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 مقاله پژوهشی

افسردگی در دانشجویان دختر مبتلا و غیر مبتلا به دیسمنوره اولیه  خودکارآمدي و، مقایسه کیفیت زندگی
 1397در شهر تبریز در سال 

  
  ١زادهسميه نقي

 
  04/02/1398تاریخ پذیرش  23/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 کنندهمختلو  هاي روزانه آنان داشته باشدتواند آثار منفي بر فعاليتباشد که ميهاي زنان ميدردها و بيماري نيترعيشاديسمنوره اوليه يکي از : هدف و زمينهپيش
خودکارآمدي و افسردگي در دانشجويان دختر مبتلا و غير ، تعيين و مقايسه کيفيت زندگي باهدفکيفيت زندگي و فعاليت اجتماعي زنان باشد. لذا اين مطالعه 

  مبتلا به ديسمنوره انجام گرفت.
نفر از دانشجويان دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز  ۳۷۰با مشارکت  ۱۳۹۷تحليلي در سال  -توصيفي، مقطعي اين مطالعه: : کار روشمواد و 

شدت  مقياس، مشخصات دموگرافيک و قاعدگي: يقسمتپنجبا استفاده از پرسشنامه  هاداده در دسترس بود. صورتبهلعه در اين مطا يريگنمونهانجام شد. روش 
و با آمار  )۲۱نسخه ( SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيهشد.  يآورجمعخودکارآمدي و افسردگي ، پرسشنامه کيفيت زندگي، )VASدرد قاعدگي (

 در نظر گرفته شد. دارمعني ≥۰۵/۰pانجام يافت و  ANOVAکاي دو و ، تي مستقل يهاآزمونتوصيفي و 

) و محدوديت p=٠٢/٠عملکرد جسمي (، )p=٠٥/٠درد جسمي (، )p=٠٤٦/٠(سلامت عمومي ، )p=٠٠٢/٠(ميانگين کيفيت زندگي در بعد جسماني کل : هاافتهي
در دانشجويان مبتلا به ديسمنوره  هرچندداشت. ي وجود دارمعنيآماري  تفاوتدر بين دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره ) p=٠٥/٠نقش جسمي (

آماري  تفاوت) p=٢/٠) و افسردگي (p=٢/٠خودکارآمدي (، دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنورهو افسردگي بالاتر بود اما بين  ترنييپاميزان خودکارآمدي 
 مشاهده نشد. يدارمعني

د لذا با افزايش از دختران غيرمبتلا بوو افسردگي بالاتر  ترنييپاخودکارآمدي در دختران مبتلا به ديسمنوره کيفيت زندگي و ، نتايج مطالعه نشان داد: گيرينتيجه
فراد کمک شاياني به اين ا توانيمآن بهبود کيفيت زندگي  تبعبهزندگي سالم و آموزش و ارائه راهکارهاي مناسب به اين دختران در زمينه ارتقاي سبک ، آگاهي

  کرد.
 خودکارآمدي و افسردگي، کيفيت زندگي، ديسمنوره: کليدي کلمات

  
 ۳۲۱-۳۳۱ ص، ۱۳۹۸ تير، ۱۱۷درپي پي، چهارمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۳۵۸۱۰۵۴۵۸: تلفن، رانيا، زيتبر، يدانشگاه آزاد اسلام، زيواحد تبر، يدانشکده پزشک، ييگروه ماما: آدرس مکاتبه

Email: s.naghizadeh@iaut.ac.ir 

  
  مقدمه

زنان ديسمنوره اوليه  يهايماريبدردها و  نيترعيشايکي از 
اشد روزانه آنان داشته ب يهاتيفعالآثار منفي بر  توانديمکه  باشديم

و عبارت است از بروز درد در زمان خونريزي قاعدگي بدون پاتولوژي 
 ۲ماه (حداکثر  ۱۲-۶ تقريباًانقباضي بوده و  تيماهکه داراي ، لگني
با تثبيت  زمانهم) پس از اولين عادت ماهانه (منارک) يعني سال

اوليه ديسمنوره  .)۲, ۱( شوديمشروع  يگذارتخمک يهاکليس
درصد از زنان واقع  ۵۰اختلال ژنيکولوژيک شايعي است که حدود 

 ندرتبهو  )۳(افتد نوجوانان اتفاق مي درصد ۹۰و  باروريسنين  در
                                                             

 رانيز، اي، تبريدانشگاه آزاد اسلامز، يواحد تبر، ي، دانشکده پزشکييگروه ماما ١

. ميزان بروز آن در )۴(دامه پيدا کند سالگي ا ۴۰ممکن است تا 
. )۶, ۵(درصد گزارش شده است  ۶۰-۹۳سراسر جهان نوجوانان در 

 مبتني بر جمعيت در ايران شيوع ديسمنوره خفيف يک مطالعهدر 
و ده شگزارش  درصد ۲۲و شديد  درصد ۲۸متوسط ، درصد ۴۱

که زنان جوان در مقايسه با زنان سنين بالاتر درد  ه شدنشان داد
 دکنندهيتهد اگرچهديسمنوره اوليه  .)۷( کننديمبيشتري را تجربه 

يت کيف کنندهمختلاما يکي از عوامل اصلي  باشدينمزندگي فرد 
 يهابتيغاز علل مهم  . و)۸(زندگي و فعاليت اجتماعي زنان است 

ورزشي و  يهاتيفعالکاهش ، و مکرر دختران نوجوان مدتکوتاه



 زادهسميه نقي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، تیر 117، شماره چهارم، پی در پی هفدهمدوره  322

 متحدهالاتيا. در )۱۰, ۹( باشديماجتماعي  يهاتيمحدودايجاد 
علت از دست دادن کار و مدرسه گزارش شده  نيتربزرگديسمنوره 

  .)۱۱( است
 يريگشيبه پ ياژهيران همواره توجه ويکشور ا يستم بهداشتيس

 ياست که در سطح جهان مردم داشته يسلامت يو ارتقا هايماريباز 
چهارم  سالهدهبرنامه  کهطوريبه، باشديم موردتوجهن هدف يز اين

 يهاشتر بر اهداف برنامهيد بيبر تأک علاوه) ۲۰۲۰(مردمان سالم 
ن دو هدف يقرار داده است. ا موردتوجهد را يدو هدف جد، يقبل

الم س يکيزيو ف يط اجتماعيجاد محيا، سالم يهاق رفتاريشامل تشو
 يسازمان جهان .)١٢(مردم و جامعه است  يسلامت يارتقا يبرا

