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های موجود در ایران برای ارزیابی پرسشنامهیائسه، همواره یک مسئله مهم بهداشتی است. زندگی زنان کیفیت مقدمه: 

گیری فراوانی و شدت هستند که اکثراً تنها به اندازهای شده های کوتاه ترجمهیائسه پرسشنامهزندگی زنان کیفیت 

، لذا مطالعه حاضر با شوندزندگی در این دوران را شامل نمیاثرگذار بر کیفیت پردازند و تمام ابعاد  علائم یائسگی می

 زندگی زنان در آستانه یائسگی و یائسه انجام شد.سازی پرسشنامه ارزیابی کیفیت طراحی و استانداردهدف 

 47-60از زنان سن نفر  370تهیه و بر روی  "ترجمه -برگردان -ترجمه"نسخه فارسی پرسشنامه با فرآیند کار: روش

شهر اصفهان انتخاب شدند، ارزیابی شد. صورت تصادفی از زنان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شاهین ساله که به

روایی محتوایی و نسبت اعتبار  تأثیر، برای ارزیابی روایی محتوا از شاخصامتیاز  برای ارزیابی روایی صوری از شاخص

های همبستگی روایی همگرایی و روایی افتراقی و تحلیل عاملی اکتشافی و از روش محتوا، برای ارزیابی روایی سازه

 گردید. کرونباخ استفادههای بازآزمایی و آلفای  برای ارزیابی پایایی پرسشنامه و شاخص ضریب پایایی از روش

باشد. بر اساس  سؤال می 43تنی( و مقیاس )مقیاس روانی، جنسی، فیزیکی، روان 4نهایی شامل  پرسشنامهها: یافته

، 669/0، 805/0، 862/0ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ  تنی به نتایج، هر یک از ابعاد روانی، جنسی، فیزیکی و روان

 824/0و در کل  908/0، 841/0، 899/0، 875/0ای  ترتیب مقادیر همبستگی درون خوشه و به 879/0و در کل  728/0

 ی محتوا و روایی سازه تأیید شد.را کسب کردند. روایی صوری، روای

مطالعه حاضر یک ابزار استاندارد، روا و پایا برای ارزیابی کیفیت زندگی زنان در آستانه یائسگی و یائسه به گیری: نتیجه

تواند گامی مؤثر در  استفاده از این پرسشنامه جهت ارزیابی کیفیت زندگی این زنان می کند وزبان فارسی ارائه می

 ود آن باشد.جهت بهب
 

 

 اعتبارسنجی، روایی و پایایی، زنان یائسه، کیفیت زندگیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
بخشی طبیعی از روند پیری در زنان است که  ،1یائسگی

های ماه پس از آخرین دوره قاعدگی )پایان دوره 12

شود، این در حالی است که علائم آن قاعدگی( آغاز می

 (.1شوند )های پیش از یائسگی شروع میاغلب در سال

ای فیزیولوژیک پایان عنوان واقعه یائسگی بهبنابراین 

طور میانگین در  دوره قاعدگی و باروری زنان است که به

 (.1-4دهد )سالگی روی می 51سن 

توان گفت تغییرات و سندرم یائسگی  طور کلی می به

سال یا حتی بیشتر زندگی و سلامت زنان  2-5معمولاً 

دلیل پیری  ه(. این امر ب5دهد )را تحت تأثیر قرار می

ها، منجر به کاهش تولید استروژن و تخمدان

های ها نشانهشود. کمبود این هورمون پروژسترون می

مختلف جسمی )فیزیکی(، اجتماعی، جنسی و روانی را 

دهند، که کیفیت زندگی این زنان را تحت تأثیر قرار می

% از زنان از علائم یائسگی 50-80(. 4-7کند )ایجاد می

گرفتگی، تعریق شبانه، اختلال خواب، خستگی مانند گر

و افسردگی شکایت دارند. این موارد عوامل اصلی 

 کننده کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتیتعیین

 (.4باشند )هستند که از زمان یائسگی قابل ردیابی می

 70با توجه به افزایش امید به زندگی در زنان تا سن 

عمر خود را در دوره  % از30-40سالگی، امروزه زنان 

شناختی  (. این پدیده زیست8کنند )یائسگی سپری می

پیچیده، توسط عوامل اجتماعی، فرهنگی و فیزیولوژیک 

احاطه شده است و این امر باعث شده تا زنان تجربه 

فردی را از این دوران داشته باشند. همه این منحصر به

و  نشانگان در مجموع اثر مستقیمی بر کیفیت زندگی

 (. 9شناختی زنان دارند )بهزیستی روان

توان با استفاده از ابزارهای عمومی و کیفیت زندگی را می

اختصاصی مورد استفاده در شرایط خاص ارزیابی کرد. 

ابزارهای عمومی معمولاً هیچ سؤالی در مورد شرایط و 

های خاص ندارند، این در حالی است که ابزارهای بیماری

گیرند خاصی را در این رابطه دربر می اختصاصی، سؤالات

شوند. و برای شرایط مشخص و خاص ترجیح داده می

 (.10، 4یائسگی نیز از این قاعده مستثنا نیست )

                                                 
1 Menopause 

آوری همچنین استفاده از ابزار معتبر و پایا برای جمع

اطلاعات ضروری است و تفسیر نتایج بستگی به اعتبار 

کارگیرندگان ابزار باید  به کار گرفته شده دارد، لذا ابزار به

(. از طرفی با افزایش 11از اعتبار ابزار مطمئن باشند )

های تحقیقاتی چندملیتی و چندفرهنگی، تعداد پروژه

ها غیر نیاز به تطبیق ابزارها برای استفاده در دیگر زبان

 (.12در حال افزایش است ) از زبان اصلی به سرعت

ی در زنان یائسه به بنابراین برای تعیین کیفیت زندگ

پرسشنامه استاندارد احتیاج است. معتبرترین و 

پرکاربردترین پرسشنامه در این زمینه در دنیا 

MENQOLپرسشنامه 
( که به 13هیلدیچ است ) 2

های مختلف از جمله یونانی، چینی و ... ترجمه  زبان

زاده و  (. در ایران در مطالعه فلاح15، 14شده است )

