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  مقاله پژوهشي
  

  اجتماعي با يائسگي در مراجعين  -بررسي ارتباط برخي عوامل اقتصادي
  به مراكز بهداشتي درماني شهر همدان

    
  3دكتر منصور نظري،  2عاطفه مجلسي،  2مهسا پورحمزه، * 1زهرا معصومي، 1سودابه آقابابايي ،1فاطمه شبيريدكتر 

  
   دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان ك،كود و مادر مراقبت هاي مركز تحقيقات -1
  دانشجوي مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان -2
  دانشيار گروه حشره شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان -3
  

 27/12/91 ،  پذيرش :     1/9/91  دريافت :
  

  چكيده:
سلامتي زنان در سـالهاي پـس از يائسـگي از اهميـت بسـزائي       فاق مهم در زندگي زنان به شمار مي رود. لذا: يائسگي يك اتمقدمه

در زنان يائسه مراجعه كننـده بـه مراكـز    اجتماعي بر يائسگي  -اين مطالعه با هدف بررسي نقش عوامل اقتصادي. برخوردار است
 بهداشتي درماني شهر همدان انجام گرفت. 

-1391، درشـهرهمدان در سـال   سـال  40-65زن يائسه در محـدوده سـني    400مطالعه توصيفي مقطعي تعداد دراين روش كار:
. از هر مركزبر اساس سهميه مورد نظر نمونه ها مورد بررسي قـرار  مركز بهداشتي درماني انتخاب و بررسي شدند 5از  1390

جمع ي ورود انتخاب شدند و اطلاعات با استفاده از مصاحبه گرفتند. نمونه ها به صورت تصادفي چند مرحله اي بر اساس معيارها
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.واريانس و رگرسيون چندگانه  توسط آناليزو  SPSS/16بايافته ها گرديد.  آوري

هش ارتبـاط  پـژو  يافته هـاي  بدست آمد.سال  50و ميانه سن يائسگي 60/49± 02/4در اين مطالعه ميانگين سن يائسگي  :يافته ها
فـرد نشـان   ، مصـرف سـيگار در خـانواده و تحصـيلات همسـر و      سطح درآمدمعني دار بين سن يائسگي و فعاليت فيزيكي،  آماري

  ).P>0/05(). بين شغل مادر و مصرف دخانيات توسط خود فرد با سن يائسگي ارتباط معني داري مشاهده نشدP<0/01داد(
اجتمـاعي را بـر سـن يائسـگي نمـي تـوان        - اير عوامل توليدمثلي، نقش فاكتورهاي اقتصاديعلاوه بر تاثير ژنتيك و س :نتيجه نهائي

با بيماري ها، يائسگي بايد به عنوان يك مسئله مهم و اپيدميولوژيك  ارتباط آنناديده گرفت. با توجه به افزايش اميد به زندگي و  
 مورد توجه قرار گيرد.

  

  اجتماعي/ همدان -اقتصادي عوامليائسگي/  كليد واژه ها:
  

  مقدمه :
ــاني يائســگي را قطــع دائمــي         ســازمان بهداشــت جه

ماه به علـت از دسـت رفـتن فعاليـت      12قاعدگي به مدت 
فوليكول هاي تخمدان(بدون ارتباط با حاملگي و شيردهي 

يائسگي معمـولا   ).1و اختلالات هورموني) تعريف مي كند(
  ). در اين دوران2سالگي اتفاق مي افتد( 45-55در حوالي 

  
  

تغييــرات وســيعي از نظــر جســمي و روانــي ماننــد   فــرد،
علائـم ادراري،    گرگرفتگي، عرق شبانه، اخـتلالات خـواب،  

اختلالات جنسـي و روانـي، افسـردگي، كـاهش حافظـه و      
تمركز، تحريك پـذيري، خشـكي واژينـال و كـاهش تـوده      
عضلاني را متحمـل مـي شـودكه ناشـي از كـاهش ترشـح       

  ) و كيفيت زندگي فـرد را نيـز تحـت   3مي باشد( استروژن
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  مركز تحقيقات مراقبت هاي مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدان زهرا معصومي ، مسئول:نويسنده  *

                                                                                                                                               Email:zahramid2001@yahoo.com  
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26
مطالعـات مختلـف حـاكي از    ). 4شعاع قرار مي دهنـد( 

