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 مقدمه 

 نمودند. زنان محور سلامت خانواده میسلامت خانواده ترس بری خود را مبتن یهابرنامه نیسلامت مهمتر یهاامروزه نظام

 مباحث هستند. اگرچه زنان و مردان یسالم به نسل بعد یزندگ وهیش جیآموزش و ترو یاصل یشوند و الگویم محسوب

مسائل دوره  نیا ازی کیخود مواجه هستند.  کیولوژیزیف طیاز شرا یناش ژهیو رند، اما زنان با مسائلدر امر سلامت دا یمشترک

(. 2008)اردلان و همکاران، کندی م جادیزنان ا یرا برا یاستروژن مشکلات مضاعف است که به سبب کاهش یائسگیگذار 

. دهد یمی رو یسالگ 59تا  40 نیدر زنان است که در ب یربارو وی دوره قاعدگ انیپا کیولوژیزیف یبه عنوان واقعه ا یائسگی

 مانند زوایای مثبت یهمانند تمام مراحل دیگر زندگی دارا دوران نییائسگی شروع دوران جدیدی در زندگی یک زن است. ا

و همکاران،  1)آیمسلامت زنان است دکنندهیخطرات و مشکلات تهد مانندی منف یایفراغت از مشکلات دوران بارداری، و زوا

علائم و مجموعه عوارض خود بر سلامت روانی، جسمانی، عاطفی، عملکرد اجتماعی و روابط  به واسطه یائسگیبحران (. 2012

 3)چدرایو قرار داد 2کیفیت زندگیخانوادگی تأثیر می گذارد. مجموعه این تأثیرات را می توان در یک مفهوم واحد تحت عنوان 

 (.2008و همکاران، 

معنا  نیبه ا یزندگ تیفیک یمفهوم ذهنفق کلی وجود دارد که کیفیت زندگی متشکل از عوامل عینی و ذهنی است. یک توا

گردد. مفهوم کیفیت زندگی بسیار گسترده  نییتع نیگزیتوسط خود شخص، براساس نظر او و نه فرد جا دیاست که حتماً با

در بر را شود  یم یاز زندگ یکل ترضای موجب که را ایعمده میمفاه یزندگ تیفیبوده و با متغیرهای بسیاری ارتباط دارد. ک

 (. اندازه2008، 4)پترمن باشدیم یو خانوادگ یشخص تیمسکن مناسب، اشتغال، امن ،یشامل سلامت میمفاه نی. اردیگ یم

 خصوص مشکل در رایدا های زمینه و بیماران احساسات تر واقعی هر چه کشیدن تصویر به در تواند می زندگی کیفیت گیری

 تمام در مقصود نهائی و هدف یک عنوانه ب دیدگاه این تأثیر کمک کند. همچنین سلامت های مراقبت توزیع و نیازها درك

 تیفیک ( در1393ی )صلحی و عبد (.2009، 5)کلارك شونده نظر گرفت در سلامت باید ارتقای و کننده پیشگیری مداخلات

نتایج . بودمتوسط( یعنی در ) 28/43 یبررس مورد ائسهیزنان  یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیم نشان داد که ائسهیزنان  یزندگ

( نشان داد که زنان یائسه با تحصیلات کمتر در مقایسه با زنان یائسه با تحصیلات دانشگاهی 1393مطالعه خسروی و همکاران)

( نشان داد که زنان یائسه دارای بیماری های 2018اران)و همک 6کیفیت زندگی پایین تری گزارش کردند. نتایج مطالعه فروتا

( در تحقیقی 2018و همکاران) 7قارچی در مقایسه با زنان یائسه بدون بیماری کیفیت زندگی پایین تری گزارش کردند. رادها

درصد،  7/44ی درصد، روانی اجتماع 5/91نشان دادند شیوع مشکلات مربوط به مولفه های کیفیت زندگی برای عوامل فیزیکی 

و برای جنسی صفر درصد بود. در مجموع نتایج نشان داد کیفیت زندگی زنان در حد متوسط بود.  3/21سلامت محیط 

