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 )مقالة پژوهشي(

کننده به بررسي فراواني افسردگي و  عوامل مرتبط با آن در زنان يائسه مراجعه
  مرکز بهداشتي درماني شهرستان دزفول

  
  ، ٣ثاني، حسين کميلي٢، ميترا تدين٢پوراندخت افشاري ،*١فهيمه يساري

  ۴زادهحسين حقيقيمحمد

  
  چکيده

مثل است و اختلالات روحي ايي توليدگذر از توانيائسگي نشانه: زمينه و هدف
دنبال کاهش فعاليت تخمدان نيستند، رواني فقط ناشي از افت سطح هورموني به

اي از عوامل رواني، اجتماعي، اقتصادي هم پيوستهتوانند ناشي از توالي بهبلکه مي
اي با هدف بررسي فراواني افسردگي و عوامل بنابراين، مطالعه. و حمايتي باشند

  .رتبط با آن در زنان يائسه انجام شدم
زن  ۳۶۰در اين مطالعه، . مطالعة حاضر از نوع مقطعي بوده است: روش بررسي

شهرستان دزفول  ۴ ةکننده به مرکز بهداشتي درماني شماريائسة همسردار مراجعه
نامة افسردگي بک،  آوري اطلاعات از پرسشدر جمع. وارد مطالعه شدند

هاي دموگرافيک و آگاهي از يائسگي استفاده ساختة وپژگي هاي خودنامهپرسش
اسکور تست، آناليز واريانس و رگرسيون هاي کايها با استفاده از آزمونداده. شد

    .لجستيک تحليل شد
درصد افراد دچار افسردگي بودند که  ٧/٣۴نتايج اين پژوهش نشان داد : هايافته

درصد افسردگي متوسط و  ٧/١۴ف، درصد افسردگي خفي ٨/١۵از اين ميزان، 
ارتباط آماري معناداري بين شدت افسردگي . درصد افسردگي شديد داشتند ۴/٢

بدني، حمايت عاطفي همسر، نوع ارتباط با همسر، رضايت از  ةو شاخص تود
زندگي زناشويي، آگاهي از يائسگي، تحصيلات، وضعيت اقتصادي، مشاهده شد 

سن، سن يائسگي، طول مدت يائسگي، طول و همچنين، بين شدت افسردگي و 
  .ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد مدت زندگي با همسر، تعداد فرزند و شغل

اين پژوهش نشان داد، درصد قابل توجهي از زنان در يائسگي، : گيرينتيجه
هاي فردي تواند مرتبط با برخي ويژگيکنند که ميافسردگي را تجربه مي

حمايت عاطفي همسر، نوع ارتباط با همسر، رضايت از بدني،  ةشاخص تود(
تحصيلات، وضعيت (اجتماعي -، اقتصادي)زندگي زناشويي، آگاهي از يائسگي

  .و کاهش آگاهي از يائسگي باشد) اقتصادي
  ۶٧۴ -۶۶۵ ):۶(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
   .افسردگي، عوامل مرتبط، يائسگي: کليد واژگان
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  مقدمه
امکان ابتلا به بيماري  ،در عصر ماشيني امروز          

 .افراد جامعه وجود دارد ةرواني و ناراحتي روحي براي هم
اجتماعي در امان نيست و  -هيچ انساني از فشارهاي رواني

ز قبيل افسردگي مصونيت هاي روحي ادر برابر ناراحتي
طور در کشور ما نيز شيوع افسردگي به). ١(نخواهد داشت 

-ساله و بالاتر را در بر مي ١۵درصد جمعيت  ٧/٧متوسط 

درصد از  ٩٧حدود (بيماران افسرده  ةتقريباً هم) ٢(گيرد 
توانند وظايف خود را مين ،دليل کم شدن انرژيهب) هاآن
ها نيز ده تا پانزده درصد از آنحدود . راحتي انجام دهندبه

در ايران احتمال ابتلاي ). ٣(زنند دست به خودکشي مي
 ۵/۴درصد در مقابل  ١/٩(زنان به افسردگي دو برابر مردان 

سن متوسط شروع اختلال ). ۴(دست آمده است به) درصد
سالي ميان ةمهمترين واقع). ٣( باشدسال مي ۴٠افسردگي 

که يکي از ) ۵(يائسگي است  ،ندر زنا) سالگي ۶۵ -۴٠(
شود و امري مراحل بحراني زندگي زنان محسوب مي

به دنبال يائسگي فرد دچار ). ۶-٧(ناپذير است اجتناب
-ريز ، جسمي و رواني ميم و مشکلات غدد درونيعلا

اختلالات ). ٨( تواند چندين سال طول بکشدشود که مي
به دنبال روحي رواني فقط ناشي از افت سطح هورموني 