) 5وجود تفاوتهاي جغرافيايي در سن يائسـگي مـي باشـد(   
ــعودي     ــتان ص ــگي در عربس ــن يائس ــانگين س  94/48مي

)، شـمال هندوسـتان   7سـال( 47)، آنكـاراي تركيـه   6سال(
 49)، سـنگاپور 9(سـال  49)، لاهور پاكسـتان  8سال( 7/46

سـال   6/49) و در ايـران  11سـال(  9/50)، ايتاليا 10سال(
) گزارش شده است. تفاوت در سن شروع يائسگي بين 12(

جوامع مختلف به فاكتورهاي متعـددي از جملـه توسـعه و    
پيشرفت كشورها، وضعيت اقتصادي و اجتماعي آنها و نژاد 

افتـه  )؛ به طوري كه دركشورهاي توسعه ي13بستگي دارد(
سال براي يائسگي پيش بينـي   51سنين بالاتر و در حدود 

 30پژوهش هـا نشـان مـي دهـد كـه بـيش از        ).7ميشود(
درصد زنان آمريكايي در مرحله  يائسگي به سر مي برنـد و  
با توجه به انتقـال جمعيتـي در ايـران و افـزايش اميـد بـه       
زندگي در زنان، در آينـده اي نـه چنـدان دور بسـياري از     

ــان ــدگي خواهنــد   زن درگيــر مشــكلات ايــن مرحلــه از زن
دوره  ايــن در لــذا مســائل بهداشــتي و اجتمــاعي ).14شــد(

كردن عوامل مرتبط بـا بـروز    بسياري دارد. مشخص اهميت
زيـرا   يائسگي در سنين پايين تر يا بالاتر امر مهمي اسـت،  

يائسگي همزمان با شروع گروهـي از بيمـاري هـاي مـزمن     
سرطان سـينه   ي عروقي، سرطان رحم، نظير بيماريهاي قلب

مطالعات انجـام گرفتـه    ).13و پوكي استخوان همراه است(
در زمينه تعيين عوامل اجتماعي و اقتصادي موثر بـر سـن   

)، بـه  15،7يائسگي گزارشات متناقضي را ارائه كـرده انـد (  
در يك مطالعه مـروري سيسـتماتيك    Canavezطوري كه 
في بـين سـطح تحصـيلات     مقاله رابطه ضـعي  56با بررسي 

. اين در حالي )16پايين و يائسگي زودرس  گزارش كردند(
بررسي انجام گرفته در فنلاند، تاثيرگذاري سـطح  است كه 

همچنين  ).17را نشان داده است( يائسگي سن تحصيلات بر
 &Kriplaniدر مطالعه انجام گرفته در شمال هند توسـط  

Banerjee  جتماعي بـر سـن   هيچ يك از عوامل اقتصادي ا
). بـا توجـه بـه تناقضـات موجـود و      18يائسگي موثر نبود(

اين مطالعه با هدف بررسـي نقـش    تفاوت هاي جغرافيائي،
مراجعـه  در زنـان  اجتمـاعي بـر يائسـگي    -عوامل اقتصادي

كننده به مراكز بهداشتي و درماني شـهر همـدان در سـال    
  انجام گرديده است.  1391-1390

  
  :روش كار

ــه صــورت توصــيفي ايــن م      -Crossمقطعــي(-طالعــه ب

Sectionalزن يائسـه   400بـر روي  1390-1391) در سال
سال گذشته  10از  حداقل كه سال 40-65در محدوده سني

در همدان ساكن بوده اند و  بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني     
شهر همدان مراجعه كرده انـد انجـام گرفـت. روش نمونـه     

 5به طـور تصـادفي    گيري تصادفي چند مرحله اي بود كه
مركز از مناطق شـمال،   30درماني از بين  -مركز بهداشتي

جنوب، شرق، غرب و مركز شهر همدان انتخاب شدند كـه  
 نفر بود. 80سهميه اختصاص يافته هر مركز 

زنــان بــراي ورود بــه مطالعــه بايــد حــداقل يكســال از      
آخرين قاعدگي انها گذشته باشد، همچنين بايسـتي هـيچ   

سابقه جراحي تخمدان يك طرفه يا دو طرفه ، خـارج   گونه
كردن رحم، آمنوره اوليه و بيماري زمينه اي(مانند ابتلا به 

عصبي  ديابت، هايپرتانسيون، بيماري عروقي، و بيماري قلبي
  و سرطان، نارسايي مزمن كليه، شيمي درماني) نداشتند. 

