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خلاصه 
هدف از اين بررسي، . گذارندعوامل متعددي بر شدت ديسمنوره تاثير مي :مقدمه

  .باشدي اوليه مياي با شدت ديسمنورههاي مقابلهي تصوير بدن و سبكتعيين رابطه
آغاز و در آذر ماه  1389همبستگي از آبان -نوع توصيفي ي ازاين مطالعه: كارروش
 دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي چالوس به 254در اين پژوهش . پايان يافت 1390

ي ديسمنوره شدت تعيين هاينامهپرسش و انتخاب ايطبقه تصادفي گيرينمونه صورت
 زاروس و فالكمنلا ايهاي مقابلهو تعيين سبكفيشر  آندرش و ميلسوم، تصوير بدن

و آزمون همبستگي  16ي نسخه SPSSها با استفاده از داده. توسط آنان تكميل شد
گام تحليل  به سويه و آزمون تحليل رگرسيون گامپيرسون، تحليل واريانس يك

  .شدند
اي هاي مقابلهو سبك) P≥01/0(ي اوليه با تصوير بدن بين شدت ديسمنوره :هايافته

هاي تصوير بدن و تمام مولفه) P≥05/0محوري و هيجان P≥01/0محوري مسئله(
بيني هاي تصوير بدن از توانايي پيشمولفه وجود دارد و) P≥01/0(دار ي معنيرابطه

اي، بين هاي مقابلههاي سبكچنين از بين مولفههم. شدت ديسمنوره برخوردارند
، جستجوي حمايت )P≥01/0(ريزي شده گشايي برنامهشدت ديسمنوره با مشكل

و ) P≥05/0(، ارزيابي مجدد مسئله )P≥05/0(داري ، خويشتن)P≥05/0(اجتماعي 
گشايي مشكل يداري وجود داشته و مولفهي معنيرابطه) P≥05/0(پذيري مسئوليت

  . بيني شدت ديسمنوره برخوردار استاز توانايي پيشريزي شده برنامه
با شدت  ايهاي مقابلهتصوير بدن و سبكشناختي دو عامل روان :گيرينتيجه

ي اوليه به لذا بايد در اداره و كنترل شدت ديسمنوره. ي اوليه ارتباط دارندديسمنوره
  .اين دو مقوله، توجه نمود

 

 مقابله، تصوير بدن،  ديسمنوره :هاي كليديواژه
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  :نوشتپي
 .انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استاين دانشگاه حمايت مالي  او ب آزاد اسلامي واحد چالوسدانشگاه ي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

  .گردد، تشكر و قدرداني ميكننده در اين تحقيقشركتتمام دانشجويان همكاري معاونت پژوهشي و مسئولين دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس و از 
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Original Article 

The study of correlation between body image and coping styles with severity 
 of primary dysmenorrhea 

Abstract 
Introduction: There are many factors that affect the 
severity of dysmenorrhea. The objective of the present 
article is to investigate the relationship of body image and 
coping styles with the severity of primary dysmenorrhea. 
 Materials and Methods: This descriptive-correlational 
study begun in November 2010 and ended in December 
2011. 254 Islamic Azad University students were selected 
through stratified random sampling method and filled in 
three questionnaires including Andersh and Milsom 
dysmenorrhea severity determination questionnaire, 
Fischer's body image questionnaire and Lazarus-Folkman 
coping styles questionnaire. To analyze the data, SPSS. 16, 
Pearson's correlation test, one-way ANOVA and stepwise 
regression analysis were applied. 
 Results: Significant relationship was observed between 
primary dysmenorrhea and body image (P≤0.01) and coping 
styles (problem-based P≤0.01 and emotional-based 
(P≤0.05). The same was observed between primary 
dysmenorrhea and all components of body image (P≤0.01). 
Body image components can predict the severity of 
dysmenorrhea. There were also significant relationship 
between dysmenorrhea and some components of coping 
styles such as programmed problem-solving (P≤0.01), 
seeking social support (P≤ 0.05), self-restraint (P≤0.05), 
problem reassessment (P≤ 0.05) and responsibility (P≤0.05). 
Programmed problem-solving component can predict the 
severity of dysmenorrhea. 
 Conclusion: Two psychological factors of body image and 
coping styles are related to the primary dysmenorrhea and 
need to be paid more attention in management and control 
of primary dysmenorrhea.   
 Keywords: Body image, Coping, Dysmenorrhea 
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  مقدمه
 50 تقريبا كه است شايع كولوژيكنيژ اختلال يك ديسمنوره

  درگير را منظم قاعدگي هايسيكل داراي زنان از درصد
 و شديد ميعلا داراي زنان، از درصد 10 از بيش. )1،2( كندمي

 ناتواني دچار روزانه هايفعاليت در و بوده استراحت به نيازمند
 يك براي قاعدگي سيكل هر در كه طوري به؛ )3،4( شوندمي
 انجام به قادر رحمي شديد هايكرامپ علت به روز سه تا

 شكايت ترينشايع، ديسمنوره .نيستند روزانه معمول كارهاي
 ديسمنوره شيوع ).5( است جوان زنان و نوجوانان كولوژيكنيژ
 شيوع بالاترينبوده و  درصد 5/89 تا 8/15 از جهان سطح در

 ).6-13(شود ديده مي%) 92 تا 60( نوجوان جمعيت درآن 
 اثبات قابل بيماري غياب در قاعدگي درد به اوليهي ديسمنوره

 اول سال 2 تا 1 دربروز آن  معمولا كه شودمي اطلاق لگني
 گذاريتخمك كهاست  هنگاميو  قاعدگي شروع از پس

 زنان بيماري اوليهي ديسمنوره ).13-6،15( شودمي برقرار
 13-19 سنين( نوجواني سنين طول در بيشتر كه است جوان
 ميزان ).5،16( دهدمي رخ زندگي اول سال 20 و )سالگي
 35 از بعد بارزي طور به و سالگي 30 سن از بعدآن  شيوع
  ).16( نمايدمي كاهش به شروع سالگي
 از خيلي در انساني نيروي عنوان به زنان اخير هايسال در
 گماشته كاره ب فني مختلف هايحرفه جمله از كاري هايزمينه
 حال در شغلي وظايف همين علت به حدودي تا و اندشده

