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 یدردناک و مشخصات قاعدگ یدگقاع ،یقاعدگ نیسن اول یبررس

 0931شهر مشهد در سال  یها رستانیدر دختران دانش آموز دب
 9یشاکر یدکتر محمد تق، 2یزیر یمحمد لایسه ،0یمعصومه کرد

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .3

 13/11/1331  :تاریخ پذیرش مقاله     22/6/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

و  هیپا به عنوان باشد که یدختران م یبارور ستمیس یواقعه تکامل نیمهمتر ،یدر دوران نوجوان یشروع قاعدگ :مقدمه

سن  نییمطالعه حاضر با هدف تع. در نظر گرفته شده است یزنان در دوران بارور یبهداشت یها جهت مراقبت یاساس

 .شهر مشهد انجام شد یرستان هایدر دختران دانش آموز دب یدردناک و مشخصات قاعدگ یقاعدگ ،یقاعدگ نیاول

دختر شهر مشهد  یرستانیدانش آموز دبنفر از  712 یبر رو 1331 سال در یمقطع -یفیمطالعه توص ینا :کارروش

/ یخانوادگ/ یپرسشنامه مشخصات فرد: شاملابزار مورد مطالعه . بود یمرحله ا صورت دوه ب یرینمونه گ. انجام شد

داده . بود یقاعدگ یزیو پرسشنامه مشخصات خونر یگامدرد، چارت ه یدارید ینقطه ا 11 یاسمق ی،بهداشت یرفتارها

و آزمون های توصیفی شامل میانگین، انحراف  (17نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار پس از گردآوری ها

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان . قرار گرفت یلتحل و یهمورد تجز معیار و فراوانی

 10و  11کمترین و بیشترین سن اولین قاعدگی به ترتیب  وسال  27/12±1/1 یقاعدگ ینسن اول یانگینم :هایافته

، (1-3نمره ) یفدرصد درد خف 3/12 ،تعداد یندردناک داشتند که از ا یقاعدگ ،از دختران%( 7/00)نفر  222. سال بود

 ریاانحراف مع ±یانگین م ینهمچن. داشتند( 7-11نمره ) یددرصد درد شد 3/22و ( 7-2نمره )درصد درد متوسط  7/61

 3/131±13/1ی قاعدگ یزیروز و مقدار خونر 16/27 ± 02/7 یروز، طول دوره قاعدگ 7/6±6/1 یقاعدگ یزیمدت خونر

 .بود یس یس

ست که ا حالی دختر بالاست و این در انشیوع قاعدگی دردناک و برخی اختلالات قاعدگی در دانش آموز :گیرینتیجه

 .کاهش یافته استسن اولین قاعدگی نیز نسبت به مطالعات قبلی 
 

 قاعدگی دردناک، منارک ،ان، سیکل قاعدگیدانش آموز :کلمات کلیدی
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 مقدمه 
(. 1)انتقال از کودکی به بزرگسالی است  اندور ،نوجوانی

