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و بعد از  یدوران حوالو عوامل مؤثر در  یخلق راتییتغ یبررس

وابسته به  یها مارستانیدر همراهان مراجعه کننده به ب یائسگی

 8899 -98دانشگاه شاهد در سال 
 4ایدکتر مسعود مقدم ن، 8یدوات یدکتر عل، 2یاکبر نیدکتر حس ،*8یعیرب میدکتر مر

 .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یزشکدانشکده پ ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیتهران، تهران، اعلوم پزشکی دانشگاه  ،یگروه آمار، دانشکده پزشک اریاستاد .2

 .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه بهداشت و پزشک اریاستاد .3

 .نتهران، ایرا ،دانشگاه شاهد ،دانشکده پزشکی ،استادیار گروه روان پزشکی .4

 8/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله      3/11/1331 :تاریخ دریافت
8
 
 

نسبت به  یشتریب یخلق راتییتغ یائسگیو  یائسگی یمطالعات گزارش شده که زنان در دوران حوال یدر برخ :مقدمه

عوامل  یبا برخ راتییتغ نیو اضطراب و ارتباط ا یافسردگ یفراوان یمطالعه حاضر با هدف بررس. دارند یائسگیقبل از 

 .انجام شد یو جسمان یاجتماع یفرد

های  در طی سال های دانشگاه شاهد از همراهان مراجعه کننده به بیمارستان زن 211 بر رویمطالعه این  :کارروش

پس از گرفتن رضایت  د،های روانی رنج نمی بردن از بیماری که سالم سال 44 - 01با محدوده سنی  83-1388

شکایت  31و لیست  یائسگی علائم شدتمقیاس  ،فردیسه پرسشنامه مربوط به خصوصیات  .شدانجام  کتبی،

و هورمون محرک فولیکولی سرمی سطح  .و توسط آنان تکمیل شدقرار گرفت  افراداختیار مشکلات روانی در 

و  (11 نسخه) SPSSری از نرم افزار آماشده با استفاده  گردآوریاطلاعات . نداندازه گیری شد این افراد استرادیول

 .معنی دار در نظر گرفته شد 14/1کمتر از  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآزمون کای دو 

از بین . درصد به دست آمد% 4/21و خلق اضطراب  درصد 3/21 افسردگیشیوع در این مطالعه میزان  :هایافته

بین (. =11/1p)دست آمد ه ب یمعنی دار ارتباطهمسر  ضطراب و فقدانافراد، تنها بین ااجتماعی  فردیمشخصات 

 مشکلاتتغییرات خلق با شکایات ناشی از کاهش سطح استروژن، بین مشکلات ادراری و ژنیتال با خلق افسرده و بین 

بین . (p<14/1)مشاهده شد  یمعنی دار ارتباط آماریو کاهش میل جنسی با خلق اضطراب  گرگرفتگی، جسمانی

 .(<14/1p)ی مشاهده نشد سرم با تغییرات خلق ارتباط معنی دارهورمون محرک فولیکولی  ل وسطح استرادیو

در زنان در حوالی یائسگی بین اضطراب و فقدان همسر و کاهش میل جنسی ارتباط وجود داشت،  :گیرینتیجه

 .شتداوجود خلق و شکایات ناشی از کاهش سطح استروژن تفاوت معنی داری همچنین بین تغییرات 
 

 یائسگیقبل از  ،یائسگی یخلق، حوال راتییتغ ،یاضطراب، افسردگ :کلمات کلیدی
 

                                                 
 :پست الكترونیك  ؛13121130431: تلفن .رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یدانشکده پزشکمریم ربیعی؛ دکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

Dr_ rabi_ maryam@Yahoo.Com 

 

 خلاصه
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 مقدمه
، یعنی مروزه یک زن بیش از یک سوم زندگی خودا