 برخي كه مييعلا به نسبت اخيرا كه است بوده زناني توسعه
 نظر از هاييتجديدنظر كنند،مي ابراز قاعدگي زمان در زنان از

 ديسمنوره وجود ).17( است آمده عمل به پزشكي توجهات
 هايفعاليت و زندگي كيفيت يكنندهمختل اصلي عوامل از يكي

 مييعلا با اگر خصوصبه  )18( باشدمي جوان زنان اجتماعي
 حوصلگي،بي اسهال، استفراغ، و تهوع خستگي، سردرد، مانند
 وجود ).12،13( باشد همراه ...و عضلاني گرفتگي لرز،

 و ساخته ضروري را مطلق استراحت به نياز شديدي ديسمنوره
 غيبت خود تحصيل يا و كار محل از فرد كه گرددمي موجب
 انجام در اختلال به منجر زنان از تعدادي در قاعدگي درد .كند
 و شغلي امور انجام دردشواري  داري،خانه جمله از امور

 سيكل هر در روز چند طي در تحصيل به مربوط هايفعاليت

 دست از به منجر تواندمي درد اين چنينهم .شودمي قاعدگي
 در خصوص به زنان در كار و تحصيل و مطالعه زمان رفتن
   ).19،20(گردد  نوجواني سنين

 شامل آن همراه ميعلا و اوليهي ديسمنورهسببي  عوامل
 افزايش سرويكال، اندوكريني، رواني، و روحيعوامل 
 حد از بيش ترشح و ساختو  رحمي فعاليت غيرطبيعي

 عمل به هايبررسي طي ).21-23( باشدمي هاپروستاگلاندين
 اوليهي ديسمنوره شدت بر توانندمي متعددي عوامل آمده،

 بدني، و ورزشي حركات و حد از بيش فعاليت .باشند ثروم
 مصرف سرما، اجتماعي، و رواني هايتنش رحم، رتروورسيون

 و آهن كمبود چاقي، پرچرب، غذايي رژيم سيگار، و الكل
 شناخته تشديدكننده عوامل عنوان بهي خانوادگي تاريخچه

 گذاريتخمك عدم مسبب عوامل كافئين، خوردن .اندشده
 كاهش و سن افزايش قبلي، واژينال زايمان ،)OCP1 مثل(

ي كاهنده عوامل جمله از قاعدگي طي در ورزشي حركات
 درد خلاف بر چنينهم ).24-5،6،27( هستند قاعدگي درد

 فشار شكم، ماساژ با، اين درد عفوني عوامل از ناشي شكمي
 نيز تحقيقات برخي ).15( شودمي بهتر بدن حركت يا متقابل
 ديسمنوره شدت بر تواندمي قاعدگي الگوي كه دهندمي نشان

 زياد مقدار و مدت داراي زنان در كه طوري به .باشد ثروم
 منظم، هايسيكل با و زودرس منارك قاعدگي، خونريزي
   ).24- 6،26( دارد بيشتري شدت ديسمنوره

 شدت بر توانندمي رسدمي نظر به كه عواملي جمله از
 اگر ).6( هستند رفتاري و رواني عواملباشند  ثروم، ديسمنوره

 عنوان به ايكنندهمتقاعد طور به رواني،-روحي عوامل چه
 درد تشديد سبب توانندمي اما، اندنشده اثبات سببي عوامل

 شوند گرفته نظر در درماني شكست موارد در بايد ووند ش
 است ممكن نيز قاعدگي درد درد، اشكال ساير همانند ).6،27(
 ).27،28( باشد همراه گناه احساس يا و ترس ،تنش اضطراب، با

 داشته دخالت اوليهي ديسمنوره در است ممكن رواني عوامل
 دختر به مادر از كه باشندمي نگرشي عوامل شامل و باشند
 كه دختراني در كه اندداده نشان هابررسي ).29( است رسيده

 در كه هاييآن و دارند ثباتيبي عاطفي و روحي وضعيت
                                                 
1Oral Contraceptive Pill 
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 بيشتري اوليهي ديسمنوره ندارند، خوبي حس قاعدگي جريان
  ).30( شودمي ديده
 در شناختيروان متغيرهاي نقش بازشناسي به توجه با

 پژوهشگران سوي از جسماني اختلالات تداوم و پديدآيي
 ادبيات از انبوهي يافتن اختصاص و پزشكي مختلف هايحوزه

 شكايات انواع و شناختيروان هايلفهوم بين ارتباط به پژوهشي
ي ديسمنوره شدت ارتباط تا است آن بر مطالعه اين جسماني،

 مورد ايمقابله هايسبك و بدن تصوير متغير دو با را اوليه
   .دهد قرار توجه

 ظاهر از ذهني تجسم يك و بدن از فرد احساس بدن، تصوير
 كه دارد وجود شواهد از برخي ).31،32( است خود فيزيكي
 ايجاد و )33( دارد ارتباط درد با فرد بدني تصوير دهدمي نشان

 عميقي رواني وجسمي  اثرات تواندمي بدن تصوير در اختلال
   ).31،32( بگذارد ثيرات درد احساس بر داشته،
تنش  مديريت براي فردي مقابله فرآيند اي،مقابله هايسبك
 هايسبك بين ارتباط به مطالعات از برخي در كه )22( هستند
  .است شده اشاره بيماران در ناتواني و درد و ايمقابله
 تازه افقي تواندمي روانيي مقوله به توجه رسدمي نظر به لذا
 اين شناخت .نمايد باز اوليهي ديسمنوره كنترل و درمان در را
 باشند،مي دخيل اوليهي ديسمنوره شدت در عواملي چه كه
 باشد همگانيي مسئله اين بهتر شناخت مسير در قدمي تواندمي
 در تغييرپذير، عوامل اين از برخي تغيير و تعديل با بتوان شايد تا

  .نمود تلاش مشكل اين بهبود جهت
 هايسبك و بدن تصويري رابطه تعيين هدف با بررسي اين
  .است گرديده انجام اوليهي ديسمنوره شدت با ايمقابله
  كارروش
 و ارتباط تعيين منظور به همبستگي-توصيفيي مطالعهاين 

