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با نگرش نسبت به  یقاعدگ رامونیارتباط علائم پ

شهر  یرستانیدر دختران دانش آموز دب یقاعدگ

1390- 91 یلیمشهد در سال تحص

يزیر يمحمد لایسه
1

ي، معصومه کرد
2*

يشاکر ی، دکتر محمد تق
3

  

  .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.1

. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییماما مربی گروه.2

.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز اریدانش.3

  11/4/1391  :تاریخ پذیرش مقاله     6/12/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

است که در فرهنگ ها و  ینگرش افراد نسبت به قاعدگ ،یکننده علائم قاعدگ ییشگویعوامل پ نیاز مهم تر یکی :مقدمه

 یبا نگرش نسبت به قاعدگ یقاعدگ رامونیارتباط علائم پ نییمطالعه حاضر با هدف تع. باشد یجوامع مختلف متفاوت م

  . شهر مشهد انجام شد یرستانیدر دانش آموزان دختر دب

شهر  يها رستانیدانش آموز دختر از دب 407 يبر رو 1390است که در سال  یاین مطالعه از نوع همبستگ :کارروش

افراد مورد مطالعه . انجام شد يدو مرحله ا یاحتمال يریورود به مطالعه را داشتند، به روش نمونه گ طیمشهد که شرا

و پرسشنامه  ینگرش نسبت به قاعدگ و یزندگ وهیش ،یمربوط به مشخصات فردي، مشخصات قاعدگ يپرسشنامه ها

هفته بعد از  کیو  یقاعدگ يزیدوران خونر ،یهفته قبل از قاعدگ کی( یدر طول سه مرحله از قاعدگعلائم قاعدگی را 

و آزمون هاي آماري ) 14نسخه ( SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار يداده ها پس از گردآور. کردند لیتکم) یقاعدگ

قرار  لیو تحل هیمورد تجز یخط ونیتی دانشجویی، آنالیز واریانس یک طرفه و مدل رگرس رسون،یپ یهمبستگ بیضر

  .گرفت

درصد  8/40درصد علائم دوران خونریزي قاعدگی و  1/94درصد از دانش آموزان علائم پیش از قاعدگی،  74 :هایافته

درصد  28را به عنوان واقعه اي توان فرسا، درصد از دانش آموزان قاعدگی  8/24. علائم بعد از قاعدگی را گزارش کردند

علاوه بر این، بر اساس . درصد بی اثر معرفی کردند 5/14درصد قابل پیش بینی و  27درصد طبیعی،  3/12مزاحم، 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون، علائم پیرامون قاعدگی با تمام ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی همبستگی معنی داري 

  .داشت

   .داردعلائم پیرامون قاعدگی با تمام ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی ارتباط معنی داري  :گیرينتیجه
  

  علائم قاعدگی، نگرش نسبت به قاعدگی ،دانش آموز :کلمات کلیدي

  
  

                                               
          ؛09155114309 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ معصومه کردي :ول مکاتباتئنویسنده مس *

kordim@mums.ac.ir :پست الکترونیک

  