)  5حجم نمونه بر حسب پژوهش انجـام شـده در اراك(      
 =5/0dو  =05/0بـرآورده شـده بـود و     2=25كه مقـدار  

نفـر را   400نفر برآورد گرديد كـه پژوهشـگر تعـداد     384
مورد بررسي قرار داد. ابزار پژوهش پرسشنامه اي بـود كـه   
شامل سوالاتي درخصـوص متغيرهـاي دموگرافيـك، سـن     
  يائسگي، وزن، توده بدني، وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي و    

. پس از توضيح در مورد هدف پژوهش و مصرف سيگار بود
ــدن    ــه مان ــا محرمان ــراد در رابطــه ب ــه اف ــان دادن ب اطمين

مشخصات آنها، اطلاعات در پرسشنامه وارد گرديد. جهـت   
تعيين اعتبار علمـي آن از روش روايـي محتـوي، اسـتفاده     

نفر از اعضاي هيئـت   15شده است بدين منظور از نظرات  
مــايي اســتفاده گرديــد و علمــي دانشــكده پرســتاري و ما

اصلاحات لازم به عمل آمـد. بـراي پـي بـردن بـه رسـايي       
سوالات و ميـزان پـذيرش آنهـا از طـرف واحـدهاي مـورد       
ــايي ســوالات يــك مطالعــه   پــژوهش و جهــت تعيــين پاي

 10نفر در دو نوبت بـا فاصـله زمـاني     10آزمايشي بر روي 
 روز انجام گرفت و ضـريب پايـايي سـوالات بـا اسـتفاده از     

آزمون همبستگي پيرسون تعيين گرديد و در تمامي موارد 
  % بود.95ضريب پايايي سوالات 
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ميانگين سن يائسگي در نمونـه هـا تعيـين شـد و عوامـل      
  اريـــتحليل آم SPSS/16مرتبط با سن يائسگي از طريق 

شد. براي تعيين ارتباط بـين متغيرهـا از آنـاليز واريـانس،     
  ده شد.رگرسيون چندگانه استفا

  :يافته ها
نفـر از زنـان يائسـه در محـدوده      400در اين مطالعـه       

سال كه به روش تصـادفي چنـد مرحلـه اي     40-65سني 
انتخاب شده بودند مورد پرسش قرار گرفتند. ميانگين سن 

% آنهـا خانـه دار بودنـد.    2/92سـال بـودو    4/57±1/5آنها 
 ـ 8/15±6/3ميانگين سـن ازدواج در بـين زنـان     ود. سـال ب

متوسـط   وسـال   4/18±5/3سن اولـين بـارداري    ميانگين
كـه   دسـت آمـد  سال بـه   2/33± 6/5سن آخرين بارداري 

درصد از واحـدهاي مـورد پـژوهش سـن آخـرين       0/31در
سال بوده است. نتـايج   36 بيشتر ازبارداري آنان مساوي يا 

نشان مي دهد كه  متوسـط سـن يائسـگي در زنـان شـهر      
مـي باشـد.     00/50و ميانـه آن سـال   6/49±02/4همدان 

سـال بـه    60سـال و حـداكثر آن    25حداقل سن يائسگي 
درصد افراد يائسگي  5/17دست آمد. در افراد مورد بررسي 

  ).1سال)  را تجربه كرده بودند(جدول  45زودرس(كمتر از 
  

: توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات واحدهاي 1جدول 
  ختلفمورد پژوهش براساس سن دوره هاي م

تعداد( درصد) سطوح متغير  متغير(سال)

5(1/2) 45≤  سن
36 (9/0) 50-46
116(29/0) 55-51
243(60/8) 56≥
70(17/5) 45≤  سن يائسگي
180(45/0) 50-46
150(37/5) 51≥
65(16/2) 12-11  سن منارك
127(31/8) 13
208 (52/0) 16-14
بدون بارداري (0/8)3  رداريسن اولين با
278(69/5) 20<

114(28/5) 29-20
5(1/2) 30≥
بدون بارداري (0/8)3  سن آخرين بارداري
22 (5/5) 25<

250 (62/5) 35-25
124(31/0) 36≥
346(86/5) 20<  سن ازدواج
48(12/0) 25-20
4 (1/0) 30-26  
2 (0/5) 31≥

