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چکیده
سالگی روي 40-59که براي کلیه بانوان در دوران سنی ترین مراحل زندگی زنان و یک رویداد فیزیولوژیک استیائسگی یکی از بحرانی:مقدمه

تواند توجه به کیفیت زندگی زنان یائسه، می. دهدمیدهد و با بروز مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی، کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرارمی
.سلامت آنها را براي بیش از یک سوم دوره زندگی تضمین نماید

با هدف تعیین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان یائسه مراجعه کننده به صندوق بازنشستگی کشوري شهر رشت صورت مطالعهاین :هدف
.گرفته است

گیري تدریجی با یائسه مراجعه کننده به صندوق بازنشستگی شهر رشت به شیوه نمونهزن180تعداد مقطعی-در این مطالعه توصیفی:کارروش
تجزیه و تحلیل . مورد بررسی قرار گرفتندیائسگیدورانمخصوصزندگیکیفیتمه دوبخشی شامل مشخصات دموگرافیک واستفاده از پرسشنا

آزمون  مجذور کاي،آزمون تی مستقل،(و آمار استنباطی ) معیار و جداول توزیع فراوانیانحرافمیانگین،(ها  با استفاده از آمار توصیفی داده
.انجام  شد) سیونو رگردقیق فیشرآزمون
درصد موارد کیفیت زندگی 45درصد موارد کیفیت زندگی مطلوب، 4/54که در  نشان داد در مورد کیفیت زندگی کلی زنان یائسههایافته:نتایج

هاي در حیطههاي مورد پژوهش همچنین کیفیت زندگی نمونه. کیفیت زندگی  نامطلوب بوده است) یک نفر(درصد موارد 6/0متوسط و تنها در 
نتایج مدل رگرسیون نشان داد که متغیرهاي سن .وازو موتور، روانی اجتماعی و حیطه جسمی مطلوب و در حیطه جنسی نامطلوب بوده است

)004/0P= (،تحصیلات)03/0P=(، فعالیت ورزشی)03/0P=(، رضایت از زندگی زناشویی)02/0P ،)=01/0P(بازنشستگیازبعداشتغال،)=
با کبفبت )=03/0P(بالا نبودن چربی خونو)=006/0P(نداشتن آرتروز،)=001/0P(دوستانباوقت،نگذراندن)=004/0P(پوششتحترگانا

.باشندزندگی زنان یائسه مرتبط می
آموزشی، نیازهايتبییندر،یائسهزنانشناسایی وضعیت کیفیت زندگی. پذیردتأثیرمتعدديعواملازتواندمیزندگیکیفیت:گیرينتیجه

ریزيبرنامهبرايايپایهوبهداشتیمراقبتیهايبرنامهو اجرايجهت تدوینبوده و مبناییحائز اهمیتیائسهزناناي، مراقبتی، درمانیمشاوره
.باشدیائسه میزنانزندگیکیفیتارتقاءدر جهت

کیفیت زندگی، یائسگی، زنان: کلیدواژه

مقدمه
ت جهان به سرعت در جهت سالمندي است جمعی

و بخش بزرگی از این تغییر در قرن اول هزاره سوم و در 
).1(گیري استکشور هاي در حال توسعه در حال شکل

عمر طولانی یکی از دستاوردهاي قرن بیست و یکم است و 
پدیده پیرشدن جمعیت جهان به دلایل کاهش میزان 

و وم پزشکی، بهداشت مرگ و میر ناشی از پیشرفت هاي عل
).2(استآموزش و پرورش و در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی

دوره سالمندي زنان با یک رخداد طبیعی به نام یائسگی 
در زنان و ثابت بودن افزایش امید به زندگی).3(همراه است

یک سوم "شده است زنان تقریبانسبی سن یائسگی سبب
در را) سال20- 30د حدو(شان سنوات باقیمانده عمر

تغییر طبیعی است که براي یائسگی. )4(بگذرانندیائسگی 
و )5(دهدروي میسالگی 40- 55کلیه بانوان در دوران سنی

