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Abstract  

Background &Aim: Dysmenorrhea has a severe impact on health, quality of life, and work 

productivity due to its debilitating effect and high treatment costs for most women. This study 

aims to determination the prevalence of dysmenorrhea and its relation with demographic 

characteristics in female nursing and midwifery students of the Kurdistan University of Medical 

Sciences . 

Materials & Methods  : In this cross-sectional study, the targeted population was 240 female 

nursing and midwifery students of the Kurdistan University of Medical Sciences who were 

studying the 2019/2020. The required information was extracted through a questionnaire that 

had two sections. The first section included demographic information i.e. age, marital status, 

place of residence, the status of dysmenorrhea, etc. which was answered by the students. In 

case of the presence of dysmenorrhea, the case subject was asked to fill the second section of 

the questionnaire, which contained two parts. The first part was related to some questions 

regarding menstruation, the pattern of their dysmenorrhea, and the second part of the questions 

were about pain management .The data were analyzed using SPSS software version 22 . 

Results: Based on the findings of the study, 175 people (72.9%) reported that they have 

dysmenorrhea. Accordingly, 65 of them (27.1%) did not report having dysmenorrhea. In this 

study, a significant correlation was seen between dysmenorrhea and exercising (P = 0.01) and 

a history of dysmenorrhea in the family (p = 0.0001). 

Conclusion: Considering the high prevalence of dysmenorrhea and its impact on the students' 

functional activities, it is suggested that educational programs in the field of demographic 

factors affecting dysmenorrhea and correct pain control methods be planned and implemented 

for students. 
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ارتباط آن با مشخصات دموگرافيک در دانشجويان دختر دانشکده  و بررسي شيوع ديسمنوره

 1399دانشگاه علوم پزشکي کردستان در سال  پرستاری و مامايي

 *1خالدی،شهناز 1شعله شامی

 ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمامایی-. مربی، دانشکده پرستاری1

 09183726281 تلفن:، skhaledi134@gmail.com ایمیل:شهناز خالدی،  *نویسنده مسئول:

 27/10/1400  تاریخ پذیرش:                                    1400/07/21تاریخ دریافت:   

 چکیده 

کیفیت زندگی  یدارای اثراتی بر رو کندیکه برای بیشتر زنان ایجاد م یاکنندهدیسمنوره به علت وضعیت ناتوان زمینه و هدف:

بهداشتی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع دیسمنوره و ارتباط ان با  یهامرتبط با سلامت، بهره وری کار و هزینه مراقبت

 مشخصات دموگرافیک  در دانشجویان دختر  انجام شد.

گاه علوم پزشکی کردستان که در مامایی دانش -دانشجوی دختر دانشکده پرستاری 240در این مطالعه  مقطعی  ها:مواد و روش

 2در دسترس وارد مطالعه شدند. اطلاعات لازم از طریق پرسشنامه  یریگمشغول به تحصیل بودند با نمونه 98-99سال تحصیلی 

وجود  سکونت، تأهل،محل دموگرافیک سن، وضعیت اطلاعات قسمت اول شامل؛  وری گردید.آساخته جمع  قسمتی پژوهشگر

دیسمنوره بود که توسط دانشجویان تکمیل گردید. در صورت عدم دیسمنوره مطالعه برای دانشجو پایان یافته، ولی در صورت وجود 

که قسمت اول مربوط به  مشخصات  بود دیسمنوره از دانشجو خواسته شد بخش دوم پرسشنامه را که شامل یک پرسشنامه دو قسمتی 

سوالات مربوط به مدیریت درد که تحت روایی و پایایی قرار گرفت، را تکمیل  و قسمت دوم،  دیسمنوره الگوی  و قاعدگی 

 تجزیه و تحلیل شدند.  22نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمنمودند. داده

ند. در این مطالعه رابطه %( دیسمنوره نداشت 1/27نفر ) 65دچار دیسمنوره و  %( 9/72نفر ) 175مطالعه  یهاافتهیبر اساس  :هاافتهی

 .( دیده شد=0001/0p( و سابقه خانوادگی مثبت دیسمنوره )=01/0Pبین دیسمنوره و انجام فعالیت ورزشی ) یداریمعن

 یهاشود برنامهعملکردی دانشجویان، پیشنهاد می یهاتیبا توجه به بالا بودن شیوع دیسمنوره و تاثیر آن بر فعال :یریگجهینت

