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  به نام حق

  تشكر و قدرداني

توفيقي حاصل گرديد كه در . ام شمارش بوده با حمد و سپاس از خداوند متعال كه هميشه رهين نعم بي

آقاي   دانم از استاد گرانقدر جناب لذا برخود واجب مي. گرانمايه افتخار شاگردي داشته باشمحضور اساتيد 

چنين از  نمايم و هم قدردانيبراي راهنمائيهاي ارزنده ايشان در امر پژوهش، تشكر و  يدكتر فرهاد شقاق

ه داشتند كمال تشكر كه در انجام پروژه فوق كمال همكاري و دلسوزي را با بند نيكمرزر ديدكتر حم يآقا

  .را دارم 

پايان داشته و در  خاتمه از كليه اين عزيزان و بزرگواران خالصانه و از صميم قلب تشكر و سپاس بي در

هايشان هستم، از خداوند لايزال عاقبت به خيري و عافيت و طول عمر  ها و گذشت حالي  كه مديون محبت

  .را براي آنان مسئلت دارم
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  :چكيده 

اين تحقيق به منظور مقايسه عادات و نگرشهاي غذايي ، شاخص توده بدني ، ميزان افسردگي استرس و 
براي تعيين نمونه از ميان مراجعه . اضطراب درزنان با ديسمنوره و زنان بدون ديسمنوره انجام شده است 

تصادفي انتخاب و سپس  نفر بطور 98كنندگان به مراكز سلامت شهر كرج كه مبتلا ديسمنوره بودند تعداد 
  .نفر كه بدون ديسمنوره بودند انتخاب گرديدند  98از ميان دانشجويان دانشگاه پيام نور نيز 

پرسشنامه هاي عادات غذاخوردن كوكر و راجر ، آزمون نگرش تغذيه ، مقياس اختلالات تغذيه اهواز، 
اعدگي توسط دو گروه جواب ، پرسشنامه شدت درد ق) Dass ( مقياس افسردگي ، اضطراب ، استرس 

  .هردو گروه محاسبه گرديد  BMIدهي شده وسپس 

نتايج آماري بدست آمده درمورد شاخص توده بدني با استفاده از آزمون تحليل واريانس يكراهه 
)ANOVA ( نشان دهنده عدم تفاوت معني دار در ميزان شاخص توده بدني زنان داراي ديسمنوره و زنان

در مورد عادات و نگرشهاي غذايي نيز هيچگونه تفاوت معنا داري در دوخرده . ت بدون ديسمنوره اس
مقياس نگراني درباره وزن و بازداري بدست نيامد اما ميان نمرات آزمودني ها دو گروه درخرده مقياس 

  .بدين معني كه پرخوري درآزمودني هاي بدون ديسمنوره بيشتراست . پرخوري تفاوت معنادار وجود دارد 

درهمچنين نتايج آماري درمورد مقايسه دو گروه از نظر اضطراب ، استرس و افسردگي حاكي از آن است 
. ميان نمرات اضطراب و استرس زنان داراي ديسمنوره زنان بدون ديسمنوره تفاوت معنادار وجود دارد 

است اما ميان نمرات  بدين معني كه اضطراب و استرس زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتر
  .افسردگي دو گروه تفاوت معني دار وجود ندارد 
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  :مقدمه  1-1
. يكي از مفاهيم اساسي دنياي پيچيده انسان كه قدمتي به بلندي هستي وي دارد مضموم سلامتي است 

نه فقط فقدان بيماري  سازمان بهداشت جهان سلامتي را حالت بهزيستي عامل جسماني ، رواني و اجتماعي و
  ).1385آران پور ،  نريماني و( مي داند  يا ناتواني

هر مشكلي كه زنان را . مشكلات بهداشتي زنان ، در هر جامعه اي از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد 
قندچي ، (مبنلا سازد عملا نيمي از جامعه را فلج نموده ، مخصوصا تاثير زيادي در پرورش كودكان دارد 

1388.(  
بوده و مهم ترين علت غيبت از كار و مدرسه برآورد مي ديسمنوره از جمله مشكلاتي است كه بسيار شايع 

ميليون ساعت كاري هر سال به علت ديسمنوره از دست مي رود  600تقريبا ). 1385كمالي،(شود 
  ).2009دورن،(

