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 یو ارتباط آن با عوامل فرد یائسگیو شدت علائم  یفراوان
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 دهیدکتر وح، 3زاده یزدی دهیحم، 2یزرگر شوشتر نیر، شی*1یمکوند هیسم 
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 11/2/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  11/1/1332 :تاریخ دریافت
 
 

 

 های فعالیتبر علائم آن به اندازه ای شدید است که یائسگی، یکی از وقایع طبیعی زندگی زنان است، اما برخی  :مقدمه

یکی از . دنوجود دار ابزارهای مختلفی جهت اندازه گیری و ارزیابی علائم یائسگی .منفی می گذارد روزانه افراد تأثیر عادی

علائم و شدت مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی . می باشد (MRS) درجه بندی شده یائسگیاین ابزارها، مقیاس 

 .ارتباط آن با عوامل فردی انجام شد و MRSیائسگی در زنان سنین قبل و بعد از یائسگی با استفاده از ابزار 

زنان سنین قبل و بعد از یائسگی  از نفر 512بر روی  1331در سال  تحلیلی و مقطعی -توصیفی این مطالعه :کارروش

 MRSپرسشنامه . بود MRSپرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه ابزار گردآوری داده ها، . شد در شهر اهواز انجام

درجه ای  5تناسلی می باشد که با مقیاس  -ط به یائسگی در سه حیطه جسمانی، روانی و ادراریعلامت مربو 11شامل 

ها پس  داده. این پرسشنامه برای تمام نمونه ها به وسیله مصاحبه چهره به چهره تکمیل شد. دنلیکرت سنجیده می شو

مورد تجزیه و تحلیل قرار  تی و آنووا آماری و آزمون های( 11نسخه )SPSS از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . گرفت

برابر با  MRSامتیاز کلی  .غیر یائسه بودند%( 1/32)نفر  111از افراد، یائسه و %( 2/11)نفر  344 :هایافته

شایعترین علامت (. p<1111/1)معناداری نشان داد یائسه تفاوت غیر یائسه و بود که در دو گروه افراد  31/1±12/23

شدیدترین شکایت نیز  .بوددردهای عضلانی و مفاصل  ،%(5/12)و غیر یائسه %( 1/11)یائسه  در زنان مرتبط با یائسگی

بین امتیاز  .مربوط به دردهای عضلانی و مفاصل بود( 31/2±23/1) و غیر یائسه( 13/2±41/1)در هر دو گروه یائسه 

در  p=112/1) ، درآمد(در زنان غیر یائسه p<1111/1در زنان یائسه و  p=11/1) و متغیرهای تحصیلات MRS کلی

در زنان غیر  p=111/1) و ورزش( در زنان یائسه p=11/1)، سیگار کشیدن (در زنان غیر یائسه p=14/1زنان یائسه و 

 .داشتارتباط معناداری وجود  (یائسه

مربوط به دردهای عضلانی  ،مربوط به یائسگی در زنان یائسه و غیر یائسه شدیدترین علامتترین و شایع :گیرینتیجه

 . بهتری داشتند MRSامتیاز  ،تحصیلات و درآمد بالاتر سیگاری و زنان با زنان ورزشکار، غیر .و مفاصل بود

 قبل از یائسگیبعد از یائسگی، ارزیابی علائم،  :کلمات کلیدی

                                                 
: تلفن .نرای، اعلوم پزشکی مشهد، مشهددانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستارسمیه مکوندی؛ کمیته تحقیقات دانشجویی،  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 somayemakvandi@gmail.com :پست الکترونیك ؛13111142241

 

 خلاصه
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 مقدمه
 کاهش از ناشیو یک پدیده فیزیولوژیک  ،یائسگی

