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  مقاله اصيل پژوهشي

هت بررسي ج )PRECEDE(تحليل رفتاري الگوي پرسيد  هگيري مرحلبه كار
  بيرجندكيفيت زندگي زنان يائسه 

  
  3، شهلا گل محمدي 2رضا ميريمحمد، 1انسيه نوروزي

  
  چكيده

اي بر كيفيت  ثير قابل ملاحظهأت و باشد مرتبط مي با كاهش استروژن كه وري زنان بودهبيانگر پايان دوران بار ،ائسگيي :زمينه و هدف
 هبر اساس مرحل ،ت زندگي زنان يائسهبررسي برخي عوامل مرتبط با كيفي ،اين مطالعهاز هدف . زندگي مرتبط با سلامت زنان دارد

  .تحليل رفتاري الگوي پرسيد بود
در سالم شهر بيرجند  هزن يائس 200 مورددر  ،اي گيري تصادفي طبقه اين مطالعه به صورت مقطعي و از طريق نمونه :روش تحقيق

 هو پرسشنامه سنجش عوامل مربوط به ساز MENQOLپرسشنامه كيفيت زندگي توسط  ،لاعات مورد نيازاط. جرا گرديدا 1390سال 
  .انجام گرديد )18ويرايش (SPSS ها از طريق نرم افزار  تحليل دادهو  تجزيه. آوري گرديد ، جمعتحليل رفتاري الگوي پرسيد

 5/38. سال به دست آمد 89/48±86/2 يائسگين سن وقوع يسال و ميانگ 26/54±26/5ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته
آزمون همبستگي پيرسون، . درصد آنها نيز از تحصيلات دانشگاهي برخوردار بودند 7سواد بوده و  درصد افراد مورد بررسي بي

كننده نشان  ساز و عوامل تقويتيائسگي، عوامل قادره پديدت زندگي با نوع نگرش نسبت به داري بين كيفي همبستگي مثبت و معني
 زنان يافت هشد آگاهي نسبت به يائسگي و نيز خودكارآمدي درك ميان كيفيت زندگي با ،ارتباط معكوس آماري ضمناً. )>01/0P( داد
ارتباط  ،كيفيت زندگي زنان يائسه با سطح تحصيلات، ارزيابي از سطح درآمد و نيز ارزيابي وضعيت سلامت همچنين ؛)>01/0P( شد

  .دار داشت معني
هايي  هاي حمايتي، گام ساز، ايجاد نگرش مثبت و كمك به خلق گروهسي بيشتر به عوامل قادرنمودن دستر فراهم :گيري نتيجه

  .باشد هاي يائسگي مي السلامت زنان در طي س يضروري براي ارتقا
  .كيفيت زندگي، يائسگي، تحليل رفتاري، الگوي پرسيد :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اي فيزيولوژيك از زندگي زنان اطلاق  به دوره ،1ائسگيي
اين . كنند ها توليد استروژن را متوقف مي شود كه تخمدان مي

با قطع قاعدگي به مدت يكسال، بدون ارتباط با  دوره، معمولاً
سن متوسط وقوع ). 1( شود عوامل پاتولوژيك شناخته مي

 4/51آن  هسالگي و ميان 58-42يائسگي در زنان طبيعي، بين 
ميانگين سني  ،اما در مطالعات ايران .)2( سالگي است

بر اساس آمار ). 1( باشد سال مي 8/47تر و  پائين ،يائسگي
ريزي كشور، تا  ده توسط سازمان مديريت و برنامهشمنتشر
در سنين  ،ميليون زن 5هجري شمسي، حدود  1400سال 

كه با توجه به اميد به زندگي ) 3( يائسگي زندگي خواهند كرد
يائسگي  هدر طي دور ،عمر اين زنان 3/1در ايران، حدود 

زنان در طي اين دوره، تغييرات ). 1( سپري خواهد شد
كنند و با مشكلات  واني خاصي را تجربه ميجسماني و ر

اجتماعي،  -تناسلي، رواني -متعددي از قبيل مسائل ادراري
با  ).2( شوند مواجه مي... و  شناختي عروقي، عصب -قلبي

توجه به اين مسائل، توجه به كيفيت زندگي زنان در دوران 
). 4( يابد از نظر بهداشت عمومي اهميت فراواني مي ،يائسگي

يك جزء ذهني از رفاه بوده و يكي از  ،كيفيت زندگي
گيري سلامت مطرح شده  نشانگرهايي است كه براي اندازه

 مطالعات مختلف در ايران و ساير نقاط دنيا، اكثراً). 5( است
منفي يائسگي بر كيفيت زندگي زنان يائسه  تأثيربيانگر 

درصد  68ز نشان داد كه اي در تبري مطالعه). 14-6( باشند مي
درصد آنها از  54از افسردگي متوسط،  ،تبريزي هزنان يائس