ت يو وضع يت زندگيفيدرصد از ک ۶۰عنوان کرده که  ١شتبهدا
دارد  يبستگ يو يوه زندگيک شخص به طرز رفتار و شي يسلامت

 يبرا توجهقابلمهم و  يک استراتژي ي. اصلاح سبک زندگ)١٣(
 باشديم ۲۱و  ۲۰ر در طول قرن يرواگيغ يهايماريباز  يريشگيپ

)١٤(.  
نوعي احساس خوب بودن فردي است و از  ٢کيفيت زندگي

مختلف زندگي که براي شخص  يهاجنبهرضايت يا عدم رضايت از 
 ياعانتز اريبس يکيفيت زندگي مفهوم .)۱۵( شوديممهم است ناشي 

 يطورکلبه و داد ارائه آن يبرا يجامع فيتعر توانينم که است
 توانيم ازين برحسب يول ستين ساده چندان آن يمفهوم فيتعر
. کيفيت زندگي جرياني )١٦( کرد ارائه ياتيعمل فيتعار آن يبرا

و تغييرات رفتاري  هانگرش، هاافتيدراز  يچندوجهپويا و ، فعال
، افتدمياست و از مجموع تجربيات گوناگوني که در زندگي فرد اتفاق 

  .)۱۸, ۱۷( شوديمحاصل 
رفتاري و اجتماعي در ايجاد رفتارهاي ، امروزه نقش عوامل فردي

فاکتورهاي فردي و  ازجملهقرار گرفته است.  موردمطالعهسالم 
 کنندگي بالايي بينيپيشخودکارآمدي است که از قدرت ، رفتاري

در ايجاد رفتارهاي بهداشتي نيز برخوردار است. خودکارآمدي 
اطمينان خاطري است که شخص درباره انجام فعاليت خاصي 

انع را مو، . افرادي که خودکارآمدي بالايي دارنددينمايماحساس 
در  و دارنديبرمخودمديريتي و پشتکار  يهامهارتبهبود  لهيوسبه

، و بر امور کنترل بيشتري دارند کننديمبرابر مشکلات ايستادگي 
باعث حفظ و نگهداري رفتارهاي  توانديمدرک خودکارآمدي  روازاين

  .)۱۹(سلامت گردد  ارتقادهنده
 کينزد رابطه يافسردگ و درد نيب که است شده شناختهامروزه 

 است بالا افسردگي در شانه و گردن درد يا سردرد شيوع. دارد وجود
 رب را ردد اثر يافسردگ که اندداده نشان مطالعات از ياريبس. )۲۰(

                                                             
1 WHO (World HealthOrganization) 

 2 QoL (Quality of life) 

 به واکنش احتمال و دهديم شيافزا يشغل و ياجتماع عملکرد
 اضطراب سطح، نيا بر علاوه. )۲۱( دهديم کاهش را پزشکي درمان

 الاترب سردرد انواع ريسا اي گرنيم به مبتلا مارانيب در و افسردگي
 درد انواع از ياريبس با که يافسردگ شوديمتصور . )۲۲( باشديم

، يتاررف و يعاطف مشکلات. باشد همراه زين سمنورهيد با است مرتبط
  .)۲۳( دهديم شيافزا را سمنورهيد و يقاعدگ چرخه مشکلات

اونسال و همکاران در ترکيه نشان دادند که شيوع افسردگي در 
دختران مبتلا به ديسمنوره نسبت به دختران غيرمبتلا بالاتر بود و 
همبستگي مثبتي بين شدت درد قاعدگي و ميانگين نمره افسردگي 

در کشور  يگرين اونسال در مطالعه ديهمچن .)۲۴(وجود داشت 
ش شدت ينشان داد که با افزا دختر دانشجو ۶۲۳ترکيه بر روي 

 يت زندگيفينمرات ک، سمنورهيسمنوره در دختران مبتلا به ديد
 يزندگ تيفينمرات ک، يو نقش عاطف يکيزيار عملکرد فيدر مع جزبه

کيفيت زندگي در حضور ديسمنوره و با افزايش  کنديمدا يکاهش پ
و همکاران در مطالعه خود  ٣آگاروال .)۲۵( ابدييمشدت آن کاهش 

گزارش کردند که ارتباط مثبتي بين ديسمنوره و شيوع افسردگي 
دختران در روز  درصد ۴۱نشان دادند که حدود  هاآند دارد و وجو

و همکاران در  ٤. ساهين)۲۶(اول قاعدگي دچار افسردگي هستند 
مطالعه خود نشان دادند که در گروه مبتلا به ديسمنوره نسبت به 

وانان وجگروه کنترل نمرات افسردگي بالاتر و کيفيت زندگي در ن
بود و اين ميزان با افزايش شدت  ترنييپامبتلا به ديسمنوره 

ديسمنوره در مورد افسردگي افزايش و در مورد کيفيت زندگي 
شيدي و همکاران در مطالعه خود در . جم)۲۱( کنديمکاهش پيدا 

تهران نشان دادند که تمام ابعاد کيفيت زندگي بين دو گروه زنان 
ي دارد و دارمعنيمبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره ارتباط آماري 

و در  ۶۸/۹۷ميانگين کيفيت زندگي در مبتلايان به ديسمنوره 
. خيرجو و همکاران در دانشگاه شهيد )۲۷(بود  ۹۳/۷۷غيرمبتلايان 

مدني آذربايجان ميانگين خودکارآمدي را در دانشجويان مبتلا به 
گزارش کردند و  ۶/۳و ميانگين کيفيت زندگي را  ۳/۲۵ديسمنوره 

مت سلا، بين خودکارآمدي و کيفيت زندگي کل و ابعاد سلامت کل
اجتماعي و سلامت رواني همبستگي مثبتي نشان روابط ، جسمي

  .   )۲۸(دادند
به ديسمنوره اوليه اغلب زنان  با توجه به اين مهم که افراد مبتلا

برند و جواني هستند که در دوره حساس و فعال زندگي به سر مي
هاي مختلف تواند بر جنبهگوناگوني مانند افسردگي ميعوامل 
از اهداف اصلي  ازآنجاکهاثرگذار باشد و همچنين  هاآنزندگي 

زنان مبتلا به  ويژهبه، ارتقاي سطح سلامت زنان، بهداشت باروري

3 Agarwal 
4 Sahain 



 ۱۳۹۷افسردگي در دانشجويان دختر مبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره اوليه در شهر تبريز در سال  خودکارآمدي و، مقايسه کيفيت زندگي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، تیر 117، شماره چهارم، پی در پی هفدهمدوره  323