توانند ناشي از ها نيستند، بلکه ميکاهش فعاليت تخمدان
اي از عوامل رواني، اجتماعي، اقتصادي هم پيوستهتوالي به

-و حمايتي باشد که زنان، بيشتر در معرض آن قرار مي

 ،بالينگر اشاره کرده است که دلايل محيطي). ٩( گيرند
م يبيشترين تأثير را روي افسردگي نسبت به علا

 ).١٠(فيزيولوژيکي در دوران پس از يائسگي دارد 

ساگسوز و همکاران انجام شد  اي که توسطهدر مطالع     
م باليني افسردگي در يبيشترين فراواني وجود علا، )٢٠٠١(

مطالعات مختلف ). ١١( زنان بعد از يائسگي وجود داشت
ساز و مؤثر بر افسردگي همراه با علل متعددي را زمينه

سن، طول مدت يائسگي، طول  ؛اندگي مطرح کردهيائس
 ةدشاخص تو ).١٢(مدت زندگي با همسر، تعداد فرزندان 

ضد داروهاي کنندگان بدني بالا، تحصيلات، مصرف
نژاد و  ،)١١(تعداد زايمان ) ١٣(افسردگي، حملات درد 

وضعيت يائسگي، فعاليت  ،)١۴( نوع هورمون درماني
اضطراب، آگاهي از سلامتي مذهبي، داشتن شغل و درآمد، 

رضايت از زندگي زناشويي، تعدد مقاربت، سندرم  ،)١۵(
پيش از قاعدگي، طلاق يا جدايي، اختلاف با همسر، 
زايمان سخت، فرزندان شکست خورده در تحصيلات يا 

 ).١۶( حمايت اجتماعي ةهاي پرجمعيت، درجشغل، خانه
ن شدت به اين نتيجه رسيد که بيشتري) ٢٠٠٩( گرازيوتيو

افسردگي در پس از يائسگي در زناني است که وضعيت 
افسردگي  ).١٧(اجتماعي، اقتصادي و قومي پايين دارند 

هاي و تمام حوزه گذاردبر روي کل ارگانيسم اثر مي
در ). ١٨(دهد زندگي يک فرد را تحت تأثير قرار مي

انجام دادند به ) ٢٠٠٣( و رابينز) ٢٠٠٩( اي که يرميامطالعه
ن نتيجه رسيدند که افسردگي فاکتور خطر مهمي در اي

استخواني در زنان يائسه  ةپوکي استخوان و کاهش تود
 )٢٠٠٧( و همکاران سيلورمن). ١٩-٢٠( گرددمحسوب مي

درصد افسردگي در زنان يائسه با  ۵/٢افزايش واقعي 
شکستگي مهره در مقايسه با زنان بدون شکستگي مهره را 

) ٢٠٠٢( دابلزو فبين) ٢٠٠١( روتلد). ٢١(داد نشان مي
افسردگي را فاکتور خطر مهمي در پاتوژرنز بيماري 

 هاتيك بالسي يانجين). ٢٢-٢٣(عروقي بيان کردند 
اختلال  به اين نتيجه رسيد که) ٢٠٠۵( و ملبوي) ٢٠٠٨(

 عملکرد جنسي در يائسگي با ميزان افسردگي مرتبط بود
 ). ٢۴ و ١٢(

ان، زنان نيمي از جمعيت را تشکيل در کشور اير          
ها همانند ميانگين سني و اميد به زندگي در آن. دهندمي

ايران کشوري . زنان ديگر کشورها رو به افزايش است
هاي هاي متعددي با فرهنگوسيع است که در آن قوميت

بنابراين شيوع افسردگي در نقاط . کنندگوناگون زندگي مي
علاوه بر اين . خواهد بود مختلف کشور با هم متفاوت

موارد، افسردگي در زنان يائسه باعث ايجاد ناتواني، مختل 
فردي، اجتماعي و شغلي قابل توجه  شدن کارکردهاي بين

. شودهاي بهداشتي ميبالاي مراقبت ةهزين ،همچنينو 
بنابراين تشخيص افسردگي در زنان يائسه و عوامل مرتبط 
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و اقتصادي براي خانواده و  با آن از لحاظ فردي، اجتماعي
از اين رو هدف از انجام اين  .جامعه مفيد خواهد بود

پژوهش تعيين فراواني افسردگي و عوامل مرتبط با آن در 
 ۴ ةکننده به مرکز بهداشتي شمارمراجعه ةزنان يائس

  . باشدشهرستان دزفول مي
  

 روش بررسي
صورت توصيفي تحليلي است که به از نوع مطالعه اين     

 ةيائس زنانمورد پژوهش را  ةجامع. مقطعي انجام شد
شهرستان  ۴ ةکننده به مرکز بهداشتي درماني شمارمراجعه

