
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382شماره سوم و چهارم ، تابستان و پاييز جلد دوم،

يپ شخصيتي در دخترانه بر حسب تي اول ديسمنورهع شدتيتوز

1380 در سالهاي شهرستان رفسنجانآموز دبيرستاندانش

4بشردوست.... ، نصرا3سيني، سيد مجتبي يا2، حميد بخشي1*         فاطمه ميرزايي

خلاصه

وهش حاضر يك مطالعه پژ.شود  ديسمنوره اوليه به قاعدگي دردناك بدون وجود بيماري لگني اطلاق مي:سابقه و هدف

هاي  تيپ شخصيتي در دختران دبيرستانبر حسبتوصيفي است كه به منظور بررسي شيوع و شدت ديسمنوره اوليه 

. انجام شده است1380شهرستان رفسنجان در سال 

ها با روش سال بود، كه انتخاب آن14ـ18دختر دبيرستاني با سن 380هاي مورد مطالعه نمونه:هامواد و روش

شامل مشخصات فردي و مشخصات سيكل  (نامهشه پرسي با اراانپژوهشگر. صورت گرفت تصادفي -ايخوشهگيري نمونه

 اقدام به آموزاندانشو توجيه ) نامه تيپ شخصيتي بورتنرن پرسشچني هم وبندي ساندلقاعدگي براساس تقسيم

و از طريق آزمون مجذور كاي مورد تجزيه spssآوري به وسيله نرم افزار اطلاعات پس از جمع. آوري اطلاعات نمودندجمع

.تحليل قرار گرفتند

 و از نظر تيپ شخصيتي باشدمي % 5/85نتايج تحقيق نشان داد كه شيوع ديسمنوره در دختران دبيرستاني :هايافته

وره اوليه و تيپ شخصيتي رابطه ن بين ديسم كه نشان دادآزمون آماري.بودندBپ ها تيآن% 7/36 و Aها تيپنمونه% 3/63

هم شيوع و هم شدت ديسمنوره اوليه A كه در افراد با تيپ شخصيتي دين معنيب، )>001/0p (داري وجود داردمعني

.استه بودبيشتر 

هاي تحليلي، شايد بتوان بيان كرد كه بين تيپ شخصيتي در صورت تأئيد نتايج اين مطالعه توسط پژوهش: گيرينتيجه

Aو ديسمنوره ارتباط وجود دارد  .

ديسمنوره، تيپ شخصيتي، رفسنجان، دختران دبيرستاني: هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول( استاديار، گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -1

ده پرستاري و مامايي رفسنجان مربي و عضو هيئت علمي دانشك-2

 استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد-3

 استاد گروه بهداشت و آمار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-4
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مقدمه

