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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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 ىمره با آىذروسترون اپی هیذرو دی سرمی سطح و جوسی عملکرد صودرس، یائسگی علائم ارتباط
  یائسه زىان در  اضطراب
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 ها: کلیذواژه

 ؼلائم یائسگی 

 ؼملکرد دوسی  
 آىذروسترون رو اپیهیذدی 
 هزىان یائس 

 چکیذه 
< هذف از استغور مستقل با اختلال طذیذ کیفیت زىذگی و ؼلائم طذیذ یائسگی همراه  اضعراب به .زمیوه

ارتباط ؼلائم یائسگی صودرس، ؼملکرد دوسی و سعح سرمی دی هیذرو اپی  یاىخام ایه معالػه بررس
 <با ىمره اضعراب بود (DHEA)آىذروسترون 

با ىمره اضعراب ساله  4:-94 ىفر صن یائسه ;55همبستگی، -در ایه معالػه مقعػی از ىوع توصیفی <کار روش
 Іاضعراب بک  یپرسضوامه ها طذىذ<گیری در دسترس اىتخاب یظ به روش ىموىهتا متوسظ وادذ طرا یفخف

-ها توسظ آزمونآىالیس داده طذ< یلتکم FSFI یو پرسضوامه ؼملکرد دوس یهگر   یائسگیو پرسضوامه ؼلائم 

 اىخام گرفت< مذل رگرسیون خعی و اسپیرمه ،همبستگی پیرسونهای 
با ىمره اضعراب بک ارتباط  های آنو صیرداموهؼملکرد دوسی  ىمرهمخذوطگر،  هایبا تػذیل متغیر  .ها یافته

 های اضعراب و صیرداموه (=445/4P< ;979/4r) ىمره کل ؼلائم یائسگی (<<49/4Pمػوادار آماری ىذاطت )
(445/4P< ; 88</4r=) افسردگی ،(445/P< ; 788r=) های دسمی  ىضاىه و(445/4P< ;94=/4r=) ، همچویه

-< با ایهداطتمثبت ، با ىمره اضعراب بک ارتباط آماری مػوادار DHEA (445/4P< ;;98/4-r=) سرمی سعح

 (<<49/4P)با ىمره اضعراب بک ارتباط ودود ىذاطت  و دوسی های واصوموتور  صیرداموه ىضاىهبیه  حال،
 ىمره تواىست DHEAو سعح  یدوس عهیاز ح ر یآن به غ یها رداموهیو ص  یائسگ ی میىمره ؼلا <گیری ىتیجه

 ید یو سعح سرم یائسگیارتباط ؼلائم صودرس  یتمعالػه اهم یها یها یافته کوذ<  یویب صیاضعراب را پ
 دهذ< یىضان م یائسهآىذروسترون با ىمره اضعراب را در زىان  یاپ یذروه

 تر، ؼوامل و مواىغ با در ىظر گرفته حخم ىموىه گسترده تریدامغ معالػه ی طودم یضوهادپ .پیامذهای عملی
 <اىخام طود یادتماؼ -فرهوگی

 

 مقذمه
دادن ؼملکرد به ؼلت از دست یقاؼذگ  یتوقف دائم یائسگ ی

بر  گرفتهصورت معالػهىتایح حاصل از تخمذان است<  کولیفول
غور مستقل با اختلال اضعراب به ىضان داد که ائسهیزىان  یرو

 کیدر  5است<همراه  یائسگ ی ذیو ؼلائم طذ یزىذگ  تیفیک  ذیطذ

که   محققیه بذیه ىتیخه دست یافتوذبسرگ،  یمعالػه همگروه
ارتباط دارد و  ذار یو پا ذیطذ یاسترس و اضعراب با گرگرفتگ 

 6<را بالا ببرىذ یگرگرفتگ   تواىوذمی زااسترس هایمحرک

 انیدر  هصکاهص استروژن و آىذروژن باؼث کا  یائسگ یدر 
و   یسپاروىیواژن، د یخون ولو و واژن طذه و موخر به خضک 
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به طذت  کیاختلالات ارگاسم 7 طود<یم یدوس لیکاهص م
به ارگاسم به  ذنیؼذم رس ای ریمذاوم و ؼود کووذه بوده و تاخ

