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 مقايسه كيفيت زندگي زنان يائسه و غير يائسه بعداز هيستركتومي

 ۳ حميد حقاني ، ۲ فريده جزء كبيري ، ۲ محدث اردبيلي فاطمه ،* ۱ ليلي بريم نژاد دكتر

 ، ايران تهران ، تهران ، دانشگاه علوم پزشكي پرستاري و مامايي ، دانشكده كودكان گروه استاديار . ۱
 رستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران مربي گروه داخلي جراحي، دانشكده پ . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني ، مربي گروه آمار . ۳

 ۱۳۸۹ / ۳ / ۴ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۱۹ : تاريخ دريافت
۱ 

 منظـور بهبـود اين موارد غيـر اورژانـس و بـه % ۹۰ ه هاي زنان است ك ترين جراحي هيستركتومي يكي از شايع : مقدمه
 شود، اما مطالعات انجام شده در زمينه كيفيت زندگي زنـان هيسـتركتومي شـده، نتـايج كيفيت زندگي زنان انجام مي

 پژوهش حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي پس از هيستركتومي در زنان ايرانـي بـا يائسـگي . اند متفاوتي ارائه نموده
 . دنبال جراحي انجام شد و يائسگي به طبيعي
 گيري ماه از  هيستركتومي آنها گذشته بود و با روش نمونه ۳ زن كه حداقل ۱۸۰ اين مطالعه مقطعي  روي : كار روش

 و در سه گروه يائسه قبل از هيستركتومي، يائسه بعداز هيستركتومي و غير يائسه قرار گرفتند، تصادفي انتخاب شدند
 هـا بـا داده . آيتمي كيفيـت زنـدگي فـرانتس پـاورز بررسـي شـد ۶۶ ت زندگي آنان با استفاده از ابزار كيفي . انجام شد

 افـزار كمـك نـرم بـه آنووا ضريب همبستگي پيرسون و آناليز واريانس ، كاي مجذور و آزمون في هاي آمار  توصي شاخص
SPSS ) تحليل شد ) ۱۴ نسخه . 

 ميانگين نمـره كيفيـت . بود ۲۱ / ۲۵ و حداكثر ۸ / ۵ با حداقل ۱۱ / ۹۳ ± ۲ / ۵۵ كيفيت زندگي كل ميانگين نمره : ها يافته
 ، ) ۱۲ / ۵۴ ± ۲ / ۷۳ ( ترتيـب زندگي در سه گروه يائسه قبل از هيستركتومي، يائسه بعداز هيستركتومي و غيـر يائسـه بـه

 نمـرات . ) =p ۰ / ۰۰۳ ( دار نشـان داد مقايسه ميانگين دو گروه اول تفـاوت معنـا . بود ) ۱۱ / ۵۸ ± ۲ / ۵۱ ( و ) ۱۱ / ۴ ± ۲ / ۳۱ (
 . نشان داد دار بين سه گروه كيفيت زندگي در ابعاد اجتماعي رواني تفاوت معنا اين گروه معيارهاي

 در زنـاني كـه قبـل از رسـيدن بـه سـن يائسـگي اجتمـاعي و ويـژه در ابعـاد روانـي كيفيت زندگي بـه : گيري نتيجه
 نظـور تسـكين علايـم و انجـام مشـاوره روانـي هاي جايگزين به م استفاده از روش . شوند پايين است هيستركتومي مي

 . شود بعنوان جزء ضروري و مكمل درمان پيشنهاد مي

 سلامت زنان ؛ يائسگي ؛ هيستركتومي ؛ كيفيت زندگي : كلمات كليدي

ــ * ــنده مسـ ــات ؤ نويسـ ــر : ول مكاتبـ ــريم دكتـ ــي بـ ــ ليلـ ــران ؛ ژاد نـ ــايي ، تهـ ــتاري و مامـ ــكده پرسـ ــكي دانشـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــران دانشـ  ؛ تهـ
 lborimnejad@tums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۱ ( ۸۲۴۷۱۷۱۰ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 از سـزارين سال پيش تا كنون هيستركتومي بعد ۱۵۰ از

 ­ بـه . ترين عمل جراحي زنان در دنيـا بـوده اسـت شايع
 زنـان % ۴۵ سالگي ۶۵ شود تا مين زده مي كه تخ طوري