سنجی پرسشنامه  به روان( 2011همکاران )

MENQOL  هیلدیچ پرداخته شده است که شامل دو

سؤال از علائم و  29بخش مشخصات دموگرافیک و 

سؤال(،  3حیطه وازوموتور ) 4عوارض یائسگی در 

سؤال( و  16سؤال(، فیزیکی ) 7اجتماعی ) -روانی

شد. در این مطالعه برای ارزیابی  سؤال( می 3جنسی )

ریق پانل خبرگان و برای ارزیابی پایایی روایی، تنها از ط

از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است که برای 

 (.16استانداردسازی یک ابزار به وضوح ناکافی است )

در مطالعه دیگری که توسط گلیان تهرانی و همکاران 

 MENQOLسنجی پرسشنامه  ( جهت روان2002)

هیلدیچ انجام شده است، به سه بُعد از ابعاد یائسگی 

شامل تعیین وضعیت و مراحل یائسگی، سنجش کیفیت 

زندگی و شدت علائم یائسگی پرداخته شده است. از 

طرف دیگر با توجه به تعداد سؤالات از حجم نمونه کم و 

 های آماری ساده از جمله آزمون کای دو بونفرونی و روش

lsd
ستگی پیرسون استفاده شده است و ضریب همب 3

(17.) 

ترین مطالعه در این زمینه، مطالعه غضنفرپور و  کامل

( است که شامل دو بخش مشخصات 2014همکاران )

سؤال از علائم و عوارض یائسگی  29شناختی و  جمعیت

 7اجتماعی ) -سؤال(، روانی 3حیطه وازوموتور ) 4در 

                                                 
2 Menopause-Specific Quality of بر  Life questionnaire 
3 least significant difference 
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باشد.  ل( میسؤا 3سؤال( و جنسی ) 16سؤال(، فیزیکی )

که جهت تجزیه و تحلیل، برای ارزیابی روایی، علاوه بر آن

تنها از روایی همگرا و برای ارزیابی پایایی، تنها از روش 

آلفای کرونباخ استفاده شده است. همچنین حیطه 

 (. 18جنسی نیز قابل قبول گزارش نشده است )

بنابراین، با توجه به اینکه مطالعات انجام شده دارای 

حجم نمونه کم، عدم پوشش همه ابعاد کیفیت زندگی 

زنان در حال یائسگی و یائسه و عدم ارزیابی جامع و 

کامل همه انواع روایی و پایایی است، لذا مطالعه حاضر با 

هدف طراحی و استانداردسازی پرسشنامه ارزیابی کیفیت 

زندگی زنان در آستانه یائسگی و یائسه به زبان فارسی که 

 مطالعات قبلی را پوشش دهد، انجام شد. مشکلات 
 

 کار روش
بر روی زنان  1399-1400این مطالعه مقطعی در سال 

مرکز بهداشتی  7یائسه یا در حال یائسگی تحت پوشش 

صورت  درمانی شاهین شهر اصفهان انجام شد. افراد به

تصادفی وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

شرکت در مطالعه و قرار داشتن در  شامل: تمایل افراد به

سال بود )این دامنه  60و حداکثر  47دامنه سنی حداقل 

عنوان سن پیش از یائسگی و یا یائسگی گزارش  سنی به

(. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 1-4شده است( )

غیرایرانی بودن، برداشتن رحم، برداشتن تخمدان، 

درمانی  ل شیمیدلی نارسایی زودرس تخمدان، یائسگی به

یا پرتودرمانی، ابتلاء به سرطان پستان و یا دهانه رحم، 

طور کامل(،  به پستانماستکتومی )برداشتن یک یا هر دو 

های مزمن کنترل نشده، ابتلاء به ابتلاء به بیماری

افسردگی و سایر اختلالات روانی، مصرف سیگار، مواد 

ماه  6گردان، هورمون درمانی در  مخدر و داروهای روان

ماه گذشته، عدم  6گذشته، وقوع حوادث ناگوار در 

که نتوان  طوری ها به داشتن همسر، مخدوش بودن پاسخ

های موجود جهت پاسخگویی به اهداف استفاده از داده

ویژه عدم  ویی کامل پرسشنامه بهگ نمود و عدم پاسخ

 پاسخگویی به سؤالات اساسی بود. 

ورد آبا استفاده از فرمول بر در مطالعه حاضر حجم نمونه

فاصله  با 7/0ضریب پایایی آلفای کرونباخ حداقل 

 (.19نمونه برآورد گردید ) 370برابر ، %95اطمینان 

پایگاه  7مرکز جامع سلامت و  5شهر دارای  شهر شاهین

پایگاه  3مرکز جامع سلامت و  4باشد که  هداشتی میب

ها بهداشتی جهت انجام پژوهش همکاری کردند. نمونه

شهر برحسب  از تمامی مراکز مذکور در شهر شاهین

ساله تحت پوشش هر مرکز، با  47-60درصد زنان 

گیری تصادفی ساده انتخاب  استفاده از روش نمونه

جد شرائط، پس از شدند. جهت انتخاب تصادفی زنان وا

محاسبه حجم نمونه با استفاده از سامانه سیب، لیستی 

ساله در هر مرکز تهیه گردید و به هر  47-60از زنان 

کدام از زنان یک کد داده شد. سپس با استفاده از 

های ها انتخاب شدند. نمونهجدول اعداد تصادفی، نمونه

پژوهش از طریق تماس تلفنی به مرکز بهداشت تحت 

وشش دعوت شده و پس از ارئه توضیحات لازم، پ

گویی به  ها ارائه شد و تکمیل گردید. پاسخپرسشنامه

هنگام  صورت خودایفا صورت گرفت. نامه به پرسش

ها، یکی از اعضای گروه تحقیق گویی به پرسشنامه پاسخ

نامه کتبی جهت  حضور داشت تا پس از دریافت موافقت

کردن محرمانه ماندن شرکت در مطالعه و خاطر نشان 

ها و استفاده صرفاً پژوهشی از آنها، ضمن توضیح داده

های ها و پرسشگوی ابهام مجدد اهداف مطالعه، پاسخ

 افراد مورد مطالعه باشد. 

