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Introduction: Symptoms like hot flashes and night sweating, atrophic vaginitis, 
osteoporosis, increase of heart diseases and possibility of depression result from 
menopause and cessation of menses. Menopausal symptoms may cause depression but 
existence of a relationship between menopausal symptoms and severity of depression is 
doubtful. Therefore, this research is done with the objective of assessing the 
relationship between menopausal symptoms and severity of depression in 
postmenopausal women. 
Method and materials: In this descriptive correlation research, 60 menopausal 
women who referred to Mashad menopausal and gynecologic clinics were studied. 
They had no history of psychiateric disorders, chronic disease, smoking and use of 
narcotics, hystrectomy or oophorectomy .Evaluations for BMI, BP, laboratory test, a 
pelvic and  breast examination, Beck depression inventory  were done at first. If they  
had a beck depression inventory score of more than 9, demographic characteristics, 
cassidy social support, uzeng self-steem by interview and blat menopausal symptoms, 
attitude to hormone replacment therapy and menopause by subjects, were answered . 
Data were analyzed by utilizing T test, pearson correlation, one way Anova with SPSS 
software. 
Result: Findings showed that the  mean  depression score and duration of amenorrea 
were 19/4±7/9 and 36/6 ± 4/8, respectivly. In a total of 60 women, borderline 
depression was 26/8%, mild depression 26/8%, moderate depression 26/8% and  sever 
depression 14/3%. 62/5% participants reported hot flash, 73/2% bone pain, 26/8 breast 
pain, 41/1% headeche, 67/9% numbness, 57/1% skin crawls, 46/4% urinary 
incontinence, 19/6% dysuria, 22/1% dysparonia and 64/3% complained of low sexual 
desire.  
There was no significant relationship between mean of  depression score and severity of 
menopausal symptoms ,but dysuria. Depression scores in women without  dysuria 
(20/47 versus 15/18) was significantly higher (p<0/05) compared with those without 
dysuria.   
Conclusion: According to the result of this research, menopausal symptoms had no 
effect on severity of depression. So another extensive study with a different cause of 
depression is recommended.  
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  مقدمه 
افسردگي شايعترين فرم اختلال رفتاري است كه 
گاهي از آن به عنوان سرماخوردگي رواني ياد ميشود 

 درصد بزرگسالان 20 تا 15طبق آمارهاي موجود ) 1(
 در .)2(برند  ابل توجهي از افسردگي رنج ميبه ميزان ق

 7/7كشور ما نيز شيوع افسردگي به طور متوسط 
  ). 3(گيرد   ساله و بالاتر را در بر مي15درصد جمعيت 
گردند  از مردان به افسردگي مبتلا مي زنان بيشتر

اند تفاوتهاي هورموني، اثرات  پژوهشها نشان داده
تماعي زنان و مردان زايمان، تفاوت فشارهاي رواني اج

و الگوهاي رفتاري مربوط به درماندگي آموخته شده از 
  ). 2(باشد علل عمده شيوع بالاتر افسردگي در زنان مي

 سال بوده 40سن متوسط شروع اختلال افسردگي 
يابد كه در اين  و با بالارفتن سن شيوع آن افزايش مي

يائسگي . افتد  يائسگي نيز اتفاق مي، محدوده سني
وراني است كه در آن به علت كمبود استروژن د

سيكلهاي قاعدگي زن به پايان رسيده و اين كمبود نه 
تنها منجر به آتروفي واژن، گرگرفتگي، ازدست رفتن 

گردد  توده استخواني و افزايش خطرات قلبي عروقي مي
بلكه ممكن است زنان را درمعرض افسردگي، تحريك 

  ). 4(پذيري و بدخلقي نيز قرار دهد
ارتباط افزايش شيوع افسردگي همزمان با يائسگي مورد 

 افسردگي را در سئوال است  ويشمن اوج شروع بيماريهاي
در ). 5(كند  سالهاي حول و حوش افسردگي بيان مي

 ديسترس رواني همراه با 2001حاليكه بكر و همكاران 
يائسگي را عملكرد فيزيولوژيك يا رواني شخصي 

  .)6(كنند  گزارش مي
افسردگي همرا با يائسگي سازعلل متعددي زمينه 

توان به تاريخچه  مطرح شده است از جمله اين علل مي
قبلي افسردگي، مسائل شخصي و فرهنگي، از بين رفتن 