پژوهش  ةحجم نمون. تشکيل، دادند ١٣٨٨دزفول در سال 
  . نفر برآورد شد ٣۶٠توجه به شيوع افسردگي  با

گيري در دسترس گيري به صورت نمونهروش نمونه     
شرايط پذيرش نمونه در مطالعه شامل  .ف بودمبتني بر هد

سال از زمان  که حداقل يکاست همسرداري  ةيائس زنان
و شرايط عدم پذيرش نمونه  ودها گذشته بيائسگي آن
ها نظير مرگ، بيماري وخيم يا برخي استرس ةشامل تجرب

سال اخير،  محكوميت به زندان اطرافيان نزديك در يك
ن مصاحبه جدا از همسرانشان اي كه در زمازنان يائسه
كردند، داشتن بيماري روحي رواني شناخته زندگي مي

شده در زمان قبل از يائسگي، انجام عمل جراحي زنان 
هيستركتومي راديکال، واژينوبلاستي و يائسگي  :مانند

. گردان در فرد، بودندمصنوعي و استفاده از داروهاي روان
ود که علاوه بر نامه بآوري اطلاعات پرسشروش جمع

عدم  ٠-١٠ ةنمر(تست استاندارد افسردگي بک  ةنامپرسش
افسردگي خفيف، متوسط و  ١١-۶٣ ةافسردگي و نمر

هاي خود ساخته نامهاز پرسش )گرفته شد شديد در نظر
خود  ةنامهاي دموگرافيک، پرسشويژگي ةنامنظير پرسش

سؤال بسته که جمع  ١١شامل (آگاهي از يائسگي  ةساخت
 و ۴-٧ ،٠-٣ ةمتغير بود، نمر ١١متياز سؤالات از صفر تا ا

آگاهي بد، متوسط و خوب از  ةدهندترتيب نشانبه ٨ -١١
 ةنامجهت بررسي روايي پرسش. استفاده شد )يائسگي بود

آگاهي از يائسگي از روش اعتبار محتوا و براي بررسي 
پايايي آن از آزمون مجدد استفاده شد که ضريب اعتماد 

 ةپس از انتخاب نمون. برآورد شد ٧١/٠آزمايي آزمون باز
هاي ويژگي ةهاي خود ساختنامهپرسش پژوهش

دموگرافيک، آگاهي از يائسگي توسط پژوهشگر و تست 
. استاندارد افسردگي بک با استفاده از مصاحبه تکميل شد

مورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
اطلاعات از آمار توصيفي و آمار  ةتجزياي برقرار گرفت و 

تست، آناليز واريانس و رگرسيون  کايمجذور(تحليلي 
   .استفاده شد) لجستيک

  
  هايافته
 ةنمون ٣۶٠هاي پژوهش نشان داد از تعداد يافته     

درصد دچار افسردگي بودند که از اين  ٧/٣۴پژوهش 
درصد  ٧/١۴درصد افسردگي خفيف،  ٨/١۵درصد  ٧/٣۴

. درصد افسردگي شديد داشتند ٢/۴افسردگي متوسط و 
سال،  ۴۵-٧۴سني زنان  ةمحدود ،نشان داد ١نتايج جدول 

سال، ميانگين سن  ٣/۵۶±۵/۶ميانگين سني در افراد 
 ١/٨تست بک  ةسال و ميانگين نمر ١٨/۴٩±٧/٢ يائسگي

در گروه ) درصد ٩/۴٨(اکثريت واحدهاي پژوهش . بود
درصد در گروه طول مدت  ٨/٧۵سال،  ۴۵ -۵۴سني 

درصد در گروه طول  ۵/٧٧سال و  ١٠يائسگي کمتر از 
سال قرار داشتند و  ٣۵مدت زندگي با همسر بيشتر از 

. فرزند داشتند ۴درصد تعداد بيشتر از  ٨/٨٠همچنين 
. درصد از حمايت عاطفي همسر برخوردار بودند ۶٠/٨
درصد رضايت  ۵/٨٢درصد ارتباط خوب با همسر،  ۵٧/٨
درصد آگاهي ضعيف از  ٩/۵۶ز زندگي زناشويي و ا

-درصد بي ٣/۵٣دار، درصد خانه ٢/٩٢. يائسگي داشتند

. درصد داراي وضعيت اقتصادي خوب بودند ٧/٣۴سواد و 
داري بين ادو ارتباط آماري معنبر اساس آزمون کاي

، نوع ارتباط )>٠٠١/٠p(متغيرهاي، حمايت عاطفي همسر 
يت از زندگي زناشويي ، رضا)>٠٠١/٠p(با همسر 

