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 مقاله پژوهشی

  بررسي ارتباط بين الگوهاي قاعدگي و ديسترس قاعدگي در 
  ۱۳۹۸در شهرستان سردشت در سال  دختران دانشجو

  
  ٢٭، سيران خضري١پوريعيرب يلاسه

  
  08/10/1399تاریخ پذیرش  18/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 باشند.يمتوجهي در زندگي زنان ير قابلتأثباشند که داراي يمت قاعدگي ديسترس قاعدگي و اختلال در الگوهاي قاعدگي از ابعاد اختلالا :هدف و زمينهپيش
  بود. ١٣٩٨شهرستان سردشت در سال  دانشجو تعيين ارتباط بين ديسترس قاعدگي و ابعاد آن با الگوهاي قاعدگي در دختران حاضر هدف مطالعه

ي شهرستان سردشت هادانشگاهنفر دانشجوي دختر  ٣٩٣کنندگان در مطالعه رکتتحليلي از نوع مقطعي بود. ش –توصيفيپژوهش حاضر يک مطالعه  :روش کار
 ترسپرسشنامه ديسو  قاعدگيدموگرافيک و مشخصات  ليستچک کنندگان،بعد از اخذ رضايت آگاهانه شرکت. ندشد وارد مطالعه صورت تمام شماريبودند که به

وتحليل تجزيه مورد ١٦نسخه  SPSSافزار با نرمضريب همبستگي اسپيرمن تفاده از آمار توصيفي و آزمون ي حاصل، با اسهاداده) را تکميل نمودند. MDQقاعدگي (
  .)p=٠٥/٠گرفت (قرار 

حجم خون قاعدگي نرمال  درصد ٥/٧٣مدت قاعدگي نرمال،  کنندگان داراي طولدرصد شرکت ٥/٧٥سال بود.  ۲۳±٠٨/۴ کنندگانميانگين سني شرکتها: يافته
) درصد ٦/٥٠کنندگان (داشتند. در بررسي نمره ديسترس قاعدگي مشخص گرديد که اکثريت شرکت فاصله بين دو سيکل قاعدگي نرمال درصد ٤/٨٩و نيز 

اي ير الگوهتأث) بود. در بررسي ٧٥/٩±٦٦/٤درد () و نمره مربوط به بعد ٩٨/٢±٧٨/٢ديسترس خفيف داشتند. نمره ديسترس قاعدگي مربوط به بعد احتباس آب (
شد نمدت خونريزي قاعدگي با ديسترس قاعدگي و فاصله بين دو سيکل قاعدگي با ديسترس قاعدگي، ارتباط معناداري مشاهده  قاعدگي بر ديسترس، بين طول

)٠٥/٠>p( بين حجم خون قاعدگي و ديسترس قاعدگي ارتباط معنادار بود .)٠٥/٠<p .( ميک با حجم خون اتونو هايواکنشبين بعد درد، تغييرات رفتاري و
 نبودبرانگيختگي و کنترل با حجم خون قاعدگي معنادار  احتباس آب، ، اما بين بعد تمرکز، احساسات منفي،)p>٠٥/٠شد (ي معناداري مشاهده رابطهقاعدگي 

)٠٥/٠>p(.  
که افزايش حجم خون قاعدگي با افزايش ديسترس و ابعاد اي گونهبهقاعدگي با حجم خون قاعدگي ارتباط دارد.  نتايج مطالعه نشان داد که ديسترس گيري:نتيجه
  بالاي خون قاعدگي صورت گيرد. باشد. درنتيجه مداخلات لازم بايد در جهت درمان حجميم يختگي، همراهاحتباس آب و برانگ جز بعدآن به

 الگوهاي قاعدگي، ديسترس قاعدگي، سندرم پيش از قاعدگي: هاکليدواژه

  
  ۸۷۳-۸۸۲ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهمايي ، دوره مجله پرستاري و مام

  
  ٠٤٤٤٤٣٣٥٥٧٤: تلفن اروميه پزشکي علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: seyran.khezri.m@gmail.com 

 
  مقدمه

 زنان از بدو بلوغ تا زندگي در طبيعي ماهانه رويداد يک قاعدگي
افتد، مي اتفاق روز ٢٨±٧هر  ينرمال قاعدگ باشد، سيکليم يائسگي

رفته در هر مقدار خون ازدست بوده و روز ٧ تا ٤ بين آن زمانمدت
هر چيزي خارج از اين  .باشديم ليترميلي ٨٠ از کمتر سيکل