به  موخر  تواىذیم یختگ یو براىگ یکاف   یدوس کیدىبال تحر 
دػفرپور و توسظ  طذهمعالػه اىخام  معابق با 8<اضعراب طود

اختلال ؼملکرد  وعیط سانیم لام،یدر ا 6457در سال  9همکاران
  <باطذیمدرصذ  :6/8 یراىیساله ا >5-94در زىان  یدوس

با ؼوایت به طیوع بالای اضعراب بیه زىان یائسه در دىیا و 
ایران و با توده به افسایص امیذ به زىذگی در دهان و  بویژه در 

تأکیذ سازمان بهذاطت دهاىی بر  ، همچویهویژه دمػیت ایران به
های سلامت کضورها،  ؼووان یکی از آیتم بهبود کیفیت زىذگی به

دسمی، دوسی و رواىی باىوان در دوران یائسگی  وضػیتتوده به 
ت سلامت دسمی، دوسی و با طیوع بالای مضکلا یا ؼووان دوره به

اىخام   مرور متونبر اساس  ای برخوردار است<از اهمیت ویژه یرواى
که به بررسی ارتباط اضعراب،  ایمعالػه گرفته توسظ پژوهضگر،

های اول پس از  ؼلایم یائسگی و ؼملکرد دوسی زىان یائسه در سال
یائسگی که زمان افت ىاگهاىی سعح استروژن است بپردازد یافت 

ضذ< همچویه، وضػیت اضعراب زىان قبل از ورود به پژوهص در ى
با هذف  است< لذا ایه معالػهمعالػات مورد بررسی قرار ىگرفته

تػییه ارتباط ؼلائم صودرس یائسگی، ؼملکرد دوسی و سعح 
با ىمره اضعراب در زىان  (DHEA)هیذرو آىذروسترون سرمی دی

 <سه اىخام طذئیا
 

 روش کار
 همبستگی-توصیفی یمقعػ معالػه یکحاضر  هصوپژ

ساله با ىمره اضعراب  94-4: یائسه ىفر صن ;55تػذاد است< 
درماىی -کووذه به مراکس بهذاطتیمرادػهتا متوسظ  یفخف

، ىموىه پژوهص را وذمعالػه را داطت یارهایکه مػطهرستان تبریس  
< مػیارهای خروج از معالػه بیماران دارای دادىذ یلتضک

، اظهار خود فرد بر طذه بوا سمی و رواىی طواختههای د بیماری
مغرف مواد گیاهی ، مغرف داروهای تأثیرگذار بر روابظ دوسی

اؼتیاد یا مغرف ؼادتی ، برای افسایص میل دوسی در صن یا مرد
استفاده از ، یائسگی در اثر دراحی، الکل و دخاىیات توسظ صن

 ماىوذزا  سودود ؼوامل استر ، ماه گذطته :هورمون درماىی غی 
طغل،  دادن دست از و اخیر ماه : در کی درده بستگان فوت

از معالػه خارج استفاده از هرگوىه داروی مؤثر بر روی گرگرفتگی 
متغیر گرگرفتگی، ؼملکرد  سه حخم ىموىه بر اساس هر  طذىذ<

دوسی و اضعراب با استفاده از فرمول برآورد میاىگیه محاسبه 
متغیر ؼملکرد ) :طذ که بر اساس معالػه ملکوتی و همکاران

 گرگرفتگی( متغیر مورد )در ;همکاران و میری معالػه آغه(، دوسی
حخم ( در مورد متغیر اضعراب) >معالػه فرطباف و همکاران و

صورت  بهگیری  روش ىموىه< ىفر در ىظر گرفته طذ 559تػذاد ىهایی 
برای افراد داوغلب بػذ از توضیح اهذاف و  بود< در دسترس

، پرسضوامه (IR.TBZMED.REC.1400.1177) رضایت آگاهاىه کتبی
پرسضوامه  طواختی،دمػیتپرسضوامه مضخغات ، Іاضعراب بک 

تکمیل طذ<  FSFIؼلائم یائسگی گریه و پرسضوامه ؼملکرد دوسی 
بػذ از اتمام مذاخله در ایه معالػه و طذ  گرفته سپس ىموىه خون

