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 هسال 56-56در زنان  سن يائسگي و عوامل مرتبط با آن

 0533-0531شهر مشهد در سال 
 ، 2جوانروح لوفریدکتر ن، *2يمیرسول عل ،0دکتر حبیب الله اسماعیلي

 4یرودسر دیدکتر فاطمه وح ،5یزيعز یدکتر هد

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیارشد آمار ز یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،ماماییگروه زنان و  اریدانش .4

 22/11/1331  :تاريخ پذيرش مقاله   14/8/1331 :تاريخ دريافت
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 شروع به مربوط است؛ یکیمربوط به قاعدگی  ی آن،دو دو نقطه عطف در زندگی زنان وجود دارد که هر :مقدمه

 سالگی 01 حدود در که باشد می قاعدگی قطع به مربوط دیگری و دهد می رخ یسالگ 12 حدود در که است قاعدگی

عروقی، سرطان  -بیماری های قلبی نظیرکه سن یائسگی با خطر شروع چندین بیماری مزمن  ییاز آنجا. افتد می اتفاق

 .است مهم بسیار یائسگی سن با مرتبط عوامل شناسایی همراه است،های سینه و رحم و پوکی استخوان 

به روش  1331 و 1383 های سال در مشهد شهر ساله 50 تا 30 زن 2438 روی ساله دو مقطعی مطالعه این :کارروش

 .شد تکمیل مصاحبه روش به که بود ای پرسشنامه گردآوری داده ها، ابزار. خوشه ای انجام شد -نمونه گیری طبقه ای 

علاوه بر متغیر سن یائسگی، ویژگی های  .شد تأیید مجدد آزمون به روش آن پایایی و امحتو آن به روش اعتبار اعتبار

در تعیین سن  .شد جمع آوریپرسشنامه  به وسیلهاجتماعی  -، متغیرهای مربوط به بارداری و وضعیت اقتصادیفردی

 .مایر و رگرسیون کاکس استفاده شد -روش های کاپلان و ( 2/3نسخه )  SASنرم افزاراز  ،یائسگی و عوامل مؤثر بر آن

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان 

 فاصله اطمینانسال با  02میانه سن یائسگی را  ،مایر -نروش کاپلا. بودسال  8/45± 8/2میانگین سن زنان  :هايافته

 دارای سابقه مصرف سیگار و (%5/21)نفر  033 از زنان خانه دار، (%8/81) نفر 2118 .برآورد کرد( 3/01 ،0/02) 30%

که متغیرهای  دادنتایج مربوط به تحلیل چند متغیره نشان . دارای سابقه پرفشاری خون بودند %(1/23)نفر  028

 به نسبت توجه با (p=144/1) و وضعیت شغلی( p=111/1) تحصیلات سطح ،(p<111/1) سابقه پرفشاری خون

 تأهل وضعیت و (p<111/1) ولی تعداد فرزند داشتند،معنی داری با کاهش سن یائسگی  شان ارتباط مخاطره

(112/1=p) داشتمعنی داری با افزایش سن یائسگی  ارتباط. 

 و میزان تحصیلات ،سابقه ابتلاء به فشار خون نظیراجتماعی  -متغیرهای مرتبط با وضعیت اقتصادی: گیرینتیجه

  .می شودزنان  باعث افزایش سن یائسگیهل أت و فرزند تعداد ی باعث کاهش سن یائسگی وشغلوضعیت 
 

 یائسگیمایر، مدل مخاطره متناسب کاکس،  -برآورد کاپلان :کلمات کلیدی
 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛13305025230 :تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک؛ رسول علیمی :ول مكاتباتئنويسنده مس *

rasulalimi@yahoo.com 
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 مقدمه
 ی آندو دو نقطه عطف در زندگی زنان وجود دارد که هر

و هر دو به عنوان دوره گذار در  استمربوط به قاعدگی 

شروع قاعدگی  ،اولین نقطه عطف. نظر گرفته می شوند

نشان ( قاعدگی)این دوره  .سالگی است 12 سن در حدود

 ،نقطه عطف دوم .می باشد دهنده شروع چرخه قاعدگی

این پیشامد . سالگی است 01قطع قاعدگی در حدود 

گذر از سال های باروری به یك مرحله از ( یائسگی)

