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Abstract 

 

Background and purpose: Quality of life (QOL) is believed to be influenced by sexual 

function during menopause. The aim of this study was to investigate the relationship between sexual 

function and QOL among post-menopausal women. 

Materials and methods: We performed a community-based, descriptive-analytical study of 405 

post-menopausal women, aged 40 to 65 years. A multi-stage, randomized sampling was conducted. Data 

was obtained through interviews using the Female Sexual Function Index (FSFI), World Health 

Organization Quality of Life-BRIEF )WHOQOL-BREF(, and a researcher-made questionnaire. Data was 

then analyzed using t-test and multiple linear regression.   

Results: The mean age and mean duration of menopause were 52.84±3.7 years and 19.8±14.4 

months, respectively. Among the subjects 324 (80%) were housewives and 369 (91.2%) had diploma or 

lower levels of education. The mean total score of QOL was 54.53±7.18. The highest and lowest scores 

were associated with physical health and psychological health domains, respectively. Overall, 61% had 

female sexual dysfunction (FSD). The total scores for FSFI were in a positive correlation with the total 

scores for WHOQOL-BREF (r=0.285, P<0.001) and the scores for all domains of QOL. The scores in all 

domains of FSFI, except in the domain of pain, had a positive correlation with the total score of QOL 

(P<0.001). Satisfaction with marital relationship in post-menopausal women was associated with an 

increase in QOL (P<0.001, r=0.258). 

Conclusion: Sexual dysfunction could have a negative impact on the quality of life in post-

menopausal women. Therefore, to enhance the quality of life in this population sexual dysfunction 

requires more attention when implementing women’s health initiatives. 
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 پژوهشی

 عملکرد جنسی با کیفیت زندگی زنان یائسه رابطه بررسی
 
     1سهیلا نظرپور

   2معصومه سیمبر  

    3فهیمه رمضانی تهرانی    
 4حمید علوی مجد   

 چكیده
تحتت تتیریر لکردترد ي ستی  ترار گیترد  بتواند کیفیت زندگی در دوران یائسگی رسد که به نظر می و هدف: سابقه

  بوده استلکردرد ي سی و کیفیت زندگی زنان یائسه  رابطه بررسی از این مطالعه هدف

ستاله  54تتا  50زن یائسته  504کته رو   بودمبت ی بر يامعه ی تحریر -یک مطالعه توصیفی مطالعه حاضر ها:مواد و روش
لکردترد  نامته پرست  استتفاده ازها از طریق مصتاحبه و بتا ا  بود  دادهصورت تصادفی چ دمرحرهگیر  بهنکونه انجام گرفت 
آزمتون ا بدست آمد و ه ساخته بنامه محقق و یک پرس  WHOQOL-BREFنامه کیفیت زندگی  پرس ، FSFI ي سی زنان

  تحریل آمار   رار گرفتمورد  تی و رگرسیون چ دگانه خطی

درصتد  40نفتر   355 بتود متاه  44/41±5/45طول مدت یائسگی میانگین  و  سال 45/45 ± 7/3میانگین س ی  ها:یافته
 نتتدگی میتتانگین نکتتره کرتی کیفیتتت زتحصتیتت در حتتد دیتتارپ یتا پتتایین تتتر دا تت د  درصتتد  5/14نفتتر   351و خانته دار 

درصتد از 54ها  ستمت يسکی و ستمت روانی بتود  ترین نکره به ترتیب مربوط به حیطه، بالاترین و پایین43/45 44/7±
ها  آن هکبستگی دا ت د  نکره کری لکردرد ي سی با نکره کری کیفیت زندگی و تکامی حیطه اختتل لکردرد ي سیافراد 
ها  لکردرد ي ستی بته يتم نکتره حیطته درد بتا نکتره کرتی نکره تکامی حیطه   r ،004/0>p=544/0دار مثبت دا ت مع ی

روابط زنا ویی با افمای  کیفیت  م د  زنان یائسه از دار مثبت دا ت د  رضایت  هکبستگی مع یp<004/0کیفیت زندگی  
   r ،004/0>p=544/0  زندگی هکراه بود

در  کتته متتی بایستتتدگی زنتتان یائستته تتتیریر م فتتی بگتت ارد توانتتد بتتر کیفیتتت زنتتاختتتتل لکردتترد ي ستتی متتی استتتاتا :
 ها  ستمت زنان به م ظور ارتقاء کیفیت زندگی در دوران یائسگی به بهبود لکردرد ي سی تويه نکود گ ار سیاست
 

 یائسگی، لکردرد ي سی ،کیفیت زندگیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 بته ستتمتی مهپ پیامدها  از یدی زندگی، کیفیت

 بهدا تتی مداختت ارزیابی و انجام در که آیدمی  کار
 توستط تعریف ت درستتی به تويه با   4 دارد نق  مهکی

 مب تی بترمیتد ،  4154 سال در يهانی بهدا ت سازمان
و  روحتی فیمیدتی، کامتل رفتاه  تدل به آن وسیع ابعاد

