
 
  

سگی در زنان ساکن شیوع افسردگی و عوامل مرتبط  با آن در مراحل مختلف یائ
  )1382(شهرکرمانشاه 

 ****؛ فاطمه افشار***؛ مهندس ناصر ولایی**؛ اعظم باخته*ماهرخ دولتیان

  چکیده 
م و ی ـتوجـه بـه علا   سـالی بـا   تواند در سـنین میـان   ترین مراحل زندگی زنان بوده که می یائسگی یکی از بحرانی:  سابقه و هدف

شـده در   عنـوان مشـکل روانـی تجربـه     هنظر به شیوع افسردگی ب ـ. گذارد اثر  ها بر سلامت آن ،کند اختلالات خاصی که ایجاد می
ایـن   تـوجهی بـه مراحـل مختلـف یائسـگی ،      متفاوت از شیوع و عوامل مرتبط با آن و همچنین کم ياه دوران یائسگی و گزارش

ر روي زنـان سـاکن شهرکرمانشـاه در    دوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در مراحل مختلـف یائسـگی   تعیین شی مطالعه با هدف
  .انجام گرفت  1382سال 

مشخصات فردي و . سالگی انجام شد 40-60زن در سنین  460روي تعداد تحلیلی تحقیق با طراحی توصیفی :  ها مواد و روش
 ،16بیشـتر از   Beckنمـره آزمـون   . تعیین شـد  Beck آزمون سنجش افسردگی ده ازها با استفا میزان افسردگی آن اجتماعی زنان و

شیوع افسردگی در مراحل مختلـف یائسـگی و همچنـین نقـش عوامـل مـرتبط بـا بـروز          سپس. عنوان افسردگی بالینی تلقی شد هب
ی پیرسـون و اسـپیرمن و آزمـون    توصـیفی و ضـرایب همبسـتگ   آمده با اسـتفاده از آمـار    دست هداده هاي ب. گردیدافسردگی تعیین 

 . دو مورد قضاوت قرار گرفتند کاي

هـا را   درصـد آن  28سال انجام گرفت که از نظر مراحل یائسـگی      3 /47 9/5زن در سنین  460ر روي د این مطالعه:  ها یافته
شـیوع کلـی   . یل مـی دادنـد  درصـد را زنـان پـس از یائسـگی تشـک      33درصد را زنان حوالی یائسگی و  39زنان قبل از یائسگی ، 

و کمترین شـیوع در زنـان قبـل از یائسـگی     ) درصد 3/39( درصد بود که بیشترین شیوع در زنان حوالی یائسگی  2/32افسردگی 
  ).>001/0P(دیده  شد) درصد 6/21(

اکثـر متغیرهـاي   سـال وجـود دارد و    در دوران حوالی یائسگی بیش از سایر مراحل احتمال بروز افسردگی در زنـان میـان  :  بحث
با توجه بـه نتـایج ایـن پـژوهش افسـردگی در زنـان سـنین        . مورد بررسی در این پژوهش با افسردگی در این دوران مرتبط هستند 

براي تعیین نقش عوامـل برتـر و متعاقـب آن تحقیـق      تحقیقات بیشترشده،  کننده است و با توجه به عوارض شناخته یائسگی نگران
  .شود آن پیشنهاد می تجربی براي کاهش شیوع

  »23/12/1384:پذیرش     1/4/1383: دریافت«     ، کرمانشاه   افسردگی ، مراحل یائسگی:  ها کلیدواژه
  ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیت علمأعضو هیو  کارشناس ارشد مامایی *
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 مقدمه
یکی از مشکلات زنان سنین یائسگی در جوامـع کنـونی   

).   1(ویژه افسردگی است شناختی و به بروز مشکلات روان
درصد گـزارش   43شیوع افسردگی در دوران یائسگی تا 

کشور ما  وضعیت  افسردگی این سنین در). 2(شده است
یا حداقل گزارشی از آن در دسـترس مـا    نامعلوم بوده و

اغلـب زنـان در سـنین یائسـگی در     . قرار نگرفته اسـت 
شرایطی قراردارند که هم از لحـاظ مسـئولیت شـغلی و    

هم از نظر عاطفی در کـانون خـانواده نقـش     اجتماعی و
بنـابراین کمـک در زمینـه      ؛حساسی را برعهـده دارنـد  

ها نوعی کمک و خدمت به خانواده و  نمشکلات روانی آ
افســردگی عــوارض و ). 3(شــود جامعــه محســوب مــی

تـوان بـه مشـکلات     دنبـال دارد کـه مـی    همشکلاتی را ب
جسمانی ناشی از افسردگی، مشکلات روحـی و روانـی   
ایجادشده در خانواده و انتقال افسـردگی بـه سـایرین و    

دنبــال افســردگی  هبــ نهایــت خودکشــی کــه معمــولاًدر
  ).4(شود اشاره کرد نشده دیده می رماند

اولین قدم براي کاهش ایـن مشـکل پاسـخ بـه ایـن      
آیا افسردگی در مراحل مختلف یائسـگی  : الات استؤس

در منطقه وجود دارد یا خیر؟ اگر وجـود دارد میـزان آن   
درنهایـت عوامـل مـرتبط بـا بـروز آن       چقدر اسـت؟ و 

میـزان  هاي مرتبط بـا ایـن موضـوع     کدامند؟ در پژوهش
ــا  8/24افســردگی از  درصــد در جوامــع مختلــف  43ت

