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  چكيده
 سال و عوارض متعدد ناشي از 75افزايش اميد به زندگي تا حدود  تعداد زنان يائسه در دنيا و با توجه به افزايش فزاينده :سابقه و هدف

ين شيوع يمطالعه براي تع اين، بروز يائسگي بويژه يائسگي زودرس و همچنين نقش بسيار حساسي كه زنان در استحكام خانواده دارند
  . انجام گرفت1384سن يائسگي و عوامل مرتبط با آن برروي زنان سطح شهر تهران در سال 

كه به روش هاي شهر تهران   بلوك از بلوك100 ساكن در  ساله45- 55 زن 1500،  مقطعي- توصيفي مطالعهدر اين  :بررسي روش
 گانه شهر تهران 22 سال گذشته در يكي از مناطق 10حداقل از بايد زنان  .بررسي شدند ،اي انتخاب شده بودند تصادفي چندمرحله

 عروقي، ديابت، فشار -  قلبيهاي  بيماريسرطان،، رحم برداري، يا دو طرفه تخمدان يكطرفهرزكسيون عمل جراحي  سابقه وساكن بوده 
به روش  كهبود  اي نامه پرسش هابزار مطالع. داشتند مي مصرف داروهاي هورموني ن وبستري در بيمارستان، خون، بيماري عصبي

 شيوع سن يائسگي  ومشخصات فردي. ي آن استفاده شدي آزمون مجدد براي پايااز از اعتبار محتوي جهت اعتبار و. شدتكميل مصاحبه 
براي . شدتحليل آماري   SPSS عوامل مرتبط با سن يائسگي از طريق نرم افزار و شد ها تعيين و ميزان واقعي آن بر آورددر نمونه

  . شددو استفاده  راهه، آزمون كاي ، آناليز واريانس يكt يها ارتباط بين متغيرها از آزمون تعيين
 ، سن اولين سال9/18±7/4 سال، سن ازدواج 5/13±6/1 سال، سن اولين قاعدگي 4/49±4/3ميانگين سن زنان مورد مطالعه : هايافته

 سال بود 13/47±9/3 سن يائسگي در زنان يائسه شهر تهران . نفر بود75/3±68/1  سال و ميانگين تعداد فرزندان6/20±7/4حاملگي 
عوامل موثر بر كاهش سن  .قرار داشتسال  2/50 تا 8/46 درصد سن واقعي يائسگي زنان شهر تهران در محدوده 95با احتمال  كه

د بارداري و طول مصرف آن، نحوه تصرف منزل هاي ض مصرف سيگار، تحصيلات پايين زنان و همسران آنها، مصرف قرص يائسگي شامل
   .مسكوني و  سابقه يائسگي زودرس در فاميل نزديك بود

 با توجه به اينكه عوامل متعدد مرتبط با آن .سن يائسگي در زنان ايراني در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته بسيار پايين است: گيرينتيجه
  .مختلف كشور لازم و ضروري است در نقاطبيشتر  در نتيجه انجام تحقيقات ؛اتي وجود دارد ولي در اين زمينه تناقض،شناخته شده است
  .زنان يائسه، سن يائسگي، عوامل مرتبط :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
شود و معمولاً در     يائسگي بصورت قطع دائم قاعدگي تعريف مي      

سن متوسط يائـسگي در     . افتد  سالگي اتفاق مي   45-55حوالي  
                                                 

  علوم پزشكي شهيد بهشتي، دكتر فاطمه ناهيدي دانشگاه تهران، : آدرس نويسنده مسئول
)e-mail: nahidifateme@yahoo.com(   

  20/3/1388: تاريخ دريافت مقاله
  1/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

درصـد   4و حـدود  اسـت   سـالگي    51ورهاي پيشرفته   زنان كش 
) يائسگي زودرس ( سالگي يائسه    40زنان بطور سرشتي قبل از      

دوران  امروزه با افزايش اميـد بـه زنـدگي، زنـان          ). 1( شوند مي
بـر اسـاس   ). 2(نمايند  زندگي خود را بعد از يائسگي سپري مي     

 ـ       ،هاي انجام شده   بررسي ا  رشد جمعيت سالمندان در مقايـسه ب
 ميليـون زن در     25اي است كه سـالانه حـدود         جوانان به گونه  

