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  هاي برآورد سن و عوامل مؤثر بر يائسگي طبيعي تحليل متدولوژي
  

  ،(M.Sc)2، حــــسام الــــدين عــــسگري مجــــدآبادي(Ph.D)1،  راهــــب قربــــاني(Ph.D)1*ســــيد مهــــدي ســــادات هاشــــمي
   .(Ph.D)4يي ،  بهروز كاوه(M.Sc)3 فريده خلج آبادي فراهاني     

 ماعي دانشكده پزشكي، بخش پزشكي اجت،دانشگاه علوم پزشكي سمنان -1

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، گروه آموزش بهداشت - 2

   تهران- ي بهشتدي شهيدانشگاه علوم پزشك - 3
   تهران- ي و فنĤورقاتيوزارت علوم، تحق - 4
 
  ده يچك

يائسگي نشان دهنده قطع حيات قاعدگي و رويدادي عمومي براي همه زنان است كه معمـولا بـين                  : سابقه و هدف  
مطالعات گوناگوني در   . بنابراين تغييرات سن يائسگي زياد است     . دهد   سالگي و يا حتي زودتر نيز رخ مي        45-55 سنين

تواند بالقوه به عوامـل متعـددي از جملـه نژاد،خـصوصيات ژنتيـك،                اند كه سن يائسگي مي      ايران و جهان نشان داده    
بـستگي داشـته     ... ها و  ، رفتارهاي جنسي، بيماري    اجتماعي، وضعيت باروري، فعاليت بدني، تغذيه      -وضعيت اقتصادي 

ايـن  . هاي زيادي وجود دارد كه به متدولوژي مطالعـه بـستگي دارد   نتايج به دست آمده، تناقض   با اين وجود، در   . باشد
هاي برآورد سن يائسگي و عوامل مؤثر بر آن و نيز بيان نقاط ضعف و قوت مطالعـات    مطالعه به منظور تحليل متدولوژي    

 .نجام شده در اين زمينه صورت گرفته استا
هـاي    مناسب برآورد سن يائسگي و عوامل مؤثر بر آن به همراه روش            ي و مقطع  يهاي طول  متدولوژي: ها مواد و روش  

 .  شده اندحي و تشري به كار گرفته شود، معرفي تواند متناسب با هر متدولوژيآماري كه م
گـران ايرانـي در مجـلات     ده در زمينه برآورد سن يائسگي توسط پـژوهش       هاي كل مقالات چاپ ش      يافته:  يافته ها 

در اين مقالات هدف اصلي و يا يكي از اهداف اصـلي            . ، بطور خلاصه لحاظ شده است     ) مورد 13(معتبر داخلي و خارجي   
 ـ            يهمچنين برخي از كارها   . برآورد سن يائسگي بوده است     ا معرفـي    مهم انجام شده در خارج از كشور را نيز كنـار آنه

 .ايم نموده
 باشد و  ي ممكن نم  ي به سادگ  يائسگيرسد كه برآورد سن      يهاي انجام شده به نظر م      با توجه به بررسي   :  گيري نتيجه

هـاي   تقريبا همه مطالعات انجام شده در كشور و نيز برخي از مطالعات انجام شده خارجي از ضعف متـدولوژي و روش                    
به منظور رفع اين مشكلات اسـتفاده از        . كند   مي دار  و صحت نتايج آنها را خدشه      تحليل برخوردار بودند كه اين كفايت     

 .شود هاي اين مقاله توصيه مي متدولوژي
  

  .ي آماريها سن يائسگي طبيعي، عوامل مؤثر، برآورد، متدولوژي، همگروهي، مقطعي، روش:  كليدي هاي هواژ
  

 مقدمه
يائسگي نشان دهنده قطع حيات قاعدگي و يـك رويـداد            
عمومي براي همه زنان است كه با افزايش سن، سـطح فعاليـت     

هـاي   نتيجه تعداد ناكـافي فوليكـول      ان كاهش يافته و در    تخمد
يابد و باعث قطع قاعـدگي        تخمدان، سطح استروژن كاهش مي    

ترين تعريف يائسگي توسـط سـازمان بهداشـت          رايج. گردد  مي
يائسگي عبارت اسـت از قطـع عـادت    : جهاني ارائه شده است   

   :Sadat-Hashemi@sem-ums.ac.irE_mail                 0231 – 3332912  :برنما 0231 – 3332912 :تلفن: نويسنده مسئول * 
]   16/12/1385 : تاريخ پذيرش               ؛6/10/1385 :تاريخ دريافت
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هـاي   ها كه به دليـل توقـف فعاليـت فوليكـول           ماهيانه در خانم  
زن  دهد و به پايان يـافتن دوران بـاروري در          تخمدان روي مي  