اي از محققین معتقدنـد کـه    عده). 5(متفاوت بوده است 
ــطح    ــاهش س ــت ک ــه عل ــگی ب ــردگی دوران یائس افس

علت خسـتگی و کـاهش    هب هاي گنادي و متعاقباً هورمون
 ؛ )6(دهد  هاي شبانه رخ می ر اثر گرگرفتگیبمیزان خواب 

گر افسردگی این سنین را بیشتر در اي دی که  عده در حالی

ارتباط با رویدادهاي روانی اجتمـاعی از قبیـل تغییـر در    
روابط با فرزندان، وضعیت زناشویی و سـایر رویـدادهاي   

اي از پژوهشـگران   ازطرف دیگر عده). 7(دانند زندگی می
میزان تحصیلات زنان، وضعیت اشتغال، شـیوه زنـدگی و   

عوامل مـرتبط بـا افسـردگی    ارتباط با همسر و والدین را 
  ). 8(اند  دوران یائسگی بیان کرده

موضوع دیگري که در تحقیقات قبلی توجه کمتري به 
 ـ ،آن شده له بررسـی افسـردگی در مراحـل مختلـف     أمس

  .است) قبل، حوالی  و پس از یائسگی(یائسگی 
با توجه به میزان شیوع متفاوت در مطالعـات قبلـی و   

گی این سـنین در کرمانشـاه و   عدم اطلاع از میزان افسرد
 ـهمچنین نقـش آگـاهی در پیشـگیري و درمـان علا     م و ی

عـوارض ناشـی از یائسـگی و بـه منظـور تعیـین شــیوع       
افسـردگی و عوامـل مـرتبط بـا آن  در مراحـل مختلـف       

این تحقیق روي زنان ساکن شهرستان کرمانشـاه   ،یائسگی
  .انجام گرفت 1382در سال 

 
  ها مواد و روش

حجـم   .انجـام شـد  تحلیلی توصیفی  به روشمطالعه این 
ترتیـب   درصد به 7درصد و با دقت  95با اطمینان ها  نمونه

با توجه به شیوع احتمالی افسردگی در هریـک از مراحـل   
درصد، حـول   20یائسگی که براي مرحله قبل از یائسگی 

 25درصد و مرحله پس از یائسـگی   30و حوش یائسگی 
 150و  165،  125ترتیـب   به ،اند درصد در نظر گرفته شده

هـاي مـورد    نمونـه . ورد گردیـد انفر بر 460و در مجموع 
مطالعه سابقه هیسترکتومی، اوفرکتومی بـا اشـعه درمـانی    

ماه گذشته ازداروهاي ضد افسـردگی   6 ولنداشته و در ط
 ،اي بود گیري چندمرحله روش نمونه. استفاده نکرده بودند



 
  

 

ت جغرافیـایی شـهر   به این صورت که با توجه به وضـعی 
قسمت شمال، جنوب، شرق و غرب شـهر   4کرمانشاه در 

با توجه به تراکم جمعیتی و افراد تحـت پوشـش در هـر    
مرکـز   9قسمت از بین مراکز بهداشتی درمـانی موجـود   

هـر مرکـز    ابتـدا سـهمیه   .ندگیري انتخاب شد نمونه براي
 مرحله بعد از بین زنان تحت پوشش به روش در تعیین و

افـراد واجـد شـرایط     ،تصادفی سیسـتماتیک  گیري هنمون
درمانی دعوت شدند  ها به مراکز بهداشتی انتخاب  و نمونه

پـس از توجیـه طـرح و کسـب موافقـت آنـان بـراي         و
درمـانی مـورد مطالعـه     همکاري در محل مرکز بهداشتی

ها پرسشنامه ساختاریافته  ابزار گردآوري داده. قرارگرفتند
ت اول شامل مشخصات فـردي و  قسم :در دو قسمت بود

که توسـط   بود Beckآزمون اجتماعی افراد و قسمت دوم 
عوامـل  . آن وضعیت افسردگی زنان بررسی و ثبت گردید

سن، وضـعیت  : مرتبط با افسردگی در این پژوهش شامل
هل، شـغل، تحصـیلات، تعـداد فرزنـدان، اسـتفاده از      أت

بـتلا  سرگرمی، مصرف سیگار، پرداختن به ورزش، سابقه ا
 یبه افسردگی، سابقه حوادث ناگوار و سابقه ابتلا به برخ

ــاري ــا بیم ــدي،  (ه ــدي، هایپوتیروئی ــت، هایپرتیروئی دیاب
افـزایش فشـار    وخونی، عفونت شدید سیستم تناسلی  کم

مرحلـه قبـل از    -1: مراحل یائسـگی شـامل   . بود) خون
یائسگی که شامل قسمتی از این دوران است که قبـل از  

 ـ عیائسگی واق هـاي تخمـدانی    آن سـیکل  ولشده و در ط
نریزي که در سه ماه گذشته فرد خـو  طوري هب ،منظم است

مرحله حوالی یائسـگی   -2قاعدگی را تجربه کرده باشد؛ 
گـذاري بـه    هـاي تخمـک   شامل تغییر و تبدیل در چرخه
سـال قبـل از    2-8از  که سمت قطع کامل قاعدگی است

د از قطع قاعـدگی  سال بع د و تا یکوش مییائسگی شروع 

 هـاي ماهیانـه،   نظمـی سـیکل   بـی  با  این دوره .ادامه دارد
 ؛ وم کمبود استروژن همراه استیحملاتی از آمنوره و علا

