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  مقدمه
زندگی  یائسگی یک واقعه فیزیولوژیک و طبیعی در

های  افزایش سن زنان تولید هورمون زنان است که با
 یابد پروژسترون کاهش می تخمدان مثل استروژن و

 ، روانی وها تغییرات جسمی کاهش این هورمون .)1(
به همراه دارد که این تغییرات چند  اجتماعی خاصی را

 :مثل ،شود می غارشروع یائسگی آ از سال زودتر
 گرگرفتگی و های قاعدگی، دوره نظمی در بی

خشکی  خواب و خلق، اختلالات در های شبانه، تعریق
این تغییرات و علائم برکیفیت . )2( دیگر موارد واژن و

 تحولات این دوره از توانایی سازش زنان با زندگی و
سازمان بهداشت جهانی . )3( گذارد زندگیشان تاثیرمی

: گونه تعریف نموده است بدین زندگی راکیفیت 
نظام  توجه به فرهنگ و پندارها و نگرش فرد با

وضعیت زندگیش  از، کند درآن زندگی می ارزشی که
 انتظارات و اهداف، ها با و ارتباط این دریافت

   چکیده
ــ ــرین مراحـــل زنـــدگی  یکـــی از بحرانـــی :و هـــدف هزمینـ ــداف  تـ ــگی اســـت و یکـــی از اهـ ــان دوران یائسـ زنـ

دنبـــال وقـــوع  ه، بـــکیفیـــت زنـــدگی زنـــان. یـــت زنـــدگی اســـتبهبـــود کیف ،21قـــرن  بهداشـــت بـــرای همـــه در
. گرددکـــه اهمیـــت فراوانـــی از نظـــر بهداشـــت عمـــومی دارد  یائســـگی دســـت خـــوش تغییـــرات اساســـی مـــی 

ــلا    ــطح سـ ــای سـ ــت ارتقـ ــه اهمیـ ــه بـ ــا توجـ ــر بـ ــژوهش حاضـ ــدگیپـ ــود زنـ ــگی مت و بهبـ ــه در دوران یائسـ ، بـ
  .تعیین کیفیت زندگی زنان یائسه شهر کرمان انجام شد منظور

 48-64 زنـــان یائســـه از نفـــر 384آن  باشـــد کـــه در نـــوع توصـــیفی مقطعـــی مـــی ایـــن مطالعـــه از :روش کـــار
ــورد   ــهرکرمان م ــاله ش ــرار  س ــی ق ــد بررس ــه. گرفتن ــری بـ ـ روش نمون ــه  هگی ــورت نمون ــود   ص ــان  ب ــری آس . گی

ــین کی  ــت تعیــ ــان از جهــ ــدگی زنــ ــت زنــ ــت     فیــ ــانی بهداشــ ــازمان جهــ ــدگی ســ ــت زنــ ــنامه کیفیــ پرسشــ
WHOQOL-BREF ایران استانداردسازی شده استفاده گردید که در .  

واحــدهای مــورد پــژوهش در حــد    % 68نتــایج بررســی نشــان داد کــه کیفیــت زنــدگی کلــی در        :یافتــه هــا 
ــت  ــوده اسـ ــط بـ ــر     . متوسـ ــمی برابـ ــد جسـ ــدگی در بعـ ــت زنـ ــره کیفیـ ــانگین نمـ ــه  ، در22/10±05/4میـ حیطـ

ــر   ــی برابـــ ــر    ، در48/9±7/3روانـــ ــاعی برابـــ ــه اجتمـــ ــر    و 33/4±02/2حیطـــ ــی برابـــ ــد محیطـــ در بعـــ
  . بوده است  05/5±73/12

ــه  ــرینتیج ــر      :گی ــث تغیی ــگی باع ــه یائس ــان داد ک ــی نش ــن بررس ــایج ای ــی   در نت ــان م ــدگی زن ــت زن ــود کیفی  ش
محیطـــی کیفیـــت زنـــدگی  اجتمـــاعی و -روانـــی -حیطـــه جســـمی چهـــار هـــر در اکثریـــت افـــراد کـــه بطـــوری