 با ايمقابله هايسبك و بدن از ذهني تصوير بين همبستگي
 آزاد دانشگاه دختر دانشجويان در اوليهي ديسمنوره شدت
 .است پذيرفته انجام 1389-90 سال در چالوس واحد اسلامي
  و يافت پايان 1390 آذر در و آغاز 1389 آبان از بررسي
ي جامعه .انجاميد طول به 1389 بهمن تا آذر از گيرينمونه
 در تحصيل به شاغل دختر دانشجويانتمام  را مطالعه اين آماري
-90 تحصيلي سال در چالوس واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 تحت افراد .نددادمي تشكيل نفر 3500 تقريبي تعداد به 1389
 هايبيماري فاقد و داشته سن سال 17-25 بين و مجرد، مطالعه
 وبوده  )شوندمي ثانويهي ديسمنوره موجب كه( لگني ايزمينه
 و نكرده استفاده هورموني داروهاي از اعم دارويي گونههيچ از
 كهاين به توجه با .دشتنندا نيز را آن از استفادهي سابقه يا

 و گشته آغاز منارك از بعد سال چند طي در اوليهي ديسمنوره
 سالگي 25 از بعد معمولا ثانويه،ي ديسمنوره بروزسويي  از

 تحصيل شروع زمان به توجه با سالگي، 17- 25 سن لذا است،
   .گرديد تعيين دانشجويان

 انجام ايطبقه تصادفي صورت به گيرينمونه بررسي اين در
 سه مختلف، هايدانشكده ميان از كه ترتيب اين به .است گرفته

 هر در و شده تعيين تصادفي طور به مستقل يرشته يا دانشكده
 تصادفي انتخاب و دختر دانشجويان تعداد به توجه با يك

 از يك هر نسبت احتساب با( نفر 254 تعداد درس، هايكلاس
 .شدند انتخاب ساده تصادفي گيرينمونه طريق از ،)هادانشكده

 در مناسب و لازم توضيحات كلاس هر در ابتدا راستا اين در
ي آگاهانه رضايت كسب از پس و شد داده پژوهشي زمينه
 قرار آنان اختيار در مقدماتيي مصاحبه فرم داوطلب، افراد

 در شركت قبول يا رد در هانمونه .نمايند تكميل تا گرفت
 باليني الاتئوس شامل مقدماتيي مصاحبه .بودند آزاد پژوهش

ي ديسمنوره از آن تمايز و اوليهي ديسمنوره تشخيص جهت در
 الاتئوس اين .بود )لگني هايبيماري علت به درد وجود( ثانويه

 جهت مرجع كتب در كه اوليهي ديسمنوره مشخصات اساس بر
 تشخيص براي آن از باليني مراكز در و شده بيان تشخيص
 اساس بر .گرديد تنظيم و تهيه گردد،مي استفاده ديسمنوره

ي دهندهنشان كه مقدماتيي مصاحبه از آمده دست به هايداده
 شركت منظور به داوطلب لازم شرايط وجود عدم يا و وجود

 تصادفي، انتخاب با و مشخص شرايط زيحا افراد بود، تحقيق در
 .نمايند تكميل تا گرفت قرار آنان اختيار در نامهپرسش هايفرم

 هاآزمودني به نامهپرسش هايفرم در موجود اطلاعات تفهيم
   .پذيرفت انجام تكميل از قبل محقق توسط
 ساعات از خارج در هانامهپرسش تكميل و گيرينمونه انجام
 از كه شد خواستهدانشجويان  از و پذيرفته انجام درس كلاس
 خودداري هانامهپرسش روي بر خود خانوادگي نام و نام درج
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 تنها آنان اطلاعات كه شد داده اطمينان ايشان به و نمايند
 رفع خصوص در گرديد سعي چنينهم .دارد تحقيقاتي كاربرد

 به لازم هايراهنمايي قاعدگي درد به مربوط جسمي مشكلات
  .گيرد انجام هاآزمودني

  :از عبارتند كه شد برده كار به نامهپرسش نوع سه بررسي اين در
 بنديدرجه طبق قاعدگي درد شدت تعيين ينامهپرسش -الف
- پرسش اين اساس بر :2ميلسوم و آندرش 1چندبعدي شفاهي

 درد عدمي دسته چهار به اوليه قاعدگي درد شدت نامه،
 ،)1ي درجه( خفيف قاعدگي درد ،)صفري درجه( قاعدگي

 شديد قاعدگي درد و )2ي درجه( متوسط قاعدگي درد
 يا مشخصه 4ي برگيرنده در و شودمي بنديتقسيم )3ي درجه(
 عمومي علايم ،)اول الئوس( درد ماهيت شامل كلي الئوس
 و )سوم الئوس( كار انجام توانايي ،)دوم الئوس( )سيستميك(

 توجه با آزمودني و است )چهارم الئوس( مسكن مصرف لزوم
  ).34( نمايدمي تعيين را درد شدت مشخصه، چهار اين شرايط به

ي نامهپرسش روايي و پايايي بررسي جهت مطالعه اين در
 و براون اسپيرمن ضريب كرونباخ، آلفايي محاسبه از مذكور
 براي ترتيب به به نتايج .گرديد استفاده گاتمن تنصيف ضريب
 ضريب و 836/0 براون اسپيرمن ضريب ،899/0 كرونباخ آلفاي

- آزمون روش از چنينهم .آمد دست به 825/0 گاتمن تنصيف
 افراد از نفر 10 به كه ترتيب اين به .شد استفاده بازآزمون

 ده يفاصله با نامهپرسش دو ،مطالعه مورد هاي نمونه با مشابه
 آماري آزمون از استفاده با و نمايند تكميل تا شد داده روز

   .آمد دست به 94/0 همبستگي ضريب
 سال در آزمون اين :3فيشر بدن تصوير ينامهپرسش -ب

 ماده هر .است ماده 46 داراي و شده ساخته فيشر توسط 1970
 ،2=ناراضي ،1=ناراضي خيلي( 5 تا 1 بين ارزشي داراي
ي نمره كسب .باشدمي )5=راضي خيليو  4=راضي ،3=متوسط

 بالاتر هرچه و 46 از بالاتري نمره و اختلالي دهندهنشان 46
 مورد هايحيطه .دهدمي نشان را اختلال عدم )230 حداكثر(

 1 الئوس( ماده 12 با صورت و سر شامل آزمون اين در سنجش
 و )22 تا 13 الئوس( ماده 10 شامل فوقاني هاياندام ،)12 تا

                                                 
1Verbal Multidimensional Scoring System 
2Andersh and Milsom 
3Fisher Body Image Scale 

