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The Relationship Between Stress, Anxiety and Depression With Menopausal 
Women Experiences

Introduction: Women spend more than a third of their lives in menopause and 
estrogen deficiency. These neuroendocrine changes affect the woman’s sense of 
health and mental health through the loss of fertility and menstrual function. There-
fore, the present study was conducted to investigate the association between anxiety, 
stress and depression with women’s experiences in menopause.

Method: This was a descriptive-correlation study conducted on 250 postmeno-
pausal women who met the inclusion criteria in 2016 in Mashhad. A convenience 
quota sampling method was used. The data gathering tool was a demographic ques-
tionnaire, DASS21, measuring the experiences of menopause women. Data analysis 
was performed using SPSS 16 software by Pearson correlation coefficient and re-
gression model at a significant level of 0.05.

Results: The mean age of menopause was 48 ± 4.56 years. The mean and stan-
dard deviation of anxiety score, stress and depression in postmenopausal women 
were 5.43 ± 4.8, 4.37 ± 7.7 and 4.33 ± 5.35, respectively. The mean total score of 
menopausal experiences was 33.5%. Pearson correlation showed a direct and signif-
icant association between stress, anxiety and depression score with the experiences 
of women in menopause (P = 0.001, r = 0.68).

Conclusion: with increasing the scores of depression, anxiety and stress, the 
score of women’s experiences in menopause increased. Therefore, these changes 
require counseling and supportive program to improve adaptation to menopausal 
psychosocial changes.
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مقدمه: زنان1بیش1از1يک1سوم1عمر1خود1را1در1دوران1يائسگی1و1وضعیت1کمبود1استروژن1می1گذرانند.1اين1تغییرات1
نورواندوکرين1با1از1بین1رفتن1قدرت1باروری1و1عملکرد1قاعدگی،1بر1احساس1زن1از1سلامت1جسمی1و1روانی1خود1
تأثیر1می1گذارد.1لذا1مطالعۀ1حاضر1با1هدف1بررسی1ارتباط1اضطراب،1استرس1و1افسردگی1با1تجارب1زنان1در1يائسگی1

انجام1شد.

1ـ1همبستگی1است1که1در1مورد12501نفر1از1زنان1يائسۀ1شهر1مشهد،1 روش کار:1مطالعۀ1حاضر1پژوهشی1توصیفی11
که1مشخصات1واحد1پژوهش1را1داشتند،1انجام1شد.1روش1نمونه1گیری1سهمیه1ای1و1در1دسترس1بود.1ابزار1گردآوری1
1SPSS1و1سنجش1تجارب1زنان1در1يائسگی1بود.1داده1ها1با1نرم1افزار DASS211،اطلاعات1پرسش1نامۀ1دموگرافیک
نسخۀ11۶1و1آزمون1های1ضريب1همبستگی1پیرسون1و1مدل1رگرسیون1در1سطح1معنی1داری10/051تجزيه1وتحلیل1شد.

یافته ها:1میانگین1سن1يائسگی1نمونه1ها14/5۶1±1481سال1بود.1میانگین1و1انحراف1معیار1نمرۀ1اضطراب،1استرس1و1
افسردگی1در1زنان1يائسۀ1مورد1مطالعه1به1ترتیب14/81±14/۶31،5/431±14/331،۷/0۷1±15/35بود.1نمرۀ1کلی1تجارب1
يائسگی1در1زنان133/51درصد1بود.1همبستگی1پیرسون1ارتباط1مستقیم1و1معنی1داری1بین1نمرۀ1افسردگی،1اضطراب1

.)r=0/۶81،P>0/001(1و1استرس1با1تجارب1زنان1در1يائسگی1نشان1داد

نتیجه گیری:1نتايج1مطالعات1حاضر1نشان1داد1با1افزايش1نمرۀ1افسردگی،1اضطراب1و1استرس،1نمرۀ1تجارب1زنان1در1
يائسگی1افزايش1می1يابد.1لذا1اين1تغییرات1نیازمند1اجرای1برنامه1های1مشاوره1ای1و1حمايتی1است1تا1با1تغییرات1روانی1