 ای نوجوانی دوره ،جهانی بهداشت سازمان تعریف هب بنا

به  تا و شده شروع بلوغ مئعلا ظهور با که است زندگی از

 نوجوانی دوره دارد، ادامه بزرگسالی آوردن وضعیت دست

 تأکید روانی و رشد فیزیکی و بلوغ تغییرات سرعت بر

 با که دختران نوجوانی به کودکی دوران از گذار(. 2)دارد 

 نخستین یعنی آن شاخص و بلوغ تکاملیفرآیند 

 و بحث مورد می دهد، نشان را خود خونریزی قاعدگی

. است جهان آکادمیك و علمی مراکز از بسیاری مطالعه

 یك ،قاعدگی بهداشت و بلوغ دوران تکامل به توجه زیرا

محسوب  نوجوانی دوران اولیه مراقبت های در نکته مهم

در واقع شروع قاعدگی در دوران نوجوانی (. 3)می شود 

مهمترین حادثه تکاملی سیستم دستگاه تناسلی و 

تجربه  ،قاعدگی. (7)توانایی باروری دختران می باشد 

نهم تاکنون   نقر  از همگانی در زندگی زنان است که 

 به عنوان یك موضوع جدید به همیشه   و  بوده  مورد توجه 

خونریزی قاعدگی به طور متوسط (. 0)شمار رفته است 

شده و در سال های باروری ادامه  شروعسالگی  13در 

 (. 6)شود  یافته تا اینکه در دوران یائسگی قطع می

 در منارک بروز و شروع بلوغ سن ،گذشته هاى دهه در

که  گونه ایبه  ،است یافته کاهش مختلف هاى جمعیت

و کویت  (2113)نیجریه ، (2112)در کشور عمان 

هند در و  سال 7/12 ،2/13 ،1/13به ترتیب  (2113)

سال گزارش شد  0/13 ،متوسط سن قاعدگی (2112)

 کوبا، کشور در قاعدگی در حالی که سن شروع(. 11-2)

 ،آفریقای جنوبی در و سالگی 13 ،کنگ هنگ انگلستان،

جوادی فر و همکار  مطالعه در(. 11)است  سالگی 17

 ،انجام شد نوجوان دختران روی برکه در آبادان ( 2113)

گزارش  سال 1/13±71/1میانگین سن شروع قاعدگی 

در شاهرود ( 2117)همکاران  ریان زاده وادلو(. 12) شد

 (.2)سال گزارش کردند  3/12نیز سن شروع قاعدگی را 

 ،در تهران( 2113)علوی و همکاران مطالعه همچنین 

(. 13) کردسال گزارش  0/12میانگین سن قاعدگی را 

و همکاران و دهری ( 2110)و همکاران  آقامیریمطالعه 

 و 0/13سن منارک را به ترتیب نیز در مشهد ( 2111)

یکی از شایعترین (. 10، 17)سال گزارش کردند  1/13

قاعدگی دردناک است که در این دوران  ،مشکلات زنان

غالباً به صورت اولیه بوده و با مشکلات مربوط به 

قاعدگی دردناک . اختلالات لگنی مرتبط نمی باشد

 واز اولین قاعدگی اتفاق می افتد  پسماه  6-12معمولاً 

سال بعد از منارک با شیوع  2 ،درصد موارد 71در 

، به دلیل به کار کلی طوره ب. (11)بیشتری رخ می دهد 

نگرفتن معیارهای تشخیصی یکسان، شیوع این عارضه 

گزارش سازمان  بر اساسمتفاوت گزارش شده است و 

درصد می باشد  32-2/1جهانی بهداشت، شیوع آن 

 درد با رابطه در آمده نسخه به دست قدیمی ترین(. 16)

 که باشد می باستان های زمان رومی به مربوط قاعدگی

کرده  معرفی پزشکی مشکل عنوان یك به را قاعدگی درد

 با های سیکل در معمولاً اولیه قاعدگی دردناک .اند

 اولین شروع از پس سال 1 تا ماه 6و  گذاری تخمك

 بعد سال 3 عرض در نوجوانان اکثر. دهد می رخ قاعدگی

در (. 12)شوند  می مبتلا دردناک قاعدگی به ،منارک از

درصد از  0/27حدود  ،(2111)و همکار مطالعه ونگ 

دختران نوجوان جمعیت آسیایی قاعدگی دردناک 

درصد از دانشجویان  0/67علاوه بر این (. 17)داشتند 

درصد دانش آموزان شرق ترکیه،  6/06دانشگاه مکزیك و 

درصد  23و  لبنانیدرصد از دختران نوجوان  3/27حدود 

 موزان گالیور کشور هندوستان قاعدگی دردناکآاز دانش 

و همکار  در ایران نیز مطالعه شعبانی(. 13-22)داشتند 

درصد از  27در تبریز نشان داد که حدود ( 2111)

. (23)دیسمنوره متوسط و شدید داشتند  ،دانشجویان

در سیرجان شیوع ( 2110) ی و همکارانهمچنین جلیل

موزان پیش دانشگاهی آقاعدگی دردناک را در دانش 

در شیراز ( 2111)کاران و همدرصد، ملازم  71حدود 

 23در گیلان ( 2117)و همکاران درصد، پناهنده  31

و همکاران درصد در دانشجویان علوم پزشکی و میرزایی 

درصد در دانش آموزان  0/70در رفسنجان ( 2113)

