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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

15-21ص) 1389 تابستان( 18شماره     

  ي تبريزهاخوابگاه ساكن در دانشجويانديسمنوره اوليه در الگوي 

   كارشناس ارشد مامايي: مريم شعباني نشتايي

  )سنده رابطنوي(دكتراي بهداشت باروري، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي تبريز  :دكتر سكينه محمد عليزاده 

  Email: Alizades@tbzmed.ac.ir  
 9/9/89 :پذيرش 17/7/89:دريافت

  چكيده 
   

هدف اين پژوهش تعيين توزيع شدت ديسمنوره . باشدديسمنوره اوليه يك اختلال شايع بخصوص در ميان دختران جوان مي :مقدمه  

درماني مورد استفاده و ارتباط برخي مشخصات افراد با شدت درد قاعدگي در دانشجويان دختر ر فعاليت روزمره و روشاوليه، تأثير آن ب

  .خوابگاهي بود

هاي دولتي تبريز كه هاي دانشگاهساله مجرد مقيم در خوابگاه 18-22دانشجوي دختر  108 در اين مطالعه توصيفي: مواد و روشها

اي كه شامل بخش ها از طريق پرسشنامهداده. رواني بودند مورد مطالعه قرار گرفتند -فاقد هرگونه بيماري جسمي ديسمنوره اوليه داشته و

-بصري بود جمع اجتماعي، تاريخچه طبي و قاعدگي، تعيين شدت درد قاعدگي با استفاده از مقياس مقايسه -سؤالات مشخصات فردي

  .ي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندو با استفاده از آزمون مجذور كا آوري شدند

بيش از يك . داشتند) 5نمره مساوي و بالاتر از (از دانشجويان مورد مطالعه ديسمنوره متوسط تا شديد %) 74(چهارم  حدود سه: هايافته

چهارم دانشجويان جهت  دارد و سههاي روزمره باز ميهميشه آنان را از انجام فعاليت/ گزارش نمودند كه ديسمنوره اغلب%) 38(سوم 

هايي كه خواهر يا مادرشان دچار درد هنگام قاعدگي بودند و آن افرادي. اندكردههميشه از مسكن استفاده مي/ تسكين درد ديسمنوره اغلب

مساوي و بالاتر نمره (داشت، قاعدگي دردناك با شدت بالاتر كه شدت درد قاعدگي اغلب يا هميشه آنها را از انجام كارهاي روزمره بازمي

  ). P>05/0(كردند داري بيشتر تجربه ميرا بطور معني) 5از 

هاي روزمره در بين دانشجويان دچار ديسمنوره اوليه  بوده ديسمنوره متوسط تا شديد كه عامل بازدارنده از فعاليت: گيريبحث و نتيجه 

  .طلبدي مياي را در بخش بهداشت عموماست شيوع بالايي داشته، لذا توجه ويژه

  دانشجويان  /درد قاعدگي /ديسمنوره اوليه: كلمات كليدي

  

 

 

    

\

  مقدمه

ترين اختلال تجربـه  ديسمنوره يا قاعدگي دردناك شايع

هاي زنـان بخصـوص در ميـان    شونده در زمينه بيماري

، كـه تـوأم بـا    )1، 2، 3(آيـد  دختران جـوان بشـمار مـي   

). 4(زيـادي اسـت   عوارض اقتصادي، فردي و اجتماعي 

تـرين علـت غيبـت زنـان از     آمريكا ديسمنوره شـايع  در

  باشد، ساعات كار تلف شـده  مدرسه و محل كار خود مي

  

  

  

  
  ميليـون سـاعت در    600به اين علـت در همـان كشـور    

 2شـود كـه نتيجـه اقتصـادي آن     سال تخمين زده مـي 

  ).4، 5(گردد بيليون دلار در سال برآورد مي

امـروزه اكثــر زنـان بــه علـت پرهيــز از    كــه  از آنجـايي 

-هاي متعدد، دوران قاعدگي را بيشتر تجربه ميحاملگي

كنند، ديسمنوره نيز بيشتر از گذشـته شـيوع پيـدا كـرده     
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  مريم شعباني و دكتر سكينه عليزاده/16