 و اجرا گردد.  یزیرصحیح کنترل درد جهت دانشجویان برنامه یهاآموزشی در زمینه عوامل دموگرافیک موثر بر  دیسمنوره و روش

 دیسمنوره، قاعدگی، دانشجویان، شیوع کلیدی: هایهواژ
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 مقدمه

دیسمنوره یکی از شکایات دوره قاعدگی زنان است که در 

نشانه  نیترعیبین شکایات ناشی از قاعدگی به عنوان شا

شود و در کشورهای پیشرفته در مقایسه با سایر شناخته می

های دستگاه تناسلی زنان دارای شکایات مربوط به بیماری

ترین هزینه است که بر کیفیت زندگی، بهره وری از کار بیش

. دو (2, 1) گذاردیبهداشتی تاثیر م یهاو استفاده از مراقبت

گونه دیسمنوره وجود دارد که دیسمنوره اولیه به درد بدون 

ساله  20بیماری لگنی اشاره دارد و عمدتاً اولین بار در زنان 

ایجاد  یگذارهنگامی که چرخه تخمکسال و  20و کمتر از 

اما دیسمنوره ثانویه به علل ناشی از  افتدی، اتفاق مشودیم

سال  20و شرایط لگنی است که در زنان بالاتر از  هایماریب

،کیست 1معمول تر است و در نتیجه عللی مانند  اندومتریوز

داخل  یهاتخمدان، بیماری التهابی لگن، میوم ها و یا دستگاه

ت مختلف شیوع متفاوتی از . مطالعا(3) دهدیمی رخ مرح

اند. بعضی مطالعات شیوع آن را دیسمنوره را گزارش کرده

 در .(4اند)درصد گزارش کرده 91تا  43بین 

 نوجوان دختران از درصد Khoo، 5/74 و  Wongمطالعه

 درصد از 5/64(.هم چنین 5داشتند) دیسمنوره آسیایی

 بودند مبتلا دیسمنوره به نیز دانشگاه مکزیک دانشجویان

 اولیه دیسمنوره شیوع ایران، در بررسی یک طی در (.6)

 (.7) شد گزارش درصد 5/82

دیسمنوره در مقایسه با انواع دیگر درد لگنی از جمله 

دیسپارانویا و درد مزمن لگنی در زنان سنین باروری در دنیا 

 یهاانیشایع تر است و از علل قابل ملاحظه رخداد ز

 پزشکی، کاهش یهاداروها، مراقبتاقتصادی به دلیل هزینه 

                                                                                                                                    
1 Endometriosis 

بهره وری و افزایش غیبت از محل کار و مدارس در زنان 

. محدودیت فعالیت روزانه، غیبت از (8) باشدیجوان م

اجتماعی، کاهش عملکرد تحصیلی  یریگمدرسه/کار، کناره

بهداشتی از اثرات  یهاپزشکی مراقبت یهانهیو افزایش هز

 (.9،10منفی دیسمنوره اولیه است )

عوامل متعددی از قبیل سیگار کشیدن، رژیم غذایی، عدم 

یت بدنی، شاخص توده بدن، مصرف کافئین مرتبط با فعال

(. هم چنین دیسمنوره با   11،12اند )شدهدیسمنوره شناخته

اختلال عاطفی، خستگی، اتساع شکم، حالت تهوع، استفراغ 

(. سن پایین، کم بودن 7و اختلالات خواب مرتبط است )

شاخص توده بدنی، سیگار کشیدن، سن پایین در اولین 

قاعدگی،  یرعادییزش طولانی مدت و غقاعدگی، ر

لگن،  یهاجسمانی قبل از قاعدگی، عفونت یهاتیشکا

 اختلال روانی، عوامل ژنتیکی و سابقه تعرض جنسی بر روی

 (. در مطالعات11) گذاردیشیوع و شدت دیسمنوره تاثیر م

مختلف دیگر عواملی همچون کم وزنی، درآمد کم، زندگی 

سابقه خانوادگی دیسمنوره بر  در مناطق روستائی، داشتن

در ترکیه  یا(. مطالعه13) اندشدهیشدت دیسمنوره معرف

در افرادی که قهوه  یداریطور معننشان داد که دیسمنوره به

و افرادی که میزان خونریزی بیشتری  کردندیمصرف م

روز  7ها مساوی یا بیش از داشتند و طول مدت قاعدگی آن

با این  (.14بود و همچنین افراد با سابقه فامیلی، بیشتر بود )

حال، در حال حاضر مشخص نیست که کدام یک از این 

 (. 11ترین تأثیر را بر دیسمنوره در زنان دارد )عوامل بیش

مطالعاتی در زمینه شیوع دیسمنوره و عوامل مرتبط  با آن  

ولی با توجه به وجود نتایج متنوع در حیطه  انجام شده است.