رسند و اين در حالي اسـت كـه تعـداد            دنيا به سن يائسگي مي    
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 ميليون نفـر بـرآورد      467 در جهان    1990زنان يائسه در سال     
 به يـك    2030اين ميزان در سال      شود بيني مي  پيش .شده بود 

 ميليون نفر مـورد  47 هزار نفر با افزايش سالانه   200ميليارد و   
ايـن دوران بـراي اغلـب زنـان در          ). 3،4( جديد در سال برسـد    

بـا  ). 5،6(جوامع مختلف نوعي اضطراب و آشفتگي بدنبال دارد    
توجه به اينكه زنان عضو كليدي جامعه و تشكيل دهنده نيمي           

كننـد    معمولا بيشتر از مردان عمر ميواز جمعيت دنيا هستند   
 شروع يائسگي و عوامل مـرتبط بـا آن         اطلاع يافتن از سن   ،  )7(

ريـزي و اقـدامات بهداشـتي و          توانـد پايـه و اسـاس برنامـه         مي
ــد  ــشكيل ده ــده را ت ــشگيري كنن ــف). 4( پي ــات مختل  مطالع

كه در مطالعه انجـام       بطوري ،دهد  اطلاعات متفاوتي بدست مي   
 5/46را  گرفته در شهر مكزيكوسـيتي سـن متوسـط يائـسگي            

ــا آ  ــرتبط ب ــل م ــال و عوام ــطح  س ــزان تحــصيلات، س ن را مي
ــاعي ــصرف   -اجتم ــيردهي و م ــان، ش ــداد زايم ــصادي، تع  اقت

امـا در مطالعـات     ). 8(هاي ضـدبارداري گـزارش نمودنـد         قرص
يـك    سال بوده و هـيچ  3/51 سن متوسط يائسگي     ،ماساچوست

چنـين در    هـم ). 4( از عوامل فوق، در سن يائسگي مؤثر نبودند       
ربي سـن متوسـط يائـسگي       مطالعة انجام شده در آذربايجان غ     

 ، سال و تنها عامل مؤثر بر آن عوامل سرشتي بدست آمد           7/46
 3/47اما در مطالعه انجام شده در سبزوار سن متوسط يائسگي           

با توجـه بـه     ). 9( سال و تنها عامل مؤثر بر آن شغل همسر بود         
تناقضات موجود و نظر به اينكه سن و عوامل مرتبط بـا شـروع              

 ايـن مطالعـه     ،دن ـد تغييـر كن   نان مي توان  يائسگي با گذشت زم   
بصورت مقطعي بـراي بررسـي سـن شـروع يائـسگي و عوامـل               

 ساله شهر تهران در سـال       45 - 55مرتبط باآن در زنان يائسه      
  . انجام شد 1384

  
  مواد و روشها

 45-55 زن   1500 مقطعـي بـر روي       -مطالعه بصورت توصيفي  
 گانه 22مناطق  سال گذشته در يكي از 10ساله كه  حداقل از     

انتخـاب شـده    بـه صـورت تـصادفي       و  شهر تهران ساكن بودند     
ها بـراي ورود بـه مطالعـه بايـد سـابقه             نمونه .انجام شد بودند،  

بيمـاري   ،، ديابت، فـشار خـون     گونه بيماري قلبي و عروقي     هيچ
ــستري شــدن در       ــين ســابقه ب ــصبي و ســرطان و همچن ع

خـارج   رفـه، بيمارستان، برداشتن تخمدان يك طرفـه يـا دو ط         
ــم  ــردن رح ــصرف دارو وك ــوني را     م ــاي هورم ــويژه داروه ب

نامه دو بخشي    آوري اطلاعات از پرسش    براي جمع  .داشتند مين
 در مورد يائسگي ي واطلاعات) سوال24 (شامل مشخصات فردي

ســن ازدواج، ســن اولــين   شــامل) ســوال18(و عوامــل مــوثر 

د سـيگار  حاملگي، تعداد فرزنـدان، بعـد خـانوار، در معـرض دو         
ه يائــسگي زودرس در فاميــل، قبــودن، ســابقه شــيردهي، ســاب

هاي ضد بارداري، سـيده نبـودن و         مصرف سيگار، مصرف قرص   
وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات زن و همسرش و نحوه تـصرف           

نامـه بـه روش      اعتبار علمي پرسش  . ستفاده شد ا واحد مسكوني 
يق مطالعه   بدين صورت كه ابتدا از طر      ،انجام شد  اعتبار محتوي 