در  قاعدگی قطع دنبال بهاست که  عملکرد تخمدان ها

مدرن در دهه های  طببکارگیری  .ایجاد می شود زنان

ها شده  انسان طول عمر طولانی شدن باعث ،اخیر

 عمر از نیمی یک سوم تا ،زنان از بسیاریاست؛ بنابراین 

(. 1) به سر می برند دوران پس از یائسگی را در خود

وقایع طبیعی زندگی زنان است،  ءاگر چه یائسگی جز

بر علائم آن به اندازه ای شدید است که اما برخی 

. گذاردمنفی می  ثیرأروزانه افراد ت عادی های تفعالی

از  ،یا در شرف یائسگیو اکثر زنان یائسه  سفانهأمت

(. 2-4) آگاهی کافی ندارند ،تغییرات و علائم این دوران

علائم رایج این دوران عمدتاً در حیطه های وازوموتور، 

. شکایت های جسمی، روانی و یا جنسی هستند

مطالعات نشان داده اند که علائم یائسگی در گروه های 

و  رحمانبه عنوان مثال، . نژادی مختلف، متفاوت است

و ( 2113)و همکاران  وایدیاسکر، (2111)ن اهمکار

که علائم  کردندگزارش  (2112)و همکاران  چیم

زنان آسیایی کمتر  بیندر  یائسگیجسمی و روانی 

کاهش  ،لائم یائسگیاصلی بروز ع دلیل (.5-1) است

دسپت و گوردی . ن تخمدان می باشدژاسترو حسط

کمبود که  ای گزارش کردنددر مطالعه  (2112)

