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شدت  میزان فعالیت فیزیکی وارتباط بین بررسی 

 علائم یائسگی در زنان یائسه شهر اهواز
، 3پروین عابدیدکتر  ،2نسیبه شریفی، *2حمیده یزدی زاده، 1لیدا جلیلی

 4احسان اسد مبینی ،2شهناز نجار

 .ارشد مامایی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران یدانشجوی کارشناس .1

 .دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانو مامایی، دانشکده پرستاری کارشناس ارشد مامایی،  .2

 .، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانمامایی استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و .3

 .مدارک پزشکی، بیمارستان سجاد، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد آمار،  .4

 28/2/1393  :تاریخ پذیرش  11/9/1392: تاریخ دریافت
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های تخمدانی ای از زندگی است که توقف دائمی قاعدگی به دلیل از دست دادن فعالیت فولیکولیائسگی مرحله :مقدمه

 .مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان فعالیت فیزیکی و ارتباط آن با شدت علائم یائسگی انجام شد. دهدرخ می
ای نمونه گیری به صورت خوشه .زن یائسه انجام شد 066بر روی  1392این مطالعه مقطعی در سال  :روش کار

سن، تحصیلات، شغل، وضعیت )اطلاعات مطالعه با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته ویژگی های فردی . انجام شد

لی فعالیت فیزیکی و پرسشنامه استاندارد علائم ، پرسشنامه بین المل(اقتصادی اجتماعی، وضعیت تأهل، تعداد بارداری

آزمون های و ( 21نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده تحلیل و تجزیه. یائسگی جمع آوری شد

معنی دار در نظر گرفته و  61/6کمتر از  pمیزان . ضریب همبستگی اسپیرمن انجام شد کولموگروف اسمیرنوف و

 . نیز بررسی شد (p<61/6) همزمان
بیشترین شکایت افراد از علائم یائسگی در مقیاس متوسط، شدید و خیلی شدید مربوط به اختلالات خواب  :هایافته

انجام کار روزانه، حمل و نقل و اوقات فراغت با گرگرفتگی، . بود( %2/23)و گرگرفتگی ( %1/42)، درد عضلانی %(39)

فسردگی، کاهش میل جنسی، بی اختیاری، خشکی واژن و درد عضلانی ارتباط خواب، ا تقلبی، اختلالا های ناراحتی

قلبی و درد عضلانی ارتباط معکوس و معنی داری داشت  های معکوس و امور مرتبط با کار منزل نیز با ناراحتی

(61/6>p.) 

یائسگی نقش های فیزیولوژیک بدن در دوران ورزش در تثبیت گردش خون طبیعی و سایر فعالیت :گیرینتیجه

 .داردبسیار مهمی 

 ی، یائسگیحرکتزنان، فعالیت : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛ 69103136220: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یزاده، دانشکده پرستار یزدی دهیحم :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
شامل توقف  کهیائسگی، مرحله ای از زندگی است 

 دائمی قاعدگی به دلیل از دست دادن فعالیت فولیکول

های تخمدانی و گذر بین دو مرحله از زندگی زنان است 

سالگی است و  48-11متوسط سن شروع یائسگی (. 1)