 

درصــد تمــام زنــان ديســمنوره را  50تقريبــĤ ). 3(اســت 

در يــك مطالعــه طــولي در  ).1، 2، 3(كننــد تجربــه مــي

درصد افـراد   13و، ساله دانشج17-19آمريكا در دختران 

هـاي قاعـدگي   اعلام كردند، در بيش از نيمي از سـيكل 

درصد افراد حداقل  42شوند و خود دچار درد شديدي مي

  . ها را گزارش كردنديكبار تداخل ديسمنوره با فعاليت

 60در ايالات متحده گزارش شده كه حـدود   ،همچنين

شـوند بـه ديسـمنوره    درصد از نوجواناني كه قاعـده مـي  

درصد آنان به طور مكـرر از مدرسـه    14مبتلا هستند و 

  .)1(كنند غيبت مي

بسته به وضعيت پاتولوژي آناتوميك، ديسـمنوره را بـه   

منظــور از . كننــددو نــوع اوليــه يــا ثانويــه تقســيم مــي

-ديسمنوره اوليه، قاعدگي دردناكي است كـه در سـيكل  

هـاي  گـذاري در غيـاب بيمـاري   هاي همراه با تخمـك 

 12تـا   6دهد و معمـولآ در طـي   گني رخ ميمشخص ل

يـك پـژوهش در    ).5(شـود  ماه بعد از منارك شروع مي

سـاله   19درصد از زنان  72سوئد نشان داد كه بيشتر از 

 34خفيـف در   علايـم از ديسمنوره اوليه شاكي بودنـد و  

شـديد در   علايمدرصد و  23م متوسط در يدرصد و علا

در  ).5(ارش گرديـد  درصد از زنان مورد پژوهش گـز  15

هاي انجام شده در ايران، طي مطالعـاتي مشـابه   بررسي

آموزان دبيرسـتاني و  شيوع ديسمنوره اوليه در بين دانش

درصد گزارش شـده اسـت    71-5/85دانشجويان حدود 

)8 ،7 ،6(  

ــر روشدر ســال ــههــاي اخي ــاني و تغذي ــاي درم اي ه

ي هـا سمنوره اوليـه از جملـه روش  مختلفي در درمان دي

درماني، هيپنوتيزم، طب سـوزني،  نمانند روا تهاجميغير

طــب فشــاري و تحريــك الكتريكــي از طريــق پوســت 

)TENS( ، هـاي هـا و نيـز درمـان   استفاده از ويتـامين 

ــده    ــاي مهاركننـ ــتفاده از داروهـ ــد اسـ ــي ماننـ دارويـ

استروئيدي و التهابي غيرها، داروهاي ضدپروستاگلاندين

بكـار گرفتـه شـده     راكيقرص جلوگيري از بارداري خـو 

  .)9(است 

هـاي  با توجه به اينكه امروزه اكثريت زنـان در صـحنه  

مختلف اجتماعي فعاليت دارند، چنانچه درماني در مـورد  

روز  3تـا   1نگيرد، هر ماه به مـدت   اين اختلال صورت

هاي مشخص خواهند گرديد و اين در حالي دچار ناتواني

منوره اوليـه، اغلـب   است كه علي رغم شيوع بالاي ديس

 توجهي قراراين اختلال از سوي بيمار و پزشك مورد بي

 هـاي مـؤثر جهـت تخفيـف    گيرد و با وجـود درمـان  مي

هاي درماني م، تنها تعداد كمي از مبتلايان از روشيعلا

   ).10(كنند به طرز صحيح استفاده مي

ء ديسـمنوره بـر عملكـرد زنـان و     با توجه به اثرات سو

ان نوجوان و مشكلات متعدد جسمي، روحـي  بويژه دختر

نمايد، مطالعـه حاضـر   و اجتماعي كه در ايشان ايجاد مي

، تأثير آن بـر  تعيين توزيع شدت ديسمنوره اوليه با هدف

ــتفاده در     ــورد اس ــاني م ــره و روش درم ــت روزم فعالي

اجـرا   1389دانشجويان دختر خوابگاهي تبريز در سـال  

   .گرديده است

 

