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 Abstract 

Background. Anxiety is independently associated with severe quality of life impairment 

and severe postmenopausal symptoms. The aim of this study was to evaluate the 

relationship of early postmenopausal symptoms, sexual function, and serum levels of 

dehydroepiandrosterone (DHEA) with anxiety scores. 

Methods. In this cross-sectional descriptive correlational study, 117 eligible 

postmenopausal women aged 50-60 years with mild to moderate anxiety were selected 

using convenience sampling method. The Beck Anxiety Inventory, Green's Menopause 

Symptoms Scale, and Female Sexual Function Index (FSFI) were completed. Data were 

analyzed using Pearson and Spearman tests and linear regression model. 

Results. By adjusting the confounding variables, the total score of FSFI and its sub-

domains had no statistically significant relationship with Beck Anxiety Inventory score 

(P>0.05). The total score of Greene Climacteric Scale (r=0.535; P<0.001) and sub-

domains of anxiety (r=0.448; P<0.001), depression (r=0.344; P<0.001), and physical 

symptoms (r=0.509; P<0.001), as well as the serum level of DHEA (r=-0.754; P<0.001) 

had statistically significant relationship with Beck Anxiety Inventory score. The total 

score of Greene Climacteric Scale and its sub-domains, except for the sexual dimension, 

and DHEA level could predict anxiety score. 

Conclusion. The score of menopausal symptoms and its subdomains, except for the 

sexual domain and DHEA level, could predict the anxiety score. The findings of this 

study show the importance of the relationship between early menopause symptoms and 

serum level of dihydroepiandrosterone with anxiety score in postmenopausal women. 
Practical Implications. It is suggested to conduct a more comprehensive study 

considering a wider sample size and socio-cultural factors and barriers. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Menopause is the permanent cessation of 

menstruation due to the loss of ovarian follicle 

function. Clinically, menopause is diagnosed after 12 

months of amenorrhea. The average age of 

menopause is about 51 years. The decrease in 

estrogen production and its eventual cessation causes 

different symptoms in menopausal women. These 

symptoms include hot flashes, breast tenderness, 

vaginal dryness, irregular menstruation, mood 

changes, vaginal atrophy, osteoporosis, and 

cardiovascular disease. Menopausal women are 

exposed to more anxiety due to reduced self-

confidence, lack of activity and mobility, loss of 

friends and relatives, reduced physical independence, 

and chronic diseases. Anxiety was independently 

associated with severe quality of life impairment and 

severe menopausal symptoms. Vasomotor symptoms 

including hot flashes and night sweats are among the 

most painful symptoms of menopause. Moreover, in 

postmenopausal women, the frequency of sexual 

disorders increases and sexual satisfaction decreases. 

Androgens play an important role in optimal sexual 

performance, especially in stimulating sexual tension 

and maintaining sexual desire. However, androgen 

production decreases in menopause. Considering the 

high prevalence of anxiety in the world, especially in 

Iran, among postmenopausal women and the increase 

in life expectancy in the world, especially among the 

Iranian population, and given the emphasis of the 

World Health Organization on improving the quality 

of life as one of the main goals of community 

development, paying attention to the physical 

condition, sexual function, and mental health of 

women during menopause is of special importance as 

a period with high prevalence of physical, sexual, 

and mental health problems. This study was 

conducted to determine the relationship of early 

menopause symptoms, sexual performance, and 

serum dihydroandrosterone levels with anxiety 

scores in postmenopausal women. 

 

Methods 

The current research is a cross-sectional 

observational study. The target population of this 

study was all menopausal women aged 50-60 years 

who were referred to health centers in Tabriz city in 

2021. This study was approved by the Ethics 

Committee of Tabriz University of Medical Sciences 

(IR.TBZMED.REC.1400.1177). The eligibility 

criteria included being married, being between the 

ages of 50 and 60 years, being literate, having mild 

and moderate anxiety according to Beck Anxiety 

Inventory, having sexual relations with a permanent 

partner, being monogamous, and experiencing 

natural menopause. The duration of menopause was 

6 years or less. A total of 117 women aged 50-60 

with mild to moderate anxiety were selected for the 

study using convenience sampling method. Beck 

Anxiety Inventory (a score range of 0-63) was 

completed through an interview. Then, the Greene 

Climacteric Scale (a score range of 0-63) and FSFI 

questionnaire (a score range of 2-36) were 

completed. The serum level of DHEA was measured 

by ELISA method using Monobind kit. Data were 

analyzed using SPSS version 23.0. The normality of 

the data was checked using the Kolmogorov-

Smirnov test. Frequency (percentage) was used to 

describe qualitative data. Mean (± standard 

deviation) was used for normally distributed 

quantitative data, and median (interquartile range) 

was used for non-normally distributed data. Data 

analysis was done by Pearson and Spearman 

correlation tests and the linear regression model. 