 ها آوری داده پرسشنامه و جمع

طراحی پرسشنامه کیفیت زندگی زنان یائسه با ترجمه 

یائسگی یا  های کیفیت زندگی زنان در آستانهپرسشنامه

( با فرآیند 21 ،20یائسه و پرسشنامه کیفیت خواب )

و تطبیق فرهنگی آنها  "ترجمه -برگردان -ترجمه"

 انجام شده است.

این پرسشنامه شامل دو بخش بود. بخش اول سؤالاتی 

کنندگان در  شناختی شرکت در مورد اطلاعات جمعیت

مطالعه شامل سن، وضع تأهل، تحصیلات، وضعیت 

شاخص توده بدنی، وضعیت کنونی قاعدگی،  اشتغال،

علت یائسگی )در صورت یائسه شدن(، سن شروع 

قاعدگی، سن شروع یائسگی )در صورت یائسه بودن( و 

تعداد بارداری و بخش دوم پرسشنامه شامل سؤالاتی در 

ای )خیلی کم، کم،  گزینه 5های لیکرتی قالب پاسخ

ی کیفیت متوسط، زیاد، خیلی زیاد( در خصوص ارزیاب

زندگی زنان یائسه بود. جهت راهنمایی و سهولت 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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گویی و اطمینان از محرمانه باقی ماندن اطلاعات،  پاسخ

 ای در ابتدای پرسشنامه آورده شد. مقدمه

در این پژوهش، برای ترجمه نسخه انگلیسی 

-ترجمه"ها به فارسی، از فرآیند استاندارد  پرسشنامه

ها بتدا پرسشنامهاستفاده شد. ا "ترجمه -برگردان

توسط دو شخص فارسی زبان که بر زبان انگلیسی کاملاً 

مسلط بودند، به فارسی ترجمه شدند و در نهایت با نظر 

دو مترجم و تیم پژوهش یک پرسشنامه آماده گردید، 

های ترجمه شده توسط دو مترجم سپس پرسشنامه

دیگر به زبان انگلیسی برگردانده شد و در نهایت با نظر 

و مترجم و تیم پژوهش، یک پرسشنامه به زبان اصلی د

های پرسشنامه ترجمه شده، آماده شد که با پرسشنامه

اصلی مقایسه گردید. مترجمان ضمن ترجمه به جنبه 

تطبیق فرهنگی سؤالات توجه کرده و ضمن تطبیق 

فرهنگی، سؤالاتی به دو پرسشنامه مرجع، تحت نظر 

 (.22هیئت کارشناسان اضافه گردید )

های جهت ارزیابی اعتبار صوری به روش کیفی مصاحبه

نفر از زنان واجد شرائط انجام شد.  35چهره به چهره با 

برای آنان توضیح داده شد که کیفیت زندگی یک 

گیری موضوع ذهنی است و تنها با پرسیدن قابل اندازه

است. در این مرحله، پرسشنامه از نظر روایی صوری 

ضوح، شکل، توالی منطقی و مناسب کیفی با توجه به و

سؤالات، خوانا بودن، سادگی و درک آسان عبارات ابزار 

 و سهولت تکمیل پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. 

برای بررسی روایی صوری به روش کمیّ، سؤالات 

پرسشنامه در یک طیف لیکرتی چهار قسمتی قرار 

نفر از متخصصین در این مرحله به  10گرفتند تا 

الات پرسشنامه جهت بررسی روایی صوری در سؤ

ها نمره بدهند. خصوص مهم بودن هر کدام از گویه

سپس امتیاز تأثیر هر سؤال با ضرب نسبت فراوانی 

داده، در میانگین نمره  5و  4افرادی که به سؤال امتیاز 

اهمیت بر اساس طیف لیکرتی گفته شده، محاسبه 

بیشتر شود،  5/1ز که امتیاز تأثیر ا گردید. در صورتی

های بعدی مناسب تشخیص داده  سؤال برای تحلیل

 (. 23شده و حفظ گردید )

اعتبار محتوایی این پرسشنامه بر اساس قضاوت افراد 

نفر از اعضای  10منظور  متخصص سنجیده شد؛ بدین

هیئت علمی دانشکده مامایی که در زمینه کیفیت 

ار محتوایی زندگی زنان یائسه آگاهی داشتند، فرم اعتب

 را تکمیل کردند.

این فرم شامل توضیح در مورد هدف مطالعه، 

بندی پرسشنامه و تعریف هر مقیاس و فرم  مقیاس

نامه بود. در این فرم، سؤالات پرسشنامه در یک  پاسخ

طیف لیکرتی چهار قسمتی قرار گرفتند تا افراد شرکت 

کننده در این مرحله به سؤالات پرسشنامه جهت 

در خصوص  1(CVIخص روایی محتوی )بررسی شا

میزان مربوط بودن یا نبودن، ساده بودن یا نبودن و 

ها و جهت بررسی واضح بودن یا نبودن هر کدام از گویه

در خصوص ضرورت  2(CVRنسبت روایی محتوی )

ها نمره بدهند. در نهایت شاخص وجود هر کدام از گویه

محاسبه روایی محتوی و شاخص نسبت روایی محتوی 

کارگیری  شدند. در پایان، پرسشنامه نهایی بعد از به

 گویان تنطیم و نهایی شد. نظرهای پاسخ

نفر به  50جهت ارزیابی پایایی از طریق آزمون مجدد 

شکل تصادفی از میان زنان یائسه و یا در حال یائسگی 

مراکز جامع سلامت شاهین شهر انتخاب گردیدند، 

هفته  2قرار داده شد و پس از پرسشنامه در اختیار آنها 

 از این افراد آزمون مجدد صورت گرفت.

