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چکیده 

مقدمه: یائسگی یا قطع قاعدگی، رویداد مهم دوران کلیماکتریک بوده و نشانۀ گذر از دوران باروری 
و رسیدن به ناباروری است. در این دوران زنان دچــار مشـکلات جسـمی و روانـی متعـددی میشـوند. 
ــی اسـت کـه بـا هـدف تعییـن مشـکلات روانـی زنـان یائسـه  پژوهش حاضر، مطالعهای توصیفی ـ تحلیل

مراجعهکننده به مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام انجام شده است. 
روش کار: ابزار گردآوری دادهها پرسشــنامه، بـرگـه ثبـت اطلاعـات، پرسشـنامه افسـردگـی بـک، 
پرسشنامه اضطراب کتل و سانتی متر و وزنه و روش گردآوری دادهها به طریق مصاحبــه بـوده اسـت. 
ــه روش نمونـهگـیری  پژوهش بر روی 150 نفر زن یائسه دارای مشخصات واحدهای مورد پژوهش و ب

تصادفی انجام گرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار کامپیوتری SPSS انجام شد.  
ــلال  یافتهها: نتایج پژوهش نشان داد که 32% نمونهها از افسردگی خفیف رنج میبردند، 39/3% اخت
حافظه نزدیک داشــته و 40% دارای اضطـراب بودهانـد. متغیرهـای وضعیـت تـأهل (p=0/029) و داشـتن 
ــورد  اطلاعات در مورد یائسگی (p=0/04) بر شدت افسردگی تأثیرگذار بودهاند، در حالی که متغیرهای م
بررسی بر شدت اضطراب تأثیری نداشتهاند (p<0/05). به علاوه نتایج پژوهش نشان داد که افسردگی و 

  .(p=0/002) اضطراب بر هم تأثیرگذار بودهاند
نتیجهگیری: این پژوهش نشــان داد کـه افسـردگـی، اضطـراب و اختـلالات حافظـه از مشـکلات و 
عوارض دوران یائسگی است. لذا بررسی زنان یائسه از نظر عوارض فوق در بهبود کیفیت زندگی آنها و 

سلامت جامعه از اهمیت بسزایی برخودار است. 
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مقدمه 
ــی  یائسگی یکی از مراحل بحرانی زندگ
ـــاب  زنـان محسـوب میشـود و امـری اجتن
ناپذیر است (1). قدمت ایــن پدیـده از ابتـدای 
تاریخ خلقت انسان اســت و فـرا رسـیدن آن 
در زنـان بـا نگرشهـای متفـاوت فرهنگـــی، 
ــی همـراه بـوده اسـت (2).  اقتصادی و مذهب
ــان اسـت کـه  یائسگی مرحلهای از زندگی زن
مشخص کننده گــذر از توانـایی تولیدمثـل و 

رسیدن به ناباروری است (3). 
ــت جـهانی  طبق تعریف سازمان بهداش
یائسگی یا منوپــوز١ بـه معنـی قطـع واقعـی 
ــل 12 مـاه بـه علـت از  قاعدگی به مدت حداق
ــی  دسـت رفتـن فعـالیت فولیکولـهای تخمدان
است (4). از نظر آزمایشگاهی قطع قاعدگــی، 
ــتروژن خـون و افزایـش  همراه با کاهش اس
مــیزان ٢FSH (هورمــون محــرک رشــــد 
فولیکولـها)، بـه بیـش از 40 میلییونیـــت در 

لیتر، بیانگر یائسگی است (5). 
در حال حاضر یائسگی بین ســنین60-

40 سـالگی و بـه طـور متوسـط 51 ســالگی 
ــد (6) و بـا افزایـش طـول عمـر،  اتفاق میافت
ــدود یـک سـوم از عمـر خـود را در  زنان ح
ــپری میکننـد (3). شـروع  دوران یائسگی س
ــیراتی  یائسگی تدریجی بوده و معمولاً با تغی
ـــود، ایــن  در رونـد قـاعدگـی شـروع میش
تغییرات از اواخر دهه سوم زنــدگـی شـروع 
ــال یائسـگی فـرد دچـار  میشوند (7). به دنب
ــمی و  علائم و مشکلات غدد درون ریز، جس
روانی میشود که میتواند چندین سال طول 