شود. الگوهاي يممحدوده، الگوي غيرطبيعي قاعدگي ناميده 

                                                             
 هياروم ي، علوم پزشکيسلامت بارور ار،يدانش ١

 (نويسنده مسئول) هياروم يعلوم پزشک ،ييدانشجو، مشاوره در ماما ٢
1 Amenorrhea 

 مقدار يا و زمانمدت فاصله، ازنظر است ممکن قاعدگي غيرطبيعي
فقدان قاعدگي تا سن ( ١آمنوره ازجمله مختلفي شرايط خون، جريان

سالگي در صورت عدم تکامل صفات ثانويه جنسي يا فقدان  ١٣
سالگي باوجود پيدايش صفات ثانويه جنسي)،  ١٥قاعدگي تا سن 

روز طول  ٣٥ از که بيش نامنظم و نادر قاعدگي دوره( يگومنورهال
 زا بالاتر فرکانس در قاعدگي يهاچرخه بروزمنوره ( پلي ،)کشديم
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 طولاني( يپرمنورهه کشد)،يمروز طول  ٢١ از که کمتر طبيعي حد
روز طول  ٨ از که بيش منظم فواصل در قاعدگي خونريزي شدن

 رکمت قاعدگي زمانمدت يا کمتر خون جريان( يپومنورهه کشد)،يم
که  منظم فواصل در رحم ازحدبيش خونريزي( يمنوراژروز)،  دو از

 در رحم خونريزي( يمتروراژباشد) و يمليتر ميلي ٨٠ از بيشتر
 ايجاد انتظار) را مورد قاعدگي يهادوره بين ويژهبه نامنظم، فواصل
  .)١(نمايند

. )٢(برنديمزنان جهان از اختلالات قاعدگي رنج  درصد ٠٧/٢٦
در مطالعه مروري ساماني و همکاران شيوع اختلالات قاعدگي در 

اي که گونهباشد، بهيمدرصد ٥/٦٧ساله،  ٩-٤٥ايران در زنان 
منوره،  درصد پلي٩٤/٩ اليگومنوره، به مبتلا درصد زنان١١/١٣
درصد ٢٤/١٩درصد هيپومنوره، ٩٤/١٢درصد هيپرمنوره، ٩/١٢

درصد ٢/٦درصد آمنوره اوليه و ٢/١درصد متروراژي،  ٠٤/٦منوراژي، 
  .)٣(باشنديممبتلا به آمنوره ثانويه 

عمدهاي نظير  بر هم خوردن نظم قاعدگي نشان از اخـتلالات
توليدمثل،  سيسـتم -ريز نقص عملكرد در محور غـدد درون

د چاقي دار و ارگانيك، سندرم تخمـدان پلـي كيسـتيك اختلالات
سيکل قاعدگي نامنظم عوارض بسياري بر سلامت زنان دارد. ). ۴(

هاي قلبي يماريبدو،  توان به ديابت نوعيمازجمله اين عوارض 
عروقي، پوکي استخوان و ناباروري اشاره کرد. نتايج يک مطالعه 
کوهورت نشان داد که در زنان با سيکل نامنظم قاعدگي عوارض 
حاملگي مانند پره اکلامپسي و وزن پايين هنگام تولد بيشتر 

  .)٥(باشديم
 ديسترس علائم به اشاره براي" قاعدگي ديسترس" اصطلاح

 اي طي در است قبل، ممکن که شوديم استفاده قاعدگي به مربوط
 عدگيقا با مرتبط رايج علائم .شود تجربه قاعدگي از بعد بلافاصله

 ،افسردگي خستگي، اضطراب، ميگرن، حمله پذيري،شامل تحريک
 اليحبي کمردرد، پستان، تحساسي وزن، افزايش تمرکز، در اختلال

 ).٧,۶( باشديم پوستي اختلالات و
ط با قاعدگي با توجه به طول مراحل تبشدت و تکرار علائم مر

بر . )٨(مختلف متفاوت است يهاقاعدگي و در فرهنگ هاييکلس
قاعدگي در اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، علائم پيرامون 

کشورهاي آسيايي نسبت به کشورهاي غربي از شيوع بالاتري 
درصد زنان ٨/٤٧. بر اساس نتايج يک متاآناليز )٩(برخوردار است

. در متا آناليز )١٠(کننديمبه جهان علائم قبل از قاعدگي را تجر
قاعدگي در ايران در زنان رنجبران و همکاران شيوع سندروم پيش از 

و شيوع آن در دانشجويان  )١١(درصد بوده٨/٧٠سنين باروري، 
 ICD-10درصد و DSM-4٤/٣٩ معيارهاي برحسبپزشکي اروميه 