 ها تجزیه و تحلیل داده

 پایایی ابزار

بررسی پایایی پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ و 

ها انجام شد. محققان مقدار حیطه "همسانی درونی"

 7/0-8/0را خوب،  8/0-9/0را عالی،  9/0آلفای بیش از 

را ضعیف  5/0-6/0را قابل بحث،  6/0-7/0را قابل قبول، 

 (.25اند ) را غیرقابل قبول معرفی کرده 5/0و کمتر از 

ثبات پرسشنامه از روش  همچنین به جهت محاسبه

بازآزمون از شاخص همبستگی درون  -پایایی آزمون

استفاده گردید. چنانچه این شاخص  3(ICCای )خوشه

بود، میزان ثبات مطلوب در نظر گرفته شد  8/0بالاتر از 

(26.) 

هفته پس از پاسخ به اولین  2همانطور که گفته شد، 

کنندگان دعوت شد تا برای دومین  پرسشنامه، از شرکت

                                                 
1 Content Validity Index 
2 Content Validity Ratio 
3 Intraclass Correlation Coeficient 
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نفر از زنان واجد  50بار به پرسشنامه پاسخ دهند که 

ادند. در نهایت نتایج هر دو شرایط یه سؤالات پاسخ د

ها، از طریق ضریب  پرسشنامه آزمون و بازآزمون آن

همبستگی محاسبه شده و ثبات پرسشنامه مورد 

 ارزیابی قرار گرفت.

 روایی ابزار

صورت کیفی،  به منظور بررسی روایی صوری به

نفر از زنان واجد  35نویس پرسشنامه در اختیار  پیش

ها درخواست شد تا نظرات شرایط گذاشته شد و از آن

پیچیدگی و سطح  خود را در خصوص پرسشنامه درباره

دشواری، وجود ابهام و ارتباط داشتن با مفهوم مورد 

صورت کیفی بیان کنند. سپس نظرات آنها  بررسی به

اعمال گردید. در مرحله بعد پرسشنامه در اختیار 

متخصصین ابزارسازی قرار گرفت تا تغییرات ایجاد شده 

 پس از روایی صوری را بررسی و تأیید کنند.

 برای ارزیابی روایی صوری کمّی از شاخص امتیاز تأثیر

(CVI)  و برای ارزیابی روایی محتوایی از شاخص روایی

 استفاده شد. (CVRمحتوایی )

 اعتبار ساختاری

برای تعیین اعتبار ساختاری، از تحلیل عاملی اکتشافی 

استفاده گردید. همچنین اعتبار ساختاری بر اساس 

اعتبار همگرایی )همبستگی هر سؤال با مقیاس مربوط( 

 ها( بررسی شد.  و اعتبار افتراقی )همبستگی بین مقیاس

در همین راستا در این مطالعه جهت تعیین روایی سازه، 

ملی اکتشافی با دوران واریماکس با روش تحلیل عا

( تدوین 17)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

در این  .ها استفاده شدتئوری و انتخاب تعداد عامل

عنوان مقادیر  به 1راستا عوامل با مقادیر ویژه بیشتر از 

ها به  برش در نظر گرفته شدند و در نهایت تعداد عامل

 باشد. 4/0بالاتر از  رِ عاملینحوی نگه داشته شد که با

برداری  همچنین در این پژوهش آزمون کفایت نمونه

(KMO)1  استفاده شد که جهت ارزیابی مناسب بودن

رود. برای کار میگیری بهحجم نمونه جهت نتیجه

ها برای تحلیل عاملی از ارزش تحلیل اینکه آیا داده

شد  خاص برخوردار هستند، از آزمون بارتلت استفاده

                                                 
1 Kaiser–Meyer–Olkin 

که معنادار بودن آن به مفهوم مناسب بودن تحلیل 

 (.27عاملی برای شناسایی ساختار مدل عاملی است )

ست که ار امانی برقرزیی اهمگرر عتبااز طرفی ا

ها  س آنمقیاو ها  پرسشبین  4/0ی همبستگی بالا

نباید همبستگی بالا بین ، ینابر ون فزاباشد. ار برقر

د. شوها مشاهده سمقیایگر دهر حیطه با ی ها پرسش

ی ها سهمبستگی بین مقیا، قیافترر اعتبااتعیین ای بر

ین نگر انشا 7/0ی یابی شد. همبستگی بالاارزمختلف 

مشابه ر یا بسیان و یکساری ساختاس مقیادو ست که ا

نباید همبستگی رو، ین کنند و از ای میگیر ازهندرا ا

 شته باشد. د داجوومختلف ی ها سشدید بین مقیا

کنندگان یک فرم رضایت  قبل از مصاحبه، تمام شرکت

 آگاهانه را امضاء کردند. 

 مصوبه کد اخلاق

این مطالعه در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

تصویب و مورد تأیید کمیته  399208اصفهان با کد 

اخلاق این دانشگاه با کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.216  قرار

 گرفت. 
 

 ها یافته
نمایش  2و  1کنندگان در جدول  مشخصات شرکت

داده شده است. میانگین سنی شرکت کنندگان 

 سال بود.  52با میانه سنی  09/4±23/52
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 شناختی واحدهای پژوهش  جمعیت هایویژگی -1جدول 