 کیفیت زندگی زنان یائسه را بالاتر از زنان غیر یائسه گزارش کردند. (1391تائبی و همکاران)همچنین در پژوهشی 

که در  شوندمی هجموای سی جنبود هورمونهاماز ک شیوارض ناعو  تکلامش از اریسزنان با بدوران یائسگی، در علاوه بر این، 

ی بهداشتی اصلی در اکثر زنان یائسه، مشکلات های از نگراندر واقع یکی . دهدنتیجه روابط جنسی آنان را تحت تأثیر قرار می

وشبختی زندگی زناشویی است که اگر قانع (. روابط جنسی یکی از مهم ترین عوامل موثر بر خ2011، 8)بیرك جنسی می باشد

در روابط  تیمیصم(. در واقع 2008، 9کننده نباشد، منجر به احساس شکست، ناکامی و عدم احساس امنیت می شود )سوزان

 یرومندین یو اجتماع یجانیه -یعاطف یهاشده است که جنبه یمفهوم ساز یمهم اریبس یرفتار یالگو به صورت ،ییزناشو

 (.2006، 10گیرد )بلومخاطر و عشق شکل می تیرضا رش،یپذ هیپا دارد و بر
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و  احساسات شدن و ابراز افکار، مینهادن، سه انیم به در ازیاز ن است عبارت کهاست  یجنس تیمیصم ت،یمیاز اقسام صم یکی

(. 2006، 1)اولیا دباشیم یجنس لیو م ختنیبرانگ یدر راستا ژهیبه و تیمینوع صم نیبا همسر. ا یجنس یها یالپردازیخ

-دیگر جنبه بر تواندزمینه می این در رضایتمندی دارد. زیرا ویژه ای توجه به نیاز که است پیچیده موضوعی جنسی صمیمیت
( در تحقیقی نشان 2018و همکاران) 3سیمبار(. در این راستا 2012و همکاران،  2باشد )بوتلانی اثرگذار روابط زناشویی های

شیخان و درصد اختلال در عملکرد جنسی را گزارش کردند. همچنین  61نان یائسه مورد مطالعه دادند که از بین ز

 3/66 و مطلوب جنسی رضایت میزان درصد 9/58 ( در تحقیقی نشان دادند که در زنان یائسه مورد مطالعه در1389همکاران)

درصد  35تایج مطالعه ای گزارش کردند که ( در ن2008) و همکاران 4ناپیهمچنین . بود نامطلوب جنسی میل حیطه درصد

 درصد دیگر از زنان دچار اختلال جنسی بودند. 62زنان یائسه دچار کاهش میل جنسی و 

علاوه براین دوره یائسگی به سبب تغییرات فیزیکی ممکن است در برداشت بدنی افراد از خود نیز تأثیر گذار باشد. در واقع 

ان و تغییرات بیشتری است که از جمله می توان به بروز یائسگی اشاره ز زندگی، دچار نوسهایی ازمان در بدنی خودپنداشت 

از سیر  خصیت هر انسانی است کهش بدنی نیز نظیر جنبه روانی دیگر، جزیی ازخودپنداشت  (.2005، 5)تیلور و فاکس کرد

 مخصوصأ جسمانی جذابیت بر هنگ جامعهفر که زمانی کنند می ( عنوان1996) 6گرانت و کش تکاملی خود برخوردار است.

نگرش فرد از خود همراه  یانگربدنی بکند. خودپنداشت می را فراهم بدن تصویر از نگرانی تدریج زمینه به دارد، زنان تاکید برای

ین امنفی باشد.  یاگوناگون و در جهات مثبت یط دهنده رفتار او در شراریتواند تغیو افکاری است که می با احساسات

ب و جراحات یط اجتماعی، سوانح، آسیمح تعاملات فرد با عواملی چون رشد جسمانی،ثیر تواند تحت تأذهنی میخودپنداشت 

