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  ارتباط شدت علائم یائسگی با افسردگی و اضطراب  زنان یائسه
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از  ،کننددر این مرحله تجربه می  انکه زن یو علائم استزنانزندگی ي مترین بحران هایکی از مه ،یائسگی:مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط علائم یائسگی با میزان اضطراب و . می باشد چالش هاي مهم مراقبتیجمله 

  .افسردگی در دوران گذر به یائسگی انجام شد

روش افراد به . انجام شدساله در سطح شهر گناباد 45- 60زن  100بر روي 1382لمقطعی در سا این مطالعه تحلیلی:کارروش

 و نداشتنهمسر کردن با زندگی  ،ساله 45- 60زنان: معیارهاي ورود به مطالعه شامل. نمونه گیري خوشه اي انتخاب شدند

، بارداري یا هورمون درمانی جایگزینهاي ضدقرص عدم استفاده از،بارداري مشکوك یا قطعی او، نداشتناختلاف شدید با 

در این مطالعه ابزار . بودهاي روانی و جسمی مزمن سابقه بیماري نداشتنوفرکتومیووسابقه عمل هیسترکتومی یا ا نداشتن

شامل پرسشنامه مشخصات فردي، مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب اشپیل برگر و شاخص کاپرمن اصلاح  گردآوري داده ها

ابتدا پرسشنامه مشخصات فردي و سپس مقیاس افسردگی بک، مقیاس افراد مورد مطالعه ، گردآوري داده هادر مرحله .دشده بو

) 16نسخه (SPSSآماري با استفاده از نرم افزار داده هاتجزیه و تحلیل . کردندتکمیل  رااضطراب اشپیل برگر و شاخص کاپرمن 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .رفه انجام شدطآزمون همبستگی و آنالیز واریانس یکو 

بین نمره افسردگی و شدت علائم یائسگی ارتباط آماري معنی  ،بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون:هایافته

د وجوي همچنین بین نمره اضطراب و شدت علائم یائسگی ارتباط آماري معنی دار. )p=125/0(وجود نداشت يدار

داشتياختلاف آماري معنی دار "بیخوابی"میانگین نمره اضطراب در سطوح مختلف علامت . )p=75/0(نداشت

)043/0=p (بیشترین میانگین نمره اضطراب در سطح شدید بیخوابی وجود داشت ،و بر این اساس.  

کـه اکثـر   نـدارد، در حـالی   یائسه ارتبـاطی وجـود   زنانبین شدت علائم یائسگی با افسردگی و اضطراب :گیرينتیجه

کردند که ارتباط مثبتی بین شدت علائم یائسگی و افسردگی و اضطراب گزارش سایر کشورها،درانجام شده مطالعات 

  .اختلاف ممکن است ناشی از اختلافات فرهنگی و نگرش زنان نسبت به یائسگی باشد این

  یائسگی ،افسردگی،اضطراب:کلمات کلیدي
  

  

                                               
پست ؛0511-8022631:تلفن.دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ ملیحه عافیتدکتر :تول مکاتبائنویسنده مس *

afiatm@mums.ac.ir:الکترونیک
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  مقدمه 