                                                           
1 - Menopause
2 - Folicule Stimulating Hormone

ــم و مشـکلات  بکشد (8). هرچند که این علائ
ــتند، امـا هیـچ کـس همـه آنـها را  متعدد هس
ــد، بـا ایـن وجـود تخمیـن زده  تجربه نمیکن
ــس از یائسـگی  میشود که 75درصد زنان پ
علائم حادی را تجربه میکنند به طوری کــه 
ــدید و  برخی از این علائم موجب ناراحتی ش
اختـلال در زنـدگـی میشـوند (9). امـــروزه 
ــتی بوجـود آمـده در دوران  مشکلات بهداش

یائسگی مورد توجه قرار گرفتهاند. 
تـی،  یـرات پوس ــایداری وازوموتـور، تغی ناپ
ــیرات  ــلی ـ ادراری، تغی آتروفـی دســـتگاه تناس
پستانی، پوکی استخوان، بیماریهای قلبی عروقی 
از جمله مشکلات جسمی دوران یائسگی هستند. 
ــی و  اـمل بیخواب اـعی ش کـلات روانـی اجتم مش
اـد  هـ ایج خستگی در40-30درصد از زنــان یائس
ــــی، اضطـــــراب،  ــــردگ ــــود (3). افس میش
ــا  تحریکپذیری، کاهش تمرکز و فراموشی نیز ب

یائسگی ارتباط دارند (10و11). 
اضطراب در 15-5درصد جمعیت دیده 
میشود و در زنان دو تا سه برابر شــایعتر 
از مردان اســت. افسـردگـی نـیز شـایعترین 
اختلال روانی در زنــان اسـت (12) و بـروز 
افسردگی آندوژن در زنان در طول زنــدگـی 
ــی  دو برابر مردان است (13). علایم افسردگ
در دوران یائسگی افزایش مییابد. اطلاعــات 
ــده ایـن اسـت کـه کمبـود  موجود نشان دهن
تـعداد  استروژن ممکن است باعث افزایش اس
ــه طـوری  ابتلا به افسردگی شود (3 و13). ب
ــزوز  که نتایج تحقیق انجام شده توسط ساگ
و همکاران٣ با استفاده از تســت بک٤ نشـان 

                                                           
3 - Sagsoz et al
4 - Beck Scale

٦                                                                                                  مشکلات روانی زنان یائسه
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ــردگـی و اضطـراب در زنـان در  داد که افس
دوران منوپوز افزایش یافته بود (14). 

اختلال در حافظه و فراموشی نیز یکــی 
دیگـر از مشـکلاتی اسـت کـــه بــه کمبــود 
استروژن نسبت داده میشود. ریان١ در این 
زمینه میگوید که درمان با استروژن بعد از 
ــی و  یائسگی باعث بهبود کیفیت حافظه کلام
بینایی و خاطره نامها و کلمات میشود (8). 
یـاری  به طور کلی با شروع یائسگی بس
از زنان دچار مشکلات متعددی میشوند که 
ــن اسـت شـدید و نـاتوان  برخی از آنها ممک
کننـده بـوده و برخـی محـــدود و زودگــذر 
ــها  باشند. امروزه این مشکلات و عوارض آن
ملموستر شده و از طرف اعضای بهداشتی 

جامعه مورد توجه قرار گرفته است. 
بــرای درمــان مناســب مشـــکلات و 
برآوردن نیازهای بهداشتی زنان، ابتدا بــاید 
مشکلات شایع این دوره شناسایی گردد. لذا 
پژوهـش حـاضر بـا هـدف تعییـن مشـکلات 
ــگی و بـه منظـور ارتقـاء  روانی دوران یائس
سطح زندگی زنــان یائسـه و جامعـه انجـام 

گردیده است. 
 