به زندگی، هر زنی حداقل امروزه به دلیل افزایش امید 

یک سوم طول زندگی خود را در دوران یائسگی به سر 

 قطع عملکرد فولیکول از نظر فیزیولوژیکی،. (2) می برد

. با علائم زیادی همراه است ها و کاهش سطح استروژن

ستروژن در عواقب اصلی یائسگی عمدتاً با کمبود ا

نان های بهداشتی اصلی در زارتباط هستند و نگرانی 

علائم وازوموتور، آتروفی ادراری تناسلی، : یائسه شامل

عروقی و سرطان، کاهش  -استئوپروز، بیماری قلبی 

(. 3)عملکرد شناختی و مشکلات جنسی می باشد 

    های سلامت عمومی کی از اولویتفعالیت بدنی، ی

فعالیت بدنی کافی و منظم، از عوامل اصلی  وباشد می 

 (.4)سراسر دوران زندگی است  در حفظ و ارتقاء سلامت

حداقل فعالیت مورد نیاز برای حفظ و ارتقاء سلامتی در 

روز در هفته  1دقیقه با شدت متوسط و  36بزرگسالان، 

بین فعالیت فیزیکی و دانسیته استخوان (. 1)باشد می

ارتباط مستقیمی وجود دارد و قسمتی از دانسیته 

لیل کاهش استخوانی در سالمندی ممکن است به د

شواهد نشان . سطوح فعالیت فیزیکی در این دوران باشد

دهد که شروع تمرینات ورزشی در افراد مسن، باعث می

افزایش دانسیته استخوانی یا کاهش از دست دادن 

فعالیت فیزیکی، (. 0-7. )شودحجم توده استخوانی می

اثرات محافظتی در مقابل بسیاری از بیماری های مزمن 

یماری های عروق کرونر قلبی، فشارخون بالا، از جمله ب

، (کولون و رکتوم)چاقی، دیابت، استئوپروز، سرطان 

متأسفانه حداقل حدود (. 8)افسردگی و اضطراب دارد 

جمعیت جهان، فعالیت بدنی لازم برای سلامتی را % 06

مرکز ملی پیشگیری از بیماری های مزمن (. 9)ندارند 

می از بزرگسالان آمریکا کند که بیش از نیگزارش می

لی و  در مطالعه(. 16)فعالیت بدنی کافی ندارند 

در سوئد گزارش شد که سطح ( 2663)همکاران 

تحصیلات بالا، سبک زندگی سالم، سن بالاتر یائسگی و 

فعالیت فیزیکی، بیشتر باعث کاهش علائم یائسگی به 

شوند و در مقابل، موقعیت پایین گرفتگی میویژه گر

ادی، سابقه عمل جراحی برداشتن تخمدان ها، اقتص

وزن بالا، مصرف سیگار و مشکلات طبی باعث شکایت 

بیشتری از گرگرفتگی و علائم خشکی واژن می شوند 

(11.) 

، میزان فعالیت فیزیکی (2669)آل تانیر و همکاران 

گزارش کردند % 1/11افراد بزرگسال در کشور لبنان را 

، وضعیت تأهل، تاریخچه شاخص توده بدنیکه با سن، 

سلامتی، شغل، تحصیلات و استعمال دخانیات ارتباط 

داری داشت و در افراد غیرفعال و چاق، میزان بروز معنی

برابر بیشتر از افراد غیر فعال  3فشارخون بالا و دیابت، 

 (.12)و با وزن طبیعی بود 

در آلاسکا، تقریباً ( 2669)در مطالعه رد وود و همکاران 

افراد مورد مطالعه، کمتر از نیم ساعت در هفته % 23

آنان % 16فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید داشتند و در 

فعالیت فیزیکی شدید گزارش نشد و افرادی که فعالیت 

تر داشتند در وضعیت سلامتی بالاتری  فیزیکی شدید

در مطالعه ای در آتلانتا نشان داده (. 13)قرار داشتند 

تر، شرایط اقتصادی  پایین شد که سطح تحصیلات

نامطلوب، مصرف سیگار، فعالیت فیزیکی کم و شاخص 

توده بدنی بالا باعث افزایش علائم یائسگی در افراد می 

یائسگی با عوارض زودرس و دیررس (. 14)شود 

متعددی همراه است که منجر به کاهش کیفیت زندگی 

 بنابراین با در نظر گرفتن افزایش دوره. زنان می شود

سالمندی در کشور ما، پیشگیری از عوارض یائسگی از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است، لذا مطالعه حاضر با 

هدف بررسی میزان و سطح فعالیت فیزیکی و ارتباط 

آن با شدت علائم یائسگی در زنان یائسه شهر اهواز 

انجام شد تا از نتایج حاصل بتوان جهت برنامه ریزی ها 

 .مناسب در این دوران استفاده کردو ارائه راهکارهای 
 

 روش کار
و با هدف تعیین  1392 این مطالعه مقطعی در سال

 066میزان فعالیت فیزیکی و شدت علائم یائسگی در 

زن یائسه شهر اهواز که دارای شرایط ورود به مطالعه 

حجم نمونه مورد مطالعه با استفاده از . بودند انجام شد

ر مطالعات با نمونه برداری فرمول محاسبه حجم نمونه د
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و  p=1/6و  d=64/6، %96و با ضریب اطمینان ساده 