 درد. نباشميديسمنوره گذار بر کيفيت زندگي نظير تأثيرعوارض 
 بودن دسترس در باوجود، موارد از ياريبس در سمنورهيد، حاضر حال

 هب يابيدست يبرا، نيبنابرا. شودينم کنترل، مختلف يهادرمان
 آن يهمراه و سمنورهيد شدت بر مؤثر عوامل ييشناسا، مؤثر درمان

 مشکلاتبه بررسي  مطالعات از يکم تعداد در ايران دارد. تياهم
ه پرداخت سمنورهيد ي و کيفيت زندگي در افراد جوان مبتلا بهروح
روزمره  يهاتيفعالآن در  تأثيرت موضوع و يبا توجه به اهم .است

 رانيقات در اين زمينه و عوامل مرتبط با آن در ايافراد و کمبود تحق
خودکارآمدي و ، يزندگ کيفيت مقايسه باهدف حاضر مطالعه

افسردگي در دانشجويان دختر مبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره اوليه 
  ه است.شد انجام تبريزدر شهر 

  
  روش كارمواد و 

با  ۱۳۹۷از نوع توصيفي تحليلي در سال ، اين مطالعه مقطعي
مشارکت دانشجويان دختر دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي 

علوم ، پرستاري، هاي ماماييواحد تبريز که در يکي از رشته
 ودندباتاق عمل و هوشبري مشغول به تحصيل ، پزشکي، آزمايشگاهي
انجام گرفت. حجم  در دسترس صورتبه گيرينمونه .انجام گرفت

نفر در نظر گرفته شد. اين تعداد با توجه  ۳۷۰نمونه در اين مطالعه 
و بر اساس فرمول برآورد دو  )٢٧( و همکارانش يديبه مطالعه جمش

  آمد. به دستين ميانگ
  

n=  
  

 يندگت زيفيک يار براين انحراف معيتربزرگبا در نظر گرفتن 
 يو برا ۴۳/۷۲ نيانگيدر اطراف م ۳۸/۲۰سمنوره يدر زنان مبتلا به د

در نظر گرفته شد  ۷۸/۷۸ن يانگيدر اطراف م ۵۶/۲۱ر مبتلا يزنان غ
 ۹۵ نانياطم بيضر، ۰۵/۰ قبولقابل يبا در نظر گرفتن خطاو 

تعداد حجم نمونه در هر گروه حداقل  درصد ۸۰درصد و توان آزمون 
افت  درصد ۱۰آمد. و در کل با در نظر گرفتن  به دستنفر  ۱۷۱

نفر به دست آمد. مشارکت در مطالعه  ۱۸۵حجم نمونه براي هر گروه 
در  تندتوانسيم کنندگانشرکتداوطلبانه و مبتني بر رضايت بود و 

رعايت حريم  منظوربهاز ادامه مشارکت انصراف بدهند.  يامرحلههر 
  ثبت نشد. کنندگانمشارکتمشخصات هويتي ، خصوصي

 دانشجوياني: در اين مطالعه معيارهاي ورود به پژوهش شامل
 يماه قاعدگ ۶داشتن ، را داشتند که تمايل به شرکت در پژوهش

 ۳۵تا  ۱۸سن ، سمنوره)يگروه مبتلا به د ي(برا دردناک و منظم
، زيرواحد تب يدانشگاه آزاد اسلام يل در دانشکده پزشکيتحص، سال

 ،بيماري قلبي، (صرع يانهيزمجسمي  يهايماريبنداشتن سابقه 
نداشتن پاتولوژي ، نداشتن اختلالات رواني، خوني و ...)، کليوي

فوت والدين و اعضاء درجه  نداشتن استرس شديد رواني مثل، لگني
معيارهاي خروج از ماه اخير و جدايي والدين و  ۶اول خانواده در 

پژوهش شامل عدم تمايل به ادامه شرکت در مطالعه بود. شيوه انجام 
طرح مطالعه در شوراي  بود که بعد از تصويب صورتبدينمطالعه 

 ريگيهنمونپژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز و کسب اجازه 
از معاونت آموزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز و رياست 

پژوهشگر در دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد ، دانشکده پزشکي تبريز
کرد و تمام دانشجويان دختر اين اسلامي واحد تبريز حضور پيدا مي

ار قر يموردبررسدانشکده که داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند 
افراد  حالشرحاين مطالعه ديسمنوره اوليه بر اساس داد. در مي

در پژوهش تشخيص داده شد و منظور از ديسمنوره  کنندهشرکت
 ياب پاتولوژيدر غاوليه در اين مطالعه قاعدگي دردناک است که 

 يهاکليبا شروع س زمانهمسال پس از منارک و  ۱-۲ معمولاً، يلگن
ا و يا بو با شروع خونريزي قاعدگي  دهديرخ م يگذاربا تخمک توأم

 ۷۲تا  ۴۸و ممکن است  دهديمرخ  بعدازآنفاصله کمي قبل يا 
در اين مطالعه  هاداده يآورجمعابزار . ساعت به طول انجامد

  : بود يقسمتپنجپرسشنامه 
مشخصات دموگرافيک و قاعدگي واحدهاي ، قسمت اول

رشته و ، قد، وزن، که شامل سن: دينمايمرا بررسي  موردپژوهش
عيت وض، تأهلوضعيت ، قوميت، تحصيلات پدر و مادر، ترم تحصيلي

مصرف دخانيات و حساسيت دارويي و غذايي و مشخصات ، ورزش
زمان ، زمان شروع دردهاي قاعدگي، قاعدگي شامل سن منارک

 نوع، علائم همراه ديسمنوره، يزيکاهش درد پس از شروع خونر
 مصرف دنبال به يقاعدگ کاهش درد، شدهمصرف مسکن يدارو

  .باشديمبهبود درد با ماساژ و شدت دردهاي قاعدگي ، مسکن
ابتدا اين ، ) بودVASمقياس شدت درد قاعدگي (، قسمت دوم

شد تا شدت ديسمنوره تعيين ابزار در اختيار دانشجويان قرار داده 
است  ) يک آنالوگ بصريVASمقياس شدت درد قاعدگي (، گردد