                                                             
2 Menstrual distress questionnaire 

). تفاوت شيوع بسيار زياد به نوع ١٢درصد برآورد شد(٦/٧٩
ي ادرجهي و موردبررس، گروه سني مورداستفادهمعيارهاي تشخيصي 

  . )٧(باشديماز شدت اختلال که موردنظر بوده است، قابل انتساب 
 اختلال اندازهبه قاعدگي ديسترس که شوديم زده تخمين

 ادياقتص عملکرد و زنان زندگي کيفيت کاهش در اساسي افسردگي
ارتکاب آنان  هاي زنان و يايخودکشاز  زيادي تعداد )١٣(استمؤثر 

 از قبل يا قاعدگي مراحل در آميز، اغلبخشونت جنايي اقدامات به
  .)١٤(شوديم انجام قاعدگي

که بين اختلالات الگوهاي  انددادهتعدادي از مطالعات نشان 
، اما تعداد )١٦و ١٥(قاعدگي با ديسترس قاعدگي ارتباط وجود دارد

 يگقاعد ياختلالات الگوهاها بسيار کم بوده و به بررسي ارتباط آن
با ابعاد ديسترس پرداخته نشده است. با توجه به اهميت و شيوع 

پيش از قاعدگي در زنان و پيامدهاي آن و نيز با توجه  بالاي سندرم
توجه آمار الگوهاي غيرطبيعي قاعدگي به اينکه عليرغم تفاوت قابل

 هاييگاهپا در شده انجام جستجوي جهان، در کلبهدر ايران نسبت 
مطالعه مرتبط در کشور در زمينه ارتباط بين الگوهاي  اطلاعاتي،

نيز ابعاد آن يافت نشد، بر آن شديم قاعدگي و ديسترس قاعدگي و 
ابي ارزيو ابعاد آن،  تا ارتباط بين الگوهاي قاعدگي را با اين سندرم

  نماييم. 
  

  مواد و روش کار
ود بتحليلي از نوع مقطعي -توصيفيپژوهش حاضر يک مطالعه 

ع کارداني و کارشناسي مقط بر روي دانشجويان ٩٧-٩٨که در سال 
  انجام شد. سردشت شهرستان ي غير علوم پزشکيهارشته

  گيري:حجم نمونه و نمونه
 يامآزاد و پ يهادانشگاهدر ابتدا فهرستي از دانشجويان دختر 

نفر بود که با توجه  ٣٩٣تهيه شد. تعداد کل دانشجويان دختر نور 
ام شماري همه صورت تمبه وجود امکان دسترسي به کليه آنان، به

پرسشنامه  و قاعدگيدموگرافيک و مشخصات  ليستآنان چک
  ) را تکميل نمودند.MDQ٢قاعدگي ( ديسترس

  :هادادهآوري ابزار جمع
 :و قاعدگي افراددموگرافيک مشخصات  ليستچک

قد، وزن، سن  ،تأهلوضعيت  سن، شاملليست چکاين  
 ،عليسکونت ف لشغل سرپرست خانوار و محمنارک، فعاليت فيزيکي، 

متوسط طول سيکل قاعدگي، تعداد روزهاي خونريزي، حجم خون 
(که بر اساس اظهار فرد به سه دسته کم، متوسط و شديد  قاعدگي
ليست از متون معتبر علمي موارد مربوط به چک .شود) بوديمتقسيم 

  ييد استاد مربوطه رسانده شد.تأدر اين رابطه، استخراج و به 
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  :(MDQ( يس قاعدگديستر پرسشنامه
در سال  توسط رادوف موس ،پرسشنامه ديسترس قاعدگي

باشد، در اين مطالعه از فرم يمطراحي شد و داراي سه فرم  ١٩٦٨
C هر خواسته شد افراد آن استفاده گرديد، با توجه به اين فرم از 

ن اي .کنند ارزيابي قاعدگي دوره آخرين به توجه با را علائم از يک
عاد مختلفي ازجمله عوامل رواني و سلامت عمومي را پرسشنامه، اب

اطلاعات جامعي از شرايط کلي سيکل  توانديگيرد و ممي در بر
اين پرسشنامه شامل ترکيبي  ،قاعدگي فرد در اختيار محقق قرار دهد

طبقه تغييراتي  ٣طبقه علائم سوماتيک،  ٣(طبقه  ٨علامت در  ٤٦از 
 و) هاي اضافيياسمقه خرده طبقه مربوط ب ٢خلقي و رفتاري و 