قاعدگی دردناک می (. 27-22)دبیرستانی گزارش کردند 

و تواند آثار منفی بر فعالیت های روزانه زنان داشته 

به . کندکارکرد آنها را در داخل و خارج از منزل مختل 

غیبت دختران  دلیلشایعترین  ،که دیسمنوره گونه ای

منارک (. 26)ن مدرسه از کلاس درس است ینوجوان سن

زودرس، عدم استفاده از میوه و ماهی و الگوی غیر 
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طبیعی خونریزی قاعدگی از عوامل خطر در تشدید علائم 

داشتن الگوی قاعدگی طبیعی (. 11)باشد دیسمنوره می 

ای از بهداشت و سلامت بدن زنان  علاوه بر اینکه نشانه

منظور ارزیابی تغییرات هورمونی  است، بهترین روش به

تخمدان  - هیپوفیز -به ویژه تغییرات محور هیپوتالاموس

الگوی خونریزی قاعدگی علاوه بر . (27)باشد  نیز می

های بهداشتی در دوران  رای مراقبتاینکه پایه و اساسی ب

های مزمن و  ارتباط با بیماری دلیلباروری زنان است، به 

نظر  بر اساس. (23)باشد  ناباروری در زنان بسیار مهم می

تواند  عوامل زیستی، روانی و اجتماعی می ،(1333) هوف

از (. 31)د نتأثیرگذار باشقاعدگی خونریزی  بر الگوی

سن،   توان به اختلالات هورمونی، می جمله عوامل زیستی

کشیدن، تعداد فرزندان، شیوه  نژاد، ورزش، سیگار

افسردگی، : زندگی، وضعیت تغذیه؛ عوامل روانی شامل

فرهنگ، : نظیرعوامل اجتماعی  و اضطراب و استرس

که با  طوریه ب ،(31-33) کردها اشاره  عقاید و نگرش

ریزی قاعدگی، علاوه بر افزایش مقدار خون ،افزایش سن

(. 37)یابد علائم قاعدگی نظیر درد قاعدگی کاهش می

دوره، نظم، مدت و قاعدگی شامل طول خونریزی  الگوی

قاعدگی به دلیل . (6)مقدار خونریزی قاعدگی است 

یرات دوره ای هورمونی در زنان تحت کنترل محور یتغ

در دوران (. 7)تخمدان است  - هیپوفیز -هیپوتالاموس

 -نی به دلیل عدم تکامل محور هیپوتالاموسنوجوا

اختلالات قاعدگی از شیوع بالایی  ،تخمدان -هیپوفیز

قاعدگی علاوه بر  همشکلات مرتبط ب. است برخوردار

بر روابط با خانواده و دوستان  ،اختلال در عملکرد تحصیلی

غیبت از مدارس و  دلایلثیرگذار بوده و از شایعترین أت

این  علاوه بر. مراقبت های پزشکی در این دوران می باشد

عدم توجه به چنین مشکلاتی به دلیل همراهی با بسیاری 

ندومتریوز آها از جمله تخمدان پلی کیستیك و  از بیماری

می تواند سلامت عمومی و بهداشت باروری فرد را به خطر 

روان شناختی،  تجربه فرآیندهای(. 36، 30)بیاندازد 

هیجانی و جسمانی مرتبط با قاعدگی، استرس زا بودن این 

نشانه ها و گاه مداخله آن ها با زندگی روزمره فرد، اهمیت 

(. 32)کید قرار می دهد أتوجه به قاعدگی را مورد ت

می  اتفاق زنان در مختلف سنین در قاعدگی اختلالات

 تشخیص رایدا ،سنی دوره به با توجهاختلالات  این .افتد

 درمانی و تشخیصی بالطبع روش های و افتراقی های

ه ب بالغین تازه در اختلالات قاعدگی .باشند می متفاوتی

 از بسیاری شروع قاعدگی که از بعد اول سال در دو ویژه

. کاملاً شایع می باشد ،گذاری است تخمك ها بدون دوره

 محدود در) طبیعی قاعدگی یموضوع گاه این رغم علی

از یك  بیش در(. 37)شود  می مشاهده (روز 72تا  21

 سیکل سه در روزه 72 تا 21 الگوی یك چهارم دختران،

 الگوی ،دختران نیمی از در .شود می تثبیت اول قاعدگی

در دو سوم  .شود می تثبیت هفتمین سیکل در قاعدگی

 شروع از پس سال اول 2 قاعدگی طبیعی الگوی ،دختران

و همکار مطالعه شعبانی (. 33)شود  ایجاد می قاعدگی

درصد از  6/71در تبریز نشان داد که ( 2111)