 18 .است )28 تا 23 الئوس( ماده 6 شامل تحتاني هاياندام
 كلي هايويژگي به نسبت را آزمودني نگرش ديگر،ي ماده
 توسط آزمون اين اعتبار ).35( سنجندمي )46 تا 29 الئوس( بدن

 ضريب .است قرارگرفته بررسي مورد ايران در جويزدان
 دوم اجراي و اول اجراي در آزمون يشده محاسبه همبستگي

 آموزاندانش ،81/0 اول سال آموزاندانش براي پيرسون روش به

  جمع و 87/0 سوم سال آموزاندانش ،84/0 دوم سال
 اين دارييمعن سطح به توجه با .باشدمي 84/0 آموزاندانش

 و اول اجراي از حاصل نمرات بين كه پذيرفت توانمي ضرايب
 دارد وجود دارييمعن همبستگي، تصوير آزمون دوم اجراي

 روايي و پايايي نيز، حاضر تحقيق در ).36 و 35 از نقل به(
 ضريب كرونباخ، آلفاي روش سه با بدني تصوير ينامهپرسش
 به كه گرديد محاسبه گاتمن تنصيف ضريب و براون اسپيرمن
 . آمد دست به 861/0 و 861/0 ،918/0 برابر ترتيب

اي تهيه شده توسط هاي مقابلهي تعيين سبكنامهپرسش -ج
 و لازاروس توسط نامهپرسش اين :4توسط لازاروس و فالكمن

 8 كه است ماده 65 شامل و شده تهيه 1985 سال در فالكمن
 .كندمي گيرياندازه را مدارهيجان و مدارمسئله ايمقابله روش
 جستجوي( مدارمسئله هايروش دسته دو نامهپرسش اين

 6 شامل پذيريمسئوليت ال،ئوس 6 شامل اجتماعي هايحمايت
 ارزيابي و الئوس 9 شامل شده ريزيبرنامه گشاييمشكل ال،ئوس

 6 شامل رويارويي( مدارهيجان و )الئوس 8 شامل مسئله مجدد
 10 شامل داريخويشتن ال،ئوس 10 شامل گزينيدوري ال،ئوس
  گيرياندازه را )الئوس 10 شامل اجتناب و فرار و الئوس
 يكي انتخاب با نامهپرسش اين الاتئوس به هاآزمودني .كندمي
 بردم كاره ب حدي تا ،)1ي نمره( نبردم كاره بي گزينه چهار از
 كاره ب زياد و) 3ي نمره( بردم كاره ب مواقع بيشتر ،)2ي نمره(

 ضريب لازاروس و فالكمن .دهندمي پاسخ) 4ي نمره( بردم
 از يك هر براي را 66/0 تا 79/0 )پايايي( دروني همساني
 دژكام پژوهش در ).37(ند انموده گزارش ايمقابله هايسبك

 شده گزارش 79/0 تا 61/0 كرونباخ آلفاي ضريب، همكاران و
 و پايايي بررسي جهت نيز مطالعه اين در  ).38 از نقل به( است
 كرونباخ، آلفاي محاسبه به نسبت گيرياندازه ابزارهاي روايي

                                                 
4Lazarus and Folkman 
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 .گرديد اقدام گاتمن تنصيف ضريب و براون اسپيرمن ضريب
   .آمد دست به 848/0 و 854/0 ،908/0 ترتيب به آمده دست به نتايج
 نظير توصيفي آمار هايشاخص طريق از مطالعه اين هايداده

، نمودارها و جداول ترسيم و استاندارد انحراف و ميانگين
 تحليل و تجزيه جهت چنينهم و شده خلاصه و بنديطبقه
 تحليل پيرسون، همبستگي آزمون از هافرضيه آزمون براي هاداده

  گام به گام رگرسيون تحليل آزمون وسويه  يك واريانس
  .است شده استفاده 16 ينسخه SPSS افزارنرم از منديبهره ضمن

  

  نتايج
 و بدن تصويري رابطه تعييني حاضر به منظور در مطالعه

دانشجويان  روي بر اوليه يديسمنوره شدت با ايمقابله هايسبك
 هاآزمودني سني ميانگيندانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس، 

 787/1 معيار انحراف سال، 20 نما سال، 20 ميانه سال، 578/20
 توصيفي نتايج .است بوده 112/0 ميانگين استاندارد خطاي و سال
 ميانگين استاندارد خطاي و استاندارد انحراف ميانگين، شامل
  .است شده ارايه 1 جدول در مطالعه اين گانهسه هايآزمون به مربوط

 
  اي وهاي مقابلهبدني، سبك هاي تصويرميانگين، انحراف استاندارد، خطاي استاندارد ميانگين مربوط به مولفه - 1جدول 

 ي اوليه در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوسشدت ديسمنوره 
  هامولفه تعداد حداقل حداكثر ميانگين ميانگين استاندارد خطاي استاندارد انحراف

787/1 112/0 578/20 25 17  سن 254
201/8 514/0 834/46 100 21  صورتوسر 254
408/6 402/0 153/39 50 16 254  فوقاني هاياندام
329/4 271/0 177/23 51 7 254  تحتاني هاياندام
658/9 606/0 425/67 98 29 254  كلي هايويژگي
974/24 567/1 590/176 261 75 254  بدنتصوير

458/3 217/0 712/12 20 5 254  حمايت جستجوي
357/3 210/0 078/16 24 7 254  پذيريمسئوليت
669/4 293/0 834/32 39 11 254  گشاييمشكل
345/4 272/0 909/20 32 10 254  مجددارزيابي
749/2 172/0 208/12 21 6 254  رويارويي
051/5 316/0 878/22 39 13 254  گزينيدوري
486/5 344/0 783/27 55 15 254  داريخويشتن
816/4 302/0 661/24 38 11 254  اجتناب و فرار
729/12 798/0 535/72 107 40 254  محوريمسئله
762/14 926/0 531/87 135 47 254  محوريهيجان
974/24 567/1 590/176 261 75 254  اوليهي ديسمنوره

         
 

 اوليهي ديسمنوره فاقد درصد 1/16 كه داد نشان نتايج
ي ديسمنوره به مطالعه تحت افراد از درصد 4/35 ،)صفر يدرجه(

 متوسطي ديسمنوره به درصد 7/32 ،)يكي درجه( خفيف
 )سه يدرجه( شديد يديسمنوره به درصد 7/15 و )دو يدرجه(