است که تمام زنان  ی زنانیکی از مراحل تکامل ،ئسگییا

را  زنان، این پدیدهو  کنند آن را تجربه میبا افزایش سن

کاهش ). 1(دهددر معرض تغییرات گسترده اي قرار می

 منجر به بروزح استروژن در حوالی دوران یائسگی، سط

د که شایعترین آنها وشطیف گسترده اي از علائم می

. وتور از جمله گرگرفتگی و تعریق شبانه استعلائم وازوم

ممکن است شامل سرگیجه، ضربان  یائسگیسایر علائم 

تحریک پذیري و واژنمخاط  آتروفیقلب تند و نامنظم،

درد مثانه، تغییرات خلقی، اختلالات خواب، سردرد، 

، اشکال در تمرکز و اختلالات درد مفاصل، عضلانی

عصبانیت تحریک پذیري،ی نظیرعلائم).2(حافظه باشد

و احساس افسردگی نیز در حول و حوش یائسگی افزایش 

شود تخمین زده می ،یابد و بر اساس برخی مطالعاتمی

در اولین حمله افسردگی  زنان،درصد از  26- 33که 

). 3(کننددوران یائسگی تجربه میزندگی خود را در

ردگی افس خطرکه اندچندین مطالعه دیگر نیز نشان داده 

).4-6(یابد در طول گذر به دوران یائسگی افزایش می

اینکه افسردگی و یائسگی در متون قدیمی تر  علی رغم

این  در موردبه هم پیوند خورده اند، اما شواهد محدودي 

در ارتباط وجود دارد و ارتباط بین افسردگی و تغییر

نچه که در مرحله عبور آهاي جنسی، نظیر سطح هورمون

وران یائسگی اتفاق می افتد، هنوز یک موضوع بحث به د

برانگیز در حیطه سلامتی زنان بوده و مشخص نشده است 

  ).3(است؟ که چگونه علائم خلقی با یائسگی در ارتباط 

مطالعات بسیار محدودي که به بررسی ارتباط بین علائم 

افسردگی پرداخته اند نیز  و با استرس، اضطراب یائسگی

 5مطالعه  درعنوان مثال ه ب. اقضی رسیده اندبه نتایج متن

زن  2565بر روي که ) 2009(و همکاران بائولد ساله 

هیچ ارتباطی بین وضعیت انجام شد، ساله  55-45

اینکه در این علی رغم ، مشاهده نشدیائسگی و افسردگی 

در آنها طولانی تر  حوالی یائسگیزنانی که دوره  ،مطالعه

برخی ). 1(را تجربه کردند يشتربود، علائم افسردگی بی

که  زنانیکه اختلالات خلقی در  نشان داده اندمطالعات 

و علائم شدیدتر است ،برنداز علائم فیزیکی رنج می

شدید یا طول کشیده یائسگی ممکن است علائم خلقی 

ن ییگر از محققدبرخی ). 7(تشدید کند  زنانرا در برخی 

ي استرس و اضطراب، نیز گزارش کرده اند که سطوح بالا

 ه عنوانب .کندرا تشدید می یائسگیطور بالقوه علائم ه ب

وقایع ناخوشایند زندگی با علائم شدیدتر یائسگی  ؛مثال

  ).8(دارند ارتباط 

طور کلی مروري بر مطالعات انجام شده در زمینه ه ب

ارتباط علائم یائسگی با اختلالات روانشناختی نظیر 

که این مطالعات به  ن می دهدنشااضطراب و افسردگی، 

حالی است که درمان و این در. نتایج متناقضی رسیده اند

علاوه بر اینکه بار اقتصادي  ،مراقبت افسردگی و اضطراب

باعث کاهش کیفیت  ، کندبر خانواده و جامعه تحمیل می 

دورانی که  ؛شوددر دوران یائسگی می انزندگی زن

حدود یک سوم  زندگی؛ همزمان با افزایش میزان امید به

با . تصاص می دهدخرا به خود ا نزندگی زناطول از 

یک مسئله  ،یائسه انتوجه به اینکه کیفیت زندگی زن

است و یکی مختلف مهم بهداشتی مورد توجه در جوامع 

از اهداف اساسی مراقبت هاي بهداشتی در این دوران 

شود، اگر مشخص شود که علائم یائسگی محسوب می

توانند زمینه ساز گرگرفتگی و تعریق شبانه مینظیر 

 ،دناضطراب و افسردگی باش ماننداختلالات روانشناختی 

، از بروز افسردگی و آنتوان با درمان علائم راحتی میه ب

را یائسه  اناضطراب پیشگیري کرد و کیفیت زندگی زن

با هدف بررسی ارتباط حاضر لذا مطالعه  بهبود بخشید،

  . سگی با افسردگی و اضطراب انجام شدبین علائم یائ
  

  روش کار

 100بر روي1382در سال مقطعی  این مطالعه تحلیلی

به  افراد. انجام شدساله در سطح شهر گناباد  45-60زن 

معیارهاي .روش نمونه گیري خوشه اي انتخاب شدند

کردن زندگی  ،ساله 45-60زنان: ورود به مطالعه شامل

بارداري  او، نداشتنلاف شدید با اخت و نداشتنهمسر با 

هاي ضدقرص عدم استفاده از،مشکوك یا قطعی

سابقه عمل  ، نداشتنبارداري یا هورمون درمانی جایگزین

سابقه بیماري نداشتنوفرکتومیوواهیسترکتومی یا 

با استفاده از حجم نمونه . بودهاي روانی و جسمی مزمن 

مبستگی دو براي هفرمول محاسبه حداقل حجم نمونه 
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با احتساب  و )9(ترائونچیبر اساس مطالعه متغیر کمی و 

