
     
  Journal of Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences                   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 Vol. 18, No. 6, Jan-Feb 2011                                             1389بهمن و اسفند ، 6، شماره 18  دوره 

  Pages: 552-558                                                         552-558:   صفحه

  
  

  1387در سال   در زنان شهر يزديائسگي پس ازكيفيت زندگي  مرتبط با عوامل
  

  5حكيمه حسيني ،4فاطمه السادات حسيني ،3محمد حسين دهقاني تفتي، 2عارفه دهقاني تفتي ،1* حسين فلاح زاده
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي يزدزيستي آمارگروه دانشيار  -1
   دانشگاه علوم پزشكي يزد ،انشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستيد -2
   دانشگاه علوم پزشكي يزد مربي گروه خدمات بهداشتي،-3
  معاونت بهداشتي جهرم  كارشناس بيماريها، -4
  شيمي كارشناس -5
  

  2/2/1389 :تاريخ پذيرش            18/7/1388 :تاريخ دريافت

  چكيده
هدف از ايـن مطالعـه بـرآورد كيفيـت     كنند و  تجربه مي و پس از آنيائسگيدوران  اغلب زنان تغييرات چشمگيري را در :مقدمه

  .باشدزندگي و تعيين عوامل مرتبط با آن در زنان شهر يزد پس از يائسگي مي
 1387زن يائسه در شهر يـزد در سـال           300ي  رو اي بر  اين مطالعه توصيفي با استفاده از روش نمونه گيري خوشه          : بررسي روش

هـا بـه روش    داده وه مختص كيفيت زنـدگي زنـان يائـسه بـود     QOLها در اين مطالعه پرسشنامهدهآوري داابزار جمع .انجام گرفت
 تجزيـه و   .از روش روايي محتوا و آلفاي كرونباخ اسـتفاده گرديـد          براي بررسي روايي و پايائي پرسشنامه       . آوري گرديد مصاحبه جمع 

  .انجام گرديدمن ويتني و كروسكال واليس وصيفي و آزمونهاي آماري آمار ت  از و با استفادهSPSS 15 نرم افزاربا ها تحليل داده
ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد       . سال بوده است   3/47±7/4 يائسگي  شروع  بر اساس نتايج به دست آمده ميانگين سن        :نتايج

ــر  ــر در ،34/12±71/4وازومتــور براب در حيطــه جنــسي  ،09/41±37/16 در حيطــه جــسمي ،15/18±89/8 حيطــه روانــي براب
 شـغل،  جنـسي بـا سـطح تحـصيلات،        جسمي و  اجتماعي، -حيطه هاي رواني  نمره   ارتباط معناداري بين     . بوده است  25/6±97/10

حيطه نمره   بين متغيرهاي    ،اسپيرمنبا توجه به نتايج ضريب همبستگي        ).>05/0P( بهداشتي افراد وجود داشت    وضعيت اقتصادي و  
  .)> 05/0P(داشتسن ارتباط معناداري وجود  و تعداد بارداري بايطه جنسي ح اجتماعي، –حيطه رواني جسمي،
 هاي موثر پس از يائسگي باعث بهبود كيفيت زندگي آموزش و مداخله وشود يائسگي باعث كاهش كيفيت زندگي مي:گيرينتيجه

  .خواهد گرديددر زنان يائسه 
  

  ور   وازوموت– زنان – يائسگي–كيفيت زندگي :كليديهاي واژه
  
  
  
 hofaab@yahoo.com:  ، پست الكترونيكي03516240691: تلفن؛نويسنده مسئول*
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  مقدمه 
يائــسگي دوران جديــدي از زنــدگي زنــان اســت كــه بــراي  

ها و  رات حاصل از آن بايد بر ميزان آگاهي       يسازگاري و درك تغي   
يائسگي يـا    .هاي زنان و افراد خانواده و البته جامعه افزود        دانسته
ر اثر از بـين     ز عبارت است از قطع دائمي حيات قاعدگي د        منوپو