تغییرات قلبی با ، در زنان یائسه استروژن طولانی مدت

، مشکلات متابولیکی و پوکی استخوان همراه عروقی

که علائم یائسگی  اندمطالعات نشان داده  (.1) است

بر کیفیت زندگی مرتبط با  ،تجربه شده توسط زنان

ابزارهای (. 3-11) گذاردثیر منفی می أسلامتی آن ها ت

اندازه گیری و ارزیابی علائم یائسگی  جهتمختلفی 

درجه  مقیاس ،یکی از این ابزارها .طراحی شده اند

که برای اندازه  می باشد 1(MRS)شده یائسگی بندی 

ارزیابی  گیری شدت شکایات مرتبط با یائسگی و

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در این دوران طراحی 

یک ابزار شناخته شده  MRS(. 11-12) استشده 

در بسیاری از مطالعات داخلی و  است کهبین المللی 

در مطالعه  (.13-15) خارجی به کار گرفته شده است

با استفاده از مقیاس  ،(2111) سریراماردی و چانی

                                                 
1 Menopause Rating Scale 

MRS ، زنان سنین قبل و بعد از نشان داده شد که

بیشتر از مسائل مربوط به حیطه  ،یائسگی کشور نپال

بر  (.14) برندهای روانی و جسمی یائسگی رنج می 

این مقیاس می تواند به  ،انجام شده اساس مطالعات

ز شناسایی آن دسته ا جهتعنوان یک ابزار غربالگری 

 زنان یائسه ای که نیازمند ارجاع به سطوح بالاتر هستند

 (. 14) گیردمورد استفاده قرار  نیز

مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی و شدت علائم 

در زنان  MRSمرتبط با یائسگی با استفاده از مقیاس 

. سنین قبل و بعد از یائسگی شهر اهواز انجام شد

 فردیویژگی های همچنین ارتباط علائم یائسگی با 

کشیدن و ورزش  سن، تحصیلات، شغل، درآمد، سیگار

 .گرفتمورد ارزیابی قرار 
 

 کار روش
تحلیلی  -توصیفی گذشته نگر مطالعهمطالعه حاضر یک 

بر روی  1331از نوع مقطعی می باشد که در سال و 

شهر اهواز انجام  در زنان سنین قبل و بعد از یائسگی

فرمول تعیین حجم نمونه  اساس بر نمونه حجم. شد

با . ده شدهت برآورد نسبت در جامعه تخمین زج

میزان  ،15/1برابر ( α)احتساب میزان خطای نوع اول 

و میزان نسبت گزارش علائم  15/1برابر ( d)دقت تست 

نفر  411حدود حجم نمونه ای ، 5/1برابر ( p)یائسگی 

بر اساس فرمول به دست آمد که به علت احتمال ریزش 

نفر  512نمونه ها، نمونه گیری بیش از این مقدار و تا 

 و ورود معیارهای اساس بر گیری نمونه .ادامه یافت

پوشش دو مرکز بهداشت اصلی و بزرگ  در خروج

و  شرق بهداشت کزامر)شهر اهواز دهنده کل جمعیت 

به یائسه بودن در این مطالعه، . گرفت انجام (اهواز غرب

صورت توقف قاعدگی بدون استفاده از دارو به مدت 

معیارهای ورود به . ماه در نظر گرفته شد 12حداقل 

 عدمسال، متأهل بودن،  15تا  41سن  :شامل مطالعه

 سابقه نداشتنو  گذشته ماه 1 طی هورمون مصرف

از  معیارهای خروج. بود هیسترکتومی جراحی عمل

بر  روحی و جسمی های بیماری به ءابتلا :شامل مطالعه

 پیشامدهای و اتفاقات بروزو  خود فرد اظهار اساس

 . بود ماه اخیر 1 طی ناگوار
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و  فردیپرسشنامه اطلاعات  ،ابزار گردآوری داده ها

 فردی، پسپرسشنامه اطلاعات . بود MRSپرسشنامه 

تهیه شد در این زمینه از مطالعه کتب و مقالات مربوطه 

اعتبار محتوای آن توسط تعدادی از افراد مجرب در  و

 ،MRSپرسشنامه . یید قرار گرفتأاین زمینه مورد ت

ارزش جهت ارزیابی علائم  یک ابزار بین المللی با

یائسگی است که در بسیاری از مطالعات بالینی و 

تعیین فراوانی و شدت علائم  جهتاپیدمیولوژی 

این (. 13) استزنان میانسال به کار رفته  یائسگی در

علامت مربوط به یائسگی در سه حیطه  11ابزار شامل 

 تناسلی -و ادراری ( الؤس 4) ، روانی(الؤس 4) جسمانی

 ،در حیطه مشکلات جسمانی. می باشد( الؤس 3)