به روش الایسا توسظ کیت مووبایوذ سوخیذه   DHEAسعح سرمی 
پرسضوامه  9 آوری اغلاؼات در ایه پژوهص طامل ابسار دمغ طذ<
)مػیارهای ورود و بودن لیست مػیارهای حائس طرایظ  : چکبود

طماره دو: طامل اغلاؼات دموگرافیک و پرسضوامه ، خروج(
که   FSFIپرسضوامه استاىذارد طاخع ؼملکرد دوسی ، باروری افراد
می باطذ، دهوذه ؼملکرد دوسی  دسء اصلی تضکیل :مضتمل بر 

و  I (BAI: Beck Anxiety Inventory) پرسضوامه اضعراب بک
 SPSSی افسار آمار  ها با استفاده از ىرم داده< پرسضوامه مقیاس گریه

ها با استفاده از آزمون   بودن داده< ىرمالىذتحلیل طذ 67ىسخه 
های کیفی  بررسی طذىذ< دهت توصیف داده رىفیاسم وگرفمکول

های کمی در صورت ىرمال بودن از  از فراواىی )درصذ( و برای داده
ىرمال بودن از میاىه غیر میاىگیه )اىحراف مػیار( و در صورت 

ها با استفاده داده یلو تحل یهطذ< تخش استفاده( داموه بیه چارکی)
 یخع  یونو مذل رگرس یرمهاسپ یرسون،پ یهمبستگ  یهااز آزمون

 اىخام طذ<
 

 هایافته
ساله مورد بررسی قرار   4:-94صن یائسه  >77در ایه معالػه 

ىفر از آىها به دلیل ىذاطته مػیارهای وادذ طرایظ  665گرفتوذ که 
ىفر مورد بررسی و  ;55طذىذ و در ىهایت بودن از معالػه خارج 

تخشیه و تحلیل ىهایی قرار گرفتوذ< میاىگیه )اىحراف مػیار( سه 
( بود< مذت ±55) 9;/88( سال و وصن آىها ±9/7) 99/;:افراد 

%( کمتر از ;7/9کووذگان )زمان یائسگی بیص از ىیمی از مضارکت
% افراد 7>%( آىها راهومایی و  6:/8سال، تحغیلات اکثریت ) 7

% افراد سابقه هورمون درماىی و =9% و 6/:دار بودىذ< خاىه
 مغرف مکمل ویتامیه دی داطتوذ<

طرکت کووذگان ( ىمره اضعراب بک یار)اىحراف مػ میاىگیه
و  یفاضعراب خف یدرصذ افراد دارا =8/:( بود< ±:/5) 95/59
)اىحراف  یاىگیهاضعراب متوسظ بودىذ< م دارای آىهادرصذ  8/94

( ±:/4) =56/5 افراد مورد معالػه ی( ىمره کل ؼملکرد دوسیارمػ
 یائسگی( ىمره کل ؼلائم یار)اىحراف مػ یاىگیه< مآمذ بذست

( یار)اىحراف مػ یاىگیه( بود< م±=/9) 67/>; طرکت کووذگان
به ترتیب مورد معالػه افراد  افسردگیو  اضعراب های یرداموهص 

همچویه میاىگیه )اىحراف  بود< (±9/7) 9/::و  (7/7±) :/7=
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 های واصوموتور ىضاىهو  های دسمی های ىضاىه صیرداموهمػیار( 
بود<  (±5/>) 7/6=و  (±7/;) :/7;به ترتیب طرکت کووذگان 

مورد  افراد ؼملکرد دوسی صیرداموهمیاىگیه )اىحراف مػیار( 
سعح سرمی بود< میاىگیه )اىحراف مػیار(  (±:/6) 56/=9 معالػه
DHEA  بر  میکروگرم (±>6/:) 5;/96ایه افراد طرکت کووذگان 

، توها مربوط به ؼملکرد دوسیبود< از میان متغیرهای  لیتر  دسی
ارتباط مػوادار ىمره اضعراب بک با  رضایت دوسیبیه صیرداموه 

