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  برآورد پارامتري الگوي سن یائسگی طبیعی زنان شهرستان شاهرود،
  1385سال 

  

  ،4الدین عسکري مجدآبادي ، حسام3، حمید کلالیان*2، راهب قربانی1سیدمهدي سادات هاشمی
  6آبادي فراهانی ، فریده خلج5یی بهروز کاوه

  
  ه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، دانشگاپزشکی اجتماعیآمار زیستی، گروه  استادیار. 1
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان گروه پزشکی اجتماعی،دانشیار آمار زیستی، . 2
  مربی فیزیولوژي، گروه فیزیولوژي، دانشکده علوم پزشکی شاهرود. 3
  نمربی آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنا. 4
  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري ؛کشورآموزش سازمان سنجش  ؛آمار زیستی تخصصی دکتراي. 5
  پژوهشگردکتراي تخصصی بهداشت باروري، . 6
  

  4/4/1388  :تاریخ پذیرش مقاله    7/5/1387 :تاریخ دریافت
1  

  
فعالیت فولیکولار تخمدان در  ها که به دلیل توقف عبارت است از قطع عادت ماهیانه در خانمیائسگی طبیعی  :مقدمه

یافتن دوران باروري در زن  دهد و به پایان میبدون هیچگونه علت پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی روي  ،ماه متوالی 12طی 
 بروز مشکلاتی همچون پوکی اسـتخوان و  موجبتواند  می گذارد و می تأثیر انزنکیفیت زندگی  رب ،یائسگی. انجامد می

 بررسی قـرار  درزنان شهرستان شاهرود موردطبیعی الگوي سنی یائسگی  ،مطالعهاین  در. شودب یزهاي قلبی ن بیماري
  .گرفته است
ساله و بالاتر ساکن شهر و روستاهاي شهرستان شاهرود طی سال  30خانم  1392در این مطالعه مقطعی،  :روش کار

از آنجا کـه  . برایشان تکمیل شد لاعات لازمحاوي اطاي، انتخاب و به روش مصاحبه، پرسشنامه  به روش خوشه 1385
و  ندگذاشته شـد  طبیعی ناشی از جراحی کنار هدف این بررسی، برآورد الگوي سن یائسگی طبیعی بود، لذا موارد غیر

با استفاده از شیوع یائسـگی در هـر گـروه     آنانخانم، مورد بررسی قرار گرفته و الگوي سن یائسگی  1338در نهایت، 
  .شد سنی، برآورد

سال برآورد  7/50و  2/53±7/5انحراف معیار و میانه سن یائسگی براي شهرستان شاهرود به ترتیب، ±میانگین :نتایج
سالگی سرعت  54تا سن تقریباً  ،یافت؛ اما پس از آن سالگی به آرامی افزایش می 42تا تقریباً  30یائسگی از سن . شد

  .گذاشت به کاهش میآن رو به افزایش گذاشته و سپس به آرامی رو 
 کشـور، بـالاتر   نقـاط  میانگین سن یائسگی شهرستان شاهرود در مقایسه با سایر دنده ها نشان می یافته :گیري نتیجه

  .ضروري استنقاط مختلف کشور  دربا متدولوژي مناسب، این امر، انجام مطالعات قتر براي ارزیابی دقی .باشد می
   مطالعات مقطعی؛ ؛شیوع ؛ع سنی؛ برآورد پارامتريسن شروع؛ توزی ؛یائسگی :کلمات کلیدي

  شهرستان شاهرود، استان سمنان، ایران

                                   
جاده دامغان، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، گروه پزشکی اجتماعی؛  5دکتر راهب قربانی؛ سمنان، کیلومتر  :مسئول مکاتباتنویسنده *

  ghorbani_raheb@yahoo.com :پست الکترونیک

  

 خلاصه

mailto:ghorbani_raheb@yahoo.com
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  مقدمه
یائسـگی طبیعـی   سازمان بهداشت جهانی، طبق تعریف 

هـا کـه بـه     عبارت است از قطع عادت ماهیانه در خـانم 
دهـد و   دلیل توقف فعالیت فولیکولار تخمدان روي مـی 

بـدین  . انجامـد  ر زن مـی یافتن دوران بـاروري د  به پایان
ترتیب، هر گاه خانمی حداقل دوازده ماه قطع قاعـدگی  