،ري لگنيديسمنوره يا قاعدگي دردناك بدون وجود بيما

بر كه رود ترين مشكلات در طب زنان به شمار مييكي از شايع

گذارداثرات نامطلوب مي. سلامتي فردي و اجتماعي زنان

شوند دچار  درصد زناني كه قاعده مي50 از بيش]. 5[

 اين زنان داراي ازدرصد 10طوري كهه بديسمنوره هستند

ها را مختل نه آن روز زندگي ماها1-3وبوده ديسمنوره شديد 

 درصد علت عمده غيبت 10شود كه تصور مي]19 [نمايدمي

در بين زنان شاغل ]. 20 [ استديسمنورهدختران دبيرستاني 

دهند  را تشكيل مي كشور درصد جمعيت42-54 كه يكامرآ

علت ديسمنوره از دست ه ب كار ميليون ساعت600سالانه 

 درصد گزارش 25-75 شيوع ديسمنوره از ].2،18،20[رود مي

ابراز شكايت بيمارتواند ناشي از كه اين اختلاف ميشده است

نظرپور ].4،15 [ تا پرسش پزشك از بيمار باشدبه پزشك

 درصد3/81 را تهرانيشيوع ديسمنوره اوليه در دانشجويان

 درصد آنان داراي ديسمنوره با شدت 5/4نمايد كهميعنوان 

،دارند ابراز مي1هارلو و پارك.]3 [اند شديد بوده يامتوسط و

هاي قاعدگي  درصد دانشجويان تحت پايش داراي دوره72

دردناك بودند و بيشترين شيوع آن در اولين روز قاعدگي بوده 

، شدت درد بيماران دچار ديسمنوره متفاوت است.]14[ست ا

 ديسمنوره را بر اساس شدت، از انقباضات 2 كنديطوري كهه ب

كند تا درد شديد كه  بروز مي بعضي مواقعدرقاعدگي كه 

نمايد و نياز به درمان دارويي هاي روزانه را مختل ميفعاليت

].17[داند دارد متفاوت مي

 ديسمنوره اوليه برخي اوقات همراه با مشكلات 

ندين به جريان خون سيستميك ناشي از ورود پروستاگلا

]5،10[است تهوع، استفراغ، اسهال و سردرد چونهممحيطي 

ي فرد ممكن است بر وقوع ديسمنوره اوليه اثر حوضعيت رو

. ثير قرار دهدأتواند آستانه درد را تحت تداشته باشد كه مي

عوامل مهم ، هيجاني هر دو-هاي فيزيولوژيك و عاطفيپاسخ

3 در حالي كه دچرني و پرنول،]9[روند شمار ميه در اين امر ب

هاي  علت درگيريبهب اثرات حالات هيجاني و اضطرا

ثر ؤبر وقوع ديسمنوره مرا اجتماعي و يا محيط آموزشي 

1- Harlow and Park
2- Kennedy
3- Decherney and Pernoll

 درصد واحدهاي مورد نود4 در مطالعه جامسون].10[د ندانمي

 درصد 55از ديسمنوره را گزارش نمودند و  درجاتي پژوهش

ها با استرس بدتر  آندكردند كه در احساس ميهانمونه

ن در مطالعه خود اثرات  و همكارا5 گاردلي].15 [شودمي

قاعدگي  اختلالات  بر راهاي طولاني مدت در زندگياسترس

 عدم وجود رابطه بين وقوع 6فريمن]. 13[ثر يافتند ؤم

]. 11[ديسمنوره با حالات رواني و هيجاني را بيان نموده است 

و همكاران ارتباط بين شخصيت افراد و 7در مطالعه گوميبوجي

].12[يص اندومتريت را بيان نمودند ابراز درد زنان با تشخ

 در يك مقطع زماني , بر ديسمنوره تنيدگيتاثيربررسي

 لذا به منظور دستيابي به يك فاكتور .باشد نميعمليه نظرب

 كه بتواند مشخصه وضعيت رواني فرد گيريثابت و قابل اندازه

توان تيپ شخصيتي كه بر شيوه  مي,در همه حالات باشد

من و دمايرفري. ثير دارد را انتخاب نمودأ افراد تزندگي و اعمال

 تيپ شخصيتي ولگوي رفتاري افراد را در قالب د اروزنمنري

AوBاند كه افراد با شخصيت تيپ در نظر گرفتهA بيشتر 

كاري  بار,تحت فشار مداوم و در شرايط محدود و سخت

كنند، در اغلب مواقع فرصت استراحت زيادي را تحمل مي

, با سرپرستان تفاهم ندارند وكنندا خودشان رقابت ميبرند ندا

ند و قادر به آرامش خود  هستاغلب مضطرب. قرارنددائم بي

 در مجموع افرادي A افراد با تيپ شخصيتي].14[نيستند 

و پرتوقع هستند بر عكس افراد  منتقد بسيار خشن، متخاصم،

رد، آرام و  صبور، شكيبا، بردبار، خونسBداراي شخصيت نوع

كنند و بدون  و افراط نمي بوده در كار متعادل.ملايم هستند

].15[كنند استراحت ميحساسيت و احساس گناه

امكانو  دختران ديسمنوره بر عملكرد اثرات سوءنظر به

ضروري به گوناگون  عوارض جانبي باهمراه هاي متفاوت درمان

 اوليه دختران رسد كه مطالعه شدت و شيوع ديسمنورهنظر مي

 با بديهي است.  تيپ شخصيتي انجام گيردبر حسبدبيرستاني

 و تخفيف  در كنترل خودآگاه مشكلاستفاده از نتايج بررسي

 مبتلا افراد, در بهبود كيفيت زندگيدرد و ارائه الگوي مناسب 

4- Jamieson and Steege
5- Gordley
6- Freeman
7- Gomibuchi
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ي دختران و حاضر بر ر مطالعه،بر اين اساس. ياري نمودرا