 )دامنه میان چارکی(میانه  فاصله اطمینان میانگین معیار انحراف ±میانگین  متغیر
 دامنه تغییرات

min max 

 60 45 52( 55-49) 8/51 – 6/52 2/52±1/4 سن

 40 13  19( 21-16) 1/19 – 1/20 6/19±1/5 سن ازدواج

 1/40 1/17 8/27( 4/25 – 1/30) 6/27 – 5/28 28±3/4 شاخص توده بدنی

 16 10 13( 14-13) 3/13 – 5/13 4/13±2/1 سن اولین قاعدگی

 59 32 50( 53-47) 8/48 – 2/50 6/49±4/5 خرین قاعدگیآسن 

 8 0 3( 4-2) 8/2 – 1/3 9/2±3/1 تعداد بارداری

 
 شناختی واحدهای پژوهش  جمعیت هایویژگی -2جدول

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 روایی صوری

پرسشنامه از نظر روایی صوری کیفی مورد تأیید قرار 

گرفت. در مرحله ارزیابی روایی صوری کمیّ یک سؤال 

)احساس خارش یا مور مور شدن روی پوست( حذف 

شد و تنها در یک مورد مفهوم بیان سؤال بازبینی و 

 بود. 5تا  1تصحیح شد. امتیاز تأثیر سؤالات بین 

 روایی محتوا 

صورت کیفی و کمّی با  پرسشنامه بهاعتبار محتوای 

بررسی گردید. در  CVRو  CVIهای ارزیابی شاخص

مطالعه حاضر در مرحله ارزیابی روایی محتوا به روش 

کدام از متخصصین به لحاظ ویرایش ادبی،  کیفی هیچ

ای نداشتند. در  نویسی، حذف و افزوده شدن توصیه ساده

 CVI، مقادیر مرحله ارزیابی روایی محتوا به روش کمیّ

بود.  87/0طور کلی  و به 7/0تا  1برای هر سؤال بین 

برای تمام سؤالات  CVIدست آمده شاخص  مقادیر به

در سطح خوب و قابل قبول قرار گرفت. بر اساس نتایج 

عدم "جز گویه  به CVRپژوهش حاضر، مقدار شاخص 

که دارای کمترین نمره بود و  "کنترل روی مدفوع

مقدار مشخص شده در جدول لاوشه حذف گردید، از 

 ( بالاتر بود.62/0)

 تعداد )درصد( متغیر

 قومیت

 

 (71) 260 فارس

 (5/12) 46 بختیاری

 (7) 26  لر

 (4/4) 16  آذربایجانی

 (1/5) 20 )کرد، گیلک، عرب(سایر 

 تحصیلات

 (4/1) 5 سوادبی

 (4/17) 64 ابتدایی

 (8/22) 84 سیکل

 (6/48) 179 دیپلم

 (2/2) 8 فوق دیپلم

 (6/7) 28 لیسانس و بالاتر

 وضعیت اشتغال

 (7/92) 341 دارخانه

 (0) 0 بیکار

 (2/5) 19 شاغل

 (2/2) 8 بازنشسته

 وضعیت قاعدگی

 (8/25) 95 نشده با قاعدگی نامنظم یائسه

 (7/17) 65 مدت کمتر از یک سال قطع قاعدگی به

 (5/56) 208 مدت یک سال و بیشتر قطع قاعدگی به
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 تحلیل عاملی اکتشافی

روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی نیز 

ارزیابی شد. در طول تحلیل عاملی اکتشافی، مطابق 

برای  p<05/0و  807/0برابر  KMOمقدار  3جدول 

ی ها برای تحلیل عاملآزمون بارتلت، تأیید کرد که داده

 از ارزش خاص برخوردار هستند. 

با ها،  اد عاملبطه با تعیین تعددر راجهت تصمیم 

مرحله ، یماکسع وارنواز چرخش متعامد ده از ستفاا

در نهایت تا ار شد تکرر چندین باها  اج عاملستخرا

با های  ، عاملعاملی 4مشاهده گردید که با ساختار 

روانی،  دست آمد که شامل: ی بهتفسیرپذیرترو معنی 

%، 18ترتیب  تنی بود که به جنسی، فیزیکی و روان

% کل واریانس را 52% و در مجموع %4/8، %10، 6/15

 کنند. تبیین می

گویه از پرسشنامه ارزیابی  43بارهای عاملی  4جدول 

کیفیت زندگی زنان یائسه را برای چهار عامل استخراج 

 دهد. شده از تحلیل عاملی اکتشافی ارائه می

 

 ( و نتایج آزمون کرویت بارتلتKMOالکین ) -مایر  -شاخص کفایت حجم نمونه کایزر  -3جدول 

 807/0 )کفایت حجم نمونه( KMOآماره 

 753/57858 اسکوئر -آزمون بارتلت، تقریب کای

 903 درجه آزادی

 001/0 (BTسطح معناداری )
 ، مقدار بسیار قابل قبولی را نشان داد. بنابراین حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی کفایت داشته است.807/0با مقدار  KMOشاخص  *

 

 ها( عامل )بارهای عاملی آیتم nهای پرسشنامه با چرخش واریماکس در توزیع مؤلفه -4جدول 

 سؤال شماره سؤال
 1عامل 

 روانی

 2عامل 

 جنسی

 3عامل 

 فیزیکی

 4عامل 

 تنیروان

Q1 368/0 گرگرفتگی    

Q2 417/0 تعریق شبانه    

Q3 384/0 تعریق بیش از حد روزانه بدون گرگرفتگی    

Q4 644/0 احساس نارضایتی از زندگی شخصی    

Q5 569/0 میلی نسبت به انجام امور زندگی احساس بی    

Q6 729/0 حوصلگی در روابط با دیگران احساس بی    

Q7 640/0 تنهایی احساس نیاز به    

Q8 364/0    احساس نفخ شکم 

Q9 455/0   420/0 احساس کمبود انرژی 

Q10 492/0 کم طاقت شدن    

Q11 530/0 کمتر شدن کار و فعالیت نسبت به گذشته    

Q12 423/0 افزایش موهای صورت    

Q13 566/0 کمتر شدن احساس سرزندگی نسبت به قبل    

Q14 592/0 دلیل مشکل جسمی یا روحی های روزانه )شغل و زندگی( به محدودیت در فعالیت    

Q15 350/0   333/0 اشکال در به خواب رفتن 

Q16 329/0 تا صبح چند مرتبه از خواب بیدار شدن    

Q17 450/0   416/0 نظمی ضربان قلب تپش و بی 

Q18 540/0    احساس کوفتگی و خستگی بیش از همیشه 

Q19 677/0    اشکال در تمرکز 

Q20 671/0    ضعیف شدن حافطه 

Q21 537/0    پذیر و تندمزاج و عصبی بیش از همیشه تحریک 

Q22 535/0 خلقی افسرده بیش از قبل    

Q23 364/0 خو و نوسان خلق    
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Q24 570/0 گریه بدون علت    

