
Arc
hive

 of
 S

ID

  
  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران ، مركز تحقيقات ارتقايآمار و اپيدميولوژي ، گروهمربي. 1
  )نويسنده مسؤول( .، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايراندانشكده بهداشت ،آمار و اپيدميولوژي مربي، گروه .2

Email: mnoroozei@yahoo.com 
  .ايران مربي، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان،. 3
  .رانيا ،شيراز جهرم،مربي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي . 4
  .دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران ،بهداشت دانشكدهدانشجوي دكتري تخصصي بهداشت باروري،  -. 5
  .گرگان، گرگان، ايران زشكي،دانشگاه علوم پ پزشكيدانشكده  ،امار و اپيدميولوژي مربي، گروه. 6
 

  1   1390 آذر و دي/ مچهارشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  با سن يائسگي  )دموگرافيك(شناختي  بررسي ارتباط برخي فاكتورهاي جمعيت
 طبيعي در زاهدان

 
   ،4ابراهيم رحيمي ،3محمدمهدي واحدي ،2مهدي نوروزي ،1حسين انصاري

  6مصطفي قرباني 5اعظم رحماني
  

  

  چكيده
ت عوامل مؤثر بر زمان يائسگي به خصوص هاي زودرس و ديررس لازم اس با توجه به عوارض جسمي، روحي و رواني يائسگي :مقدمه

از آن جايي كه سلامت خانواده در وهله اول منوط به سلامت مادران است و اين پديده در . اجتماعي شناخته شوند -فاكتورهاي اقتصادي
 .باشد زاهدان مي افتد، از اين رو هدف مطالعه حاضر تعيين سن يائسگي و فاكتورهاي اجتماعي مرتبط با آن در شهر زنان اتفاق مي

پايگاه بهداشتي  15مركز بهداشتي درماني و  23از  86زن يائسه شهر زاهدان در سال  500در اين مطالعه مقطعي تعداد  :ها روش
نمونه مورد نياز در هر مركز و با در نظر گرفتن  13گيري از كنار مراكز شروع شد و تا تكميل تعداد  نمونه. انتخاب و بررسي شدند

هاي  و روش تجزيه به مؤلفه ANOVAآوري شد و توسط  اطلاعات با استفاده از مصاحبه جمع. اي ورود به مطالعه ادامه يافتمعياره
 .و در نهايت با آناليز رگرسيون خطي چند گانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت)) Principal component analysis )PCA(اصلي 

متوسط سن يائسگي در زنان تا به . سال به دست آمد 48و ميانه سن يائسگي  3/47 ± 3/6يائسگي در اين مطالعه متوسط سن  :ها يافته
سال،  2/45(اجتماعي پايين  -، با طبقه اقتصادي)= P 043/0سال،  3/45(، سطح درآمد پايين )= P 04/0سال،  6/44(حال ازدواج نكرده 

048/0 P =(كننده دخانيات  ، مصرف)039/0سال،  8/45 P = (تر از سايرين بود داري پايين به طور معني. 

توانند در سن يائسگي  اجتماعي نيز مي -علاوه بر نقش ژنتيك و فاكتورهاي قاعدگي توليد مثلي، فاكتورهاي اقتصادي :گيري نتيجه
ه عنوان يك مسأله اپيدميولوژيك ها، اختلالات، عوارض و ميزان مرگ و مير زنان، بايد ب به دليل ارتباط اين پديده با بيماري .مؤثر باشند

  .در جوامع، مورد توجه بيشتر قرار گيرد و از زودرس بودن آن تا حد امكان جلوگيري شود
  .اجتماعي، سن يائسگي، زاهدان -فاكتورهاي اقتصادي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  13/6/90 :پذيرش مقاله  29/4/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

دانند كه به صورت  ها مي نارسايي تخمدان يائسگي را حاصل
از (ماه متوالي بدون علت مشخص 12قطع قاعدگي به مدت 

تعريف ) ها هورمون، كمبود غذايي و جراحي رحم يا تخمدان
اگرچه ثابت ماندن سن متوسط و سن ميانه ). 1(شود  مي

يائسگي در طي يك قرن اخير بر اساس بعضي گزارشات 
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ك پديده از پيش تعيين شده، تحت وقوع آن را به عنوان ي
اما علاوه بر ) 2، 3(كنند  تأثير عوامل ژنتيك و نژادي تأييد مي

توانند عملكرد  عوامل ژنتيكي، تعداي از عوامل محيطي مي
در تعدادي از ). 4، 5(ها را تحت تأثير قرار دهند  تخمدان

مطالعات نقش تعدادي از فاكتورها در تعيين زمان بروز 
اين ). 6-8(هاي مختلف مطرح شده است  جمعيتيائسگي در 
دهد كه با تغيير شيوه زندگي و شرايط اجتماعي،  امر نشان مي

احتمال تغيير سن يائسگي به عنوان يك واقعه مهم در زندگي 
  .زنان وجود دارد

هاي  در مطالعات قبلي انجام گرفته در ايران در استان
ردند به مختلف، سن يائسگي را تا حدي مشابه گزارش ك

  ، در يزد )9(سال  3/48 ± 3/5طوري كه در شيراز 
سال  93/47 ± 37/4، در مازندران )7(سال  39/47 ± 08/5

  ، در مشهد )11(سال  97/47 ± 17/4، در اهواز )10(
سال  19/47 ± 31/5و در بيرجند ) 12(سال  2/48 ± 7/3
در مطالعه جامع ديگري كه در كشور . گزارش شده است) 13(

