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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چكیده

یکی از علل شایع کاهش کارایی در محل کار و تحصیل وکاهش کیفیت  دیسمنوره زمینه و هدف:

 باشد.زندگی زنان است، هدف از انجام این پژوهش بررسی شیوع دیسمنوره و عوامل مرتبط با آن می

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم  313عی بود. تعداد مقط -این مطالعه از نوع توصیفی روش بررسی:

تومورهای رحمی،کیست تخمدان و عمل جراحی بودند  به صورت  پزشکی کاشان که فاقد توده لگنی،

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 18تصادفی انتخاب شدند. اطلاعات یه وسیله نرم افزار آماری 

( دچار دیسمنوره %5/22نفر ) 232نشجوی مورد بررسی نفر دا 313این پژوهش نشان داد که از ها: یافته

سال بود. از   2/15و 2/13بودند و همچنین سن شروع قاعدگی و میانگین سن شروع دیسمنوره به ترتیب 

نفر  172دارای سابقه درد قاعدگی در مادر و از بین  %11/23نفر  121نفر فرد دارای دیسمنوره  232

نتایج نشان داد  سابقه درد قاعدگی در خواهر داشتند. %7/72نفر  121د، دارای دیسمنوره که خواهر داشتن

 PV=31/3خواهر  و PV=32/3ر مادر دداری بین دیسمنوره و سابقه درد قاعدگی رابطه آماری معنیکه 

 وجود داشت.

با توجه به نتیجه مطالعات، شیوع دیسمنوره در بین دانشجویان بالاست و با آموزش و گیری: نتیجه

 د.توان باعث کاهش شدت و عوارض آن شسطح آگاهی دانشجویان می ءرتقاا

 دانشجویاناولیه، درد،  دیسمنوره، قاعدگی: کلیدییهاواژه
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 مقدمه
های زنان است ترین مشکلات بیماریدیسمنوره از شایع

