
 مقاله پژوهشي

 

 

617 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

)113شماره پي در پي(1395، شهريور6، شماره21دوره   

 

 يرات خلقييتغو يستم مغزيپنج س يسه عملكردهايمقا

ائسه يزان استروژن در زنان يبا م) ياضطراب و افسردگ(  

ائسه شهر اصفهانير يو غ  

  *2يهاشم تايب ، 1يعسگر ميكر
  راني، ااصفهان، راسگاندانشگاه آزاد خو ي،و روانشناس يتيعلوم تربگروه  2ران،ي، ااصفهان ،دانشگاه اصفهان ، يو روانشناس يتيعلوم تربگروه 1

  29/5/1395 :رشيخ پذيتار               29/10/1394: خ وصوليتار

  

 دهيچك

جاد يها و كاهش سطح استروژن ا دنبال قطع عملكرد تخمدانه زنان است كه ب ين مراحل زندگيتر ياز بحران يكي يائسگي :نه و هدفيزم 

 يستم عصبيشناسان نشان داده كه عملكرد س عصب روان يها قيتحق. دارد يشناخت و روان يعوارض جسمان يسر كي، يائسگي. شود يم

لوب  (پنج بخش مهم مغز يسه عملكردهايمطالعه حاضر، با هدف مقا. شود يمل يواسطه استروژن تعده ب مغز از ييها قسمتو  يمركز

زان استروژن يم با) ياضطراب و افسردگ( يرات خلقييغ، ت)و لوب تمپورال يا قاعده يها ك، هستهيمبيستم ليت، سينگوليپره فرونتال، شكنج س

   .انجام شدائسه شهر اصفهان ير يائسه و غيدر زنان 

  

زن  100سـاله و   65 يال ـ 45ائسـه  يزن  100(نفر 200ن پژوهش يا يها يآزمودن .بود يا سهيمقا ـ ياز نوع عل يفيپژوهش، توصن يا: يروش بررس

ه ين و عسـگر يمارسـتان ام ـ يو سـجاد، ب  يمطهر يدرمان يمراكز بهداشت در دسترس از يرتصادفيه روش غبودند كه ب) ساله 40يال 20ائسه ير يغ

پـنج   يعملكردهـا  يابي ـارز يبـرا  89/0 يياي ـب پايبـا ضـر   (Brain systems)يمغـز  يهـا  ستميس يسوال 101ابزار پژوهش، پرسشنامه. انتخاب شدند

بـك بـا    يو پرسشـنامه افسـردگ  ) و لـوب تمپـورال   يا قاعـده  يهـا  ك، هسـته ي ـمبيستم ليست، ينگوليلوب پره فرونتال، شكنج س (يستم مهم مغزيس

 يهـا  داده .هـا بودنـد   يو اضـطراب در آزمـودن   يزان ابـتلا بـه افسـردگ   يم يابيارز يبرا 92/0 ييايب پايو اضطراب بك با ضر 93/0 ييايب پايضر

تجزيـه و تحليـل و تحليـل    ) مـانوا  يري ـانس چند متغيل واريتحل ( يو استنباط) رايگن و انحراف معيانيم(يفيآمار توصشده با استفاده از  يآور جمع

  . شدند

  

ك، ي ـمبيسـتم ل يت، سينگوليلـوب پـره فرونتـال، شـكنج س ـ    ( يسـتم مغـز  يپـنج س  يائسه ازنظرعملكردهـا ير يائسه و غين دو گروه زنان يب: ها افتهي

دار  يتفـاوت معن ـ  يافسـردگ  اما از نظر ،>p)001/0(شتدا دار وجود يتفاوت معن اضطراب ژن وزان استرويمو) و لوب تمپورال يا قاعده يها هسته

   .شتوجود ندا

  

مختلـف آن   يهـا  و قسمت يستم عصبيس يبر رو ،در زنان يد مثليو تول يرسد كه استروژن علاوه بر نقش جنس يبه نظر م: گيري هجينت

ر قـرار  يثأن هورمـون تحـت ت ـ  يا به وسيلهل كاركرد آن يعملكرد مغز و تعد ،ائسهيدنبال كاهش استروژن در زنان ه گذارد و ب ير ميثأهم ت

ماننـد اضـطراب و    يرات خلق ـييو تغ يها و عمكلرد مغز ان ترشح هورمونيتوان م يرا م ييه و همگرايكه ارتباط دو سو يبه نحو. رديگ يم

  .ن نمودييتب يافسردگ

  

  ائسهي، زنان  يمغز يها ستمي، س، اضطرابياستروژن، افسردگ: كليدي يها واژه
  يو روانشناس يتيعلوم ترب، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه دانشگاه آزاد خوراسگاناصفهان،  بيتا هاشمي، :نويسنده مسئول*

Email:hashemi.bita@yahoo.com 
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  مقدمه