مرگ غير . نقش مادري يا همان سندرم آشيانه خالي
قابل اجتناب همسر، مراقبت از والدين مسن، نگرش 

 طولاني مدت، دردهاي منفي نسبت به يائسگي، يائسگي

مزمن ومعلوليت، تغيير در تمايلات جنسي، و علائم 
ختلا ل يائسگي همچون گرگرفتگي، تعريق شبانه و ا

  ).7(خواب ثانوي اشاره نمود 
در رابطه با ارتباط علائم يائسگي و افسردگي در 

اند   زنان يائسه محققين نتايج مختلفي را بيان نموده
زارش كردند زنانيكه به گ )1980( بونگ و همكاران

كلينيكهاي يائسگي مراجعه ميكنند نسبت به جمعيت 
عمومي درصد بالاتري از علائم افسردگي را دارا 

 زن استراليايي مراجعه كننده به 2001هستند در مطالعه 
كلينيكهاي بهداشتي نيز مشخص شد زنانيكه گرگرفتگي 
بيشتري داشتند از علائم رواني جسماني بيشتر و 

  .)8 و 7( مت كمتر برخوردار بودندسلا
احتمالا با گرگرفتگي الگوي خواب منقطع شده و اين 
خود مي تواند منجر به خستگي، محدود شدن قدرت 
تمركز، تحريك پذيري و اختلال عملكرد روزانه گردد 
همچنين احتمال اينكه اين زنان داراي يك تاريخچه قابل 

چه مشكلات توجه و مغاير با سلامتي از جمله تاريخ
با توجه به ). 2(قبل از يائسگي بوده باشند بيشتر است

طول عمر زنان در چند دهه اخير افزايش يافته و اينكه 
  تعداد زنان بيشتري دوران يائسگي را پشت سر 

 بيماران افسرده هزينه مي گذرانند و ازطرفي ديگر
بالاتر مراقبتهاي بهداشتي و مراقبتهاي ويژه پزشكي از 

اقبتهاي بستري و آزمايشگاهي را به خود جمله مر
دهند تشخيص و درمان افسردگي در  اختصاص مي

يائسگي و علل و عوامل مرتبط با آن اثر چشمگيري بر 
هاي بهداشتي خواهد داشت از اينرو  كاهش كل هزينه

هدف از انجام اين پژوهش بررسي ارتباط علائم 
  .باشد يائسگي با شدت افسردگي زنان يائسه مي

  

  روش كار
 زنان يائسه مراجعه كننده در ين مطالعه توصيفيا

به كلينيكهاي زنان و يائسگي بيمارستانهاي امام رضا 
انجام شهر مشهد در  1382در سال ) عج(و قائم ) ع(
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 سال، نداشتن 45-55 زن يائسه كه سن بين 60.  گرديد
سابقه جراحي رحم و تخمدانها و استعمال مواد مخدر 

دن بيماري رواني در فرد و بستگان و سيگار و نبو
درجه يك و بيماري جسمي مزمن در حال حاضر، 

 بيشتر از FSHآمنوره و يا داشتن سابقه حداقل يكسال 
و داشتن سلامت نسبي مورد  پيكوگرم در ميلي ليتر 30

از كليه زنان در بدو ورود به . مطالعه قرار گرفتند
خون، مانند قند و چربي مطالعه آزمايشات روتين 

 ادرار، پاپ اسمير، تست گاياك، ماموگرافي، تجزيه
، قد و وزن فشار خون . بعمل آمدمعاينه پستان و لگن 
پرسشنامه افسردگي بك بعد از . آنها اندازه گيري شد

. توضيحات پژوهشگر توسط خود آنها تكميل گرديد
 و بالاتر به عنوان حد پايه افسردگي در 9نمره 

، فرديصات مشخ. فته شدنظر گرپرسشنامه بك در 
، علائم حمايت اجتماعي كاسدي، عزت نفس آيزنگ

جسماني، اختلالات خواب، نگرش نسبت به هورمون 
درماني و يائسگي و نتايج اندازه گيري قد، وزن و 

اطلاعات . فشارخون در پرسشنامه جمع آوري گرديد
بدست آمده با استفاده از آمار توصيفي و جداول 