 و بودهزندگی است که با ثبات نسبی هورمونی همراه 

دارد شباهت خاصی با دوره زندگی قبل از اولین قاعدگی 

یائسگی  ،تعریف سازمان جهانی بهداشت بر اساس .(1)

که به دلیل  زنانست از قطع عادت ماهیانه در ا عبارت

می دهد و توقف فعالیت فولیکول های تخمدان روی 

 این ، بهمی شود انباعث پایان یافتن دوران بارداری در زن

 بدون) قاعدگی قطع ماه 12 حداقل زنان ترتیب، هرگاه

 (هورمونی اختلالات سایر یا و شیردهی بارداری، با ارتباط

پیش بینی شده  .(2) دنشو می تلقی د، یائسهنباش داشته

میلیون نفر به  452است که تعداد زنان یائسه از مجموع 

در سرتاسر جهان  2131میلیون نفر در سال  1211

حال  در کشورهای درآن بیشترین افزایش که  برسند

 تغییرات سن یائسگی معمولاً .(3)داد توسعه رخ خواهد 

میانگین  .(4) دهد سال رخ می 40-00سنی  در محدوده

 01یائسگی در کشورهای توسعه یافته در حدود سن 

 نظیرکه در کشورهایی  در حالی می باشد، گیسال

پاکستان و تایلند مقدار آن بین  فیلیپین، هندوستان،

 برخی دیدگاه از .(0) است شدهگزارش سال  01-40

 بهداشتی شاخص یك به عنوان یائسگی سن نویسندگان،

بنابراین درك بهتر از عوامل  شود، می گرفته نظر در

آن ممکن است مفاهیم مهم اپیدمیولوژیك و  ایجاد

شناسایی عوامل  .(5) داشته باشد به دنبالبالینی را 

بسیار مهم هستند،  مرتبط با یائسگی زودرس و دیررس

زیرا سن یائسگی در ارتباط با خطر شروع چندین بیماری 

عروقی، سرطان های  -بیماری های قلبی نظیرمزمن 

زنان  .(0) سینه و رحم و پوکی استخوان همراه است

دچار یائسگی زودرس در معرض خطر بیماری های 

قرار  (13-11)و پوکی استخوان  (11-2)عروقی  -قلبی

در معرض  ،که زنان دچار یائسگی دیررس در حالی دارند

 .قرار دارند (12)و رحم  (15-14)سرطان های سینه خطر 

جمعیتی، ویژگی های تناسلی و رفتاری  -عوامل اجتماعی

به عنوان عوامل مرتبط با یائسگی شناخته شده  (18-21)

