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  ايران
e-mail: 
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 چكيده
كند تا مداخلات مـرتبط بـا    شناسايي عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي زنان يائسه كمك مي: زمينه و هدف

تعيين «راين مطالعه حاضر با هدف بناب. ها طراحي و اجرا شود بهبود كيفيت زندگي آنان، مطابق با نياز آن
 .انجام گرفته است »كيفيت زندگي زنان يائسهارتباط بين مرحله آموزشي مدل پرسيد با 

انجـام گرفتـه    1400زن يائسه شهر اسدآباد در سال  240مطالعه مقطعي حاضر در مورد  :روش بررسي
تي و بـاروري، پرسشـنامه   شـناخ  هـاي جمعيـت   هـا شـامل پرسشـنامه ويژگـي     ابزار گردآوري داده. است

مدل پرسـيد در  مرحله آموزشي هاي  اي مبتني بر سازه مخصوص كيفيت زندگي زنان يائسه و پرسشنامه
افـزار   ها در نـرم  تجزيه و تحليل داده. خصوص يائسگي و رفتارهاي مرتبط با كنترل عوارض يائسگي بود

SPSS  انجام گرفت 16نسخه.  
خودكارآمـدي درك  . به دست آمـد  72/72±15/23دگي زنان تحت بررسي ميانگين نمره كيفيت زن: ها يافته
دار كيفيـت زنـدگي   اكننـده معن ـ  بيني ، پيش)p  ،155/0-=β>009/0(و نگرش ) p  ،367/0-=β>001/0(شده 
زنـدگي را در   كيفيـت  واريـانس از % 6/33هاي مرحله آموزشي مدل پرسيد در مجموع حدود  سازه. بودند

  .كردند بيني مي سدآباد پيشميان زنان يائسه شهر ا
هاي مرحله آموزشي مدل پرسيد جهت شناسايي عوامل تأثيرگـذار بـر كيفيـت زنـدگي      سازه: گيري نتيجه

پيشـنهاد  . اسـت ين طراحي مداخلات آموزشي مـرتبط در ايـن زمينـه مفيـد و مناسـب      نزنان يائسه و همچ
و اصـلاح نگـرش    ل عـوارض يائسـگي  جهت انجام رفتارهاي مرتبط با كنترشود ارتقاي خودكارآمدي  مي

نسبت به پديده يائسگي در تمام مداخلات آموزشي كه با هدف ارتقاي كيفيت زندگي زنان يائسه طراحي و 
  .شوند، ادغام شود اجرا مي

  
 مدل پرسيد، كيفيت زندگي، زنان يائسه :هاي كليدي واژه

  20/4/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ه ما ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
يائسگي به عنوان يك پديده فيزيولوژيـك،  
پايان دوره قاعـدگي و بـاروري در زنـان اسـت     

 54تـا   45تر زنان يائسگي را در سنين  بيش). 1(
شود كه  ميتخمين زده ). 2(كنند  مي سال تجربه
ميليــارد زن در ســن  2/1 تعــداد 2030 تــا ســال

، 2022 تــا ســال در ايــران نيــز. اشــندائســگي بي

                                                            
 علوم پزشكي اسدآباد، اسدآباد، ايران گروه آموزشي بهداشت عمومي، دانشكده - 1

  بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانآموزشي گروه  - 2

 ميليون زن در سن يائسگي خواهند بود 5حدود 
در حال حاضـر بـه دليـل افـزايش اميـد بـه       . )2(

يـك سـوم عمـر    زندگي، به طور متوسـط زنـان   
ــپري   ــگي س ــود را در دوران يائس ــيخ ــد  م كنن

  ).3و1(
مثل ( دسته وازوموتور 4علايم يائسگي به 

مثـــل (، روانـــي )بانهگرگرفتگـــي و تعـــرق شـــ
پـذيري و عصـباني    تحريكاضطراب، افسردگي، 

مثـل درد عضـلات و مفاصـل،    (، جسـمي  )شدن

 130- 147 ،1401، تابستان 2شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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احساس كمبود انرژي و توانـايي، اضـافه وزن،   
ــين خــوردگي   ــاهر پوســت و چ ــر در ظ و ) تغيي

يلات جنسـي و خشـكي   مثل كـاهش تمـا  (جنسي 
در ايــن دوره، . بنــدي اســت قابــل تقســيم) واژن

در متابوليســم اســتخوان رخ تغييــرات تــدريجي 
يجه خطر ابتلا به پوكي استخواني دهد، در نت مي

همچنين به دليـل  . يابد ميا افزايش ه يو شكستگ
 -اي قلبــيهــ يكــاهش اســتروژن، بــروز بيمــار

عروقــي بعــد از دوران يائســگي بــه طــور قابــل 
ل و تمـامي ايـن مسـاي   . شـود  ميتر  توجهي بيش

زنـان  مشكلات به صورت منفي كيفيـت زنـدگي   
دهـد و منجـر بـه     مـي قـرار   تأثيريائسه را تحت 

  ).1-3(شود  ميا ه نكاهش كيفيت زندگي آ
كيفيــت زنــدگي بــه ارزيــابي ذهنــي فــرد از 
وضعيت سلامتي خود و همچنـين توانـايي خـود    
جهت انجام وظايف جسماني، روانـي و اجتمـاعي   

يت زندگي بـه  در حال حاضر كيف). 3(اشاره دارد 
جامع جهت ارزيـابي و  و  عنوان يك شاخص مهم

قضــاوت در مــورد نتيجــه مــداخلات پزشــكي و  
رود و يكـي از   مـي اي بهداشـتي بـه كـار    ه هبرنام

اي سـلامتي، بهبـود كيفيـت    ه ـ هاهداف مهم برنام ـ
توان  ميبنابراين ). 3و1(زندگي افراد جامعه است 

نتيجه گرفت كه يكي از اهـداف مهـم مراقبتـي در    
  .)4( است انگي آنزنان يائسه، بهبود كيفيت زند

ــال ــتي    در س ــان بهداش ــر كاركن ــاي اخي ه
)Health providers(    بـر مـداخلات آموزشـي ،

جهت بهبود كيفيت زنـدگي زنـان يائسـه تمركـز     
آمــوزش بهداشــت از طريــق افــزايش . انــد هكــرد

اصلاح نگرش زنـان يائسـه نسـبت بـه     آگاهي و 
پديده يائسگي و ارتقاي رفتارهاي سالم مـرتبط  

تواند منجـر بـه    ميارض يائسگي، با مديريت عو
  ).4(بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه شود 

بــه منظــور افــزايش اثربخشــي مــداخلات  
آموزش بهداشت استفاده از يك مدل بـه عنـوان   

گـذار بـر   تأثيرچارچوبي جهت شناسايي عوامل 
تـا   ،باشد ميكيفيت زندگي زنان يائسه ضروري 

كز بر در ادامه مداخلات آموزشي خود را با تمر
گـذار و مطـابق بـا نيـاز زنـان      تأثيراين عوامـل  

  .)5-7( يائسه طراحي و اجرا كنيم
تـرين و   يكي از محبوب PRECEDEمدل 

ها در علم آمـوزش بهداشـت    پركاربردترين مدل
اين مدل بـه منظـور    ).8(سلامت است  يو ارتقا

شناسايي عوامل مختلـف بـه خصـوص عوامـل     
گذارنـد و   مـي  تأثيررفتاري كه بر كيفيت زندگي 

ــه    ــور برنام ــه منظ ــين ب ــرا و   همچن ــزي، اج ري
 يآموزش بهداشت و ارتقااي ه هارزشيابي برنام

، PRECEDE .تـــدوين شـــده اســـتســـلامت 
ــارت   ــين عبـ ــادل لاتـ ــاري معـ حـــروف اختصـ

كننـــده و  ســـاختارهاي مســـتعدكننده، تقويـــت«
/ كننده در تشخيص و ارزشـيابي آموزشـي  قادر

 Predisposing, Reinforcing, and( »محيطي

Enabling Constructs in 
Educational/Environmental Diagnosis 

and Evaluation (است.  
از چند مرحله تشـكيل شـده    ياد شدهمدل 

ه ك يكولوژكو ا يص آموزشياست، مرحله تشخ
ــرور ــر يض ــمت ايت ــن قس ــوب  ي ــدل محس ن م

كنـد كـه بـه     مـي چـارچوبي را فـراهم   شـود،   مي
ر ماننـد عوامـل   ثر بـر رفتـا  ؤموجب آن عوامل م

 آگاهي، نگـرش، بـاور، ادراكـات و   (كننده مستعد
ــل ...) ــده قادر، عوام ــابع،  (كنن ــه من ــي ب دسترس