در . را در دوره پس از یائسگی می گذراند سال 31تقریباً 

به هورمون های  به پاسخ دهیتخمدان قادر  ،این دوران

هورمون و ( FSH)ولی ، هورمون محرک فولیکهیپوفیز

و یک نارسایی اولیه تخمدان  نیست( LH) لوتئینیزه

پیامدهای اصلی یائسگی عمدتاً مربوط به . روی می دهد

نگرانی های اصلی زنان در  .(1) کاهش استروژن می باشد

کاهش  و گرگرفتگی یائسگی مربوط به علائم دوران

سیستم اوروژنیتال، ( اتروفی) ضخامت لایه پوششی

عروقی، ضعف قوای شناختی و  -وپروز، بیماری قلبی استئ

میزان این علائم با با این وجود  .(2، 1)سرطان می باشد 

متفاوت فرهنگی و درون فرهنگی  توجه به تفاوت های

حوالی یائسگی، یک دوره  دوراندر واقع زنان در . است

انتقالی را تجربه می کنند که اگر در طول آن شخص 

 خودر به تغییر ساختار زندگی قادکه  احساس کند

او رخ ، ممکن است یک بحران رشدی در زندگی نیست

و تغییرات فیزیولوژیک این دوران گذار، ممکن است  داده

 در .(3)گذارد او بر جا بتأثیر عمیقی بر احساس شخصی 

مطالعات گزارش شده است که زنان در دوران  برخی

قبل  دورانحوالی یائسگی علائم خلقی بیشتری نسبت به 

 این .%(8 -12در مقابل % 3/14 -4/18)از یائسگی دارند 

به صورت اولیه شامل تحریک پذیری، عصبی  شکایات

شایع  ،افسردگی .(0-4)بودن و تغییرات خلق می باشد 

مطالعات . ترین مشکل خلقی حول و حوش یائسگی است

تغییرات  ناشی از این تغییر خلق نشان داده اند که علل

ح ترادیول و ارتباط سطح استروژن سرم با سطوسطوح اس

که یک ( platelet MAO)مونوامینواکسیداز پلاکتی 

می باشد  است، عملکرد آدرنرژیک و سرتونوژیک رمارک

اثر عوامل دیگری نظیر  ،تغییرات هورمونی علاوه بر .(1)