 0/06 و روز 26-31طول سیکل قاعدگی  ،دانشجویان

. (23) داشتندروز و بالاتر  2درصد طول مدت خونریزی 

 در سیرجان نشان داد( 2110) ی و همکارانمطالعه جلیل

اعدگی درصد از دانش آموزان مدت خونریزی ق 3/71که 

 با(. 27)رصد قاعدگی منظم داشتند د 7/67روز و  2-0

 را جهان جمعیت از عظیمی که بخش این به توجه

 مختلف مسائل به پرداختن ،دهند می تشکیل نوجوانان

 های بررسی دارد و ویژه ای اهمیت به نوجوانان مربوط

 و بلوغ مقوله به کشورها خاص توجه از حاکی جهانی

از آنجایی که اختلالات مرتبط با (. 17)است  نوجوانی

قاعدگی در کشورهای توسعه یافته و یا در حال توسعه 

بسیار متفاوت می باشد و روند تغییرات مربوط به سن 

منارک، قاعدگی دردناک و مشخصات خونریزی قاعدگی 

بهداشتی را تحت تأثیر  و می تواند شاخص های اقتصادی

ط به بررسی سه قرار دهد و اینکه تاکنون گزارشی مربو

متغیر سن منارک، دیسمنوره و مشخصات قاعدگی در 

مطالعه لذا  ،طور همزمان نشده استه موزان بآدانش 

تعیین سن اولین قاعدگی، قاعدگی دردناک  حاضر با هدف

 و مشخصات قاعدگی در دختران دانش آموز دبیرستان

  .انجام شد 1331های شهر مشهد در سال 
 

 روش کار 
 دراست که  مقطعی -توصیفی مطالعه یك مطالعه حاضر

 کلیهآن شامل  پژوهش جامعه .شد انجام 1331 سال

شهر  دولتی دخترانه های دبیرستان نوجوان دختران
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 ،نمونه حجم فرمول به توجه تعداد با این از که بود مشهد

