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 ائسهیبا علائم وازوموتور در زنان  یارتباط سبک زندگ یبررس

شهر  یزنان مراکز آموزش یمراجعه کننده به درمانگاه ها

 1931مشهد در سال 
  4یهاشم آباد یقنبر یدکتر بهرام عل ،9یلیاسماع... ا بیدکتر حب، *2یاظهر قهیصد ،1یمحبوبه قربان

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یستاردانشکده پر ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه دانشکده علوم تربیتی، دانشیار گروه روانشناسی، .4

 22/11/1311  :تاریخ پذیرش مقاله      2/11/1311 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 یماریب جادیتواند باعث ا یکه ناسالم باشد م یباشد و در صورت یاز عوامل مؤثر بر سلامت م یکی ،یسبک زندگ :مقدمه

با  یارتباط سبک زندگ نییمطالعه حاضر با هدف تع. شود ائسهیو بروز علائم وازوموتور در زنان  دیمن و تشدمز یها

 .شهر مشهد انجام شد یآموزش اکززنان مر یدر درمانگاه ها ائسهیعلائم وازوموتور در زنان 

ننده به درمانگاه های زنان زن یائسه مراجعه ک 411بر روی  1311در سال  تحلیلی -توصیفیاین مطالعه  :کارروش

 ءشامل پرسشنامه سبک زندگی ارتقانمونه گیری به روش آسان و ابزار مطالعه  .مشهد انجام شد مراکز آموزشی شهر

داده ها پس از گرد آوری با استفاده از نرم  .و ابزار ثبت روزانه گرگرفتگی و تعریق شبانه بود (الؤس 22)دهنده سلامت 

و آزمون های آماری ضریب همبستگی پیرسون، تی تست، آنالیز واریانس یک طرفه و ( 11سخه ن) SPSS آماری افزار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 12/1کمتر از  pمیزان . رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 اعدگیمدت قطع ق و سال 2/38/48 سن یائسگی سال، 10/43/22زنان مورد مطالعه میانگین سن  :هایافته

2/182/3 بیشترین نمره ابعاد رفتاری سبک زندگی مربوط به  .زنان گرگرفتگی داشتنداز ( %1/12) نفر 211. بود سال

کلی سبک بین نمره . رشد معنوی و مسئولیت پذیری در برابر سلامت و کمترین نمره مربوط به فعالیت فیزیکی بود

همبستگی وجود  (p=134/1)و تعداد تعریق شبانه ( p=111/1)ی مدت گرگرفتگ ،(p=112/1)تعداد گرگرفتگی زندگی با 

 .داشت

 .سبک زندگی سالم باعث کاهش تجربه علائم وازوموتور در زنان یائسه می شود :گیرینتیجه
 

 یائسگیعلائم وازوموتور،  ،یسبک زندگ :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛1211-8211211 :تلفن .، ایرانمشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ییدانشکده پرستاری و ماما؛ صدیقه اظهری :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Azharis@mums.ac.ir :الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 39, pp. 23-30, February 2013 1031  اول اسفند، هفته 30-03: صفحه ،سی و نهم رهشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
 بلکه نیست، الوقوع یبافول قر از ای نشانه، یائسگی

 آغازدهنده  نشان تواند می که تعجب آور است یا یدهپد

 دائمی قطع صورت به یائسگی .(1) باشد مثبت روند یک

و زمانی رخ می ( 2) شود می تعریفدر زنان  قاعدگی

دهد که فولیکول های باقیمانده در تخمدان در برابر 

از پاسخ  ،غلظت های بالای هورمون محرک فولیکول

ال از دوره باروری به دوره انتق .(3) دادن خودداری کنند

 روانیغیر باروری با افزایش علائم وازوموتور، جسمانی و 

 .(4) چند سال طول بکشد ممکن است وهمراه است 

درصد از زنان در دوره حول  02در  علائم وازوموتور تقریباً

شامل گرگرفتگی و و  و حوش یائسگی رخ می دهد

 جزءموتور گرگرفتگی های وازو. تعریق شبانه می باشد

دوران  درم زنان ئشایع ترین و مشکل آفرین ترین علا

 3درصد زنان، در عرض  81 تقریباً .(1) می باشدیائسگی 

ماه بعد از یائسگی طبیعی یا ایجاد شده توسط جراحی، 

 بیناز . (3، 1) دچار گرگرفتگی و تعریق شبانه می شوند

 22-21بیش از یک سال و  آناندرصد  82، این زنان

سال دچار این علامت می شوند  2صد آنها به مدت در

این عارضه می تواند باعث اختلالات جدی در کار و  .(3)