، بدين ترتيب هرگاه خانمي حـداقل دوازده مـاه          ]1 [انجامد مي
 سـاير  يـا  شـيردهي و   بدون ارتباط باحـاملگي،   ( قطع قاعدگي 

امـا از   . گـردد   داشته باشد، يائسه تلقي مي     )اختلالات هورموني 
ش استروژن خون   آزمايشگاهي، قطع قاعدگي همراه با كاه      نظر
 40بيـشتراز   ) هورمون محرك رشد فوليكـول     (FSHميزان     و

 . ]2 [يونيت در هرليتر بيانگر يائسگي است ميلي

 سـال رخ    45-55  تغييرات يائسگي معمولا بـين سـنين        
تر و حتي    ها آن را در سنين پائين      اما برخي خانم   . ]3 [دهد  مي
ين تغييـرات سـن     بنابرا. ]4[ كنند  سالگي تجربه مي   40از   كمتر

يائسگي بيماري نيست امـا بـا مـشكلات         . يائسگي زياد است  
جسمي و روحي همراه است و بركيفيـت زنـدگي زنـان تـاثير              

دنيا،  امروزه باتوجه به افزايش اميد به زندگي در       . ]5 [گذارد مي
 20-30حدود  ( ها تقريبا يك سوم سنوات باقيمانده عمر       خانم
كننـد و دركنـار آن        ي طي مي  خود را پس از بروز يائسگ     ) سال

 مشكلات احتمـالا عمـده زودرس و ديررسـي نظيـر قطـع يـا              
 گرفتگـي و   گـر ( ناپايـداري عروقـي    كاهش سطح اسـتروژن،   

 عروقـي، آتروفـي     -هاي قلبي  بيماري پوكي استخوان،  ،)تعريق
 اجتمـاعي   -هـاي روانـي    ناهنجاري ادراري و تناسلي،  دستگاه  

مطالعات گوناگوني در ايران . ]7، 6 [را تجربه خواهند نمود ...و
تواند بالقوه به عوامل      اند كه سن يائسگي مي      و جهان نشان داده   

 -متعددي از جمله نژاد،خصوصيات ژنتيك، وضعيت اقتـصادي       
اجتماعي، وضعيت باروري، فعاليت بـدني، تغذيـه، رفتارهـاي          

بـا ايـن وجـود،      . بـستگي داشـته باشـد     ...ها و  جنسي، بيماري 
هاي زيادي وجود دارد كه ايـن        آمده، تناقض درنتايج به دست    

 :تواند به دلايل زير باشد ها مي تناقض

 .اهوي و ساختاري جوامع مورد بررسيتفاوت م

اريبي و عدم پوشش كـافي نمونـه يـا بـه عبـارت ديگـر                
 .نامتناسب بودن نمونه انتخاب شده با جامعه مورد بررسي

قـط  خطاي يادآوري سن يائسگي درمطالعات مقطعي كـه ف   
 .گري از زنان يائسه انجام شده باشد با پرسش

 .عدم تناسب روش آماري با روش مطالعه

 .عدم لحاظ روابط غيرخطي در مدل آماري

هـا بـه نـام       مـورد آخـر كـه ازآن        به جز مورد اول، چهار    
كنيم، با متـدولوژي تحقيـق ارتبـاط          خطاهاي چهارگانه ياد مي   

 را  هѧا   آن هـا، نقـش    ن آن داد توان با مد نظر قـرار      لذا مي . دارند
دراين مطالعـه دوهـدف عمـده را        . حذف و يا به حداقل رساند     

 :ايم دنبال نموده

هاي آماري متناسب با آنها به       ها و روش   معرفي متدولوژي 
، برآن باحداقل خطا   عوامل موثر  منظور برآورد سن يائسگي و    

بررسي مطالعات انجام شده دراين زمينـه دركـشور و مقايـسه            
  .ها با يكديگر ننتايج آ
  

   ها  و روشمواد
همان طوري كه از اسم آن پيداست دريك : روش مقطعي

شود، اما اين  مقطع از زمان با پرسش از زنان انجام مي
 :تواند به دو صورت باشد گري مي پرسش

 پرسشگري فقط از  زنان يائسه - 1

  دراين حالت نمونه تنها شامل زنان يائسه مي باشد، با 
ه وضعيت اين زنان در حال حاضر همان وضعيتي اين فرض ك