 تــأثير(كننــده  و عوامــل تقويــت...)  هــا و مهــارت
 بهداشتي، دوسـتان و  كاركنانديگران، خانواده، 

 ــ...) ــه در برنام ــت مداخل ــ ه، جه ــي ه اي آموزش
  ).8(شوند  ميمشخص 
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مطالعــه  ،تــه شــدهارد گفتوجــه بــه مــو بــا
 مرحلــهتعيــين ارتبــاط بــين « حاضــر بــا هــدف

ــدل   ــي مـ ــوص  PRECEDEآموزشـ در خصـ
يائسگي و رفتارهاي مرتبط بـا كنتـرل عـوارض    
يائسگي با كيفيت زندگي در ميـان زنـان يائسـه    

انجام  »شهر اسدآباد هايدرمانگاهتحت پوشش 
 اطلاعـاتي ه حاضـر  اي مطالعه هيافت. گرفته است

گذاران و مجريـان عرصـه    استاختيار سيرا در 
تـا بـا شناسـايي عوامـل      دهـد  مـي سلامت قـرار  

ــه،     تأثير ــان يائس ــدگي زن ــت زن ــر كيفي ــذار ب گ
مداخلات مختلف از جمله مداخلات آموزشـي را  
مطابق با نياز اين گروه طراحي و اجرا كنند و به 
ايــن ترتيــب گــامي در جهــت بهبــود ســلامتي و 

  .ندركيفيت زندگي زنان يائسه بردا
  

  روش بررسي
وع مقطعي از ن ـپژوهش حاضر يك مطالعه 

جامعـه آمـاري مطالعـه    . استتحليلي  -فيتوصي
 هـاي درمانگـاه  يائسـه تحـت پوشـش    زنانكليه 
 .بـود  1400در سال استان همدان  اسدآبادشهر 

ه ه ب ـك ـ يزنـان معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
 يـك و حـداقل   انـد  هائسه شـد ي يكولوژيزيطور ف

ا ه ـ نآ يسال از قطـع قاعـدگ   10 ثركسال و حدا
الات از ؤگويي به س ـ توانايي پاسخ ،گذشته است

ت داشـتن  يرضا و همچنين يو روان يجسم نظر
ه ك ـ اي هائس ـيزنان . مطالعه بود در تكشر براي

 يرانــير ايــت غيــمل، بودنــدشــده  يتومكســتريه
مـاه   6سابقه هورمون درمـاني در طـي    شتند،دا

 ي شديد جسـمي گذشته داشتند و مبتلا به بيمار
 مثل سرطان، سـكته، افسـردگي  (و رواني بودند 

 و	شــديد	شــديد، اخــتلال اســترس و اضــطراب 
  .نشدندمطالعه وارد ) غيره

و ) 6(مطالعه مشابه قبلي نتايج با توجه به 
هـاي  ب همبستگي بين ميانگين نمره سـازه ضري
زنـان   كيفيـت زنـدگي  نمره و  PRECEDEمدل 

ــه ــان آ )r=2/0( يائس ــطح اطمين ــاري ، س % 95م
)960/1=Z1-α/2(  80تـــــــوان آزمـــــــون  و %
)842/0=Z1-β (ــين   و ــا اســتفاده از فرمــول تعي ب

 حجم نمونه در مطالعات همبستگي، حداقل تعداد
در ادامـه  . برآورد شدنفر  196نياز  نمونه مورد

ــه    ــا توجــه ب ــه و ب ــوان مطالع ــزايش ت جهــت اف
نفـر در   240ها هاي احتمالي، تعداد نمونه ريزش

 .ه شدنظر گرفت
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تصـادفي   بـه صـورت   يري ـگنمونـه  روش
 به اين صورت كـه  .اي بوداي چند مرحله خوشه
هاي شـهر اسـدآباد بـه    يك از درمانگاه هر ابتدا

سـپس از   .عنوان يك خوشه در نظر گرفتـه شـد  
بـا اسـتفاده از روش   درمانگـاه   2 ،هابين خوشه

بــه صــورت  ( ســاده تصــادفي گيــرينمونــه
در ادامه با مراجعه به  .انتخاب شدند )كشي قرعه

ول ؤتخـب و همـاهنگي بـا مس ـ   هـاي من درمانگاه
تحـت پوشـش    ائسـه ي زنان ستي ازيل ،درمانگاه

كه معيارهاي ورود به مطالعه را  هااين درمانگاه
ليسـت   ،درمانگـاه در هـر   .تهيه شـد  ،دارا بودند

درون يك كاسه ريخته شد و با اسـتفاده   اسامي
ــهاز رو ــر  ش نمون ــاده از ه ــري تصــادفي س گي

كشـي  به صورت قرعـه  يائسهزن  120درمانگاه 
  .انتخاب شدند

اي انتخـاب  ه ـنمونه با يتلفن تماس كي يط
ها توضيح داده شـد و  شده، هدف مطالعه به آن

به  را خود يهمكار به هايي كه رضايتاز نمونه
درخواست شد  ،كردندمي اعلام يشفاه صورت
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ها به درمانگاه مراجعه رسشنامهتا جهت تكميل پ
هـا در  كنند و در غيـر ايـن صـورت پرسشـنامه    

 هـاي جهت دريافـت مراقبـت   هاآنزمان مراجعه 
سالي يا سالمندي  دوران ميان مربوط بهمعمول 
ها توسط پرسشـگران  پرسشنامه .شدميتكميل 

به  ،تكميل شد مصاحبهآموزش ديده و به روش 
بـه چهـره   اين صورت كه طـي مصـاحبه چهـره    

شـد و  الات توسط پرسشگران پرسـيده مـي  ؤس
ثبت  پرسشنامهدادند، در ها مينمونهپاسخي كه 

  .شدمي
پرسشــنامه  3از هــا  دادهبــراي گــردآوري 

ــد ــتفاده شـــ ــات : اســـ ــنامه اطلاعـــ پرسشـــ
شــامل ســن، ســن و بــاروري شــناختي  جمعيــت

ــين ازدواج، ســن يائســگي،  وضــعيت تأهــل، اول
ــتغا   ــعيت اش ــيلات، وض ــزان تحص ــغل مي ل، ش

ا، تعـداد  ه ـ يبعـد خـانوار، تعـداد حـاملگ     همسر،
هـا، تعـداد    فرزندان زنده متولد شده، تعداد سقط

وضـعيت اقتصـادي،    فرزندان مرده متولد شده،
ابـتلا بـه   و  وضعيت سـلامتي بـه صـورت كلـي    

  .بيماري خاص در حال حاضر
زنـان   يت زندگيفكيمخصوص پرسشنامه 

 Menopause-specific Quality of( ائسـه ي

Life Questionnaire; MENQOL(.  ايـــن
وي در  و همكاران Hilditchپرسشنامه توسط 

ــي و     ــادا طراح ــور كان ــوي كش ــگاه تورنت دانش
  ).9( ه استاستاندارد شد

در مطالعـــه حاضـــر از نســـخه فارســـي 
استفاده شد كه توسط  MENQOLپرسشنامه 

و همكاران در ايران ترجمه و روايي و  زاده فلاح
ــن  ــايي آن س ــدپاي نســخه  .)10(ه اســت جيده ش

باشد يسؤال م 29 يفارسي اين پرسشنامه دارا
طـه  يح 4زنـان يائسـه را در    يت زنـدگ ي ـفكيه ك

ــور  ــؤال 3(وازوموت ــ)س ــاع -ي، روان  7( ياجتم
) سـؤال  3( يو جنس) سؤال 16( ي، جسم)سؤال

ن پرسشـنامه از زنـان   ي ـا جهت تكميل. سنجديم
در ه ك ـ يد تا در صورتوش ميائسه درخواست ي

لات منـدرج  كاز مش ـ يكماه گذشته هر  يكطول 
ــا انتخــاب عــدد  در پرسشــنامه را داشــته ــد، ب ان

پاسـخ  . نـد يل را مشخص نماكمناسب، شدت مش
 يبنـد ار درجـه ي ـمع يـك به سؤالات به صـورت  

ه بـه پاسـخ   كب ين ترتيبه ا است، 6تا  0شده از 
مـاه گذشـته    يـك  يدر طيعني (از صفر ير امتيخ
 يلك، اصـلاً مش ـ )رده استكه نم را تجربين علايا

ن ي ـمـاه گذشـته ا   يـك در يعنـي  ( 1از ي ـندارد امت
 ياو نـاراحت  يرده است اما براكم را تجربه يعلا
، 2از يــامت يجزئــل ك، مشــ)رده اســتكــجــاد نيا
ــ، متوســط امت3از يــامت يحــدودتا ، نســبتاً 4از ي