زندگی روزمره شود و کیفیت زندگی زنان یائسه را تحت 

 ه کردنعلاوه بر آشفت ،گرگرفتگی. (2) تأثیر قرار دهد

محیط کار و متوقف کردن فعالیت های روزانه، در زنان 

 ،بسیاری از زنان. شودخواب فرد می ن زدبر هم باعث 

دوره  ولدشواری در تمرکز و ناپایداری عاطفی را در ط

اصلی  عامل ،گرگرفتگی .(1)یائسگی گزارش می کنند 

یائسگی و درخواست  زمانمراقبت در  جهتمراجعه زنان 

منجر به مشکلات تهدید کننده  و هورمون درمانی است

 .داشتی می شودمصرف بودجه سیستم های به سلامت و

درصد از  28 ،در استرالیا درصد و 01اسکاندیناوی  در

درمان  جهتکل بودجه مراقبت های بهداشتی 

 متعددیعوامل  .(0)گرگرفتگی زنان اختصاص می یابد 

استعدادهای ژنتیکی و شخصیت، سبک زندگی،  :نظیر

اجتماعی و خدمات  -محیطی، وضعیت اقتصادی  عوامل

بر اساس  .می گذاردسان ها تأثیر بهداشتی بر سلامت ان

انتخاب ها و الگوی سبک زندگی  ،شواهد علمینتایج 

 .(8) افراد بر سلامت و طول عمر آنها تأثیرگذار است

عنوان تمام رفتارهایی که تحت  تحتسبک زندگی 

یا بر خطرات بهداشتی هر فرد و کنترل شخص هستند 

انتخاب  افراد با .(1) تعریف می شود ،تأثیر می گذارند

سلامتی خود و  ءحفظ و ارتقا جهت ،سبک زندگی

: نظیر ییها یتاقدامات و فعال ،پیشگیری از بیماری ها

، یتمناسب، خواب، استراحت، فعال ییغذا یمرژ یترعا

را انجام  یگارعدم مصرف س و ورزش، کنترل وزن بدن

سبک زندگی را  ،دهند، این مجموعه فعالیت ها یم

بسیاری از مشکلات بهداشتی با (. 11) تشکیل می دهند

 دندگرگونی های سبک زندگی افراد جامعه ارتباط دار

از آن است که  ناشی اهمیت سبک زندگی بیشتر .(12)

تأثیر می روی کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماری ها 

گرگرفتگی وازوموتور نیز کیفیت زندگی  (.13) گذارد

مشکلات  عثبادهد و می زنان یائسه را تحت تأثیر قرار 

و در مطالعه جهانفر  .تهدید کننده سلامت می شود

بین فعالیت فیزیکی و کاهش عوارض  ،(2113)همکاران 

ارتباط معنی داری وجود  ،ویژه گرگرفتگیه یائسگی ب

کیفیت کلی زندگی فرد  با کاهش گرگرفتگی، و داشت

 نیز( 2111)همکاران  و یتیآ مطالعه(. 2) بهبود یافت

 ی، شدت گرگرفتگیزیکیف یتفعال یشا افزانشان داد که ب

و رایس در مطالعه (. 11) یابد یکاهش م یائسهزنان 

بین فعالیت فیزیکی و شاخص توده  ،(1111)همکاران 

 معناداری بدنی با پیدایش و شدت گرگرفتگی ارتباط

 .(14) نداشتوجود 

زنان است  یاز زندگ ایمرحله  یائسگی، ینکهبا توجه به ا

سال از  31شد و حدود  با آن مواجه خواهندو همه زنان 

از  خواهند کرد و سپریاز یائسگی پس عمر خود را 

بیماری هایی  عوارض و ،یائسگی به دنبال خود آنجایی که

نحوه برخورد و اداره پزشکی  باید از ودارد  به دنبالرا 

 متناقضو با توجه به نتایج ( 14 ،2)آنها آگاه باشیم 

ین زمینه، مطالعه حاضر با هدف مطالعات مختلف در ا

تعیین ارتباط سبک زندگی با علائم وازوموتور در زنان 

یائسه انجام شد تا با یافتن عوامل مرتبط با مشکلات فوق 

ثر ؤدر زنان یائسه و آموزش این عوامل به آن ها، گامی م

 .در جهت بهبود این علائم برداشته شود
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 روش کار