ي ديسمنوره قطعي تشخيص براي كه شد يادآور بايد البته .بودند مبتلا
 و اقدامات به نياز ثانويهي ديسمنوره از آن تمايز و اوليه

 در مسئله اين كه باشدميفراباليني و آزمايشگاهي  هايبررسي
 به .باشدمي پژوهش هايمحدوديتجمله  از حاضر بررسي

 بين ارتباط وجود بر مبني پژوهش هايفرضيه ييدات منظور
 آزمون از ديسمنوره شدت با ايمقابله هايسبك و بدن تصوير

 اطمينان با نمود مشخص نتايج .شد استفاده پيرسون همبستگي
 يديسمنوره شدت بين P≥01/0 خطاپذيري سطح و 99/0
 .دارد وجود آماري قوي دارمعنيي رابطه، بدن تصوير و اوليه
 و 99/0 اطمينان با ايمقابله هايسبك خصوص در چنينهم

 و اوليه يديسمنوره شدت بين P≥01/0 خطاپذيري سطح
 خطاپذيري سطح و 95/0 اطمينان با و محوريمسئله سبك
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05/0≤P محوريهيجان سبك و اوليهي ديسمنوره شدت بين 
  ).2 جدول( دارد وجود آماري دارمعنيي رابطه

اي با هاي مقابلههمبستگي بين تصوير بدن و سبك - 2جدول 
  ي اوليه در دانشجويان دانشگاهشدت ديسمنوره

 آزاد اسلامي واحد چالوس 
محوريمسئله محوريهيجان  متغير  آزمون آماري بدنتصوير

پيرسون همبستگي 00/1** 251/0** 131/0* شدت
 يديسمنوره
 اوليه

داريمعني سطح 000/0 000/0 037/0
 تعداد 254 254 254

  P≥01/0خطاپذيري  داري در سطحمعني **
  P≥05/0خطاپذيري  داري در سطحمعني * 

  

 و بدن تصوير هايلفهوم از يك هر بين همبستگي بررسي با
 مشخص پيرسون آزمون كاربرد توسط اوليهي ديسمنوره شدت
 بين ،P≥01/0 خطاپذيري سطح و 99/0 اطمينان با گرديد
  ،بدن تصوير هايلفهوم تمامي با اوليهي ديسمنوره شدت
 بيشترين كه طوري به .دارد وجود آماري دارمعنيي رابطه

 با اوليهي ديسمنوره شدت بين ترتيب به همبستگي ضريب
 كمترين و صورت و سر فوقاني، هاياندام كلي، هايويژگي
 هاياندام با اوليهي ديسمنوره شدت بين همبستگي ضريب
  ).3 جدول( است بوده تحتاني

  

هاي تصوير همبستگي بين شدت ديسمنوره اوليه و مولفه - 3جدول 
 در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد چالوس بدن

  هالفهوم آزمون آماري اوليهي ديسمنوره شدت
پيرسونهمبستگي 848/0**  صورتوسر

داريمعني سطح 000/0
تعداد 254

پيرسونهمبستگي 895/0**  فوقاني هاياندام
داريمعني سطح 000/0

تعداد 254
پيرسونهمبستگي 797/0**  تحتاني هاياندام

داريمعني سطح 000/0
تعداد 254

پيرسونهمبستگي 915/0**  كلي هايويژگي
داريمعني سطح 000/0

تعداد 254
  

 عنوان به بدن تصويري چهارگانه هايلفهوم بررسي اين در
 متغير عنوان به اوليهي ديسمنوره شدت و بينيپيش متغيرهاي
 داد نشان  نتايج و شدند گام به گام رگرسيون مدل وارد ملاك

توسط  اوليهي ديسمنوره شدت به مربوط تغييرات از 937/0 كه
 و سر شدن اضافه با و شودمي تبيين تنهايي به كلي هايويژگي
 و 986/0 به فوقاني هاياندام شدن اضافه با ،946/0 به صورت
 تغييرات درصد 100 تحتاني هاياندام شدن اضافه با بالاخره
 عبارتي به ).P≥01/0( شودمي تبيين اوليهي ديسمنوره شدت
  توانايي از بدن تصوير هايلفهوم كه دهدمي نشان نتيجه
  .برخوردارند دانشجويان در اوليهي ديسمنوره شدت بينيپيش

 ايمقابله هايسبك هايلفهوم از يك هر بين همبستگي بررسي با

 مشخص پيرسون آزمون كاربرد توسط اوليه يديسمنوره شدت و

 ريزيبرنامه گشاييمشكل با اوليه يديسمنوره شدت بين گرديد
 يديسمنوره شدت بين، P≥01/0 خطاپذيري سطح در شده
 ارزيابي داري،خويشتن اجتماعي، حمايت جستجوي با اوليه
 ،P≥05/0 خطاپذيري سطح در پذيريمسئوليت و مسئله مجدد
   .)4جدول( دارد وجود آماري دارمعنيي رابطه
 ايمقابله هايسبك گانههشت هايلفهوم، بررسي اين در

 مربوط لفهوم چهار و محورهيجان سبك به مربوط لفهوم چهار(
 شدت و بينيپيش متغيرهاي عنوان به )محورمسئله سبك به

 رگرسيون مدل وارد ملاك متغير عنوان به اوليهي ديسمنوره
 مربوط تغييرات از 123/0 كه داد نشان نتايج و شدند گام به گام
 ريزيبرنامه گشاييمشكلتوسط  اوليهي ديسمنوره شدت به

 در هالفهوم ساير و )P≥01/0( شودمي تبيين تنهايي به شده
 به .ندارند تبييني ارزش، اوليهي ديسمنوره شدت تغييرات
 اي،مقابله هايسبك هايلفهوم از كه دهدمي نشان نتيجه عبارتي

 بينيپيش توانايي از شده ريزيبرنامه گشاييمشكلي لفهوم تنها
  .است برخوردار دانشجويان در اوليهي ديسمنوره شدت

 هايلفهوم با مقابله هايسبك هايلفهوم بين همبستگي بررسي
  بين كه داد نشان پيرسون آزمون كاربرد با بدن تصوير
 هاياندام كلي، هايويژگي با شده ريزيبرنامه گشاييمشكل
 پذيريمسئوليت بين و تحتاني هاياندام و صورت و سر فوقاني،