 .گيـرد يتعلق م ـ 6از يد امتيو شد 5از يد امتيشد
ــودن ــره آزم ــد ينم ــر بع ــرات  ،در ه ــع نم از جم

الات ؤداده شــده توســط وي بــه ســ يهــا پاســخ
 يل آزمـودن ك ـنمـره  . دي ـآيدست مه همان بعد ب

داده شده توسـط وي بـه    يهانيز از جمع پاسخ
محـدوده نمـره   . دي ـآيدست مه ال بؤس 29همه 
. اسـت  174تـا   0 از كـل پرسشـنامه   كسبقابل 

ــنامه      ــل پرسش ــد و ك ــر بع ــالاتر در ه ــره ب نم
 .باشـد مـي  يت زندگيفكيدتر بودن دهنده ب نشان

، MENQOLبراساس نقطـه بـرش پرسشـنامه    
دهنــده وضــعيت  نشــان 117-174كســب نمــره 

 0-58وضــعيت متوســط و  59-116نامناســب، 
  ).11( دهنده وضعيت مناسب است نشان

و همكاران جهت بررسي روايـي   زاده فلاح
از روش سـنجش روايــي   يـاد شــده پرسشـنامه  

بـدين   .استفاده كردند محتوايي به صورت كيفي
منظور پرسشنامه در اختيار پانل خبرگان قـرار  
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ها خواسته شد تا از نظـر رعايـت   و از آن گرفت
دستور زبان، استفاده از كلمات مناسب، اهميـت  

ت در جـاي مناسـب   سـؤالا ت، قرارگيـري  سؤالا
خود و مدت زمان تكميل پرسشنامه آن را مورد 

نظــرات  در نهايــت. نقــد و بررســي قــرار دهنــد
ــاظ  اصــلاحي آن ــنامه لح ــذ و در پرسش ــا اخ ه

جهـت تعيـين پايـايي پرسشـنامه نيـز از      . گرديد
روش محاسبه ضريب آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده   

مقدار ايـن شـاخص بـراي كـل پرسشـنامه       .شد
 استآمد كه مطلوب و قابل قبول  به دست 85/0

در مطالعه حاضـر مقـدار آلفـاي كرونبـاخ      ).10(
  .دست آمده ب 94/0اين پرسشنامه 
 مرحلـه هـاي  سـازه مبتنـي بـر    پرسشنامه

مدل پرسـيد در خصـوص يائسـگي و    آموزشي 
 ،رفتارهاي مرتبط بـا كنتـرل عـوارض يائسـگي    

در ايـران   و همكـاران  نوروزيتوسط  راولين با
 تأييـد پايـايي آن بررسـي و    و ييروا و طراحي
ــد  ــنامه ). 7و6(شـ ــن پرسشـ ــمت اول ايـ  قسـ

 نندهكمسـتعد  عوامل سنجش اختصاص دارد به

 نگـرش  سؤال 10 ،يآگاه سؤال 16 قالب در هك

 نظـيم ت ،شـده  كدر يارآمـد كخود سـؤال  13 و

 سـه  شـامل  يآگاه سنجش سؤالات. است شده

 يائسگي عوارض ،يائسگي معلاي از يآگاه طهيح
 اسـت ن عـوارض  يا نترلك يهاراه يبرخ زين و

به . شودداده مي پاسخ ريخ و يبل صورت به هك
 ازي ـامت غلـط  پاسـخ  به و 1 ازيتام حيصح پاسخ

كسـب نمـره بـالاتر توسـط      .گيرديم صفر تعلق
آگاهي وي در بالاي دهنده ميزان  آزمودني نشان

 ســؤالات .باشــدخصــوص پديــده يائســگي مــي
نسـبت   فـرد را ، باور و ديدگاه نگرش مربوط به
ــ ــه علاي ــز  يائســگيم ب ، عــوارض يائســگي و ني

 الاتسـؤ . سنجدن عوارض مييا نترلك يها راه

 يانـه يگز 3 رتيك ـاس لي ـدر مق نگرش، سنجش
شود، بـه  پاسخ داده مي) مخالف نظر،يب موافق،(

بـه نگـرش    ،2به نگـرش مثبـت نمـره     طوري كه
و به نگرش منفي نمره صفر تعلـق   1خنثي نمره 

 كدر يارآمدكخود مربوط به سؤالات .گيردمي
اعتقاد فرد نسبت به توانايي خودش ميزان  شده،

رفتارهاي مرتبط با كنترل عـوارض   جهت انجام
ت ســؤالاپاســخ بــه  . ســنجدرا مــييائســگي 
 5مــدي درك شــده در مقيــاس ليكــرت آخودكار
 3( اغلــب ،)امتيــاز 4(شــه ياي شــامل همگزينــه
 1(نـدرت   بـه  ،)امتيـاز  2( اوقـات  يگـاه  ،)امتياز
كسـب   .باشـد مـي ) امتيـاز  صفر(اصلاً  و) امتياز

ــان   ــودني نش ــط آزم ــالاتر توس ــره ب ــده  نم دهن
خودكارآمدي درك شده بالاي وي جهت انجـام  

و  رفتارهاي مرتبط با كنتـرل عـوارض يائسـگي   
  .استمقابله با اين پديده 

ــن پرسشــنامه  اختصــاص  قســمت دوم اي
 6كننده كه در قالـب  دارد به سنجش عوامل قادر

منـابع   بـه  يدسترس ـ. تنظـيم شـده اسـت    سؤال
 ،يآموزش ـ يهـا لاسك ـ يبرگـزار  ،ياطلاعـات 

 دوران بـا  متناسـب  ييم غذايرژ از ياربرخورد

 ازي ـن هـاي مـورد  ورزش انجام مهارت ،يائسگي

 هـاي يگرفتـار  ،يائسـگي عـوارض   نترلك جهت

 بـه عنـوان   ،يمـال  منـابع  به يدسترس روزانه و

 .شـده اسـت  گرفتـه   نظـر  در كننـده قادر عوامـل 
 اي ـ يبل صورت به اين قسمت سؤالات به پاسخ

 و ) ازيامت يبل پاسخ به به طوري كه. است ريخ
كسـب  . گيـرد مي تعلق ر امتياز صفريپاسخ خ به

ــان   ــودني نش ــط آزم ــالاتر توس ــره ب ــده  نم دهن
تر وي به عوامل قادركننده جهت  دسترسي بيش

ــا   ــرتبط ب ــرل عــوارض انجــام رفتارهــاي م كنت
  .استيائسگي و مقابله با اين پديده 
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ياد شده  پرسشنامه قسمت سوم تينها در
كننـده   وامل تقويـت اختصاص دارد به سنجش ع

 سـؤالات . تنظيم شده اسـت  سؤال 6كه در قالب 
 را در ائسـه ي زنـان  كدرميـزان   ايـن قسـمت  
 اني ـاطراف سـوي  هـايي كـه از  تي ـحما خصوص

بـه ايـن    پاسـخ . سـنجد يم ،كنندخود دريافت مي
شده  يطراح ريخ اي يبل صورت به زين سؤالات

 بـه  و 1 ازي ـامت يبل پاسخ به هك، به طوري است

كسـب  . گيـرد يم ـ صـفر تعلـق   ازيامت ريخ پاسخ
دهنده حمايـت   نمره بالاتر توسط آزمودني نشان

درك شــده بــالاي وي جهــت انجــام رفتارهــاي  
يائسگي و مقابله با اين  مرتبط با كنترل عوارض

  .پديده است
و همكاران جهت بررسي روايـي   نوروزي

پرسشنامه مدل پرسيد از روش سنجش روايـي  
بـدين  . استفاده كردند محتوايي به صورت كيفي

ــان    ــل خبرگ ــار پان ــنامه در اختي ــور پرسش منظ
 3متخصــص آمــوزش بهداشــت و    8شــامل (

ــاروري  ــت و  )متخصــص بهداشــت ب ــرار گرف ق
سشــنامه رهــا اخــذ و در پنظــرات اصــلاحي آن

پرسشـنامه نيـز از طريـق     پايـايي . لحاظ گرديـد 
 .محاسبه ضريب آلفـاي كرونبـاخ بررسـي شـد    

نفـر از   30پـايلوت بـا   يـك مطالعـه   بدين منظور 
ضـريب آلفـاي    و ميزان يافتانجام  يائسه زنان

 محاسبه شد 76/0براي كل پرسشنامه كرونباخ 
در مطالعـه   ).6( اسـت كه مطلوب و قابـل قبـول   

حاضر مقـدار آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه      
  .دست آمده ب 87/0