حاملگی، شیردهی و یا سایر اخـتلالات   بدون ارتباط با(
). 1(گــردد  داشـته باشـد، یائسـه تلقـی مـی     ) هورمـونی 

بلکـه   ،یائسگی نه تنها پایان دوره باروري یک زن اسـت 
است کـه  متابولیکی  اي از تغییرات جسمانی و دوره آغاز
 موجـب تواند  می گذارد و می کیفیت زندگی وي تأثیر بر

هـاي   بیمـاري  بروز مشکلاتی همچون پوکی استخوان و
د کـه  ن ـده شـواهد نشـان مـی   . )1-5( شـود ب قلبی نیـز 

 به فردي را تغییرات منحصر ،زن هر تواند بر یائسگی می
آنها بـه دلیـل پایـان     مثلاً براي برخی از. گذارد ر جايب

ــارو ــداعی مــی شــان، حــس آزادي را يردوره ب ــد ت  ؛کن
یائسـگی احسـاس    زنان پـس از  طوري که بسیاري از به

تربودن را نسـبت بـه    ژي پرانر توانایی و ،اطمینان بیشتر
برخی  براي با این وجود. اند کرده شان ذکر دوران جوانی

م أاجتمـاعی تـو   هاي احساسی و دیگر، یائسگی با بحران
بـا مشـکلات بهداشـتی     ایشـان را بـه طورجـدي    بوده و

  ). 1(نماید  میمختلفی مواجه 
، حیطـه  مـا  کشـور  شـده در  اسـاس مطالعـات انجـام    بر

 52تا  46اي نسبتاً وسیع از  حوزه ،تغییرات سن یائسگی
توانـد عـلاوه بـر     که مـی ) 6-21(گیرد  می بر سال را در

تفاوت ماهوي بین زنان مناطق مختلف کشور، ناشـی از  
 متأسفانه. دولوژي مطالعه نیز باشداشکالات مربوط به مت

 ، ازشده در کشـورمان  هاي انجام پژوهشقریب به اتفاق 
طرف دیگر، از). 22( ندا هنبود متدولوژي مناسب برخودار

هاي اخیـر بـه دلایلـی از جملـه ارتقـاي سـطح        در سال
بهداشت، تغذیه و خدمات درمانی در کشورمان، امید به 

سال در سـال   71به  زندگی زنان طبق آخرین برآوردها
بـا   ،بنـابراین ). 23(میلادي افزایش یافتـه اسـت    2000

افزایش سالانه تعداد زنانی که دوران پس از یائسـگی را  
کنند و نیـز مشـکلاتی کـه ذکـر آنهـا گذشـت،        طی می

رسد که انجام مطالعات متعدد بـر روي   چنین به نظرمی
نتـایج  . الگوي سنی بروز یائسگی ضرورت داشـته باشـد  

توانـد بـه سیاسـتگذاران بهداشـتی      ین مطالعاتی میچن

کشور در زمینه طراحی مناسب خدمات بهداشتی مـورد  
شان کمـک   نیاز این گروه در ارتقاي سطح کیفی زندگی

در این مطالعه، الگـوي سـن یائسـگی طبیعـی در     . کند
  .شهرستان شاهرود، برآورد شده است

  
 روش کار

سـاله و بـالاتر    30خـانم   1392در این مطالعـه مقطعـی،   
ساکن شهر و روسـتاهاي شهرسـتان شـاهرود طـی سـال      

اي، انتخـاب و بـه روش مصــاحبه،    بـه روش خوشـه   1385
بـراي  . راي آنها تکمیل شدبپرسشنامه حاوي اطلاعات لازم 

محاسبه حجم نمونه، از اطلاعات مربوط به استان سـمنان  
شده طرح سلامت و بیماري ایـران کـه در    در نتایج گزارش

بـودن   توجه به کم با. انجام شد، استفاده گردید 1378 سال
شده  الذکر در استان، شیوع تعدیل تعداد نمونه در طرح فوق

یائسگی، به کمک رگرسیون لجستیک بر حسـب سـن بـه    
تفکیک شهر و روستا برآورد شد و از آن براي تعیین حجم 

پـس از تعیـین   . نمونه در هر گروه سـنی اسـتفاده گردیـد   
گیري سیستماتیک از فهرسـت   ه، به روش نمونهتعداد نمون