 

Results 

The mean (±SD) age of the study subjects was 

55.67±3.5 years. The duration of menopause was less 

than 3 years in 67 cases (57.3%) and between 3 and 6 

years in 50 cases (40.7%). The mean (±SD) weight 

of these people was 75.44 (11) kg. The majority of 

the studied subjects had middle school educational 

level, with 73 cases (62.4%). Additionally, most of 

the studied women were housewives, with 97 cases 

(83.0%).  

The mean (SD) total sexual function score, score 

of menopausal symptoms, score of Beck Anxiety 

Inventory, and serum level of DHEA were 19.12 

(6.0), 23.78 (9.5), 15.51 (6.1), and 71.52 (28.6) 

µg/dL, respectively. By adjusting the confounding 
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factors, the score of sexual function and its 

subdomains had no statistically significant 

relationship with Beck Anxiety Inventory score 

(P>0.05). The total score of menopausal symptoms 

(r=0.535; P<0.001) and the subdomains of anxiety 

(r=0.448; P<0.001), depression (r=0.344; P<0.001), 

and physical symptoms (r=0.509; P<0.001) had a 

statistically significant and positive relationship with 

Beck Anxiety Inventory score. However, there was 

no relationship between the sub-domains of 

vasomotor and sexual symptoms and Beck Anxiety 

Inventory score (P>0.05). DHEA serum level  

(r=-0.754; P<0.001) was reversely correlated with 

the anxiety score. The score of Greene Climacteric 

Scale and its sub-domains, except for the sexual 

domain, and DHEA serum level could predict the 

anxiety score. 

 

Conclusion 

In this study, in postmenopausal women with 

mild and moderate anxiety who were within 6 years 

of menopause, after adjusting for confounding 

variables, none of the variables related to sexual 

function had a statistically significant relationship 

with Beck Anxiety Inventory score. Among the 

variables related to menopause symptoms, the total 

score and subdomains of anxiety, depression, and 

physical symptoms had a statistically significant 

relationship with Beck Anxiety Inventory score. In 

conclusion, there was a statistically significant 

relationship between DHEA level and Beck Anxiety 

Inventory score. The score of Greene Climacteric 

Scale and its sub-domains, except for the sexual 

domain, and DHEA level could predict the anxiety 

score. 
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 اطلاعات مقاله
 

 سابقه مقاله:
 23/1/3042ریافت: د

 14/5/3042پذیرش: 

 3/9/4109 برخط:انتشار 
 

 ها: کلیدواژه

 علائم یائسگی 

 عملکرد جنسی  
 آندروسترون رو اپیهیددی 
 هزنان یائس 

 چکیده 
. هدف از استطور مستقل با اختلال شدید کیفیت زندگی و علائم شدید یائسگی همراه  اضطراب به .زمینه

ارتباط علائم یائسگی زودرس، عملکرد جنسی و سطح سرمی دی هیدرو اپی  یمطالعه بررس انجام این
 .با نمره اضطراب بود (DHEA)آندروسترون 

با نمره اضطراب ساله  44-54 نفر زن یائسه 333همبستگی، -در این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی .کار روش
 Іاضطراب بک  یپرسشنامه ها دسترس انتخاب شدند.گیری در یط به روش نمونهتا متوسط واجد شرا یفخف

-ها توسط آزمونآنالیز داده شد. یلتکم FSFI یو پرسشنامه عملکرد جنس ینگر   یائسگیو پرسشنامه علائم 

 انجام گرفت. مدل رگرسیون خطی و اسپیرمن ،همبستگی پیرسونهای 
با نمره اضطراب بک ارتباط  های آنزیردامنهو عملکرد جنسی  نمرهمخدوشگر،  هایبا تعدیل متغیر  .ها یافته