اسـتروژن كـه جــزو    اسـت  نشـان داده  هـا  قي ـتحق

 يائسـگ يباشـد در دوره   يزنـان م ـ  يجنس ـ يهـا  هورمون

و  يم و عـوارض جسـمان  ي ـعلا يسـر  كيابد و ي يكاهش م

جـاد  يائسـه ا ين كاهش، در زنـان  يبه دنبال ا يشناخت روان

 ).1(شود يم

رات ييل ارتباط آن با تغيبه دل يائسگيت ياهم       

از  يبعض ـ. اسـت  يت زنـدگ يفيو ك يو روان  يممتعدد جس

و بـدون بـروز بحـران     يرات را بـه راحت ـ يي ـن تغي ـزنان ا

ن دوران بـا  ي ـگـر در ا يد يبرخ ـ يكنند، ول ـ يم يط يخاص

در  .)2(د دســت و پنجــه نــرم كننــديــبا يمشــكلات فراوانــ

 يريش چشـمگ يافـزا  يد به زندگيرمتوسط امياخ يها سال

ائسـه  ي يسـالگ  50كه در حدود  ين زنيبنابرا. داشته است

گـر  يسـال د  30ـ ـ35تـوان انتظـار داشـت كـه      يشود م يم

ك سـوم عمرخـود را پـس از    يدود ح يعنيكند،  يم يزندگ

ــگي ــپر يائس ــرد  يس ــد ك ــروه   .)3(خواه ــتروژن از گ اس

طور عمده ه بوده و در تخمدان ب يدياستروئ يها هورمون

م آ سـاخته  يل كوآنزياز كلسترول و به مقدار اندك، از است

 ييهــــا زن اســــتروژن يدر پلاســــما. شــــود يمــــ

بـه   (E3)وليو اسـتر  (E2)وليبتـا اسـتراد  ، )E1(استرونمانند

ــمقــدار ز ــا اســتراد ي ــد، امــا بت ــوان ياد وجــود دارن ول بعن

را قـدرت آن  ي ـشود، ز يشاخص منظور مو  ياستروژن اصل

امــروزه . )4(ول اســتيبرابــر اســتر 25برابــر اســترون و  12

ه از شـد  ترشـح  يهـا  دانند كـه اسـتروژن   يمتخصصان م

  م عملكـرد يتنظ ـول در يبتـا اسـتراد   17 تخمدان، مخصوصاً

رات يثأو پستان ت مربوط به آن مثل رحم  يها  فتد مثل و بايتول

 يگـر يرات دراز مدت و مثبـت د يثأاستروژن ت .دارد يقيعم

اسـتخوان و   ياز پـوك  يريشـگ يهم دارد كه از آن جملـه پ 

ر در فهم ياخ يها پژوهش. )1(كاهش كلسترول خون است

رات معـروف خـود   يثأر از تيغه قت كه استروژن بين حقيا

ر يثأهم دارد و آن ت ـ يگريل، عمل مهم دد مثينه توليدر زم

 ي، راه ـمغـز اسـت   يهـا  نـورون  يرو يا هيا تغذي كيتروف

 يهـا  ي، از بررس ـيشـمار  يب ـ يهـا  گزارش. گشوده است

اسـتروژن در   يي، توانـا ينيبال يها هگرفته تا مطالع يسلول

و  يزوفرنيش در اســكيل كــاركرد مغــز و كاربردهــايتعــد

ــد يرا نشــان مــ يافســردگ ن يشــتريول بيتراداســ. )5(دهن

پس  يبه طور كل. دارد يكاركرد شناخت يرا رو ياثربخش

ابـد كـه بـا    ي يدر زنان نقصان م ـ  يمحافظه كلا يائسگياز 

، استروژن در  نيبنابرا. ز استروژن قابل درمان استيتجو

ن يچن ـ هـم . )6(ار مهم اسـت  يزنان بس  يمت كلايحفظ ظرف

حـت هورمـون   ائسه كه تيقات نشان داده كه در زنان يحقت

لوب فرونتال كـه  رند عملكرد يگ ياستروژن قرار م يدرمان

مغـز دخالـت    ييند شناخت و حافظه و اعمال اجرايدر فرآ

ق ي ـاسـتروژن، از طر . )7(ابـد ي يش ميدرصد افزا 40دارد، 

ــر رو يه ــر بـ ــپ و اثـ ــك يپوكامـ ــيلات سيتشـ و  يناپسـ

 يهــا رو نــورون يكــيت تحريــســلول و قابل يريپــذ شــكل

 يو بـه راحت ـ  )8(گـذارد  ير م ـيثأافراد، ت ـ يعملكرد شناخت

عبــور كــرده و عملكــرد  يخــون يتوانــد از ســد مغــز يمــ

ــا قســـمت ــز را از طر يهـ ــمختلـــف مغـ ــده يدو گ قيـ رنـ

آلفا  -ER به نام يا هسته يها ا استروژنيك يتوپلاسماتيس

)ERα(  وER- بتا )ERβ(  ر قـرار دهـد  يثأتحـت ت ـ .ERα   نقـش

فـا  يد مثل و عملكرد آنها ايم رفتار و غدد توليدر تنظ  يممه

 يدر رفتارهـا   يم ـنقـش مه رسـد   يم ـ به نظر ERβ. كند يم

و حافظـه، اضـطراب و    يريادگي ـ، ماننـد  يمحافظت نورون

نشـان  و همكـاران  وونـك  قات يتحق .)9( ددار يخلق و خو
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ــه از دســت دادن اســتروژن در دوران   در  يائســگيداد ك

