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ABSTRACT
Background and Objective: Primary dysmenorrhea is one of the most common 
complaints in adolescent and young women which can have negative effects 
on their daily activities. Therefore, to improve their life style, preservation and 
advancement of their health status seems to be necessary. This aim of this study 
was to compare health promoting lifestyle and self-efficacy in females with and 
without primary dysmenorrhea.
Materials and Methods:This was a cross-sectional, descriptive-analytical study. 
The study population were 370 students of the Faculty of Medicine, Islamic Azad 
University, Tabriz Branch. Data was collected using a four-part questionnaire: 
personal and menstrual characteristic, Visual Analog Scale (VAS), health promoting 
behaviors questionnaire and self-efficacy. Data analysis was performed using 
SPSS software version 21 by descriptive statics, independent t-test, chi squared 
and ANOVA.
Results: The mean (SD) of Health promoting lifestyle were respectively 2.67 (0.45) 
and 2.77 (0.47) in students with and without primary dysmenorrhea. The mean 
(SD) of self-efficacy were respectively 2.88 (0.61) and 2.81 (0.54) in students with 
and without primary dysmenorrhea. There were significant differnces between the 
two groups regarding total score of health promoting lifestyle (P= 0.03), aspects 
of physical activity (P0.02), stress management (P=0.02) and spiritual growth 
(P=0.03),. However, there was no significant difference regarding self-efficacy in 
students with and without dysmenorrhea (P=0.2).
Conclusion: Total score of health promoting lifestyle in females with dysmenorrhea 
was lower than those without dysmenorrhea. Therefore, we could help these 
girls significantly with increasing awareness, educating and providing appropriate 
methods to improve their lifestyle.
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مقايسه سبك زندگى ارتقادهندة سلامت و خودكارآمدى در دانشجويانف

مقايسه سبك زندگى ارتقادهنده سلامت و خودكارآمدى در دانشجويان دختر
 مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره اوليه 

چكيد   ه
زمينه و هدف: ديسمنوره اوليه (قاعدگى دردناك) يكى از شايع ترين دردها و بيمارى هاى زنان است كه 
مى تواند آثارى منفى بر فعاليت هاى روزانه آنان داشته باشد. حفظ و ارتقاى سلامت براى بهبود سبك 
زندگى ضرورى به نظر مى رسد. بنابراين اين مطالعه با هدف مقايسه سبك زندگى ارتقادهندة سلامت و 

خودكارآمدى در دانشجويان دختر مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره اوليه انجام گرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى، توصيفى-تحليلى با مشاركت 370 نفر از دانشجويان دانشكدة پزشكى 
مشخصات  قسمتىِ  چهار  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده  ها  شد.  انجام  تبريز  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه 
جمعيت شناختى و قاعدگى، مقياس شدت درد قاعدگى (VAS)، پرسشنامه سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 
و خودكارآمدى جمع آورى شد. داده ها با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه21 و آمار توصيفى و آزمون هاى 

تى مستقل، كاى دو و ANOVA تجزيه و تحليل شدند. 
دانشجويان  گروه  دو  در  ترتيب  به  سلامت  ارتقادهندة  زندگى  سبك  معيار)  (انحراف  ميانگين  يافته ها: 
مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره 2/67 (0/45) و 2/77 (0/47) و ميانگين (انحراف معيار) خودكارآمدى 
به ترتيب 2/88 (0/61) و 2/81 (0/54) بود. بين دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا نمره كلى سبك 
زندگى ارتقادهندة سلامت (P= 0/03)، ابعاد فعاليت فيزيكى (P= 0/02)، مديريت استرس (P= 0/02) و 
خودشكوفايى (P= 0/03) تفاوت آمارى معنى دارى وجود داشت، اما خودكارآمدى بين دانشجويان مبتلا و 

 .(P= 0/2) غيرمبتلا تفاوت آمارى معنى دارى نداشت
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه نشان داد در دختران مبتلا به ديسمنوره اوليه نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة 
سلامت كمتر از دختران غيرمبتلا بود. بنابراين با افزايش آگاهى، آموزش و ارائه راهكارهاى مناسب به 
اين دختران در زمينه ارتقاى سبك زندگى سالم و به دنبال آن بهبود كيفيت زندگى، مى توان كمك شايانى 

به اين افراد كرد. 
كليد واژه: ديسمنوره اوليه، سبك زندگى، ارتقاى سلامت و خودكارآمدى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه 