)٠٠١/٠p<( ، تحصيلات)٠٠١/٠p<( وضعيت اقتصادي ،
)٠٠١/٠p< (اساس  و شدت افسردگي وجود داشت و بر

داري بين اآزمون آناليز واريانس ارتباط آماري معن
، آگاهي از )=٠٢/٠p(بدني  ةمتغيرهاي، شاخص تود
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ولي . و شدت افسردگي وجود داشت) >٠٠١/٠p(يائسگي 
دو و آناليز واريانس بين شدت مون کايبر اساس آز

افسردگي و سن، سن يائسگي، طول مدت يائسگي، طول 
مدت زندگي با همسر، تعداد فرزند، شغل ارتباط آماري 

نتايج رگرسيون در  .)p<٠۵/٠(داري مشاهده نشد امعن
شدت افسردگي با حمايت عاطفي  که دهدنشان مي ٢جدول 
ي زناشويي و رضايت از زندگ) =٠٠٨/٠p( همسر

)٠٠١/٠p= (داري دارداارتباط معن.  
  

شهرستان دزفول به  ۴ ةکننده به مرکز بهداشتي شمارتوزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيک زنان يائسة مراجعه: ١جدول 
  تفکيک شدت افسردگي

  P  جمع  افسردگي شديد  افسردگي متوسط  افسردگي خفيف  بدون افسردگي  شدت افسردگي
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

  سن

۵۴-۴۵  ١١۶  ٩/۶۵  ٢۵  ٢/١۴  ٢۵  ٢/١۴  ٧  ١٠/۵  ١٧۶  ٩/۴٨  
٢٣/٠p=  ۶۴-۵۵  ٠  ٩٢/۶٢  ٢/١٩  ٢٨  ٣۴  ۴/١۶  ٢  ۴/١  ١۴۶  ۶/۴٠  

٧۴-۶۵  ١/٧١  ٢٧  ۴  ۵/١٠  ۴  ۵/٣٨  ٩/٧  ٣  ١٠  ۶/١٠  
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/۵۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ۵٠/۶  ٣١/٩  ۶٣/۵  ۶٢/۶  ۴٧/۶  انحراف معيار  =p ٩٧/٠  ٣٠/۵۶  ۶۶/۵۵  ۴۵/۵۶  ٨۵/۵۶  ١۶/۵۶  ميانگين

  سن يائسگي

۴١٠٢  >٩  ۶٢٨  ٢/١٨  ٣١  ٠  ۵/١۶  ٣  ٩/۵  ٢  ١٧٠/۴٧  
٢۴/٠p=  ۴٢  ٠/٧٠  ١٣٣  <٩۶  ٢  ٧/١٣۵  ٢/١٣  ۶  ٨  ١٩٠  ٢/٣/۵٢  

  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ٧/٢  ٣۵/٢  ٠٧/٢  ۵١/٢  ٨۶/٢  انحراف معيار  =p ٠٩/٠  ١٨/۴٩  ۴۶/۴٨  ۶٩/۴٨  ٧۵/۴٨  ۴۴/۴٩  ميانگين

طول مدت 
  يائسگي

٠  ١٨٣  >١٠/۶٧  ۴٧/١  ٠۴  ١٢  ٩/١٣  ٣٨  ۴/۴  ٨/٧  ٢٧٣۵  
۵٣/٠p=  ١٠>  ۵٨  ٢/۵١٧  ٩  ۵/١  ١٩۵  ٣  ٢/١٧  ۴/٢/٢  ٨٧  ٣۴  

  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ٩۵/۵  ١٧/٨  ٠۵/۵  ٨٠/۵  ٠١/۶  انحراف معيار  =١۵/٠p  ١٢/٧  ٢۶/٧  ٧۵/٧  ١٢/٨  ٧٢/۶  ميانگين

طول مدت 
زندگي با 
  همسر

  ۵/٢٢  ٨١  ٧/٣  ٣  ۴/٧  ۶  ۶/١٣  ١١  ٣/٧۵  ۶١  سال> ٣۵
١٢/٠ p=  ٣۵ >۵/٧٧  ٢٧٩  ٣/۴  ١٢  ٨/١۶  ۴٧  ۵/١۶  ۴۶  ۴/۶٢  ١٧۴  سال  

  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ۶۶/٧  ١١  ٣٧/٧  ۶۵/٧  ۴۶/٧  انحراف معيار  =p ١٠/٠  ۵۵/۴١  ٨/۴٢  ٨۴/۴٢  ۴۵/۴٢  ٩۵/۴٠  ميانگين

  تعداد فرزند
١ -۴  ۵٩/٢  ٢  ١/١٠  ٧  ٠/١٣  ٩  ٩/٧٣  ١  ۶٢/١٩  ٩  

۴٠/٠ p= ۴>  ١٨۴  ٢/۶٣  ۴٨  ۵/١۶  ۴۶  ٨/١۵  ١٣  ۵/۴  ٨/٨٠  ٢٩١  
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

