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Abstract 

 

Background and purpose: Menopause is a normal physiological process which influences the 

life of many middle-aged women. Studies reported different results on the effects of various factors on 

severity of menopausal symptoms. This study was designed to identify the factors determining 

menopausal symptoms in postmenopausal women in Tehran, Iran 2015. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 307 postmenopausal 

women aged 45–65 years old selected by convenience sampling. Data were collected using a 

demographic questionnaire and the Menopause Rating Scale (MRS). Blood sample were taken to measure 

estradiol levels. Data were analyzed applying Spearman correlation coefficients, Mann-Whitney test, and 

Stepwise multiple linear regression. 

Results: In this study, significant negative associations were found between menopausal 

symptoms and at marriage (r= -0.12, P=0.03), age at first pregnancy (r= -0.11, P=0.04), education level 

(r= -0.24, P<0.001), and estradiol level (r= -0.32, P<0.001). We observed significant positive associations 

between menopausal symptoms and parity (r=0.19, P=0.001) and BMI (r=0.11, P=0.04). A significant 

difference was observed between the groups with and without physical activity (P=0.01). Regression 

analysis showed estradiol levels (P<0.001), education level (P=0.001), and physical activity (P=0.015) as 

strong predictors of menopausal symptoms. 

Conclusion: In order to improve the severity of menopausal symptoms, alongside hormone 

therapy, women should be advised to adopt a healthy lifestyle and do more physical activities. 
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 گزارش کوتاه

 پست منوپوزعوامل پیشگویی کننده علائم یائسگی در زنان 
 

       1ندا محمدزاده
       2شهیده جهانیان سادات محله

       3سعیده ضیائی
       1زاده نرگس زعیم

 4انوشیروان کاظم نژاد

 چكیده
تواند زندگی بسیاری از زنان میانسال را تحت  که مید باشفرایند فیزیولوژیک طبیعی می یائسگی یک و هدف: سابقه

خصوص تاثیر عوامل مختلف در شتدت عئئتی یائستگیط معالعته  اهتر بته  با توجه به تناقضات موجود درتاثیر قرار دهد. 
 شد. تهران طرا یدر زنان پس  منوپوز شهر  یائسگی شناسایی فاکتورهای تعیین کننده عئئی منظور

ستاله واجتد شترایر ورود بته معالعته بتا رو   56-56زن یائسته  703پژوهش مقععی  اهر بر روی  ها:مواد و روش
 بنتدیدرجته نامه  اوی اطئعات شخصی و مقیاس دسترس انجام شد. اطئعات معالعه با استفاده از پرسش گیری درنمونه

ری و از کلیه زنان مورد معالعه نمونه خون جه  سنجش سعح استترادیول آوجمع (Menopause Rating Scale)یائسگی 
همبستگی استییرمنط آزمتون متن ویتنتی و رگرستیون های آمار توصیفیط هریب رو ها با استفاده از داده .خون گرفته شد
 مورد تحلیل قرار گرفتند. به رو  گام به گام خعی چندگانه

(ط ستن اولتین r 07/0=P ,=-21/0دار بین عئئتی یائستگی بتا ستن ازدوا   معنی در این پژوهشط ارتباط منفی ها:یافته
( و r 000/0>P ,=-12/0(ط وهعی  تحصتیلی  r 000/0>P ,=-21/0(ط سعح استرادیول سرم  r05/0=P ,=-22/0بارداری  

چنین ( مشاهده شد. هیr 05/0=P ,=00/0(ط شاخص توده بدنی  r 000/0=P ,=01/0دار با تعداد  املگی  یارتباط مثب  معن
(. براساس نتایج  اصتل از آنتالیز P=00/0داری دارد  یدو گروه با و بدون فعالی  ورزشی اختئف معن در MRSنمره کل 

( و فعالیت  =000/0P(ط وهعی  تحصتیلی  P<000/0رگرسیون خعی مشخص گردید که به ترتیب سعح استرادیول سرم  
 کننده شدت عئئی یائسگی هستند.ی( از عوامل پیشگوی=006/0Pورزشی  

های هورمونیط می توان زنان را بته داشتتن فعالیت  ورزشتی و با توجه به نتایج پژوهش  اهر عئوه بر درمان استنتاج:
 تغییر در شیوه زندگی برای اداره عئئی یائسگی توصیه کرد.