ــتند ــابراین . متوســـطی داشـ موزشـــی مناســـب جهـــت ارتقـــای  هـــای آ اجـــرای برنامـــه توجـــه بـــه طراحـــی وبنـ
  .قشر از جامعه ضروری استکیفیت زندگی این 

  کرمانکیفیت زندگی، یائسگی، زنان یائسه، :کلیدی هایواژه
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زمینه  مطالعه در. )4( استانداردهای موردنظر او
مشکلات  ، ابعاد متاثرشده ازکیفیت زندگی زنان یائسه

 بطور. )5( کند زندگی زن را مشخص می این دوره از
ابعاد اساسی کیفیت زندگی مربوط به سلامت  کلی

میانگین . باشد ، روانی، اجتماعی و محیطی میجسمی
قابل  تمام دنیا بطور امید به زندگی برای زنان در

، یافته است طول قرن گذشته تغییر ای در ملاحظه
به  1900سال  در 3/48 ازکه امید به زندگی  بطوری

، زنان بیش از یک افزایش یافته 2001سال  در 8/79
طی  دوران پس ازیائسگی را در سوم زندگی خود

 امروزه افزایش امید به زندگی و تغییر. )6( کنند می
های بیشتری  زنان باعث شده آنان سال طول عمر در
علت فرآیندهای  هب دوران یائسگی طی کنند و در را

 ید وآ دوران یائسگی بوجود می وژیکی که درفیزیول
گذارد  کیفیت زندگی زنان می تاثیرات شگرفی که بر

 با. )7( کند طلب می توجه متخصصین بهداشتی را
زمینه  های اخیر پژوهشی در سال توجه به اینکه در

، کرمان انجام نشده کیفیت زندگی زنان یائسه در
زنان هدف تعیین کیفیت زندگی  با مطالعه حاضر

  .کرمان انجام گرفت یائسه شهر
  

  کارروش 
نوع مقطعی  یک مطالعه توصیفی از پژوهش حاضر

ساله  48-64 از زنان یائسه نفر 384آن  که در بود
کرمان  بهداشتی درمانی شهر مراجعه کننده به مراکز

انجام یک  این حجم نمونه پس از .انتخاب شدند
 مقایسه دوفرمول  استفاده از با( مطالعه راهنما

) p>05/0 اردسطح معنی  و% 95قدرت  میانگین و
گیری  گیری به روش نمونه نمونه. انتخاب گردید

بدین ترتیب که همه زنان  .آسان صورت گرفت
بهداشتی  دلایل مختلف به مراکز  های که ب یائسه

کردند و شرایط ورود به  درمانی مراجعه می
این . ند، وارد پژوهش گردیدندداشت اگیری ر نمونه

های روانی و  فقدان بیماری: از معیارها عبارت بودند
عدم مصرف داروهای هورمونی  -سیستمیک شناخته

 ماه گذشته و 6بر قاعدگی طی  و داروهای موثر
رادیوتراپی و  ،ترکتومی، اووفرکتومیتحت عمل هیس

به  که قادر افرادی از. شیمیوتراپی قرارنگرفتن
بررسی  شرکت درتمایل به  همکاری نبودند یا

طریق  ها از داده. نداشتند، صرف نظر گردید
آوری  ها جمع جریان مصاحبه با نمونه پرسشنامه و در

نحوه تکمیل پرسشنامه، پرسشگری توسط  .گردید
 .دیده بودند های لازم را موزشافرادی بود که آ

روز انجام  ساعات مختلفی از پرسشگری در
 این صورت بودتکمیل پرسشنامه به  نحوه .گرفت می

که پرسشگران به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه 
اساس معیارهای  نمونه بر بانتخا پس از کرده و
 نان قرارآاختیار  در ها را پرسشنامه ،پذیرش مورد
صت مناسب برای تکمیل دادن فر از دادند و بعد می

مورد  در. گرفتند آنها تحویل می از را ها فرم، برگه
 ها را آنان فرم پرسش از پرسشگران باسواد،  زنان بی