 های اضطراب و زیردامنه (=443/4P< ;515/4r) نمره کل علائم یائسگی (.<45/4Pمعنادار آماری نداشت )
(443/4P< ; 004/4r=) افسردگی ،(443/P< ; 100r=) های جسمی  نشانه و(443/4P< ;543/4r=) ، همچنین

-. با اینداشتمثبت ، با نمره اضطراب بک ارتباط آماری معنادار DHEA (443/4P< ;350/4-r=) سرمی سطح

 (.<45/4P)با نمره اضطراب بک ارتباط وجود نداشت  و جنسی های وازوموتور  زیردامنه نشانهبین  حال،
 نمره توانست DHEAو سطح  یجنس طهیاز ح ر یآن به غ یها ردامنهیو ز  یائسگ ی مینمره علا .گیری نتیجه

 ید یو سطح سرم یائسگیارتباط علائم زودرس  یتمطالعه اهم ینا یها یافته کند.  ینیب شیاضطراب را پ
 دهد. ینشان م یائسهآندروسترون با نمره اضطراب را در زنان  یاپ یدروه

 تر، عوامل و موانع با در نظر گرفتن حجم نمونه گسترده تریجامع مطالعه ی شودم یشنهادپ .پیامدهای عملی
 .انجام شود یاجتماع -فرهنگی

 

 مقدمه
دادن عملکرد به علت از دست یقاعدگ  یتوقف دائم یائسگ ی

بر  گرفتهصورت مطالعهنتایج حاصل از تخمدان است.  کولیفول
طور مستقل با اختلال اضطراب به نشان داد که ائسهیزنان  یرو

 کیدر  3است.همراه  یائسگ ی دیو علائم شد یزندگ  تیفیک  دیشد

که   محققین بدین نتیجه دست یافتندبزرگ،  یمطالعه همگروه
ارتباط دارد و  دار یو پا دیشد یاسترس و اضطراب با گرگرفتگ 

 2.را بالا ببرند یگرگرفتگ   توانندمی زااسترس هایمحرک

 انیجر  هشکاهش استروژن و آندروژن باعث کا  یائسگ یدر 
و   یسپارونیواژن، د یخون ولو و واژن شده و منجر به خشک 
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به شدت  کیاختلالات ارگاسم 1 شود.یم یجنس لیکاهش م
به ارگاسم به  دنیعدم رس ای ریمداوم و عود کننده بوده و تاخ

به  منجر  تواندیم یختگ یو برانگ یکاف   یجنس کیدنبال تحر 
جعفرپور و توسط  شدهمطالعه انجام  مطابق با 0.اضطراب شود

اختلال عملکرد  وعیش زانیم لام،یدر ا 2431در سال  5همکاران
  .باشدیمدرصد  2/04 یرانیساله ا 34-54در زنان  یجنس

با عنایت به شیوع بالای اضطراب بین زنان یائسه در دنیا و 
ایران و با توجه به افزایش امید به زندگی در جهان و  بویژه در 

تأکید سازمان بهداشت جهانی بر  ، همچنینویژه جمعیت ایران به
های سلامت کشورها،  عنوان یکی از آیتم بهبود کیفیت زندگی به

جسمی، جنسی و روانی بانوان در دوران یائسگی  وضعیتتوجه به 
ت سلامت جسمی، جنسی و با شیوع بالای مشکلا یا عنوان دوره به

انجام   مرور متونبر اساس  ای برخوردار است.از اهمیت ویژه یروان
که به بررسی ارتباط اضطراب،  ایمطالعه گرفته توسط پژوهشگر،

های اول پس از  علایم یائسگی و عملکرد جنسی زنان یائسه در سال
یائسگی که زمان افت ناگهانی سطح استروژن است بپردازد یافت 

شد. همچنین، وضعیت اضطراب زنان قبل از ورود به پژوهش در ن
با هدف  است. لذا این مطالعهمطالعات مورد بررسی قرار نگرفته

تعیین ارتباط علائم زودرس یائسگی، عملکرد جنسی و سطح 
با نمره اضطراب در زنان  (DHEA)هیدرو آندروسترون سرمی دی