در  دیسمنوره  و بررسی  عوامل مختلف مرتبط با آن که شیوع

 و از پراکندگی زیادی باشندیتحقیقات قبلی یکسان نم

 مطالعه این لذا باشند،می فرهنگ و اقلیم از متاثر و برخوردارند
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 شعله شامی

 4  1401  بهار  ،چهارشماره  ،ی مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتمفصلنامه، پرستار

با هدف تعیین شیوع دیسمنوره و ارتباط ان با مشخصات 

 مامایی،دموگرافیک دانشجویان دختر دانشکده پرستاری و 

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد

 هامواد و روش

-می مقطعی نوع از تحلیلیفیتوصی مطالعه یک پژوهش این

 جامعه  شد انجام 1398-1399 زمانی بازه در باشد که

دانشگاه علوم پزشکی  دختر دانشجویان شامل کلیه پژوهش

 95اطمینان ضریب اساس بر نمونه حجم .کردستان بودند

 انحراف میزان به توجه با و مطلوب احتمالی دقت و درصد

 نفر  240 قبلی مطالعات در منارک سن یانگینم یارمع

 عدم شامل؛ مطالعه به معیارهای ورود (.12،14)شد برآورد

بیماری  روانی، هاییماریب مزمن، هاییماریب وجود

 عدم مصرف و دیابت پلی کیستیک، تخمدان تیروئید،

عدم  بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ خاص داروی

تمایل دانشجو برای ادامه شرکت در مطالعه، عدم قاعدگی در 

خونی  یهایماریماه اخیر، وجود بیماری لگنی، وجود ب 6

)تالاسمی و یا بیماری سلول داسی شکل( بود. پژوهشگر پس 

از بیان اهداف مطالعه و جلب رضایت دانشجویان و با در نظر 

نفر دانشجو به صورت  240کدهای اخلاقی تعداد  گرفتن

ها در دسترس در مطالعه شرکت کردند. از آن یریگنمونه

کتبی آگاهانه اخذ گردید و هدف مطالعه توضیح  نامهتیرضا

داده شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه دو قسمتی بود که 

، تأهل سن، وضعیت(دموگرافیک قسمت اول شامل اطلاعات

 سابقه مصرف سیگار ، الکل و مواد مخدر ، سکونت، محل

 8تا  1انجام فعالیت ورزشی  و وجود دیسمنوره( سوال 

 ساخته پرسشنامه بود. قسمت دوم، یک پرسشنامه پژوهشگر

 این در که مشابه مطالعات از پرسشنامه سؤالات این که بود

شامل دو   (.12،15بود) شده اقتباس بود گرفته زمینه صورت

 بررسی مشخصات قاعدگی و هت اول بقسمت که قسم

شامل سن اولین قاعدگی، فواصل بین   دیسمنوره  الگوی 

دیسمنوره در  قاعدگی، طول مدت  قاعدگی و طول مدت

سوالات  پرسشنامه و قسمت دوم،12تا  8سوالات  قاعدگی

درمان درد  مربوط به مدیریت درد شامل مراجعه به پزشک،

  15تا  13سوالات  با مصرف مسکن و نوع مسکن مصرفی

 اعتبار روش از ،هپرسشنام علمی اعتبار تعیین برای بود.