 در است لازم بیکار ، ودتوي دمتل طتفق هتن و یتايتکال
 
 :sn_9547@yahoo.com E-mail               اه آزاد استمی واحد چالوس هریور، روبرو  مسجد امام حسین  ع ، دانشگ 47خ  :چالوس -سهیلا نظرپور مسئول:مولف 

  ایران ،چالوس ،دانشگاه آزاد استمی واحد چالوس ،دانشدده پرستار  و ماماییگروه مامایی، ، استادیار  4
 تهران، ایران، م دی  هید بهشتیدانشگاه لروم پ ،پرستار  و مامایی  هید بهشتیدانشدده ، گروه مامایی و بهدا ت بارور ، دانشیار  5
 بهشتی، تهران، ایران دانشگاه لروم پم دی  هید ،ریم و متابولیسپتولیدمثل، پژوهشدده لروم غدد درون   اسیمرکم تحقیقات هورمون، استاد  3
 دانشگاه لروم پم دی  هید بهشتی، تهران، ایران ،پیراپم دیدانشدده ، گروه آمار زیستی، دانشیار  5
 51/5/4314تاریخ تصویب :            40/44/4315 ارياع يهت اصتحات : تاریخ           43/40/4315 ریخ دریافت :تا 
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 ائسهیزنان  يزندگ تيفيبا ک يرابطه عملكرد جنس
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 لتتوه، بهدا تتی متداختتبی ارزیا و گیر  ستمتاندازه