آخرین سیکل  زسال بعد ا مرحله پس از یائسگی از یک -3
شود و بـا علائـم و عـوارض ناشـی از      ماهیانه شروع می

لـه را  در واقـع ایـن مرح   .کمبود استروژن همـراه اسـت  
مـاه از آخـرین    12م قاعدگی بـیش از  یصورت قطع دا هب

  ).9(اند سیکل ماهیانه تعریف کرده
تعیین مراحل یائسـگی افـراد ، بررسـی توسـط      براي

دیده کارشناسی ارشد مامایی تحت نظر  دانشجوي آموزش
 .عمـل آمـد   هب مذکورمتخصص مامایی بر اساس تعاریف 

ریزي و نظـم  میزان خونریزي ماهیانـه، طـول مـدت خـون    
ــدگی ــرف     قاع ــان، مص ــی زن ــل جراح ــابقه عم ــا، س ه

 ـدرمـانی جـایگزین و وجـود علا    هورمون م یائسـگی در  ی
میزان افسردگی افـراد بـا آزمـون    . ها بررسی گردید  نمونه

صـورت کـه    بدین .تعیین گردید  Beckسنجش افسردگی 
الات  آزمـون  آمده از سؤ دست هبندي نمرات ب پس از جمع

 16عنوان فرد طبیعی یا غیرافسرده و امتیـاز   هب 0-16امتیاز 
عنوان فردي با افسردگی بـالینی در نظـر گرفتـه     هو بیشتر ب

  ).11 و 10(شدند می
کـه مـلاك بررسـی میـزان      این نکته لازم اسـت  ذکر 

بـوده و   Beckفقط پرسشنامه  افسردگی در پژوهش حاضر
تشخیص  افسردگی استفاده  برايپزشکی   از مصاحبه روان

نمـره شـدید را    آزمـون اما افرادي که از این  ،است نشده
  .شدند میپزشک ارجاع داده  نمودند به روان اتخاذ می

اعتبـار   شـاخص با استفاده از روش اعتبـار محتـوا و   
ها تعیین شـد کـه پـس از تهیـه و      محتوا اعتبار پرسشنامه

 ـ  تـک تــک   ،سـاس اهـداف پـژوهش    ابر تالاؤتنظـیم س
ت علمـی  أر از اعضاي هینف 15پرسشنامه توسط  سؤالات



 
 

 

از نظـر سـه مـورد     دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی  
مـورد بررسـی و   ساده بـودن   ،واضح بودن ،مربوط بودن

 اعتبار محتـوا  شاخصو با توجه به  ندارزشیابی قرار گرفت
 ،درصد افرادي که پرسشنامه را بررسـی نمودنـد   85اگر 
سـاده   واضـح و   ،مربوط کردند که سؤالات کاملاً میذکر 

گرفـت و در غیـر    ن پرسش در پرسشنامه قرار میآ است،
صورت اصلاحات لازم در مورد هر پرسش بـه عمـل    این
اسـتفاده  آوري اطلاعات  جمع براين آمد و سپس از آ می
ی ابـزار  یتعیـین پایـا   بـراي از آزمون مجدد هـم  . شد می

نفر از افراد جامعه پژوهش  15که به  طوري هب ،استفاده شد
ها داده شـد و در   روز پرسشنامه 10بت در فاصله نو 2در 

ها در دو مرحله ضریب همبسـتگی پیرسـون    مقایسه پاسخ
  .دست آمد هب درصد 92

 ـ  10در مجموع گـردآوري اطلاعـات    طـول   ههفتـه ب
هـاي آمـاري    ها از روش در تجزیه و تحلیل داده .انجامید

ــد  ــتفاده ش ــتنباطی اس ــیفی و اس ــه داده .توص ــاي  کلی ه
 ـ  شده در کسب صـورت جـداول توزیـع     هاین پـژوهش ب

تجزیـه و   بـراي و  انـد  فراوانی مطلق و نسبی تنظیم شـده 
ها و بررسی همبستگی افسـردگی بـا عوامـل     تحلیل داده

 در ایــن پــژوهش از ضــریب همبســتگی  مــورد بررســی
ــق یپیرســون، اســپ  ــاري کــاي دو و دقی ــون آم  رمن، آزم
  .فیشراستفاده شد 

  
  ها یافته

هـا   سن نمونـه  .نفر انجام شد 460اد روي تعد تحقیق در 
ــود 9/5±3/47 ــال ب ــودار .س ــی   1 در نم ــع فراوان توزی

هاي مورد بررسی برحسب مراحل مختلف یائسـگی   نمونه
درصد افراد را  39دهد که  و نشان می ه استارائه گردید

درصد را افراد پس از یائسگی و  33زنان حوالی یائسگی، 
   .دادند شکیل میدرصد را زنان قبل از یائسگی ت 28

هاي مورد بررسی برحسـب خصوصـیات    توزیع نمونه
فردي و اجتماعی آنـان بـه تفکیـک مراحـل یائسـگی در      

دهد که در مجموع  و نشان می است ارائه گردیده 1جدول
اکثریت  .بود 1/4± 1/2تعداد فرزندان ، واحدهاي پژوهش

بیشـترین فراوانـی از نظـر     .)%8/84(نـد هـل بود أافراد مت
است ت مربوط به گروه تحصیلات زیر دیپلم بوده تحصیلا

 ضـمناً . و از نظر اشتغال اکثریت افـراد غیرشـاغل بودنـد   
تفاوت خصوصـیات فـردي و اجتمـاعی زنـان برحسـب      