 با اجتماعي حمايت جستجوي بين و فوقاني هاياندام با
 سطح در كلي هايويژگي با رويارويي بين و كلي هايويژگي

 .دارد وجود آماري قوي دارمعني يرابطه P≥01/0 خطاپذيري
 ارزيابي بين و كلي هايويژگي با داريخويشتن بين چنينهم

 بين نيز و فوقاني هاياندام و كلي هايويژگي با مسئله مجدد
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 سطح در صورت، و سر با اجتماعي حمايت جستجوي
  .دارد وجود آماري دارمعني يرابطه P≥05/0 خطاپذيري

   و اوليه يديسمنوره شدت بين همبستگي-4 جدول
   دانشجويان در ايمقابله هايسبك هايلفهوم

  چالوس واحد اسلامي آزاد دانشگاه
 هامولفه  اوليه يديسمنوره شدت

پيرسونهمبستگي 150/0*  اجتماعي حمايتجستجوي
داريمعنيسطح 017/0

تعداد 254
پيرسون همبستگي 131/0*  پذيريمسئوليت

داريمعنيسطح 037/0
تعداد 254

پيرسونهمبستگي 351/0** شده ريزيبرنامه گشاييمشكل
داريمعني سطح 000/0

تعداد 254
پيرسونهمبستگي 138/0*  مسئله مجددارزيابي

داريمعنيسطح 028/0
تعداد 254
پيرسون همبستگي 120/0  رويارويي
داريمعنيسطح 056/0

تعداد 254
پيرسونهمبستگي 085/0  گزينيدوري
داريمعني سطح 175/0

تعداد 254
پيرسونهمبستگي 149/0*  داريخويشتن

داريمعنيسطح 018/0
تعداد 254
پيرسون همبستگي 074/0  اجتناب و فرار
داريمعنيسطح 243/0

تعداد 254
  P≥01/0خطاپذيري  داري در سطحمعني **
  P≥05/0خطاپذيري  داري در سطحمعني * 

 
 بحث 

 ميانه سال، 58/20 هاآزمودني سني ميانگين، نتايج اساس بر
 به .باشدميسال  787/1 معيار انحراف و سال 20 نما سال، 20

  تشكيل ساله 20 دانشجويان را هانمونه بيشترين كه طوري
   .بودند مجرد همه دانشجويان اين .دادندمي

 هانمونه از درصد 9/83 كه دهدمي نشان حاضر پژوهش نتايج
 درصد 1/16 و )شديد يا متوسط خفيف،( قاعدگي درد داراي
 .اندبوده ديسمنوره فاقد

 72 تا 45 نوجواني طول در را ديسمنوره ميزان 1اسپيروف 
 92 تا 60 نوجوانان در را آن شيوع 2كريمبني و )39( درصد
 شايع سني گروه نيز 3راپكين .اندنموده گزارش )13( درصد
 ).4( داندمي سالگي 22 تا 17 بين را اوليه ديسمنوره براي

 5/89 تا 8/15 جهان سطح در را ديسمنوره شيوع نيز 4كاليس

 را شيوع بالاترين نوجوانان جمعيت در كه نموده برآورد درصد
 در نيز حاضر پژوهش از آمده دست به نتايج ).6( ستا دارا

 و 5بورنتي مطالعه اما .باشدمي قبلي گزارشات نتايج راستاي
 كانادا در اوليه يديسمنوره شيوع بررسي خصوص در همكاران

 شيوع گرفت انجام بالاتر و ساله 18 زن 2721 روي بر كه
 به نسبت كه آورد دست به درصد 60 را اوليهي ديسمنوره

   ).12( است بوده ترپايين، حاضر پژوهش از حاصلي نتيجه
 دچار كه افرادي در بررسي، از حاصل هاييافته اساس بر

 شامل شيوع ترتيب به ديسمنوره شدت بودند، اوليهي ديسمنوره
 درصد 7/32 ،)يكي درجه( خفيفي ديسمنوره درصد 4/35

ي ديسمنوره درصد 7/15 و )دوي درجه( متوسطي ديسمنوره
 شيوع ميزان بالاترين عبارتي به .باشدمي )سهي درجه( شديد
 شديد نوع به مربوط آنكمترين  و خفيفي ديسمنوره به متعلق
 بررسي يك از آمده دست به نتايج با حاصلي يافته .است
 روي بر 6ليت و كلين توسط كه ساله 4شناسي گيريهمه وسيع

 بين در نمود مشخص و گرفت انجام نوجوان دخترهفتاد هزار 
 خفيف،ي ديسمنورهدرصد  49 اوليه،ي ديسمنوره دچار افراد

 شديدي ديسمنورهدرصد  12 و متوسطي ديسمنورهدرصد  37
 بورنتي مطالعه در .دارد مشابهت زيادي حدود تا ،)40(دارند

ي ديسمنوره دچار زنان ازدرصد  60، كانادا در همكاران و
 حاضري مطالعه در اما )12(داشتند  شديد يا متوسط درد اوليه
  .باشدمي درصد 4/48 ميزان اين

، اوليهي ديسمنوره شدت و بدن تصوير بين دهدمي نشان نتايج
 و 7موسلي .دارد وجود آمارياز نظر  قوي دارمعنيي رابطه

                                                 
1Speroff 
2Banikarim  
3Rapkin 
4Calis 
5Burnett 
6Klein and Litt 
7Moseley 
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 ثيرات و بدن تصويري زمينه در خود بررسي در نيز همكاران
 ختلالا كه دادند نشان درد احساس بر بدني تصوير در اختلال

 چنينهم ).31( دهد تغيير را درد احساس بدن، تصوير در
 ذهنيي تجربه ارتباط تعيين هدف با تحقيقي در ،1هولملوند
 دچار زنان كه نمود مشخص رواني نيازهاي با اوليهي ديسمنوره
 را دردي چنين كه زناني با مقايسه در شديدي اوليهي ديسمنوره
 در كه چند هر ).41(ي داشتند كمتر نفس عزت نداشتند،
 اين اما شده توجه نفس عزتي مقوله به هولملوند بررسي
 تصوير با فرد سنخيت چگونگيي كنندهمنعكس تواندمي مقوله
 تصوير ارتباطي دهندهنشان نوعي به لذا .باشد خويش ذهني
 حاضر پژوهش ييدات راستاي در و ديسمنوره شدت با ذهني
 بدن تصوير كه شوندمي تبيين صورت ينه اب هايافته اين .است
 فردي هويت تشكيل در شخصيت بنياديني سازه يك عنوان به
 .است روزمره مسايل با مواجهه هايشيوهي سازنده اجتماعي، و
 خويشتن، از رضايت با اوليهي ديسمنوره رسدمي نظر به