تػذیل متغیر  ( که بػذ از =r=44=/4P ;-684/4)آماری ودود داطت 
کذام از  ، بیه ىمره کل و هیچمخذوطگر سه و سعح تحغیلات

ارتباط مػوادار آماری ودود ىمره اضعراب بک صیرداموه ها با 
، مربوط به ؼلائم یائسگیاز میان متغیرهای  (<<49/4P)ىذاطت 
های  ( و تمامی صیرداموه>r=445/4P ;976/4)ؼلائم یائسگی ىمره کل 
 r ;6/4=4) ؼملکرد دوسیو  (>r=445/4P ;4/:87) اضعراب

=768/4=P)  ارتباط مثبت یا مستقیم ىمره اضعراب بک با
با تػذیل متغیر مخذوطگر سه و سعح مػواداری داطت< 

، بیه ىمره  مربوط به ؼلائم یائسگی، از میان متغیرهای تحغیلات
  اضعرابهای  ، صیرداموه(>r=445/4P ;979/4)کل 

(88</4; r=445/4P<)  ؼملکرد دوسیو (579/4; r=595/4=P ) با
ارتباط مػوادار آماری مثبت یا مستقیم ودود ىمره اضعراب بک 

و ؼملکرد دوسی  های واصوموتور  ىضاىهحال، صیرداموه داطت< با ایه
بیه  (<<49/4P)ارتباط مػوادار آماری ىذاطت ىمره اضعراب بک  با 

ارتباط موفی مػوادار یا ىمره اضعراب بک با  DHEA سرمی سعح

تػذیل  ؛ پس از (>r=445/4P ;-9/4;;)مػکوس ودود داطت 
سعح ىیس بیه  مخذوطگر سه و سعح تحغیلات هایمتغیر 

DHEA  مػکوس ای یمػوادار موفارتباط ىمره اضعراب بک با 
(;98/4-; r=445/4P< ) آزمون ىتایح  (<5ودود داطت )دذول

سه و  مخذوطگر  یرهایمتغ لیبا تػذ رهیچوذ متغ یخع  ونیرگرس
ؼلائم  بر اساسىمره اضعراب بک بیوی ی پیصبراتحغیلات 

پس از تاییذ  DHEAو سعح سرمی  آن یها رداموهیو ص  یائسگ ی
ها برای اىخام ایه آزمون ىضان داد که فرضبرقرای همه پیص

تواىذ می DHEAهای آن و سعح سرمی ؼلایم یائسگی و صیرداموه
بیوی کوذ سال مورد معالػه را پیص 4:-94اضعراب زىان یائسه 

در ایه معالػه زىان با اضعراب خفیف و متوسظ وارد  (<6)دذول 
(< ىمرات بالاتر ىضان دهوذه >-69معالػه طذىذ )ىمرات بیه 

است که  6-:7اضعراب بیضتر است< ىمره کل ؼملکرد دوسی بیه 
 لیمبا افسایص ىمره ؼملکرد دوسی بهتر می طود< داموه ىمرات 

ارگاسم  ،4-:واژن  ونیکاسیلوبر  ،4-:ی دوس حییته ،6/5-:ی دوس
است< در مقیاس ؼلایم  4-: و درد 4/>-: یدوس تیرضا ،4-:

 >5تا 56سوال اول مضخغات رواىی یائسگی، سوالات  55یاپسگی 
های واصوموتور و ىضاىه 64و =5های دسمی یائسگی، سوالات ىضاىه

طود< محذوده اختلال ؼملکرد دوسی را طامل می 65سوال 
که با افسایص ىمرات طذت ؼلایم است   4-7:ىمرات کل بیه 
 بیضتر می طود<

 

 با و بذون تػذیل متغیرهای مخذوطگر DHEAو  های آن و صیرداموه ، ؼلایم یائسگیبا ؼملکرد دوسی ارتباط ىمره اضعراب بک .۱جذول 

 مقادیر همبستگی *P-value اسپیرمه مقادیر همبستگی میاىگیه )اىحراف معیار( متغیر
 پارشیال