در واقع يائسگي يك واقعـه طبيعـي        . )1(رفتن عملكرد تخمدان  
است و قسمتي از فرآيند طبيعي پيري اسـت كـه در اثـر قطـع                

ها به علت از بين رفتن عملكرد فوليكولي تخمدان   شدن قاعدگي 
ه تعريـف   دهد و بايد به جاي اينكه به صورت يـك حادث ـ          رخ مي 

  ).2(شود به عنوان يك دوره زماني در نظر گرفته شود
شود و ارتباطي بـا     زمان يائسگي به صورت ژنتيكي تعيين مي      

هـاي  نژاد، وضـعيت اجتمـاعي، اقتـصادي، مـصرف ضـدبارداري          
هـا و يـا     ، تحصيلات، مصرف الكل، تعداد زايمان     (OCP)خوراكي  

ي پارو، سيگاري و     ولي در زنان لاغر، نول     ،اي ندارد وضعيت تغذيه 
 همچنين در زناني كـه      ،افتدزندگي در ارتفاعات زودتر اتفاق مي     

تخمدان آنها از طريق جراحي برداشته شده باشد يائسگي زودتر          
  ).1،3(دهدرخ مي

   سـالگي تجربـه     45از زنـان يائـسگي را قبـل از          % 25تقريباً  
% 25 سـالگي و  45-50كنند و حدود نيمي از آنها بين سـن     مي
در . )4(كننـد  سالگي يائـسگي را تجربـه مـي        50ا نيز بعد از     آنه

متوسـط سـن    و همكاران    Ayatollahiمطالعه انجام شده توسط     
 متوسـط سـن     و) 5( سـال بدسـت آمـد      6/49  در شيراز  يائسگي

 در يـزد  Fallahzadehبر مطالعه انجـام شـده توسـط         منوپوز بنا 
  .)6( سال بود39/47

 ميليـون زن    467كـه    تخمين زده شده است      1990در سال   
  بينـي   بـالاتر در دنيـا وجـود دارد و پـيش            سـالگي و   50در سن   

  ).7( برابر برسد5/2 ميلادي به 2030شود اين رقم تا سال مي
توان بـه دو دسـته حـاد يـا          بطور كلي عوارض يائسگي را مي     

شـود كـه    زودرس كه بلافاصله بعد از قطع قاعدگي حاصـل مـي          
خـوابي اسـت و علائـم     بـي شامل قطـع قاعـدگي، گرگرفتگـي و     

شـود و شـامل   ديررس كه در سالهاي بعد از يائسگي ظـاهر مـي          
آتروفــي سيــستم ادراري تناســلي، بيماريهــاي قلبــي و عروقــي، 

  كمبود  كه به دليل،)استئوپروز(تصلب شرايين و پوكي استخوان

  .)8(شود، نام برداستروژن ايجاد مي
هاي فـرد از    كيفيت زندگي را سازمان جهـاني بهداشـت پنـدار         

وضعيت زندگي اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشـي كـه در آن               
هـا بـا اهـداف، انتظـارات،        كنند و ارتباط ايـن دريافـت      زيست مي 

). 9(هاي موردنظر فـرد تعريـف كـرده اسـت         استانداردها و اولويت  
بطور كلي سه بعد اساسـي كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه سـلامت                

 ميانگين اميد به زندگي بـراي       .باشدجسمي، رواني و اجتماعي مي    
اي در طول قرن گذشته     صورت قابل ملاحظه  ه  زنان در تمام دنيا ب    

 در سـال    3/48 بطوري كه اميـد بـه زنـدگي از           ،تغيير يافته است  
 افزايش يافته، زنان بـيش از يـك         2001 در سال    8/79 به   1900

). 9(كننـد سوم زندگي خود را در دوران پس از يائسگي طـي مـي            
ن توجــه بــه چگــونگي و كيفيــت زنــدگي زنــان در دوران بنــابراي

با توجـه بـه      .يائسگي اهميت فراواني از نظر بهداشت عمومي دارد       
اي در خصوص كيفيت زندگي زنان پس از        اينكه هيچگونه مطالعه  