Q25 409/0 سردرد    

Q26  341/0   افزایش حجم ادرارتکرر ادرار بدون  

Q27 388/0   اختیاری ادراری در اثر سرفه، عطسه یا خندیدن بی  

Q28 634/0   عدم توانایی کنترل ادرار خود در زمان نیاز به دستشویی  

Q29 656/0   سوزش یا درد در حین دفع ادرار  

Q30 607/0   عفونت ادراری  

Q31 364/0   عدم کنترل روی دفع گاز  

Q32 467/0  احساس خشکی در واژن   

Q33 357/0 ترشحات غیرطبیعی از واژن    

Q34 326/0 310/0   ها حساس شدن سینه 

Q35 ) ..448/0    درد مفصلی )زانو و کمر و 

Q36 )620/0   عفونت دهانه رحم )سوزش یا خارش یا ترشحات غیرطبیعی  

Q37 328/0 355/0  درد در دهانه رحم در حین نزدیکی  

Q38 534/0   درد داخل شکم و لگن در حین نزدیکی  

Q39 784/0  تمایل کم به نزدیکی   

Q40 650/0  اشکال در رسیدن به اوج لذت جنسی   

Q41 736/0  به دلایل مختلف کمتر شدن امکان رابطه جنسی نسبت به قبل   

Q42 751/0  کاهش تعداد روابط جنسی نسبت به قبل   

Q43 
اشکال در برانگیختگی میل جنسی )منظور حس جنسی در ناحیه تناسلی و 

 ها، رطوبت در واژن، احساس گرما در حین رابطه جنسی( پستان
 665/0   

 گردد. کنند، تکمیل می توسط کسانی که درحوالی یائسگی یا در حال حاضر با همسر خود زندگی می Q43تا  Q37سؤالات  **

 

رد موس مقیاؤال و همبستگی بین هر س 5طبق جدول 

ست ه آن ایید کنندأکه تد بو 4/0از بیشتر ی گیر ازهندا

و کنند  میی گیرازهندی را احدس وامقیات، لاؤاکه س

این سؤالات در روایی ند. داریی قابل قبولی اهمگرر عتباا

 داشتند.  واگرا همبستگی پایینی با سایر ابعاد

 

 های مربوط به روایی همگرا و روایی واگراها بیانگر یافتههمبستگی بین هر سؤال و مقیاس -5جدول 

شماره 

 سؤال
 سؤال

بُعد 

 روانی

بُعد 

 جنسی

بُعد 

 فیزیکی
 تنیبُعد روان

Q1 182/0 106/0 000/0 431/0 گرگرفتگی 

Q2 223/0 211/0 069/0 466/0 تعریق شبانه 

Q3 150/0 238/0 -011/0 404/0 تعریق بیش از حد روزانه بدون گرگرفتگی 

Q4 275/0 308/0 241/0 634/0 احساس نارضایتی از زندگی شخصی 

Q5 309/0 209/0 074/0 566/0 میلی نسبت به انجام امور زندگی احساس بی 

Q6 270/0 165/0 189/0 683/0 حوصلگی در روابط با دیگران احساس بی 

Q7 290/0 247/0 262/0 659/0 احساس نیاز به تنهایی 

Q8 518/0 210/0 297/0 381/0 احساس نفخ شکم 

Q9 655/0 180/0 291/0 583/0 احساس کمبود انرژی 

Q10 317/0 155/0 274/0 542/0 کم طاقت شدن 

Q11 291/0 107/0 415/0 573/0 کمتر شدن کار و فعالیت نسبت به گذشته 

Q12 136/0 097/0 143/0 421/0 افزایش موهای صورت 

Q13 233/0 107/0 274/0 565/0 کمتر شدن احساس سرزندگی نسبت به قبل 

Q14 
دلیل مشکل  های روزانه )شغل و زندگی( به محدودیت در فعالیت

 جسمی یا روحی
618/0 276/0 182/0 270/0 
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 گردد. کنند، تکمیل می توسط کسانی که درحوالی یائسگی یا در حال حاضر با همسر خود زندگی می Q43تا  Q37سؤالات  *

 

 پایایی

های چهارگانه با استفاده از آلفای سازگاری درونی حیطه

خلاصه شده  6های مختلف در جدول کرونباخ در گروه

، در 862/0است. مقدار این شاخص در حیطه روانی 

و در  669/0، در حیطه فیزیکی 805/0حیطه جنسی 

محاسبه  879/0و در مجموع  728/0تنی  حیطه روان

دهد که چهار حیطه پرسشنامه  گردید. نتایج نشان می

 مذکور از پایایی درونی مناسبی برخوردار هستند. 

 بررسی پایایی

جهت آزمون مجدد مقادیر پایایی با شاخص همبستگی 

، در حیطه 875/0ای در حیطه روانی  درون خوشه

و در نهایت  841/0، در حیطه فیزیکی 899/0جنسی 

 بود. 908/0در حیطه روان تنی برابر با 

 
 

 

 