( 1388) قاسمی و مومنی (.2006و همکاران،  7کند )سوامیایجاد می فرد در را خودپنداشت بدنی از نگرانی و گیرد قرار بدنی

 زنان خودپنداشت بدنی که دادند ورزشکار نشان غیر و ورزشکار یائسه زنان داشت بدنیخودپن ای مقایسه در تحقیقی به بررسی

 عمومی سلامت بدن، ظاهر بدن، چربی استقامت، قدرت، جمله از بدنی تصویر مقیاسهای خرده تمامی در ورزشکار یائسه

 ورزشکار غیر یائسه زنان از داری یمعن طور به بدن کل و ورزشی لیاقت بدنی، فعالیت نفس، عزت پذیری، انعطاف هماهنگی،

 بین در روان سلامت و زندگی معنای تصویربدنی، ای نشان دادند که( در مطالعه 1393خسروی و همکاران)بود. در مقابل  بهتر

این پژوهش با هدف در نهایت با توجه به آنچه بیان شد نداشتند.  داری معنی تفاوت و بوده یکسان غیریائسه و یائسه زنان

 انجام گردید. ائسهی ریو غ ائسهیدر زنان  یزندگ تیفیو ک یجنس تیمیصم ،یخودپنداشت بدن سهیامق

 

 روش پژوهش

 غیریائسه و یائسه زنان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود رویدادی پس نوع از ای مقایسه -علّی پژوهش روش

 از نفر 60 شامل حاضر پژوهش نمونه. بود 1397 سال اول نمیه در شهراردبیل درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

 می 1397 سال اول نمیه در اردبیل شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه یائسه غیر زنان از نفر 60 و یائسه زنان

 داشتن: ندبود زیر شرایط حائز که. شدند انتخاب پژوهش به ورود معیار براساس دردسترس گیری نمونه روش به که باشند

( 4 العلاج؛ صعب و مزمن جسمانی بیماری به ابتلا عدم( 3 سال؛ 50 تا 40 بین سنی دامنه( 2 پژوهش؛ در شرکت رضایت

 پژوهشگر نیاز صورت در) پرسشنامه خواندن برای ابتدایی حداقل سواد داشتن( 5 روانشناختی؛ بیماری به ابتلاء عدم

 یمعرف افتیصورت که پس از در نیبه ا بود. یو کتابخانه ا یدانیه صورت مب یروش گردآور (.داد می توضیح را سوالات

مراجعه شد.  لیشهر اردب یپژوهش حاضر به ستاد علوم پزشک یبر اجرا یمبن لیواحد اردب ینامه از دانشگاه آزاد اسلام
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، امیرکبیر و باکری( 29، 26)پایگاه های بهداشت  یها گاهیپالازم به  یسپس بعد از انجام مکاتبات و کسب مجوزها

قرار گرفت  یآنان پرسشنامه های پژوهش یپژوهش برا اهداف حیو توض ائسهیو انتخاب زنان  ییمراجعه شد. بعد از شناسا

مورد تجزیه و تحلیل   SPSSتا تکمیل کنند، سپس پرسشنامه های هر دو گروه جمع آوری شده و توسط نرم افزار آماری 

( صورت گرفت. MAONVAطلاعات گردآوری با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )تجزیه و تحلیل ا قرار گرفت.

 مشخصات ابزار گردآوری اطلاعات به شرح ذیل است:

فررم کوتراه پرسشرنامه کیفیرت زنردگی سرازمان بهداشرت  :1پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیالف( 

سنجد )به نقرل از نی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را میسوال دارد که حیطه سلامت جسمانی، سلامت روا 26جهانی 

سازی شرده اسرت. ضرریب همسرانی درونری ایرن  ( استاندارد1387(. این پرسشنامه در ایران توسط نجات )1387نجات، 

مرورد سرلامت  در و 77/0سرلامت اجتمراعی  ،75/0سلامت روانری  ،82/0پرسشنامه برای خرده مقیاس سلامت جسمانی 