ديسمنوره اوليه يكى از شايع ترين دردها و بيمارى هاى زنان است 
كه مى تواند آثارى منفى بر فعاليت هاى روزانه آنان داشته باشد و 
عبارت است از بروز درد در زمان خونريزى قاعدگى بدون پاتولوژى 
لگنى كه ماهيت انقباضى دارد و تقريباً 6 تا 12 ماه (حداكثر 2 
سال) پس از اولين عادت ماهانه يعنى همزمان با تثبيت سيكل هاى 
تخمك گذارى شروع مى شود (1). ديسمنوره يا قاعدگى دردناك اوليه 
اختلال طب زنان شايعى است كه در حدود 50 درصد از زنان واقع 
در سنين بارورى و 90 درصد نوجوانان اتفاق مى افتد (2) و به ندرت 
ممكن است تا 40 سالگى ادامه پيدا كند (3). در مطالعه اى مبتنى 
بر جمعيت، در ايران شيوع ديسمنوره خفيف 41 درصد، متوسط 28 
درصد و شديد 22 درصد گزارش شده است و نشان داده شد كه زنان 
جوان در مقايسه با زنان سنين بالاتر درد بيشترى را تجربه مى كنند 
(4). اگرچه ديسمنوره اوليه تهديدكننده زندگى فرد نيست، اما يكى 
از عوامل اصلى مختل كننده كيفيت زندگى و فعاليت اجتماعى زنان 
است (5) و از علل مهم غيبت هاى كوتاه مدت و مكرر دختران نوجوان، 
كاهش فعاليت هاى ورزشى و ايجاد محدوديت هاى اجتماعى است 
(6). در ايالات متحده ديسمنوره بزرگ ترين علت از دست دادن كار 

و مدرسه گزارش شده است (7).
سبك زندگي مفهومي است كه در سال هاي اخير به علت نقشي 
كه در سلامت روان افراد دارد اهميت بسزايي يافته است (8). امروزه 
علت بسياري از بيمارى هاي مزمن، سبك زندگى و رفتارهاي انسان 
است (9). سبك زندگى، فعاليت عادي و معمول روزانه است كه 
افراد آنها را در زندگى خود به طور قابل قبول پذيرفته اند (9). سلامتى 
مستلزم ارتقاى سبك زندگى بهداشتى است (10). افرادى كه سبك 
زندگى ناسالم دارند، احساس درماندگى بيشترى دارند، از تحمل 
بيشتر است،  تحريك پذيرى آنها  برخوردارند و  جسمانى كمترى 
ولى در عوض، افراد داراى سبك زندگى سالم، شيوه هاى مقابله اى 
مثبت ترى دارند و از نظر هيجانى كمتر تحريك پذيرند. بنابراين 
رفتارهاى سالم، سلامتى را پيش بينى مى كنند (11). مطالعاتى كه 
اخيراً صورت گرفته بيانگر آن است كه سبك زندگى مى تواند در 

ايجاد استرس و اضطراب و فشار هاى روانى تأثيرگذار باشد و به 
دنبال آن باعث تشديد ديسمنوره مى شود (12). 

توانمندساختن افراد به منظور  ارتقاى سلامت فرايندى براى 
افزايش قدرت كنترل و بهبود سلامتى است (13). ارتقاى سلامت 
فقط بر عهدة بخش بهداشت نيست، بلكه فراتر مى رود و به سبك 
زندگى سالم مربوط مى شود Pender .(15 ،14) درسال 1996 سبك 
زندگى ارتقادهندة سلامت را در شش بعُد تغذيه، فعاليت فيزيكى، 
كنترل استرس، روابط بين فردى، خودشكوفايى و مسئوليت پذيرى 
سلامتى طبقه بندى كرده است (16). سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 
Walker به صورت الگوى چندبعدى از ادراكات و اعمال آغازشده 

با انگيزه خود شخص تعريف مى شود كه به تداوم و تقويت سطح 
سلامت و خودشكوفايى كمك مى كند (17). سبك زندگى ارتقادهندة 
سلامت، راهكارهايى براى حفظ و ارتقاى سلامت است و يكى از 
معيارهاي عمده تعيين كننده سلامت به شمار مى آيد (18) و شامل 
فرايندهايى است كه باعث افزايش توانايى هاى فردى و كنترل فرد 

بر رفتارهاى سلامتى خود مى شود (18، 19). 
افراد با انتخاب سبك زندگى ارتقادهندة سلامت براي حفظ و 
ارتقاي سلامت خود و پيشگيري از بيمارى ها، اقدامات و فعاليت هاى 
مناسب را انجام مى دهند. به دلايل فرهنگى و اجتماعى، رفتارهاى سلامتى 
در كشورهاى مختلف متفاوت است؛ به طورى كه نتايج متناقضى 
در اين رابطه وجود دارد (9). از طرف ديگر، امروزه ديدگاه سلامت 
چشم انداز وسيع ترى پيدا كرده و توجهش به تعيين كننده هاى اجتماعى 
مؤثر بر سلامت معطوف شده است. هر يك از اين تعيين كننده ها 
به خودى خود و يا از طريق تأثير بر يكديگر، وضعيت سلامتى را 
به شدت تحت تأثير قرار مي دهند و سبب بروز بى عدالتى هايى در 