 

   ورزشیعوامل دموگرافیکط استرادیولط عئئی یائسگیط فعالی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 و جستمی تغییترات ایجتاد دلیتل بتهیائسگی  دوران
 تشتتلیل را زنتتان از زنتتدگی پیچیتتده مر لتته روانتتیط

عئئتی منوپتوز بته عئئتی ستوماتیکط عئئتی  .(0 دهدمی

 های مختلفاوروژنیتال و عئئی سایلولوژیلال که جنبه
دهتتدط تقستتیی ستتئم  زنتتان را تحتت  تتتاثیر قتترار متتی

 ط ملانیسی فیزیولوژیک مسئول برای یائسگی .(2 شودمی
 

 ziaei_sa@modraes.ac.irmail:-E                           پزشلی علوم تهران: تقاطع چمران جئل آل ا مدط دانشگاه تربی  مدرسط دانشلده -سعیده ضیایی مولف مسئول:

 ایران تهرانط مدرسط تربی  دانشگاه پزشلیط علوم سی ارشدط گروه بهداش  باروری و ماماییط دانشلدهدانشجوی کارشنا. 0

 ایران تهرانط مدرسط تربی  دانشگاه پزشلیط علوم استادیارط گروه بهداش  باروری و ماماییط دانشلده. 2

 ایران تهرانط مدرسط ی ترب دانشگاه پزشلیط علوم استادط گروه بهداش  باروری و ماماییط دانشلده. 7

 ایران تهرانط مدرسط تربی  دانشگاه پزشلیط علوم استادط گروه آمار زیستیط دانشلده. 5

 :  00/3/0713تاریخ تصویب :                 27/7/0713تاریخ ارجاع جه  اصئ ات :            22/7/0713 تاریخ دریاف 
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 گزارش کوتاه

یلل های تخمتدان تتا پایتان ستکاهش تدریجی فولیلول

در  بتا توجته بته تناقضتات موجتود .(7 باشتدقاعدگی می

 خصوص تاثیر عوامل مختلف در شدت عئئتی یائستگی در

 یائستگیرغی نقش بتایی عئئتی که علیو این (5-07 جهان

بر روی کیفی  زنتدگیط معالعتات انتدکی در ایتران در 

این خصوص صورت گرفته اس ط لتاا بته منظتور تتدبیر 

   کتهتداخئت با هدف تضعیف عئئی یائسگیط مهتی است

در زنان یائسهط عوامل مرتبر با عئئی یائستگی شناستایی 

شتتوند. معالعتته  اهتتر بتته منظتتور شناستتایی فاکتورهتتای 

کننده عئئی یائسگی در زنان پس  منوپوز مراجعته تعیین

هتتای آر  و طالقتتانی شتتهر تهتتران کننتده بتته بیمارستتتان

 .طرا ی شده اس 
 

 ها مواد و روش
العته پتایلوت بتا پژوهش مقععی  اهر بر اساس مع

درصتد بتر  00و تتوان آزمتون  درصد 16اطمینال  دود 

ساله مراجعته کننتده  56 -56زن پس  منوپوز  703 روی

به بیمارستان های طالقانی و آر  شهر تهران بتا شترایر 

ورود به معالعه ذیل انجام گرف : وقتوع منوپتوز بعتد از 

 بتالسالگیط عدم وجود زنان با منوپوز غیرطبیعی  به دن 50

 5طتی جرا یط شیمی درمانی(ط عدم هورمتون درمتانی  

و متواد  ماه قبل(ط عدم استعمال دخانیاتط مشتروبات الللتی

ماننتد هتای سیستتمیک متزمن مخدرط عدم وجود بیماری

 سترطان طاستئوپروزط هییرتیروئیدیعروقیط  -های قلبیبیماری

و زنتان ماه اخیتر  5و...ط عدم وجود پیش آمد ناگوار طی 

رو  بته  ی  داقل سواد خواندن و نوشتن. نمونه گیریدارا

 در دسترس و پس از اخا رهای  آگاهانه انجام گرف .