عواملی مانند ژنتیک، نژاد، میزان سلامت و نحوه زندگی 
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-یکی از بحرانییائسگی،.)6(ثرندؤفرد بر زمان وقوع آن م
خاتمه دوران قاعدگی را ندگی زنان است کهزترین مراحل

).7(شودشامل می
اگر چه یائسگی فرآیندي بیولوژیک و رویدادي 
همگانی براي زنان است اما براي همه به یک شکل تعریف 

سلامت شود و وضعیت روحی و روانی،و تجربه نمی
.)8(دخیل استدر آنعاطفی، فرهنگی و اجتماعی فرد

روحی همراه استجسمی و تغییرات هورمونی،یائسگی با 
و هم به کاهش ) پیري(که این تغییرات هم به گذر سن 

اولین ).9(باشدفعالیت تخمدان و افت استروژن مرتبط می
گام در کمک به زنان براي تطبیق و سازگاري با تغییرات 
این دوران، کمک به آنها در درك علل فیزیولوژیک آن و 

از علایم و آگاهیبیان چگونگی عملکرد طبیعی بدن است 
تواند زندگی را براي زنان یائسه و عوارض یائسگی می

تر کند و مشکلات روحی و روانی آنان را کاهش راحت
،)11(هاي متعددیائسگی به دلیل ارتباط با بیماري). 10(دهد

ممکن است کیفیت زندگی زنان را تحت تأثیر قرار داده و 
اهدافیکی از. )12(حتی سلامت آنان را به خطر اندازد

ارتقاء کیفیت زندگـی، »21بهـداشت بـراي همه در قـرن«
هایی است که کیفیت زندگی یکی از نشانه). 13(باشدمی

حالتی از رفاه کامل وبراي سنجش سلامت مطرح شده 
به معناي درك فرد و )14(بودهاجتماعی وروانیجسمی،

از میزان خوب بودن جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی 
که سلامت و عملکرد خانواده، وضعیت )15(استزندگی

اجتماعی، اقتصادي، روانی، جنبه هاي عاطفی و معنوي را 
). 16(گیرددر بر می

ت یمقوله کیفیت زندگی در قشر هاي مختلف اهم
زیادي دارد، به خصوص افرادي که داراي شرایط جسمی، 

هاي ناشی از آن اي هستند و با تنیدگیروحی و روانی ویژه
عواملی مانند به علاوه،)17(با شرایط خاص مواجه هستند

سن، فرهنگ، جنسیت، تحصیلات، وضعیت طبقاتی، 
تواند با کیفیت زندگی در میمحیط اجتماعی و بیماري 

کیفیت زندگی در دوران یائسگی معمولا ).18(ارتباط باشد
که ،)19(هاي مرتبط با سلامتی فرد  اشاره داشتهبه جنبه

هرچه ،)20(تحت تأثیر بیماري و درمان تغییر کندتواندمی

سلامت فرد در بعد جسمی بیشتر باشد از کیفیت زندگی 
- بعلاوه متغیرهاي روانی ،)21(بالاتري برخوردار خواهد بود

اجتماعی از قبیل عزت نفس، حمایت اجتماعی و خلق 
.)21،22(افراد نیز تأثیرات مستقیم بر کیفیت زندگی دارد

ه این اصل که زنان سالخورده بخشی پر با توجه ب
و سلامتی ) 23(هستندارزش و مهم از منابع انسانی جامعه

آنان در سالهاي پس از یائسگی همانند قبل آن از اهمیت 
و با توجه به اینکه نتایج )24(بسزایی برخوردار است

- مطالعات انجام شده بیانگر آن است که کیفیت زندگی می
ف محیطی، جغرافیایی، فرهنگی، قومی تواند از عوامل مختل

و نژادي و حتی درك شخصی فرد از زندگی تأثیر 
و انجام مطالعات محدود در خصوص کیفیت )25(پذیرد