تئوری )نامطلوب علائم وازوموتور بر روی خلق 

domino)بیماری  مانندتماعی ، حوادث بد در زندگی اج

ها، بازنشستگی، فوت همسر، سندرم آشیانه خالی مربوط 

، چگونگی نگرش زنان به ترک آخرین فرزند از خانه

نسبت به یائسگی و همچنین میزان هوش هیجانی را در 

، 8، 3) بروز و تشدید این تغییرات خلق مؤثر می دانند

و تغییرات خلق علاوه بر تأثیر بر عملکرد فردی  .(3

. برای جامعه نیز دارد هیشغلی هر فرد، عوارض قابل توج

 با این وجود در کشور ما، مطالعات اپیدمیولوژیک بسیار

شیوع افسردگی و اضطراب و عوامل مؤثر  زمینهدر  اندکی

 یائسگی از بعدو  حوالی یائسگیمرتبط با آنها در دوران  و

بررسی هدف  حاضر بالذا مطالعه . انجام شده است

انی افسردگی و اضطراب و ارتباط این تغییرات با فراو

 . اجتماعی و جسمانی انجام شد عوامل فردی برخی
 

 روش کار
 1388-83 های سال طی دری تحلیلی عطقاین مطالعه م

 از کهسال  44-01 زن با محدوده سنی 211بر روی 

 های مراجعه کننده به درمانگاهزنان  ان و دوستانهمراه

مراکز آموزشی درمانی حضرت ( ه ناتالپر)کنترل بارداری 

انجام  بودند،( ره)و شهید مصطفی خمینی ( س)زینب 

ابتدا طرح برای زنان باردار توضیح بدین صورت که . شد

-01داده شد و از آنها خواسته شد که دوستان و آشنایان 

ساله خود را جهت معاینه و شرکت در طرح دعوت  44

ا طرح برای داوطلبین ابتدپس از مراجعه افراد، . کنند

وارد مطالعه  ،رضایت افراد در صورتو  توضیح داده شد

اختلالات خلقی % 14حجم نمونه بر اساس شیوع  .شدند

و با در نظر گرفتن سطح اطمینان  (4-0)در زنان یائسه 

معیارهای ورود به  .محاسبه شد% 4و میزان دقت % 34

 ،نجایگزی یهورمون عدم مصرف داروهای مطالعه شامل

، قرص های جلوگیری از بارداری داروهای هورمونی مانند

، (GnRh)هورمون آزاد کننده گونادوتروپین اگونیست 

در  روانی جدی منجر به بستری های سابقه بیماریعدم 

 عدم مشکل ،بیمارستان یا درمان با داروهای روانپزشکی

 .داشتن سواد خواندن و نوشتن بودارتباط و  برای یزبان

در طرح از آنها افراد امه در خصوص شرکت رضایت ن

. گرفت رگرفته شد و سه پرسشنامه در اختیار آنها قرا

آنها  فردیمشخصات عمومی و  زمینهیک پرسشنامه در 

، زنده بارداریشامل سن، وضعیت تأهل، شغل، تعداد 

قلبی، دیابت و سابقه  -بودن همسر، بیماری های کلیوی 

ش روزانه، خواندن قرآن و بیماری های دیگر و انجام ورز

حداقل هفته ای یک بار یا شرکت در جلسات قرآن و دعا 

، داشتن روابط دوستانه با دعا حداقل هفته ای یک بار

پرسشنامه دوم، پرسشنامه . بود دوستان و همسایگان
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 2علائم منوپوزال شدت استاندارد در خصوص درجه بندی

 موتوررا در چهار زیر گروه وازو یائسگیکه علائم 

تپش قلب و احساس ناراحتی )سوماتیک  ،(گرگرفتگی)

قلبی، درد مفاصل و استخوان ها، مشکلات خواب، اختلال 

عدم کنترل ادرار، سوزش ادرار، )، اوروژنیتال (حافظه

 و سایکولوژی( کاهش میل جنسی، درد هنگام نزدیکی

تقسیم کرده  (اخلاق افسردگی، تحریک پذیری، اضطراب)

 SCLپرسشنامه استاندارد ،سشنامه سومپرو ( 11) بود

پرسش در خصوص  10شامل که  بودپرسش  31با  90

احساس کاهش انرژی، احساس بغض و گریه، )افسردگی 

احساس بی ارزش بودن، احساس تنهایی و بی کسی، 

احساس غمگینی و دل تنگی، افکار خودکشی، قفس 

بودن دنیا، احساس بی علاقه بودن به فعالیت های لذت 

خش، سرزنش کردن خود، احساس کند شدن غیر ب

معمول کارها، احساس نومیدی به آینده، احساس گناه و 

تقصیر، زیاد فکر کردن به مرگ و مردن، بد خوابی یا 

 3و ( کابوس یا پرخوابی، بی اشتهایی یا پر اشتهایی

احساس لرزش بدن هنگام )پرسش مربوط به اضطراب 

دلیل، احساس استرس، احساس ترس ناگهانی بدون 

تنش و عصبی بودن بدون دلیل، احساس بی قراری که 

نتوان جای خود آرام گرفت، احساس دلشوره و دلهره 

وقوع اتفاق بد، درد و گرفتگی عضلات هنگام استرس، به 

هم ریختن حواس و فراموشی و بغض حین استرس، 

پایایی و اعتبار این  .ودب( اعمال خشونت نسبت به دیگران

دا توسط دراگوتیس و همکاران در آمریکا و آزمون ابت

ایرانی اجرا و به پایایی  2241میرزایی در ایران بر روی 

دست یافت و اعتبار ساده و تشخیص به  8/1بیشتر از 

 ای تواند به عنوان وسیله میدست آمده نشان داد که 

(. 12، 11) و با اعتبار در ایران به کار رود جداسازی

به دقت اندازه گیری شد و توسط  افرادسپس قد و وزن 

یک متخصص زنان ویزیت و نهایتاً جهت اندازه گیری 

 وو استرادیول به آزمایشگاه فرستاده شد  FSHسطح 

سطح این دو هورمون با روش الیزا با کیت معین و 

های ارائه شده به  پاسخ .اندازه گیری شد 4/1حساسیت 

ی شدت اندازه گیریک از سؤالات در دو پرسشنامه  هر

 4یک مقیاس  در SCL 90و ( MRS)علائم یائسگی 

                                                 
2 Menopausal rating Scale 

، کمی (صفر)درجه ای از میزان ناراحتی که شامل هیچ 

، نمره داده (4)، به شدت (3)، زیاد (2)، تا حدی (1)