سؤال تغييرات  ٥سؤال تمرکز،  ٨سؤال در مورد درد،  ٦حاوي 
 ٨سؤال احتباس آب،  ٤هاي اتونوميک، سؤال واکنش ٤رفتاري، 

باشد. يسؤال انگيختگي م ٥سؤال کنترل و  ٦سؤال احساسات منفي، 
 ٣بندي جدول ليکرتها از طريق سيستم درجهپرسشنامهبندي درجه

که هيچ علامتي را تجربه  بودبراي حالتي  صفر عددشد. م انجا
ننده کناتوان يباًبراي شديدترين حالتي است که تقر ٤و  کنندينم

قاعدگي  ديسترس ١-٤٦ صفر بيانگر عدم ديسترس، است. نمره
 ١٣٩-١٨٤، شديد ٩٣-١٣٨متوسط،  ديسترس ٤٧-٩٢خفيف، 

رسشنامه اين پ. )١٧(باشديخيلي شديد م ديسترسدهنده نشان
علائم جسمي و رواني را در فازهاي قبل از قاعدگي، حين و بين 

. پرسشنامه ديسترس قاعدگي موس يک کنديقاعدگي بررسي م
. روايي پرسشنامه حاکي از آن است که بعدي استپرسشنامه تک

را  کل پرسشنامه واريانس از تغييرات ٦٢/٤٨ ،فاکتور استخراجي
ا ب ه ديسترس پيرامون قاعدگيپايايي پرسشنامکند. يمتبيين 

پايايي پرسشنامه . )١٨( محاسبه شد ٩٣/٠استفاده از ضريب آلفاي 
MDQ ٨٦/٠کرونباخ در مطالعه حاضر با استفاده از ضريب آلفاي 

لازم به ذکر است که ضريب آلفاي کرونباخ براي  محاسبه شد.
  ميانگين نمره کلي محاسبه شده است.

  ملاحظات اخلاقي:
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه کد اخلاق با 

اخذ شد. به افراد  IR.UMSU.REC.1398.044شماره 

ها اطمينان داده کننده در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنشرکت
 ارائه کنندگاناين پژوهش به شرکتلازم در مورد  حاتيتوضشد، 

  .دش
  :هادادهروش تحليل 

نسخه  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرموتحليل دادهتجزيه
 ي فراواني وهاآمارهفي از هاي توصيانجام شد. براي بررسي يافته ١٦

ميانگين و جهت بررسي ارتباط ديسترس قاعدگي با مشخصات 
  .)p=٠٥/٠شد (استفاده يرمن اسپ يهمبستگ يبضرقاعدگي از 

  
  يافته ها

درصد آنان  ۱/۸۰کنندگان مجرد بودند. شرکت درصد ۹/۸۲
درصد شغل سرپرست خانوار آزاد بود.  ۳/۶۳ساکن شهر بوده و در 

اکثر  ل بود.سا ۲۳±۰۸/۴ کنندگانشرکت يسن يانگينم
) فعاليت فيزيکي نداشته و همچنين درصد ۱/۴۴کنندگان (شرکت

  ).۱بود (جدول شماره  ۲۴/۲۲±۵۹/۳در آنان  BMIميانگين 
يباً همگي تقرشود که يممشاهده  ۲جدول با توجه به نتايج 

کننده در مطالعه درجاتي از ديسترس قاعدگي را دانشجويان شرکت
  .اندکردهتجربه 

داري بين ديسترس قاعدگي و طول سيکل قاعدگي ارتباط معني
بين ديسترس قاعدگي و تعداد  ارتباط .=P) ٦١/٠نشد (مشاهده 

. اما در بررسي =P) ١٨/٠نبود (دار روزهاي خونريزي قاعدگي معني
ري با ديسترس قاعدگي مشاهده داحجم خون قاعدگي ارتباط معني

  ).٣(جدول شماره  =P) ٠٠٢/٠شد (
 MDQو مقايسه آن با ابعاد قاعدگي در بررسي حجم خون 

)، تغييرات رفتاري > p ۰۰۱/۰مشخص شد که در ابعاد درد (
)۰۰۹/۰p= ۰۰۳/۰اتونوميک ( هايواکنش) و p = ،ارتباط معنادار (