درصد از درد  64درصد از گرگرفتگي،  5/72اضطراب، 
. برند ادرار رنج ميدر اختياري  درصد از بي 42استخوان و 

درصد آنها، كاهش شديد ميل جنسي را در طي  72 ضمناً
كند كه  بيان مي 2بلومل). 9( ندا هدوران يائسگي گزارش نمود

بار، اختلالات  6/10از نظر اختلالات وازوموتور  ،زنان يائسه
نظر بار و از  7/5بار، اختلالات جسمي  5/3رواني -اجتماعي

باشند و در  تر از ساير زنان ميبار مستعد 2/3اختلالات جنسي 
                                                           

1 Menopause 
2 Blumel 

). 12( تري برخوردارند اين زنان از كيفيت زندگي پائين ،نتيجه
، 21اف بهداشت براي همه در قرن كه يكي از اهد يياز آنجا
استفاده از يك الگو به عنوان  ،كيفيت زندگي است يارتقا

چارچوبي جهت شناسايي عواملي كه در ضعف كيفيت زندگي 
. رسد زنان يائسه دخيل هستند، امري ضروري به نظر مي

بيني كيفيت  را در پيش 3بررسي منابع، كارآيي الگوي پرسيد
اين ). 17-15( ردم نشان داده استهاي مختلف م زندگي گروه

را دهند  عوامل مختلفي كه وضعيت سلامت را شكل مي ،الگو
). 18( پردازد در نظر گرفته و به طرح و تفسير اين عوامل مي

تشخيص آموزشي و (چهارم الگو  هدر واقع در طي مرحل
مؤثر بر مشكل بهداشتي كه در طي  هعوامل بالقو، 4)اكولوژيك

 هدر سه دست ،اند ي شدهيشناسا 5تشخيص رفتاري همرحل
 گيرند كننده قرار مي كننده و تقويتعوامل مستعدكننده، قادر

اساسي  هكننده، عواملي هستند كه انگيزعوامل مستعد). 19(
در اين مطالعه، آگاهي، ). 19(آورند  براي رفتار را پديد مي

به عنوان عوامل  ،شده نگرش و خودكارآمدي درك
كننده شامل عوامل قادر. ندننده در نظر گرفته شدمستعدك
توانند تغييرات  ها، منابع يا موانعي هستند كه مي مهارت

در اين ). 19( محيطي و رفتاري را كمك و يا مانع شوند
هاي روزانه و  دسترسي به منابع اطلاعاتي، گرفتاري ،مطالعه

ساز در نظر گرفته جزء عوامل قادر ،دسترسي به منابع مالي
كننده شامل بازخوردهايي است كه فرد از  عوامل تقويت. شدند

كند و  به دنبال سازگاري با يك رفتار دريافت مي ،ديگران
در ). 19( ف نمايديداوم يك رفتار را تقويت و يا تضعتواند ت مي

شده از سوي  درك زنان يائسه از حمايت دريافت ،اين مطالعه
. كننده در نظر گرفته شد به عنوان عامل تقويت ،اطرافيانشان

 و خدمات سلامت زنان در كشور ما، ها ه تاكنون برنامهأنمتاسف
 ،دوران بارداري و تنظيم خانواده مسائل به موضوعاتي مانند

محدود شده و به ساير نيازهاي سلامت زنان از جمله 
). 1( گذار يائسگي، توجه چنداني نشده است همشكلات دور

                                                           
3 Precede Model 
4 Educational And Ecological Assessment  
5 Behavioral And Environmental Assessment 
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عوامل مرتبط با كيفيت زندگي  مقاله حاضر با هدف تعيين
تحليل رفتاري الگوي  هبيرجند بر اساس مرحل شهر هزنان يائس

  .پرسيد انجام گرفت
  

  روش تحقيق
تحليلي از نوع -توصيفي هحاضر يك مطالع همطالع 

شهر بيرجند  هسال 65-45 همقطعي بود كه بر روي زنان يائس

بر اساس مطالعات قبلي و  ،مورد نياز هحجم نمون. انجام گرديد
 =05/0α ،%95 و با احتساب سطح اطمينانبا توجه به فرمول 

به  ،گيري مطالعه روش نمونه. نفر تعيين گرديد 2/0r= ،200و 
جهت دسترسي به گروه هدف . اي بود صورت تصادفي طبقه

بدين . درماني اقدام شد -از طريق مراكز بهداشتي ،مطالعه
درماني تحت پوشش  -صورت كه از ميان مراكز بهداشتي
مركز جهت گردآوري  4مركز بهداشت شهرستان بيرجند، 

هاي لازم با مراكز  پس از انجام هماهنگي. دها انتخاب ش داده
جهت همكاري براي  ،فوق، چند تن از رابطين فعال هر مركز