ها،  است كه ساير زنان يائسه  نشده با طي طريق مشابه آن
دراين نوع بررسي، سن يائسگي زنان . بدان خواهند رسيد

پرسيده شده و ميانگين سن يائسگي براساس آن با روش 
به منظور . گردد ميانگين حسابي و يا جدول عمر محاسبه مي

توان از  ط و تاثير عوامل مؤثر بر سن يائسگي ميبررسي ارتبا
مدل رگرسيون مخاطرات متناسب كاكس و يا در صورت عدم 

هاي حذف شده از رگرسيون معمولي با تبديلات  وجود داده
مناسب برروي پاسخ، استفاده كرد و در ضمن با بررسي و در 
صورت لزوم لحاظ كردن روابط غيرخطي بين سن يائسگي و 

همچنين .  را به حداقل رساند5 و 4خطاي  ر،عوامل مؤث
اي كه پوشش كافي داشته باشد و  توان با درنظرگرفتن نمونه مي

 را نيز به حداقل 2نماينده همه زنان يائسه باشد، ميزان خطاي 
 با اين وجود، نتايج مطالعه با اين روش در. ممكن كاهش داد

ز كه ا(صورت تحت تاثير خطاي يادآوري سن يائسگي  هر
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قرار دارد و چنانچه  )گيرد نشات مي تر خاطرات زنان مسن
تر باشد،  نمونه اريب بوده و چگالي آن در سنين بالاتر بيش

متوسط سن يائسگي بطور غير واقعي زياد يا كم برآورد خواهد 
 .شد

گري از  زنان  يائسه و غيريائسة  بالاتر از  پرسش - 2 
 .aسن مفروض 

د سن يائسگي از روي شيوع    اساس اين روش بر برآور
 aفرض كنيد خطر يائسگي طبيعي ازسن . يائسگي قرار دارد

دراين روش براي بررسي . شروع شود) 30معمولا حدود (
متوسط سن يائسگي و روند طي طريق زنان تا رسيدن به آن و 

 :كنيم عوامل مرتبط با آن به صورت زير عمل مي

+ 65تواند  مولا ميدراينجا مع ∞كه (  ∞ تا a    ابتدا سن 
، a+x تا aكنيم يعني   سال تقسيم ميxرا به فواصل ) باشد
a+x  تا  a+2xرده سني زنان به لحاظ  هر سپس در...   و

شدن و نه سني كه دچار آن  تنها دچار( وضعيت يائسگي
گيرند تا از اين طريق بتوان  مورد پرسش قرار مي) اند شده

حالت  در اين. ورد نمودشيوع يائسگي در هر رده سني را برآ
هاي ناپارامتري نظير جدول عمر و يا  توان از روش مي

هاي پارامتري نظير توزيع لجستيك و يا پرابيت براي  روش
توان از  هم چنين مي. برآورد سن متوسط يائسگي استفاده كرد

يا پرابيت و در صورت لزوم  يك مدل رگرسيون لجستيك و
تعيين عوامل مرتبط با سن لحاظ نمودن روابط غيرخطي براي 

چه مطالعه درست طراحي شده  چنان. يائسگي استفاده كرد
 . رساند   را به حداقل خواهد5 تا 3باشد اين روش خطاهاي 

مشابه حالت قبل براي اين روش، پوشش نمونه در هر رده 
گيري بايد به  به عبارت ديگر نمونه. سني بايد كافي باشد

شيوع و جمعيت هر گروه سني اي و متناسب با  صورت طبقه
 :انجام شده باشد، به طوري كه

دقيق  شيوع يائسگي در هررده سني را به طور:   اولا
 .برآورد كرد

شيوع يائسگي در هر رده سني بيشتر از رده سني : ثانيا
به اصطلاح از لحاظ رياضي شيوع يائسگي بر (قبلي باشد 

 .)حسب سن تابعي افزايشي و يكنواخت باشد

 بتوان فرض نمود شيوع يائسگي در هر رده سني،: ثالثا
تر  هاي سني پايين هاي بروز يائسگي در رده تجمعي از ميزان

 .  تا آن رده سني است

 اين شرايط هنگامي برقرار خواهد بود كه حجم نمونه در 
گروه سني كافي و متناسب با شيوع يائسگي در آن سن  هر

ر دارد تغييرات اساسي بوده و شرايطي كه جامعه تحت آنها قرا
 تر هاي سني كوتاه طول رده اندازه در ضمن هر. نداشته باشد