م شده است، به طور تقريبي متوسط سن يائسگي را در انجا
سال و در مناطق شهري  2/49 ± 45/4مناطق روستايي 

  ).14(سال گزارش شده است  9/49 ± 45/3
مطالعات قبلي انجام گرفته در كشورهاي مختلف نيز اين 

  به طور نمونه در تركيه . سن را متفاوت گزارش كردند
و ) 15(سال  49 ± 67/3ن ، در پاكستا)8(سال  52 ± 45/3

  .گزارش شده است) 16(سال  2/51 ± 9/3در آمريكا 
با توجه به مطالعات انجام شده، سن يائسگي در ايران 

اين تفاوت . نسبت به كشورهاي ديگر به نسبت پايين است
كه سن يائسگي تحت تأثير عوامل محيطي نيز دهد  نشان مي
خير در شناخت هاي ا رغم پيشرفت علي). 4(گيرد  قرار مي

هاي در دسترس  تغييرات هورموني همراه يائسگي و درمان
براي بر طرف كردن علايم آن، اطلاعات قابل توجهي از 

به هر حال طبق . عوامل مؤثر بر زمان يائسگي وجود ندارند
برخي مطالعات قبلي، عواملي چون مصرف سيگار، تغذيه، 

فاكتورهاي  اجتماعي، ميزان مواليد و -فاكتورهاي اقتصادي
آنتروپومتريك به عنوان عوامل تأثيرگذار در سن يائسگي 

ها اتفاق نظر  البته در مورد تمام آن). 4-16(باشند  مطرح مي
تحقيق . كنند وجود ندارد و بيشتر سيگار كشيدن را تأييد مي

Kato  و همكاران نشان داد كه بين حاملگي، وزن، سطح
ائسگي ارتباط وجود دارد سواد، تعداد فرزندان و مذهب با سن ي

نمايانگر اين  Signorelloو  Harlowهمچنين تحقيق ). 17(
مسأله است كه بين تاريخچه قاعدگي و نژاد با سن يائسگي 

اين در حالي است كه ). 18(ارتباط مستقيم وجود دارد 
  . تحقيقات ديگر نگاهي دوگانه به اين ارتباطات دارند

استخوان،  كيپو چون مزمني هاي بيماريارتباط 
ها را نيز به ادامه  عروقي و بعضي سرطان -هاي قلبي بيماري

از طرفي يائسگي زود هنگام . ها نسبت دادند عملكرد تخمدان
عروقي و پوكي  -تواند با افزايش خطر بروز بيماري قلبي مي

استخوان همراه باشد و از طرف ديگر خطر سرطان اندومتر و 
بنابراين ). 12(شود  بيشتر مي پستان با بالا رفتن سن يائسگي

ها در  سن شروع يائسگي به عنوان حاصلي از نارسايي تخمدان
  .باشد ها داراي اهميت مي رابطه با اپيدميولوژي اين بيماري

هاي  با تعيين متوسط سن يائسگي طبيعي و تفاوت
مشاهده شده در رابطه با عوامل فردي، اجتماعي اقتصادي، 

هاي ضد بارداري، چاقي،  صرف قرصمحيطي، ميزان مواليد، م
توان در جهت تعديل  وضعيت تغذيه و تعداي عوامل ديگر مي

هاي مذكور در رابطه با سن شروع يائسگي  خطر بروز بيماري
از يائسگي زودرس و يا  توان همچنين مي. ريزي نمود برنامه

توانند با خطرات خاص خود همراه  ديررس كه هر كدام مي
  . ودباشند، جلوگيري نم

در واقع اهميت توجه به يائسگي در بهداشت خانواده و 
جامعه به علت عوارض ناشي از آن در زنان و ايجاد مشكلات 

باشد در حالي كه اين  ها مي تهديدكننده سلامتي در آن
با توجه به عوارض جسمي، . عوارض قابل پيشگيري هستند

هاي زودرس و ديررس، لازم است  روحي و رواني يائسگي
ها و  امل مؤثر بر زمان يائسگي شناخته شود و آگاهيعو

خدمات مناسب قبل و بعد از يائسگي به زنان داده شود زيرا 
  . سلامت خانواده در وهله اول منوط به سلامت مادران است

بيشتر تحقيقات در اين زمينه در كشورهاي صنعتي انجام 
ود شده است و در مورد عوامل مرتبط با يائسگي تناقضاتي وج
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با توجه به اين موضوع و نيز افزايش اميد زندگي در زنان . دارد
و قابل پيشگيري بودن بعضي از عوارض همراه آن، مطالعه 
حاضر به بررسي و تعيين سن يائسگي و عوامل مؤثر بر آن 

 -از طرفي در شهر زاهدان كه از نظر اقتصادي. )4( پردازد مي
تفاوت است و مطالعه اجتماعي و اقليمي با ساير نقاط كشور م

جامعي در اين مورد صورت نگرفته است، مطالعه حاضر در 
كه نماينده خوبي از استان سيستان و بلوچستان (شهر زاهدان 

با مقايسه نتايج حاصل از اين . گيرد صورت مي) باشد مي
هاي كشور و كشورهاي  تحقيق در اين استان با ساير استان

بيشتري در اين زمينه توان به عوامل مرتبط  خارجي مي
بنابراين . دسترسي پيدا كرد و برخي تناقضات را برطرف نمود

ريزي در جهت شروع  نتيجه تحقيق حاضر براي برنامه
هورمون درماني در صورت نياز در اين استان براي پيشگيري 

همچنين سن  .باشد كننده مي از عوارض يائسگي كمك
اشتي در يافتگي بهد يائسگي به عنوان شاخص توسعه

ريزي بهداشتي كشور در اين  المللي و برنامه هاي بين مقايسه
لازم به ذكر است كه سن يائسگي . شود استان تعيين مي

تواند به عنوان شاخصي جهت تعيين حد نهايي باروري  مي
)fertility aging (در جامعه مورد استفاده قرار گيرد.  