وضعيت سلامت مى شوند (20). 
امروزه نقش عوامل فردى، رفتارى و اجتماعى در ايجاد رفتارهاى 
سالم بررسى شده است. از جمله عوامل فردى و رفتارى، خودكارآمدى 
است كه قدرت پيش بينى كنندگى بالايى در ايجاد رفتارهاى بهداشتى 
نيز دارد. خودكارآمدى اطمينان خاطرى است كه شخص درباره 
خودكارآمدى  كه  افرادى  مى كند.  احساس  خاصى  فعاليت  انجام 
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بالايى دارند، به كمك بهبود مهارت هاى خودمديريتى و پشتكار ف

موانع را برطرف مى كنند، در برابر مشكلات ايستادگى مى كنند و بر 
امور كنترل بيشترى دارند. از اين رو درك خودكارآمدى مى تواند 
باعث حفظ و نگهدارى رفتارهاى ارتقادهندة سلامت شود (21).  

در كشور تركيه مطالعه اى روى 623 دختر دانشجو نشان داد 
كيفيت زندگى مرتبط با سلامت با وجود ديسمنوره و افزايش شدت 
آن كاهش مى يابد (22). در بررسى ديگرى در هند مشخص شد 
ديسمنوره مى تواند اثرى منفى بر كيفيت زندگى دانشجويان داشته 
باشد؛ به طورى كه در افراد مبتلا به ديسمنوره شديد احتمال اينكه 
تمام روز را در بستر استراحت كنند يا در خانه بمانند، حدود 6 برابر 
بيشتر از افراد بدون ديسمنوره يا مبتلا به ديسمنوره خفيف بود (23). 
بررسى ديگرى در كشور تركيه روى 236 دانشجوى پزشكى نشان 
داد در ميان افراد داراى ديسمنوره، 95 درصد از افراد حضورشان در 

كلاس مختل بود و در درس تمركز ضعيفى داشتند (24).
 از آنجايى كه سبك زندگى ارتقادهندة سلامت به عنوان عاملى 
كليدى در سلامت، توجه گسترده اى را در تحقيقات به خود جلب 
كرده است و با توجه به اهميت موضوع ديسمنوره اوليه و تأثير آن بر 
فعاليت هاى روزمره افراد و كمبود تحقيقات در اين زمينه و عوامل 
مرتبط با آن در ايران، مطالعة حاضر با هدف مقايسه سبك زندگى 
ارتقادهندة سلامت و خودكارآمدى در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا 

به ديسمنوره اوليه در شهر تبريز انجام گرفت.

مواد و روش ها
با  سال 1397  در  توصيفى-تحليلى  نوع  از  مقطعى،  مطالعه  اين 
مشاركت دانشجويان دختر دانشكدة پزشكى دانشگاه آزاد اسلامى 
واحد تبريز انجام گرفت كه در يكى از رشته هاى مامايى، پرستارى، 
علوم آزمايشگاهى، پزشكى، اتاق عمل و هوشبرى مشغول به تحصيل 
بودند. نمونه گيرى به صورت دردسترس انجام گرفت. افرادى كه نمره 
مقياس شدت درد قاعدگى (VAS) آنها 5 و بيشتر از 5 بود، به 
عنوان مبتلا به ديسمنوره اوليه و كمتر از 5 به عنوان غيرمبتلا در 
نظر گرفته شد. حجم نمونه در اين مطالعه 370 نفر در نظر گرفته 

شد. اين تعداد با توجه به مطالعه Jamshidi و همكاران (2016) 
(8) و بر اساس فرمول برآورد دو ميانگين به دست آمد.

n= 

با در نظر گرفتن بزرگ ترين انحراف معيار براى كيفيت زندگى، 
در زنان مبتلا به ديسمنوره 20/38 در اطراف ميانگين 72/43 و 
براى زنان غيرمبتلا 21/56 در اطراف ميانگين 78/78 در نظر گرفته 
شد و با در نظر گرفتن خطاى قابل قبول 0/05، ضريب اطمينان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد و تعداد حجم نمونه در هر گروه حداقل 
171 نفر به دست آمد. در كل با در نظر گرفتن 10 درصد افت حجم 
نمونه براى هر گروه، 185 نفر به دست آمد. مشاركت در مطالعه 
داوطلبانه و مبتنى بر رضايت بود و شركت كنندگان مى توانستند 
در هر مرحله اى از ادامه مشاركت انصراف بدهند. به منظور رعايت 
حريم خصوصى، مشخصات هويتى مشاركت كنندگان ثبت نشد. 