 هسپس براي اين رابطين جلس ؛ها انتخاب شدند داده گردآوري
توجيهي در مورد اهميت طرح، معيارهاي ورود و خروج مطالعه 

جهت . ها برگزار شد و چگونگي تكميل پرسشنامه
آوردن ليست زنان يائسه تحت پوشش مراكز، از دفاتر  دست به

معيار . هاي بهداشتي آنان استفاده شد تنظيم خانواده و پرونده
طور فيزيولوژيك يائسه ه رود به مطالعه، زناني بودند كه بو

سال از قطع قاعدگي آنها  10 شده و حداقل يكسال و حداكثر
 6هورمون درماني در طي  هزناني كه سابق ضمناً. بود گذشته

ت غير ايراني ملي ،هيستركتومي شده بودند ،ماه گذشته داشتند
از  ،روحي بودندهاي شديد جسمي و  داشتند و داراي بيماري

 ،ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه. مطالعه حذف شدند
  :شامل دو پرسشنامه به شرح زير بود

اي جهت سنجش عوامل  اول، پرسشنامه هپرسشنام -1
تحليل رفتاري الگوي پرسيد بود كه طي تحقيقي در  همرحل

سطح شهر اصفهان تدوين شده بود و پس از تعيين روايي و 
بخش ). 20( مورد استفاده قرار گرفته بود) =76/0α(پايايي 

 :هسؤال اطلاعات فردي در زمين 16اول اين پرسشنامه شامل 
. بود يائسگي، سطح تحصيلات، شغل و غيرهسن، سن وقوع 

نامه اختصاص به سنجش عوامل بخش دوم پرسش
سؤال  12سؤال آگاهي،  20كننده داشت كه در قالب مستعد

. شده تدوين شده بود رآمدي دركسؤال خودكا 13نگرش و 
لائم آگاهي از ع هسه حيط سؤالات سنجش آگاهي، در

هاي كنترل اين  و نيز برخي راهيائسگي، آگاهي از عوارض آن 
در اين . طراحي شده بود عوارض بود كه به صورت بلي و خير

به پاسخ صحيح امتياز يك و به پاسخ غلط امتياز صفر  ،بخش
سنجش نگرش، به صورت مقياس سؤالات . گرفت تعلق مي
. طراحي شده بود) نظر، مخالف موافق، بي(اي  گزينه 3ليكرت 

و كمترين امتياز براي  2 ،بالاترين امتياز براي نگرش مثبت
سؤالات سنجش . صفر در نظر گرفته شد ،نگرش منفي

اي  گزينه 5شده، به صورت ليكرت  خودكارآمدي درك
طراحي شده  )ت، اصلاًهميشه، اغلب، گاهي اوقات، به ندر(

و كمترين  4 ،شده بالاترين امتياز براي خودكارآمدي درك. بود
 ،شنامهبخش سوم اين پرس. صفر در نظر گرفته شد ،امتياز

 6داشت كه در قالب  سازاختصاص به سنجش عوامل قادر
دسترسي به منابع  ،در اين مطالعه. شدسؤال سنجيده 

برخورداري از رژيم  هاي آموزشي، اطلاعاتي، برگزاري كلاس
هاي  غذايي متناسب با دوران يائسگي، مهارت انجام ورزش

هاي روزانه  مورد نياز جهت كنترل عوارض اين دوره، گرفتاري
ساز در نظر گرفته جزء عوامل قادر ،و دسترسي به منابع مالي

به صورت بلي يا خير طراحي  ،پاسخ به اين سؤالات. شدند
پاسخ بلي، امتياز يك و به پاسخ بدين صورت كه به  ؛شده بود

در نهايت بخش چهارم . گرفت خير امتياز صفر تعلق مي
 4كننده در قالب  به سنجش عوامل تقويت ،مذكور هپرسشنام
اين سؤالات، درك زنان يائسه را از حمايت . پرداخت سؤال مي

پاسخ به اين . سنجيد اطرافيانشان ميسوي دريافت شده از 
بدين  ؛بلي يا خير طراحي شده بودسؤالات نيز به صورت 
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صورت كه به پاسخ بلي، امتياز يك و به پاسخ خير امتياز صفر 
قابل توجه است كه ميانگين نمرات . گرفت تعلق مي

به صورت  ،هاي اين پرسشنامه شده در تمامي بخش كسب
  . درصد بيان گرديده است

استاندارد سنجش كيفيت  هدوم، پرسشنام هپرسشنام -2
مربوط به انجمن بهداشت ) MENQOL(زندگي زنان يائسه 
ي اين پرسشنامه در طي تحقيقي در يروا. بود زنان تورنتو كانادا

توسط متخصصان بررسي و پايايي آن نيز  ،شهر تهران
)95/0α= (يد قرار گرفته بودأيمورد ت )اين پرسشنامه ). 21