پژوهش زن یائسه به این  در .نمودند تکمیل می
حداقل  یکسال  شد که به ادعای خود فردی اطلاق می

 این پژوهش از در. گذشته باشد آخرین قاعدگی او از
سازمان بهداشت WHOQOL-BREF پرسشنامه 

 ایران توسط  این پرسشنامه در. جهانی استفاده گردید
 پایایی شده است سنجش روایی و همکاران ات ونج

پنج بعد  سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی در. )8(
، )معیار6( سلامت روانی، )معیار 7( سلامت جسمی
) معیار 8( سلامت محیط ،)معیار 3( روابط اجتماعی

کیفیت  سوال اول وضعیت سلامت و بود که دو
دهد  می ارزیابی قرار به شکل کلی مورد زندگی را

لازم  .سوال دارد 26مجموع  بنابراین پرسشنامه در
است که حیطه سلامت جسمانی به مواردی  به ذکر

 های روزمره زندگی، فعالیت مانند قدرت حرکت،
 در. پردازد خواب می و انرژی و درد ظرفیت کاری و

اهری، شکل ظ مورد در حیطه سلامت روان تصور
 ،ه نفساحساسات منفی، احساسات مثبت، اعتماد ب

وضعیت  تمرکز، مذهب و تفکرات، یادگیری، حافظه و
حیطه روابط . گیرد روحی مورد سوال قرار می
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زندگی  حمایت اجتماعی و اجتماعی ارتباطات شخصی،
حیطه سلامت . دهد می سوال قرار مورد جنسی را

منابع مالی، امنیت فیزیکی،  مورد محیط در
فیزیکی محل ، محیط های بهداشتی و اجتماعی مراقبت

سب مهارت و های موجود برای ک زندگی، موقعیت
های تفریحی، محیط فیزیکی  اطلاعات جدید، موقعیت

مشخصات . نماید سوال می نقل را حمل و و
 بخش اولیه پرسشنامه منظور دموگرافیک نیز در

صورت مقیاس لیکرت سه  هپاسخ سوالات ب. گردید
که نمره  بطوری ،بندی شد درجه 3ا ت 0 ای از گزینه

به معنای  2، معادل کم 1فر به معنی عدم وجود، ص
توجه به  با. به معنای زیاد تنظیم گردید 3متوسط و 

بنابراین بیشترین . کل محاسبه شد سوال امتیاز هر
بودن  بالاتر. بوده است 26کمترین امتیاز  و 78امتیاز 

بودن کیفیت  دهنده پایین حیطه نشان هر نمره در
دهنده  حیطه نشان هر بودن نمره در زندگی و پایین

طریق  ها از داده. بالابودن کیفیت زندگی بود
 p>05/0دار  سطح معنی با و SPSSآماری  افزار نرم

های  زمونآاز . تحلیل قرارگرفتند و مورد تجزیه
بودن بین  تعیین اختلاف معنادار بونفرونی به منظور

تی تست برای بررسی تفاوت  و های میانگین زوج
  .استفاده گردید های متغیرها و کای دو یانگینم
  

  

   یافته ها
سال  58±3/5این بررسی میانگین سنی زنان یائسه  در

% 6/9سواد بودند و فقط  بی%) 32( و اکثریت زنان
زنان % 7/80 .دیپلم داشتند از آنها تحصیلاتی بالاتر

زنان متاهل % 68. آنها شاغل بودند% 3/19و  خانه دار
  .آنها مجرد بودند% 5و تنها 

اکثریت  .سال یائسه شده بودند10 تا 6زنان% 3/40
و  شان راضی بودند زندگی زناشویی از%) 3/82( نهاآ

 اکثریت زنان .کردند ورزش می %)1/68( آنها بیشتر
وضعیت  کشیدند و از نمی سیگار%) 4/92(

نتایج %). 2/54( حدودی راضی بودند شان تا اقتصادی
، های کیفیت زندگی بین حیطه ازکه  بررسی نشان داد
سن  متغیر ، روانی و اجتماعی باسه حیطه جسمی