خلاصه
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  مقدمه

راجهانجمعیتازعظیمیبخشکه نوجواناناز آنجایی

بهمربوطمختلفمسائلبهدهند، پرداختنمیتشکیل

نوجوانی دوره گذر از ). 1(دارد ویژه اياهمیتآنان

دوره سلامت دختران اینکودکی به جوانی است که در

نسبت بهاجتماعیوفرهنگیمختلفدلایلبهنوجوان

ونگرشمتأسفانه ضعف. داردبیشتريپسران، اهمیت

روحیجسمی،مورد سلامتدرنوجواناننادرسترفتار

نازایی،هاي ناموفق،ازدواجچونمشکلاتیبلوغ،روانیو

از روانیبیماري هايوپر خطروزودرسهايبارداري

با ). 2، 1(دارد دنبالبهراافسردگیواضطرابجمله

توجه به تجربه فرآیندهاي روان شناختی، هیجانی و 

جسمانی مرتبط با قاعدگی، استرس زا بودن این نشانه ها 

زندگی روزمره فرد، توجه نسبت به  و گاه مداخله آن ها با

قاعدگی زناناختلالات).3(قاعدگی اهمیت زیادي دارد 

دورهبهمی افتد که با توجهاتفاقمختلفسنیندر

بالطبع روش هايوافتراقیهايداراي تشخیصسنی،

اختلالات .باشندمیدرمانی متفاوتیوتشخیصی

اولسالدوطیبه خصوصبالغ نوجوانان  درقاعدگی

تخمکها بدوندورهازبسیاريشروع قاعدگی کهازبعد

یکی از شایع ترین . گذاري است، کاملاً شایع می باشد

که ) 5، 4(مشکلات زنان، علائم پیرامون قاعدگی است 

شامل تحریک پذیري و حساسیت پستان ها، کمر درد، 

اختلالات پوستی، خستگی، تپش قلب، گوشه گیري، 

) 6(غ، درد شکم و ضعف عمومی می باشد تهوع و استفرا

و ممکن است قبل، حین و یا بعد از قاعدگی اتفاق بیفتد 

 60شیوع این علائم در مطالعات گذشته نگر بیش از ). 7(

درصد  23- 67و در مطالعات آینده نگر بین ) 8(درصد 

این علائم علاوه بر تأثیر بر ). 6(گزارش شده است 

بت نوجوانان و جوانان از کیفیت زندگی، عامل اصلی غی

شدت و تکرار علائم مربوط با ). 10، 9(مدرسه می باشد 

قاعدگی با توجه به طول مراحل سیکل هاي قاعدگی و 

در فرهنگ هاي مختلف متفاوت است، به گونه اي که 

کمترین میزان شیوع آن مربوط به کشورهاي غربی مثل 

ارش بر اساس گز). 8(ایالت کینگدام و یوگسلاوي است 

سازمان بهداشت جهانی، علائم پیرامون قاعدگی در 

کشورهاي آسیایی نسبت به کشورهاي غربی از شیوع 

 از مهمترین عوامل پیشگویی). 11(است  بالاتري برخوردار

کننده علائم مرتبط با قاعدگی در نوجوانان می توان به 

 از بسیاري). 8(سن، شغل مادر، درد قاعدگی اشاره کرد 

 که قاعدگی به نسبت منفی  نگرش نظیر اجتماعی عوامل

 بر می باشد، متفاوت جامعه عقاید و ها فرهنگ از ناشی

 در زنانی این علائم). 12(وقوع این علائم تأثیرگذار است 

 غیر قابل و خطرناك را قاعدگی با مربوط تغییرات که

خوشایند  را علائم این که زنانی به نسبت دانند می کنترل

در ) 2001( لو مطالعه در. )13(است  شایع تر دانند می

 واقعه اي عنوان به را قاعدگی زنان، از درصد 39تایوان، 

 و اضطراب قبیل از روانی علائم که دانستند می مزاحم

 در این زنان بیشتر قاعدگی از پیش مرحله در استرس

بر اساس نتایج مطالعات، علائم مرتبط با ). 8(بود 

در زنانی که از قاعدگی بیزارند و نسبت به نقش قاعدگی

زن در اجتماع دیدگاه سنتی و قدیمی دارند و همچنین 

در دخترانی که نگرش منفی نسبت به قاعدگی دارند 

با توجه ). 8(نسبت به افراد با دیدگاه مثبت، بیشتر است 

به این که تغییرات رفتاري، جسمانی و روانی در طول 

عدگی و در فرهنگ ها و نژادهاي فازهاي سیکل هاي قا

و تاکنون مطالعه اي ) 15، 14، 8(مختلف متفاوت است 

مبنی بر بررسی علائم پیرامون قاعدگی با نگرش نسبت 

به قاعدگی در دانش آموزان دختر در ایران انجام نشده 

است، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط علائم پیرامون 

در دانش آموزان قاعدگی با نگرش نسبت به قاعدگی 

. دبیرستانی دختر شهر مشهد انجام شد

  روش کار

این مطالعه از نوع همبستگی است که از اسفند ماه 

دانش آموز  407بر روي  1390تا مهر ماه سال  1389

پس از تأیید . دختر دبیرستانی شهر مشهد انجام شد

پژوهش توسط کمیته اخلاقی دانشگاه و کسب معرفی 

پرستاري و مامایی مشهد و ارائه آن به  نامه از دانشکده

مسئولین مدارس مورد نظر و هماهنگی جهت زمان 

توزیع ابزار مورد پژوهش و پس از بیان اهداف مطالعه و 

جلب رضایت دانش آموزان و گرفتن رضایت نامه کتبی از 

آنان و با در نظر گرفتن کدهاي اخلاقی، اقدام به نمونه 

حجم نمونه پس از انجام  .شد انجام پژوهشو گیري 

دانش آموز و با استفاده از  10مطالعه مقدماتی بر روي 
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نفر محاسبه شد که با  330فرمول ضریب همبستگی، 