  .دار بودامراحل یائسگی به لحاظ آماري معن
از نظر شیوه زندگی که در این پژوهش شامل مصـرف  

گرمی در سیگار، پـرداختن بـه ورزش و اسـتفاده از سـر    
از ) % 1/59(واحدهاي پـژوهش  بیشتر  ،اوقات فراغت بود

 .کردند وسیله سرگرمی در اوقات فراغت خود استفاده می
پرداختنـد و در مجمـوع    درصد افراد به ورزش مـی  6/24
بیشـترین تعـداد    کننده سیگار بودند که درصد مصرف 8/4

درصـد   4/22. در گروه زنان پس از یائسگی قرار داشـت 
   .سـابقه ابـتلا بـه افسـردگی را در گذشـته داشـتند      افراد 

  
 

مراحـل   ساله بـر حسـب   40 -60زن  460توزیع فراوانی  -1نمودار 

  )1382-کرمانشاه(مختلف یائسگی

قبل از یائسگی
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حوالی یائسگی
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   1382تفکیک مراحل یائسگی در سال  ساله شهر کرمانشاه برحسب مشخصات فردي و اجتماعی به 40-60توزیع زنان -1جدول 
  نتیجه آزمون  جمع کل پس از یائسگی حوالی یائسگی  قبل از یائسگی  عیو اجتما  مشخصات فردي

  >001/0P  3/47±9/5  3/53±9/4  4/45±7/3  3/42±4/2  سن

 >001/0P  1/4 ±1/2  8/4 ±3/2  02/4 ±2  4/3±7/1  تعداد فرزندان

  وضعیت تأهل
  )8/84(390  )79(124  )86(153  )4/90(113  متأهل

001/0P<  

  )2/15(70  )21(33  )14(25  )6/9(12  غیر متأهل

  تحصیلات

  )9/20(96  )7/35(56  )7/15(28  )6/9(12  سواد بی

001/0P< 8/39(183  )2/47(74  )2/38(68  )48(40  زیردیپلم(  

  )3/39(181  )1/87(27  )1/46(82  )4/58(73  دیپلم و بالاتر

  شغل
  )2/27(125  )1/12(19  )2/32(59  )6/37(47  شاغل

001/0P<  
  )8/72(335  )9/87(138  )8/66(119  )4/62(78  غیرشاغل

  متراژ سرانه

  )2/9(42  )6/9(15  )4/8(15  )6/9(12  16کمتر از

0001/0P< 30-16  63)4/50(  90)6/50(  54)4/34(  207)45(  

  )8/45(211  )56(88  )41(73  )40(50  30بیش از

 --  --  )100(157  )100(178  )100(125  جمع

  

گوار را در درصد سابقه وقوع حـوادث نـا   2/52همچنین 
درصد افراد سابقه  6/29. کردند سال گذشته بیان طول یک

هـا از قبیـل دیابـت، مشـکلات      ابتلا  به برخـی بیمـاري  
  .را داشتند... تیروئید، کم خونی و 
شده در مجموع واحدهاي پـژوهش   علائم یائسگی بررسی
ــی   ــامل گرگرفتگ ــبانه  %)6/22(ش ــق ش  ،%)2/17(، تعری

، سـر  %)8/14(ش قلـب  ، طـپ %)5/31(مشکلات خـواب  
و %) 4/17(، سرگیجه %) 3/6(، خشکی واژن %)1/26(درد

  .موارد بودند %) 3/38(درد مفاصل 
درصد  2/32افسردگی در مجموع واحدهاي پژوهش 

هـاي مـورد    با توجه به این میـزان شـیوع در نمونـه    .بود

درصـد از حـداقل    97شیوع واقعی آن با احتمال  ،بررسی
ــر 5/36تــا  28 میــزان افســردگی . گردیــدرد وادرصــد ب
رائـه  ا 2فکیک در مراحل مختلف یائسـگی در نمـودار  ت به

دهد که بیشترین میزان افسـردگی   گردیده است و نشان می
ــان حــوالی یائســگی ــزان %)  3/39(در  زن ــرین می و کمت

آزمـون   .شـود  در زنان قبل از یائسگی دیده مـی ) 6/21%(
حاظ آمـاري  آماري کاي دو نشان داد که این اختلاف به ل

  ).>00/0P 1(دار بودامعن
توزیع فراوانی مطلـق و نسـبی ابـتلا بـه افسـردگی و      
عوامل مرتبط در زنان ساکن شهرستان کرمانشاه در مراحل 

براسـاس نتـایج   . آمده است 2مختلف یائسگی در جدول 



 
 

 

 ساله کرمانشاه برحسب میزان افسردگی 40-60توزیع زنان -2نمودار 

  1382سگی در سال ئتفکیک مراحل یا به  و 

  
هـا   این پژوهش دیده شد که بین سن افراد و افسردگی آن

در هــر ســه مرحلــه یائســگی همبســتگی مثبــت وجــود 
همچنـین بـین وضـعیت تأهـل افـراد و      ).  >05/0P(دارد

افسردگی در گروه پس از یائسگی همبستگی معنادار دیده 
البته ایـن ارتبـاط تنهـا در گـروه پـس از      ). >05/0P(شد
 هرچند که در دو گروه. گی از نظر آماري معنادار بودیائس

دیگـر نیـز درصـد بیشــتري از افـراد افسـرده در گــروه      
 بین سـطح تحصـیلات زنـان و   . غیرمتأهلین وجود داشت