مطالعـه حاضـر بـا هـدف         ،يائسگي در شهر يزد انجام نـشده بـود        
. نجام گرفت بررسي كيفيت زندگي زنان يائسه در سطح شهر يزد ا         

 كيفيـت زنـدگي زنـان يائـسه بـا برخـي             اين مطالعـه ارتبـاط     در
مشخصات دموگرافيت مانند سطح تحصيلات، وضعيت اقتـصادي،        

  .مورد بررسي قرار گرفتبهداشتي، اشتغال و شاخص توده بدني 
  روش بررسي

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي بود كه بـر            
نيـاز   حجـم نمونـه مـورد   . ام شـد انج ـروي زنان يائسه شـهر يزد    

و % 95براساس مطالعات قبلـي و بـا احتـساب سـطح اطمينـان            
5/0=S.D   7/0 و=d  ،300   بـه نيـز   گيري  نمونه.  نفر تعيين گرديد 

 25 خوشـه    12اي از سـطح شـهر يـزد بـا انتخـاب              خوشه روش
  . انجام شدخانواري

سـال كـه يائـسه شـده بودنـد و           40-65در اين مطالعه زنان     
  .اند وارد مطالعه شدند يزد بودهساكن شهر

 كيفيت زندگي زنان    وصها پرسشنامه مخص  آوري داده گردابزار  
شــامل دو بخــش مشخــصات    بــود كــه  )MENQOL(يائــسه

 ـ    29دموگرافيك و     حيطـه   4م و عـوارض يائـسگي در         سـوال از علائ
 )سوال 16(فيزيكي  ،  ) سوال 7( اجتماعي -رواني ،) سوال 3(وازوموتور
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 1امتيـاز (ليكـرت   مقيـاس   بر اسـاس    و  د  شيم ) سوال 3(و جنسي 
هـر  بـا توجـه     ) براي حداكثر شـدت    6امتياز   براي حداقل شدت و   

حيطـه   بـالاتر بـودن نمـره در هـر        . شدمحاسبه  امتياز كل    سوال،
  تـر بـودن نمـره   نشان دهنده بدتر بودن كيفيـت زنـدگي و پـايين       

 ـ   نشان از پرسـشنامه  روايـي   .دودهنده بهتر بودن كيفيت زنـدگي ب
  آن نيز از طريق آلفاي كرونباخ      يد و پايايي  أيتريق پانل خبرگان    ط

 علاوه بر ايـن متغيرهـاي دموگرافيـك         . بدست آمد  85/0با مقدار   
ــصادي و  وضــيت ازدواج، شــامل ســن، تحــصيلات، وضــعيت اقت

گيري گرديـد و از زنـان واجـد شـرايط در            وضعيت بهداشت اندازه  
  .ن سوال گرديدسن يائسگي و تعداد فرزندا خصوص سن بلوغ،

من ويتنـي  ها از آمارهاي توصيفي و آزمونهاي جهت آناليز داده 
اسـتفاده  رمن  ياسپو ضريب همبستگي    كروسكال واليس   آزمون   و

  . آناليز شدندSPSS ver. 15ها با استفاده از نرم افزار داده. شد
  نتايج 

 .اين مطالعه شركت داشـتند      سال در  40-65  زن يائسه  300
ميانگين سن اولين   سال و9/53±9/4نان يائسه ميانگين سني ز

ــدگي ــال و9/12±6/1 قاع ــانگين ســن  س ــروعمي ــسگي ش   يائ
  آنها در گروه سني بزرگتر و      %3/84.  سال بوده است   7/4±3/47

سال،  49 در گروه سني كمتر از    % 7/15تنها   سال و    49مساوي  
  .مجرد بودند% 7/0 هل وأمت% 3/99

  جنسي در زنان يائسه اجتماعي ،جسمي و-رواني گين امتياز هريك از سوالات درحيطه هاي وازوموتور،توزيع فراواني و ميان :1 جدول