درصد افزایش حجم ناشی از نمونه برداري  20احتساب 

جهت . نفر برآورد شد 396تصادفی، حجم نمونه نهایی 

استان  ناحیه آموزش و پرورش 6انجام نمونه گیري از هر 

با ) خوشه(خراسان رضوي یک دبیرستان و یا هنرستان 

استفاده از جدول اعداد تصادفی به طور تصادفی انتخاب 

شد و حجم نمونه مورد نظر متناسب با جمعیت هر 

ناحیه، از آن دبیرستان و یا هنرستان و از رشته ها و 

. کلاس هاي به روش نمونه گیري آسان انتخاب شدند

انش آموزان در دبیرستان و یا هنرستان چنانچه تعداد د

مورد نظر کمتر از تعداد دانش آموزان مورد نظر بود، 

جهت تأمین حجم نمونه از افراد واجد شرایط نزدیکترین 

  .دبیرستان و یا هنرستان انتخاب شد

پس از ارائه فرم رضایت آگاهانه در اختیار دانش آموزان و 

م مطالعه، افراد در ارائه توضیحاتی در مورد هدف از انجا

بر اساس (صورت رضایت و داشتن شرایط ورود به مطالعه 

، در ابتداي مطالعه، پرسشنامه )معیارهاي ورود و خروج

مربوط به مشخصات فردي، مشخصات قاعدگی، شیوه 

و زندگی و نگرش نسبت به قاعدگی را تکمیل کردند

سپس از آنان خواسته شد تا پرسشنامه دیسترس 

  .را تکمیل نمایند MDQ(1( عدگیپیرامون قا

) 1968( پرسشنامه دیسترس قاعدگی توسط رادوف موس

این ). 16(در دانشگاه نیویورگ طراحی شده است 

درد، کنترل، (بعد  4سؤال و  16پرسشنامه در غالب 

و بر اساس مقیاس ) و تجمع مایعات ياراد واکنش هاي

بسیار ( 4تا ) بدون علامت( 0از اي لیکرت چهار نقطه

طراحی شده است و به منظور ثبت علائم مرتبط ) شدید

با قاعدگی در یک هفته قبل از قاعدگی، دوران خونریزي 

و یک هفته بعد از قاعدگی طی یک سال گذشته استفاده 

علائم قاعدگی خفیف،  16نمره کمتر یا مساوي . می شود

علائم  33- 48علائم قاعدگی متوسط، نمره  17-32نمره 

علائم قاعدگی بسیار شدید  49شدید و بالاتر از قاعدگی 

  .را نشان می دهد

 34شامل  )MAQ(2مقیاس نگرش نسبت به قاعدگی

عنوان یک واقعه  قاعدگی به :خورده آزمون 5 عبارت در

                                               
1 Menstrual Distress Questionnaire
2 Menstrual Attitude Questionnaire

، قاعدگی به عنوان یک واقعه )عبارت 12(فرسا  توان

 ، قاعدگی به عنوان یک واقعه طبیعی)عبارت 6( مزاحم

قاعدگی به عنوان یک واقعه قابل پیش ، )عبارت 5(

 قاعدگی به عنوان یک واقعه بی اثرو  )عبارت 5(بینی 

می باشد که امتیازات براي ) عبارت 6( بر رفتار فردي

نقطه اي لیکرت از گزینه بسیار  7هر عبارت با مقیاس 

نمره ) 7نمره ( تا گزینه بسیار موافق )1نمره ( مخالف

، 6، 4، 1 الاتؤس ،شنامهدر این پرس. گذاري شده است

از خورده  6، 2الات ؤس ،آزمون اول خوردهاز  10، 7

از هر دو خورده آزمون سوم و  3ال ؤآزمون دوم و س

پرسشنامه  ییروا. چهارم داراي مفهوم منفی می باشند

و  یزندگ وهیش، یقاعدگ مشخصات ،يمشخصات فرد

 رامونیپ سترسیو د یپرسشنامه نگرش نسبت به قاعدگ

صورت  نیبد. شد نییمحتوا تع ییبه روش روا یقاعدگ