چندين مطالعه در استراليا و . ديسمنوره اثرات منفي زيادي روي مدرسه ، كار و تجارب روزانه فرد دارد
 اند كه دختران داراي ديسمنوره فعاليت روزانه كمتري نسبت به همسالان خود داشتند تايوان نشان داده

  ). 2007چيو،(

  :بيان مساله  1- 2
. قاعدگي به صورت خونريزي رحمي ، چرخه اي است كه دربيشتر زنان واقع درسنين باروري رخ مي دهد 

يد استراديول و پروژسترون است كه قاعدگي طبيعي نشان دهنده ريزش چرخه اي آندومترناشي از كاهش تول
  ).2010رايان ، ( مربوط به تحليل كورپوس لوتئوم مي باشد 

. اتفاق مي افتد  14روز به طول مي انجامد كه تخمك گذاري نيز درحدود روز  28چرخه قاعدگي مناسب ، 
از نظر چرخه قاعدگي . نخستين روز قاعدگي به عنوان نخستين چرخه جديد قاعدگي محسوب مي شود 

) 3(،  1مرحله پروليفر اتيو) 2(قاعدگي ، )1: (بروز تغييرات آندومتر به چهارمرحله اصلي تقسيم مي شود 
  ).2010رايان ، (مرحله ترشحي ) 4(مرحله تخمك گذاري و

روز  28اثرچه چرخش ماه به دوره زمين دقيقاً . ارتباط ميان قاعدگي و گردش ماه يك عقيده خيالي است   
. شد اما چرخه قاعدگي بيشتر درزنان در دوران باروري هميشه بطور يكنواخت تكرار نمي شود طول مي ك

                                                 
1 -Prolifrative 
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بيشترين  2سال پيش از شروع منوپوزداراي 5و  1سال نخست پس از منارك 5طول مدت چرخه قاعدگي در 
  ).2010رايان ، (تغييرات قابل توجه است 

سان رخ مي دهد ، ريزش لايه پوششي رحم درپايان ونهاي رده بالا و انمخونريزي قاعدگي تنها درمي   
  ).2010رايان ، ( هرچرخه بدون باروري دربيشتر پستانداران رخ نمي دهد 

ميلي متر يا  80مقدارخون از دست رفته معمولاً . روز است  7تا  3متوسط زمان خونريزي بين    
  ).2010رايان، (كمتراست

زماني كه . است كه ضرب آهنگ چرخه قاعدگي را تنظيم مي كند  هيپوتالاموس به منزله رهبراركستري   
 GnRhقرار مي گيرد توليد ضرباني ژن و پروژسترون به طور همزمان وهيپوتالاموس تحت تاثير استر

ترشح هيپوفيزي      و         و قطع نموفوليكول منجر به مهار GnRhسركوب ترشح  . سركوب مي گردد
  ).2010رايان ، (مي شود  تخمداني و نيزتخمك گذاري

بااين وجود . بسياري از زنان متوجه شده اند كه بسياري از بيماريها ظاهراً دردوره قاعدگي تشديد مي شوند  
تعدادي از پژوهشگران نشان داده اند كه . شكل پزشكي و قاعدگي اغلب دشواراست ماثبات ارتباط ميان يك 

براي نمونه                 و همكاران . ضي از زنان وجود دارد رابطه اي ميان آسم و بروز قاعدگي دربع
گزارش كردند كه زنان مبتلا به آسم درزمان قاعدگي داراي كاهش قابل توجهي درحجم بادزهي با ) 1997(

  . هستند            (   فشار درثانيه اول 
ديسمنوره يكي از شايعترين . يشود رحمي گفته م ءواژه اي است كه به دردهاي ماهيانه با منشا 3ديسمنوره

درصد زنان در سنين باروري آنرا تجربه مي  90تا  45شكايت ها درحوزه بيماريهاي زنان است و 
  ).2006جانسون،(كنند

ديسمنوره اوليه به دردهاي ماهيانه درغياب :  ديسمنوره به دو گروه اوليه و ثانويه تقسيم بندي مي شود 
ديسمنوره ثانويه به دردهاي . ماه پس از منارك شروع مي شود  6-12ود و بيماريهاي لگني گفته مي ش

ديسمنوره ثانويه ممكن است . گفته ميشود .... ماهيانه درحضور بيماريهاي لگني مانند اندومتريوز،عفونت و 
  ). 2007فجريك،(سالها بعدازمنارك شروع شود