نظـر   تحقيقات قبلي و نظرخواهي از افراد متخـصص و صـاحب          
مورد ارزيابي اساتيد گـروه مامـايي قـرار          نامه طراحي و   پرسش
 نفر از زنان يائسه     5نامه مذكور در اختيار       سپس پرسش  .گرفت

نامـه بـه روش      پايايي پرسش  .براي تكميل كردن قرار داده شد     
 نفـره از    10كه يك گـروه     بدين ترتيب انجام شد      آزمون مجدد 

هـاي پـژوهش انتخـاب و در دو          هاي نمونه  زنان يائسه با ويژگي   
نامه توسط آنان تكميل و سـپس         روز پرسش  10نوبت با فاصله    

بـا توجـه بـه       .همبستگي بين آنها مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت          
تحقيقات انجام شده در داخل كشور كه سن تقريبـي يائـسگي            

و بـر اسـاس اطلاعـات موجـود در      سال گزارش شده بود    7/46
 و  1375اداره آمار و اطلاعات كشور طبـق سـر شـماري سـال              

 تعـداد نمونـه     ،تعداد زنان موجود در محدوده سني مـورد نظـر         
در مرحله بعد بر اساس نقـشه شـهري منـاطق           .محاسبه گرديد 

 بلـوك از بلوكهـاي شـهر تهـران          100  تعـداد  ، گانه تهـران   22
هـاي سـاعت روي       جهت عقربه  حركت در  بصورت تصادفي و با   
ها با مراجعه خانه به خانـه         سپس دربلوك  .نقشه انتخات گرديد  

 زن واجـد شـرايط از هـر بلـوك           15اي تعداد    به صورت خوشه  
هاي لازم بـه پرسـشگران        آموزش ،جلسه طي دو . انتخاب شدند 

كه دانشجويان سال آخر مامايي بودنـد، در مـورد روش انجـام             
 منازل و نحوه تكميل پرسـشنامه داده        تحقيق، نحوه مراجعه به   

 سپس باكسب مجور از معاونت پژوهشي دانشگاه و مقامات   .شد
امنيتي سياسـي شـهر تهـران و صـدور معرفـي نامـه و كـارت                 

 پرسـشگران در    ،شناسايي براي اعـضاي تـيم مـصاحبه كننـده         
گيري مراجعه  هاي دو نفره به درب منازل جهت نمونه غالب تيم
هـا اسـتخراج و بـراي         داده ،گيـري  تمـام نمونـه    بعد از ا   .نمودند

براي تعيين ارتباط   .  استفاده شد  SPSS افزار نرماز  پردازش آنها   
طرفه و آزمـون      آناليز واريانس يك   ،tهاي   بين متغيرها از آزمون   

  .درصد استفاده شد95دو با ضريب اطمينان  كاي
  

  هايافته
محـدوده  در   از زنـان يائـسه      نفـر  1500 روي   مطالعه حاضر بر  

 انجـام  ، سال كه بطور تـصادفي انتخـاب شـدند   55 تا  45سني  
 سـن اولـين      و  سـال  4/34/49 سن افراد مورد بررسي   . گرفت
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بر حـسب سـن       توزيع زنان يائسه  . بودسال  6/15/13قاعدگي  
 9/30دهد     و نشان مي   هارائه گرديد  1 در نمودار اولين قاعدگي   
 -14 بـين   درصـد در سـنين  7/55 سالگي و  13درصد در سن    

 .نمودند  سالگي اولين قاعدگي راتجربه13

  
 

 توزيــع زنــان يائــسه بــر حــسب ســن اولــين قاعــدگي  -1نمــودار 
)1500=n(  
 

 3/0(  ســال9از حــداقل و  سـال  7/49/18 آنهــاسـن ازدواج  
 سالگي  19در سن   ها   ازدواج درصد   64.  بود  سال 39تا  ) درصد

بـود    سـال  7/46/20 سن اولين حاملگي  . رخ داده بود  و كمتر   
-19 درصـد در سـن       7/30و     سال  11در سن     درصد 1/0كه  
هــا ســابقه   درصــد نمونــه4/65 .حاملــه شــده بودنــد  ســال17

 هاي ضـدبارداري بـا    درصد سابقه مصرف قرص  5/44شيردهي،  
 درصـد   5/8متأهـل،     درصد 8/87 سال،   5/59/6مدت مصرف   