 .ترخواهد بود باشد، مطالعه دقيق

 يا هي پاتي روش جمعنيدرا: يگروه  روش طولي هم   
 سن ،يائسگي در طول زمان دنبال و با وقوع ائسهي رياز زنان غ

و صورت  به دكار نيا. شود ي ثبت مشاني اي واقعه برانيا
 هستند اما اندك سان كي است كه گرچه در ضاهر يعمل
 كه انتخاب ي اهي پايها تي دارند كه در جمعگريكدي با يتفاوت

 .شوند نهفته است يم

 40حدود ( يائسگي به سن كي نزدهي پاتيجمع - 1
 )يسالگ

يائسه،  اي مناسب از زنان غير دراين روش، ابتدا نمونه
ساز تقسيم بندي  ب عوامل خطرهايي كه برحس منطبق با گروه

شوند و سپس تا رسيدن به يائسگي مورد  انتخاب مي اند، شده
اين روش براي تعيين سن متوسط . گيرند پيگيري قرار مي

باشد اما با  دقيق مي آن بسيار بر عوامل مؤثر يائسگي و
گردد و  مي اشكالاتي نيز همراه است كه به سبك مطالعه باز

نيروي انساني و زمان زياد، از دست رفتن هزينه، : عبارتند از
كه منجربه اريب شدن نمونه شده و از دقت ( افراد نمونه

در اين گونه مطالعات براي  ازطرف ديگر). كاهد برآوردها مي
 ها از  كه نمونهتاين اس كاهش اشكالات ذكر شده تمايل بر

 سال كه خطر وقوع يائسگي 40مثلا نزديك (سنين بالاتر 
عملكرد با اين روش از دو . انتخاب شوند) تر است شدرآنها بي

 : گردد جنبه باعث ضعيف شدن مطالعه مي

 .عدم مشاهده موارد يائسگي زودرس)   الف

جامعه به لحاظ موارد احتمالا مؤثر بر  ساختار تغيير) ب
تواند باعث عدم  سن يائسگي درطول زمان مورد مطالعه، كه مي

 .رسي شودتناسب نمونه با جامعه مورد بر
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 قرار گرفتن در ي با سن كم و در ابتداهي پاتيجمع - 2
 .يائسگيخطر 

 كه خطر بروز ي جواني از زنانيا  نمونهحالت ني ادر
 ي مدت طولاني كم باشد انتخاب و برااري آنها بسي برايائسگي
 قرار يريگي مورد  پيائسگي به دنيتا رس)  سال30حدود (
 روش بالا در مشاهده  روش نسبت بهني اتيمز. رنديگ يم

 از معضلات عمده يكيموارد يائسگي زودرس است كه 
 ي دارازي روش نني وجود انيبا ا. گردد ي ميتلق يبهداشت

باشد  ي مزي بودن ننهيبر بودن و پر هز  زمانري  نظيمشكلات قبل
 . در آن وجود داردزيو مشكل از دست رفتن نمونه ن

ري مناسب براي     در اين دو نوع متدولوژي روش آما
روش جدول عمر  برآورد سن متوسط يائسگي عبارت است از
توان از رگرسيون  و براي بررسي عوامل مؤثر بر آن نيز مي

هاي ناپارامتري بقا نظير  مخاطرات متناسب كاكس و يا روش
با اجراي درست روش طولي و . ماير بهره گرفت -كاپلان

 اميدوار بود كه توان  و روش تحليل مناسب مينمونهانتخاب 
  .خطاهاي چهارگانه به حداقل ممكن كاهش پيدا كند

  
  نتايج

بر اساس مطالعات انجام شده در زمينه سن يائسگي در 
 ايران و برخي كشورهاي جهان

طرف كل مقالات چاپ شده در  اين قسمت از يك   در
گران ايراني در  زمينه برآورد سن يائسگي توسط پژوهش

ايم، كه هدف  خارجي را لحاظ نمودهمجلات معتبر داخلي و 
اصلي و يا يكي از اهداف اصلي آنها برآورد سن يائسگي بوده 

مقالاتي كه به عوارض و مشكلات پس از يائسگي و ( است
نشده  اند، دراين قسمت منظور هاي درمان آن اشاره نموده راه

ايم تا برخي از كارهاي مهم  و از طرف ديگر سعي نموده) است
 در خارج از كشور را نيز كه داراي نقاط ضعف و انجام شده

قوت متناسب با بحث ما هستند را نيز در كنار آنها معرفي 
به دليل تعداد بسيار زياد مقالات خارجي ذكر همه آنها ( نماييم