  
كردند، در  درصد از زنان عدم شيردهي را گزارش 8/0در 

درصد مدت زمان شيردهي كمتر از يك سال و در  5/13
درصد از افراد شيردهي به مدت يك سال و بيشتر را  8/85

درصد افراد سابقه مصرف روش هاي  8/60گزارش كردند. 
 0/27پيشگيري از بارداري را گزارش كردند كه هورموني

ده سال يا بيشتر از اين روش استفا 5درصد از آنها به مدت 
 كرده بودند. 

درصــد  0/66درصــد از  افــراد متاهــل بودنــد. در  8/76    
موارد افراد تحصيلات ابتـدايي و كمتـر داشـتند و تنهـا در     

از موارد تحصيلات ديپلم و بالاتر را گـزارش كردنـد.    8/10
همچنين تحصيلات در همسر افراد هم به گونه مشابه بـود  

تي در سـطح  درصـد از افـراد تحصـيلا    2/56به طوري كـه  
نفـر   6ابتدايي و كمتر داشتند. در زنان مورد مطالعـه تنهـا   

درصد) سابقه اي از مصرف سـيگار و سـاير دخانيـات     5/1(
درصـد   0/40گزارش كردند. از ميان افـراد مـورد  مطالعـه    

. از نظـر وضـعيت   قرار داشـتند افراد در معرض دود سيگار 
اي متوسط درصد)  جزخانواده ه 5/56اقتصادي اكثر زنان (

  ) .2(جدول  از نظر سطح درآمد محسوب مي شدند.
  

: توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات واحدهاي 2جدول 
  مورد پژوهش براساس ويژگي هاي اقتصادي ـ اجتماعي

 تعداد (درصد) سطوح متغير متغير

 (76/8) 307 متاهل وضعيت تاهل

 (23/2) 93 مجرد( بيوه، مطلقه)

 (66/0) 264 ييابتدا تحصيلات فرد

 (23/2) 93 زير ديپلم

 (10/8) 43 ديپلم و بالاتر

 (56/2) 225 ابتدايي تحصيلات همسر

 (23/2) 92 زير ديپلم

 (20/8) 83 ديپلم و بالاتر

 (92/2)369 خانه دار وضعيت اشتغال

 (2/8) 11 شاغل

 (5/0) 20 بازنشسته

 (1/5) 6 بله مصرف سيگار
(active) (98/5) 394 خير 

 (40/0)160 بله قرار گرفتن در معرض دود

 (60/0)240 خير )passive(سيگار

 (35/0)140 >500000 درآمد ماهيانه (تومان)

1000000-500000 226 (56/5) 

1000000> 34 (8/5) 

 (22/2) 89 >16فعاليت بدني(ساعت/ هفته)

20-16 159 (39/8) 

20> 152 (38/0) 
  

بط بـا سـن يائسـگي در زنـان يائسـه بـر       توزيع عوامل مرت
ارائـه شـده    3در جدول  اقتصادي ـحسب عوامل اجتماعي  

  است.



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران فاطمه شبيريدكتر                                                                                            بررسي عوامل اقتصادي ـ اجتماعي در يائسگي

  

28
  

  : توزيع عوامل مرتبط با سن يائسگي در زنان يائسه 3جدول 
  اقتصادي -بر حسب عوامل اجتماعي

  
R* P-value ≥ 51 ≤ 50  متغير 

 تحصيلات مادر

98/0 

01/0< 

  ابتدايي 182 82

  ير ديپلمز 48 45 51/0

−   ديپلم و بالاتر 20 23

 تحصيلات همسر 

55/1 

01/0< 

  ابتدايي 163 62

  زير ديپلم 48 44 86/2

−   ديپلم و بالاتر 39 44

 مصرف سيگار (فعال)

−
14/0 

  بله 2 4

  خير 248 146 

 مصرف سيگار در خانواده (غير فعال)

23/4 
01/0< 

  بله  137 23

−   خير 113 127

 فعاليت فيزيكي (ساعت/هفته)