 .سه انجام شدئیا
 

 روش کار
 همبستگی-توصیفی یمقطع مطالعه یکحاضر  هشوپژ

ساله با نمره اضطراب  54-44 یائسه نفر زن 333تعداد است. 
درمانی -کننده به مراکز بهداشتیمراجعهتا متوسط  یفخف

، نمونه پژوهش را ندمطالعه را داشت یارهایکه معشهرستان تبریز  
. معیارهای خروج از مطالعه بیماران دارای دادند یلتشک

، اظهار خود فرد بر شده بنا سمی و روانی شناختههای ج بیماری
مصرف مواد گیاهی ، مصرف داروهای تأثیرگذار بر روابط جنسی

اعتیاد یا مصرف عادتی ، برای افزایش میل جنسی در زن یا مرد
استفاده از ، یائسگی در اثر جراحی، الکل و دخانیات توسط زن

 مانندزا  سوجود عوامل استر ، ماه گذشته 4هورمون درمانی طی 
شغل،  دادن دست از و اخیر ماه 4 در کی درجه بستگان فوت

از مطالعه خارج استفاده از هرگونه داروی مؤثر بر روی گرگرفتگی 
متغیر گرگرفتگی، عملکرد  سه حجم نمونه بر اساس هر  شدند.

جنسی و اضطراب با استفاده از فرمول برآورد میانگین محاسبه 
متغیر عملکرد ) 4شد که بر اساس مطالعه ملکوتی و همکاران

 گرگرفتگی( متغیر مورد )در 3همکاران و میری مطالعه آغه(، جنسی
حجم ( در مورد متغیر اضطراب) 4مطالعه فرشباف و همکاران و

صورت  بهگیری  روش نمونه. نفر در نظر گرفته شد 335تعداد نهایی 
برای افراد داوطلب بعد از توضیح اهداف و  بود. در دسترس

، پرسشنامه (IR.TBZMED.REC.1400.1177) رضایت آگاهانه کتبی
پرسشنامه  شناختی،جمعیتپرسشنامه مشخصات ، Іاضطراب بک 

تکمیل شد.  FSFIعلائم یائسگی گرین و پرسشنامه عملکرد جنسی 
بعد از اتمام مداخله در این مطالعه و شد  گرفته سپس نمونه خون

به روش الایزا توسط کیت منوبایند سنجیده   DHEAسطح سرمی 
پرسشنامه  5 آوری اطلاعات در این پژوهش شامل ابزار جمع شد.
)معیارهای ورود و بودن لیست معیارهای حائز شرایط  : چکبود

شماره دو: شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ، خروج(
که   FSFIپرسشنامه استاندارد شاخص عملکرد جنسی ، باروری افراد
می باشد، دهنده عملکرد جنسی  جزء اصلی تشکیل 4مشتمل بر 

و  I (BAI: Beck Anxiety Inventory) پرسشنامه اضطراب بک
 SPSSی افزار آمار  ها با استفاده از نرم داده. پرسشنامه مقیاس گرین

ها با استفاده از آزمون   بودن داده. نرمالندتحلیل شد 21نسخه 
های کیفی  بررسی شدند. جهت توصیف داده رنفیاسم وگرفمکول

های کمی در صورت نرمال بودن از  از فراوانی )درصد( و برای داده
نرمال بودن از میانه غیر میانگین )انحراف معیار( و در صورت 

ها با استفاده داده یلو تحل یهشد. تجز استفاده( دامنه بین چارکی)
 یخط  یونو مدل رگرس یرمناسپ یرسون،پ یهمبستگ  یهااز آزمون

 انجام شد.
 

 هایافته
ساله مورد بررسی قرار   44-54زن یائسه  114در این مطالعه 

نفر از آنها به دلیل نداشتن معیارهای واجد شرایط  223گرفتند که 
نفر مورد بررسی و  333شدند و در نهایت بودن از مطالعه خارج 

تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفتند. میانگین )انحراف معیار( سن 
( بود. مدت ±33) 00/35( سال و وزن آنها ±5/1) 43/55افراد 

%( کمتر از 1/53کنندگان )زمان یائسگی بیش از نیمی از مشارکت
% افراد 41%( آنها راهنمایی و  0/42سال، تحصیلات اکثریت ) 1

% افراد سابقه هورمون درمانی و 53% و 4/2دار بودند. خانه
 مصرف مکمل ویتامین دی داشتند.