ـ1عاطفی1دوران1يائسگی1سازگاری1بیشتری1حاصل1شود.
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طبقه1بندی1 طیف1 با1 است1 عباراتی1 شامل1 مقیاس1 هر1 است.1
زياد(.1 خیلی1 زياد،1 متوسط،1 کم،1 )اصلا،1 لیکرت1 پنج1گزينه1ای1
و1 محتوا1 روايی1 می1شود.1 نمره1گذاری1 14 تا1 صفر1 از1 امتیازات1
و1 1Hakimi سوی1 از1 هم1ارز،1 پايايی1 روش1 به1 ابزار1 پايايی1
با1 ابزار1 ثبات1 است.1 تعیین11شده1 تبريز1 در1 1)2014( همکاران1
از1 استفاده1 با1 آزمون10/۷81و1همسانی1درونی1آن1 از1 استفاده1
ضريب1آلفای1کرونباخ10/۹۶1برآورد1شد1]21[.1نمرۀ1هر1سازه1
محاسبه11می1شود1و1نمرۀ1کلی1از1جمع1نمرات1هر1سازه1به1دست1
می1آيد1که1دامنه1ای1بین1صفر1تا11۷۶1دارد1و1به1درصد1محاسبه1

و1اعلام1می1شود.
پژوهشگر1بعد1از1معرفی1خود1به1زنان1انتخاب1شده،1دربارۀ1
تمام1 در1 آزمودنی1 کامل1 رضايت1 پژوهش،1 مراحل1 و1 اهداف1
دسته1جمعی1 تفسیر1 و1 داده1ها1 ماندن1 محرمانه1 کار،1 مراحل1
اطلاعات1توضیحات1لازم1را1داد.1در1ابتدا1پژوهشگر1فرم1انتخاب1
واحد1پژوهش1را1تکمیل1کرد1و1فرم1رضايت1کتبی1آگاهانه1را1
در1اختیار1واحدهای1پژوهش1قرار1داد1تا1در1حضور1پژوهشگر1
نسخۀ1 1SPSS نرم1افزار1 با1 داده1ها1 تحلیل1 کنند.1 تکمیل1 را1 آن1
11۶و1با1استفاده1از1آمار1توصیفی1شامل1میانگین،1انحراف1معیار،1
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تحلیلی1شامل1ضريب1 آمـار1 و1 نسبی1 و1 فراوانی1مطلق1 توزيع1
معنی1داری1 سطح1 در1 رگرسیون1 مدل1 و1 پیرسون1 همبستگی1

10/05انجام1شد.

یافته‌ها
سن میانگین1 با1 يائسه1 زن1 1250 مورد1 در1 مطالعه1 1اين1
14/5۶1±1481سال1انجام1شد.1میانگین1مدت1يائسگی1در1اين1

زنان5/۹11± 1۷/15سال1بود.1۷2/21درصد1زنان1مطالعه1خانه1دار1
بودند.1حدود184/11درصد1سکونت1در1ملک1شخصی،1حدود1
درصد1 13۷/۷ حدود1 و1 کفاف1 حد1 در1 درآمدی1 درصد1 1۶۹/5
مشخصات1 11 جدول1 داشتند.1 ابتدايی1 حد1 در1 تحصیلاتی1
نشان1 پژوهش1 اين1 در1 را1 شرکت1کنندگان1 جمعیت1شناختی1

می1دهد.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی زنان یائسۀ شرکت کننده در پژوهش

 )درصد( تعدادمتغیر

شغل

)1/8(4کارگر

)13/2(29کارمند

)72/3(159خانه‌دار

)11/8(26بازنشسته

)0/9(2شاغل خانگی

وضعیت مسکن

)84/1(185مالک

)15/5(34استیجاری

)0/5(1زندگی با خویشاوندان

درآمد ماهیانه

)20(44کمتر از حد کفاف

)69/5(153در حد کفاف

)10/5(23بیشتر از حد کفاف

تحصیلات زنان

)5/5(12بی‌سواد

)37/7(83ابتدایی

)14/5(32سیکل

)22/3(49متوسطه

)20(44عالی

نمرۀ1کلی1تجارب1يائسگی1در1زنان133/51درصد1بود1که1بعد1
سازگاری1با1۶2/41درصد1بیشترين1و1بعد1نگرش1های1منفی1با1
12۷/۶درصد1کمترين1نمره1را1به1خود1اختصاص1می1داد1)جدول1