زن یائسه که  411بر روی  تحلیلی -توصیفیمطالعه  این

به  1311 سال از ابتدای شهریور ماه تا انتهای دی ماه

درمانگاه های زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر 

محاسبه  جهت .شد، انجام مراجعه کرده بودند مشهد

زن  21 یبر رو یمطالعه مقدمات کیحجم نمونه ابتدا 

 سهیمقا سپس حجم نمونه توسط فرمول. شدانجام  ائسهی

 .شد نییتع یسبک زندگ یگروه ها ریز یها برا نیانگیم

بود تغذیه برآورد مربوط به بعد  نیشتریکه بیی از آنجا

 شاخص به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد نیهم

% 21با احتساب . دست آمده نفر ب 321که حجم نمونه 

ه نفر ب 312بودن،  یاز عدم تصادف یحجم ناش شیافزا

 .نفر بر آورد شد 411حجم نمونه  تیه در نهادست آمد ک

 11تا  42سنین زنان  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال از زمان آخرین  2و حداکثر  1سال، گذشتن حداقل 

قاعدگی، داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی و ایجاد 

 :معیارهای خروج از مطالعه شامل. یائسگی طبیعی بود

لکه بینی در ، ماه گذشته 3ر دریافت هورمون استروژنی د

 مواد مخدر،)استفاده از دخانیات ، سال گذشته یک

وقوع حادثه ناگوار و استرس زا ، یا الکل( سیگار، قلیان

استفاده از  ،انجام ورزش های سنگین ،ماه گذشته 1طی 

به بیماری  ءابتلا، داروهای کاهش دهنده عوارض یائسگی

درمانی، گیاه  آب)استفاده از رژیم خاص  ،نطبی مزم

معاینه  کشف یافته غیرطبیعی در ،(خواری، خام خواری

زنانی که  .پستان و بزرگی غده تیروئید در معاینه بود

معاینات پستان و  ،معیارهای ورود به مطالعه را داشتند

تیروئید برای آنها انجام شد و در صورت وجود یافته 

د وار ،یا بزرگی غده تیروئیدو غیرطبیعی در پستان 

 .مطالعه نشدند و به پزشک متخصص ارجاع داده شدند

بودند و  مختاریا انصراف از مطالعه و زنان جهت شرکت 

نمونه گیری به روش  ،پس از تکمیل رضایت نامه کتبی

از ورود به مطالعه، فشارخون، وزن  پسو  آسان انجام شد

 .اندازه گیری شدآنان و قد 

پرسشنامه های  ،ادر این مطالعه ابزار گردآوری داده ه

ابزار ثبت  ،مشخصات فردی، مامایی و وضعیت قاعدگی

روزانه گرگرفتگی و تعریق شبانه و پرسشنامه سبک 

پرسشنامه . بود 2(HPLP2)دهنده سلامت  ءزندگی ارتقا

دهنده  ءرفتار ارتقا 1دهنده سلامت،  ءسبک زندگی ارتقا

مسئولیت پذیری در  تغذیه، فعالیت فیزیکی،)سلامت 

ارتباط بین فردی و مدیریت  رشد معنوی، ر سلامت،براب

این  در .ال ارزیابی می کندؤس 1یا  8را با ( استرس

پاسخ  اساستا بر  خواسته شدپرسشنامه از واحد پژوهش 

طور ه اغلب و ب هرگز، گاهی اوقات،)لیکرت درجه ای  4

رفتارهای  چه اندازهمشخص کند که ( 4تا  1)معمول، 

محدوده . لامت را انجام می دهددهنده س ءخاص ارتقا

 218 - 22دهنده سلامت بین  ءنمره کلی رفتارهای ارتقا

ال ؤس 1تا  8بعد رفتاری شامل  هر) و برای هر بعد بود

پرسشنامه ثبت  .بودجداگانه قابل محاسبه ای نمره ( بود

روزانه گرگرفتگی و تعریق شبانه نیز توسط زنان به مدت 

تماس  وسیلهسشنامه ها به پر یلماه تکمیل شد و تکم 1

 یگیریپ یپژوهش به صورت هفتگ یبا واحدها یتلفن

برای ثبت حداقل  ،پرسشنامه ثبت روزانه گرگرفتگی. شد

( صبح تا هنگام خواب شبانه) مرتبه گرگرفتگی روزانه 11

شدت، تعداد و )با ذکر ویژگی های هر مرتبه گرگرفتگی 

