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Abstract 

Background & Aim: Dysmenorrhea disrupts women’s daily activities as one of their most 

common complaints during the menstrual cycle. The severity of dysmenorrhea can be 

influenced by several factors including menstrual patterns. The study aimed to determine the 

pattern of dysmenorrhea, severity of dysmenorrhea, and some related factors in Shahrekord 

University female students. 
Material & Methods: In the cross-sectional study, the research population was all female 

students of Shahrekord University in the year 2018. 245 people were selected by cluster 

random sampling method and. Its validity was confirmed and VAS visual scale was 

collected. The data were analyzed using SPSS version 22. 

Results: In terms of menstrual pattern, the mean age of the first menstrual period was 

13.5±1, the majority of participants had regular menstruation, menstrual cycle duration was 

21 to 42 days, and menstrual bleeding duration was 3-7 days. 82.8% of girls suffered from 

dysmenorrhea. There was a significant relationship between positive family history, 

menstrual irregularity, age at first menstruation, weight and symptoms of menstrual nausea, 

and severity of dysmenorrhea. 
Conclusion: The physical and mental health of female students is essential, considering the 

high prevalence and severity of dysmenorrhea and also its importance, which disrupts the 

daily activities of women and their quality of life and social activities, and also considering 

the important responsibilities of women, identifying patients to provide education and 

improve service delivery. 
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 برخی عوامل مرتبط با آن بررسی الگوی قاعدگی، شدت دیسمنوره و

 7931 سال در دختر دانشگاه شهرکرد در دانشجویان
 

 *3زاده لطفی مسعود، 2، فهیمه شکوهی1زهراکریمی

 ایران. شهرکرد، .شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجوییدانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی،  -1

 .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -2

 ایران. شهرکرد، .شهرکرد پزشکی علوم ثر بر سلامت دانشگاهؤدانشیار گروه بهداشت عمومی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م -3

 Masoud_lotfizadeh@yahoo.com ترونیک: پست الک، 90131811190 تلفن:، مسعود لطفی زاده نویسنده مسئول:

 

 20/98/1300 تاریخ پذیرش:            90/90/1300تاریخ دریافت: 

 چکیده

 .کندروزمره افراد را مختل می های یتفعالزنان در طی سیکل قاعدگی بوده که  شکایت ترین یعشا از دیسمنوره :هدفزمینه و 

باشد، لذا هدف مطالعه حاضر تعیین الگوی قاعدگی،  یمانند الگوی قاعدگ متعددی عوامل ثر ازأمت تواندمی دیسمنوره شدت

 شدت دیسمنوره و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه شهرکرد بود.

 به که بود 1300شهرکرد در سال  دانشگاه دختر دانشجویان ی پژوهش کلیهجامعه مقطعی، مطالعه این در: هامواد و روش

 روایی و پایایی که ساخته پژوهشگر پرسشنامه طریق از لازم اطلاعات .بود نفر 212 تعداد و تصادفی -یا خوشه گیرینمونه روش

 .شدند تحلیل و تجزیه 22نسخه  SPSSآماری  افزار نرم با هاداده گردید. آوریجمع VASشد و مقیاس دیداری  تأیید آن

کنندگان دارای قاعدگی بود، اکثریت شرکت 2/13±1از لحاظ الگوی قاعدگی میانگین سن اولین قاعدگی دانشجویان ها: یافته

درصد دختران از دیسمنوره  8/82روز بودند.  3 -0روز و طول مدت خونریزی قاعدگی  12تا  21بین  منظم، طول سیکل قاعدگی

ت دیسمنوره با شد قاعدگی برند. بین سابقه خانوادگی مثبت، نظم قاعدگی، سن اولین قاعدگی، وزن و علامت تهوع هنگاممی رنج

 شد. دیده معناداری رابطه

تواند زنان شده و میروزانه  فعالیتهای باعث اختلال در که دیسمنوره و اهمیت آن بالای شیوع و شدت به توجه با گیری:نتیجه

 جهت یانمبتلا شناسایی خطیر زنان، به مسئولیتهای توجه کننده کیفیت زندگی و فعالیتهای اجتماعی آنان شود، همچنین بامختل