شرکت کنندگان ( نمره اضطراب بک یار)انحراف مع میانگین
و  یفاضطراب خف یدرصد افراد دارا 4/03( بود. 3/4±) 53/35
)انحراف  یانگیناضطراب متوسط بودند. م دارای آنهادرصد  0/54

( ±4/4) 32/33 افراد مورد مطالعه ی( نمره کل عملکرد جنسیارمع
 یائسگی( نمره کل علائم یار)انحراف مع یانگین. مآمد بدست

( یار)انحراف مع یانگین( بود. م±5/3) 34/21 شرکت کنندگان
به ترتیب مورد مطالعه افراد  افسردگیو  اضطراب های یردامنهز 

همچنین میانگین )انحراف  بود. (±5/1) 44/5و  (1/1±) 31/4
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 های وازوموتور نشانهو  های جسمی های نشانه زیردامنهمعیار( 
بود.  (±4/3) 31/2و  (±3/1) 31/4به ترتیب شرکت کنندگان 

مورد  افراد عملکرد جنسی زیردامنهمیانگین )انحراف معیار( 
سطح سرمی بود. میانگین )انحراف معیار(  (±2/4) 53/32 مطالعه
DHEA  بر  میکروگرم (±4/24) 52/33این افراد شرکت کنندگان 

، تنها مربوط به عملکرد جنسیبود. از میان متغیرهای  لیتر  دسی
ارتباط معنادار نمره اضطراب بک با  رضایت جنسیبین زیردامنه 

تعدیل متغیر  ( که بعد از =r=443/4P ;-204/4)آماری وجود داشت 
کدام از  ، بین نمره کل و هیچمخدوشگر سن و سطح تحصیلات

ارتباط معنادار آماری وجود نمره اضطراب بک زیردامنه ها با 
، مربوط به علائم یائسگیاز میان متغیرهای  (.<45/4P)نداشت 
های  ( و تمامی زیردامنه>r=443/4P ;512/4)علائم یائسگی نمره کل 
 r ;432/4) عملکرد جنسیو  (>r=443/4P ;014/4) اضطراب

=120/4=P)  ارتباط مثبت یا مستقیم نمره اضطراب بک با
با تعدیل متغیر مخدوشگر سن و سطح معناداری داشت. 

، بین نمره  مربوط به علائم یائسگی، از میان متغیرهای تحصیلات
  اضطرابهای  ، زیردامنه(>r=443/4P ;515/4)کل 

(004/4; r=443/4P<)  عملکرد جنسیو (315/4; r=353/4=P ) با
ارتباط معنادار آماری مثبت یا مستقیم وجود نمره اضطراب بک 

و عملکرد جنسی  های وازوموتور  نشانهحال، زیردامنه داشت. با این
بین  (.<45/4P)ارتباط معنادار آماری نداشت نمره اضطراب بک  با 

ارتباط منفی معنادار یا نمره اضطراب بک با  DHEA سرمی سطح

تعدیل  ؛ پس از (>r=443/4P ;-335/4)معکوس وجود داشت 
سطح نیز بین  مخدوشگر سن و سطح تحصیلات هایمتغیر 

DHEA  معکوس ای یمعنادار منفارتباط نمره اضطراب بک با 
(350/4-; r=443/4P< ) آزمون نتایج  (.3وجود داشت )جدول

سن و  مخدوشگر  یرهایمتغ لیبا تعد رهیچند متغ یخط  ونیرگرس
علائم  بر اساسنمره اضطراب بک بینی ی پیشبراتحصیلات 

پس از تایید  DHEAو سطح سرمی  آن یها ردامنهیو ز  یائسگ ی
ها برای انجام این آزمون نشان داد که فرضبرقرای همه پیش

تواند می DHEAهای آن و سطح سرمی علایم یائسگی و زیردامنه
بینی کند سال مورد مطالعه را پیش 44-54اضطراب زنان یائسه 

در این مطالعه زنان با اضطراب خفیف و متوسط وارد  (.2)جدول 
(. نمرات بالاتر نشان دهنده 4-25مطالعه شدند )نمرات بین 