مواد و روش کار 
ــــی  پژوهــش حــاضر، نوعــی بررس
ــه منظـور تعییـن  توصیفی تحلیلی است که ب
مشکلات روانی زنان یائســه شـهر ایـلام در 
ـــه اســت. جامعــه  سـال 1382 انجـام گرفت
ــان یائسـه مراجعـه کننـده بـه  پژوهش را زن
مراکز بهداشتی درمانی شــهر ایـلام تشـکیل 
میدادند که شامل 150 نفر زن یائســه بـوده 

                                                           
1 - Ryan

که با اســتفاده از روش نمونـهگـیری آسـان 
ــن  انتخاب شدند. منظور از زنان یائسه در ای
ــد کـه حداقـل بـه مـدت  پژوهش، زنانی بودن
12ماه قبل از انجام پژوهــش قطـع قـاعدگـی 
ــتند. ابـزار جمـعآوری اطلاعـات  طبیعی داش
شـامل پرسشـنامه، بـرگـه ثبـت اطلاعـــات، 
ــتر  تستهای استاندارد بک و کتل٢، سانتی م
ـــه  و تـرازو بـود. روش اسـتفاده از ابـزار ب
ترتیــب تکمیــــل پرسشـــنامه، تســـتهای 
ــد و وزن  استاندارد بک و کتل، اندازهگیری ق
بوده است. شروع تحقیق با ارایه معرفینامه 
از طریق دانشکده پرستاری و مامایی تهران 
و دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران بـه مراکـز 
بهداشتی درمانی شهر ایلام و اخــذ رضـایت 
و اعلام محرمانه بودن اطلاعــات هـر یـک از 
ــت. جـهت تجزیـه و  آزمودنیها صورت گرف
تحلیـل دادههـا از آمـار توصیفـی (جـــداول 
فراوانی مطلق و نسبی) و آمار اســتنباطی از 
 SPSS فیشـــر و نرمافــزار ،χ2 آزمونهـای

استفاده گردید. 
 

نتایج 
ـــه جــدول  نتـایج پژوهـش بـا توجـه ب
شـماره1 نشـان داد کـه اکـثریت واحدهــای 
مـورد پژوهـش 36/7درصـد در رده ســـنی 
54-50 ســال قــرار داشــته، 73/3درصـــد 
متأهل،87/7درصــد بیسـواد و 95/3درصـد 
خانهدار بودهاند. همچنین 45/4درصد کفایت 
درآمـد ماهیانـه نداشـــته و 73/3درصــد از 
ـــوردار  شـاخص تـوده بدنـی متناسـب برخ
بودهانــد. از نظــر مــدت زمــان یائســـگی، 

                                                           
2 - Cattle Scale
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52درصد واحدهای مورد پژوهش 5-1 سال 
از زمــان یائســگی آنــها گذشــته بـــود و 
ــیز در مـورد یائسـگی هیـچ  80درصد آنها ن

اطلاعاتی نداشتند. 
جـدول شـماره 2 نشـان میدهـــد کــه 
اکثریت واحدهای مورد پژوهــش 32درصـد 
افسردگی خفیف و اقلیت واحدها 5/3درصــد 
افسردگی شدید داشتند. متغیرهای وضعیــت 
ـــات در  تــأهل (p=0/029) و داشــتن اطلاع
مورد یائسگی (p=0/04) بر شدت افسردگــی 
ــد بـه طـوری کـه در افـراد  تأثیرگذار بودهان
ـــه در مــورد یائســگی  متـأهل و افـرادی ک
اطلاعاتی داشتند، شدت افسردگی کمتر بوده 
اســت. در حــالی کــه متغیرهــای ســــطح 
تحصیـلات، کفـایت درآمـد ماهیانـه، شــغل، 
ـــر شــدت  BMI ١و مـدت زمـان یائسـگی ب

ــتهاند (p<0/05). هـر  افسردگی تأثیری نداش
چند که نتایج بالینی این جدول نشان میدهد 
که شدت افسردگی در افراد بیســواد، افـراد 
کم درآمد و افراد کارمند بیشتر بوده است. 

ـــایج  بـا توجـه بـه جـدول شـماره 3 نت
ـــه اکــثریت واحدهــا  پژوهـش نشـان داد ک
60درصد بدون اضطراب و 6درصد واحدها 

دچار اضطراب شدید بودند. 
ــر طبـق نتـایج ایـن پژوهـش  همچنین ب
ـــد  متغیرهـای وضعیـت تـأهل، کفـایت درآم
ماهیانه، شغل، BMI، مــدت زمـان یائسـگی، 
داشتن اطلاعات در مورد یائسگی بــر شـدت 
اضطراب تأثیرگــذار نبودهانـد (p<0/05). در 
ــالینی شـدت اضطـراب  حالی که طبق نتایج ب
ــراد همسـر مـرده  در افراد متأهل کمتر از اف