  انحراف معيار            ميانگين                                                علايم
  2/1  89/4  گرگرفتگي

  4/1  47/4  تعريق شبانه
  وازوموتور

  4/1  42/4  عرق كردن
  39/1  38/3  ناراضي بودن از زندگي شخصي

  38/1  57/4  احساس عصبانيت يا نگراني
  43/1  05/4  احساس كم شدن حافظه

  2/1  25/4  سستي در انجام كارهاي معمولي
  37/1  94/3  احساس افسردگي

  36/1  28/4  احساس كم حوصلگي

  اجتماعي-علائم رواني

  5/1  76/3  احساس نياز به تنهايي
  33/1  95/3  نفخ شكم

  16/1  79/4  مفاصل درد در ماهيچه ها و
  14/1  46/4  افسردگي احساس خستگي و

  52/1  89/3  مشكلات خواب
  49/1  72/3  درد در پشت گردن يا سر

  09/1  86/3  كاهش قدرت بدني
  13/1  35/4  كم طاقت شدن
  14/1  85/3  انرژي احساس كمبود
  39/1  8/3  خشكي پوست
  42/1  01/4  افزايش وزن

  58/1  18/3  افزايش موي صورت
  36/1  56/3  يا حالت پوست بافت و تغيير در ظاهر،

  42/1  4  )پف كردن(احساس ورم كردن
  18/1  82/4  درد كمر
  28/1  34/4  ادرار تكرر

  علائم جسمي

  3/1  88/3  خنديدن يا سرفه كردن اثر در بي اختياري ادرار
  52/1  83/4  تمايلات جنسي در تغيير

  37/1  5/4  خشكي واژن در هنگام مقاربت
  علائم جنسي 

  36/1  92/4  اجتناب از نزديكي
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دار خانـه  و)  درصـد  3/36(اكثر زنان داراي تحصيلات ابتدايي    
  .اندبوده )درصد3/77(

بــا  ) درصــد95(م منــوپز شــامل گرگرفتگــيبيــشترين علايــ
م كمترين علاي   از حيطه وازوموتور و    89/4±20/1ميانگين نمره   

ــا ميــانگين نمــره )  درصــد27(زايش مــوي صــورتشــامل افــ ب
  ).1جدول (باشد ازحيطه جسمي مي5/1±18/3

هـاي كيفيـت     ميانگين امتيـاز هـر يـك از حيطـه          )2(جدول
بـا  . دهـد زندگي را بر حسب متغيرهاي دموگرافيـك نـشان مـي          

 حيطه كيفيت زندگي اختلاف 4از بين ) 1(توجه به نتايج جدول
 اجتماعي، جسمي و جنسي بـا       -يهاي روان معناداري بين حيطه  

توجه به سطح تحصيلات، گروه سني، شغل، وضعيت اقتصادي و      
  ).>05/0P(بهداشتي افراد وجود دارد

  
   زنان يائسهوضعيت بهداشتي و شاخص توده بدني وضعيت اقتصادي، شغل،  تحصيلات، سن، كيفيت زندگي برحسب حيطه هايمقايسه :2 جدول

     جنسي جسمي  اجتماعي-رواني  وازوموتور
  فراواني

  
 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگينانحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  درصد

