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بي خـوابي و عـدم تمركـز و    چون گرگرفتگي و عرق شبانه ومي هميعلادر اين دوران . رسيدن به ناباروري استيائسگي نشانه گذر از دوران باروري و: مقدمه

م ي ـعلا. افسـردگي رخ مـي دهـد   كاهش حافظه و از دست رفتن توده استخواني و آتروفي واژن و در طولاني مدت افزايش خطرات قلبي و عروقي و اضـطراب و 

مشخص نيست از اين رو اين پژوهش با هدف مشكلات روانيم يائسگي با يا ارتباط علاتوانند فرد را مستعد افسردگي سازند اممي هستند كه ميييائسگي از علا

.زنان يائسه انجام گرفتم يائسگييتعيين مشكلات رواني زنان يائسه و ارتباط آن با مشخصات فردي و اجتماعي با علا

بـه كلينيـك   زن مراجعـه كننـده  ۵۰۰انجام شده اسـت  هاي تبريزستان زنان بيمارهايدر درمانگاه۱۳۸۴اين مطالعه توصيفي كه در سال : مواد و روش ها

گذشته و استعمال مواد مخدر و سـيگار در  و ها و سابقه بيماري رواني در حال هاي آموزشي تبريز كه سابقه عمل جراحي برداشتن رحم و تخمدانبيمارستان

از كليه زنان در بدو ورود به مطالعه از جمله اندازه گيـري انـدكس   . گرفتندد مطالعه قرارمور،حال حاضر نداشتند و تمايل به شركت در اين پژوهش را داشتند

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد پرسشنامه افسردگي معاينه لگني و معاينه پستان بعمل آمد،،روتينهايدرخواست آزمايش،فشار خون،توده بدن

و هـاي تـي  و آزمـون ۱۳spssداده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار   . دشكاسدي و عزت نفس آيزنگ توسط زنان تكميل بك و اضطراب زونگ و حمايت اجتماعي

. همبستگي پيرسون و آناليز واريانس يك طرفه تحليل شد

درصد ۷۸آنان بيشتري و شغل يهنمادرصد را۶۵آنان بيشترتحصيلات سال بود و)۲/۵۹± ۴/۱۰(ميانگين سني واحد هاي پژوهشينتايج نشان داد: يافته ها

ها تحت درمان قرار داشتند و درصد آن۲۴درصد افسردگي متوسط و تنها ۶۸بيشتربود و ) ۴۳/۱۹± ۹۴/۷(بود و ميانگين نمره افسردگي در زنانخانه دار

درصد ۷۰درصد سر درد و ۵۱درصد درد پستان و ۳۲ن و درصد درد استخوا۶۴و درصد گرگرفتگي۵/۷۲م يائسگي يو از علاها اضطراب داشتنددرصد آن۵۴

۷۲درصد درد زمان مقاربت را گزارش كردند و ۲۵درصد سوزش ادراري و۲۱درصد بي اختياري ادراري و ۴۲درصد زبر شدن پوست و ۵۰كرختي انگشتان و 

به لحـاظ  >۱۲/۰Pم يائسگي يخانوار و تعداد فرزندان و علادرآمديزانميزان افسردگي با م.درصد از كاهش ميل جنسي نسبت به قبل از يائسگي شاكي بودند

.به لحاظ آماري ارتباط معني داري نداشت>۰۱/۰Pبارستيپهاي يائسگي و نحوه سرسالدداشت ولي با تعداآماري ارتباط معني داري

از عوارض دوران يائسگي است كه با برخي از مشخصات فردي و اجتماعي ژوهش نشان داد كه افسردگي و اضطراب و اختلال حافظه پاين : نتيجه گيريبحث و 

ها و سلامت جامعه از يشگيري از عوارض رواني و بهبود كيفيت زندگي آنپلذا بررسي زنان يائسه جهت درمان به موقع در ؛زنان يائسه ارتباط مستقيمي دارد
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مهمقد
۹۰زنان نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مي دهنـد و تقريبـاً   

بنـابراين يائسـگي   . سـالگي مـي رسـند   ۶۵درصد آنان به سـن  

طور متوسط يـك سـوم از   ه اي از زندگي است كه زنان بمرحله

اميد بـه  ) ۱(طول عمر خود را پس از يائسگي سپري مي كنند 

اي زنـان  بر۲۰۰۰زندگي در كشورهاي توسعه يافته در سال 

سال تخمين زده شده ۵۱سال و سن متوسط يائسگي ۸/۷۹

در حالي كـه در ايـران اميـد بـه زنـدگي در سـال       ) ۲(است 

سال و سن متوسط يائسگي اندكي كمتر ۷/۷۱حدود ۲۰۰۲

كـه  بـا وجـودي  ) ۳(سال بوده است ۸/۴۷± ۷۸/۳و حدود

يائسگي يك روند طبيعي در زندگي است
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ه گاهـاً  اما عدم توجه به آن باعث بروز مشكلات زيادي مي شود ك

