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بررسی کیفیت زندگی برحسب مراحل مختلف یائسگی در زنان 
ساکن شهر تهران 

 
شهناز گلیان تهرانی∗ - ماندانا میرمحمدعلی∗∗ - دکتر محمود محمودی∗∗∗ - زینب خالدیان∗∗∗∗ 

 
چکیده 

یائسگی واقعۀ فیزیولوژیک زندگی زنان است که در فواصل ســنین 59-40 سـالگی روی میدهـد و 
کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار میدهد. 

ــت  این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی میباشد که با هدف تعیین و مقایسه کیفی
زندگی، بر حسب مراحل مختلف یائسگی و مقایسه آن بـا پـارهای عوامـل دمـوگرافیـک و طبـی در زنـان 
ساکن شهر تهران، صورت گرفته است. واحدهای مورد پژوهش شامل 210 زن 60-40 ساله بودند که به 
روش نمونهگیری تصادفی چند مرحلهای انتخاب شدند و در چهار گروه قبل از یائسگی، حوالی یائســگی، 
یائسه با طول مدت کمتر از 5 سال و یائسه با طول مدت 5 سال و بیشــتر، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 
ابزار گردآوری دادهها، پرسشنامه بود که با مراجعه بــه منـازل واحدهـای پژوهـش بـه روش مصاحبـه 
ــی و LSD اسـتفاده  تکمیل گردید. از آنالیز دادهها با نرمافزار SPSS و از آزمونهای آماری χ2، بونفرون

شد. 
ــه بـالاترین  نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی ومراحل یائسگی ارتباط وجود دارد بدین ترتیب ک
ــان دوران  کیفیت زندگی متعلق به زنان در مرحله قبل از یائسگی و پایینترین کیفیت زندگی مربوط به زن
حوالی یائسگی و یائسه با طول مدت کمتر از 5 سال بوده اســت (p<0/0001). ایـن ارتبـاط تحـت تـأثیر 
علائم یائسگی، وضعیت تأهل و سن واحدهای پژوهش بوده است و با سایر عوامــل شـامل: طـول مـدت 
ــانواده، ارتبـاط  یائسگی، شغل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، سن اولین قاعدگی، تعداد فرزندان همراه خ

معنیداری را نشان نداد.  
ــهت  لذا با توجه به نتایج حاصله از تحقیق پیشنهاد میشود که برنامهریزان بهداشتی اقداماتی در ج
ارتقاء کیفیت زندگی زنان به خصوص کسانی که در مرحلۀ حوالی یائسگی (5سال اول) هســتند بـه عمـل 

آورند. 
 

واژههای کلیدی: یائسگی، کیفیت زندگی 
 
 

                                                           
∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗∗ دکتری آمار - دانشیار - دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران  

∗∗∗∗ کارشناس ارشد مامایی و مربی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
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مقدمه  
بحرانهـای زنـدگـی از جملـه یائســـگی 
میتوانـد سـلامت زنـان را تحـت تـأثیر قـرار 
دهد. یائسگی نقطــه عطفـی در زنـدگـی زنـان 
ــه فراینـدی فـیزیولوژیـک و  میباشد و اگر چ
رویدادی همگانی است اما برای همــه بـه یـک 
شکل تعریف و احسـاس نمیشـود. وضعیـت 
روحـی – روانـی، ســـلامت عــاطفی، زمینــه 
ــــرد در آن دخیـــل  فرهنگــی و اجتمــاعی ف

میباشد.  
در خلال سالهای 1900، امید به زندگی 
برای زنان، 50-47 سال بوده اســت در حـال 
ـــی  حـاضر ایـن رقـم بـه 82 سـال و در برخ
کشورها به بیشتر از 85 ســال رسـیده اسـت 
(1). در صورتـی کـه زنـی بـه سـن بــالاتر از 
ــر از  50سالگی برسد باید حدود 30 سال دیگ
ــتروژن  زندگی خود را در وضعیت کمبود اس
بگذراند که در خلال این مدت بــا بسـیاری از 
ــوارض ناشـی از کمبـود  مشکلات، علائم و ع
هورمونهای جنسی روبهرو خواهد شد(2). از 
جملـه آنـها میتـوان اختـــلالات وازوموتــور 
ــواب،  گـرگرفتگـی، تعریـق شـبانه، اختـلال خ
اختلال در سیکل قاعدگی (آمنوره، لکــه بینـی، 
هیپرمنوره) تغیـیرات روان شـناختی (اختـلال 
ــاهش تمرکـز  در خلق، افسردگی، اضطراب، ک
حـواس، ضعـف حافظـه و تحریـک پذیــری)، 
ــروز،  اختلال جنسی، علائم سوماتیک، استئوپ
افزایـش خطـر بیماریهـــای قلبــی عروقــی، 