 .گزارش شده است80/0محیط 

 و همکراران یبطلانراز پرسشرنامه  یجنسر تیمیصرمدر این پژوهش برای بررسی  :2یجنس تیمیصم ی پرسشنامه( ب

 یرا با توجه به منابع معتبرر علمر یجنس تیمیصم پرسشنامه( این 2012)و همکاران یبطلان( استفاده خواهد شد. 2012)

 30پرسشرنامه  نیرکردنرد. در ا هیرمورد ته نیدر ا شده انجام یهاو پژوهش  "یباگاروز یجنس تیمیصم ی پرسشنامه"و

 1 یبا نمرره هرا (وقت چیاوقات، به ندرت، ه یگاه شه،یهم) یا نهیگز 4 فیط یاست و هر سوال دارا دهیگرد مطرح سوال

اسرت.  نیجرزو شتریب یجنس تیمینشانگر صم بالاتر،ی . نمره باشدی م 30و حداقل آن  120. حداکثر نمره باشدی م 4تا 

 دییردانشگاه اصفهان تا یتیعلوم ترب یدر دانشکده  یشناس پرسشنامه توسط پنج متخصص مشاوره و روان ییمحتوایی روا

ی درونر ییایپا .بدست آمد 81/0کرونباخ آن  یآلفا بیضر اجرا و (زوج 70)نفر140 یبر رو یدرونیی ایپا نییتع یبرا شد و

 بدست آمد.  78/0 که مقدار آن دیکرونباخ محاسبه گرد یآلفا پژوهش با استفاده از نیدر ا پرسشنامه

زمودنیها مری است و آ ماده 19کاغذی می باشد که مشتمل بر  -مداد ن پرسشنامه از نوع یا: بدنییر تصو( پرسشنامه ج

بررای  5 بررای هرگرز ترا 1پاسرخها از  طیرف و داده پاسر  لیکرتی ای درجه 5 اسیمقیک های آن بر روی مادهست به یبا

 دانشجویان از یهای نمونه روی (،2008) همکاران و لیتلتون که پژوهشی در این پرسشنامه و پایایی باشد. اعتبارهمیشه می

 و همبستگی 93/0کرونباخ  آلفای روش به پرسشنامه پایایی این داد نشان پژوهش آنان دادند، محاسبه گردید. نتایج انجام

باشرد. مری آزمرون ایرن قبرول قابرل پایرائی سرطح دهنرده ار دارد. این همبستگی، نشرانقر 73/0تا  32/0بین  کل با ماده

 دهی زارشگ خود مقیاس بدنی با تصویر ایماده 19 مقیاس همیشگی طریق محاسبه از پرسشنامه روائی( این اعتبار)ضریب

نقرل از  ؛ بره1388غفراری) و نرژادبسراك توسرط که تحقیقی نیز ایران گزارش شده است. در 83/0بدنی  بدریختی اختلال

 آلفرای روش هب بدنی تصویر از نگرانی پرسشنامه پایایی گرفت؛ انجام دانشجویان از ای نمونه ( روی1390اسماعیل ریاحی، 

 .است شده گزارش 95/0و  95/0، 93/0دانشجویان برابر  و کل و پسر دختر دانشجویان برای ترتیب به کرونباخ

 

 پژوهش های یافته

برا انحرراف معیرار  86/45زنران غیرر یائسره  گروهسنی و میانگین  74/2با انحراف معیار  39/46زنان یائسه  گروهسنی میانگین 

ی راوانری دارابود. در هر دو گروه زنان یائسه و غیر یائسره کمتررین فراوانری دارای تحصریلات فرول دیرپلم و بیشرترین ف 13/2

انری یشرترین فراوبدو گروه زنان یائسه و غیر یائسه کمترین فراوانی بردون فرزنرد و تحصیلات زیر دیپلم بودند. همچنین در هر 

 فرزند و بیشتر بودند. 3دارای 

 

                                                           
۱ - World Health Organization Quality of Life 
۲ - Sexual intimacy scale 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش در گروه های مورد مطالعه -1جدول