، 4/1( ضریب افزایش حجم نمونه)شاخص اثر طرح 

: معیارهای ورود به مطالعه شامل. نفر برآورد شد 066

سال، متأهل بودن،  41-06زنان با محدوده سنی 

ها، عدم  گذشتن حداقل یک سال از آخرین قاعدگی آن

ماه گذشته و نداشتن سابقه  0ورمون طی مصرف ه

: معیارهای خروج از مطالعه شامل. هیسترکتومی بود

قلبی عروقی، دیابت، )زنان یائسه دارای بیماری مزمن 

 .ماه اخیر بود 0و تجربه اتفاق ناگوار طی ( افسردگی

ای انجام شد، بدین ترتیب نمونه گیری به صورت خوشه

که با تهیه نقشه شهر اهواز از سازمان برنامه و بودجه و 

 46از چهار منطقه شهر، تعیین تعداد بلوک های شهر، 

به صورت ( شمال، جنوب، شرق، غرب) بلوک آن

پژوهشگر جهت انتخاب نمونه ها . تصادفی انتخاب شدند

یط به درب منازل مراجعه می کرد و افراد دارای شرا

و تذکر این نکته که مطالعه پس از کسب رضایت کتبی 

وارد  ها بدون نام و کاملاً محرمانه خواهد بود، پرسشنامه

فرم : ابزار گردآوری داده ها شامل. مطالعه شدند

سن، )مربوط به اطلاعات فردی ( 1)اطلاعاتی شماره 

تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی اجتماعی، وضعیت 

مربوط ( 2)، فرم اطلاعاتی شماره (ریتأهل، تعداد باردا

که شامل  1به پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی

فعالیت های بدنی انجام شده توسط فرد طی یک هفته 

که مربوط به ( 3)گذشته بود و فرم اطلاعاتی شماره 

MRSامه مقیاس نمره دهی علائم یائسگیپرسشن
 .بود 2

استاندارد جهت بررسی فعالیت فیزیکی از پرسشنامه 

در این . بین المللی فعالیت فیزیکی استفاده شد

های فیزیکی انجام شده طی یک  پرسشنامه، فعالیت

های شغلی و فعالیت های فرد در  هفته گذشته، فعالیت

یک هفته گذشته در حیطه محل کار، کار در منزل و 

ساختمان، رفتن از جایی به جای دیگر و فعالیت هایی 

گرمی در اوقات فراغت و تمرین ورزشی عنوان سر که به

سؤالات درباره فعالیت  .شد، سؤال گردید انجام می

فیزیکی در حد سبک یا پایین، متوسط و شدید بر 

METاساس 
. برای فعالیت های مختلف محاسبه شد 3

                                                 
1 International physical activity Questionnaire 
2 Menopause Rating Scale 
3 Metabolic Equivalent 

هیچ : عدم تحرک بدنی -1: فعالیت بدنی در سه سطح

انرژی فعالیتی را گزارش نکرده بودند یا دارای مصرف 

4 066کمتر از 
MET-min ( واحد سنجش میزان فعالیت

در هفته بودند،  (فیزیکی یا معادل متابولیسمی در دقیقه

-1166دارای مصرف انرژی بین : فعالیت بدنی کافی -2

066 MET-min  تحرک زیاد  -3در هفته بودند و

طبقه  MET-min 1166مصرف انرژی بیش از : داشتن

 .بندی شدند

علامت  MRS  ،11علائم یائسگی در پرسشنامه

علائم روانی، علائم ادراری )زیر گروه  3یائسگی در قالب 

در . مورد سؤال قرار گرفت( تناسلی و علائم جسمی

حیطه علائم روانی مواردی نظیر احساس افسردگی، 

عصبی بودن، اضطراب، ضعف حافظه و عدم تمرکز و در 

حیطه ادراری تناسلی، سؤالات مربوط به کاهش 

، مشکلات ادراری، خشکی و تمایلات و رضایت جنسی

در حیطه مشکلات جسمانی . سوزش واژن مطرح شد

ها و مواردی نظیر گرگرفتگی، تعریق شبانه، ناراحتی 

مشکلات قلبی، اختلالات خواب، دردهای عضلانی و 

 1این سؤالات بر اساس مقیاس . مفاصل بررسی شدند

در این مطالعه به گزینه . شدندای لیکرت سنجیده درجه

 1امتیاز  "خیلی شدید"و به گزینه  1امتیاز  "دارمن"