 بنتدیدرجته ها با استتفاده از پرسشتنامه مقیتاسداده

 و پرسشتنامه MRS (Menopause Rating Scale)یائسگی 

به دست   .. اوی اطئعات شخصیط تاریخچه باروری و

گیری هورمون استرادیول ازهآمد و نمونه خون جه  اند

گرفته شد. زنان متورد معالعته بتر استاس انجتام فعالیت  

ورزشی در یلتی از سته طبقته زیتر قترار گرفتنتد: بتدون 

بار فعالی  ورزشی در هفته  هر بار  0-2فعالی  ورزشیط 

بتار فعالیت   7یتا بتیش از  7دقیقته(ط  20به مدت  داقل 

 .(05 دقیقته( 20ورزشی در هفته  هر بار به مدت  داقل 

 بنتدیمقیاس درجتهجه  تعیین عئئی یائسگی از پرسشنامه 

کته روایتی صتوری و پایتایی آن بتا MRS  شده یائسگی

ای و هتریب همبستتگی درون طبقته 107/0آلفای برابتر 

مورد تایید اس ط استفاده شد. این پرسشنامه  133/0برابر 

 -شتتامل ستته  یعتته جستتمانیط روانتتی و  یعتته ادراری

آمتار  و SPSS20 افزاربا نرم هاداده (.06 لی می باشدتناس

فراوانتی و  توزیع معیارط انحراف توصیفی شامل میانگینط

 بررستی  استمیرنوف -های آماری کولمتوگرافآزمون

 -ها(ط هریب همبستگی اسییرمنط آزمون متنتوزیع داده

ویتنی و رگرسیون خعی چندگانه به رو  گتام بته گتام 

معالعه عئئی یائسگی به عنوان متغییتر تحلیل شد. در این 

وابستتته و اطئعتتات دموگرافیتتکط ورز ط اطئعتتات 

باروری و سعح استرادیول سرم به عنتوان متغییتر مستتقل 

 دار در نظر گرفته شد.یمعن˂p 06/0در نظر گرفته شد. 
 

 و بحث ها یافته
در پژوهش  اهر زنان پس  منوپتوز دارای اهتافه 

هتتعی  اقتصتتادی متوستتر و وزنط تحصتتیئت دیتتیلیط و

 تتترین فراوانتتی را دارا بتتدون فعالیتت  ورزشتتیط بتتیش

میانگین سعح استرادیول سرم  (.0اند  جدول شماره بوده

 پیلتتوگرم در دستتی لیتتتر 70/20±12/00در ایتن معالعتته 

محاسبه  00/02±56/5بود و میانگین نمره عئئی یائسگی 

 ط ارتبتتاط منفتتی0گردیتتد. بتتا توجتته بتته جتتدول شتتماره 

(ط P=07/0دار بین عئئتی یائستگی بتا ستن ازدوا   معنی

(ط ستعح استترادیول سترم و P=05/0سن اولین بارداری  

دار ی( و ارتبتاط مثبت  معنتP<000/0وهعی  تحصیلی  

(ط P=000/0بتتین عئئتتی یائستتگی بتتا تعتتداد  تتاملگی  

( وجتتود داشتت . بتترای P=05/0شتتاخص تتتوده بتتدنی  

و گتروه فعالیت  در د MRSبررسی اختتئف نمتره کتل 

ورزشی از آزمون من ویتنتی استتفاده شتد. میانته  دامنته 

  (3 میان چارکی( در افتراد دارای فعالیت  ورزشتی برابتر

بود و ایتن دو  07 (5 و در افراد بدون فعالی  ورزشی 00
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طبت   (.P=00/0داری داشتند  یگروه با هی اختئف معن

 رگرستیونط بر اساس نتایج  اصل از آنتالیز 2جدول شماره 

خعی به رو  گام بته گتام کته بته منظتور ارزیتابی اثتر 

اطئعتتات دموگرافیتتکط بتتاروری و ستتعح استتترادیول و 

فعالی  ورزشی بر عئئی یائستگی انجتام شتدط مشتخص 

گردید که سعح استترادیول سترمط وهتعی  تحصتیلی و 

فعالی  ورزشی از عوامل پیشگویی کننده شتدت عئئتی 

ترادیول بر عئئتی یائستگی یائسگی هستند و اثر سعح اس

 باشد.تر میتر از ورز  و سعح تحصیئت مهیمهی
 

توزیتع فراوانتی و میتانگین ویژگتی هتای فتردی و : 1جدول شماره  

ارتباط عئئتی یائستگی بتا آن هتا در زنتان یائسته مراجعته کننتده بته 

 0715بیمارستان های آر  و طالقانی شهر تهران در سال 
 

 سعح معنی داری R تعداد  درصد( متغیرها

 (2kg/mشاخص توده بدنی  

 (6/00>یغر  

 (6/00-1/25نرمال  

 (   26-1/21اهافه وزن  

 (70 ≤چاق  

 