نفر محاسبه  89درصد،  80و توان % 99فاصله اطمینان 

احتمال ریزش نمونه ها و  با در نظر گرفتنشد که 

  .در نظر گرفته شدنفر  100اطمینان بیشتر، 

شامل پرسشنامه  گردآوري داده هادر این مطالعه ابزار 

، مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب مشخصات فردي

  . اشپیل برگر و شاخص کاپرمن اصلاح شده بود

ال در زمینه ؤس 16شاملپرسشنامه مشخصات فردي 

مقیاسی است که به شاخص کاپرمن، . اطلاعات فردي بود

این مقیاس . پردازدبررسی مهمترین علائم یائسگی می

 اتمطالعطور گسترده در ه سال است که ب 50بیش از 

. می شودمتعدد جهت بررسی علائم یائسگی استفاده 

شاخص کاپرمن اصلاح شده که در این مطالعه استفاده 

گرگرفتگی، :شاملعلامت مهم یائسگی  9شد، شامل 

خستگی،افسردگی،عصبانت،بیخوابی،تعریق شبانه،

این علائم بین . می باشد و درد مثانهتکرر ادرارسردرد،

، خفیف0=فقدان علامت (شوند نمره گذاري می 3-0

نمره در وزن دهی این علائم ). 3=، شدید2=، متوسط1=

تعریق شبانه، بیخوابی و ، نمرات4ضربدر گرگرفتگی

سردرد، خستگی،افسردگی،علائم ، 2ضربدر  عصبانیت

حداکثر نمره  .دنشومی1ضربدر  مثانهپلی اوري و درد

یاس در مطالعات پایایی این مق. باشدمی 45،این مقیاس

مقیاس افسردگی بک ).10(است رسیدهیید أت بهقبلی 

که در این مطالعه جهت سنجش میزان افسردگی استفاده 

ه در مطالعات متعدد ب کهباشد ، یک ابزار استاندارد میشد

طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است و پایایی 

ه استگزارش شد 86/0تا 48/0بازآزمایی این مقیاس از 

مقیاس اضطراب اشپیل برگر براي اولین بار در ).11(

این آزمون داراي دو مقیاس . منتشر شد 1973سال 

هر کدام از .می باشد2و اضطراب پنهان 1اضطراب آشکار

صورت ه باشند که بعبارت می 20ي اها داراین مقیاس

گاهی، اغلب، به هیچ وجه،(نقطه اي لیکرت 4مقیاس 

لذا . دارند 4تا  1و وزنی بین شده طراحی )همیشه

. متغیر است 80تا  20بین  ،نمرات هر کدام از دو مقیاس

کار رفته مقیاس اضطراب اشپیل برگر در این ه نسخه ب

                                               
1 State anxiety
2 Trait anxiety

مهرام در سطح شهر مشهد هنجاریابی  توسطمطالعه

وي اعتبار این مقیاس را براي اضطراب آشکار . است شده

، براي 91/0باخ از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرون

به  94/0و براي کل آزمون  90/0مقیاس اضطراب پنهان 

  ).12(ددست آور

پس از بررسی معیارهاي  گردآوري داده ها،در مرحله 

افراد ، ابتدا واحدهاي پژوهشرضایت از  گرفتنورود و 

فرم پرسشنامه مشخصات فردي را تکمیل مورد مطالعه 

اضطراب و سپس مقیاس افسردگی بک، مقیاس  کردند

در حضور  آناناشپیل برگر و شاخص کاپرمن توسط 

در طی تکمیل این فرم ها . پژوهشگران تکمیل شد

  . دادندالات و ابهامات افراد پاسخ میؤپژوهشگران به س

آماري نرم افزارداده ها با استفاده از تجزیه و تحلیل 

SPSS) انجام شد% 95در سطح اطمینان ) 16نسخه. 