ز دسـت  مغز و ا ير قشريو ز يه قشريناح يجاد آتروفيا

 ن دريچنــ هــم. )10(نقــش دارد يدادن عملكــرد شــناخت 

از  يربرداريجونـدگان و تصـو   يرو يمقطع ـ يها همطالع

ن اســتروژن و يانــد كــه بـ ـ  مغــز انســان گــزارش داده  

پوكامپ در لوب تمپورال رابطـه  يو عملكرد ه يمورفولوژ

جـه گرفـت كـه    ين نتيتوان چن يمن يبنابرا. )11(وجود دارد

ر يثأمختلف مغز را تحـت ت ـ  يها متاستروژن، عملكرد قس

كـه در   يپنج قسـمت مهـم مغـز    يبه طور كل .دهد يمقرار 

 )12(ر هدفمنـد نقـش دارنـد   ي ـهدفمنـد و غ  يجاد رفتارهايا

سـتم  يت، سينگوليلوب پره فرونتال، شـكنج س ـ  ؛عبارتند از

بـه   .و لـوب تمپـورال   يا قاعـده  ي، هسته هـا يك عمقيمبيل

ز اختلال در عملكرد مشكلات رفتاري ناشي ا ور خلاصهط

كـاهش   ؛ب عبارتنـد از ي ـفـوق بـه ترت   يها ك از بخشيهر 

ادراك منفـي   ،يشـناخت  يريانعطـاف ناپـذ   توجه، يفراخنا

 .)13(و مشكلات حافظه يفراموش اضطراب، ،گرايانه امور

قـات  ياسـتروژن، تحق  يشـناخت  ـرات عصـب   يثأر از ت ـي ـغ

ائسـه باعـث   ينشان داده كه كـاهش اسـتروژن، در زنـان    

ــردگ   ن ــوص افس ــه خص ــق ب ــانات خل ــطراب  يوس و اض

است كه فرد مبـتلا بـه آن    ياختلال يافسردگ. )14(شود يم

، و علاقه يژن با كاهش انرييل خلق پاياز قب  يميعلا يدارا

و افكار مرگ  يياشتها يب، اشكال در تمركز، احساس گناه

درصد از زنان  70ش از يدر واقع ب. )15(است يو خودكش

افتنـد،   يه م ـيل به گرين مسايتر از ساده يائسگي يدر حوال

درصـد از آنـان    60ش از يقرار شده و ب ير و بيپذ كيتحر

و ضـــعف حافظـــه رنـــج    ياز اضـــطراب و افســـردگ 

ا ي ـ يروان ـ يمـار يسـابقه ب  يكـه فـرد   چنـان . )16(برند يم

ــكلات ــذ  يمش ــترس پ ــد در دوره   يريدر اس ــته باش داش

ــماكتريكل ــاز (ك ي ــگيآغ ــالاً ،)يائس ــتر يب احتم ــتعد ش مس

كمبود حافظه در اثر  ياز طرف .خواهد بود ياختلالات روان

توانـد سـبب    يه دمـانس م ـ يكاهش استروژن و مراحل اول

ــه از دســت دادن  يچــون ب ؛شــود يآغــاز افســردگ ــار ب م

خلـق  . )1(دهـد  يخود واكنش نشان م ـ يشناخت يها تيفعال

ر يو ســا يرات هورمــونييــر و اضــطراب در اثــر تغيــمتغ

م ي ـوجـود آمـدن علا  ه توانـد موجـب ب ـ   يز م ـي ـها ن فاكتور

ــك ــردرد  يپزش ــل س ــا مث ــيم يه ــده،  يگرن ــكلات مع ، مش

چون   يمياضطراب با علا. )17(شود يو افسردگ يخواب يب

ــ ــرار يب  ــيق ــرس، نگران ــ، تحري، ت ــذ كي ــتگيريپ ، ي، خس

نه، يچون سردرد، درد قفسه س ـ ييها و با نشانه يخواب يب

مشخص  قيپوست و تعر يتنفس، سرد يكوتاه، تپش قلب

از  ياريدر بس يريپذ كيم اضطراب و تحريعلا شود و يم

. )18(ابـد ي يش م ـيافـزا  يائسـگ يك بـه  ين نزديزنان در سن

در زندگي فرد ايجــاد   يتواند چالش مي "منوپوز"ن يبنابرا

و از آنجـا كـه ايـن چـالش باعـث ايجــاد بيمــاري و         كند

نـاتواني شده و تأثير نامطلوبي بـر كيفيـت زنــدگي فــرد     

گـذارد و نقطــه شــروعي خواهـد بـود بـــراي يـــك      مي

تواند سـلامت خــانواده   ســري عــوارض بعــدي كه مي

و جامعـه را بـه مخـاطره انـدازد، بنابراين پرداختن به اين 

پژوهش حاضـر، بـا هـدف     .)19(مسئله حائز اهميت اسـت

ائســه از لحــاظ ير يــائســه و غيســه دو گــروه زنــان يمقا

و  يو اضطراب و افسـردگ  يمغز يها ستميس يعملكردها

شناخت مشـكل بـا كشـف راه    . زان استروژن انجام شديم

حل مناسب، ميتواند عوارض را كـاهش داده و مشــكلات   

عديـده ناشـي از آن را رفع نمايد، زيرا عملكـرد نادرسـت   

جدانشــدني   ك امرين يگذارد و ا يمر يمغز بر رفتار ما تاث

ــي ياز زنـــدگ ـــند و مـ ـــه باشـ ـــل برنامـ ـــزي از قبيـ  ؛ريـ
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توانـــد از بـــروز  هـــاي بهداشـــت روانـــي مـــي آمـــوزش

  .مشـكلات روانـي، رفتاري و خانوادگي جلوگيري كند

 

