
 

سلامت و بهداشت اردبیلمجله   
 

   47 تا 41، صفحات 1389 زمستان، ومس، شماره اولدوره 
. 

در بررسی فراوانی و شدت قاعدگی دردناک اولیه و عوامل مرتبط با آن 
 1388 سال دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 

   2 شبنم آهنگر داوودی،1پوران اخوان اکبری
  E-mail: akhavanakbari@yahoo.com، ارشد مامایی، مربی بالینی دانشکده پرستاری و مامایی اردبیلکارشناس  :نویسنده مسئول. 1

  کارشناس ارشد پرستاری. 2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

  
  
  

  26/12/89 :پذیرش                         20/9/89 :دریافت
  

  مقدمه
ترین   یکی از شایع،دیسمنوره یا قاعدگی دردناک

 .ان استـــــهای زن اریــص بیمـر تخصکلات دــــمش

، ]1 [کنند درصد زنان دیسمنوره را تجربه می  50تقریباً
 درصد زنان در 10شود بیش از  له باعث میأاین مس
 وجود ].2 [های روزانه خود دچار ناتوانی شوند فعالیت

  چکیده 
م با عوارض أل طبی در ژنیکولوژی است و توئترین مسا دیسمنوره یکی از شایع قاعدگی دردناک یا :زمینه و هدف

جهت اقدام برای  ، قاعدگی دردناکبا توجه به اهمیت شناسایی افراد مبتلا به. باشد اقتصادی، اجتماعی و شخصی جدی می
 در دختران عوامل مرتبط با آن و قاعدگی دردناک اولیهآموزش و درمان این افراد، هدف این مطالعه بررسی فراوانی 

  .باشد ه علوم پزشکی اردبیل میدانشگا
 نامه ش پرس یکوسیله هجوی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ب دانش251 ، تحلیلی-در این مطالعه توصیفی :روش کار

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی   SPSS 11.5وسیله نرم افزار اطلاعات به. ند تحت مطالعه قرار گرفت،ساخته محقق
  . قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل

درصد از دانشجویان  9/64  قاعدگی دردناک در. سال بود42/13 ± 2/1) منارک( میانگین سن شروع قاعدگی :ها یافته
 درصد دیسمنوره شدید 11 درصد دیسمنوره متوسط و 67 درصد دانشجویان دیسمنوره خفیف، 22. وجود داشت

بین وضعیت اقتصادی، میزان  . و خواهر خود بودنددرصد دارای سابقه قاعدگی دردناک در مادر 1/64 .داشتند
، با قاعدگی دردناک رابطه آماری استرس، وضعیت تغذیه، وورزشخونریزی، سابقه خانوادگی قاعدگی دردناک، انجام 

داری یافت نشد   رابطه آماری معنی،با دیسمنوره سن منارک و BMI، ولی بین )p=.000(داری وجود داشت  معنی
)p>0.05(.  

های فردی، خانوادگی واجتماعی فرد  با توجه به شیوع بالای قاعدگی دردناک که  باعث  اختلال در فعالیت :گیری جهنتی
مین سلامت دختران و بهبود کیفیت زندگی أ برای ت، و درمان آنرسانی در زمینه قاعدگی دردناک شود، اطلاع می

  . رسد ضروری به نظر می
 انشجویانفراوانی، د،ولیهقاعدگی دردناک ا : کلیدیهایواژه
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کننده کیفیت  دیسمنوره یکی از عوامل اصلی مختل
. ]3 [باشد ان جوان میهای اجتماعی زن زندگی و فعالیت

دیسمنوره اولیه به درد قاعدگی بدون پاتولوژی لگنی 
 در یک تا دو سال پس از منارک معمولاً. شود گفته می
  سالگی باقی بماند40 اما ممکن است تا ،کند یبروز م

های همراه با  دیسمنوره اولیه در سیکل .]4[
شود و ناشی از انقباض میومتر  گذاری ایجاد می تخمک

شده در مرحله  های تولید در اثر پروستاگلاندین
عوامل خطر قاعدگی  .]5[ترشحی آندومتر است 

های  رژیم سن کمتر از بیست سال، :دردناک عبارتند از
جدایی از  لاغری، کاهش وزن، افسردگی، اضطراب،