  
  ها روش

رفت، جمعيت به صورت گ مقطعي صورت به كه مطالعه اين
را مورد بررسي  87زن يائسه شهر زاهدان در سال  500تعداد 

براي افزايش . نفر برآورد شد 431تعداد نمونه ابتدا . قرار داد
در شهر . نفر افزايش يافت 500اطمينان، تعداد نمونه به 

پايگاه بهداشتي وجود  15مركز بهداشتي درماني و  23زاهدان 
ت تحت پوشش هر كدام از مراكز از از آن جا كه جمعي. دارد

نظر فرهنگي و اجتماعي تقريباً شبيه هم هستند، از اين رو از 
زن يائسه  13مناطق تحت پوشش هر كدام از مراكز در حدود 

گيري، كارمند مركز بهداشت  براي نمونه. انتخاب شدند
انتخاب (به طور تصادفي از يك نقطه از كنار مراكز ) پرسشگر(

هاي منتهي به مركز بهداشت مورد  از خيابانتصادفي يكي 
نفر  13اين كار تا تكميل . شروع به مراجعه به منازل كرد) نظر

اي زن يائسه وجود  به عبارت ديگر، اگر در خانه. كرد ادامه پيدا 

اين كار تا . كرد نداشت، پرسشگر به خانه بعدي مراجعه مي
هر مركز كرد كه از جمعيت تحت پوشش  جايي ادامه پيدا مي

اي از  در صورتي كه زن يائسه. گيري شوند زن يائسه نمونه 13
جمعيت تحت پوشش به مركز بهداشتي درماني مراجعه 

نمونه مورد نظر قرار  13كرد نيز مورد بررسي و جزو  مي
لازم به ذكر است كه به علت عدم دسترسي به . گرفت مي

  .دگيري سيستماتيك نبو ليست كامل افراد، امكان نمونه
پس از هماهنگي با مركز بهداشت شهرستان زاهدان و 
مراكز بهداشتي درماني، پرسشگران در مورد چگونگي تكميل 

بعد از تعيين تعداد نمونه لازم از . نامه توجيه شدند پرسش
مناطق تحت پوشش هر مركز بهداشتي درماني، به تعداد لازم 

گران با پرسش. نامه در اختيار پرسشگران قرار داده شد پرسش
اي كه شرايط  مراجعه به منازل و بعد از پيداكردن زن يائسه

ورود به مطالعه را داشت، وي را تا حد امكان از اهداف طرح 
پس از . آوري اطلاعات نمودند توجيه كردند و شروع به جمع

گيري وزن و قد در همان  نامه، معاينه و اندازه تكميل پرسش
صورت ) ه فرد به همراه داشتبا استفاده از ابزارهايي ك(محل 
در بعضي . آوري و كدگذاري شدند ها جمع نامه پرسش. گرفت

كننده به مراكز كه تحت پوشش  موارد زنان يائسه مراجعه
وزن . شدند مركز مورد نظر بودند نيز به عنوان نمونه انتخاب 

آنان با استفاده از ترازوي موجود در مركز بهداشت با دقت 
متري با استفاده از قدسنج  ها با دقت سانتي گرم و قد آن 100

  . گيري شد موجود در مراكز بهداشتي و بدون كفش اندازه
زنان  -1. ضوابط انتخاب نمونه به صورت زير بودند

به . حداقل يك سال در شهر زاهدان اقامت داشته باشند
ها بيش  عبارت ديگر در اين شهر يائسه شده باشند و سن آن

حداقل يك سال از آخرين قاعدگي  -2سال نباشد  60از 
شود كه در  اي مصاحبه  با زن يائسه -3طبيعي گذشته باشد 

مراجعه به درب منزل وي ساكن آن جا باشد و مهمان آن جا 
اي بيشتر از يك زن يائسه  اگر در خانه -4محسوب نشود 

وجود داشته باشد در صورتي كه مهمان آن جا نباشد با وي 
در صورتي كه زني از اول و يا در وسط  -5شود  نيز مصاحبه 

مصاحبه حاضر به ادامه همكاري نباشد، به جاي وي يك فرد 
   .شود ديگر از همان محل جايگزين 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  اجتماعي با سن يائسگي –بررسي رابطه فاكتورهاي اقتصادي

 1390 آذر و دي/ چهارمشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  4

اطلاعات مورد نياز در مورد متغيرهاي شاخص توده بدن، 
، ميزان فعاليت بدني، درآمد دخانياتوضعيت تأهل، مصرف 
هاي  م و ابتلا به بيمارياجتماعي، علاي - خانوار، سطح اقتصادي

 - جهت ساخت متغير وضعيت اقتصادي .آوري گرديد مزمن جمع
اجتماعي با استفاده از متغيرهاي تحصيلات زن، شغل زن و 