 3/0)2 

 0/27)30 

 5/56)050 

 5/70)15 

00/0 05/0 

 وهعی  تحصیلی

 ابتدایی

 زیر دییلی

 دییلی

 دانشگاهی

 

 5/21)10 

 5/03)65 

 2/72)11 

 6/20)57 

25/0- 000/0> 

 قتصادیوهعی  ا

 پایین

 متوسر

 بای

 

 3/23)06 

 2/53)056 

 0/26)33 

005/0 30/0 

 وهعی  ازدوا 

 متاهل

 مجرد  بیوهط معلقه(

 

 5/00)260 

 6/00)63 
- - 

 فعالی  فیزیلی

 بدون فعالی 

 بار در هفته 2تا  0

 یا بیش تر در هفته 7

 

 0/56)200 

 2/20)56 

 3/07)52 

- - 

   انحراف معیار±میانگن  

 001/0 01/0 53/65±5/5 سال(سن  

 602/0 -07/0 6/07±65/0 سن منارک  سال(

 07/0 -020/0 01/00±05/6 سن ازدوا   سال(

 05/0 -007/0 57/20± 03/6  سال( یباردار نیسن اول

 000/0 01/0 02/5±05/2 یتعداد  املگ

 13/0 -002/0 01/51±07/7  سال( یائسگیسن 

 

ن خعی بته رو  گتام بته گتام بترای آنالیز رگرسیو: 2جدول شاره  

 متغیرهای پیشگویی کننده عئئی یائسگی
 

2R هریب  سعح معنی داریBeta هریب  خعای معیار(B) متغیر مستقل 

056/0 

 ثاب  031/05 507/0  <000/0

 استرادیول -023/0 027/0 -213/0 <000/0

 وهعی  تحصیلی -500/0 605/0 -000/0 000/0

 ورز  -706/0 677/0 -077/0 006/0

 

 متغیر وابسته: عئئی یائسگی

 متغیرهای مستقل: اطئعات دموگرافیکط ورز ط اطئعات باروری و سعح استرادیول سرم

06/0p˂ دار در نظر گرفته شد.معنی 

تعتداد بیشتماری از نیتز  2001در معالعه ای در سال 

بتته فقتتدان استتتروژن در دوره منوپتتوز  یائستتگی را عئئتی

مغایر با معالعه ماط در معالعته دیگتری  .(05 اندنسب  داده

در لنتتدنط هتتیت ارتبتتاطی بتتین ستتعح استتترادیول ستترم و 

نظر به این که معالعه آن ها شتامل  .(6 دگرگرفتگی نیافتن

 ستتاله بتتا وهتتعی  یائستتگی متفتتاوت  پتتره 50-61زنتتان 

منوپوزط پری منوپوز و پس  منوپتوز( بتوده است ط عتدم 

 هتاوجود ارتباط با توجته بته نوستانات هورمتونی در آن

تواند قابل انتظار باشد. همستو بتا پتژوهش  اهتر در می

و استترون و  معالعه دیگری بین کاهش سعح استرادیول

 داری مشاهدهافزایش عئئی یائسگی ارتباط آماری معنی

 قابتل مقتادیر تولیتد هتایائستگیطتخمدان از بعد .(03 شد

جا که استروژن از آن .کنندمی متوقف را استروژن توجه

تواند عمللرد سیستی عصبیط ایمنیط استللتی و قلبتی می

عواقب اصلی یائسگی  بنابراین و عروقی را تعدیل نمایدط

در  .(00 باشتدعمدتا بتا کمبتود استتروژن در ارتبتاط متی

پتتژوهش  اهتترط عئئتتی یائستتگی در زنتتان بتتا ستتعح 

تحصیئت بای در مقایسه با سعح تحصتیئت پتایین تترط 

ان بتا تتوان ذکتر کترد کته زنتکی تر بودط در توجیته متی

تحصتتیئت بتتای بتته دلیتتل داشتتتن آگتتاهی در خصتتوص 

تتتری را یائستتگی و عئئتتی متترتبر بتتا آنط شتتلایات کتتی

معرح و این دوران و عئئی مرتبر با آن را بهتر و را   

 همناً تحصیئت بایتر متی توانتد .(01 کنندتر تحمل می

ای افتراد تغییرات مثبتی در سبک زندگی و الگوی تغایه

ر کاهش اعمال کند و این امر شاید به طور غیر مستقیی د

 عئئی یائسگیط موثر باشد.

