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بستري در  ائسهیزنان  یگزند تیفیک یبررس

  عوامل مرتبط با آنشهر آمل و  (ع)بیمارستان امام رضا 
، 4یمانیسل ، محمد علی٭3، سوسن ساعت ساز2یبهرام میسن ،1این فیشر دیحم دیس

 5محمد تبار هی، رق1رقیه نظري
 .ایران، ساری، دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پرستاری مربی گروه .1

 . ، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزویندانشکده پرستاری و مامایی، مامایی، مربی گروه  .2

 .رانیا ،ساریمازندران،  یآمل، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،ماماییمربی گروه  .3

 .ایران دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، پرستاری،مربی گروه  .4

 .، ایرانساریدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  ،آمل (ع)بیمارستان امام رضا  ،کارشناس پرستاری .5
 

 22/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله     14/2/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 با عوارض و پیامدهایی همراه است که می یدوره حساس و بحران نیا. است یمرحله تکامل یدوران یائسگی نوع :مقدمه

 شبا توجه به افزای. تواند بر کیفیت زندگی زنان تأثیر گذاشته و احساس خوب و سالم بودن را در آنان تضعیف کند

و کاهش  یریشگیپ ،یجهت غربالگر یزیبه منظور برنامه ر حیوجود اطلاعات صح تیسالمندان در کشور و اهم تیجمع

 .و عوامل مرتبط با آن انجام شد ائسهیزنان  یزندگ تیفیک یدوران، مطالعه حاضر با هدف بررس نیاز ا یعوارض ناش

شده در بخش  یسالِ بستر 59 یبالا ائسهیزن  499 یبر رو 1333-39در سال  یلیتحل یفیمطالعه توص نیا :کارروش

 یشخص تیبر هدف و با رضا یمبتن یریافراد به روش نمونه گ. شهر آمل انجام شد( ع)امام رضا  مارستانیب یعموم یها

شد و سپس  یآنان گردآور یفرد اطلاعاتپژوهش، ابتدا  یواحدها یزندگ تیفیک یجهت بررس. وارد مطالعه شدند

با استفاده از  یداده ها پس از گردآور. مورد استفاده قرار گرفت یائسگیدوران  یزندگ تیفیپرسشنامه استاندارد شده ک

 بیمستقل و ضر یدو، ت یکا یو آزمون ها یلیو تحل یفیآمار توص یو روش ها( 11نسخه ) SPSS ینرم افزار آمار

 .در نظر گرفته شد معنی دار 5/9کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت لیو تحل هیتجز مورد رسونیپ یهمبستگ

 مطالعه در حیطه وازوموتورمورد اکثر زنان . بر اساس نتایج مطالعه، کیفیت زندگی کلی زنان در حد متوسط بود :هایافته

. کیفیت زندگی متوسط داشتند%( 13/54) و روابط جنسی%( 52/45) جسمانی ،%(34/13) ، روانی اجتماعی%(93/29)

همچنین بین کیفیت زندگی با . (p=991/9) شد مشاهدهافزایش سن و نمره کلی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری  بین

و سطح  (p=991/9) ایت از زندگی زناشویی، رض(p=94/9) ، رضایت از وضعیت اقتصادی(p=992/9) انجام ورزش

 .ی وجود داشتارتباط معنی دار (p=91/9) تحصیلات

 .کیفیت زندگی زنان در حد متوسط بود و با افزایش سن کاهش یافت :گیرينتیجه

 کیفیت زندگی، یائسگی ،سالمندی :کلمات کلیدي

 
 

                                                 
پست   ؛93113253253: تلفن .رانیا ،ساریمازندران،  یآمل، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستارسوسن ساعت ساز؛  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 s.saatsaz@mazums.ac.ir :الكترونیك
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 مقدمه