 درايـران بـر پايـه گـزارش ). ۱ ( شـوند هيستركتومي مي
ــاني در ســال ــت جه ــازمان بهداش ــلامت س  ، ۲۰۰۲ س

 انـد نفر تحت عمـل هيسـتركتومي قرارگرفتـه ۱۴۶۴۲۲
 هاي اخيـر انجـام هيسـتركتومي در سـنين ل در سا ). ۲ (

 در پيش از يائسگي طبيعي رواج زيادي يافته اسـت كـه
 ­ بسياري از موارد علت انجام آن وجود اختلالات خـوش

ــوده اســت ــيم دســتگاه تناســلي ب  انجــام عمــل . خ
 وچـه در هيستركتومي در زنان چه در سـنين يائسـگي

 توانـد سـبب بـروز سنين پيش از يائسـگي طبيعـي مـي
 ويـژه هيسـتركتومي بـه . اختلالات روحي وجسمي شـود

 ادت پيش از يائسـگي طبيعـي در زنـان سـبب قطـع عـ
 ­ هاي شديدتر روحـي مـي ماهيانه آنها و منجر به آسيب

 ). ۳ ( شود
 تخمدان در احساس زن بودن و با توجه به نقش رحم و

 هـا، در ديدگاه جامعه در مورد از دست دادن ايـن انـدام
 كه اكثر زنـان هيسـتركتومي شـده ه ديده شد ها بررسي

 احساس نگراني از تغيير وضـعيت جنسـي خـود و عـدم
 امر از سوي همسران خود را بيان نموده اند پذيرش اين

 ، هـاي انجـام شـده بسياري از پـژوهش از طرفي در ). ۴ (
 از و انـد زناني كه به دلايل گوناگون هيستركتومي شـده

 از بـين رفـتن علـت آن را انـد، نتايج آن رضايت داشـته
 اما اين افراد نگران شركاي . ذكر كرده اند يم دردناك علا

 د و در بسياري موارد اين عمل را از جنسي  خود بوده ان
 در تحقيقـي كـه در جامعـه ). ۵ ( داشتند آنان پنهان مي

 امريكايي صورت گرفتـه زنـان هيسـتركتومي - افريقايي
 شده بيان كرده بودند كه مردان انجـام ايـن جراحـي  را
 براي همسران، شركاي جنسـي وحتـي خـواهران خـود

 اوايـل دهـه از ) ۶ ( دانسـتند ناخوشايند و نـامطلوب مـي
 اخير مطالعات متعددي در زمينه بررسي كيفيت زندگي
 زنان هيستركتومي شده انجـام شـده، امـا نتـايج ضـد و
 نقيضي در زمينه اثرات اين جراحي بر زنان منتشر شـده

 بـه بررسـي رضـايت ) ۱۳۸۶ ( قنبـري و همكـاران . است
ــال ــاب توت ــال و س ــد از هيســتركتومي توت  جنســي بع

 ران نشـان دادنـد كـه رضـايت ايـن پژوهشـگ . پرداختند

 جنسي در هر دو گروه بعـداز جراحـي نسـبت بـه قبـل
 ۲۰۰۵ در سال بوشرت اما مطالعه ). ۴ ( افزايش مي يابد

 نشان داد كه رضـايت جنسـي و كيفيـت زنـدگي بعـداز
 مطالعـاتي همچنـين ). ۷ ( يابـد هيستركتومي بهبود نمي

 كه كيفيت زندگي زنان هيسـتركتومي شـده را پـس از
 در ابعاد مختلـف  بررسـي نمايـد بسـيار انـدك جراحي

 اي در زمينـه در ايـران نيـز هـيچ مطالعـه ) ۵ و ۴ . ( است
 مقايسـه كيفيـت زنـدگي زنـان بـا يائسـگي طبيعـي و

 . يائسگي پس از جراحي گزارش نشده است
 با توجه به فرهنگ وسنن خاص ايران و بـا در نظـر گـرفتن

 زمينـه ابعـاد اي در اين مطلب كه تا كنون در ايران مطالعـه
 مختلــف كيفيــت زنــدگي ايــن زنــان انجــام نشــده اســت،
 پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين كيفيـت زنـدگي پـس از
 هيستركتومي در زنان ايراني با يائسگي طبيعـي و يائسـگي