P-value** 

      عملکرد جوسی

(±:/4) =56/5 ىمره کل  4:6/4-  94</4  47=/4-  :;;/4  
(±5/5) 6/=7 یدوس لیم  467/4-  <54/4  4<5/4-  7<;/4  
(±6/5) 96/6 یدوس حییته  4:8/4  8=9/4  47</4  :<;/4  

(±5/:) 7/;6 واژن ونیکاسیلوبر   447/4  =;9/4  476/4-  ;77/4  
(±8/5) 7/;4 ارگاسم  4<6/4-  7;=/4  4:</4-  8:</4  

(±8/5) 59/8 یدوس تیرضا  684/4-  44=/4  5<6/4-  496/4  
(±5/>) 7/:> درد  46</4  ;:;/4  49:/4  996/4  

      علایم یائسگی
(±=/9) 67/>; ىمره کل  976/4  445/4>  979/4  445/4>  
(±7/7) :/7= اضعراب  8:7/4  445/4>  88</4  445/4>  
(±9/7) 9/:: افسردگی  7;;/4  445/4>  788/4  445/4>  

(±7/;) :/7; های دسمی ىضاىه  8<=/4  445/4>  94=/4  445/4>  
(±5/>) 7/6= های واصوموتور ىضاىه  65=/4  45</4  5<8/4  494/4  

(±:/6) 56/=9 ؼملکرد دوسی  4=6/4  768/4  579/4  595/4  
DHEA 

(±>6/:) 5;/96 لیتر( )میکروگرم/ دسی  ;;9/4-  445/4>  ;98/4-  445/4>  

(±:/5) 95/59 اضطراب ±%( =8/:) >9 اضعراب خفیف  ±%( 8/94) =9 اضعراب متوسظ   
 تػذاد )درصذ( ±، آزمون ضریب همبستگی پارطیال با تػذیل متغیر مخذوطگر سه و سعح تحغیلات، ** آزمون ضریب همبستگی اسپیرمه* 
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 با تػذیل متغیرهای مخذوطگرDHEA و سعح سرمی های آن  ( با ؼلائم یائسگی و صیرداموهBECKارتباط ىمره اضعراب بک )آزمون رگرسیون خعی چوذ متغیره برای . ۲جذول 

 متغیرهای پیشبیه
 ضرايب استاىذارد ضرايب غیر استاىذارد

t سطح معواداری 
B ضريب بتا خطای استاىذارد  () 

 <445/4 :/74= 999/4 568/4 4/=9> ىمره کل یائسگی گریه
 <445/4 9/;79 898/4 4/:>4 4/>89 صیرداموه رواىی

 <445/4 :/8:5 974/4 494/4 767/4 صیرداموه دسمی
 4/=48 5/5== 4/>>5 4/;46 498/4 ؼلایم واصوموتور

 595/5 5/>88 579/4 4/:45 468/4 ؼلایم دوسی
DHEA 9:7/7- 6=4/4 ;:8/4- 6;=/56- 445/4> 

 
 بحث 

های واصوموتور با ىمره اضعراب  صیرداموه ىضاىه ،در ایه معالػه
بری  داطت< یارتباط آماری مػوادار مورد معالػه بک در زىان یائسه 

اضعراب زىان در زمیوه موذی در  مرور ىظام =صو همکاراىآىت 
ىضان داد  معالػه آىها < ىتایح کلی اىخام دادىذدوران گذر از یائسگی 

  معالػهدارد< در که رابعه قوی بیه گرگرفتگی و اضعراب ودود 
تا  79سال در سویه  گروهی از زىان میان 54،و همکاران فری مه

غور تغادفی و مبتوی بر  به که  های قاؼذگی موظم سیکل باسال  ;8
سال برای ارصیابی  :دمػیت طواسایی طذه بودىذ، به مذت 

تولیذمثل و سایر ؼوامل فیشیکی، احساسی و رفتاری های  هورمون
های حاصل از معالػه معابق با یافتهمورد پیگیری قرار گرفتوذ< 

با وقوع گرگرفتگی و  مػواداریغور  ىمرات اضعراب به آىان،
   <با طذت و فراواىی گرگرفتگی مرتبظ بود مػواداریغور  همچویه به

ؼلائم  بااضعراب ارتباط  دآمذه در مور  دست با توده به ىتایح به
با تمامی معالػات معالػه حاضر در زىان یائسه، واصوموتور 