زندگی زنان یائسه در استان گیلان، پژوهشگر بر آن شد تا 
بپردازد زیرا توجه به زنان یائسهکیفیت زندگیبه بررسی 

د سلامت آنها را براي بیش توانکیفیت زندگی این زنان، می
از یک سوم دوره زندگی تضمین نماید و سال هاي پایان 
باروري را براي آنها به سالهاي مفید زندگی تبدیل 

.  )26(نماید
:روش کار

ی فیاز نوع توصیمطالعه مقطعکیحاضرپژوهش
تحلیلی است که جامعه پژوهش آن را کلیه زنان یائسه 

ز نشستگی شهر رشت تشکیل کننده به صندوق بامراجعه
گیري تدریجی هاي پژوهش به  روش نمونهنمونه. دهندمی

زن یائسه مراجعه کننده 180شامل ووارد تحقیق شدند
در سال به صندوق بازنشستگی کشوري شهر رشت

بودند که پس از بررسی معیارهاي ورود به 1391- 1392
. مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند

به این مطالعه شامل دارا بودن سن معیارهاي ورود
سال و بالاتر، سکونت در شهر رشت، قطع قاعدگی به 45

ماه 6ماه متوالی، عدم هورمون درمانی در طی 12مدت 
هاي شناخته شده گذشته، عدم ابتلا به بیماري

سیستمیک، سرطان و اختلالات روحی و روانی، عدم سابقه 
یی برقراري ارتباط جراحی برداشتن رحم و تخمدان، توانا

کلامی در حد پاسخگویی به سوالات و تمایل به شرکت در 
. مطالعه بود
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دوبخشی،اي ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه 
بخش . گیري شاخص توده بدنی بودترازو و متر جهت اندازه

اول پرسشنامه محقق ساخته بود که به بررسی عوامل 
مدت سن یائسگی،،سن، سن اولین قاعدگی(فردي 

ساکن در منزل، تعداد اعضاي ،یائسگی، شاخص توده بدنی
همراه تعداد فرزند ، میزان تحصیلات، تعداد بارداري

انجام نحوه گذراندن اوقات فراغت،،، مصرف سیگارخانواده
و عوامل ) سابقه بیماريالگوي تغذیه اي و ،فعالیت ورزشی

رضایت هل،أتوضعیت(اجتماعی مرتبط با کیفیت زندگی
لاغتشمالکیت منزل، ا،خانوادهترکیب،از زندگی زناشویی

و ارگان تحت وضعیت اقتصاديبعد از بازنشستگی،
. پرداختمی) پوشش

ی دوران ـبخش دوم پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاص
The Menopause Specific Quality of Life  Questionnaireیائسگی

)MENQOL ( شده توسط طراحیHilditch و همکاران
29در دانشگاه تورنتو کانادا بود که کیفیت زندگی را با 

و جسمی،اجتماعی- روانی، وازوموتورسوال در چهارحیطه 
در پرسشنامه اصلی . سنجدمیحیطه فعالیت جنسی

دهی با کیفیت زندگی مخصوص دوران یائسگی، نمره
با حالته انجام شده  بود که6استفاده از طیف لیکرت 

توجه به عدم تفکیک دقیق امتیازات توسط واحدهاي مورد 
دزاده و ـالعه عابـاتی و مطـدمـالعه مقـپژوهش در مط

از امتیاز صفر به . (به چهار گزینه تقلیل یافت) 8(همکاران
به منزله دارا بودن  3منزله عدم وجود مشکل تا  امتیاز 

متیاز ابزار بنابراین حداقل ا). مشکل و ایجاد  ناراحتی زیاد
جهت تعیین وضعیت کیفیت . بود87صفر و حداکثر 

ها، از میانگین نمره و زندگی کلی و به تفکیک حیطه
ها درصد میانگین95همچنین تعیین فاصله اعتماد 

شده از ابزارگیري نمرات کسب به علاوه اندازهاستفاده شد 
، کیفیت)درصد33زیر (0- 29کیفیت زندگی مطلوب با امتیاز 