 . دنبال جراحي جهت برنامه ريزي آينده انجام شد به

 روش كار
 ه ع تمام زنان واجد شرايط  مراج مقطعي در اين پژوهش

 درماني اكبرآبادي و فيروزگر وابسته به كز ا مر نده به كنن
 در بازه دانشگاه علوم پزشكي ايران واقع در شهر تهران

 مدت كه ۱۳۸۷ تا ارديبهشت ماه ۱۳۸۶ بهمن ماه زماني
 ماه قبل از شروع پژوهش هيستركتومي روي ۳ حد اقل

 با . آنها انجام شده بود در مطالعه  شركت داده شدند
 تصادفي گيري نمونه از روش طالعه توجه به هدف م
 . ساده استفاده شد

 طور به تعيين حجم نمونه با كمك فرمول حجم نمونه
 از بين . نفر در هرگروه محاسبه شد ۶۰ تقريبي معادل

 نفر كه حداقل سه ماه قبل ازشروع تحقيق براي ۲۳۰
 انجام هيستركتومي  به محيط پژوهش مراجعه كرده

 بيمار از روي ۲۰۰ د تصادفي بودند بر اساس جدول اعدا
 هاي مورد پژوهش انتخاب دفتر پذيرش بيمارستان

 ۱۰ دليل عدم تمايل و نفر به ۲۰ شدند كه از اين تعداد
 دليل دارا نبودن معيارهاي مورد نظر نفر به

 ) و موارد اورژانس بدخيمي ها هيستركتومي به دليل (
 نفر در سه گروه ۱۸۰ از مطالعه خارج شدند و درنهايت

 يائسه قبل از هيستركتومي، يائسه بعداز هيستركتومي و
. غير يائسه قرار گرفتند
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 نامه پرسش آوري اطلاعات براي جمع ابزار مورد استفاده
 است كه از زمان ) ۱۹۸۵ ( كيفيت زندگي فرانس و پاورز

 گرفته شده مطالعه بكار ۲۰۰ تاكنون در بيش از تكوين
 وناگون گ هاي جمعيت و پايايي آن در بيماريها و و روايي
 بعداز كسب . ) r= ( ) ۸ - ۱۰ ۹۳،۸۳،۸۰ ( است شده تعيين

 نامه از طريق نامه الكترونيك، پرسش اجازه از تدوينگران
 نفر از ۸ ترجمه شده به همراه متن اصلي به رويت

 و نسخه تاييد شده در مطالعه اساتيد دانشكده رسيد
 مطالعه حاضر اولين پژوهش فارسي . بكار گرفته شد

 اين ابزار . نموده است استفاده اين ابزار كه از است
 سلامتي و عملكرد، حيطه ۴ كيفيت زندگي را در

 در دو و و خانواده عنوي م و اقتصادي و اجتماعي، رواني
 گيري اندازه بعد رضايت از وضعيت و اهميت موضوع

 در دو بعد رضايت و سوال ۶۶ طور كلي ه ب . كند مي
 ­ اندازه ۶ تا ۱ از در مقياس ليكرت را اهميت موضوع

 دهي سوالات هر فرد از وزن گيري مي كند و بعد
 ۱۰ امتياز كسب كند و دسته بندي ۳۰ تا ۰ مي تواند بين

 نمرات كيفيت زندگي را در سه سطح ضعيف تايي
 . خوب طبقه بندي مي نمايد و متوسط

 از بهمن محققين اين صورت بود كه نحوه انجام كار به
 - ه مراكز آموزشي ب ۱۳۸۷ ه تا ارديبهشت ما ۱۳۸۶ ماه

 درماني داراي بخش جراحي زنان وابسته به دانشگاه
 كردند و فهرست اسامي و علوم پزشكي ايران مراجعه

 ماه گذشته مورد ۳ آدرس  زناني را كه در حداقل
 بودند گردآوري نمودند و قرار گرفته هيستركتومي

 سپس بر اساس جدول اعداد تصادفي طي تماس تلفني
 در شركت را براي ن اهداف تحقيق، رضايت آنان بيا با و

 ­ فرم مشخصات جمعيت سپس . كردند مطالعه جلب
 در اختيار آنان نامه كيفيت زندگي را شناختي و پرسش

 تكميل براي بعداز دادن فرصت مناسب ند و قرار داد
 در مورد . ند گرفت مي تحويل آنان از ها را فرم، برگه