(عدم وجود درد)  ۰آن از  ياعداد رو وخط مدرج است  يکشامل و 
 درجهتر مبر اساس ميلي) تصورقابل درد يدترين(شد متريسانت ۱۰تا 

دور  کنندهشرکتاست. ملاک شدت درد عددي بود که  شده يبند
غير  عنوانبه ۵از  ترکمدر اين مطالعه اعداد  .ه بودندکشيد آن خط
 اين مقياس مبتلا در نظر گرفته شد. عنوانبه ۵و بيشتر از  ۵مبتلا و 

ته قرار گرف مورداستفادهمرتبط با درد  يهاپژوهشگسترده در  طوربه
  .است دييتأو روايي و پايايي آن مورد 

اين پرسشنامه : SF-36 پرسشنامه کيفيت زندگي، قسمت سوم
و  يت زندگيفيک يکه عمدتاً جهت بررس چندمنظورهخودگزارشي 

قلمرو عملکرد  ۸عبارت است و  ۳۶ يشود. دارايسلامت استفاده م
نقش  محدوديت، )سؤال ۲( يعملکرد اجتماع، )سؤال ۱۰( يجسم
 يسلامت روان، )سؤال ۳( يجانينقش ه محدوديت، )سؤال ۴( يجسم
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 يو سلامت عموم )سؤال ۲( يدرد جسم، )سؤال ۴( نشاط، )سؤال ۵(
ک از يدر هر  يدهد. نمره آزمودنيقرار م يابيرا مورد ارز )سؤال ۵(
ت يفيک منزلهبهر است و نمره بالاتر يمتغ ۱۰۰تا  ۰ن ين قلمروها بيا

بهتر است. روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات  يزندگ
گوناگون به اثبات رسيده است و نسخه فارسي آن نيز توسط منتظري 

آمده است  به دست ۹/۰و همکاران انجام شده و ضريب آلفاي آن نيز 
)۲۹(.  

 ۱۷اين ابزار داراي : پرسشنامه خودکارآمدي، مقسمت چهار
 کاملاًمقياس ليکرت از دامنه  بر اساس سؤالاست؛ که هر  سؤال

ين مقياس به ا گذارينمرهموافقم تنظيم شده است  کاملاًمخالفم تا 
 يهاسؤال رديگيمامتياز تعلق  ۵تا  ۱صورت است که به هر ماده از 

 صورتبه هاسؤالاز راست به چپ و بقيه  ۱۵و  ۱۳، ۹، ۸، ۳، ۱
کثر حدا نيبنابرا شونديم گذارينمرهمعکوس يعني از چپ به راست 

و حداقل  ۸۵از اين مقياس کسب نمايد نمره  توانديمکه فرد  يانمره
است اين مقياس توسط براتي ترجمه و اعتباريابي شده  ۱۷نمره 
  است.

اين پرسشنامه : ٥ IIپرسشنامه افسردگي بک ، قسمت پنجم
 ۲۱ابداع گرديده که شامل  ۱۹۹۶و همکاران در سال  ٦توسط بک

افسردگي را بر اساس نظريه  يهابخشکه تمام  باشديمآيتم 
که هر آيتم متشکل از  دهديمقرار  يموردبررسشناختي افسردگي 

، بخشهر  يهانهيگزچهار گزينه است و فرد با انتخاب يکي از 
 برحسب ۰-۳. هر گزينه از دارديماحساس و رفتار خود را بيان 

نمره کل پرسشنامه  نيبنابرادهي شده است. شدت وضعيت نمره
خواهد داشت. با توجه به اين مهم که اين  ۰-۶۳اي بين دامنه

بلکه هم وجود و هم ، رودکار نميپرسشنامه فقط براي تشخيص به
قابل استفاده ، دهديمارزشيابي قرار  شدت آن را نيز مورد بررسي و

سيزده سال به بالا بوده و گوياي احساسات  يهاتيجمع در تمامي
 ۰-۱۳صورت بهافراد در طي دو هفته اخير است و تفسير آن 

افسردگي  ۲۰-۲۸، افسردگي خفيف ۱۴-۱۹، افسردگي جزئي
باشد. روايي و پايايي اين افسردگي شديد مي ۲۹-۶۳متوسط و 

خاني و همکاران ارائه گرديده و در اين پرسشنامه توسط محمد
 ،مطالعه ضريب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در صورت حذف هر آيتم

برابر با ، آيتم ۲۱بوده و ضريب اعتبار کل براي هر  ۹/۰بالاتر از 
  .)۳۰(گزارش شده است  ۹۱۳/۰

 يگيرنمونهحاضر قبل از شروع  يهاپرسشنامهروايي و پايايي 
 ،که جهت بررسي از لحاظ روايي محتوا صورتبدين، سنجيده شد

دانشکده علوم پزشكي  علميهيئتنفر از اعضاي  ۱۰پرسشنامه به 
 ،شد و پس از دريافت نظراتدانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز داده 

                                                             
5BDI- II = Beck Depression Inventory-II 

 هاينامهگرديد. در مطالعه حاضر پايايي پرسشاصلاحات لازم اعمال 
حاضر با استفاده از روش همبستگي دروني با ضريب آلفاي کرونباخ 

، ۸۱/۰پرسشنامه کيفيت زندگي آمد. آلفاي کرونباخ براي  دستبه
و براي پرسشنامه افسردگي  ۸۳/۰براي پرسشنامه خودکارآمدي 

  آمد. دستبه ۸۶/۰
 SPSSافزار آماري ها پس از گرداوري با استفاده از از نرمداده
مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. جهت توصيف مشخصات  ۲۱ويرايش 

ين ميانگ، درصد، دموگرافيک و قاعدگي از آمار توصيفي شامل تعداد
و انحراف معيار و جهت مقايسه مشخصات دموگرافيک و قاعدگي دو 

و جهت مقايسه  ANOVAکاي دو و ، تي مستقل يهاآزمونگروه از 
مبتلا و غيرمبتلا از آزمون تي مستقل متغيرهاي مطالعه در دو گروه 

  در نظر گرفته شد. دارمعني ≥۰۵/۰pاستفاده گرديد و 
  

  هاافتهي
حاکي از آن است که ميانگين و انحراف معيار سن  هاافتهي

و در گروه  ۷/۲۲± ۶/۲دانشجويان در گروه مبتلا به ديسمنوره 
). ميانگين و انحراف معيار p=۰۹/۰سال بود ( ۳/۲۲± ۱/۲غيرمبتلا 

