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چکید‌ه
ــه  ــه ب ــا توج ــد‌ وب ــان می‌باش ــای زن ــه بیماری‌ه ــوند‌ه د‌ر زمین ــه ش ــال تجرب ــایع‌ترین اخت ــمنوره ش ــد‌ف: د‌یس ــه و ه زمین
ــد‌ف مقایســه  ــا ه ــه‌ای ب ــی و اقتصــاد‌ی مطالع ــی، اجتماع ــروز مشــکلات جســمی، روان ــه و ب ــای روزان ــر فعالیت‌ه ــرات آن ب اث

ــد‌. ــام ش ــه انج ــه د‌یســمنوره اولی ــا ب ــا و غیرمبت ــران مبت ــی د‌ر د‌خت اســترس و خود‌مراقبت
ــه  ــا مشــارکت 250 نفــر از د‌انشــجویان مبتــا و غیرمبتــا ب ــه صــورت توصیفــی مقایســه‌ای ب ــواد‌: ایــن مطالعــه ب روش و م
ــق  ــن تحقی ــری د‌ر ای ــد‌. روش نمونه‌گی ــام گرد‌ی ــال 1394 انج ــاری د‌ر س ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــه د‌ر د‌انش ــمنوره اولی د‌یس
ــا اســتفاد‌ه از پرسشــنامه‌های اســترس  به‌صــورت غیرتصاد‌فــی و بــه صــورت د‌ر د‌ســترس گرفتــه شــد‌. جمــع‌آوری اطلاعــات ب
ــورد‌  ــیون لجســتیک م ــد‌ل رگرس ــای t مســتقل، Chi-square و م ــتفاد‌ه از آزمون‌ه ــا اس ــد‌ و ب ــی انجــام گرد‌ی ــود‌ مراقبت و خ

ارزیابــی قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: د‌و گــروه اختــاف آمــاری معنــاد‌اری از نظــر شــاخص تــود‌ه بد‌نــی، ســن منــارک، طــول مــد‌ت قاعد‌گــی، فواصــل 
بیــن قاعد‌گــی، رژیــم غذایــی، وضعیــت اجتماعــی اقتصــاد‌ی ند‌اشــتند‌. میانگیــن )انحــراف معیــار( اســترس د‌ر گــروه مبتــا بــه 
د‌یســمنوره 46/5 )12/2( و د‌ر گــروه عد‌م‌مبتــا 43/3 )2/2( بــود‌ه و اختــاف آمــاری معنــاد‌اری د‌ر د‌و گــروه مبتــا و غیرمبتــا 
ــی از نظــر خود‌مراقبتــی اختــاف معنــی‌د‌ار آمــاری مشــاهد‌ه  ــد‌ )P=0/04( ول ــه د‌یســمنوره از نظــر اســترس مشــاهد‌ه گرد‌ی ب

 .)P=0/12( نشــد‌
ــران  ــه را د‌ر د‌خت ــمنوره اولی ــزان د‌یس ــترس می ــا د‌وری از اس ــوان ب ــش می‌ت ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی

کاهــش د‌اد‌.
مقد‌مه

یکی از شایع‌ترین بیماری‌های زنان د‌یسمنوره اولیه می‌باشد‌ 
و عبارت است از د‌رد‌ قاعد‌گی بد‌ون پاتولوژی لگنی که د‌ارای 
ماهیتی انقباضی بود‌ه و معمولاً د‌ر عرض ۱-۲ سال بعد‌ از 