انحراف معیار و  ±میانگین  صورت بهمتغیرهاي کمی 

جهت . صورت درصد گزارش شدنده متغیرهاي کیفی ب

بین متغیرهاي کمی از آزمون همبستگی  ارتباطبررسی 

پیرسون و جهت بررسی ارتباط متغیرهاي کمی و کیفی 

 pمیزان  .طرفه استفاده شداز آزمون آنالیز واریانس یک

  . معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

این مطالعه در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مجوزهاي  ،گناباد به تصویب رسید و قبل از انجام مطالعه

ملاحظات اخلاقی در کلیه . اخلاقی لازم کسب شد

نامه کتبی و و فرم رضایت شدمراحل پژوهش لحاظ 

  .شدگرفتهآگاهانه نیز از واحدهاي پژوهش 
  

  یافته ها

سال  49/51±94/9پژوهش میانگین سنی واحدهاي

 86،ندخانه دار بود )%1/94(افراد مورد مطالعه اکثر . بود

می آنها با همسر و فرزندان خود زندگی از %)86(نفر

از آنها اظهار داشتند که ارتباط  %)8/58(نفر 57و کردند

برخی مشخصات . با همسر خود دارند یعاطفی خوب

تحصیلات،سطح سن، نظیرفردي افراد مورد مطالعه 

مدت ازدواج، سن منارك و تعداد بارداري هاي قبلی در 

  .نشان داده شده است1جدول 
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  مورد مطالعهزنانمیانگین و انحراف معیار برخی مشخصات فردي  -1جدول 
  

  انحراف معیار ±میانگین   مشخصات فردي افراد

  49/51±94/9  )سال(سن

  60/3±2/ 98  )سال(تحصیلات

  36/14±53/2  )سال(كسن منار

  86/32±14/8  )سال(مدت ازدواج

  04/7±44/2  تعداد دفعات بارداري

میانگین نمره بررسی شدت علائم یائسگی نشان داد که 

شدت علائم یائسگی بر اساس شاخص کاپرمن اصلاح 

میانگین نمره افسردگی .بود 16/14±72/9شده 

ن نمره اضطراب ، میانگی94/11±86/6واحدهاي پژوهش 

، میانگین نمره اضطراب پنهان 14/40±87/8آشکار 

±25/16و میانگین نمره اضطراب کل  01/8±08/41

  . بود 04/81

بین نمره  ،نتایج آزمون همبستگی پیرسونبر اساس 

افسردگی و شدت علائم یائسگی ارتباط آماري معنی 

همچنین بین نمره ).p=125/0(نداشت وجود  يدار

، نمره )p=151/0(ب پنهان و شدت علائم یائسگی اضطرا

و ) p=098/0(اضطراب آشکار و شدت علائم یائسگی 

) p=75/0(نمره اضطراب کل و شدت علائم یائسگی 

نتایج آزمون .وجود نداشت يارتباط آماري معنی دار

طرفه در بررسی ارتباط افسردگی با آنالیز واریانس یک

گین نمره افسردگی در علائم یائسگی نشان داد که میان

 يسطوح مختلف علائم یائسگی اختلاف آماري معنی دار

  ).2جدول (نداشت 
  

  مورد مطالعهزنانبررسی میانگین نمره افسردگی بر حسب شدت علائم یائسگی در  -2جدول 

سطح معنی 

*داري

شدت زیاد

انحراف  میانگین 

معیار

شدت متوسط

انحراف  میانگین 

معیار

شدت خفیف

انحراف  انگین می

معیار

فقدان علامت 

انحراف  میانگین 

معیار
یائسگیعلائم

197/0 86/5±11/12 69/6±35/14 92/7±75/8 80/6±83/11 گرگرفتگی

792/0 86/5±11/12 97/6±64/14 04/9±55/11 77/6±57/11 تعریق شبانه

412/0 62/6±71/14 33/8±75/13 70/5±31/11 40/7±30/11 بیخوابی

103/0 55/6±57/11 32/8±81/12 86/5±26/11 50/6±97/10 عصبانیت

809/0 65/7±45/12 11/6±64/10 60/7±78/11 24 /6±58/12 افسردگی

809/0 24/6±58/12 11/6±64/10 60/7±10/11 24/6±58/12 سردرد

069/0 08/6±00/19 48/6±00/12 39/8±60/15 53/6±14/11 تکرر ادرار

08/0 86/8±33/13 07/9±33/18 16/5±78/14 73/6±06/11 درد مثانه

116/0 34/7±92/13 77/6±40/12 04/7±50/9 خستگی  12/6±06/13
  طرفه کیانسیوار زیآنالآزمون *            

  