معیارهای ورود . انتخاب شدند نمونه به عنوان نفر 712

، ساکن شهر مشهد، دانش بودن ایرانی :به مطالعه شامل

موز مقطع اول، دوم، سوم و چهارم دبیرستان و آ

و گذشت  31هنرستان، شاخص توده بدنی کمتر از 

معیارهای خروج از  و حداقل دو سال از اولین قاعدگی

ناگوار یا   ای، تجربه حادثه ورزشکار حرفه: مطالعه شامل

ماه اخیر، مصرف داروهای مؤثر بر  6زای مهم طی  تنش

تأهل، سابقه بیماری مروان، داشتن رژیم غذایی خاص، 

ابتلاء به بیماری طبی  و سال گذشته های روانی طی یك

 های دبیرستان مطالعه، این پژوهش در محیط. بود

 شیوه به گیری نمونه روش و شهر مشهد دخترانه

ناحیه آموزش و  6از هر  بود که ای مرحله چند تصادفی

پرورش استان خراسان رضوی یك دبیرستان و یا 

با استفاده از جدول اعداد تصادفی به ( خوشه)هنرستان 

هر ناحیه،  جمعیتانتخاب و متناسب با  طور تصادفی

مورد نظر از رشته ها و کلاس های  انتعداد دانش آموز

 مطالعه. مختلف به روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند

پس از تأیید کمیته اخلاقی دانشگاه و کسب حاضر 

معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ارائه 

آن به مسئولین مدارس منتخب و هماهنگی جهت زمان 

همچنین پژوهشگر . انجام شد مطالعهتوزیع ابزار مورد 

پس از بیان اهداف مطالعه و جلب رضایت دانش آموزان 

ه کتبی از آنان و با در نظر گرفتن و گرفتن رضایت نام

کدهای اخلاقی، اقدام به نمونه گیری، توزیع پرسشنامه 

که در ابتدا پس از  ترتیببدین . مطالعه کردانجام ها و 

از  مطالعه، بررسی معیارهای ورود و خروج و بیان اهداف

قسمتی  3واحدهای پژوهش درخواست شد تا پرسشنامه 

 ،رفتارهای بهداشتی/ادگیخانو/شامل مشخصات فردیکه 

نقطه ای دیداری درد، چارت هیگام و  11مقیاس 

مدت خونریزی ) پرسشنامه مشخصات خونریزی قاعدگی

قاعدگی، طول دوره قاعدگی، نظم قاعدگی با استفاده از 

 قاعدگی های دوره به مربوط( دی جولیو -معیار اسمیت 

در ضمن به . کنندرا تکمیل بود  گذشته یك سال طی

به واحدهای پژوهش گفته شد که تمام اطلاعات آنها 

لازم نبود که اسامی  افرادو  ماندمحرمانه خواهد صورت 

 .خود را بنویسند

یا و مقدار خونریزی قاعدگی با استفاده از چارت هیگام 

اساس  برو  1نمودار تصویری ارزیابی از دست دادن خون

توسط  ،داشتی به خونتعداد و میزان آغشته شدن نوار به

سال  طی دوره های قاعدگی یك مطالعهافراد مورد 

تکمیل و سپس پژوهشگر مقدار خونریزی قاعدگی گذشته 

محاسبه  را بر اساس چارت هیگام و بر حسب سی سی

نظم قاعدگی با استفاده از معیار  ،این مطالعه در. کرد

بدین صورت سنجیده شد که فاصلۀ  2دی جولیو -اسمیت

ترین طول دورۀ قاعدگی در صورتی  ترین و کوتاه بین بلند

 6نامنظم و اگر کمتر یا مساوی  ،روز باشد 6که بیشتر از 

/ فردی روایی مشخصات. شدمنظم تعریف  ،روز باشد

رفتارهای بهداشتی و پرسشنامه مشخصات / خانوادگی

ایی آن به روش آزمون قاعدگی به روش روایی محتوا و پای

ین ترتیب که پژوهشگر دب. شدمحاسبه  3آزمون مجدد -

بار به فاصله  2نفر از دانش آموزان،  11آزمون را برای 

 p=111/1و  r=37/1 و پایایی آن با کردیك هفته اجرا 

چارت هیگام نیز جهت سنجش . مورد تأیید قرار گرفت

لعه مقدار خونریزی قاعدگی ابزاری رواست و در مطا

مورد استفاده قرار ( 1370)و حیدری ( 1370)باغداری 

 -و پایایی آن نیز به روش آزمون ( 71، 71)گرفته است 

بدین صورت که پژوهشگر . شدآزمون مجدد محاسبه 

نفر از دانش آموزان، دو بار به فاصله  11آزمون را برای 

 p=111/1و  r=70/1 و پایایی آن با کردیك هفته اجرا 

نقطه ای دیداری درد  11مقیاس . د قرار گرفتمورد تأیی

 (1331)امیری فراهانی  و (1331)نیز در مطالعه مدرس 

پایایی  ومورد استفاده قرار گرفت که ابزاری روا و پایاست 

به روش پایایی هم ارز با ( 1331)آن در مطالعه کردی 

(. 72-77) قرار گرفت مورد تأیید %31ضریب همبستگی 

 آماری گردآوری، با استفاده از نرم افزار داده ها پس از

SPSS ( 17نسخه ) و آزمون های آماری توصیفی شامل

شاخص های پراکندگی، میانگین، انحراف معیار و فراوانی 

ها ضریب در تمام آزمون. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

مدنظر قرار  10/1داری و سطح معنی% 30اطمینان 

 .گرفت

                                                 
1 Pictorial Blood Loss Assessment Chart(PBLAC) 
2 Smith-Dijulio criteria 
3 Test- Retest 
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 ها یافته
 17-16 محدوده سنی%( 0/06)نفر  231 العه،در این مط