)، = p ۱۲/۰منفي ()، احساسات =p ۰۵۸/۰اما در ابعاد تمرکز (
 ۰۹/۰و کنترل ( =p) ۰۶/۰ (برانگيختگي )،=p ۲۸/۰احتباس آب (

p =۴شماره جدول ( ) ارتباط معنادار نبود.(  

  
  و ارتباط ديسترس قاعدگي با اين مشخصات موردمطالعهمشخصات دموگرافيک افراد  ):۱جدول (

  mean+_sd  (درصد)فراواني   طبقه  متغير

  تأهلوضعيت 
  ٣٢٥) ٩/٨٢(  مجرد

  
  ٦٧) ١/١٧(  متأهل

  محل سکونت
  ٣١٤) ١/٨٠(  شهري

  
  ٧٨) ٩/١٩(  روستايي

                                                             
3 Likret 
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  شغل سرپرست خانوار

  ٢٤٨) ٣/٦٣(  آزاد

  
  ٩٣) ٩/٩(  کارمند
  ١٠) ٦/٢(  کارگر

  ٩٤) ٢٤(  ساير مشاغل

  سن
  ١٧٨) ٣/٤٥(  سال ٢١زير 

  ١٠٥) ٧/٢٦(  سال ٢١-٢٤  ٢٣±٠٨/٤
  ١١٠) ٢٨(  سال ٢٤بالاي 

  فعاليت فيزيکي
  ١٧٣) ١/٤٤(  هرگز

  ١٤٩) ٣٨(  بار در هفته ١-٢  
  ٧٠) ٩/١٧(  بار در هفته و بيشتر ٣

BMI  

  ٥٣) ٥/١٣(  ٥/١٨زير 

٢٤/٢٢±٥٩/٣  
٢٦٢) ٨/٦٦(  ٥/١٨-٩/٢٤  

٦٤) ٣/١٦(  ٢٥-٩/٢٩  
  ١٣) ٣/٣(  و بالاتر ٣٠

  
  ياندر دانشجو يقاعدگ يسترسشدت د يفراوان ):۲جدول (

  درصد)تعداد (  ديسترس قاعدگي
  ٣)%٨/٠(  بدون ديسترس
  ١٩٩)%٦/٥٠(  ديسترس خفيف
  ١٦٧)%٥/٤٢(  ديسترس متوسط
  ٢٤)%١/٦(  ديسترس شديد

  صفر  ديسترس خيلي شديد
  

  مشخصات ينبا ا يقاعدگ يسترسافراد موردمطالعه و ارتباط د يقاعدگ يکلمشخصات س ):۳(جدول 
 MDQ  تعداد (درصد)  طبقه  متغير

  (ضريب همبستگي)
p-value  

    ١٤١) ٩/٣٥(  سال ١٣زير   سن منارک
٠٢/٠-  

  
  ١١١) ٢/٢٨(  سال ١٣-١٤  ٦٤/٠

  ١٤١) ٩/٣٥(  سال ١٤بالاي 
    ١٧٨) ٣/٤٥(  روز ٢١زير   طول سيکل قاعدگي

٠٢/٠-  
  
  ٢٠٧) ٧/٥٢(  روز ٢١-٣٥  ٦١/٠

  ٨) ٢(  روز ٣٥بالاي 
تعداد روزهاي 
  خونريزي قاعدگي

    ٧٦) ٤/١٩(  روز ١-٣
٠٦/٠  

  
  ٢٩٦) ٥/٧٥(  روز ٤-٧  ١٨/٠

  ٢٠) ١/٥(  روز ٧بالاي 
    ٣٥) ٩/٨(  خفيف  حجم خون قاعدگي

١٦/٠  
  
  ٢٨٨) ٥/٧٣(  متوسط  ٠٠٢/٠

  ٦٩ )٦/١٧(  شديد
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  يقاعدگ الگوهايبا  يقاعدگ يسترسابعاد د يسهمقا ):۴جدول (

متغير
  

ب همبستگي)
درد (ضري

  

p-value
  

تمرکز 
(ضر

ب
ي

 
همبستگ

)ي
  

p-value
  

تغييرات رفتاري 
(ضر

يب
 

همبستگ
)ي

  

p-value
  

ش
واکن

هاي
 

ک 
اتونومي

(ضر
يب

 
همبستگ

)ي
  

p-value
  

س آب 
احتبا

(ضر
يب

 
همبستگ

)ي
 

p-value
 

احساسات 
منف

 ي
(ضر

يب
 

همبستگ
)ي

 

p-value
 

ب همبستگي)
برانگيختگي (ضري

 

p-value
 

ب همبستگي)
کنترل (ضري

 

p-value
 

حجم
 

خون
 

قاعدگي
  

۱۹/۰  ۰۰۱/۰<  ۹/۰ ۰۵۸/۰ ۱۳/۰ ۰۰۹/۰  ۱۴/۰  ۰۰۳/۰ ۰۵/۰  ۲۸/۰ ۰۷/۰  ۱۲/۰  ۰۹/۰  ۰۶/۰ ۰۸/۰  ۰۹/۰  