  مواد و روشها

جامعــه ن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي بــوده و ايــ

كليه دختران دانشجوي سـاكن در  كـل    پژوهش شامل

-ها بود، كه از قاعدگي دردناك اوليـه رنـج مـي   خوابگاه

به منظور انجام پـژوهش حاضـر، پـس از كسـب      .بردند

-پژوهشـي و مـديريت خوابگـاه    اجازه از معاونت محترم

گاه تبريـز، دو  هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريـز و دانش ـ 

و ) كـوثر، فجـر  (خوابگاه از دانشگاه علوم پزشكي تبريـز  

بصـورت  ) شـهدا (دو ساختمان از خوابگاه دانشگاه تبريز 

حجم نمونه بـر اسـاس فرمـول    . دتصادفي انتخاب شدن

درصـد   70برآورد يك نسبت و با در نظر گرفتن شـيوع  

 و) 11(از مطالعه مشـابه   ،5 شدت درد قاعدگي بيشتر از

بـرآورد گرديـد كـه در     نفر 104، درصد 9وده خطا محد

ساله مجرد مقـيم   18-22دانشجوي دختر  108 نهايت 

كه ديسمنوره اوليـه داشـته و فاقـد     فوق هايدر خوابگاه

-بـا روش نمونـه   رواني بودنـد  -هرگونه بيماري جسمي

به . گيري دردسترس انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

-ت انتخاب و توجيه نمونـه اين ترتيب كه پژوهشگر جه

ها مراجعه نمود و به كليه مورد پژوهش به خوابگاههاي 

دانشجويان داوطلب شـركت در تحقيـق كـه بـه سـؤال      

-از قاعدگي دردناك رنج مي «پژوهشگر مبني بر اينكه 

دادند، پـس از توضـيح اهـداف     پاسخ مثبت »بريد يا نه؟
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  17.../الگوي ديسمنوره اوليه در دانشجويان

 

يين كه مربوط به تع محقق ساخته ايپژوهش پرسشنامه

ــردي ــدگي و   -مشخصــات ف ــاعي، تاريخچــه قاع اجتم

-هاي زنان، سـلامتي عمـومي، مشـكلات روان   بيماري

واحـد پـژوهش    1شـدت درد قاعـدگي   مقياسپزشكي و 

   .بود، داده شد

ها براي تعيين اعتبار يا روايي علمي ابزار گردآوري داده

اعتماد علمـي ابـزار    از روش اعتبار محتوا و جهت كسب

استفاده شـد، بـه   مجدد  ها از روش آزمونهگردآوري داد

بـا پرسـش از ده    اين ترتيب كه مقياس مقايسه بصـري 

در مورد ميزان درد در زمان خـونريزي  از دانشجويان  نفر

اين عمل يـك هفتـه بعـد     اًتكميل شد و مجدد قاعدگي

و سپس بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي      تكرار گرديد

بـه  . سـبه گرديـد  محا )=98/0r(پيرسون، ضريب پايايي 

-تحقيق، تجزيه و تحليل داده منظور دستيابي به اهداف

با استفاده از توزيـع   و SPSS/ver13افزار ها بوسيله نرم

فراواني مطلـق و نسـبي، ميـانگين و انحـراف معيـار در      

در بخـش   آزمـون مجـذور كـاي    بخش آمار توصيفي و

طـرح ايـن تحقيـق توسـط شـوراي       .انجام شد تحليلي

ه مامايي و تحصيلات تكميلـي دانشـگاه و   روگپژوهشي 

چنين، كميته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز     مه

  .مورد تصويب قرار گرفت

  