 ضرورت دارد.  دختر روانی دانشجویان و جسمی سلامت ارتقاء راستای در خدمات ارائه بهبود و ارائه آموزش

 ، دانشجودیسمنوره قاعدگی، الگوی :واژه ها کلید

 

 

 

 مقدمه
های قاعدگی فرایندی طبیعی است که در طول سال

باروری زنان غیر باردار رخ داده و در افراد مختلف 

ای متفاوتی دارد. وقوع قاعدگی بر پایه نظم و الگوه

تواند از وضعیت سلامتی و می ستاالگوی مشخصی 

 (. خونریزی قاعدگی به طور میانگین1ثیر پذیرد )أفرد ت

گردد در دوران یائسگی قطع میو سالگی شروع  13از 

تخمدان -هیپوفیز-و تحت کنترل محور هیپوتالاموس

اعدگی یکی از (. امروزه اختلالات ق2،3است )

مسائل حوزه سلامت در زنان است، زیرا نه  نیتر جیرا

تنها بر فرایند باروری، بلکه بر سلامت روان و کیفیت 

توان به گذارد، در این میان میثیر میأزندگی آنان نیز ت

(. دیسمنوره یا قاعدگی 1دیسمنوره اشاره کرد )

دردناک یک واژه یونانی برای بیان انقباضات دردناک 
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عضلات رحمی و یکی از مشکلات شایع زنان است که 

شد و در گذشته به عنوان معمای علم زنان محسوب می

های منظم درصد از زنان دارای چرخه 29حدود 

کند، شیوع جهانی دیسمنوره از قاعدگی را درگیر می

درصد گزارش شده و بیشترین شیوع آن  2/80تا  8/12

(. از 2-0ت )در جمعیت نوجوانان برآورد شده اس

دیدگاه بالینی قاعدگی دردناک به دو صورت اولیه و 

شود، در خصوص قاعدگی دردناک ثانویه تقسیم می

اولیه اعتقاد بر این است که کاهش پروژسترون سبب 

گردد، این ماده نیز ها میافزایش ترشح پروستاگلاندین

سبب انقباض عروق و عضلات میومتر و در نهایت 

قابل اثبات لگنی  یها یماریبر غیاب ایسکمی و درد، د

سال بعد  2تا  1 (. دیسمنوره اولیه معمولا2ً-11شود )می

با خونریزی  شود، درد معمولاًاز منارک پدیدار می

انجامد، ولی در ساعت به طول می 18الی  22آغاز و 

هفته قبل از خونریزی شروع و  2تا  1نوع ثانویه درد از 

یابد و علت وقوع آن مسائل برای چندین روز تداوم می

دیسمنوره  (. امروزه غالبا2ً-10) استپاتولوژیک لگنی 

 ستینبه صورت اولیه بوده و به اختلالات لگنی مربوط 

(، اگرچه دیسمنوره تهدیدکننده زندگی نبوده و 2)

 کننده مختل تواند یمگردد اما سبب نقص عضو نمی

دم اجتماعی زنان و ع یها تیفعالکیفیت زندگی و 

کارایی در موارد شدید شود و به شکل غیبت از محل 

های  (. کرامپ12،29،21کار یا تحصیل بروز کند )

درصد زنان  29رحمی ناشی از دیسمنوره، در بیش از 

تهوع و استفراغ، خستگی و  لیقببا یک یا چند نشانه از 

(. شدت دیسمنوره 1،22باشند )سردرد همراه می

متعددی باشد با این وجود ثر از عوامل أمت تواند یم

از: سن کمتر از  اند عبارتبرخی عوامل خطر دیسمنوره 

و  وزن اضافهسال، سابقه درد قاعدگی در خانواده،  29

چاقی، افسردگی، اضطراب، خونریزی شدید، اول زا 

برخی تحقیقات الگوی  بر اساسبودن، همچنین 

ثر ؤتواند بر شدت درد دیسمنوره مقاعدگی نیز می

در زنان دارای مدت زمان و مقدار  که یطور به باشد،

زیاد خونریزی قاعدگی، منارک زودرس و با 

-12منظم دیسمنوره شدت بیشتری دارد ) یها کلیس

(، بر این اساس نتایج پژوهش بصیرت و همکارش 0،29

در بابل نشان داد، سن شروع قاعدگی )منارک( در 

بقیه افراد افرادی که به دیسمنوره مبتلا بودند کمتر از 

 Khoo ،2/01و  Wongمطالعه (. در 0بوده است )