نشان داد که این ارتباط بین  داری را ارتباط معنی
 .)062/0( حیطه محیطی و این متغیر وجود نداشت

های کیفیت  حیطه یک از میانگین امتیاز هر 1جدول 
حسب متغیرهای دموگرافیک نشان  بر زندگی را

حیطه جسمی  1توجه به نتایج جدول  با. دهد می
ای بود که با سطح تحصیلات  فیت زندگی تنها حیطهکی

طرفی  از). 076/0(ها ارتباط معناداری نداشت  نمونه
حیطه کیفیت  دهد که چهار نتایج این جدول نشان می

جز وضعیت تاهل  هها ب کلیه مشخصات نمونه زندگی با
  .دار داشتند ارتباط معنی

  های کیفیت زندگی برحسب مشخصات فردی حیطه نحراف معیارا مقایسه میانگین و .1جدول 
 امتیاز کل محیطی اجتماعیروانیجسمی متغیر

  تحصیلات

  5/33±9/11  4/11±6/4  8/3±8/1  4/8±6/3 7/9±2/4  بیسواد
  1/36±25/12  5/12±1/5  5/4±9/1  1/9±6/3 9/9±97/3 زیردیپلم

  1/39±1/12  5/13±7/4  4/4±09/2  3/10±4/3 6/10±6/3 دیپلم
  1/42±8/14  8/14±9/5  5±0/2  8/10±4/114/4±5/4 تحصیلات عالیه
  =06/0p= 0p= 03/0p=  0p=  0p نتیجه آماری

 2/42±4/13  4/14±2/5  5±1/2  04/11±04/4 6/11±4  بازنشسته وضعیت اشتغال

  3/35±18/12  2/12±9/4  1/4±9/1 9±5/3 8/9±02/4 خانه دار 
  =001/0p= 0p= 01/0p=  01/0p=  0p نتیجه آماری 

  وضعیت تاهل

  6/37±7/4 8/12±1/5  6/4±1/2  6/9±6/3 4/10±8/3  متاهل  
  4/34±9/12  7/12±7/4  6/3±9/1 8±6/4 10±6/3  مجرد  
  7/34±9/12  3/12±9/4  6/3±5/1  2/9±8/3 6/9±5/4  بیوه  
  =186/0p= 118/0p=  1/0p=  072/0p=  106/0p آمارینتیجه  
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 .1ادامه جدول 

 فرزندان تعداد

3-1 7/3±6/11 7/3±5/10 9/1±6/4 7/4±34/14 2/12±2/41 

4و5  8/3±3/10  5/3±6/92±5/4  5±5/12  4/12±1/37  
9/8±2/4  5بیش از  7/3±7/8  9/1±9/3  5±9/11  4/12±5/33  

  =0p= 02/0p=  02/0p=  02/0p=  02/0p نتیجه آماری

 مدت یائسگی

 39±2/12 09/13±9/4 9/4±9/1 1/10±6/3 8/10±7/3 سال5-2

  2/35±7/13  4/12±9/4  4±8/1 9±9/3 6/9±1/4 سال9-6
  9/35±8/12  5/12±2/5  9/3±2  2/9±1/105/3±2/4 سال وبیشترازان10

  =03/0p= 03/0p=  0p=  04/0p=  02/0p نتیجه اماری

  رضایت زناشویی
 7/26±7/11 5/8±4/4 5/2±8/1 7±5/3 5/8±1/4 خیر

  6/39±5/11  7/13±7/4  9/4±8/1  1/10±5/3 6/10±8/3 بله
  =001/0p= 0p= 0p=  0p=  0p نتیجه اماری

  ورزش
 6/34±3/12 9/11±9/4 4±9/1  8/8±5/3 7/9±4 خیر

  3/41±2/12  4/14±9/4  9/4±9/1  7/10±8/3 1/11±8/3 بله
  =02/0p= 0p= 0p=  0p=  0p نتیجه اماری