کتب و مقالات در  نیدتریابزار با مطالعه جد نیکه ا

در  یابیو سپس جهت ارز هیموضوع پژوهش ته نهیزم

  .قرار گرفت دیو اسات انتن از صاحبنظر چند اریاخت

دیسترس پیرامون قاعدگی و هاي  پایایی پرسشنامه

از ضریب آلفا کرونباخ نگرش نسبت به قاعدگی با استفاده 

معیارهاي ورود به . تعیین شد 94/0و  96/0به ترتیب 

داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در : مطالعه شامل

مطالعه، ایرانی و ساکن شهر مشهد بودن، دانش آموز 

مقطع اول، دوم، سوم و چهارم دبیرستان و هنرستان، 

و گذشت حداقل دو سال  30شاخص توده بدنی کمتر از 

: معیارهاي خروج از مطالعه شامل. اولین قاعدگی بود از

زاي  ناگوار یا تنش  بروز حادثه اي بودن، حرفه ورزشکار

فوت اقوام درجه یک، اختلافات (ماه اخیر  6مهم طی 

شدید خانوادگی، مشکلات مالی، تغییر عمدة وضع 

، مصرف داروهاي مؤثر بر روان، داشتن رژیم )زندگی

دن، سابقه بیماري هاي روانی طی غذایی خاص، متأهل بو

بیماري روانی تشخیص داده شده (یک سال گذشته 

 و )ثر بر روانؤتوسط روان پزشک و یا مصرف داروهاي م

دیابت، اختلالات تیروئید، بیماري (طبی  بیماري ابتلاء به

کوشینگ، تومورهاي هیپوفیز، بیماري هاي دستگاه 

تخمدان، بیماري تناسلی نظیر میوم، آندومتریوز، کیست 

  .بود )التهابی لگن
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آماري  افزار  با استفاده از نرم اطلاعات پس از گردآوري

SPSS )هاي آماري تی  توسط آزمونو ) 14 نسخه

دانشجویی، من ویتنی، کراسکال والیس، آنالیز واریانس 

، ضریب همبستگی و مدل یک طرفه، کاي اسکور

  .تمورد تجزیه و تحلیل قرار گرف رگرسیون خطی
  

  یافته ها

سال،  24/16 ± 3/1میانگین و انحراف معیار سنی افراد 

کیلوگرم بر مجذور متر،  06/19 ± 6/1شاخص توده بدنی 

سال، مدت زمان  78/12 ± 23/1سن اولین قاعدگی 

دقیقه، خواب  77/55 ± 6/5فعالیت ورزشی در هفته 

 20/7 ± 3/1ساعت، خواب شبانه  80/1 ± 1/1روزانه 

روز و طول  08/6 ± 68/1ساعت، مدت خونریزي قاعدگی 

علاوه بر این . روز بود 06/28± 3/1دوره قاعدگی آنان 

از افراد وضعیت اقتصادي و اجتماعی %) 7/87(نفر  357

 386در معرض دود سیگار، %) 2/83(نفر  339متوسط، 

دانشگاهی  از مادران دختران، تحصیلات غیر%) 8/94(نفر 

میانگین و . از مادران آنان شاغل بودند%) 4/9(نفر  38و 

 1انحراف معیار ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی در جدول 

  .آورده شده است

   

  شهر مشهد یرستانیدر دختران دانش آموز دب میانگین و انحراف معیار ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی -1جدول 
  

  ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی  میانگین  انحراف معیار

فرسا قاعدگی به عنوان واقعه توان  3/4  76/0

  قاعدگی به عنوان واقعه مزاحم  5/4  02/1

قاعدگی به عنوان واقعه طبیعی  0/5  94/0

قاعدگی به عنوان واقعه قابل پیش بینی  4/4  11/1

قاعدگی به عنوان واقعه بی اثر بر رفتار فردي  2/5  30/1

  