زا بودن  اول خونریزی قاعدگی شدید، روابط اجتماعی،
شده در مورد  ممطالعات انجا .]7و6 [و مصرف سیگار

در طی یک  .]5 [میزان شیوع دیسمنوره اندک است
درصد  71  شیوع دیسمنوره اولیه،بررسی در ایران

آموزان به علت  درصد دانش 15و  گزارش شد
 سال تحصیلی از مدرسه ر روز د7 تا 1دیسمنوره از 
 درصد از دختران بالغ 15در حدود . ]8 [غیبت داشتند

 و این ]9 [اکی هستنداز قاعدگی دردناک شدید ش
های مکرر دختران  له در ایالات متحده باعث غیبتأمس

در ایالات متحده گزارش  .]10 [شود از مدرسه می
نوجوانان به درجاتی از   درصد از60شده است حدود 

 درصد آنان به طور مکرر 14دیسمنوره مبتلا هستند و 
 این عارضه موجب. ]8 [کنند از مدرسه غیبت می

جتماعی، اقتصادی، جسمانی و روانی گسترده مشکلات ا
شدن کارآیی  کم گردد و به عنوان یکی از علل مهم می

زنان کارمند و غیبت آنان در محل کار و تحصیل 
با توجه به اینکه وجود دیسمنوره یکی . ]11 [مطرح است

های  کننده کیفیت زندگی و فعالیت از عوامل مختل
مطالعه حاضر با هدف  ،]3 [باشد اجتماعی زنان جوان می

بررسی فراوانی دیسمنوره و الگوی قاعدگی در 
  .دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی طراحی گردید

  
  

  روش کار
تحلیلی از نوع مقطعی  -مطالعه حاضر مطالعه توصیفی

های پژوهش را دانشجویان دانشگاه  نمونه .باشد می
با در نظر گرفتن . دادند علوم پزشکی اردبیل تشکیل می

و ضریب اطمینان % 5گیری برابر  داکثر خطای نمونهح
های مورد  نمونه . نفر تعیین شد270 حجم نمونه ،95%

مطالعه مجرد، فاقد توده لگنی، فاقد تومورهای رحمی 
و همچنین فاقد کیست تخمدان و سابقه جراحی زنان 

 .گیری آسان انتخاب شدند روش نمونه بودند و به
 ،نامه محقق ساختهاطلاعات لازم از طریق پرسش

 برای تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از. آوری شد جمع
و به منظور تعیین اعتماد آن، از  1روش اعتبار محتوا

استفاده شد و ضریب همبستگی  2روش آزمون مجدد
پرسشنامه . یید قرار گرفتأ محاسبه و مورد ت87/0

بخش اول مربوط به . ال بودؤ س25  بخش و3شامل
بخش دوم مربوط به . انشجویان بودمشخصات فردی د

مشخصات قاعدگی فرد، دیسمنوره و شدت آن در دو 
ابزار . شد ماه گذشته بود که به چهار درجه تقسیم می

گذاری چند بعدی بود که  سنجش درد سیستم نمره
حاکی از  دیسمنوره درجه صفر، .شامل چهار درجه است

های  عدم وجود قاعدگی دردناک بوده و بر فعالیت
 علایم عمومی مانند تهوع، .گذارد ثیری نمیأروزمره ت

استفراغ، سردرد و اسهال در آن وجود ندارد و نیاز به 
دیسمنوره درجه یک،  در. ن نیستاستفاده از مسکّ

های  قاعدگی دردناک است ولی بندرت با فعالیت
کند، به مصرف مسکن نیاز است اما  روزانه تداخل می

در دیسمنوره درجه دو،  .علایم همراه وجود ندارد
، قاعدگی دردناک بوده و نیاز به مصرف مسکن دارد

درد متوسط است و نیازی به استراحت و غیبت از محل 
در . ندرت وجود دارد علایم عمومی ب.کار ندارد

درد بسیار شدید بوده و حتی با  دیسمنوره درجه سه،
یابد، علایم عمومی   تسکین نمیمصرف مسکن درد کاملاً

                                                 
1. Content Validity 
2. Test and Retest  
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بخش سوم پرسشنامه نیز مربوط به  . دارندوجود
  .ای فرد بود فعالیت فیزیکی و تغذیه

 پرسشنامه بین دانشجویان توزیع گردید که در 270
 پرسشنامه تکمیل و به محقق برگردانده 251 نهایت
 ،آمده پس از ورود به رایانه دست اطلاعات به. شد