  سیگارکشیدن
 2/37±4/12 9/12±9/4 4/4±9/1 5/9±6/3 3/10±4 خیر

  31±6/13  34/10±8/5  3/3±2/2  3/8±4/4 9/8±6/3 بله
  =05/0p= 02/0p=  01/0p=  02/0p=  02/0p نتیجه اماری

 وضعیت اقتصادی رضایت از

 25±6/11 4/7±1/4 9/2±7/1 7/6±6/3 9/7±1/4 خیر

  9/36±2/10  8/12±1/4  4/4±9/1  4/9±2/3 2/10±6/3 تا حدودی
  1/44±9/11  16±4/4  5±9/1  4/11±6/3 6/11±4 بله

  =0p= 0p= 0p=  0p=  0p نتیجه آماری
  

های کیفیت  حیطه یک از میانگین امتیاز هر 2 جدول
. دهد ی واحدهای مورد پژوهش را نشان میزندگ

د میانگین کیفیت کلی شو که مشاهده می همانطور
متوسطی  حد ، دربررسی های مورد زندگی نمونه

  . )77/36±67/12(بوده است 
 

توزیع میانگین امتیازحیطه های کیفیت زندگی .2جدول   

 حیطه
میانگین وانحراف معیار

  امتیاز
 )0-21(22/10±05/4  بعد جسمی
 )0-18(48/9±7/3  بعد روانی

 )0-9(33/4±02/2  بعداجتماعی
 )0-24(73/12±05/5  بعدمحیطی
 )0-72(77/36±67/12  کل انحراف معیار میانگین و

  

  بحث
 که کیفیت زندگی کلی در نتایج بررسی نشان داد

حد متوسط بوده  واحدهای مورد پژوهش در% 68
. مطالعات مشابه همخوانی دارد نتایج سایر است که با

 تحقیق عابدزاده نیز نشان داده شد طوری که در هب
یفیت زندگی متوسطی ک زنان یائسه از% 9/68که 

بررسی انجام  همچنین در. )9( اند برخوردار بوده
% 63همکاران کیفیت زندگی  شده توسط نوروزی و

  .)10( زنان یائسه  متوسط گزارش گردید از
حیطه  یک از چهار هر همچنین نتایج نشان داد در

تحقیق  در .کیفیت زندگی متوسط بوده است
 ده و همکاران نیز کیفیت زندگی اکثر زنان درعابدزا

. )9( حد متوسطی بوده است حیطه در چهار هر
های مختلف جسمی،  جنبه رسد که وجود می نظر هب

 محیطی اهمیت زیادی در ، اجتماعی وروانی
های تحقیقاتی کیفیت زندگی زنان یائسه دارد  رسیبر

 الذکر با وجه به ارتباط عوامل گوناگون فوقت و با
کیفیت  ، آنچه جهت ارتقایکیفیت زندگی زنان یائسه

ه ، نگاه ادغام یافته برسد زندگی آنان مهم به نظر می
  . باشد مسائل و مشکلات سلامتی آنان می
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دهد که متوسط سن  این پژوهش نشان می دیگر نتایج
سال بوده است که نسبت  58±3/5کرمان  یائسگی در

 استان کرمان در همکاران که در بررسی کامیابی و به
متوسط سن زنان یائسه  انجام گردید و 1377سال 

، افزایش چشمگیری )11(سال گزارش شده بود  4/48
 اجتماعی و که نشان دهنده تاثیرعوامل مختلف داشت

  . )12( باشد دن سن یائسگی میبه تعویق افتا فردی در
 - های روانی همچنین بین میزان تحصیلات و حیطه

داشته  قوی وجود دار ارتباط معنیمحیطی  اجتماعی و
یعنی هرچه سطح تحصیلات بالاتر رفته کیفیت زندگی 

که این ارتباط  حالی در. شده است این سه بعد بهتر در
. نبوده است دار حیطه جسمی معنی با بین این متغیر

همکاران نیز  این نتایج با نتایج بررسی فلاح زاده و
گرفتند که بین نمره نتیجه  آنها نیز. همگونی دارد

سطح  کیفیت زندگی با اجتماعی -های روانی حیطه
 تاثیر. )13( داشت داری وجود تحصیلات ارتباط معنی