 هتا ارزش سایر به، بیکار   دت فراوانی و ها  اخص بر

 بهدستتیابی   4-3 گردد نیم تويه زندگی کیفیت مان د نیاانس

 هتا درمتان گشتا  ت ها راه نه زندگی کیفیت اطتلات

 در ارتقتتا  بردتته استتت آی تتده هتتا پیشتترفت و متترررتر

متررر  بستیار بخشتی تتوان ا تدامات و حکایتی ها برنامه

تتوان هتا  لرتپ پم تدی متیمروزه با پیشرفتا   5 است

تتر  را زنتده ها  بتی زنان یائسه سالانتظار دا ت که 

تتر زنتدگی سالگی یا بی  40بکان د و بسیار  از آنان تا 

ها  پس از یائستگی ک  د  ب ابراین ستمتی زنان در سال

با تويه به این    4 سمایی داردههکان د  بل از آن اهکیت ب

 پس دوران در را خود زندگی سوم یک از بی  که زنان

 زنتدگی کیفیتت بته تويته ، 5،7 ک  دمی طی یائسگی از

 اهکیتت یائستگی دوران در لکومی بهدا ت از نظر زنان

    4 یابدمی فراوانی

فیمیولوژیک است که م جر به یائسگی یک رویداد 

 می  ود پیامدها  يسکانی، روانی و ايتکالی برا  فرد 

در نتیجتته کیفیتتت زنتتدگی آنتتان را تحتتت تتتیریر  تترار 

 از بستیار  بتا زنان زندگی، از مرحره این در   1 دهدمی

 ي سی ها هورمون ککبود نا ی از لوارض و مشدتت

 هتاآن کیفیتت زنتدگی نتیجته در و  تد خواه تد موايه

   40 گرفتتت خواهتتد  تترار مشتتدتتن ایتت تتتیریر تحتتت

طور  که لوارض یائسگی به کاه  کیفیت زنتدگی به

 واستطه بته بحران یائسگی   44،45  وددر زنان م جر می

روانتتی،  ختتود بتتر ستتتمت رضلتتوا مجکولتته و لتئتتپ

 خانوادگی روابط و ايتکالی لکردرد لاطفی، يسکانی،

 یک در توانمی را تیریرات این مجکوله  گ اردتیریر می

   45 داد  ترار زنتدگی کیفیتت ل وان واحد تحت مفهوم

دا تی اصری در اکثر زنان یائسته، ها  بهیدی از نگرانی

روابتتط ي ستی یدتتی از    43 با تدمشدتت ي سی می

ترین لوامل متررر بتر خو تبختی زنتدگی زنا توئی مهپ

ک  تده نبا تد، م جتر بته احستتاس که اگر  تانع  45 است

   44  تود دست، ناکتامی و لتدم احستاس ام یتت متی

بته سازمان بهدا ت يهتانی اختتتل لکردترد ي ستی را 

هتا  مخترفتی کته در آن  تخص  تادر بته  یوهصورت 

گونته کته آرزو دارد   رکت در یک رابطته ي ستی آن

 از بخشتی ي ستی لکردترد   45 نکایتدتعریف می ،نبا د

 در فترد  خصیت با چ ان و انسانی است رفتار و زندگی

 ا پدیتده ل توان بته آن از صتحبت است که آمیخته هپ

 ي ستی تکتایتت رستد متی نظتر بته غیر مکدتن مستقل،

تیریر  و بوده بشر ک جداو  و لت ه تويه، هکواره مرکم

  ریک ي سی و فرد زندگی کیفیت بر اندار   ابل غیر

هتتا  مبت تتی بتتر يامعتته، براستتاس مطالعتته   47،44 دارد او

تتا  54 یوع اختتل لکردرد ي سی در زنتان یائسته بتین 

   41،50 درصد درکشورها  مخترف ذکر  ده است 4/45

گتردد کته دو ا  در کشور ایران مشخص متیدر مطالعه

ساله  از حتدا ل یتک مشتدل  54تا  54سوم زنان یائسه  

فره گتی،  و ايتکالی البته موانع   54 برندي سی رنج می

و درنظرگرفتن این مستایل بته ل توان رفتتار  هافهکی کج

 را اختتتتلات ایتتن  تتیوع د یتتق بتترآورد پتت یر،ستترزن 

 نایت  تیوع کته رستدمتی نظتراما به   55 نکایدد وار می

 بتر  تگرفی تتیریر بتوده و زنان یائسته بتالا در اختتلات

    53 گ اردمی زندگی و روابط بین فرد  آنان کیفیت

 ل وان به اختتل لکردرد ي سی مطالعاتدر برخی 

 و  ده   اخته افراد در زندگی کیفیت بر رگ ارلامری ار

 در را مهکتتی نقتت  ي ستتی، بررستتی لکردتترد وا تتع در

   55-55 ک تدمتی ایفتا زنتدگی کیفیت با مرتبط مطالعات

زنتان  فترد  هتا ژگتیوی برختی که داد نشانا  مطالعه

و  هکستر ستتمتی هورمتونی، وضتعیت ستن، مان د یائسه

 تتتیریر یائستگی دوران زنتدگی کیفیتتت بتر ي ستی رفتتار

 از رضایت زندگی، کیفیت مت وع ايماء بین   در 57 دارد

ختا   تويته متورد ي ستی لکردرد و دگی زنا وییزن

تويه به زنان یائسته و بررستی ایتن    54 گرفته است  رار

رتباط در آنان به ل وان افراد  کته در معترض اختتتل ا

 خود از اهکیت خاصی برخوردار  43 لکردرد ي سی هست د

رستد موضتوع بته نظتر متی ضرورتبا تويه به  با د می

بررسی ارتباط بین یائستگی، لکردترد ي ستی و کیفیتت 

در یک مطالعه مبت ی بتر يامعته بتا تعتداد نکونته زندگی 
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 و همکاران سهیلا نظرپور     
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 پژوهشی