 صوری روایی هاتوزیع پرسشنامه از قبل و استفاده محتوی

 مرتبط متخصصین و توسط اساتید سؤالات محتوایی و

 روند این در گرفت، لازم صورت هاییرایشو و مطالعه

 دیگر بعضی ترتیب در و یسینوسؤالات ساده از بعضی

 آلفا آزمون از آن پایایی تعیین منظور به اعمال شد، تغییراتی

 قرار تائید مورد 8/0شاخص  با که شد کرونباخ استفاده

 یهاگرفت. قسمت اول پرسشنامه توسط تمام نمونه

ها که دارای نآنفر  75موردپژوهش تکمیل گردید و تعداد 

جویان  که دیسمنوره نبودند از تحقیق خارج شده و  بقیه دانش

قسمت دوم  نفر(، 175دارای معیارهای مورد نظر بودند ) 

اطلاعات برای  یآورپرسشنامه را تکمیل نمودند. پس از جمع

شدند.  22نسخه   SPSSافزار ها وارد نرمتجزیه و تحلیل آن

آمار توصیفی با استفاده از میانگین و انحراف معیار برای 

ای ای متغیرهای طبقهمتغیرهای پیوسته، تعداد و درصد بر

گزارش شد. برای بررسی ارتباط بین مشخصات دموگرافیک 

دو استفاده کایو بالینی با وجود دیسمنوره از آزمون پیرسون

در نظر  داریاز نظر آماری معن 05/0کمتر از  P-valueشد. 

 گرفته شد. 

 هایافته

 در مورد مشخصات دموگرافیک نشان داد که متوسط هاافتهی

 انحراف و میانگین سال بود،13دانشجویان در منارک سن

 14کیلوگرم و قد  1/56± 14دانشجویان  این وزن معیار

بود. طول هر دوره قاعدگی و تعداد روزهای  یمترسانت

،  2/28 ±23قاعدگی  و طول مدت دیسمنوره نیز به ترتیب  

روز بود. اکثریت دانشجویان   2/8 ±78/0و    11/6 3±

)نمایه  BMIسال،وضعیت  11-13دارای سن اولین قاعدگی

 ( 1 شمارهجدول )توده بدنی( 
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 مشخصات دموگرافیک حسب: فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد مطالعه بر 1جدول شماره

 تعداد)درصد( عنوان متغیر

 سن اولین قاعدگی

 (%8/7)21 سالگی 9-11

 (%75) 180 سالگی 13-11

 (%3/16) 39 سالگی 15-13

BMI 

 (%8/10) 26 کمبود وزن

 (%6/74)179 طبیعی

 (%5/12)30 اضافه وزن

 (%3/1)3 چاق

سابقه داشتن دیسمنوره 

 در خانواده

 (%8/60) 146 دارد

 (%2/39) 94 ندارد

 وضعیت تاهل

 %( 8/85) 206 مجرد

 (%6/4) 11 متاهل

 (%4/5) 13 نامزد

 (%2/4) 10 مطلقه

 ورزش کردن
 (%3/82) 197 بلی

 (%7/17)43 خیر

 مصرف سیگار

 (%7/1)4 دارد

 (%3/98) 236 ندارد

 (%5/17)42 متوسط

 (%5/1)6 زیاد

 مصرف الکل
 (%8/8) 21 دارد

 (3/91%) 219 ندارد

مصرف مواد مخدر
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 شعله شامی

 6  1401  بهار  ،چهارفصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم ،شماره   

 (%1/97) 233 ندارد 

 %( 7/1) 4 کم 

 
 %( 8/0) 2 متوسط

 (%4/0) 1 زیاد

 

 

 

 .(2جدول شماره)نشان داد  9/72نتایج مطالعه شیوع دیسمنوره را  
 

 

 : شیوع دیسمنوره در جمعیت مورد مطالعه2جدول شماره 

 درصد فراوانی سمنورهید تیوضع

 9/72 175 دارد

 1/27 65 ندارد

 100 240 جمع

 

 

پژوهش در مورد مدیریت درد در دانشجویان نشان  هاییافته

درصد هنگام بروز درد از مسکن استفاده  6/64داد که 

 درصد برای درد به پزشک مراجعه 1/21و فقط  کردندیم

 درصد( 39)داشتند. نوع مسکن مصرفی اکثر دانشجویان 

 (.3قرص مفنامیک اسید بود )جدول شماره

 
 فراوانی مصرف داروهای مسکن استفاده شده توسط دانشجویان مورد مطالعه جهت کنترل درد: 3 شماره جدول

 جمع استامینوفن کدئین نوافن ایبوپروفن مفنامیک اسید دیکلوفناک ژلوفن نام دارو

 100 %( 9) 9 %( 4) 4 %( 11) 11 %( 39) 39 %( 3) 3 %( 34) 34 فراوانی )%(
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طبق نتایج این مطالعه شیوع دیسمنوره با سابقه دیسمنوره در 