 ةشاخص تود
  بدني

  ۴/٣۴  ١٢۴  ٠  ٠  ٨/۴  ۶  ١/١٢  ١۵  ١/٨٣  ١٠٣  طبيعي
  ٣/١٨  ۶۶  ۵/۴  ٣  ٢/١۵  ١٠  ٧/٢٢  ١۵  ۶/۵٧  ٣٨  اضافه وزن  

  ٢/۴٧  ١٧٠  ١/٧  ١٢  ٨/٢١  ٣٧  ٩/١۵  ٢٧  ٣/۵۵  ٩۴  چاق
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ٧٨/٣  ١٢/٢  ٣٧/٣  ۵٢/٣  ٨۴/٣  انحراف معيار  >p ٠٢/٠  ٨٢/٢٨  ۵٢/٣٠  ٧۴/٣٠  ١٢/٢٩  ٢٠/٢٨  ميانگين
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  ٦٦٩                                                                                                                                                و همکاران فهيمه يساري

 ١٣٩٠١٣٩٠  ،،۶۶ة ة ، شمار، شمار١٠١٠  ةةعلمي پزشكي، دورعلمي پزشكي، دور  ةةمجلمجل
  

شهرستان دزفول  ۴ ةکننده به مرکز بهداشتي شمارمراجعه ةتوزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيک زنان يائس :١ ادامه جدول
  به تفکيک شدت افسردگي

افسردگي   بدون افسردگي  شدت افسردگي
  P  جمع  افسردگي شديد  افسردگي متوسط  خفيف

    درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

حمايت عاطفي 
  همسر

  ٨/۶٠  ٢١٩  ۵/٠  ١  ٣/٢  ۵  ١/١۵  ٣٣  ٢/٨٢  ١٨٠  بله
٠٠١/٠p<  ٢/٣٩  ١۴١  ٩/٩  ١۴  ٠/٣۴  ۴٨  ٠/١٧  ٢۴  ٠/٣٩  ۵۵  خير  

  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

  نوع ارتباط با همسر

  ٨/۵٧  ٢٠٨  ٠/١  ٢  ٩/٢  ۶  ٣/١۶  ٣۴  ٨/٧٩  ١۶۶  خوب

٠٠١/٠p<  
  ٣/٢٨  ١٠٢  ٩/۴  ۵  ۶/١٧  ١٨  ۶/١٩  ٢٠  ٨/۵٧  ۵٩  توسطم

  ٩/١٣  ۵٠  ٠/۶۶  ٨  ٠/۵٨  ٢٩  ٠/۶  ٣  ٠/٢٠  ١٠  ضعيف
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

رضايت از زندگي 
  زناشويي

  ۵/٨٢  ٢٩٧  ٣/٠  ١  ٧/٣  ١١  ٢/١٨  ۵۴  ٨/٧٧  ٢٣١  راضي
٠٠١/٠p<  ۵/١٧  ۶٣  ٢/٢٢  ١۴  ٧/۶۶  ۴٢  ٨/۴  ٣  ٣/۶  ۴  ناراضي  

  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

  آگاهي از يائسگي

  ٧/٢١  ٧٨  ٠  ٠  ١/۵  ۴  ۴/١۵  ١٢  ۵/٧٩  ۶٢  خوب

  
  ۴/٢١  ٧٧  ٣/١  ١  ۵/۶  ۵  ٧/١١  ٩  ۵/٨٠  ۶٢  متوسط
  ٩/۵۶  ٢٠۵  ٨/۶  ١۴  ۵/٢١  ۴۴  ۶/١٧  ٣۶  ١/۵۴  ١١١  ضعيف
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
  ٩٣/٣  ٢٠/٢  ٨١/٢  ٧٧/٣  ٣۴/۴  ميانگين

٠٠١/٠p<  
  ٧٨/٢  ۴٧/١  ٢١/٢  ٧۴/٢  ٨۶/٢  انحراف معيار

  شغل
  ٢/٩٢  ٣٣٢  ۵/۴  ١۵  ۴/١۵  ۵١  ١۶  ۵٣  ٢/۶۴  ٢١٣  خانه دار

١٢/٠ p=  ٨/٧  ٢٨  ٠  ٠  ١/٧  ٢  ٣/١۴  ۴  ۶/٧٨  ٢٢  شاغل  
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

  تحصيلات
  ٣/۵٣  ١٩٢  ٨/۶  ١٣  ۴/٢٢  ۴٣  ۶/١۴  ٢٨  ٣/۵۶  ١٠٨  بيسواد

٠٠١/٠p<  ٧/۴۶  ١۶٨  ٢/١  ٢  ۶  ١٠  ٣/١٧  ٢٩  ۶/٧۵  ١٢٧  باسواد  
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع

  وضعيت اقتصادي

  ۶/٣٣  ١٢١  ٨/۵  ٧  ۴/٢۶  ٣٢  ٧/١۵  ١٩  ١/۵٢  ۶٣  ضعيف

٠٠١/٠p<  
  ٧/٣١  ١١۴  ١/۶  ٧  ٢/١٣  ١۵  ٧/١۶  ١٩  ٠/۶۴  ٧٣  متوسط
  ٧/٣۴  ١٢۵  ٨/٠  ١  ٨/۴  ۶  ٢/١۵  ١٩  ٢/٧٩  ٩٩  خوب
  ١٠٠  ٣۶٠  ٢/۴  ١۵  ٧/١۴  ۵٣  ٨/١۵  ۵٧  ٣/۶۵  ٢٣۵  جمع
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  ... بررسي فراواني افسردگي و  عوامل مرتبط با آن در                                                                                                       ۶۷۰

 ١٣٩٠١٣٩٠  ،،۶۶  ةة، شمار، شمار١٠١٠  ةةعلمي پزشكي، دورعلمي پزشكي، دور  ةةمجلمجل

 

  )خفيف، متوسط و شديد(رگرسيون لجستيک برخي متغيرها با افسردگي :  ٢جدول 
 P  Odds-ratio  متغيير

  ۵١/١  ٨٢/٠  سن
  ۶٢/٠  ٨٠/٠  سن يائسگي

  طول مدت زندگي با همسر
  سال ٣۵کمتر از 

  
۴١/٠  

  
٧١/٠  

  ۶۶/٠  ٨٣/٠  مدت يائسگي طول
  -  ٣٧/٠  بدن ةشاخص تود

  ۵٩/٠  ١٩/٠  طبيعي
  ٠۵/١  ٨٨/٠  اضافه وزن

  حمايت عاطفي همسر
  بله

  
٠٠٨/٠  

  
٣١/٠  

  -  ٨۵/٠  نوع ارتباط با همسر
  ۶٠/١  ۵۴/٠  خوب
  ۶٨/١  ۴۶/٠  متوسط
  ١۵/١  ٨٠/٠  ضعيف

  -  >٠٠١/٠p  رضايت از زندگي زناشويي
  ٠٣/٠  >٠٠١/٠p  راضي کاملً
  ٠/٠۴  >٠٠١/٠p  راضي اًنسبت

  ١/E۴+٠٨  ٩٩/٠  کاملأ ناراضي
  -  ٢٧/٠  آکاهي از يائسگي

  ٨٣/١  ١٩/٠  خوب
  ٩٢/٠  ٨۶/٠  متوسط

  -  ۵٨/٠  وضعيت اقتصادي
  ۶٨/٠  ٣۵/٠  ضعيف
  ٩٧/٠  ٩۴/٠  متوسط

  
  بحث 

مشکلات و معضلات جسمي و رواني پس از يائسگي      
زندگي است  هاي گوناگونناشي از شرايط و موقعيت اًعمدت

کند تني مي -هاي روانکه او را دچار تنگناها و دشواري
يائسگي يک رويداد و پيشامد منفي در زندگي زن نيست 

نتايج اين پژوهش نشان ). ٢٨( اي از تکامل استبلکه مرحله
خفيف، (درصد واحدهاي پژوهش افسردگي  ٧/٣۴داد که 

ردگي شيوع افس) ٢٠٠٩( پوليسني. داشتند) متوسط و شديد
).٢٧( درصد اعلام کرد ۴٠را بعد از يائسگي در برزيل 
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  ٦٧١                                                                                                                                                و همکاران فهيمه يساري

 ١٣٩٠١٣٩٠  ،،۶۶ة ة ، شمار، شمار١٠١٠  ةةعلمي پزشكي، دورعلمي پزشكي، دور  ةةمجلمجل
  

درصد زنان  ۵/٣٩به اين نتيجه رسيد که ) ٢٠٠٩(جويوين   
 تفاوت ارقام ). ١۵( بعد از يائسگي دچار افسردگي هستند

تواند متأثر از عوامل نژادي، مذهبي، فرهنگي دست آمده ميهب
نشان داد که  حاضر ةهمچنين نتايج مطالع. و نگرشي باشد

سن، سن يائسگي، طول مدت يائسگي و شغل ارتباط 
هاي فوق در تأييد يافته. داري با شدت افسردگي نداردامعن

نيز معتقد است که بين سن، سن يائسگي، ) ٢٠٠٨( يينگ لي
داري اطول مدت يائسگي، شغل و افسردگي ارتباط معن