  هايافته

ــژوهش   ــورد پ ــراد م ــني اف ــانگين س و  7/20± 0/1مي

 2/13± 3/1ميانگين سن شروع قاعدگي اين دانشجويان

آنهـا در مقطـع كارشناسـي در     درصـد  95سال بوده كه 

 8تـا   5طول دوره عادت ماهانه از . انددهحال تحصيل بو

ــانگين ــا مي ــده 5/6 ±8/0 روز ب ــر ش ــت روز ذك در  .اس

شدت درد ديسمنوره بـا گـذر زمـان    %) 55(اكثريت آنها 

، دانشـجويان ) نفـر  41(درصـد   38در . تغيير نكرده بـود 

شدت درد قاعدگي اغلـب يـا هميشـه آنهـا را از انجـام      

در حــين  صــددر 81. داشــتكارهــاي روزمــره بــاز مــي

                                                             

1-Visual Analogue Scale  

در زمان غير قاعدگي هرگز فعاليت  درصد 50قاعدگي و 

. چنين فعـاليتي داشـتند  يا بندرت  داشتندنورزشي منظم 

يا مادرشان دچار درد  از آنها، خواهر ) نفر 62( درصد 57

حـدود سـه چهـارم دانشـجويان     . هنگام قاعدگي بودنـد 

داشـتند   )VAS≤5(ديسمنوره متوسط تـا شـديد   %) 74(

  . )1جدول(

دانشجويان با درد قاعـدگي اغلـب و   %) 75( سه چهارم

م قاعـدگي از مسـكن   يهميشه جهت تسكين درد و علا

انـد كـه در ايـن ميـان ايبـوپروفن بـه       كـرده استفاده مي

%) 52(تنهايي يا همراه با مسكن ديگـر بيشـتر از همـه    

بـيش از   ميزان مصرف مسكن در. است شدهاستفاده مي

. ل زمـان تغييـر نكـرده بـود    در طـو  %)58( نصف موارد

ظهـور  بعـد از   ايدانشجويان همزمان %) 99(همه  اًتقريب

. انـد كردهشروع به مصرف داروي مسكن مي ،خونريزي

م قاعـدگي بـدنبال   يدانشجويان درد و علا درصد 99در 

  ).2جدول(يافت مصرف مسكن بهبود مي

كه خواهر يا مادرشان دچار درد هنگام قاعدگي  افرادي

شدت درد قاعدگي اغلب يـا هميشـه    و آنهايي كه بودند

، قاعـدگي  داشـت مي آنها را از انجام كارهاي روزمره باز

داري را بطـور معنـي  ) VAS≤5(دردناك با شدت بالاتر 

در ايـن مطالعـه،    ).P>05/0(كردنـد  بيشتر تجربـه مـي  

هميشه فعاليـت   يا در افرادي كه اغلب VAS≤5درصد 

از كمتـر   خيلـي اشـتند  ورزشي منظم در حين قاعدگي د

در % 60(افرادي بود كه هرگز چنـين فعـاليتي نداشـتند    

 .دار نبودولي اين تفاوت از نظر آماري معني%) 83مقابل 

داري بين طول روزهاي خونريزي قاعدگي، ارتباط معني

فعاليت ورزشي مـنظم در زمـان غيـر قاعـدگي و طـول      

مدت سيكل قاعـدگي بـا افـزايش شـدت درد قاعـدگي      

جهت بررسـي وجـود ارتبـاط    ). P<05/0(نداشت  وجود

بين سن شروع اولين ديسـمنوره بعـد از منـارك و سـن     

منارك با شدت درد قاعدگي نيز آزمون آماري بعمل آمد 

  ).3جدول(داري مشاهده نشد كه ارتباط معني
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  مريم شعباني و دكتر سكينه عليزاده/ 18