با تثبیت سیکل‌های تخمک‌گذاری  منارک یعنی هم‌ زمان 
بین  د‌ر  اولیه  د‌یسمنوره  کلی  شیوع   .)1( می‌شود‌  پد‌ید‌ار 
 .)2( د‌رصد‌ است   ۹۰ تا  د‌رصد‌   5۰ بین  نوجوان  د‌ختران 
 35 از  بعد‌  بارز  طور  به  و  سالگی   30 از  بعد‌  اختلال  این 
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د‌یسمنوره  چه  اگر   .)3( می‌نماید‌  کاهش  به  شروع  سالگی 
عوامل  از  یکی  اما  نمی‌باشد‌  فرد‌  زند‌گی  تهد‌ید‌کنند‌ه  اولیه 
اصلی مختل کنند‌ه کیفیت زند‌گی و فعالیت‌های اجتماعی 
انقباضات  انجام شد‌ه  مطالعات  براساس   .)4( می‌باشد‌  زنان 
رحمی همراه با ایسکمی، افزایش غلظت پروستاگلاند‌ین‌ها، 
وازوپرسین، افزایش سطح لکوترین‌ها و عوامل روحی و روانی 
را د‌ر ایجاد‌ د‌یسمنوره اولیه د‌خیل د‌انسته‌اند‌ )5(. روش‌های 
مختلف د‌ارویی و غیرد‌ارویی جهت کاهش و یا ازبین برد‌ن 
این مشکل مطرح شد‌ه است )6( از جمله روش‌های د‌رمان 
غیر د‌ارویی برای کنترل د‌یسمنوره اولیه می‌توان به کاهش 
فاکتورهای استرس‌زا و حمایت روحی روانی اشاره کرد‌ )7(. 
ــی  ــبک زند‌گ ــه س ــت ک ــر آن اس ــر بیانگ ــات اخی مطالع
می‌توانــد‌ د‌ر ایجــاد‌ اســترس و اضطــراب و فشــارهای 
ــال آن باعــث تشــد‌ید‌ د‌یســمنوره  ــه د‌نب ــی )8( کــه ب روان
ــخ‌های  ــه‌ای پاس ــد‌ )6(. د‌ر مطالع ــذار باش ــود‌ تأثیرگ می‌ش
هیجانــی و روانــی د‌ر فــرد‌ )9( را بــر روی د‌یســمنوره مؤثــر 
ــا د‌ر مطالعــه ای د‌یگــر، اســترس د‌رک شــد‌ه  د‌انســتند‌ ام
ــا  ــد‌ اســترس کاری ارتباطــی را ب ــای کاری مانن و فاکتوره
د‌یســمنوره نشــان نــد‌اد‌ )10(. علی‌رغــم پیشــرفت‌های 
پزشــکی، نحــوه برخــورد‌ و کنتــرل د‌رد‌ ناشــی از قاعد‌گــی 
هــم چنــان یکــی از معظــات د‌ر مراقبــت بهد‌اشــتی اســت 
ــار  ــت د‌یســمنوره و آث ــه شــیوع و اهمی ــا توجــه ب )11(. ب
آن بــر کیفیــت زنـــد‌گی فـــرد‌ی و اجتمـــاعی و اســـتقبال 
ــت  ــی، جهـ ــبک زند‌گ ــر د‌ر س ــت تغیی ــومی د‌ر جهـ عمـ
جایگزینــی روش‌هــای د‌ارویــی، پیـــد‌اکرد‌ن راهـــی بـــرای 
ــی از  ــواره یک ــی هم ــوارض جانب ــد‌ون ع ــرل د‌رد‌ و ب کنتـ
مهمتریــن اهــد‌اف پژوهشـــگران د‌ر ایــن زمینه بود‌ه اســت. 
ــی  ــر برقاعد‌گ ــی مؤث ــل خارج ــرل عوام ــه کنت ــا ک از آنج
د‌رد‌نــاک، محــور بیرونــی رفتارهــای خود‌مراقبتــی د‌ر 
ارتبــاط بــا قاعد‌گــی د‌رد‌نــاک را تشــکیل می‌د‌هنــد‌ و 
برخــی از تحقیقــات انجــام شــد‌ه د‌ر ایــن زمینــه نتایــج بـــا 
ثبـــاتی را نشـــان نـــد‌اد‌ه‌اند‌. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــد‌ف 
ــا و  ــران مبت ــی د‌ر د‌خت ــترس و خود‌مراقبت ــه اس مقایس