ه تگی بشدت هر گرگرف ،در این پرسشنامه. بود (مدت

متوسط و شدید دسته  صورت بدون علامت، خفیف،

مدت هر گرگرفتگی توسط واحدهای پژوهش . بندی شد

پرسشنامه  .وسیله ساعت ثانیه شمار اندازه گیری شده ب

ثبت تعریق های شبانه برای ثبت دفعات و شدت تعریق 

شدت تعریق های شبانه بر  ،در این پرسشنامه. بودشبانه 

، خفیف، متوسط و شدید دسته مبنای بدون علامت

بندی شد و افراد مورد مطالعه آموزش دیدند که هر روز 

تعداد و شدت  (پس از بیدار شدن از خواب شبانه)صبح 

 .تعریق های شبانه خود را در فرم مذکور ثبت کنند

 روش از پژوهش روایی ابزار در این مطالعه جهت تعیین

پرسشنامه ها  که ؛ به این ترتیباعتبار محتوا استفاده شد

و هیئت علمی دانشکده پرستاری  ءنفر از اعضا 11به 

. مامایی مشهد ارائه شد تا نظرات خود را بیان کنند

دهنده سلامت توسط  ءپایایی ابزار سبک زندگی ارتقا

 یبرا% 82با ضریب آلفا کرونباخ ( 1311)محمدی زیدی 

، %02، %81، %02، %14ها  یرشاخهز یکل ابزار و برا

به ترتیب برای تغذیه، فعالیت بدنی، رشد  %11و  84%

                                                 
2     Health-Promoting  Lifestyle  Profile II 
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مسئولیت  معنوی، مدیریت استرس، روابط بین فردی و

پایایی  .تعیین شده است پذیری در برابر سلامت

پرسشنامه ثبت روزانه گرگرفتگی و ثبت تعریق شبانه با 

و  r=80/1آزمون مجدد به ترتیب با  -استفاده از آزمون 

1/1=r  گرفت قراریید أتمورد. 
 آماری نرم افزاربا استفاده از گردآوری  داده ها پس از

SPSS ( 11نسخه ) قرار گرفتتحلیل  تجزیه ومورد. 

با استفاده از شاخص های آماری تمایل  یفیتوص اطلاعات

و توزیع ( میانگین و انحراف معیار)پراکندگی  مرکزی و

بررسی اهداف پژوهش، از  جهت. فراوانی گزارش شد

رمن و جهت ییین همبستگی پیرسون و اسپآزمون تع

کنترل متغیرهای مخدوش گر از مدل رگرسیون خطی 

همچنین جهت تعیین ارتباط برخی  .عمومی استفاده شد

مامایی و قاعدگی با سبک زندگی و  مشخصات فردی،

علائم وازوموتور از آزمون های تی تست و آنالیز واریانس 

معنی دار  12/1ز کمتر ا pمیزان  .یک طرفه استفاده شد

 .در نظر گرفته شد
 

 ها یافته

 10/43/22 میانگین سن زنان شرکت کننده در مطالعه

، مدت قطع قاعدگی سال 2/38/48 سن یائسگی ،سال

2/12/3 8/2 ، تعداد بارداریسال1/2 و تعداد فرزندان 

2/21/4 زنان گرگرفتگی را از ( %1/12) نفر 211 .بود

زنان تجربه از ( %1/34) نفر 134 تجربه کرده بودند و

 سطح تحصیلات اکثر زنان مورد مطالعه .نکرده بودند

زنان از ( %3/80) نفر 321 .ابتدایی بود در حد %(0/12)

از  (%1/18) نفر 202 خانه دار و%( 84)اکثر زنان ، هلأمت

( %8/03) نفر 212 .درآمد در حد کفاف داشتندآنان 

 نفر 211 و 11/141دارای فشارخون کمتر یا مساوی 

 22زنان دارای شاخص توده بدنی بیشتر از از ( 1/04%)

 نمره کلی سبک زندگی میانگین و انحراف معیار .ندبود

بیشترین نمره ابعاد رفتاری . بود 1/1214/131زنان 

سبک زندگی مربوط به رشد معنوی و مسئولیت پذیری 

در برابر سلامت و کمترین نمره مربوط به فعالیت فیزیکی 

 .(1جدول ) بود
 

 میانگین و انحراف معیار واحدهای پژوهش بر حسب زیر گروه های سبک زندگی -1جدول 
 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین ابعاد رفتاری سبک زندگی