  01/0داشتن فعالیت ورزشی) و =P) 0001/0خانواده)

(P= از  کدامچیآماری داشت اما با ه داریارتباط معن

( ارتباط معنی دار <05/0P)مشخصات دموگرافیک دیگر با 

(.4آماری نداشت ) جدول شماره

 

 ها با دیسمنورهمشخصات دموگرافیک  افراد مورد مطالعه و ارتباط آن :4 شماره جدول

 عنوان متغیر
 وضعیت دیسمنوره

P-value 

 ندارد دارد

 گروه سنی

 %( 80)52 %( 9/72)190 سال 18-22

 (4/15)10 %( 3/18) 44 سال  23-27 8/0

 (6/4)3 %( 5/2) 6 سال 28-33

BMI 

 %( 3/12) 8 (%8/10) 26 کمبود وزن

7/0 
 %( 3/72) 47 (%6/74)179 طبیعی

 %( 3/12) 8 (%5/12)30 اضافه وزن

 0 %( 3/1)3 چاق

 سن اولین قاعدگی

 %(  7/7)5 %( 7/8)21 سالگی 9-11

 %( 5/81) 53 (%75) 180 سالگی 12-14 5/0

 %( 8/10) 7 %( 3/16) 39 سالگی 15-17

سابقه داشتن دیسمنوره در 

 خانواده

 %( 5/1)1 (%8/60) 146 دارد
*0001/0 

 (%5/98)64 (%2/39) 94 ندارد

 وضعیت تاهل

 (%8/90)59 (%8/85) 206 مجرد

1/0 

 (%6/4)3 %( 6/4) 11 متاهل

 0 (%4/5) 13 نامزد

 %( 6/4)3 (%2/4) 10 مطلقه

 ورزش کردن
 %( 7/67) 44 %( 3/82) 144 بلی

01/0 
 %( 3/32) 21 %( 7/17)31 خیر
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 بحث 

ه شیوع دیسمنوره در از این مطالعآمده دستبر اساس نتایج به

اه میان دانشجویان  دختر دانشکده پرستاری و مامایی دانشگ

بود که نسبت به جوامع  درصد9/72علوم پزشکی کردستان 

مختلف از شیوع و شدت نسبتاً بالایی برخوردار است، به 

( در مشهد شیوع دیسمنوره 16طوری که کردی و همکاران )

و همکاران  Burnetدرصد ،  8/55ی را در دختران دبیرستان

تر ساله و بالا 18زن 2721 ( نیز در یک مطالعه بر روی 17)

 کردند،  اما در پژوهش درصد گزارش 60شیوع دیسمنوره را 

درصد  گزارش  8/67( میزان شیوع 12کریمی و همکاران)

وع (، در ایران شی18شده است. هم چنین اخلاقی و همکاران )

اند  ش کردهدرصد گزار 74-4/84بین  را عددی دیسمنوره 

ش درصد گزار 5/82( این میزان را 7و همکاران) تینو پاک

کردند. استفاده از ابزار متفاوت به منظور تعیین وجود 

دیسمنوره و شدت آن، سنین متفاوت مورد بررسی و همچنین 

درد  بین فردی و در نتیجه درک متفاوت افراد از یهاتفاوت

ر دل احتمالی شیوع و شدت متفاوت دیسمنوره از عل تواندیم

 مناطق  مختلف باشد.

. بود 16/2سال با انحراف معیار  07/13میانگین سن منارک 

نیز متوسط  (12نتایج حاصل از تحقیق کریمی و همکاران )

 06/13( 7)تینسال و پاک 13سن منارک در دانشجویان 

ر کشور ( و مطالعات صورت گرفته د8)6/1با انحراف معیار 

( 21و اهواز ) سال 7/13( 20سال، هند)5/13( 19نیجریه)

تایج نحاضر هم خوانی داشت. اما با  یبود که با مطالعه 4/13

گرگان)   77/11(22تحقیقات صورت گرفته در مازندران )

سال  بود 15/12و  77/11سن منارک  بی( که  به ترت23

، اشدبییک سال اختلاف در سن منارک م که نشانگر وجود

به طوری که دختران مازندرانی و گرگانی یک سال زودتر 

اند. که این موضوع را تجربه کرده اولین قاعدگی خود

وی شرایط خاص جغرافیایی و فرهنگی و الگ ناشی از تواندیم

 غذایی در مناطق مختلف باشد.