یک  در مرحله بعد جمع ضرایب ناراحتی برای هر. شدند

از ابعاد سیستم درجه بندی اندازه گیری شدت علائم 

سپس جمع . دست آمده و اضطراب ب یائسگی و افسردگی

یک از ابعاد افسردگی و اضطراب  ضرایب ناراحتی برای هر

تقسیم و ( 3و  10به ترتیب )بر تعداد سؤالات آن بعُد 

بدین . عملیات تقسیم تا دو رقم اعشار ادامه داده شد

این روش به . دست آمده ترتیب نمرات خام این دو بعد ب

ستاندارد در ارزیابی دست آوردن نمره خام، روشی ا

این نمرات سپس  .(12)بیماران با این آزمون می باشد 

تقسیم بندی  1، مساوی و بیشتر از 1گروه زیر  به دو زیر

 ءجز ،داشتند 1افرادی که نمرات مساوی و بیشتر از  .شد

و جهت  گرفتهگروه با خلق افسرده یا خلق اضطراب قرار 

به داده های  .مشاوره روان پزشکی فرستاده می شدند

به صورت جداول توزیع  مطالعهدر این  دست آمده

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده . فراوانی تنظیم شدند

و کای دو انجام  (11نسخه )  SPSSآماری نرم افزاراز 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 14/1کمتر از  pمیزان  .شد
 

 یافته ها 
  4/41 4/4 در مطالعه میانگین سنی شرکت کنندگان

نفر  118آنها یائسه و از ( %4/40) نفر 33 بود کهسال 

نفر  44. در دوران حوالی یائسگی بودند (4/43%)

شاغل  (%0/10)نفر  33و فاقد همسر  افراداز ( 8/21%)

کیلوگرم  0/28شاخص توده بدنی افراد میانگین . بودند

  4/23 هورمون فولیکولیو میانگین سطح بر متر مربع 

استرادیول میانگین سطح و واحد در میلی لیتر  3/38

 10. دست آمده بپیکوگرم در میلی لیتر  433/31سرم 

نفر  22شرکت کنندگان بیماری قلبی و از  (%8)نفر 

اساس  بیماران برشایع شکایات . دیابت داشتند (3/11%)

( MRS)اندازه گیری شدت علائم یائسگی تقسیم بندی 

از علائم  (%3/81)نفر  101: ه ترتیب عبارت بود ازب

، (پش قلب، مشکلات خوابتدرد مفاصل، )سوماتیک 

از  (%4/44)نفر  31 از گرگرفتگی، (%4/40)نفر  113

 42 مشکلات جنسی واز ( %1/34)نفر  11خشکی واژن، 

خلق . از مشکلات ادراری شاکی بودند( %3/21) نفر
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از افراد مورد مطالعه وجود ( %3/21)نفر  42افسرده در 

: شاملترتیب ه علائم افسردگی ب که شایع ترین داشت

، احساس غمگینی و دل (%3/43) احساس کاهش انرژی

خلق  و( %2/30) ، اختلالات خواب(%8/30) تنگی

که شایع ترین افراد بود  از%( 4/21)نفر  41 اضطراب در

مشکل این افراد، گرفتگی عضلات به هنگام استرس 

، %8/41با شیوع ( رد سرد ،درد گردن، مانند درد قلبی)

و احساس % 2/41احساس عصبی شدن لفظی و زبانی 

در این . بود %3/41دلهره و دل شوره وقوع اتفاق بد 

، وضعیت شغلی، عدم شاخص توده بدنیمطالعه بین 

به بیماری  ء، سابقه ابتلابارداریوجود یا وجود سابقه 

و خواندن دیابت، ورزش، روابط دوستانه  ،کلیوی ،قلبی

 معناداری مشاهده نشد با خلق افسرده ارتباطعا د

(14/1<p.) 