نحوه جستجوي ما براي دستيابي به ). گنجد در اين مقاله نمي
 :باشد ميمقالات معتبر چاپ شده در اين زمينه به شرح زير 

براي استخراج مفالات فارسي ابتدا آرشيو مجلات كتابخانه 
مركزي دانشگاه سمنان و علوم پزشكي ايران  و نيز دو سايت 

هاي علمي انجام شده در كشور  اينترنتي مقالات و پژوهش
  و  www.irandoc.ac.ir و www.iranmedex.comيعني 

www.sid.irوليه از اين  مورد جستجو قرار گرفت و مقالات ا
سپس با مشاهده فهرست . ها شناسايي و جمع آوري شد محل

منابع هر يك از اين مقالات، مقالات ديگر اعم از خارجي و 
. ايراني شناسايي و به آرشيو مقالات گردآوري شده اضافه شد

براي . كار تا دستيابي به همه مقالات فارسي ادامه پيدا كرد اين
 و PUBMEDيسي سايت شناسايي مقالات معتبر انگل

مربوط به  (MATURITASهاي مربوط به مجلات  سايت
مربوط به انجمن  (MENOPAUSEو ) انجمن يائسگي اروپا

را مورد جستجو قرار داديم، كه از اين طريق ) يائسگي آمريكا
هاي  در ژورنال)  مورد2( گران ايراني اولا مقالات پژوهش

با بررسي تعداد بسيار المللي را شناسايي نموديم و ثانيا  بين
هاي انجام شده در ساير كشورها تعدادي از  زيادي از پژوهش

آنها را به عنوان الگوهاي مناسب و نيز تعدادي از آنها را به 
 .ايم عنوان مقالات داراي اشكال معرفي و تحليل نموده

گران  شده از پژوهش  كليه مقالات منتشر2و  1 جداول 
خلي و خارجي در زمينه برآورد سن ايراني در مجلات معتبر دا

يائسگي در كشور ايران را به همراه خلاصه نتايج آنها نشان 
توان متدولوژي و نتايج  از اين جدول مي. ]20 تا 8 [دهد مي

  .حاصل از مطالعات مختلف داخلي را مقايسه كرد
  

  گيري بحث و  نتيجه
شود تغييرات   مشاهده مي1جدول  كه از طور همان 
 4/50 تا 2/47 يائسگي دركشور ما ،حوزه اي ازمتوسط سن
اكثر اين مطالعات در نواحي محدود به يك . بردارد سال را در

اي كه وسعت نسبتا زيادي  اند وتنها مطالعه شهر انجام شده
  داشته و درسطح كشور انجام شده، مطالعه محمد و همكاران

 لعهها با توجه به روش اجراي مطا آن همچنين اكثر. ]20[است
  ، ازميانگين حسابي براي )گري از زنان يائسه مقطعي با پرسش(
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  هاي انجام شده در زمينه تعيين متوسط سن يائسگي و عوامل موثر بر آن در ايران  بررسي.1جدول 
هاي آماري براي تعيين عوامل  روش