طول س
يکل

 
قاعدگ

  ي

۰۶/۰- ۱۷/۰  ۰۳/۰-  ۵۵/۰  ۱۱/۰- ۰۲/۰  ۱/۰-  ۰۴/۰  ۰۲/۰  ۶/۰  ۰۵/۰-  ۲۷/۰ ۰۳/۰  ۴۶/۰  ۰۵/۰-  ۲۹/۰  

تعداد روزها
 ي

خونر
يزي

 
قاعدگ

  ي

۰۹/۰  ۵۹/۰  ۰۲/۰  ۵۸/۰  ۰۲/۰  ۶۷/۰  ۰۷/۰  ۱۶/۰ ۰۵/۰  ۳/۰ ۰۵/۰  ۲۶/۰ ۰۱/۰  ۷۹/۰ ۰۰۰/۰  ۹۹/۰  

  
  گيريبحث و نتيجه

 رتعداد زيادي از زنان در سنين باروري از مشکلات قاعدگي نظي
برند. در مطالعه يمالگوهاي غيرطبيعي و ديسترس قاعدگي، رنج 

حاضر به تعيين ارتباط بين الگوهاي قاعدگي و ديسترس قاعدگي در 
  ي شهرستان سردشت پرداخته شد.هادانشگاهبين دانشجويان 

) داراي ديسترس قاعدگي درصد ١/٩٣کنندگان (اغلب شرکت
قاعدگي خيلي شديد  کدام ديسترسخفيف و متوسط بودند و هيچ

 ٢٠-٤٠که طبق مطالعات اپيدميولوژيک،را گزارش ننمودند. درحالي
درصد آنان نيز از  ٣-٨و خفيف و متوسط  زنان از ديسترس درصد

بودن آمار ديسترس قاعدگي  بالاتر .)٦(برند يمفرم شديد آن رنج 

                                                             
1 Yadav 

در دانشجويان شهرستان سردشت نسبت به آمار کشوري و جهاني 
ا توجه به بالا بودن ب-يمياييبمباران ش يبه عوارض احتمال توانيمرا 

. زيرا حملات نسبت داد -شمار جانبازان شيميايي شهرستان
ر اجتماعي ب هاي بلندمدت جسمي، رواني ويبآستواند يمشيميايي 

تواند بر يم)، و نيز وجود فردي معلول در خانواده ۱۹بگذارد (جا 
  ).۲۰بگذارد (ير تأثزندگي فردي ساير اعضا 

) داراي طول مدت درصد ٧/٥٢ي پژوهش (هانمونهاغلب 
قاعدگي نرمال و تعداد کمي نيز متعلق به گروه هيپرمنوره بودند. در 

کنندگان ) نيز اغلب شرکت٢٠١٨( ١) و ياداو٢٠١٨( يعمانمتاآناليز 
  . )۲۱و ٣(طول مدت قاعدگي نرمال داشتند
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در مطالعه حاضر بين طول مدت قاعدگي، ديسترس قاعدگي و 
) نيز همسو ۱۳۹۶پور (زالي ابعاد آن ارتباط معناداري مشاهده نشد. 

ارتباطي بين طول مدت خونريزي قاعدگي و با نتيجه مطالعه حاضر، 
  . )۲۲(ديسترس گزارش نکرد

دگي مشخص گرديد که اغلب افراد در بررسي حجم خون قاع
) نيز ١٣٩٧( يعمانداراي حجم خون قاعدگي متوسط بودند. مطالعه 

ياداو و پارک تعداد در مطالعه ، اما )٣(ييد اين يافته بودهتأدر جهت 
کنندگان در گروه حجم جريان خون قاعدگي بيشتري از شرکت
 تواند اين باشد که بسيارييم. علت تناقض )٢١(شديد قرار گرفتند

و ٢٣(نيستند خودآگاه قاعدگي خونريزي غيرمعمول ماهيت از زنان از
ن ممکن است مقدار غيرطبيعي خون قاعدگي را ، بنابراي)٢٤
صورت طبيعي گزارش نمايند. علت احتمالي ديگر اين تناقض به
 خونريزي را مقدار مطالعات برخي باشد، مورداستفادهتواند ابزار يم
 گيرياندازه توسط فرد شده گزارش يهاپرسشنامه از استفاده با
 استاندارد ابزارهاي از ر،ديگ مطالعات برخي در کهنمايند، درحالييم