ها  فره گتی و نسبتاً وسیع در يامعه ما که مسرکاً تفاوت

 ، 51 لعته  تده داردايتکالی  ابل تويهی با سایر يوامع مطا

توانتد در پیشتبرد بهتتر ا تدامات متیحائم اهکیت بوده و 

 مفیتد وا تعط به بهدا ت و ستمت زنان در ستالک د  مربو

 لکردترد ي ستی رابطته  مطالعه حاضر با هدف بررسی  ود

 زنان یائسه و کیفیت زندگی آنان انجام  ده است 
 

 مواد و روش ها
حاضر یک مطالعه توصیفی ت تحریرتی مبت تی  مطالعه

 4315گیر  آن از مهر متاه است که نکونهبوده بر يامعه 

آغاز و در اردیبهشت  ها  چالوس و نو هرتاندر  هرس

در  sbmu.rec.1392.293بتتا کتتد و  پایتتان یافتتت 4313

اختتتد دانشتتدده  تتتهیکک دییتتمتتورد تی 53/5/15 خیتتتار

بتا   رار گرفتت  یبهشت دیدانشگاه  ه ییو ماما  پرستار

کاربرد فرمول برآورد تعداد نکونه و با تويه بته بترآورد 

تل لکردرد ي سی در بتین زنتان نسبت افراد مبتت به اخت

و  04/0  و احتکال خطا  برآورد درصد40یائسه يامعه  

حدا ل حجپ نکونه مورد نیتاز ، 4/0حد ا تباه در برآورد 

زن یائسته  504در ایتن مطالعته   د کتهنفر محاسبه  344

  مورد بررسی  رار گرفت د

لبتارت بودنتد از ويتود  مطالعتهمعیارها  ورود به 

بته   43  طع  الدگی به مدت یک ستال  یائسگی طبیعی

یائسگی در سه  ، ل وان  روع یائسگی در نظر گرفته  د

،   طع  الدگی به مدت یتک تتا چهتار ستال  سال اخیر

معیارهتا  خترو    دا تن هکستر و روابتط ي ستی بتا او

 50تتر از یائسگی زودرس  در ستن کتپلبارت بودند از 

هتا  به بیکار  ءابتتیائسگی نا ی از يراحی،  سالگی ،

وع بیکار  روانتی حتاد، ويتود استترس  ربی حاد و هر ن

 دید روانی مان د و وع حادره یا از دست دادن الضتا  

ماه گ  ته، ويود ناتوانی  3دريه یک خانواده در طول 

ي ستتی در هکستتر و مصتترف داروهتتا  گیتتاهی حتتاو  

  دل ها  ي سی به هر فیتواستروژن یا مدکل هورمون

 ،مطالعتهپس از کسب مجوزها  لازم يهت انجتام 

ا  انجام  د  گیر  به صورت تصادفی چ د مرحرهنکونه

ها و لیست خانوارها  بدین م ظور پس از بررسی پرونده

ها  چتالوس  بده و مراکم بهدا ت در سطح  هرستان

و نو هر و کستب اطتلتات مربتوط بته تعتداد و نستبت 

هتا  مت کور، يکعیت  تهر  و روستتایی در  هرستتان

ا   تهر بته روش ستهکیه گیتر  از هتر دودرصد نکونته

مشخص  د  در مرحره دوم برحسب تعتداد يکعیتت در 

گیتر  در م اطق چ دگانه در هر  هرستان، تعتداد نکونته

ا  تعیین  د و در مرحره ستوم هر م طقه به روش سهکیه

هتا   تهر  در هتر به طور تصادفی، تعتداد  از برتو 

م طقه انتخاب و براستاس وستعت و تعتداد يکعیتت هتر 

انتخابی، هکه یا تعداد  از افراد وايد  ترایط در برو  

نظر گرفته  دند  ساس با مرايعه یا تکاس ترف ی از افراد 

وايد  رایط دلوت به هکدار   تد و توضتیحات لازم 

در مورد بررسی به ایشان داده  د  افراد موافق مشارکت 

 نامه وارد مطالعه  دند یل رضایتدر بررسی، با تدک

ق مصتتتاحبه و بتتتا استتتتفاده از اطتلتتتات از طریتتت

نامتته  تتاخص لکردتترد ي ستتی زنتتان روستتن و پرستت 

،  FSFI: Female Sexual Function Indexهکدتاران  

 نامته کیفیتت زنتدگی ستازمان يهتانی بهدا تت پرس 

 WHOQOL-BREF: World Health Organization 

Quality of Life-BRIEF ،  نامته محقتق و یتک پرست

و سترالاتی در متورد  ت  خصتیساخته در مورد اطتلا

هتا بتدون نتام نامتهآور   د  پرست روابط ي سی يکع

گرانی تدکیل  دند که در زمی ته بودند و توسط مصاحبه

موضوع اطتلات کافی دا ت د، توسط محققین آموزش 

دیده بودند و  ادر به توضیح موارد مبهپ بته افتراد متورد 

 مطالعه بودند 

سترال  41 زنتان یي س لکردرد  اخصنامه پرس 

زیتر  مستتقل حتوزه 5 در را زنتان ي سی لکردرد دارد و

ستتاز  تکایتل ي ستتی، برانگیختگتی، لهمنتتدهستت جد: متی

ي ستتتی   درد و م تتتد رضتتتایت ارگاستتتپ،  رطوبتتتت ،

دهتی از براساس سیستتپ نکتره FSFIها  دهی سرالنکره

 حتوزه، هتا   ت نکره کردن يکع صفر تا پ ج است  با

 ترتیتب بته ایتن آیتد دستت متی بته 35 مقیاس کل نکره
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 تتر مبتینبتی  نکتره کته استت ا گونته بته گ ار نکره