 32 13 0/3 3/22 تغذیه

 20 0 2/4 1/14 فعالیت فیزیکی

 30 11 1/3 2/21 مسئولیت پذیری در برابر سلامت

 32 13 2/3 2/22 روابط بین فردی

 32 12 8/2 2/21 مدیریت استرس

 30 11 8/3 3/24 رشد معنوی
 

%( 0/20)دارای شدت گرگرفتگی مورد مطالعه اکثر زنان 

نفر  134. بودند%( 2/24)و تعریق شبانه متوسط 

بدون %( 4/31)نفر  143بدون گرگرفتگی و %( 1/34)

 .(3 ،2جدول )تعریق شبانه بودند 
 

 میانگین و انحراف معیار واحدهای پژوهش بر حسب تعداد و مدت گرگرفتگی و تعداد تعریق شبانه -2جدول 
 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین ویژگی های گرگرفتگی و تعریق شبانه

 13 1 3/3 3/3 تعداد گرگرفتگی

 0 1 2/1 2/1 تعداد تعریق شبانه

 11 1 1/2 2/2 مدت گرگرفتگی
 

 توزیع فراوانی ویژگی های گرگرفتگی و تعریق شبانه واحدهای پژوهش -9جدول 

 های گرگرفتگی و ویژگی

 تعریق شبانه

 مجموع شدید متوسط خفیف بدون علامت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 111 411 1/21 81 0/20 111 3/10 18 1/34 134 شدت گرگرفتگی

 111 411 1/18 08 2/24 12 4/21 84 4/31 143 شدت تعریق شبانه
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بین نمره  ،آزمون ضریب همبستگی پیرسونبر اساس 

کلی سبک زندگی با تعداد گرگرفتگی و تعداد تعریق 

همبستگی وجود داشت افراد شبانه و مدت گرگرفتگی 

  .(4جدول )
 

 های علائم وازوموتور همبستگی نمره کل سبک زندگی با ویژگی -4جدول 
 

 ضریب همبستگی پیرسون سطح معنی داری ویژگی های علائم وازوموتور

 128/1 112/1 تعداد گرگرفتگی

 110/1 111/1 مدت گرگرفتگی

 131/1 134/1 تعداد تعریق شبانه
 

بین نمره کلی  ،بر اساس نتایج آزمون رتبه ای اسپرمن

شدت  و (p=112/1)سبک زندگی با شدت گرگرفتگی 

بر  .مبستگی وجود نداشته (p=118/1)تعریق شبانه 

از بین ابعاد  ،اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون

( p=118/1) بین روابط بین فردی ؛رفتاری سبک زندگی

با تعداد گرگرفتگی و نیز بین تعداد  (p<111/1)و تغذیه 

همبستگی وجود  (p<111/1)تعریق شبانه با نمره تغذیه 

بین مدت گرگرفتگی نیز با رشد معنوی  همچنین .داشت

(118/1=p)،  روابط بین فردی(118/1=p)  و تغذیه

(111/1>p) نتایج آزمون رتبه  .همبستگی وجود داشت

ای اسپرمن نشان داد که بین شدت گرگرفتگی با تغذیه 

(111/1>p) و روابط بین فردی (111/1=p)  و نیز بین

ارتباط  (p<111/1)شدت تعریق شبانه با نمره تغذیه 

خون  بین فشار ،بر اساس آزمون تی تست .وجود داشت

واحدهای پژوهش با نمره کل سبک زندگی ارتباط معنی 

همچنین بر اساس نتایج . (p=113/1) داری مشاهده نشد

 بین متغیرهای سن ،ضریب همبستگی پیرسون

(112/1=p)تعداد بارداری ، (412/1=p) و تعداد فرزندان 

(128/1=p) ه کل سبک زندگی ارتباط معنی داری با نمر

بین  ،بر اساس آزمون پیرسون همچنین .مشاهده نشد

 تعداد بارداری و تعداد فرزندان با تعداد گرگرفتگی

(141/1=p ،112/1=p)  با تعداد  مدت گرگرفتگیبین و

 در .تداش ارتباط معنی داری وجود (p=113/1)بارداری 

اد گرگرفتگی، سن واحدهای پژوهش با تعدبین حالی که 

تعداد تعریق شبانه و مدت گرگرفتگی ارتباط معنی داری 

همچنین نتایج آزمون  .(p>12/1) نداشتوجود 

 فتگی وروالیس نشان داد که بین شدت گرگ -کروسکال

تعداد بارداری و  شدت تعریق شبانه با متغیرهای سن،

 تعداد فرزندان ارتباط معنی داری وجود داشت

(111/1>p). آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بر اساس، 

 بین نمره کل سبک زندگی با سطح تحصیلات

(111/1=p)شغل ، (118/1=p )و درآمد (122/1=p) 