علائم %) 74(نفر  301در بررسی علائم پیرامون قاعدگی، 

علائم %)1/94(نفر  383یک هفته پیش از قاعدگی، 

علائم یک %) 8/40(نفر  166دوران خونریزي قاعدگی و 

علاوه بر این . هفته بعد از قاعدگی را گزارش کردند

میانگین و انحراف معیار نمره علائم پیش از قاعدگی، 

، 12/20±70/5 دوران خونریزي و بعد از قاعدگی به ترتیب

شدت علائم پیرامون . بود 38/4±82/17، 58/7±86/24

نشان  2قاعدگی در مراحل مختلف قاعدگی در جدول 

  . داده شده است

  

  شهر مشهد یرستانیدر دختران دانش آموز دب شدت علائم پیرامون قاعدگی طی سه مرحله از قاعدگی -2جدول 
  

  شدت علائم پیرامون قاعدگی
  قاعدگی مرحله پیش از

  )درصد(تعداد 

  مرحله دوران خونریزي قاعدگی

  )درصد(تعداد 

  مرحله پس از قاعدگی

  )درصد(تعداد 

  )2/59(241  )9/5(24)0/26(106  بدون علائم

  )3/39(160  )1/81(330  )71(289  خفیف

  )2/1(5  )3/11(46  )5/2(10  متوسط

  )2/0(1  )7/1(7  )5/0(2  شدید

  )100(407  )100(407  )100(407  کل

  

: شایع ترین علائم در مرحله پیش از قاعدگی شامل

کمردرد، زود خسته شدن و کوفتگی عضلات، در مرحله 

دوران خونریزي قاعدگی کمردرد، زود خسته شدن و 

سردرد و در مرحله بعد از قاعدگی کمر درد، زود خسته 

آموزان درصد از دانش  8/24. شدن و سرگیجه بود

درصد  28قاعدگی را به عنوان واقعه اي توان فرسا، 

درصد قابل پیش بینی  27درصد طبیعی،  3/12مزاحم، 

  ).3جدول (درصد بی اثر معرفی کردند  5/14و 
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  بر اساس ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی دختر دبیرستانی شهر مشهد توزیع فراوانی دانش آموزان -3جدول 
  

مخالف

)درصد(تعداد 

بی نظر

)درصد(تعداد 

موافق

)درصد(تعداد 
  ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی

 190 )7/46( 116 )5/28( 101 )8/24( فرسا قاعدگی به عنوان واقعه توان

196 )2/48( 97 )8/23( 114 )0/28(   قاعدگی به عنوان واقعه مزاحم

266 )4/65( 91 )4/22( 50 )3/12( قاعدگی به عنوان واقعه طبیعی

216 )1/53( 81 )9/19( 110 )0/27( قاعدگی به عنوان واقعه قابل پیش بینی

309 )9/75( 39 )6/9( 59 )5/14( قاعدگی به عنوان واقعه بی اثر بر رفتار فردي

  

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که علائم 

پیرامون قاعدگی با تمام ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی 

 نمره ابعاد توان چه هر به گونه اي که. همبستگی دارد

نسبت به افراد نگرش  ،بی اثر بالاتر باشد و فرسا، مزاحم

قاعدگی مثبت و در نتیجه علائم قاعدگی کمتر خواهد 

این بر اساس آزمون همبستگی پیرسون  برعلاوه . بود

 ،قابل پیش بینی بالاتر باشدو  نمره ابعاد طبیعی چههر 

نسبت به قاعدگی منفی و در نتیجه علائم افراد نگرش 

  ).4جدول ( خواهد بود قاعدگی بیشتر

  

در دختران دانش آموز  نسبت به قاعدگی با علائم پیرامون قاعدگیآزمون همبستگی پیرسون بر اساس ابعاد نگرش  -4جدول 