 از پس دوران که زنانی تعداد سالانه افزایش با بنابراین. اند

شد،  ذکر که مشکلاتی نیز کنند و می سپری را یائسگی

 این در متعدد مطالعات انجام که رسد می نظر به چنین

 ،بنابراین با توجه به مطالب فوق. باشد ضروری زمینه

زنان  بینبرآورد سن یائسگی در با دو هدف مطالعه حاضر 

شهر مشهد و دستیابی به رابطه سن یائسگی با عوامل 

 های تناسلی و باروری و جمعیتی، ویژگی -اجتماعی

 .انجام شدمتغیرهای مربوط به شیوه زندگی و سلامت زنان 
 

  روش کار
 و 1383 سال های در ساله دو مقطعی این مطالعه

 .شد انجام مشهد شهر میانسال زنان بین در 1331

 یسن با محدودهزنان : معیارهای ورود به مطالعه شامل

عادت ماهانه در آن ها حداقل برای  کهسال  50تا  30

معیارهای خروج از مطالعه . ماه اتفاق نیفتاده بود 12

 یمیاز ش یعوارض ناش یلبه دل یقطع قاعدگ: شامل

که منجر به  یو هر گونه عمل جراح یتراپیوراد یا یدرمان

طبقه  ه روشنمونه گیری ب .بود ،برداشتن تخمدان شود

ت که مناطق بدین صور انجام شد،خوشه ای -ای

و  2 ، مشهد1 بهداشتی شهر مشهد به سه طبقه مشهد

( شدمنظور  3 مرکز بهداشت ثامن در مشهد) 3 مشهد

و  شدخوشه انتخاب  2 ،از هر طبقهسپس  .تقسیم شدند

 ،با توجه به آدرس های موجود در مرکز بهداشت استان

شد و تعداد خوشه ها متناسب با سرخوشه ها مشخص 

و در هر  نظر در هر طبقه تعیین شدحجم نمونه مورد 

 . خانوار مد نظر قرار گرفت 101خوشه 

حجم نمونه با توجه به مطالعه ای که در شهر مشهد 

و در آن میانگین سن یائسگی برابر ( 20)انجام شده بود 

سال بود، با در نظر گرفتن سطح اطمینان  2/3±2/48

استفاده از فرمول برآورد میانگین در درصد و با  30

نفر برآورد  211سال، حداقل  d=224/1جامعه با دقت 

شد که به دلیل روش نمونه گیری در این مطالعه که 

خوشه ای بود، جهت رسیدن به دقت مناسب، حجم 

نفر به  2438برابر در نظر گرفته شد و در نهایت  3نمونه 



 

3 

 

3 


 

ن
ا آ

ط ب
رتب

ل م
وام

 ع
ي و

سگ
يائ

ن 
س

 

 

دقت بیشتری می عنوان نمونه انتخاب شدند که دارای 

جهت رسیدن به اهداف مطالعه، پرسشنامه ای . باشد

تنظیم شد که اعتبار علمی آن به روش اعتبار محتوا 

تأیید شد، بدین ترتیب که ابتدا پرسشنامه از طریق 

مطالعات قبلی و نظرخواهی از افراد متخصص و صاحب 

نفر از متخصصین زنان و  3نظر طراحی شد و توسط 

ر آمار حیاتی بازبینی و نظرات آنها مد نظر نف 2زایمان و 

 همچنین پایایی پرسشنامه به روش آزمون. قرار گرفت
نفره از  10مجدد انجام شد، بدین ترتیب که یك گروه 