صد  در 1/58.  درصد مجرد بودند   3/1 درصد مطلقه و     4/2بيوه،  
 3/8.  بودند ها ساير قوميت از  بقيه    درصد ترك و   1/27فارس و   

 درصـد سـابقه يائـسگي زودرس در         1/13  بودند و  درصد سيده 
 نفـر و    68/175/3 ميـانگين تعـداد فرزنـدان        . داشـتند  فاميل

سطح تحـصيلات زنـان     . ند فرزند بود  3 درصد آنها داراي     7/26
دانـشگاهي،  تحـصيلات   داراي  درصد   1/14نشان داد كه     يائسه

درصــد راهنمــايي و ابتــدايي و  47 ، درصــد دبيرســتاني9/27
  .سواد بودند  درصد بي11لاخره اب

 درصـد كارمنـد،     5/13دار،     درصد زنان مورد مطالعه خانه     7/84
 25راهنمـايي و كمتـر،      درصد همـسران     49ميزان تحصيلات   

 درصد شـغل    2/45 درصد دانشگاهي،    9/25درصد دبيرستاني،   
 درصـد  6/3 درصـد كـارگر و    1/15زنان كارمنـد،    همسران اين   

 درصد سيگاري   7/8درصد خانه مسكوني شخصي،      5/81 بيكار،
ــد در 5/35و  ــا    درص ــانوار آنه ــد خ ــيگار و بع ــرض دود س مع
  .بود  نفر7/1±5/4
 بـا توجـه بـه سـن         . سال بود  92/313/47  زنان سن يائسگي  

سـن   ، درصد 95هاي مورد مطالعه به احتمال        يائسگي در نمونه  

برآورد   سال 3/47تا   9/46بين  واقعي يائسگي زنان شهر تهران      
و  بـود     سال 50نماي سن يائسگي    ). CI95%=9/46-3/47(شد  
 سالگي بـروز    47-51در سنين    يائسگي   موارد    درصد 3/55در  

بر حسب سـن شـروع       توزيع زنان يائسه   2 در نمودار . بودكرده  
    يك سوم  حدود   دهد كه  و نشان مي  ه است   يائسگي ارائه گرديد  

    .يائسه شدندي سالگ49 -52زنان در سنين 
          

  

  
  

  )n=616 (بر حسب سن شروع يائسگي توزيع زنان يائسه -2 نمودار
  

 طول مدت يائـسگي    .بود سال   87/4±85/3 طول مدت يائسگي  
مـوارد   درصـد  48در  سال و 10كمتر از موارد  درصد   4/93در  

  . بود سال3حداقل 
 اجتمـاعي   -اقتـصادي و  خـصوصيات فـردي      مورد از    15نقش   

دهـد سـن     ارائه گرديـده اسـت و نـشان مـي          1 در جدول  زنان
ازدواج، سن اولين حـاملگي، تعـداد فرزنـدان، بعـد خـانوار، در              
معرض دود سـيگار بـودن، سـابقه شـيردهي، سـابفه يائـسگي              
زودرس در فاميل ارتباطي با يائسگي زودرس نداشته و ميـزان           

در حـالي كـه از نظـر        . دار نبـود   ري معنـي  اختلاف به لحاظ آما   
هاي ضد بارداري، سـيده نبـودن و         مصرف سيگار، مصرف قرص   

وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات زن و همسرش و نحوه تـصرف           
واحد مسكوني در زنان يائسه داراي يائسگي زودرس به لحـاظ           

  ).>05/0P( مشاهده شد يدار اط معنيبآماري ارت
بر حسب وضعيت يائسگي و بـه        ئسهتوزيع زنان يا   3 در نمودار 

دهـد كـه     تفكيك عوامل مرتبط ارائه گرديده است و نشان مـي         
زنان داراي يائسگي زودرس  نسبت به زنان يائسه فاقد يائسگي           
زودرس، در مواجهــه بيــشتري بــا مــصرف ســيگار، تحــصيلات 

بـيش از   (ابتدايي و كمتر، در معرض دود سيگار ، فرزندان زياد           
 سـال،   5هـاي ضـدبارداري بيـشتر از         قـرص ، مـصرف    ) فرزند 3

، نحـوه تـصرف واحـد       )سواد ابتدايي و بي  ( تحصيلات كم همسر  
مسكوني بصورت مستأجر و بالاخره سابقه يائـسگي زودرس در          