. اجرا گرديدي و هاي رفسنجان طراحدبيرستان

هامواد و روش

 تا 14 نفر از دختران380 انتخاباين مطالعه توصيفي با

با در نظر گرفتن ( سال دبيرستاني شهرستان رفسنجان 18

 طبق 05/0ضريب خطاي  و %55 ديسمنوره ميزان شيوع

ي اگيري به صورت خوشه نمونه.شدانجام n=z2pq/d2فرمول 

. دبيرستان دخترانه صورت گرفت17ي از بين اچند مرحله

نامه دو قسمتي بود كه در ابزار گردآوري اطلاعات پرسش

ثبتقسمت اول مشخصات فردي و مشخصات سيكل قاعدگي 

تيپ شخصيتي تمايل  جهت شناسايي م بخش دو و درگرديد

كه با  استفاده شد ]7[ استاندارد بورتنرنامهلات پرسشئوااز س

 پس از . شد آن تأييد)=r/.93(ايي پايانجام روش آزمون مجدد،

نامه جهت تكميل در اختيارها پرسشتوضيحات لازم به نمونه

 قاعدگي آنها  شروع روز از5افرادي قرار داده شد كه حداكثر 

ها هگذشته يا در اين دوره بودند در غير اين موارد به نمون

دوره قاعدگي با شروع و طي  كه شدفرصت داده مي

:ها شامل معيارهاي حذف نمونه.كميل نمايندنامه را تپرسش

د بارداري ضوجود بيماري در دستگاه تناسلي، استفاده از قرص 

در هانمونهبندي دسته. بودهلأ ت ورمونيو داروي ه مصرفيا

 ساندل و بنديبر اساس تقسيمدو دسته مبتلا و غير مبتلا

رد در دسته مبتلايان كساني كه د. صورت گرفت]22[همكاران

م ينان اثر گذاشته بود و علاآقاعدگي به ندرت بر امور روزمره 

اند و مسكن بدني نظير سردرد خستگي تهوع و استفراغ نداشته

استفاده ننموده بودند در گروه افراد با شدت خفيف قرار 

نسبي  سبب كاهش هاآناعدگي ق افرادي كه درد .گرفتند

م بدني به ي بود و علاتوانايي در انجام كارهاي روزانه آنان شده

ميزان كم بروز نموده و با مصرف مسكن درد آنان تسكين 

گروه با . در گروه با شدت متوسط قرار داده شدند،يافته بود

درد قاعدگي شديد شامل مواردي بود كه به دليل درد، فعاليت 

طور آشكار وجود داشته و با مصرف هم بدني بيآنان مختل و علا

ر تعيين تيپ شخصيتي د. افته بودمسكن درد تسكين ني

نمره140از كل70كه نمره بيشتر از  افرادي,هانمونه

 متمايل به تيپ را كسب نمودند در گروهنامه بورتنر پرسش

. قرار گرفتندBصورت در گروهو در غير اينAي شخصيت

ثبت SPSSآمارياطلاعات اوليه پس از كدگذاري در نرم افزار

