يائسگي ) جنسي

ي كيفيت زندگي واحـدهاي   در مقايسه. و بيشتر مساوي پنج سال شدت علائم متوسط بود
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بيشتر زناني كه شدت علائم آن ها در حـدي   ،مورد پژوهش برحسب شدت علائم يائسگي
كـه    حـالي بودنـد در   كرد از كيفيت زندگي مناسب بر خوردار بود كه مشكلي را ايجاد نمي

ها در حدي بود كـه نـاراحتي زيـادي را ايجـاد كـرده بـود از        كه شدت علائم در آن زناني
نويسـند زمـاني كـه     مـي ) 2000(لي و همكـاران  . مناسب برخوردار بودند كيفيت زندگي نا

كيفيت زنـدگي   ،ها كمتر باشد تني درآن شدت و تناوب علائم يائسگي به ويژه علائم روان
زنـان  ) 2007(ي بوداكو و همكـاران  ها هطبق يافت. حوالي يائسگي بهتر استها در دوران  آن

 هـم . اي كه شدت علائم يائسگي در آن ها كم بوده كيفيت بالاتري در زندگي داشتند يائسه

شـدت علائـم    ،درماني در دوران يائسـگي اسـتفاده مـي كردنـد     چنين زناني كه از هورمون
ا افرادي داشتندكه دارو مصرف الاتري در مقايسه بيائسگي درآن ها كمتر و كيفيت زندگي ب

  . كردند نمي
  شـود  مـي تأييـد   %95شـده بـا اطمينـان     هاي انجام ي پژوهش و آزمونها هتوجه به يافتبا

 )05/ 0p <(   زيـرا بـر    ،كه بين كيفيت زندگي و مراحل مختلف يائسگي ارتبـاط وجـود دارد
ترتيب از بهترين به كمترين متعلق به زنـان  ميانگين امتيازات كيفيت زندگي به  ،اساس نتايج

ي بيشـتر   ي كمتـراز پـنج سـال و يائسـه     يائسـه  ،حوالي يائسگي ،ي قبل از يائسگي مرحله
بر اساس متون علمي موجود شدت علائم يائسگي و علائمـي چـون   . مساوي پنج سال بود

نان يائسه بيش استئوپروز و اتروفي و مشكلات قلبي عروقي در دوران يائسگي به ويژه در ز
رود در صورت عدم درمان جايگزيني هورمـوني   بنابراين انتظار مي. از هر زمان ديگر است

و دارويي ممكن است كيفيت زندگي كاهش يابد موضوع كه با نتايج به دست آمده مطابقت 
  . دارد

ي پـژوهش و  هـا  هيافت ـ ،چنين ارتباط بين كيفيت زنـدگي و شـدت علائـم يائسـگي     هم
آزمون آماري كاي ـ دو   ،زيرا. )> 05/0p(  شود ميتأييد  %95انجام شده با اطمينان هاي  آزمون
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كننـد   بيـان مـي  ) 2007(بوداكو و همكاران . داري را نشان داد بين اين دو عامل  ارتباط معني
  .يابد ست بسيار كاهش مي كيفيت زندگي زناني كه شدت علائم يائسگي در آن ها بالا

نشان داد كه بين كيفيت زندگي و طول مـدت يائسـگي ارتبـاط     دو ـ آزمون آماري كاي
ازكان و همكاران . شود ميرد  %95داري وجود ندارد پس اين فرضيه در سطح اطمينان  معني

بيان كردند كه كيفيت زندگي در مراحل قبل از يائسگي وحوالي يائسـگي بـالاتر از   )  2005(
داري در  د از يائسـگي اخـتلاف معنـي   ولـي در دوران بع ـ  ،ي بعد از يائسگي اسـت  مرحله

كيفيت زندگي در دوران بعـد از يائسـگي در گـروه زنـاني كـه      . كيفيت زندگي وجود ندارد
  .كردند تراپي دريافت نمي شدند بالاتر از زناني بود كه هورمون تراپي مي هورمون

ان در دوران بعد از يائسگي كيفيت زندگي زن ،)1995(طبق تحقيقات لسرت و همكاران  
زنان يائسه كيفيـت بـالاتري در زنـدگي داشـته      شود ميچه باعث  تغيير چنداني ندارد و آن
  . تراپي است هاي دارويي و هورمون باشند استفاده از درمان

ضـرورت آمـوزش بهداشـت در ميانسـالي در دو طيـف       ،بر اساس نتايج ايـن پـژوهش  
ماماهـا نقـش مهمـي در    جـا كـه    از آن. آموزش عالي و آموزش همگاني ضرورت مي يابد

هاي بهداشتي دارند خـود نيـز بايـد آمـوزش هـاي لازم را در ايـن زمينـه         آموزش مراقبت
نحـوه   ،هاي زندگي زنان ي بحران ها درباره دريافت كنند تا با بهرمندي نگرش و دانش آن

ي  هـا  هپيشگيري از عوارض و مشـكلات ناشـي از آن و را   ،برخورد صحيح با اين بحران ها
توان با آگاهي دادن به زنان از طريق آموزش  چنين مي هم. ه با اين مشكلات ارتقا يابدمقابل

افـزايش آگـاهي   . ها را بـالابرد  و مشاوره به ويژه در دوران حوالي يائسگي سطح اگاهي آن
شـده واز طرفـي بـا تقويـت رفتارهـاي       شـود  مـي باعث تغيير نگرش و رفع استرس آن ها 

پس با توجـه بـه ايـن امـر     .شود مييم جامعه تأمين و تخمين بهداشتي سلامت اين قشر عظ
پيشنهاد مي كنيم تا مشكلات رواني و اجتماعي زنان در دوران يائسگي و نگرش و عملكرد 

  .پرسنل بهداشتي در امر آموزش و مشاوره در دوران يائسگي در تحقيقاتي بررسي شود
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 تشكر و قدرداني

معاونـت پژوهشـي    ،ي پرسـتاري و مامـايي   هبدين وسيله از مسئولان محتـرم دانشـكد   
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج براي تصويب و حمايـت مـالي طـرح پژوهشـي تشـكر و      

ي همكاران كه مـا را در ايـن    از مسئولان مراكز بهداشتي شهر كرج وهمه. شود ميقدرداني 
  .طرح ياري كردند تشكر مي كنيم
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