و کیفیت ) درصد33- 66(30- 58زندگی متوسط با امتیاز 
تعریف ) درصد66بالاي (59- 87زندگی نامطلوب با امتیاز 

).8(شد
جهت تعیین شاخص توده بدنی، پژوهشگر به 

با حداقل پوشش و بدون هانمونهوزنوقدگیرياندازه

گرم و 100با دقت ) مارك فلر(کفش از ترازوي دیجیتالی
سانتی متر نصب شده بر دیوار و 5/0ي با دقت متر نوار

با چند ترازوي "ترازو دقیقا. غیرقابل کشش، استفاده شد
اي مقایسه و اعتماد آن تعیین معتبر دیجیتالی و عقربه

پس از چند بار استفاده نیز با یک وزنه استاندارد، . گردید
گیريبعد از اندازه. بررسی شد"صحت اندازه گیري ترازو مجددا

.وزن و قد، شاخص توده بدنی محاسبه گردید
جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه از اعتبار 

عضو هیئت علمی گروههاي  پرستاري 12محتوي توسط 
یز با تعیین استفاده شد سازگاري درونی ابزار نو مامایی 

ضریب  آلفا کرونباخ تعیین گردید که  مقدار آن در مورد 
، 77/0اجتماعی -وانی، حیطه ر81/0حیطه وازوموتور 

و براي کل 92/0، حیطه جنسی 73/0حیطه جسمی 
.بدست آمد81/0حیطه ها 

ها پس از طرح موضوع در جهت گردآوري داده
کمیته اخلاق و کسب مجوز از حوزه معاونت تحقیقات و 
فناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان، پژوهشگر به محیط 

بیان اهداف پژوهش مراجعه کرده و پس از معرفی خود،
پژوهش و اخذ رضایت شفاهی از نمونه هاي مورد نظر و 

ها را از طریق بررسی معیارهاي ورود به مطالعه، داده
مصاحبه ساختار یافته بر اساس پرسشنامه به صورت چهره 

و جهت تعیین شاخص توده بدنی، تکمیل نمودهبه چهره
اطلاعات .ها اقدام نمودخود به اندازه گیري وزن و قد نمونه

هاي آمار و شاخص16نسخه SPSSآوري شده باجمع
و آمار استنباطی تجزیه ) میانگین و انحراف معیار(توصیفی 

همچنین در بررسی  ارتباط متغیرهاي کمی . و تحلیل شد
و کیفی با کیفیت زندگی در دوران یائسگی از آمار 

آزمون تی مستقل، آزمون مجذور کاي، (استنباطی شامل 
.ون استفاده شدیقیق فیشرو رگرستست د

نتایج
که میانگین نمره سن هاي تحقیق نشان داد یافته

سال، 57/60±50/7اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه
سال و میانگین 16/12±74/1میانگین سن اولین قاعدگی

همچنین . سال بود50/ 42±15/3سن شروع یائسگی 
تعداد باردارير،ـنف47/2±04/1بعد خانوادهمیانگین تعداد 
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در روز بار و تعداد نخ سیگار مصرفی58/1±21/3
.عدد بوده است5/0±13/0

ها نشان داد اکثریت واحدهاي مورد یافتههمچنین
5تا 3، داراي %)2/72(، متأهل %)3/38(پژوهش دیپلمه 

-بوده، با همسر و فرزندان خود زندگی می%) 2/52(فرزند
از زندگی زناشویی خود و تا حدودي %) 1/46(کردند 

بیشتر واحدهاي مورد پژوهش %). 9/38(رضایت داشتند
-شان میسال و یا بیشتر از زمان یائسگی5، )4/74(

شاخص توده (درصد داراي اضافه وزن 3/38گذشت، 
کمتر از سه ساعت در اکثریت . بودند) 30تا1/25بدنی

، حداقل داراي یک بیماري %)7/41(کردندهفته ورزش می
-، از بالا بودن فشار خون رنج می%)4/69(بودند
لبنیات شان از ، در برنامه غذایی روزانه%)77/27(بردند