 هحيط 4را در  كيفيت زندگي زنانباشد كه  ال ميؤس 29داراي 
 16( ، جسماني)الؤس 7( اجتماعي-، رواني)الؤس 3( وازوموتور

بر اساس اين پرسشنامه . سنجد مي) الؤس 3( و جنسي) الؤس
در صورتي كه در طول يك ماه واست شد تا از زنان يائسه درخ

، اند گذشته هر يك از مشكلات مندرج در پرسشنامه را داشته
پاسخ . شدت مشكل را مشخص نمايند ،عدد مناسببا انتخاب 

؛ بود 6-0شده از  بندي يك معيار درجه ت به صورتسؤالابه 
در طي يك ماه ( به اين ترتيب كه به پاسخ خير امتياز صفر

مشكلي ندارد  ، اصلاً)گذشته اين علايم را تجربه نكرده است
 در يك ماه گذشته اين علايم را تجربه كرده است( امتياز يك

امتياز  جزئيمشكل ، )اما براي او ناراحتي ايجاد نكرده است
شديد  نسبتاً امتياز چهار، تا حدودي امتياز سه، متوسط دو،

امتياز  ،در نتيجه .گرفت امتياز شش تعلق مي شديد و امتياز پنج
 هر در نمره بودن گرفت كه بالات قرار مي 174-0هر فرد بين 
 تربودن پايين و زندگي كيفيت بدتربودن دهنده حيطه، نشان

  .بود زندگي كيفيت بهتربودن دهنده نشان ،نمره
ها كه با موافقت زنان يائسه و در  آوري داده پس از جمع
اي تكميل گرديد؛  به صورت مصاحبه ،خصوصي محيطي كاملاً

و از ) 18ويرايش ( SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم
يرسون و آناليز هاي همبستگي اسپيرمن و پ طريق آزمون
  . تحليل قرار گرفتندو  مورد تجزيه ،طرفه واريانس يك

  ها افتهي
 65-45سالم  هنفر از زنان يائس 200تعداد  ،در اين مطالعه

آن با برخي  هاز نظر كيفيت زندگي و رابط ،شهر بيرجنده سال
مورد بررسي قرار  ،تحليل رفتاري الگوي پرسيد هعوامل مرحل

سال و  26/54±26/5 زنان مورد بررسي ميانگين سني. ندگرفت
. سال به دست آمد 89/48±86/2ميانگين سن وقوع يائسگي 

و ميانگين  66/14±00/2ميانگين سن اولين قاعدگي ضمناً
ساير . بود 89/1±98/1 تعداد فرزندان همراه خانواده

 يكشناختي افراد مورد بررسي در جدول  مشخصات جمعيت
  .نشان داده شده است

ابعاد مختلف  همعيار نمر انحراف و ميانگين 2 جدول
تحليل رفتاري  هعوامل مرحل هكيفيت زندگي و همچنين نمر

گونه كه  همان. دهد نشان مي) نمره 100از (الگوي پرسيد را 
كلي كيفيت زندگي زنان  هميانگين نمر ،شود مشاهده مي

 ضرايب 3جدول  .به دست آمد 95/60±63/17 ،يائسه
 هعوامل مرحل هكيفيت زندگي با نمر هنمربين  همبستگي

گونه كه  همان .دهد مي نشان را پرسيد الگوي تحليل رفتاري
با نگرش  ،زنان يائسه كليكيفيت زندگي  ،شود مشاهده مي

ساز و عوامل سبت به پديدة يائسگي، عوامل قادرآنها ن
اما بين كيفيت  آماري دارد؛همبستگي مستقيم  ،كننده تقويت

مسائل يائسگي و  هزندگي زنان يائسه با آگاهي آنها در زمين
ارتباط معكوس آماري يافت  ،آنها هشد نيز خودكارآمدي درك

بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي و برخي  هدر زمين. شد
متغيرهاي دموگرافيك، نتيجه آزمون همبستگي پيرسون نشان 

 ها سن شروع قاعدگي رابطب ،داد كه كيفيت زندگي زنان يائسه
ها رابطه  ها و تعداد سقط تعداد حاملگيمستقيم آماري و با 

  ).>01/0P(دارد  معكوس آماري
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افراد مورد بررسيشناختي  وضعيت متغيرهاي جمعيت -1جدول   

  درصد  تعداد سيرمتغير مورد بر

  نس
  21  42 سال 50- 45
  42  84 سال 55- 50
  32  64 سال 60- 55
  5  10 سال 65- 60