هـا   خانوارهاي موجود در مراکز بهداشتی شـهر، سرخوشـه  
گرفتـه   خانوار در نظـر  5انتخاب شدند و هر خوشه، شامل 

ورت یـک  ـــ ـتا بـه ص ـــتا، هر روســــدر طبقه روس. شد
ب بـا  ــها، متناس گرفته شد و خوشه ه اولیه در نظرـــخوش

 PPS  )probabilityروش ا به ـــاز آنه ر کدامـــجمعیت ه

proportional to size (سپس، از فهرست . انتخاب گردیدند
خانوارهــاي موجــود در خانــه بهداشــت، بــه صــورت       

  .هاي مرحله بعد انتخاب شدند سیستماتیک، خوشه
مـاه   12شـدن حـداقل    ملاك یائسگی طبیعـی، سـپري  

ی از متوالی از قطع قاعدگی به صورت طبیعی و نه ناش ـ
طبیعــی نظیـر اعمــال جراحـی، شــیردهی،    مـوارد غیـر  

طبیعـی، کنـار    لذا موارد غیر). 1(بارداري و بیماري بود 
خـانم مـورد بررسـی     1338گذاشته شده و در نهایـت،  

  .قرارگرفتند
توان با استفاده  الگوي تجربی احتمال سن یائسگی را می

از یک مطالعه مقطعـی از روي شـیوع یائسـگی در هـر     
؛ زیرا به طور قطع، شـیوع  )2-3(نی برآورد کرد گروه س

یابـد و بنـابراین اگـر     یائسگی با افزایش سن افزایش می
هـاي سـنی    نمونه بزرگ و چنان باشد کـه بتـوان گـروه   

اي ایجاد نمود کـه شـیوع یائسـگی در     متوالی را به گونه
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هاي سـنی ماقبـل خـود بزرگتـر      گروه هر گروه سنی از
طور غیرمستقیم، چگالی احتمال توان به  باشد، آنگاه می

یائسگی در هر گروه سنی را طبق رابطه زیـر بـه دسـت    
  ): 9(آورد 

  :1رابطه 
شـیوع یائسـگی    -ام)i-1(گروه سـنی   شیوع یائسگی در

  ام)i(احتمال یائسگی در گروه سنی = ام)i(درگروه سنی 
در این حالت فرض کردیم که توزیع شیوع یائسـگی بـر   

تمال یائسگی باشد که بـه  حسب سن توزیع تجمعی اح
طور یکنواخت از سنین پایین به بالاتر، تـا رسـیدن بـه    

آمـدن الگـوي    دسـت  با بـه . یابد افزایش می% 100مقدار 
تـوان بـه آسـانی     احتمال یائسگی بـر حسـب سـن مـی    

  :میانگین سن یائسگی را از روابط زیر محاسبه نمود
   :2رابطه 

ط گـروه  نقطـه وس ـ  × iدر گروه سنی احتمال یائسگی (
  میانگین سن یائسگی= i( ∑iسنی 

  :3بطه را
احتمال  × )iنقطه وسط گروه سنی  - میانگین سن یائسگی(2

  واریانس سن یائسگی= i  ∑iیائسگی در گروه سنی 
همچنین براي محاسبه میانه سن یائسگی ابتدا سه الگوي 

، یعنی الگوي )24(یافته  هاي خطی تعمیم معروف مدل
افزار  لگ به کمک نرم - لجستیک، پرابیت و لگ

(statistical analysis software version 9.0) SAS 9 بر 
ها برازش گردید و از بین آنها، بهترین برازش با  روي داده

آنها با یکدیگر انتخاب ) 25(شو  لم - مقایسه شاخص هاسمر
  .و به کمک مدل منتخب میانه برآورد گردید

  
  نتایج

سـن در شهرسـتان   شیوع یائسگی و روند آن بر حسـب  
شــیوع . نشــان داده شــده اســت 1شــاهرود در جــدول 

  .ارایه شده است 1یائسگی بر حسب سن در نمودار 

0.011 0.016 0.022
0.082

0.232

0.600

0.816

0.926
1.000

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

32.0 36.0 40.0 44.0 48.0 52.0 56.0 60.0 64.0

توزیع تجمعی (شیوع) یائسگی

  
توزیع شیوع یائسگی برحسب سن در  -1نمودار 

  1385شهرستان شاهرود در سال 
  

شـود، یائسـگی از    مشاهده مـی  1نمودار  درهمانطورکه 
یابـد؛   ش میسالگی، به آرامی افزای 42تا تقریبا  30سن 