 

  =N) 108( هاي دولتي تبريزهاي دانشگاهمشخصات دانشجويان ساكن در خوابگاه: 1جدول 

  تعداد )درصد(  مشخصات  تعداد )درصد(    اتمشخص

    هاي روزمرهبازداشتن از انجام فعاليت      مقطع تحصيلي

  67) 1/62(  بندرت/ هرگز  2) 9/1(    كارداني

  41) 38(  هميشه/ اغلب  103) 4/95(    كارشناسي

  هاي ورزشي منظم در زمان غير قاعدگيفعاليت  3) 8/2(    دكترا

  5) 6/4(  هرگز    *2/13±33/1  )سال( سن منارك

  49) 4/45(  بندرت  63) 3/58(    13-10

  41) 38(  اغلب  45) 7/41(    17-14

  13) 12(  هميشه    *9/28±53/1  )روز( طول سيكل قاعدگي

  هاي ورزشي منظم در حين قاعدگيفعاليت  7) 5/6(    26كمتر از 

  46) 6/42(  هرگز  87) 6/80(    30-26

  42) 9/38(  بندرت  14) 13(    و بالاتر 31

  15) 9/13(  اغلب    *5/6±84/0  )روز(طول مدت خونريزي 

  5) 6/4(  هميشه  47) 5/43(    6-5

    **سابقه خانوادگي قاعدگي دردناك  61) 5/56(    و بالاتر 7

  62) 7/66(  دارد      ** )ماه بعد از منارك(زمان اولين ديسمنوره 

                  6-1  )3/34 (37  )3/34 (37  )3/33 (31  

    تغيير شدت درد قاعدگي در طي زمان  71) 7/65(    48-7

  20) 5/18(  بيشتر شده      )VAS(شدت درد قاعدگي 

               VAS<5  )9/25 (28  )9/25 (28  )9/25 (28  
VAS≥5   )1/74 (80  بدون تغيير مانده  )60) 6/55  

* Mean ± SD     ** انددانم، كنار گذاشته شدهپاسخ هاي نمي.      
  

  هاي مصرف داروهاي مسكنبر حسب ويژگي هاي دولتي تبريزهاي دانشگاهدانشجويان ساكن خوابگاهزيع فراواني تو: 2جدول 
  

  تعداد )درصد(  هاي مصرف داروي مسكنويژگي  تعداد )درصد(  هاي مصرف داروي مسكنويژگي

    زمان شروع به مصرف داروي مسكن  استفاده از داروي مسكن به منظور تسكين درد قاعدگي

  1) 1(  قبل از ظهور خونريزي  10) 3/9(  هرگز

  58) 2/59(  همزمان با ظهور خونريزي  17) 7/15(  بندرت

  39) 8/39(  بعد از خونريزي  39) 1/36(  اغلب

    تغيير مصرف داروي مسكن در طي زمان  42) 9/38(  هميشه

  12) 2/12(  بيشتر شده    نوع داروي مسكن مصرف شده

  29) 6/29(  شدهكمتر   44) 9/44(  ايبوپروفن

  57) 2/58(  بدون تغيير مانده  20) 4/20(  مفناميك اسيد

    قاعدگي بدنبال مصرف مسكن علايمبهبود درد و   12) 2/12(  ژلوفن

  1) 1(  بندرت  9) 2/9(  استامينوفن

  45) 9/45(  اغلب  1) 1(  ناپروكسن

  52) 1/53(  هميشه  11) 2/11(  ايبوپروفن و مفناميك اسيد

      1)1(  تامينوفنايبوپروفن و اس
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  19.../الگوي ديسمنوره اوليه در دانشجويان

 

  بر حسب برخي مشخصات افراد مورد پژوهش) VAS≥5(فراواني شدت درد قاعدگي متوسط تا شديد : 3جدول 