هاي اصلي  روش تجزيه به مؤلفه شوهر و ميزان درآمد خانوار از
. استفاده شد) Principal component analysis )PCAيا 

تن حداقل سه بار فعاليت نيم ساعته لازم به ذكر است كه داش
در هر هفته به منزله داشتن فعاليت بدني و مصرف دخانيات 

  .حداقل يك بار در هفته به منزله مصرف دخانيات تلقي شد
متغيرهاي كمي ميانگين و انحراف معيار و  توصيفبراي 

. براي متغيرهاي كيفي از جدول و درصد فراواني استفاده گرديد
بندي  ميانگين يائسگي در طبقات مختلف گروهبراي مقايسه 
در نهايت براي بررسي . استفاده شدANOVA شده از آزمون 

هاي دموگرافي و كنترل عوامل  همزمان سن يائسگي با شاخص
. كننده از آناليز رگرسيون خطي چند گانه استفاده گرديد مخدوش

ه به بندي شده يا بيشتر از دو گرو در اين آناليز متغيرهاي گروه
 وارد و شدند فيتعر سطح، k-1 اي dummyصورت متغيرهاي 

 P. ديگرد مشخص كدام هر يبرا رفرنس سطح. دنديگرد مدل
 هيكل. شد گرفته نظر در داريمعن سطح عنوان به 05/0 از كمتر

 .انجام گرديد 17SPSSآناليزهاي انجام شده با 

  
 ها يافته

ان كه شامل زن يائسه شهر زاهد 500در اين مطالعه تعداد 
و ) درصد 6/43(نفر سيستاني  218، )درصد 36(نفر بلوچ  180
. بودند، مورد بررسي قرار گرفتند) درصد 4/20(نفر فارس  102

 7/46 - 85/47(سال  3/47 ± 3/6متوسط سن يائسگي 
CI: ،95 سال برآورد شد 48و ميانه سن يائسگي ) درصد .

اهدان به كمترين و بيشترين سن يائسگي در زنان شهر ز
  .سال به دست آمد 56و  37ترتيب 

يائسگي (كه يائسگي زودرس  دهد اين مطالعه نشان مي
درصد از زنان و يائسگي ديررس  15در ) سال 40قبل از 

درصد از زنان اتفاق افتاده  19نيز در ) سال 50يائسگي بعد از (
در زناني . سالگي يائسه شدند 50تا  40بقيه نيز در سن . است

ترين الگو به صورت  ر يائسگي زودرس شدند، شايعكه دچا
در افرادي كه يائسگي . است) درصد 66(قطع ناگهاني 

  ترين الگو به صورت تدريجي  زودرس نداشتند، شايع
 4/40به طور كلي الگوي قطع قاعدگي در . است) درصد 71(

درصد  8/50به صورت ناگهاني و در ) نفر 202(درصد از زنان 
  . نان به صورت تدريجي استاز ز) نفر 298(

درصد از زنان، شوهرانشان بيكار يا داراي شغل آزاد،  5/42
درصد از آنان بازنشسته و بقيه در مشاغل مختلف مشغول  25

تمام ) درصد 6/14(نفر از زنان  73از نظر علايم، . به كار بودند
خوابي و  سردرد، اضطراب و افسردگي، بي(علايم فيزيولوژيك 

تمام علايم ادراري ) درصد 1(نفر از زنان  5، )كاهش حافظه
نفر از  7و ) اختياري ادرار و خونريزي ادرار كردن دردناك، بي(

ترشح از واژن، خشكي (تمام علايم واژينال ) درصد 4/1(زنان 
را به طور ) واژن، درد در هنگام نزديكي و كاهش ميل جنسي

مربوط به ) درصد 5/85(بيشترين فراواني . توأم نشان دادند
درد مفاصل و استخوان و كمترين فراواني مربوط به خونريزي 

  .گزارش شد) درصد 8/8(و درد در هنگام نزديكي ) درصد 7(
ميانگين سن يائسگي را در ارتباط با هر  1جدول شماره 

با افزايش . دهد يك از متغيرهاي تحت بررسي نشان مي
لاترين سن با .يابد شاخص توده بدن، سن يائسگي افزايش مي

يائسگي در مواردي است كه شاخص توده بدن بيشتر از 
2kg/m 25 دهد باشد ولي آزمون آناليز واريانس نشان مي مي 

داري بين سن يائسگي و شاخص توده بدني  كه رابطه معني
ميانگين سن يائسگي براي ساير ). P < 05/0(وجود ندارد 

 .آورده شده است 1متغيرها در جدول شماره 
اجتماعي با سن  - رسي ارتباط بين وضعيت اقتصاديدر بر

تجزيه  وضعيت اقتصادي و اجتماعي از روشيائسگي، براي تعيين 
) Principal Component Analysis( هاي اصلي لفهؤبه م

متغير وابسته به هم شامل  4با استفاده از اين روش . استفاده شد
، )FE( ، سطح تحصيلات زن)ME( سطح تحصيلات همسر

لفه اصلي به ؤبه دو م) FI( و درآمد خانوار) FO( زن شغل
  .صورت زير كاهش يافت

  
PC1 = 0.48 FE + 0.51 ME + 0.37 FO + 0.43 FI 
PC2 = 0.11 FE + 0.21 ME - 0.45 FO + 0.68 FI 
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بر اساس زنان ساكن شهر زاهدان ) سال(درصد سن يائسگي طبيعي  95و حدود اطمينان ) انحراف معيار(ميانگين : 1جدول 
  1387جمعيتي در سال  -هاي اجتماعي ويژگي