در اين مطالعه معيارهاى ورود به پژوهش شامل تمايل داشتن 
دانشجويان براى شركت در پژوهش، داشتن 6 ماه قاعدگى دردناك 
و منظم (براى گروه مبتلا به ديسمنوره)، داشتن سن 18 تا 35 سال، 
تحصيل در دانشكدة پزشكى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تبريز، نداشتن 
سابقه بيمارى هاى جسمى زمينه اى (صرع، بيمارى قلبى، كليوى، 
خونى و ...)، نداشتن اختلالات روانى، نداشتن پاتولوژى لگنى، نداشتن 
استرس شديد روانى مثل فوت والدين و اعضاى درجه اول خانواده 
در 6 ماه اخير و جدايى والدين بود. معيارهاي خروج از پژوهش 

شامل تمايل نداشتن به ادامه شركت در مطالعه بود. 
شيوه انجام مطالعه بدين صورت بود كه بعد از تصويب طرح مطالعه 
در شوراى پژوهشى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تبريز و گرفتن اجازه 
نمونه گيرى از معاونت آموزشى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تبريز و 
رياست دانشكدة پزشكى تبريز، پژوهشگر در دانشكدة پزشكى دانشگاه 
آزاد اسلامى واحد تبريز حضور پيدا مى كرد و تمام دانشجويان دختر 
اين دانشكده كه معيارهاى ورود به مطالعه را داشتند بررسى مى كرد. 

ابزار جمع آورى داده ها در اين مطالعه پرسشنامه چهار قسمتى بود. 
قسمت اول، مشخصات جمعيت شناختى و قاعدگى واحدهاى 
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پژوهش را بررسي مى كند كه شامل سن، وزن، قد، رشته و ترم  

تحصيلى، تحصيلات پدر و مادر، قوميت، وضعيت تأهل، وضعيت 
و  دارويى  حساسيت  و  دخانيات  مصرف  ورزش،  وضعيت  مالى، 
غذايى و مشخصات قاعدگى شامل سن منارك، زمان شروع دردهاى 
قاعدگى، زمان كاهش درد پس از شروع خونريزى، علائم همراه 
ديسمنوره، نوع داروى مسكن مصرف شده، كاهش درد قاعدگى به دنبال 
مصرف مسكن، بهبود درد با ماساژ و شدت دردهاى قاعدگى است.

قسمت دوم، مقياس شدت درد قاعدگى (VAS) بود. ابتدا اين ابزار 
در اختيار دانشجويان قرار داده  شد تا شدت ديسمنوره تعيين شود. مقياس 
شدت درد قاعدگى (VAS) نوعى آنالوگ بصرى است و شامل يك خط 
مدرج است و اعداد روى آن از 0 (نبود درد) تا 10 سانتى متر (شديدترين 
درد قابل تصور) براساس ميلى متر درجه بندى شده  است. ملاك شدت 
درد عددى بود كه شركت  كننده دور آن خط كشيده بود. در اين مطالعه 
اعداد كمتر از 5 به عنوان غيرمبتلا و 5 و بيشتر از 5 به عنوان مبتلا در 
نظر گرفته شد. اين مقياس به طور گسترده در پژوهش هاى مرتبط با 

درد استفاده و روايى و پايايى آن تأييد شده است. 
   HPLP=Healthقسمت سوم، پرسشنامه سبك زندگى ارتقادهنده سلامت
Promotion Lifestyle-II است. Walker و همكاران، در سال 1987 

اين پرسشنامه را طراحى كردند كه شامل 52 عبارت در 6 بعُد است. اين شش 
بعُد عبارتند از: تغذيه (9 آيتم)، فعاليت فيزيكى (8 آيتم)، مسئوليت پذيرى 
در زمينه سلامت (9 آيتم)، مديريت استرس (8 آيتم)، روابط بين فردى 
(9 آيتم) و خودشكوفايى (9 آيتم). تمامى آيتم  ها بر اساس مقياس ليكرت 
از 1 تا 4 (1= هرگز، 2= گاهى اوقات، 3= اغلب، 4= هميشه) نمره دهى 
شدند. نمره هر يك از ابعاد به طور جداگانه و يك نمره كلى براى تمام 
ابعاد به دست آمد. نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة سلامت بين 52 تا 
208 و محدودة نمرة سبك زندگى ارتقادهندة سلامت بين 1 تا 4 بود. 
عدد 1 نشانگر كمترين سبك زندگى ارتقادهندة سلامت و عدد 4 بيانگر 
بيشترين آن بود. اين ابزار به زبان هاي مختلف ترجمه و روايي و اعتبار آن 
تأييد شده است. شاخص آلفاي كرونباخ اين ابزار در مطالعه اي كه روي 

سالمندان انجام شد، 0/87 محاسبه شده است (25). 
قسمت چهارم، پرسشنامه خودكارآمدى است كه 17 سؤال دارد. 