آلزایمر، سرطان کولون و ... را نام برد (3). 
ـــها بــاعث ایجــاد  ایـن مشـکلات نـه تن
دیسـترس و نـــاتوانی فراوانــی بــرای فــرد 
ـــابع انــدک  میشـود بلکـه فشـاری را بـر من

ــورها اعمـال  سیستم مراقبتهای بهداشتی کش
میکنـد (4). امـروزه تغیـیر در طـول عمــر و 
افزایش امید به زندگی، باعث شده است زنـان 
ســـالهای بیشـــتری را در دوران بعـــد از 
یائســگی ســپری کننــد و لــذا مشـــکلات و 
ــده و از  عـوارض ناشـی از آن ملموستـر ش
ــه مـورد توجـه  طرف اعضای بهداشتی جامع
قـرار گرفتـــه اســت. امــروزه متخصصیــن 
ــــن فراینـــد  بهداشــتی جامعــه معتقدنــد ای
فیزیولوژیک دارای آثار و عوارضی است کــه 
ــذارد و بـرای او  در طول زندگی فرد اثر میگ
مضر است. به عنــوان یکـی از اثـرات بـالقوه 
یائسگی انتظار میرود در طی یائسگی و پس 
از آن، ثانویه به کاهش هورمونهای جنسـی و 
ــوارض ناشـی از یائسـگی، کیفیـت  علائم و ع
ــر زنـان تحـت تـأثیر قـرار  زندگی و طول عم
ــی  گیرد (5). در مورد ارتباط بین کیفیت زندگ
ــی  و یائسگی، محققین اختلافنظر دارند. برخ
ــه ارتبـاط مثبتـی،  از مطالعات نشان دادهاند ک
ــف یائسـگی  بین کیفیت زندگی و مراحل مختل
وجود دارد یعنی زنانی کــه فراوانـی و شـدت 
ــها بیشـتر اسـت کیفیـت زنـدگـی  علائم در آن
پایینتری دارند. مطالعــه در زمینـه مداخـلات 
هورمونی حــاکی از آن اسـت کـه روشهـا و 
ــه کمبـود اسـتروژن را بـه حداقـل  اقداماتی ک
میرسـاند ممکـن اسـت طـول عمـــر فــرد را 
افزایش دهند و منجر به بهبود کیفیت زندگــی 

از نظر جسمی، عاطفی و جنسی شوند (6).  
مطالعــه در زمینــه کیفیــت زنــدگـــی، 
ــی از یائسـگی، شـدت  مشکلات و عواقب ناش
ــدگـی فـرد را  تأثیر آنها و ابعاد متأثر شده زن
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مشخص میکند، نیازهای آموزشی، درمــانی، 
ــن و در تدویـن،  مشاورهای و مراقبتی را تعیی
اجـرا و ارزشـــیابی برنامــههای مراقبتــی و 
سیاستهای بهداشتی و سرمایهگذاری بهینــه 
ـــایج چنیــن  کمـک میکنـد. بـهرهگـیری از نت
ــاء سـلامت  مطالعاتی در سطح جامعه در ارتق
زنـان مؤثـر واقـع میشـود و بـه آنـها کمــک 
میکند تا میانسالی را با حفظ سلامت جسمی 
ــیز  و روانـی طـی کـرده و در سـالهای بعـد ن

سالمندان مولدی، برای جامعه خود باشند.  
 

مواد و روش کار 
ــی از نـوع  این پژوهش یک مطالعه مقطع
توصیفی تحلیلــی میباشـد کـه بـر روی 210 
زن 60-40 ســاله و دارای ســابقه زایمـــان، 
ــهر تـهران در سـال 1380 صـورت  ساکن ش
گرفته است. واحدهای پژوهــش، فـاقد مشـکل 
روانـی و بیمـاری شـناخته شـده سیســتمیک 
ـــان  بودنـد و طـی شـش مـاه گذشـته از درم
ـــای روانگــرا  جـایگزینی هورمونـی و داروه
ـــابقه  اسـتفاده نکـرده بودنـد. کسـانی کـه س
هیسترکتومی1، اووفرکتومی2 و اشعه درمانی 

را داشتند از جامعه پژوهش حذف شدند.  