 موثر

روش برآورد سن  روش مطالعه
 متوسط يائسگي

برآورد سن 
متوسط 
 يائسگي

 جامعه مورد
 بررسي

شماره  نام محقق اصلي
منبع در 
  متن

 آناليز -ضريب همبستگي پيرسن
  آزمون كاي دو-طرفه واريانس يك

 زنان -مقطعي
سال و 35يائسه 
 بالاتر

  7 فاطمه عبداللهي  استان مازندران 93/47±37/4 ميانگين حسابي

 آزمون - طرفه  آناليز واريانس يك
 كاي دو

 زنان -مقطعي 
 يائسه

 16 تاج السادات علامه شهر اصفهان 37/50 بيميانگين حسا

 زنان -مقطعي   آزمون كاي دو- tآزمون 
 يائسه

-76/4 ميانگين حسابي
+/31/47 

 15 صديقه يوسف زاده شهر سبزوار

  آناليز واريانس يك- tآزمون 
  آزمون كاي دو- طرفه

 زنان -مقطعي 
 يائسه

 11 زهرا كاميابي استان كرمان 4/48/+- 6/4 ميانگين حسابي

 زنان -مقطعي  آزمون كاي دو
 يائسه

 10 اسد االله افشاري صالح شهر مشهد 07/48 ميانگين حسابي

 آناليز -ضريب همبستگي پيرسن
 t آزمون-طرفه واريانس يك

 زنان -مقطعي 
 سال 40يائسه 
 وبالاتر

-31/5 ميانگين حسابي
+/19/47 

سيد غلامرضا مرتضوي  شهر بيرجند
 مقدم

12 

 زنان -مقطعي  t آزمون -رسنضريب همبستگي پي
 يائسه

 9 غيبي شعله شاه شهر سنندج 01/46 ميانگين حسابي

 زنان -مقطعي  آناليز واريانس يكطرفه
 يائسه

 8 فاطمه توسلي شهر مشهد 2/48/+- 7/3 ميانگين حسابي

 زنان -مقطعي  رگرسيون 
  ساله60 تا 49

 13 عبدالرسول اكبريان شهر ري 2/47 جدول عمر

 كل -مقطعي  لجستيكرگرسيون 
 سال 32زنان 
 وبالاتر

 /+ - 3/4 روش گشتاوري
4/50 

 20 كاظم محمد كل كشور

 زنان -مقطعي  t آزمون - طرفه آناليز واريانس يك
 يائسه

 19 اللهي سيد محمدتقي آيت شهر شيراز 3/48/+- 3/5 ميانگين حسابي

 زنان -مقطعي  t آزمون - طرفه آناليز واريانس يك
 يائسه

 18 اللهي سيد محمدتقي آيت شهر شيراز 3/48/+- 3/5 حسابيميانگين 

 زنان -مقطعي  t آزمون-ضريب همبستگي پيرسن
يائسه ورزشكار 
 و غير ورزشكار

  14 مريم ابراهيميان شهر شيراز - ميانگين حسابي
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   عوامل مؤثر بر سن يائسگي در مطالعات مختلف. 2جدول 
شماره منبع در  عواملي كه طي مطالعه تاثيرشان بر سن يائسگي بررسي شده است اند عواملي كه موثر تشخيص داده شده

 متن

شغل، تعداد حاملگي، سن آخرين حاملگي، سن يائسگي 
 مادر و خواهر

، چپ BMIمحل سكونت، تحصيلات، شغل، شغل همسر، درآمد، وضع تاهل، 
ه و سن هاي هورموني، نظم و طول دور دستي، سيادت، اعتياد، استفاده از قرص

 تعداد و سن آخرين حاملگي، مدت شيردهي به آخرين فرزند،  اولين قاعدگي،
  سن يائسگي مادر و خواهر، فشارخون سيستول و دياستول، استرس

7 

سيادت، درآمد، سن آخرين زايمان، سيگار كشيدن، 
OCP ،BMI 

 سيادت، درآمد، سن آخرين زايمان، تعداد زايمان، تعداد فرزند، سيگار كشيدن،
 OCP ،BMIسن ازدواج، 

16 

تحصيلات، شغل، تعداد فرزندان، مدت شيردهي، تحصيلات همسر، قوميت، تعداد  شغل همسر
 زايمان، قد، وضع تغذيه، وضع اقتصادي، شغل همسر

15 

 سن آخرين حاملگي، مصرف قرص ضد بارداري، سابقه 
 جراحي دستگاه تناسلي

ين حاملگي، مصرف قرص ضد سن اولين حاملگي، سن اولين قاعدگي، سن آخر
بارداري، سيگار كشيدن، سابقه جراحي دستگاه تناسلي، تعداد حاملگي، تعداد 

 زايمان، تعداد فرزندان، تعداد سقط، محل سكونت، شغل، شغل همسر، وضع تاهل

11 

اري، تعداد سيادت، سن اولين قاعدگي، سابقه شيردهي، مصرف قرص ضد بارد سن اولين قاعدگي، مصرف قرص ضد بارداري
 حاملگي

10 

OCPسن اولين حاملگي، تعداد حاملگي ،  OCPديابت ،II شيردهي، سقط، توبكتومي، سزارين، سن آخرين حاملگي، سن ،
، سيگار كشيدن، اعتياد، طول دوره قاعدگي، سن ازدواج، BMIاولين قاعدگي، 

  سواد، درآمد، شغل

12 

OCP هيستركتومي، سن يائسگي مادر، سن اولين ،
  دگيقاع

، وازكتومي، روش منقطع، مصرف OCP ،IUD ،TLتعداد حاملگي، 
پروژسترون، سيگار كشيدن، برداشتن تخمدان، هيستركتومي، سن يائسگي مادر، 

  سن اولين قاعدگي، شغل

9 

OCP  تعداد فرزندان، تحصيلات، اختلالات قاعدگي، سيادت، سن اولين قاعدگي، مدت
  يمان، تعداد زاOCPشيردهي، درآمد، شغل، 