درصد از دختران نوجوان آسیایی دیسمنوره داشتند 

درصد از دانشجویان دانشگاه  2/01( همچنین 23)

های (، یافته21مکزیک نیز به دیسمنوره مبتلا بودند )

ساله  1گیرشناسی حاصل از یک بررسی وسیع همه

ی دختران نوجوان مشخص رو بر Litt و Kleinتوسط 

درصد  10نمود که در بین مبتلایان به دیسمنوره، 

 12درصد دیسمنوره متوسط و  30دیسمنوره خفیف، 

(. برخلاف 22درصد دیسمنوره شدید داشتند )

پزشکی، چگونگی برخورد و کنترل  یها شرفتیپ

شدت درد ناشی از قاعدگی همچنان یکی از معضلات 

(، بنابراین 12باشد )ی میبهداشت یها مراقبتمهم در 

قاعدگی دردناک موضوع مهمی است که از شیوع 

بالایی برخوردار است و به دلیل عوارض جانبی و 

خسارات اقتصادی ناشی از مصرف دارو و همچنین 

اجتماعی ناشی از عدم کارایی دختران و زنان  یها انیز

مناسبی  حل راهدر این دوره بایستی همواره در پی یافتن 

رسد تعیین و لذا به نظر می (،18این خصوص بود )در 

شناخت الگوی قاعدگی، شدت دیسمنوره و عوامل 

تواند دخیل در آن در دانشجویان دانشگاه شهرکرد می

همگانی و درمان  مسئلهافقی تازه را در شناخت بهتر این 

 و کنترل آن باز نماید.
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 ها روشمواد و 

( تحلیلی -توصیفی) مقطعی نوع از حاضر مطالعه

 پژوهش جامعه .شده است انجام 1300در سال  که است

کلیه دختران دانشجو دانشگاه شهرکرد بود  شامل آن

 نظر در انمونه )ب حجم فرمول به توجه با تعداد این از که

 ودرصد  2 برابر گیرینمونه خطای حداکثر گرفتن

 نمونه عنوان به نفر 212درصد(،  02 اطمینان ضریب

 .دشدن انتخاب

  
N 

 

رضایت  کسب شامل: مطالعه ورود به معیارهای

نث و دانشجو ؤجنس م بودن، ایرانی کتبی آگاهانه،

 از افراد خروج رهایمعیاو  دانشگاه شهرکرد بودن

، هاپرسشنامه ناصحیح یا ناقص تکمیل شامل: مطالعه

نداشتن شرایط جسمی مناسب برای پاسخگویی به 

 محیط مه همکاری بود.و عدم تمایل برای ادا سؤالات

های دانشگاه کلیه دانشکده مطالعه، این در پژوهش

 ای تصادفیشیوه خوشه به گیرینمونه روش و شهرکرد

)کشاورزی، منابع های که از بین کلیه دانشکده بود

علوم پایه، فنی و مهندسی، ادبیات(  طبیعی، علوم زمین،

شده دانشگاه شهرکرد که به عنوان خوشه در نظر گرفته 

بودند، تعدادی خوشه به تصادف انتخاب و سپس از 

تعداد دانشجویان،  اساس برهای انتخاب شده دانشکده

متناسب با حجم نمونه به طور  موردنیازهای نمونه

 تأیید از پس تصادفی انتخاب شدند. مطالعه حاضر

کسب  و اخذ کد اخلاقبا  دانشگاه اخلاقی کمیته

دانشگاه علوم پزشکی  معاونت پژوهشی از نامه معرفی

 و منتخب هایدانشکده مسئولین به ارائه آن و شهرکرد

 انجام مطالعه مورد ابزار زمان توزیع جهت هماهنگی

 و مطالعه اهداف بیان از پژوهشگر پس همچنین شد.