طول زندگی مردان و زنان سالمند در  ،قرن گذشته طیدر 

کشورهای پیشرفته به علت بکارگیری بهداشت عمومی و 

در . (1) های نوین درمانی تقریباً دو برابر شده است روش

راسر دنیا در س سال 19جمعیت افراد بالای  1332سال 

درصد از جمعیت کل  1/1میلیون نفر بود که  339حدود 

 حجم که تخمین زده می شود. دنیا را تشکیل می داد

میلیون  399میلادی به حدود  2925این گروه تا سال 

را زنان یائسه تشکیل  اندرصد آن 19نفر برسد که 

 3/5جمعیت زنان یائسه حدود  ایراندر . (2) خواهند داد

که تقریباً  ییاز آنجا. (3) ورد شده استآمیلیون نفر بر

سال یا بیش از یک سوم عمر زنان در دوران بعد از  39

پیشگیری و به تأخیر  ،(4) شودیائسگی سپری می

از  از افراد، انداختن ناتوانی و حفظ سلامتی این گروه

 . حال و آینده استزمان مباحث مهم بهداشت عمومی در 

نوعی مرحله تکاملی و دورانی حساس و بحرانی  ،یائسگی

که با عوارض و پیامدهایی همراه است که می تواند  است

بر چگونگی حیات زنان تأثیر گذاشته و احساس خوب و 

 ،بعد از یائسگی. (2)کند یف تضع آنانسالم بودن را در 

-تخمدان تولید مقادیر قابل توجه استروژن را متوقف می

وازوموتور  مئایجاد علا ؛ کاهش این هورمون علاوه برکند

آتروفی واژن و  باعثاز جمله گرگرفتگی و تعریق شبانه، 

د افراولو و عوارض ناشی از آنها شده که بر کیفیت زندگی 

یکی دیگر از مشکلات بهداشتی این . (4) گذاردتأثیر می

، پوکی استخوان است که فرد را در معرض دوران

های ستون فقرات  ویژه شکستگیه کستگی استخوان بش

های  اندامبروز درد شدید در پشت و  باعثقرار داده و 

های فیزیکی معمول را دچار  شده و انجام فعالیت تحتانی

فرد را در  همچنین افزایش سن. (5) دکناختلال می

افزایش ، (2)سرطان ها  مانندهای مزمن  معرض بیماری

عروقی، آتروفی مغزی،  -های قلبی بیماریچربی خون، 

های فرد  دیابت و اختلالات خواب قرار داده که بر توانایی

از . (1) گذارندو نوع احساس وی از حیات تأثیر می

وران شیوع بالایی های مزمن در این د که بیماری ییآنجا

-دارند، باید به پیشگیری از آنها از طریق آموزش شیوه

های صحیح زندگی از جمله ورزش، تغذیه سالم و کاربرد 

تا بدینوسیله از  شودهای غربالگری، توجه خاص  روش

 .(2) معلولیت ها، ناتوانی و مرگ و میر کاسته شود

و شیوع انواع  ایرانافزایش جمعیت سالمندان در 

توانند می ها در این سنین مشکلات بهداشتی و بیماری

بر کار، فعالیت های اجتماعی، لذت از زندگی، اوقات 

تأثیر گذاشته و زنان فراغت، خواب و کیفیت زندگی 

تمامیت بهداشتی و سلامتی زنان را با بحران مواجه 

با توجه به اهمیت اطلاعات صحیح جهت برنامه  لذا. سازد

 و پیشگیری و کاهش این عوارض و ریزی برای غربالگری

اری های داخلی خود بر مشکلات ناشی بیمکه از آنجایی 

تمام  تقریباًاز منوپوز تأثیر گذاشته و نظر به اینکه 

، مطالعات انجام شده قبلی در زنان غیر بستری بوده

مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی زنان پس از 

یائسگی و عوامل مرتبط با آن در زنان بستری در 

 . شدجام شهر آمل ان( ع) بیمارستان امام رضا
 

 روش کار
 بر روی 1333-39 این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال

در بخش شده سالِ بستری  59زن یائسه بالای  499

انجام شهر آمل ( ع) های عمومی بیمارستان امام رضا

انتخاب و به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف  افراد. شد

در حجم نمونه با  .با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند

 d=95/9و  S=3/13، %35اطمینان  نظر گرفتن سطح

 .نفر تعیین شد 499 تقریباً

بیماران با سابقه : معیارهای خروج از مطالعه شامل

 زنانبرداشتن بیماری های مزمن، هیسترکتومی، 

درمانی، عدم هوشیاری، اختلالات  ماستکتومی، پرتو

 روحی و روانی شناخته شده و مصرف داروهای روان

 بیماری های دارای ها نمونه اکثر بود وبی سواد گردان و 

 گوارشی، اختلالات پنومونی، جمله از سنین این معمول

  .بودند غیره و آسم

در  وسؤالات پرسشنامه در سه بخش تنظیم شده بود 

بخش اول شامل . دشزمان ترخیص از بیمارستان تکمیل 

سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، )فردی اطلاعات 

رزش منظم، رضایت از وضعیت زناشویی و انجام و

، بخش دوم سؤالاتی پیرامون وضعیت و طول (اقتصادی

مدت یائسگی و در نهایت بخش سوم سؤالات کیفیت 
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داده های مورد نظر در . زندگی در دوران یائسگی بود