 افزایش آگاهی زنان با توان در می تحصیلات را
حمل با یائسگی و ت بهتر برخورد تحصیلات بالاتر در

 مطالعه آویس و در. این دوران دانست تر راحت
ن داده شد که کیفیت زندگی زنان همکاران نیز نشا

سطح  مقایسه با در) سواد بی( سطح تحصیلات پایین با
طبق برخی  .)14( تحصیلات بالاتر پایین بوده است

 تر چه سطح تحصیلات زنان یائسه پایین مطالعات هر
نتیجه  اختلالات روحی افزایش یافته و در خطر باشد

البته مطالعاتی . )15( یابد سلامت روانی آنها کاهش می
سطح  که رابطه میان کیفیت زندگی و دارد وجود نیز

 تحصیلات بالاتر. )5،16( تایید نکردند تحصیلات را
 در های بیشتر فرصت و بالاتر درآمد اغلب مترادف با

واقع این زنان دسترسی  در. زندگی اجتماعی است
آگاهی  از و بیشتری به خدمات بهداشتی دارند

مشاوره پزشکی بیشتری  از برخوردارند وبالاتری 
این مطالعه  عامل بعدی که در. )9( شوند مند می بهره

حیطه کیفیت زندگی  چهار هر داری با ارتباط معنی
که زنان  نتایج نشان داد. داشت، وضعیت اشتغال است

 هر در( میانگین نمره کیفیت زندگی بازنشسته از

 دار هبیشتری نسبت به افراد خان) حیطه چهار
مطالعه بلومل و همکاران نیز  در. بودند برخوردار

زنان شاغل  مقایسه با کیفیت زندگی زنان خانه در
برخی مطالعات نیز  البته در .)17(بوده است  تر پایین

وضعیت  ارتباطی بین کیفیت زندگی زنان یائسه با
داشتن  رسد می به نظر. )5،18( اشتغال آنها یافت نشد

به  اداری باعث افزایش اعتماد ومسئولیت سازمانی 
تیجه ارتقاء کیفیت زندگی ن در نفس زنان یائسه و

  .شود آنها می
تحقیق حاضر مشاهده شد که وضعیت تاهل تنها  در
مطالعه  در .داری داشت حیطه اجتماعی رابطه معنی با

 خالدیان نیز مشخص شد که بین کیفیت زندگی و
حالیکه   در .)19(داری مشاهده شد  ل رابطه معنیتاه
زنان  همکاران بین این دو در بررسی بلومل و در

مطالعه گلیان  در و )17( نداشت ای وجود یائسه رابطه
وضعیت تاهل ارتباط  تهرانی بین کیفیت زندگی و

رسد که افراد  می نظر به. )5(داشت  داری وجود معنی
 ها و تری نسبت به مطلقه اجتماعی مثبت متاهل رفتار

 مشکلات زنان یائسه و درک علائم و. دارندمجردین 
باط تعاملی بیشتری سوی همسر که ارت حمایت وی از
بهبود شرایط روانی زنان  تواند در می ،با وی دارد

در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنان نقش  یائسه و
همچنین نتایج این پژوهش نشان . نماید موثری ایفا

حیطه رابطه  هر چهار فرزندان با داده شد که تعداد
کمتری  که فرزند  یعنی افرادی ،داری داشت معنی

نسبت به آنها که تعداد ) فرزند 1 تا 3( داشتند
کیفیت زندگی  ،بود )5 از بیشتر( فرزندانشان بیشتر

علل بالابودن کیفیت  شاید یکی از .بالاتری داشتند
که فرزند کمتری داشتند افزایش   افرادی زندگی در
ن شا رسیدگی به ابعاد مختلف زندگیرای زمان لازم ب

های کمتری  بوده و همچنین مشکلات و درگیری
 همکاران معتقدند که مراقبت از بلومل و .داشتند

  . )17( دهد کاهش می فرزند بیشتر کیفیت زندگی را
 روانی و -جسمی با ابعاد طول مدت یائسگی تنها