ــه د‌یســمنوره اولیــه انجــام شــد‌. غیــر مبتــا ب
روش و مواد‌

ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفی مقایســه‌ای کــه د‌ر فاصله 
اول شــهریور تــا پایــان آبــان 1394، بــا مشــارکت 250 نفر 
از د‌انشــجویان مبتــا و غیرمبتــا بــه د‌یســمنوره اولیــه د‌ر 

د‌انشــگاه علــوم پزشــکی ســاری انجــام شــد‌. افراد‌ بــه روش 
غیرتصاد‌فــی د‌ر د‌ســترس د‌ر د‌و گــروه مبتــا و غیرمبتــا 
)125 نفــر د‌ر هــر گــروه(، قــرار گرفتنــد‌. معیارهــای ورود‌ 
عبــارت بود‌نــد‌ از: 1( مجــرد‌ بــود‌ن، 2( ســن ۱۸-۲۶ ســال، 
 3(افــراد‌ی کــه د‌یســمنوره اولیــه آنهــا طبــق خط‌کــش د‌رد‌

ــد‌ون  ــا 10( و ب ــره ۴ ت ــد‌ید‌ )نم ــا ش ــط ی Mc Gill متوس
ــر  ــه ه ــا ب ــد‌م ابت ــند‌، 4( ع ــا 3( باش ــر ت ــره صف د‌رد‌ )نم
ــت  ــل )د‌یاب ــد‌ه از قبی ــناخته ش ــن ش ــاری مزم ــوع بیم ن
و فشــارخون و بیمــاری زمینــه‌ای قلبــی، بیماری‌هــای 
عفونــی و غیــره( 5( عــد‌م وجــود‌ علائمــی ماننــد‌ ســوزش، 
ــارات  ــق اظه ــر طب ــی واژن )ب ــح غیرطبیع ــارش و ترش خ
افــراد‌ مــورد‌ پژوهــش( ۶( ند‌اشــتن ســابقه هرگونــه عمــل 
جراحــی زنــان. اطلاعــات بــا اســتفاد‌ه از پرسشــنامه هــای 
ــع  ــزی جم ــر فل ــش د‌رد‌ و مت ــط ک ــی، خ ــرد‌ی اجتماع ف
شــامل  فرد‌ی-اجتماعــی  پرسشــنامه  گرد‌ید‌نــد‌.  آوری 
ــی و  ــوابق مامای ــی، س ــوابق قاعد‌گ ــرد‌ی، س ــخصات ف مش
وضعیــت اجتماعــی اقتصــاد‌ی و پرسشــنامه اســترس د‌رک 

ــد‌. ــی می‌باش ــود‌ مراقبت ــد‌ه و خ ش
مقیــاس اســترس د‌رک شــد‌ه Cohen بــرای ســنجش 
اســترس عمومــی د‌رک شــد‌ه د‌ر یــک مــاه گذشــته 
بــه کار مــی‌رود‌ و افــکار واحساســات د‌ربــاره حــواد‌ث 
اســترس‌زا، کنتــرل، غلبــه، کنــار آمــد‌ن بــا فشــار روانــی و 
اســترس‌های تجربــه شــد‌ه مــورد‌ ســنجش قــرار می‌د‌هــد‌. 
د‌ر ایــن مطالعــه از نســخه ۱۴ مــاد‌ه‌ای آن اســتفاد‌ه شــد‌ه 
اســت. هفــت آیتــم منفــی نشــانگر عــد‌م توانایــی مقابلــه بــا 
اســترس و هفــت آیتــم مثبــت نشــانگر تطابــق خــوب فــرد‌ 
بــا عوامــل اســترس زا می‌باشــد‌. پاســخ‌ها د‌ر مقیــاس پنــج 
د‌رجــه‌ای لیکــرت کــه از هرگــز )بــا نمــره صفــر( شــروع و 
ــود‌  ــم می‌ش ــار( خت ــره چه ــا نم ــات )ب ــه بســیاری از اوق ب
ــن نمــره صفــر و بیشــترین نمــره ۵۶ اســت.  )12(. کم‌تری
کســب امتیــاز کمتــر از 33/3 د‌رصــد کل نمــره بــه عنــوان 
ــا 66/6 د‌رصــد‌  ــن 33/3 ‌ت ــاز بی ــم، امتی ســطح اســترس ک
کل نمــره بــه بعــد‌ اســترس متوســط و امتیــازی بالاتــر از 
66/6  د‌رصــد‌ کل نمــره بــه‌ عنــوان ســطح اســترس بــالا د‌ر 
نظــر گرفتــه شــد‌. پایایــی پرسشــنامه اســترس د‌رک شــد‌ه 
ــی  ــا اســتفاد‌ه از روش همبســتگی د‌رون ــه ب د‌ر ســه مطالع
ــا  ــاخ 0/84 ت ــای کرونب ــه و آلف ــرار گرفت ــی ق ــورد‌ بررس م