 گرفتن کدهای نظر در با دانشجویان و رضایت جلب

 امانج و هاپرسشنامه توزیع گیری،نمونه اخلاقی اقدام به

 از بررسی پس ابتدا در که ترتیب مطالعه نمود. بدین

از  مطالعه، اهداف بیان و خروج و ورود معیارهای

قسمتی  2پرسشنامه  تا شد درخواست پژوهش واحدهای

اطلاعات  قسمت اول شامل .کنند تکمیل رابه شرح زیر 

هل، أتحصیلات، وضعیت ت دموگرافیک )سن، سطح

(، ه، وزن و قدعادت به مصرف قهومحل سکونت، 

الات ؤکه سپژوهشگر ساخته بود  قسمت دوم پرسشنامه

این پرسشنامه از مطالعات مشابه که در این زمینه 

 بررسی صورت گرفته بود اقتباس شده بود و به

مشخصات و الگوی قاعدگی فرد شامل: وضعیت 

قاعدگی )منظم یا نامنظم بودن(، طول مدت سیکل 

ونریزی قاعدگی قاعدگی بر حسب روز، طول مدت خ

بر حسب روز، ابتلا یا عدم ابتلا به دیسمنوره، سن اولین 

علائم همراه با شروع خونریزی قاعدگی )منارک(، 

سابقه قاعدگی )تهوع، استفراغ، سردرد و سرگیجه(، 

پرداخت. دردهای قاعدگی فامیلی و شدت درد می

برای تعیین اعتبار علمی پرسشنامه مشخصات و الگوی 

استفاده و قبل از توزیع  روش اعتبار محتوی از قاعدگی،

الات توسط ؤها روایی صوری و محتوایی سپرسشنامه

های لازم اساتید و متخصصین مرتبط مطالعه و ویرایش

الات ؤصورت گرفت، در این روند بعضی از س

و در ترتیب بعضی دیگر تغییراتی اعمال  نویسی ساده

 کرونباخ آلفا شد، به منظور تعیین اعتماد آن از آزمون

مورد تائید قرار گرفت.  0/9استفاده شد که با شاخص 

که  VASبرای سنجش شدت درد از مقیاس دیداری 

 استاستاندارد بوده و روایی و پایایی آن مورد قبول 

(. در این روش به فرد آموزش 20-39استفاده گردید )

 19 کشخط روی را خود درد اوج شدتداده شد که 

 و انتهای درد بدون معنی به آن ابتدایمتری که سانتی

اساس  بزند. بر شود علامتمی محسوب شدید درد آن
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 )صفر(، دارای درد بدون های گروه به افراد معیار این

( 8-19) و شدید( 1-0) (، متوسط1-3) خفیف درد

 از پس آمده دست به طلاعاتا .(31شدند ) تقسیم

 SPSS آماری افزار نرم با استفاده از رایانه، به ورود

 )میانگین، توصیفی آمار از استفاده با و( 22)ویرایش 

 کایتحلیلی از جمله  و درصد( و معیار، تعداد انحراف

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آنالیز واریانس و دو

 سطح و درصد 02 ضریب اطمینان ها آزمون تمام در

 مد نظر قرار گرفت. 92/9 داری کمتر ازمعنی

 

 هایافته

نفر مورد بررسی قرار گرفتند  212ر این مطالعه د

سال و میانگین سنی  18-20که محدوده سنی آنان 

از دانشجویان مورد مطالعه سال بوده است.  00/29 ها آن

در  هل و بقیه مجرد بودند.أدرصد( مت 1/12نفر ) 30تنها 

 درصد 2/09 با کارشناسی مقطعبین این دانشجویان، 

درصد  2کارشناسی ارشد با  و بیشترین( نفر 221)

، از نظر محل سکونت شدند میکمترین تعداد را شامل 

 درصد ساکن شهر و بقیه روستایی بودند. 3/80

سال  2/13±1متوسط سن منارک در دانشجویان 

بود، میانگین و انحراف معیار وزن این دانشجویان 

و  متر یسانت 20/101±82/11کیلوگرم، قد  12±38/20

میزان شیوع بود.  31/21±1/3 ها آنی شاخص توده بدن

 8/82قاعدگی دردناک در بین دانشجویان مورد مطالعه 

نفر( بود که بیشتر آنان از دیسمنوره  293درصد )