مورد کیفیت زندگی از طریق پرسشنامه کیفیت زندگی 

جمع آوری شد که  1(MENQOL) دوران یائسگی

و  (1) روایی آن توسط متخصصین مورد تأیید قرار گرفت

با  پایایی آن در مطالعه حاضر به روش همسانی درونی

 .دست آمده ب 9(/31)آلفا کرونباخ محاسبه ضریب 

 سؤالات کیفیت زندگی در چهار قسمت وازوموتور

، (3الی  3سؤالات ) ، روانی اجتماعی(2و 1سؤالات )

و اختلال در روابط ( 24الی  19سؤالات ) جسمانی

پاسخ به . تنظیم شده بود( 21الی  25سؤالات ) جنسی

، 1=، خفیف9=خیر) سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت

اندازه گرفته شد و بر اساس ( 3=و شدید 2=توسطم

-23متوسط و  21-52مناسب،  9-21) مجموع امتیازات

به (. 1)شد مشخص  افرادکیفیت زندگی ( نامناسب 52

منظور رعایت مسائل اخلاقی، اهداف مطالعه برای 

پس از کسب اطمینان از . بیماران توضیح داده شد

رضایت شخصی وارد محرمانه ماندن اطلاعات، بیماران با 

با استفاده از نرم  گردآوری ها پس ازداده . مطالعه شدند

آمار توصیفی و روش های  (11نسخه ) SPSS آماری افزار

، تی مستقل و ضریب دو کایو آزمون های  و تحلیلی

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد همبستگی پیرسون

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  95/9کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته

. زن یائسه مورد بررسی قرار گرفتند 499در این مطالعه 

سال بود و اکثر آنها  2/52±4/1 میانگین سنی زنان

 313 .قرار داشتندسال  59-19در گروه سنی ( 11/13%)

آنها از %( 3/21)نفر  223 زنان متأهل واز %( 1/23)نفر 

 میانگین مدت یائسگی. سطح تحصیلات زیر دیپلم داشتند

از زنان، استعمال ( %5)نفر  21. سال بود 1/5±3/3

از زنان به ( %3) فرن 15 تنها. دخانیات را گزارش کردند

زنان  از%( 23/29)نفر  231. کردندصورت منظم ورزش می

وضعیت  از%( 45/22)نفر  319و زندگی زناشویی  از

 .اقتصادی خود راضی بودند

مختلف های میانگین امتیاز کیفیت زندگی در حیطه

، 42/13±1/4 ، روانی اجتماعی2/3±4/2 وازوموتور

                                                 
1 Menopause Quality of Life 

 و اختلال در روابط جنسی 11/24± 1/5 جسمانی

 13/49±2/3امتیاز کلی کیفیت زندگی . بود 4/1±94/3

اکثر زنان در  نتایج مطالعه،با توجه به . نشان داده شد

، (%34/13) ، روانی اجتماعی(%93/29) حیطه وازوموتور

 اختلال در روابط جنسی و( %52/45) جسمانی

 .کیفیت زندگی متوسط داشتند( 13/54%)