ها در مجموع واحدهاي پژوهش همبسـتگی   افسردگی آن
طور کلی شغل افراد بـا   هب. )>001/0P(معکوس دیده شد

 ،)>05/0P(داري داشــت اهــا ارتبــاط معنــ افســردگی آن
که در افراد شاغل افسردگی کمتـري نسـبت بـه     طوري هب

البتـه ایـن ارتبـاط تنهـا در گـروه      . غیرشاغلین دیده شد
همچنـین بـین   . دار بوداحوالی یائسگی از نظر آماري معن

تعداد فرزندان و افسردگی در مجموع واحدهاي پژوهش 
  . داري وجود داشتاارتباط مثبت معن

ز سرگرمی در مجموع واحدهاي پژوهش بـا  استفاده ا
). >005/0P(دار آمــاري داشــتاافســردگی ارتبــاط معنــ

همچنین مصرف سیگار ارتباط مثبتی با افسردگی در افراد 
 ـ  .)>005/0P(داشت س از البته این ارتباط تنها در گـروه پ

دار بود که عدم وجـود رابطـه   یائسگی از نظر آماري معنا
مصرف سیگار را دردو گروه  دار در مورد افسردگی وامعن

کننده سیگار  توان ناشی از تعداد کم زنان مصرف دیگر می
پرداختن به ورزش با کاهش میزان . ها دانست در این گروه

سه گـروه بـین سـابقه     در). >01/0P(افسردگی همراه بود 
ابتلا به افسردگی در گذشته و افسردگی اخیر ارتباط مثبت 

وقوع حوادث نـاگوار در   سابقه). >001/0P(وجود داشت
سـابقه ابـتلا بـه برخـی      و) >01/0P(سال گذشته یک ولط

در مجمـوع واحـدهاي پـژوهش بـا     ) >03/0P(ها  بیماري
هرچند که تنها در گروه  ،افسردگی همبستگی مثبت داشت
  .دار بوداحوالی یائسگی این همبستگی معن

م یائسگی آزمون آماري کـاي دو نشـان   یدر مورد علا
ــکلات ــواب داد مشـ ــل ) >0001/0P(خـ و درد مفاصـ

)005/0P<  (     در هر سـه مرحلـه یائسـگی، خشـکی واژن
)05/0P<( سرگیجه ،)001/0P< (طپش قلـب   و)05/0P< (

در مراحــل حــوالی و پــس از یائســگی و تعریــق شــبانه 
)004/0P< (   ــردگی ــا افس ــگی ب ــوالی یائس ــروه ح در گ

  .)3جدول (همبستگی مثبت داشتند
  

  بحث 
هاي گونـاگونی   زندگی خود از دوره بشر همواره در طول

هایی است که در  یائسگی یکی از این دوران. کند گذر می
خوش تغییرات آندوکرین، سوماتیک و  طول آن زنان دست

هـا   شوند که زندگی فردي و اجتماعی آن شناختی می روان
یائسگی بیمـاري نیسـت،   ). 12(دهد را تحت تأثیر قرار می

سمی و روانی همراه باشد که از تواند با مشکلات ج اما می
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  1382در سال ه تفکیک مراحل یائسگیشهر کرمانشاه برحسب ابتلا به افسردگی ب  ساله 40–60زنان  اجتماعی توزیع مشخصات فردي و -2 جدول

  

  مشخصات فردي و اجتماعی

   پس از یائسگی حوالی یائسگی قبل از یائسگی

  نتیجه آزمون
  ندارد افسردگی  دارد افسردگی  ندارد افسردگی  دارد افسردگی  ندارد افسردگی  دارد افسردگی

 >05/0P  )2/1(2  )6/0(1  )5/31(56  )8/11(21  )6/69(87  )16(20  سال 40-44  سن

  )4/13(21  )7/5(9  )5/23(42  )2/20(36  )8/8(11  )8/4(6  سال 49-45

  )8/26(42  )4/8(13  )1/5(9  )2/6(11  -  -  سال 54-50

  )1/26(41  )8/17(28  )6/0(1  )2/1(2  -  )8/0(1  سال 60-55

 >05/0P  )7/56(89  )3/22(35  )54(96  )32(57  )8/72(91  )6/17(22  همسردار  هلوضعیت تأ