توزیع  1، جدول بردند میدرصد( رنج  2/12متوسط )

فراوانی دانشجویان را بر اساس شدت درد قاعدگی 

 .دهد مینشان 

روز و طول  3/2میانگین مدت خونریزی قاعدگی 

روز بود، سایر مشخصات قاعدگی  3/20دوره قاعدگی 

تر بررسی دقیقارائه شده است.  2دانشجویان در جدول 

بین سابقه  که آن استهای مطالعه نشان دهنده یافته

(، نظم قاعدگی =9991/9pخانوادگی مثبت )

(920/9p=( سن اولین قاعدگی ،)921/9p= وزن ،)

(910/9p=و علامت تهو )( 92/9عp= با شدت )

دیسمنوره رابطه آماری معناداری وجود داشت، ولی 

 ، قد،شاخص توده بدنیهل، سن فرد، أبین وضعیت ت

عادت  مدت خونریزی قاعدگی، طول دوره قاعدگی،

به مصرف قهوه و سایر علائم همراه با شروع قاعدگی 

)استفراغ، سردرد و سرگیجه( با شدت دیسمنوره رابطه 

توزیع فراوانی علائم همراه  .ری یافت نشدآماری معنادا

 آمده است. 3با شروع قاعدگی در جدول 

 شدت درد دوره قاعدگی اساس برتوزیع فراوانی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  :1جدول 

 کل شدید متوسط خفیف شدت درد

 212 12 03 02 فراوانی

 199 3/22 2/12 2/32 درصد

 

 

 ع فراوانی دانشجویان دختر دانشگاه شهرکرد بر اساس الگو و مشخصات سیکل قاعدگیتوزی :2جدول 

 ارتباط آن متغیرها با شدت دیسمنوره و سابقه خانوادگی دیسمنوره و
 p-value درصد تعداد )نفر( و الگوی قاعدگی مشخصات

 طول دوره قاعدگی )روز(

 3/11 32 روز( 21)کمتر از  پلی منوره 

 82 291 )طبیعی( 12-21 921/9

 0/3 0 روز( 12)بیش از  الیگومنوره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             5 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-359-fa.html


 ...بررسی الگوی قاعدگی، شدت دیسمنوره و

       0011 بهار، چهارم، شماره مششکی، دوره فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزش      00

مدت خونریزی قاعدگی 

 )روز(

 0/1 1 روز( 3)کمتر از  هیپومنوره 

 2/80 212 )طبیعی( 0-3 901/9

 8/11 20 روز( 0)بیش از  هیپرمنوره

توصیف دوره های عادت 

 ماهانه

 1/01 120 منظم
*920 /9 

 0/32 88 نامنظم

در خانواده )مادر سابقه درد 

 یا خواهر(

 1/20 119 دارد
*9991/9 

 0/12 192 ندارد

 

 

 توزیع فراوانی علائم همراه با شروع قاعدگی در دانشجویان دختر دانشگاه شهرکرد :3جدول 

 هبا شدت دیسمنور و ارتباط آن ها
 p-value درصد فراوانی وضعیت علائم

 تهوع
 2/13 33 دارد

*92/9 
 2/80 212 ندارد

 استفراغ
 2/1 11 دارد

90/9 
 2/02 231 ندارد

 سر درد و سرگیجه
 0/13 31 دارد

10/9 
 1/80 211 ندارد

 

 یریگ جهینتو بحث 

الگوی قاعدگی، شدت  بررسی منظور به مطالعه این

 برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دیسمنوره و

-اکثریت شرکت دختر دانشگاه شهرکرد انجام شد،

 دگان دارای قاعدگی منظم، طول سیکل قاعدگیکنن

 3 -0روز و طول مدت خونریزی قاعدگی  12تا  21بین 

 رنجدرصد دختران نیز از دیسمنوره  8/82روز بودند و 

تواند دانش و های این پژوهش مییافته .بردندمی

شناخت در زمینه الگوی قاعدگی و دیسمنوره را 

های گیریصمیمریزی و تافزایش داده و در برنامه

آموزشی و درمانی مورد استفاده متخصصین قرار گیرد. 