                                                           
1 - Body Mass Index

بوده است و زنانی کــه بیشـتر از 5 سـال از 
مدت زمان یائسگی آنها گذشته بود از شدت 

اضطراب کمتری برخوردار بودند. 
جدول شماره 4 نیز نشان میدهــد کـه  

ــذار  افسـردگـی و اضطـراب بـر هـم تـأثیرگ
بودهانـد (p=0/002). از نظـر ســـایر علایــم 
روانی شایع در زنان یائسه جدول شماره 5 
ــــه  نشــان میدهــد کــه اختــلال در حافظ
کوتـاهمدت (3/ 39 درصـد) شـایعتر بـــوده 

است. 
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ــهکننده  جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات فردی و سوابق بهداشتی زنان یائسه مراجع
به مراکز بهداشتی درمانی شهرایلام در سال 1382 

درصد  تعداد  وضعیت  مشخصه فردی 
 2

 12/7
 36/7
 21/3
 27/3

 3
 19
 55
 32
 41

 40-44
 45-49
 50-54
 55-59
 60-65

 100  150 جمــع 
54/9 سال  میانگین 
5/5 سال  انحراف معیار 

سن برحسب سال 

 73/3
 26/7

 110
 40

متأهل 
همسر مرده 

 100  150 جمــع 
وضعیت تأهل 

 88/7
 10
 1/3

 133
 15
 2

بیسواد 
ابتدایی 
دیپلم 

 100  150 جمــع 

سطح تحصیلات 

 95/3
 4/7

 143
 7

خانهدار 
کارمند 

 100  150 جمــع 
شغل 

 24/6
 2

 73/3

 37
 3

 110

چاق 
لاغر 

متناسب 
 100  150 جمــع 

شاخص توده بدن 
 (BMI)

 20/6
 45/4
 34

 31
 68
 51

بله 
خیر 

تا حدودی 
 100  150 جمع 

کفایت درآمد ماهیانه 

 52
 21/3
 26/7

 78
 32
 40

5-1 سال 
10-5 سال 

11 سال وبیشتر 
 100  150 جمع 

مدت زمان یائسگی بر 
حسب سال 

 20
 80

 30
 120

بله 
خیر 

 100  150 جمع 

داشتن اطلاعات در مورد 
یائسگی 

مشکلات روانی زنان یائسه                                                                                                                      9
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جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی افسردگـی در زنـان یائسـه مراجعـهکننده بـه مراکـز بهداشـتی 
درمانی شهر ایلام بر حسب مشخصات فردی و سوابق بهداشتی در سال 1382 