، رضایت (p=992/9) بین کیفیت زندگی با انجام ورزش

، رضایت از زندگی (=94/9p) از وضعیت اقتصادی

( =91/9p) و سطح تحصیلات( =991/9p) زناشویی

همچنین بین افزایش . ارتباط معنی داری وجود داشت

داری گی همبستگی معنیسن و نمره کلی کیفیت زند

 (.=991/9p=، 31/9r) شد مشاهده
 

 بحث 
کیفیت زندگی زنان در حد  مطالعه،نتایج این بر اساس 

 (2993) در مطالعه عابدزاده و همکاران. بودمتوسط 

در حد متوسط ( %31/13) کیفیت زندگی اکثر زنان

آلومینس و  مطالعههمچنین در . (1) گزارش شد

 مطالعهنمره کیفیت زندگی زنان مورد ( 2911)همکاران 

زنان اکوادوری روی که بر  مطالعاتیدر . (2) بود 5/2±54

بیش از نیمی از زنان از کیفیت زندگی بالایی  ،انجام شد

نیز ( 2999)و همکاران  الکسیک. (3)برخوردار بودند 

 2/32 را در حد مطالعهنمره کیفیت زندگی زنان مورد 

دهنده کیفیت بالای زندگی در  که نشان کردندورد آبر

گری که در نیوزیلند، دی مطالعاتدر . (3)این زنان بود 

نمره کیفیت زندگی زنان  ،انگلستان و استرالیا انجام شد

دست آمد که بیانگر سطح بالای کیفیت ه ب 5/23یائسه 

تر بودن کیفیت  از پایین. (19) زندگی در این زنان بود

نسبت به سایر مطالعات شاید  حاضرزندگی زنان مطالعه 

سطح  تر بودن بتوان چنین استنباط کرد که پایین

های منظم و نیز در  تحصیلات، عدم انجام ورزش

های اطلاعاتی مناسب برای  دسترس نبودن سرویس

زنان در مورد نحوه رویارویی  کردندادن مشاوره و آگاه 

کاهش کیفیت زندگی زنان  باعث ،با عوارض یائسگی

 .ما شده استجامعه 

در حیطه های  افراد مورد مطالعهاکثر  حاضر در مطالعه

وازوموتور، جسمانی، روانی اجتماعی، روابط جنسی از 
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عابدزاده و  مطالعهدر  .نمره متوسط برخوردار بودند

، رها در حیطه های وازوموتونمره نمونه (2993) همکاران

جسمانی، روانی اجتماعی، روابط جنسی به ترتیب 

ه ب 1/3±3/1 و 4/4±3/19، 91/3±3/29، 3/1±5/3

 مطالعه حاضرنتایج و با  دست آمد که در حد متوسط بود

همکاران  در مطالعه چدروی و .(1) داشتهمخوانی 

این یافته ها اما . (3)شد نیز همین نتیجه کسب ( 2992)

مریکا و آانجام شده در  مطالعاتحاصل از با نتایج 

و همکاران و نیز ولان  (2919)و همکاران  مطالعات شن

حیطه های فوق و  مبنی بر بالا بودن نمره ها در( 2995)

داشت در نتیجه وضعیت بهتر از نظر عوامل فوق مغایرت 

کیفیت زندگی و  بینتفاوت موجود  .(12 ،11 ،4)

 مطالعاتو  مطالعه حاضری مربوط به آن در معیارها

توان به است که می یناشی از عوامل متعدد ،مشابه

. کردعنوان یکی از این عوامل اشاره ه سطح تحصیلات ب

نیز ارتباط معنی داری را در این  مطالعه حاضرنتایج 

که پایین بودن سطح  گونه ایبه  ،زمینه نشان داد

در مطالعه . تحصیلات با کاهش کیفیت زندگی همراه بود

زنانی که کیفیت از درصد  1/51عابدزاده و همکاران نیز 

در مطالعه . (1) بی سواد بودند ،زندگی نامناسب داشتند

ل مؤثر بر ئسطح تحصیلات از جمله مسا 2991 لبرون

م یائسگی و در نتیجه کیفیت زندگی زنان یائسه ئبروز علا

زنان با سطح تحصیلات بالاتر به منابع اطلاعاتی  زیرا ،بود

بیشتری دسترسی داشته و در نتیجه آگاهی بالاتر آنها 

 شدعلائم و بهبود کیفیت زندگی آنان کاهش  باعث

زنان با تحصیلات بالاتر معمولاً شاغل بوده و از  .(13)

وضعیت اجتماعی اقتصادی بهتری نیز برخوردارند که 

است زیرا این آنان خود از عوامل مؤثر در کیفیت زندگی 

زنان به مراقبت های پزشکی و پیشگیرانه بیشتری 

های دارویی و  دسترسی داشته و پیگیری درمان

در . (14) ان مقدور استدستورات بهداشتی نیز برایش

بر روی چهار گروه نژادی از زنان یائسه در که ای مطالعه

سطح تحصیلات و  مانند، عواملی انجام شد مریکاآ

وانی وضعیت اقتصادی اجتماعی بر علائم جسمانی و ر

دوران یائسگی و در نتیجه کیفیت زندگی این زنان تأثیر 

 پالاسیوس و همکاران. (13 ،3) قابل توجهی داشت

اجتماعی و  -نیز دریافتند که وضعیت اقتصادی  (2919)