درصد از  8/82بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

به  نسبت کهدانشجویان قاعدگی دردناک داشتند 

 برخوردار بالایی نسبتاً شیوع و شدت از مختلف جوامع

مشهد  ( در2همکاران ) و کردی که است، به طوری

درصد  8/22دبیرستانی  دختراندر  شیوع دیسمنوره را

 در( نیز 32و همکاران ) Burnet، گزارش کردند

 18 زن 2021 روی دیسمنوره بر شیوع بررسی خصوص

درصد گزارش  09 شیوع دیسمنوره را بالاتر و ساله

دیگر  مطالعات درهمچنین شدت دیسمنوره ، کردند

درصد  3/01و  0/38نظیر ترکیه و لبنان به ترتیب 

اما در پژوهش حاضر این  ،(31، 33)ست گزارش شده ا

. استفاده از ابزار متفاوت به استدرصد  8/00میزان 

منظور تعیین وجود دیسمنوره و شدت آن، سنین 

بین فردی  یها تفاوتمتفاوت مورد بررسی و همچنین 

تواند از علل و در نتیجه درک متفاوت افراد از درد می

در مناطق احتمالی شیوع و شدت متفاوت دیسمنوره 

 (.2مختلف باشد )

متوسط سن  تحقیق، این از حاصل نتایج با توجه به

که با مطالعات  سال بود 2/13±1منارک در دانشجویان 

سال(، هند  1332صورت گرفته در کشور نیجریه )

هرمزگان، قزوین،  یها استانو نیز  سال( 1330)
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 زادهمسعود لطفی  

  01       0011بهار ، چهارم، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

داشته اما با نتایج  یخوان هم( 1/13کرمانشاه و گلستان )

( و اهواز 2/12های انجام گرفته در تهران )پژوهش

دختران  که یطور به( یک سال اختلاف دارد، 23/12)

زودتر اولین قاعدگی خود  سال کیتهرانی و اهوازی 

ناشی از  تواند یماند که این موضوع را تجربه کرده

شرایط خاص جغرافیایی و فرهنگی در مطالعه حاضر 

( یک سال دیرتر با 98/11باشد، ولی دختران لرستانی )

 ذکر قابل(، همچنین 32-19اند )این تجربه مواجه شده

است که میانگین سن قاعدگی در شهرکرد نسبت به دو 

که این  (11دهه قبل یک سال کاهش داشته است )

به دلیل تغییر شرایط  سو کیتواند از می ها تفاوت

جغرافیایی، الگوی غذایی و از سوی دیگر کاهش سن 

ک و افزایش بلوغ زودرس در بسیاری از جوامع با منار

بسیاری از  دیتائارتباطات بازتر باشد که مورد 

 (. 3) استمتخصصین نیز 

نماید که بین سن منارک بررسی حاضر مشخص می

و   Sundell.با دیسمنوره رابطه معناداری وجود دارد

های نیز در بررسی Milsum و  Andreshهمکاران و 

مشابهی دست یافتند و مشخص نمودند که  خود به نتایج

کاهش سن اولین قاعدگی با افزایش شدت دیسمنوره 

(، ولی در مطالعه اخوان 12،13اولیه ارتباط دارد )

( بین سن منارک 11( و کامجو )12اکبری و همکار )

با دیسمنوره رابطه معناداری یافت نشد که با مطالعه 

 حاضر همخوانی ندارد.

شاخص  میانگین و انحراف معیاردر مطالعه حاضر 

بود  31/21±1/3کننده افراد شرکت  (BMI)توده بدنی

و قد با شدت   BMIو ارتباط آماری معناداری بین

 BMIدیسمنوره مشاهده نشد یعنی با افزایش یا کاهش 

و قد، شدت درد تغییر معناداری نداشت، ولی بین 

شاخص وزن با شدت دیسمنوره ارتباط معناداری یافت 

 سیو همکاران در کروا Strinicهای مطالعه شد. یافته

کند می دیتائنیز این نتایج را به جزء در زمینه وزن 

و همکاران در کشور هند نیز  Sing(، در مطالعه 12)

و شدت دیسمنوره گزارش نشد  BMIارتباطی بین 

ای که در شهرستان (، در حالی که در مطالعه20)