اوقات ،)%8/92(کشیدند، سیگار نمی%)88/78(کردنداستفاده می
- میفراغت خود را از طریق تماشاي تلویزیون 

بعد از ، %)8/77(بودهاراي منزل شخصید، %)66/86(گذراندند
همچنین،%)2/92(گی اشتغال به کار دیگري نداشتندبازنشست

درصد داراي درآمد 4/84آموزش و پرورش و درصد بازنشسته 3/43
. بودند) تا یک میلیون تومان500(متوسط

هاي پژوهش در خصوص نمره کیفیت زندگی یافته
براساس این جدول . خلاصه شده است1در جدول شماره 

کیفیت زندگی در کلی و انحراف معیار نمرهمیانگین 
بوده است که این 25/58±11/واحدهاي مورد پژوهش 

40/95و حداکثر89/29باحداقل (مقدار از لحاظ درصد 
درصد 65/65درکیفیت زندگی مطلوببیانگر  ) درصد
.استموارد

بینازن بود که آهاي تحقیق هم چنین مؤید یافته
زندگییتکیفبامرتبطاجتماعیوفرديکمیمتغیرهاي

آماريدارمعنییائسگی، بر اساس آزمون تی اختلافدوران
و ) =033/0P(یائسگیسن،)=0001/0P(سنمیانگیندر

زندگیکیفیتگروهدودر=P)028/0(بارداريتعداد
اساسبرهمچنین. استداشتهوجودمتوسطومطلوب
وفرديمتغیرهاي کیفیفیشر مجذور کاي و هايآزمون
امرتبطاعیاجتم مدتمطلوب،زندگیکیفیتب

ئسگی ، )=0001/0P(تحصیلاتسطح،)=0001/0P(یا

001/0(بیماري،)P=0002/0(ورزش،)=042/0P(فرزندانتعداد
P=(،هلأتوضعیت)002/0P=(،زندگیازرضایت

بعداشتغال،)=024/0P(خانوادهترکیب،)=0001/0P(زناشویی
،)=006/0P(پوششتحتارگان،)=014/0P(بازنشستگیاز

آرتروزابتلا به ،)=0001/0P(دوستانباوقتگذراندن
)0001/0P=(استخوانپوکیو)002/0P= (ارتباطداراي

. باشندمیدارمعنی
دار بین پس از قرار دادن متغیرهاي با ارتباط معنی

در مدل رگرسیون چند گانه، نتایج نشان داد 1/0تا 05/0
ي سن، تحصیلات، انجام فعالیت فیزیکی در هفته، متغیرها

رضایت از زندگی زناشویی، اشتغال پس از باز نشستگی، 
ارگان تحت پوشش، نگذراندن وقت با دوستان، بالا نبودن 
چربی خون و نداشتن ارتروز متغیرهاي پیشگویی کننده 

.)2جدول شماره (اندکیفیت زندگی زنان یائسه بوده 
بحث و نتیجه گیري

کهشودمیاستنباطچنینپژوهشهايدادهاز
اکثر واحدهاي مورد پژوهش در سه حیطه وازوموتور، 

اجتماعی و جسمی داراي کیفیت زندگی مطلوب - روانی
اند که با مطالعه خالدیان و همکاران در تهران بوده

، )28(هاي مطالعات مکوندي، اما با یافته)27(همخوانی دارد
هم )8(زاده در کاشان و همکارانشانو عابد) 29(شریف نیا
ترین باشد، به طوریکه در مطالعه مکوندي پایینسو نمی

امتیاز کیفیت زندگی مربوط به حیطه وازوموتور بوده و در 
نیا و عابدزاده، اکثریت افراد در هر یک از مطالعات شریف

به نظر پژوهشگر . ها، کیفیت زندگی متوسط داشتندحیطه
وه زندگی از جمله نوع تغذیه، انجام از آنجایی که شی