  )8/10(17  )2/10(16  )7/6(12  )3/7(13  )8/8(7  )4(5  بدون همسر

  >05/0P  )3/8(13  )9/3(6  )23(41  )1/10(18  )6/29(37  )8(10  شاغل  شغل

  )2/59(93  )3/25(45    )6/37(67  )2/29(52  )8/48(61  )6/13(17  شاغلغیر

  >001/0P  )2/17(27  )5/18(29  )2/6(11  )6/9(17  )4/6(8  )2/3(4  سواد بی  تحصیلات

  )3/36(57  )8/10(17  )2/20(36  )18(32  )6/25(32  )4/6(8  زیردیپلم

  )14(22  )2/3(5  )3/34(61  )8/11(21  )4/46(58  )12(15  بالاتر و دیپلم

  تعداد

  انفرزند

  >01/0P  )6/0(1  )9/1(3  )1/1(2  )6/0(1  )8/4(6  )8/0(1  بدون فرزند

  )7/19(31  )4/6(10  )8/34(62  )8/11(21  )8/40(51  )8/12(16  فرزند 4-1

  )1/47(74  )2/24(38  )8/25(46  )9/25(46  )8/32(41  )8(10  فرزند4از بیش

استفاده از 

  سرگرمی

  >005/0P  )3/36(57  )8/10(17  )7/42(76  )1/19(34  )6/57(72  )8/12(16  بلی

  )2/31(49  )7/21(34  )18(32  )2/20(36  )8/20(26  )8/8(11  خیر

  >005/0P  )4/27(43  )1/5(8  )1/1(2  )2/2(4  )6/1(12  )6/1(2  بلی  مصرف سیگار

  )65(102  )5/2(4  )6/59(106  )1/37(66  )8/76(96  )20(25  خیر

  >01/0P  )2/24(38  )5/4(7  )9/16(30  )5/4(8  )6/21(27  )2/3(4  بلی  ورزش

  )8/47(75  )6/23(37  )8/47(85  )9/30(55  )4/58(73  )8/16(21  خیر

سابقه ابتلا به 

  افسردگی

  >01/0P  )1/12(19  )1/12(19  )4/8(15  )9/16(30  ))6/9(12  )4/6(8  بلی

  )4/55(87  )4/20(32  )2/52(93  )5/22(40  )8/68(86  )12(15  خیر

سابقه حوادث 

  ناگوار

  >001/0P  )3/36(57  )3/22(35  )5/27(49  )23(46  )6/29(37  )8/12(16  بلی

  )3/31(49  )2/10(16  )2/33(59  )5/13(24  )8/48(61  )8/8(11  خیر

سابقه ابتلا به 

  ها برخی بیماري

  >03/0P  )5/25(40  )6/14(23  )4/12(22  )14(25  )4/14(18  )4/6(8  بلی

  )1/42(66  )8/17(28  )3/48(86  )2/25(45  )64(80  )2/15(19  خیر



 
 

 

  1382ساله شهر کرمانشاه برحسب ابتلا به افسردگی به تفکیک مراحل یائسگی در سال  40- 60توزیع علائم یائسگی  زنان  -3جدول 

  علائم یائسگی
 پس از یائسگی حوالی یائسگی قبل از یائسگی

  نتیجه آزمون
  ندارد افسردگی  دارد افسردگی  ندارد افسردگی  دارد افسردگی  ندارد افسردگی  دارد افسردگی

  خواب مشکلات
  )6/44(70  )4/13(21  )0/46(82  )1/18(32  )6/18(87  )4/18(23  ندارد

0001/0P< 9/22(36  )1/19(30  )6/14(26  )3/21(38  )8/8(11  )2/3(4  دارد(  

 >01/0P< 0001/0P< 006/0P  نتیجه آزمون

  طپش قلب
  )6/58(92  )3/22(35  )2/52(93  )8/29(53  )4/74(93  )0/20(25  ندارد

001/0P< 9/8(14  )2/10(16  )4/8(15  )6/9(17  )0/4(5  )6/1(2  دارد(  

 >NS 05/0P< 009/0P  نتیجه آزمون

  سردرد
  )9/50(80  )9/22(36  )1/46(82  )1/23(41  )4/66(83  )8/10(18  ندارد

001/0P< 6/16(26  )6/9(15  )6/14(26  )4/13(24  )12(15  )2/7(9  دارد(  

 04/0P<  03/0P<  NS  آزمون نتیجه

  خشکی واژن
  )4/62(98  )4/27(43  )9/57(103  )0/36(64  )6/77(97  )8/20(26  ندارد

0001/0P< 2/5(8  )5(8  )8/2(5  )3/3(6  )8/0(1  )8/0(1  دارد(  

 >NS 05/0P<  009/0P  نتیجه آزمون

  درد مفاصل
  )3/36(57  )8/10(17  )2/42(75  )1/18(32  )6/69(87  )0/12(15  ندارد

0001/0P< 2/31(49  )7/21(34  )7/21(33  )5/18(33  )8/8(11  )6/9(12  دارد(  

 >009/0P< 03/0P< 03/0P  نتیجه آزمون

  سرگیجه
  )4/57(90  )6/21(34  )1/55(98  )0/27(48  )8/68(86  )2/19(24  ندارد

001/0P< 2/10(16  )8/10(17  )6/5(10  )3/12(22  )6/9(12  )4/2(3  دارد(  

 >NS 001/0P< 005/0P  نتیجه آزمون

  تعریق شبانه
  )5/53(84  )0/21(33  )2/52(93  )5/27(49  )8/76(96  )8/20(26  ندارد

0001/0P< 14(22  )9/10(17  )4/8(15  )9/11(17  )6/1(2  )8/0(1  دارد(  

 NS 004/0P< NS  نتیجه آزمون

  

کننـده و تهدیدکننـده    م ناخوشایند تا عوارض ناتوانیعلا
 2/32اد کـه  تحقیـق نشـان د  ). 13(زندگی متفاوت هستند

تفکیـک   درصد افراد مورد مطالعه افسرده بودنـد کـه بـه   
درصـد   3/39مراحل یائسگی بالاترین شیوع افسردگی با 

درصد در  6/21در زنان حوالی یائسگی و کمترین میزان 

  .زنان مرحله قبلی از یائسگی بود
همچنین در مقایسه سه گروه تفاوت معنـادار آمـاري بـین    

  .حل مختلف یائسگی وجود داشتمیزان افسردگی در مرا
شـیوع افســردگی دوران یائســگی در مطالعــات مختلــف  

ــاوت گــزارش شــده اســت    Probst و  Turkington. متف



 
  

 