 بخصوص با بعد اجتماعیعی کیفیت زندگی اجتما
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که با بعد محیطی  حالی در، داری داشت معنیارتباط 
که مدت  که کسانی بطوری ،داری نداشت ارتباط معنی
 شان در کیفیت زندگی ی داشتند،کمتر زمان یائسگی

مطالعه خالدیان نیز رابطه  در. بود سه بعد فوق بالاتر
طول مدت یائسگی  داری بین کیفیت زندگی و معنی

 داشت بخصوص بعد جسمی کیفیت زندگی وجود
 نتایج مطالعه گلیان تهرانی و که در حالی در. )19(

کیفیت زندگی  همکاران بین طول مدت یائسگی و
 ذکر در این مطالعه .داری یافت نشد ارتباط معنی

اوایل یائسگی چون شدت علائم یائسگی  که در گردید
  .)5(باشد  ترمی است کیفیت زندگی نیز پایین بیشتر

 -وضعیت زندگی زناشویی زمینه رابطه متغیرهای در
ج کیفیت زندگی نتای وضعیت اقتصادی با ورزش و

داری بین این  پژوهش نشان داد که ارتباط معنی
. دارد حیطه کیفیت زندگی وجود چهار متغیرها و

 کشور در 1مطالعه یئوهمچنین موید  پژوهش حاضر
 بر مندی زناشویی راتامین رضایت کره است که تاثیر

 .)20(دهد  ی زنان نشان مییت زندگکیف بهبود
احساس  زندگی زناشویی خود که از مطالعه افرادی

کیفیت  رضایت داشتند نشان داد که یائسگی کمتر بر
دلیل ه تواند ب که می ،داشته است تاثیر آنهازندگی 

وضعیت خانم یائسه  از درک همسر ارتباط مثبت و
همکاران  مطالعه عابدزاده و که در صورتی در. باشد

 رضایت از داری بین کیفیت زندگی و ارتباط معنی
 همچنین کسانی .)9( زندگی زناشویی مشاهده نشد

ه ب راضی بودند شاید خودوضعیت اقتصادی  که از
 موقع به متخصص ازه ارجاع ب دلیل تغذیه صحیح و

 بودند که اویس و کیفیت زندگی بهتری برخوردار
دست  بررسی خود به چنین نتایجی در همکاران نیز

همکاران  و مطالعه نیسار همچنین در. )14( یافتند
که وضعیت اقتصادی پایینی   زنانی نتایج نشان داد

علت کاهش سطح آگاهی و تغذیه   هداشتند، ب
کیفیت  نامناسب و دسترسی کم به مراکز بهداشتی از

در بررسی حاضر . )1( بودند زندگی پایینی برخوردار
                                                 
1 Yeo  

کردند که رابطه  ورزش می%) 68( اکثریت افراد
ورزش  داری بین کیفیت زندگی این افراد و معنی

 بررسی شعبانی بهار و در. نها وجودداشتآکردن 
داری بین کیفیت زندگی  ارتباط معنی همکاران نیز

.  )21( زنان یائسه و تمرینات ورزشی دیده شد
انجام شد  2004سال  تحقیقی که در همچنین در

انجام  نان یائسه بامشخص گردید که کیفیت زندگی ز
نظر  هب. )22( یابد د میهای ورزشی منظم بهبو برنامه

کیفیت  بهبود ورزش در جمله علل تاثیر از رسد می
 ست که تمرینات ورزشی درا زندگی زنان یائسه آن

تواند  خصوص دوران یائسگی میه مقطع سنی ب هر
ها و  افسردگی شکایات جسمی و بسیاری از

حتی  تخفیف و روانی زنان را های روحی و ناراحتی
آموزش شیوه زندگی سالم به زنان  .بهبود ببخشد
 کاهش عوارض یائسگی است و در مهمترین امر

 ، حفظ وزن مناسب وورزش این عوارض با بسیاری از
 ورزش علاوه بر. تغذیه صحیح قابل پیشگیری است

عروق نیز کمک  های عضلانی به سلامت قلب و کشش
این  کننده در شرکت یت افراداکثر .)23( کند می