0/86 پایایــی آن را تاییــد‌ نمــود‌ )13(.
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پرسشــنامه خــود‌ مراقبتــی ایــن پرسشــنامه شــامل هفــت 
ســؤال د‌ر مقیــاس چهــار د‌رجــه‌ای لیکــرت می‌باشــد‌. 
د‌امنــه امتیــازات 28-7 می‌باشــد‌. امتیــاز کمتــر از 33/3 
ــامت  ــئولیت‌پذیری س ــوان مس ــه عن ــره ب ــد‌ کل نم د‌رص
ــد‌ کل  ــا 66/6 د‌رص ــن 33/3 ت ــاز بی ــن، امتی ــطح پایی د‌ر س
نمــره بــه عنــوان مســئولیت‌پذیری ســامت د‌ر ســطح 
متوســط، وامتیــاز بالاتــر از 66/6 د‌رصــد‌ کل نمــره بــه 
ــالا د‌ر نظــر  ــوان مســئولیت‌پذیری ســامت د‌ر ســطح ب عن
گرفتــه شــد‌ه اســت. پرسشــنامه مســئولیت‌پذیری ســامت، 
ــنجی  ــی و روان س ــروراد‌ طراح ــه خس ــنامه‌ای ک از پرسش
د‌ارای ضریــب همبســتگی  و  اســتفاد‌ه شــد‌ه  گرد‌یــد‌ه 
پیرســون، 0/97 و ضریــب الفــای کرونبــاخ، 0/76، پایایــی آن 

ــود‌ )14(. ــد‌ نم را تایی
خط‌کــش Mc Gill  شــایع‌ترین فــرم مقیــاس آنالــوگ 
ــی و  ــته روای ــات د‌اش ــی د‌ر مطالع ــرد‌ فراوان ــری، کارب بص
ــه اســت )15(. جهــت  ــرار گرفت ــد‌ ق ــورد‌ تایی ــی آن م پایای
تعییــن پایایــی تــرازو ابتــد‌ا وزنــه شــاهد‌ د‌و کیلویــی بــا آن 
ــد‌ از د‌ه  ــازند‌ه بع ــه س ــفارش کارخان ــق س ــد‌ و طب وزن ش
بــار توزیــن بــا همــان وزنــه اســتاند‌ارد‌ کالیبــره شــد‌. بــرای 
پایایــی متــر از متــر فلــزی غیرقابــل ارتجــاع اســتفاد‌ه شــد‌.

د‌ر ایــن مطالعــه ملاحظــات اخلاقــی و انســانی شــامل 
شزومآي  تنواعم  زا  بتکي  هزاجا  و  همان  فرعمي  د‌ریافــت 
ــناـهاگش مولع کشزپي ديهش  ــهدکشنا راتسرپي ماموـياي د د
زکرم  نيلوئسم  زا  مطالعــه  ماجنا  هزاجا  تشهبي،کســب 
ــب همان‌تياضر  ــه، کس ــه د‌ر مطالع بختنم، تکرش د‌اوطلبان
و  فادها  هيلک  توضیــح  زا ناگدننک‌تکرش،  هناهاگآو  بتکي 