متغیرهای مورد بررسی شــامل مراحـل 
ــول مـدت یائسـگی، شـدت علائـم  یائسگی، ط
ـــغل، مــیزان تحصیــلات،  یائسـگی، سـن، ش
وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، سن اولین 
قاعدگــی3 و تعـداد فرزنـدان همـراه خـانواده 

                                                           
 1 - Hystrectomy

 2 - Oophrectomy

 3 - Menarch

ــدگـی (متغـیر  (متغیرهای مستقل) و کیفیت زن
وابسـته) بـوده اســـت. روش نمونــهگــیری 
تصادفی چند مرحلهای بود به این ترتیــب کـه 
ــل سـکونت زنـان  ابتدا فهرستی از آدرس مح
یائسه مراجعهکننده به بیمارستانهای دولتــی 
شهر تــهران تهیـه شـد. در مرحلـه اول، 150 
نقطه در نظر گرفته شــد و سـپس 21نقطـه از 
میان آنها به صورت تصادفی انتخــاب شـد و 
هر کدام به عنوان یـک میـدان در نظـر گرفتـه 
ــر میـدان تعـداد 10 نفـر کـه واجـد  شد. در ه
خصوصیات واحد پژوهش بودند، به صورت 

تصادفی، انتخاب شدند.  
ــنامه و در  اطلاعات با استفاده از پرسش
ـــا، جمــع آوری  جریـان مصاحبـه بـا واحده
گردیـد. پرسشــنامه ایــن پژوهــش، شــامل 
ــده در  46سـئوال بـود کـه در سـه گـروه عم
رابطـه بـا مشـخصات دمـوگرافیــک، تعییــن 
وضعیت و مراحل یائســگی، سـنجش کیفیـت 
ــگی، تدویـن شـده  زندگی و شدت علائم یائس
بـود. در ایـن تحقیـق جـهت سـنجش کیفیـــت 
ــژه سـنجش کیفیـت  زندگی از پرسشنامه4 وی
زندگی در یائسگی، تهیــه شـده در دپارتمـان 
ـــوی  طـب خـانواده و جامعـه دانشـگاه تورنت
ـــش از  کانـادا، اسـتفاده شـد (7). بـه ایـن بخ
پرسشنامه پس از تعیین روایــی، سـه سـئوال 
ــاربت  در زمینـه رضـایت قلبـی از همسـر، مق
ــن  دردناک5 و عصبیبودن اضافه شد. همچنی
جهت تعیین شــدت علائـم یائسـگی از معیـار 
ـــا 3 و در تجزیــه و  درجـهبندی شـده از 1 ت
 ،χ2و آزمون SPSS تحلیل دادهها از نرمافزار

                                                           
 4 - Menopause Quality Of Life

 5 - Dysparonea
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ـــتگی  بونفرونــیLSD ،1 2 و ضریــب همبس
پیرسون استفاده شد. 

 
یافتهها 

در این مطالعــه 29/5 درصـد واحدهـای 
مـورد پژوهـش در مرحلـه قبـل از یائســگی، 
23/8 درصد در مرحله حوالی یائسگی، 22/4 
درصد در گروه یائسه با طول مــدت کمـتر از 
ــا  5 سال و 24/3درصد آنها در گروه یائسه ب
طول مدت بیشتر از 5 سال قرار داشتند. اکثر 
آنـها در گـروه ســـنی 49-45 ســال بودنــد 
(33/8درصـــد) و میـــانگین ســـنی آنـــــها 
5/38±49/08 سال بود. اکثر واحدها خانهدار 
(82/9درصد) و از نظر تحصیلات بیســواد و 
یـا در سـطح ابتدایـی (68/1 درصـد) بودنــد. 
بیـش از نیمـی از واحدهـای مـورد پژوهـــش 
ـــود  (55/7درصـد) از وضعیـت اقتصـادی خ
ناراضی بودنــد و درآمـد خـانواده را ناکـافی 
ــثر واحدهـا متـأهل بودنـد  گزارش نمودند. اک
ــی خـود را  (85/7 درصد) و سن اولین قاعدگ
ــدان  14 سـالگی (35/7درصـد) و تعـداد فرزن
ــانواده را 3-2 نفـر گـزارش نمودنـد  همراه خ

(49/5درصد).  
ـــارِ  مقایســه میــانگین و انحــراف معی
ــی، در مراحـل یائسـگی  امتیازات کیفیت زندگ
نشان داد کــه بیـن کیفیـت زنـدگـی زنـان در 
گروه قبل از یائسگی با سایر گروهها اختلاف 
معنیداری وجــود دارد (p<0/0001) (جـدول 
شـماره 1). اکـثر واحدهـای مـورد پژوهـــش 
(82/4 درصد) که شدت علائم برای آنــان کـه 