  VAS ≥ 5  تعداد  مشخصات
  تعداد) درصد(

P  تعداد  مشخصات  VAS ≥ 5  
  تعداد) درصد(

P  

  33/0  )روز(طول روزهاي خونريزي قاعدگي  33/0  فعاليت ورزشي منظم  در زمان غير قاعدگي

    37) 7/78(  47  5-6    42) 8/77(  54  بندرت/ هرگز

    43) 5/70(  61  7-8    38) 4/70(  54  هميشه/ اغلب

  44/0  )ماه بعد منارك(زمان شروع اولين ديسمنوره   14/0  فعاليت ورزشي منظم  در حين قاعدگي

    34) 9/91(  37  1-6    38) 2/83(  46  هرگز

    23) 2/85(  71  7-48    30) 4/71(  42  بندرت

  66/0  )روز(طول مدت سيكل قاعدگي    12) 9/59(  20  هميشه/ اغلب

    41) 9/75(  54  26-28  002/0  *سابقه خانوادگي قاعدگي دردناك

    39)2/72(  54  29-32    51) 3/82(  62  دارد

)سال(سن منارك     16) 6/51(  31  ندارد
*
  054/0  

    51) 81(  63  10-13  >001/0  ممانعت از انجام كارهاي روزمره

    29) 4/64(  45  14-17    8) 8/30(  26  گزهر

        33) 5/85(  41  بندرت

            39) 1/95(  41  هميشه/ اغلب

  .اندكنار گذاشته شده ،دانمهاي نميپاسخ* 

  

  گيريبحث و نتيجه

 درصـد  74مطالعه ما حاكي از آن اسـت كـه     هاييافته

دانشجويان مورد پژوهش از ديسمنوره متوسط تا شـديد  

)5≥VAS (موارد، اغلـب   درصد 38بردند كه در رنج مي

. داشـت مي يا هميشه آنها را از انجام كارهاي روزمره باز

متوسط تـا   در تركيه، ديسمنوره 1بر اساس مطالعه آنسال

و  )12( ذكـر شـده   درصـد  66شديد در بين دانشجويان 

در بررسي بعمل آورده در بين دانشـجويان   2ماريو اورتيز

 درصـد  64وسـط تـا شـديد را در    مكزيكي ديسمنوره مت

موارد گـزارش كـرده كـه منجـر بـه محـدوديت انجـام        

مـوارد بـا ديسـمنوره     درصـد  65هاي روزانـه در  فعاليت

 هـا حـاكي از ايـن مسـئله    اين يافته). 13(گرديده است 

است كه ديسـمنوره هنـوز هـم يـك مشـكل بهداشـت       

توانـد بـر   كـه مـي   جامعه است و با توجه به تأثير منفـي 

رد زنان و بويژه دختـران جـوان در ابعـاد مختلـف     عملك

جسمي، روحي و اجتماعي داشته باشد، توجه و مراقبـت  

  .طلبدهداشتي مربوطه را ميب
  

  

  

                                                             

1- Unsal 
2 -Mario Ortiz  

  

 

 درصـد  57در ) خواهر يا مادر(تاريخچه مثبت خانوادگي 

از دانشجويان با ديسمنوره اوليه مشاهده گرديـد كـه در   

) VAS≤5(د موارد ديسمنوره متوسط تا شـدي  درصد 82

گـزارش تحقيقـات انجـام شـده در پاكسـتان      . اندداشته

تاريخچه مثبت خـانوادگي را در مـادر يـا     3توسط پروين

موارد در مـادر   درصد 8/24و در  درصد 6/75خواهر در 

داده كه از درد قاعـدگي بـا شـدت    و خواهر هر دو نشان

بردند و بر اساس نتايج تحقيـق آنسـال در   بالاتر رنج مي

از دانشجويان با تاريخچه مثبـت   درصد 50، حدود تركيه

بعنوان توضيحي ). 13،14(اند خانوادگي ديسمنوره داشته

انـد  براي اين مسأله، بعضي از محققـين گـزارش كـرده   

 برند، نيزدختران مادراني كه از قاعدگي دردناك رنج مي

ند و دليلي كه براي اين نكقاعدگي دردناك را تجربه مي

است  مربوط به رفتاري ند وجود داشته باشدتوامي مسأله

  ).15،16(شود كه از مادر آموخته مي

   دانشجويان مبتلا به ديسـمنوره جهـت تسـكين    اكثريت

  