ىگر مذکور که اطاره به ارتباط مػوادار میان مقعػی و آیوذه
  در زىان یائسه داطتوذ، همسو بود<ؼلائم واصوموتور  بااضعراب 
در کضور استرالیا با هذف موذی ىظام مرور 55و همکاران هیکی

ارصیابی رویکردهای کلیویکی و مذیریت اضعراب و ؼلائم افسردگی 
آىها ىضان  آمذه از معالػه دست ىتایح بهاىخام دادىذ< سالی  در میان
 وسالی طایغ بوده  ؼلائم اضعراب و افسردگی در میان داد که

< همچویه در ممکه است با ؼلائم دوره گذر یائسگی همراه طود
با تػذیل متغیر مخذوطگر سه و سعح تحغیلات، ایه معالػه، 

با  ىهاکذام از آ از میان متغیرهای مربوط به ؼملکرد دوسی، هیچ
 در  <(P<49/4ىمره اضعراب بک ارتباط مػوادار آماری ىذاطت )

در کضور  >645در سال ، 56و همکاران توسظ ولته که یا معالػه
که اختلال   ایه ىتیخه رسیذىذمحققیه به است، آمریکا اىخام طذه

و  روی دادهساله  4>تا  84درصذ زىان  4:تا  84ؼملکرد دوسی در 
با ؼواملی ىظیر سه، میسان تحغیلات، سلامت دسمی و احساسی 

یک  صورت به ىیس 57و همکاران صفایی معالػه <باطذ مرتبظ می
 زىان از ىفر 644 در آن تػذاد که بود مقعػی –معالػه توصیفی

 صورت به حیذریه تربت طهرستان بهذاطتی مراکس به کووذه ػهمراد
ىتایح حاصل از پژوهص < ر دسترس اىتخاب طذىذد گیری ىموىه

افسردگی و اضعراب ارتباط  ،ىضان داد که بیه ؼملکرد دوسی
که هر چه میسان افسردگی  غوری به ،داری ودود داطت آماری مػوی

در ایه < تر است ؼملکرد دوسی ىامعلوب ،و اضعراب بیضتر طود
ل لا که با هذف بررسی همبستگی بیه اخت  یا زمیوه در معالػه

و  توسظ کبودی ؼملکرد دوسی با افسردگی و اضعراب
 ،ل ؼملکرد دوسیلا اىخام طذ، ارتباط بیه اخت 58صهمکاراى

با توده به ایه ىتایخی که در < افسردگی و اضعراب مضخع گردیذ
 در زىان یائسه ؼملکرد دوسی بااضعراب ارتباط  مورد

با معالػات مذکور که اطاره به ارتباط معالػه حاضر آمذه،  دست به
در زىان یائسه داطتوذ،  ؼملکرد دوسی بااضعراب مػوادار میان 
به خغوظ متغیر سه و  در دمػیت هذفتفاوت  ىاهمسو بود<

 در حخم ىموىه موردو همچویه تفاوت  محیظ پژوهص باروری،
معالػه و مػیارهای ورود و خروج از معالػه ماىوذ ىوع و طذت 

ىتیخه چرایی مغایر بودن  تواىذ میای  بیماری و ؼوامل زمیوه
معالػات مذکور را تودیه کوذ< همچویه،  ما ىسبت به معالػه

میسان پاسخ صحیح ایه زىان به سوالات دوسی ممکه است به 
با در معالػه حاضر،  دلایل فرهوگی صیاد مورد اغمیوان ىباطذ<

سعح  هیب لاتیمخذوطگر سه و سعح تحغ ر یمتغ لیتػذ
DHEA  ای یموف یبا ىمره اضعراب بک ارتباط مػوادار آمار 

را  یهورموى ر یکه اضعراب و تأث  یمتون قبل مػکوس ودود داطت<
 ضوهادیو اضعراب را پ DHEAغلظت  هیکرده، ارتباط ب  یبررس

از  یاست، برخمتفاوت بوده راتیتأث هیاگرچه دهت ا ؛ىموده است
 DHEAرا گسارش کرده اىذ<  DHEA معالػات اثرات ضذ اضعراب