                                                           
 1 - Bonferroni

 2 - Least Significant Difference

ــرده بـود از کیفیـت زنـدگـی  مشکلی ایجاد نک
مناســب (98درصــد) برخــوردار بودهانـــد. 
ــی زنـدگـی و  ارتباط معنیداری بین کیفیت کل
ــــگی وجـــود داشـــت  شــدت علائــم یائس
ــماره 2). بـه منظـور  (p<0/0001)، (جدول ش
ــر طـول مـدت یائسـگی بـر کیفیـت  بررسی اث
زندگی امتیازات دو گروه زنان یائسه با طـول 
مـدت کمـتر از 5 سـال و بیشـــتر از 5 ســال 
مورد مقایسه قــرار گرفتنـد. بیـن طـول مـدت 
یائسگی و کیفیت کلی زندگی رابطه معنــیدار 
وجود نداشت (p = 0/48) (جدول شماره 3).  
در بررســی گــروه ســــنی 44-40 در 
ــا سـایر گروههـای سـنی از کیفیـت  مقایسه ب
زندگی مطلوبتری برخوردار بودند. آزمــون 
بونفرونی نشان داد که بین کیفیت زندگی کلی 

ـــــروه ســــنی   واحدهـــای پژوهـــش در گ
ـــه بــا گــروه ســنی   44-40سـال در مقایس

54-45سال اختـلاف معنـیداری وجـود دارد 
(جدول شماره4). 

در زمینه ارتباط بیــن کیفیـت زنـدگـی و 
مشـخصات دمـوگرافیـک افـراد بیـن کیفیـــت 
زندگــی گـروه سـنی 44-40 سـال بـا سـایر 
گروههـا اختـلاف معنـیداری وجـود داشــت 
ــی و  (p = 0/01). همچنیـن بیـن کیفیـت زنـدگ
وضعیـت تـأهل واحدهـا، ارتبـاط معنــیداری 
موجود بــود (p=0/0098) (جـدول شـماره5). 
ــا سـن اولیـن قـاعدگـی و  بین کیفیت زندگی ب
تعـداد فرزنـدان همـراه خـانواده و وضعیــت 

اقتصادی ارتباط معنیداری وجود ندارد.  
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جدول شماره 1 - مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیازات کیفیــت کلـی زنـدگـی بـر حسـب مراحـل مختلـف 
یائسگی 

 

کیفیت کلی زندگی 
                        مشخصه آماری 

انحراف معیار میانگین مراحل  یائسگی 

0/37 1/48 قبل از  یائسگی 
0/66 2/18 حوالی  یائسگی 

0/50 1/91 یائسه (5 سال >) 
0/57 1/83 یائسه (5 سال <) 

0/58 1/83 جمع 

F = 16/72(p<0/0001)  * نتیجه آزمون 
اختلاف گروه 1 با همه گروهها و گروه 2 با 4 ** 

* آزمون LSD                         ** آزمون بونفرونی 
 

ــک  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب کیفیت کلی زندگی به تفکی
شدت علائم یائسگی 

 

جمع ناراحتی کمی داشتند هیچ مشکلی نداشتند  شدت علائم یائسگی
درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد کیفیت کلی زندگی  
100 63 54 34 46 29 متوسط 
100 147 2 3 98 144 مناسب 
100 210 17/6 37 82/4 173 جمع 

 
ــت کلـی  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش در گروه یائسه بر حسب کیفی

زندگی به تفکیک طول مدت یائسگی 
 

طول مدت یائسگی
نتیجه آزمون جمع 5 سال < 5 سال >                         وضعیت 

درصدتعداددرصد تعداددرصدتعداد  
3030/6 27/5 14 34 16 متوسط 
6869/4 72/5 37 66 31 مناسب  کیفیت کلی زندگی

100 98 100 51 100 47 جمع 

 χ2 = 0/50
 P = 0/48
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ــی واحدهـای مـورد پژوهـش بـر  جدول شماره 4 - مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیازات کیفیت کلی زندگ
حسب سن 

 
کیفیت کلی زندگی 

                        مشخصه آماری 
انحراف معیار میانگین سن (سال) 

 40-44 1/57 0/45
 45-49 1/88 0/60
 50-54 1/94 0/57
 55-59 1/84 0/63
0/58 1/83 جمع 

F = 3/76 (p<0/012)  * نتیجه 
اختلاف گروه 1 با 2 و 3  ** 

* آزمون LSD                         ** آزمون بونفرونی 
 
 
 
 
 
 

ــت  جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت تأهل واحدهای مورد پژوهش بر حسب کیفی
کلی زندگی و مقایسه آنها با هم 