مار و با استفاده از آ SPSS 11.5افزار آماری  توسط نرم
توصیفی و آزمون مجذور کای دو مورد تجزیه و 

  .تحلیل قرار گرفت
  

  ها یافته
 سال بوده و در 53/21 ± 2/2میانگین سنی دانشجویان 

 از نظر مقطع . سال قرار داشت18 -32محدوده 
 34در مقطع کاردانی، )  درصد7/69(  نفر175تحصیلی 

  نفر  4 در مقطع کارشناسی،) درصد5/13( نفر
  نفر38در مقطع کارشناسی ارشد و ) ددرص6/1(
و  کردند در مقطع دکترا تحصیل می) درصد1/15(

میانگین  .اکثریت آنها جز تحصیل شغل دیگری نداشتند
.  سال بود42/13 ± 2/1) منارک( سن شروع قاعدگی

 سال و بالاترین سن 10ترین سن شروع  قاعدگی  پایین
ه میانگین شاخص تود.  سال بود17شروع قاعدگی 

 .بود  کیلوگرم07/22 ± 7/2دانشجویان ) BMI( بدنی
) درصد 9/64( نفر 163 اک درـــی دردنــدگــــقاع

) درصد1/35(  نفر88از دانشجویان وجود داشت و 
 درصد دانشجویان 13. قاعدگی بدون درد داشتند

غیبت از دانشگاه را به علت دیسمنوره در روزهای 
ر نف 161. نخست قاعدگی گزارش نمودند

مادر و  دارای سابقه قاعدگی دردناک در) درصد1/64(
فاقد سابقه  )درصد8/35( نفر90 خواهر خود بودند و

 1 جدول شماره .خانوادگی قاعدگی دردناک بودند
اطلاعات مربوط به سیکل قاعدگی و دیسمنوره را در 

 بین وضعیت اقتصادی .دهد دانشجویان نشان می
)p=.000(،  میزان خونریزی)p=.001(  و سابقه خانوادگی

با دیسمنوره رابطه آماری  )p=.001(قاعدگی دردناک 
با  سن منارک و BMIولی بین ، داری وجود داشت معنی

 داری یافت نشد دیسمنوره رابطه آماری معنی
)p>0.05.(  

 دقیقه حداقل 30 الی 15به مدت ( ورزشبین انجام 
 روزانه از چهار گروه، استفاده )سه بار در طول هفته

ها، لبنیات، نان، حبوبات، گوشت،  ها، سبزی میوه(غذایی 
 مصرف غذاهای ،)های گیاهی مرغ، ماهی و پروتئین

ها، شیرکاکائو و غذاهای  مانند مرباها، شربت( شیرین
 با دیسمنوره ارتباط آماری  شرایط پر استرسو )آماده
  ).P=0.000( داری یافت شد معنی

  
طلاعات مربوط به سیکل قاعدگی  و  فراوانی مطلق و درصدی ا. اجدول 

  قاعدگی دردناک در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
  درصد  )نفر( تعداد  طول سیکل قاعدگی

  8/86  218  ) روز35-22(محدوده طبیعی
  2/5  13  پلی منوره

  8  20  اولیگومنوره
  درصد  تعداد  میزان خونریزی قاعدگی

  5/13  34  کم
  1/72  181  متوسط

  3/14  36  زیاد
  درصد  تعداد  دیسمنوره

  9/64  163  وجود قاعدگی دردناک
  1/35  88  عدم وجود قاعدگی دردناک

  III(  18  11درجه (دیسمنوره شدید 
  II(  109  67درجه(دیسمنوره متوسط
  I( 36  22درجه (دیسمنوره خفیف

  درصد  تعداد  سابقه خانوادگی دیسمنوره
  5/9  24  سابقه مثبت خانوادگی در مادر 

  8/29  75  بقه مثبت خانوادگی در خواهرسا
  5/9  62  خواهر سابقه مثبت خانوادگی در مادر و

  8/35  90  عدم وجود سابقه مثبت خانوادگی در مادر یا خواهر
  

  بحث
 90شیوع قاعدگی دردناک در تحقیقات مختلف تا
تواند  درصد گزارش شده است که این تفاوت می