اجتماعی با  -فردیخصوص ارتباط بین مشخصات  در

 یمعنی دار ارتباط تنها با نداشتن همسر ،مضطربخلق 

با سایر موارد ارتباط معنی  ولی (p=11/1) دست آمده ب

 .(1جدول ) (p>14/1) مشاهده نشد یدار
 

 ساله و ارتباط آنها با خلق افسرده و اضطراب 44- 06تماعی زنان اج -مشخصات فردی  -8جدول 
 

 گروه ها

 متغیر 
 افسردگی دارد 

افسردگی 

 ندارد

سطح معنی 

 داری
 اضطراب ندارد اضطراب دارد

سطح معنی 

 *داری

 وضعیت شغل
  20 (1/13) 1( 4/3) شاغل

331/1 
(4/3 )1 (1/13) 20 

814/1 
 132 (0/00) 33 (0/10) 131(2/00) 34( 2/11) غیر شاغل

 دعا -قرآن 
 34 (3/41) 21 (1/11) می خواند

104/1 
(14) 20 (41) 88  

444/1 
 43 (4/31) 14 (4/1) 44( 3/28 13( 1/11) نمی خواند

 انجام ورزش
 41 (3/20) 13( 8/0) می کند

321/1 
(8/4) 11 (4/21) 42 

401/1 
 33 (1/42) 28 (1/14) 111 (0/42) 21( 2/14) نمی کند

 رابطه دوستانه
 018/1 40 (4/32) 13( 4/1) دارد

 

(4/1 )13 (4/32) 40 
413/1 

 13 (1/44) 24( 4/14) 81 (8/40) 23 (3/13) ندارد

 دیابت
 10 (8) 0 (3) دارد

430/1 
(3) 0 (8 )10 

330/1 
 144 (0/11) 34( 4/11)  143 (1/11) 30( 3/11) ندارد

 بیماری قلبی
 13 (4/0) 3 (4/1) دارد

34/1 
(4/1) 3 (4/0) 13 

34/1 
 141 (13) 38 (13) 140 (0/12) 33 (4/13) ندارد

 آزمون کای دو* 

خصوص ارتباط خلق افسرده با علائم و شکایات  در

یائسگی، در این مطالعه بین مشکلات ادراری و جنسی 

به ) دست آمده ب یمعنی دار ارتباطبا خلق افسرده 

 (. 2جدول ) (p ،11/1=p=111/1ترتیب 
 

 برحسب وجود افسردگی( MRS)توزیع علائم یائسگی با استفاده از سیستم درجه بندی منوپوزال  -2جدول 

 متغیر
افسردگی 

 (درصد)ندارد 

افسردگی 

 (دارد درصد

سطح معنی 

 داری

 (تعریق شبانه، گرگرفتگی)مشکلات وازوموتور 
 ندارد

 دارد

(4/34)11 

(44)88 

(8)10 

(4/12)24 
41/1 

مشکلات  ،تپش قلب ،درد مفاصل)مشکلات جسمی 

 (خواب

 ندارد

 دارد

(18)34 

(01)118 

(4/1)3 

(13)31 
141/1 

 ،عدم کنترل ادرار، سوزش ادرار)مشکلات ادراری 

 (تکرر ادرار

 ندارد

 دارد

(00)120 

(4/13)20 

(4/12)24 

(8)10 
112/1 

 مشکلات دستگاه ژنیتال

 (سوزش ولوواژن ،واژن ،خشکی ولو) 

 ندارد

 دارد

(44)31 

(34)08 

(4/3)13 

(4/11)23 
11/1 

درد موقع  ،کاهش میل جنسی)مشکلات جنسی 

 (نزدیکی

 ندارد

 دارد

(40)114 

(20)43 

(12)22 

 (0)12 
141/1 

 -- 42 143 تعداد افراد
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، (تعریق شبانه ،گرگرفتگی)بین مشکلات وازوموتور 

 مضطربخشکی واژن، مشکلات ادراری و جنسی با خلق 

 (.3جدول ) (p>14/1) مشاهده نشد یمعنی دار ارتباط

 

 ضطرابابرحسب وجود ( MRS)توزیع علائم یائسگی با استفاده از سیستم درجه بندی منوپوزال  -8جدول 
 