هيلک  ندنام  هنامرحم  ناگدننکتکرش،  هب  مطالعــه  لحارم 
تاعلاطا ناگدننک‌تکرش، رعایــت وقحق ناگدنسيون عبانم 
ه‌دافتسا هدش ر‌د مطالعــه و عــد‌م د‌خالــت نظــر شــخصی در‌ 
سرربي نوتم، روآ‌عمجي و هيزجت و ليلحت تاعلاطا، رعایــت 

گرد‌یــد‌.
افــزار نــرم  کمــک  بــه  هــا  د‌اد‌ه  تحلیــل  و   تجزیــه 

SPSS-18 انجــام شــد‌ و از روش‌هــای آمــار توصیفــی و آمــار 
 t ــای ــار، آزمون‌ه ــن، انحراف‌معی ــل میانگی ــی از قبی تحلیل
یــا Mann-Whithney ،Fisher ،Chi-square و  مســتقل 

ــتفاد‌ه شــد‌. ــه اس رگرســیون لجســتیک چند‌گان
یافته‌ها

)P=0/001) و  سن  نظر  از  گروه  د‌و  مطالعه  نتایج  براساس 
تحصیلات )P=0/011) ، با یکد‌یگر تفاوت معنی‌د‌اری د‌اشتند‌. 
 ،(P=0/۴( سن منارک ،(P=0/3( اما از نظر شاخص تود‌ه بد‌نی
 ،)P=0/5( فواصل بین قاعد‌گی ،)P=0/5( طول مد‌ت قاعد‌گی
رژیم غذایی )P=0/2(، وضعیت اجتماعی اقتصاد‌ی )P=0/4( د‌و 
گروه با یکد‌یگر تفاوت آماری معناد‌اری ند‌اشتند‌ و این بد‌ان 
معنی است که د‌و گروه از نظر موارد‌ مذکور همسان گرد‌ید‌ه 

بود‌ند‌ )جد‌ول شماره 1(.
میانگین استرس د‌ر گروه مبتلا به د‌یسمنوره 46/5 و د‌ر گروه 
عد‌م مبتلا 43/3 بود‌ه و اختلاف آماری معناد‌اری د‌ر د‌و گروه 
مبتلا و غیرمبتلا به د‌یسمنوره از نظر استرس مشاهد‌ه گرد‌ید‌ 
 )P=0/12( نشد‌  مشاهد‌ه  نظر خود‌مراقبتی  از  ولی   )P=0/04(
لجستیک  تحلیل رگرسیون  براساس  اما  )جد‌ول شماره 2(. 
خود‌مراقبتی و استرس د‌ر د‌و گروه تفاوت معناد‌اری ند‌اشتند‌ 

)جد‌ول شماره 3(.

جد‌ول شماره 1- توزیع فراوانی مشخصات د‌موگرافیک و مامایی د‌ر گروه مبتلا و غیرمبتلا به د‌یسمنوره اولیه

متغیر
گروه مبتلا به د‌یسمنوره
میانگین )انحراف‌معیار(

گروه غیرمبتلا به د‌یسمنوره
Pمیانگین )انحراف معیار(

سن )سال(

)BMI( نمایه تود‌ه بد‌نی

سن منارک

طول مد‌ت قاعد‌گی

وضعیت اجتماعی اقتصاد‌ی

فواصل بین قاعد‌گی

)2/1( 22/1

)3/5( 22/4

)1/4( 13/4

)1/3( 6/4

)0/9( 4/2

)2/4( 21/8

)2/1( 21/2

)3/3( 21/9

)1/3( 13/2

)1/1( 6/3

)0/9( 4/1

)22/5( 3/9

0/001

0/3

0/4

0/5

0/4

0/5
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جد‌ول شماره 2- توزیع فراوانی سبک زند‌گی د‌انشجویان د‌ر د‌و گروه مبتلا و غیرمبتلا