گرگرفتگی و تعریق شبانه، ناراحتی ها و  نظیرمواردی 

دردهای عضلانی و مشکلات قلبی، اختلالات خواب و 

احساس  ی نظیرحیطه روانی مواردو در مفاصل 

افسردگی، عصبی بودن، اضطراب، ضعف حافظه و عدم 

تناسلی نیز  -در حیطه ادراری. شوندتمرکز بررسی می 

الات مربوط به کاهش تمایلات و رضایت جنسی، ؤس

مشکلات ادراری و خشکی و سوزش واژن مطرح می 

لیکرت درجه ای  5الات با مقیاس ؤاین س. شوند

 "ندارم"در این مطالعه به گزینه . سنجیده می شوند

تعلق  5 امتیاز "خیلی شدید"و به گزینه  1 امتیاز

در محدوده  MRS پرسشنامه گرفت و مجموع امتیازات

یا امتیاز  MRSامتیاز کلی  هر چقدر. بود 55-11

 مربوط به هر یک از حیطه ها یا امتیاز مربوط به

الات آن حیطه کمتر باشد، شدت علائم تجربه شده ؤس

 .بودیائسگی کمتر خواهد 

توضیحات به افراد شرکت کننده در مطالعه، تدا بادر 

 هالازم در خصوص اهداف مطالعه داده شد و از آن

شد و  گرفتهشرکت در مطالعه  کتبی جهتنامه  رضایت

 همحرمانآن ها  اطلاعاتاطمینان داده شد که به افراد 

برای تمام  فردیاطلاعات سپس پرسشنامه . خواهد ماند

از افراد خواسته شد که هر یک از و  نمونه ها تکمیل شد

را در طی یک ماه  MRSعلائم ذکر شده در مقیاس 

هر . کنندگذشته به خاطر آورده و شدت آن را گزارش 

دو پرسشنامه برای تمام نمونه ها به وسیله مصاحبه 

پس از گردآوری با  ها داده. چهره به چهره تکمیل شد

و با ( 11نسخه ) SPSS نرم افزار آماری استفاده از

تی  های تست توصیفی، آمارروش های استفاده از 

مورد تجزیه و  (ANOVA)مستقل و آنالیز واریانس 

معنی دار در  15/1کمتر از  p میزان. تحلیل قرار گرفت

  .شدنظر گرفته 
 

 ها یافته
 یائسه و، از افراد%( 2/11) نفر 344 در مطالعه حاضر،

افراد میانگین سنی . یائسه بودند غیر%( 1/32)نفر  111

. سال بود 11/51±11/5در مطالعه  هشرکت کنند

سال و زنان  31/53±12/5میانگین سنی زنان یائسه 

تحصیلات  سطح. سال بود 42/41±45/2یائسه  غیر

اکثر زنان . بود( %1/31) مقطع ابتداییاکثر افراد در 

 و غیر %(13) خانه دار، شرکت کننده در مطالعه

از افراد %( 3/13) نفر 33 .بودند( %3/11)سیگاری 

 111ورزش منظم داشته و  ،شرکت کننده در مطالعه

زنان همچنین اکثر . ورزش نامنظم داشتند%( 4/35)نفر 

در  ،میزان درآمد ماهیانه از نظر%( 1/11)مورد مطالعه 

توزیع فراوانی (. 1جدول )متوسط قرار داشتند  سطح

به تفکیک گروه زنان افراد  فردیبرخی ویژگی های 

 .استشده  ارائه 1یائسه در جدول  یائسه و غیر

 فردی شرکت کنندگان در مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی های  -1جدول 
 

 یفرد یها یژگیو
 (نفر 111)غیریائسه  (نفر 344)یائسه  (نفر 512)مجموع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 (سال)سن 

3/44-41 13 1/3 11 2/3 1 1/4 

3/43-45 111 1/31 51 3/11 132 1/11 

3/54-51 114 3/35 151 1/45 21 1/11 

3/53-55 51 11 51 1/14 1 1 

15-11 11 1/13 11 3/21 1 1 
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 تحصیلات

 4/5 3 1/13 11 15 11 بی سواد

 1/25 43 2/42 145 1/31 111 ابتدایی

 5/41 11 5/21 31 1/31 153 متوسطه

 1/21 41 1/11 41 2/11 11 دانشگاهی

 شغل
 3/11 114 5/11 211 13 314 خانه دار

 1/31 14 5/21 14 21 131 شاغل

 سیگار
 4/5 3 3/11 51 1/12 15 سیگاری

 1/34 153 1/13 211 3/11 441 غیرسیگاری

 ورزش

 31 52 3/52 111 3/45 232 غیرورزشکار

 51 14 2/21 31 4/35 111 ورزش نامنظم

 13 32 5/13 11 3/13 33 ورزش منظم

 میزان درآمد

 2/21 44 4/22 11 1/23 121 کم

 1/11 113 1/11 233 1/11 352 متوسط

 3 5 3/3 34 1/1 33 زیاد

 

بود که  12/23±31/1برابر با  MRSمیانگین امتیاز کلی 

و غیر یائسه ( 14/25±32/3)در دو گروه زنان یائسه 

تفاوت معناداری را نشان داد ( 11/1±14/13)

(1111/1>p .) درصد فراوانی علائم یائسگی افراد شرکت

و به تفکیک  MRSکننده در مطالعه بر اساس مقیاس 

نشان داده شده  1افراد یائسه و غیر یائسه در نمودار 

 . است

 
 شرکت کنندگان در مطالعه و به تفکیك افراد یائسه و غیریائسه در MRSدرصد فراوانی علائم یائسگی طبق مقیاس  -1نمودار 
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به ترتیب  مرتبط با یائسگیدر مجموع بیشترین شکایات 