-33/27شاخص توده بدنی ( %3/66)نفر  221سال، 

وضعیت %( 2/72)نفر  302، کیلوگرم بر مجذور متر 0/17

%( 72)نفر  307اجتماعی در حد متوسط،  -اقتصادی

%( 20)نفر  312ساعت،  7خواب شبانه کمتر و مساوی 

%( 12/03)نفر  23ساعت،  2خواب روزانه کمتر و مساوی 

 دقیقه در هفته 31مدت فعالیت ورزشی کمتر و مساوی 

 .داشتنددر معرض دود سیگار قرار %( 2/73)نفر  333 و

 دانش آموزان،از %( 7/37)نفر  376مادران  همچنین

از مادران %( 6/31)نفر  363تحصیلات غیر دانشگاهی و 

 . غیر شاغل بودند

 دانش آموزان اولین قاعدگیانحراف معیار سن  میانگین

کمترین و بیشترین سن اولین  و سال 27/12±11/1

 (.1جدول )سال بود  10و  11قاعدگی به ترتیب 

 

 بر اساس سن اولین قاعدگی 0931توزیع فراوانی دختران دانش آموز دبیرستان های شهر مشهد در سال  -0جدول 
 

 سن اولین قاعدگی فراوانی درصد

7/11 77 11-11 

2/27 112 12-11 

2/33 137 13-12 

3/21 73 17-13 

2/0 23 10-17 

 کل 712 111

 

از دختران قاعدگی دردناک %( 7/00)نفر  222 همچنین

 (.1نمودار )داشتند 
 

 
 

 دردناک یبر حسب شدت قاعدگ 0931شهر مشهد در سال  یها یرستاندختران دانش آموز دب یفراوان یعتوز -0نمودار 
 

  7/6 انحراف معیار مدت خونریزی قاعدگی ± میانگین

و مقدار  روز 02/7 ± 16/27روز، طول دوره قاعدگی  6/1

. سی سی بود 13/1± 3/131خونریزی قاعدگی 

ارائه شده  2در جدول مشخصات قاعدگی دانش آموزان 

 . است
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  0931شهر مشهد در سال  یها یرستاندر دختران دانش آموز دب یقاعدگ یزیمشخصات خونر یفراوان یعتوز -2جدول 
 

 درصد تعداد  مشخصات قاعدگی

 (روز)مدت خونریزی قاعدگی 

<3 3 2/1 

2-3 312 3/22 

<2 72 7/21 

 (روز)طول دوره قاعدگی 

<21 32 1/3 

70-21 300 2/72 

 >70 10 2/3 

 (سی سی)مقدار خونریزی قاعدگی بر اساس چارت هیگام 
111 ≥ 133 10/77 

111 < 211 70/01 

 (براساس معیار اسمیت دی جولیو)نظم قاعدگی 
 27/02 233 6≤ ( منظم)

 20/72 127 2> ( ظمننام)

 