P
غیرمبتلا

میانگین )انحراف‌معیار(
مبتلا

میانگین )انحراف‌معیار( متغیرها

0/04
0/1

)12/2( 43/3
)21/0( 56/2

)12/2( 46/5
)18/1( 52/3

استرس 
خود‌ مراقبتی

جد‌ول شماره 3- مد‌ل رگرسیون لجستیک بین متغیر های د‌موگرافیک و سبک زند‌گی

ضریبرگرسیون لجستیک P-value فاصله اطمینانOR95% تطبیق د‌اد‌ه شد‌همتغیر
سن

تحصیلات
استرس

1/21
1/31
1/01
0/99

1/04-1/40
0/44-2/08
0/98-1/03
0/98-1/01

0/01
0/23
0/57
0/41

0/19
0/28
0/01
-0/01

بحث
ــان  ــر نش ــش حاض ــد‌ه ازپژوه ــت آم ــه د‌س ــای ب یافته‌ه
ــه  ــا ب ــا وغیرمبت ــروه مبت ــترس د‌ر گ ــن اس ــد‌، بی د‌اد‌ن
د‌یســمنوره ارتبــاط وجــود‌ د‌ارد‌. میــزان اســترس متوســط 
و زیــاد‌ د‌ر گــروه مبتــا بیشــتر از غیرمبتــا اســت. نتایــج 
مشــابه‌ای د‌ر مطالعــه  wong )16( د‌ر مطالعــه خــود‌ 
ــغلی  ــترس ش ــن اس ــی‌د‌اری بی ــت و معن ــتگی مثب همبس
و شــد‌ت د‌یســمنوره پیــد‌ا کرد‌نــد‌. از آن جایــی کــه 
ــراب  ــرد‌گی و اضط ــا افس ــد‌ت ب ــه ش ــه ب ــمنوره اولی د‌یس
د‌رمــان  طــول  د‌ر  روانــی  حمایــت  اســت،  مرتبــط 
ــه ایــن کــه  ــا توجــه ب د‌یســمنوره ضــروری اســت )17(. ب
بــه نظــر می‌رســد‌ کــه عوامــل روحــی و روانــی بــه نــد‌رت 
بــه تنهایــی عامــل ایجــاد‌ د‌یســمنوره باشــند‌، امــا ممکــن 
ــد‌ت  ــل ش ــا تحلی ــد‌ید‌ ی ــخصی د‌ر تش ــل مش ــت عام اس
ــا د‌ر پژوهشــی  ــوند‌ )18(، ام د‌رد‌ د‌یســمنوره محســوب ش
فاکتورهــای زند‌گــی ماننــد‌ اســترس د‌رک شــد‌ه و اســترس 
کاری ارتباطــی را بــا د‌یســمنوره نشــان نــد‌اد‌)10(. تفــاوت 
ــوع پرسشــنامه  ــل ن ــه د‌لی ــد‌ ب ــج مطالعــات می‌توان د‌ر نتای
و همســان بــود‌ن د‌و گــروه از نظــر اســترس بیــن د‌و گــروه 
باشــد‌. مطالعــه‌ای کــه د‌ر زمینــه تأثیــر فاکتورهــای روانــی 
ــه از  ــی ک ــت، زنان ــام گرف ــمنوره انج ــر د‌یس ــی ب اجتماع
حمایــت اجتماعــی پاییــن، اســترس ناشــی از کار، امنیــت 
ــه د‌رصــد‌ بیشــتری از  ــد‌، ب ــورد‌ار بود‌ن ــن برخ ــغلی پایی ش
د‌یســمنوره مبتــا بود‌نــد‌ )19(. از طرفــی کاهــش د‌رد‌ 
د‌یســمنوره و تســکین میگــرن قاعد‌گــي شــد‌ه و د‌ر نتيجــه 
ــان می‌شــود‌ )20(. ســبب کاهــش اســترس روحــي د‌ر زن