  .دراين تحقيق ديسمنوره اوليه مورد بررسي قرار مي گيرد
ديسمنوره عموما شامل درجاتي از درد پايين شكمي يا انقباضات شكمي در طول پريود مي باشد اما علائم 

                                                 
1 -Menarche 
2 -Menopause  يائسگي 
3- Dysmenorrhea  درد قاعدگي 

LH 

chandler 

( F E V-1 

FSH 
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دريك مطالعه نشان داده شده كه علائم ديسمنوره شامل درد شكمي ، عدم .فيزيكي خيلي مختلف است
  ). 2006يو،چ(احساس ضعف ، اضطراب و تهوع مي باشد ،تمركز ، سردرد، افسردگي، اسهال
انند درد هاي ديگر، تحت تاثيرعوامل مختلفي مانند عادات غذايي ، اوليه م حساسيت به درد در ديسمنوره

هركدام ازاين عوامل ميتواند باعث افزايش يا كاهش ). 2007فوجيمارا،(است....... افسردگي ، اضطراب و
  . و زنان ميباشد علائم ديسمنوره گردند و بنابراين بررسي آنها امري ضروري در سلامت دختران

ذكرشده از جمله قرص هاي هورموني و انواع مسكنها،امادركساني اوليه  در مانهاي متعددي براي ديسمنوره
كه مايل به استفاده از دارو نيستند يا دارو بر آنها اثر ندارد ، شناختن عوامل موثربر كاهش ديسمنوره مي تواند 

  .نقش پيشگيري كننده داشته باشد 
اصطلاح عادات غذايي به . تاثيرگذار است عادتهاي غذايي است اوليه واملي كه روي ديسمنوره از جمله ع

عوامل . اين كه چرا و چطور مردم غذا مي خورند و چه غذاهايي و با چه كساني مي خورند اشاره دارد 
گذارند  محيطي ، اقتصادي ، مذهبي ، فرهنگي ، اجتماعي و فردي روي عادات غذايي اثري ميسياسي ، 

  ).2001شولسر، (
. غذا مي خورند .... مردم طبق رفتارهاي يادگرفته شده ، رسوم الگوهاي ميان وعده يا وعده هاي غذايي و 

  ) .صبحانه ، ناهار ، شام (يك الگوي عمومي غذا خوردن ، سه وعده در روز است 
ي كه در زير توضيحاتي عوامل مختلفي مشخص كننده نوع غذاي فردهستند مانند عامل ترجيحات مشخص

  :درباره آن داده مي شود 
اين ترجيحات هر شخصي . هر شخصي بطو رذاتي به يكسري غذا علاقه دارد واز يكسري از آنها بيزار است 

  .در طول زمان رشد مي كنند و روي زندگي فرد اثري مي گذارند و تبديل به ذائقه مي شوند 
تر را دوست نداشته باشد عليرغم اينكه اين غذا درخانواده براي مثال شخص ممكن است سوسيس فرانكفور

  ).2001شولسر ، ( اش محسوب است 
: دربعضي مواقع يكسري عوامل باعث مي شوند عادت بد غذايي درشخص بوجود آيد از جمله اين عوامل 

لوغ ، موقعيت نا مناسب خانوادگي ، غذا نخوردن با يكديگر ، نحوه غذا خوردن ، كمبود معلومات ، ب
  .) 1990،  دهاويلن( افسردگي ، ومسايل احساسي مي باشد 

 ميگذارند اثر) QOL(عادتهاي غذايي عوامل اصلي هستند كه روي نحوه زندگي و كيفيت زندگي فرد 

  ).2007فوجيمارا،(
مثلا در مطالعه اي كه در ميان دانشجويان در تركيه صورت گرفته ثابت شد افرادي كه بطور مرتب كافئين 
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همچنين ثابت . ريافت مي كنند بيشتر از افرادي كه به طور نامرتب كافئين دريافت مي كنند ديسمنوره دارند د
در اين ، مطالعه ). 2009ازردوگان،(شد زناني كه نمك و شكر بيشتري مي خورند ديسمنوره شديدتري دارند

: كم نمك و شكر ، گروه دو دريافت : گروه يك : پژوهشگران دانشجويان را به سه گروه تقسيم كردند 
دريافت زياد ، هر چه دريافت نمك و شكر بيشتر بود افراد ديسمنوره بيشتري : دريافت متوسط، گروه سه 