.)2
روان1 سلامت1 نمرات1 انحراف1معیار1 و1 میانگین1 13 جدول1
در1 يائسۀ1شرکت1کننده1 زنان1 در1 را1 آن1 مختلف1 و1حیطه1های1
ابعاد1سلامت1روان،1میانگین1 بین1 پژوهش1نشان1می1دهد.1در1
ديگر1 بعد1 دو1 با1 مقايسه1 در1 که1 بود1 استرس1۷/0۷1 بعد1 نمرۀ1

اضطراب1افسردگی1بیشتر1بود.
جدول141میزان1همبستگی1میان1سلامت1روان1و1ابعاد1آن1
يائسگی1و1حیطه1های1مختلف1آن1 با1نمرۀ1تجارب1زنان1در1 را1
نشان1می1دهد.1آزمون1همبستگی1پیرسون1ارتباط1مستقیم1و1

معنی1داری1بین1نمرۀ1افسردگی،1اضطراب1و1استرس1با1تجارب1
زنان1در1يائسگی1نشان1دادr=0/۶81، P>0/001(1(.1در1بین1ابعاد1
حیطه1های1 تمام1 با1 افسردگی1 و1 اضطراب1 بعد1 روان،1 سلامت1
روان1شناختی،1 عوارض1 )نگرانی،1 يائسگی1 در1 زنان1 تجارب1
عوارض1جسمانی،1احساسات1منفی،1نگرش1منفی(1به1جز1حیطۀ1
سازگاری1ارتباط1مستقیم1و1معنی1داری1داشت.1اما1بعد1استرس1
يائسگی1 در1 زنان1 تجارب1 حیطه1های1 تمام1 با1 روان1 سلامت1
)نگرانی،1عوارض1روان1شناختی،1عوارض1جسمانی،1احساسات1
منفی،1نگرش1منفی1و1سازگاری(1ارتباط1مستقیم1و1معنی1داری1

داشت.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات تجارب زنان در یائسگی و ابعاد آن بر مبنای 100

انحراف معیارمیانگینتجارب زنان در یائسگی

62/429/7سازگاری

34/626/4احساسات منفی

34/519/5عوارض جسمانی

33/321/3عوارض روان‌شناختی

29/3721/9نگرانی

27/626/5نگرش‌های منفی

33/518/11کل

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان و حیطه های مختلف آن در زنان یائسۀ 
شرکت کننده در پژوهش

محدودۀ نمرهانحراف معیارمیانگینسلامت روان

21-5/434/80اضطراب

21-7/074/630استرس

21-5/354/330افسردگی

63- 18/2512/630کل

جدول 4. میزان همبستگی نمرات ابعاد سلامت روان با نمرات حیطه های تجارب زنان در یائسگی