انش انجام گرفت بین سیرجان توسط جلیلی و همکار

ارتباط معناداری مشاهده، ولی ارتباط  BMIدیسمنوره و 

جداگانه  طور بهداری بین دیسمنوره با قد و وزن معنی

 (.10وجود نداشت )

بین دو متغیر نظم قاعدگی و شدت دیسمنوره 

ارتباط آماری معناداری وجود داشت، مسئله نظم 

گذاری وقوع تخمک کننده منعکستواند قاعدگی می

ها به طور مرتب در مرتب و ترشح پروستاگلاندین

اواخر سیکل به علت کاهش پروژسترون و در نتیجه 

های منظم بروز دیسمنوره اولیه در افراد دارای سیکل

 (.11باشد )

در این مطالعه بین دو متغیر شدت دیسمنوره و سابقه 

خانوادگی مثبت دیسمنوره ارتباط معناداری دیده شد، 

لعه نظرپور نیز بین متغیر سابقه خانوادگی )وجود در مطا

دیسمنوره در مادر یا خواهر( با شدت دیسمنوره ارتباط 

در پژوهش (، 11آماری معناداری وجود داشت )

Unsal  و همکاران نیز شیوع دیسمنوره در افرادی که

اند در مقایسه سابقه خانوادگی مثبت از دیسمنوره داشته

است که با نتایج این مطالعه با سایرین بیشتر بوده 

 (.10سازگار است )

در بررسی حاضر ارتباط معنادار آماری بین سن و 

به دست نیامد که این نتیجه با مطالعه  شدت دیسمنوره

( همخوانی دارد، ولی برخلاف نتایج 11) نظرپور

و  Osugaهای دیگر مانند بررسی حاصل از بررسی

(. این 18،10) استو همکاران  Lattheهمکاران و 

 تواند ناشی از محدوده سنی متفاوت شرکتتفاوت می

ها باشد، بدین مفهوم که در این کننده در این تحقیق

سال بوده، اما  22 تا 18مطالعه پراکندگی سنی افراد بین 
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های یاد شده زنان در سنین مختلف باروری در پژوهش