: ملاحظات اخلاقي مطالعـه حاضـر شـامل   
 ژوهشي دانشـكده دريافت كد اخلاق از معاونت پ

 علــــــــــوم پزشــــــــــكي اســــــــــدآباد  
)IR.ASAUMS.REC.1399.008(افـــت ، دري

علــوم پزشــكي نامــه كتبــي از دانشــكده معرفــي
هـاي پـژوهش،   ه بـه محـيط  اسدآباد جهـت اراي ـ 

هاي منتخـب و بيـان   حضور محقق در درمانگاه
اهداف مطالعه، كسب رضايت آگاهانه شفاهي از 

كـافي  جهت شركت در مطالعه، توضيح  هانمونه
 در مورد هدف مطالعـه و روش كـار   هانمونهبه 
 در ايـن خصـوص كـه   هـا  اطمينان دادن به آنو 

ــاركت آن ــاملاً مش ــه ك ــا در مطالع ــه  ه داوطلبان
تواننـد از  باشد و در صورت عدم تمايـل مـي   مي

ها به مطالعه خارج شوند و همچنين اطلاعات آن
صورت محرمانه نزد محقق خواهد ماند و نتايج 

  .فقط به صورت كلي گزارش خواهد شد مطالعه
ــت داده ــاي در نهاي ــه دســته ــده در  ب آم

با اسـتفاده از آمـار   و 16نسخه  SPSSافزار  نرم
 ميــانگين، انحــراف معيــار، دامنــه   (توصــيفي 
و تحليلــي شــامل ) ، فراوانــي و درصــدتغييــرات
طرفـه،  واريـانس يـك    ل، آنـاليز مستق تيآزمون 
 مبسـتگي ضريب ه ،Bonferroniتعقيبي آزمون 

Pearson  ــه مــورد  و رگرســيون خطــي چندگان
ا ه ـ هنرمال بودن داد. تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي چولگي و كشيدگي و  با استفاده از شاخص
سـطح  . رسم نمـودار هيسـتوگرام بررسـي شـد    

  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري در آزمونامعن
 

  هايافته
ــي   ــعيت ويژگــ ــيف وضــ ــاي توصــ هــ

ي زنـان مـورد مطالعـه    و بارورشناختي  جمعيت
دامنـه  . گـزارش شـده اسـت    1در جدول شماره 

سـن، سـن   و انحـراف معيـار   ميـانگين  ، تغييرات
ــروع قاعــدگي و ســن      ــين ازدواج، ســن ش اول

بـه ترتيـب    يائسگي در ميان زنان تحت بررسـي 
71-48، 72/6 ± 84/58 ،28-11، 99/2±68/18 ،
 82/49±36/2 ،44-58و  16/1±66/12 ،15-10
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، از )%8/63(هل أمتآنان اكثر . آمد به دستسال 
دار ، خانه)%8/38(سواد تحصيلات بيسطح نظر 

، از نظر وضـعيت اقتصـادي در سـطح    )4/90%(
از نظـر وضـعيت سـلامتي در    و %) 7/51(خوب 

اكثـر   همچنين. بودند) %8/58(خوب  سطح نسبتاً
ها گزارش كرده بودنـد كـه در حـال حاضـر     آن

  %).1/62( دمبتلا به بيماري خاصي نيستن
ميـانگين نمـره كيفيـت     2در جدول شماره 

زندگي كلي و ابعاد آن و همچنين ميانگين نمـره  
ــ هســاز شــامل عوامــل  PRECEDEاي مــدل ه

خودكارآمــدي آگــاهي، نگــرش و (كننده مســتعد
ــده ــل قادر)درك شـ ــل  ، عوامـ ــده و عوامـ كننـ

بعد چهار از بين . كننده گزارش شده است تقويت
 بـه دسـت  ميانگين نمـره  ترين  كيفيت زندگي، كم

كسـب حـدود   (آمده مربوط به بعد وازوموتـور  
ترين ميانگين مربوط به  و بيش) 100نمره از  37

. بـود ) 100نمره از  44كسب حدود (بعد جسمي 
 72/72زنان يائسه تحت بررسي با كسب حدود 

از كل نمره مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي، از نظـر      
 وضعيت كيفيت زندگي در سـطح متوسـط قـرار   

 PRECEDEاي مـدل  ه ـ هدر بين ساز. گيرند مي
آمده مربـوط بـه    به دستترين ميانگين نمره  كم

 35كسب حدود (كننده  عوامل قادركننده و تقويت
تـرين ميـانگين مربـوط بـه      و بيش) 100نمره از 
  .بود) 100نمره از  62كسب حدود (نگرش 

زنـان يائسـه    زنـدگي ميانگين نمره كيفيت 
 متغيرهــايبرخــي از تحــت بررســي بــه تفكيــك 

ــت ــناختي جمعي ــا آن ش ــماره  ه ــدول ش  3در ج
 آنـاليز واريـانس يـك   نتيجه . گزارش شده است

كيفيـت  بـا   هلأوضعيت تنشان داد كه بين طرفه 
ارتبــاط آمــاري  زنــدگي خــاص دوران يائســگي

ــ ــا اســتفاده از  . دار وجــود داردامعن در ادامــه ب

ها تفاوت بين گروه، Bonferroniتعقيبي آزمون 
بـه  ) و بيوه جدا شدههل، أمل زنان مجرد، متشا(

براســاس . صــورت دو بــه دو بررســي شــد   
كيفيـت  آمـده، ميـانگين نمـره     به دستاي ه هيافت

نسـبت   جدا شـده هل و أمتدر ميان افراد  زندگي
، به عبارت ديگر( تر بود كممجرد و بيوه  به افراد
مجـرد و   نسبت به افراد جدا شدههل و أافراد مت

علايـم مربـوط بـه دوران يائسـگي     از نظر  بيوه
  ).وضعيت بهتري داشتند

 طرفـه  آناليز واريـانس يـك  همچنين نتيجه 
تحصــيلات و ســطح نشــان داد كــه بــين متغيــر 

دار وجـود  اكيفيت زندگي نيز ارتباط آماري معن ـ
اســاس نتيجــه آزمــون بــه طــوري كــه بر. دارد

ــانگينBonferroniتعقيبي  ــت  ، ميـ ــره كيفيـ نمـ
 سـواد نسـبت بـه افـراد    بي دزندگي در ميان افرا

د داراي اافــراز جملــه  ،اراي تحصــيلات بــالاترد
ســواد خوانــدن و نوشــتن، ابتــدايي، راهنمــايي،  

بـه  ( تـر بـود   بيش يدبيرستان، ديپلم و دانشگاه
سـواد نسـبت بـه افـراد     افـراد بـي  ، عبارت ديگـر 

نظر علايم مربوط به دوران يائسـگي   ازباسواد 
  ).وضعيت بدتري داشتند

آنـاليز  ين صورت و براساس نتـايج  به هم
ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي    طرفهواريانس يك 

در ميان كارمندان دولتي و بازنشسته نسبت بـه  
بـه صـورت   دار، معلـم و شـغل آزاد    افراد خانـه 

در ميـان افـراد بـا    همچنـين   .بـود تر  كمدار امعن
ضـعيف   و وضعيت سـلامتي  وضعيت اقتصادي

و سـلامتي  تصادي نسبت به افراد با وضعيت اق
ميانگين نمره كيفيت زندگي بـه   متوسط و خوب

  .تر بود بيش داراصورت معن
نشان داد  مستقل تينتيجه آزمون همچنين 

در ميان افـرادي   كيفيت زندگيكه ميانگين نمره 
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در حـال حاضـر مبـتلا بـه بيمـاري خاصـي       كه 
ايي كه نيستند به صـورت  ه ننسبت به آ ،هستند

  ).3 شماره جدول( تر است دار بيشامعن
كه تعيين ضريب همبسـتگي،  با توجه به اين

پايه تجزيه و تحليل روابـط علّـي اسـت، پـيش از     
انجام آزمون رگرسـيون خطـي چندگانـه، رابطـه     

ــين ســاز ــ هب ــا كيفيــت  PRECEDEاي مــدل ه ب
 Pearsonاز ضريب همبستگي زندگي با استفاده 

 Pearsonنتايج حاصل از همبستگي  .بررسي شد
ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي اد كه بين نشان د

 PRECEDEاي مـدل  ه ـ هميانگين نمـره سـاز  با 
نگــرش ، )p ،172/0 -=r=008/0(آگــاهي شــامل 

)001/0<p ،316/0 -=r( خودكارآمدي درك شده ،
)001/0<p ،504/0 -=r(ــل قادر ــده ، عوامـــ كننـــ
)001/0<p ،404/0 -=r ( ــت ــل تقوي ــده  و عوام كنن
)001/0<p ،434/0 -=r(، و  منفـــــيگي همبســـــت