بدون 
افسردگی 

کمی 
افسرده 

نیازمند 
مشورت 

به نسبت 
افسرده 

افسردگی 
جمــع شدید  افسردگی 

               وضعیت 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد فردی 

نتیجه آزمون

متأهل 
همسر مرده

 30
 6

 27/3
 15

 38
 10

 34/5
 25

 11
 11

 10
 27/5

 25
 11

 22/7
 27/5

 6
 2

 2/4
 5

 110
 40

 100
 100 وضعیت 

100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع تأهل 

 χ2 = 8/98
 df = 1

 p = 0/029
بیسواد 
ابتدایی 
دیپلم 

 32
 4
 0

 24
 26/7

 0

 44
 4
 0

 33/1
 26/7

 0

 21
 1
 0

 15/8
 6/7
 0

 31
 4
 1

 23/3
 26/7
 50

 5
 2
 1

 3/7
 13/3
 50

 133
 15
 2

 100
 100
 100

سطح 
تحصیلات 

100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع 

 χ2 = 0/78
 df =2

 p = 0/67

بله 
خیر 

تاحدودی 

 8
 17
 11

 25/8
 25

 21/5

 12
 19
 17

 38/7
 27/9
 33/3

 4
 13
 5

 12/9
 19/1
 9/8

 6
 15
 15

 19/3
 22

 29/4

 1
 4
 3

 3/2
 5/9
 5/9

 31
 68
 51

 100
 100
 100

کفایت 
درآمد 
100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع ماهیانه 

 χ2 = 3/96
 df = 2

 p = 0/68

خانهدار 
کارمند 

 36
 0

 25/2
 0

 45
 3

 31/5
 42/8

 21
 1

 14/7
 13/4

 33
 3

 23
 42/8

 8
 0

 5/6
 0

 143
 7

 100
 100 شغل 

100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع 

فیشر: 
 p = 0/7

چاق 
لاغر 

متناسب 

 8
 1
 27

 21/6
 33/3
 24/5

 12
 1
 35

 32/4
 33/3
 31/8

 3
 0
 19

 8/1
 0

 17/3

 12
 1
 23

 32/4
 33/3
 20/9

 2
 0
 6

 5/4
 0

 5/3

 37
 3

 110

 100
 100
 100  BMI

100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع 

 χ2 = 2/7
 df =2

 p = 0/42

5-1 سال 
10-6سال 
+11 سال 

 18
 7
 11

 23/1
 21/9
 27/5

 27
 11
 10

 34/6
 34/4
 25

 14
 3
 5

 17/9
 9/4
 12/5

 14
 9
 13

 17/9
 28/1
 32/5

 5
 2
 1

 6/4
 6/3
 2/5

 78
 32
 40

 100
 100
 100

مدت 
زمان 

100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع یائسگی 

 χ2 = 3/1
 df = 2
 p = 0/7

بله 
خیر 

 6
 30

 18/2
 25/6

 9
 39

 27/3
 33/3

 2
 20

 6
 17/1

 13
 23

 39/4
 19/4

 3
 5

 9
 4/4

 33
 117

 100
 100

داشتن 
اطلاعات 
در مورد 
100 150 5/3 8 24 36 14/7 22 32 48 24 36 جمــع یائسگی 

 χ2 = 8/3
 df = 1

 p = 0/04
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جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی اضطراب زنان یائسه مراجعهکننده به مراکز بهداشــتی درمـانی 
شهر ایلام بر حسب مشخصات فردی و سوابق بهداشتی در سال 1382 

بدون 
اضطراب 

اضطراب 
جمــع شدید متوسط خفیف  اضطراب 

                  وضعیت 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد فردی 

نتیجه آزمون 

متأهل 
همسرمرده 

 70
 20

 63/7
 50

 24
 10

 21/8
 25

 11
 6

 10
 15

 5
 4

 4/5
 10

 110
 40

 100
 100 وضعیت 

100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع تأهل 

 χ2 = 2/89
 df = 2

 p = 0/236
بله 
خیر 

تا حدودی 

 18
 43
 29

 58
 63/2
 56/9

 5
 16
 13

 16/1
 23/5
 25/5

 5
 6
 6

 16/1
 8/8
 11/8

 3
 3
 3

 9/7
 4/4
 5/9

 31
 68
 51

 100
 100
 100

کفایت 
درآمد 
100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع ماهیانه 

 χ2 = 2/95
 df = 4

 p = 0/56

خانهدار 
کارمند 

 78
 3

 60/8
 42/9

 33
 1

 23
 14/3

 16
 1

 11/2
 14/3

 7
 2

 8/9
 28/6

 143
 7

 100
 100 شغل 

100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع 

فیشر : 
 p = 0/43

چاق 
لاغر 

متناسب 

 23
 2
 65

 62/2
 66/7
 59

 10
 1
 23

 27
 33/3
 20/9

 2
 0
 15

 5/4
 0

 13/6

 2
 0
 7

 5/4
 0

 6/4

 37
 3

 110

 100
 100
 100  BMI

100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع 

 χ2 = 1/65
 df = 2

 p = 0/437

5-1 سال 
10-6 سال 
+11 سال 

 49
 19
 22

 62/8
 59/3
 55

 15
 9
 10

 19/2
 28/1
 25

 11
 2
 4

 14/1
 6/25
 10

 3
 2
 4

 3/8
 6/25
 10

 78
 32
 40

 100
 100
 100

مدت 
زمان 

100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع یائسگی 

 χ2

 df = 4
 p = 0/771

بله 
خیر 

 17
 73

 51/5
 62/4

 10
 24

 30/3
 20/5

 2
 15

 6
 12/8

 4
 5

 12/1
 4/3

 33
 117

 100
 100

داشتن 
اطلاعات 
در مورد 
100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع یائسگی 

 χ2 = 1/61
 df = 2

 p = 0/446

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مشخصات 
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ــه  جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت افسردگی و اضطراب در زنان یائسه مراجعهکننده ب
مراکز بهداشتی درمانی شهرایلام در سال 1382 