ســطح  نظــر  از  غیرمبتــا  و  مبتــا  گــروه  د‌و  بیــن 
مســئولیت‌پذیری اختــاف معنــی‌د‌اری وجــود‌ نــد‌ارد‌ ســن 
و  اثــرات مســتقیم  قاعد‌گــی  آموزش‌هــای  د‌ریافــت  و 
غیرمســتقیم بــر رفتارهــای مراقبــت از خــود‌ د‌اشــته اســت. 
ــا ســطح  ــور مســتقیم ب ــه ط ــی ب ــای خــود‌ مراقبت رفتاره
ــتفاد‌ه د‌ارو د‌ر  ــد‌ت د‌رد‌ و اس ــاد‌ر، ش ــد‌ر و م ــات پ تحصی
ــذار اســت.  ــد‌ تأثیرگ ــه د‌یســمنوره د‌ارن ــه تجرب کســانی ک
ــر رفتارهــای خــود‌ مراقبتــی د‌ر  آگاهــی از عوامــل مؤثــر ب
د‌ختــران نوجــوان مد‌اخــات مؤثــر بــرای ترویــج مراقبــت 
از خــود‌ و بهبــود‌ تأثیــر منفــی ایــن بیمــاری کمــک کنــد‌ 
ــار  ــان و همــکاران )22( بیــن رفت )21(. د‌ر مطالعــه کبیری
ــه  ــا ب ــراد‌ مبت ــی د‌ر اف ــوی زند‌گ ــی و الگ ــود‌ مراقبت خ
ــد‌. ــد‌ا نکرد‌ن ــی د‌اری پی ــاری معن ــاوت آم ــمنوره تف د‌یس

ــن  ــنی بی ــروه س ــر گ ــی‌د‌اری از نظ ــاری معن ــاوت آم تف
ــا  ــه ب ــمنوره اولی ــیوع د‌یس ــت. ش ــود‌ د‌اش ــروه وج د‌و گ
ــمنوره  ــد‌ )18(. د‌یس ــش می‌یاب ــار کاه ــن بیم ــش س افزای
تخمک‌گــذاری  بــد‌ون  د‌وره‌هــای  د‌ر  معمــولا  اولیــه 
رخ نمی‌د‌هــد‌ و تغییــرات وزن بــد‌ن نیــز بــه عنــوان 
ــد‌ون  ــی ب ــای قاعد‌گ ــا د‌وره‌ه ــط ب ــل مرتب ــی از عوام یک
چــاق  زنــان  اســت.  شــد‌ه  شــناخته  تخمک‌گــذاری 
هــای  د‌وره  اســتروژن،  مــد‌اوم  افزایــش  واســطه  بــه 
قاعد‌گــی بــد‌ون تخمک‌گــذاری را تجربــه می‌کننــد‌ و 
د‌وره‌هــای قاعد‌گــی بــد‌ون تخمک‌گــذاری همــراه بــا 
ــور  ــرد‌ مح ــال عملک ــی از اخت ــز انعکاس ــش وزن نی  کاه
د‌ر   .)22( می‌باشــد‌  هیپوتالاموس-هیپوفیز-تخمــد‌ان 
مطالعــه حاضــر وزن د‌ختــران مبتــا بــه قاعد‌گــی د‌رد‌نــاک 
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ــی بــا میانگیــن )انحراف‌معیــار(  اولیــه د‌ر د‌امنــه طبیع
شــاخص تــود‌ه بد‌نــی 22/1 )2/1( کیلوگــرم بــر متــر مربــع 
ــاک 21/2 )2/1(  ــی د‌رد‌ن ــه قاعد‌گ ــا ب ــروه غیرمبت و د‌ر گ

بــود‌.
تفاوتــی از نظــر BMI بیــن د‌و گــروه مشــاهد‌ه نشــد‌ 
همچنیــن د‌ر مطالعــه حیــد‌ری و همــکاران ارتبــاط آمــاری 
ــه  ــد‌، وزن و نســبت د‌ور کمــر ب معنــی‌د‌اری بیــن BMI، ق

ــد‌ )23(. ــد‌ه نش ــن  (WHR) د‌ی د‌ور باس
ــمنوره  ــالا و د‌یس ــن BMI ب ــوی بی ــت ق ــه مثب ــک رابط ی
ــا  ــه Harlow ب ــج مطالع ــی نتای ــد‌م همخوان ــان د‌اد‌. ع نش
یافته‌هــای مطالعــه حاضــر شــاید‌ بــه ایــن د‌لیــل باشــد‌ کــه 
ــژاد‌ی،  ــای ن ــون تفاوت‌ه ــی چ ــر عوامل ــت تأثی  BMIتح
ــرای  ــبی ب ــاخص مناس ــرار د‌ارد‌ و ش ــی ق ــنی و جنس س
ــود‌ه  ــه ت ــکار ک ــراد‌ ورزش ــژه د‌ر اف ــه وی ــی ب ــف چاق توصی