داري در دو گروه بـه        اختلاف آماري  معني   .فاميل نزديك بودند  
 ). >P 05/0(لحاظ متغيرهاي فوق مشاهده شد 
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 توزيع زنان يائسه بر حسب عوامل مرتبط با سن يائسگي به تفكيك فاقد و داراي  يائسگي زودرس - 1جدول 

 *p-value ORداراي يائسگي زودرس فاقد يائسگي زودرس  
 - †NS    سن ازدواج

  108) 8/49( 192)4/49(‡ انگينكمتر از مي
 109) 2/50( 197)6/50( بيشتر از ميانگين

  

      سن اولين حاملگي
   98) 46( 186)6/49( كمتر از ميانگين
 115) 54( 189)4/50( بيشتر از ميانگين

NS - 

      تعدادحاملگي
  109) 2/51( 217)4/57( كمتر از ميانگين

 104) 8/48( 161)6/42( انگينبيشتر از مي
NS - 

      تعدادفرزندان
  103) 3/49( 192)2/51( كمتر از ميانگين
 106) 7/50( 183)8/48( بيشتر از ميانگين

NS - 

      بعد خانوار
  149) 2/63( 263)6/67( كم
 81) 8/36( 126)4/32( زياد

NS - 

      مصرف سيگار
   نداشته-: 27) 3/12( 38)6/9( نداشته

 193) 7/87( 358)4/90( داشته داشته-                   
05/0< 3/1 

      در معرض دود سيگار
  43) 1/53( 91)4/51( نبودن
 38) 9/46( 86)6/48( بودن

NS - 

      سابقه شيردهي
  66) 30( 154)9/38( كمتر از ميانگين
 154) 70( 242)1/61( بيشتر از ميانگين

NS - 

      هاي ضدبارداري قرص مصرف
  96) 6/43( 210)53( نداشته
 124) 4/56( 186)47( داشته

03/0< 5/1 

      سيده
  211) 9/95( 347)6/87( نبوده
 9) 1/4( 49)4/12( بوده

001/0< 3/3 

      سابقه يائسگي زودرس در فاميل
  171) 7/77( 302)3/76( نداشته
 49) 3/22( 94)7/23( داشته

NS - 

      وضعيت تأهل
  175) 6/80( 339)1/87( متاهل

 42) 4/19( 50)9/12( مطلقه و يا بيوه
05/0< 6/1 

      تحصيلات خانم
  74) 6/33( 172)4/43( دبيرستاني و بيشتر

 146) 4/66( 224)6/56( ابتدايي و كمتر
02/0< 5/1 

      تحصيلات همسر
  91) 1/42( 207)6/53( دبيرستاني و بيشتر

 125) 9/57( 179)4/46( ابتدايي و كمتر
01/0< 6/1 

      نحوه تصرف واحد مسكوني
  160) 7/72( 329)1/83( شخصي

 60) 3/27(67)9/16(غيرشخصي

005/0< 8/1 

 .رانتز معرف درصد هستند اعداد داخل پ‡؛ Not significant †؛ )odd ratio(نسبت شانس  *

  
 عوامل خطر به ترتيب     اف از نظر مواجهه ب     اختلا ينضمناً بيشتر 

در معـرض دود    مربوط به مصرف  طولاني مدت سـيگار و بعـد            

هـاي    مـدت قـرص     مصرف طـولاني    سيگار بودن و مرحله سوم      
  .ضدبارداري بود



 سن يائسگي و عوامل مرتبط با آن در زنان يائسه شهر تهران         در پزشكي                                                      مجله پژوهش/ 262

  
  

برحسب درصد مواجهه با عوامـل        زن يائسه  1500 توزيع   -3نمودار
  . مرتبط به تفكيك وضعيت يائسگي شهر تهران

  
  بحث

سـن يائـسگي در زنـان شـهر تهـران           طالعه حاضر نـشان داد      م
 درصـد يائـسگي     95باشد و با اطمينان       سال مي  92/3±13/47

. افتـد   سـالگي اتفـاق مـي      48 تـا    47در زنان شهر تهران بـين       
زاده و همكاران در مطالعه خود كه بـر روي زنـان شـهر               يوسف

 13/47±76/4 متوسط سن يائـسگي را       ،سبزوار انجام شده بود   
ــد  ــرآورد نمودن ــال ب ــان و  ). 9( س ــه اكبري ــين درمطالع همچن