ها از  براي مقايسه گروهتايج صورت گرفت استخراج ن سپسو

. كاي استفاده شد مجذورآزمون آماري

نتايج

2/19)  نفر380(هاي مورد پژوهش از مجموع نمونه

 درصد در سال دوم و8/41درصد در مقطع اول دبيرستان 

. نمودند درصد در سال سوم دبيرستان تحصيل مي9/38

5/85 در مجموع .بود سال 8/15±8/3ها ميانگين سني نمونه

7/14و بودند  ديسمنوره اوليه دچار) نفر324 (هادرصد نمونه

در درصد 4/32, هميشگي راها وقوع ديسمنورهدرصد نمونه

گاه ذكر هيچ درصد7/14 درصد به ندرت و 2/38كثر اوقات، ا

شدت ديسمنورهافراد مبتلا به ديسمنوره،  درصد 3/37.نمودند

بيان يد  شد درصد7/12توسط و  درصد م50، خفيفرا

8/36و Aداراي تيپ شخصيتي هادرصد نمونه2/63. نمودند

آزمون آماري كاي دو . بودندBدرصد داراي تيپ شخصيتي 

داري را در رابطه با وقوع ديسمنوره و تيپ اختلاف معني

)1جدول ) (>001/0p (ها نشان دادشخصيتي نمونه

Aها با تيپ شخصيتي هدرصد نمون7/58حدودكه ه طوريب

 در اما،اكثر اوقات يا هميشه داراي ديسمنوره هستند

در .  درصد بود4/26اين ميزان Bهاي با تيپ شخصيتي نمونه

خصوص رابطه شدت ديسمنوره و تيپ شخصيتي، نتايج نشان 

داراي ديسمنوره A درصد افراد با تيپ شخصيتي 1/72داد كه 

درصد افراد با 2/42 كه متوسط و يا شديد هستند در حالي

باشند  داراي ديسمنوره متوسط و شديد ميBتيپ شخصيتي 

باشد دار ميكه اين تفاوت از لحاظ آماري معني

)001/0P<( ) 2جدول(.
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1380توزيع فراواني وقوع ديسمنوره در دختران دبيرستاني شهرستان رفسنجان بر حسب تيپ شخصيتي  :1جدول 

كل ))B((تيپ شخصيتي ))A((تيپ شخصيتي  تيپ شخصيتي
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادوقوع ديسمنوره

443/18125/8567/14هميشه
974/40259/171234/32اكثر اوقات

817/33654/461452/38بندرت
186/7382/27567/14گاههيچ
2402/631408/36380100جمع

X2= 58/46 p< 0001/0

1380 در سال تيپ شخصيتير حسبدختران دبيرستاني شهرستان رفسنجان بدر شدت ديسمنوره توزيع فراوني  : 2جدول 

كلBتيپ شخصيتي Aتيپ شخصيتي  تيپ شخصيتي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادشدت ديسمنوره