اين مشكلات به ترتيـب  ،فاجعه آميز و تهديد كننده حيات هستند

تغييرات پوسـتي و تغييـرات   ،اختلال وازوموتور،گرگرفتگي(شيوع 

را ) هاي قلبي و عروقي و پـوكي اسـتخوان  بيماري،دستگاه تناسلي

از بين رفتن قدرت باروري و عملكرد قاعـدگي  .)۲(شامل مي شود 

طبيعي يا يائسگي ناشي از جراحي رخ دهد بر كه همراه با يائسگي

برخي زنان ممكن )۳(زن از سلامتي خود تاثير مي گذارد احساس

هــاي موجــود دربــارة اســت بــه علــت آســودگي نســبي از نگرانــي

هاي ناخواسته و استرس بچه دار شدن به يائسـگي بـا ديـد    بارداري

ايي كـه  ه ـاما بسياري از زنـان بـه علـت كاسـتي    ،مثبت نگاه كنند

.)۲(ها خواهند شد از آن هراس دارند گير آنگريبان

م روانـي بـه دنبـال كـاهش عملكـرد تخمـدان       يايجاد طيفي از علا

موضوع بحث برانگيزي است مسـلماً شـكايت شـايع زنـان مراجعـه      

افسردگي و تحريـك پـذيري و كـاهش    ،كننده به كلينيك يائسگي

ز حواس و كاهش و كاهش تمركاعتماد به نفس و ضعف در حافظه

رسد ر ميظد به ننتوانند شديد باشم ميياين علا،ميل جنسي است

اخــتلالات خــواب ناشــي از تعريــق و گرگرفتگــي شــبانه را عامــل  

م رواني بدانيم اگر چه برخـي مطالعـات حـداكثر    ياحتمالي اين علا

سـاله بيـان كردنـد ولـي     ۵۵تـا  ۴۵م را در زنان بين يبروز اين علا

م ي ـعتقدند كه رابطه اي بين يائسگي و بروز اين علان ماديگر محقق

كـه آيـا تغييـرات هورمـوني     اين)۱۹۸۰١بنگگ(رواني وجود ندارد 

م روانـي باشـد از موضـوعات    يل مستقيم علاوؤناشي از يائسگي مس

م روانـي در  ي ـمورد بحث مجامع علمي است ولـي بـدون شـك علا   

يتـي نشـان   دوران يائسگي در زنان شايع است در يك مطالعه جمع

۶درصد زنان در اين دوران يائسگي در كمتـر از  ۵۱داده شده كه 

درصد آنها افسردگي را به عنوان ۲۲اند كه ماه دچار افسردگي شده

اند بنابراين افسـردگي صـرف نظـر از    يك مشكل جدي بيان نموده

يكي از مشكلات شاخص سـلامتي زنـان در   ،عامل ايجاد كننده آن

م روانـي ذكـر شـده    ي ـشد و احتمـالاً ديگـر علا  بادوران يائسگي مي

.)۴(شودتوسط خلق و خوي افسرده تشديد مي

بـه  ترين فرم اختلال رفتاري است كه گـاهي از آن افسردگي شايع

د وطبق آمارهـاي موج ـ ) ۵(شود عنوان سرماخوردگي رواني ياد مي

درصد بزرگسالان به ميزان قابل توجهي از افسردگي رنج ۲۰تا ۱۵

۷/۷نيز شيوع افسردگي به طور متوسـط  در كشور ما) ۶(ند مي بر

.)۷(گيرد ساله و بالاتر را در بر مي۱۵درصد جمعيت 

ها نشـان  پژوهش.ندشوزنان بيشتر از مردان به افسردگي مبتلا مي

تفاوت فشارهاي روانـي  ،اثرات زايمان،هاي هورمونيدهد تفاوتمي

تـاري مربـوط بـه درمانـدگي     اجتماعي زنان و مردان و الگوهـاي رف 

1 Bangage and et al

باشـد آموخته شده از علل عمده شيوع بالاتر افسردگي در زنان مي

)۶(.