 یز باشدگیری ن های مختلف اندازه علت روش به
 درصد 64 قاعدگی دردناک در ،در مطالعه حاضر.]12[

   .موارد وجود داشت
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 درصد 52این میزان را ) 1384( احمدی بصیرت و حاجی
روی ای بر  مطالعه در )2010( اورتیز .]13 [ذکر کردند

 65  شیوع قاعدگی دردناک را،دانشجویان مکزیکی
) 2009( ایوب و همکارانش .]14 [ گزارش کرددرصد

شیوع قاعدگی دردناک اولیه را در دانشجویان دختر 
 .]15 [ درصد گزارش نمودند43/62دانشگاه حیدرآباد 
پناهنده و همکارانش   در بررسیشیوع دیسمنوره

  . ]16 [شده است  برآورد2/73%، )1384(
 ،های مورد مطالعه  درصد نمونه11در مطالعه حاضر 

 خفیف دیسمنوره شدید داشتند و دیسمنوره متوسط و
 . درصد دانشجویان وجود داشت22 و 67ترتیب در  به

نیز دیسمنوره شدید را در  )2009( مطالعه اورتیز
میزان دیسمنوره متوسط و خفیف را   درصد و4/17
 درصد دختران دبیرستانی 9/32 و 7/49 ترتیب در به

شیوع  )2010( او در مطالعه دیگری، ]17 [نشان داد
فیف را در دانشجویان دیسمنوره شدید، متوسط و خ

 درصد برآورد 1/36 و 8/43، 1/20مکزیکی به ترتیب 
) 2009( گرفته در پاکستان پژوهش انجام .]14 [کرد

 درصد دانشجویان 05/8دیسمنوره شدید را در 
 ترتیب در پزشکی و دیسمنوره متوسط و خفیف را به

. ]15 [ درصد این دانشجویان نشان داد7/59 و 21/32
 طولی در کشور آمریکا در دانشجویان در یک مطالعه

درصد افراد گزارش کردند که در 13  ساله،19-17
های قاعدگی خود دچار درد  بیش از نیمی از سیکل

 درصد 13در مطالعه ما  .]5 [شوند شدید قاعدگی می
علت دیسمنوره در  دانشجویان غیبت از دانشگاه را به

لعه روزهای نخست قاعدگی گزارش نمودند که با مطا
. ]15 [خوانی دارد هم )2009( انجام گرفته در پاکستان
میزان ) 2010(شده درمکزیک  اما در بررسی انجام

 درصد ذکر شد1/42غیبت دانشجویان از دانشکده 
درصد 15) 2002( در مطالعه پوراسلامی .]14[

 روز در 1-7آموزان به علت دیسمنوره شدید  دانش
  . ]8[ سال تحصیلی از مدرسه غیبت داشتند

 در مطالعه ما) منارک( میانگین سن شروع قاعدگی
و  )1384( سال بود که با مطالعه بصیرت 2/1±42/13

در مطالعه اورتیز سن . ]13 [همکاران همخوانی دارد
در رابطه با  .]14 [ سال گزارش شد3/12±5/1منارک 

 درصد دانشجویان قاعدگی منظم و 8/86نظم قاعدگی 
در مطالعه  .م داشتند درصد قاعدگی نامنظ2/13

آموزان دبیرستانی قاعدگی   درصد دانش4/54بصیرت 
بیشتربودن افراد دارای قاعدگی منظم  .منظم داشتند
بودن سن   ممکن است مربوط به بالاتر،در مطالعه ما

 به علت ، سال اول منارک2ها باشد، زیرا در طی  نمونه
 - هیپوفیز -عدم تکامل کافی محور هیپوتالاموس

  .ن میزان بروز قاعدگی نامنظم بیشتر استتخمدا
افراد مورد مطالعه ما دارای سابقه  درصد 1/64

مادر و خواهر خود بودند و بین  قاعدگی دردناک در
سابقه خانوادگی قاعدگی دردناک با دیسمنوره اولیه 

جلیلی  ).p=.001( داری وجود داشت رابطه آماری معنی
 اعدگی دردناکق سابقه وجود )1383( و همکارانش نیز
از افراد غیر مبتلا  خواهران خود بیشتر را در مادر یا

نیز ) 1380(در مطالعه کامجو . ]18 [عنوان کرده بودند
که خواهر یا مادرشان دچار درد هنگام قاعدگی  افرادی
 شدت دیسمنوره در آنان بیشتر بود و بین ،بودند