های روزانه آنان داشته تواند آثار منفی بر فعالیتکه می

. دیسمنوره به بروز درد در زمان خونریزی (1)باشد

 2 ماه )حداکثر 2-12 شود و تقریباقاعدگی گفته می

-سال( پس از اولین عادت ماهانه )منارك( شروع می

دیسمنوره اولیه درد زمان قاعدگی است که  .(2)شود

درصد  13ها و درصد خانم 53ن پاتولوژی لگن بدو

 1-2افتد، دیسمنوره اولیه در عرض نوجوانان اتفاق می

گذاری همراه ها با تخمکسال بعد از منارك که سیکل

 13ت تا شود و به ندرت ممکن اسشوند، شروع میمی

این عارضه در بیش از . (3)سالگی هم ادامه پیدا کند

گذاری دیده های همراه با تخمکبالغین در سیکل 13%

 %72شیوع دیسمنوره اولیه  11شود و در ایران سال می

رصد در دختران د 71-5/15بین  13و سال  (1)بود

درصد  15طبق گزارشی   .(5)تخمین زده شده است

-زنان از درد شدید در طی خونریزی قاعدگی رنج می

مطالعه  132سازمان بهداشت جهانی با بررسی  (2)برند

 7/1-17زن با دیسمنوره، شیوع آن را  125211بر روی 

از زنانی که  %53بیش از . (3)نمایدگزارش می درصد

شوند دچار قاعدگی دردناك هستند به طوری قاعده می

از آنان دارای دیسمنوره شدید بوده  و در هر  %13که 

طبق . (1)شودروز از زندگی آنان مختل می 1-3ماه 

 بررسی به عمل آمده مبتلایان به این اختلال برای کاهش

درد بیشتر از روشهای غیر داروئی نظیر استراحت،گرم 

آموزش . نمایندکردن و ترکیبات گیاهی استفاده می

قبل و بعد از اولین قاعدگی به دختران در خصوص 

تغذیه و رژیم غذائی مناسب و ورزش، از شدت و 

کاهد و به نوبه خود میمدت درد در طی قاعدگی 

ش میزان افت تحصیلی، غیبت از محیط هموجب کا

ها و دیسمنوره و کار و پیشگیری از ابتلا به عفونت

با توجه به اینکه امروزه . (7)ددگرعواقب آن می

های مختلف اجتماعی فعالیت اکثریت زنان در صحنه

تلال صورت نگیرد دارند چنانچه درمان در مورد این اخ

روز دچار ناتوانی مشخص خواهند  1-3هر ماه به مدت 

ترین علت غیبت گردید و در آمریکا دیسمنوره شایع

باشد و ساعت کار زنان از مدرسه و محل کار خود می

ون میلی 233تلف شده به این علت در همان کشور 

های روش. (1)ساعت در سال بر آورده شده است

درمانی دیسمنوره شامل: اقدامات عمومی درمانهای 

غیردارویی نظیر طب فشاری و سوزنی، آرام سازی 

عضلات، مغناطیس درمانی، رفلکسولوژی، آروماتراپی 

. هر نوع ورزش و با (13-1, 2)باشدو موکسیونسیون می

شود هر میزانی سبب کاهش علائم دیسمنوره می

بطوریکه اهمیت ورزش بعد از منارك بخوبی شناخته 

شده است زیرا تمرینات ورزشی سبب بهبود جریان 

ای که دکتر زهرا در مطالعه. (1)شودخون لگنی می

جلیلی و همکارانش به منظور بررسی شیوع دیسمنوره 

بود و  %1/71اولیه انجام دادند شیوع دیسمنوره اولیه در 

این افراد سابقه وجود حالت مشابه را در مادر یا 

خواهران خود بیشتر عنوان کرده بودند. افراد دارای 

که به دلیل درد کرده بودند  %1/71دیسمنوره با فراوانی 

 .(11)شوندقاعدگی دچار محدودیت در فعالیت می

عوامل موثر بر شدت هدف از انجام این مطالعه تعیین 

دیسمنوره و یافتن عواملی است که بر شدت دیسمنوره 

 موثرند.

 

 روش بررسی

مقطعی بود.   -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

نفر از دانشجویان دختر ساکن  313جمعیت هدف آن 

های علوم پزشکی کاشان بودند که بصورت خوابگاه

آوری نتخاب شده بودند. روش جمعکاملا تصادفی ا

ها توسط پرسشنامه محقق ساخته انجام گردید. داده

 جهت ارزیابی روایی محتوا از نظر متخصصان
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در مورد  اساتید )پزشکان،کارمندان مراکز بهداشتی( و

گیری و هدف میزان هماهنگی محتوای ابزار اندازه

و اصلاحات لازم صورت گرفت.  پژوهش، استفاده شد

نین در یک نمونه پایلوت از افراد واجد شرایط همچ

مطالعه نیز ابزار، بررسی  و تغییرات لازم اعمال گردید. 

برای ارزیابی روایی صوری و سنجش اینکه آیا ظاهر 

ابزار به صورت مناسب برای ارزیابی هدف مورد نظر 

طراحی شده است یا خیر؟ نیز از نظر متخصصان استفاده 

وایی صوری موارد سطح شد. در تعیین کیفی ر

دشواری، میزان عدم تناسب و ابهام، مورد بررسی و 

اصلاح قرار گرفت. در گام بعدی برای کاهش و حذف 

ها از های نامناسب و تعیین اهمیت هریک از آیتمآیتم

روش کمی تأثیر آیتم استفاده شد. در این روش به 

هریک از گزینه های آیتم مورد نظر بنا به تعداد آنها 

،... اختصاص داده شده و فراوانی مربوط 3،2،1اعداد 

به هر یک نیز محاسبه گردید. در خصوص تعیین پایایی 

کرونباخ استفاده شد که با  -پرسشنامه از آزمون آلفا 

 تایید شد.   72/3شاخص 

 

 

 

 

 

 هایافته

دارای  %5/22نفر 232نتایج این مطالعه نشان داد که 

ون دیسمنوره بودند. بد %5/33نفر  131دیسمنوره و

 %32/13نفر  11دیسمنوره خفیف و  %1/33نفر 22تعداد 

دیسمنوره شدید  %21/22نفر  55دیسمنوره متوسط و 

سال بود با تعداد  1کمترین سن شروع قاعدگی  داشتند.

سال با  11و بیشترین سن شروع قاعدگی  %2/3نفر 2

بود. میانگین و انحراف معیار سن  %3/3نفر  1تعداد 

و بیشترین فراوانی سن  11/125/13وع قاعدگی شر

 بود.  %1/21نفر 11سالگی با تعداد  13شروع قاعدگی 

در ارتباط با استفاده از کیسه آب گرم برای 

اند که ( بیان داشته%25/11نفر) 12کاهش درد قاعدگی 

 %2/13نفر  11کنند که ستفاده میا از کیسه آب گرم

تاثیر استفاده از آن را بی % 15/1نفر 3وثر و آن را م

 دانستند.