محافظت  یرواىضواخت یستیبالا بر بهش  شولیدر برابر اثرات مضر کورت
 59<کوذیم

ىمره با  یائسه زىاناولیه تحقیقی بود که در آن معالػه  هیا
وارد اوایل دوران پس از یائسگی  و متوسظ در  فیاضعراب خف

 ی،ائسگ ی میؼلا با متغیرهای اضعراب و ارتباط معالػه طذىذ
مورد بررسی قرار گرفته و اولویت ىقص  DHEAو  یؼملکرد دوس
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بیوی آىها تػییه طذ< از محذودیت معالػه حاضر مواىغ پیص
های صحیح در مورد پرسضوامه ؼملکرد فرهوگی در ارایه پاسخ

ىام کردن پرسضوامه و  که ایه محذودیت تا حذی با بیدوسی بود  
کذگذاری مرتفغ طذ< همچویه حخم ىموىه در ایه معالػه با توده 
به اىتخاب زىان در سویه خاظ و غربالگری از ىظر ودود اضعراب 

معالػه  طود یم ضوهادیپخفیف و متوسظ محذود بود< لذا 
ؼوامل و مواىغ  ،تر با در ىظر گرفته حخم ىموىه گسترده یتر  دامغ
 اىخام طود< یادتماؼ -یفرهوگ 

 
 گیری ىتیجه

-ید یو سعح سرم یائسگیؼلائم صودرس  یحبر اساس ىتا
ارتباط  یائسهآىذروسترون با ىمره اضعراب در زىان یاپ یذروه

با ىمره اضعراب در زىان  یداطته؛ اما ؼملکرد دوس یمػوادار آمار 
و  یائسگ ی میىمره ؼلا ىضان ىذاد< یارتباط مػوادار آمار  یائسه

 تواىست DHEAو سعح  یدوس عهیاز ح ر یآن به غ یهارداموهیص 
دهت ارتقای کیفیت زىذگی در ایه  کوذ<  یویب صیاضعراب را پ ىمره

های حساس اولیه پس از یائسگی کاهص اضعراب زىان در سال
بیوی کووذه آن دار پیصزىان با توده به ؼوامل مهم و اولویت

 اهمیت دارد< 
 

 یقذرداى
داىضگاه ؼلوم وسیله از مػاوىت تحقیقات و فواوری بذیه

 تحقیقاتی )طماره گرىت: از غرح یتبه خاغر حما تبریس  یپسطک 
و تمامی زىاىی که در  بهذاطتی تبریسکس ا مر  همچویه از  (،4;7>:

 کویم< ی میتضکر و قذرداىاىخام ایه معالػه ما را یاری ىمودىذ، 

 یذآورانمشارکت پذ
معالػه،  یپرداص  یذهاؼشیسه فرطباف خلیلی و بیوا افتخارسادات: 

ی؛ ماىذاىا و ماد یفو یباىیپضت خعی، ىسخه یهىظارت، ته ی،غراح
و مرور ىسخه خعی؛ داده ها  دمغ آوری مختهذی و سیوا امذادی:

ىظارت، هاىیه صالحی پورمهر، حامذ ولیساده و سمیه صرافی: 
ی< تمامی و مرور ىسخه خع  ها داده تفسیر  و یلو تحل یهتخش 

 ىویسوذگان مقاله را معالػه ىموده و آىرا تأییذ ىمودىذ<
 

 یموابع مال
 یبودده داىضگاه ؼلوم پسطک  ذون استفاده از ق بیتحق یها
 4;7>:با تاییذ داىضگاه ؼلوم پسطکی تبریس با طماره گرىت  تبریس

 اىخام طذ<
 

 ها داده یریپذ دسترس
 هستوذ< یهقابل ارا هاتمام داده یاز صورت ى در 

 
 یملاحظات اخلاق 

 اخلاق داىضگاه یتهکم  یاساس استاىذاردها برایه معالػه 
  کذ اخلاق  یافتپس از در  تبریس  یپسطک  ؼلوم

IR.TBZMED.REC.1400.1177 طذ اىخام>  
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 .ودود ىذارىذ مقاله
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