در ) ٢٠٠٩(و جو يو ين ) ٢٠٠١( بوسورد). ١۶(وجود ندارد 
مطالعات خود تفاوتي در نسبت زنان افسرده به غير افسرده 

در اين ). ٢٩ و ١۵(در يائسگي، از نظر سن گزارش نکردند 
مطالعه بين طول مدت زندگي با همسر، تعداد فرزندان و 

در . داري مشاهده نشداشدت افسردگي ارتباط آماري معن
ان و همکار) ٢٠٠٨( هاتيك بالسي يانجين ةکه مطالع صورتي

نشان داد که بين طول مدت زندگي با همسر، تعداد فرزندان 
). ١٢( افسردگي ارتباط آماري مثبتي وجود دارد ةو نمر

در تحقيقات خود به ) ٢٠٠١( و ساگسوز) ٢٠٠٩(پوليسني 
اين نتيجه رسيدند که با افزايش تعداد فرزندان، تعداد 

 ).٢٧و١١(شود حاملگي و زايمان شيوع افسردگي بيشتر مي
اين در هاي قبلي شايد علت تفاوت نتايج حاضر با پژوهش

در ارتباط با . فرزند داشتند ۴بيش از  ،است که اکثريت افراد
بدن در اين پژوهش نشان داد که شدت  ةمتغير شاخص تود

در . افسردگي در افراد چاق  بيشتر از افراد طبيعي بوده است
به اين نتيجه  انجام داد) ٢٠٠٩(مروري که گرازيوتيو  ةمطالع

افسردگي در  ةکنندبينيرسيد که يکي از فاکتورهاي پيش
و  سوزان). ١٧( باشدبدني بالا مي ةيائسگي شاخص تود

داري ادارند که ارتباط آماري معنبيان مي) ٢٠٠٩(ساگسوز 
بدني بالا  ةبين افسردگي شديد و يا متوسط با شاخص تود

ق نتايج پژوهش بر طب). ١٣ و ١١(در يائسگي وجود دارد 
داري بين حمايت عاطفي همسر و احاضر ارتباط آماري معن

وجود حمايت اجتماعي و . شدت افسردگي وجود دارد
دسترسي به آن اثرات سودمندي بر سلامت جسمي و رواني 

کند يکي از اثرات برخورداري بيان مي) ١٩٩٩( تايلور. دارد
ار رواني از حمايت اجتماعي آن است که افراد برخوردار فش

و ساير محققان ) ٢٠٠۶( دوچه .)٣٠(کنندکمتري احساس مي
به اين نتيجه رسيدند که مشکلات رواني در زنان پس از 

). ٣١ و ١۵، ١۶(حمايت اجتماعي آنان ارتباط دارد يائسگي با
نيز درک نشدن زنان يائسه از سوي بستگان ) ١٩٩٩( وگنون

ه مطب پزشکان آنان ب ةسبب مراجع ،را در بسياري از موارد
نتايج نشان داد که نوع ارتباط با همسر بر ). ٣٢( داندمي

همسراني که اختلاف دارند، . شدت افسردگي تأثيرگذار است
تر تر و خلقي مضطربتر هستند، رفتاري خصمانهافسرده
يينگ لي نشان داد که کساني که اختلاف با ). ٣٣( دارند

-ر افسردگي ميهمسر دارند در دوران يائسگي بيشتر دچا

همچنين در اين مطالعه، رضايت از زندگي ). ١۶( شوند
هر چه ميزان . زناشويي بر شدت افسردگي تأثير گذار است
ميزان رضايت  ،افسردگي در دو جنس مرد و زن بيشتر باشد

کند که رضايت از دافه بيان مي. ها کمتر استزناشويي در آن
ش مشکلات زناشويي به عنوان يک عامل در کاهزندگي 

در ارتباط با متغير ). ٣۴(روحي و رواني شناخته شده است 
آگاهي از يائسگي در اين پژوهش نشان داد که شدت 
 ،افسردگي در افراد که آگاهي بيشتري از يائسگي داشتند

بيان کردند که  )٢٠٠١( و جويوين چونگ .کمتر بوده است
بين شدت افسردگي با داشتن اطلاعات در مورد يائسگي 

لاعات ـطوري که در زنان داراي اطهب ،رابطه وجود دارد
). ٣۵و١۵(سردگي کمتر بود ـدت افـائسگي شـي ةارـدرب

گيري فرد و در افزايش آگاهي بر نگرش، رفتارها و تصميم
رساندن او به سطح سلامت مناسب جسمي، رواني و 

اطلاعات درست با تأثير  ،به بيان ديگر. گذارداجتماعي اثر مي
با ) ١٩٩٨( نافولز. بخشدگرش فرد، رفتار را بهبود ميبر ن