از داروی گیاهی  %21نفر  15نتایج نشان داد که 

نفر  11کنند و برای کاهش درد قاعدگی استفاده می

 %2/3نفر  13از آویشن و  %1/1نفر  15از زیره و  1/2%

گل گاو زبان و %1/1نفر 15/% نعنا و 1نفر  3از رازیانه و 

 %1/5نفر  12تخم شوید و  /.%1نفر  3نبات و %2/2نفر 1

ترکیبی از چند داروی گیاهی نامبرده برای کاهش درد 

 کنند.استفاده می

 (n=202) توزیع فراوانی مشخصات دیسمنوره در دانشجویان دارای دیسمنوره :1جدول 

 فراوانی                                 

 مشخصات دیسمنوره

 درصد تعداد

 

 درد ماهیت
 1/33 22 مداوم)احتقانی(

 

 1/21 111 منقطع)اسپاسمودیک(

   

 

 

 

 

 محل درد

 1/2 11 میانی شکم

 3/23 11 تحتانی شکم

 22/1 11 کمر

 12/1 3 ران

 11/1 1 پهلو ها
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 21/57 111 ترکیبی

    

 

 

 مدت درد

 31/11 113 روز و کمتر3

 21/7 15 روز1

 11/2 2 روز5

 11/3 1 روز2

 11/3 1 روز وبیشتر7

    

 

 

 زمان شروع درد

 23/12 17 چند ساعت قبل از قاعدگی

 27/27 57 همزمان با قاعدگی

 51/13 21 ساعت پس از قاعدگی1

ساعت و بیشتر پس از 3

 قاعدگی

31 51/12 

   

وجود درد در همه 

 دوره های قاعدگی

 13/71 123 خیر

 17/23 13 بلی

 

 ارتباط عوامل موثر بر دیسمنوره در دانشجویانبررسی  :2جدول 

 دیسمنوره                                   

 عوامل موثر بر دیسمنوره

 نتیجه آزمون جمع ندارد دارد

 

 

 

 

 سابقه درد قاعدگی در مادر

 121 بلی

11/23% 

 

11 

12/17% 

 

173 

11/55% 

 

 

 

 

X
2

=71/1 

 

P= 321/3  

 12 خیر

11/33% 

 

55 

11/52% 

 

137 

11/11% 

 

 232 جمع

15/22% 

 

131 

55/33% 

 

313 

133% 

 

 

 

 سابقه درد قاعدگی در خواهر

 121 بلی

73/72% 

 

17 

(12/22% 

 

175 

57/27% 

 

 

 

X
2

=27/2 

 

P= 31/3  

 11 خیر

27/27% 

 

32 

(12/12% 

 

11 

13/32% 

 

 172 جمع

15/27% 

 

13 

(35/32% 

 

251 

133% 
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 های شیمیائی برای کاهش درد در دانشجویان:توزیع فراوانی مصرف دارو 3جدول

داروهای 

 شیمیائی

مفنامیک 

 اسید

 

 ایبوبروفن

 

ویتامین 

B1 
 

 هیوسین

 

 آسپرین

 

قرص پیشگیری 

 از بارداری

ترکیبی از چند 

 دارو

 جمع هیچکدام سایر داروها

 51 تعداد

 

11 3 2 32 3 51 2 32 211 

 133 13/11 11/2 37/21 3 11/11 13/3 3 33/23 11/22 درصد

 

 و نتیجه گیری بحث

طبق نتایج به دست آمده از این تحقیق فراوانی افراد 

دارای علائم دیسمنوره اولیه در دانشجویان دختر ساکن 

شیوع بود.  %5/22خوابگاه علوم پزشکی کاشان 

و در ایران  %53-13دیسمنوره اولیه در جوامع مختلف 

حاضر  گزرش شده است که با نتایج مطالعه 71% -1/11

تایج با مطالعه کامجو این ن. همچنین (1)ستهمخوان ا

 %15. مطالعه بالبی شیوع دیسمنوره را (2)سازگار است

ه سمنوره مطالعگزارش کرده است که از میزان دی

. لازم است مطالعات آینده (15)حاضر بسیار بالاتر است

با بررسی متغییرهای متفاوت تبینی برای ناسازگاریها 

 باشد.