  هلأوضعيت ت
  1  2 مجرد

  87  174 هلأمت
  1  2 مطلقه
  11  22 بيوه

  وضعيت اشتغال
  5/85  171 دار خانه

  5/5  11 بازنشسته
  2  4 آزاد

  7  14 كارمند

  سطح تحصيلات

  5/38  77 سواد بي
  25  50 سواد خواندن و نوشتن

  18  36 ابتدايي و راهنمايي
  5/11  23 متوسطه و ديپلم

  7  14 فوق ديپلم و بالاتر

  )نمره 100از ( تحليل رفتاري مدل پرسيد هعوامل مرحل هكيفيت زندگي زنان يائسه و ميانگين نمر هميانگين نمر -2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين متغير

  18/28  75/58 كيفيت زندگي در بعد وازوموتور
  95/21  45/61 اجتماعي-كيفيت زندگي در بعد رواني

  17/13  71/60 كيفيت زندگي در بعدجسماني
  73/29  94/60 كيفيت زندگي در بعد جنسي

  63/17  95/60  كيفيت زندگي كلي
  16/15  30/55 آگاهي  

  70/18  33/69 نگرش  عوامل مستعد كننده
  25/17  73/33 شده خودكارآمدي درك  

  31/14  73/12  سازعوامل قادر
  40/14  41/12   كننده عوامل تقويت

 تحليل رفتاري مدل پرسيد هعوامل مرحل هكيفيت زندگي كلي زنان يائسه با نمر هضرايب همبستگي بين نمر -3جدول 

خودكارآمدينمره  نگرش هنمر  آگاهي هنمر  متغير
  شده درك

عوامل ه نمر
  قادرساز

عوامل نمره 
  كننده تقويت

-237/0*  نمرة كيفيت زندگي  *417/0  *368/0 - *188/0  *186/0 
  .باشند مي 01/0دار در سطح  معني ،كليه ضرايب همبستگي*
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كلي كيفيت زندگي زنان يائسه با عوامل دموگرافيك كيفي هضريب همبستگي نمر -4جدول   

 

آزمون همبستگي  ،شود مي شاهدهم 4همانگونه كه در جدول 
با سطح  ،اسپيرمن نشان داد كه كيفيت كلي زندگي

تحصيلات، سطح تحصيلات همسر، ارزيابي از سطح درآمد و 
  . دار دارد نيز ارزيابي وضعيت سلامت ارتباط معني

  
  بحث

ك مشكل يمؤثر بر  هپرسيد، عوامل بالقو بر اساس الگوي
در سه  ،ن مدليتشخيص آموزشي ا هبهداشتي، در طي مرحل

كننده قرار  كننده و تقويتركننده، قادعوامل مستعد هدست
آگاهي، نگرش و خودكارآمدي  ،در اين مطالعه. گيرند مي

كننده در نظر به عنوان عوامل مستعد ،ائسهيزنان  هشد درك
حاضر نشان داد كه كيفيت زندگي  هنتايج مطالع. گرفته شدند
ارتباط  ،مسائل يائسگي هبا آگاهي آنها در زمين ،زنان يائسه

دارد كه با نتايج مطالعات مشابه همخواني  يمعكوس آمار
گرفته  در واقع نتايج ساير مطالعات صورت). 25-22، 6( ندارد

ي زنان در ايران و ساير نقاط دنيا، حاكي از بهبود كيفيت زندگ
در  Hunter. باشد يائسه، به دنبال افزايش آگاهي آنان مي

خود نشان داد كه افزايش آگاهي زنان يائسه راجع به  همطالع
مسائل يائسگي، باعث بهبود نگرش آنها نسبت به اين پديده 

 آنها افزايش يافته و در شده، رفتارها و عادات بهداشتي در
آنچه ).26( شود نها مينهايت منجر به بهبود كيفيت زندگي آ

زنان  يآگاه يمسلم است اين است كه تلاش در جهت ارتقا
ت يفيتواند به بهبود ك يبه منظور بهبود مراقبت از خود، م

حاضر  هدر مطالع. ديكمك نما يائسگيآنان در دوران  يزندگ
با نوع نگرش  ،داري بين كيفيت زندگي زنان يائسه معني هرابط

 ييائسگي مشاهده شد و زناني كه از نگرش هآنها به پديد
كيفيت زندگي  همثبت نسبت به اين پديده برخوردار بودند

پژوهش حاضر را  هز يافتير مطالعات نيسا. بهتري نيز داشتند

نشان داده شده است كه  ،در مطالعات مختلف. كنند د ميييأت
نگرش منفي زنان و همچنين نگرش منفي جامعه نسبت به 

 تأثيرعلائم يائسگي  هبر روي شدت تجرب ،گييائس هپديد
علائم يائسگي را با  ،گذارد و زناني كه نگرشي منفي دارند مي

هر  ،ي ديگرز سوا). 32-27( كنند شدت بيشتري تجربه مي
 تأثير ،چه علائم يائسگي با شدت بيشتري تجربه شوند

در ). 35-33( تري بر كيفيت زندگي زنان يائسه دارند منفي
در زناني كه  يزان افسردگينشان داده شد كه م يا مطالعه