سالگی، سرعت آن رو به  54اما پس از آن تا سن تقریباً 
رو بـه   بـه آرامـی   سرعت رشـد افزایش گذاشته و سپس 

  .گذارد کاهش می
توزیع شیوع و احتمال یائسگی برحسب سن در  - 1جدول 

  1385سال  در شهرستان شاهرود

 گروه سنی
  نقطه

 میانگین
  تعداد
 نمونه

  تعداد
 یائسه

 چگالی شیوع

33-30 32 190 2 011/0 011/0 
37-34 36 192 3 016/0 005/0 
41-38 40 135 3 022/0 007/0 
45-42 44 184 15 082/0 059/0 
49-46 48 155 36 232/0 151/0 
53-50 52 120 72 600/0 368/0 
57-54 56 98 80 816/0 216/0 
61-58 60 81 75 926/0 110/0 

62+ 64 183 183 000/1 074/0 

 1 351/0 469 1338 -- جمع

براي محاسبه میانگین و واریـانس سـن یائسـگی، ابتـدا     
بـه   1و رابطـه   1به کمک جـدول  چگالی سن یائسگی 

، وضعیت چگالی احتمال یائسگی را 2نمودار . دست آمد
  .دهد براي شهرستان شاهرود نشان می

  

0.011 0.005 0.007

0.059

0.151

0.074
0.110

0.216

0.368

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

0.30

0.35

0.40

32.0 36.0 40.0 44.0 48.0 52.0 56.0 60.0 64.0

چگالی احتمال یائسگی

سن
  

چگالی احتمال یائسگی زنان شهرستان شاهرود  - 2نمودار 
  1385سال  در
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 و روابط 2توزیع با تابع چگالی احتمال نمودار به کمک 
انحراف معیار سن یائسگی براي ±، مقدار میانگین3و  2

بهترین . سال برآورد شد 2/53±7/5 شهرستان شاهرود،
یافتـه بـر روي اطلاعـات     هاي خطی تعمـیم  برازش مدل

، p=077/0(، مربوط به توزیـع لجسـتیک بـود    1جدول 
4=df  92/9و=H-L .(مربــوط بــه بـــرآورد    ،2دول جـ ـ

با استفاده از این مدل، میانه  .پارامترهاي این مدل است
  .سال برآورد شد 7/50سن یائسگی شهرستان شاهرود، 

  
  برآورد پارامترهاي مربوط به مدل لجستیک - 2جدول

 pمقدار  SE z برآورد متغیر

 >001/0 -96/17 910637/0 -36/16 ثابت

 >001/0 7/17 018246/0 32/0 سن

  
  بحث

هـاي آمـاري بـرآورد     توجه به تنوع متدولوژي و روش با
، در این مطالعه، از یک توزیع تجمعی )22(سن یائسگی 

تجربی و برآورد چگالی تجربی آن براي تخمین میانگین 
در این روش، به جاي آن که . شدسن یائسگی استفاده 

ها درباره سن یائسگی ایشان سـؤال شـود، تنهـا     از خانم
شـدن آنهـا مـورد پرسـش      علی و وضـعیت یائسـه  سن ف

بودن از تأثیر اریبی ناشی از  گیرد؛ لذا به دلیل مصون می
تر  که مربوط به زنان مسن(خطاي یادآوري سن یائسگی 

ــی ــد م ــایج    )باش ــا نت ــه ب ــایج آن در مقایس ــت نت ، دق
بـه   شده در کشـور،  آمده از سایر مطالعات انجام دست به

زیرا . بیشتر است ،)9(ارانهمک استثناي مطالعه محمد و
ایـن  . شـود  خود منجر به حذف خطاي مذکور می خودبه

ایـن   ).22( خطا جزء لاینفک مطالعـات مقطعـی اسـت   
توانـد   مشکل حتی در مطالعات همگروهی طولی نیز می

به عنوان شاهدي بـر ایـن مـدعا، در    . وجود داشته باشد
یک مطالعـه همگروهـی کـه در شـهر نیویـورك بـراي       

زن  4694امل مؤثر بر یائسگی اجرا شده بود، بررسی عو
سـال مـورد    4/5ساله بـراي مـدت    61تا  34غیر یائسه 