 جسماني جذابيت از رضايت و جسماني ظاهر و تن از رضايت
 اين بين توجه قابل ارتباط چنين،هم .دارد تنگاتنگي ارتباط
 عوامل از اوليهي ديسمنوره كه است آن از حاكي متغيرها
  .پذيرد ميزيادي  تاثير شناختيروان

ي ديسمنوره شدت بين كه نمايدمي مشخص حاضر بررسي
 و اوليهي ديسمنوره شدت بين و محوريمسئله سبك و اوليه
  .دارد وجودي دارمعنيي رابطه، محوريهيجان سبك

 به مبتلا بيماران در كه اندداده نشان همكاران و 2جنساستيلت
 ناشي درد با ايمقابله هايسبك بين، ران مفصل استئوآرتريت

 ).42( دارد وجود ارتباط ران مفصل استئوآرتريت بيماري از
 سبك اثر تعيين هدف با تحقيقي در نيز همكاران و 3اسكون
 با مرتبط رفتارهاي و عمل از بعد درد روي بر منفي ايمقابله
  سبك از برخوردار بيماران كه رسيدند نتيجه اين به درد

 و اندداشته، معمولحد  از بيشتر برداشت درد از منفي، ايمقابله
 و درد گزارش بين اختلاف موجب بالا منفي ايمقابله سبك

 هايسبك نوع عبارتي به ).43( شودمي درد با مرتبط رفتارهاي
                                                 
1Holmlund 
2Stealtjens 
3Schon 

 در چنينهم .است داشته ثيرات عمل از بعد درد روي بر ايمقابله
 دردي تجربه روي بر كه همكاران و مقدم اصغري بررسي

 نشان نتايج شد، انجام ايمقابله هايسبك و زنان ماموگرافي
 تغيير ايمقابله سبك دو كارگيريبه كهدرحالي كه دهدمي

 هنگام به تريخفيف درد با درد انگاشتن ناديده و توجه تمركز
 دو از ماموگرافي هنگام به كه زناني است، همراه ماموگرافي

 استفاده بيشتر آفرينيفاجعه و خود با گفتگو ايمقابله سبك
   ).44( اندكرده تجربه را شديدتري درد اند،كرده

 هايسبك و قاعدگي درد بين ارتباط خصوص در كه هرچند
 بيان تحقيقات امااست  نيامده دست به ديگري پژوهش، مقابله
 انواع و مقابله هايسبك ارتباط راستاي در نوعي به همه شده
 اين تبيين در .باشندمي حاضر پژوهشي ييدكنندهات و بوده درد
ي مقابله سبك داراي افراد كه نمود ابراز چنين توانمي هايافته
 ايمسئله موقعيت با مستقيمي مواجهه به توجه با محوري مسئله

 منطقي هايراه انتخاب به بيشتر فرافكنانه هايروش از اجتناب و
در حالي كه افراد  .پردازندمي اوليهي ديسمنوره با مواجهه براي

و  مسئله با مستقيمي مواجهه جاي به محورهيجان سبكداراي 
 از خود، سانسور يا استتار يا انكاربه  آن تبعات با آمدن كنار

 بيشتر ارتباط بنابراين،. كنند مي فرار مسئله منطقي تبعات
 است آن نشانگر محورمسئلهي مقابله سبك با اوليهي ديسمنوره

 داراي افراد در ليمسا ساير چونهم نيز اوليهي ديسمنوره كه
  سبك داراي افراد از بيشتر، محورمسئلهي مقابله سبك
  .گيردمي قرار توجه مورد محورهيجان
 و اوليهي ديسمنوره شدت بين دهدمي نشان پژوهش نتايج
 فوقاني، هاياندام صورت، و سر( بدن تصوير هايلفهوم تمامي
 و دارد وجود رابطه )كلي هايويژگي و تحتاني هاياندام

 و كلي هايويژگي به مربوط همبستگي ضريب بيشترين
 گوياي يافته اين .است تحتاني هاياندام به مربوط آن كمترين

 دچار اند،داشته مطلوبي بدني تصوير كه افرادي كه است آن
 در خصوص به مسئله اين و اندبوده كمتريي اوليهي ديسمنوره

 چشمگيرتر بدن تصوير كلي هايويژگي از فرد استنباطي زمينه
 فوقاني، هاياندام از فرد تصور ترتيب به آن از بعد و است بوده
 بودن دارا .اندداشته اهميت تحتاني هاياندام و صورت و سر

 شخصي هويت گيريشكل در دختران در مطلوب بدني تصوير
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 برخوردار بسياري اهميت از آنان نفس به اعتماد تشكيل و
 قد وزن، خصوص به كلي هايويژگي كه اين به توجه با .است

 تصوير تمركز مركز در امروز جوانان زندگي در بدن حجمو 
 تصوير هايلفهوم ساير از كه نمايدمي منطقي دارد، قرار بدني
 كه سنيني به توجه با .باشدداشته  بيشتري اهميت، بدن

 قرار و كلي تصوير بر بودن متمركز برند،مي سر به دانشجويان
 تعجب سال، 23 تا 18 سنين دختران توجه مركز در آن داشتن
ي ديسمنوره شدت و هامولفه اين بين كه بود نخواهد برانگيز
، كلي تصوير از پس .باشدوجود داشته  بيشتري ارتباط اوليه
 قابل اهميت از صورت و سر خصوص به فوقاني هاي اندام

 .ندهستن برخوردار جوان دختران جنسي هايجاذبه در توجهي
 غير جهت آن از صورت و سر به مربوط هايجذابيت نقش
 در زيبايي اعمال بيشترين امروزه كه است اغماض قابل

 پيرامون جراحي اعمال و گيردمي صورت هااندام اين خصوص
 حال در روزافزوني طور به صورت و سر به مربوط هاياندام

 .است افزايش

 از بدن تصوير هايلفهوم تمام كه كندمي مشخص بررسي
 دانشجويان در اوليهي ديسمنوره شدت بينيپيش توانايي