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 یخودپنداشت بدن
 42/6 21/53 ائسهی

 12/9 08/62 ائسهی ریغ

 صیمیت جنسی
 39/6 37/32 ائسهی

 66/8 15/39 ائسهی ریغ

 کیفیت زندگی
 20/9 78/64 ائسهی

 94/11 09/75 ائسهی ریغ
 

و  21/53ی در گروه زنان یائسه و غیر یائسه به ترتیب برابر خودپنداشت بدن مشاهده می شود میانگین 1چنانچه در جدول 

 می باشد. 09/75و  78/64؛ کیفیت زندگی 15/39و  37/32؛ صمیمیت جنسی 08/62
 

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین برابری واریانس ها -2جدول 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی   F متغیر

 220/0 118 1 318/1 خودپنداشت بدنی

 168/0 118 1 569/1 صمیمیت جنسی

 245/0 118 1 254/1 کیفیت زندگی
 

 ها برابر هستند.دهد که واریانسنشان می (<05/0pها )داری خطای آزمون برابری واریانسسطح معنی-2طبق نتایج جدول

 ی، صمیمیت جنسی و کیفیت زندگیخودپنداشت بدننتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره -3جدول 

 مجذور اتا P خطا  df فرضیه  F df مقدار نام آزمون 

 گروه

 491/0 001/0 116 000/3 866/56 984/0 اثر پیلایی

 520/0 001/0 116 000/3 658/63 230/0 لامبدا ویلکز

 551/0 001/0 116 000/3 810/70 451/2 اثر هتلینگ

 663/0 001/0 116 000/3 473/115 967/1 بزرگترین ریشه خطا
 

اده از تحلیل واریانس چندمتغیره را مجراز مری دهد سطوح معناداری تمام آزمون ها قابلیت استفنشان می 3همانطور که جدول 

داری وجرود دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنریشمارد. این نتایج نشان می

درصرد واریرانس مربروط بره اخرتلاف برین  52دهد = لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می p< ،65/63 F= ،23/0 01/0دارد )

 باشد.گروهها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می
 

 ی، صمیمیت جنسی و کیفیت زندگیخودپنداشت بدننتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی  -4جدول 

منبع 

 تغییر
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 اتا F P وراتمیانگین مجذ

 گروه

 113/0 009/0 358/7 136/558 1 136/558 خودپنداشت بدنی

 156/0 002/0 037/11 122/1510 1 122/1510 صمیمیت جنسی

 957/0 002/0 643/10 175/539 1 175/539 کیفیت زندگی
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یر یائسه یائسه و غ نانز ی، صمیمیت جنسی و کیفیت زندگی درخودپنداشت بدن دهد بیننشان می 4همانطور که جدول 

ایین تری در پ(. به طوری که زنان یائسه در مقایسه با زنان غیر یائسه نمرات >p 01/0داری وجود دارد)تفاوت معنی

 ی، صمیمیت جنسی و کیفیت زندگی کسب کردند. خودپنداشت بدن

 

 بحث و نتیجه گیری

رفرت. یائسره صرورت گ غیر و یائسه زنان در زندگی یتکیف و جنسی صمیمیت بدنی، خودپنداشت این پژوهش با هدف مقایسه

دست  نتایج به ند.ی کسب کردخودپنداشت بدنکه زنان یائسه در مقایسه با زنان غیر یائسه نمرات پایین تری در نشان داد نتایج 

 وده ( و رجرب زا1388قاسرمی و مرومنی)(، 2008چرن و همکراران)(، 2000)بلومرل و همکرارانآمده با یافتره هرای پرژوهش 

 نزنرا خودپنداشرت بردنی که دادند ( در تحقیقی نشان1388قاسمی و مومنی)در این خصوص  همسویی داشت.(1396صفایی)

 مرومیع سرلامت بردن، ظراهر بردن، چربری اسرتقامت، قدرت، جمله از بدنی تصویر مقیاسهای خرده تمامی در ورزشکار یائسه