بـالا رفـتن   سال بوده و با۳۰سن متوسط شروع اختلال افسردگي 

يائسـگي  ،مي يابد كه در اين محدوده سـني سن شيوع آن افزايش

يائسگي دوراني است كه در آن به علـت كمبـود  . افتدنيز اتفاق مي

هاي قاعدگي زن به پايان رسيده و اين كمبود نـه  استروژن سيكل

دســت رفــتن تــوده ازگرگرفتگــي،،تنهــا منجــر بــه آتروفــي واژن

گردد بلكه ممكن است افزايش خطرات قلبي عروق مياستخواني و

بـدخلقي نيـز قـرار    معرض افسردگي، تحريك پـذيري و زنان را در

).۸(دهد

زمـان بـا يائسـگي مـورد سـوال      ي همارتباط افزايش شيوع افسردگ

هـاي حـول و  سالهاي افسردگي را درويشمن اوج شروع بيماري

كـه بكـر و همكـاران    درحـالي ).۹(كنـد  حوش افسردگي بيان مـي 

با يائسگي را عملكرد فيزيلوژيـك يـا   ديسترس رواني همراه۲۰۰۱

.)۱۰(كنند رواني شخصي گزارش مي

راه با يائسـگي مطـرح شـده    علل متعددي زمينه ساز افسردگي هم

مسـائل  ،است از جمله اين علل مي توان به تاريخچه قبلي افسردگي

از بين رفتن نقـش مـادري يـا همـان سـندرم      ،شخصي و فرهنگي

مراقبـت از والـدين   ،مرگ غيرقابـل اجتنـاب همسـر   ، آشيانه خالي

يائسـگي طـولاني مـدت،    ،نگرش منفي نسـبت بـه يائسـگي   ،مسن

م ي ـتمـايلات جنسـي و علا  تغييـر در ،يـت معلولدردهاي مـزمن و 

اختلال خـواب ثـانوي   تعريق شبانه و،چون گرگرفتگييائسگي هم

).۱۱(اشاره نمود

يائسـگي و افسـردگي در زنـان يائسـه     مي ـعلادر رابطـه بـا ارتبـاط   

در سـال نتايج مختلفي را بيان نموده اند بونگ و همكارانقانمحق

هاي يائسـگي مراجعـه   نيككه به كليزناني،گزارش كردند۱۹۸۰

مي ـكننـد نسـبت بـه جمعيـت عمـومي درصـد بـالاتري از علا       مـي 

ي مراجعـه  يزن اسـتراليا ۲۰۰۱افسردگي را دارا هستند در مطالعه 

كـه  هـاي بهداشـتي نيـز مشـخص شـد زنـاني      كننده به كلينيـك 

روانـي جسـماني بيشـتر و    مي ـداشـتند از علا گرگرفتگي بيشـتري 

.)۱۱،۱۲(د بودنسلامت كمتر برخوردار

تواند احتمالاً با گرگرفتگي الگوي خواب منقطع شده و اين خود مي

و تحريـك پـذيري  ،محدود شدن قدرت تمركـز ،منجر به خستگي

كـه ايـن زنـان    همچنين احتمال ايـن . اختلال عملكرد روزانه گردد

مغاير با سلامتي از جمله تاريخچه وتوجهخچه قابليداراي يك تار

).۶(ائسگي بوده باشند بيشتر است مشكلات قبل از ي

طـور عـاطفي و   ه هـاي مختلـف مـي توانـد بـ     درد ناشي از بيماري

هـاي عملكـردي افـراد پيـر را     جسمي ناتوان كننده باشد و توانايي

تغذيـه افـراد يائسـه و    شديداً تهديد بكند در بسياري از موارد سوء

سـن بـه   ست زيرا در اكثر مـوارد افـراد م  امسن تر عامل اين دردها
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علت بي اختياري و تكرر ادراري از مصرف آب و ديگر مايعات پرهيز 