دار وجود دارد، به طوري كه با افزايش نمره امعن
اي مدل پرسيد در ميان زنان يائسه تحـت  ه هساز

بهتــر ا هــ نبررســي، نمــره كيفيــت زنــدگي كلــي آ
  .شد مي

كيفيت  كننده بيني پيشجهــت تعيين عوامل 
چندگانـه   يون خطيز رگرسيزندگي زنان از آنال

، نقبـــل از انجـــام ايـــن آزمـــو .اســـتفاده شـــد
. قـرار گرفـت   يآن مـورد بررس ـ  يها فرض شيپ

ــا   ــتقلال خطاه ــي اس ــراي بررس ـــون  ب از آزمـ
Durbin-Watson ه مقـدار آن  كد ياستفاده گرد

ـه در ك ـآمــد   بـه دسـت   776/1ن مطالعـه  يدر ا
 يقـرار داشته و بـه معنـا 5/2تـا  5/1محـدوده 

فقـدان هـم   . ن خطاهـا اسـت يبـ يعـدم همبسـتگ
ــ يرهــايدر متغ يخطــ ــ شيپ ــز براســاس يب ن ني

 Variance inflation(مقادير تـورم واريـانس   

factor;VIF (ــم ــر از  كـ ــامي   9/2تـ ــراي تمـ بـ
 عنرمال بودن توزي. دش تأييدبين  متغيرهاي پيش
هـاي   نيز بـا اسـتفاده از شـاخص    متغير وابسته

چولگي و كشيدگي و رسم نمـودار هيسـتوگرام   
 جهــت ورود متغيرهــاي. شــد تأييــدبررســي و 

از روش همزمـان   يونيرگرس ـدر مدل  بين پيش
)Enter (  ه ي ـلكن روش ي ــه در اك ـاستفاده شــد

ن يـي مرحلـه در تع  يـك وارد شـده در   يرهايمتغ
  .ون مورد استفاده قرار گرفتنديرگرس

 بياي جـــدول ضـــراهـــ هبراســـاس يافتـــ
ــه،  يونيرگرســ خودكارآمــدي درك تطبيــق يافت

ــده  ــرش ) p ،367/0-=β>001/0(شــــ و نگــــ
)009/0=p ،155/0-=β(تــرين  ، بــه ترتيــب بــيش

دار كيفيــت اكننــده معنــ بينــي ، پــيشتــأثيرميــزان 
به اين معنـي  . زندگي در ميان زنان يائسه بودند

كـــه بـــه ازاي يـــك واحـــد افـــزايش در نمـــره 
 367/0خودكارآمدي درك شده، به اندازه حدود 

نمــره كيفيــت زنــدگي در جهــت ميــانگين واحــد، 
زاي يك واحد همچنين به ا. يافت ميمثبت كاهش 

 155/0افزايش در نمره نگرش، به اندازه حـدود  
نمــره كيفيــت زنــدگي در جهــت ميــانگين واحــد، 

ــاهش   ــت ك ــيمثب ــت م ــدول( ياف ــماره ج ). 4 ش
 %6/33جموع حـدود  اي مدل پرسيد در مه هساز

را در ميــان زنــان  يزنــدگ تيــفكيانس يــاز وار
  .كردند ميبيني  ه شهر اسدآباد پيشيائس
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  )n=240( 1400شهر اسدآباد در سال  هايدرمانگاهشناختي و باروري زنان يائسه تحت پوشش  هاي جمعيت ژگيوي - 1جدول 
  )درصد(فراواني   متغير كيفي  )درصد(فراواني   متغير كيفي

  وضعيت تأهل

  6)5/2(  مجرد

  وضعيت اقتصادي

  23)6/9(  ضعيف
  85)4/35(  متوسط  153)8/63(  متأهل
  124)7/51(  خوب  27)2/11(  جدا شده
  8)3/3(  عالي  54)5/22(  بيوه

  ميزان تحصيلات

  93)8/38(  سوادبي
در حال حاضر مبتلا به 

  بيماري خاص

  91)9/37(  بله
سواد خواندن و 

  نوشتن
  149)1/62(  خير  65)0/27(

  36)0/15(  ابتدايي و راهنمايي

وضعيت سلامتي به 
  صورت كلي

  51)2/21(  ضعيف

  28)7/11(  دبيرستان و ديپلم
نسبتاً 
  خوب

)8/58(141  

فوق ديپلم و 
  ليسانس

  35)6/14(  خوب  18)5/7(

فوق ليسانس و 
  بالاتر

)0/0(0  
خيلي 
  خوب

)4/5(13  

  وضعيت اشتغال

  ميانگين  متغير كمي  217)4/90(  دارخانه
انحراف 
  معيار

دامنه 
  تغييرات

  9)9/3(  كارمند دولتي
  0-9  82/1  98/4  هاتعداد حاملگي

  6)5/2(  معلم
  4)6/1(  شغل آزاد

تعداد فرزندان زنده متولد 
  شده

  4)6/1(  بازنشسته  9-0  67/1  33/4

  شغل همسر

  33)7/13(  كارمند دولتي
  19)9/7(  معلم

  0-4  59/0  29/0  هاتعداد سقط
  25)4/10(  كارگر

  96)1/40(  شغل آزاد
تعداد فرزندان مرده متولد 

  شده
  16)7/6(  كاربي  2-0  59/0  36/0

  45)7/18(  بازنشسته
شود شامل نمي

  )مجرد(
  1- 11  77/1  33/6  )نفر(بعد خانوار   6)5/2(
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هـاي مـدل پرسـيد در زنـان يائسـه تحـت پوشـش        ميانگين، انحراف معيار و محدوده نمره كيفيت زندگي و سـازه  -2جدول 
 )n=240( 1400شهر اسدآباد در سال  هايدرمانگاه

ين نمره كسب ميانگ
شده در مقياس دامنه 

  امتياز هر سؤال

ميانگين نمره كسب 
  100شده در مقياس 

محدوده نمره 
  شده كسب

محدوده نمره 
 قابل كسب

 ميانگين ±انحراف معيار 

ابعاد كيفيت زندگي 
هاي مدل  و سازه

  پرسيد
95/0±22/2 

)6-0( 
 علايم وازوموتور 86/2±66/6 0- 18 0- 18 91/15±03/37

95/0±31/2 

)6-0( 
90/15±54/38 33 -0 42 -0 68/6±18/16 

- علايم رواني
 اجتماعي

91/0±64/2 

)6-0( 
 علايم جسمي 68/14±30/42 0- 96 1- 84 29/15±06/44

01/01±52/2 

)6-0( 
 علايم جنسي 23/3±57/7 0- 18 0- 16 98/17±08/42

79/0±50/2 

)6-0( 
 كيفيت زندگي كلي 15/23±72/72 0- 174 11- 143 30/13±79/41

14/0±55/0  
)1-0( 

 آگاهي 34/2±95/8 0- 16 1- 15 66/14±93/55

34/0±24/1  
)2-0( 

  نگرش 49/3±43/12 0- 20 4- 20 46/17±16/62

60/0±17/2 

)4-0( 
00/15±32/54 47 -8 52 -0 80/7±25/28 

خودكارآمدي درك 
  شده

29/0±35/0  
)1-0( 

  كنندهعوامل قادر 75/1±15/2 6-0 6-0 23/29±90/35

33/0±35/0  
)1-0( 

  كننده عوامل تقويت 01/2±11/2 6-0 6-0 58/33±27/35

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  مينا ماهريو  فاطمه دارابي                                                                                       ...ارتباط بين مرحله آموزشي مدل پرسيد با كيفيت زندگي در 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401تابستان  ،2شماره  ،28دوره ، )حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  مجله دانشكده پرستاري و

140 

شناختي اقتصادي و سلامتي در زنان يائسه  مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب برخي متغيرهاي جمعيت -3جدول 
  )n=240( 1400هاي شهر اسدآباد در سال  تحت پوشش درمانگاه

 p-value ميانگين ±انحراف معيار   تعداد  متغير

  وضعيت تأهل

  00/98±43/29 6  مجرد

  01/68±12/23 153  متأهل  †001/0
  81/70±67/19 27  جدا شده
  24/84±41/18 54  بيوه

  ميزان تحصيلات

  47/83±15/20 93  سوادبي

001/0†  
  10/70±39/21 65  سواد خواندن و نوشتن
  11/63±74/16 36  ابتدايي و راهنمايي
  35/58±68/13 28  دبيرستان و ديپلم