BMI  و  ۷/۲۲±۶/۳گروه مبتلا  کنندگانمشارکتدانشجويان
). اکثريت واحدهاي مورد p=۲۳/۰بود ( ۲/۲۳±  ۵/۳غيرمبتلا 
). در گروه p=۵/۰) در هر دو گروه مجرد بودند (درصد ۷۵پژوهش (

) نفر درصد ۱/۹۵( ۱۷۶ ) نفر و در غيرمبتلادرصد ۳/۹۷( ۱۸۰مبتلا 
) نفر در گروه درصد ۹/۳۸( ۷۲ ترتيببه). p=۲۶/۰ر بودند (ساکن شه

) نفر در گروه غير مبتلا ورزش منظم انجام درصد ۹/۴۴( ۸۳مبتلا و 
 ۸۵). قوميت اکثريت واحدهاي مورد پژوهش (p=۱۷/۰( دادنديم

). p=۱۱/۰گروه غيرمبتلا) ترک بودند ( درصد ۸۰گروه مبتلا و  درصد
 ۶/۴۱( ۷۷) نفر از پدران و درصد ۲/۵۶( ۱۰۴ ترتيببهدر گروه مبتلا 

) درصد ۶/۴۸( ۹۰ ترتيببه) نفر از مادران و در گروه غير مبتلا درصد
) نفز از مادران واحدهاي مورد درصد ۴/۳۱( ۵۸نفر از پدران و 

قط ف کنندگانمشارکتپژوهش تحصيلات دانشگاهي داشتند. از کل 
  ).p=۳۱/۰) نفر مصرف دخانيات داشتند (درصد ۸/۰( ۳

 ۳تا  ۱ ) نمراتVASبر اساس مقياس شدت درد قاعدگي (
مبتلا  ۱۰تا  ۸ديسمنوره متوسط و  ۷تا  ۴، مبتلا به ديسمنوره خفيف

نفر  ۸۰) ۶/۲۱به ديسمنوره شديد بودند. در اين مطالعه تعداد (
 ۸۲) ۲/۲۲نفر ديسمنوره متوسط و ( ۲۰۸) ۲/۵۶(، ديسمنوره خفيف

نفر ديسمنوره شديد داشتند. مشخصات قاعدگي دانشجويان دختر 
نشان داده  ۱مبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره اوليه در جدول شماره 

  شده است.

 6Beck 



 و همکاران  ...
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، تیر 117، شماره چهارم، پی در پی هفدهمدوره  325

  دختر مبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره اوليهمشخصات قاعدگي دانشجويان : )١( جدول

 
افرادي  ۲مصرف شده از آزمون تحليل کوواريانس تک متغيره استفاده گرديد و طبق جدول شماره  يهامسکنجهت حذف اثر مخدوش گر 

  مبتلا به ديسمنوره بودند. ترکم ۰,۹۶ که مصرف مسکن داشتند
  

  آزمون تحليل کوواريانس تک متغيره براي مصرف مسکن: )٢( جدول
OR (CI 95%)  ريمتغ  مبتلا به ديسمنوره سمنورهيدغير مبتلا به 

0.044 (0.025-0.075)  
 

  مسکنمصرف  ندارد  (84.9)146 (19.7) 39
 دارد (15.1) 26 (80.3) 159

  
 مشخصات قاعدگي

غير مبتلا به   مبتلا به ديسمنوره
 ديسمنوره

 آزمون يدارمعنيسطح 

 (درصد) فراواني  (درصد) فراواني  

  سن اولين قاعدگي
۳/۱±۲/۱۳  

۱۳-۱۰  )۴/۵۱(۹۵  )۲/۵۶(۱۰۴  P˂ ۷۳/۰  
 

T ۳۴/۰=  

   ۷۰)۸/۳۷(  ۸۷)۴۷(  بالاتر و ۱۴

  درد شروع زمان
˂P  ۷۵)۵/۴۰(  ۷۷)۶/۴۱(  يزيخونر شروع از قبل روز ۲ يا ۱ ۹۱/۰  

 

X2 ۱۷/۰=  

   ۵۹)۹/۳۱(  ۵۵)۷/۲۹(  يزيخونر شروع چند ساعت قبل از

  ۵۰)۲۷(  ۵۱)۶/۲۷(  يزيخونر شروع بعد از
زمان کاهش درد پس از 

  يزيشروع خونر
˂P  ۱۳۲)۴/۷۱(  ۱۱۷)۲/۶۳(  روز ۱-۲ ۰۵/۰  

 

X2 ۵/۷=  

   ۵۳)۷/۲۸(  ۶۸)۷/۳۶(  روز ۳-۴

  
  

  علائم همراه ديسمنوره
 

˂P  ۱۱۵)۲/۶۲(  ۱۵۷)۹/۸۴( درد زير شکم ۰۰۰۱/۰  
 

X2 ۵/۲۵=  

˂P  ۱۰۱)۶/۵۴(  ۱۳۹)۱/۷۵(  درد کمر ۰۰۰۱/۰  
 

X2 ۱/۱۷=  

˂P  ۵۴)۲/۲۹(  ۸۸)۶/۴۷(  درد انتشار يابنده به ران ۰۰۰۱/۰  
 

X2 ۲/۱۳=  

˂P  ۷۲)۹/۳۸(  ۱۲۴)۶۷(  تهوع و استفراغ ۰۰۰۱/۰  
 

X2 ۱/۲۰=  

˂P  ۳۰)۲/۱۶(  ۳۹)۱/۲۱(  اسهال ۱۳/۰  X2 ۵/۱=  

  
  

 مسکن يدارو نوع
  شده مصرف

   ۶)۲/۳(  ۵۰)۲۷(  ژلوفن
 
 

P˂ ۰۰۵/۰  
 

 

 

X2  ۱۳)۷(  ۳۰)۲۲/۱۶(  دياس کيمفنام ۰۴/۱۵=  

  ۶)۲/۳(  ۱۵)۱/۸(  بوپروفنيا
  ۱۰)۴/۵(  ۱۹)۲۷/۱۰(  ياهيگ يداروها

  ديکلوفناک...)، هيوسينساير (
)۳/۲۴(۴۵  )۲/۲(۴  

 به يقاعدگ کاهش درد
  مسکن مصرف دنبال

˂P ۶۵)۱/۳۵( ۵۰)۲۷(  شهيهم ۰۰۰۱/۰  
 

X2 ۰۹/۲۱=  

  ۶۴)۶/۳۴( ۱۰۵)۸/۵۶(  اغلب

  ۲۶)۱/۱۴(  ۱۹)۳/۱۰(  بندرت
    ۱۹)۳/۱۰(  ۵)۷/۲(  هرگز

˂P  ۱۱۰)۴/۵۹(  ۹۶)۸/۵۱(    بهبود درد با ماساژ ۰۴/۰  X2 ۲۵/۳=  
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بود. ميانگين و انحراف معيار  ۱۰۰تا  ۰نمره کلي کيفيت زندگي بين 