8 

و شدت خونريزي  سن يائسگي مادر و خواهر، طول مدت
  در قاعدگي 

سن يائسگي مادر و خواهر، تعدادحاملگي و زايمان، طول مدت و شدت 
خونريزي در قاعدگي، سيگار كشيدن، تعداد سقط، طول دوره قاعدگي، تعداد 
 افراد در اتاق، روش پيشگيري از بارداري، شغل، تحصيلات، سيادت، محل و

   BMIمدت سكونت، 

13 

 20 محل سكونت محل سكونت

الگوي قطع قاعدگي، تعداد زايمان و فرزند، سن آخرين 
 زايمان زنده، مصرف هورمون و مدت آن

الگوي قطع قاعدگي، تعداد حاملگي و زايمان و فرزند، سن آخرين زايمان زنده، 
دگي، سن مصرف هورمون و مدت آن، سن اولين ازدواج، سابقه سقط، نظم قاع

 OCPاولين قاعدگي، درد در هنگام قاعدگي، طول دوره قاعدگي، 

19 

 وضع تاهل، شغل همسر، خويشاوندي با همسر، كشيدن 
  قليان

، محل تولد، دست برتري، سيادت، تحصيلات زن و BMIدور بازو، قد، وزن، 
شوهر، فعاليت جسماني، سيگار كشيدن، وضع تاهل، شغل همسر، خويشاوندي 

  ، كشيدن قليانبا همسر

18 

 14 ورزش -
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اند وتنها در دو  برآورد سن متوسط يائسگي استفاده كرده
از روش جدول عمر براي تعيين ) اكبريان محمد و(مطالعه 

روش جدول عمر در . متوسط سن يائسگي استفاده شده است
، ]23 [، كوپر]22 [، والش]21 [مطالعات انجام شده توسط لاتو

 نيز  متناسبي با ]26 [ و سورز]25[مر ، كري]24 [كولديتز
متدولوژي آنها مورد استفاده قرار گرفته كه از نقاط قوت آنها 

 .رود به شمار مي

 كليه مطالعات كشور به صورت مقطعي و اكثرا با پرسش 
آنها  دو موردي كه در از زنان يائسه انجام شده است و از

مطالعه به عمل آمده،  يائسه نيز گري از زنان غير پرسش
 اكبريان فاقد پوشش كافي و حجم نمونه پايين در زنان غير

 نفر 49آنجا كه اين  از).  نفر400از  نفر49(يائسه است 
هاي تعيين عوامل مؤثر خارج شده و سپس تحليل با  ازتحليل

رگرسيون معمولي انجام شده است، دقت مطالعه و عوامل مؤثر 
 برعكس در. ردگي تشخيص داده شده، مورد ترديد قرار مي

مطالعه محمد و همكاران، هم حيطه مورد بررسي وسيع 
و هم بدليل مقطعي بودن مطالعه با در نظر ) كل كشور( باشد مي

هاي سني از رگرسيون لجستيك براي  گرفتن شيوع در گروه
تعيين عوامل مؤثر استفاده شده،  اما از دو جنبه اين مطالعه 

 تحت تاثير اريبي ناشي از تواند ناقص است، اولا نتايج آن مي
به ( باشد ها  پايين بودن حجم نمونه گرفته شده در بعضي  استان

 1378هاي طرح سلامت و بيماري كشور در سال  گزارش
لذا الگوي كل كشور تحت تاثير الگوي ) مراجعه شود

هاي پر جمعيت با نمونه زياد قرار  دارد و استفاده و  استان
تر با شرايط قومي،  كوچكهاي  تخصيص آن براي استان

متفاوت، مورد ترديد قرار ... اجتماعي و -اقليمي، اقتصادي
ازطرف ديگر در اين مطالعه تنها تاثير عامل محل . گيرد مي

 برروي سن يائسگي بررسي شده و) شهر و روستا( زندگي
 . آن بررسي نشده است عوامل در نقش ساير

اللهي و  در يكي از دو مطالعه انجام شده توسط آيت
 حيطه مورد بررسي تنها شهر شيراز بوده اما ]19 [همكاران

نتايج مطابق عنوان به كل كشور تعميم داده شده است كه اين 

مشكل نيز به مشكلات متدولوژي و روش تحليل اين بررسي 
 .شود اضافه مي

جز مطالعات ه ب(دركل مطالعات انجام شده در كشور 
رت جداگانه و در اصطلاح ها به صو تحليل) محمد و اكبريان