                                                             

3 -Parveen  
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  مريم شعباني و دكتر سكينه عليزاده/20

 

قاعدگي اغلب يا هميشه از مسكن استفاده  علايمدرد و 

 يشترين نوع مسكن مصـرفي ايبـوپروفن  اند و بكردهمي

ر بوشـهر  است كه بـا نتـايج نـوروزي و همكـاران د    بوده

 90استفاده از داروهـاي مسـكن در   ). 17(مطابقت دارد 

 ـدرصد موارد اغلب يا هميشه منجر بـه بهبـودي علا   م ي

در  1است، كه بر اساس مطالعه مـاريو اورتيـز  گرديده مي

 78هـاي تجـويز شـده در    مكزيك، اسـتفاده از مسـكن  

درصد موارد منجر به تسـكين خفيـف تـا متوسـط و در     

ه بهبودي كامل در علايم قاعـدگي  درصد منجر ب 4/18

   ).12(است  گرديده

با توجه به نتايج اين پژوهش در زمينه تأثير بازدارنده بسـزايي  

بيش از يك سـوم   ءهاي روزمرهكه ديسمنوره بر انجام فعاليت

هاي كم عارضه مؤثر افراد مورد پژوهش داشت و وجود روش

ــه روش  ــان ديســمنوره از جمل ــراي پيشــگيري و درم ــب اي ه

است تأكيد بيشتري بـر لـزوم آمـوزش    ، لازم )18(غيردارويي 

  ها به اين گروه انجام گيـرد تـا از   استفاده صحيح از اين روش

اتلاف نيرويي كاري كارآمد و مضرات اقتصـادي ناشـي از آن   

  .بر جامعه پيشگيري شود

له  أتوان به ايـن مس ـ هاي اين پژوهش، مياز محدوديت

                                                             

1 -Mario Ortiz  

 

 

 ـ  درد بطواشاره نمود كه   طـور  ه ر كلـي و درد قاعـدگي ب

اي ذهني است و از عوامـل مختلفـي نظيـر    خاص پديده

-مياقتصادي و غيره تأثير  -فرهنگ، وضعيت اجتماعي

، با توجـه بـه تفـاوت فرهنگـي و اجتمـاعي      )19(پذيرد 

نتـايج ايـن    جامعـه  دختران دانشگاهي از ساير دختران

مطالعه ممكن است قابل تعميم به كل دختـران و  

 اي درچنين مطالعهن جوان نباشد، بنابراين انجام زنا

همچنـين، بـا    .شـود پيشنهاد مـي نيز   هابين ساير گروه

توجه به پايين بودن چشمگير درصد موارد داراي شـدت  

د در افـراد داراي فعاليـت   يدرد قاعدگي متوسط تـا شـد  

دار نبودن آمـاري  ورزشي منظم در حين قاعدگي و معني

شود كـه تـأثير فعاليـت ورزشـي     مياين تفاوت پيشنهاد 

در مطالعـات  منظم حين قاعدگي بر شدت درد قاعدگي 

  .بعدي مورد بررسي قرار گيرد

 

  تقدير و تشكر

هاي كوثر، فجر و ولين محترم خوابگاهووسيله ازمسبدين

شهدا و تمامي دانشجوياني كه صميمانه مـا را در انجـام   

  .نماييمتشكر مي ،اين پژوهش ياري كردند
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