55/0 

01/0< 

19 70 16<  

62/3 34 125 20-16  

− 97 55 20>  

 وضعيت تاهل

79/1 
08/0 

  متاهل 198 109

  مجرد 52 41 

 شاخص توده بدني

77/0 

51/0 

19 40 19<  

54/1 48 80 24-19  

92/0 41 61 29-25  

− 42 69 ≥30  

شغل     
 مادر

24/0 

12/0 

  خانه دار 233 136

  شاغل 9 2 15/1

−   بازنشسته 8 12

 درآمد (تومان)

15/1 

01/0< 

28 112 500000<  

77/0 99 127 1000000- 500000  

− 23 11 1000000>  

  
ارتباط آماري معني دار بين سـن   آناليز رگرسيون جندگانه

يائسگي و فعاليت فيزيكي، سطح درآمد، مصرف سـيگار در  
ــا ــان داده   خـ ــرد را نشـ ــر و فـ ــيلات همسـ نواده و تحصـ
بين شغل مادر و مصرف دخانيـات توسـط   . )P<0.01است(

مشـاهده   خود فـرد بـا سـن يائسـگي ارتبـاط معنـي داري      
  .)P>0.05(نگرديد

  
  بحث:

در پژوهش حاضر متوسط سن يائسگي در زنـان شـهر        
مي باشـد.    00/50سال و ميانه آن 6/49 ± 02/4همدان  
آماري سطح تحصيلات فـرد و همسـرش بـر سـن      از لحاظ

). اين نتايج در راسـتاي  >p 01/0يائسگي تاثير گذار است(
تاييد نتايج حاصل از پژوهش ناهيدي كـه رابطـه معكـوس    
بين سطح تحصيلات و يائسگي زودرس گزارش كردنـد بـه   
طوري كه با افزايش سطح تحصيلات بروز يائسگي زودرس 

ررسي انجام گرفتـه توسـط   ). همچنين ب2كاهش مي يابد(
Velaz   زن از هفــت شــهر   4056و همكــاران بــر روي

آمريكاي لاتين پايين بودن سطح تحصـيلات را عـاملي در   
كاهش  سن يائسگي گزارش كردند در ايـن مطالعـه سـن    

سالگي بود كه نسبت بـه سـاير كشـورهاي بـا      50يائسگي 
ــود(  ــر ب ــالا كمت ــد ب ــات  19درآم ــين طــي مطالع ). همچن

Parazzini )20 و (Pakarine )21 سطح تحصيلات فرد (
نيز بر سن يائسگي موثر مـي باشـد. البتـه در ايـن زمينـه      

 Canavezگزارشات متناقضي ارائه شده است به طوري كه 
مقالـه   56طي يك مطالعه مروري سيستماتيك با بررسـي  

رابطه ضـعيفي بـين سـطح تحصـيلات  پـايين و يائسـگي       
طالعات متعددي مصـرف  ).در م16زودرس  گزارش كردند(

سيگار به عنوان عامـل مـوثري در وقـوع زودرس يائسـگي     
ــه تســريع  15،2،7معرفــي شــده اســت( ) كــه دليــل آن ب

متابوليسم استروژن و تخريب فوليكولهاي تخمداني نسبت 
و  Kinney). در مطالعه انجام گرفتـه توسـط   22مي دهند(

سـال زودتـر   8/2همكاران افراد سيگاري به طـور متوسـط   
زناني كه سيگار مصرف نمي كنند يائسگي را تجربه مـي  از

). در حاليكه در مطالعه حاضر مصرف سيگار را بر 23كنند(
) ، كـه ايـن نتيجـه بـا     p=14/0سن يائسگي مـوثر نبـود(   
) در بابـل مطابقـت دارد. كـه    24مطالعه دلاور و همكاران (

ممكن است اين عدم تاثير گذاري ناشي از تعداد كم زنـان  
در مطالعه باشد. هر چنـد نتـايج قـرار گـرفتن در      سيگاري

) را بر سن يائسگي موثر نشـان  passiveمعرض دود سيگار(
فعاليت بدني از متغير هاي مـوثر بـر سـن    .)>p 01/0داد (

) بـه طـوري كـه فعاليـت بـدني بـا       >p 01/0يائسگي بود (
رابطـه اي بـين    يائسگي در سـنين بـالاتري همـراه اسـت.    