  سن
   سال49كمتراز

  سال49مساوي  بزرگتر و
  كل نمونه 

  
47  
253  
300  

  
7/15  
3/84  

100  

  
89/12  
24/12  
35/12  

  
59/4  
73/4  
71/4  

  
17/15  
70/18  
15/18  

  
63/7  
01/9  
89/8  

  
23/28 
71/37 
09/41 

  
62/18  
45/14  
37/16  

  
53/8  
43/11  
97/10  

  
99/6  
34/6  
52/6  

 P.v 01/0=P.v 000/0=P.v 004/0=P.v=3/0  نتيجه آزمون آماري
  تحصيلات

  بي سواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

  فوق ديپلم و بالاتر

  
97  
109  
21  
39  
34  

  
3/32  
3/36  

7  
13  
11  

  
76/12  
60/11  
19/11  
69/12  
85/13  

  
58/4  
93/4  
36/4  
70/4  
23/4  

  
50/22  
82/17  
38/14  
38/16  
11/11  

  
22/8  
09/8  
19/9  
36/8  
31/7  

  
78/43 
51/38 
23/30 
25/31 
76/16  

  
64/11  
99/13  
08/13  
43/13  
61/14  

  
31/12  
55/11  
76/11  
76/10  

02/5  

  
43/6  
82/5  
53/5  
78/6  
27/6  

 Pv 000/0=Pv 000/0=Pv 000/0=Pv=05/0  نتيجه آزمون آماري
  شغل

  خانه دار
  كارمند

  كارمند بازنشسته

  
232  
37  
31  

  
3/77  
3/12  
3/10  

  
12/12  
40/13  
70/12  

  
67/4  
62/4  
04/5  

  
44/19  
86/12  
77/14  

  
40/8  
87/7  
53/10  

  
27/39 
21/22 
19/30 

  
86/13  
83/16  
34/15  

  
92/11  

40/6  
35/9  

  
20/6  
78/6  
09/6  

 Pv 000/0=Pv 000/0=Pv 000/0=Pv=1/0  نتيجه آزمون آماري
  وضعيت اقتصادي

  ضعيف
  متوسط
  خوب

  
31  
185  
84  

  
3/10  
7/61  

28  

  
09/12  
40/12  
32/12  

  
41/4  
72/4  
85/4  

  
70/18  
09/18  
95/16  

  
51/9  
72/8  
00/9  

  
64/39  
8/37  
11/28 

  
06/15  
34/13  
30/17  

  
32/12  
44/11  
44/9  

  
59/5  
39/6  
91/6  

 Pv 03/0=Pv 000/0=Pv 04/0=Pv=8/0  نتيجه آزمون آماري
  وضعيت بهداشتي

  ضعيف
  متوسط
  خوب

  
15  
135  
150  

  
5  
45  
50  

  
33/11  
62/12  
20/12  

  
57/4  
47/4  
94/4  

  
22/19  
26/16  
36/17  

  
97/7  
73/8  
06/9  

  
30/41 
20/35 
76/31  

  
87/8  
40/13  
49/16  

  
25/12  
66/11  
7/9  

  
38/5  
12/6  
77/6  

 Pv 014/0=Pv 000/0=Pv 003/0=Pv=5/0  نتيجه آزمون آماري
   )BMI(نيشاخص توده بد

  24كمتراز
  24مساوي  بزرگتر و

  
71  
229  

  
7/23  
3/76  

  
87/12  
18/12  

  
54/4  
76/4  

  
39/17  
38/18  

  
11/9  
83/8  

  
76/33  
99/36  

  
70/16  
11/15  

  
49/11  
81/10  

  
72/6  
46/6  

 Pv 41/0=Pv 12/0=Pv 3/0=Pv=2/0  نتيجه آزمون آماري
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 -هـاي جـسمي، روانـي     همچنين كيفيـت زنـدگي درحيطـه      
 49 زنان يائسه با سن بزرگتـر و مـساوي            در  جنسي اجتماعي و 
همچنين . باشد سال مي  49زنان با سن كمتر از       تر از سال پايين 

فوق ديپلم  (كيفيت زندگي زناني كه داراي سطح تحصيلات بالا         
بـي  (هستند بيشتر از زناني است كه تحصيلات پـايين          ) و بالاتر 
نـد بيـشتر از     دارند و همينطور كيفيت زندگي زنـان كارم        )سواد

كيفيــت زنــدگي زنــان داراي ســطح . باشــددار مــيزنــان خانــه
اقتصادي و بهداشتي خوب، بالاتر از زنان بـا سـطح اقتـصادي و              

داري بـين ميـانگين     امـا اخـتلاف معنـي     . بهداشتي پايين اسـت   
 مختلـــف وجـــود BMIكيفيـــت زنـــدگي زنـــان بـــا ســـطح 