هاي ورزشی و فعالیت هاي اجتماعی ممکن است با فعالیت
وضعیت روحی، روانی و اجتماعی افراد ارتباط داشته و در 
نهایت بر کیفیت زندگی در این دوران مؤثر باشند، شاید 

هاي مطالعه حاضر با مطالعه عابدزاده در مغایر بودن یافته
تفاوت هاي شیوه زندگی در زنان این دو کاشان ناشی از 

. شهر باشد
ها در حیطه جنسی، داراي در مطالعه حاضر اکثر نمونه

اند که با نتایج مطالعه کیفیت زندگی نامطلوب بوده
همخوانی داشته به طوریکه در )30(شیخان و همکاران
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مطالعه آنان نیز اکثریت زنان داراي کیفیت زندگی 
اما این یافته با نتایج . اندبودهنامطلوب در این حیطه

)29(نیا و همکاران، شریف)31(و همکاران) Li(مطالعات لی 
باشد، به داراي مغایرت می)8(عابدزاده و همکارانو

اکثریت افراد در حیطه ) Li(طوریکه در مطالعه لی 
جنسی داراي کیفیت زندگی مطلوب و در مطالعه 

اي کیفیت زندگی متوسط دار)29(و شریف نیا)8( عابدزاده
هاي مطالعات این تفاوت در یافتهپژوهشگرنظربه.اندبوده

اجتماعیوفرهنگیهايتواند ناشی از تفاوتمیمختلف 
.باشدجنسیمسائلزمینهجوامع محتلفدر

واحدهايزندگیکیفیتباسنمطالعهایندر
عبارتیبه. داشتآماريدارمعنیارتباطپژوهشمورد

زندگیمطلوبکیفیتجوانتر، درصدیائسهگر، در زناندی
فلاح،)Chedraui)21مطالعاتباکهاستبودهبیشتر

مغایر بادارد اماهمخوانی)29(نیاو شریف) 32(یزدزاده در
طوریکهباشد، بهمی)33(سوئددرEkstromمطالعهیافته 

مطلوبکیفیتدرصدسن،افزایشباآنانمطالعهدر
بودنمغایرعلتپژوهشگرنظربه.یابدمیافزایشگیزند

-می،Ekstromمطالعهنتایج بایافته هاي تحقیق حاضر 
رفاهیامکاناتواجتماعیهايحمایتازناشیتواند

قرارمیانسالافراددسترسدرجوامع مختلفکهباشدمتفاوتی 
.دهندمی

دار بین مدت ها ارتباط معنیبر اساس یافته
کیفیت زندگی زنان یائسه نشان داده شد گی ویائس

سال از شروع یائسگی 5بطوریکه در زنانی که کمتر از 
گذشت، درصد کیفیت مطلوب زندگی بیشتر بوده آنها می

)27(و خالدیان)32(است که با مطالعات فلاح زاده
در حالیکه در مطالعه عابدزاده و ،همخوانی دارد

کیفیت زندگی زنان بین مدت یائسگی و)8(همکاران
به نظر پژوهشگر . دار آماري دیده نشدیائسه ارتباط معنی

سال 5شاید بتوان چنین استنباط نمود، زنانی که کمتر از 
گذرد، هنوز در معرض عوارض دراز از یائسگی شان می

مدت یائسگی قرار نگرفته، در نتیجه از کیفیت زندگی 
یلی بالاتر، در زنان با مدرك تحص.بهتري برخوردارند

درصد کیفیت مطلوب زندگی بیشتر بوده است که با 

و Elsabagh، )8(مطالعات عابدزاده و همکاران
و فلاح زاده و )29(نیا و همکارانشریف،)24(همکاران
همخوانی دارد اما با مطالعه خالدیان و ) 32(همکاران
به نظر پژوهشگر این تفاوت را . مغایرت دارد) 27(همکاران

ن به بالاتر بودن آگاهی زنان با تحصیلات بالا و توامی
پیگیري تقاضاي بیشتر جهت مشاوره پزشکی و دریافت و