یا امتیاز مربوط  MRSهر چه امتیاز کلی . تعلق گرفت

به هر حیطه کمتر باشد، شدت علائم تجربه شده 

 .یائسگی کمتر خواهد بود

جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه فردی از روش 

اعتبار محتوا استفاده شد؛ به این صورت که پس از 

ب و مقالات جدید، پرسشنامه تهیه شد و مطالعه کت

تن از اعضاء هیئت علمی  16جهت مطالعه و اصلاح به 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز داده شد که پس از انجام 

بین  پرسشنامه. اصلاحات لازم، نسخه نهایی تدوین شد

کشور مورد استفاده قرار  96المللی فعالیت فیزیکی در 

ی آن مورد تأیید و در گرفته است که روایی و پایای

همچنین روایی و . شبکه جهانی در دسترس است

پایایی این پرسشنامه در ایران در مطالعه کلیشادی و 

نیز  MRS(. 11)همکاران، مورد تأیید قرار گرفته است 

یک ابزار بین المللی با ارزش جهت ارزیابی علائم 

                                                 
4 Metabolic Equivalent/minute 
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یائسگی است که روایی و پایایی آن در بسیاری از 

(. 10)ت بالینی و اپیدمیولوژی تأیید شده است مطالعا

ها تکمیل  پرسشنامه اطلاعات فردی برای تمام نمونه

شد و از افراد خواسته شد که هر یک از علائم ذکر شده 

را در طی یک ماه گذشته به خاطر MRS در مقیاس 

ها به  پرسشنامه. آورده و شدت آن را گزارش کنند

ها  رای تمام نمونهصورت مصاحبه چهره به چهره ب

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم  داده. تکمیل شد

 جهت)توصیفی  آمارو ( 21نسخه ) SPSSافزار آماری 

آزمون های و  (معیار انحراف ،میانگین تعیین

کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن داده 

 تحلیل و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه ها و

معنی دار در نظر  61/6کمتر از  pمیزان . قرار گرفت

نیز بررسی شد و در  p<61/6همزمان  .گرفته شد

 .جداول آورده شده است

 

 هایافته

، کمترین و بیشترین فراوانی سطح 1جدول بر اساس 

تحصیلات به ترتیب مربوط به تحصیلات راهنمایی 

از نظر شغل، اکثر . بود%( 33/36)و متوسطه %( 00/16)

ها  اکثر همسران آنشغل دار و خانه%( 08/72)زنان 

 (%48)از نظر سطح درآمد، اکثر افراد . آزاد بود%( 46)

 292و  میلیون تومان 1هزار تا  166درآمد ماهیانه بین 

  .ها اعتیاد به سیگار داشتند آن%( 33/4)نفر 

 

 

 های فردی واحدهای پژوهشفراوانی ویژگی توزیع -1جدول 
 

 درصد فراوانی مطلق ویژگی های فردی

سطح 

 تحصیلات

 %23 138 بی سواد

 %8/22 137 ابتدایی

 %7/16 04 راهنمایی

 %3/36 182 متوسطه

 %2/13 79 دانشگاهی

 شغل

 %0/72 430 خانه دار

 %7/11 94 کارمند

 %3/8 16 آزاد

 %3/3 26 کارگر

 شغل

 همسر

 %8 48 کشاورز

 %8/30 226 کارمند

 %46 246 آزاد

 %3/11 92 کارگر

 درآمد

 %19 114 هزار تومان 166کمتر از 

 %7/48 292 میلیون تومان 1هزار تا  166

 %3/32 194 میلیون 1بیش از 

 مصرف

 سیگار

 %3/4 20 دارد

 %7/91 174 ندارد

 