ها با اين كار از مواد مغـذي و ويتـامين هـا و مـوادي     مي كنند، آن

هاي استخواني مانند فسفر و پتاسيم محروم مي مانند و به بيماري

.)۱۳(خصوص پوكي استخوان مبتلا مي شوند ه ب

ان در چند دهه اخير افزايش يافته و كه طول عمر زنبا توجه به اين

تعداد زنان بيشتري دوران يائسگي را پشت سـر مـي گذراننـد و از    

طرفي ديگر بيماران افسرده هزينه بالاتر مراقبت هـاي بهداشـتي و   

مراقبت هاي ويژه پزشكي را به خود اختصاص مي دهند تشـخيص  

ثـر  و درمان افسردگي در يائسگي و علـل و عوامـل مـرتبط بـا آن ا    

چشمگيري بر كاهش كل هزينه هاي بهداشتي خواهد داشت از اين 

رو هدف از انجام اين پژوهش بررسي مشكلات رواني زنان يائسـه و  

م يائسـگي انجـام   ي ـارتباط آن با مشخصات فردي و اجتماعي و علا

. شده است

روش کار
اين مطالعه توصيفي در زنان يائسه مراجعه كننده به درمانگاه هاي 

نفـر از زنـان   ۵۰۰انجام شده اسـت  ۱۳۸۴شي تبريز در سال آموز

اي هاي آموزشي به روش خوشهارستانميائسه مراجعه كننده به بي

نمونه گيري شد و زنـان يائسـه بـا مشخصـات يائسـگي و نداشـتن       

سابقه جراحي برداشتن رحم و تخمدان ها و استعمال مواد مخدر و 

ن درجـه يـك و داشـتن    سيگار و نداشتن بيماري رواني در بسـتگا 

در پيكو گرم۳۰بيشتر از FSHسابقه حداقل يك سال آمنوره و يا 

آزمايشات ،مطالعه قرار گرفتند از كليه زنان در بدو ورود به مطالعه

هـاي جنسـي و معاينـه    مانند قند و چربي و ميزان هورمونمنظم

هـا نيـز انـدازه    پستان و لگن بعمل آمد فشار خون و قد و وزن آن

بخش مشخصات دموگرافيك و ۲پرسشنامه مشتمل بر . ري شدگي

اســتاندارد هــاي پرسشــنامه بخــش دوم ســوالات پــژوهش كــه از 

افســردگي بــك و اضــطراب زونــگ كــه بعــد از توضــيحات كامــل  

. دش ـپرسشـنامه توسـط واحـد هـاي پژوهشـي تكميـل       ،پژوهشگر

مشخصات فردي و حمايت اجتماعي كاسدي و عزت نفس آيزنـگ،  

ماني و اختلالات خواب و نتايج اندازه گيري قـد و وزن و  م جسيعلا

اطلاعات بدست آمـده  . فشار خون در پرسشنامه جمع آوري گرديد

با استفاده از آمـار توصـيفي و آزمـون همبسـتگي پيرسـون و تـي       

. ي تجزيه و تحليل شديدانشجو

نتایج
۲/۵۹±۴/۱۰نتايج حاصل از پژوهش ميانگين سني زنان يائسه در

بيشتري و شغل يدرصد راهنما۶۵آنان بيشترتحصيلات . بودسال

م يائسـگي،  ي ـاز نظـر ميـزان علا  . درصد آنان خانه دار بود۷۸آنان 

درصد زنان بـيش  ۸۲درصد بود و ۸۷م گرگرفتگي يترين علاشايع

هـاي  مدت زمان استفاده از روش. م يائسگي را داشتندياز يك علا

درصد موارد اسـتفاده  ۴۲يكسال هورموني بيشترين تعداد كمتر از

موارد از اين جمعيت قبل از يائسـگي  درصد۸كرده بودند و حدود 

قبل يائسگي مبتلا سال۳-۵درصد زنان ۳۵توبكتومي شده بودند، 

ــد و  ــدگي بودن ــتلالات قاع ــه اخ ــواردبيشــترب ــطحدرBMIم س

بـالاي  BMIداشتند و در دومين سـطح  ) درصد۳۶(۹/۲۵-۸/۱۹

) هيپرتانسـيون (اكثريت موارد ابتلاي بيمـاري مـزمن   . دداشتن۲۹

. بوددرصد۸/۲۴

م يزنان يائسه برحسب علافراواني نسبي:)۱(نمودار شماره 

يائسگي

رواني در افراد يائسه، شـرايط اجتمـاعي،   فاكتورهاياز نظر ريسك

افراد خانوار با مشكلات رواني ارتبـاط مسـتقيمي   اقتصادي و تعداد

بيمـاري يـا مشـكلات روانـي،     اشـت و از نظـر سـابقه   د>۱۲/۰Pبا

خانوادگي، بستري شدن طولاني مدت در بيمارستان، زياداسترس

مراقبت از والدين بيمار گونه و بيماري مزمن داشتن نيز بـا سـطح   

از نظر سطح افسردگي در افـراد  . افسردگي ارتباط مستقيمي داشت

۲۴درصد و تنهـا  ۶۸موارد افسردگي متوسط بيشترتحت مطالعه، 

هـا  درصـد آن ۵۴ها تحت درمان قـرار گرفتـه بودنـد و    درصد آن

اضطراب در حد متوسط داشتند و ميزان افسردگي زنان بـا سـطح   

داشت و ميزان >۲۴/۰Pهاي جنسي ارتباط معني داري باهورمون

،اختلال خـواب ،گرگرفتگي(م و مشكلات يائسگي يافسردگي با علا

بـا )لاني اسكلتي، بيماري قلبي و عروقـي دردهاي عض،عدم تمركز

۱۲/۰P<ارتباط معنـي داري داشـت افسـردگي بـا     به لحاظ آماري

سن ) همسر و فرزندان(هاي يائسگي و نحوه سرپرستي تعداد سال

بـه لحـاظ   >۰۱/۰Pبـا هاي جنسيمنارك، سابقه مصرف هورمون

افسردگي با سن سطح تحصيلات . آماري ارتباط معني داري نداشت

.ارتباط معني داري نداشت>۰۴/۰Pباشغل همسرو
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فراواني نسبي زنان يائسه بر حسب ميزان:)۲(نمودار شماره 