است که  2-14اضطراب بیشتر است. نمره کل عملکرد جنسی بین 
 لیمبا افزایش نمره عملکرد جنسی بهتر می شود. دامنه نمرات 

ارگاسم  ،4-4واژن  ونیکاسیلوبر  ،4-4ی جنس جییته ،2/3-4ی جنس
است. در مقیاس علایم  4-4 و درد 4/4-4 یجنس تیرضا ،4-4

 34تا 32سوال اول مشخصات روانی یائسگی، سوالات  33یاپسگی 
های وازوموتور و نشانه 24و 33های جسمی یائسگی، سوالات نشانه

شود. محدوده اختلال عملکرد جنسی را شامل می 23سوال 
که با افزایش نمرات شدت علایم است   4-41نمرات کل بین 
 بیشتر می شود.

 

 با و بدون تعدیل متغیرهای مخدوشگر DHEAو  های آن و زیردامنه ، علایم یائسگیبا عملکرد جنسی ارتباط نمره اضطراب بک .۱جدول 

 مقادیر همبستگی *P-value اسپیرمن مقادیر همبستگی میانگین )انحراف معیار( متغیر
 پارشیال

P-value** 

      عملکرد جنسی

(±4/4) 32/33 نمره کل  442/4-  544/4  413/4-  433/4  
(±3/3) 13/2 یجنس لیم  421/4-  434/4  443/4-  143/4  
(±2/3) 52/2 یجنس جییته  440/4  035/4  414/4  443/4  

(±4/3) 23/1 واژن ونیکاسیلوبر   441/4  335/4  412/4-  311/4  
(±0/3) 43/1 ارگاسم  442/4-  133/4  444/4-  044/4  

(±0/3) 35/0 یجنس تیرضا  204/4-  443/4  342/4-  452/4  
(±4/3) 44/1 درد  424/4  343/4  454/4  552/4  

      علایم یائسگی
(±5/3) 34/21 نمره کل  512/4  443/4>  515/4  443/4>  
(±1/1) 31/4 اضطراب  041/4  443/4>  004/4  443/4>  
(±5/1) 44/5 افسردگی  133/4  443/4>  100/4  443/4>  

(±3/1) 31/4 های جسمی نشانه  043/4  443/4>  543/4  443/4>  
(±4/3) 31/2 های وازوموتور نشانه  233/4  434/4  340/4  454/4  

(±2/4) 53/32 عملکرد جنسی  432/4  120/4  315/4  353/4  
DHEA 

(±4/24) 52/33 لیتر( )میکروگرم/ دسی  335/4-  443/4>  350/4-  443/4>  

(±3/4) 53/35 اضطراب ±%( 4/03) 54 اضطراب خفیف  ±%( 0/54) 53 اضطراب متوسط   
 تعداد )درصد( ±، آزمون ضریب همبستگی پارشیال با تعدیل متغیر مخدوشگر سن و سطح تحصیلات، ** آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن* 
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 با تعدیل متغیرهای مخدوشگرDHEA و سطح سرمی های آن  ( با علائم یائسگی و زیردامنهBECKارتباط نمره اضطراب بک )آزمون رگرسیون خطی چند متغیره برای . ۲جدول 

 متغیرهای پیشبین
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B ضريب بتا خطای استاندارد  () 

 <443/4 314/4 555/4 320/4 453/4 نمره کل یائسگی گرین
 <443/4 153/5 050/4 444/4 054/4 زیردامنه روانی

 <443/4 043/4 514/4 454/4 121/4 زیردامنه جسمی
 403/4 333/3 344/4 423/4 450/4 علایم وازوموتور

 353/3 004/3 315/4 434/4 420/4 علایم جنسی
DHEA 541/1- 234/4 340/4- 233/32- 443/4> 

 
 بحث 

های وازوموتور با نمره اضطراب  زیردامنه نشانه ،در این مطالعه
بری  داشت. یارتباط آماری معنادار مورد مطالعه بک در زنان یائسه 

اضطراب زنان در زمینه مندی در  مرور نظام 3شو همکارانآنت 
نشان داد  مطالعه آنها . نتایج کلی انجام دادنددوران گذر از یائسگی 

  مطالعهدارد. در که رابطه قوی بین گرگرفتگی و اضطراب وجود 
تا  15سال در سنین  گروهی از زنان میان 34،و همکاران فری من

طور تصادفی و مبتنی بر  به که  های قاعدگی منظم سیکل باسال  03
سال برای ارزیابی  4جمعیت شناسایی شده بودند، به مدت 

تولیدمثل و سایر عوامل فیزیکی، احساسی و رفتاری های  هورمون
های حاصل از مطالعه مطابق با یافتهمورد پیگیری قرار گرفتند. 