حمل و نقل با  واحددر  فیخف یکیزیف تیفعال زانیم

کار  واحدمتوسط در  تیفعال ،%(3/90) نفر 178تعداد 

 یکیزیف تیو فعال%( 3/46) نفر 242منزل با تعداد 

 نفر 07روزانه با تعداد  کار انجام واحددر  دیشد

 .(2جدول ) را داشتند یفراوان نیشتریب %(2/11)
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 (ها به تفکیك آیتم)توزیع فراوانی فعالیت فیزیکی واحدهای پژوهش  -2جدول 
 

 واحد پژوهش

 میزان فعالیت فیزیکی

 اوقات فراغت و ورزش کار منزل حمل و نقل کار روزانه

 درصد مطلق فراوانی درصد فراوانی مطلق  درصد فراوانی مطلق درصد فراوانی مطلق

 %7/88 132 %7/49 297 %3/90 178 %7/01 394 خفیف

 %3/16 02 %3/46 242 %1/3 21 %2/23 139 متوسط

 %1 0 %16 06 %2/6 1 %2/11 07 شدید
 

افراد از %( 1/27)نفر  101تعداد  واحد ها،در جمع تمام 

%( 2/43)نفر  219مورد مطالعه فعالیت فیزیکی خفیف، 

فعالیت %( 3/29) نفر 109فعالیت فیزیکی متوسط و 

 .(3جدول )فیزیکی شدید داشتند 
 

 (ها واحد در جمع تمام )توزیع فراوانی فعالیت فیزیکی در واحدهای پژوهش  -3جدول 
 

 درصد فراوانی مطلق فیزیکیمیزان فعالیت 

 %1/27 101 فعالیت خفیف

 %2/43 219 فعالیت متوسط

 %3/29 170 فعالیت شدید
 

بیشترین فراوانی مربوط به شکایت افراد از علائم 

یائسگی، به ترتیب در مقیاس متوسط، شدید و خیلی 

درد عضلانی  ،%(39)شدید مربوط به اختلالات خواب 

 (.4جدول )بود ( %2/23)و گرگرفتگی ( 7/42%)
 

 توزیع فراوانی علائم یائسگی واحدهای پژوهش -4جدول 
 

 خیلی شدید شدید متوسط کم هیچ علائم یائسگی

 گرگرفتگی
 146 191 170 84 1 فراوانی مطلق

 %3/33 %1/32 %3/29 %14 %8 درصد

 ناراحتی قلبی
 27 194 221 140 8 فراوانی مطلق

 %1/4 %3/32 %1/32 %3/24 %3/1 درصد

 دردعضلانی
 119 210 114 02 9 فراوانی مطلق

 %9/19 %7/42 %7/21 %3/16 %1/1 درصد

 اختلال خواب
 04 104 234 136 8 فراوانی مطلق

 %7/16 %3/27 %39 %7/21 %3/1 درصد

 افسردگی
 29 11 176 346 0 فراوانی مطلق

 %8/4 %2/9 %3/28 %7/10 %1 درصد

 تهاجمی بودن
 17 183 98 110 0 فراوانی مطلق

 %0/9 %1/36 %33 %20 %1 درصد

 اضطراب
 32 17 212 211 44 فراوانی مطلق

 %4/1 %1/9 %3/31 %1/42 %3/7 درصد

 فراموشی
 26 41 112 422 1 فراوانی مطلق

 %4/3 %8/0 %7/18 %3/76 %8/6 درصد

 کاهش میل جنسی
 12 111 171 214 8 فراوانی مطلق

 %7/8 %2/21 %2/29 %7/31 %3/1 درصد

 بی اختیاری ادرار
 13 08 226 292 7 فراوانی مطلق

 %2/2 %11 %7/30 %7/48 %2/1 درصد

 خشکی واژن
 20 91 207 260 0 فراوانی مطلق

 %4/4 %8/11 %1/34 %3/34 %1 درصد
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قبل از انجام ارتباط سنجی، طبیعی بودن داده ها 