اعـلام    سـال  3/47همكاران در شهر ري متوسط سن يائـسگي         
عبـدالهي  . با بررسي ما همخواني داشت     كه هر دو     )10( گرديد

ــسگي را     ــط يائ ــن متوس ــدران س ــتان مازن ــاران در اس و همك
مرتضوي مقدم وهمكـاران در شـهر        ،)11(  سال 37/4±93/47

ــد ــال19/47±31/5 بيرجنـ ــز  )12(  سـ ــدچيلر در تبريـ ، قنـ
شـهر مـشهد    در  ، افشاري و همكاران     )13(  سال 54/5±38/47
همكـاران در شـهر تهـران        ، كربلائي قمـي و    )14(  سال 07/48
 48 ±7/4،كاميابي و همكاران در شهر كرمـان       )15(  سال 0/49

 . گزارش نمودند)16( سال

Blumel جام شـده بـود    كه درآمريكاي لاتين ان     خود   درمطالعه ،
). 17(  سـالگي اعـلام نمـود   4/49±5/5سن متوسط يائسگي را     

بسياري از تحقيقـات انجـام شـده در كـشورهاي            اين مطالعه و  
  سال 50-51 سن متوسط يائسگي را در محدوده        ،توسعه يافته 
رسد سن متوسط يائسگي در ايـن         به نظر مي   .ندا هگزارش نمود 

در  . توسعه بالاتر باشد   كشورها در مقايسه با كشورهاي در حال      
ــه  ــالي ك ــه   Beyeney ح ــود ك ــه خ ــان  در مطالع ــر روي زن ب

 5/46±5 سن متوسط يائسگي را      ،مكزيكوسيتي انجام شده بود   

مطالعات مـشابهي در شـهر سـنندج         در ).8(گزارش نمود  سال
 01/46±5  سن متوسـط يائـسگي  ،توسط شاه غيبي و همكاران  

و در استان آذربايجان غربي توسط بقايي و همكاران  )18( سال
با ). 4( گزارش شده است    سال 7/46±7/5سن متوسط يائسگي  

زاده و همكاران سـن متوسـط        توجه به اينكه در مطالعه يوسف     
 سال بـوده و محـدوده انتهـايي         17/60±8/9زنان مورد بررسي    

سن آنان مشخص نشده بود و آنان در مطالعـه خـود تنهـا بـه                
 85ظه افراد مسن اعتماد كرده بودند و از طرفـي بـيش از              حاف

رسـد ثبـت سـن        به نظر مي  ،  ها بي سواد بودند    درصد اين نمونه  
 .يـست يائسگي براساس گفته فرد از دقت مناسـبي برخـوردار ن         

اساس گفته فـرد   هرچند در مطالعه ما نيز ثبت سن يائسگي بر       
 و   سـال  45-55 ولـي محـدوده سـني افـراد          ،انجام شده اسـت   

 درصد بـوده اسـت كـه ايـن امـر در             89مشاركت افراد باسواد    
بـا ايـن وجـود      . احتمال خطـا را كـاهش داده اسـت         مطالعه ما 

اي به دليل اينكه كليه جمعيـت هـدف را تحـت              چنين مطالعه 
 حـائز   ،پوشش قرار داده و بصورت سرشماري انجام شده اسـت         

ه قـرار   تواند مورد استفاد    باشد و در سطح استان مي      اهميت مي 
 سـن يائـسگي     ،ما در مطالعه خود بر اساس كتب مرجـع        . گيرد

 درصـد زنـان   4/3 سالگي در نظر گرفتيم كه 40زودرس را زير  
اين ميزان در مطالعه بقـايي      . مورد مطالعه دچار آن شده بودند     

ــاران  ــد6/7و همك ــه  )4(  درص ــاير Blumel و در مطالع و س
 ش شـده اسـت     درصـد گـزار    4مطالعات انجام شده در آمريكـا       

سن ازدواج، سن اولين     كه   در مطالعه حاضر مشاهده شد    ). 17(
حاملگي، تعداد حاملگي و تعداد فرزندان و بعد خانوار از عوامل           

ــا ســن يائــسگي نيــست  مطالعــات انجــام شــده در  .مــوتبط ب
هـا را     غربي، سبزوار، شهر ري و مشهد نيز اين يافتـه           آذربايجان