  شهر مشهد یرستانیدب
  

آزمون همبستگی پیرسون
  علائم پیرامون قاعدگی                    

  ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی 

52/0 - =r ،03/0=p  فرسا توان  

 126/0- =r ،006/0=p  مزاحم

 168/0- =r ،001/0=p  طبیعی  

 120/0- =r ،041/0=p  قابل پیش بینی

 412/0- =r ،011/0=p  بی اثر

کلیه متغیرها  ،به منظور کنترل متغیرهاي تأثیرگذار

به این صورت . وارد مدل رگرسیون خطی عمومی شدند

گذار بر علائم پیرامون قاعدگی و  که متغیرهاي تأثیر

نگرش نسبت به قاعدگی، به عنوان متغیرهاي مستقل و 

طور جداگانه، به عنوان متغیرهاي   دو متغیر اصلی به

وابسته، در چندین مرحله وارد مدل رگرسیون خطی 

  . ندعمومی شد
  

  بحث 

در علائم ايعمدهنتایج مطالعه حاضر نشان داد تغییرات

. داردوجودقاعدگیسیکلطیپیرامون قاعدگی در

%) 94(علائم مربوط به دوره خونریزي قاعدگیبیشترین

. بود%) 8/40(و کمترین علائم در دوره بعد از قاعدگی 

طی مطالعه اي که بر روي ) 2006(ویچنین و همکاران 

ساله در ایالات متحده آمریکا انجام  13- 18دانش آموزان

درصد گزارش  59دادند، میزان علائم پیش از قاعدگی را 

علاوه بر این در مطالعه درمان و همکاران ). 17(کردند 

در ترکیه شیوع علائم پیش از قاعدگی در دانش ) 2004(

در مطالعه ). 18(درصد گزارش شد  4/61آموزان دختر 

بت به سایر مطالعات انجام شده، شیوع علائم حاضر نس

پیرامون قاعدگی در مرحله یک هفته پیش از قاعدگی، 

در مرحله خونریزي و یک هفته بعد از قاعدگی در سطح 

تفاوت در فرهنگ، نژاد، مذهب و جامعه بالایی است که

می تواند دلیلی بر تفاوت در میزان شیوع و شدت علائم 

همچنین نتایج مطالعات نشان  .مرتبط با قاعدگی باشد

داد شایع ترین علائم مربوط به مرحله پیش از قاعدگی 

کمردرد، زود خسته شدن و کوفتگی عضلات، در : شامل

مرحله دوران خونریزي قاعدگی کمردرد، زود خسته 

شدن و سردرد و در مرحله بعد از قاعدگی کمر درد، زود 

رین در حالی که شایع ت. خسته شدن و سرگیجه بود
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با ) 2009(علامت قاعدگی در مطالعه چانگ و همکاران 