هر سؤال بر اساس مقياس ليكرت از دامنه كاملاً مخالفم تا كاملاً 
موافقم تنظيم شده است. نمره گذارى مقياس به اين صورت است كه 
به هر ماده از 1 تا 5 امتياز تعلق مى گيرد. سؤال هاى 1، 3، 8، 9، 
13 و 15 از راست به چپ و بقيه سؤال ها به صورت معكوس يعنى 
از چپ به راست نمره گذارى مى شوند. بنابراين بيشترين نمره اى كه 
فرد مى تواند از پرسشنامه خودكارآمدى بگيرد، نمره 85 و كمترين 
نمره 17 است. محدوده نمره خودكارآمدى بين 1 تا 4 بود. عدد 1 
نشانگر خودكارآمدى ضعيف و عدد 4 بيانگر خودكارآمدى خيلى 
خوب بود. براتى (1996) اين مقياس را ترجمه و اعتباريابى و ضريب 

آلفاى كرونباخ خودكارآمدى را 0/8 گزارش كرده است (26).
روايى و پايايى پرسشنامه هاى حاضر قبل از شروع نمونه گيرى 
سنجيده شد؛ بدين صورت كه براى بررسي از لحاظ روايي محتوا، 
پرسشنامه به 10 نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكدة علوم پزشكي 
دانشگاه آزاد اسلامى واحد تبريز داده و پس از دريافت نظرات، 
اصلاحات لازم اعمال شد. در مطالعه حاضر پايايى پرسشنامه ها با 
استفاده از روش همبستگى درونى با ضريب آلفاى كرونباخ به دست 
آمد. آلفاى كرونباخ براى پرسشنامه سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 
0/87 و براى ابعاد آن به ترتيب، براى بعُد تغذيه 0/73، فعاليت 
فيزيكى 0/84، مسئوليت پذيرى در زمينه سلامت 0/68، مديريت 
استرس 0/67، روابط بين فردى 0/64، خودشكوفايى 0/74 و 

براى پرسشنامه خودكارآمدى 0/83 به دست آمد.
داده ها پس از گردآورى با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 
21 تجزيه تحليل شدند. به منظور توصيف مشخصات جمعيت شناختى 
و قاعدگى از آمار توصيفى شامل تعداد، درصد، ميانگين و انحراف 
دو  قاعدگى  و  جمعيت شناختى  مشخصات  مقايسه  براى  و  معيار 
گروه از آزمون هاى تى مستقل و كاى دو و براى مقايسه متغيرهاى 
مطالعه در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا از آزمون تى مستقل استفاده و 

P-value<0/05 معنى  دار در نظر گرفته شد. 

يافته ها
يافته ها حاكى از آن است كه ميانگين (انحراف معيار) سن دانشجويان 
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غيرمبتلا ف گروه  در  و   (2/6)  22/7 ديسمنوره  به  مبتلا  گروه  در 

 BMI (انحراف معيار) ميانگين .(P= 0/09) 22/3 (2/1) سال بود
دانشجويان گروه مبتلا 22/7 (3/6) و غيرمبتلا 23/2 (3/5) بود 
(P= 0/23). بيشتر واحدهاى پژوهش (75 درصد) در هر دو گروه 
مجرد بودند (P=0/5). در گروه مبتلا 180 نفر (97/3 درصد) و 
در گروه غيرمبتلا 176 نفر (95/1 درصد) ساكن شهر بودند (0/26 
=P). به ترتيب 72 نفر (38/9 درصد) در گروه مبتلا و 83 نفر 
(44/9 درصد) در گروه غيرمبتلا ورزش منظم انجام مى دادند (0/17 
=P). بيش از نيمى از واحدهاى پژوهش در هر دو گروه، 102 نفر 
(55/1 درصد) مبتلا و 121 نفر (65/4 درصد) غيرمبتلا وضعيت 
مالى خانواده خود را خوب ارزيابى كردند (p=0/18). قوميت اكثريت 
واحدهاى مورد پژوهش (85 درصد گروه مبتلا و 80  درصد گروه 