آزمون همبستگي پيرسون و تي توزيع فراواني و 
  .دانشجويي پردازش گرديد

  

  نتايج 
هاي پژوهش ميانگين سني  با توجه به يافته

 و اكثر واحدهاي سال بود 18/53 واحدهاي پژوهش
و خانه دار بودند و   تحصيلات ابتدايي داشتهپژوهش

، تعداد 07/4متوسط افراد خانوار واحدهاي پژوهش 
 و تعداد 33/2دختر ، تعداد فرزند 71/4فرزندان

  . نفر بود60/2پسر
اكثريت واحدهاي پژوهش از حمايت اجتماعي 

) 06/115±6/24(و عزت نفس بالا ) 6/3±98/8(
 نسبت به يائسگي درصد افراد 52برخوردار بودند و

 هورمون درماني نگرش درصد افرادنسبت به 47و
 در صد از افراد از شغل خود نسبتا 54مثبت داشتند و 

 درصد افراد 73ه و از نظر وضعيت درآمد، راضي بود
اظهار داشتند كه درآمد متعادل نسبت به مخارج 

از نظر شغل و تحصيلات سرپرست نيز . خانواده دارند
 درصد بازنشسته 30درصد تحصيلات ابتدايي و 27

.  درصد افسردگي مرزي8/26 نمونه 60واز بين .بودند
ي درصد افسردگ8/26.  درصد افسردگي خفيف8/26

   .داشتند درصد افسردگي شديد 3/14متوسط و 
نتيجه آزمون همبستگي نشان داد بين نمره 
افسردگي با ميانگين سن، اندكس توده بدن، تعداد فرزند 
دختر، تعداد افراد خانوار و نگرش نسبت به هورمون 
درماني  و طول مدت يائسگي ارتباط معني دار وجود 

د پسر با افسردگي ندارد اما بين تعداد فرزندان،فرزن
دار و بين نمره حمايت اجتماعي،  ارتباط مثبت معني

عزت نفس با افسردگي ارتباط منفي معني دار وجود 
  .)1جدول(دارد 

  
ضريب همبستگي نمره افسردگي با متغيرهاي : 1جدول 

  پرسشنامه در زنان يائسه مورد مطالعه
  

 n r p متغير

 705/0 -0/.052 56 سن

 696/0 -053/0 56 اندكس توده بدن

 039/0 280/0 55 تعداد فرزندان

 546/0 084/0 54 تعداد فرزند دختر

 050/0 265/0 55 تعداد فرزند پسر

 240/0 160/0 56 تعداد افراد خانوار

 003/0 -387/0 56 خمايت اجتماعي

 000/0 -475/0 55 عزت نفس
 280/0 147/0 56 نگرش نسبت به هورمون درماني

 632/0 -047/0 44 مدت يائسگي

 650/0 062/0 56 نمره كل علائم يائسگي

 358/0 140/0 45 تعداد بيدار شدن از خواب

 128/0 -210/0 54 مدت مشكل خواب
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پژوهش ميانگين نمره افسردگي واحدهاي 
بر اساس آزمون آناليز واريانس بوده و ) 9/7±4/19(

 يكطرفه اختلاف معني داري بين ميانگين نمره افسردگي
بر حسب تحصيلات، رضايت شغل، درآمد، تحصيلات و 

 90شغل سرپرست وجود نداشت فقط در سطح اطمينان 
درصد افرادي كه نسبتا از شغل خود راضي بودند، 

  .نمره افسردگي كمتري داشتند
، ماه  ) 2/48±8/34(طول مدت آمنورهاز نظر علائم يائسگي 

رد استخوان،  درصد از د2/73 درصد افراد از گرگرفتگي، 5/62
 از كرخي 9/67 از سردرد،  درصد1/41 از درد پستان، 8/26

 درصد 4/64 درصد از زبر شدن پوست، 1/57انگشتان، 
 1/32 درصد از سوزش ادرار اوليه، 6/19اختياري،  از بي

 درصد از كاهش ميل 3/64درصد از درد زمان مقاربت، 
جنسي نسبت به قبل از يائسگي شاكي بودند و بر اساس 

داري بين ميانگين نمره  آزمون تي دانشجويي ارتباط معني
 افسردگي بر حسب علائم يائسگي ذكر شده يافت نشد
همچنين بين طبقه افسردگي و علائم يائسگي نيز ارتباط 