 اضطراب ندارد اضطراب دارد متغیر
سطح معنی 

 *داری

 (تعریق شبانه ،گرگرفتگی)مشکلات وازوموتور 
 ندارد

 دارد

(4)8 

(14)28 

(38)14 

(43)84 
144/1 

 ،پش قلبت ،درد مفاصل)مشکلات جسمی 

 (مشکلات خواب

 ندارد

 دارد

(4/1)3 

(4/18)30 

(18)34 

(4/01)113 
108/1 

سوزش  ،عدم کنترل ادرار)مشکلات ادراری 

 (تکرر ادرار، ادرار

 ندارد

 دارد

(11)21 

(1)12 

(14)131 

(8)14 
111/1> 

 ،خشکی ولو و واژن)مشکلات دستگاه ژنیتال 

 (وزش ولو واژنس

 ندارد

 دارد

(1)14 

(4/13)21 

(4/41)34 

(32)04 
113/1 

کاهش  ،درد موقع نزدیکی)مشکلات جنسی 

 (میل جنسی

 ندارد

 دارد

(11)21 

13(11)13 

(44)110 

(34)41 
148/1 

  101 41 تعداد افراد

 آزمون کای دو*                   

 حافراد مورد مطالعه دارای سطاز  (%1/12)نفر  24

 21سرم بیشتر از ( FSH)هورمون محرک فولیکولی 

ولی  ،و خلق افسرده بودند میلی یونیت در میلی لیتر

و افسردگی  فولیکولی ارتباط بین سطح هورمون محرک

بین سطح استرادیول و خلق . (p>14/1) دمعنی دار نبو

(. p>14/1) مشاهده نشد یافسرده نیز ارتباط معنی دار

افراد مورد مطالعه دارای سطح سرم  از( %4/13) نفر 21

و خلق اضطراب، میلی یونیت در میلی لیتر  21بیشتر از 

افراد با خلق اضطراب دارای سطح  (%4)نفر  11و 

بودند که پیکوگرم در میلی لیتر  41استرادیول کمتر از 

و استرادیول با  فولیکولی ارتباط بین هورمون محرک

در این (. p>14/1) خلق اضطراب نیز معنی دار نبود

ی معنی دار ارتباطبین خلق اضطراب و افسرده  مطالعه

که این نتیجه احتمال (. p=111/1) مشاهده شد

 .بین اضطراب و افسردگی را افزایش می دهد همزمانی
 

 بحث 
برابر  2در زنان بروز اضطراب و افسردگی احتمال خطر 

با حوادث دوره ای تولید مثل  خطراین  که مردان است

. دوران بعد از زایمان افزایش می یابد و نند دوران بلوغما

که مرحله گذر به یائسگی یک  نشان داده اندشواهد اخیر 

دوره حساس را برای زنان جهت بروز دپرسیون یا عود آن 

شیوع بروز میزان در مطالعات مختلف  .فراهم می کند

و اضطراب % 3/23-40در این محدوده سنی افسردگی 

  .(13-18)زارش شده است گ% 11/ 14-2

 محدود ء، که جز(2110) مطالعه دولتیان و همکاراندر 

کشور در خصوص بررسی شیوع  در انجام شده مطالعات

افسردگی در حوالی یائسگی و یائسگی می باشد، شیوع 

  .(13) شدگزارش % 2/32افسردگی در شهر کرمانشاه 

در این سنین در ایران  مضطربدر خصوص شیوع خلق 

مطالعه کاویانی و در تنها  .دست نیامده العه ای بمط

که به بررسی شیوع اختلال های ( 2111)همکاران 

 دررا % 14شیوع اضطراب در شهر تهران پرداخته بود، 

بیان سال  21 - 04جمعیت تهران در محدوده سنی 

  .(21) کردند

شیوع و  %3/21خلق افسرده  میزان حاضر در مطالعه

دست ه سال ب 44 - 01در زنان % 4/21خلق اضطراب 

اختلاف بین شیوع اختلالات خلق در مطالعات . آمد

را باید در نقش عوامل  حاضر مختلف و نیز مطالعه

احتمالی تغییرات هورمونی مانند نقش تأثیرگذار بر آنها 

تطابق با میان سالی، یائسگی،  -حوالی یائسگی در دوران

از  و هابیماری مزمن، محدودیت حرکتی، ترک بچه 
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 در مطالعهلذا  .(0) دانستمرتبط دست دادن همسر 