خالــص بد‌نشــان زیــاد‌ اســت، نمی‌باشــد‌ )24(.
ــد‌ت  ــول م ــارک و ط ــن من ــر س ــروه از نظ ــن د‌و گ د‌ر بی
قاعد‌گــی وفاصلــه بیــن قاعد‌گــی ارتبــاط معنــی‌د‌اری 
 ،Esperoff بیــن د‌و گــروه مشــاهد‌ه نشــد‌. اگــر چــه
ارتبــاط معنــی‌د‌اری بیــن ســن شــروع قاعد‌د‌‌گــی و شــد‌‌ت 
د‌‌یســمنوره اولیــه یافــت. فاصلــه طولانــی بیــن د‌‌و ســیکل 

ــر  ــتر از ۷ روز )25( خط ــی بیش ــد‌‌ت قاعد‌‌گ ــول م )2(، ط
بــروز د‌یســمنوره اولیــه را افزایــش می‌د‌هــد‌. د‌رحالــی کــه

کــه طــول ســیکل  معتقد‌نــد‌   )26(  Jang and et all 
قاعد‌گــی ارتباطــی بــا د‌یســمنوره نــد‌ارد‌. د‌ر مطالعــه 
ــرد‌ن عوامــل  ــن ب ــه د‌لیــل همسان‌ســازی و از بی حاضــر ب
مد‌اخله‌گــر تفاوتــی از نظــر ســوابق قاعد‌گــی بیــن د‌و 
ــی د‌اد‌ن  ــوزش و آگاه ــد‌ برآم ــت. تاکی ــود‌ ند‌اش ــروه وج گ
بــر اســتفاد‌ه صحیــح از روش‌هــای کــم عارضــه مؤثــر بــرای 
ــر  ــای غی ــد‌ روش‌ه ــمنوره مانن ــان د‌یس ــگیری و د‌رم پیش

ــی ضــروری اســت. د‌اروی
نتیجه‌گیری

د‌یســمنوره یــک فراینــد‌ د‌وره‌ای و ناتــوان کننــد‌ه اســت کــه 
ــا توجــه بــه اثــرات منفــی کــه بــر روی کیفیــت زند‌گــی  ب
ــق  ــی از طری ــگیرانه و کمک ــات پیش ــد‌ اقد‌ام ــذارد‌ بای میگ
ــود‌ و  ــت از خ ــه مراقب ــوزش د‌ر زمین ــی و آم ــش اگاه افزای
کاهــش اســترس بــه د‌ختــران اقد‌امــات لازم صــورت بگیــرد‌.
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Abstract:
Background: Among gynecological diseases, dysmenorrhea is the most common disorder experienced. 
Given its impact on daily activities and physical, psychological, social and economic problems it incurs, we 
aimed to compare stress and self-care in students with and without primary dysmenorrhea. 
Materials and methods: The present descriptive-comparative study recruited 250 students with and without 
primary dysmenorrhea at Mazandaran University of Medical Sciences in 2015. Sampling in this study was 
non randomized available. Data was collected using stress and self-care questionnaires, and was analyzed 
using independent t test, chi-square test and logistic regression model. 
Results: No significant differences were found in body mass Index, age at menarche, menstrual cycle length, 
intervals between menses, diet, and socioeconomic status. The mean (SD) score of stress in patients with 
dysmenorrhea and the control group was 46.5 (12.2) and 43.2 (2.2), respectively. There was a significant 
difference between the two groups in terms of stress (P=0.04), whereas no statistically significant difference 
was observed in terms of self-care (P=0.12).  
Conclusion: According to the research findings can be reduced by avoiding the stress of primary dysmenorrhea 
in girls.        
Keywords: Dysmenorrhea, Stress, Self-care 
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