 مطالعه خود تعداد  نيز درBeyeney  ).4،9،10،14( نمود تأييد 
امـا كربلائـي     ).8( حاملگي را مرتبط با سن يائـسگي ندانـست        

از عوامـل     تعـداد زايمـان و سـن حـاملگي را          ،قمي و همكاران  
  ). 15(ند مرتبط با سن يائسگي دانست

 سابقه شيردهي و مدت شـيردهي از عوامـل          ،در مطالعه حاضر  
ات انجام شده در شهر     نتايج مطالع . مرتبط با سن يائسگي نبود    

 در حـالي كـه      ،)9،14( د  هاي ما بو   سبزوار و مشهد مشابه يافته    
مطالعات انجام شده در شهر تهران و مكزيكوسيتي شيردهي را          

  ). 5،8،15( يكي از عوامل مرتبط با سن يائسگي گزارش نمودند
مطالعه ما نشان داد سابقه يائسگي زودرس در فاميـل نزديـك            

امـا مطالعـات انجـام شـده در          .بـاط نـدارد   با سن يائـسگي ارت    
غربي، تهران و شهر ري عكس اين يافتـه را گـزارش              آذربايجان

 سابقه يائسگي زودرس را با سن       Beyeney ).4،10،15( نمودند
رسـد ايـن تفـاوت        بـه نظـر مـي      ).8(يائسگي مـرتبط دانـست      
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هاي بـا سـابقه يائـسگي     درمطالعه ما به علت تعداد اندك نمونه 
  . فاميل نزديك آنها باشدزودرس در

در پژوهش حاضر بـين سـن اولـين قاعـدگي و سـن يائـسگي                
نتايج مطالعـه آذربايجـان غربـي مـشابه     . ارتباطي مشاهده نشد  

 تهران  و مطالعات انجام شده در شهر مشهد      اما). 4(بود  ما  يافته
). 14،15( دانـستند   سن قاعـدگي را بـا سـن يائـسگي مـرتبط             

Beyeney     بلوغ زودرس را عامـل كـاهش سـن          در مطالعه خود
با توجه به اينكه در مطالعات متعدد سـن         ). 8(يائسگي دانست   

 بـراي  ،نهـا ثبـت گرديـده   آاولين قاعدگي افراد براساس حافظه      
  .باشد  لازم ميينگر اثبات اين يافته مطالعات آينده

عامـل كـاهش سـن     مـصرف سـيگار  نشان داد كـه  مطالعه اين  
 متوسـط   ، شده در آذربايجان غربي    مطالعه انجام . استيائسگي  

تر از افـراد غيرسـيگاري     سن يائسگي را در افراد سيگاري پايين      
 اين يافته مشابه مطالعه انجـام شـده در آمريكـا          ). 4( نشان داد 

در مطالعه انجام شده در شـهر ري ارتبـاطي بـين             اما ).8( بود
اكثـر  ). 10( نشد مصرف سيگار و كاهش سن يائسگي مشاهده      

 انجام شده در ايران مـصرف سـيگار را عامـل كـاهش              مطالعات
 در صورتي كه مطالعات انجام شده در        ،اند سن يائسگي ندانسته  

شـايد   . نماينـد   گزارش مـي   ي را دار  خارج از كشور ارتباط معني    
هاي سـيگاري در ايـران        علت اين تفاوت بدليل تعداد كم نمونه      

عوامـل  ي از   با اين حال تأثير مصرف سيگار به عنوان يك ـ        . باشد
كاهش سن يائسگي در بسياري از مطالعات مـشاهده         خطرزاي  
  .شده است

هــاي  بــين مــصرف قــرصكــه در ايــن مطالعــه مــشاهده شــد 
ضدبارداري وطول مـدت مـصرف آن و كـاهش سـن يائـسگي              

مطالعه انجام شده در شهر مشهد نيز ايـن         . وجود دارد ي  ارتباط
 شـده در شـهر       همچنين مطالعه انجـام    .ارتباط را نشـــان داد   

هـاي ضـدبارداري را عامـل كـاهش          مكزيكوسيتي مصرف قرص  
مطالعات انجام شـده در      اما ).14،8( گزارش نمود   سن يائسگي   

 ).4،10( آذربايجان غربي و شهر ري اين يافته را تاييد نكردنـد          
هـا بـا      مـصرف ايـن قـرص      ،مطالعه انجام شده در شـهر تهـران       