 بحث 
میانگین سن اولین  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 

. سال بود 2/12دختر شهر مشهد  انقاعدگی دانش آموز

میانگین سن منارک در شهرها و کشورهای مختلف 

 سن معتقدند متفاوت است و بسیاری از کارشناسان

 همان زنان امروز واقع در و یافته کاهش قاعدگی شروع

. رسیده اند جنسی بلوغ به زودتر که هستند دخترانی

این ترتیب می میانگین سن منارک در شهرهای ایران به 

در شاهرود ( 2117)و همکاران ریان امطالعه دلو: باشد

 دختران روی بر (2117)و همکاران سال، ربانی  3/12

ر د( 2112)و همکاران سال، پناهنده  0/17ایرانی  شهری

در تهران ( 2117)و همکاران سال، شعیری  13گیلان 

 2/12در شهرکرد ( 2113)و همکاران سال، دانش  13

 ،سال 0/12در اصفهان ( 2112)و همکاران سالك ، سال

و و دهری سال  0/13( 2110)و همکاران آقامیری 

( 77-70، 32، 10، 17، 2)سال  1/13 ،(2111)همکاران 

که میانگین سن شروع  نتیجه گرفتمی توان . بود

قاعدگی در مشهد نسبت به سال های گذشته و دو 

در  مطالعه قبلی روند رو به کاهشی داشته که احتمالاً

بهداشتی و  -اجتماعی -نتیجه ارتقاء وضعیت اقتصادی

 .بهبود شیوه زندگی باشد

 سن که نشان داد( 2117)و همکاران  دیمراکمطالعه 

 (73)است  کاهش یافته اآمریک دختران در قاعدگی اولین

 نیز هلند در (2111)و همکاران  دیکمول مطالعه در و

و همکاران  زیگیه .(01) داشت کاهش قاعدگی اولین سن

 16میانگین سن اولین قاعدگی را  ،در اتیوپی( 2113)

سال  3/12در ترکیه ( 2111)و همکاران  سال و دمیر

 نژادی، ژنتیکی، اختلافات. (02، 01)گزارش کردند 

تغذیه ای از جمله عوامل احتمالی  عوامل و جغرافیایی

 . تأثیرگذار بر سن قاعدگی در جوامع مختلف می باشد

از درصد  7/00 حاضر، مطالعه نتایجبر اساس  همچنین

قاعدگی دردناک داشتند که نسبت به دانش آموزان 

به . جوامع مختلف از شیوع نسبتاً بالایی برخوردار است

در سنندج تنها ( 2113)و همکاران ه غیبی طوری که شا

شیوع دیسمنوره را در  ،با پرسش یك سؤال از فرد

درصد گزارش  27 ،ساله 17و  12دختران دبیرستانی 

استفاده از ابزار متفاوت به منظور تعیین . (03)کردند 

وجود و شدت درد به هنگام قاعدگی، سنین متفاوت 

نتیجه  و در های فردی مورد بررسی و همچنین تفاوت

درک متفاوت از درد می تواند از علل احتمالی شیوع 

 همچنین. دیسمنوره در جوامع و کشورهای مختلف باشد

از  ،جهت تعیین شدت درد قاعدگی ،در مطالعه حاضر

نقطه ای لیکرت که ابزاری استاندارد می  11مقیاس 

استفاده شد که نسبت به مطالعات ذکر شده از  ،باشد

ری جهت سنجش درد قاعدگی برخوردار کارایی بالات

 73در مطالعات دیگر در ژاپن شدت قاعدگی . است

درصد گزارش  32درصد و در تایوان  37درصد، در ترکیه 

 (. 00، 07، 02)شده است 

الگوی غیرطبیعی خونریزی  اختلالات ،در مطالعه حاضر

نسبت به سایر مطالعات از شیوع بالایی برخوردار  قاعدگی

مدت خونریزی از افراد، درصد  1/31که  ریطوه ب بود
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 7/12، (روز 2و بیشتر از  3کمتر از )قاعدگی غیرطبیعی 

و  21 کمتر از)درصد طول دوره قاعدگی غیر طبیعی 

 20/72درصد منوراژی و  70/01، (روز 70بیشتر از 

ست که در ا حالی این در. ظم داشتندندرصد قاعدگی نام

تران دانش آموز شهر بر روی دخکه مطالعه شاه غیبی 

اختلال  بود که شایعترین درصد 73 انجام شد، سنندج

 هیپومنوره ،و نادرترین اختلال %(3/13) هیپرمنوره

 قرار دلیل به تواند می میزان بالا این(. 03)بود  %(13/3)

قاعدگی  آغازین های سال مطالعه در مورد افراد داشتن

 اکثر که (گذشت سه سال از منارک در مطالعه حاضر)

در مطالعه  .گذاری است، باشد بدون تخمك ها چرخه

ره و پلیمنوره به وعارفی در اصفهان نیز شیوع الیگومن

این در حالی (. 06)درصد بود  20درصد و  6/01ترتیب 

اختلالات قاعدگی بر روی  ،است که در مطالعه عارفی

 مراجعه قاعدگی اختلال از افرادی که به دلیل شکایت

در حالی که در مطالعه حاضر از  شد،انجام  بودند کرده

نمونه های تصادفی به منظور تعیین اختلالات قاعدگی 

 در تواند گیری می نمونه در بنابراین تفاوت. استفاده شد

 مورد دو مطالعه در آمده دسته ب شیوع تفاوت توجیه

( 2113)این در مطالعه زیگیه  علاوه بر .گیرد قرار توجه

نش آموز اتیوپی قاعدگی ادختران ددرصد از  72نیز 

درصد طول دوره قاعدگی غیر طبیعی  23 و نامنظم

و  دمیر .(01) داشتند( روز 30و بیشتر از  21کمتر از )