م بــا افــزایش علایــم أمعتقدنـد کــه دوران یائســگی تــو 
کـه بیشـترین شـیوع     طوري به ،باشد افسردگی در زنان می

افسردگی در مرحله حوالی یائسگی بـه دلیـل نوسـانات    
دوره   Kornsteinهمچنـین   ) .14(شتر هورمونی اسـت بی

حوالی یائسگی  و آغاز شـروع تغییـرات یائسـگی را در    
ــی   ــردگی م ــر افس ــزایش خط ــا اف ــاط ب ــد ارتب ). 15(دان

Dennerstein  وBlumel در تحقیقات متفـاوت میـزان    نیز
شیوع افسردگی را در حوالی یائسـگی بیشـتر از مراحـل    

 ـ و  Stadberg).  17و16(دقبل و پس از آن گزارش نمودن
 43همکاران در مطالعه خود میـزان شـیوع افسـردگی را    

اند که بیشترین میـزان افسـردگی در    درصد گزارش کرده
   .)2(اند  م یائسگی بیشتري داشتهیافرادي دیده شد که علا

آوردن اطلاعـات ایـن    به دست برايبا توجه به اینکه 
یـایی آن بـا   کـه پا  هاي استفاده شـد  پژوهش از پرسشنامه

درصد و روایی آن با  85اعتبار محتوا شاخص استفاده از 
نتـایج   ،ه اسـت دست آمد هب 92/0استفاده از آزمون مجدد 

حاصل از تحقیقات قابل بررسی است و از آنجـا کـه در   
ــالینی در مجمــوع   پــژوهش حاضــر میــزان افســردگی ب

درصد به دست آمد و بیشـترین   2/32واحدهاي پژوهش 
ان حوالی یائسگی بود، شـیوع افسـردگی در   میزان در زن

کننـده   ویژه در حوالی یائسگی نگران ساله به 40 -60زنان 
عنوان دورانی با افزایش  هاست و لزوم توجه به این دوره ب

با توجـه  . شود پذیري از نظر افسردگی مشخص می آسیب
به عوارض و مشکلاتی که افسردگی براي فرد و خانواده 

لازم است که در شناسایی ایـن مشـکل    ،کند او ایجاد می
 ـ  در سنین میان عمـل آمـده تـا بـا      هسالی دقت بیشـتري ب

پیشگیري از عـوارض   براي موقع ریزي صحیح و به برنامه
  .آن اقدام نمود

عواملی که در این دوران با پدیـده افسـردگی مـرتبط    
مختلــف  هــاي دیــدگاهبــا توجـه بــه   ،انــد شـناخته شــده 

اي معتقدند که افسـردگی   عده. پژوهشگران متفاوت هستند
هاي گنـادي   علت کاهش سطح هورمون هدوران یائسگی  ب

 ـعلت خستگی و کاهش میزان خـواب   هب و متعاقباً ر اثـر  ب
البتـه هنـوز مشـخص     ،دهـد  هاي شبانه رخ می گرگرفتگی

ناشی ازکمبـود اسـتروژن    ها مستقیماً نیست که  این نشانه
 ـ به  همین دلیل ملاحظـه مـی   .)6(باشد ود در برخـی از  ش

 نیز وشده درصد گزارش  9/28ها شیوع افسردگی  پژوهش
ارتباط بین افسردگی در مراحل مختلف یائسگی گـزارش  

طرفی همین امر منجر به ایـن شـده    و از) 18(نشده است
است که پژوهشگران به سایر عوامل مرتبط بـا افسـردگی   

عواملی که در پژوهش حاضر بـا افسـردگی   . نیز بپردازند
عبارتند از سن افراد که در هر سه مرحله  ،اند تباط داشتهار

کـه   در حـالی  ،با افسـردگی نسـبت بـه مسـتقیم  داشـته     
Bosworth    و همکاران در مطالعه خود تفـاوتی در نسـبت

زنان افسرده به غیرافسرده از نظـر سـن گـزارش نکردنـد     
هـاي ایـن    یافتـه  ،هل و افسـردگی أاز نظر ارتباط ت). 18(

خوانی داشـت   و همکاران هم Sagsozالعات پژوهش با مط
در تحقیـق خـود ارتبـاطی بـین       Chim که در حالی ،)19(

هل در واحـدهاي مـورد پـژوهش    أافسردگی و وضعیت ت
ارتباط بین افسـردگی و شـغل    .)20(خود گزارش نکردند

و همکاران  Maartensزنان در این مطالعه مشابه مطالعات 
ود که در مطالعـه خـود   ب) 19(و همکاران Sagsozو  ) 1(

کردند که در افراد غیرشـاغل افسـردگی بیشـتري     گزارش
در مطالعـه حاضـر بـا    . نسبت به شاغلین وجـود داشـت  

افزایش سطح تحصیلات از میزان افسردگی افـراد کاسـته   
اي دیگر از پژوهشگران  در توافق با این یافته  عده .شد می



 
 

 

و  Chim ولـی  ،)18و14(نـد ا هنیز به نتیجـه مشـابه رسـید   
واد و افسـردگی  همکاران گزارش کردند که بین سطح س

در مرحله حوالی یائسگی بـین  ). 20(ارتباطی وجود ندارد
 ،دار دیـده شـد  اتعداد فرزندان و افسردگی همبستگی معن

طوري که با افزایش تعداد فرزنـدان شـیوع افسـردگی     به
) 19(و همکـاران   Sagsozشـد کـه بـا تحقیـق      بیشتر می