به ارتباط تغییرات خلق، افسردگی و اضطراب، با  حاضر

، تعداد شاخص توده بدنیاجتماعی شامل  -فردیعوامل 

 -، وضعیت شغلی، وضعیت تأهل، بیماری قلبی بارداری

قرآن، ورزش و روابط دوستانه  -دیابت، خواندن دعا 

خلق افسرده با بین تنها رابطه منفی  پرداخته شد که

ی دعا و همبستگی مثبت و معنی دار -خواندن قرآن 

دست آمد و با ه با نداشتن همسر ب مضطربخلق  بین

سایر در . ی به دست نیامدمعنی دار ارتباطسایر عوامل 

 (2111)و همکاران  ساگسوز مانند مطالعهنیز مطالعات 

سلامت جسمانی  بین خلق افسرده و اضطراب با وضعیت

 معنی داری مشاهده نشد وضعیت شغلی ارتباط و فرد

دست ه ب یمعنی دار ارتباطولی بین پاریته و دپرسیون 

  .(21) آمد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

نداشتن سلامت جسمانی مناسب، نداشتن  مطالعاتسایر 

خصوص احساسات نسبت به ه همسر، مصرف سیگار و ب

های ناشی از روابط بین  ت ازدواج و استرسوضعی ،همسر

 عوامل لیشخصی را در بروز خلق منفی مؤثر دانستند و

در تشدید خلق منفی یا بروز آن مؤثر یافتند را زمینه ای 

(22).  

ارتباط بین اضطراب و نداشتن  نظراز  حاضر مطالعه

 حاضر در مطالعه. مطالعات فوق می باشد مشابه ،همسر

با روابط اجتماعی مانند روابط دوستانه  تغییرات خلق بین

ولی دولتیان  ،دست نیامده ب یمعنی دار ارتباطو ورزش 

که زنان خانه نشین و منزوی  محققان معتقدند برخیو 

 در مطالعه. (22، 13) بیشتر در معرض افسردگی هستند

دعا با افسردگی ارتباط منفی  وبین خواندن قرآن  حاضر

و همکاران  در مطالعه دولتیان .مشاهده شدمعنی داری و 

( بدون ذکر نام و نوع آن)استفاده از سرگرمی  (2110)