Q15 502/0 029/0 152/0 448/0 اشکال در به خواب رفتن 

Q16 311/0 304/0 277/0 497/0 تا صبح چند مرتبه از خواب بیدار شدن 

Q17 575/0 173/0 060/0 526/0 نظمی ضربان قلب تپش و بی 

Q18 581/0 073/0 101/0 319/0 احساس کوفتگی و خستگی بیش از همیشه 

Q19 569/0 179/0 008/0 050/0 اشکال در تمرکز 

Q20 600/0 210/0 149/0 216/0 ضعیف شدن حافطه 

Q21 553/0 164/0 079/0 323/0 پذیر و تند مزاج و عصبی بیش از همیشه تحریک 

Q22 321/0 162/0 199/0 545/0 خلقی افسرده بیش از قبل 

Q23 293/0 212/0 103/0 441/0 خو و نوسان خلق 

Q24 181/0 295/0 -009/0 480/0 گریه بدون علت 

Q25 194/0 268/0 046/0 488/0 سردرد 

Q26 176/0 520/0 153/0 298/0 تکرر ادرار بدون افزایش حجم ادرار 

Q27 149/0 432/0 -085/0 145/0 بی اختیاری ادراری دراثر سرفه، عطسه یا خندیدن 

Q28 002/0 596/0 131/0 261/0 عدم توانایی کنترل ادرار خود در زمان نیاز به دسشویی- 

Q29  167/0 595/0 055/0 193/0 حین دفع ادرارسوزش یا درد در 

Q30 011/0 544/0 169/0 149/0 عفونت ادراری 

Q31 245/0 524/0 026/0 331/0 عدم کنترل روی دفع گاز 

Q32 262/0 257/0 544/0 263/0 احساس خشکی در واژن 

Q33 246/0 255/0 004/0 433/0 ترشحات غیرطبیعی از واژن 

Q34 402/0 440/0 022/0 014/0 ها حساس شدن سینه 

Q35 ) ..514/0 134/0 210/0 223/0 درد مفصلی )زانو و کمر و 

Q36 )298/0 608/0 041/0 287/0 عفونت دهانه رحم )سوزش یا خارش یا ترشحات غیرطبیعی 

Q37 168/0 509/0 451/0 145/0 درد در دهانه رحم در حین نزدیکی 

Q38  085/0 497/0 235/0 144/0 نزدیکیدرد داخل شکم و لگن در حین 

Q39 192/0 015/0 800/0 237/0 تمایل کم به نزدیکی 

Q40 135/0 136/0 719/0 223/0 اشکال در رسیدن به اوج لذت جنسی 

Q41 155/0 113/0 749/0 204/0 به دلایل مختلف کمتر شدن امکان رابطه جنسی نسبت به قبل 

Q42  107/0 100/0 770/0 304/0 قبلکاهش تعداد روابط جنسی نسبت به 

Q43 
اشکال در برانگیختگی میل جنسی )منظور حس جنسی در ناحیه تناسلی 

 ها، رطوبت در واژن، احساس گرما در حین رابطه جنسی( و پستان
117/0 673/0 170/0 246/0 
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 نتایج پایایی مطالعه -6جدول 

 
میانگین 

 نمره آزمون

میانگین نمره 

 بازآزمون
مقدار 
ICC 

 %95فاصه اطمینان 
کرونباخ  ضریب آلفای

(test re test) 

ضریب آلفای 

 کرونباخ

تعداد 

 سؤالات

 21 862/0 906/0 928/0 -789/0 875/0 80/14 20/22 روانی

 7 805/0 864/0 941/0 -827/0 899/0 12/6 57/9 جنسی

 10 669/0 717/0 836/0 -561/0 841/0 75/5 30/3 فیزیکی

 10 728/0 763/0 947/0 -842/0 908/0 61/11 40/9 تنیروان

 43 879/0 938/0 897/0 -708/0 824/0 06/25 53/43 کل

 

 بحث
سنجی پرسشنامه  های روان در پژوهش حاضر، ویژگی

ارزیابی کیفیت زندگی زنان در حال یائسگی یا یائسه در 

زبان فارسی و منطبق با فرهنگ و شرایط کشور ایران 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

نتایج این مطالعه نشان داد که پرسشنامه ارزیابی کیفیت 

ارای پایایی زندگی زنان در حال یائسگی یا یائسه د

آزمون عالی و سازگاری درونی است. روایی -باز -آزمون

سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی 

قرار گرفت و با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی به خوبی 

تأیید شد. همچنین پرسشنامه روایی همگرا و واگرای 

 بخشی را نشان داد. رضایت

با استفاده از ضریب همبستگی پایایی در پژوهش حاضر 

کرونباخ ارزیابی شد. ضرایب  α( و ICCای ) درون خوشه

ICC فراتر رفت و تقریباً همه  8/0ها از  همه زیرمقیاس

بودند. بر این اساس،  1تا  7/0کرونباخ بین  αضرایب 

پرسشنامه مورد بررسی دارای پایایی آزمون مجدد قوی و 

همبستگی درونی  همبستگی درونی بود. مطالعه حاضر

قابل قبولی را تقریباً در همان سطوحی که در مطالعات 

و  (2005و همکاران ) (، لویز1996هیلدیچ و همکاران )

( مشاهده شده بود، نشان 2020پاپادیم و همکاران )

( در مطالعه غضنفرپور و همکاران 28، 14، 13دادند )

جز در حیطه  ( همبستگی درونی مشابهی به2014)

 (.18گزارش شد ) 3/0ا آلفای کرونباخ جنسی ب

پایایی آزمون مجدد در مطالعه پاپادیم و همکاران 

( و در مطالعات غضنفرپور 14گزارش شد ) 8/0(، 2020)

(، گلیان 2011زاده و همکاران ) (، فلاح2014و همکاران )

( 2017( و نی و همکاران )2002تهرانی و همکاران )

 (.15-18گزارش نشده بود )

(، لویز و همکاران 1996ه هیلدیچ و همکاران )مطالع

(، 2017(، نی و همکاران )2020(، گریک )2005)

( ابعاد فیزیکی، وازوموتور، 2014غضنفرپور و همکاران )

-13روانی اجتماعی و جنسی را شناسایی کردند )

عامل  6(، 2019(. مطالعه گازیبرا و همکاران )28،18

ل پرسشنامه اصلی عام 4استخراج گردید که علاوه بر 

)وازوموتور، روانی اجتماعی، فیزیکی و جنسی( دو عامل 

سؤال نیز مشاهده گردید  5سؤال و درد با  3جذابیت با 

(29.) 