بدون 
اضطراب 

اضطراب 
خفیف 

اضطراب 
متوسط 

اضطراب 
جمــع شدید  اضطراب 

 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد افسردگی 

نتیجه آزمون 

بدون افسردگی 
افسردگی خفیف 

نیازمند مشورت با روانپزشک 
نسبتاً افسرده 

افسردگی شدید 

 28
 33
 9
 16
 4

 77/8
 68/8
 40/9
 44/4
 50

 7
 9
 6
 11
 1

 19/4
 18/8
 27/3
 30/6
 12/5

 1
 5
 6
 3
 2

 2/8
 10/4
 27/3
 8/3
 25

 0
 1
 1
 6
 1

 0
 2/1
 4/5
 16/6
 12/5

 36
 48
 22
 36
 8

 100
 100
 100
 100
 100

100 150 6 9 11/3 17 22/7 34 60 90 جمــع 

 χ2 = 42/7
 df = 20

 p = 0/002

 
جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی علائــم روانـی غیرمشـخص در زنـان یائسـه مراجعـهکننده بـه 

مراکز بهداشتی درمانی شهرایلام در سال 1382 
جمــع گاهی اوقات خیر بله  وضعیت 

درصد تعداد درصد تعداد تعداد تعداد درصد تعداد سایر علائم روانی 
100 150 24/7 37 36 54 39/3 59 اختلال در حافظه نزدیک 
100 150 25/3 38 50/7 76 24 36 اختلال در حافظه دور 

100 150 0 0 86/7 130 13/3 20 احساس بیتفاوتی نسبت به دیگران 
100 150 0 0 86 129 14 21 احساس بیتفاوتی نسبت به آینده خود 

  

بحث و نتیجهگیری 
ــن  عملکردهای شناختی و روانی در حی
یائسـگی دسـتخوش تغیـیراتی مـــیگــردد. 
ــی، اضطـراب، بیخوابـی، نوسـانات  افسردگ
ــه تغیـیرات  خلقی و اختلال در حافظه از جمل
روانشناختی هستند که به کمبـود اســتروژن 
نسـبت داده شـدهاند. بـــر اسـاس پژوهــش 
حاضر 32درصد واحدهــای مـورد پژوهـش 
ــتند. در مطالعـه انجـام  افسردگی خفیف داش
شده توســط بـلاچ١ 35/3 درصـد واحدهـای 
مورد پژوهش افسردگی خفیف داشتند (15). 
ــردی و  همچنین در زمینه تأثیر مشخصات ف
ــی نتـایج  سوابق بهداشتی بر شـدت افسردگ
ـــأهل بــر شــدت  نشـان داد کـه وضعیـت ت

                                                           
1 - Bloch  

افسردگـی موثـر اسـت در حـالی کـه شـدت 
افسردگی در افراد متأهل کمتر بــوده اسـت. 
در مطالعـه پـاکروش نـیز کمـترین درصـــد 
افسـردگـی 20/98درصـد متعلـق بـه افـــراد 
متأهل بوده است (16). داشــــتن اطلاعـــات 
در مورد یائسگی نیز بــر شـدت افسـردگـی 
تأثیرگذار بوده است. پژوهشــگران معتقدند 
که داشتن اطلاعات و تحصیـــلات بـر نحـوه 
مراقبت از خود تأثیر دارد به طوری که افراد 
باسواد از مراقبتهای بهداشـــتی و درمـانی 
بیشتری برخوردارند. در ارتبـــاط بـا متغـیر 
سـطح تحصیلات در این پژوهــش نشــــان 
دهنده این اســت که افســردگـی در درجـات 
ــراد بیسـواد بیشــتر از افـراد  مختلف در اف
باسـواد بــوده اســـــت. نتــایج تحـــــقیق 

١٢                                                                                                مشکلات روانی زنان یائسه
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ـــیز نشــان داد کــه  مازیـاک و همکـاران١ ن
افسـردگـی در افـراد بیسـواد بیشـتر بـوده 
است و در زمینه متغیر شــغل، نتـایج بـالینی 
پژوهش نشـان داد کـه افسـردگـی در زنـان 
ــایج تحقیـق  شاغل بیشتر بوده است (17). نت