حداکثر نکره بترا  هتر  ت  است   ي سی بهتر کارکرد

 5/4حدا ل نکره برا  حوزه تکایل ي سی،  و 0/5حوزه، 

ساز ، ارگاستپ، ها  برانگیختگی،  لهمندهو برا  حوزه

 5/4س برابتر م د  و درد، صفر و برا  کل مقیتارضایت

این ابمار لکردترد ي ستی زنتان را در طتول خواهد بود  

 نامته،ک د  براساس این پرس چهار هفته گ  ته بررسی می

بته ل توان اختتتل  44/55تتر از نکره کری مساو  یا کتپ

التبتتار و    30  تتودلکردتترد ي ستتی در نظتتر گرفتتته متتی

و هکداران در سال  Rosenنامه توسط روایی این پرس 

در ایران روایی نسخه فارسی    30 تییید  ده است 5000

و فختر    34 توسط محکد  و هکداراننامه این پرس 

 به دست آمد  در مطالعه حاضر نیم به م ظتور  35 هکدارانو 

 نامه از روش آزمون مجتدد استتفادهتعیین پایایی این پرس 

 یضتریب هکبستتگو  143/0نتایج آلفا  کرونباخ برابر   د 

  به دست آمد  117/0  برابر ICC  ا درون طبقه

 زنتدگی کیفیتت کته WHOQOL-BREFنامه پرس 

 حیطته 5دارا   ست جد،متی لکومی و کری صورت به را

و  ايتکتتالی روابتتط روانتتی، ستتتمت ستتمت يستتکانی،

 نامتهپرست  ایتن ضکن در است  سرال 55 با محیط ستمت

 یتک هتی  به هدارد  دو سرال اول  ک نیم دیگر سوال دو

 کیفیتتت و ستتتمت و وضتتعیت ندارنتتد تعرتتق اهحیطتته از

 این ده د می ارزیابی  رار مورد کری  دل به را زندگی

 از با تد  پتسسرال می 55  امل مجکوع در نامهپرس 

تتا  5معتادل  امتیاز  حیطه هر در لازم ها محاسبه انجام

 در کته آیتدمتی دستت به تفدیک، به حیطه هر برا  50

 کیفیتت وضتعیت بهترین نشانه 50 و بدترین نشانه 5 آن،

این امتیازها  ابل تبدیل  است نظر مورد در حیطه زندگی

این ابتمار در    33،35 با  دمی400تا  0به امتیاز  با دام ه 

زمان طراحی و بته هپکشور يهان به صورت  44بی  از 

زبان ها  متفاوت تريکه  ده است  ل ا مفاهیپ سرالات 

در ایتران    3 با ت دها  متفاوت یدستان متیدر فره گ

نامه و بررسی روایی و پایایی  استانداردساز  این پرس 

نتتایج بته    34 آن توسط نجات و هکداران انجام گرفت

دست آمده حاکی از روایی و پایایی و  ابل  بتول بتودن 

ها  ستالپ و لوامل ساختار  این ابمار در ایران در گروه

به م ظور تعیین چ ین در بررسی حاضر با د  هپبیکار می

، از روش آزمتون مجتدد استتفاده نامه پرس پایایی این 

بته  ICC ،154/0و  154/0ونباخ، نتایج آلفا  کر گردید 

  دست آمد 

ستتاخته دربرگیرنتتده مشخصتتات نامه محقتتقپرستت 

فرد  و دموگرافیک و نیم اطتلتات مربتوط بته روابتط 

زنا ویی  رضایت از روابتط ي ستی، تهییتر در روابتط و 

از  م تتد  رضتتایتتکتتایتت ي ستتی بعتتد از یائستتگی و 

ا نحتوه ستوال بت 5روابط زنا ویی بعد از یائسگی   امل 

 يهتت تعیتین روایتیدهی به روش مقیاس لیدرت بود  نکره

ساخته، از روش بررسی روایی محتوا و نامه محققپرس 

چ تین بته م ظتور تعیتین پایتایی  هتپصور  استفاده  د  

بخ  مربوط به روابط زنا ویی، از روش آزمون مجتدد 

 محاسبه  د  405/0ا استفاده وضریب هبستگی درون طبقه

هتا  و آزمتون 44SPSSافتمار آمتار  با نرمها داده

توصیفی  امل فراوانی، میانگین و انحراف معیتار آمار  

ضریب هکبستگی پیرسون، ضتریب  و آمار تحریری  امل

هکبستگی استایرمن، آزمتون تتی و رگرستیون چ دگانته 

دار در نظر مع ی 04/0تر از کپ pخطی تحریل  د  میمان 

 گرفته  د 
 

 یافته ها
ستاله در ایتن مطالعته  54تا  50زن یائسه  504تعداد 

زنان یائسه مورد مورد بررسی  رار گرفت د  میانگین س ی 

ترین توزیتع ست ی  بی سال بود   45/45 ± 74/3بررسی 

درصتد   ترار 50/43ستالگی   44تتا  44در فاصتره ست ی 

متاه  44/41±35/45میانگین طول مدت یائستگی  دا ت 

بتار در  4مقاربت مربوط به  ترین فراوانی تعدادبی بود  

و دار درصد  خانه 40نفر   355  درصد  بود  4/37هفته  

 تترتحصیتت در حد دیارپ یا پاییندرصد  5/14نفر   351

بررسی نکره کیفیتت زنتدگی نشتان داد میتانگین  دا ت د 

با تتد    متتی45-40 در دام تته  43/45 ±44/7 نکتتره کرتتی
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 پژوهشی