  . داشتند 
عادتهاي غذايي باعث كاهش يا افزايش وزن شده و در نتيجه موجب ايجاد اختلال در سلامتي فرد مي گردد 

 .  
هيپوفيز  –از مهمترين فاكتور هايي است كه اختلال محور هيپوتالاموس همچنين كمبود تغذيه به عنوان يكي 

به عنوان مهمترين اختلال هاي  DSMIVو پرخوري در  1بي اشتهايي رواني. و تخمدان را ايجاد مي كند
سالگي رخ مي دهد اما مي تواند در هر سني  14 – 18بي اشتهايي رواني اكثرا در . تغذيه اي شناخته شده اند

در اين افراد مشكلات متعدد شخصيتي ديده مي شود ، به افسردگي گرايش دارند و سطح .ي شودمتجل
حرمت خود در آنها پايين است ، افزون بر ترسهاي خاص درباره وزن بدن ، نشانه هاي اضطراب ، نا منظم 

  ). 1388دادستان،(بودن مفرط و ضعف تمركز نيز در آنها ديده مي شود 
  . ا اختلالات زنان از جمله ديسمنوره و آمنوره ارتباط مستقيم دارد بي اشتهايي رواني ب

اختلال پرخوري براساس برانگيختگي ناگهاني ، مقاومت ناپذير و مهار نشدني نسبت به خوردن مشخص مي 
شود ، زمان آن محدودو از چند دقيقه تا حدود يك ساعت است ، بيمار معمولا توانايي مهار اين بحران را 

  ).1388دادستان،(نوجوانان و بزرگسالان جوان داراي نشانگان شامل اين اختلال هستند% 6تا% 1. ندارد 
پرخوري منجر به ايجاد چاقي شده و همان طور كه در مطالعات سالدين ثابت شده در زنان چاق، تغييرات 

عادات ماهيانه  سطح هورمونهاي جنسي در خون باعث ايجاد اثرات نامطلوبي مانند نازايي ، ديسمنوره و
  ). 2004سالدين،(نامرتب مي شود 

اخيرا ثابت شده نوجواناني كه رژيم هاي سخت . رژيم هاي سخت از جمله عوامل ايجاد ديسمنوره هستند 
گرفته اند در جواني بيشتر مبتلا به ديسمنوره مي شوند كه نشان دهنده آن است كه اثرات رژيم تا زمان 

  ).2007فوجيمارا،( طولاني در بدن باقي مي ماند
نخوردن صبحانه . يكي ديگر از عادتهاي غذايي كه روي ديسمنوره اثر مي گذارد خوردن صبحانه است 

در تحقيقي كه در ژاپن انجام شد مشاهده گرديد زناني كه صبحانه مي . علائم ديسمنوره را افزايش مي دهد 
                                                 
1 -anorexia 
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  ).2003فوجيمارا،(سمنوره كمتري دارندخورند علاوه براثرات مفيدي مانند تمركز و توجه بيشتر، دي
در تحقيق ديگري كه صورت گرفته خوردن مكملهاي غذايي از جمله ويتامين،كلسيم،نوشيدن آب خالص، 
كاهش مصرف اسيد چرب، شكلات، سوسيس و كالباس و ديگر غذاهاي مصنوعي باعث كاهش ديسمنوره 

  ).2007فجريك،(شده است
بدن  1شاخص توده بدنياز سوي ديگر به ديسمنوره مرتبط است ميزان از عواملي كه از يكسو به چاقي و 

اگر . مي باشد 18 -25مقدار استاندارد آن . بدن نسبت وزن به مجذور قد است شاخص توده بدني. است
به بالا باشد فرد د  30 شاخص توده بدنيباشد فرد دچار اضافه وزن و اگر  30 – 25 شاخص توده بدني

شاخص توده درباره رابطه . نشان دهند كمبود وزن است 18كمتر از  ص توده بدنيشاخ. چاق مي باشد 
و شيوع ديسمنوره تحقيق مستقيمي صورت نگرفته است ، اما تحقيقات در مورد چاقي مشخص كرده  بدني

  .كه مناسب بودن وزن باعث كاهش ديسمنوره مي شود 
  ).2004سالدين،(سترس فرد مي باشد از ديگر عوامل موثر بر ديسمنوره اضطراب ، افسردگي و ا