 ها را فرم آنان از سواد، محققين با پرسش بيماران بي
 . تكميل نمودند

 هاي آمار از شاخص ها براي تجزيه و تحليل داده
 آزمون از و ) فراواني، ميانگين و انحراف معيار ( توصيفي
 ضريب همبستگي پيرسون و آناليز ، كاي مجذور

 بين نمرات راي تحليل ارتباط ب ) ANOVA ( واريانس

 ها با ده دا . شد استفاده خام كيفيت زندگي و متغيرها
 . تحليل شد ) ۱۴ نسخه ( SPSS افزار نرم

 نتايج
 سال بود و اكثر آنان ۵۰ / ۹۹ ± ۱۲ / ۳۴ متوسط سن افراد

 نها آ ) نفر ۴ % ( ۲ / ۲ تنها . متاهل بودند ) نفر ۱۷۴ ، % ۹۶ / ۷ (
 فرزند ۲ افراد بيش از ) نفر ۱۲۷ % ( ۸۶ فرزند نداشتند و

 تحت جراحي هيستركتومي ) نفر ۱۲۰ % ( ۶۶ / ۷ . داشتند
 بيشترين علت مراجعه بيماران . گرفته بودند توتال قرار

۱۸ تا ۴ بين . خونريزي ذكر شده بود %) ۳۶ / ۲ نفر، ۶۶ (
 ماه از تاريخ هيستركتومي همه افراد گذشته بود

 بين مدت ضريب همبستگي پيرسون ) ماه ۸ / ۲ ± ۲ / ۸۱ (
 زمان سپري شده از تاريخ هيستركتومي و نمره كيفيت

 زنان %) ۲۴ ( نفر ۴۳ . زندگي ارتباطي نشان نداد
 كردند كه ارتباطي بين هورمونهاي جايگزين دريافت مي

 در . دست نيامد مصرف هورمون و نمره كيفيت زندگي به
 پاسخ به هدف اصلي ميانگين نمره كيفيت زندگي در

 و حداكثر ۸ / ۵ با حداقل ۱۱ / ۹۳ ± ۲ / ۵۵ كل افراد
 ميانگين نمره كيفيت زندگي . دست آمد نمره به ۲۱ / ۲۵

 ئسه قبل از هيستركتومي، يائسه بعداز در سه گروه يا
 ، ) ۱۲ / ۵۴ ± ۲ / ۷۳ ( هيستركتومي و غير يائسه به ترتيب

 مقايسه ميانگين . بود ) ۱۱ / ۵۸ ± ۲ / ۵۱ ( و ) ۱۱ / ۴ ± ۲ / ۳۱ (
 . ) =p ۰ / ۰۰۳ ( نشان داد دو گروه اول تفاوت معنادار
 كيفيت زندگي در ابعاد تحليل نمرات زير معيارهاي

 دار بين سه معنا اجتماعي، رواني، اقتصادي بيانگر تفاوت
 گروه حاكي از اين بود كه نمره كيفيت زندگي در بعد

 آزمون آناليز . سلامت عمومي در سطح متوسط قرار دارد
 داري بين افرادي كه بعداز جراحي واريانس تفاوت معنا

 يائسه شده بودند و كساني كه يائسه نشده بودند نشان
 ) نفر ۱۰۵ ( در بعد سلامت اجتماعي . ) >p ۰ / ۰۵ ( داد
 در گروه كيفيت زندگي پايين  قرار گرفتند كه % ۶۷ / ۳

 افرادي بودند كه بعداز % ۲۵ / ۶ ) نفر ۴۰ ( آنها بيشتر
 بين دو گروهي كه قبل از . يائسگي جراحي شده بودند

 جراحي يائسه بودند و كساني كه بدنبال جراحي يائسه
 از . ) >p ۰ / ۰۵ ( دار مشاهده  شد شده بودند تفاوت معنا

 ميانگين . بود ۱۰ ي نمره تمام افراد زير بعد رواني معنو
 عددي نمره كيفيت زندگي در سه گروه تفاوت

افراد از بعد خانوادگي % ۸۲ نمره . معناداري نشان نداد
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 قرار داشت و در اين بعد بين سه گروه تفاوت ۱۰ زير
 ارتباط بين سطح كيفيت زندگي . دست نيامد معنادار به

 انوادگي و رواني در ابعاد سلامت عمومي، اجتماعي، خ
 معنوي با نوع جراحي و سطح تحصيلات واحدهاي مورد