  CI1  P درصد 95  )انحراف معيار(ميانگين  )درصد(تعداد  متغير مستقل
  شاخص توده بدني

 )a( 19كمتر از 

24 -20 )b( 

  )c(25بيشتر از 

  
305 )61(  
145 )29(  
50 )10(  

  
3/5 ± 4/46  
7/47 ± 9/46  
1/5 ± 2/47  

  
47  - 8/45  

5/48  - 1/46  
6/48  - 8/45  

07/0 P =  

  وضعيت ازدواج
  هرگز ازدواج نكرده

  ازدواج كرده

  
11 )2/2(  
489 )8/97(  

  
3/4 ± 6/44  
9/4 ± 3/48  

  
5/47  - 7/41  
7/48  - 3/48  

013/0 P =  

  )سيگار يا قليان(مصرف دخانيات 
  خير
  بلي

  
465 )93(  
35 )7(  

  
1/5 ± 4/48  
9/4 ± 8/45  

  
3/46  - 2/45  

49  - 8/46  
039/0 P =  

  بدنيفعاليت 
  خير
  بلي

  
378 )6/75(  
122 )4/24(  

  
1/6 ± 3/46  
8/4 ± 3/47  

  
9/46  - 7/47  
1/48  - 5/46  

09/0 P =  

  )تومان(درآمد خانوار 
  )a)(> 150000(ضعيف 

  )b) (150 -  300000(پايين 
  )300 -  500000(متوسط 

  )d)(< 500000(بالا 

  
145 )29(  
225 )45(  
85 )17(  
45 )9(  

  
9/4 ± 3/45  
4/5 ± 3/46  
3/5 ± 2/47  
2/4 ± 4/48  

  
46  - 6/44  
47  - 4/45  

3/48  - 1/46  
6/49  - 2/47  

043/0 P =  

  اجتماعي –سطح اقتصادي
  )a(پايين 

  )b(متوسط 
  )c(بالا 

  
285 )57(  
140 )28(  
75 )15(  

  
3/5 ± 2/45  
7/5 ± 9/46  
9/4 ± 3/48  

  
3/48  - 7/45  
3/48  - 7/45  
4/49  - 2/47  

048/0 P =  

  گروه شغلي
  دار خانه
  شاغل

  باز نشسته

  
)89(  445  

14 )8/2(  
41 )2/8(  

 
7/5 ± 9/46  
3/5 ± 2/47  
8/4 ± 3/47  

 
3/48  - 7/45  
3/48  - 1/46  
1/48  - 5/46  

P = 0 /113 

  قوميت
  بلوچ

  سيستاني
  فارس

  

  
180 )36(  
218 )6/43( 

102 )4/20(  

 
1/6 ± 3/46  
4/5 ± 3/46  
9/4 ± 3/45 

 
47  - 4/45  
47  - 4/45  
46  - 6/44 

P = 0 /067 

Confidence Interval *  به ترتيب مربوط به گروهa  باb ،a  باc  وb  با c 

Confidence Interval**   به ترتيب مربوط به گروهa  باb ،a  باc ،a  باd  وb  باc ،b  باd  وc  باd 
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  .درصد تغييرات را بيان داشتند 79ها روي هم  اين مؤلفه
و مؤلفه دو  )= P 03/0(با افزايش مقدار مؤلفه يك 

)025/0 P = ( و با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون در هر
كرد و در هر دو مورد  دو مورد سن يائسگي نيز افزايش پيدا 

  .دار است اين ارتباط معني
افراد مورد مطالعه و  75و  25هاي  با در نظر گرفتن صدك

اجتماعي به سه  - هاي فوق سطح اقتصادي با توجه به مؤلفه
ها نيز  بين اين گروه. پايين، متوسط و بالا تقسيم شدندگروه 

 - داري مشاهده شد و با بهبود وضعيت اقتصادي اختلاف معني
  . اجتماعي ميانگين سن يائسگي نيز افزايش يافت

در اين مطالعه رابطه بين سن يائسگي با درآمد نيز به طور 
 جداگانه مورد بررسي قرار گرفت كه با افزايش ميزان درآمد

   .خانوارها سن يائسگي افزايش يافت
هاي مزمن را در زنان  ي بيماريبرخ وعيش 2 شماره جدول

در اكثر موارد زنان اظهار . دهد يائسه شهر زاهدان نشان مي
ها مبتلا شدند ولي  داشتند كه بعد از يائسگي به اين بيماري

در اين . تقدم و تأخر اين مسأله به طور دقيق مشخص نيست

بطه بين ابتلا به بيماري و متوسط سن يائسگي مطالعه را
  ). < P 05/0(دار نيست  معني

  
هاي مزمن در زنان يائسه  توزيع فراواني برخي بيماري: 2جدول 

  )= N 500( 1387شهر زاهدان سال 
  )درصد(فراواني   بيماري مزمن
  )4/33( 167  بدون بيماري

  )17( 85  ديابت
  )2/24( 121  ناراحتي قلبي

  )8/2( 14  تيروئيد ناراحتي
  )2/2( 110  فشار خون
  )2/20( 101  ها ساير بيماري

 
در اين مطالعه اگر چه متوسط سن يائسگي در زناني كه 

در مقايسه ) سالگي 2/46(تجربه مواجهه با حوادث را داشتند 
كمتر است ) سالگي 9/46(با زناني كه اين تجربه را نداشتند 
  ).< P 05/0(دار نيست  نيولي اين اختلاف از نظر آماري مع