اضطراب به منزله بخش از زندگي هر انسان يكي از مولفه هاي ساختار شخصيت فرد را تشكيل مي دهد و 
از اين زاويه پاره اي از اضطراب هاي دوران كودكي و نوجواني را مي توان بهنجار دانست و تاثير آنهارا بر 

رضي نيز وجود دارد چرا كه اگر حدي از اضطراب مي تواند بالعكس اضطراب م. فرايند تحول پذيرفت
سازنده و مفيد باشد و اكثرا اغلب مردم آن را تجربه مي كنند ، اين ممكن است جنبه مداوم بيابد كه در 
اينصورت به تنها نمي توان پاسخ را سازش يافته دانست بلكه بايد آنرا به منزله منبع شكست ، سازش 

گسترده اي تلقي كرد كه فرد را از بخش عمده اي از امكانات محروم مي كند  نايافتگي و استيصال
  ). 1387دادستان،(

اثر اضطراب در بروز بيماري هاي مختلف تا كنون بارها مورد بررسي قرار گرفته و ثابت شده اضطراب نقش 
زدن نظم هورموني بدن  در مورد ديسمنوره نيز اضطراب با بر هم زدن. مهمي در ايجاد و تداوم بيماري دارد 

  ).2007ك،بفجر(سمنوره مي شود زنان با ديسمنوره نمره اضطراب بيشتر ي مي گيرنديباعث افزايش د
آشكارا مشاهده مي شود كه تعريفهاي مختلفي افسردگي به نشانه هاي بسيار متنوعي اشاره دارند كه مي 

شناسي افسردگي از خلال اين تركيب ها  توانند به گونه هاي مختلف با يكديگر تركيب شوند و گاهي باز
بسيار مشكل است بخصوص اگر جنبه پنهان داشته باشند يا جلوه هاي بدني به خود گيرد ، اما به هر حال 
مي توان اين نكته را پذيرفت كه گاهي افسرگي در عين حال با نشانه هاي رواني و جسماني همراه است و 

                                                 
1 -Body mass index (BMI) 
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باليني سايه مي كنند كه مانع بازشناسي افسردگي مي  نشانه هاي جسماني گاهي چنان بر جدول
  ).1387دادستان،(شوند

اثرات افسردگي در بروز ديسمنوره در چندين تحقيق مورد بررسي قرار گرفته است ، افسردگي هم   مستقيما 
باعث اختلالات هورموني و در نتيجه ايجاد ديسمنوره  مي شود و هم بصورت غير مستقيم با تاثير روي 

قدار غذا خورده شده توسط فرد باعث چاقي يا كاهش شديد وزن و در نتيجه افزايش ديسمنوره مي شود م
  ).2007فجريك،(

  ).1387دادستان،(و فربهي از جمله نشانه هاي افسردگي به شمار مي آيد  1در واقع بي اشتهايي عصبي
مشابه سطح فعاليت اين انتقال  در اشخاص مبتلا به اختلالات تغذيه اي سطح فعاليت سروتونين پايين و

  ) .1388دادستان،(دهنده عصبي در افراد است
نظريه پردازان مختلف . است  رتعريف استرس دشوا از ديگر عوامل موثر بر ديسمنوره استرس مي باشد ،

 يكي از شيوه هاي رايج تعريف استرس ، درنظر گرفتن. اين اصطلاح را به شيوه هاي متفاوتي بكار برده اند 
استرس را واقعه محركي كه لازم است فرد با آن سازگار شود 2توماس هولمز . آن به عنوان محرك است 

بنابراين استرس به عنوان يك محرك ، هر موقعيتي است كه درخواستهاي غير معمول و فوق . تعريف كرد 
ه عنوان يك محرك شامل موارد استرس ب. العاده داشته و نياز مند تغيير در الگوي زندگي كاري فرد باشد 

اين وقايع استرس زا هستند . است ... امتحان ، بلاياي طبيعي مشكلات مخاطره آميز و جدايي زناشويي و 
چون فرد را ملزم به انجام رفتارهاي سازگارانه براي كنارآمدن با درخواستهاي محيطي تحميل شده مي كنند 