میانگین  ،نسنتایج آزمون آنالیز واریا همچنین بر اساس

 "بیخوابی"نمره اضطراب در سطوح مختلف علامت 

و بر این ) p=043/0(ي داشت اختلاف آماري معنی دار

بیشترین میانگین نمره اضطراب در سطح شدید  ،اساس

بر اساس نتایج آزمون آنالیز . بیخوابی وجود داشت

میانگین نمره افسردگی در سطوح  ،طرفهواریانس یک

 يیائسگی اختلاف آماري معنی دارمختلف سایر علائم 

  .)3جدول (نداشت
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  مورد مطالعهزنانبر حسب شدت علائم یائسگی در اضطراببررسی میانگین نمره  -3جدول 

سطح معنی 

*داري

شدت زیاد

انحراف  میانگین 

معیار

شدت متوسط

انحراف  میانگین 

معیار

شدت خفیف

انحراف  میانگین 

معیار

فقدان علامت 

انحراف  یانگین م

معیار

علائم 

یائسگی

288/0 25/14±29/82 52/18±82/82 37/11±82/88 82/16±53/78 گرگرفتگی

083/0 17/12±63/86 43/15±21/85 /..17±11/83 91/16±91/76 تعریق شبانه

043/0 82/13±26/89 36/16±96/81 78/16±00/75 25/15±96/81 بیخوابی

332/0 29/11±14/89 87/19±37/84 58/15±46/78 90/15±91/80 عصبانیت

157/0 97/11±14/86 33/16±81/86 68/16±41/78 00/16±05/79 افسردگی

925/0 97/11±14/86 33/16±81/86 68/16±41/78 00/16±05/79 سردرد

119/0 35/11±00/101 58/17±07/79 11/18±60/85 57/15±95/79 درارتکرر ا

394/0 25/10±50/86 51/3±66/94 16/14±50/80 09/17±18/80 درد مثانه

186/0 90/14±92/84 77/17±29/82 44/15±73/75 65/15±48/83 خستگی
  طرفه کیانسیوار زیآنالآزمون *      