 ورزشرکار یررغ یائسره زنان از داری معنی طور به بدن کل و ورزشی قتلیا بدنی، فعالیت نفس، عزت پذیری، انعطاف هماهنگی،

ان غیر یائسه بیشرتر در مقایسه با زن ائسهیزنان در نتیجه گیری مطالعه خود بیان کردند که  (2000)بلومل و همکارانبود.  بهتر

در همچنرین  نیز به دست آمرد.( 2008چن و همکاران)این نتیجه در مطالعه  ی بودند.جسمی، روان ی/اختلالات اجتماع مستعد

 .بود منفی گییایس پدیده به نسبت زنان یائسه از( %64) نفر 129 دادند که نگرش ( نشان1396مطالعه ای رجب زاده و صفایی)

 و روانری ،جسرمانی پیامردها به منجر که است فیمیولوژیک رویداد یک یائسگیدر خصوص تبیین این یافته قابل بیان است که 

ر دارد و حتری ددر واقع یائسگی پدیده ای است که کسی تمایل به تمایل به بحث در مورد آن را نر می شود. فرد برای اجتماعی

بیت در برایی و جرذایبحث، با آن برخوردی ناامید کننده و منفی گرایانه می شود. به نظر افراد جامعه ویژگی های مانند جوانی، 

ر ین دلیرل کمتراافرادی غیر منطقی، عصبی، فاقد نیروی جنسی معرفی می شوند و به زنان ارزشمند است و زنانا یائسه به غلط 

(. برراین اسراس 2011مورد توجه قرار می گیرند و با گذشت زمان به تدریج در جامعه فراموش می شوند)باهرایی و قاضی زاده، 

 دارند. این زنان دید منفی نسبت به خود داشته و خودپنداشتی منفی تری در خصوص خودشان

سرب کردنرد. ک بخش دیگر نتایج نشان داد که زنان یائسه در مقایسه با زنان غیر یائسه نمرات پایین تری در صرمیمیت جنسری

اشرت. در همسرویی د (2018)همکاران و ( و سیمبار1396)صفایی و زاده ، رجب(1395)نتیجه به دست آمده با مطالعات بهلول

 شرتند.دا نرامطلوب جنسری از زنان یائسه میل درصد 3/66 تحقیقی نشان دادند که( در 1389شیخان و همکاران)این خصوص 

( رصردد 72/5) نرامطلوب جنسری زنان زایسه مورد پژوهش عملکررد اکثرنشان داد که ( در تحقیقی 1396رجب زاده و صفایی)

سریمبار و  برود. غیریائسه از زنانپایینتر  یائسه زنان شادکامی در جنسی و رضایت داد ( در تحقیقی نشان1395بهلول). داشتند

 ش کردند. درصد اختلال در عملکرد جنسی را گزار 61( نیز در تحقیقی نشان دادند که از بین زنان یائسه 2018همکاران)

کند، زمینه را برای رابطه جنسری کمترری فرراهم در تبیین این نتایج قابل بیان است یائسگی با تغییراتی که در فرد حاصل می

(.  در دوران یائسگی به علت کاهش هورمون های جنسی، کیفیرت روابرط نیروهرای مهرار کننرده ای 2004، 1ید)کساینگنمامی

مثل اضطراب، ناراحتی، مشغله فکری، نگرانی، و یا هیجانهای شدید مثل عصبانیت که خاص زندگی پرمشرغله زنران یائسره کره 

(، ممکرن اسرت رضرایت جنسری و 2004نهرا هستند)کسراینگ، شاهد به بار نشستن فرزندان و تحمل سرختی هرا و مصرائب آ

صمیمیت جنسی آنان را تحت تاثیر قرار دهد. از آنجایی که صمیمیت برای اکثر روابط یکی از مهمترین منابع عدم رضایتمندی 

 رضایت و میتصمی و عاشقانه پیوندهای و است همسران عاشقانه بین روابط از جنسی به عنوان بخشی رود و روابطبه شمار می

 در روابرط عمیق مشکلات به تواندیم جنسی، رابطه از هستند. نارضایتی همسران دلبستگی در کلیدی جنسی عوامل از رابطه

 و نفرس بره اعتماد عدم تحقیر، احساس گیری احساس انتقام حس رقابت، حسادت، دلخوری، همسر، از تنفر ایجاد و همسران

                                                           
۱ - Keesling 
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( و این مشکل می تواند در افزایش عدم صمیمیت جنسی ایرن زنران بسریار 2000، 1اسپرچر و شود)کریستوفر منجر هاآن نظایر

 تاثیر گذار باشد.