  ).2جدول )(<05/0P(ندارد
ستگي اسپيرمن بين متغيرهـاي     با توجه به نتايج ضريب همب     

 حيطه   و  اجتماعي –حيطه جسمي، حيطه رواني    كيفيت زندگي، 
ــارداري و ســن  ــا تعــداد ب  ارتبــاط معنــاداري وجــود ،جنــسي ب

، قابل توجه است كه تنها بين حيطـه جـسمي و            )>05/0P(دارد
  )>01/0P(ارتباط معناداري يافت شد) BMI(شاخص توده بدني
  گيريبحث و نتيجه

 مطالعه نشان داد كه متوسط سن منوپوز در شـهر           نتايج اين 
 كه Fallahzadehه با مقايسه با مطالع كه در ، سال بود3/47يزد 

آورده  سـال بدسـت      39/47را  ميانگين سن منوپوز در شهر يزد       
). 6(اسـت نداشته    تغييري  در شهر يزد   ز ميانگين سن منوپو   ،بود
رگرفتگـي  ترين علامت گزارش شـده گ طبق اين مطالعه شايع  بر
ام گرفتـه در    ج ـدر مطالعه ان  بوده است در حالي كه      )  درصد 95(

ترين علامت گزارش شده احساس ضـعيف شـدن          شايع )9(چين
اعلام شده است در مطالعه ديگري كـه بـر    )  درصد 1/84(حافظه

 انجـام گرفتـه بيـشترين       Guangzhonروي زنان منوپـوز ايالـت       
و ) د درصــ90(م گــزارش شــده كــاهش تمــايلات جنــسييــعلا

  .)9(است)  درصد81(احساس ضعف حافظه 
مطالعـه انجـام شـده       مطالعـات داخـل كـشور،     در مقايسه با    

  نـشان داد كـه عـوارض گركرفتگـي          در تهـران   Timooriتوسط  
احـساس   درصـد،  5/55تمايلات جنـسي   تغيير در درصد، 1/79

باشـد   مي درصد 6/85 اختلالات خواب   و درصد 9/89 افسردگي
  جنسي در تمايلات تغيير  فراواني گرگرفتگي وميكه از بين اين علا

  .)10(باشدمي ما بيشتردر مطالعه 
اخـتلاف معنـاداري بـين كيفيـت        اين مطالعه نشان داد كـه       

، وضــعيت اشــتغال ، ســطح تحــصيلاتزنــدگي زنــان يائــسه بــا
نتــايج  و >P)05/0( مختلــف وجــود داردبهداشــتي  واقتــصادي

كـه   1380هـران در سـال       مطالعه انجام شـده در ت      مطالعه ما با  
ارتباط معناداري بـين كيفيـت زنـدگي بـا وضـعيت اقتـصادي،              

ــود اشــتغال و ســطح تحــصيلات   ــرده ب ــشاهده ك ــ م اني وهمخ
  .)11(دارد

 در سـطح     زنـان  مطالعه حاضر نشان داد كه كيفيـت زنـدگي        
در مقايــسه بــا ســطح ) ســواد و ابتــداييبــي(تحــصيلات پــايين

بدتر بـوده اسـت     )  و بالاتر  فوق ديپلم، ليسانس  (تحصيلات بالاتر   
 زنـان بـا تحـصيلات       توان در افزايش آگاهي   كه اين تفاوت را مي    

در مقايسه با افـراد بـا تحـصيلات پـايين ارتبـاط داد كـه                  عالي
تر عـوارض   موجب برخورد بهتر با عوارض منوپوز و تحمل راحت        

باعث بهبود كيفيت زنـدگي در ايـن        و  منوپوز در اين افراد شده      
  .دوشميافراد 

در مقايسه بين كيفيت زندگي و وضعيت اشتغال نيز ارتبـاط           
معناداري در مطالعه حاضر يافت شد كه در اين مطالعه كيفيـت            