  بحث

هیچگونه ارتباط آماري  ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

وی سگی با افسردگمعنی داري بین شدت علائم یائ

و همکاران اوزتوركمطالعه  در. شتاضطراب وجود ندا

ارتباط آماري معنی داري بین علائم  نیز) 2006(

 )13(نداشتوازوموتور یائسگی و شدت افسردگی وجود 

و  بائولد.که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

گزارش  ی رسیدند ونتایج متناقض به)2009(انهمکار

اضطراب و افسردگی با تشدید ه استرس بالا،کردند ک

و همکاران در مطلعه رید ).1(دارندعلائم یائسگی ارتباط 

ارتباط آماري معنی داري بین علائم یائسگی  نیز) 2009(

ارتباط مثبت بین علائم ). 3(وجود داشتو افسردگی 

از یائسگی با اضطراب و افسردگی در برخی دیگر 

دلیل تفاوت ). 14،15(است مطالعات نیز گزارش شده

ناشی حاضر با اکثر مطالعات مشابه شاید  در نتایج مطالعه

اختلافات فرهنگی بین زنان شهر گناباد با دیگر جوامع  از

بسیار صبور و خویشتن دار  ،زناناین  به طوري که، باشد

هاي خود به شکایتی از آلام و رنج ،و در اکثر مواقع بوده

بررسی ارتباط بین علائم یائسگی و در . زبان نمی آورند

فقط میانگین نمره اضطراب  ،نمره افسردگی و اضطراب

يدر سطوح مختلف بیخوابی اختلاف آماري معنی دار

و همکاران وودز و) 2001(و همکاران بوثورس.داشت

در  ).15،16(رسیدندنتایج مشابهی به نیز ) 2007(

بررسی زنان ه بکه) 2004(و همکاران دنراشتاینمطالعه

ارتباط آماري معنی داري پرداخت،  میانسال شهر سیاتل

، )17(بین بیخوابی شبانه و افسردگی وجود داشت 

زنان ، )2004(و همکاران فریمن در مطالعه همچنین 

در ). 18(افسرده، در تداوم خواب شبانه مشکل داشتند 

معنی نیز ارتباط آماري ) 2009(و همکاران براونمطالعه

بین بیخوابی هاي مکرر شبانه و نمرات بالاتر ي دار

  ).19(وجود داشتافسردگی 

میانگین نمره اضطراب و افسردگی در  ،در مطالعه حاضر

سطوح مختلف شدت علامت گرگرفتگی اختلاف آماري 

و همکاران شجاعیان در مطالعه . نداشت يمعنی دار

نیز ارتباط آماري معنی داري بین گرگرفتگی و ) 2007(

شجاعیان به در مطالعه ). 20(مشاهده نشدسردگی اف

هیچگونه ارتباط آماري معنی داري  ،نقل از پاك روش

بین گرگرفتگی و افسردگی در دوران قبل از یائسگی، 

و کوهن ). 20(حین و پس از یائسگی وجود نداشت

رسیدند و گزارش ینتایج متناقض به) 2006(همکاران 

علائم افسردگی در  ،سگییائکه در دوران گذر به کردند 

دو برابر به میزان ،برندکه از گرگرفتگی رنج می زنانی

و همکاران جوانگ  در مطالعه و) 21(می یابدافزایش 

گرگرفتگی با  انجام شد، زنان تایوانی بر رويکه ) 2005(

 )22(افسردگی همراه بودسطوح بالاتري از اضطراب و

  .شتهمخوانی داکوهن که با نتایج مطالعه

میانگین نمره اضطراب و افسردگی در  ،در مطالعه حاضر

سطوح مختلف شدت سوزش ادرار تفاوت آماري معنی 

و همکاران اما در مطالعه شجاعیان . داري نداشت

بین میانگین نمره افسردگی و وجود سوزش ، )2007(
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وجود  يادرار در زنان یائسه ارتباط آماري معنی دار

افسردگی و  همیانگین نمرضر حادر مطالعه ). 20(داشت 

اضطراب در سطوح مختلف شدت سردرد اختلاف آماري 

و همکاران براون  در مطالعه اما. ي نداشتمعنی دار

ارتباط آماري معنی داري بین سردرد و نمرات ، )2009(

که با نتایج مطالعه  )19(بالاتر افسردگی وجود داشت

، حاضرهمچنین در مطالعه .حاضر همخوانی نداشت

افسردگی و اضطراب در سطوح مختلف  همیانگین نمر

نداشت که با شدت خستگی اختلاف آماري معنی داري 

همخوانی ) 2007(و همکاران شجاعیان  نتایج مطالعه

، )2009(و همکاران براون در مطالعه ولی، )20(داشت 

ارتباط آماري معنی داري بین احساس ضعف و افسردگی 

لامت زنان میانسال ملبورن کمیته س). 19(وجود داشت

نمرات افسردگی در زنانی که احساس  که نیز گزارش کرد

در مطالعه حاضر، ).17(است ، بیشتر دارندفقدان انرژي 

افسردگی و اضطراب در سطوح مختلف  همیانگین نمر

، نداشتيشدت تعریق شبانه اختلاف آماري معنی دار

تباط آماري را) 2001(و همکاران برومبرگ  در مطالعه اما

معنی داري بین افسردگی، فشارهاي روانی و تعریق 

فریمن نیز گزارش کرد که ). 24(مشاهده شدشبانه 

  ).25(دهد علائم وازوموتور را افزایش می خطر،اضطراب

محدودیت هایی مواجه  باپژوهشگران  حاضر، در مطالعه

از جمله اینکه ؛ که امکان کنترل آن وجود نداشت شدند

ان ناچار بودند که به پاسخ افراد مورد مطالعه در پژوهشگر

پیشنهاد می. کنندمورد شدت علائم یائسگی اعتماد 

سنجش شدت علائم  جهتآینده  مطالعاتشود که در 

هایی استفاده شود که عینیت بیشتري یائسگی از مقیاس

همچنین نگرش مثبت یا منفی نسبت به . داشته باشند

است که در برخی  یائسگی یک مسئله بسیار مهم

گذار در گزارش تأثیرعنوان یک عامل ه مطالعات از آن ب

شود شدت علائم یائسگی یاد شده است و پیشنهاد می

  .آینده کنترل شود مطالعاتکه در 
  

  نتیجه گیري

بین علائم یائسگی با افسردگی و اضطراب ارتباطی وجود 

.ندارد
  

تشکر و قدردانی

ی مصوب در شوراي وهشژاین مقاله بخشی از طرح پ

 بدینوسیلهباشد، وهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد میژپ

که پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد محترم از معاونت 

و همچنین از  حمایت مالی این طرح را بر عهده داشتند

تشکر و ،شرکت کنندگان و رابطین بهداشتی شهر گناباد
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