  .در نظر گرفته شود  رت يك پاسخ فيزيولوژيكياسترس به مشكل ديگر مي تواند بصو). 1386ريو ، (
ذاتاً ناگوار است زيرا تند شدن  ، فيزيولوژيست ، الگوي نا متمايز فعاليت فيزيولوژيكي3طبق نظريه سليه 

طبق نظريه . مي سازد ضربان قلب ، تند شدن تنفس و افزايش تنش عضلاني ، كاركرد تعادل حياتي را مختل 
) مثل بيمار تب دار (  دت نسبتاً طولاني برانگيختگي فيزيولوژيكي را تجربه كندسليه ، هرگاه شخص براي م
  ).1386ريو ، ( بدن دچار استرس مي شود 

اخيراً گرايش اين است كه استرس را نه بعنوان واقعه محرك و نه پاسخ فيزيولوژيكي بلكه بعنوان يك فرايند 
و فرايند است و بيشتر رويارويي هاي استرس زا از طبق نظر لازاروس ماهيت استرس تغيير . تعريف كنند 

مرحله پيش بيني ، مرحله انتظار ، مرحله پيامد ، او در : طريق فرايندي سه مرحله اي صورت مي گيرد 
                                                 
1 -Anorexia 
2 -Thomas Holmes 
3 -Hans Selye 
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. ارزيابي شناختي ، پاسخهاي كنار آمدن : سراسر اين فرايند سه مرحله اي ، بردو مفهوم اصلي تاكيد دارد 
فكر است كه درآن شخص به ارزيابي مربوط بودن استرس زا به سلامتي اش مي  ارزيابي شناختي فرايند

كنارآمدن ، تلاش شناختي ، هيجاني و رفتاري شخص براي كنترل درخواستهاي بيروني و دروني به . پردازد 
به عبارت ديگر تلاش شخص براي برخورد ، استرس زا است . خصوص است كه فرد را تهديد مي كند 

  .)1386ريو،(

  :ضرورت پژوهش :  1- 3 
عليرغم شيوع بالاي آن و اثرات . ديسمنوره علت اوليه غيبت از مدرسه و كار و فعاليت هاي اجتماعي است

منفي آن روي كار و زندگي، بسياري از زنان مراقبت طبيعي براي آن را جستجو نمي كنند زيرا نمي دانند كه 
متحده شيوع ديسمنوره خيلي گسترده مي باشد و نرخ آن  درايالات). 2010ونگ،(مي توان دردراكا هش داد

براي ./. 2/84از آسيا نرخهاي پايين تري گزارش شده ، . درصد نوجوانان مي باشد  90بيشتر از نصف تا 
براي آسياي جنوبي ./. 54براي آسياي عاميانه و ./. 8/74براي آسياي غربي ، ./.  7/68، ) تايلند (آسياي شرقي 

  ).2010وونگ ، ( 
ديسمنوره علت اوليه غيبت كوتاه مدت از مدرسه است ، بعلاوه ديسمنوره توانييهاي دختران را درتمركز 
روي درسهايشان پنهان مي كند ، روي حضور آكادميك آنها اثر مي گذارد و نتايج فردي و اجتماعي دربردارد 

  ).2010وونگ ، (
ر زنان نوجوان بالاست اما اطلاعات و توانايي آنها براي يك مطالعه در تايوان نشان داد كه شيوع ديسمنوره د

 ). 2006يو،چ(درمان آن ناكافي است

 5دوره واگر هر سيكل را حداقل  400هر زن از بلوغ تا يائسگي با سيكل ماهيانه درگير است يعني حدود 
  ). 2006و، چي(ماه از كل زندگي يك زن درگير خون ريزي ماهيانه است  67روزه تصور  كنيم حدودا 

تحقيقات زيادي در مورد علل ديسمنوره انجام شده ، زيرا هر روشي كه بتواند ديسمنوره را كاهش دهد 
در بسياري از اين تحقيقات ، تغييرات هورموني مورد بررسي قرار . ضرورتي براي جامعه زنان خواهد بود 

ني  مانند قرص جلوگيري از بارداري گرفته اند كه نتيجه آن تجويز بي شمار و روز افزون قرصهاي هورمو
اما اين قرص هاي هورموني داراي عوارض جانبي هستند  ). 1388ترجمه ولدان ،   2009برك،( است