سلامت جسماني)  يهااسيمقکيفيت زندگي در بعد جسماني (جمع زير 
) و غيرمبتلا ۷۷/۶۷±٥٩/١٧در بين دو گروه دانشجويان مبتلا (

). اما p=٠٠٢/٠داشت (ي وجود دارمعنيآماري  تفاوت) ٣٩/١٦±۳۱/۷۳(
) سلامت رواني يهااسيمق(جمع زير ارزيابي کيفيت زندگي از بعد رواني 

) و غيرمبتلا ۷۳/۶۰±٦٤/١٩دانشجويان مبتلا (بين دو گروه 
در هر ). p=٥/٠داشت (ي وجود ندارمعنيآماري  تفاوت) ٦٦/١٩±۴۲/۵۹(

 ۲۸/۸۴ين ميانگبا  ترتيببهبيشترين نمره در بعد عملکرد جسمي دو گروه 

ا ب ترتيببهين نمره در بعد محدوديت نقش هيجاني ترکمو  ۲۸/۸۸و 
تي مستقل نشان آمد. نتيجه آزمون  دستبه ۶۷/۵۵و  ۷۷/۵۴ميانگين 

داد که کيفيت زندگي بين دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به 
، )p=٠٥/٠درد جسمي (، )p=٠٤٦/٠(ديسمنوره در ابعاد سلامت عمومي 

) تفاوت p=٠٥/٠) و محدوديت نقش جسمي (p=٠٢/٠عملکرد جسمي (
ي کيفيت زندگ ميانگين و انحراف معيارمقايسه  ي داشت.دارمعنيآماري 

  نشان داده شده است. ٣دو گروه در جدول شماره  در

  
 دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنورهدر دو گروه کيفيت زندگي ميانگين و انحراف معيار مقايسه : )٣( جدول

  
  کيفيت زندگي

  آزمون  يدارمعنيسطح   غير مبتلا به ديسمنوره  مبتلا به ديسمنوره

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

P  ۵۱/۶۷±۰۶/۱۷  ۷/۶۳±۵۳/۱۹  سلامت عمومي ۰۴۶/۰=  T ۹۹/۱ =  

P  ۰۹/۶۸±۵۷/۲۵  ۲۵/۶۳±۵۱/۲۳  درد جسمي ۰۵/۰=  T ۸۹/۱ =  

P  ۲۸/۸۸±۷۵/۱۵  ۲۸/۸۴±۲۳/۱۸  عملکرد جسمي ۰۲/۰=  T ۲۳/۲ =  

P  ۲۴/۶۸±۲/۳۴  ۶۱±۲۹/۳۷  محدوديت نقش جسمي ۰۵/۰=  T ۹۴/۱ =  

P  ۶۷/۵۵±۳۳/۴۱  ۷۷/۵۴±۰۱/۴۳  نقش هيجاني محدوديت ۸۳/۰=  T ۲/۰ =  

P ۹۱/۵۸±۹۹/۲۴ ۳۷/۶۳±۹۹/۲۳  عملکرد اجتماعي ۰۸/۰=  T ۷۵/۱- =  

P ۹۳/۶۳±۵۷/۱۷ ۳۸/۶۴±۷۲/۱۷  سلامت رواني ۸/۰=  T ۲۴/۰- =  

P ۱۸/۵۹±۱۲/۱۸ ۴/۶۰±۸۹/۱۶  نشاط ۵/۰=  T ۶۶/۰- =  

  
تي مستقل نشان داد که بعد سلامتي نسبت به سال نتيجه آزمون 

داشت  يدارمعنيگذشته بين دانشجويان مبتلا و غير مبتلا تفاوت آماري 
)۰۳/۰=P دانشجويان غيرمبتلا به ديسمنوره نسبت به دانشجويان مبتلا .(

از سلامتي بهتري نسبت به سال گذشته برخوردار بودند. توزيع فراواني و 
ر ددر دو گروه فراواني وضعيت سلامتي نسبت به سال گذشته  درصد

  نشان داده شده است. ۴جدول شماره 
  

  دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنورهدر دو گروه توزيع فراواني و درصد فراواني وضعيت سلامتي نسبت به سال گذشته : )٤( جدول
  سلامتي نسبت

  سال گذشته به
  آزمون  يدارمعنيسطح   غير مبتلا به ديسمنوره  مبتلا به ديسمنوره

  ) فراواني(درصد  ) فراواني(درصد

   ۴۴)۸/۲۴(  ۲۸)۱/۱۵(  بسيار بهتر از سال گذشته
 
 
 

P ۰۳/۰=  

 
 
 
 

T ۱/۲ =  

  ۵۰)۲۷(  ۵۰)۲۷(  کمي بهتر از سال گذشته
  ۶۹)۳/۳۷(  ۸۰)۲/۴۳(  مثل سال گذشته

  ۱۴)۶/۷(  ۲۰)۸/۱۰(  سال گذشته کمي بدتر از
  ۶)۲/۳(  ۶)۲/۳(  بسيار بدتر از سال گذشته

  
بود و محدوده نمره  ۸۵تا  ۱۷نمره کلي خودکارآمدي بين 

در نظر گرفته شد. ميانگين و انحراف معيار  ۴تا  ۱بين خودکارآمدي 
و  ۸۸/۲±  ۶۱/۰ ترتيببهخودکارآمدي در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا 

تي مستقل نشان داد که خودکارآمدي نتيجه آزمون بود.  ±۸۱/۲  ۵۴/۰
اري آم تفاوتدانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره بين دو گروه 
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 فراواني و درصد فراواني خودکارآمديمقايسه  ).p=٢/٠(ي نداشت دارمعني
  نشان داده شده است. ٥در جدول شماره  در دو گروه

  
  دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنورهدر  فراواني و درصد فراواني خودکارآمديمقايسه : )٥( جدول

                 
  خودکارآمدي

  آزمون  يدارمعنيسطح   غير مبتلا به ديسمنوره  ديسمنورهمبتلا به 

  ) فراواني(درصد  ) فراواني(درصد

   ۱)۵/۰(  ۱)۵/۰(  ضعيف
 

P ۲/۰=  

 
 