افسردگي

ميزان فراواني نسبي زنان يائسه بر حسب:)۳(نمودار شماره 

اضطراب

و ) ۹۸/۸±۶/۳(واحد هـاي پژوهشـي از حمايـت اجتمـاعي     بيشتر

درصد افراد ۵۲وردار بودند و برخ)۰۶/۱۱۵±۶/۲۴(عزت نفس بالا 

درصد افـراد نسـبت بـه هورمـون درمـاني      ۴۷نسبت به يائسگي و 

درصد از افراد از شغل خود نسبتاً راضي ۵۴نگرش مثبت داشتند و 

) ۴/۱۹±۹/۷(ميانگين نمره افسردگي واحد هـاي پژوهشـي  . بودند

بوده و براساس آزمون آناليز واريانس يك طرفه اختلاف معني داري 

بين ميانگين نمره افسردگي بر حسب تحصيلات و رضايت شـغل و  

در سـطح  درآمد و تحصيلات و شغل سرپرست وجود نداشت فقـط 

راضـي بودنـد و   از شغل خوددرصد افرادي كه نسبتا۹۰ًاطمينان 

درصـد  ۵/۷۲م يائسـگي  ي ـنمره افسردگي كمتري داشـتند و از علا 

۵۱درصد درد پستان و ۳۲درصد درد استخوان و ۶۴و گرگرفتگي

درصد زبر شدن ۵۰درصد كرختي انگشتان و ۷۰درصد سر درد و 

درصد سوزش ادراري ۲۱درصد بي اختياري ادراري و ۴۲پوست و 

درصـد از  ۷۲درصد درد زمـان مقاربـت را گـزارش كردنـد و     ۲۵و

ارتبـاط  .كاهش ميل جنسي نسبت به قبل از يائسگي شاكي بودنـد  

م يائسگي با افسردگي در جدول شماره يك نشـان داده شـده   يعلا

.است

م يائسگي در بيماران مورد مطالعهيتوزيع فراواني ميانگين نمره افسردگي واحدهاي پژوهشي بر حسب علا:)۱(جدول شماره 

انحراف ميانگينمتغيرافسردگي  

معيار

Nجه آزمون تينتي

۳۳/۱۹۵۰/۸۲۱PDfTبليگرگرفتگي
۰۴۵/۰۵۴۰۶۹/۲

۴۵/۱۹۷۲/۷۳۵خير
۳۰/۱۸۳۵/۷۱۰۰۹۲/۰۴۹۸۶۸/۲بليبي خوابي

۷۱/۲۰۹۸/۷۴۱خير

۲۹/۲۰۱۳/۸۴۱۰۰۸۱/۰۵۴۳۵۶/۱بليدرد پستان
۰۷/۱۷۱۵/۷۱۵خير

۰۹/۱۸۲۳/۸۳۳۰۱۲/۰۵۴۵۲۸/۳بليسردرد
۳۵/۲۱۲۶/۷۲۳خير

۴۴۰۱۸۳۱/۷۱۸۰۱۸/۰۵۴۶۳۵/۳بليكاهش حافظه
۸۹/۱۹۲۸/۸۳۸خير

۲۱/۱۹۰۳/۸۲۴۰۵۹/۰۵۴۱۷۸/۲بليزبر شدن پوست
۵۹/۱۹۰۰/۸۳۲خير

۱۷/۱۹۶۶/۷۳۰۰۹۴/۰۵۴۲۶۳/۲بليبي اختياري ادراري
۷۳/۱۹۴۰/۸۲۶خير

۴۷/۲۰۱۰/۷۴۵۰۴۷/۰۵۴۰۳۴/۲بلييسوزش ادرا
۱۸/۱۵۷۳/۶۱۱خير

۶۳/۱۹۴۷/۸۳۸۰۸۴/۰۵۴۷۷۶/۱بليدرد زمان مقاربت
۰۰/۱۹۹۰/۶۱۸خير

۳۷/۱۸۱۷/۸۱۹۰۴۴/۰۵۳۵۲۲/۲بليكاهش ميل جنسي

۸۳/۱۹۹۵/۷۳۶خير
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بحث
سنين يائسگي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مشكلات رواني در 