مـورد   2035در طـی ایـن مـدت،    . پیگیري قرار گرفتند
میانگین سن یائسگی در  گردید و یائسه در آنها مشاهده

بـا وجـود   ). 26(سـال بـرآورد شـد     3/51 ،این جمعیت
نگر انجام شده و بر  دهاینکه مطالعه مذکور به صورت آین

نگر و مقطعی ارجحیت دارد، اما تحـت   مطالعات گذشته

تر قرار داشته و منجر به  تأثیر خطاي یادآوري زنان مسن
اگـر از ابتـدا   . شدن سن یائسگی شده اسـت  برآورد بیش

یا جمعیتی که کلاً غیر یائسه (ساله  36تا  35فقط زنان 
یدن بـه سـن   مدت تا رس ـ براي یک دوره طولانی) باشند

شدند و زنـان بـا سـنین     یائسگی، پیگیري و بررسی می
شدند، خطـاي مـذکور کـه بـه      بالاتر در آن منظور نمی
آیـد،   سال در نمونه پدید می 55دلیل وجود زنان بالاي 

  .شد حذف می
به هر حال، خطاي ثبت و یادآوري سن یائسـگی چـه   

توانـد   در مطالعات طولی و چه در مطالعات مقطعی مـی 
طور بالقوه وجود داشته باشد و در بیـان اهمیـت آن   به 

با ایـن  ). 27-34(هاي مختلفی انجام شده است  پژوهش
وجود آنچه مسلم است به دلیل ماهیت پدیده یائسگی، 

تـرین روش بـرآورد سـن آن از طریـق مطالعــات      دقیـق 
همگروهی بـا زمـان پیگیـري طـولانی و بـه کـارگیري       

برخـی از   ،در این راسـتا . باشد هاي آنالیز بقا می تکنیک
ــتند در    ــبی هس ــدولوژي مناس ــه داراي مت ــات ک مطالع

مطالعات طـولی،  ). 35-42(اند  فهرست منابع درج شده
مستلزم صرف هزینه و زمان زیـاد هسـتند و شـاید بـه     
همین دلایل تاکنون هیچ مطالعه طـولی در کشـور مـا    

به  ،ایران در شده انجام نشده است و همه مطالعات انجام
روش مقطعی و به ، )6و9(مطالعات  ثناي معدودي ازاست

لـذا  . با روش پرسش از زنان یائسه صورت گرفتـه اسـت  
 ،)7و8و10-21( ایران شده در مطالعات انجام سایر نتایج

  .آوري سن یائسگی قرار دارندخطاي یاد تحت تأثیر
خطاهایی که در مطالعات مقطعی بـا پرسـش    از یکی دیگر

آیـد عبـارت اسـت از خطـاي      مـی وجود ه از سن یائسگی ب
پژوهشگران مختلفی به این مسئله . گردکردن سن یائسگی

چنانچه بـه روشـی کـه در اینجـا      .)43- 45(اند  اشاره کرده
این مشکل نیـز برطـرف    ،مورد بحث قرار گرفت عمل شود

لذا کاربرد متـدولوژي ایـن تحقیـق موجـب     . خواهد گردید
شـود کـه    مـی در برآورد سن یائسگی ) 22(کاهش خطاها 

  .این امر از نظر عملی بسیار مهم است
انجام شده  روي زنان یائسهکه مکزیک  دراي  مطالعه در

 و 5/46 ،یـب تمیانه سن یائسگی، به تر ، میانگین واست
دیگري کـه  مطالعه  در .)46(برآورد شده است  سال 47

 شـده  یائسـه  ساله 70الی  41 زن 1500روي در ترکیه 
بـه   ،سن یائسـگی طبیعـی  میانه  ن ومیانگی انجام شده،
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حذف . برآورد شده است) 47( سال 51 و 7/48 ،ترتیب
همچنین خطاي یادآوري  سال و 41 از زنان یائسه کمتر
به برآورد  تواند منجر مطالعه فوق می دو سن یائسگی در

مطالعـه   دو میانـه سـن یائسـگی در    نادرست میانگین و
  .شده باشد اخیر

انحـراف  ±، میـانگین )9(ش ارانهمکدر مطالعه محمد و 
سـال   4/50±3/4سـن یائسـگی در کـل کشـور،      معیار

برآورد شد که از میانگین سـن یائسـگی در شهرسـتان    
 ،علل احتمـالی ایـن تفـاوت    یکی از. است شاهرود کمتر