  
 

  اجتماعي مؤثر بر سن يائسگي در زاهدان - آناليز رگرسيون چند گانه فاكتورهاي جمعيت شناختي: 3جدول 

  متغيرهاي مستقل
ضريب رگرسيوني

)β(  
 95فاصله اطمينان   انحراف معيار

 )P(داري  سطح معني  درصد

        وضعيت تأهل
  148/0  6/0 -  4/3  4/0  - 37/0  ازدواج نكرده/ازدواج كرده

        
          مصرف دخانيات

  08/0  06/0 -  43/4 51/0 -6/0 خير/بلي
       

  04/0  05/1 -  20/2 24/0 3/0  درآمد
        

        وضعيت اقتصادي اجتماعي 
          )گروه رفرنس(پايين 

  001/0  23/1 -  8/3 22/0 67/1 متوسط
  002/0  16/1 -  7/4  36/0  52/3  بالا
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ي چند گانه را نتايج آناليز رگرسيون خط 3جدول شماره 
متغيرهايي در مدل رگرسيون خطي چند گانه . دهد نشان مي
). P > 05/0(دار شدند  كه در آناليز تك متغيره معني وارد شدند

به همين دليل متغيرهاي وضعيت تأهل، وضعيت مصرف 
بندي  اجتماعي به صورت طبقه - دخانيات، وضعيت اقتصادي

تعيين ارتباط با سن شده و درآمد خانوار به صورت كمي، براي 
متغيرهايي مانند . يائسگي وارد رگرسيون چند گانه شدند

هاي مزمن، شاخص توده بدن و شغل  قوميت، ابتلا به بيماري
در هر دو حالت متغيرهاي درآمد و . وارد مدل نهايي نشدند

داري را با سن يائسگي  اجتماعي رابطه معني - وضعيت اقتصادي
، ضريب برآورد شده رگرسيون  Pبراي هر كدام. نشان دادند

همان طور كه در ). 3جدول شماره (خطي گزارش شده است 
شود، بين متغيرهاي وضعيت تأهل و مصرف  جدول مشاهده مي

داري مشاهده نشد  دخانيات با سن يائسگي ارتباط آماري معني
)05/0 P > ( ولي وضعيت اقتصادي متوسط و بالا نسبت به

گين سن يائسگي را افزايش دادند وضعيت اقتصادي پايين ميان
)05/0 P < .( ،زنان با درآمد بالا نسبت به زنان با درآمد پايين

  ).> P 05/0(سن يائسگي بالاتري داشتند 
  
  بحث

سال و ميانه  3/47 ± 3/6در اين مطالعه متوسط سن يائسگي 
بايد گفت كه طبق . سال به دست آمد 48سن يائسگي 

  هاي كشور  ه با ساير استانمطالعات انجام شده در مقايس
) 8، 16، 17، 19- 22(و برخي كشورهاي دنيا ) 4، 6، 7، 10- 13(

البته  .باشد ها مي حداكثر سن يائسگي در اين شهر، كمتر از آن
متوسط سن يائسگي به دست آمده در اين مطالعه كاملاً 
نزديك به متوسط سن يائسگي به دست آمده در بيرجند 

با توجه به هم مرز بودن اين دو استان و  .است) 19/47(
توان عوامل فرهنگي  ها مي موقعيت تقريباً يكسان آن

مطالعه انجام گرفته در . اقتصادي را در اين زمينه مؤثر دانست
نشان ) 24(و يك مطالعه ديگر در پاكستان ) 23(كره جنوبي 

تر از زاهدان  دهند كه سن يائسگي در اين كشورها پايين مي
توان عوامل فرهنگي و اقليمي را در اين  بنابراين مي .است

  .مورد دخيل دانست

يائسگي (كه يائسگي زودرس  دهد اين مطالعه نشان مي
درصد از زنان و يائسگي ديررس  15در ) سال 40قبل از 

درصد از زنان اتفاق افتاده  19نيز در ) سال 50يائسگي بعد از (
ام گرفته در بيرجند اين نتيجه با مطالعات قبلي انج. است

) 25(و همچنين اسپانيا ) 10(، مازندران )4، 6(، شيراز )13(
همخواني ندارد و فراواني يائسگي زودرس در زاهدان نسبت 

در مطالعه قبلي انجام گرفته در مشهد نيز . ها بالاست به آن
درصد گزارش شد كه بيشتر از مطالعه  5/30يائسگي ديررس 

سن يائسگي در اين شهر نيز در حداكثر ). 12(حاضر است 
). 4، 6، 10( باشد هاي كشور، كمتر مي مقايسه با ساير استان

 .شوند رسد زنان در اين شهر زودتر يائسه مي به نظر مي

در اين مطالعه در زناني كه دچار يائسگي زودرس شدند، 
. است) درصد 66(ترين الگو به صورت قطع ناگهاني  شايع

ترين الگو به  س نداشتند، شايعافرادي كه يائسگي زودر
مطالعات قبلي نيز بنا . است) درصد 71(صورت قطع تدريجي 

ترين الگو در يائسگي  به دلايلي كه اشاره خواهد شد، شايع
  ).12، 13(زودرس را قطع ناگهاني ذكر كردند 