وجود  یواحدهای پژوهش ارتباط آماری معنی دار

 ،علاوه بر این بر اساس آزمون رتبه ای اسپرمن .داشت

بین سطح تحصیلات با تمام ویژگی های علائم وازوموتور 

در حالی که  .(p<111/1) وجود داشتمعناداری اط ارتب

بین شاخص توده بدنی  ،رمنیبر اساس نتایج آزمون اسپ

 یکدام از علائم وازوموتور ارتباط آماری معنی دار با هیچ

 .(<12/1p) وجود نداشت

به منظور کنترل متغیرهای تأثیرگذار، کلیه متغیرها وارد 

ورت که ص به این. مدل رگرسیون خطی عمومی شدند

متغیرهای تأثیرگذار بر سبک زندگی و علائم وازوموتور به 

متغیر اصلی به طور  عنوان متغیرهای مستقل و دو

جداگانه به عنوان متغیرهای وابسته در چندین مرحله 

در نهایت  .وارد مدل رگرسیون خطی عمومی شدند

( p ،121/1- =β=118/1)هل أمتغیرهای وضعیت ت

سطح درآمد  و (p ،114/1- =β=111/1)وضعیت مسکن 

(111/1>p ،112/1=β ) متغیرهای پیش بینی کننده

متغیرهای پیش بینی کننده بعد . بعد تغذیه بودند

( p ،228/1=β<111/1) فعالیت بدنی شامل سطح درآمد

. بودند( p ،221/1 =β=112/1)سطح تحصیلات زن  و

ثیرگذار بر بعد مسئولیت پذیری در برابر أمتغیرهای ت

و ( p ،224/1=β<111/1)شامل سطح درآمد سلامت 

در . بودند (p ،112/1=β=131/1)سطح تحصیلات همسر 

بعد روابط بین فردی هیچکدام از متغیرها سطح معنی 

ثیرگذار بر بعد أمتغیر ت. نداشتند 12/1داری کمتر از 

( p ،221/1=β<111/1)مدیریت استرس، سطح در آمد 

بعد رشد معنوی، ثیرگذار بر أدر نهایت متغیر ت. بود

 .بود (p ،181/1- =β<111/1)هل أوضعیت ت
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 بحث
و بود سال  8/48میانگین سن یائسگی  ،در مطالعه حاضر

گرگرفتگی را تجربه کرده بودند که  ،زنان درصد از 1/12

ی و الاسکدر مطالعه . بودمطالعات دیگر از کمتر  اندکی

و  ندزنان گرگرفتگی داشت% 01 ،(2112) همکاران

همچنین  .(12) سالگی بود 21ن سن یائسگی میانگی

سالگی می  21 ،میانگین سن یائسگی در ایالات متحده

علائم وازوموتور  ،حوش یائسگی زنان حول و% 02باشد و 

و همکاران در مطالعه آیتی  (.1)کنند تجربه می را 

در (. 11)سال بود  0/40میانگین سن یائسگی  ،(2111)