و بعد از آن با بيشتر مشخصات فـردي اجتمـاعي و هورمـوني فـرد     

هم مشخص شد ) ۲۰۰۲كاه و همكاران (در تحقيقات . داردارتباط

سالگي زنان بيشتر از مردان از افسـردگي و  ۴۸-۵۲كه در سنين

هاي پايان باروري رنج مي برند كه علت ايـن  اختلال رواني در سال

هاي جنسـي ربـط   را بيشتر بر كاهش هورموناسترس هاي رواني

داده انــد كــه در مطالعــه حاضــر هــم مشــكلات روانــي بــا كــاهش 

در . هاي جنسـي زنـان يائسـه ارتبـاط معنـي داري داشـت      هورمون

بيشـتر مشـكلات روانـي و    علت) ۲۰۰۵هايين و همكاران (تحقيق

هـاي  كاهش كيفيت زندگي در سنين يائسـگي را دردهـاي ارگـان   

هـا  آنان كردند كه بيشترين درد در گروه تحت مطالعهمختلف بي

درصد بود، در مطالعه ۸۴دردهاي عضلاني و اسكلتي و درد مفاصل 

حاضر نيز درد هاي عضلاني و اسكلتي با ميـزان افسـردگي ارتبـاط    

معني داري داشت و بيشترين عامـل اسـترس آور در زنـان يائسـه     

گي هاي شبانه ناشـي از  و تأخير در به ياد سپاري و آشفتفراموشي

پي گيري هم چنين در مطالعه حاضر. تعريق و گرگرفتگي آنان بود

و بررسي هاي آزمايشگاهي و مراجعه به پزشـك بـه علـت تـرس از     

شد و يا مراجعـه  هاي سرطاني با تأخير انجام ميبيماريتشخيص

انجام نمي شد و اين درد هاي مختلف را به پيري نسبت مي دادند 

تـرين عامـل   كردنـد و ايـن مهـم   درماني را جستجو نميو راه حل

فـانيف  (اضطراب و عدم آرامش رواني اين افراد بود كـه در مطالعـه   

بيوپسي از سرويكس و كورتاژ تشخيصي به علت هاي فوق ) ۲۰۰۴

در سنين يائسگي و حوالي آن باعث افزايش اضطراب زنان مي شـد  

ميزان علائم يائسگي از نظر) ۲۰۰۵وودز و ميشل (در مطالعه 8.88

درصـد زنـان بـيش از يـك علامـت يائسـگي را       ۸۵بررسي شدكه 

درصـد در گرگرفتگـي را   ۸۷گزارش كردنـد كـه در مطالعـه فـوق     

درصـد زنـان بـيش از يـك علامـت يائسـگي       ۸۲گزارش كردند و 

در . هاي شبانه شاكي بودنـد درصد آنان از بي خوابي۱۰داشتند و 

) طــلاق و مــرگ همســر(يــت ازدواج مطالعــه وودز تغييــر در موقع

حـوادث اسـترس آور   ،مندي شغلي، اسـترس هـاي روزانـه   رضايت

زندگي در ميزان حالت هاي رواني زنان يائسه ارتبـاط معنـي داري   

. داشت كه در مطالعه حاضر نيز به نتايج مشابهي رسيديم

گرگرفتگي شايع ترين و عيني ترين پديده به دنبال يائسگي اسـت  

شروع ناگهاني قرمز شدن پوست سر و گردن و قفسه كه به صورت

سينه به همراه احساس شديد گرما در بدن و همراه با تعريق فراوان 

در مطالعـه حاضـر رابطـه معنـي داري بـين      .)۳(ظاهر مـي شـود   

پاك ؛ميانگين نمره افسردگي زنان يائسه با گرگرفتگي وجود داشت

يوع گرگرفتگـي و  روش در تهران بـه نتـايج متفـاوتي در مـورد شـ     

افسردگي در زنان در دوران قبل از يائسگي، حين و اوايل يائسـگي 