ها و خدمات بهداشتی در مقایسه با افراد با برنامه
تحصیلات پایین ارتباط داد که موجب برخورد بهتر با 
عوارض یائسگی و تحمل راحت تر عوارض آن در این افراد 

.شودود کیفیت زندگی میشده و سبب بهب
ارتباط انجام فعالیت ورزشی با کیفیت زندگی زنان 

ساعت در هفته 3یائسه نشان داد در زنانی که بیش از 
کردند، درصد کیفیت مطلوب زندگی بیشتر ورزش می

و  شعبانی ) 8(هاي مطالعات عابدزاده بوده است که با یافته
انجام فعالیت به نظر پژوهشگر . همخوانی دارد) 14(بهار

سلامت عمومی، تواند اثرات مفیدي بر خلق،ورزشی می
خواب، عملکرد ذهنی، تثبیت گردش خون و سایر فعالیت 
هاي فیزیولوژیک بدن در خلال دوران یائسگی داشته 

ممکن است افرادي که هیچ گونه فعالیت ورزشی . باشد
دهند به دلیل عدم برخورداري از منافع آن انجام نمی

.تري نیز باشندکیفیت زندگی پایینداراي
داد در نتایج مدل رگرسیون نشانتجربه و تحلیل 

گذراندند، نمیدوستانشانباراخودفراغتاوقاتکهزنانی
نظربه. استبودهبیشترزندگیمطلوبکیفیتدرصد

مفروضاتبامسئلهاینظاهرتفاوتبهتوجهباپژوهشگر،
درمطلوبزندگیکیفیتشافزایبرمینیشدهپذیرفته

بسزایینقشتواندمیاجتماعی، خانوادههايحمایتاثر
کهزنانی.باشدداشتهزندگیمطلوبکیفیتتحققدر

گذراندناستممکندارند،تريمستحکمخانوادگیروابط
باوقتگذراندنبهراخانوادهکناردرفراغتاوقات

نشان ست ممکن امسئلهو ایندادهترجیحدوستان
گرمخانوادگیروابطازافرادگونهاینکهآن باشددهنده

.برندمیلذتبیشترآنو ازبودهبرخوردارتري
رسد توجه به وضعیت کیفیت زندگی به نظر می

تواند سلامت آنها را براي بیش از یک سوم زنان یائسه، می
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همچنین شناسایی وضعیت )26(دوره زندگی تضمین نماید
یین نیازهاي بدر تتواند ندگی زنان یائسه میکیفیت ز
زنان یائسه کمک درمانیمراقبتی،اي،مشاورهآموزشی،

کننده باشد که مبنایی براي تدوین و اجراي برنامه هاي 
تواند به عنوان پایه اي مراقبتی بهداشتی خواهد بود و می

ریزي در جهت ارتقاء کیفیت  زندگی  آنان مد براي برنامه
توان به از محدودیتهاي این پژوهش می. ار گیردنظر قر
تکمیلهنگامها درنمونهروانیوروحیوضعیت

پاسخگویینحوهبراستممکناشاره کرد کهپرسشنامه
.باشدگذارتأثیر

تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله بخشی از 

فیت آموزش پرستاري با عنوان بررسی عوامل مرتبط با کی
کننده به صندوق زندگی اختصاصی زنان یائسه مراجعه

مصوب مرکز و طرح تحقیقاتیبازنشستگی شهر رشت
ثر بر سلامت دانشگاه علوم ؤتحقیقات عوامل اجتماعی م

بدینوسیله .باشدمی89209با شماره ثبت پزشکی گیلان
مراتب تشکر و قدردانی خود را از اساتیدي که از نظرات 

مند شدیم، معاونت ر انجام این پژوهش بهرهارزنده شان د
محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه و کلیه زنان یائسه که 