در مطالعه  .)٢٥(شوديم استفاده خون نمودار تصويري ارزيابي مانند
 زارشگ يهاپرسشنامهحاضر مقدار خونريزي قاعدگي با استفاده از 

  گيري شد.  اندازه فرد توسط شده
طبق نتايج مطالعه حاضر افزايش حجم خون قاعدگي با افزايش 

قاعدگي باشد. همچنين بين حجم خون يمديسترس قاعدگي همراه 
 هايواکنشدر بعد درد، تغييرات رفتاري و ، و ابعاد ديسترس

ادار باط معناتونوميک، رابطه معنادار مشاهده شد، اما در بقيه ابعاد ارت
نيز بين حجم خون قاعدگي و ديسترس ارتباط  )۲۰۰۱( ٢نبود. لو 

حجم ٣همچنين در مطالعه برناردي  .)٨(چشمگيري گزارش نمود 
د، باشيمجريان قاعدگي با درد قاعدگي که يکي از ابعاد ديسترس 

اين ارتباط  )۲۷( ٥و سوهو  )۱۶( ٤که  اورابي. درحالي)۲۶(مرتبط بود
) نشان دادند ۲۰۰۱( ٧)  و هورسکاينن ۲۰۱۷( ٦يمرا رد نمودند. ک

که در افراد داراي منوراژي، افسردگي و اضطراب بيشتري ديده 
ي خلقي هامؤلفه. ازآنجاکه افسردگي و اضطراب از )۲۹ و۲۸(شوديم

و مطالعه فوق باشند، بنابراين بر اساس ديمديسترس قاعدگي 
گيري کرد که ارتباط منوراژي با ديسترس قاعدگي توان نتيجهيم

 رسد. يممنطقي به نظر 

                                                             
2 Lu 
3 Bernardi 
4 Oraby 
5 Su Ho 
6 Kim 
7 Hurskainen  

) داراي درصد ۷/۵۲نتايج اين مطالعه نشان داد که اغلب افراد (
طول سيکل قاعدگي نرمال بودند. که با نتايج مطالعه شهبازيان 

) نيز  ٢٠١٢( ٨. نتيجه مطالعه جاناتان)٣٠(باشديم ) همسو٢٠١٥(
-٣٥در يك محدوده  زنانهاي قاعدگي در اغلب سيكلنشان داد که 

درصد ٥٩ ي ياداومطالعه . همچنين در)١(دهنديروز رخ م ۲۱
درصد پلي منوره و ٣٣دانشجويان داراي سيکل قاعدگي نرمال، 

  . )٢١(درصد اليگومنوره بودند٨
علاوه بر اين نتايج مطالعه حاضر بيانگر عدم ارتباط اختلال در 
فاصله بين دو سيکل قاعدگي با ديسترس قاعدگي و ابعاد آن بود. 

افراد با سيکل قاعدگي درصد  ٧٥) نشان داد که ٢٠٠٩( ٩ياماموتو
ه کنند کيمتعدادي از علائم را پيش از شروع قاعدگي تجربه  منظم

تواند بيانگر عدم ارتباط بين اختلالات سيکل يماين يافته نيز 
. نتايج مطالعه حاضر با )١٥(قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي باشد

ه ) همسو بوده و در تناقض با مطالع٢٤و پارک ( )٣١(١٠مطالعه نقيب
. )٣٥(باشد يم١٣و ايسيک  )٣٤(، تولوسا)٣٣(١٢ابجه ،)۳۲(١١گامال

جامعه پژوهش و حجم نمونه توان به تفاوت در يماز علل اين تناقض 
اشاره نمود. به طوي که جامعه پژوهش در سه مورد از مطالعات 
نامبرده کل زنان سنين باروري بوده و حجم نمونه در مطالعات 

 جوامع از برخي ، بيشتر از مطالعه حاضر بود. از طرفي درذکرشده
کامل خون تلقي  تصفيه عنوان هاي قاعدگي بهيکلسفواصل کم 

تواند علت وجود ارتباط طول يم، بنابراين اين نگرش )٢٥(د گرديم
گر نتايج مطالعه بيانهاي قاعدگي و  ديسترس قاعدگي باشد. يکلس

 ييراتتغي با بعد قاعدگ يکلطول مدت سوجود ارتباط معکوس 
يک ديسترس قاعدگي بود. بدين معني هاي اتونومو واکنش يرفتار