 اند.در تکمیل پرسشنامه مشارکت داشته

در این پژوهش بین طول سیکل قاعدگی با شدت 

دیسمنوره اختلاف معنادار آماری وجود نداشت، این 

است که طول  Anton Calisیافته مطابق با بررسی 

اثر مدت سیکل قاعدگی را بر شدت دیسمنوره بی

 های مطالعه نظرپوریافته خلاف بر ولی(، 29) داند یم

متغیر پیدا کرده است که ارتباط معناداری بین این دو 

 دار یمعن ارتباط مطالعه،(، همچنین، نتایج 11) است

 شدت با قاعدگی خونریزی مدت طول بین آماری

که این یافته با نتایج حاصل از  را نشان نداده دیسمنوره

که نشان دادند  Holderو  Anton Calis هایپژوهش

با افزایش طول مدت خونریزی قاعدگی شدت 

 (.29،21یابد مغایرت دارد )یدیسمنوره افزایش م

از بین علائم همراه با شروع خونریزی قاعدگی 

علامت  نیتر عیشا)تهوع، استفراغ، سردرد و سرگیجه( 

فقط بین  امادرصد بود،  0/13سردرد و سرگیجه با 

تهوع و شدت دیسمنوره رابطه آماری معناداری مشاهده 

هایی که در طیف درد متوسط که خانم طوریه شد، ب

تا شدید قرار داشتند، بیشتر به تهوع مبتلا بودند، ولی در 

مطالعه بصیرت و حاجی احمدی علاوه بر تهوع بین 

علائم استفراغ و سردرد نیز با شدت دیسمنوره رابطه 

آماری معناداری دیده شد و این علائم در افرادی که 

 تر عیشاقاعدگی دردناک داشتند در مقایسه با سایر افراد 

(. در مطالعه حاضر، اختلالات الگوی 0) بوده است

خونریزی قاعدگی نسبت به سایر مطالعات از  یعیرطبیغ

درصد  2/13 که یطور بهشیوع کمتری برخوردار بود، 

 3از افراد، مدت خونریزی قاعدگی غیرطبیعی )کمتر از 

درصد طول دوره قاعدگی  18 روز( و 0و بیشتر از 

روز( داشتند، این  12و بیشتر از  21)کمتر از  یعیرطبیغ

درصد  1/31( 2حالی است که در مطالعه کردی ) در

درصد  8/12قاعدگی غیرطبیعی و  یزیخونرافراد مدت 

طول دوره قاعدگی غیرطبیعی داشتند، همچنین در 

غیبی که در سنندج انجام شد، شیوع مطالعه شاه

درصد ذکر  13اختلالات الگوی غیرطبیعی خونریزی 

( بود 0/13ختلال مربوط به هیپرمنوره )ا نیتر عیشاشد و 

 ذکرشده(. این میزان شیوع بالا در مطالعات 22)

آموزان به علت کمتر بودن میانگین سنی دانش تواند یم

های نخستین قاعدگی که در سال ها آنو قرار داشتن 

گذاری است باشد، ها بدون تخمکاکثر سیکل

جویان مطالعه حاضر دانش کنندگان شرکت که یدرصورت

گذشته است،  ها آنبوده و چندین سال از زمان منارک 

لازم به ذکر است که عوامل زیستی، روانی و اجتماعی 

 (.2،3ثر باشند )ؤبر الگوی خونریزی م توانند یمنیز 

 0/11از بین دختران مورد بررسی در این پژوهش، 

با  رییتغعادت به مصرف قهوه داشتند و نتایج تحلیل این 

دار آماری بیانگر عدم وجود رابطه معنیدیسمنوره 

اند که کید کردهأنظرپور و خزایی ت که یدرحال، است

مصرف کافئین از جمله عوامل کاهنده درد قاعدگی 

نیز بیان کرده که شیوع دیسمنوره  Unsalو  (0باشد )می

کنندگان قهوه در مقایسه در مصرف توجهی قابلبه طور 

 این قوت نقاط از .(10با دیگران بیشتر بوده است )

و یکسان بودن  تصادفی گیرینمونه نحوه مطالعه،

حداقل  به تورش شانس انتخاب افراد بود تا احتمال

توان به عدم این طرح نیز می یها تیمحدوداز برسد، 

بررسی ارتباط بین شدت دیسمنوره با برخی فاکتورهای 

و  شیوه زندگی نظیر عادات غذایی و انجام ورزش

 .عدم تبیین نوع دیسمنوره در مطالعه اشاره کردهمچنین 

دیسمنوره و اهمیت  بالای شیوع و شدت به توجه با

زنان شده و  روزانه یها تیفعال اختلال در باعث که آن

 یها تیفعالکننده کیفیت زندگی و تواند مختلمی

 های مسؤولیتبه  توجه همچنین بااجتماعی آنان شود، 

 مبتلایان شناسایی زنان،اجتماعی  و خانوادگی خطیر

 راستای در خدمات ارائه بهبود و ارائه آموزش جهت
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 به دختر روانی دانشجویان و جسمی سلامت ارتقاء

های از یافته جامعه ضرورت دارد. آینده مادران عنوان

به عنوان یک اولویت در  توان یمپژوهش حاضر 

دچار  زندگی دخترانریزی برای بهبود کیفیت برنامه

-آنان استفاده کرد. همچنین این بررسی می ورهدیسمن

های  تواند به عنوان راهنمایی برای طراحی دوره

بهبود عملکرد دختران و تسکین آموزشی مناسب برای 

سلامت روان و حفظ و ارتقای  درد در دوران قاعدگی

 .ای برای مطالعات بعدی باشداستفاده شود و پایه آنان

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه، کمیته  این کننده درشرکت شجویاندان کلیه از

 و شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات دانشجویی

کمک  این مطالعه به انجام که معاونت پژوهشی دانشگاه

این مطالعه  نماییم.می قدردانی و تشکر صمیمانه، کردند

حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در معاونت تحقیقات و فناوری 

تمام باشد. می 2190رکرد با شماره دانشگاه علوم پزشکی شه

پرسشنامه ها بدون نام و نام خانوادگی بودند، کد اخلاق مطالعه 

(IR.SKUMS.REC.1396.14) باشد.می 
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