 با سیگار متغیر. کشیدند سیگار نمی%) 4/92(پژوهش 
کیفیت زندگی ارتباط  ابعاد حیطه از چهار هر

تایج یک مقایسه این نتایج با ن. داری داشت معنی
 دهد که رضایت از بررسی انجام شده نشان می

. )24( سیگارکشیدن داشته است زندگی ارتباط منفی با
سبب کاهش  مطالعه ویدرین مصرف سیگار در

 علت عوارض و هب سیگار. )25( کیفیت زندگی شد
به  تواند منجر آورد می مشکلاتی که به ارمغان می
توجه به اینکه یک سوم  با .کاهش کیفیت زندگی شود

شود، زنان  دوران یائسگی سپری می زندگی زنان در
مصرف عدم  شیوه زندگی و تغییر با توانند یائسه می

ارتقای کیفیت زندگی خود  سیگار برحفظ سلامت و
  . فزایندبی
 کیفیت زندگی وجود بر متغیرهای موثر از

دلیل ه نوع خانواده است که ب های حمایتی و متسیس
 پیچیدگی این متغیر در وسعت و محدودیت بودجه و
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 همچنین میزان آگاهی و. مطالعه حاضر بررسی نشد
 تواند بر یائسگی میرش زنان نسبت به دوران نگ

این متغیرها  ،بگذارد کیفیت زندگی آنها تاثیر
 توجه به سطح تحصیلات تا صورت غیرمستقیم با هب

. گرفت توجه قرار کامل مورد حدودی ولی نه بطور
حاضر عدم بررسی های مطالعه  جمله محدویت از

 های جسمی و ناراحتی ارتباط عواملی مثل شکایات و
زندگی با کیفیت  این دوره از های ناشی از افسردگی

بررسی  زندگی زنان یائسه بوده است که بی تاثیر در
  .نیست این متغیر

  

  نتیجه گیری 
 در نتایج این بررسی نشان داد که یائسگی باعث تغییر

اساس نتایج  بربنابراین . شود کیفیت زندگی زنان می

ریزان  شود که برنامه می پیشنهاداین بررسی 
اء کیفیت زندگی جهت ارتق اقداماتی دربهداشتی 

همچنین باید توجه به . ورندآزنان یائسه بعمل 
های آموزشی  اجرای برنامه ضرورت طراحی و

ی کیفیت زندگی این قشر از جامعه مناسب جهت ارتقا
طلایی  یبهبود کیفیت زندگی کلید. صورت گیرد

 جامعه فردی در دست کمتر دراست که متاسفانه 
بگوییم دختران جوان جامعه  زنان یا بهتر .وجود دارد

 از باشند و سلامت آینده خود باید اکنون به فکر
سنین میانسالی  سویی زنان یائسه نیز باید همواره در

پرونده میانسالی  برای خود گیرند و قرار تحت نظر
  .تشکیل دهند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Menopausal period is one of the most critical stages of women’s 
lives. One of the aims of health for all in the 21st century is quality of life improvement. The 
quality of life changes significantly following menopausal status which is very important from 
the public health view. Due to importance of health promotion and improving women’s quality 
of life following menopausal, present study was conducted to assess quality of life among 
postmenopausal women in Kerman. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 healthy postmenopausal women 
aged 48-64 years in Kerman. Convenience sampling technique was applied. WHOQOL-BREF 
questionnaire, which was previously validated for Iran, was used to determine quality of life. 
Results: The results showed that overall quality of life was medium in %68 of the cases. The 
mean quality of life was 10.22±4.05 in physical¸ 9.48±3.7 in psychological, 4.33±2.02 in 
social¸ and 12.73±5.05in environmental domain. 
Conclusion: This study showed that menopause causes changes in the quality life of women so 
that most of women had medium quality of life at physical¸ psychological¸ social and 
environmental domains.Therefore, designing and  implementing appropriate educational 
programs are necessary to promote the quality of life in menopausal women. 
Keywords: Quality of Life; Menopause; Menopausal Women; Kerman. 
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