  27/68±19/39 18  فوق ديپلم و ليسانس

  وضعيت اشتغال

  57/73±39/22 217  دار خانه

001/0†  
  44/58±92/22 9  كارمند دولتي

  33/75±68/25 6  معلم
  00/94±39/10 4  شغل آزاد
  00/34±55/26 4  بازنشسته

  شغل همسر

  21/56±39/20 33  كارمند دولتي

001/0†  

  84/60±00/9 19  معلم
  32/76±86/25 25  كارگر

  20/75±94/23 96  شغل آزاد
  75/76±63/19 16  بيكار

  77/77±39/18 45  بازنشسته
  00/98±43/29 6 شود شامل نمي

ارزيابي وضعيت 
  اقتصادي

  25/92±09/28 8  عالي

  70/65±29/19 124  خوب  †001/0
  01/74±2719 85  متوسط
  98/99±41/30 23  ضعيف

ارزيابي وضعيت 
  سلامتي به صورت كلي

  27/91±44/22 51  ضعيف

  68/67±93/16 141  نسبتاً خوب  †001/0
  37/68±02/20 35  خوب

  46/66±31/47 13  خيلي خوب
در حال حاضر مبتلا به 

  بيماري خاص
  57/63±42/20 149 خير  ‡001/0  92/87±20/19 91  بله

دار بـين  احروف انگليسي متفاوت، تفاوت آماري معن ـ. دارااختلاف معن p>05/0مستقل،  آزمون تي ‡ طرفه،آناليز واريانس يك †
  .دهدنشان مي Bonferroniتعقيبي اساس آزمون دو گروه را بر
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هـاي مـدل پرسـيد در ميـان زنـان يائسـه تحـت پوشـش         سـازه  كيفيـت زنـدگي برحسـب    *يونيرگرس ـ ضـرايب  -4 جدول
  )n=240( 1400باد در سال شهر اسدآ هاي درمانگاه

R2 p t 
 )B(بتا  خطاي معيار )β(بتا  سازه ضرايب استاندارد نشده ضرايب استاندارد شده

416/0  

  آگاهي  384/0  550/0  039/0  698/0  486/0
  نگرش  -013/1  382/0  -155/0  -654/2  009/0
  خودكارآمدي درك شده  -078/1  225/0 -367/0  -789/4  001/0
  كنندهعوامل قادر  -268/0  133/1  -021/0  -236/0  813/0
  كننده عوامل تقويت  -872/0  881/0  -076/0  -989/0  323/0

  هل، ميزان تحصيلات، وضعيت اقتصادي و بعد خانوارأتطبيق يافته براساس سن، وضعيت ت*
  

  گيريو نتيجه بحث
اي مطالعـه حاضـر ميـانگين    ه هبراساس يافت

 82/49±63/2ســن يائســگي زنــان مــورد بررســي 
و همكاران در مطالعه خود پس  ساعي قره ناز		.بود

مطالعه، ميانگين سن يائسگي  28از تجزيه و تحليل 
) CI:96/47- 18/49( 57/48را در ميان زنان ايراني 

همچنـين در يـك مطالعـه    ). 21(د كردند رسال برآو
انجـام   2014سيستماتيك و متاآناليز كـه در سـال   

در كشورهاي آفريقايي،  ، ميانگين سن يائسگييافت
ــا،     ــه، اروپ ــيايي و خاورميان ــين، آس ــاي لات آمريك

ــا  اســتر ــالات متحــده آمريك - 20/49( 3/48اليا و اي
78/48:CI(  بــرآورد شــدســال )ا هــ هايــن يافتــ). 31

البته بايد  .همسو با يافته مطالعه حاضر است تقريباً
سگي در كشـورها،  ميانگين سن يائتوجه داشت كه 

طق مختلف متفاوت اسـت و عوامـل   ها و منا فرهنگ
تغذيه، فعاليت ( مختلفي از جمله ژنتيك، سبك زندگي

، شـاخص تـوده بـدني،    ...) بدني، مصرف سـيگار و 
اقتصــادي،  - وضــعيت شــغلي، وضــعيت اجتمــاعي

  ).21( گذارد مي تأثيرآن  بر...  محل زندگي و
زنان تحت بررسي از نظر كيفيـت زنـدگي   

سـط قـرار   خاص دوران يائسـگي در سـطح متو  
در يك مطالعه سيسـتماتيك و متاآنـاليز   . داشتند

، يافــتو همكــاران انجــام  شــريفيكــه توســط 

 زن ايراني 3413ميانگين كيفيت زندگي در ميان 
ــد   80/12±89/57 ــرآورد ش ــدار   ب ــن مق ــه اي ك
بنـدي انجـام شـده از وضـعيت      اساس تقسـيم بر

. )1( گيـرد  ميكيفيت زندگي در سطح خوب قرار 
توان نتيجه گرفت كه وضـعيت   مي با اين مقايسه

كيفيــت زنــدگي زنــان يائســه شــهر اســدآباد در 
تـري   مقايسه با ميانگين كشوري در سطح پايين

. نيســتو ايــن وضــعيت قابــل قبــول  داردقــرار 
نياز به طراحي و اجراي انواع مداخلات  بنابراين

به منظور بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه شـهر  
ملـه مـداخلاتي كـه در    از ج. اسدآباد وجود دارد

تـوان انجـام داد شـامل برگـزاري      مياين زمينه 
جلسات آموزشي و مشاوره در خصوص پديده 

 هاي مرتبط با بهبـود علايـم و  راهبرديائسگي و 
مثل اصلاح سبك زنـدگي،  (عوارض ناشي از آن 

در ...)  داشتن فعاليت بدني، داشتن تغذيه سالم و
 Community(تمـام مراكـز بهداشـتي جامعـه     

health centers (بـراي رسـيدن بـه ايـن     . است
تـوان از دانـش و تجربـه آموزشـگران      ميهدف 

شناسـان، كارشناسـان تغذيـه و     بهداشـت، روان 
  ).14(ساير كارشناسان سلامت بهره برد 

ا نشـان داد كـه بهتـرين و بـدترين     ه ـ هيافت
وضــعيت مــرتبط بــا كيفيــت زنــدگي بــه ترتيــب 
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. جسـمي اسـت  مربوط به دو بعد وازوموتـور و  
در مطالعات مختلف ابعادي كه بهترين و بدترين 
وضعيت مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي را بـه خـود       

بــه . باشــد مــياختصــاص داده بودنــد، متفــاوت 
ــه   ــال در مطالع ــوان مث ــريفيعن ــاران  ش و همك

و همكـاران جنسـي و    جنـابي  جنسي و روانـي، 
و همكـاران روانـي و    پـور  عبدالعليوازوموتور، 

و  Thapa همچنــين در مطالعــهوازوموتــور و 
Thebe  در كشــور نپــال روانــي و جســمي، بــه

ــدترين    ــرين و ب ــه بهت ــد ك ــادي بودن ــب ابع ترتي
وضعيت مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي را بـه خـود       

ــد ــابراين . )16و1،3،15( اختصــاص داده بودن بن
شـود بـه هنگـام طراحـي و اجـراي       ميپيشنهاد 

مداخلات مرتبط با بهبـود كيفيـت زنـدگي زنـان     
ئســه شــهر اســدآباد، بــر بهبــود بعــد جســمي يا

هاي مرتبط با بهبـود  راهبردتمركز ويژه شود و 
علايم جسمي يائسگي نسبت به ساير علايـم در  

  .ولويت قرار گيردا
اي مطالعه حاضر يكـي از  ه هبراساس يافت

دار بـا كيفيـت   اكـه ارتبـاط آمـاري معن ـ    عواملي
زندگي خاص دوران يائسـگي داشـت، وضـعيت    

 جدا شـده هل و أكه افراد متطوري به . هل بودأت
از نظــر علايــم  نســبت بــه افــراد مجــرد و بيــوه

ــه دوران يائســگي  ــوط ب ــري  ،مرب وضــعيت بهت
ــهدر ســاير مطالعــات انجــام  .داشــتند ــز  يافت ني

هـل در دوران  أزنـان مت گزارش شده اسـت كـه   
تري را در مقايسه با افـراد   م خفيفيائسگي علاي

يـك  . )18و2،17(كننـد   مـي مجرد و بيوه تجربـه  
هل از حمايت أدليل احتمالي اين است كه زنان مت

تـر و وضـعيت اقتصـادي بهتـري      اجتماعي بيش
ــدگي جنســي معمــولي برخــوردار هســتند و  زن

همچنـين زنـان مجـرد در سـنين     ). 18و2(دارند 

ــايين ــان مت پ ــر از زن دچــار  جــدا شــدههــل و أت
هــا را در  آن لهأمســايــن  و شــوند مــييائســگي 