 (MDQ)سؤالی  12استفاده از پرسشنامه گذشته نگر 

دیسمنوره، آکنه و خستگی و در مطالعه چن و همکاران 

خستگی، کمردرد، تورم شکم و  دردهاي کرامپی،) 2005(

حساسیت پستان ها به ترتیب شایع ترین علائم 

همچنین مطالعه ). 15، 14(دیسترس گزارش شده است 

ساله در  18-28بر روي دانشجویان ) 2009(بخشانی 

سؤالی، کمر درد، ورم  20زاهدان، با استفاده از پرسشنامه 

شکم و درد مفاصل و خستگی و افسردگی را شایع ترین 

همچنین در ). 19(علائم پیش از قاعدگی گزارش کردند 

آموزان  درصد از دانش 5/46نیز ) 2011(مطالعه لی 

درصد آکنه  4/21درصد کمر درد،  4/28کرامپ شکمی، 

  ). 20(درصد درد پستان داشتند  5/17و 

به منظور تشخصی قطعی علائم مرتبط با قاعدگی به 

ویژه علائم پیش از قاعدگی وجود علائم در دوره هاي 

در مطالعه حاضر با . قاعدگی مختلف ضروري است

مربوط به یک سال استفاده از ثبت گذشته نگر علائم 

گذشته علائم دیسترس پیرامون قاعدگی در سه مرحله از 

قاعدگی مورد ارزیابی قرار گرفت در حالی که در مطالعه 

فقط علائم مربوط به دوره قاعدگی ) 2006(ویچنین 

علائم مربوط به سه ) 2010(گذشته و در مطالعه تاکدا

 هر چند). 21، 17(ماه گذشته مورد سنجش قرار گرفت 

ثبت علائم به صورت آینده نگر نسبت به گذشته نگر به 

دلیل عامل مداخله گر حافظه از دقت بیشتري برخوردار 

است ولی عدم همکاري دانش آموزان و تداخل با تکالیف 

  . مدرسه یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر بود

میانگین نمره ) 2010(در مطالعه وونگ و همکاران 

اعدگی بر اساس پرسشنامه نگرش نگرش افراد نسبت به ق

در مطالعات ). 22(بود  8/2قاعدگی در دختران آسیایی 

انجام شده در کشورهاي غربی و آسیایی نشان داده شد 

که دانشجویان ایسلندي، زنان آمریکایی و زنان هندي 

قاعدگی را به عنوان پدیده اي طبیعی و قابل پیش بینی 

عدگی را به عنوان می دانند در حالی که زنان چینی، قا

نتایج مطالعه . پدیده اي آلوده و کثیف به شمار می آورند

نیز نشان داد که بین نگرش ) 2009(چانگ و همکار 

در  یو خستگ یاحساس ناراحت(در دو بعد قاعدگی 

با علائم قاعدگی ارتباط معناداري وجود  )یهنگام قاعدگ

نشان داد که بین ) 2011( علاوه بر این ونگ). 14(ندارد 

شدت علائم قاعدگی با نگرش نسبت به قاعدگی ارتباطی 

و لو ) 2005(در حالی که مطالعه چن ) 11(وجود ندارد 

نشان داد که بین نگرش قاعدگی با علائم ) 2001(

) با استفاده از پرسشنامه دیسترس قاعدگی(قاعدگی 

لعه در مطا). 15، 8(ارتباط معنی دار منفی وجود دارد 

حاضر نیز نتایج آزمون پیرسون نشان داد که علائم 

پیرامون قاعدگی با تمام ابعاد نگرش نسبت به قاعدگی 

همخوانی و ) 2009(همبستگی دارد که با مطالعه چانگ 

. همخوانی نداشت )2001( و لو) 2005(با مطالعه چن 

در ) 1996( بریتون و در ژاپن) 2001( مطالعه آلونسو

 به نسبت منفی نگرش که زنانی ن دادنشا نیز انگلیس

 با قاعدگی در آنان افزایش مرتبط علائم دارند قاعدگی

 از عقایدي و افکار زنی اگر همچنین ).24، 23(بود  یافته

 سازگار اطرافم محیط وقایع با توانم نمی من« قبیل

 نباید من« ،»باشم وکامل نقص بی فردي باید من« ،»شوم

 اي دوره تغییرات تحمل باشد، داشته »شوم خشمگین

 ایجاد به منجر و شده دشوار او براي قاعدگی با مرتبط

   .)13(شود  او می اضطراب و استرس

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به این موارد 

علی رغم اطمینان دادن پژوهشگر در مورد ) 1: اشاره کرد

محرمانه بودن اطلاعات افراد، علائم در برخی موارد 

تفاوت هاي فردي، شخصیتی ) 2. بود پنهان بماندممکن 

و ژنتیکی واحدهاي پژوهش بر شدت علائم ناخوشی 

پیرامون قاعدگی، تأثیرگذار است که این مورد به طور 

   .نسبی کنترل شده است

و  یرانیمورد مطالعه ا يتمام واحدها نکهیبا توجه به ا

بودن نمونه ها و حجم  یساکن شهر مشهد بودند و تصادف

توان  یمطالعه حاضر، لذا م يبالا باًینمونه مناسب و تقر

بنابراین به . داد میتعم یرانیآن را به کل جامعه ا جینتا

دلیل همراهی بین عوامل فوق در مراجعان با شکایت 

علائم پیرامون قاعدگی و اختلالات قاعدگی پیشنهاد می 

گرش نسبت به شود در بررسی و درمان این علائم ن

  . قاعدگی را نیز مد نظر داشت

  نتیجه گیري

علائم دیسترس پیرامون قاعدگی با تمام ابعاد نگرش 

عنوان واقعه قابل پیش بینی، قاعدگی به (نسبت به قاعدگی 
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 رابطه معنی داري) مزاحم، طبیعی، بی اثر، توان فرسا

  . داشت
  

  تشکر و قدردانی

مصوب در خرداد ماه این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی 

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد 88840با کد  1390

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد که حمایت مالی این طرح را بر عهده 

داشتند و همچنین از همکاري صمیمانه مسئولین 

آموزش و پرورش و دانش آموزان گرامی تشکر و قدردانی 

  .شود می
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