، (نفر 351، %4/11)مربوط به درد عضلانی و مفاصل 

و ضعف حافظه و ( نفر 321، %3/13)احساس افسردگی 

درد عضلانی و . بود( نفر 325، %5/13)عدم تمرکز 

 241 ،%1/11)مفاصل، شایع ترین شکایت زنان یائسه 

شدیدترین  .بود( نفر 115، %5/12)و غیر یائسه ( نفر

درد در زنان یائسه، مربوط به مرتبط با یائسگی علامت 

و فراموشی، کم شدن ( 13/2±41/1)عضلانی و مفاصل 

در زنان غیر . بود( 51/2±11/2)حافظه و عدم تمرکز 

به ترتیب شدیدترین علائم مرتبط با یائسگی یائسه نیز 

و عصبی ( 31/2±23/1)د عضلانی و مفاصل درمربوط به 

دو گروه زنان یائسه و (. 2جدول )بود ( 2±25/1)بودن 

غیر یائسه از نظر تمام علامت های مربوط به مقیاس 

MRS  به جز تپش قلب، اختلاف آماری معناداری

 (.2جدول ( )p<15/1)داشتند 

 

 شرکت کنندگان در مطالعه و به تفکیك افراد یائسه و غیریائسه در MRSشدت علائم یائسگی طبق مقیاس  -2جدول 
 

 یائسگیعلائم 

 (نفر 111)غیر یائسه  (نفر 344)یائسه  (نفر 512)مجموع 
سطح معنی 

 میانگین داری
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

علائم 

 جسمانی

p<1111/1* 11/1 41/1 45/1 51/2 35/1 15/2 عرق شبانه/ گرگرفتگی
 

 p =11/1 11/1 51/1 11/1 13/1 12/1 11/1 ناراحتی قلبی/ تپش قلب

p <1111/1* 15/1 51/1 34/1 55/2 34/1 13/2 زود بیدار شدن/ اختلال خواب
 

p <1111/1* 23/1 31/2 41/1 13/2 43/1 12/2 درد عضلانی و مفاصل
 

 علائم روانی

p =114/1* 12/1 15/1 35/1 21/2 21/1 11/2 احساس بدبختی/ غصه/ احساس افسردگی
 

p <1111/1* 25/1 2 42/1 45/2 33/1 21/2 تهاجمی بودن/ عصبی بودن
 

p =111/1* 31/1 15/1 13/1 35/2 11/1 11/2 اضطراب
 

p =111/1* 31/1 15/1 11/2 51/2 15/1 13/2 عدم تمرکز/ کم شدن حافظه/ فراموشی
 

-علائم ادراری

 تناسلی

p =13/1* 21/1 32/1 51/1 31/2 44/1 21/2 کاهش میل و رضایت جنسی
 

p =114/1* 11/1 51/1 11/1 31/1 15/1 11/1 مشکل ادرار کردن/ بی اختیاری ادرار
 

p <1111/1* 15/1 32/1 31/1 31/1 22/1 11/1 سوزش واژن/ خشکی واژن
 

 

 .اختلاف از نظر آماری معنادار است *
  

بین متغیرهای یائسه و غیر در دو گروه زنان یائسه 

در  p<1111/1در زنان یائسه و  p=11/1)تحصیلات 

در زنان یائسه  p=112/1)و میزان درآمد ( زنان غیر یائسه

، MRSبا امتیاز کلی  (در زنان غیر یائسه p=14/1و 

 زنان یائسه. ی وجود داشتاختلاف آماری معنی دار

سیگاری، امتیاز غیر سیگاری نسبت به زنان یائسه 

MRS داشتند که از نظر آماری معنادار بود  بدتری

(11/1=p.)  ای که ورزش منظم همچنین زنان غیر یائسه

که  غیر یائسه اینسبت به زنان  ،یا نامنظم داشتند

بهتری داشتند  MRSورزشکار نبودند، امتیاز 

(111/1=p) ( 3جدول.) 
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 بر حسب ویژگی های فردی افراد یائسه و غیریائسه MRSمقایسه امتیاز کلی  -3جدول 
 