). 34(باشد  يشتر ميب  ،نگرش منفي نسبت به يائسگي دارند
از آن بود كه علائم و عوارض  يز حاكين يگريد هج مطالعينتا

 يبا شدت بيشتري در زنان با نگرش منف ،جسماني يائسگي
داده ن مطالعه نشان يگر در ايد طرفاز  ؛)33( نمايد بروز مي

افسردگي كمتري داشته  ،شد كه زناني كه نگرشي مثبت دارند
در ). 33( كنند هاي جسماني كمتري را گزارش مي و نشانه

بررسي ارتباط ميان كيفيت زندگي زنان يائسه با  هزمين
ما نشان داد كه  هآنها، نتايج مطالع هشد خودكارآمدي درك

آنان  هشد با خودكارآمدي درك ،كيفيت زندگي زنان يائسه
دارد و با افزايش خودكارآمدي  يارتباط معكوس آمار

اين يافته با . يابد كاهش مي هاشده، كيفيت زندگي آن درك
خودكارآمدي  تأثيربررسي  هنتايج ساير مطالعات در زمين

 ،سلامت هشده بر كيفيت زندگي و رفتارهاي ارتقادهند درك
است عتقد م Mishra). 39-33، 13،25( باشد همخوان نمي

در درمان علائم يائسگي از  ،هايش ييكه اعتماد فرد به توانا
 باشد گذار بر كيفيت زندگي زنان يائسه ميتأثيرعوامل مهم 

در برخي مطالعات نيز نشان داده شده است كه قدرت ). 13(
 ،سازگاري افراد كه ارتباط زيادي با خودكارآمدي آنها دارد

و افسردگي كمتر عامل بسيار مهمي در سلامت ذهني بهتر 
در اين مطالعه ارتباط ). 39، 38( باشد زنان يائسه مي

  ارزيابي وضعيت سلامتي ارزيابي سطح درآمد تحصيلات همسر تحصيلات  متغير
  r داري سطح معني r  داري سطح معني r داريسطح معني r داري سطح معني

  444/0  000/0 0/ 198  005/0 149/0  035/0  206/0  003/0 كيفيت كلي زندگي
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كننده يافت كيفيت زندگي زنان با عوامل قادر داري بين معني
 ،كننده داشتنديشتري به عوامل قادرشد و زناني كه دسترسي ب

 ،ن مطالعهيدر ا. از كيفيت زندگي بهتري نيز برخوردار بودند
 يهاي آموزش و شركت در برنامه يبه منابع اطلاعات يدسترس
 ساز در نظر، به عنوان عوامل قادريائسگيمسائل  هنيدر زم

هاي  نقش برنامه هنتايج مطالعات مختلف در زمين. گرفته شدند
دهد  كيفيت زندگي زنان يائسه، نشان ميي آموزشي در ارتقا

هاي آموزشي، علاوه بر افزايش آگاهي  كه شركت در كلاس
احساس  ،ن زنانيث بهبود نگرش آنها شده و ازنان يائسه، باع

در نتيجه  ؛كنند اطمينان، قدرت و ارزشمندي بيشتري مي
شدت درك علائم يائسگي در آنها كاهش يافته و كيفيت 

در واقع شركت در ). 40-21( يابد زندگي آنها بهبود مي
گرانه،  ، از طريق ايجاد محيطي حمايتهاي آموزشي كلاس

 يوليت زنان يائسه در قبال سلامتؤمسباعث افزايش احساس 
 خود شده و از اين طريق نيز بر كيفيت زندگي آنها مؤثر است

اند كه يكي از عوامل بسيار  مطالعات گوناگون نشان داده). 33(
مهم در استفاده از خدمات سلامتي توسط افراد، درآمد كافي و 

 حاضر همطالع در). 42، 41( باشد دسترسي به منابع مالي مي
در  ،سازبع مالي، يكي ديگر از عوامل قادرز دسترسي به مناين

به منابع  يدرصد زنان، عدم دسترس 53نظر گرفته شد و حدود 
 يل عدم استفاده از خدمات سلامتياز دلا يكيرا  يمال
ائسه به يز دسترسي زنان يگر نيمطالعات د در. دانستند يم

گذار بر كيفيت زندگي آنان بود تأثيريكي از عوامل  ،منابع مالي
، زناني كه دسترسي طبق نتايج برخي مطالعات). 43-48(

بيشتري به منابع مالي داشته و از درآمد بالاتري برخوردارند 
اجتماعي -نسبت به ساير زنان يائسه، از علائم جسمي و رواني

عامل قادرساز ديگر كه در اين ). 43( برند كمتري رنج مي
هاي  گرفتاري ،ت زندگي زنان يائسه مؤثربودمطالعه بر كيفي