کسرب کردنرد.  که زنان یائسه در مقایسه با زنان غیر یائسه نمرات پایین تری در کیفیت زنردگینشان داد قسمت دیگر پژوهش 

( همخروانی 2018( و کویرالا و همکراران)2018روترا و همکراران )(، ف2018نتیجه به دست آمده با مطالعات رادها و همکراران)

ر زنان یائسه ( در تحقیقی نشان دادند که شیوع مشکلات مربوط به مولفه های کیفیت زندگی  د2018داشت. رادها و همکاران)

ا و عره فروتردرصرد برود. نترایج مطال 3/21سرلامت محریط درصرد،  7/44درصد ، روانری اجتمراعی  5/91برای عوامل فیزیکی 

ارش کردنرد. ( نشان داد که زنان یائسه در مقایسه با زنان یائسه بدون بیماری کیفیرت زنردگی پرایین ترری گرز2018همکاران)

را نرامطلوب  درصد از زنان یائسه کیفیت زنردگی خرود 40( در تحقیقی نشان دادند که بالای 2018همچنین کویالا و همکاران)

 گزارش کردند. 

به دست آمده می توان چنین گفت که بحران یائسگی به واسطه علایم و مجموعه عوارض آن بر سلامت روانی،  در تبیین یاقته

جسمانی، عاطفی و کارکردهای اجتماعی و خانوادگی تاثیر می گذارد. مجموعه این تأثیرات را می توان در یک مفهوم واحد 

 کنند سپری از یائسگی بعد دوران در را بیشتری زنان سالهای(. 2008چدرایو و همکاران، ) تحت عنوان کیفیت زندگی قرار داد

 فرایند فیزیولوژیک این معتقدند جامعه متخصصین بهداشتی امروزه می شود. ملموستر آن از ناشی و عوارض مشکلات لذا و

 یکی عنوان بهبالقوه  اثرات از یکی عنوان به. است او مضر برای و میگذارد اثر فرد زندگی طول که در است عوارضی و آثار دارای

 از ناشی عوارض و علائم و جنسی هورمونهای کاهش به ثانویه آن، از پس و یائسگی طی در میرود انتظار یائسگی بالقوه اثرات از

اند علاوه براین دیدگاه جوامعع و افراد نیز می تو (.1999، 2اولزا) گیرد قرار تأثیر تحت زنان عمر طول و زندگی کیفیت یائسگی،

در کاهش کیفیت زندگی اجتماعی این افراد تاثیر گذارد. در واقع جوامعی که زنان نگرش منفی به یائسگی دارند، عوارض منفی 

 (.2014ناشی از آن بیشتر بوده و کمتر قابل تحمل می باشد)فرجی و همکاران، 

عردم فیزیکری زنران یائسره را نشرانگر مری باشرد.  در نهایت نتایج به دست آمده لزوم توجه به علائم روانشناختی در کنار علائم

مدت یائسگی و نیز عدم کنترل ویژگی های فردی/ روانی/ اجتماعی زنان مورد مقایسه از محدودیت هرای ایرن پرژوهش کنترل 

در مطالعرات  گررددیم شرنهادیپهمچنرین  .ردیکنترل قرار گمدت یائسگی تحت  یبعد یهادر پژوهش شودیم شنهادیپاست. 

 ویژگی های فردی/ روانی/ اجتماعی زنان مورد مقایسه کنترل گردد. بعدی
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