در حاليكه در ئسگي به دست نيامد. وضعيت تاهل و سن يا
و همكاران، زنـان بيـوه و مطلقـه در سـنين      Goldمطالعه 

  نتايـــــج  ).25پايين تري يائسگي را تجربه كرده بودند(
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مطالعات در جهت تاثير گذاري شاخص توده بدني بر سـن  
بر طبق بررسي هاي انجـام   ).8يائسگي متناقض مي باشد(

در افراد چاق بـه دليـل   كاران،و  همMeschiaگرفته توسط 
افزايش استروژن محيطي و تسريع در آزاد شدن فوليكولها 

 ).26منجر به كاهش سن يائسگي مي شود ( BMIافزايش 
منجر به  BMIبعضي از مطالعات گزارش كردند كه افزايش 

بـين شـغل و سـن     .)27(تاخير شروع يائسـگي مـي شـود   
)، در حاليكه =12/0pيائسگي رابطه معني داري يافت نشد(

Gold   و همكاران گزارش كردند كه بيكاري به صورت غيـر
). 25وابسته با وقوع يائسگي در سنين پـايين ارتبـاط دارد(  

در مطالعه حاضر نمونه گيري از نواحي مختلف شهر انجـام  
گرفته تا واحدهاي مورد پژوهش همگـي از يـك وضـعيت    

يج اقتصادي و اجتمـاعي برخـوردار نباشـند. همچنـين نتـا     
پژوهش نشان مي دهد كه بـين ميـانگين سـن يائسـگي و     

) >p 01/0وجود دارد( سطح درآمد افراد ارتباط معني داري
به گونه اي كه كاهش سـطح درآمـد و وضـعيت اقتصـادي     

مي انجامد از اين  نامطلوب به يائسگي در سنين پايين تري
نظر با مطالعه انجام گرفته توسط رفيعي و همكاران همسو 

 ). 5مي باشد(

  نتيجه نهايي:
ــانگين ســن يائســگي       ــه حاضــر مي ــي  در مطالع طبيع
بـوده  سـال   0/50ميانه سـن يائسـگي  سال و  02/4±6/49

معني دار بين سـن   آماريپژوهش ارتباط  يافته هاياست. 
، مصرف سـيگار در  سطح درآمدي، يائسگي و فعاليت فيزيك

ــر و   ــيلات همس ــانواده و تحص ــت  خ ــان داده اس ــرد نش ف
)P<0/01 .(مثلي،  علاوه برتاثير ژنتيك و ساير عوامل توليد

اجتماعي را بـر سـن يائسـگي     -نقش فاكتورهاي اقتصادي
نمي توان ناديده گرفت. با توجه به افزايش اميد به زنـدگي  

يزان مـرگ و ميـر در زنـان،    و  ارتباط آن با بيماري ها و م
يائسگي بايد به عنوان يـك مسـئله مهـم و اپيـدميولوژيك     

  مورد توجه قرار گيرد.
   سپاسگزاري:

اين مقاله ما حصل يك طرح تحقيقاتي مصوب معاونـت      
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي همـدان بـا كـد     

 بــوده اســت.  27/10/90/پ مــورخ 35/16/ 4102ثبــت
حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم   بدينوسيله از

در انجام پژوهش و همچنين از دانشجويان همدان پزشكي 
   .كه در اين پژوهش شركت داشتند قدرداني مي گردد عزيز
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Abstract 
 
Background: Menopause is an important event in women's life. So it is really im-
portant for them to be healthy in this stage. The purpose of this study was to determine the
socio-economical factors related to age at menopause in Hamadan city. 
Methods: This cross-sectional study was carried out on 400 menopausal women among 40-65
years old who were selected randomly from 5 health centers in Hamedan city during 2012.
Data was collected by interview with women and it was analyzed by SPSS/16 using variance
and multiple regression. 
Results: In this study mean and median age at menopause were 49.60±4.02 and 50 years re-
spectively. Findings of the study showed a significant statistical relationship between age at
menopause and physical activity, family's income level, family members' smoking and edu-
cational levels of menopausal women and their husbands (P<0.05). There wasn’t seen any
meaningful relationship between women's smoking and job and their age at menopause
(P>0.05) ..  
Conclusion: Aside from genetic and reproductive factors, socio-economical factors are effec-
tive in age at menopause. Due to the increases in life expectancy and it's relationship with
diseases and mortality rate in women, menopause should be considered as an important epi-
demiological matter. 
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