بتر روی  2007ای در کشور لیبی در سال در معالعه

زن یائسه در مناط  شهری و روستایی صورت گرفته  10

ت ارتباط بودط مشاهده گردید که افزایش سعح تحصیئ

 .(20 داری با عئئی یائسگی داردی مثب  معن

این معالعه با نتایج پژوهش  اهر در تناقض است  

توان آن را با توجته بته  جتی کتی نمونته و عتدم که می

هتای متورد معالعته از نظتر تفتاوت ستبک همگنی نمونه

زندگی در شهر و روستا توجیته کترد. همستو بتا معالعته 
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 56تتتا  76زن  0506بتتر روی در معالعتته مقععتتی  اهتتر 

گی در زنان با سعح پایین عئئی شدید یائسط ساله برزیلی

و درک هتعیف از بهداشت  گتزار  شتده  تحصیئت

ای در تناقض با نتیجه معالعه  اهر در معالعته .(20  اس

بر روی زنان قفقازی و آفریقایی تبار یک دوره تمرینات 

داری روی تتاثیر معنتی هفتته ایط بتا شتدت متوستر 25

در معالعه متاکورط فعالیت   .(22 عئئی وازوموتور ندارد

ورزشی فقر با گرگرفتگی سنجیده شتده بتودط  تال آن 

که در پژوهش  اهترط فعالیت  ورزشتی بتا کتل عئئتی 

یائستتگی ستتنجیده شتتد. همستتو بتتا معالعتته  اهتترط در 

ای در برزیل دریافتند فعالی  فیزیلی باعث بهبود معالعه

فعالیتت  ورزشتتیط عئئتتی  .(02 شتتودعئئتتی یائستتگی متتی

وازوموتور و روانی را به واسعه اثر گااشتن در افتزایش 

. آنتدروفین (27ط5 دهتدهاط کاهش میسعح بتا آندورفین

عئوه بر کاهش دردط بر  تایت روانتی انستان و ایجتاد 

هی چنین همگام  .(25 خوشحالی و نشاط در فرد اثر دارد

ای بتر روی زنتان اکتوادوری با معالعه  اهرط در معالعه

ط یائستته بتتودنط عتتدم فعالیتت  جستتمی و 2003در ستتال 

وهعی  تحصیلی از فاکتورهای مستقل پیشگویی کننتده 

جائی کته از آن .(26 برای شدت عئئی یائسگی می باشد

و  باشتتدطرا تتی پتتژوهش  اهتتر از نتتوع مقععتتی متتی

معالعات مقععی به طور قعع نمتی توانتد رابعته علت  و 

معلولی را نشان دهدط لاا به نظر متی رستد انجتام معالعته 

کوهورت با مدت زمتان بتیش تتر و  جتی نمونته بتایتر 

 ند نتایج قععی تری را ارائه دهد.توامی

دهتدط عتئوه بتر های پژوهش  اهر نشان متییافته

یئت نیز در شدت سعح استرادیول سرمط ورز  و تحص

باشد. زنان به دنبال تغییرات ناشی عئئی یائسگی موثر می

از یائستتگیط درصتتدد راهتتی جهتت  کتتاهش عتتوار  

هتای هورمتونیط باشندط لاا عتئوه بتر درمتانیائسگی می

توان زنان را به داشتن فعالی  ورزشی و تغییر در شیوه می

 اداره عئئی یائسگی توصیه کرد. زندگی برای
 

 گزاریسپاس
امه کارشناسی ارشد رشته مامتایی ناین مقاله از پایان

( برگرفتته 626600دانشگاه تربی  متدرس  کتد اختئق 

اس . این تحقی  با  مای  بیمارستان های آر  و  شده

 طالقانی تهران و معاون  محترم پژوهشی دانشتلده پزشتلی

 دانشگاه تربی  مدرس به اجرا درآمد. بتدین وستیله از کلیته

نان بیمارستان آر  و طالقانی که متا را در اجترای کارک

 گردد.این طرح یاری رساندندط تشلر و قدردانی می
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