ه میان. باشد تحقیق می سال دو 5از  فاصله زمانی بیشتر
 سن یائسگی در مطالعه مذکور براي شهر، روستا و کـل 

سال گزارش شـد   6/49و  2/49، 9/49کشور به ترتیب، 
آمـده بـراي شـاهرود     دست که مقدار کل آن از برآورد به

مطالعـه فـوق، تفـاوت     همچنـین در . باشـد  تر می پایین
داري بین الگوي سـن یائسـگی در شـهر و روسـتا      معنی

مشاهده شد؛ به طوري که زنان روستایی زودتر از زنـان  
امـا در مطالعـه مـا چنانچـه     . شـوند  شـهري یائسـه مـی   

شـدند،   هاي شهر و روستا از یکدیگر تفکیـک مـی   نمونه
دستخوش تغییر شده و حالـت  ) 1جدول (توزیع شیوع 

رفت و بـرآورد چگـالی    افزایشی یکنواخت آن از بین می
لذا مقایسه بـین الگـوي   . شد تجربی یائسگی میسر نمی

  . شهر و روستا عملی نشد
 اسـتفاده از  دامغـان کـه بـا    شهرسـتان  اي در مطالعه در

ــده اســـت   ــام شـ ــر انجـ ــدولوژي تحقیـــق حاضـ ، متـ
سـال   9/51±6/3 ،انحراف معیار سن یائسگی±میانگین
کـه از میـانگین سـن یائسـگی      )6( شـده اسـت   برآورد

  .باشد طبیعی شهرستان شاهرود کمتر می
، محققـین زیـادي   )6و9( هاي ذکرشـده  تحقیق علاوه بر

 کشـور  نقاط مختلف در میانگین سن یائسگی طبیعی را
این مطالعات که نمونه آمـاري زنـان    در. اند کرده برآورد

 4/50 تـا  01/46 یائسه بودند، میانگین سن یائسـگی از 
 ،کــه بــالاترین ســن )7و8و10-21( بــوده اســت متغیــر

 ،کمترین سـن  و، )18( 1374سال دراصفهان  به مربوط
. بـوده اســت ) 12( 1378 ســال در سـنندج مربـوط بــه  

کلیه مطالعات فـوق،   در ،شود می مشاهدهورکه همان ط
 شهرسـتان شـاهرود   از ،میانگین سن یائسـگی طبیعـی  

ل احتمالی این اختلاف، فاصله زمانی یدلا. است تر پایین
مطالعــه حاضــر، شــرایط محیطــی،  بــا تحقیقــات فــوق

 و ،)20( عوامل ژنتیکی، جمعیتی -هاي اجتماعی ویژگی
 ایـن نـوع   ات ازمطالع ـ خطاي یادآوري سن یائسگی در

  .باشد می) 22(
افـراد   مهمترین محدودیت این مطالعه، عدم پاسخگویی

بود که این مشکل با استفاده از پرسشگران  مورد بررسی
  .دیده حل شد خانم و آموزش

  
  گیري نتیجه

، شهرستان شـاهرود  سن یائسگیمیانگین به طور کلی، 
ر این براي ارزیابی دقیقت. است بالاتر نقاط کشور سایر از

، ضـمن  )22( متدولوژي مناسـب  امر، انجام مطالعاتی با
سن یائسگی، بـراي   بر ثرؤکردن عوامل احتمالی م لحاظ

  .سایر نقاط کشور ضروري است
  

  تشکر و قدردانی
این مطالعه، با حمایت مالی معاونت پژوهشـی دانشـگاه   
علوم پزشکی سمنان و دانشکده علوم پزشـکی شـاهرود   

جراي طـرح پژوهشـی مصـوب بـه     و نتیجه اانجام شده 
  .باشد می )دانشگاه علوم پزشکی سمنان( 168شمارة 

ــر ــی ب ــود لازم م ــه در  خ ــارانی ک ــه همک ــیم از کلی  دان
شـاهرود مـا را در    سـمنان و هاي علوم پزشکی  دانشگاه

ــد،  ــین از اجــراي ایــن طــرح یــاري کردن داوران  همچن
نظرات خود، موجـب افـزایش    ه نقطهیارا ناشناسی که با

  .صمیمانه تشکر و قدردانی نماییم ت مقاله شدند،کیفی
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