مصرف سیگار تنها در زنان گروه پـس از  . ردخوانی دا هم
برخی محققان نیز بـه  . یائسگی با افسردگی در ارتباط بود

ارتباط مصرف سیگار و افزایش میـزان افسـردگی اشـاره    
پرداختن به ورزش با کـاهش میـزان   ) . 18و17(اند نموده

افسردگی همراه بود که با تحقیقـات پژوهشـگران دیگـر    
ین محققین در مطالعات خـود  ا. )18و2(خوانی داشت هم

به این نتیجه رسـیدند کـه ورزش باعـث کـاهش میـزان      
  .شود افسردگی در افراد می

بین سابقه ابتلا به افسردگی در گذشته و  ،در سه گروه
 ارتبـاط معنـادار  افسردگی اخیر در سه مرحلـه یائسـگی   

و  Maartens مـذکور  در توافـق بـا یافتـه   . وجود داشت
عه خود گزارش کردنـد کـه سـابقه    در مطال) 1(همکاران 

ولـی   ،افسردگی قبلی در ارتباط با افسردگی اخیر اسـت 
Bosworth  اعتقاد داشتند که افسـردگی  ) 18(و همکاران
در گـروه حـوالی   . کننده افسردگی نیست گویی قبلی پیش

سال گذشته بـا   یک ولیائسگی سابقه حوادث ناگوار در ط
و  Maartensالعـه  در مط .داشتدار اافسردگی ارتباط معن

هـاي زنـدگی و افسـردگی     همکاران ارتباط بین اسـترس 
  .)1(مثبت گزارش شده است

اي ازمحققان معتقدند که افسردگی در این دوران  عده
بیشتر در ارتباط با رویدادهاي روانی و اجتماعی از قبیـل  
تغییر در روابط با فرزندان، وضـعیت زناشـویی  و سـایر    

در واقـع تغییـرات محـیط    ). 21(رویدادهاي زندگی است
هـا از   شـدن فرزنـدان، رفـتن آن    زندگی فرد همانند بزرگ

علت ازدواج یا تحصیل، کمـک بـه والـدین پیـر،      همنزل ب
همچنـین   .)22(باشـد  شدن یا جدا شدن از همسر مـی  بیوه

مالی و شرایط پایین اقتصـادي   مطالعات نشان داده که فقر
انـی در دوران  هـاي رو  و اجتماعی باعث افزایش بیمـاري 

طرفی سایر محققان معتقدند کـه   از). 23(شود یائسگی می
 ،که از نظر اجتماعی منزوي هستند نشین و زنانی زنان خانه

افراد بـا   طبقات پایین و چه از طبقات بالا، بیشتر از زچه ا
شـوند و فعالیـت    فعالیت اجتماعی دچـار افسـردگی مـی   

ز اهمیت یاجتماعی براي حفظ سلامت جسمی و روانی حا
تـوان بـه میـزان     مـی  از عوامل مـرتبط دیگـر   .)22(است

تحصیلات زنان، وضعیت اشـتغال، مشـکلات جسـمانی،    
شیوه زندگی افراد که بیشتر شامل مصرف سیگار و انجـام  
تمرینات ورزشی اسـت، ارتبـاط بـا همسـر و والـدین و      

و همکاران  Bosworth .)8(آور اشاره نمود حوادث استرس
کـی، نداشـتن درآمـد کـافی، وضـعیت      عدم تحرك فیزی

اقتصادي اجتماعی پایین را از عواملی مـی دانـد کـه در    
به طور کلی  .)18(ارتباط با افسردگی در این سنین هستند

عنوان  هعوامل روانی اجتماعی در القا یا تشدید افسردگی ب
تغییرات فیزیکـی رخ   .کننده مطرح هستند یک عامل ناتوان

همراه مسـایل   هم وازوموتور بیل علاداده در زنان یائسه مث
فـرد را مسـتعد افسـردگی     ،آمـده  روانی اجتمـاعی پـیش  

  .)24(کند می
 ،که مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شدهاز آنجا

در مورد نتایج حاصل از ارتباط و همبستگی برخی عوامل 
بـا  . گیري کـرد  توان به طور قاطع تصمیم با افسردگی نمی

شود که  آمده مشخص می دست دگی بهتوجه به میزان افسر



 
  

 

سال شهر کرمانشـاه مشـکل    در حال حاضر در زنان میان
افسردگی به صورت یـک معضـل وجـود دارد و بـراي     
پیشگیري از عوارض و مشکلات ناشی از آن بهتر اسـت  

درستی شناسایی شـوند کـه در    که عوامل مرتبط با آن به
مشـابه بـا    نگـر  اي آینـده  این مورد نیاز به انجام مطالعـه 

م یائسـگی در  یاکثر علا. باشد میسایر کشورها  مطالعات
 ـ  دار داشـتند کـه   ااین مطالعه با افسردگی همبسـتگی معن

عنوان یک یافته قابل بررسی، انجام مشاوره صـحیح در   هب
هـا در زنـان سـنین     م و درمان آنیزمینه شناخت این علا

  .شود جلوگیري ازمشکلات خلقی پیشنهادمی برايیائسگی 
  

  تشکر و قدردانی
ــز  کارکنـــاناز کلیـــه همکـــاران و  شـــاغل در مراکـ

  درمانی و همچنین رابطین بهداشـتی کـه در ایـن     بهداشتی
  اند و از معاونت محتـرم   پژوهش پژوهشگران را یاري داده

دانی دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی قـدر     یپژوهش
  .ود ش می
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