اند، كه اين  انجام شده) Marginal(اي  آمار به صورت حاشيه
خطي برخي از  تواند دركنار وارد نكردن اثرات غير مساله مي
 روي سن يائسگي، منجر به نتايج مخدوش و غير متغيرها بر

برخي مطالعات انجام شده در  اين مساله در. قابل اعتماد گردد
 ، كو]28[، فيستونيك ]27 [ظير مطالعات مشياخارج از كشور ن

 . نيز به چشم مي خورد]30[  و بيري]29[

شود، به عنوان مثال  هاي گوناگوني نيز مشاهده مي تناقض
محل سكونت در مطالعه محمد و همكاران به عنوان عامل 
تاثيرگذار، اما در مطالعه عبداللهي و همكاران غيرتاثيرگذار 

توان   مي1يسه دو ستون آخرجدول ازمقا. معرفي شده است
طور كه اشاره شد، اين  مشاهده كرد و همان ها را تناقض
كه در مقدمه به ( گانه خطا 4تواند منتج از منابع  ها مي تناقض

 .باشد) آنها اشاره شد

 ]33 [هيل ني ، پاگاني]32 [، هان]31 [، كروك]24 [كولديتز
و غير معتبر  نيز بر خطاي يادآوري ]34 [و همچنين كرايلو

گري  بودن سن بنا به اظهار خانم در مطالعات مقطعي با پرسش
كارهايي را  از زنان يائسه تاكيد نموده و در برخي از آنها راه

براي مثال اين خطا . اند براي برآورد اين خطا  پيشنهاد نموده
 و همه مطالعات انجام ]36 [ و برام بيلا]35 [در مطالعه گلد
وجود دارد كه باز هم نتايج )  مطالعه محمدبجز( شده در كشور

 .دهد بدست آمده از آنها را مورد ترديد قرار مي

شود كه تاكنون هيچگونه مطالعه  همچنين مشاهده مي
 به دي شانيگروهي نيز در كشور ما انجام نشده است و ا هم
.  گونه مطالعات باشدني بودن و زمان بر بودن انهي پر هزليدل

 برآورد سن ي روش براني ترقيمسلم است دقبه هر حال آنچه 
 ي ميقي به طري طولانيريگي با پيگروه  روش هم،يائسگي

 ]38 [ و كاتو]37 [برگر ، برام]26 [مطالعات سورز. باشد
نگر هستند كه  هايي قدرتمند از مطالعات همگروهي آينده نمونه

از آنها . اند بصورت مناسب و كارا طراحي و تحليل شده
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ه عنوان الگويي مناسب براي طراحي مطالعات توان ب مي
 .گروهي استفاده كرد هم

خورد اين   مهم ديگري كه در همه مقالات به چشم مينكته
كه با متغيرهاي در  است كه تحليل عوامل موثر در مواردي

شده، همگي به صورت  اي كار مي مقياس نسبتي و يا فاصله
لذا ) جم بزرگهاي با ح حتي در نمونه(اند  خطي انجام شده

 داشته ودتواند وج  بطور بالقوه مي5كماكان در همه آنها خطاي 
 .باشد

 :پيشنهادات

با توجه به اين كه يائسگي و شناسايي عوامل مؤثر برآن 
هاي ارتقا كيفيت عمر و  ريزي داراي اهميت ويژه در برنامه

 تاكنون مطالعه نكهيدر نظر گرفتن ا باشد و با سلامت زنان مي
كاملي در كشور ما انجام نشده است و برآورد سن  جامع و

، گران ژوهش باشد لذا به پي ممكن نمي به سادگزي نيائسگي
 :شود گذاران بهداشتي كشور پيشنهاد مي مسئولين و سياست

هاي صحيح در سطح   مطالعه جامع و كامل با روشيك
 .كشور انجام شود

 شده  انجاميها ي بررسنهي بانك اطلاعات جامع در زمكي
 شده در ي گردآورجي نتاسهي گردد تا با مقاجادي انهي زمنيدر ا

 ي زنان كشور عمليائسگي ي الگوراتيي تغيطول زمان بررس
  .گردد

  
   تقدير و تشكر

دينوسيله از زحمات سركار خانم دكتر شايسته جهانفر عضو ب
محترم هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و كاركنان 

هاي علوم پزشكي سمنان و  كزي دانشگاهمحترم كتابخانه مر
ايران كه امكان انجام اين تحقيق را فراهم آوردند، صميمانه 

   .شود قدرداني مي
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