با وقوع گرگرفتگی و  معناداریطور  نمرات اضطراب به آنان،
   .با شدت و فراوانی گرگرفتگی مرتبط بود معناداریطور  همچنین به

علائم  بااضطراب ارتباط  دآمده در مور  دست با توجه به نتایج به
با تمامی مطالعات مطالعه حاضر در زنان یائسه، وازوموتور 

نگر مذکور که اشاره به ارتباط معنادار میان مقطعی و آینده
  در زنان یائسه داشتند، همسو بود.علائم وازوموتور  بااضطراب 
در کشور استرالیا با هدف مندی نظام مرور 33و همکاران هیکی

ارزیابی رویکردهای کلینیکی و مدیریت اضطراب و علائم افسردگی 
آنها نشان  آمده از مطالعه دست نتایج بهانجام دادند. سالی  در میان
 وسالی شایع بوده  علائم اضطراب و افسردگی در میان داد که

. همچنین در ممکن است با علائم دوره گذر یائسگی همراه شود
با تعدیل متغیر مخدوشگر سن و سطح تحصیلات، این مطالعه، 

با  نهاکدام از آ از میان متغیرهای مربوط به عملکرد جنسی، هیچ
 در  .(P<45/4نمره اضطراب بک ارتباط معنادار آماری نداشت )

در کشور  2434در سال ، 32و همکاران توسط ولتن که یا مطالعه
که اختلال   این نتیجه رسیدندمحققین به است، آمریکا انجام شده

و  روی دادهساله  44تا  04درصد زنان  44تا  04عملکرد جنسی در 
با عواملی نظیر سن، میزان تحصیلات، سلامت جسمی و احساسی 

یک  صورت به نیز 31و همکاران صفایی مطالعه .باشد مرتبط می
 زنان از نفر 244 در آن تعداد که بود مقطعی –مطالعه توصیفی

 صورت به حیدریه تربت شهرستان بهداشتی مراکز به کننده عهمراج
نتایج حاصل از پژوهش . ر دسترس انتخاب شدندد گیری نمونه

افسردگی و اضطراب ارتباط  ،نشان داد که بین عملکرد جنسی
که هر چه میزان افسردگی  طوری به ،داری وجود داشت آماری معنی

در این . تر است عملکرد جنسی نامطلوب ،و اضطراب بیشتر شود
ل لا که با هدف بررسی همبستگی بین اخت  یا زمینه در مطالعه

و  توسط کبودی عملکرد جنسی با افسردگی و اضطراب
 ،ل عملکرد جنسیلا انجام شد، ارتباط بین اخت 30شهمکاران

با توجه به این نتایجی که در . افسردگی و اضطراب مشخص گردید
 در زنان یائسه عملکرد جنسی بااضطراب ارتباط  مورد

با مطالعات مذکور که اشاره به ارتباط مطالعه حاضر آمده،  دست به
در زنان یائسه داشتند،  عملکرد جنسی بااضطراب معنادار میان 
به خصوص متغیر سن و  در جمعیت هدفتفاوت  ناهمسو بود.

 در حجم نمونه موردو همچنین تفاوت  محیط پژوهش باروری،
مطالعه و معیارهای ورود و خروج از مطالعه مانند نوع و شدت 

نتیجه چرایی مغایر بودن  تواند میای  بیماری و عوامل زمینه
مطالعات مذکور را توجیه کند. همچنین،  ما نسبت به مطالعه

میزان پاسخ صحیح این زنان به سوالات جنسی ممکن است به 
با در مطالعه حاضر،  دلایل فرهنگی زیاد مورد اطمینان نباشد.