 افرادي كه  نمره افسردگي فقطنشد پيدا معني داري 
سوزش ادرار داشتند نسبت به افرادي كه از سوزش ادرار 

  ). 2جدول (. به طور معني داري بالاتر بود بودندنشاكي 
  

  
  توزيع فراواني ميانگين نمره افسردگي واحدهاي پژوهش بر خسب علائم يائسگي در بيماران مورد مطالعه: 2جدول 

  
  

  متغير  نتيجه آزمون تي دانشجويي
 افسردگي

 N  انحراف معيار ميانگين
P  Df  T  

        گرگرفتگي   
  بلي 
 خير

33/19  
49/19 

50/8  
72/7 

21  
35 

945/0 54 069/0 

  بلي   درد استخوان
  خير

30/18  
71/20 

35/7  
98/7 

10  
41 

392/0 49 868/0- 

  درد پستان
 

  بلي
 خير

29/20  
07/17 

13/8  
15/7 

41  
15 

181/0 54 356/1 

  سردرد
 

  بلي
 خير

09/18  
35/21 

23/8  
26/7 

33  
23 

132/0 54 528/1- 

 كرختي انگشتان  
  بلي 
 خير

44/18  
89/19 

31/7  
28/8 

18  
38 

528/0 54 635/0- 

 زبر شدن پوست    
  بلي 
 خير

21/19  
59/19 

03/8  
00/8 

24  
32 

859/0 54 178/0- 

 اختياري ادرار   بي
  بلي 
 خير

17/19  
73/19 

66/7  
40/8 

30  
26 

794/0 54 263/0- 

 سوزش ادرار      
  بلي 
 خير

47/20  
18/15 

10/7  
38/6 

45  
11 

047/0 54 034/2 

  زمان مقاربت   درد
  بلي 
 خير

63/19  
00/19 

47/8  
90/6 

38  
18 

784/0 54 276/0 

  بلي   كاهش ميل جنسي  
  خير

37/18  
83/19 

17/8  
95/7 

19  
36 

644/0- 53 522/0 
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 6/78 درصد افراد ازمشكل خواب ابتدايي و 9/58
بر . درصد افراد از مشكل در تداوم خواب شاكي بودند

ن ميانگين نمره افسردگي بر اساس آزمون تي دانشجويي بي
نشد پيدا  حسب علت بيدار شدن از خواب ارتباط معني داري

همچنين بر اساس آزمون ضريب همبستگي بين نمره 
افسردگي و مدت مشكل خواب ،تعداد بيدار شدن از 

  .خواب ارتباط معني داري وجود نداشت
  

  بحث
 عرق ،ن در يائسگي منجر گرگرفتگيژكمبود استرو

 اضطراب و از دست دادن ، تغييرات خلق، خوابي بي،شبانه
حافظه و تمركز مي گردد و در دستگاه تناسلي تحتاني 

 ازدست ، نزديكي دردناك،منجر به آتروفي دستگاه تناسلي
 التهاب مجراي ادرار به همراه بي ،دادن ميل جنسي

اختياري فوري و تكرر ادرار و در سيستم اسكلتي 
نري قلب و پوكي استخوان  بيماري كرو،عضلاني و قلبي

در اين مطالعه ارتباط علائم يائسگي با  .)9( اتفاق مي افتد
شدت افسردگي زنان يائسه ارزيابي شد كه بر اساس 

 علائم  هيچ يك ازداري بين نتايج پژوهش ارتباط معني
 فقط بين ميانگين نمره .نشدپيدا  افسردگي شدتيائسگي و

  .  شدپيدا  داري افسردگي و سوزش ادرار ارتباط معني
گرگرفتگي شايع ترين و عيني ترين پديده به دنبال 
يائسگي است كه به صورت شروع ناگهاني قرمز شدن 
پوست سر و گردن و قفسه سينه به همراه احساس 

ه با تعريق فراوان ظاهر مي شديد گرما در بدن و همرا
 در مطالعه حاضر رابطه معني داري بين ).4(شود

سردگي زنان يائسه با گرگرفتگي وجود ميانگين نمره اف
پاك روش نيز در تهران به نتايج مشابهي در نداشت 