نتایج مطالعه نشان داد که دانشجویانی که دیسمنوره 

( درد متوسط و %23/13( درد خفیف، )%13/33) داشتند

ای که با ( درد شدید داشتند. که با مطالعه21/22%)

س انجام شده جمعیت هدف دانشجویان و در بندر عبا

. (2)( مطابقت داشت %31درد خفیف ) در رده بود

دانشجویان قاعدگی  %23 نتایج این مطالعه نشان داد که

ای که در همدان انجام اند ولی طبق مطالعهمنظم داشتهنا

اند که منظم داشتهقاعدگی نادختران  %5/15شده بود 

محیط زیست شهری . (12)دادتفاوت زیادی را نشان می

هایی که زندگی در آنها جریان دارد مانند همه محیط

های انسان تاثیر گذاشته و از آن متاثر در فعالیت

تواند بر گردد و بدیهی است که عوامل متعددی میمی

 . (17)یک رفتار خاص تأثیر بگذارد 

 %1/11نفر  113در این تحقیق بیشترین افراد 

اند و میانگین مدت درد را سه روز و کمتر ذکر کرده

ای که در سیرجان انجام بود. در مطالعه 12/1مدت درد 

روز  1د را تنها افراد طول مدت در %2/17 شده بود،

. در مطالعه مسلمی نیز تعداد (11)بیان کرده بودند

کرده که  روز قید 3روزهای درد را در اکثر افراد 

نتایج این مطالعه با . (1)مطالعه حاضر همخوان است

مطالعه  . در(11)ایج مطالعه جنابی نیز همخوان استنت

 11ندین در طی ااسپیروف ذکر شده اکثر پروستاگل

ساعت اول  11شود که طی ساعت اول قاعدگی رها می

با بیشترین شدت علائم همزمان است، و بالابودن میزان 

 .(23)کندروز اول قاعدگی را تایید می 3درد در 

نتایج نشان داد بین سابقه درد قاعدگی در خواهر 

-و مادر و وجود دیسمنوره در فرد رابطه آماری معنی

 11/23همچنین نتایج نشان داد که داری وجود دارد. 

ادر درصد افراد دارای دیسمنوره، سابقه دیسمنوره در م

درصد سابقه دیسمنوره در خواهر خود دارند،  73/72و 

که با نتایج عابدزاده که  از بین افرادی که دیسمنوره 

خواهر  ی دیسمنوره در مادر ودرصد، سابقه 21داشتند 

 . (21)داشتند  سازگار بود

در این مطالعه فراوانی افراد بعد از مصرف داروهای 

درصد بود که بالاترین  11/22ترکیبی، مفنامیک اسید با 

میزان استفاده را به خود اختصاص داده بودند. نتیجه 

. (22)می نیز با این مطالعه سازگار بودمطالعه خداکر

مفنامیک اسید همچنین با مطالعه دنگ نیز که معتقد بود 
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داروی مناسبی در درمان دیسمنوره اولیه بخصوص در 

باشند، است کـسانی کـه از درد متوسـط شـاکی می

 .(23)همخوانی داشت 

 محدودیتهای پژوهش

نشجویان به عدم پاسخ گویی مناسب تعدادی از دا -

 پرسشنامه

در بخش پیشنهادات پرسشنامه که توسط  -

دانشجویان پاسخ داده شده بود، مواردی وجود 

 داشت که در متن سوالات گنجانده نشده بود.

های پژوهش حاضر از نظر با توجه به اینکه داده -

مکانی، متعلق به حوزه جغرافیایی شهر کاشان بود. 

زان ها و ممکن است در سایر شهرهای کشور می

 متغییرها و نتایج متفاوت باشد.
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Abstract 

Background and Aim: Dysmenorrhea is a common cause of reduced performance in the 

workplace, education, and reduced quality of life for women. The aim of this study was to 

evaluate the prevalence and factors associated with dysmenorrhea.The purpose of this study 

was to detect the prevalence of dysmenorrhea among students. 

Material and Method: This study was cross-sectional. The number of students (n=310) of 

Kashan. University of medical sciences that no pelvic mass, uterine cancer and ovarian cyst 

surgery were randomly selected. And were selected randomly by a statistical software spss18 

information were analyzed. 
Result: The result of this study showed that from 310 students the 206 students % 66.5 have 

dysmenorrhea. Also, the start of menarche age and age average for dysmenorrhea were 13.6 

and 15.6 respectively. From 206 dysmenorrhea 124 students % 60.19 had a history of 

dysmenorrhea pain in mothers and Among 176 with dysmenorrhea who were sister,number 

128 students % 72/7  had a history of menstrual pain in Sister. The data analysis indicated 

that significant between dysmenorrhea and history of dysmenorrhea pain in mothers pv=0.02 
and sister pv=0.01 there. 

Conclusion: According to the results of this study High prevalence of dysmenorrhea among 

students. Students with education and awareness can reduce the severity of dysmenorrhea and 

reduce it. 
Key words: Menstruation, Dysmenorrhea, Pain, Students 
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