  تمام همبستگيي كنندهييدات حاصل نتايج .برخوردارند
ي ديسمنوره شدت بر هاآن ثيرات ميزان و بدن تصوير هايلفهوم

 آشكارترين، بدني كلي هايويژگي كه چنانهم .است اوليه
 با شخصيت ارتباطي برقرار و خودسنجي تنظيم در بدن نمود
 واريانس در علت همين به شودمي تلقي خارج جهان

 از پس و دارد عهده بر را سهم بيشترين هم اوليهي ديسمنوره
 سهمي كدام هر فوقاني هاي اندام و صورت و سر تصوير آن

 كهاست  اين توجه جالبي نكته .دارند عهده بر آن از كمتر
 .كنندمي تبيين را اوليهي ديسمنوره واريانس تمامي هامولفه اين
 با اوليهي ديسمنوره كه شود تفسير معنا ينه اب تواندمي اين

 تصوير خصوص به بدني تصوير با زياد بسيار ارتباط به توجه
 اتخاذ با تواندمي فوقاني، هاياندام و صورت و سر و كلي
 هامولفه اين از مناسب بازخورد دادن و رواني بهداشت تدابير

  .گيرد قرار كنترل مورد جوان، دختران به
ي ديسمنوره شدت بينكه  دهدمي نشانحاضر  پژوهش نتايج
 حمايت جستجوي شده، ريزيبرنامه گشاييمشكل با اوليه

  و مسئله مجدد ارزيابي داري،خويشتن اجتماعي،

 بين اما دارد وجود آماري دارمعنيي رابطه، پذيريمسئوليت
 شدت با اجتناب و فرار و گزينيدوري رويارويي، هايلفهوم

 بنابراين .نيامد دست به آماري دارمعني ارتباط اوليهي ديسمنوره
 ايمقابله هايسبك هايلفهوم از تعدادي با اوليه يديسمنوره بين

 بين ارتباط خصوص در همبستگي اين و دارد وجود رابطه
شده،  ريزيبرنامه گشاييمشكلي لفهوم و اوليهي ديسمنوره

 شدت بين كه است حالي در اين .باشدمي هالفهوم بقيه از ترقوي
  سبك به مربوط هايمولفه با اوليه يديسمنوره

 نگاهي با .است نشده مشاهده هاييرابطه چنين محوريهيجان
 اين ماهيت به توانمي محوريمسئله سبك هايمولفه به اجمالي
 هر .برد پي محوريهيجان سبك هايمولفه با قياس در هامولفه
 فرار صدد در نوعي به محوريهيجان سبك هايمولفه از يك
 امكان حد تا و هستند مسئله با مستقيمي مواجهه و رويارويي از
 عواطف تا هستند آن پي در مسئله صورت انگاريناديده با

 تبلور هايجنبه و كرده كم را مسئله با رويارويي از ناشي
 احساسات و گرفته ناديده ارچوبهچ در را ايمسئله موقعيت

 هايمولفه بنابراين، .برسانند ممكن حد كمترين به را آن از منتج
 در مسئله حل رويكرد دادن نشان جاي به محورهيجان سبك
  .هستند مسئله از ناشي هيجانات در درغلتيدن و مسئله نفي پي

 بين چندگانه ارتباط خصوص در مطالعه اين هاييافته بالاخره
 از حاكي بدن تصوير هايلفهوم با مقابله هايسبك هايلفهوم

 با ترتيب به شدهريزيبرنامه گشاييمشكل بين كه است آن
 هاياندام و صورت و سر فوقاني، هاياندام كلي، هايويژگي
 جستجوي بين و فوقاني هاياندام با پذيريمسئوليت بين و تحتاني
 با رويارويي بين و كلي هايويژگي با اجتماعي حمايت
 چنينهم .دارد وجود آماري دارمعني يرابطه ،كلي هايويژگي

 مجدد ارزيابي بين و كلي هايويژگي با داريخويشتن بين
 بين نيز و فوقاني هاياندام و كلي هايويژگي با مسئله

 دارمعنيي رابطه، صورت و سر با اجتماعي حمايت جستجوي
 .دارد وجود آماري
  هايمولفه بين كه نمود گيرينتيجه چنين توانمي لذا
 .دارد وجود رابطه، بدن تصوير هايلفهوم با مقابله هايسبك
 ريزيبرنامه گشاييمشكل نفع به هم باز چندگانه هايرابطه اين
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 فوقاني هاي اندام و صورت و سر و بدن كلي تصوير و شده
 عدم به توانمي مطالعه اين هايمحدوديت از .است خورده رقم

 گوييپاسخ عدم ثانويه، از اوليهي ديسمنوره افتراق و تشخيص
 عدم نامه،پرسش الاتئوس به هانمونهتعدادي از  دقيق و صحيح
ه خصوص ب ايزمينه هايبيماري از هانمونه آگاهي و اطلاع
 بر ثروم عواملتمام  ارزيابي توانايي عدم و لگني هايبيماري

ي نتيجه كه شد متذكر بايد  .نمود اشاره اوليهي ديسمنوره
 برده كار به نامهپرسش اساس بر ديسمنوره شدت تعيين از حاصل

 و نبوده اوليهي ديسمنوره قطعي تشخيص يمنزله به شده
فراباليني و آزمايشگاهي  اقدامات انجام با قطعي تشخيص
 در زيادي حدود تا مقدماتيي مصاحبه فرم اما باشدمي مقدور
  .است بوده كنندهكمك ،اوليهي ديسمنوره تعيين

  گيرينتيجه
 دو كه باشدمي اين از حاكي حاضر پژوهش نتايج كلي طور به

 عامل دو عنوان به ايمقابله هايسبك و بدن تصوير عامل
ي مسئله يك عنوان به( اوليهي ديسمنوره شدت با شناختيروان

 و اداره منظور به رسدمي نظر به لذا .دارند ارتباط )فيزيولوژيك
 شناختيروان مسايل بر توانمي اوليهي ديسمنوره شدت كنترل
 از .نمود خاصي توجه ايمقابله هايسبك و بدن تصوير نظير
 توسط ديسمنوره از ناشي درد مناسب كنترل و اداره طرفي
 هايسبك و بدن تصوير بر تواندمي درماني مختلف هايروش
  .بگذارد ثيرات ايمقابله
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