و در مطالعه جونگ يياما در مطالعه زنان استراليا)۱۸(دست يافت 

م يائسـگي بيشـتري همـراه    يدر تايوان گرگرفتگي با اضطراب و علا

ميل جنسي تحـت تـاثير فرهنـگ و    ،با افزايش سن.)۱۹و۱۱(بود 

نشـان داد  )۲۰۰۱(مطالعه بروسيوا .ار مي گيرداني قرهورمون درم

كاهش حساسيت جنسي و بـا كـاهش   كه با افزايش سن و يائسگي

در مطالعه .)۲۰(استراديول اختلال عملكرد جنسي اتفاق مي افتد 

حاضر بين ميانگين نمره افسـردگي وكـاهش ميـل جنسـي رابطـه      

معنـي داري  معني داري يافت شد ودر مطالعه بروسيوا همبسـتگي  

بين افسردگي با تنفر جنسي درد بـا نزديكـي و تغييـر در زنـدگي     

وجود داشـت و طبـق تحقيـق ملبـوي نيـز      جنسي بعد از يائسگي

با ميزان افسردگي مرتبط بـود  مشكلات جنسي و وضعيت يائسگي

م جسماني يائسگي تفاوت معنـي  يدر رابطه با ساير علا.)۲۱و۱۹(

دگي بر حسـب وجـود و عـدم وجـود     داري بين ميانگين نمره افسر

كرختـي  ،سـردرد ،مي همچـون درد اسـتخوان و درد پسـتان   يعلا

زبــر شــدن پوسـت و بــي اختيــاري ادراري و درد زمــان  ،انگشـتان 

وكاهش ميل جنسي وجـود داشـت و در مطالعـه هيـدن و     مقاربت

رابطه معني داري بـين افسـردگي زنـان يائسـه بـا      ۲۰۰۱همكاران 

افسردگي و وجود بين ميانگين نمره.)۲۲(د علائم يائسگي پيدا ش

وجـود داشـت   ي زنان يائسه ارتباط معني داريرو عدم سوزش ادرا

نسـبت بـه   ،كه از سوزش ادراري شـاكي بودنـد  به نحوي كه زناني

زناني كه از سوزش ادراري شاكي نبودند نمره افسـردگي بيشـتري   

.داشتند

در ،مـي گـردد  افسردگي منجر به بي نظمي الگوي طبيعي خـواب 

در مطالعه .)۲۳(خواب و بيداري تغيير مي كند ييائسگي نيز الگو

ارتباط معني داري بـا مشـكلات خـواب و شـدت افسـردگي      حاضر

انتويجويس و همكاران بيان داشتند كـه افـزايش سـن و    . يافت شد

خواب همـراه  ،بي نظمي آندوكرين،كاهش استروئيدهاي تخمداني

،ي كند در مطالعه فريمن نيز زنان افسردهبا افسردگي را تحريك م

داشــتند گرگرفتگــي بيشــتري داشــته و در تــداوم خــواب مشــكل

افسردگي در دوران يائسگي بـه علـل متعـددي بسـتگي     ).۲۵،۲۴(

ميـزان  ،دارد مسائل شخصي و فرهنگي و تاريخچه قبلي افسـردگي 

وجود سندروم پيش از قاعدگي ،تحصيلات و فعاليت منظم ورزشي

با سطح اقتصادي و استعمال سيگار و شغل و تطابق،همسرحضور

. وضعيت زندگي از جمله عوامل موثر بر افسردگي هستند

نتیجه گیري
با توجه به مطالعه فوق و مطالعات قبلي مشخص شد كه يائسگي با 

ولـي تغييراتـي كـه در    كه فرايندي فيزيولوژيك مي باشداينوجود

ي شود در خلق و خوي زنـان يائسـه   اين دوران در يك زن ايجاد م

تاثير منفي داشته و باعث افسردگي و اضطراب آنان مـي شـود كـه    
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در يائسگي جهت كاهش ميزان افسردگي و افزايش كيفيت زندگي