ـــاغل   پـاکروش نـیز نشـان داد کـه زنـان ش
افسردگی بیشتری (38/6 درصد) نســبت بـه 
زنان غــیر شـاغل (25/63درصـد) داشـتهاند 

 .(16)
ــــه  یافتــههای پژوهــش نشــان داد ک

ــــای مـــورد پژوهـــش   60درصــد واحده
اضطراب نداشته و 6درصد اضطراب شــدید 
داشتهاند. در تأیید این مطلــب نتـایج تحقیـق 
پانیاهوترا و همکاران٢ نشان داد که در زنان 
یائسه بین ســطوح بـالای FSH و اضطـراب 
ـــلاوه در  ارتبــاط وجــود دارد (18). بــه ع
ــای وضعیـت تـأهل،  پژوهش حاضر متغیره
کفـایت درآمـد ماهیانـه، شـغل، مـدت زمــان 
یائسگی و داشتن اطلاعات در مورد یائسگی 
ــذار نبودهانـد. هـر  بر شدت اضطراب تأثیرگ
چند که نتایج جداول نشان میدهد که شــدت 
اضطـراب در افـراد متـأهل کمـــتر از افــراد 
همسـر مـرده اسـت. ویدبک٣ در ایـن زمینــه 
ــراد  میگوید: اختلالات اضطرابی در زنان، اف
مجرد و افرادی که طــلاق گرفتـهاند، بیشـتر 

دیده میشود (19). 
نتایج پژوهش نشــان داد کـه شـاخص 
ــی و  تـوده بـدن (BMI) بـر شـدت افسـردگ
اضطراب تأثیرگذار نبوده است. در حالی که 

                                                           
1 - Maziac et al
2 - Punyahotra et al  
3 - Videbeck  

نتایج تحقیق چپمن و زاک٤ نشــان داد شـدت 
ــی در افـرادی کـه چـاق  اضطراب و افسردگ
ــوده  بوده و یا کاهش وزن داشتهاند بیشتر ب
است (20). شاید علت تفاوت نتایج حاضر با 
پژوهشهای قبلی در این اســت کـه اکـثریت 
ــاضر از شـاخص تـوده  افراد در پژوهش ح
بدنـی متناسـبی برخـوردار بودهانـد. دیگـــر 
یافتههای پژوهش نشان داد کــه اضطـراب و 
افسـردگـی بـر هـم تـأثیرگـذار بودهانـد. بــه 
طوری که افراد دارای افسردگی به درجــاتی 
نیز دارای اضطراب بودهاند و بالعکس. نتایج 
ــیز نشـان داد کـه ارتبـاط  تحقیق ساگزوز٥ ن
مثبتی بین افسردگی و اضطراب وجـود دارد 
(14). به گونهای اضطـراب میتوانـد یکـی از 

علائم افسردگی نیز باشد. 
بر طبق نتایج پژوهش حـاضر اختـلال در 
ـــد  ــط 39/3 درص ــیز توس ــک ن ــه نزدی حافظ
واحدهای مورد پژوهش گزارش شده است. در 
اـن  این رابطه نتایج تحقیق چیم و همکــاران٦ نش
داد که 45/1 درصد واحدهــای مـورد پژوهـش 

ضعف حافظه و فراموشی داشتهاند (21). 
نتــایج تحقیــق حــاضر نشــان دهنـــده 
وجــود اختــلالات روانشــــناختی در زنـــان 
یائسه است. با توجه به ایــن کــه زنــان یــک 
ســوم عمــر خــود را بعــد از یائســگی طـــی 
میکننـــد، بیشـــتر در معـــرض مشــــکلات 
روانشناختی دوران یائسگی قرار میگیرند، 
لذا با توجه به اهمیت سلامت زنان و نقــش 
ــب  آنان در سلامت جامعه، غربالگری مناس

                                                           
4 - Chapman & Zac
 5 - Sagsoz
6 - Chim et al
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با اســتفاده از تســتهای اســتاندارد جــهت 
مشخص کردن زنــانی کــه در معــرض ایــن 
مشکلات هستند، ضــروری اســت. همچنیــن 
پیشنهاد میگردد که در سیستم مراقبتهای 

ــهت مراقبــت از  بهداشتی درمانی، بخشی ج
زنــان یائســه و تدویــن برنامــههایی جــهت 

آموزش آنان در نظر گرفته شود. 
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