توسط آزمون کولموگروف اسمیرنوف در سطح معنی 

به دست سطح معنی دار انجام شد و مقدار % 1داری 

بود و فرضیه نرمال  61/6آمده در تمام موارد کمتر از 

در نتیجه جهت بررسی همبستگی . بودن داده ها رد شد

بین داده ها از آزمون ناپارامتری همبستگی اسپیرمن 

 .درج شده است 1که در جدول  دشاستفاده 

 

 بستگی اسپیرمنارتباط سنجی بین فعالیت فیزیکی با علائم یائسگی در واحدهای پژوهش بر اساس آزمون هم -5جدول 
 

 

 ورزش کار منزل حمل ونقل کار روزانه  

 گرگرفتگی
 **-193/6 *-684/6 **-112/6 ٭٭-127/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 641/6 660/6 662/6 سطح معنی داری

 ناراحتی قلبی
 **-211/6 *-686/6 **-261/6 ٭-164/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 649/6 666/6 611/6 سطح معنی داری

 دردعضلانی
 **-221/6 *-694/6 **-213/6 ٭*-221/6 مقدار ضریب همبستگی

666/6 سطح معنی داری  666/6 621/6 666/6 

 اختلال خواب
 **-104/6 628/6 **-121/6 *٭-109/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 492/6 663/6 666/6 سطح معنی داری

 افسردگی
 **-123/6- 614/6 *-686/6 *٭-263/6 مقدار ضریب همبستگی

 662/6 733/6 649/6 666/6 سطح معنی داری

 تهاجمی بودن
 **-233/6- 608/6 *-161/6 ٭*-138/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 697/6 616/6 661/6 سطح معنی داری

 اضطراب
 **-121/6 126/6- 678/6 *٭-189/6 مقدار ضریب همبستگی

 662/6 126/6 610/6 666/6 سطح معنی داری

 فراموشی
- 660/6 118/6 636/6 **-131/6 مقدار ضریب همبستگی

 883/6 118/6 419/6 661/6 سطح معنی داری

کاهش میل 

 جنسی

 **-262/6 347/6 **-196/6 **-234/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 347/6 666/6 666/6 سطح معنی داری

بی اختیاری 

 ادرار

 **-231/6 129/6 **-131/6 **-239/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 129/6 661/6 666/6 سطح معنی داری

 خشکی واژن
 **-244/6 617/6 **-181/6 **-211/6 مقدار ضریب همبستگی

 666/6 617/6 666/6 666/6 سطح معنی داری
  ٭٭.معنی دار است 61/6همبستگی در سطح 
 ٭.معنی دار است 61/6همبستگی در سظح 

 

فعالیت )بخش فعالیت فیزیکی  4در ارتباط سنجی بین 

بدنی مرتبط با کار روزانه، فعالیت بدنی جهت حمل و 

نقل، کار منزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از 

و ( خانواده، تفریح و فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت

علائم یائسگی، فعالیت فیزیکی با برخی علائم یائسگی 

کار روزانه با تمام . ارتباط معکوس و معنی داری داشت

علائم یائسگی ارتباط معکوسی داشت؛ به گونه ای که با 

افزایش میزان کار روزانه، علائم یائسگی تخفیف می 

فعالیت فیزیکی در حیطه حمل و نقل با تمام . یافت

به جز فراموشی و اضطراب ارتباط  علائم یائسگی

کار در منزل فقط با علائم مربوط به . معکوسی داشت

گرگرفتگی، ناراحتی قلبی و درد عضلانی ارتباط 

معکوس و معنی داری داشت و با سایر علائم ارتباط 

ورزش و تفریح با تمام علائم . معنی داری نداشت

 معکوس و معنی داری یائسگی به جز فراموشی ارتباط

 یژگیدر ارتباط سنجی بین برخی و(. 1جدول )داشت 

های فردی با علائم یائسگی، سن با تمام علائم یائسگی 

سطح (. p<61/6)داری داشت ارتباط مستقیم و معنی
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 ها و شغل زنان و همسران آن درآمد ماهیانهت، تحصیلا