ماننــد افــزايش خطــر پــوكي معــرض عوارضــي 
اي قلبـي و عروقـي قـرار    ه ـ ياستخوان و بيمـار 

توانـد منجـر بـه كـاهش      مـي  و در نهايتدهد  مي
هـل  أجرد نسبت به زنان متزندگي زنان مكيفيت 

  ).2(شود  و جدا شده
اي مطالعـه حاضـر   ه هدر كل براساس يافت

داراي موقعيـت   توان نتيجه گرفـت كـه زنـان    مي
ــاعي ــالاا -اجتم ــرده،  تحصــيل(تر قتصــادي ب ك

، در )شاغل دولتي و با وضعيت اقتصادي خـوب 
ــري    ــدگي بهتـ ــت زنـ ــگي از كيفيـ دوران يائسـ

اين يافته دور از انتظار نيست . برخوردار هستند
اي بسـياري از مطالعـات   ه ـ هو هم راستا با يافت ـ

يـك  ). 18و2( باشد ميدر اين زمينه  گرفتهانجام 
تـر و  دليل احتمالي براي ايـن امـر دسترسـي به   

و دريافــت هــاي بهداشــتي  مراقبــت تــر بــه بــيش
م يائسـگي در ميـان   مشاوره براي مديريت علاي
اقتصــادي بــالاتر  -زنــان بــا موقعيــت اجتمــاعي

همچنــين زنــاني كــه تحصــيلات بــالاتري . اســت
تـري دارنـد، در    دارند، شغل بهتر و درآمد بـيش 

نتيجه از عـزت نفـس، حمايـت اجتمـاعي، منـابع      
تري برخـوردار هسـتند،    بيش اطلاعاتي و آگاهي

همه اين موارد منجر به تخفيف علايم يائسگي و 
  .)19و2،18( شود ميا ه نبهبود كيفيت زندگي آ

ــن اســت كــه وضــعيت    ــر اي ــي ب ــاد كل اعتق
اقتصادي ضـعيف منجـر بـه يائسـگي      - اجتماعي

همچنـين زنـان بـا موقعيـت     . شـود  ميزودهنگام 
تــر درگيــر  تــر بــيش يناقتصــادي پــاي - اجتمــاعي

رفتارهاي ناسالم از جمله مصرف سيگار هسـتند  
تشديد علايـم  تواند منجر به  ميكه همه اين موارد 

  ).19و2( كاهش كيفيت زندگي شوديائسگي و 
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همچنين در اين مطالعه مشـخص شـد كـه    
وضــعيت ســلامتي ضــعيف و داشــتن بيمــاري  
خاص، اثرات منفي بـر كيفيـت زنـدگي زنـان در     

ه نيز دور از انتظار يافتاين . دروان يائسگي دارد
كه كيفيت زنـدگي   آنچه مسلم است اينو  نيست

وضــعيت ســلامتي و  تــأثيرتحــت  افــراد شــديداً
  ).71و1(گيرد  ميا قرار ه نبيماري آ
اي مطالعه حاضر نشـان داد كـه بـا    ه هيافت

افزايش سن، كيفيت زندگي زنان يائسـه كـاهش   
ين يافته ا). يابد ميعلايم يائسگي تشديد (يابد  مي

آمـده از سـاير    به دسـت اي ه هنيز همسو با يافت
ايـن يافتـه را بـه ايـن     . )19و1،2(مطالعات اسـت  

د كه چند سال بعد از توان توضيح دا ميصورت 
ــيائســگي، علا ــي در  ي ــل گرگرفتگ م يائســگي مث

كنــد، امــا عــوارض  مـي تــر زنــان فــروكش  بـيش 
مربوط به يائسگي از جمله پـوكي اسـتخوان بـه    

روژن با افزايش سن افزايش دليل عدم توليد است
تواند منجر بـه كـاهش    ميله أيابد كه اين مس مي

  ).20و2(كيفيت زندگي شود 
اي مطالعه حاضـر ازدواج  ه هبراساس يافت

ــگي   ــام و يائسـ ــدگي زودهنگـ ــام، قاعـ زودهنگـ
هنگــام منجــر بــه تشــديد علايــم يائســگي و زود

. شــود مــيكــاهش كيفيــت زنــدگي زنــان يائســه 
حقيقات انجام شـده نشـان   از تاي حاصل ه هيافت

د كـــه ازدواج زودهنگـــام و قاعـــدگي دهـــ مـــي
شـوند   ميهنگام زودهنگام منجر به يائسگي زود

توانــد  مــيو در نتيجــه ايــن يائســگي زودهنگــام 
منجر به تشديد علايم يائسگي و كـاهش كيفيـت   

  ).21و2(زندگي شود 
لازم به توضيح است كه برخـي مطالعـات   

ــ ــا  در خصــ ــين متغيرهــ ــاط بــ ي وص ارتبــ
با كيفيت زنـدگي خـاص دوران    شناختي جمعيت

كـه   انـد  هاي متفاوتي گزارش كرده هيائسگي يافت
تواند بـه دليـل تفـاوت در ماهيـت و ويژگـي       مي
هـاي   اي مورد مطالعه و يا به دليل تفاوته هنمون

فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي، حمـايتي و رفـاهي   
موجود در بين جوامع مختلف باشد كـه تمـامي   

توانــد كيفيــت زنــدگي افــراد را  مــيد ايــن مــوار
  .الشعاع قرار دهد تحت

اي مطالعه حاضر نشـان داد كـه در   ه هيافت
اي مدل پرسيد، خودكارآمدي درك ه هميان ساز
 كننـده كيفيـت زنـدگي    بينـي  ترين پـيش  شده قوي

باشد و با افـزايش   ميزنان يائسه تحت بررسي 
اعتقاد فرد نسبت به توانايي خودش جهت انجام 

ارهاي مـرتبط بـا كنتـرل عـوارض يائسـگي      رفت
ميان  مثل داشتن فعاليت بدني و تغذيه سالم، در(

ا ي ـو  كمعمـول بـا پزش ـ  اي غيره هگذاشتن نشان
، كيفيــت زنــدگي )... و يبهداشــت كاركنــانســاير 

هم راستا بـا  . كند و برعكس ميا بهبود پيدا ه نآ
يافته مطالعه حاضر، در سـاير مطالعـات انجـام    

ودكارآمـدي درك شـده بـه عنـوان     نيـز خ  يافته
دار كيفيـت زنـدگي   اكننده مثبـت و معن ـ  بيني پيش

). 7و6(خاص دوران يائسگي عنوان شـده اسـت   
Mishra  كــه اعتقــاد زنــان نــد معتقدو همكــاران

يائسه بـه توانـايي خـود در درمـان و مـديريت      
گذار بر كيفيت تأثيرعلايم يائسگي از عوامل مهم 

ــدگي آ ــ نزن ــتا ه ــا). 22( اس ــنهاد بن براين پيش
شود سازه خودكارآمدي درك شده در تمام  مي

مداخلاتي كه با هدف كـاهش علايـم يائسـگي و    
اجـرا   بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه طراحي و

  .دشوند، گنجانده شو مي
ــه  ــه راهبرداز جملـ ــايي كـ ــيهـ ــد  مـ توانـ

ت انجـام  خودكارآمدي درك شـده افـراد را جه ـ  
آمـوزش  شـامل   ،درفتارهاي سـالم افـزايش ده ـ  
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نظر در قالب مراحل كوچـك و قابـل   رفتار مورد
اي خـانگي در قالـب   ه شمثل آموزش ورز(اجرا 

، )مراحل كوچـك و قابـل اجـرا بـه زنـان يائسـه      
 اي نقـــش قابـــل بـــاورهـــ ياســـتفاده از الگـــو

)Credible role model(  مثــل معرفــي زنــان
سـالم، كيفيـت    كه بـا انجـام رفتارهـاي    اي هيائس

ــد  ــوبي دارن ــدگي مطل ــزن ب و ، اســتفاده از ترغي
هـاي   تكنيـك تقويت كلامـي و همچنـين آمـوزش    

انجـام  آرامسازي جهت كاهش استرس ناشي از 
  ).8(تغيير رفتار رفتارهاي جديد و يا 

ــي ديگـــــر از     ــرش يكـــ ــازه نگـــ ســـ
اي كيفيت زندگي در ميان زنـان  ه هكنند بيني پيش

به طوري كه نگـرش و  . يائسه شهر اسدآباد بود
پديده يائسگي و پيامـدهاي   باور مثبت نسبت به

مــديريت ناشــي از انجــام رفتارهــاي مــرتبط بــا 
عوارض يائسگي، با بهبود كيفيت زندگي همـراه  