  يروش بررس

و از  يل ـيتحل-يفيك مطالعه توصيپژوهش حاضر 

شـامل   يجامعـه آمـار   .باشـد  يم يسه ايمقا -ينوع مقطع

سـال   20-40ائسـه ير ي ـسـال و غ  45-65ائسه يه زنان يكل

نمونــه پــژوهش  .بودنــد 94-95شــهر اصــفهان در ســال 

زن  100سـاله و   65 يال ـ 45ائسه يزن  100( نفر 200 شامل

ــ 20ائســه ير يــغ ــا شــ )ســاله 40يال ــهيب ــگ وه نمون در  يري

ن صـورت  يبـد  يري ـگ وه نمونهيش .دسترس انتخاب شدند

 يهـا  مارسـتان يو ب يبا مراجعه بـه مراكـز درمـان   بود كه 

ش مربـوط بـه اسـتروژن را    يكه آزمـا ( رموردنظ يدرمان

ه و مراكـز  ين، عسـگر يمارستان اميب: دهند شامل يمانجام 

ــان يبهداشــت ــر يدرم ــراجع يماســا) يســجاد و مطه ن يم

 يهـا  ش هورمون استروژن، مراقبـت يانجام آزما يمتقاض

ا درمان استخراج شد و از آنان جهت شـركت  يو  يا دوره

مراجع  384ان ياز م .عمل آمده ند پژوهش دعوت بيدر فرا

نفـر   214جه فراخـوان، فقـط   يائسه در نتيريائسه و غيزن 

ل ي ـنفـر بـه دل   8تعداد ن ين بيكه از ا اند ط بودهيواجد شرا

ــدم تما ــع ــاري ــه همك ــر ن 6و  يل ب ــنف ــدم  ي ــت ع ــه عل ز ب

ند مطالعـه خـارج   يها از فرا كامل به پرسشنامه ييپاسخگو

ر زنــان ورود بــه پــژوهش د يارهــاين، معيبنــابرا. شــدند

بـه   يائسگيسال، بروز  65تا  45 يائسه شامل، دامنه سني

 ســال و حــداكثر 1حــداقل ، يعــيك و طبيــولوژيزيشــكل ف

چ يباشـد و تحـت ه ـ  سال از قطع قاعدگي آنهـا گذشـته   10

نكـه در  ينباشند، ضـمن ا  يو هورمون ييگونه درمان دارو

 ين معنا كه دارايبد (باشند  يو روان يمجس يسلامت نسب

و  ير از افســردگيــغ( يو روان شــناخت يمجســمشــكلات 

ائسه شامل، دامنـه  يريو در زنان غ) حاد نباشند) اضطراب

طور مـنظم و  ه ب يكل قاعدگيسال، بروز س 45تا  20 يسن

و  ييچ گونه درمان دارويدهد، تحت ه يك رخ ميولوژيزيف

 باشند يو روان يمجس ينباشند، در سلامت نسب يهورمون

 يو روان شـناخت  يممشـكلات جس ـ  ين معنا كـه دارا يبد( 

 يارهـا يو مع. حـاد نباشـند  ) و اضطراب ير از افسردگيغ(

سـابقه   بـا   سـاله  65تـا   45 زنان خروج از پژوهش شامل،

 65تـا   20 زنـان ، مـاه گذشـته   6هورمون درماني در طـي  

 ، وجـود يرانـي امليـت غير ، سـابقه هيسـتركتومي   ساله بـا 

ــاي جســ ــار( يمبيماريه ــم ك ــروئيت يك ــد و ي كانســر و ا ي

باشـد و   يم ـ حـاد  يان ـو رو )هي ـكبد و فـوق كل  يتومورها

بودنـد، قطـع    يروان شـناخت  يهـا  كه تحـت درمـان   يزنان

و بـه علـت    يائسگير از يغ يجه عامليدر نت يكل قاعدگيس

ت جهـت شـركت   يگر رخ داده باشد و عدم رضـا يمسائل د

در ايـن پـژوهش از سـه پرسشـنامه     .  ند پـژوهش يدر فرا

آمـن   يمغـز  يسـتم هـا  ياب بـك و س و اضـطر  يافسـردگ 

  . استفاده شد

اين پرسشنامه شامل  ،)II(بك يپرسشنامه افسردگ

ال يـك بعـد از افسـردگي را    ؤسئوال است كـه هـر س ـ   21

ن آزمون، بـه هـر مـاده بـر     يدهندگان به ا پاسخ. سنجد يم

از صـفر تـا سـه     يا كرت چهار درجـه ياس ليك مقي يمبنا

زمـون صـفر و حـداكثر    ن آيحداقل نمره در ا. ادندپاسخ د

ك از ي ـبـا جمـع كـردن نمـرات فـرد در هـر       . است 63آن 

 يهـا  نمره. آمدم به دست يها، نمره فرد به طور مستق ماده

ا يچ يه(13تا  0، اند بندي شده اين آزمون به اين شكل طبقه

 28تا  20، )فيخف يافسردگ (19تا  14، )ين افسردگيكمتر

اعتبـار و  ). ديشد يافسردگ (63تا  29، )متوسط يافسردگ(

ــيروا ــا ي ــدو  ي ــام ت ــون از هنگ ــورد  ين آزم ــاكنون م ن ت

ج يمتعـدد قـرار گرفتـه اسـت كـه عمـدتاً نتـا        يهـا  يابيارز
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ن آزمـون  يا ييمتعدد روا يها قيدر تحق. اند داشته يلوبطم