داری ارتباط معکوس و معنیبا تمام علائم یائسگی 

با فراموشی و کم شدن میل  سیگار(. p<61/6)داشت 

 .(p<61/6) ی داشتدارجنسی ارتباط مستقیم و معنی
 

 بحث 
در مطالعه حاضر، سطح تحصیلات اکثر واحدهای 

در . دار بودندپژوهش زیر دیپلم و اکثر افراد خانه

های فردی مختلفی در مورد  مطالعات مختلف، یافته

از جمله در مطالعه . زنان یائسه گزارش شده است

و پروین و همکاران ( 2662)جهانفر و همکاران 

، 17)تر از دیپلم داشتند ، اکثر افراد سواد پایین(2667)

یائسگی، زنان . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت( 18

ای که ناشی از کاهش را در معرض تغییرات گسترده

سطح استروژن در حوالی یائسگی است از جمله 

گیجه، ضربان قلب تند و گرگرفتگی و تعریق شبانه، سر

نامنظم، آتروفی مخاط واژن، اختلال خواب، درد 

عضلانی و درد مفاصل و اشکال در تمرکز و اختلالات 

در مطالعه حاضر بیشترین  (.19)دهد قرار میحافظه 

شکایت افراد مورد مطالعه از علائم یائسگی، به ترتیب 

 مربوط به اختلالات( متوسط، شدید، خیلی شدید)شدت 

و گرگرفتگی %( 1/42)، درد عضلانی %(39)خواب 

در ایران، ( 2661)در مطالعه پرهیزگار . بود%( 2/23)

ها از کاهش  آن% 1/39زنان از درد استخوانی و  1/03%

همچنین در مطالعه (. 26)میل جنسی شاکی بودند 

از زنان یائسه از % 7/70( 2667)شوهانی و همکاران 

از مشکلات اروژنیتال  %42مشکلات عضلانی اسکلتی، 

از مشکلات % 3/11، (خشکی واژن و کاهش میل جنسی)