  .اي نمي توانند ازآنها استفاده كنند بنابراين عده
نقش تحقيقات ديگري درباره اثر عادات غذايي بر روي ديسمنوره انجام گرديد و ثابت شد كه عادات غذايي 
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موثر را در كاهش يا افزايش ديسمنوره دارند، مثلا در مطالعه اي در ژاپن مشاهده گرديد خوردن ماهي و 
آجيل باعث كاهش ديسمنوره و خوردن شكلات ، چيپس و غذاهاي مصنوعي باعث افزايش ديسمنوره مي 

  ). 2003فوجيمارا،(شوند
ام شد ثابت گرديد كمبود وزن يا اضافه وزن هر در تحقيق ديگري كه در مورد عادات غذايي زنان جوان انج

  ).2007فوجيمارا،( موثرند دو در افزايش ديسمنوره
در تحقيق ديگري ثابت شد زناني كه در نوجواني رژيمهاي سخت گرفته اند در جواني بيشتر مبتلا به 

  ).2007فوجيمارا،(ديسمنوره مي شوند 
در تحقيقي كه بر روي . علائم ديسمنوره ثابت گرديده است افسردگي نيز از عواملي است كه اثر آن در بروز 

، اضطراب و افسردگي آنها بررسي گرديد  DASSدختر نوجوان انجام شد و با انجام پرسشنامه  154
مشخص شد كه سطوح اضطراب و افسردگي دختران داراي ديسمنوره از دختران  بدون ديسمنوره بالاتر 

  ). 2009دورن،(بوده است 
ق ديگري كه در تركيه انجام شد مشخص گرديد شيوع افسردگي در زنان داراي ديسمنوره خيلي در تحقي

درصد اززنان مورد مطالعه دچار افسردگي بودند  7/66. بالاتر از زنان بدون ديسمنوره مي باشد 
  ).2009آنسال،(

اضطراب با افزايش  سطوح اضطراب نيز در زنان داراي ديسمنوره بررسي گرديد و ثابت شد كه سطوح بالاي
  ). 2009آنسال،(ديسمنوره همراه است

سطوح استرس نيز از جمله عوامل تاثير گذار بر ديسمنوره است كه در تحقيقات زيادي اثر آن بر افزايش يا 
  ).2004سالدين،(كاهش ديسمنوره ثابت گرديداست

مشخص گرديد خطر  در مطالعه اي كه بين زنان پر استرس و بدون استرس يا كم استرس انجام شد
  . ديسمنوره در زنان پر استرس دو برابر بيشتر از زنان بدون استرس است 

حتي زمان استرس نيز تاثير گذار است ، اگر استرس در فاز فوليكولار باشد اثر آن در افزايش ديسمنوره 
  ).2004سالدين،(شديد تر از استرس در فاز لوتئال است

  ).2004سالدين ، (ي دارند ديسمنوره آنها نيز بيشتر مي باشد درماه هايي كه زنان استرس بيشتر
در تحقيق كه در دانشگاه تهران بر روي دانشجويان خوابگاه انجام گرديد مشخص شد كه تن آرامي مي تواند 

  ) . 1385رسول زاده،(با كاهش ميزان افسردگي و استرس باعث كاهش ديسمنوره گردد
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ر زنان داراي ديسمنوره و زنان بدون ديسمنوره تحقيقات زيادي در مورد مقايسه شاخص توده بدني د
صورت نگرفته اما ثابت شده كه كاهش شديد شاخص توده بدني يا افزايش شديد آن باعث افزايش 

  . ديسمنوره مي شود 
در ايران درباره اين عوامل تحقيقات زيادي صورت نگرفته است و زنان جامعه ما به علت شرم و حيا از 

در تحقيقات اندكي . اين مشكلات خودداري مي كنند و در نتيجه اين مشكلات همچنان باقي مي مانند گفتن 
كه در ايران صورت گرفته مشخص شده است كه خوردن برخي گياهان خوراكي مي تواند در كاهش علائم 

مطالعاتي  در مورد تاثير روش هاي تن آرامي در كاهش علائم ديسمنوره ينهمچ. ديسمنوره موثر باشد 
  . صورت گرفته است كه نشانگر تاثير اين روش ها مي باشد 

با توجه به نكات فوق اين تحقيق بر آن است تا عادتهاي غذايي و متغير هاي روانشناختي تاثير گذار در 
ديسمنوره را با اين موارد در زنان بدون ديسمنوره مقايسه كند تا نتايج آن راهگشاي تحقيقات بعدي باشد و 