ت يستتتکی بتتتالاترین نکتتتره مربتتتوط بتتته حیطتتته ستتتتم

تتترین نکتتره مربتتوط بتته حیطتته   و پتتایین54/5±54/45 

چ ین نکره حیطته هپ بود   74/45±07/5ستمت روانی  

و نکتتره حیطتته ستتتمت  44/45±45/5روابتتط ايتکتتالی، 

   بود 31/43±15/4محیط، 

نامه استاندارد لکردرد ي ستی زنتان  بررسی پرس 

 FSFI   مشتتخص نکتتود کتته میتتانگین نکتتره کرتتیFSFI 

  بوده است  در بین 0/35تا  5/4 در دام ه  05/5±44/55

ترین نکتره متعرتق بته حیطته برانگیختگتی ها، پایینحیطه

 و بتتتالاترین نکتتتره متعرتتتق بتتته حیطتتته   40/4±44/5 

ها لبتارت نکرات سایر حیطهبود    45/5±55/4 رضایت 

ستتاز  ، حیطتته لهمنتتده40/3±13/0بتتود از حیطتته تکایتتل 

و حیطتته درد  43/5±33/4، حیطتته ارگاستتپ 34/4±31/5

درصتد از افتراد 54بر استاس ایتن مطالعته،   55/4±31/5

بودند   FSDتحت مطالعه دارا  اختتل لکردرد ي سی  

 44/55≥FSFI   ي ستی  در بررسی هکبستگی بین لکردرد

و کیفیت زندگی زنان یائسه با ضریب هکبستگی پیرسون 

 مشخص گردید که نکره کری لکردرد ي سی و نیم نکتره

هتا و ها  تکایل، ارگاسپ و رضایت با تکامی حیطهحیطه

دار مثبتتت نکتتره کرتتی کیفیتتت زنتتدگی هکبستتتگی مع تتی

ها  برانگیختگی و لهمنده ساز  نیم بتا دارند  نکره حیطه

هتا  آن بته يتم نکره کری کیفیت زندگی و نکره حیطته

حیطه ستمت محتیط هکبستتگی مثبتت نشتان داد  نکتره 

طه روابط ايتکالی هکبستگی مثبتت حیطه درد ت ها با حی

دار  یافتتت نشتتد یدا تتته و در بقیتته متتوارد ارتبتتاط مع تت

   4 يدول  کاره 

 
هکبستگی حیطه ها و نکره کری کیفیت زندگی با  :1 شماره جدول

  n=504زنان یائسه  نکرات لکردرد ي سی در 
 

 کیفیت زندگی
 ریب هکبستگی پیرسون حیطه و نکره کری  و نتایج آزمون ض FSFI  5متهیر پاسخ 

 نکره کری درد رضایت ارگاسپ لهمنده ساز  برانگیختگی تکایل

r r r r r r r 
  554/0c  470/0b  413/0c  550/0c  507/0c  044/0 557/0c حیطه ستمت يسکانی

  505/0c  505/0c  454/0a  530/0c  504/0c  035/0- 440/0c حیطه ستمت روانی

  515/0c  510/0c  545/0c  337/0c  504/0c  445/0b  354/0c لیحیطه روابط ايتکا

  430/0b  057/0 057/0 454/0b  553/0c  034/0- 401/0a حیطه ستمت محیط

  575/0c  537/0c  545/0c  305/0c  333/0c  054/0 544/0c امتیاز کری هر چهار حیطه
 

aP<0/04, bP<0/04, c P<0/004; r:هکبستگی 

تحریل رگرسیون چ دگانه به م ظتور تعیتین با انجام 

مشتتارکت نکتتره لکردتترد ي ستتی در پیشتتگویی کیفیتتت 

در   تدرت پیشتگوییدرصتد  3/45مدل مسئولزندگی، 

مشخص گردید که نکره بود و  کری کیفیت زندگینکره 

ک  ده در نکتره کری لکردرد ي سی یک لامل پیشگویی

، p ،314/0=B<004/0کرتتی کیفیتتت زنتتدگی استتت  

407/0-543/0=CI   واحد به ازا  هر یک به طور  که

افمای  نکره کری لکردرد ي سی، به  رط رابتت مانتدن 

واحتد  314/0سایر متهیرها، نکتره کرتی کیفیتت زنتدگی 

از بین متهیرها  تیریرگ ار   اخته  ده  افمای  می یابد 

و مورد بحث که در مدل وارد  دند ت ها تحصتیتت زن 

زندگی ده در نکره کری کیفیت ک  یائسه لامل پیشگویی

   p ،445/4=B ،437/4-315/0=CI=003/0 بود 

مشتخص گردیتد کته دو گتروه  Tبا انجتام آزمتون 

مبتتتت و غیتتر مبتتتت بتته اختتتتل لکردتترد ي ستتی تفتتاوت 

دار  از نظتتر کیفیتتت زنتتدگی  تتامل نکتتره کرتتی مع تتی

 004/0>pها  آن  حیطه ستتمت   و نکرات کریه حیطه

  دارنتد و در p<004/0هتا و بقیه حیطه p=001/0محیط 

   5تر هست د  يدول  کاره افراد مبتت این نکرات پایین

 
 مقایسه کیفیت زندگی در کریه حوزه ها و نکره کری :2 شماره جدول

  n=504مبتت و غیر مبتت به اختتل لکردرد ي سی  زنان یائسه  در
 

 کیفیت زندگی

  FSD به  غیر مبتت

444=n 

 FSDبه  مبتت

557 =n 
 Tآزمون 

 P Value  
 انحراف معیار±میانگین نکره انحراف معیار ±میانگین نکره

44/44±13/4 حیطه ستمت يسکانی  45/5±75/43 004/0>  

54/43±45/4 حیطه ستمت روانی  43/5±53/45 004/0>  

11/45±55/5 حیطه روابط ايتکالی  45/5±45/43 004/0>  

70/43±75/4 حیطه ستمت محیط  05/5±41/43 001/0  

01/47±44/4 امتیاز کری هر چهار حیطه  57/7±41/45 004/0>  

 

  نامته براساس پرسFSFIتتر از ، افتراد دارا  نکتره کرتی مستاو  یتا کتپ

 در نظر گرفته  دند   FSD  به ل وان مبتت به اختتل لکردرد ي سی 44/55
 می با د  45-40نکره کری، و در  5-50ها، دام ه نکرات در تکامی حیطه 

 