 % ۹۷ در زمينه رضايت جنسي، . پژوهش معنادار نبود
 بين نمره رضايت جنسي . افراد نمره منفي كسب نمودند

 و نمره كيفيت زندگي در كل ارتباط مثبت و معنادار
 ). >p ۰ / ۰۰۱ ( دست آمد به

 از عمل و يائسه قبل از عمل هيستركتومي بـر اسـاس يائسه بعد ، كيفيت زندگي در بين سه گروه غير يائسه مقايسه ميانگين نمرات - ۱ جدول
 نووا آ آزمون

 وضعيت يائسگي
 نتايج آزمون يائسه بعداز عمل يائسه قبل از عمل غير يائسه ابعاد كيفيت زندگي

P Value F 
 ۳ / ۵۶۰ ۰ / ۰۳ ۱۰ / ۱ ± ۲ / ۰۲ ۸ / ۶۱ ± ۳ / ۶۸ ۹ / ۶۲ ± ۳ / ۴۳ نمره اجتماعي

 ۳ / ۷۹۶ ۰ / ۰۲۴ ۱۳ / ۹۹ ± ۱ / ۰۱ ۱۴ / ۳۵ ± ۱ / ۸۲ ۱۴ / ۷۳ ± ۱ / ۶۱ سلامت عمومي
 ۵ / ۱۵۷ ۰ / ۰۰۳ ۱۱ / ۴ ± ۲ / ۳۱ ۱۲ / ۵ ± ۲ / ۷۳ ۱۱ / ۵۸ ± ۲ / ۵۱ نمره  كلي كيفيت زندگي

 ۱ / ۲۴۹ ۰ / ۲۸۹ ۸ / ۱۱ ± ۲ / ۶۸ ۸ / ۲۲ ± ۲ / ۹۷ ۸ / ۰۲ ± ۲ / ۸۴ سلامت خانواده
 ۲ / ۳۵۰ ۰ / ۰۹ ۷ / ۲۴ ± ۲ / ۳۱ ۸ / ۱۶ ± ۱ / ۲۵ ۷ / ۳۶ ± ۲ / ۲۱ سلامت رواني

 توزيع فراواني سطح  كيفيت زندگي  بر اساس گروه بندي سني  در واحدهاي پژوهش - ۲ جدول

 كل سطح كلي كيفيت زندگي سن به سال
 خوب متوسط بد

 گروه سني

 ۴۰ ۰ ۴۰ ۰ فراواني > ۴۰
 % ۱۰۰ ۰ % ۲۳ / ۱ % ۰ درصد

۴۱  ۵۰ ۷۳ ۰ ۷۳ ۰ فراواني 
 % ۴۱ / ۷ ۰ % ۴۲ / ۲ % ۰ درصد

۵۱  ۶۰ ۱۹ ۰ ۱۸ ۱ فراواني 
 % ۱۳ / ۵ ۰ % ۹۷ / ۷ % ۲ / ۳ درصد

 ۴۳ ۰ ۴۲ ۱ فراواني < ۶۰
 ۲۵,۶ ۰ % ۹۷ / ۷ % ۲ / ۳ درصد

 ۱۷۵ ۰ ۱۷۳ ۲ فراواني كل
 % ۱۰۰ ۰ % ۹۸ / ۹ ۱ / ۱ درصد

 عمل و يائسه قبل در دو گروه غير يائسه و يائسه بعد از توزيع فراواني نمرات كل كيفيت زندگي بر اساس نوع جراحي هيستركتومي - ۳ جدول
 از عمل هيستركتومي

 كل نمره كل كيفيت زندگي
 متوسط بد

 ۱۱۵ ۱۱۳ ۲ فراواني توتال نوع جراحي
 % ۶۵ / ۷ % ۶۵ / ۵ % ۱۰۰ درصد

 ۶۰ ۶۰ ۰ فراواني ساب توتال
 .% ۳۴ % ۳۴ / ۷ % ۰ درصد

 ۱۷۵ ۱۷۳ ۲ فراواني جمع كل
 % ۱۰۰ % ۹۸ / ۹ % ۱ / ۱ درصد

 بحث
 اي است كه در جامعه زنـان اولين مطالعه مطالعه حاضر

ــه بررســي كيفيــت زنــدگي در ابعــاد مختلــف  ايرانــي ب
 نتايج اين پژوهش نشان داد با وجود ايـن . پرداخته است