سـاير  اين يافتـه نيـز همسـو بـا     . بود و برعكس
 ).7و6(اسـت  مطالعات انجام شده در اين زمينـه  

به طور كلي هر اندازه نگرش شخص نسـبت بـه   
احتمـال دارد  تـر   تر باشد، بيش يك رفتار مطلوب

كه وي رفتار موردنظر را انجام دهد و بـرعكس  
توان نتيجه گرفت كه هر انـدازه   ميبنابراين ). 8(

ــده يائســگي و    ــه پدي ــرش شــخص نســبت ب نگ
رفتارهاي مـرتبط بـا كنتـرل عـوارض يائسـگي      

ــالم   ( ــه س ــدني و تغذي ــت ب ــتن فعالي ــل داش ) مث
اين فرد تر احتمال دارد كه  تر باشد، بيش مطلوب
انجـام ايـن رفتارهـا نيـز     . ا را انجام دهدرفتاره

منجر به تخفيف علايم يائسگي و بهبـود كيفيـت   
  ).7و6( زندگي خواهد شد

هــاي راهبردشــود  مــيبنــابراين پيشــنهاد 
مرتبط با بهبود سازه نگرش در تمام مـداخلاتي  
كه با هدف بهبـود كيفيـت زنـدگي زنـان يائسـه      

له از جم. دشوند، گنجانده شو ميراحي و اجرا ط
توانـد   ميهايي كه در بهبود سازه نگرش راهبرد

بحث گروهي و ايفاي نقش شامل اثربخش باشد 
بنابراين اصلاح باورهاي غلـط  ). 23و8(باشد  مي

در مورد پديده يائسگي و بيان پيامـدهاي مثبـت   
ــرل    ــا كنت ــرتبط ب ناشــي از انجــام رفتارهــاي م

هـاي گروهـي و    عوارض يائسگي در قالب بحـث 
تواند قصد زنان يائسـه را جهـت    يمايفاي نقش، 

ــوارض     ــديريت ع ــالم و م ــاي س ــام رفتاره انج
ــه    ــزايش دهــد و در نهايــت منجــر ب يائســگي اف
تخفيف علايم يائسـگي و بهبـود كيفيـت زنـدگي     

  .ا شوده نآ
هاي پژوهش حاضر اين است  از محدوديت

 يافتـه كه اين مطالعه به صـورت مقطعـي انجـام    
ــاتي در دور   ــام مطالع ــا انج ــاني اســت و ب ه زم

تــوان روابــط عليتــي بــين  مــيتــر بهتــر  طــولاني
نكته ديگر مربـوط بـه   . متغيرها را بررسي نمود

يائسـه   جامعه آماري پـژوهش اسـت كـه زنـان    
باد آشـهر اسـد   هـاي درمانگـاه كننده بـه   مراجعه

بودند و اين احتمال وجود دارد كه زنـان يائسـه   
در شــهرهاي ديگــر رونــدهاي متفــاوتي نشــان  

يجه تعميم نتايج به كل جامعه بايد با دهند، در نت
شـود   مياحتياط صورت پذيرد همچنين توصيه 

اي ه ـ شمطالعات مشابه در ساير شـهرها و بخ ـ 
تـر   اي بـيش ه ـ همختلف كشور و بـا تعـداد نمون ـ  

  .انجام شود
ازه س 2اي مطالعه حاضر، ه هبراساس يافت

بـه ترتيـب   خودكارآمدي درك شـده و نگـرش،   
كننـده مثبـت و    بينـي  پـيش  تأثيرترين ميزان  بيش
دار كيفيت زندگي در ميان زنان يائسه شهر امعن

 2شود ايـن   ميبنابراين پيشنهاد . اسدآباد بودند
سازه در تمام مداخلات آموزشي كـه بـا هـدف    
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بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه طراحي و اجـرا  
ــ هســاز. شــوند، ادغــام شــوند مــي ــهاي ه  مرحل

 از %33حـــدود  PRECEDEآموزشـــي مـــدل 
. كردنـد  مـي بينـي   گي را پيشندكيفيت ز انسيوار

از  يافتـه بنـدي انجـام    توجه به طبقـه  بنابراين با
در آزمون رگرسيون خطـي  ) R2(ضريب تعيين 

و ) 13/0(، متوسـط  )02/0(به صـورت ضـعيف   
توان نتيجه گرفت كـه فـاز    مي، )24) (26/0(قوي 

جهــت شناســايي  PRECEDEآموزشــي مــدل 
فيت زندگي خـاص دوران  گذار بر كيتأثيرعوامل 

ــيائســگي و همچ ــراي  ن ــي و اج ــت طراح ين جه
مداخلات آموزشي مرتبط در اين زمينه مفيـد و  

  .مناسب است
خلات اشود به هنگام اجراي مد ميتوصيه 

بـود كيفيـت   مرتبط بـا به  اي هآموزشي و مشاور
مجـرد، بيـوه، داراي    زندگي زنـان يائسـه زنـان   

اد، بــا دار، داراي شــغل آز تحصــيلات كــم، خانــه
وضعيت اقتصادي ضعيف، با وضعيت سـلامتي  
ضعيف، بيمار، سن بـالا، داراي فرزنـدان و بعـد    

كــه ازدواج،  تـر و همچنــين زنـاني   خـانوار بــيش 
هنگام داشتند، در اولويت قاعدگي و يائسگي زود

  .قرار بگيرند
توانـد   مـي اي آموزشـي  ه سشركت در كلا

باعث افـزايش آگـاهي، بهبـود نگـرش، احسـاس      
ان، قــدرت و ارزشــمندي در ميــان زنــان اطمينــ

اي آموزشـي از  ه ـ سيائسه شود؛ همچنـين كـلا  
ــه، باعــث   طريــق ايجــاد محيطــي حمايــت گرايان

وليت زنان يائسه در قبال سـلامتي  ؤافزايش مس
م يــشــوند، در نتيجــه شــدت درك علا مــيخــود 

ا هــ نيائســگي كــاهش يافتــه و كيفيــت زنــدگي آ
  ).19و2( بهبود خواهد يافت

 يريز كر است كه هرگونه برنامهزم به ذلا
مرتبط با بهبود كيفيـت زنـدگي زنـان يائسـه در     
سطح كلان در صورتي به ثمـر خواهـد نشسـت    

ــه (ثر ؤمــ يفــرد عوامــلكــه عــلاوه بــر  از جمل
، ســاير ...) خودكارآمــدي درك شــده، نگــرش و

ــل ــاعي،  تأثير عوام ــل اجتم ــه عوام ــذار از جمل گ
رت، مثـل مهـا  (فرهنگي، اقتصـادي و قادركننـده   
، نيز مـورد  ...) پول، زمان، تجهيزات و امكانات و

  .توجه قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از يـك طـرح تحقيقـاتي    
 مصوب دانشكده علوم پزشكي اسـدآباد بـا كـد   

ــرح ــلاق  990110 طـــــــ ــد اخـــــــ و كـــــــ
)IR.ASAUMS.REC.1399.008 (ــت  .اســــ

وسيله از دانشكده علوم پزشـكي اسـدآباد،    بدين
تحت بررسي و تمامي زنان يائسه هاي گاهدرمان

داشــتند، تشــكر و  كــه در مطالعــه مــا مشــاركت
  .شود قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: Identifying the factors affecting the quality of life in 
postmenopausal women will help to design and implement the quality of life-
improving interventions tailored to these women’s needs. This study aimed to 
determine the relationship between the educational phase of the PRECEDE 
model and the quality of life among postmenopausal women. 
Methods & Materials: The present cross-sectional study was conducted on 
240 postmenopausal women in Asadabad in 2021. The data collection tool 
included demographic information, the menopause-specific quality of Life 
questionnaire (MENQOL), and a questionnaire based on educational phase 
constructs of the PRECEDE model about menopause and behaviors related to 
the control of menopause complications. Data were analyzed using the SPSS 
software version 16. 
Results: The mean score of quality of life in the women was 72.72±23.15. 
Perceived self-efficacy (β=-0.367, P<0.001) and attitude (β=-0.155, P=0.009) 
were significant predictors of quality of life. The educational phase constructs 
of the PRECEDE model explained about 33.6% of the variance of quality of 
life among the postmenopausal women in Asadabad. 
Conclusion: Educational phase constructs of the PRECEDE model are useful 
for identifying the factors affecting the quality of life in postmenopausal 
women, and designing educational interventions in this area. It is 
recommended promoting self-efficacy (to perform behaviors related to the 
control of menopause complications) and improving attitude toward 
menopause to be integrated into all educational interventions designed and 
implemented to improve the quality of life in postmenopausal women. 
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