در اين مطالعه رابطه بين شاخص توده بدني و سن يائسگي 
نگر در لبنان نيز به همين  هيك مطالعه آيند. دار نيست معني

برخي مطالعات از جمله مطالعه انجام ). 26(نتيجه رسيده است 
البته چندين ). 11(گرفته در اهواز نيز اين نتيجه را تأييد كردند 

مطالعه ديگر در ايران و برخي كشورهاي ديگر، ارتباط 
داري بين شاخص توده بدني و سن يائسگي را نشان  معني
در مطالعه حاضر هر چند زناني كه ). 20، 22، 27، 28(دادند 

تري داشتند، زودتر از زنان چاق يائسه شدند ولي اين  وزن پايين
مربوط  احتمالاً اين مسأله. دار نيست ارتباط از نظر آماري معني

با اين توجيه كه اكثر . اجتماعي است - به وضعيت اقتصادي
بالاي  عياجتما - افرادي كه چاق هستند، در طبقه اقتصادي

  ). 14(ها بالاست  جامعه قرار دارند و سن يائسگي نيز در آن
و ) = P 03/0(در اين مطالعه با افزايش مقدار مؤلفه يك 

هاي  كه از طريق تجزيه به مؤلفه) (= P 025/0(مؤلفه دو 
و با استفاده از آزمون رگرسيون خطي ) اصلي به دست آمدند

وضعيت . پيدا كرد در هر دو مورد سن يائسگي نيز افزايش
داري را با سن يائسگي  اجتماعي نيز رابطه معني -اقتصادي
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اين نتيجه با مطالعات قبلي انجام گرفته در شيراز . نشان داد
) 22(و ايتاليا ) 19(، چين )20(، مجارستان )8(، تركيه )4، 6(

دهنده اين است كه  اين نتيجه باز هم نشان. همخواني دارد
توان نقش عوامل  در سن يائسگي، نمي علاوه بر نقش ژنتيك

اجتماعي را در كنار  -اجتماعي به خصوص وضعيت اقتصادي
اين نتيجه تأييدي بر نتايج . ساير عوامل محيطي ناديده گرفت

 همچنين اين پديده). 4، 6، 10، 15(ساير مطالعات قبلي است 
ها، اختلالات و ميزان مرگ و مير  به دليل ارتباط با بيماري

بايد به عنوان يك مسأله اپيدميولوژيك در جوامع، مورد  زنان،
چندين مطالعه محدود نيز اين ). 14(توجه بيشتر قرار گيرد 

  ).29، 30(نتيجه را تأييد نكردند 
در بررسي ارتباط بين مصرف قليان يا سيگار با سن 
يائسگي مشاهده شد كه رابطه سن يائسگي با مصرف 

سن يائسگي . دار است معني) راعم از قليان و سيگا(دخانيات 
) و يا زناني كه سابقه مصرف داشتند(كننده  در زنان مصرف

اين نتيجه با مطالعات قبلي انجام . تر از سايرين است پايين
همخواني نداشت ولي ) 13(و بيرجند ) 4، 6(گرفته در شيراز 

، به )20، 22(عادت به سيگار كشيدن در بسياري از مطالعات 
ل مؤثر در كاهش سن يائسگي طبيعي ديده عنوان يك عام

به نظر . اين نتيجه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. شد
رسد عادت به قليان بيشتر از عادت به سيگار در بين زنان  مي

بنابراين مصرف قليان نيز . اين منطقه وجود داشته باشد
دخانيات . باشد تواند يك عامل مرتبط با سن يائسگي  مي

هاي  ها روي سيستم اين اكسيدكننده. ت اكسيدان دارندتركيبا
از طرف ديگر با . گذارند اكسيداني بدن اثر مي اكسيداني و آنتي

هاي آزاد و پراكسيداسيون ليپيدها  توجه به اين كه راديكال
بنابراين مصرف سيگار ). 6(شوند  سبب پيري زودرس مي

علايم  كند كه اين يكي از ايجاد علايم يائسگي زودرس مي
  ).22(باشد  پيري زودرس مي

اين مطالعه نشان داد كه بين سن يائسگي و انجام فعاليت 
اين نتيجه با مطالعات . داري وجود ندارد بدني ارتباط معني

و همچنين ) 12(و مشهد ) 4، 6(قبلي انجام گرفته در شيراز 
همخواني ) 20(با نتايج مطالعه انجام گرفته در مجارستان 

مطالعات نشان دادند كه ورزش، سن يائسگي را  برخي. دارد
داري بين اين دو  اندازد ولي ارتباط معني مي به نسبت به تأخير

ورزش به خاطر بهبود تراكم ). 11، 21(متغير وجود ندارد 
پذيري، توان عضلات و غيره باعث  استخوان، افزايش انعطاف

كاهش عوارض يائسگي مانند پوكي استخوان، چاقي و 
به طور كلي فعاليت ). 6(شود  عروقي مي -لات قلبياختلا

توان گفت  بنابراين مي. شود بدني باعث سلامت كل بدن مي
ها نيز شايد بتواند تحت تأثير  ها و كارآيي آن فعاليت تخمدان

  . اين مسأله قرار گيرد
در رابطه با وضعيت بهداشت عمومي، زنان از لحاظ 

نفر از زنان  27ميان  در اين. پرفشاري خون غربالگري شدند
 110اطلاعي از وضعيت فشار خون خود نداشتند، ) درصد 8/1(