T ۲۵/۱- =  

  ۴۶)۹/۲۴(  ۴۴)۸/۲۳(  متوسط
  ۱۲۶)۱/۶۸(  ۱۱۶)۷/۶۲(  خوب

  ۱۲)۵/۶(  ۲۴)۱۳(  خيلي خوب
  

بين بود و محدوده نمره افسردگي  ۶۳تا  ۰نمره کلي افسردگي بين 
در نظر گرفته شد. ميانگين و انحراف معيار افسردگي در دانشجويان  ۴تا  ۱

 هرچندبود.  ۶۵/۱±  ۹۸/۰و  ۷۶/۱±  ۰۱/۱ ترتيببهمبتلا و غيرمبتلا 
تعداد افراد مبتلا به افسردگي و شدت آن در گروه دانشجويان مبتلا به 

تي مستقل نشان داد که افسردگي نتيجه آزمون يسمنوره بالاتر بود اما د
اري آم تفاوتدانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره بين دو گروه 

ر د فراواني و درصد فراواني افسردگيمقايسه  ).p=٢/٠(ي نداشت دارمعني
  نشان داده شده است. ٦در جدول شماره دانشجويان  دو گروه

  
 دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنورهدر دو گروه  فراواني و درصد فراواني افسردگيمقايسه : )٦( جدول

  آزمون  يدارمعنيسطح   غير مبتلا به ديسمنوره  مبتلا به ديسمنوره  متغير
  (درصد) فراواني  (درصد) فراواني

  ۱۱۷)۲/۶۳(  ۱۰۶)۳/۵۷(  افسردگي جزئي

P ۲۱/۰=  T ۰۴/۱- =  
  ۲۸)۱/۱۵(  ۳۱)۸/۱۶(  افسردگي خفيف
  ۲۶)۱/۱۴(  ۳۳)۸/۱۷(  افسردگي متوسط
  ۱۴)۶/۷(  ۱۵)۱/۸(  افسردگي شديد

  
 بحث

حاصل از پژوهش حاضر بيانگر آن است که ميانگين کيفيت  يهاافتهي
بين دو گروه دانشجويان مبتلا به ديسمنوره ، زندگي در بعد جسماني کل

داشت ي دارمعنيآماري  تفاوت) ۳۱/۷۳) و غيرمبتلا (۷۷/۶۷(
)٠٠٢/٠=pد سلامت عمومي ابعا: ). و در هر چهار زير مقياس بعد جسماني
)٠٤٦/٠=p( ، درد جسمي)٠٥/٠=p( ،) ٠٢/٠عملکرد جسمي=p و (

ي دارمعني) بين دو گروه تفاوت آماري p=٠٥/٠محدوديت نقش جسمي (
وجود داشت. بدين معني که دانشجويان مبتلا به ديسمنوره نسبت به 

سال و داشتند. اون يترنييپاکيفيت زندگي ، در بعد جسماني، غيرمبتلا
ات دريافت شده از ابعاد همکاران در مطالعه خود نشان دادند که نمر

درد جسماني در بين ، سلامت عمومي، نقش فيزيکي، عملکرد جسماني
لعه نتايج مطا ي داشت.دارمعنيدو گروه دختران مبتلا و غيرمبتلا تفاوت 

اونسال با مطالعه حاضر همسو بود و در هر دو مطالعه دختران مبتلا به 
گروه  نسبت به يترنييپااز کيفيت زندگي در بعد جسماني ، ديسمنوره

جمشيدي و همکاران نيز کيفيت زندگي . )٢٥(غير مبتلا برخوردار بودند 

دادند  نشان ترنييپارا در تمام ابعاد جسماني در گروه مبتلا به ديسمنوره 
فرناندز مارتينز و همکاران در مطالعه خود بر روي دانشجويان  .)۲۷(

پرستاري نشان دادند که دانشجويان مبتلا به ديسمنوره از کيفيت زندگي 
  .)۳۱(برخوردار هستند  يترنييپا

ان دانشجويبين دو گروه ، ارزيابي کيفيت زندگي از بعد رواني کل
ي دارمعنيآماري  تفاوت) به ديسمنوره ۴۲/۵۹) و غيرمبتلا (۷۳/۶۰مبتلا (

، يعملکرد اجتماع: ) و در هر چهار زير مقياس بعد روانيp=٥/٠داشت (ن
 ماريآبين دو گروه تفاوت  نشاط و يسلامت روان، يجانينقش ه يفايا

ي وجود نداشت. ميانگين کيفيت زندگي در هر چهار بعد رواني دارمعني
اران اونسال و همک بود. ترنييپاکيفيت زندگي  دهندهنشاندر هر دو گروه 

 فقط، خود نشان دادند که از نمرات دريافت شده از ابعاد روانيدر مطالعه 
ج نتايبود.  دارمعنينشاط در بين دو گروه دختران مبتلا و غير مبتلا 

مطالعه اونسال با مطالعه حاضر همسو بود و در هر دو مطالعه ميانگين 
کيفيت زندگي در هر دو گروه دختران مبتلا و غير مبتلا به ديسمنوره 

مکاران در مطالعه خود نشان دادند که . جمشيدي و ه)٢٥(پايين بود 
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، يجانينقش ه يفايا، يبعد عملکرد اجتماع ۴کيفيت زندگي در هر 
علت تفاوت ، ي دارددارمعنينشاط بين دو گروه تفاوت  و يسلامت روان

د باش موردمطالعهمتفاوت بودن جمعيت  دليلبهبين دو مطالعه شايد 
. ساهين و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که گروه مبتلا به )۲۷(

ند و اين داشت ترنييپاديسمنوره نسبت به گروه کنترل کيفيت زندگي 
و  ١آهوجا .)۲۱( کرديمميزان با افزايش شدت ديسمنوره کاهش پيدا 

روي کيفيت زندگي دختران  قاًيعمهمکاران نشان دادند که ديسمنوره 
  .)۳۲( گذارديم تأثيردانشجو 

 ۸۸/۲ بترتيبهميانگين خودکارآمدي در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا 
دانشجويان مبتلا و بين دو گروه  )p=٢/٠(بود. خودکارآمدي  ۸۱/۲و 

ميانگين  .ي نداشتدارمعنيآماري  تفاوتغيرمبتلا به ديسمنوره 
  .سطح متوسط رو به بالا دارد دهندهنشاندر هر دو گروه خودکارآمدي 