در این پژوهش بین سن منارک و وجود دیسمنوره رابطه  

د. که نتایج مطالعات اخوان اکبری و آماری دیده نش داریمعن

دهنده  عدم ارتباط (  نیز نشان7) تین(  و پاک24) همکاران

بین سن منارک با دیسمنوره بود که با مطالعه حاضر همخوانی 

حبیبی  و (12بررسی کریمی و همکاران)  یهاافتهیدارد. اما با 

 ( که نشانگر ارتباط بین سن اولین قاعدگی با25و همکاران)

این  رسدیافزایش دیسمنوره اولیه بود، اختلاف دارد. به نظر م

 یهامختلف سنی در نمونه یهااختلاف  به دلیل بررسی گروه

 مورد باشد.

روز با انحراف معیار  11/6میانگین طول مدت قاعدگی 

تند و بود و این متغیر نیز بین افرادی که دیسمنوره داش 07/3

بود. متفاوت ن یداریبه طور معنافرادی که دیسمنوره نداشتند 

( و سینگ 7)  تینکه این نتیجه در تضاد با یافته مطالعه پاک

( که میانگین طول مدت قاعدگی با شدت 26و همکاران)

 .باشدیبود. م داریدیسمنوره معن

بین شاخص توده بدنی  یداریدر مطالعه حاضر ارتباط معن  

آمده همانند مطالعه دستبا دیسمنوره یافت نشد.که نتایج به

( و هم 12و کریمی ) (26شده توسط سینگ در هند )انجام

باشد که بین شاخص توده (  می27چنین مطالعه حیدری)

ارتباط معناداری به دست نیامد. شاید بدنی و شدت دیسمنوره  

دلیل این عدم همخوانی این باشد که کاربرد شاخص توده 

 ییهاتیبدنی برای تعیین چاقی و اختلالات وزن با محدود

تواند روبرو است. شاخص توده بدنی مستقل از جثه بوده ونمی

نوع چاقی و چگونگی توزیع چربی در بدن را مشخص کند. 

ه بدنی تحت تأثیر عواملی چون؛ نژاد، همچنین شاخص تود

و شاخص مناسبی برای توصیف  ردیگیسن و جنس قرار م

با افزایش توده چربی بدن و چاقی  رسدیچاقی نیست. به نظر م

(.  افزایش  26) کندیمرکزی، دیسمنوره اولیه افزایش پیدا م

چربی بدن در نواحی شکمی با افزایش انسولین و افزایش 

مراه است و تولید تستوسترون نسبت به زنانی آندروژن ها ه

که چاقی محیطی دارند بیش تر بوده و تستوسترون آزاد فعال 

. لذا چاقی مرکزی با گرددیبه میزان بیشتری مشاهده م
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تواند با افزایش پروستاگلاندینها، نقش مکانیسم فوق می

اساسی افزایش شیوع و شدت دیسمنوره اولیه داشته باشد) 

27.) 

ی مثبت این مطالعه بین دو متغیر دیسمنوره و سابقه خانوادگ در

عه دیسمنوره ارتباط معناداری دیده شد، و هم چنین در مطال

 Unsal( 29( و گیلاسی و همکاران)28نظرپور وهمکاران)

( نیز شیوع دیسمنوره در افرادی که سابقه 14همکاران) و

با سایرین اند در مقایسه خانوادگی مثبت از دیسمنوره داشته

رخی ببیشتر بوده است که با نتایج این مطالعه  سازگار است. 

یسمنوره اند که زنان باسابقه خانوادگی داز محققان  بیان کرده

ران و درد قاعدگی را به دلیل رفتارهایی که از ماد توانندیم

(. با این حال، 30اند، تجربه کنند )خواهران خود آموخته

 یت ژنتیکی به دیسمنوره را عنوانمطالعات دیگر نیز حساس

 (. 31اند)کرده

در مطالعه حاضر بین سطح فعالیت ورزشی  و دیسمنوره 

ی در مطالعات قبل یهاافتهیمشاهده شد.  یداریارتباط معن

 مورد ارتباط فعالیت فیزیکی و ورزش با شیوع  دیسمنوره 

که در مطالعه حبیبیان و همکاران  یبه طور متناقض است.