سطح تحصیلات بر شدت علائم یائسگی و کیفیت زندگی 

شو و سایر محققین نیز به همین . (15) آنان مؤثر است

حاضر نیز با  عهمطالنتایج . (13-11) نتیجه دست یافتند

فوق مبنی بر تأثیر وضعیت اقتصادی بر کیفیت  نتایج

 . داشتزندگی زنان یائسه مطابقت 

رضایت زناشویی یکی دیگر از عوامل مؤثر بر کیفیت 

این عامل با  ،حاضر بر اساس نتایج مطالعه. زندگی است

در مطالعه . ارتباط مستقیم دارد افرادکیفیت زندگی 

کیفیت  ،در دانمارک انجام شد که ونتگوت و همکاران

درصد کمتر  2/1-1/13زندگی افراد با مشکلات زناشویی 

مطالعه ای در کره نیز  در. (13)از میانگین جمعیت بود 

یک عامل پیشگویی کننده مهم ( %3/12) رضایت جنسی

فعالیت . (29) برای کیفیت زندگی زنان یائسه بود

کیفیت فیزیکی منظم و ورزش از جمله عوامل مؤثر بر 

 به بسیاری از بیماری ءزندگی هستند زیرا احتمال ابتلا

دهند که نتیجه های مرتبط با عدم فعالیت را کاهش می

 این مطالعهدر . (21) آن بهبود کیفیت زندگی است

های ورزشی و بهبود انجام فعالیت بینارتباط  همچنین

ویلیامز و  همطالعدر . کیفیت زندگی معنی دار بود

روز در  1-2و یا  4-5ای که زنان یائسه( 2993)همکاران 

از وضعیت بهتر در  ،هفته فعالیت ورزشی داشتند

پارامترهای روحی روانی، جسمانی و جنسی و در کل 

 نتایج مطالعه. (22) کیفیت بهتر زندگی برخوردار بودند

و همکاران و همچنین سایر محققین نیز با این  لورنزی

 . (24 ،23)دارند مسئله همخوانی 

دیگر از عواملی است که به نظر می رسد بر یکی سن 

نتایج  .ثیر داشته باشدأکیفیت زندگی دوران یائسگی ت

مطالعه  .داشتحاضر نیز با این مطلب همخوانی  مطالعه

زن یائسه  325روی  برکه ( 2992)چدری و همکاران 

نشان دهنده کاهش کیفیت زندگی با انجام شد، اکوادری 

مختلف  مطالعاتاما در بسیاری از  .(3) افزایش سن بود

کاهش کیفیت زندگی زنان  باعثافزایش سن به تنهایی 

پنج  روی بر که بلومل و همکاران در مطالعه .یائسه نشد

سن تنها انجام شد، سال  49-53گروه سنی زنان با سن 

بلکه منوپوز و  ،عامل مؤثر در کاهش کیفیت زندگی نبود

عوارض ناشی از آن در این زمینه نقش داشتند که در 

. (21 ،25) دست آمده اوزکان نیز همین نتیجه ب مطالعه
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 مانندبروز مشکلات متعدد جسمی  باعث ،افزایش سن

های مزمن  بروز بیماری احتمالهیپرلیپیدمی، افزایش 

و  سرطان هاانواع مانند دیابت و حوادث قلبی عروقی، 

بروز سایر باعث و  شدههای ایجاد شده در اثر آنها  ناتوانی

عوارض جسمی از جمله پوکی استخوان و علائم و 

کاهش شده و باعث مشکلات ایجاد شده مرتبط با آن 

تغییرات . (22 ،14 ،3 ،2 ،4) شوندکیفیت زندگی فرد می

هورمونی دوران یائسگی از جمله کاهش هورمون 

بروز علائمی از جمله گرگرفتگی، تعریق  باعث ،استروژن

شبانه، خشکی و آتروفی واژن و نیز بروز پوکی استخوان و 

د که نقش مؤثری در شوعوارض و علائم مربوط به آن می

هورمون درمانی . کاهش کیفیت زندگی این دوران دارند

. (19) گیری و بهبود این علائم داردنقش مؤثری در پیش

نیز ارتباط معنی داری در این زمینه حاضر در مطالعه 

زنان روی بر که  (2911)گوتام  مطالعهدر  .شد مشاهده

، مصرف سه ماه یا بیشتر از انجام شد سال 45-55 هندی

بهبود پارامترهای  باعثهورمون درمانی دوران یائسگی 

فیزیکی، روانی، اجتماعی و محیطی نسبت به گروه شاهد 

لانگدای، رایمر و  مطالعهو  حاضر شد که با نتایج مطالعه

 . (39-23 ،12) داشتهمکاران همخوانی 
 

 نتیجه گیري

کیفیت زندگی زنان در حد متوسط بود و با افزایش سن 

تواند تحت تأثیر عوامل متعدد که می فتیاکاهش می

ریزی جهت بنابراین برنامه. ، سبک زندگی قرار گیردفردی

جمله  پیشگیری و درمان اختلالات دوران یائسگی از

های  های منظم غربالگری و تأکید بر انجام فعالیتبرنامه

توانند سطح کیفیت منظم ورزشی و تغذیه مناسب که می

ها و  جلوگیری از بیماری اعثبداده و  ءزندگی زنان را ارتقا

 .رسد، ضروری به نظر میشوندعوارض مختلف آنها 
 

 تشكر و قدردانی
ما را در انجام این مطالعه از کلیة افرادی که  بدینوسیله

 .می شود، تشکر و قدردانی یاری کردند
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