ي اين دو بعد نظير ضعف هامؤلفهکه با کاهش طول سيکل قاعدگي، 
هاي اجتماعي، کاهش کارايي، تهوع و يتفعالتکاليف درسي، کاهش 

يابند. شواهد نشانگر افزايش استرس رواني يمسرگيجه افزايش 
 باشد. از طرفييمجتماعي و مشکلات سلامتي مرتبط با قاعدگي ا

  ). ١٥ير بگذارد. (تأثاسترس ممکن است بر عملکرد قاعدگي 
ها حاصل خود هاي مطالعه حاضر اين است که يافتهيتمحدوداز 

کنندگان بود و اين ممکن است موجب سوگيري گزارش دهي شرکت
بعدي  شود در مطالعاتيمهاد بنابراين پيشنشده باشد.  در بيان نتايج

ي استفاده ترمطمئنبراي سنجش حجم خونريزي قاعدگي از ابزار 

8 Janatan 
9 Kazuhiko 
10 Nageeb 
11 Gamal 
12 Abeje 
13 IŞIK 
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ت رابطه عل يچ، هباشديم يمطالعه مقطع ينازآنجاکه ا ياز طرفشود. 
د در شويمبنابراين پيشنهاد گرفت.  يجهنت توانيرا نم يو معلول

 يسترسد و قاعدگي الگوهاي مطالعات بعدي در صورت وجود ارتباط
 يبر اساس جستجومعلولي نيز تعيين گردد.  و علت قاعدگي، رابطه

 يوهاالگ ينارتباط ب يبه بررس يگرفته، مطالعات اندکمنابع انجام
 نياند، بنابراپرداخته ياندر دانشجو يقاعدگ يسترسو د يقاعدگ

  مطالعات وجود نداشت. يرمطالعه با سا ينا هاييافته يسهامکان مقا
 خون حجم با قاعدگي ديسترس که داد نشان همطالع نتايج

 با قاعدگي خون حجم افزايش که ايگونهبه. دارد ارتباط قاعدگي

شود يمپيشنهاد  درنتيجه. باشديم همراه ديسترس افزايش
 صورت يخون قاعدگ يدر جهت درمان حجم بالا بايد لازم مداخلات

  .گيرد
  يتشکر و قدردان

کنندگان در مطالعه تشکر و وسيله از تمامي شرکتبدين
شود. لازم به ذکر است که اين پژوهش برگرفته از يمقدرداني 

نامه دانشجويي بوده و حامي مالي آن معاونت پژوهشي دانشگاه پايان
ها کدام از نويسندگان اين مطالعه، افراد و يا دستگاهباشد. هيچيم

  افعي براي انتشار اين مقاله ندارند.تعارض من
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Abstract 
Background and Aim: Menstrual distress and menstrual irregularities are dimensions of menstrual 
disorders that have a significant impact on women's life. The aim of this study was to investigate the 
relationship between menstrual distress and its dimensions with menstrual patterns in female students 
in Sardasht, 2019. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study. 
Participants were 393 female students of Sardasht universities, who were enrolled in the study. After 
obtaining informed consent, participants completed a checklist for demographic and menstrual 
characteristics and a menstrual distress questionnaire (MDQ). Data were analyzed using descriptive 
statistics, ANOVA and t-test with SPSS software (version 16). (P=0/05) 
Results: The mean age of participants was 23 ± 4.08 years. 75.5% of participants had normal menstrual 
duration, 73.5% had normal menstrual blood volume, and 89.4% had.normal interval between two 
menstrual cycles. Examination of menstrual distress score showed that the majority of participants 
(50.6%) had mild menstrual distress. Menstrual distress score was related to water retention dimension 
(2.98 ± 2.78) and pain score was related to pain dimension (9.75± 4.66). There was no significant 
relationship between the duration of menstrual bleeding and menstrual distress and the interval between 
two menstrual cycles with menstrual distress (p>0.05). There was a significant relationship between 
menstrual blood volume and menstrual distress (p <0.05). There was a significant relationship between 
pain, behavioral changes and autonomic reactions with menstrual blood volume (p <0.05), but there was 
no significant relationship between concentration, negative emotions, water retention, arousal and 
control with menstrual blood volume (p>0.05). 
Conclusion: This study demonstrated that menstrual distress was associated with menstrual blood 
volume. Increased menstrual blood volume is associated with increased distress and its dimensions, 
except of water retention and arousal. Therefore, necessary interventions should be taken to treat high 
menstrual blood volume. 
Keyswords: Menstrual patterns, menstrual distress, premenstrual syndrome 
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