تـوان بـه     مـي  كـه  بـود  دارخانـه  بهتـر از     شـاغل زندگي در زنان    
همراهي عوارض منوپوز با فشار كارهاي منزل مرتبط دانست كه          

 يفيـت  كـاهش ك   تـر كـرده و باعـث      تحمل اين عوارض را سخت    
  .زندگي آنها شده است

دار وضـعيت  همچنين زنان شاغل در مقايـسه بـا زنـان خانـه       
تري دارنـد و در مقايـسه بـين كيفيـت زنـدگي و              رواني مناسب 

وضعيت اقتصادي مطالعه حاضر نشان داد كه ارتبـاط معنـاداري      
پـائين  بين آنها وجود دارد در افرادي كه داراي سطح اقتـصادي            

  و ايــن  زنــدگي بــدتري از ســاير افــراد دارنــد،هــستند كيفيــت 
 كه تغذيه صحيح و ارجاع بموقـع بـه          تواند به اين علت باشد    مي

هايي كـه از نظـر وضـعيت اقتـصادي سـطح            همتخصص در گرو  
بالاتري هستند بهتر است و در نتيجـه تحمـل عـوارض منوپـوز              

  .تر استراحت
دار انـه نتايج اين مطالعه كيفيت زندگي در زنان خ       با توجه به    

   اقتصادي و وضعيت ابتدايي و  سواد و  بي با سطح تحصيلات
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  .تري قرار دارد در سطح پايينضعيفبهداشتي 
بين شاخص توده بدني و كيفيت زندگي ارتباط ما در مطالعه  

كه با مطالعـه انجـام شـده در          ،<P)05/0(داري يافت نشد  معني
  .)9،8(داردهمخواني  Blumelو  Ying-chenچين توسط 

م دهند كه علاي  ت مشابه نشان مي   انتايج اين مطالعه و مطالع    
 .شـود يائسگي باعث كاهش كيفيت زنـدگي در همـه ابعـاد مـي            

از درجـه متوسـط تـا       م  لب زنان پس از يائسگي از ايـن علاي ـ        اغ

 و هيچگونـه خـدمات و مراقبتـي را از مراكـز             برندشديد رنج مي  
ت تـا بـا ارائـه       بنـابراين لازم اس ـ    .كننـد بهداشتي دريافـت نمـي    

ــسگي   ــان در خــصوص بهداشــت يائ آموزشــهاي لازم دانــش زن
  مراكز بهداشتي درمـاني بـه عنـوان سـطوح اوليـه             .افزايش يابد 

ايـن   توانند نقـش مهمـي را در      دهنده خدمات بهداشتي مي   ارائه
      .زمينه ايفا نمايند
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Abstract 

Introduction: Most women experience significant changes in quality of life(QOL) during and after 

menopausal and few researchers have quantified these changes. The aim of the present research was to assess 

quality of life(QOL) and determine factors related to its impairment among postmenopausal Iranian women. 

Methods: This cross-sectional study was conducted by cluster sampling method among 300 post-

menopausal women in Yazd, Islamic Republic of Iran in 2008. Data was collected using the menopause 

quality of life questionnaire(MENQOL) by interview. Content validity and Cronbach's alpha were used 

respectively to ensure the validity and reliability of the questionnaires. Inferential and descriptive statistics 

via SPSS.15 software were used for data analysis. 

Results: The mean scores for quality of life in various dimensions were as follows: vasomotor dimension  

12.34±4.71, psychological dimension 18.15±8.89, physical dimension 41.09±16.37 and in sexual dimension 

it was 10.97±6.52. There were significant relationships between psychological , physical and sexual 

dimensions and education level, economic level ,health level (p < 0.05)  regardless of Spearman’s 

correlation, There were significant relationships between ,physical  and sexual dimensions and number of 

pregnancies and age(p < 0.05).  
Conclusion: Menopause causes a decrease in quality of life that is dependent on work and other 

sociodemographic variables. It is therefore necessary to develop effective interventional programs to 

improve quality of life after menopause. 
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