629/27598/571213/37يفخف

1272/57353/3416250متوسط

339/1489/7417/12شديد

2225/681025/31324100كل

X2= 8/26 p< 001/0

بحث

رسي نشان داد كه در مجموع شيوع ديسمنوره اوليه رنتايج ب

هانتباشد و درصد مي5/85در دختران دبيرستاني رفسنجان

 جامسون و استيج در .داشتند درصد افراد ديسمنوره ن7/14

 درصد 90را ديسمنوره در زنان  شيوع  خود ميزانمطالعه

پارك در مطالعه خود بر روي ورلوها] 15[گزارش نمودند 

 آنان درصد72 كه نمودسال مشخص دانشجويان در طي يك

 شيوع  ميزان بيشترينطوري كههستند بهداراي ديسمنوره 

]14[ بود  آنانروز قاعدگي در اولين دانشجويانديسمنوره 

 درد  باچنين نظر پور در بررسي خود شيوع ديسمنوره اوليههم

 ديسمنوره اوليه ، درصد5/12 دختران تهراني  را درشديد

 درصد گزارش 28 درصد و ديسمنوره خفيف را 28متوسط را 

خواني دارد مه تقريباًكه با نتايج اين بررسي. ]3[نموده است 

15–45ران در مطالعه خود بر روي زنان  و همكا1اما برك

].5 [ درصد گزارش نمودند50سال شيوع ديسمنوره اوليه را 

 شيوع ديسمنوره را در زنان شاغل در  و نيوت2كريستين

طور به]. 8[ند  درصد گزارش نمود7/59 نخ ريسي كارخانه

يابد مي كاهش گي سال24 سن بعد ازمعمول شيوع ديسمنوره

توان به همين دليل اين تفاوت در نتايج را ميكه ] 2،5،21[

.نسبت داد

هاي مورد پژوهش داراي تيپ نمونهحدود دو سوم

وقوع . بودندB داراي تيپ شخصيتي يك سومو Aشخصيتي 

 دختران دبيرستاني شهرستان آن درديسمنوره و شدت 

با تيپ شخصيتي بيشتر از افراد  A رفسنجان با تيپ شخصيتي

1- Berek
2- Christioni asnd Niut
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Bمسون و استيج در بررسي خود مشاهده نمودند كه جا.  بود

 با استرس آنان شدت درد, به ديسمنورهمبتلا درصد افراد 55

بيان نمودند كه نيزدلي و همكارانر گا].15[شود بدتر مي

هاي ويژه استرسه هاي روزمره باختلالات قاعدگي با استرس

نيز كريستين و نيوت ]13[ مستقيم دارند رابطه مدتطولاني

موثر ديسمنوره در بروز هاي شغلي زنان كارگر را سترسعامل ا

 اجتماعي را در بروز - عوامل روانيوود تأثير]. 8[بيان نمودند 

دارد كه اختلالات مسائل ژينكولوژيكال بررسي نمود و بيان مي

ژينكولوژيكي در زنان ازدواج كرده كه در خارج از منزل كار 

هاي دار كه درآمدشان از شغلخانههاي كنند نسبت به خانممي

 بر خلاف ].19[ بيشتر است ,شودمين ميأكم درآمد ت

ي عدم وجود امطالعات مذكور فريمن و همكاران در مطالعه

].11[اندارتباط ديسمنوره را با استرس بيان نموده

 با توجه به شيوع بالاي ديسمنوره در دختران دبيرستاني و 

 بايد توجه و هامونهشخصيتي ن با تيپ ارتباط آنوجود 

هاي درماني و هاي جدي بيشتري را در جهت جنبهفعاليت

 وجود .ريزي و اجرا نمودپيشگيري از ديسمنوره اوليه برنامه

در Aرابطه در وقوع شدت ديسمنوره با تيپ شخصيتي

و استرس در اين امر است مثبتثير أآموزان حاكي از تدانش

 در جنس  كاستن از شدت استرسلازم است براي مقابله و

تكنيك(هاي ذهني  روشاي همانندهاي مقابله آموزشمؤنث

و تحريك ) هدايت تصورات,  تمركز,انحراف فكر, ريلاكسيشين

.  نمودريزي و اجرا را در اين قشر برنامه]TENS ] 18جلدي با

هاي تحليلي شود كه با انجام پژوهشهم چنين پيشنهاد مي

. و ديسمنوره انجام شودAيپ شخصيتي آزمون ارتباط ت

توانند در  مي, آلام آنان ازاهميت سلامت زنان و كاستن

شود  پيشنهاد ميبنابراينكننده باشد پيشرفت جوامع كمك

عنوان نمادي از استرس كه بهات جهت آگاهي عميق از اثر

 مطالعات ،كار گرفته شده تيپ شخصيتي در اين مطالعه ب

ثر بر ؤ عوامل مسايري و اامل زمينهگسترده بر روي عو

پزشكي در كاهش ثير راهكارهاي روانأديسمنوره اوليه، ت

در بهبود و بروز ديسمنوره و شدت آن Aپذيري تيپ استرس

.كيفيت زندگي زنان جوان به عمل آيد

تشكر و قدرداني
بدين وسيله از اعضاي شوراي پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي يزد و از 

ركار خانم دكتر زهرا السادات حسيني در اجراي طرح پژوهشي زحمات س

.كمال تشكر را داريم
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