بـه دسـت آمـده     r=86/0نيانگي ـبـا م  r=93/0تا  r =73/0از

 يبرا ينيبال يها يبند زمان با درجه هم ييدرجه روا. است

متوسـط   يب همبسـتگ ينشانگر ضـر  يپزشك ماران روانيب

ن آزمـون بـا   ي ـن ايچن هم). r=96/0تا  r=55/0( تا بالا است

 يهمبسـتگ  ،سـنجند  يمرا  يكه افسردگ يگريد يها آزمون

ر ي ـن آزمون بـا ز يا يجمله همبستگ از. داشته است ييبالا

نــه يم يتيشخص ـ يوجه ـ آزمـون چنـد   ياس افسـردگ ي ـمق

  ).23(به دست آمده است r= 74/0 سوتا،

ن پرسشــنامه يــا ؛)BAI(پرسشــنامه اضــطراب  بــك

سوالي كه شدت اضطراب را در يك هفتـه   21خود سنجي 

مـورد ارزيـابي   » شـديد «تـا  » اصلاً«اي از  اخير و در دامنه

بك و همكـاران سـاخته    يرون تئآ به وسيله ،دهد يمقرار 

ف يط كينه هر سوال در يبك چهار گز هدر پرسشنام. شد

نمـرة كـل در   . شود ينمره گذاري م 3تا  0از  يچهار بخش

ــه ــا  0اي از  دامن  ــ 63ت ــرار م ــگ يق ــالا    ردي ــرات ب ــه نم ك

هاي  ك از مادهيهر. د بودن اضطراب استيدهنده شد نشان

، ي، بـدن يم ذهن ـي ـعلا(ع اضطرابيم شاياز علا يكيآزمون 

از  يمحاسبه ثبات درون ـ يبرا .كند يف ميرا توص )هراس

ــبه ــاخ  محاس ــاي كرونب ــر 92/0 آلف ــايو ض  ييب بازآزم

60/0=r  كه حـاكي از ثبـات درونـي بــالايي ه شدگزارش 

 يپرسشـنامه را رو  يو موسـو  ياني ـران كاويدر ا. اسـت

ز در ي ـمختلـف و ن  يجنس ـ ـ  يسن ينفر در گروهها 1513

آنان نشـان    قيج تحقياجرا كردند، نتا يمار اضطرابيب 261

ــك   ــنامه اضــطراب ب ــيروا يداراداد پرسش و  r= 72/0 ي

از  ياست كـه حـاك   92/0كرونباخ  يو آلفا r= 83/0 ييايپا

  ).25(ن آزمون استيمناسب بودن ا

ن ي ـا ،Brain systems يمغـز  يهـا  ستميپرسشنامه س

، دكتر آمـن بـر   ييكايروانپزشك آمر به وسيلهپرسشنامه 

 يمسـتمر بـر رو   يهـا  قي ـو تحق يكينيج پاراكلياساس نتا

بـا اسـتفاده از    يكيولوژيزيبا خاستگاه ف يراختلالات رفتا

سوال است كه بر  101 يساخته شده و دارا SPECTاسكن 

 يبند ميشده است، كه در تقس يطراح يكرتيف لياساس ط

فرونتـال،   يهـا  بخـش  يهر چند سوال، عملكردهـا  يخاص

ك و قشـر  ي ـمبيسـتم ل ي، سيا قاعـده  يهـا  تمپـورال، هسـته  

 ياخـتلالات رفتـار   متعاقباً كند و يم يابيت را ارزينگوليس

ت يوضع يآزمودن. سازد ين مير شاخه هر بخش را معيز

از  يا درجه 5اس يك مقي يخود را در مورد هر سوال رو

دست آمده فرد ه كند و نمره ب يان مياد بيار زيهرگز تا بس

در آن بخـش از   يو يب احتمـال يزان آس ـي ـنشان دهنده، م

سشـنامه هنـوز در   ن پري ـد بـودن ا يل جديبه دل. مغز است

ز ي ـآن ن يياي ـو پا يـي اما روا ،نشده است يابيران هنجاريا

سـت  يپـنج نورولوژ . شـده اسـت   يق، بررس ـيدر چند تحق

 ين پرسشنامه را با اهداف مـورد نظـر بررس ـ  يا يهماهنگ

برخـوردار   ييكـه از اعتبـار بـالا    كردنـد كردند و گزارش 

 يبـر رو ) كرونبـاخ  يآلفـا (يدرون ين همسانيچن هم. است

ه ب ـ 89/0محاسبه شده است و معـادل   ينفر 30ك نمونه ي

 يز آلفــايــدر پــژوهش حاضــر ن. )26(دســت آمــده اســت

ــاخ محاســبه  ــادل شــكرونب ــ 96/0د و مع ــده ب . دســت آم

ك از خــرده يــكرونبــاخ در هــر  يب آلفــاين ضــريچنــ هــم

ت، ينگوليلوب پره فرونتـال، شـكنج س ـ  (آزمون يها اسيمق

بـه  ) و لـوب تمپـورال  ك ي ـمبيتم لي،س ـ يا قاعـده  يها هسته

  . دست آمده ب 84/0 و 88/0 ،91/0 ،87/0، 84/0 ؛بيترت

افـزار   شده با اسـتفاده از نـرم   يآور جمع يها داده

SPSS واريــانس چنــدمتغيري آنــاليز يهــا آمــار و آزمــون  

  . شدندتجزيه و تحليل 
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   ها افتهي

ائسه يگروه زنان  يها اسين همه خرده مقيانگيم  

 يباشد كه حـاك  يائسه ميريگروه زنان غ نيانگيبالاتر از م

زان يــكــه م نيــان دو گــروه اســت، ضــمن ايــاز تفــاوت م

كـاهش   يائسگي يستيند زياستروژن در زنان به علت فرآ

ز وجـود  ي ـن در دو گـروه ن يانگين تفاوت ميبنابرا ،ابدي يم

 يدار ين معن ـيـي جهـت تع  در همين راستا . )1جدول (دارد

بـل از اسـتفاده از آزمـون    رهـا، ق يهـا در متغ  تفاوت گـروه 

آزمون  يبه بررس يريانس چندمتغيل واريك تحليپارامتر

ن جهـت  يبه هم ـ ،شد ها پرداخته  انسيوار يكسانيباكس و 

ــون وار ــتفاده از آزمـــ ــل از اســـ ــقبـــ ــد يـــ                            انس چنـــ

                     ش يپـــ يابتـــدا جـــدول بـــاكس جهـــت بررســـ يريـــمتغ

 يهـا مـورد بررس ـ   انسي ـس واريمـاتر  يكساني يها فرض

  .گرفتقرار 

 يكسـان يد، شرط شو مشخص  2جدول  يبا بررس

ش ير پ ـيت سـا ي ـو با رعا شدهت يها رعا انسيس واريماتر

ش يپ ـ. باشـد  يم ـروبـرو ن  يتيبا محدود Fها آزمون  فرض

داده اسـت، كـه بـراي     يتيش فـرض نرمـال  يفرض دوم، پ ـ

                     آزمـــون ايـــن فرضـــيه از آزمـــون شــــاپيروويلك و    

  .شد  اسميرنف استفاده ـ  كلموگروف

ســتم يپــنج سر يــنمــرات متغ 3 جــدول بــر اســاس

رات يي ـر تغي ـائسـه، نمـرات متغ  يريدر گروه زنـان غ  يمغز

ــ ــان  يخلق ــروه زن ــرات متغ ي در گ ــه و نم ــائس ــر مي زان ي

 يع نرمال نبوده، وليتوز يدارا استروژن در هر دو گروه

 يتيع نرماليگر شرط توزيد يها رها و گروهير متغيدر سا

بـا توجـه بـه    باشـد، كـه    يع نرمـال م ـ يبرقرار بوده و توز

ــل     ــژوهش، تحلي ــزار پ ــودن اب ــالاو اســتاندارد ب ــار ب اعتب

ــي از        ــض برخ ــر نق ــبي در براب ــور نس ــه ط ــانس ب واري

توان به نتايج آن فرض ها داراي استحكام است و مي پيش

، يفـرض اساس ـ  شيت دو پ ـيبا رعان يبنابرا .اعتماد نمود

بـا   4در جـدول   .باشـد  يمروبرو ن يتيبا محدود Fآزمون 

گـردد كـه    اين نتيجـه حاصـل مـي    مانواداري آزمون  يمعن

لـذا بـه    .دار بـوده باشـد   يها معن ـ حداقل بايد يكي از متغير

هاي تك متغيره پرداخته شـد تـا مشـخص     بررسي آزمون

  .گردد كداميك از متغيرها معنادار بوده است

در سـه   داده شـد نشـان   5ر كـه جـدول   طـو  همان

هاي پنج سيستم مغزي، اضـطراب و ميـزان    متغير عملكرد

متغير . دار وجود دارد ياستروژن بين دو گروه تفاوت معن

متغيرهـاي فـوق    37/0و  05/0، 16/0بندي به ترتيب  گروه

  .كند را تبيين مي

 
 