از % 32از فشارخون، % 3/37، (گرگرفتگی)وازوموتور 

از % 2/39از اضطراب خفیف و % 7/22افسردگی خفیف، 

  (.21)اختلال حافظه شاکی بودند 

ای سلامت عمومی است ت هیکی از اولوی فعالیت بدنی،

و منظم از عوامل اصلی حفظ و و فعالیت بدنی کافی 

در (. 4)ارتقاء سلامت در سراسر دوران زندگی است 

از افراد مورد مطالعه %( 1/27)نفر  101مطالعه حاضر 

فعالیت %( 2/43) نفر 219فعالیت فیزیکی خفیف، 

فعالیت فیزیکی %( 3/29)نفر  170فیزیکی متوسط و 

فعالیت متوسط شامل مواردی مانند . شدید داشتند

حمل بارهای سبک، جارو کردن، تمیز کردن شیشه و 

 4در ارتباط سنجی بین . انجام دادن کارهای منزل بود

فعالیت بدنی مرتبط با کار )بخش فعالیت فیزیکی 

روزانه، فعالیت بدنی جهت حمل و نقل، کار منزل، امور 

تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده، تفریح و فعالیت 

و علائم یائسگی، فعالیت بدنی ( غتفیزیکی در اوقات فرا

های پرسشنامه علائم  انه با تمام آیتممرتبط با کار روز

فعالیت . داری داشتیائسگی ارتباط معکوس و معنی

بدنی جهت حمل و نقل با تمام علائم یائسگی به جز 

فراموشی، کم حافظگی، عدم تمرکز و اضطراب رابطه 

با افزایش ؛ بدین ترتیب که دار معکوسی داشتمعنی

در ارتباط . یافتفعالیت بدنی، علائم یائسگی کاهش می 

های  آیتمسنجی کار منزل با علائم یائسگی، با 

گرگرفتگی، تعریق شبانه و ناراحتی قلبی و درد مفاصل 

نتایج برخی مطالعات مقطعی . داری داشت ارتباط معنی

اند که فعالیت فیزیکی برای بهبود بسیاری از نشان داده

که با مطالعه حاضر ( 22)ئم یائسگی سودمند است علا

نتایج مطالعه گویماراز و همکاران در . همخوانی داشت

نشان داد که فعالیت فیزیکی، تأثیر چندانی  2616سال 

بر علائم یائسگی ندارد و فقط بر روی برخی علائم تأثیر 

. که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت( 23)گذارد می

سن با تمام علائم یائسگی ارتباط  در مطالعه حاضر

مطالعه آنتونی جویس و . داری داشتمستقیم و معنی

نشان داد که افزایش سن و کاهش ( 2666)همکاران 

های  نظمی اندوکراینهای تخمدانی باعث بی  استروئید

که با ( 21)شود خواب و باعث تحریک افسردگی می

بین  در مطالعه حاضر. مطالعه حاضر همخوانی داشت

ارتباط معکوس و یائسگی سطح تحصیلات با تمام علائم 

در ارتباط سنجی بین سیگار با . داری مشاهده شدمعنی

دار مستقیم با علائم یائسگی، سیگار رابطه معنی

مطالعه آیتی و . فراموشی و کم شدن میل جنسی داشت

نشان داد که سطح تحصیلات بالاتر ( 2668)همکاران 

ی در زنان یائسه می شود که با باعث کاهش گرگرفتگ

ولی مصرف دخانیات به . مطالعه حاضر همخوانی داشت

یائسگی ارتباطی نداشت  جز گرگرفتگی با سایر علائم

مطالعه چوی (. 24)که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد 
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نشان داد که زنان با تحصیلات ( 2664)و همکاران 

دوران تر، شدت بالاتری از افسردگی را در  پایین

کنند که با مطالعه حاضر همخوانی یائسگی تجربه می

، (2663سال )در مطالعه لی و همکاران (. 20)داشت 

سیگار روی گرگرفتگی اثر تشدید کننده داشت و باعث 

که احتمالاً اثرات سیگار  (11)افزایش خشکی واژن شد 

بر علائم یائسگی، ناشی از کاهش دادن غلظت 

. شودتشدید برخی علائم می استرادیول است که باعث

ها با تمام  شغل زنان و همسران آندر مطالعه حاضر 

علائم یائسگی ارتباط معنی داری داشت و سطح درآمد 

 معنی ارتباط معکوس ویائسگی ماهیانه با تمام علائم 

داری داشت؛ به گونه ای که افراد با درآمد بالاتر، علائم 

 2666ن در سال مطالعه گلد و همکارا .کمتری داشتند

نشان داد که شغل و درآمد افراد بر علائم یائسگی 

این  .تأثیری ندارد که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد

تفاوت می تواند ناشی از تفاوت فرهنگ و سطح رفاه 

 (.27) اجتماعی حاکم بر دو جامعه باشد

مصاحبه چهره به  حاضر استفاده از از نقاط قوت مطالعه

رسشنامه توسط پژوهشگران در تک چهره و تکمیل پ

تک افراد مورد مطالعه بود، لذا با این روش از مشکلات 

مربوط به تکمیل کردن پرسشنامه در افراد مورد مطالعه 

از محدودیت های . با سطح سواد پایین کاسته شد

توان به تورش یادآوری در رابطه با مطالعه حاضر می

اشاره  MRSیادآوری سؤوالات مربوط به پرسشنامه 

کرد زیرا افراد مورد مطالعه، علائم یائسگی خود را طی 

 .کردندیک ماه گذشته بیان می
 

 گیرینتیجه
یت گردش خون طبیعی و سایر در تثب فعالیت بدنی

های فیزیولوژیک بدن در دوران یائسگی نقش  فعالیت

شود  بسیار مهمی دارد، لذا به تمام زنان پیشنهاد می

که جهت کاهش علائم و عوارض ناشی از یائسگی، 

های روزانه خود قرار فعالیت بدنی مناسب را در برنامه

همچنین تغییر و اصلاح سبک زندگی و ایجاد . دهند

وضعیت سلامتی مناسب در سنین قبل و بعد از 

تواند علائم بالینی یائسگی را کاهش یائسگی در زنان می

بهتری در زندگی بعد از داده و شرایط و کیفیت 

 .یائسگی ایجاد کند
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

و کد  9262به شماره  پزشکی جندی شاپور اهواز

بدین وسیله از همکاری و . باشدمی 1392992اخلاق 

مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مرکز تحقیقات یائسگی دانشکده جندی شاپور اهواز و 

 .شودپرستاری مامایی تشکر و قدردانی می
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