متوسط  ،(1383)ایران سسه سلامت ملی در ؤمطالعه م

از جمله دلایل  (.11) گزارش شدسال  1/41سن یائسگی 

سن یائسگی و میزان تجربه در احتمالی تفاوت 

گرگرفتگی در جوامع مختلف می تواند تفاوت در نوع ابزار 

کار رفته و رنج متفاوت سنی در نظر گرفته شده در ه ب

در مطالعات  است مطالعات مختلف باشد که ممکن

سنین حول و حوش یائسگی نیز در نظر گرفته  ،فمختل

همچنین تفاوت در تیپ شخصیتی افراد،  .شده باشد

شرایط محیطی و محیط کار، میزان مواجهه با مواد 

شیمیایی، اشعه و آلاینده های محیطی، شرایط آب و 

نیز  تغذیه و وضعیت ژنتیکی زنان هوایی محیط زندگی،

مطالعه  درهمچنین . (1) می تواند دلیل این تفاوت باشد

شدت، تعداد بین تعداد بارداری و تعداد فرزندان با حاضر، 

ارتباط  و مدت گرگرفتگی و شدت و تعداد تعریق شبانه

به گونه ای که با افزایش تعداد  ؛وجود داشتمعناداری 

تعداد، شدت و مدت گرگرفتگی  بارداری و تعداد فرزندان،

تفاوت  ناشی ازند و تعریق شبانه کاهش یافت که می توا

در طول سال های مواجهه با هورمون های استروژنی در 

تعداد با  با زنان در مقایسهتعداد بارداری بیشتر با  زنان

 بیشترکه تعداد بارداری  طوریه ب ،بارداری کمتر باشد

می تواند یک عامل محافظت کننده در برابر گرگرفتگی 

حصیلات بین سطح تحاضر، در مطالعه  همچنین. باشد

معناداری با تمام ویژگی های علائم وازوموتور ارتباط 

 ،وجود داشت، به گونه ای که با افزایش سطح تحصیلات

تعداد، شدت و مدت گرگرفتگی و تعداد و شدت تعریق 

 و همکاران بی الندر مطالعه . شبانه افزایش یافت

میزان گرگرفتگی  ،(2112) و همکاران و پایمنتا (2114)

زنان با سطح تحصیلات کارشناسی و در بانه و تعریق ش

و در مطالعه آیتی . (18، 10) شدگزارش  کمتر ،بالاتر

تجربه  ،افزایش سطح تحصیلاتبا نیز ( 2111)همکاران 

تواند  یکه تفاوت موجود م( 11)یافت گرگرفتگی کاهش 

شخصیت، فرهنگ، سطح استرس  از تفاوت در ناشی

جش علائم وازوموتور و نوع پرسشنامه سنحاکم بر جوامع 

صورت ثبت ه در مطالعه حاضر علائم وازوموتور ب. باشد

که در مطالعه آیتی  صورتی در ،روزانه سنجیده شده است

صورت ه ، علائم وازوموتور ب(2114) و الن بی( 2111)

در مطالعه حاضر . ثبت خودگزارشی از زنان سنجیده شد

روابط بین بین تغذیه،  ،از بین ابعاد رفتاری سبک زندگی

فردی و رشد معنوی با علائم وازوموتور همبستگی وجود 

شدت،  ،به گونه ای که با افزایش نمره این ابعاد ،داشت

 با نتایجتعداد و مدت علائم وازوموتور کاهش یافت که 

همخوانی داشت ( 2111) لوپزو ( 2114) بی مطالعه الن

در مطالعه مصرف مواد غذایی غیر مغذی  که طوریه ب

 .با تجربه بیشتر علائم وازوموتور همراه بود (2114)د گل

مانند مطالعه حاضر از ( 2111)در مطالعه لوپز  .(11، 10)

ال  یدهنده سلامت اچ پ ءارتقا یپرسشنامه سبک زندگ

استفاده شد،  یدو جهت سنجش سبک زندگ یپ

ورود و خروج مطالعه  یارهایطرح پژوهش و مع نیهمچن

 جینتا. باشد یم( 2111)پز حاضر همانند مطالعه لو

 نیب یابعاد سبک زندگ نیمطالعه لوپز نشان داد که از ب

با تعداد  یو رشد معنو یفرد نی، روابط بیکیزیف تیفعال

شبانه ارتباط  قی، تعداد و شدت تعریو شدت گرگرفتگ

 نیدر مطالعه حاضر ب که یدر حال دار وجود داشت یمعن

دار  یرتباط معنا یبا تعداد گرگرفتگ یکیزیف تیفعال

کل  ینمره  نیبه علاوه در مطالعه حاضر ب.مشاهده نشد

معکوس  یهمبستگ یبا تعداد گرگرفتگ هیسبک و تغذ

 یهمبستگ نیا( 2111)وجود داشت که در مطالعه لوپز 

تفاوت در نوع  لیتواند به دل یمشاهده نشد که م

پرسشنامه ثبت علائم وازوموتور و نحوه ثبت آن در دو 

با  ،(1118)و همکاران در مطالعه ایوارسون  .داشمطالعه ب

افزایش فعالیت فیزیکی، شدت و تجربه علائم وازوموتور 

و همکاران در مطالعه جهانفر . (21)کاهش یافت 

ه ورزش با کاهش عوارض یائسگی بانجام نیز ( 2113)