بررسي آگاهي زنان کارگر در مورد يائسگي، فراگيري 
گيري از رفتارهاي بهداشتي مناسب، درک شرايط خود، پيش

پيامدهاي ناخواسته و کمک کارکنان بهداشتي به زنان را در 
 نتايج در). ٣۶( حفظ سلامت ايشان مؤثر دانسته است ةزمين
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ارتباط با متغير سواد نشان داد که تحصيلات با افسردگي 
-در ارتباط است و بيشترين فراواني افسردگي در افراد بي

 و شورس) ٢٠٠۴( در تحقيقات چوي. سواد وجود دارد
 ،مشخص شد که زناني که تحصيلات پاييني دارند) ٢٠٠٣(

و  ٣٧(از شدت افسردگي بالايي در يائسگي برخوردارند 
بين  که همچنين نشان داده شد ،ين مطالعهدر ا). ٣٨

. وضعيت اقتصادي با شدت افسردگي ارتباط وجود دارد
مطالعات نشان داده که فقر مالي و شرايط پايين اقتصادي و 

هاي رواني در دوران اجتماعي باعث افزايش بيماري
  ).١١،١٢،١۶،١٧(شوديائسگي مي

  
  گيرينتيجه
د قابل توجهي از زنان اين پژوهش نشان داد که درص     

افسردگي  و کننددر سن يائسگي، افسردگي را تجربه مي
 هاي فرديتواند مرتبط با برخي ويژگيمي ،در يائسگي

بدني، حمايت عاطفي همسر، نوع ارتباط با  ةشاخص تود(
، )همسر، رضايت از زندگي زناشويي، آگاهي از يائسگي

تحصيلات، وضعيت (اجتماعي -اقتصاديوضعيت 
يائسگي  ةپديد. و کاهش آگاهي از يائسگي باشد )تصادياق

تواند عاملي در جهت ايجاد، تداوم و يا مضاعف شدن مي
با توجه به تأثير يائسگي بر کيفيت زندگي زنان و . آن باشد

آموزش و مشاوره و مراقبت ويژه از  ئةسلامت جامعه، ارا
  .شودربط تأکيد ميذين اطرف متخصص

عدم سنجش متغيرهاي حمايت : لعهنقاط ضعف مطا      
حمايت عاطفي  -عاطفي همسر، نوع ارتباط با همسر

-نامهاساس پرسش رضايت از زندگي زناشويي بر -همسر

  .هاي استاندارد
  

 قدرداني
دانشکده  يمعاونت پژوهش يت مالين پژوهش با حمايا

شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ييماما يپرستار
و پرسنل  ياستادان و همکاران گرام يمشده است از تما

ن يدر ا يدزفول که به نحو ۴محترم درمانگاه شماره 
  .يمئنماقش داشتند تقدير و تشکر ميمطالعه ن
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Abstract 

Frecuency of Depression and Realated Factors in Postmenopause 
Women Refering to the Health Center in Dezful  

 
Fahime Yassary 1*, Pourandokht Afshary 2, Mitra Tadayon 2, Hossein Komeili Sani 3, 

Mohammad Hossein Haghighyzade 4 

 
 
 

Background and Objective: menopause is the symbol of 
passing the ability of reproduction and reaching Non-
productivity  Psychological disorders are not only due to slump 
of hormones level following decline of ovarian activity, but also 
to sequence of collective factors: psychic, social, economical and 
support. Therefore, the goal of this study is to find the Frequency 
of depression and related factors in post menopause women. 
Subjects and Methods: In this cross sectional study, 360 
married postmenopause women delete referring to the health 
centre No.4 in Dezful to receive health care were studied. The 
data were collected by beck depression standard inventory; self 
constructed questionnaires of demographic characteristic and 
menopausal knowledge. The data were analyzed by, chi-square 
test, one way Anova and logistic regression.  
Result: The findings showed that 34/7% of Individuals were 
depressed. In this 34/7%, mild, moderate and severe depression 
were 15/8%, 14/7%, 4/2% respectively. There was a association 
between intensity depression and, BMI, Spouse emotional 
support, relationship with spouse, satisfaction with married life, 
knowledge menopause, educational level, socio-economic status. 
There was no association between intensity of depression and 
age, menopause age, menopause length, duration of living with 
spouse, number of children and job. 
Conclusion: As revealed by the findings of the study, a specific 
percentage of women experience depression in menopause. This 
can be due to individual characteristics (BMI, Spouse emotional 
support , relationship with spouse, satisfaction with married life, 
knowledge of menopause), socioeconomic status (educational 
level, economice status) and lack of knowledge.  
Sci Med J 2012;10(6):665-674 
 
Keyword: Depression, Related factors, Menopause. 
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