 انحراف معيار ميانگين 

ريمتغ اسيخرده مق   تعداد 
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ئسهاي  
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نمونه يدر گروهها پژوهش يرهايار متغيراف معن و انحيانگيم :1جدول   

  انس هايس واريماتر يكساني يها ش فرضيپ يبررس يآزمون باكس برا: 2جدول 

  

 آزمون باكس نمرهF  يدار يسطح معن

007/0  099/59  146/604  

  

  

  

  ع نمراتيش فرض نرمال بودن توزينروف در مورد پيج آزمون كلموگراف، اسمينتا: 3جدول

  

  گروه  ع نمراتيتوزنرمال بودن 
  نروفيآزمون كلموگراف، اسم

  يدار يمعن  يدرجه آزاد  آماره

  يستم مغزيپنج س يها عملكرد
  13/0 100  07/0  ائسهيگروه زنان 

  005/0 100  11/0  ائسهيريگروه زنان غ

  يرات خلقييتغ

  

  001/0 100  11/0  ائسهيگروه زنان 

  14/0 100  07/0  ائسهيريگروه زنان غ

  005/0 100  10/0  ائسهيگروه زنان   روژنزان استيم

  001/0 100  16/0  ائسهيريگروه زنان غ  

 
  

  

زان يو م) و اضطراب يافسردگ( يرات خلقيي، تغ يستم مغزيپنج س يسه عملكردهايمقا يبرا يريانس چند متغيل واريج تحلينتا :4جدول

  ائسهيريائسه و غياستروژن در زنان 

  

  يدار يسطح معن  خطا يدرجه آزاد  فرض يدرجه آزاد Fمقدار   ارزش  

  001/0  195  4  525/39  44/0  ييلاياثر پ

  001/0  195  4  525/39  55/0  لكزيو يلامبدا

  001/0  195  4  525/39  81/0  نگياثر هتل

  001/0  195  4  525/39  81/0  يشه روين ريبزرگتر

  

  مورد مطالعه يها در گروه يريانس تك متغيل واريج تحلينتا :5جدول

  

منبع 
مجموع   ر وابستهيمتغ  رييتغ

  مجذورات
درجه 
  يآزاد

ن يانگيم
 F  مجذورات

سطح 
توان   اندازه اثر  يمعنادار

  آزمون

ستم يپنج س يها يعملكردها  گروه
  1  16/0  001/0  127/40  125/62481  1  125/62481  يمغز

  42/0  01/0  077/0  151/3  245/186  1  245/186  يافسردگ  
  93/0  05/0  001/0  158/12  820/1048  1  820/1048  اضطراب  
  1  37/0  001/0  472/117  16664/1633  1  16664/1633  زان استروژنيم  

ستم يپنج س يها يعملكردها  خطا
          076/1557  198  070/308301  يمغز

          098/59  198  350/11701  يافسردگ  
          268/86  198  17081  اضطراب  
          581/13902  198  11/2752711  زان استروژنيم  

ستم يپنج س يها يكردهاعمل  كل
            200  2314977  يمغز

            200  59659  يافسردگ  

زان استروژنيم  اضطراب 

 

200 

200 

76/18  

85/14  

18/14  

58/195  

25/10  

47/4  

20/8  

68/166  
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            200  72382  اضطراب  

            200  6559917  زان استروژنيم  

  