 

 یفرد یها یژگیو

 MRSامتیاز کلی 

 غیریائسه یائسه

 میانگین
انحراف 

 معیار

سطح معنی 

 داری
 انحراف معیار میانگین

سطح معنی 

 داری

 (سال)سن 

3/44-41 31 11/5 

11/1 

11 41/3 

21/1 

3/43-45 11/23 11/1 25/13 41/1 

3/54-51 11/21 12/3 21/22 12/5 

3/53-55 21/23 54/1 ---- ---- 

15-11 12/24 34/3 ---- ---- 

 تحصیلات

 3 32/21 بی سواد

*11/1 

21 15/5 

*1111/1> 
 21/1 11/24 12/11 11/25 ابتدایی

 21/1 21/21 51/1 23 متوسطه

 13/2 54/13 12/1 21 دانشگاهی

 شغل
 24/3 11/25 خانه دار

31/1 
31/21 13/1 

51/1 
 35/1 11/11 31/3 24/22 شاغل

 سیگار
 11/1* 13/5 11/21 سیگاری

11/11 14/4 
12/1 

 21/1 13/13 11/3 44/24 غیرسیگاری

 ورزش

 21/3 21/21 غیرورزشکار

33/1 

53/23 31/1 
 11/1 11/11 15/1 14/23 ورزش نامنظم 111/1*

 31/3 11 13/11 33/23 ورزش منظم

 میزان 

 درآمد

 51/1 54/23 کم
*112/1 

11/22 51/5 
 34/1 32/11 45/3 11/23 متوسط 14/1*

 45/3 12 51/1 35/21 زیاد
 .اختلاف از نظر آماری معنادار است *                    

 

 بحث
یائسگی  اصلی و رایجدر مطالعه حاضر، فراوانی علائم 

به بود % 4/43 تنها یعنی گرگرفتگی و تعریق شبانه،

معیت مورد مطالعه از زنان اهوازی، در جعبارت دیگر 

صور تبر خلاف آنچه که ی و تعریق شبانه گعلائم گرگرفت

در صدر شکایت های مطرح شده از علائم می شود، 

نتایج برخی مطالعات انجام شده بر . یائسگی قرار نداشتند

روی زنان آسیایی نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو می 

در  شیوع گرگرفتگی و تعریق شبانه به عنوان مثال. باشد

، %1/35ش، در بنگلاد( 2111)همکاران  و رحمان مطالعه

و % 3/33در ژاپن، ( 2113)و همکاران  براوندر مطالعه 

% 53در مالزی، ( 2111)و همکاران دیلون در مطالعه 

در مطالعات انجام شده بر روی (. 11-11)گزارش شد 

ی و تعریق شبانه، شایع زنان کشورهای غربی، گرگرفتگ

حتی تا  هاگزارش شدند و شیوع آن یائسگی ترین علائم

نیز گزارش شد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی % 31

این تفاوت ها می تواند ناشی از (. 13-21)نداشت 

نژادی و تفاوت در رژیم غذایی مورد  -اختلافات قومی

 (.21-22)استفاده باشد 

در مطالعه حاضر، شیوع و شدت علائم وازوموتور در زنان 

نان غیر یائسه بود که یائسه به طور معنی داری بیشتر از ز

و  گلد. این امر می تواند مربوط به نوسانات استروژن باشد

در یکی از بزرگ ترین مطالعات طولی ( 2111)همکاران 

شرکت  3312انجام شده در جهان در زمینه یائسگی با 

با نژادها و قومیت  از زنان% 11-11کننده نشان دادند که 

مراحل مختلف دوران ، علائم وازوموتور را در های مختلف

(. 23)تجربه می کنند با میزان شیوع متفاوتی یائسگی، 

علائم فراوانی بر اساس نتایج این مطالعه، وقوع و 



 

 