نياز به سازگاري دارد كـه جهـت ايجـاد سـازگاري بهينـه بايسـتي       

همچنـين بعضـي تمهيـدات    ،آگاهي كافي در اين زمينه داده شود

شتن سـوء تغذيـه و تحـرك كـافي و تشـخيص بـه موقـع        مثل ندا

ها و هاي داخلي و تحت نظر بودن مانع از پيشرفت بيماريبيماري

هاي كـافي، تغذيـه   با دادن آموزشوي فرد مي شود،يكاهش توانا

پـس  . توانائي جسماني فرد مي شـويم كاهشمناسب و ورزش مانع

شاوران براي زنان در كه اولين مبه علت اينييمامااز آنجا كه كادر

هـاي مناسـب و   تمامي سنين از بلوغ تا يائسگي هستند با آموزش

هـاي متاسـتاتيك بـا    پي گيري هاي به موقع زنان از نظر بيمـاري 

تـرين گـام را در ارتقـاء سـلامتي زنـان و      گري مناسب مهمغربال

بردارند و آنـان را بـراي دوره   كاهش مشكلات جسمي و رواني زنان

زندگي مثـل يائسـگي آمـاده تـر كننـد تـا كمتـر بـا         هاي مختلف 

. مواجه شونداختلالات رواني

:منابع
بر HRTمقايسه اثر رژيم تكميلي سويا و ) ۱۳۷۹( ف . معظمي.۰۱

روي عوارض يائسگي در زنان يائسه ، پايان نامه  كارشناسي ارشد مامائي ، 

۱۱۰-۱۱۷ص . دانشگاه تربيت مدرس

02. Berkowitz RS, Barbieri RL, Dunaif A Kistner‘s

Gynecology and women’s health: principales and practice, 7

th ed. NewYork: st louis mosby; 1999. P. 540-560

03. Berek J.S Novak’s gynecology. 13th ed. Philadelphia.

lipincott Williams & Wilkins.2002. P : 1110-1114

ترجمه . يائسگي و هورمون درماني) ۱۳۸۱(. اسميت ر ، استود ج .۰۴

. شگاهنموسسه فرهنگي انتشاراتي شاهد و ايثارگران دا. حاج شفعيها م

۷۰-۷۸ص . اروميه. چاپ اول 

" راهنماي عملي درمان افسردگي "انجمن روانپزشكان آمريكا .۰۵

-۴۶ص -۱۳۷۸رجمه مهدي گنجي ، چاپ دوم ، تهران ، موسسه نشر ؛ ت

۴۵

هندبوك روانپزشكي كاپلان گ ترجمه نام "سادوك بن ،ـ كاپلان  ه.۰۶

۱۱۷-۱۲۰ص . ۱۳۷۵آور حميد ، چاپ اول ، تهران ، حيان ، 

روانپزشكي باليني براي دانشجويان پزشكي و " قلعه بندي م ف .۰۷

موسسه فرهنگي انتشاراتي : چاپ اول ، تهران " پزشكان عمومي 

۴۲-۴۴ص . ۱۳۷۹فرهنگسازان ؛ 

" كنث جي ؛ راس اسبركوويتر؛ رابرت ال باربيري كيستنر ف رايان.۰۸

ترجمه بهرام قاضي جهاني ، " اصول بيماريها وبهداشت زنان كيستنر 

روشنك قطبي چاپ اول ، تهران ، انتشارات انديشه روش ، جلد دوم 

۳۲۷-۳۲۸ص . ۱۳۷۹

09. Berek J. Novak’s gynecology. 3th Ed. Philadelphia:

Lippincott Williams & wilkins; 2002. P:  1113-14

10. Baker A, Simpson S, Doawson D. Sleep disruption and

mood changes associated with menopause. J Psychosom Pes

. 1997 ; 43(4) : 359-69

چاپ اول " ع ، افسردگي از ديدگاه اسلام و علم روز صالحي خواه.۱۱

۱۷-۲۰ص .۱۳۷۴نشر شهيد حسين فهميده ؛ : تهران 

12. Bungay GT, Vessey MP, Mcpherson CK. Study of

symptoms in middle life with special reference to the

menopause. Br Med J 1980 Jul 19 ; 281 (6234) : 181-3

. ويراستار وفادار افشار م . نانبخش  ف . ترجمه. يائسگي. استوپارد م.۱۳

۱۴ص . ۱۳۸۳اروميه . چاپ اول . اروميه انتشارات دانشگاه علوم پزشكي 

-۱۰

14. Kuh  D.  Hardy  R.  Rodgers  B  Life  time  risk  factors  for

women’s psychological distress in mid life 2002, 55. 11;

1957 -1973

15. Haines CJ, Minxing S, Park KH. Prevalence of

menopausal symptoms in different ethnic groups of asian

women and responsiveness to thrapy with three doses of

conjugated estrogens / medroxy progesterone  acetate : The

pan- asia menopause study . Maturitas 2005. 52 : 264-276

16. Phaneaf LE.  Biopsy of uterine cervix. The American

Journal of Surgery 2004. 36. N(1): 226 – 230

17. Woods NF. Mitchell ES. Symptoms during the

perimenopause: prevalence. Severity, trajectory and

significant in women’s lives. Ame Medi 2005; 118 (12): 14-

24

بررسي ميزان آگاهي زنان يائسه از يائسگي و رابطه " پاك روش ، ف .۱۸

دانشگاه علوم پزشكي : تهران " ازو موتور و افسردگي آن با شيوع علائم و

۱۰- ۱۷ص . ۱۳۷۳تهران ؛ 

19. Juang  KD.Wang  SJ  ,  Lu  SR  Fuh  .  Hot  flashes  are

associated with psychological symptoms of anxiety and

depression in peri-and –but notpremenopausal women.

Maturitas 2005; 52 (2) : 119-26

20. Borissova AM Kovatcheva R, Shinkov A, Vukov M. A

study of the psychological status and sexuality in middle –

aged Bulgarian women : singifcance of the hormone

replacement therapy (HRT). Maturitas 2001. 25;39(2): 177-

83



1384موزشی تبریز در سال آهاي ن به بیمارستانام یائسگی در مراجعیبررسی مشکلات روانی زنان یائسه و ارتباط آن با مشخصات فردي و اجتماعی و علا

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1386دوره پنجم، شماره یکم، بهار 7

21. Meby MK. Factor analysis  of  climacteric symptoms in

japan .Maturitas 2005; 52 (34) : 205-22

22. Headen B, Bastain LA, Kuchibhatla MN, Stiffens DS,

Mcbride  CM,  Skinner  CS,  et  al.  Depressive  symptoms,

menopausal statuse, and climacteric symptoms in women at

midlife. Psychosom Med  2001; 63 (4): 603-608

23. Pitkin RM. Clinical Obestetrics and gynecology 2000;

43(1) : 233-234

24. Freeman  EW,  Sammel  MD,  Rinaudo  PJ,  Sheng  L.

Premenstrual syndrome as a predictor of menopausal

symptoms. Obstet Gynecol. 2004; 103 (5): 960-6