و  ۷۶/۱ ترتيببهميانگين افسردگي در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا 
تعداد افراد مبتلا به افسردگي و شدت آن در گروه  هرچندبود.  ۶۵/۱

بين دو  )p=٢/٠(دانشجويان مبتلا به ديسمنوره بالاتر بود اما افسردگي 
ي دارمعنيآماري  تفاوتدانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره گروه 

 درصد ٨/٣٦دانشجويان مبتلا به ديسمنوره و  درصد ٧/٤٢. نداشت
 ساهين وافسردگي خفيف تا شديد داشتند.  ،دانشجويان غير مبتلا

همکاران در مطالعه خود نشان دادند که در گروه مبتلا به ديسمنوره نسبت 
به گروه کنترل نمرات افسردگي بالاتر داشتند و اين ميزان با افزايش شدت 

. اونسال و همکاران در ترکيه نشان )۲۱( کرديمديسمنوره افزايش پيدا 
دادند که شيوع افسردگي در دختران مبتلا به ديسمنوره نسبت به دختران 
غيرمبتلا بالاتر بود و همبستگي مثبتي بين شدت درد قاعدگي و ميانگين 

آگاروال و همکاران در مطالعه خود  .)۲۴(نمره افسردگي وجود داشت 
گزارش کردند که ارتباط مثبتي بين ديسمنوره و شيوع افسردگي وجود 

دختران در روز اول قاعدگي  درصد ۴۱نشان دادند که حدود  هاآندارد و 
. نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر تا )۲۶(دچار افسردگي هستند 

و ميزان افسردگي در گروه مبتلا به ديسمنوره  باشديمحدودي همسو 
 درد نيب شده شناختهوجود ارتباط  توانديم. دليل اين امر باشديمبالاتر 

 انواع از ياريبس با که يافسردگ شوديمتصور  باشد چرا که يافسردگ و
  و ديسمنوره از اين امر مستثني نيست. است مرتبط درد

ديسمنوره عاملي مهم و مؤثر در بروز اختلالات رواني و افسردگي در 
ان ميزان توبا کنترل علائم ديسمنوره مي نيبنابراباشد دختران مبتلا مي

رخداد افسردگي و ساير اختلالات رواني را در اين دختران کاهش داد. لذا 
شناسايي هرچه سريعتر دختران مبتلا به اين اختلال اقدامي مهم در جهت 
جلوگيري از پيامدهاي ناشي از افسردگي و اجراي مداخلاتي در راستاي 

زا و افسردگي در اين افراد خواهد تحت کنترل درآوردن عوامل اضطراب
ي گراحتي با مشکلات موجود کنار آمده و زندصورت بتوانند بهبود تا بدين

  خوشايندي را تجربه نمايند.
 گيرينمونهبه محدود بودن  توانيماين مطالعه  يهاتيمحدوداز 

و استفاده از  سؤالاتبالا بودن تعداد ، بين دانشجويان يک دانشکده
ه کرد. اشار داديمدردسترس که تعميم پذيري نتايج را کاهش  گيرينمونه

و ممکن است درک هر فرد نسبت  باشديمذهني  يادهيپدهمچنين درد 
 وضعيت، به آن متفاوت باشد و همچنين عوامل مختلفي نظير فرهنگ

گذار باشد. از آنجائيکه ديسمنوره تأثيراقتصادي و ... در آن  -اجتماعي
 ياگستردهجسماني و رواني ، اقتصادي، موجب مشکلات اجتماعي

 اطق جغرافياييمطالعات مشابهي در ساير من شوديمپيشنهاد ، گردديم
هاي سلامت بر روي دختران مبتلا ساير تعيين کننده، کشور انجام گيرد

اي هبه ديسمنوره مورد بررسي قرار گيرد و همچنين اين تعيين کننده
  زنان و دختران مورد بررسي قرار گيرد. يهاگروهبر روي ساير  سلامت
  

  يريگجهينت
در دختران مبتلا به ديسمنوره کيفيت زندگي ، نتايج مطالعه نشان داد

از دختران غيرمبتلا بود لذا با و افسردگي بالاتر  ترنييپاخودکارآمدي و 
آموزش و ارائه راهکارهاي مناسب به اين دختران در زمينه ، افزايش آگاهي

کمک  توانيمآن بهبود کيفيت زندگي  تبعبهارتقاي سبک زندگي سالم و 
  شاياني به اين افراد کرد.

  
  تقدير و قدرداني

از همکاري معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز 
و دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز تشکر و قدرداني 

حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه آزاد ، . مطالعه حاضرشوديم
 IR.IAU.TABRIZ.REC.1397.011ق اسلامي واحد تبريز با کد اخلا

  .باشديم
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Abstract 
Background & Aim: Primary dysmenorrhea is one of the most common complaint in young women 
which can have negative affection on their daily activities and can upset their quality of life and social 
activities. This aim of this study was to compare quality of life, self-efficacy and depression in 
females with and without primery dysmenorrhea. 
Materials & Methods: This cross-sectional, comparative-descriptive study was performed in 1397 with 
participation of 370 students of the Faculty of Medicine, Islamic Azad University, Tabriz Branch. 
Sampling method in this study was accessible. Data was collected by using a five-part questionnaire: 
personal and menstrual characteristic, Visual Analog Scale (VAS), quality of life questionnaire, self-
efficacy and depression. Data analysis was performed by using SPSS software version 21 and 
descriptive statics and independent t-test, chi squared and ANOVA. P≤0.05 was considered significant. 
Finding: The mean of quality of life in the total physical aspect, (p=0.002), general health (p=0.004), 
bodily pain (p=0.05), physical functioning (p=0/02) and physical limitations (p=0.05) was significant 
difference between both group of female students with and without primary dysmenorrhea. Howevere, 
in students with dysmenorrhea self-efficacy was lower and depression was higher. But self-efficacy 
(p=0.2) and depression (p=0.2) in students with and without dysmenorrhea didn’t have a significant 
difference. 
Conclusion: Results of study showed, in females with dysmenorrhea, Quality of life and self-efficacy 
were lower and depression was higher then females without dysmenorrhea. Therefore, with increasing 
awareness, educating and providing appropriate methods of improvement of healthy lifestyle to these 
girls and consequently, can be of great help them for improving quality of life. 
Keywords: Dysmenorrhea, Quality of life, Self-efficacy and Depression 
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