زنان یائسه با ویژگی های نمونه های پژوهش انتخاب و 

نوبت با فاصله یك هفته توسط آنان  2پرسشنامه در 

ن ها مورد ارزیابی قرار تکمیل و سپس همبستگی بین آ

به دست  %83حداقل همبستگی به دست آمده  .گرفت

طی دو جلسه، به پرسشگران که دانشجویان سال . آمد

آخر مامایی بودند و توسط متخصصین زنان و مامایی 

آموزش دیده بودند، در مورد روش انجام مطالعه، نحوه 

مراجعه به منازل و نحوه تکمیل پرسشنامه آموزش های 

 . زم داده شدلا

یافتن متوسط سن یائسگی و ، مطالعهاین هدف اصلی 

 جمعیتی،عوامل  نظیرآن  ثیرگذار برأین متغیرهای تیتع

، باروری، ویژگی های تناسلی اجتماعی، - اقتصادی

و  فردیعوامل  .بودمتغیرهای شیوه زندگی و سلامت 

میزان تحصیلات  ،هلأاجتماعی شامل متغیرهای وضعیت ت

متغیرهای سن شامل ویژگی های تناسلی  .بودو اشتغال 

 و وضعیت سیکل ماهانه در اولین زایمان، تعداد فرزندان،

همچنین سابقه  .بوداستفاده از قرص های ضد بارداری 

مصرف سیگار به عنوان شاخصی از شیوه زندگی و 

 -متغیرهای سابقه داشتن بیماری های دیابت، قلبی

پرفشاری خون و شاخص توده بدنی که به صورت  عروقی،

وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر 

به عنوان عوامل وابسته به سلامتی در  ،محاسبه می شود

میانه و  وسیله میانگین،ه داده ها ب. نظر گرفته شدند

میانه سن یائسگی محاسبه  برای. انحراف معیار توصیف شد

همچنین  .استفاده شدمایر  -نروش ناپارامتری کاپلا از

منظور  مدل رگرسیونی خطرات متناسب کاکس به

دستیابی به رابطه سن یائسگی با متغیرهای مستقل مورد 

استفاده قرار گرفت تا با استفاده از نسبت مخاطره عوامل 

ابتدا مدل . مرتبط با یائسگی زودرس را برآورد کند

غیره برای تمام متغیرهای کاکس به صورت تك مت

آماری  نظرمستقل انجام شد، سپس متغیرهایی که از 

با مدل چند  ،داری با سن یائسگی داشتندامعن ارتباط

تمام . قرار گرفتندتحلیل مورد تجزیه و متغیره کاکس 

 .انجام شد (2/3نسخه )  SASمحاسبات با نرم افزار

 .شدمعنی دار در نظر گرفته  10/1کمتر از  pمیزان 
 

 ها يافته
 -نروش کاپلا. بودسال  8/45± 8/2میانگین سن زنان 

 سال با فاصله اطمینان 02مایر میانه سن یائسگی را 

تعداد فرزندان  میانگین .برآورد کرد( 3/01 ،0/02) 30%

از زنان دارای %( 5/21)نفر  033 .بودنفر  2/4±2/2زنان 

دارای سابقه  %(1/23)نفر  028 سابقه مصرف دخانیات و

زنان سابقه از  %(2)نفر  124 تنها. پرفشاری خون بودند

 اکثرتحصیلات  سطح. عروقی داشتند -بیماری های قلبی

از آنان %( 4/3)نفر  235 که تنها گونه ایزنان پایین بود به 

همچنین متغیرهای . دارای تحصیلات دانشگاهی بودند

ی، اجتماع -اقتصادی  مربوط به خصوصیات جمعیتی،

مطالعه  موردویژگی های تناسلی و شیوه زندگی زنان 

همراه با نتایج مربوط به رگرسیون تك متغیره کاکس برای 

 .شده است ارائه 1تمام متغیرهای مستقل در جدول 
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اجتماعي و ويژگي های تناسلي همراه با نتايج مرتبط با رگرسیون تك  -، اقتصادیفردیمتغیرهای مربوط به وضعیت  -0جدول 

 متغیره کاکس بر سن يائسگي
 

 (درصد) تعداد  متغیرها
سطح معنی 

 داری

 30/1اطمینان فاصله 

 برای نسبت خطر

 318/1 <111/1 2/4  میانگین تعداد فرزندان

 بارداریسن اولین 
 سال 23کمتر از 

 سال 23بزرگتر یا مساوی 

403 (4/18) 

 2133 (5/81) 
115/1 880/1 

مصرف قرص های ضد 

 بارداری

 بله

 خیر

1134 (04) 

1301 (4/40) 
1128/1 134/1 

 وضعیت سیکل ماهانه
 منظم

 نامنظم

1825 (1/23) 

 434 (8/13) 
1138/1 232/1 

 سابقه فشار خون
 بله

 خیر

028 (1/23) 

1318 (8/25) 
111/1> 250/1 

 سابقه بیماری قلبی
 بله

 خیر

124 (2) 

2322 (33) 
1113/1 234/1 

 سابقه بیماری دیابت
 بله

 خیر

383 (3/10) 

2113 (5/84) 
12/1 845/1 

 میزان تحصیلات

 سواد بی

 ابتدایی

 سیکل و دیپلم

 دانشگاهی

201 (11) 

 1112 (0/41) 

321 (8/35) 

235 (4/3) 

111/1 31/1 

 وضعیت شغلی
 شاغل

 خانه دار

411 (0/15) 

2118 (8/81) 
144/1 853/1 

 هلأوضعیت ت
 مجرد

 متاهل

12 (2/1) 

2423 (3/35) 
1112/1 84/1 

 سابقه مصرف سیگار
 بله

 خیر

033 (5/21) 

1313 (2/25) 
328/1 153/1 

 شاخص توده بدنی

 (کیلوگرم بر متر مربع)

 20کمتر از 

20-31 

 31بزرگتر یا مساوی 

421 (8/18) 

1113 (2/41) 

328 (1/32) 

023/1 125/1 

 