طبقات

سلامت روان
نگرانی

عوارض 
روان شناختی

عوارض 
جسمانی

کلسازگارینگرش منفیاحساسات منفی

اضطراب
**0/371
0/000

**0/599
0/000

**0/407
0/000

**0/561
0/000

**0/315
0/000

0/082
0/226

**0/528
0/000

استرس
**0/434
0/000

**0/617
0/000

**0/447
0/000

**0/581
0/000

**0/398
0/000

*0/142
0/036

**0/583
0/000

افسردگی
**0/430
0/000

**0/568
0/000

**0/514
0/000

**0/515
0/000

**0/432
0/000

0/117
0/083

**0/579
0/000

کل
**0/499
0/000

**0/705
0/000

**0/551
0/000

**0/654
0/000

**0/487
0/000

*0/155
0/021

**0/680
0/000
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بحث
بررسی1 منظور1 به1 ايران1 در1 بار1 اولین1 برای1 مطالعۀ1حاضر1
در1 زنان1 تجارب1 با1 استرس1 و1 اضطراب1 افسردگی،1 ارتباط1
يائسگی1انجام1شد.1نتايج1اين1مطالعه1نشان1داد1ارتباط1آماری1
با1 روان1 سلامت1 نمرۀ1 میانگین1 بین1 معنی1داری1 و1 مستقیم1
نتايج1 با1 حاضر1 نتايج1 دارد.1 وجود1 يائسگی1 در1 زنان1 تجارب1
مطالعۀ1Bauld1و1Brown1)200۹(1همسو1است.1نتايج1مطالعۀ
11Bauldو1Brown1نشان1داد1افسردگی،1اضطراب1و1استرس1
1.]3[ دارد1 آماری1معنی1داری1 ارتباط1 يائسگی1 با1شدت1علائم1
يائسگی1دستخوش1 در1دوران1 روانی1 و1 عملکردهای1شناختی1

تغییراتی1می1شود.
و1 مستقیم1 آماری1 ارتباط1 داد1 نشان1 مطالعه1 اين1 نتايج1
در1 زنان1 تجارب1 با1 افسردگی1 نمرۀ1 میانگین1 بین1 معنی1داری1
بیانگر1 نیز1 همکاران1 و1 1Reed مطالعۀ1 دارد.1 وجود1 يائسگی1
يائسگی1 علائم1 و1 افسردگی1 بین1 معنی1داری1 آماری1 ارتباط1
اما1در1نتايج1مطالعۀ1Zang1و1همکاران1)201۶(1 است ]22[.1
ارتباط1آماری1معنی1داری1بین1 و1Bahri1و1همکاران1)2013(1
است1 نشده1 يائسگی1مشاهده1 با1شدت1علائم1 افسردگی1 نمرۀ1
]17،23[.1تفاوت1نتايج1اين1مطالعات1می1تواند1ناشی1از1تفاوت1
ابزار1استفاده1شده1در1اين1پژوهش1و1همچنین1تفاوت1فرهنگی1

و1قومیتی1جامعۀ1بررسی1شده1باشد1]17[.
و1 مستقیم1 آماری1 ارتباط1 داد1 نشان1 مطالعه1 اين1 نتايج1
در1 زنان1 تجارب1 با1 اضطراب1 نمرۀ1 میانگین1 بین1 معنی1داری1
معتقدند1 1)2012( همکاران1 و1 1Rabiee دارد.1 وجود1 يائسگی1
علت1اضطراب1در1زنان1در1حوالی1يائسگی1ممکن1است1به1علت1

فقدان1همسر1و1کاهش1میل1جنسی1باشد1]24[.
مستقیم1 آماری1 ارتباط1 پژوهش،1 اين1 يافته1های1 براساس1
در1 زنان1 تجارب1 با1 استرس1 نمرۀ1 میانگین1 بین1 معنی1داری1 و1
يائسگی1وجود1دارد.1بسیاری1از1زنان1اين1دوران1را1پراسترس1
و1مملو1از1يأس1و1نامیدی1می1دانند.1از1عوامل1مؤثر1بر1استرس1
درک1شده1در1اين1دوران1تغییر1تحصیلات،1شغل1خود1و1شغل1
تغییر1 زشتی،1 و1 پیری1 احساس1 سلامتی،1 وضعیت1 و1 همسر1
ظاهر1 از1 فرد1 ذهنی1 تصور1 تغییر1 جامعه،1 و1 خانواده1 در1 نقش1

خود1و1نارضايتی1در1روابط1جنسی1زناشويی1است ]7،25[.
در1مطالعۀ1حاضر1بیشترين1تجربۀ1جسمانی1روان1شناختی1
زنان1در1يائسگی،1تجربه1در1بعد1سازگاری1بود1که1ممکن1است1
دينی1 اعمال1 انجام1 برای1 زنان1 توانايی1 علت1 به1 موضوع1 اين1
بدون1محدوديت1و1احساس1پاکیزگی1و1همچنین1درک1بالاتر1
زنان1آسیايی1نسبت1به1پديدۀ1يائسگی1باشد.1زنان1يائسگی1را1
پديده1ای1طبیعی1و1وابسته1به1میل1و1خواست1خدا1تلقی1می1کنند1
و1درنتیجه1با1اين1دوران1تطابق1و1سازگاری1پیدا1می1کنند ]26[.1
نتايج1مطالعۀ1کیفی1Sanagou1و1Jouybari1)2013(1نشان1داد1
اين1مطالعه1 دارند.1در1 يائسگی1احساس1رضايت1 بروز1 از1 زنان1
بیشتری1 توانايی1 و1 شوق1 و1 شور1 که1 کردند1 ابراز1 يائسه1 زنان1
برای1انجام1کارهای1خود1دارند1]27[.1همچنین1در1مطالعات1
به1 بیشتری1 آسودگی1خاطر1 با1 يائسه1 زنان1 مشخص1شده1که1
در1 1.]28[ می1پردازند1 خود1 عبادتی1 و1 اجتماعی1 فعالیت1های1