مورد شيوع گرگرفتگي و افسردگي در زنان در دوران 
  .)10(قبل از يائسگي، حين و اوائل يائسگي دست يافت 

 و در مطالعه جونگ در يي اما در مطالعه زنان استراليا
لائم افسردگي گرگرفتگي با اضطراب و ع تايوان

  ). 11,7( دهمراه بوبيشتري 

با افزايش سن ميل جنسي تحت تاثير فرهنگ و 
و ) 2002(مطالعه لورنيا  هورمون ها قرار مي گيرد

نشان داد كه با افزايش سن و يائسگي ) 2001( بروسيوا
تلال كاهش حساسيت جنسي و باكاهش استراديول اخ

عه حاضر در مطال .)12( عملكرد جنسي اتفاق مي افتد
بين ميانگين نمره افسردگي و كاهش ميل جنسي رابطه 
معني دار يافت نشد و در مطالعه بورسوا و همكاران  

نيز همبستگي معني داري بين افسردگي با تنفر ) 2001(
جنسي درد با نزديكي و نغيير در زندگي جنسي بعد از 

يز مشكلات ق ملبوي ني و طبق تحقيائسگي وجود داشت
 جنسي و وضعيت يائسگي با ميزان افسردگي مرتبط بود

در رابطه با ساير علائم جسماني يائسگي تفاوت . )11-13(
معني داري بين ميانگين نمره افسردگي بر حسب وجود و 
عدم وجود علائمي همچون درد استخوان، درد پستان، 

اختياري  سردرد، كرختي انگشتان، زبرشدن پوست، بي
. مقاربت و كاهش ميل جنسي وجود نداشتادرار، درد زمان 

داري بين   رابطه معني2001اما در مطالعه هيدن و همكاران
  ).14(شد پيدا افسردگي زنان يائسه با علائم يائسگي 

بين ميانگين نمره افسردگي و وجود و عدم وجود 
داري وجود  سوزش ادرار زنان يائسه ارتباط معني

ار شاكي نبودند، داشت بنحويكه زنانيكه از سوزش ادر
نمره افسردگي بيشتري نسبت به زناني داشتند كه 

 .ازسوزش ادرار شاكي بودند

منجر به بي نظمي الگو طبيعي خواب افسردگي 
   تغيير  خواب و بيدارييائسگي نيز الگو ميگردد در

داري با  در مطالعه حاضر ارتباط معني .)15 (مي كند
آنتوني .مشكلات خواب و شدت افسردگي يافت نشد 

 افزايش سن و كاهش جويس و همكاران بيان داشتند كه
نظمي آندوكرين خواب همراه با  استروئيدهاي تخمداني بي

 در مطالعه فريمن نيز زنان افسردگي را تحريك ميكند
گرگرفتگي بيشتري داشته و در تداوم خواب مشكل  .افسرده
  .)17 و 16( داشتند

ددي بستگي افسردگي در دوران يائسگي به علل متع
مسائل شخصي و فرهنگي و تاريخچه قبلي  دارد
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ميزان تحصيلات و فعاليت منظم ورزشي . افسردگي
سطح . وجود سندرم پيش از قاعدگي حضور همسر

استعمال سيگار شغل و تطابق با وضعيت . اقتصادي
  .از جمله عوامل مؤثر بر افسردگي هستندزندگي 

  

  نتيجه گيري
فوق وشدت افسردگي  عواملدر اين مطالعه بين 

سازمان بهداشت . )17- 20 ( نشد پيدارابطه معني داري
عواملي زنان ميان سال آمريكايي بيان داشتند نژاد از 

  است كه هنگام مطالعات بر روي زنان يائسه بايد 

واحدهاي پژوهش حاضر از نظر مد نظر قرارگيرد 
مسائل فرهنگي و نژاد با مطالعات انجام شده در ساير 

 زنانتطابق از طرفي در مورد . ا متفاوت هستندكشوره
 زندگي خانوادگي و تاريخچه  وهمسربا مشكلات  يائسه

 اعتماد به گفته هاي واحدهاي پژوهشقبلي افسردگي  
شده و امكان بررسي بيشتر در اين زمينه موجود نبود 

اي  كه ممكن است در اين زمينه نيز مسائل بيان نشده
  . تحقيق مؤثر بوده استوجود داشته كه در نتايج
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