.داریمدر این پژوهش شرکت نمودند، اعلام می

وضعیت کیفیت زندگی کلی و به تفکیک حیطه ها): 1(جدول شماره 

کیفیت زندگی

حیطه ها

جمعوبنامطلمتوسطمطلوب

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(

180)100(11)1/6(27)15(142)9/78(حیطه وازوموتور

180)100(5)8/2(74)1/41(101)1/56(اجتماعی-حیطه روانی

180)100(0)0(66)7/36(114)3/63(حیطه جسمی

180)100(93)7/51(28)6/15(59)8/32(حیطه جنسی

180)100(1)6/0(81)45(98)4/54(کل حیطه ها
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رگرسیونیمدلحسببریائسگیدورانزندگیکیفیتبامرتبطاجتماعیوفرديمرتبطعواملرگرسیونیضرایببرآورد): 2(جدول شماره 
Backward LRروشبهگانهچندلوجستیک

ضرایب

متغیرها

اي معیار ضریب خطضریب رگرسیونی
رگرسیونی

سطح
شانس نسبیداريمعنی

براي شانس نسبی% 95فاصله اعتماد 

حداکثرلحداق

040/0004/0891/0823/0964/0- 116/0سن
039/0سطح تحصیلات

749/0033/0202/0046/0876/0-602/1دیپلم
775/0592/0660/0144/0015/3- 416/0فوق دیپلم
266/0174/1821/0304/1131/0026/13انسلیس
گروه مرجعزیر دیپلم

036/0فعالیت ورزشی در هفته
754/0565/0182/0125/2702/0433/6کمتر از سه ساعت
873/1725/0010/0507/6570/1961/26بیشتر از سه ساعت
 گروه مرجعرزشی وفعالیت نداشتن

023/0رضایت از زندگی زناشویی
160/2950/0023/0669/8347/1784/55بله
108/2929/0023/0228/8332/1819/50تا  حدودي
گروه مرجعخیر

986/2171/1011/0803/19996/1483/196اشتغال پس از بازنشستگی

004/0ارگان تحت پوشش

835/1584/0002/0265/6994/1678/19آموزش و پرورش

300/0591/0612/0349/1423/0301/4علوم پزشکی

گروه مرجعسایر

048/3615/0001/0066/21312/6304/70راندن وقت با دوستانذنگ

093/1522/0036/0984/2072/1308/8بالا نبودن چربی خون

807/165/0006/0092/6690/1963/21نداشتن آرتروز
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Abstract
Introduction: Menopause is one of the most critical stages of women's lives and is a physiological
event that occurs in middle age women between 40-59 years which results in physical, mental and
social wellbeing and influences their quality of life. Paying attention to postmenopausal women’s
quality of life can guarantee health for more than a third of their lifetime.
Objective: This study aimed to determine the factors associated with specific quality of life in
postmenopausal women referring to Retirement Fund in Rasht city.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 180 postmenopausal women who referred to
Retirement Fund in Rasht selected by sequential sampling. Data were collected by a two part
questionnaire including: researcher-made questionnaire on personal factors and Quality of Life
Questionnaire Specific to Menopause (MENQOL). Results were analyzed using descriptive
(frequency distribution, mean and standard deviation) and inferential statistics (T independent test,
Chi-square, Exact Fisher test and Regression).
Results: Findings showed that the overall quality of life of postmenopausal women in 54.4% of
cases was good and 45.6% of cases reported it as moderate and only one case (0.6%) reported
unsatisfactory quality of life. Also samples’ quality of life in vasomotor, psychosocial and physical
domain was satisfactory but reported unsatisfactory in sexual domain. Results of regression model
indicated a significant relationship between quality of life and age (P=0.004), educational level
(P=0.03), physical activity (P=0.03), marital satisfaction (P=0.02), employment after retirement
(P=0.01), the organization covering retirement (P=0.004), not spending time with friends (P=0.004),
no arthritic disease (P=0.006) and no hyperlipidemia (P=0.03).
Conclusion: Quality of life can be affected by several factors. Identifying quality of life condition
of postmenopausal women is important in explaining the need for training, counseling, care and
treatment of postmenopausal women and serves as basis for formulation and implementation of
health care programs and further planning to improve their quality of life.
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