البته . (13)با کاهش افسردگی داشت  یمعنی دار ارتباط

این که خواندن دعا و قرآن دلیلی بر ارتباط این افراد با 

خدا بوده و یک سرگرمی محسوب نمی شود، خود جای 

 .تأمل و تحقیق دارد

 که در این مطالعه به آن پرداخته شد، مسئله دیگری

مشکلات با ( افسردگی -اضطراب )ارتباط تغییرات خلق 

علائم . می باشدناشی از کاهش سطح استروژن جسمانی 

شایع ترین و  ءجز( تعریق شبانه ،گرگرفتگی)وازوموتور 

و اوی در مطالعه . می باشدبیشترین شکایات بیماران 

 افرادیو اضطراب در  افسردگی شدت ،(2114) همکاران

که  اظهار داشتندمی باشد و  بیشتر ،که گرگرفتگی دارند

گرگرفتگی در زنان آسیای شرقی با علائم اضطراب و 

نیز سایر مطالعات در  .(23) می باشدافسردگی همراه 

ه ب یمعنی دار و مثبت ارتباطبین گرگرفتگی و اضطراب 

 .(18-24) با مطالعه حاضر همخوانی داردکه  آمددست 

سایر شکایات مشکلات ادراری شامل عدم توانایی کنترل 

 ادرار، تکرر ادرار و سوزش ادرار می باشد که در مطالعه

رابطه  گیو افسرد ببین این شکایت با خلق اضطرا حاضر

مطالعه لی و  باکه  مشاهده شد یمعنی دار و مثبت

مطالعه شجاعیان و نتایج  و نیز( 18)همکاران در چین 

سوزش ادرار در افزایش  ندکه نشان داد (2110) نهمکارا

 .(24) همخوانی داردشدت و نمره افسردگی مؤثر است، 

خلق افسرده و اضطراب با بین در خصوص ارتباط 

شکایات سوماتیک، در مطالعات مختلف ارتباط کلی خلق 

منفی با وضعیت سلامت و شکایات ناراحت کننده 

با مطالعه که ( 18،13،20) گزارش شده استجسمانی 

بین شکایات  حاضر نیز در مطالعه حاضر همخوانی دارد،

پش تمانند درد مفاصل، احساس ( جسمانی)سوماتیک 

ه ب یمعنی دار ارتباطقلب، مشکلات خواب با اضطراب 

با  که مشخص ترین مشکلی حاضردر مطالعه . آمددست 

اضطراب و افسردگی همراه بود ولی زنان از ابراز آن 

مشکلات جنسی و خشکی واژن  ،ی کردندخودداری م

که این  مشخص شدبود که در مطالعه لی و همکاران نیز 

معنی داری با اضطراب و افسردگی  طوردو مشکل به 

در مطالعه دولتیان نیز ارتباط . (18) هستندهمراه 

خصوص  در (.13) خشکی واژن با افسردگی تأکید شد

دوران پری ارتباط تغییرات خلق با تغییرات هورمونی 

 برخی. منوپوز، نظرات متفاوتی بیان شده است -منوپوز 

مطالعات به این نتیجه رسیدند که شکایات سایکولوژیک 

در این دوران از زندگی به تغییرات سطح استرادیول 

مربوط نمی باشد و بیشتر به مشکلات اجتماعی مانند 

تغییرات شغلی مربوط می  و ترک فرزندان ،مرگ همسر

در حالی که سایر مطالعات، ارتباط بین ( 24، 22)باشد 

را با سطوح استروژن  شدت افسردگیو  علائم افسردگی

، 21)بیان کرده اند هورمون محرک فولیکولی سرم و 
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گروهی به  ،ضد و نقیضبا توجه به این مطالعات  .(28

درمان در دو گروه با و بدون  همقایسه زنان افسرد

میانگین  و از نظر ندختپردا( HRT)هورمونی جایگزین 

نکردند  مشاهده تفاوتینمره افسردگی بین دو گروه 

با  FSHدر این مطالعه بین سطح استرادیول و (. 20)

در . مشاهده نشد یمعنی دار ارتباطافسردگی و اضطراب 

دو خلق  ی بینارتباط معنی دار نهایت در این مطالعه

گر از دی برخی مشابهکه به دست آمد افسرده و اضطرابی 

  .(21)می باشد  مطالعات

 مقطعی بودن می توان به محدودیت های این مطالعهاز 

و قشر متوسط جامعه از از تقریباً آن که جامعه آماری  و

دوستان و همراهان بیماران بود و قابلیت تعمیم به کل 

را عدم لحاظ هوش هیجانی جامعه را نداشت و همچنین 

به است که  طالعه ایم بهترین روش مطالعه،. بیان کرد

سال بعد از  4سالگی لغایت  41صورت طولی از حداقل 

توانایی گنجاندن کلیه عوامل  و انجام شود یائسگی

مانند ترک فرزندان، بازنشستگی،  تأثیرگذار خانوادگی

در جامعه شهری و  و در ایران مشکلات اقتصادی

 .ده باشتداشرا روستایی 

خانوادگی و ، ناشوییروی روابط زبر این تغییرات خلق 

لذا توجه بیشتر به این . تأثیر می گذارد افراداجتماعی 

دوستان و پزشکان،  ،سنین بحرانی از سوی افراد خانواده

و  کردهگذار از دوران پری منوپوز به منوپوز را راحت تر 

علائم خلقی به خصوص  برخیدر صورت تداوم 

 . گیرد افسردگی، مشاوره روان پزشکی باید مد نظر قرار
 

 نتیجه گیری
منوپوز در کسانی  ودر دوران پری منوپوز  تغییرات خلق

و نداشتن  مشکلات ناشی از مرگ یا جدایی همسراز که 

و علائم ناشی از کاهش سطح  ارتباط با خدا رنج می برند

استروژن سرم مانند گرگرفتگی، کاهش میل جنسی، 

  .می دهدروی  را دارند بیشتر عدم کنترل ادرار
 

 تشكر و قدردانی
های شهید مصطفی  از همکاران درمانگاه بدینوسیله

، خانم ها نیک منظر، (س)و حضرت زینب ( ره)خمینی 

سرکار اصغری، اقدام و شیرازی و مسئول فنی آزمایشگاه 

خانم دکتر نازگویی و مرکز پژوهش دانشکده پزشکی 

، یاری کردند تحقیقدر انجام این ما را دانشگاه شاهد که 

 .شکر و قدردانی می شودت
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