آنها بود كه نقشي بازدارنده در توجه زنان يائسه، به  هروزان
درصد افراد  65شان داشت و بيش از  مسائل مرتبط با سلامتي

ه به آنها اجاز ،هاي روزانه مطالعه، بيان داشتند كه گرفتاري
ج يانت. دهد پرداختن به مسائل خاص دوران يائسگي را نمي

روزانه بر  يها يگرفتار ير منفيثأاز ت يز حاكين يگريد همطالع
). 46(باشد  يآنها م يت زندگيفيو ك سلامت روان زنان يائسه

هاي روزانه، بيش از تغييرات هورموني،  در واقع گرفتاري
اندازد و به شدت بر  سلامت روان زنان يائسه را به مخاطره مي

ارتباط ميان  هدر زمين). 46( گذار استتأثيركيفيت زندگي آنها 
حاضر  هكننده، نتايج مطالع كيفيت زندگي با عوامل تقويت
عوامل . ستا ميان آنها دار حاكي از وجود ارتباط معني

به طور كلي شامل حمايت  ،كننده در اين مطالعه تقويت
ي ر مطالعات حاكيج ساينتا. شده توسط زنان بود اجتماعي درك

گذار تأثيراز عوامل  ،شده كماعي دراز آن است كه حمايت اجت
). 49-47، 14( باشد بر كيفيت زندگي زنان يائسه مي

Vagnon فقدان درك  ،كند كه در بسياري از مواقع يان ميب
زنان يائسه از سوي اطرافيانشان، آنها را به مطب دكتر 

در واقع درك علائم و مشكلات زنان يائسه و  ).48( كشاند مي
همسر كه ارتباط  خصوصاً ،حمايت وي از سوي اطرافيانش

تواند در بهبود شرايط رواني  مي ،تعاملي بيشتري با وي دارد
در اين زمينه برخي . نقش مثبتي ايفا نمايد ،زنان يائسه

هاي حمايت  سيس شبكهأمطالعات نشان داده است كه ت
به  ،سلامت جسمي و رواني يهاي ارتقا نامهاجتماعي و بر

 .)47( نمايد بهبود كيفيت زندگي زنان يائسه كمك شاياني مي
هايي كه  اند كه در فرهنگ همچنين برخي مطالعات نشان داده

در خانواده و  ،پس از يائسگي ،در آنها مقام و منزلت زنان
اجتماع افزايش يافته و حمايت اجتماعي از طرف اعضاي 

زنان كمتر دچار  ،همسر صورت گرفته است ده، خصوصاًخانوا
رواني شده و از كيفيت زندگي بهتري  -اختلالات روحي

ن مطالعه برخي مشخصات فردي يدر ا). 14( برخوردارند
 يابيو ارز يت اقتصاديوضع يابيهمچون سطح تحصيلات، ارز

سطح سلامت نيز از عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي زنان يائسه 
اغلب مطالعات ديگر نيز اين  ،لاتيسطح تحص هنيدر زم. بودند

در واقع هر چه ). 35، 34، 14، 12، 10( كنند ييد ميأرابطه را ت
خطر اختلالات  ،تر باشد نييلات زنان يائسه پايسطح تحص

آنها  يسلامت روانجه يش يافته و در نتيافزا يروان -يروح
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كه سطح تحصلات  ين زنانيهمچن ؛)12( ابدي يكاهش م
دتر و يرا شد يمانند گرگرفتگ يائسگيدارند علائم  يتر نييپا

واژن و  يكنند و از خشك يتجربه م يشتريبا دفعات ب
د ييأدر ت). 43( برند يبيشتري، رنج م ياختلالات عملكرد جنس

واژن و  يكند كه خشك يد ميكأت Dennerstein ،ن مطالبيا
لات يكه سطح تحص يدر زنان ياختلالات عملكرد جنس

البته مطالعاتي نيز  ؛)46( شود يده ميكمتر د ،دارند يبالاتر
ييد أت وجود رابطه ميان كيفيت زندگي و سطح تحصيلات را

كه  ياين است كه زنان ،آنچه مسلم است). 13،21( كنند ينم
به خدمات  يشتريب يدارند، دسترس يلات بالاتريتحص

برخوردار  يبالاتر يداشته، از آگاه يبهداشتي و منابع اطلاعات
 ،جهيبرند و در نت بهره مي يپزشكي بيشتر هاز مشاور و بوده

در ). 34، 33، 7( كنند يرا تجربه م يكمتر هعلائم آزاردهند
از عوامل  ،، ارزيابي افراد از وضعيت اقتصادي خوداين مطالعه

در واقع زناني كه از . يت زندگي آنها بودرگذار بر كيفيتاث
ت داشتند؛ نسبت به ساير زنان از يوضعيت اقتصادي خود رضا