 كه عمل هيستركتومي به منظور بهبود كيفيـت زنـدگي

 گيرد اما كيفيت زنـدگي ايـن افـراد زنان مبتلا انجام مي
 س سـلامت همچنـان ويـژه در بعـد احسـا بعداز عمل به

 نتايج مطالعـه اصـنافي و همكـاران كـه بـه . پايين است
ــتركتومي ــل هيس ــداز عم ــوارض بع ــيوع ع ــي ش  بررس

 ايـن محققـان . يكي از دلايل ايـن امـر اسـت پرداخته،
% ۲۰ ميــزان شــيوع عــوارض مختلــف را در ايــن گــروه
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 و همكـاران نيـز ژرالـف همچنـين ). ۱۲ ( گزارش نمودند
ــر نارضــايتي بيمــاران بعــداز مهمتــرين عوامــل مــوثر  ب

 هيستركتومي را عوارض جسمي بعد از ترخيص تعيـين
 - ، سـيلوا رانسـتاد در صورتي كه در مطالعه ). ۱۳ ( كردند

 و همكاران نتيجه بيانگر بهبود كيفيت زندگي زنـان فيو
 و همكاران نيـز وبر ). ۱۵ و ۱۴ ( بعداز هيستركتومي بود

 روه زنان گزارش رضايت بالاي بعد از جراحي را در اين گ
 البته مطالعات  فـوق بـه مقايسـه كيفيـت ). ۱۶ ( كردند

 زندگي زنان سالم همسن با زنان هيسـتركتومي شـده و
 يافتـه مهـم . در جامعه با فرهنگ غربي پرداختـه بودنـد

 ارتبـاط بـين بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه ي كه ديگر
 وضعيت يائسگي در زمان انجام هيستركتومي و كيفيـت

 طبـق نتـايج مطالعـه . از عمل در زنـان بـود زندگي بعد
 حاضر كيفيت زندگي زناني كـه متعاقـب هيسـتركتومي
 يائسه شده بودند با زناني كه قبل از عمل يائسـه بودنـد

ــان داد ــادار نش ــاوت معن ــات . ) >p ۰ / ۰۰۳ ( تف  از مطالع
 ريتـز تـوان بـه تحقيـق مشابه انجام شده در دنيـا   مـي

 د كـه بـه مقايسـه و همكـاران اشـاره نمـو سيلوراشتاين
 كيفيت زندگي زنان سـالمند متعاقـب هيسـتركتومي و

 اين محققين تـاثير مثبـت . درمان هورموني پرداخته اند
 هيستركتومي را نسـبت بـه درمـان هورمـوني در زنـان

 ). ۱۷ ( يائسه تاييد نمودند
 بعـد از انجـام يـك ۲۰۰۸ و همكـاران در سـال كلويور

 ع جراحي بر كيفيت ساله تاثير نو ۱۰ مرور سيستماتيك
ــد ــدكي مطالعــات . زنــدگي را مقايســه نمودن ــاط ان  ارتب

 معناداري بين ايـن متغيرهـا پيـدا كردنـد و افـراد تنهـا
 درچند هفته اول بعداز جراحي احساس بهتـري نسـبت
 به زندگي و سلامت خود داشتند و در دراز مدت تفـاوت

 هـاي مختلـف مشـاهده چنداني در كيفيت زندگي گروه
 اما در مطالعه حاضر بين مدت زمـان سـپري ). ۱۸ ( نشد

 شده بعد از هيستركتومي و نمره كيفيت زندگي تفـاوت
 همكـاران در پيترز و در مطالعه . معنادار مشاهده نشد

 مشخص شد كه هيستركتومي بـر  عملكـرد ۲۰۰۶ سال
 جنسي زنان تاثير منفي دارد ودر مطالعه حاضر نيز ايـن

 ت مربـوط بـه رضـايت و مساله با پاسخ افـراد بـه سـوالا
 در حـالي كـه ). ۱۹ ( اهميت عملكـرد جنسـي تاييدشـد

 مطالعـه ۲۸ بعـداز  مـرور ۲۰۰۱ در سـال فارل و كيزر
 هيسـتركتومي تـاثير منفـي  بـر عملكـرد ، بيان كردنـد