در ترکیه نیز شیوع قاعدگی نامنظم را ( 2111)همکاران 

 32در سئول نیز ( 2111)و همکاران  درصد، لی 26

ه قاعدگی درصد طول دور 7/11درصد قاعدگی نامنظم، 

، 01)درصد منوراژی را گزارش کرد  2/3غیرطبیعی و 

الگوی خونریزی قاعدگی،  ی متفاوتطبقه بند(. 07، 02

وضعیت اجتماعی، فرهنگی و تغذیه ای و سایر عوامل می 

تواند از علل احتمالی اختلاف شیوع الگوی غیر طبیعی 

 علاوه بر. قاعدگی در جوامع و کشورهای مختلف باشد

جهت تعیین مقدار خونریزی  ،مطالعه حاضراین در 

قاعدگی از چارت هیگام استفاده شد که در هیچ یك از 

از این مقیاس استفاده نشده  (07، 02، 01) مطالعات ینا

مقدار خونریزی قاعدگی مورد  ،است و تنها با یك سؤال

 .است قرار گرفتهسنجش 

و  احتمالی گیری نمونه نحوه، مطالعه این قوت نقاط از

 اساس بر ها نمونه تعداد تقسیمح، طر ای مرحله چند

و یکسان بودن شانس  شهر مشهد سطح در جامعه هدف

 زیادی تعمیم حد تا امر این .بود انتخاب دانش آموزان

 به حداقل را تورش احتمال و برد می بالا را نتایج پذیری

 سالم دانش آموزان از گیری نمونه به علاوه .رساند می

 به کننده مراجعه دانش آموزان در شد نه انجام مدارس

 خاصی بیماری از که احتمالاً مراکز بهداشتی و درمانی

 در مطالعه جمعیت مورد که است بدیهی .برند می رنج

 با در مقایسه تعمیم برای بهتری توانایی پژوهش، این

این از جمله محدودیت های . داشتند مذکور مطالعات

 از پرسشنامه سؤالات برخیمی توان به حذف  مطالعه نیز

. اشاره کردقاعدگی  اختلالات خانوادگی جمله سابقه

علی رغم اطمینان دادن پژوهشگر در مورد  همچنین

 بودموارد ممکن  برخیاطلاعات آنها، در  ماندنمحرمانه 

بسیاری از بیماری ها و یا علائم مربوط به قاعدگی پنهان 

 .ندپنهان بما اجتماعی معذوریت های به دلیل

در دانش  قاعدگی اختلالات بالای با توجه به شیوع

آموزان دبیرستانی و احتمال تداوم این اختلالات در 

بیماری  برخیدوران بزرگسالی و همچنین همراهی با 

های مزمن و همچنین از آنجایی که آگاهی از اختلالات 

قاعدگی به عنوان راهنمای بالینی پزشکان و مراقبین 

لذا لزوم و انجام آموزش های  رود،می  بهداشتی به شمار

لازم جهت ارتقاء سطح آگاهی دختران و مادران به 

 .منظور کاهش این اختلالات پیشنهاد می شود
 

  یریگ یجهنت
شیوع قاعدگی دردناک و برخی اختلالات قاعدگی در دانش 

دختر بالاست و این در حالی است که سن اولین  انآموز

 . قاعدگی نیز نسبت به مطالعات قبلی کاهش یافته است
 

  یتشكر و قدردان
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در خرداد ماه 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می  77771با کد  1331

بدینوسیله از حمایت و همکاری معاونت پژوهشی . باشد

و همکاری صمیمانه مسئولین آموزش و پرورش دانشگاه 

 .شود و دانش آموزان گرامی قدردانی می
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