 
وضعیت تأهل

نتیجه آزمون جمع غیر متأهل متأهل                        وضعیت 

درصدتعداددرصد تعداددرصدتعداد  
30 63 50 15 4826/7 متوسط 
70 147 50 15 13273/3 مناسب  کیفیت کلی زندگی

100 210 100 30 100 180 جمع 

 χ2 = 6/67
 P = 0/0098
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بحث و نتیجهگیری 
در بررسی حاضر نتایج نشــان داد کـه 
بین کیفیت زندگی و مراحل یائســگی ارتبـاط 
ــه زنـان  U شکلی وجود دارد به این معنی ک
ـــا  در مرحلـه قبـل از یائسـگی در مقایسـه ب
ـــی  سـالهای بعـد، از بـالاترین کیفیـت زنـدگ
برخوردار میباشند در حالی که پــایینترین 
ــدگـی مربـوط بـه زنـان در دروان  کیفیت زن
ـــگی و ســالهای اول  پــس از  حوالـی یائس
یائسگی میباشد. امینی به نقل از اســپیروف 
(1379) مینویسـد، پـس از سـالهای میــانی 
یائسگی، کیفیت زندگی اندکی بهبود مییــابد 
اما به سطح قبل از یائسگی بر نمیگردد. این 
ــم یائسـگی  نتایج احتمالا با شیوع بالای علائ
در مراحل میانی یائسگی، قابل توجیه اســت، 
به این معنی که چــون در دوران یائسـگی و 
سالهای اول و پــس از آن فراوانـی و شـدت 
علائم یائسگی بیشتر است لذا کیفیت زندگــی 

در این مرحله افت میکند (8). 
تحقیقات بلومل1 و همکـــاران (2000) 
که در شیلی انجــام شــد مشــابه تحقیقــات 
ــی تــأثیر عوامــل دمــوگرافیــک و  اخیر یعن
اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان بود. نتایج 
نشان داد که در زنان یائسه در مقایسه با 
ـــه  زنــان همســن کــه دارای ســیکل ماهیان
هســتند کیفیــت زنــدگــی پــائینتر اســت و 
یائســگی از طریــق علائــم خــود بــه ویــژه 
گرگرفتگی و علائــم جســمانی مثــل طپــش 
قلب و مقاربت دردناک کیفیــت زنــدگــی را 

تحت تأثیر قرار میدهد (9). 

                                                           
 1 - Blumel

پژوهشگران معتقدند که عامل اصلــی 
ـــتم بهداشـــتی  یافتــه اخــیر، ضعــف سیس
کشور در ارتقــاء ســطح آگــاهی و نگــرش 
ــدم دسترســی  زنان نسبت به یائسگی و ع
ــیر مشــاوره و درمــان  آنها به خدماتی نظ
ــت  میباشد. لذا نتایج این تحقیق ممکن اس
ـــــب توجـــــه دســــــتاندرکاران  در جل
برنامهریزی بهداشت، مؤثر واقــع شــود و 
ـــههای آمـــوزش  بــه آنــها در ارائــه برنام
همگـــانی و آمـــوزش کـــادر درمــــانی و 
همچنین سازماندهی مراکــز، جــهت ارائــه 

خدمات کمک کند. 
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Study of quality of life and its patterns in different
stages of menopause for women in Tehran

Golyan Tehrani∗, Sh. (M.Sc), Mir Mohammad Ali∗∗, M. (M.Sc), Mahmoudi∗∗∗,
M. (Ph.D), Khaledian∗∗∗∗, Ζ. (Μ.Sc).

Abstract
Menopause is a physiological change for women, which occurs between

40-59 years of age and has a great impact on their life quality and its patterns.
This is a descriptive and analytic research, which was carried out to assess

the impact of menopause and some socio-demographic and medical variables
on quality of life and its patterns in Tehran in 2001. Samples were taken at
random from 210 healthy women aged between 40 to 60 years and in four
groups: pre-menopausal, about menopausal, menopausal and post-menopausal
women with duration of less than or more than 5 years. The data was collected
via a special questionnaire through interview. Analysis of data has been done
by using SPSS Statistical tests χ2, Bonferroni and LSD.

The findings show that quality of life and its patterns were related to the
menopausal stage with the highest percentage related to pre-menopausal
women and the lowest to post-menopausal with a duration of 5 five years
(p<0/0001). The results of the study were affected by different factors such as
menopausal signs, marital situation and the age of the samples but there was no
relationship with duration of the menopause, job, education, financial situation
of the women, the age of the woman's first menstruation, and the number of
children staying with the family.

According to the findings, it is suggested that the health program designers
and decision makers develop special plans to enhance women's quality of life
and  patterns, especially women who are about menopausal age (the first five
years).

Key Words: menopause, quality of life
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