01 


 

ی
سگ

یائ
م 

لائ
 ع

ی
یاب

رز
ا

 

 

وازوموتور در اواخر دوران قبل از یائسگی و سال های 

با این حال، (. 23)اولیه پس از یائسگی شدت می یابد 

از مطالعات متعددی نشان داده اند که تعداد قابل توجهی 

زندگی خود این علائم  11و  11زنان، حتی در دهه های 

 (.24-25) کنندرا گزارش می 

دترین شکایت زنان در مطالعه حاضر، شایع ترین و شدی

یائسه، مربوط به دردهای عضلانی، مشکلات خواب و 

ضعف حافظه بود که با نتایج مطالعاتی که بر روی زنان 

قفقازی و آسیایی انجام شده است، همخوانی داشت 

نکته قابل توجه این است که در مطالعه (. 21-21)

از زنان غیر یائسه از علامت هایی % 1/51-5/12حاضر، 

ردهای عضلانی و مفاصل، ضعف حافظه و اضطراب نظیر د

طی مطالعه ای ( 2111)رحمان و همکاران . بودندشاکی 

که بر روی زنان مالایی انجام دادند، به این نتیجه 

زنان قبل از سنین یائسگی از % 35-45رسیدند که 

دردهای عضلانی، ضعف حافظه، اضطراب، افسردگی و 

وجیه این قضیه می در ت(. 5) برندعصبی بودن رنج می 

توان عنوان کرد که بسیاری از مشکلات جسمی و روانی 

تجربه شده توسط این زنان را نمی توان منحصراً به 

تغییرات وابسته به یائسگی نسبت داد؛ چه بسا عامل بالا 

رفتن سن نیز می تواند باعث مشکلات جسمی و روانی 

به عدیده ای شود که بسیار شبیه به اختلالات وابسته 

، 21، 1) کنندیائسگی هستند و آن ها را نیز تشدید می 

23.) 

تناسلی، زنان یائسه به طور  -از نظر مشکلات ادراری

معنی داری بیشتر از زنان غیر یائسه از مشکلاتی نظیر 

بی اختیاری ادرار، خشکی واژن و مسائل جنسی شاکی 

در ( 2115)و همکاران  لوهبودند که با نتایج مطالعه 

در تایلند ( 2111)همکاران و  پیانانجاراسری سنگاپور و

یائسگی به طور فیزیولوژیک (. 31، 21)همخوانی داشت 

تناسلی همراه  -با تغییرات و شکایاتی در سیستم ادراری

است، اگر چه نباید فراموش کرد که عوامل دیگری نیز در 

در شرف یائسگی کاهش تمایلات جنسی زنان یائسه و یا 

 (. 31-32)نقش دارند 

در زنانی که  MRSدر مطالعه حاضر، امتیاز کلی 

تحصیلات بالاتری داشتند، کمتر بود که نشان دهنده 

شکایت کمتر آنان از علائم یائسگی است و این امر می 

 در تحصیلات عالی با زنان آگاهی تواند ناشی از افزایش

 برخورد باشد که باعث پایین تحصیلات با افراد با مقایسه

 شودآن می  تر راحت تحمل و یائسگی عوارض با بهتر آنان

(33 .) 

، بین سطح درآمد خانواده و امتیاز مطالعه حاضر در

MRS  ارتباط معناداری وجود داشت که این امر می

به متخصص و  به موقع ارجاع و بهتر تواند ناشی از تغذیه

گروه های مرفه  در در نتیجه تحمل بهتر عوارض یائسگی

، بین ورزش و در این مطالعه(. 33)باشد  تر اقتصادی

زنان غیر یائسه ارتباط معناداری  MRSامتیاز کلی 

وجود داشت؛ ولی در مورد زنان یائسه این ارتباط معنی 

( 2111)و همکاران گوتیرز -ویلاوردمطالعه . دار نبود

ض ورزشی، در بهبود عوار نشان داد که داشتن یک برنامه

 زنان زندگی سلامت با مرتبط یائسگی و ارتقاء کیفیت

به نظر می رسد در مطالعه  .(34)است  ارزشمند یائسه

ورزش ) حاضر به دلیل کمتر بودن تعداد زنان ورزشکار

نسبت به زنان ورزشکار %( 1/41)یائسه  (منظم و نامنظم

و همچنین %( 13)غیر یائسه ( ورزش منظم و نامنظم)