 ،Brzyskiه در مطالع. كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودند
برخوردار بودند  ياز سطح سلامت بهتر ،درآمد بالا يدارا زنان

زنان با درآمد  ،او هدر مطالع. داشتند يكمتر يائسگيو علائم 
نسبت به  يكمتر يو اجتماع ي، روانيجسمان يها بالاتر، نشانه

ت ينيز وضع Avis). 43( تر گزارش نمودند نييزنان با درآمد پا
در ). 35( داند يم يت زندگيفيثر بر كؤرا از عوامل م يمال

 يها طهيح يها ن نمرهيب يدار يارتباط معن ،زاده فلاح همطالع
ت يبا وضع ،يت زندگيفيك يو جنس يجسم، ياجتماع -يروان

سطح  ،يبه طور كل). 4( افراد وجود داشت ياجتماع -ياقتصاد
زنان  يت زندگيفي، كياقتصاد -ياجتماع يدرآمد و فاكتورها

عامل . دهند ير قرار ميثأائسه و سطح سلامت آنها را تحت تي
 هديگري كه در اين مطالعه با كيفيت زندگي زنان يائسه رابط

خود ارزيابي افراد از وضعيت سلامتشان  ،م آماري داشتمستقي
 ،از سطح سلامت يابيكند كه خودارز يان مينيز ب Avis. بود

  ).35( باشد ائسه مييزنان  يت زندگيفيثر بر كؤاز عوامل م
  

  گيري نتيجه
با توجه به مطالب مورد بررسي و از آنجا كه اكثر زنان 

به  ،درماني دارند -دسترسي مناسبي به مراكز بهداشتي ،يائسه
ترين راهكار جهت  ترين و دردسترس رسد مناسب نظر مي

دهندگان خدمات  ، توجه ارائهزنانكيفيت زندگي  يارتقا
هاي  سلامتي، به مسائل مرتبط با يائسگي و برگزاري كلاس

با رويكرد  ،مسائل يائسگي هاي در زمين آموزشي و مشاوره
ها، علاوه بر افزايش  در اين كلاس. سلامت باشد يارتقا

يائسگي و  هآگاهي زنان، ايجاد نگرش مثبت نسبت به پديد
سازي آنان براي پرداختن به مشكلات سلامت خود، انمندتو

توجه به نقش  با ،از سوي ديگر. بايستي مورد توجه قرار گيرد
يت زندگي زنان گذار حمايت اجتماعي در بهبود كيفتأثير

همسران  يائسه، جلب مشاركت ساير اعضاي خانواده خصوصاً
سلامت جسمي و رواني  يهاي ارتقا برنامه در ،زنان يائسه

به منظور ايجاد  ،هاي حمايت اجتماعي آنان و نيز ايجاد شبكه
تواند به  حمايت عاطفي و ابزاري مناسب براي زنان يائسه، مي

  . كندبهبود كيفيت زندگي آنها كمك 
  

  تقدير و تشكر
دانيم كه از معاونت پژوهشي و  در پايان بر خود لازم مي

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند و كليه رابطين 
بهداشتي كه در اين طرح شركت كرده و ما را در اجراي آن 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Application of Behavioral Analysis phase of PRECEDE Model 
for Quality of Life Survey in Postmenopausal women in 

Birjand. 
 

Ensiyeh Noroozi1, Mohammad Reza Miri2, Shahla Gol Mohammadi3 

 

Background and Aim: Menopause is a physiological event occurring in women at about the age of 50. It 
signals the end of the reproductive years and is associated with signs of estrogen deficiency having a 
considerable impact on women’s health-related quality of life. The aim of the present study was to 
investigate factors associated with quality of life in Postmenopausal women based on Behavioral Analysis 
phase of PRECEDE Model.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted through stratified sampling on200 
healthy postmenopausal women in Birjand in 2011. Necessary data was collected by means of two validated 
and reliable questionnaires, i.e. quality of life questionnaire(MENQOL) and a questionnaire for assessing 
factors based on Behavioral Analysis phase of PRECEDE Model Inferential and descriptive statistics via 
SPSS software(Version: 18) was used for data analysis.  

Results: Mean age of respondents was 54.26±5.26 years and mean age at menopause was 48.89±2.86. More 
than one third (38.5 %) of menopausal women were illiterate and 7%had University education. Pearson's 
correlation coefficient indicated a positive relationship between quality of life and attitude toward 
menopause, enabling, and reinforcing factors; but there was a negative relationship between quality of life 
and knowledge about menopause and women's perceived self-efficacy (P<0/01). The final point to mention 
is that quality of life was significantly associated with education level, health condition, and economical 
status.   
Conclusion: Providing more access to enabling factors, which creates a positive attitude and helping to 
establish supporting groups is necessary to promote women's health during menopause. 

Key Words: Quality of life, Menopause, Behavioral analysis, Precede Model 
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