در  ولی (2) ویژه گرگرفتگی ارتباط معناداری داشت
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نظر آماری معنی دار نبود  این همبستگی از حاضرمطالعه 

کار رفته ه تفاوت در نوع ابزار ب ناشی ازکه می تواند 

جهت سنجش فعالیت فیزیکی در مطالعات مختلف و 

 زیرا ،کاهش چربی محیطی با انجام فعالیت فیزیکی باشد

کاهش چربی محیطی باعث کاهش آزاد شدن هورمون 

 .های استروئیدی محیطی می شود

شاخص توده بدنی با علائم  در مطالعه حاضر بین

که با ه گونه ای ب ؛مثبت وجود داشت ارتباطوازوموتور 

تعداد، شدت و مدت  ،افزایش شاخص توده بدنی

از  ارتباطگرگرفتگی و تعریق شبانه افزایش یافت اما این 

 یشاتکه از آزما یدر مطالعات .نظر آماری معنی دار نبود

، یفت چربکه در با مشخص شد ،به دست آمده یوانیح

شود که  یم یدو فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا تول ینلپت

 ماده ینا .می کندترشح استروژن را مختل  این ماده

تولید شود و باعث  یزانسان ن بافت چربی ممکن است در

نتایج  بر اساس. (11) اختلال در ترشح استروژن شود

آموزش به زنان یائسه جهت استفاده از  ،مطالعه حاضر

اد غذایی مغذی مانند میوه و سبزیجات تازه و لبنیات، مو

روابط با دوستان هم سن و سال، نزدیکان، خانواده و 

انجام صله رحم و ارتباط نزدیک با خدا می تواند باعث 

همچنین آموزش . کاهش تجربه علائم وازوموتور شود

اصلاح شیوه زندگی و ایجاد وضعیت سلامتی مناسب در 

ز یائسگی در زنان و توجه به این سنین قبل و بعد ا

اران بهداشتی می تواند علائم ذگ مسائل توسط سیاست

وازوموتور را در زنان کاهش داده و شرایط و کیفیت 

بهتری در زندگی زنان در دوران بعد از یائسگی ایجاد 

 .کند

این از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به 

 -دی، وضعیت روحی تفاوت های فرکه  موارد اشاره کرد

روانی و استرس معاینه توسط پزشک زنان، بر نحوه 

که  پاسخگویی زنان به پرسشنامه سبک زندگی اثر داشت

برای رفع این مشکل سعی شد این پرسشنامه قبل از 

مواجهه با عوامل استرس زا و قبل از معاینه پزشک و در 

میزان دقت واحدهای همچنین  .محیط آرام تکمیل شود

ش در تکمیل فرم های ثبت روزانه گرگرفتگی و پژوه

ثر بود که کنترل کامل آن میسر ؤثبت تعریق شبانه م

داده  آموزش کافی جهت تکمیل فرم ها ،اما به زنان نبود،

. تلفنی یادآوری شدبه صورت شد و هفته ای یکبار 

آموزش لازم در ارتباط با مدت گرگرفتگی در هر روز؛ به 

اظهارات ثبت شده زنان د اما شمی واحد پژوهش داده 

 همچنین اطلاعات .ملاک پژوهشگر قرار می گرفت

به بیماری های طبی، زنان،  ءسابقه ابتلا مربوط به

 خود زناناظهارات  یه،فعالیت بدنی و تغذ بیماری روانی،

 .گرفت یقرار م پژوهش ملاک
 

 یریگ یجهنت
سبک زندگی سالم از جمله عادات تغذیه ای سالم، روابط 

ا دوستان و هم سن و سالان، زندگی متحرک، کنترل ب

استرس های محیطی و توجه به معنویات می تواند باعث 

 .کاهش تجربه علائم وازوموتور در زنان یائسه شود
 

 یتشكر و قدردان
مطالعه حاضر بر گرفته از پایان نامه دانشجویی 

. می باشد 1311کارشناسی ارشد مامایی در سال 

پژوهشی دانشگاه علوم محترم اونت از مع بدینوسیله

که حمایت مالی طرح را بر عهده داشتند،  مشهد یپزشک

 .می شودتشکر و قدردانی 
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