زنان1 روان1شناختی1 جسمانی1 تجربۀ1 کمترين1 حاضر1 مطالعۀ1
موضوع1 اين1 بود.1 منفی1 نگرش1 سازۀ1 در1 تجربه1 يائسگی،1 در1
خود،1 از1 فرد1 تصور1 تغییر1 زوجین،1 نقش1 تغییر1 به1 می1تواند1
تکرارشونده1 خواب1 اختلال1های1 همچنین1 و1 پیری1 احساس1
در1اين1دوران1اشاره1کند1]7،29،30[.1در1مطالعۀ1Simon1و11
زنان1 در1۷۹1درصد1 روانی1 عاطفی1 عوارض1 1،[200۹]1Reape
يائسه1مشاهده1می1شود1و1در1401درصد1موارد1به1حدی1شديد1
است1که1منجر1به1استفاده1از1داروهای1آرام1بخش1می1شود ]31[.1
در1مطالعۀ1Hakimi1و1همکاران1)201۶(1احساس1نگرش1منفی1
به1يائسگی1به1علت1احساس1پايان1يافتن1دوران1جوانی،1مستعد1
از1 و1 دوران1 اين1 در1 بدنی1 تغییرات1 بیماری1ها،1 برابر1 در1 شدن1

دست1دادن1آزادی1اجتماعی1ذکر1شده1است1]26[.
و1 تقدم1 نبودن1 مشخص1 حاضر1 مطالعۀ1 محدوديت1های1 از1
تأخر1تجارب1يائسگی1و1افسردگی،1اضطراب1و1استرس1است.1لذا1
پیشنهاد1می1شود1برای1تعیین1جايگاه1ساير1عوامل1تأثیرگذار،1
در1مطالعات1آتی1ارتباط1تعیین1کننده1های1اجتماعی1سلامت1بر1

تجارب1يائسگی1در1زنان1بررسی1شود.

 نتیجه‌گیری
نتايج1مطالعه1حاضر1نشان1داد1که1در1بین1حیطه1های1تجارب1
منفی1 نگرش1های1 بعد1 و1 بیشترين1 سازگاری1 بعد1 يائسگی1
اضطراب1 افسردگی،1 نمرۀ1 افزايش1 با1 و1 دارد1 را1 نمره1 کمترين1
و1استرس،1نمرۀ1تجارب1يائسگی1در1زنان1افزايش1می1يابد.1لذا1
اين1تغییرات1نیازمند1اجرای1برنامه1های1مشاوره1ای1و1حمايتی1
به1منظور1بهبود1سازگاری1با1تغییرات1روانی-1عاطفی1در1زنان1

يائسه1است.

سپاسگزاری
پژوهشگران1بر1خود1لازم1می1دانند1از1کلیۀ1افرادی1که1در1اين1
پژوهش1شرکت1کردند1به1دلیل1همکاری1صادقانه1و1مجدانه1در1
اجرای1اين1پژوهش1تشکر1و1قدردانی1کنند.1اين1مقاله1برگرفته1
1،1000/1۹80 مجوز1 شمارۀ1 با1 کارشناسی1ارشد1 پايان1نامۀ1 از1

مورخ113۹3/۹/151است.

تعارض منافع
و1 است1 يکسان1 مطالعه1 اين1 در1 نويسندگان1 تمام1 سهم1

هیچ1گونه1تضاد1منافعی1وجود1ندارد.
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