  .ه بررسي اثربخشي مداخله هاي روانشناختي براي مديريت ديسمنوره بپردازند ب
  :با توجه به مطالب گفته شده ، اين سوالات مطرح مي شود

  آيا عادتها و نگرش هاي  غذايي زنان داراي ديسمنوره با زنان بدون ديسمنوره متفاوت است؟- 1
 بدون ديسمنوره متفاوت است؟زنان داراي ديسمنوره با زنان  شاخص توده بدنيآيا - 2

 آيا استرس زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتر است؟- 3

 آيا اصطراب زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتر است؟- 4

  آيا افسردگي زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتر است؟- 5

  :فرضيه هاي پژوهش  1- 4
 غذايي زنان داراي ديسمنوره با زنان بدون ديسمنوره متفاوت است ؟آيا عادات  - 1

 آيا شاخص توده بدني زنان داراي ديسمنوره با زنان بدون ديسمنوره متفاوت است؟ - 2

 .افسردگي زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتراست  - 3

 .استرس زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتراست - 4

  .راب زنان داراي ديسمنوره از زنان بدون ديسمنوره بيشتراستاضط - 5

  :اهداف پژوهش  1- 5

  اوليه   با افراد بدون ديسمنوره اوليه ديسمنورهمقايسه رابطه عادات غذايي در افراد داراي 



١١ 
 

  اوليه   با افراد بدون ديسمنوره اوليه ديسمنورهدر افراد داراي شاخص توده بدني مقايسه رابطه 

  اوليه   با افراد بدون ديسمنوره اوليه ديسمنورهرابطه افسردگي در افراد داراي مقايسه 

  اوليه   با افراد بدون ديسمنوره اوليه ديسمنورهمقايسه رابطه استرس در افراد داراي 

  اوليه   با افراد بدون ديسمنوره اوليه ديسمنورهمقايسه رابطه اضطراب در افراد داراي 

  ه از مقايسه هاي فوق براي كاهش عوارض و درد ديسمنوره اوليه استفاده از دانش حاصل

  : متغيرهاي پژوهش  1- 6
  : غذايي و نگرشهاي عادات  –الف 

اصطلاح عادات و نگرشهاي غذايي به اين كه چه او چطور مردم غذا مي خورند و چه  :تعريف مفهومي 
  .غذاهايي و با چه كساني مي خورند اشاره دارد

 محيطي ، اقتصادي ، مذهبي ، فرهنگي ، اجتماعي و فردي روي عادات غذايي اثر مي گذارندعوامل سياسي ، 

  ) 2001شولسر،(
DSMIV  اختلال هاي تغذيه اي به اين صورت طبقه بندي شده اند :  

  شامل روان بي اشتهايي ، پرخوري ، اختلال هاي تصريح نشده : اختلال هاي رفتار غذايي  – 1
  شامل پيكا ، نشخوارگي ، اختلال خوردن : ه و رفتار غذايي اختلال هاي تغذي – 2

  :تعريف عملياتي 

كه هدف آن ابداع پرسشنامه خودسنجي بود ) 1990( 1پرسشنامه عادات غذا خوردن كوكر و راجر .1
سه عامل در . كه بتواند بصورت معتبر بين آزمودني هاي مبتلا به اختلالات تغذيه و گروه گواه تمايز بگذارد 

عامل اول نگراني در مورد وزن و رژيم غذايي ، عامل دوم بازداري و عامل سوم : اندازه گيري مي شود آن 
است كه وقتي آزمودني هاي مرد كنار گذاشته شود به % 89ضريب آلفاي كرونباخ براي كل نمونه . پرخوري

 .است % 95ضريب پايايي بازآزمايي . ميرسد % 91

ضريب آلفاي كرونباخ براي نمونه آزمودني ) : 1979(گارفنيكل  گارنر و 2آزمون نگرشهاي تغذيه .2
 % 93و براي آزمودني هاي بي اشتهايي عصبي و عادي % 79هاي بي اشتهايي عصبي 

اين مقياس . ساخت و اعتبار شده است ) 1377(توسط شريفي فرد  1مقياس اختلالات تغذيه اهواز .3
                                                 
1 -Kucker and Roger Eating habits 
2 -Eating Attitudes Test  