 از دلایل تواندیم منظم فعالیت در شرکت عدمنشان داد که 

و  شود جوان محسوب دختران در درد بیشتر شیوع بروز

 قاعدگی دوران در که دخترانی در درد دیسمنوره شدت 

(.  32) است شده گزارش داشتند کمتر منظم روییادهپ خود 

صالحی و همکاران شدت درد در هم چنین در مطالعه 

کمتر بود  یرفعالدانشجویان فعال نسبت  به دانشجویان غ

 شرکت ارتباطی بین محققین از برخی وجود این (. با33)

 نکردند) اولیه مشاهده دیسمنوره و ورزشی فعالیت در

  یترسد فعالطبق مطالعات پیشین به نظر می (. 32،34

 استروژن و پروژسترون افزایش ورزشی با کاهش سطح  رنین،

و در نتیجه کاهش میزان سطح سرمی آلدسترون باعث کاهش 

 (.26،32) شودیو بهبود علائم جسمانی در دیسمنوره م

کننده اظهار داشتند که از مفنامیک اسید بیشتر افراد شرکت   

 .کنندیبه عنوان داروی انتخابی جهت تسکین درد استفاده م

(. اما نتایج 35خداکرمی سازگار بود )این نتیجه با مطالعه 

درصد(  75تحقیق شعبانی نشتابی و همکاران نشان داد که) 

دانشجویان برای تسکین درد از ایبوبروفن و داروهای دیگری 

 یدسته از اسید  مفنامیک (.36) کردندیهمراه  آن استفاده م

 طوربه ژناز، اکسی آنزیم سیکلو مهار بر علاوه فناتاماتها،

 مهار راپروستاگلاندین  یهارندهیفعال شدن گ نیز تقیممس

بااثر آنتاگونیستی روی  اسید  همچنین مفنامیک .کندیم

 (.37) کندیعمل م پروستاگلاندیناتصال   هجایگا

 بالینی آزمایی کار 51 در هایژگیو نیباوجودا

 که شد مشخصپروستاگلاندین  سنتز یهامهارکننده

 (.38هستند)  بقیه از موثرتر فناتاماتها

 یریگجهینت

 درصد9/72 حاضر مطالعه در اولیه دیسمنوره شیوع میزان 

 است که این دهندهنشان و است بالایی میزان که بود

 و نیازمند نوجوانان جامعه در سلامتی مشکل یک دیسمنوره

 با دیسمنوره بین  باشد.یم سلامت گذارانیاستس توجه

 وجود دیسمنوره خانوادگی سابقه انجام فعالیت ورزشی و

 بالای شیوع به توجه با .داشت وجود معناداری ارتباط

 یهاتیفعال در اختلال باعث که اهمیت آن و دیسمنوره

 و زندگی کیفیت کنندهمختل تواندیو م شده زنان روزانه

 به توجه با همچنین شود، آنان اجتماعی یهاتیفعال

 شناسایی زنان، اجتماعی و خانوادگی خطیر یهاتیمسؤول

 در خدمات ارائه بهبود و آموزش ارائه مبتلایان جهت

به  دختر دانشجویان روانی و جسمی سلامت راستای ارتقاء

 یهاافتهیاز  د.دار ضرورت جامعه آینده مادران عنوان

در  اولویت یک عنوان به توانیم حاضر پژوهش

 دختران زندگی کیفیت بهبود برای یزیربرنامه

این پژوهش  یهاتیاز محدود کرد استفاده دچاردیسمنوره

و درد  یطورکلبه این مسئله اشاره نمود که درد به توانیم

پدیدهای ذهنی است و از عواملی چون فرهنگ   قاعدگی،

با  اقتصادی و غیره بر روی ان اثر دار د.  -،وضعیت اجتماعی 

توجه به تفاوت فرهنگی و اجتماعی دختران دانشگاهی ممکن 
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به سایر دختران نباشد لذا پیشنهاد  میتعماست این مطالعه قابل

 ها صورت گیرد. گروهتحقیق جامعی با حضور کلیه  شودیم

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی 

و  IR.MUK.REC.1396/122کردستان، به کد اخلاق 

. بدین وسیله  نویسندگان باشدیم 1122/1396شماره طرح 

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

العه  ما را همراهی کردستان و دانشجویانی که در این مط

 د.   ننمودند، کمال تشکر و قدردانی  را دار

 تعارض منافع

از سوی نویسندگان بیان نشده است تعارض منافع گونهچیه
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