 شايد علت اين تفاوت در نحـوه ). ۲۰ ( جنسي زنان ندارد
 انتخاب مطالعات توسـط ايـن محققـين اسـت چـرا كـه

 اي و كارآزمـايي بـاليني بـا طالعات مشاهده تركيبي از م
 كار بـرده نمرات متفاوت در يك سيستم ارزش گذاري به

 هاي فرهنگـي همچنين نگرش حاكي از زمينه . شده بود
 تواند بر ايـن نتيجـه مـوثر در زنان تحت مطالعه نيز مي

 زاده و همكـاران كـه بـه چرا كه در مطالعه رحـيم . باشد
 ر اختلالات جنسي پرداخته بررسي تاثير هيستركتومي ب

 افراد بعداز هيسـتركتومي دچـار مشـكلات % ۴۵ بودند
 از ديگـر متغيرهـايي كـه در ). ۲۱ ( جنسي شـده بودنـد
 عنوان عوامل موثر بر كيفيت زنـدگي مطالعات گذشته به

 بعد از هيستركتومي از آن يـاد شـده بـود، علـت انجـام
 كه در مطالعـه حاضـر ) ۲۲ ، ۲۳ ، ۱۵ ( هيستركتومي  بود

 كـه نيز بيشترين علت انجام هيستركتومي پرولاپس بود
 ارتباط معناداري بـين ايـن متغيرهـا و كيفيـت زنـدگي

 دليـل چراكـه تمـام افـرادي كـه بـه . افراد مشاهده شـد
 پرولاپس تحت هيستركتومي قرار گرفته بودند در گـروه
 يائسه قبل از عمل قرار داشتند كه  مويد نتـايج مطالعـه

 پــايين بــودن كيفيــت ). ۲۴ ( ن اســت و همكــارا هيراتــا
 زندگي در بعد روانـي معنـوي در مطالعـه حاضـر مويـد

 است كـه ۲۰۰۸ و همكاران در سال هلمي نتايج مطالعه
 به بررسي بروز مشكلات رواني بعـداز هيسـتركتومي در

 زنان بعـداز ايـن % ۷۸ مصر پرداختند و نشان دادند كه
اين . د عمل دچار مشكلات اضطراب و افسردگي مي شون

 محققين همچنين بين تعـداد فرزنـدان و  ميـزان خطـر
 ابتلا بـه مشـكلات روانـي بعـداز هيسـتركتومي ارتبـاط

 درحــالي كـه در مطالعــه ). ۲۵ ( معنـاداري پيــدا كردنـد
 گـذار برنمـره عنوان عامـل تـاثير حاضر تعداد فرزندان به

 ­ البتـه بيشـتر شـركت . كيفيت زندگي شناسـايي نشـد
 يش از دو فرزند داشـتند و نـوعي كنندگان اين تحقيق ب

 همگوني از نظر تعداد فرزند در بـين شـركت كننـدگان
 . مطالعه حاضر وجود داشت

 هاي اين پـژوهش هماننـد تمـامي تحقيقـات از محدوديت
 توان به عدم امكان دست يـابي بـه وضـعيت نگر مي گذشته

 . كيفيت زندگي زنان قبل از انجام هيستركتومي اشاره نمود
 ها وجـود اي موثر بر كيفيت زندگي در ديگر گروه از متغيره

كـه . هاي حمايتي و نوع خانواده گزارش شـده بـود سيستم
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 هـاي ايـن دليل محدوديت بودجه و وسـعت و پيچيـدگي به
 . متغير، در مطالعه حاضر بررسي نشد

 نتيجه گيري
 و ويـژه در ابعـاد روانـي كيفيت زندگي زنان ايرانـي بـه

 بل از رسيدن بـه سـن يائسـگي در زناني كه ق اجتماعي
 هـاي انجـام روش . هيستركتومي مي شوند پـايين اسـت

 جايگزين به منظور تسـكين علايـم و دلايـل منجـر بـه

 هيستركتومي  و يا انجـام مشـاوره روانـي بعنـوان جـزء
 . شود ضروري و مكمل درمان پيشنهاد مي

 تشكر و قدرداني
 ت پژوهشي وسيله سپاسگزاري خود را از معاون اين مولفان به

 كه حمايت مـالي ) سابق ايران ( تهران دانشگاه علوم پزشكي
 نمايند عهده داشتند اعلام مي اين طرح را به
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