زنان یائسه ای که برنامه ورزشی منظم  کمتر بودن نسبت

در این گروه  MRSداشتند، ارتباط بین ورزش و امتیاز 

 . نبودمعنی دار 

ارتباط معناداری بین استفاده از  نتایج مطالعه حاضر،

ر زنان یائسه نشان د MRSسیگار و کاهش امتیاز کلی 

داد؛ اما در مورد زنان غیر یائسه، این ارتباط معنی دار 

که این امر احتمالاً ناشی از کمتر بودن تعداد زنان نبود 

در مقایسه با زنان یائسه %( 14/4)غیر یائسه سیگاری 

در ژاپن  همکاراوی و  مطالعه. باشد%( 11/21)سیگاری 

نشان داد که سیگار کشیدن، علائم جسمی ( 2112)

که با ( 35)یائسگی را به طور معناداری افزایش می دهد 

-لوپز نتایج مطالعه. ضر همخوانی داشتنتایج مطالعه حا

در شیلی نیز همسو با نتایج ( 2111) همکارالگریا و 

مطالعه حاضر، بیانگر پایین تر بودن کیفیت زندگی 

دود (. 31)مرتبط با سلامتی در زنان یائسه سیگاری بود 

سیگار، حاوی سموم شناخته شده ای است که سلامت 

با  سیگار کشیدن. باروری را تحت تأثیر قرار می دهد

 سن کمتر در زمان مانند نازایی، باروری عواقب نامطلوب

 (.31)است همراه  اختلالات قاعدگی و یائسگی
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به  MRSقوت مطالعه حاضر، استفاده از ابزار  نقاطاز 

عنوان یک مقیاس بین المللی و معتبر جهت بررسی 

در بسیاری از مطالعات قبلی، . علائم یائسگی بود

توسط خود افراد شرکت کننده  MRSپرسشنامه 

گان از آن به عنوان محدودیت تکمیل می شد که نویسند

مطالعات خود برای شرکت کنندگان با سطح سواد و 

؛ یکی دیگر از (5)تحصیلات پایین تر یاد کرده بودند 

 به نقاط قوت مطالعه حاضر، استفاده از مصاحبه چهره

چهره جهت تکمیل کردن پرسشنامه ها در تک تک 

 .شرکت کنندگان بود

تورش مربوط به یادآوری از محدویت های این مطالعه، 

چرا که زنان شرکت کننده در مطالعه، علائم . وقایع بود

یائسگی را بر اساس قوه یادآوری در یک ماه گذشته 

گزارش می کردند و این مسأله به خصوص در زنان مسن 

 .تر ممکن است با صحت کمتری همراه بوده باشد
 

 یریگ جهینت
 یاهواز ائسهیو در زنان  یائسگی نیزنان قبل از سن در

و  یاز علائم جسم تیشکا ییایزنان آس گریهمچون د

میزان شکایت  همچنین .بود شتریب یائسگی مرتبط یروان

 بودن شتریب لات،یتحصسطح  شیافزا بااز علائم یائسگی 

در  .، کمتر می شددنینکش گاریس و کردن ورزش درآمد،

در خصوص افزایش آگاهی و آموزش به زنان این رابطه 

این علائم و نحوه برخورد با آن ها و همچنین بکارگیری 

استراتژی هایی جهت کم کردن عوارض یائسگی مانند 

 .ورزش کردن و ترک سیگار اهمیت بسزایی دارد
 

 یو قدردان تشکر
بدینوسیله از تمام مادران عزیزی که ما را در انجام این 

 .مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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