از زنان مبتلا به افزايش فشار خون بودند و ) درصد 22(نفر 
نكته حايز اهميت اين است كه . بقيه فشار خون طبيعي داشتند

براي معاينه حداقل سالي ) درصد 4/6(نفر از زنان  32تنها 
نفر از زنان  67كردند و تنها  مراجعه مي يكبار به پزشك زنان

كه  هورمون جايگزيني دريافت كردند؛ در حالي ) درصد 4/13(
درصد از زنان يائسه براي معاينه حداقل  9/28در مطالعه چين 

   ). 19(كردند  سالي يكبار به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي
و  در اين مطالعه بيشترين فراواني مربوط به درد مفاصل

استخوان و كمترين فراواني مربوط به خونريزي و درد در 
در مطالعه قبلي انجام گرفته در . هنگام نزديكي به دست آمد

ايلام، بيشترين عوارض مربوط به عوارض و مشكلات 
استخوان و مفاصل و همچنين اضطراب و افسردگي و 
كمترين عوارض مربوط به مقاربت دردناك گزارش شد كه با 

). 31(ه دست آمده در مطالعه حاضر همخواني دارد نتيجه ب
نتيجه مطالعه حاضر با مطالعه قبلي انجام گرفته در شيراز نيز 

در مطالعه چين بيشترين عوارض به ). 6(هماهنگ است 
خوابي، درد مفاصل و عضلات و سرگيجه گزارش  ترتيب بي

در مطالعه پاكستان بيشترين عوارض به ترتيب ). 19(شد 
ها، اختلالات خواب، عدم  ه سردرد، خستگي، درد انداممربوط ب

در مطالعه قبلي انجام گرفته ). 24(تمركز و عرق شبانه است 
در سبزوار نيز بيشترين عارضه در بين زنان يائسه، درد 

  ).32(درصد گزارش شد  57و  63استخوان و مفاصل به ترتيب 
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ان به طور كلي طبقه اجتماعي در اين مطالعه نيز به عنو
يك متغير مؤثر در سن يائسگي شناسايي شد كه با برخي 

از آن ). 4، 6، 15، 20، 33(مطالعات قبلي نيز هماهنگي دارد 
ها  جا كه سن يائسگي در اين شهرستان نسبت به ساير استان

ترين دليل آن  و شهرهاي كشور پايين است، از اين رو مهم
لا رفتن طبقه با با. اجتماعي باشد - تواند مسأله اقتصادي مي

خود . يابد اجتماعي، سن يائسگي نيز افزايش مي -اقتصادي
تواند تابعي از وضعيت تغذيه، عوامل فرهنگي  اين امر مي

اي از عوامل ناشناخته اجتماعي،  ها و مجموعه خانواده
  .  اقتصادي و فرهنگي افراد باشد

قاعدگي زودرس و يائسگي ديررس خود ريسك ابتلا به 
بايد توجه داشت كه ). 22(دهد  ا افزايش ميسرطان سينه ر

يائسگي زودرس نيز عوارض جانبي متعددي دارد كه قطعاً 
اين پديده نيز . كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار خواهد داد

عروق مرتبط  -هاي قلبي تواند با سرطان و بيماري خود مي
هاي لازم به زنان  شود آموزش بنابراين توصيه مي). 22(باشد 

سه براي كنترل عوارض با مراجعه منظم به مراكز بهداشتي يائ
  .و درماني ارايه شود

سن يائسگي در مطالعه حاضر كمتر از جوامع صنعتي و 
حتي ساير شهرهاي كشورمان به دست آمد و اكثر زنان از 

بنابراين پيشنهاد . اجتماعي پايين برخوردارند - وضعيت اقتصادي

در صورت . يز توجه بيشتري شودشود به اين قشر از جامعه ن مي
ها  لزوم در مراكز بهداشتي درماني پرونده بهداشتي براي آن

هاي عمومي و  هاي آموزشي از طريق رسانه برنامه. تهيه شود
همچنين در صورت . مراكز بهداشتي درماني تدارك ديده شود

ريزي در جهت رفع مشكلات  لزوم هورمون درماني و برنامه
 - اقتصادي سوادي و افزايش سطح زه با بياجتماعي مثل مبار

گردد مسؤولين و دست  اجتماعي انجام گيرد و پيشنهاد مي
  .اندركاران در پي علل اصلي كاهش سن يائسگي در استان باشند
 - از آن جايي كه اين پديده تحت تأثير عوامل اقتصادي

باشد، از اين رو ارتقاي كيفيت زندگي به طرق  اجتماعي مي
رف مسؤولين و خود زنان باعث يائسگي بهنگام و مختلف از ط

به طور كلي بررسي پديده يائسگي از . كاهش عوارض خواهد شد
آن جهت اهميت دارد كه ارتباط زيادي با ابتلا مرگ و مير زناني 

گذرانند  دارد كه در حدود يك چهارم سن خود را در آن دوران مي
ترين راه براي تغيير هاي بهداشتي به عنوان به اجراي برنامه. )14(

  .گردد سبك زندگي زنان در طول زندگي آنان پيشنهاد مي
  

  تشكر و قدراني
كنندگان در اين مطالعه و پرسشگران  بدين وسيله از شركت

آوري اطلاعات  محترم مراكز بهداشتي درماني كه در جمع
  .گردد كمك شاياني كردند، تشكر و قدرداني مي
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