نامه محقتق ستاخته آزمتون در بررسی سرالات پرس 

ضریب هکبستگی اسایرمن مشخص نکتود کته نارضتایتی از 

روابتتط ي ستتی بتتا نکتتره کرتتی کیفیتتت زنتتدگی هکبستتتگی 

 T   آزمتتون r ،004/0>p=-354/0دار م فتتی دا تتت  مع تتی
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نشان داد نکره کری کیفیت زندگی در گروهتی کته روابتط 

هتتا   آنp<004/0  و تکتتایتت ي ستتی  p<004/0ستتی  ي 

بعد از یائستگی تهییتر ندترده و یتا افتمای  یافتته نستبت بته 

گروهی که روابط و تکایتت ي سی  تان بعتد از یائستگی 

تر بود دار  بی کاه  یافته یا ويود ندا ت، به طور مع ی

 004/0>p با محاسبه ضریب هکبستگی اسایرمن مشتخص   

ها  کیفیت زندگی با کری و نکرات هکه حیطهگردید نکره 

م د  از روابط زنا ویی پس از یائسگی هکبستتگی رضایت

     3مع ی دار مثبت دارند  يدول  کاره 

 
هکبستگی حیطه ها  مخترف و نکره کرتی کیفیتت  :3 شماره جدول

از روابتط زنا تویی پتتس از م تد   رضتتایتبتا زنتان یائسته زنتدگی 

   n=504  یائسگی
 

 ت زندگیکیفی

 م د  از  روابط زنا ویی پس از یائسگی رضایتمتهیر پاسخ: 

r 
 اسایرمنآزمون ضریب هکبستگی 

 P Value  

 005/0 444/0 حیطه ستمت يسکانی

 003/0 454/0 حیطه ستمت روانی

 <004/0 334/0 حیطه روابط ايتکالی

 <004/0 555/0 حیطه ستمت محیط

 <004/0 544/0 امتیاز کری هر چهار حیطه

 