غيرمبتلا) ترك بودند (P=0/11). در گروه مبتلا به ترتيب 104 
نفر (56/2 درصد) از پدران و 77 نفر (41/6 درصد) از مادران و در 
گروه غيرمبتلا به ترتيب 90 نفر (48/6 درصد) از پدران و 58 نفر 
(31/4 درصد) از مادران واحدهاى پژوهش تحصيلات دانشگاهى 
داشتند. از كل مشاركت كنندگان فقط 3 نفر (0/8 درصد) مصرف 
دخانيات داشتند (P= 0/31). در مجموع 173 نفر (46/7 درصد) 
از واحدهاى پژوهش در رشته مامايى، 37 نفر (10) پرستارى، 24 نفر 
(6/5 درصد) علوم آزمايشگاهى، 94 نفر (25/4 درصد) پزشكى، 
24 نفر (6/5 درصد) اتاق عمل و 18 نفر (4/9 درصد) در رشته 
هوشبرى مشغول به تحصيل بودند. مشخصات قاعدگى دانشجويان 
دختر مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره اوليه در جدول شماره 1 نشان 

داده شده است. 
جدول1. مشخصات قاعدگى دانشجويان دختر مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره اوليه

مشخصات قاعدگى
سطح معنى دارىغيرمبتلا به ديسمنورهمبتلا به ديسمنوره

P-value
آزمون

ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)
*T34/0 =0/73(1/3)13/2(1/4)1013/3 تا 13سن اولين قاعدگى

(درصد) فراوانى(درصد) فراوانى

زمان شروع درد 
(40/5)75(41/6)177يا 2روز قبل از شروع خونريزى

0/91
=0/X217**

(31/9)59(29/7)55چند ساعت قبل از شروع خونريزى
(27)50(27/6)51بعد از شروع خونريزى

زمان كاهش درد پس از 
شروع خونريزى

(71/4)132(63/2)1117-2 روز
0/05

=7/X25
(28/7)53(36/7)368-4 روز

علائم همراه ديسمنوره 

X25/25=0/0001(62/2)115(84/9)157درد زير شكم
X21/17=0/0001(54/6)101(75/1)139درد كمر

X22/13=0/0001(29/2)54(47/6)88درد انتشاريابنده به ران
X21/20=0/0001(38/9)72(67)124تهوع و استفراغ

X25/1=0/13(16/2)30(21/1)39اسهال

نوع داروى مسكن 
مصرف شده

(3/2)6(27)50ژلوفن

0/005=15/X204
(7)13(16/22)30مفناميك اسيد
(3/2)6(8/1)15ايبوپروفن

(5/4)10(10/27)19داروهاى گياهى
(2/2)4(24/3)45ساير (هيوسين، ديكلوفناك و ...)

كاهش درد قاعدگى به 
دنبال مصرف مسكن

(35/1)65(27)50هميشه
0/0001=21/X209 (34/6)64(56/8)105اغلب

(14/1)26(10/3)19به ندرت
(10/3)19(2/7)5هرگز

X225/3=0/04(59/4)110(51/8)96بهبود درد با ماساژ
    * آزمون تى مستقل؛ ** آزمون كاى دو
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ميانگين (انحراف معيار) سبك زندگى ارتقادهندة سلامت در  

دانشجويان مبتلا به ديسمنوره 2/67 (0/45) و دانشجويان غيرمبتلا 
2/77 (0/47) بود. در هر دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به 
ديسمنوره بيشترين نمره در بعُد روابط بين فردى به ترتيب با ميانگين 
كمترين  و   (0/59)  3/29 و   (0/57)  3/26 معيار)  (انحراف 
نمره در بعُد فعاليت فيزيكى به ترتيب با ميانگين (انحراف معيار) 
2/03 (0/85) و 2/23 (0/86) به دست آمد. نتيجه آزمون تى 
مستقل نشان داد نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة سلامت بين 

دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره تفاوت آمارى 
معنى دارى داشت (P=0/03). در ابعاد فعاليت فيزيكى (0/02 
 (P= 0/03) و خودشكوفايى (P= 0/02) مديريت استرس ،(P=
تفاوت آمارى معنى دارى بين دو گروه ديده شد، اما در ابعاد تغذيه 
(P-value= 0/93)، روابط بين فردى (P=0/6) و مسئوليت پذيرى 
سلامت (P= 0/3) تفاوت آمارى معنى دارى بين دو گروه ديده نشد. 
مقايسه ميانگين و انحراف معيار سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 

و ابعاد آن در دو گروه در جدول شماره 2 نشان داده شده است. 

جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سبك زندگى ارتقادهندة سلامت در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره

سبك زندگى ارتقادهندة سلامت
سطح معنى دارىغيرمبتلا به ديسمنورهمبتلا به ديسمنوره

P-value
آزمون
T* ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)

0/032/08 2/77(0/47)2/67 (0/45)نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة سلامت
2/820/930/8(0/68)2/82(0/61)تغذيه

3/290/60/4(0/59)3/26(0/57)روابط بين فردى
2/420/31(0/68)2/35(0/65)مسئوليت پذيرى سلامت

2/230/022/2(0/86)2/03(0/85)فعاليت فيزيكى
2/710/022/3(0/68)2/55(0/65)مديريت استرس
3/170/032/1(0/63)3/03(0/65)خودشكوفايى

*آزمون تى مستقل

بيشترين افراد در هر دو گروه، مبتلا به ديسمنوره 116 نفر (62/7 
درصد) و غيرمبتلا 126 نفر (68/1 درصد) خودكارآمدى خوب 
و در هر دو گروه تنها 1 نفر (0/5 درصد) خودكارآمدى ضعيفى 
داشتند. ميانگين (انحراف معيار) خودكارآمدى در دانشجويان مبتلا 
و غيرمبتلا به ترتيب 2/88 (0/61) و 2/81 (0/54) بود. نتيجه 

آزمون تى مستقل نشان داد خودكارآمدى بين دو گروه دانشجويان 
مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره تفاوت آمارى معنى دارى نداشت (0/2 
=P). مقايسه فراوانى و درصد فراوانى خودكارآمدى در دو گروه 

در جدول شماره 3 نشان داده شده است. 

جدول3. مقايسه فراوانى و درصد فراوانى خودكارآمدى در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره

خودكارآمدى
غيرمبتلا به ديسمنورهمبتلا به ديسمنوره
فراوانى (درصد)فراوانى (درصد)

(0/5)1(0/5)1ضعيف
(24/9)46(23/8)44متوسط
(68/1)126(62/7)116خوب

(6/5)12(13)24خيلى خوب
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بحث                       ف

يافته  هاى حاصل از پژوهش حاضر بيانگر آن است كه نمره كلى 
از  گروه  دو  بين   (P= 0/038) سلامت ارتقادهندة  زندگى  سبك 
دانشجويان دختر مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره اوليه تفاوت آمارى 
معنى دارى داشت. همچنين در ابعاد فعاليت فيزيكى، مديريت استرس 
و خودشكوفايى تفاوت آمارى معنى دارى بين دو گروه ديده شد، اما 
در ابعاد تغذيه، روابط بين فردى و مسئوليت پذيرى سلامت تفاوت 
آمارى معنى دارى بين دو گروه ديده نشد. Abadi Bavil و همكاران 
(2016) در مطالعه خود نشان دادند بين دو گروه دانشجويان مبتلا و 
غيرمبتلا به ديسمنوره در ابعاد تغذيه، فعاليت فيزيكى، استرس و 
روابط اجتماعى تفاوت آمارى معنى دارى وجود دارد. نتايج دو مطالعه 

در بُعد فعاليت فيزيكى و استرس همسو بودند (27).
نمره كلى ميانگين سبك زندگى ارتقادهندة سلامت در دانشجويان 
دختر مبتلا به ديسمنوره كمتر از غيرمبتلا بود و ميانگين سبك زندگى 
ارتقادهندة سلامت در هر دو گروه نشان دهندة سطح متوسط رو به بالا 
دارد. Mirghafourvand و همكاران (2015) در مطالعه اى كه 
در ايران روى زنان سنين بارورى انجام دادند، نمره كلى رفتارهاى 
ارتقادهندة سلامت را در اين زنان در محدوده متوسط گزارش كردند 
زوج هاى  روى  در ايران  در پژوهش ديگرى كه  همچنين   .(28)
نابارور صورت گرفته است، نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة 
سلامت 2/4 بيان شده است (11). در اين مطالعات هر چند جامعه 
آمارى متفاوت بود، نمره كلى سبك زندگى ارتقادهندة سلامت در 

حد متوسط بود. 
در هر دو گروه دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ديسمنوره بيشترين 
نمره در بعُد روابط بين فردى و كمترين نمره در بعُد فعاليت فيزيكى 
به دست آمد. در مطالعه Mirghafourvand و همكاران (2015) 
بيشترين نمره گرفته شده در زيردامنه روابط بين فردى (3/08) و 
كمترين نمره در زيردامنه فعاليت فيزيكى (2/04) گزارش شده است 
(28). اين محققان در تحقيق ديگرى بيشترين نمره گرفته شده را در 
زيردامنه تغذيه و كمترين نمره را در زيردامنه هاى فعاليت فيزيكى 
و مسئوليت پذيرى سلامت گزارش كردند (11). در مطالعه اى در 