سطح  نیب لاتیمخدوشگر سن و سطح تحص ر یمتغ لیتعد
DHEA  ای یمنف یبا نمره اضطراب بک ارتباط معنادار آمار 

را  یهورمون ر یکه اضطراب و تأث  یمتون قبل معکوس وجود داشت.
 شنهادیو اضطراب را پ DHEAغلظت  نیکرده، ارتباط ب  یبررس

از  یاست، برخمتفاوت بوده راتیتأث نیاگرچه جهت ا ؛نموده است
 DHEAرا گزارش کرده اند.  DHEA مطالعات اثرات ضد اضطراب

محافظت  یروانشناخت یستیبالا بر بهز  زولیدر برابر اثرات مضر کورت
 35.کندیم

نمره با  یائسه زناناولین تحقیقی بود که در آن مطالعه  نیا
وارد اوایل دوران پس از یائسگی  و متوسط در  فیاضطراب خف

 ی،ائسگ ی میعلا با متغیرهای اضطراب و ارتباط مطالعه شدند
مورد بررسی قرار گرفته و اولویت نقش  DHEAو  یعملکرد جنس
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بینی آنها تعیین شد. از محدودیت مطالعه حاضر موانع پیش
های صحیح در مورد پرسشنامه عملکرد فرهنگی در ارایه پاسخ

نام کردن پرسشنامه و  که این محدودیت تا حدی با بیجنسی بود  
کدگذاری مرتفع شد. همچنین حجم نمونه در این مطالعه با توجه 
به انتخاب زنان در سنین خاص و غربالگری از نظر وجود اضطراب 

مطالعه  شود یم شنهادیپخفیف و متوسط محدود بود. لذا 
عوامل و موانع  ،تر با در نظر گرفتن حجم نمونه گسترده یتر  جامع
 انجام شود. یاجتماع -یفرهنگ 

 
 گیری نتیجه

-ید یو سطح سرم یائسگیعلائم زودرس  یجبر اساس نتا
ارتباط  یائسهآندروسترون با نمره اضطراب در زنان یاپ یدروه

با نمره اضطراب در زنان  یداشته؛ اما عملکرد جنس یمعنادار آمار 
و  یائسگ ی مینمره علا نشان نداد. یارتباط معنادار آمار  یائسه

 توانست DHEAو سطح  یجنس طهیاز ح ر یآن به غ یهاردامنهیز 
جهت ارتقای کیفیت زندگی در این  کند.  ینیب شیاضطراب را پ نمره

های حساس اولیه پس از یائسگی کاهش اضطراب زنان در سال
بینی کننده آن دار پیشزنان با توجه به عوامل مهم و اولویت

 اهمیت دارد. 
 

 یقدردان
دانشگاه علوم وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری بدین

 تحقیقاتی )شماره گرنت: از طرح یتبه خاطر حما تبریز  یپزشک 
و تمامی زنانی که در  بهداشتی تبریزکز ا مر  همچنین از  (،44134

 کنیم. ی میتشکر و قدردانانجام این مطالعه ما را یاری نمودند، 

 یدآورانمشارکت پد
مطالعه،  یپرداز  یدهاعزیزه فرشباف خلیلی و بینا افتخارسادات: 

ی؛ ماندانا و ماد یفن یبانیپشت خطی، نسخه یهنظارت، ته ی،طراح
و مرور نسخه خطی؛ داده ها  جمع آوری مجتهدی و سینا امدادی:

نظارت، هانیه صالحی پورمهر، حامد ولیزاده و سمیه صرافی: 
ی. تمامی و مرور نسخه خط  ها داده تفسیر  و یلو تحل یهتجز 

 نویسندگان مقاله را مطالعه نموده و آنرا تأیید نمودند.
 

 یمنابع مال
 یبودجه دانشگاه علوم پزشک  دون استفاده از ق بیتحق ینا
 44134با تایید دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره گرنت  تبریز

 انجام شد.
 

 ها داده یریپذ دسترس
 هستند. یهقابل ارا هاتمام داده یاز صورت ن در 

 
 یملاحظات اخلاق 

 اخلاق دانشگاه یتهکم  یاساس استانداردها براین مطالعه 
  کد اخلاق  یافتپس از در  تبریز  یپزشک  علوم

IR.TBZMED.REC.1400.1177 شد انجام.  
 

 تعارض منافع
 ینو انتشار ا یفاز تأل یکه منافع متقابل  کنندیمؤلفان اظهار م

 .وجود ندارند مقاله
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