متغیرهای  ،نتایج رگرسیون تك متغیره کاکسبر اساس 

وضعیت  ،(HR، 111/1>p=318/1) تعداد فرزندان

 سابقه فشار ،(HR ،1138/1=p=232/1)سیکل ماهانه 

 -، سابقه بیماری قلبی(HR، 111/1>p=250/1) خون

 ، سابقه بیماری دیابت(HR، 1113/1=p=234/1)عروقی 

(845/1=HR ،12/1=p)31/1) ، میزان تحصیلات=HR ،

111/1=p) وضعیت اشتغال ،(853/1=HR ،144/1=p ) و

با یائسگی در ( HR ،112/1=p=84/1) هلأوضعیت ت

بنابراین این متغیرها وارد مدل رگرسیون . بودندارتباط 

ثیرگذار بر سن أتا متغیرهای ت ندچند متغیره کاکس شد

 . یائسگی مشخص شوند

 2جدول در صه نتایج مربوط به تحلیل چند متغیره خلا

یائسگی  ،در زنان با تعداد فرزند بیشتر. ارائه شده است

داشتن سابقه فشار (. HR=318/1)بود دیرتر اتفاق افتاده 

ه گونه ای ب ،شدخون در زنان باعث کاهش سن یائسگی 

نسبت به زنانی که که زنان دارای سابقه پرفشاری خون 

سال زودتر یائسه شده  2 ،فشارخون نداشتندسابقه 

به عنوان یك عامل افراد همچنین وضعیت شغلی . بودند

گونه ای به  ،ثیرگذار در بروز یائسگی زودرس می باشدأت
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 .بودسال زودتر  2 ،که میانه سن یائسگی در بین شاغلین

هل نیز باعث افزایش سن یائسگی در بین زنان أوضعیت ت

سال می  02هلین أائسگی برای متمیانه سن ی. می شود

ثیرگذار أعامل تیك میزان تحصیلات هم به عنوان  .باشد

که یائسگی در گونه ای در یائسگی زودرس می باشد، به 

کرده نسبت به افراد دارای تحصیلات  بین افراد تحصیل

 .بودزودتر رخ داده  ،کمتر

 
 

 مربوط به رگرسیون چند متغیره کاکسنتايج  -2 جدول
 

 میانه سن یائسگی خطرنسبت  سطح معنی داری  متغیرها

  323/1 <111/1  تعداد فرزندان

 سابقه فشار خون 
 بله

 خیر
1122/1 

1 
220/1 

01 (0/01، 0/01) 

03 (2/03 ،3/02) 

 میزان تحصیلات

 سواد بی

 ابتدایی

 سیکل و دیپلم

 دانشگاهی

1111/1 

1150/1 

52/1 

025/1 

553/1 

330/1 

1 

04 (1/00 ،3/02) 

02 (5/02،4/01) 

01 (5/01،4/43) 

01 (5/01،3/01) 

 وضعیت شغلی
 شاغل

 بیکار
1111/1 

111/1> 

835/1 

1 
01 (2/01،2/43) 

02 (0/02،0/01) 

 هلأوضعیت ت
 مجرد

 متاهل
38/1 

1138/1 
111/1 

1 
01 (4/00،5/40) 

02 (4/02 ،5/01) 

 

 بحث
مطالعه حاضر یك مطالعه جامع در برآورد سن یائسگی و 

 -عوامل مرتبط با آن با توجه به شاخص های جمعیتی

سلامت و شیوه زندگی  اجتماعی، ویژگی های بارداری و

 تنها و زنان در نمونه ای بزرگ از زنان شهر مشهد است

 که بود این داشت، وجود مطالعه این در که محدودیتی

 زنان برای یائسگی تعیین نمونه، حجم زیاد تعداد دلیل به

 .نشد تأیید FSH آزمایش به وسیله

سال با فاصله  02میانه سن یائسگی  در این مطالعه

شد که نزدیك به  برآورد( 3/01، 0/02)اطمینان 

 بودمطالعات انجام شده در کشورهای پرتوریکو و آمریکا 

مطالعات انجام شده در ایران سایر اما با ، (23 ،22)

روش  ناشی ازکه این تفاوت  (22-24)بود متفاوت 

 جهت حاضر،شد که در مطالعه برآورد سن یائسگی می با

جای میانگین استفاده شد ه از میانه ب یائسگی برآورد سن

 این قوت نقاط از مطالعه متدولوژی نوع به با توجه که

متغیرهای  حاضر در مطالعه. شود می محسوب مطالعه

ه هل، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال بأوضعیت ت

معنی  ارتباط ،اجتماعی -عنوان شاخص های جمعیتی

که وضعیت ه گونه ای ، بداشتندداری با سن یائسگی 

در  و مؤثر بودخیر یائسگی أهل به عنوان یك عامل در تأت

و همکاران مطالعات از جمله مطالعه آیت اللهی سایر 

خیر در بروز أاین متغیر باعث ت نیز در شیراز( 1323)