مطالعـه انجـام     اما). 15( همراه دانست را  افزايش سن يائسگي    
هـاي    سن يائـسگي را مـرتبط بامـصرف قـرص          ،در آمريكا شده  

  ).4( ضدبارداري ندانست
ها و همسرانشان  تحصيلات پايين نمونه داد مطالعه حاضر نشان    

دهنده وضعيت اجتماعي  و نوع مالكيت منزل مسكوني كه نشان  
 بـا سـن يائـسگي مـرتبط         ،بـود   و اقتصادي زنان مورد بررسـي       

مطالعه انجام گرفته در سـبزوار بـين شـغل همـسر و             . باشد مي
وضـعيت  Beyeney  ).9(  نـشان داد ي را سن يائـسگي ارتبـاط  

افـزايش سـن يائـسگي مـرتبط         اجتماعي و اقتصادي بالا را بـا      

غربي و شهر     مطالعات انجام شده در آذربايجان     اما). 8( دانست
 و سن بين وضعيت اجتماعي و اقتصاديكه ري گزارش نمودند 

بـه دليـل     شايد اين امـر   ). 4،10( وجود ندارد ي  يائسگي ارتباط 
عدم وجود طبقات مختلف اجتماعي و اقتصادي در دو تحقيـق           

هـا از وضـعيت اجتمـاعي و اقتـصادي            فوق باشد كه اكثر نمونه    
  .پايين برخوردار بودند

سن يائسگي زنـان سـيده      كه  ما درمطالعه خود مشاهده كرديم      
مطالعه انجام شده در شهر . سيده بالاتر استنسبت به افراد غير 

اما در  مطالعه شهر     ). 15( كند  تهران نيز اين يافته را تأييد مي      
مشهد گزارش شد كه بين سيده بودن و سن يائسگي ارتبـاطي          

  ).14( وجود ندارد
درمطالعه حاضر از ديگر عوامل مرتبط با سن يائسگي  وضعيت           

بـه نظـر     .سـي نـشده بـود     تأهل بود كه در مطالعات قبلـي برر       
  . رسد براي بررسي اين عامل نياز به مطالعات بيشتر باشد مي

گيري و اجراي اين تحقيـق كـه از دقـت       با توجه به نحوه نمونه    
 مـي تـوان گفـت نتـايج ايـن           ،عمل نسبتا بالايي برخوردار بود    

با بررسي تحقيقات انجام شـده طـي        . مطالعه قابل اعتماد است   
رسد سن يائسگي در كـشور مـا در          ر مي  سال گذشته به نظ    14

مقايسه با كشورهاي توسعه يافته بسيار پايين است و در طـول            
بـه دليـل    . اين مدت هيچ گونه افزايشي صورت نگرفتـه اسـت         

به زندگي و افزايش تعداد سالمندان، زنان بيش از          افزايش اميد 
نمايند كه  يك سوم زندگي خود را در دوران يائسگي سپري مي     

هـاي   ران با عوارض متعددي همراه بوده وهر ساله هزينه        اين دو 
 در نتيجـه    .دهـد  كلاني را جهت درمان به خود اختـصاص مـي         

براي فراهم نمودن يك زندگي همراه بـا آرامـش، سـازندگي و             
تواند باعث ارتقـاء سـطح سـلامت عمـومي           كه مي  كارايي زنان 
گيرد هاي بهداشتي قرار      مساله فوق بايد جز الويت     ،جامعه شود 

و براي جلوگيري از بروز عوارض زودهنگام اين دوران با ايجـاد            
هاي متعدد بهداشـتي تـلاش شـود تـا سـن يائـسگي               سياست

هاي متعدد عوامل موثر بر سن يائسگي  افرايش يابد و با آموزش
از طرفي بـا توجـه      . را در حد امكان از زندگي زنان حذف نمود        

رتبط با سن يائـسگي و      به تناقضات متعدد در رابطه با عوامل م       
هاي متعدد ايراني لازم است تحقيقـات        همچنين وجود قوميت  

   .بيشتري در اقصا نقاط كشور ايران انجام گيرد
 

  و تشكردانيقدر
در پايان از كميته پژوهشي دانشجويان و حوزه معاونت محترم          

اجراي ايـن طـرح تـشكر و         دانشگاه جهت فراهم نمودن امكان    
   .شود قدرداني مي
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