شهر اهواز بيشترين ميانگين ابعاد سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 
در زنان سنين بارورى مربوط به ابعاد مسئوليت پذيرى در سلامت 
و خودشكوفايى و كمترين ميانگين مربوط به بعُد فعاليت فيزيكى 
بوده است (29). در مطالعه حاضر و ساير مطالعات، كمترين نمره 
سبك زندگى ارتقادهندة سلامت مربوط به بعُد فعاليت فيزيكى است. 
كمبود فعاليت فيزيكى در جوامع ما، در گروه هاى مختلف زنان 
مى تواند به اين خاطر باشد كه زنان ما هنوز به باور و نگرش مثبت 
نسبت به انجام فعاليت فيزيكى-جسمانى نرسيده اند. كارشناسان 
عقيده دارند اگر فرد نگرش مثبتى نسبت به يك رفتار داشته باشد، 

آن رفتار را انجام خواهد داد (30). 
بنابراين تدوين سياست ها، تنظيم مداخلات آموزشى و طراحى 
راهبردهايى به منظور ارتقاى فعاليت فيزيكى ضرورى به نظر مى رسد. 
همچنين مى توان به الگوهاى مذهبى مانع شونده از ورزش زنان اشاره 
كرد كه با اختصاص دادن مراكز سرپوشيده براى زنان مى توان اين 
مشكل را حل كرد. بيشترين نمره سبك زندگى ارتقادهندة سلامت 
مطالعات  اين  نتايج  در  تفاوت  بود.  متغير  مختلف  مطالعات  در 
مى تواند به دليل تفاوت هاي محيطى-فرهنگى جوامع بررسى شده و 

جامعه آمارى مختلف باشد. 
ميانگين خودكارآمدى در دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به ترتيب 
2/88 و 2/81 بود. خودكارآمدى  بين دو گروه دانشجويان مبتلا و 
 .(P=0/2)غيرمبتلا به ديسمنوره تفاوت آمارى معنى دارى نداشت
ميانگين خودكارآمدى در هر دو گروه نشان دهندة سطح متوسط 

رو به بالا است. 
از محدوديت هاى اين مطالعه مى توان به محدودبودن نمونه گيرى 
بين دانشجويان يك دانشكده، زياد بودن تعداد سؤالات و استفاده از 
نمونه گيرى دردسترس اشاره كرد كه تعميم پذيرى نتايج را كاهش 
مى داد. همچنين درد پديده اى ذهنى است و ممكن است درك هر 
فرد نسبت به آن متفاوت باشد. و عوامل مختلفى نظير فرهنگ، 
وضعيت اجتماعى-اقتصادى و ... در آن تأثيرگذار باشد. از آنجايى 
و  جسمانى  اقتصادى،  اجتماعى،  مشكلات  موجب  ديسمنوره  كه 
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تقى 
روانى گسترده اى مى شود، پيشنهاد مى  شود مطالعات مشابهى در  

ديگر مناطق جغرافيايى كشور انجام گيرد، ساير تعيين كننده هاى 
اجتماعى سلامت بر روى دختران مبتلا به ديسمنوره بررسى شود، تأثير 
شيوه هاي مختلف آموزشي (مانند پيام هاي تلفني كوتاه، پمفلت هاي 
آموزشي، سى دى هاي آموزشي) بر بهبود سبك زندگى ارتقادهندة 
سلامت دانشجويان مبتلا به ديسمنوره بررسى شود. همچنين اين 
تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت بر روى ديگر گروه هاى زنان و 

دختران بررسى شود.
نتيجه  گيرى

نتايج مطالعه نشان داد در دختران مبتلا به ديسمنوره نمره كلى سبك 
زندگى ارتقادهندة سلامت كمتر از دختران غيرمبتلا بود. بنابراين با 

افزايش آگاهى، آموزش و ارائه راهكارهاى مناسب به اين دختران 
در زمينه ارتقاى سبك زندگى سالم و به دنبال آن، بهبود كيفيت 

زندگى مى توان كمك شايانى به اين افراد كرد. 
تقدير و تشكر

از همكارى معاونت پژوهش و فناوري و دانشكدة پزشكى دانشگاه 
آزاد اسلامي واحد تبريز تشكر و قدردانى مى شود. مطالعه حاضر 
حاصل طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه آزاد اسلامى واحد تبريز با 

كد اخلاق IR.IAU.TABRIZ.REC.1397.011 است.
تضاد منافع

 سهم تمامى نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 
تعارض منافعى وجود ندارد.
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