  بحث

پنج  يج مطالعه حاضر نشان داد كه عملكردهاينتا

ائسـه تفـاوت   ير ي ـائسـه و غ يدر زنان  يستم مهم مغزيس

در  تـوان گفـت كـه    يم ـ يافته پژوهش ـين ين اييدر تب. دارد

ــع در ســال ــا واق ــس از  يه ــان،  يبعضــ يائســگيپ از زن

و   يم، جس ـيروان شـناخت  يعملكردها يدر برخ يراتييتغ

رات شـامل كـاهش   يين تغياكه  كنند يمخود تجربه  يجنس

، يل جنس ـي ـ، فقـدان م ي، كاهش پاسخ جنسيلات جنسيتما

كاهش فراخناي توجـه،   ،يحوصلگ ي، بياضطراب، افسردگ

پرتـي، فقـدان تــداوم و پيوسـتگي نگرانـي، رفتــار     حـواس  

ن ي ـك از اي ـهـر  ، كـه  ي، گرگرفتگ ـاي، مجادله طلبـي مقابله

هـا و عمكلـرد    سـم ير در مكانيي ـجه بروز تغيها در نت لفهؤم

  .دهند يرخ م يستم منسجم و مهم مغزيپنج س

ــه مــاركو و  ــا مطالع ــاران ب ــون  يرو يا همك هورم

ه ساختار، عملكـرد  استروژن و عملكرد مغز نشان دادند ك

 يائسـگ يبا قبـل از   يائسگيسم مغز زنان بعد از يو متابول

استروژن بر بخش جانبي خلفي كورتكس پره  .تفاوت دارد

فرونتال كه بـر عملكردهـاي اجرايـي نظـارت كـرده و بـر       

هـا،  بندي، قضـاوت، كنتـرل تكانـه    هايي چون زمان توانايي

كنـد  ارت مـي ريزي، سازماندهي و تفكر انتقادي نظ ـ برنامه

ن ي ـدنبال كـاهش اسـتروژن، عملكـرد ا   ه ر گذاشته و بيثأت

 ،باشـد  يذكر شـده م ـ  يها ييتواناقسمت از مغز كه كنترل 

  .)27(رديگ يقرار م ،ريثأتحت ت

ــو     ــه نح ــه  يب ــازانك ــاران در طـ ـ يگن  يو همك

 يكــه اســتروژن بــر رو خــود نشــان دادنــد يهــا همطالعــ

ــبيس ــتم عصـ ــز يسـ ــاز طر يمركـ ــميق مكانيـ ــا سـ  يهـ

ق انتقــال يــل ســنتز، ســوخت و ســاز از طريتعــد( يمژنــو 

عملكـرد  ( يمر ژنـو ي ـغ  يهـا  سميو مكان) يعصب  يها دهنده

ــيس ــيو و يناپس ــوژ يهــا يژگ اثــر دارد و ) يكيمورفول

م خلق و خو يمدت از استروژن، بر تنظ يت طولانيمحروم

 يهـا  هكـه بـا مطالع ـ   ر دارديثأت ـ يائسگيدردوران پس از 

ن در يسـروتون   يهـا  رنـده يگ يرو بـر  ،و همكـاران  كوگايا

كــه تحــت درمــان بــا  يفرونتــال در زنــان يكـورتكس پــر 

استروژن قـرار گرفتـه بودنـد نشـان داده شـده بـود كـه        

 يبه استروژن در كـورتكس پـر   )-HT2A 5(اتصال رسپتور

ــكنج    ــت، ش ــال راس ــانفرونت ــو م يتحت ــال و  ياني فرونت

بعـد از   يت، به طـور قابـل تـوجه   ينگوليس يمكورتكس قدا

 يم ـيجـه علا يافتـه بـود و در نت  يش يافـزا  ياستروژن تراپ

 يكه از عملكردها يو خلق و خو يمانند استرس، افسردگ 

 ،)28(افتـه بـود  يت است كاهش ينگوليشكنج س ياختصاص

 يپژوهش ـ  يهـا  افتـه يبا  يهمسو ياز طرف .دارد يخوان هم

 گرلينـگ  ،)30(كارلسون و شـروين  ،)29(همكاران و دراكه

هندرســون و  ،)32(و همكــاران هوســكين، )31(و همكــاران

ن ســبب يچنــ اســتروژن هــم .باشــد يمــز يــن  )33(شـروين  

ن پلاسـما  يپتوفان از نقاط اتصالش بـه آلبـوم  يتر شود يم

ــا شــود، در نت  ــدا و در خــون ره ــه تريج ــان آزاد يج پتوف

رد تـا در آنجـا بـه    ي ـگيدر دسترس مغز قـرار م ـ  يشتريب

ن يسـروتون  ييجـا ه استروژن جاب. ل شودين تبديسروتون

كـاهش   يچون علت عمـده افسـردگ  . دهد يش ميز افزيرا ن

رسد كه كـاهش  يبه نظر م ين است، منطقيمقدار سروتون

ــس از   ــتروژن را پـ ــگياسـ ــل تغ يائسـ ــعامـ ــق ييـ ر خلـ

و  كــاهن ،)35(نو همكــارا والــفقــات يتحق .)34(داننــد يمــ
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نشـان داد   )38(و همكـاران دومـا ، )37( ميلر، )36(همكاران