هر پرسشنامه ممکن است ابعادی متفاوت از سایر 

توان با تعداد و ها را میابزارها را نشان دهد. این تفاوت

ن وابستگی شروع تر از آ ماهیت علائم توجیه کرد و مهم

تنی با رویدادهای اخیر زندگی،  و تجربه علائم روان

ها و رفتارهای بهداشتی، حمایت استرس مزمن، نگرش

اجتماعی و عوامل شخصیتی است که این موارد وابسته 

 اجتماعی هستند.  -به عوامل فرهنگی

بر اساس نتایج بررسی روایی همگرایی و واگرایی، مقدار 

مبستگی بین هر آیتم با مقیاس روایی همگرایی )ه

و مقدار روایی واگرایی  800/0تا  404/0خودش( از 

تا  -085/0)همبستگی بین هر آیتم با مقیاس دیگر( از 

متغیر بود. برای روایی واگرایی باید همبستگی  381/0

( که 30بین آیتم و مقیاسش برقرار باشد ) 4/0بالای 

ی گیر ازهندرد اموس مقیاؤال و همبستگی بین هر س

ت، لاؤاست که سه آن اکنندتأیید که د بو 4/0از بیشتر 

یی اهمگرر عتباو اکنند  میی گیرازهندی را احدس وامقیا

این سؤالات در روایی واگرا همبستگی ند. دارقابل قبولی 

 پایینی با سایر ابعاد داشتند. 

( و گلیان تهرانی و 2011زاده و همکاران ) در مطالعه فلاح

( روایی همگرایی و واگرایی گزارش 2002همکاران )
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(. در مطالعه غضنفرپور و همکاران 28، 16نشده بود )

تا  28/0( نتایج بررسی روایی همگرایی بین 2014)

کمتر  4/0گزارش شده بود که برای دو سؤال از  897/0

(. در مطالعه گازیبرا و همکاران 18دست آمده بود ) به

 778/0تا  504/0( مقدار روایی همگرایی بین 2019)

( 2017(. در مطالعه نی و همکاران )30گزارش شده بود )

ها نتایج حاصل از روایی همگرا و واگرا نشان داد که آیتم

ها تری با دامنه خود نسبت به سایر دامنه همبستگی قوی

بود  4/0دارند که این مقدار برای روایی همگرایی بالاتر از 

(15.) 

 رسد پرسشنامه نظر می ه بهگفت با توجه به مطالب پیش

 حاضر از روایی همگرا و واگرایی مطلوبی برخوردار است.
 

 گیری  نتیجه
پرسشنامه ارزیابی کیفیت زندگی زنان در حال یائسگی 

گیری قابل  و یائسه ایجاد شده در این مطالعه، ابزار اندازه

اعتماد و معتبری را به جامعه علمی جهت استفاده در 

  نماید.فارسی زبان ارائه میجمعیت زنان 
 

 تعارض منافع
 .در این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی وجود نداشت

  

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

 .علوم پزشکی اصفهان انجام شد
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان اهداف  قبل از مصاحبه، برای تمام شرکت

یک فرم رضایت  سپس آنها ،مطالعه توضیح داده شد

این مطالعه در معاونت پژوهشی آگاهانه را امضاء کردند. 

تصویب و  399208دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد 

مورد تأیید کمیته اخلاق این دانشگاه با کد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.216  قرار

 گرفت. 
 

 مشارکت نویسندگان
 و یآور جمع ،پرسشنامه نیدر مرور مقالات و تدو "م ح"

 یابیارز در "نن " ؛نوشتن مقاله و یپرداز داده

و اصلاح  مرور ها، داده یآور جمعمشاوره در  پرسشنامه،

م " ؛جینتا ریتفس و ها داده و لیدر تحل "زح" ؛مقاله یینها

 یها پرسشنامه ترجمه ،یشنهادیپ طرح نوشتن در "ق

 ت،یهدا در "یق " و ؛یینها پرسشنامه نیتدو و یسیانگل

 نیتدو ،یشنهادیطرح پ نیتدو پژوهش، یو اجرا یطراح

 .داشتند مشارکت مقاله اصلاح و نوشتن پرسشنامه،
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Introduction: The quality of life of menopausal women is always an important health issue. 

Questionnaires available in Iran to assess the quality of life of menopausal women are short-

translated questionnaires that often only measure the frequency and severity of menopausal 

symptoms‬and‬doesn’t‬include‬all‬dimensions‬affecting‬the‬quality‬of‬life‬in‬this‬time‬period.‬

Therefore, the present study was conducted with aim to design and standardize a 

questionnaire to evaluate the quality of life of women on the threshold of menopause. 

Methods: The Persian version of the questionnaire was developed by forward–backward 

translation process and was evaluated on 370 women aged 47 to 60 years who were 

randomly selected from women covered by Shahinshahr (Isfahan) health centers. The 

impact score index was used to evaluate the face validity, the content validity index and 

content validity ratio were used to evaluate the content validity, the methods of correlation 

of convergence validity and discriminant validity and exploratory factor analysis were used 

to evaluate the construct validity, and‬Cronbach’s‬ alpha‬ and‬ intra-class-correlation (ICC) 

were used to evaluate the reliability of the questionnaire and reliability coefficient index. 

Results: The final questionnaire consists of 43 questions in 4 scales (psychological, 

sexual, physical, sychosomatic). The results show that each of the psychological, sexual, 

physical and psychosomatic dimensions had Cronbach's alpha coefficients of 0.862, 0.805, 

0.669, 0.728 and in total 0.879, respectively and the intra-class-correlation obtained 0.875, 

0.899, 0.841, 0.908 and in total 0.824. The face validity, content validity and structural 

validity were confirmed. 

Conclusion: The present study provides a scientific, valid and reliable tool in Persian 

language to assess the quality of life of women at the threshold of menopause. Using this 

questionnaire to evaluate the quality of life these women can be an effective step towards 

its improvement. 
 

Keywords: Menopausal women, Quality of life,Validation, Validity and reliability 
 

 

 

 

                                                 
► Please cite this article as: 

Mousavi H, Nekuei N, Heidari Z, Ghodsizadeh M, Yadegarfar Gh. Designing and standardization of a questionnaire 

to evaluate the quality of life of women on the threshold of menopause. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2024; 

27(4):28-40. DOI: 10.22038/ijogi.2024.74858.5856 

 

Abstract 