قاعدگی  سابقه خانوادگی دیسمنوره با شدت درد
  .]11 [وجود داشتارتباط 

با دیسمنوره رابطه  بین سن منارک، در مطالعه ما
مطالعه کامجو  که با، داری یافت نشد آماری معنی

  .]11[خوانی دارد  هم
 دانشجویان با شرایط پر استرسبین ، در مطالعه ما

 داری یافت شد دیسمنوره ارتباط آماری معنی
)P=0.000 .(،یان دوری دانشجو روزهای قبل از امتحان

نظر  از... زندگی خوابگاهی و غیربومی از خانواده،
استرس از  .اند بار بیان شده دانشجویان شرایط استرس

 .]19 [شود عوامل خطر قاعدگی دردناک محسوب می
های مختلف موجود در زندگی  استرس رسد نظر می به
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تواند از   می، به ویژه دانشجویان غیربومی،دانشجویان
 .دیسمنوره باشدکننده  عوامل تشدید

در مطالعه حاضر بین انجام ورزش و دیسمنوره ارتباط 
کاهش ). P=0.000( داری مشاهده شد آماری معنی

کنند ممکن است به  دیسمنوره در زنانی که ورزش می
ثیر تغییرات هورمونی بر بافت پوششی رحم و یا أعلت ت

رسد که  به نظر می .ها باشد افزایش سطح آندورفین
زشی به عنوان یک ضد درد غیر اختصاصی تمرینات ور
مطالعه بلاکی و همکارانش  .]21و20 [کنند عمل می

بین انجام ورزش و دیسمنوره اولیه ارتباطی ) 2010(
رغم باور عمومی و برخی  علی. ]22 [نشان نداد

انجام  مطالعات مبنی بر کاهش دیسمنوره اولیه با
نوان ورزش، قبل از توصیه ورزش به زنان به ع

انجام مطالعات  ،اهکاری برای کاهش دیسمنورهر
  . ]23 [تری لازم است شده و وسیع کنترل

 گروه 4در توجیه ارتباط بین استفاده روزانه از هر 
مواد غذایی در رژیم غذایی روزانه و دیسمنوره در 

توان گفت که مصرف بالای ماهی،   می،مطالعه حاضر
ین قاعدگی جات با شیوع پای مرغ، سبزیجات و میوه تخم

و استفاده از گروههای ] 24 [دردناک همراه هستند
غذایی ذکرشده در رژیم غذایی دانشجویان برای 

  .شود کاهش دیسمنوره توصیه می
  

  نتیجه گیری
مطالعه  با توجه به شیوع بالای قاعدگی دردناک در

شغلی و  های خانوادگی، حاضر، که باعث تداخل با فعالیت
لا به ــایی افراد مبتــناســـ ش،ودــــش اجتماعی فرد می

های بهداشتی و نیز  دیسمنوره جهت ارائه آموزش
بهبود ارائه خدمات درمانی برای تسکین درد جهت 

 تامین سلامت دختران و بهبود کیفیت کاهش عوارض،
  .رسد زندگی ضروری به نظر می
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ABSTRACT 

 
Background and Objectives: Dysmenorrhea is the most common gynecologic problem in 
females that affect personal and social activities. Considering importance of recognition of 
dysmenorrhea and its treatment, this study conducted to survey dysmenorrhea frequency and 
severity and its related factors in female students of Ardabil University of medical science. 
Methods: In this descriptive analytical study 251 students were studied using a questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS 11.5. 
Results: The Mean age of menarche was 13.42±1.2 (years). 64/9% of students had 
dysmenorrhea. Dysmenorrhea was mild in 22%, modrate in 67% and severe in 11% of the 
students. There was a family history of dysmenorrhea in 64/1%. There was statistically 
significant relationship between dysmenorrhea and economic situation, bleeding volume, 
exercise, stress, and family history of dysmenorrhea (p=000). However, no statistically 
significant relationships were observed between dysmenorrheal and menarche age and BMI 
(p>0/05). 
Conclusion: Considering high prevalence of Dysmenorrhea that affect personal and social 
activities, raising awareness of female students about Dysmenorrhea and its treatment are 
necessary to promote students health. 
Key words: Primary Dysmenorrhea, Students, Frequency. 
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