در مطالعه حاضر سطح . (30-28 ،24 ،21)شد یائسگی 

 ،35 ،34 ،23 ،28)مطالعات سایر تحصیلات بر خلاف 

ثر ؤخیر در سن یائسگی شد، یك عامل مأکه باعث ت (32

شاید دلیل آن را بتوان با  بود ودر بروز یائسگی زوردس 

توجه به متغیر تعداد فرزندان اینگونه بیان داشت که در 

سن ازدواج نسبت به  ،زنان دارای مدرك تحصیلی کمتر

زنان دارای مدرك تحصیلی بالاتر کمتر است و متناسب 

تعداد فرزندان آنان بیشتر از زنان دارای مدرك با  ،با آن

زنان با  حاضردر مطالعه  وتحصیلات بیشتر می باشد 

دچار یائسگی دیرتری نسبت به  ،تعداد فرزندان بیشتر

در یائسگی  حاضر،مطالعه در . زنان با فرزند کمتر شدند

پارتیسیا  افراد شاغل زودتر اتفاق افتاد اما در مطالعه

یائسگی در  ،انجام شد که در پرتوریکوو همکاران اورتیز 

 همچمین در مطالعه. (23)افراد شاغل دیرتر اتفاق افتاد 

 ارتباطیاین عامل  ،در مشهد (1381)توسلی و همکاران 

رف در بین متغیرهای مص. (20) با سن یائسگی نداشت

که به عنوان  بارداریقرص های ضد بارداری و سن اولین 

کدام  هیچ ،تناسلی و بارداری شناخته می شوند عوامل
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با سن یائسگی نداشتند ولی تعداد فرزندان  ارتباطی

سن یائسگی با  .داشتندمعنی داری با یائسگی  ارتباط

ارتباط معنی داری مصرف قرص های ضد بارداری 

 ،21) داشتمطالعات همخوانی ایر نتایج سکه با نداشت 

همخوانی دیگر مطالعات  برخیبا  لیو (38 ،33 ،31 ،23

سن اولین  در این مطالعه. (33 ،34 ،22-20)نداشت 

نتایج با با سن یائسگی نداشت که  ارتباطینیز  بارداری

همخوانی نداشت ( 1321)و همکاران مطالعه اکبریان 

خیر در بروز سن أتعداد فرزندان بیشتر باعث ت .(22)

یید أمطالعات این نتایج را ت برخییائسگی می شود که 

ولی در مطالعات انجام شده  (41 ،34 ،23 ،22)می کند 

 .(25 ،20)نبود در ایران این متغیر معنی دار 

سن با باطی ارتمتغیر شاخص توده بدنی در این مطالعه، 

و همکاران  جهانفرد هیائسگی نداشت که با مطالع

داشت  همخوانی( 1321)و اکبریان و همکاران ( 2111)

( 1324)و همکاران مطالعه علامه نتایج اما با  (32، 22)

سابقه داشتن سن یائسگی با . (25) داشتن همخوانی

که با مطالعه ی نداشت معنی دار ارتباطبیماری دیابت 

 مطالعه در .(22) داشتهمخوانی و همکاران  اکبریان

با سن  ارتباطیسابقه داشتن بیماری قلبی نیز  حاضر،

همکاران  پارتیسیا اورتیز و یائسگی نداشت که با مطالعه

گلد و اما با مطالعه  (23)همخوانی داشت در پرتوریکو 

در این . (22) بوددر آمریکا متفاوت ( 2111)همکاران 

سابقه داشتن فشار خون در زنان به عنوان یك مطالعه 

، اما در مطالعه بودثر در بروز یائسگی زودرس ؤعامل م

با توجه به  .(32) نبودامل معنی دار این ع د،جهانفر

اهمیت این متغیر به نظر می رسد مطالعات بیشتری در 

سابقه مصرف در این مطالعه . این زمینه مورد نیاز است

 ثیری در سن یائسگی نداشت که با نتایجأت ،سیگار
همخوانی  در پرتوریکوپارتیسیا اورتیز و  اکبریان مطالعه

 (1324)و همکاران اما با مطالعه علامه  (22، 23)داشت 

 .(25)همخوانی نداشت 
 

 نتیجه گیری
 نظیراجتماعی  -متغیرهای مرتبط با وضعیت اقتصادی

هل و همچنین أت ،فرزندان میزان تحصیلات، شغل، تعداد

می تواند با سن یائسگی زنان به فشارخون  ءابتلا هسابق

 .باشد مرتبط
 

 قدرداني و تشكر
پژوهشی دانشگاه علوم محترم بدینوسیله از معاونت 

این طرح را بر عهده مالی  حمایتپزشکی مشهد که 

 .می شود تشکر و قدردانی داشتند،
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