ل كـاهش اسـتروژن، احتمـال    يدله ب يائسگيكه در دوران 

 يهـا  يري ـگ جـه يكه با نتابد، ي يش ميافزا يابتلا به افسردگ

تـوان   ين تفاوت را ميل ايو دل ندارد يخوان ن پژوهش هميا

كه  يا ائسهير يان غاز زن يادين نمود كه تعداد زيين تبيچن

ــرا ــخگو يشـ ــتند و پاسـ ــه را داشـ ــه مطالعـ  يط ورود بـ

 يكل قاعـدگ يه شده بودند در دوران سيارا يها پرسشنامه

اند كه  بوده يش از قاعدگيا دچار سندرم ملال پيماهانه و 

مشهود است، ضـمن   ن دوران افت خلق كاملاًيدر ا معمولاً

در زنـان   يلق ـن كننده تفاوت خييكه تب يليكه همان دلا نيا

توانـد علـت عـدم تفـاوت      يم ـ ،باشد يائسه ميريائسه و غي

ش ين كند، چرا كه با افـزا ييز تبين دو گروه را نيدار ب يمعن

آنـان در عصـر    يسـت يز يازهـا يزنان و توجه به ن يآگاه

بـا   يائسـگ ين امكان فراهم شده است كـه دوران  يحاضر ا

است و  يان دوران باروريپا يستيكه از نظر ز نيوجود ا

بــه همــراه دارد، بــه عنــوان  يآور رنــج يكــيزيرات فييــتغ

نشـان دادن   يع ـيو بـا طب  شـده  يتلق ياز گذر سن يا دوره

از  يناش ـ ياحتمـال   يهـا  بيهمـه از آس ـ  ين رخـداد بـرا  يا

ن ي ـاكثـر زنـان در ا   ياز طرف. كاسته شده است ياطلاع يب

كـه علـت آن    را تجربـه كـرده انـد    ياديدوران اضطراب ز

ــد يمــ  ؛شــامل ييايميوشــي، عوامــل بيكــيعوامــل ژنت توان

استروژن به طور . )39(ن باشدينفر ياپ نور و HT-5 لاكتات،

كند ين را مهار مينفر يرفعال كننده نوراپيم غيآنز يرقابت

 يافسـردگ  ضـد  يمشابه داروها يكيك اثر تحرين يبنابرا

ز ي ـداز را نين اكسيت مونوآمياستروژن فعال. كند يم اعمال

ن را در مغز يجه سطح كاتكول آميدهد كه در نت يمكاهش 

كه اسـتروژن غلظـت    دهد يمدهد شواهد نشان يش ميافزا

دهـد  يش م ـيافزا يعصب يهاناپسين را در سينفر ينوراپ

ن يچن ـ هم .)36(گذارديو بر آزاد شدن و بازجذب آن اثر م

 E2ا حضـور  ي ـاب يدر غ  ERبتا يفقدان عملكرد رسپتورها

و  ش اضـطراب يماده باعث افزا يها وشدر م )ولياستراد(

ن قسمت مغز شده اسـت  ين در چنديو دوپام HT-5كاهش 

كـه جـزو    -ERبتـا  يهـا  رندهيو نشان داده شده است كه گ

ماننـد   يدر اعمـال  ،باشد يماستروژن  يا هسته يها رندهيگ

از  يبعض ـ .)40(نقش دارنـد  كنترل اضطراب و خلق و خو

م ي ـد علاي ـروع جدش ـ يبرا يشتريزنان در معرض خطر ب

ــاضــطراب هســتند و ا ــري ــر تغ ن ام ــالاً در اث ــاحتم رات يي

  .شود يمد يتشدvasomotor system م يو علا يهورمون

از  ين زنان مسـتعد، احتمـالاً مربـوط بـه گروه ـ    يا

 يهستند كه مشـكلات روان ـ  يائسگيزنان در دوره قبل از 

و  ي، بحـر )41(آويـس  قي ـج تحقياما با  نتا .دارند يانهيزم

و  يائسـگ ين علائـم  يكه معتقد بودند كـه ب ـ ) 42(كاران هم

وجود ندارد و  يدار يائسه ارتباط معنياضطراب در زنان 

 ياجتمـاع  ـ ير عوامل روانيد در سايشه اضطراب را باير

 ري ـ، مـرگ و م يانه خاليمثل ترك فرزندان و سندروم آش(

ر در ييــــمشــــكلات فرزنــــدان، تغ ن،يهمســــر و والــــد

ن دوره مانند يا يو جسمان) ييتنها ه،روزمر  يها تيمسئول

لات يكــاهش تمــا ،ياخــتلالات وازوموتــور مثــل گرگرفتگــ

  . ندارد يخوان هم ها جستجو كرد، يماري، و بيجنس

  

   يريجه گينت

از  يبعض ـ يائسـگ يپـس از   يهـا  در واقع در سال

ــان، تغ ــييزن ، روان يشــناخت يعملكردهــا يدر برخــ يرات

ن ي ـكننـد كـه ا  يم ـخـود تجربـه    يو جنس يم، جسيشناخت

، كــاهش پاســخ يلات جنســيكــاهش تمــا ؛رات شــاملييــتغ

، ي، اضـــطراب، افســـردگيل جنســـيـــ، فقـــدان ميجنســـ

، كاهش فراخناي توجه، حواس پرتـي، فقـدان   يحوصلگ يب

اي، مجادلـه طلبـي،   تداوم و پيوستگي نگراني، رفتار مقابله
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ر ييجه بروز تغيها در نت ن مولفهيك از اي، كه هر يگرگرفتگ

ســتم منســجم و مهــم يهــا و عمكلــرد پــنج س ســميمكاندر 

رات يي ـتـوان بـه تغ   ين رابطـه م ـ ي ـدر ا. دهند يرخ م يمغز

دهد اشاره كـرد، چـرا    يرخ م يائسگيجه يكه در نت يستيز

اسـت كـه    يبدن انسان به نحو يستم درونيس يكه طراح

هـا جهـت    سـم ين مكاني ـن ايه ب ـيارتباط متقابـل و دو سـو  

ن ي ـاز ا يك ـي. رست وجـود دارد و د يين عملكرد نهايتضم

بـه  آن  دي ـباشـد كـه تول   يزان استروژن م ـير مييمنابع، تغ

ار اندك است و زنان يبس يائسگيپس از  هاتخمدان وسيله

 يك ســوم از عمرشــان را بــا كــاهش اســتروژن ســپر يــ

ــ ــد يم ــابرا. كنن ــدركاران و  يبن ــه دســت ان ن لازم اســت ك

داخـل   نظام منـد در  يها همطالع يمتخصصان امر بهداشت

ــام داده و    ــا ســلامت ميانســالان انج ــه ب كشــور در رابط

مسـتمر   يهـا  و آموزش يرسان و اطلاع يروان يها تيحما

مراكـز   ليق تشـك ياز طر يائسگيكاستن از عوارض  يبرا

و در . ردي ـانجـام بگ  يائسـگ ي ياختصاص ـ  يهـا  كي ـنيا كلي

 يهـا  صورت مثبت، آمـوزش ه زان خلق بيرات مييجهت تغ

، يت و تحرك بـدن ي، فعالير سبك زندگييغنه تيلازم در زم

ر يو سـا   يم ـتـن آرا  يهـا  نيتمـر  ستن،يشاد ز يها كيتكن

 يق مراكز بهداشتياز طر يير دارويو غ ييدارو يها روش

  .دشوه يمشاوره ارا يها كينيها و كل مارستاني، بيدرمان

  

  ر و تشكريتقد 

ارشد  يكارشناسان نامه يپا مقاله حاضر حاصل

ــت  .باشــد يمــ ن و شــركت يتمــام مســوول يهمكــارباب
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Abstract  
 
Background & aim: One of the most critical stages of women’s lives is menopause. It is caused by 
permanent cessation of ovarian function and decreased of estrogen level. Menopause has numerous 
side effects (Physical and psychological). Recent neurophysiological data suggest that the function of 
central nervous system may be susceptible to modulation by estrogen. The aim of this study was to 
compare the performance of the five important parts (prefrontal cortex, cingulate gyrus, limbic system, 
basal ganglia and temporal cortex) of the brain and mood changes (anxiety and depression) with the 
level of estrogen in postmenopausal and premenopausal women in Isfahan. 

 
Methods: In the present descriptive study 200 women (100 postmenopausal women 45 to 65 years 
old and 100 women, premenopausal 20 to 40 years old) were selected by sequentially available from 
health centers of Motahari, Sajjad and Amin Askariyeh Hospital. The research instrument was a brain 
systems questionnaire of 101 questions (Brain systems) with 89/0 reliability to evaluate five important 
system functions in the brain (prefrontal cortex, cingulate gyrus, limbic system, basal ganglia and 
temporal lobe) and Beck Depression Inventory with reliability of 93 / 0 and anxiety with reliability 92/0 
to assess depression and anxiety. The data was analyzed using descriptive statistics (mean and 
standard deviation) and inferential statistics (MANOVA MANOVA) analysis. 
Results: significant differences were found in five brain system functions (prefrontal cortex, cingulate 
gyrus, limbic system, basal ganglia and temporal cortex) and levels of estrogen and anxiety of two the 
groups of postmenopausal and premenopausal women (P<0.001) but no significant difference was 
observed regarding depression of these groups (P>0/001).   
        
Conclusion: It seems that in addition to the role of estrogen in the female reproductive system, it also 
has an impact on the nervous system and its various parts. Following the reduction of estrogen in 
postmenopausal women, the modulation of brain functions is affected. So the two-way interaction and 
convergence among secretion of hormones with brain function and mood changes such as anxiety 
and depression could be explained. 
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