 بحث
مطالعه حاضر نشتان داد کته لکردترد ي ستی زنتان 

یائسه با کیفیت زندگی آنان هکبستگی مثبت دا ته و در 

افراد مبتت به اختتل لکردرد ي سی به طور مع تی دار  

 و لکردترد دا تتر   رار کیفیت زندگی در سطح پایین

ي سی یک لامل پیشتگویی ک  تده در کیفیتت زنتدگی 

م د  زنان یائسه از روابط ي سی و  ین رضایتچبود  هپ

میمان روابط زنا ویی با افمای  کیفیتت زنتدگی ایشتان 

  زنتانی کتته بعتد از یائستگی میتمان روابتتط و بتودهکتراه 

یتتا فا تتد روابتتط و بتتود تکتتایتت ي ستتی کتتاه  یافتتته 

تکتتایتت ي ستتی بودنتتد نستتبت بتته افتتراد  کتته بعتتد از 

ن تهییر ندترده و یتا یائسگی روابط و تکایتت ي سی  ا

  تر  دا ت د ، کیفیت زندگی پایینیافته بودافمای  

مسرکاً لوارض یائسگی به کتاه  کیفیتت زنتدگی 

یک مطالعته کیفتی نشتان داد    44  وددر زنان م جر می

 را متعتتدد  روانتتی -لتتاطفی تهییتترات یائستته، کتته زنتتان

 دارنتد کته احساستاتی آنتان از و برختی ک  تدمی تجربه

 تهییرات یائستگی به نسبت آنان م فی واک   از برخواسته

 فترد ، بتین روابتط بتر توانتدبا د  این تهییترات متیمی

 تتیریر زنتان زنتدگی کیفیتت کتً و ايتکالی، خانوادگی

از لوارض مهپ این دوران کاه  لکردترد  . 35 بگ ارد

در مطالعه کیفی یاد  ده مشتخص گردیتد ي سی است  

تهییر تصویر ذه ی از ظاهر که زنان یائسه احساس پیر ، 

، احستاس نتاتوانی ناامیتد ، خود، احساس پایان زنانگی

ک  تد کته هکته ایتن افسردگی و اضطراب را تجربته متی

تتیریر م فتی  بر لکردرد ي ستی آنتانتوان د می تجربیات

اختتل لکردرد ي سی یتک مشتدل چ تد    35 بگ ارند

بعد  و چ د لامری استت کته تتیریر زیتاد  بتر کیفیتت 

 این اختتلات   50 گ اردی و روابط بین فرد  میزندگ

 کیفیت بر مررر و  ایع پیشرونده، سن، به وابسته زنان در

نتتتایج حاصتتل از مطالعتته حاضتتر بتتا    37 هستتت د زنتتدگی

مطالعتتات دیگتتر در ایتتن زمی تته مطابقتتت دارد  مطالعتتات 

 لکردترد بتین مستتقیکی کته ده تد کته ارتبتاطنشان متی

و   34-50 دارد ويود زنان یائسه زندگی کیفیت و ي سی

 زندگی کیفیت بر لامری اررگ ار ل وان به اختتلات این

 ي ستی، بررسی لکردرد وا ع در و  ده   اخته افراد در

 ایفتا زندگی کیفیت با مرتبط مطالعات در را مهکی نق 

با هدف ارزیابی کیفیت  بررسییک در    55-57 ک دمی

زندگی زنان در طول گ ار یائسگی و تعیین لوامل خطر 

 زنان یائسته فرد  ها ویژگی برخیکه  گردیدمشخص 

 یائستگی دوران نتدگیز کیفیت بر ي سی از يکره رفتار

با هدف ارزیابی تتیریر ا  مطالعهچ ین هپ   57 دارد تیریر

 نشتان دادیائسگی و برخی متهیرها رو  کیفیت زندگی، 

به    50  ودمی زندگی کیفیت بالث کاه  یائسگی که

رسد با تويه به نتایج حاصل از مطالعته حاضتر و ر مینظ

توانتد در سایر مطالعات مشابه، یدتی از لتوامری کته متی

دوره یائسگی به ل وان لامل تیریرگ ار در افتت کیفیتت 

تتر در زندگی مطرح با د، ويود اختتلات ي سی بی 

یک مطالعه يهانی در رابطته بتا در    43 این دوران است
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 GSSAB: The Global Studyنگرش و رفتار ي ستی  

of Sexual Attitudes and Behaviors   نیتم کته  تامل

کشتور  51ستاله از  40 تا 50زن در س ین  43445بررسی 

 د، مشخص گردید که اختتل لکردرد ي سی تیریر می

    54 گ ارد ابل تويهی بر کیفیت زندگی زنان می

م د  زنان یائسه از روابط  در مطالعه حاضر رضایت

و روابط زنا ویی باکیفیت زندگی در ارتباط بود   ي سی

ختوانی هتپ  1،55 برخی مطالعات انجام  دهاین نتیجه با 

 زنتدگی زنتان کیفیت که  د مشخص ا مطالعهدارد  در

 از زنتدگی رضتایت بتوده و نام استب یائسگی دوران در

   1 زنتدگی بودنتد کیفیتت بتا مترتبط لوامل از زنا وئی

 نشتان دادزن یائسته  5415رو  دیگر  مطالعه چ ین هپ

که رضایت ي سی مکدن است یک ي به مهپ از کیفیت 

اختتتتل لتت ا    55 زنتتدگی یتتا رفتتاه در زنتتان یائستته با تتد

تواند کیفیت زندگی زنان و رضتایت لکردرد ي سی می

    53 لکومی آنان را در زندگی زنا ویی کاه  دهد

در مطالعتته حاضتتر بتتالاترین نکتتره کیفیتتت زنتتدگی 

ترین نکره مربتوط متعرق به حیطه ستمت يسکی و پایین

کته ا  به حیطه ستمت روانی بود  این نتیجته بتا مطالعته

رو  زنتتان حتتوالی و بعتتد از یائستتگی انجتتام گرفتتت، 

رستد کته نتتایج یائستگی به نظر متی   53 خوانی داردهپ

   گ ارد تر از هر چیم  بر ستمت روانی زنان تیریر میبی 

تترین در بررسی لکردرد ي سی زنتان یائسته، پتایین

ن نکتره متعرتق نکره متعرق به حیطه برانگیختگی و بالاتری

در پرتهتتال ا  بتته حیطتته رضتتایت بتتود  امتتا در مطالعتته

هتا  برانگیختگتی، ارگاستپ و مشخص گردید که حیطه

مشتارکت  FSFIتر تر  با نکره پایین درد با احتکال بی 

رغپ نتایج متفاوتی که در این دو مطالعه لری   55 دا ت د

چتته کتته در هتتر دو  در برختتی متتوارد ويتتود دا تتته، آن

تترین با د آن است که برانگیختگی از مهتپمشتر  می

هایی است که در طی یائسگی دستتخوش کتاه  حیطه

لرت نتایج متفاوت مطالعه ذکر  ده با مطالعته گردد  می

 د کته در مطالعته مت کور تواند نا ی از آن باحاضر می

ستال بودنتد کته  54تتا  50يامعه آمار  زنان میان ستال 

لازم بته ذکتر   تدند  امل افراد حوالی یائسگی نیتم متی

است که در مطالعه حاضر امدان بررسی کریه متهیرهتا  

تیریرگ ار بتر کیفیتت زنتدگی دوران یائستگی از يکرته 

 متهیرهتتا  وضتتعیت هورمتتونی، ستتتمتی هکستتر و رفتتتار

توانتتد بتته ل تتوان ويتتود ندا تتته استتت کتته متتی ي ستتی

  محدودیت مطالعه در نظر گرفته  ود 

که لکردترد ي ستی یدتی از لوامتل  با تويه به این

مهپ و تیریرگ ار بر کیفیت زندگی زنان یائسه می با تد، 

ا  در يهتت رفتع به نظر می رسد انجام ا دامات مداخره

ائسته متی مشدتت اختتلات لکدرد ي ستی در زنتان ی

شتان نیتم نقت  تواند در يهت بهبود کیفیتت زنتدگی ای

  مهکی را ایفا نکاید 
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