
 

 

 

 بررسی تاثیر اصلاح الگوی مصرف آب بر کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه 
 

  1مرضیه ضیایی راد، 1نرگس صادقی، 3علی منتظری، 1مهسا سادات موسوی ،2لیلا حاجی پور، 1بهناز ترکان

   4معصومه غضنفرپور، 1سمیرا دهقانی
   
 اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، اصفهان، ایران مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد. 1

 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران. 2

 ، تهران، ایرانمرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی. 3

 داشتی و درمانی کرمان، کرمان، ایراندانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به. 4
 

 پایش نشریه

 497-504صص  1398 آبانـ  مهر، پنجم، شماره هجدهمسال 

 23/6/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 مهر 6 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

دیسمنوره اولیه بر عملکرد درسی، حضور در کلاس درس و کیفیت زندگی دانشجویان تاثیر منفی دارد. با توجه به اهمیت نوشیدن  مقدمه:

ی بر سلامت و عملکرد ارگانهای بدن، این پژوهش با هـد  بررسـی تـاثیر اصـلاگ الگـوی نوشـیدن آب بـر کیفیـت زنـدگی          روزانه آب کاف

 دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه انجام شد. 

میلـی   6001دانشجوی دختر که از دیسمنوره اولیه شاکی بودند و روزانـه کمتـر از    70این مطالعه نیمه تجربی بر روی  روش کار:مواد و 

لیتر آب می نوشیدند انجام شد. الگوی نوشیدن آب شرکت کنندگان بر اساس پروتکل پیشنهادی بـه مـدت دو مـاه اصـلاگ شـد. کیفیـت       

 مورد بررسی قرار گرفت.  SF-36زندگی شرکت کنندگان قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی 

عملکـرد جسـمانی، درد جسـمانی و    کیفیت زندگی شرکت کنندگان در ابعاد سلامت جسمانی از جملـه   یافته ها نشان داد نمره ها: یافته

و سلامت روان به طور معنـی دار نسـبت بـه قبـل از مداخلـه       احساس نشاط و سرزندگیسلامت عمومی و در ابعاد سلامت روان  از جمله 

 افزایش یافت. 

ه تاثیر اصلاگ الگوی نوشیدن آب در ارتقـای کیفیـت زنـدگی دختـران دانشـجو بـود.       نتایج این پژوهش نشان دهند نتیجه گیری:بحث و 

بنابراین، نوشیدن آب کافی به طور روزانه در دانشجویانی که آب کافی نمی نوشند و از دیسمنوره رنج می برند می تواند یـك راهکـار ریـر    

 دارویی موثر در ارتقای کیفیت زندگی آنها باشد.

 آبنوشیدن ه اولیه، دهیدراتاسیون،  کیفیت زندگی، دیسمنور کلیدواژه:
 

     IR.MUI.REC.1395.4.076 کد اخلاق:

                                                           
 مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(اصفهان، خوراسگان، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: behnaztorkan123@gmail.com 
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دیسمنوره اولیه یـا قاعـدگی دردنـاک یکـی از شـایعترین مشـکلات       

بهداشتی در میان زنان سینی بـاروری اسـت کـه بـا علاچمـی  ـون       

گرفتگی عضلات، سردرد، خستگی، تهـو  و اسـتفرا ، اسـهال و لـرز     

سال کـه سـیکل    30مراه است. علاچم دیسمنوره اولیه در افراد زیر ه

قاعدگی منظم و ارگانهای لگنی سـالمی دارنـد بـروز مـی کنـد. درد      

سـاعت اول   48قاعدگی در دیسمنوره اولیه دقیقا قبل و یـا در طـی   

روز برطـر    3تـا   2شرو  خونریزی قاعدگی رخ می دهـد و بعـد از   

 93تـا   16ر میان زنان جـوان بـین   . شیو  دیسمنوره د]1[می شود

درصــد  70تــا  50بــین ، دانشــجویان دختــر و در میــان ]2[درصــد 

  .]3[گزارش شده است

دیسمنوره یکی از عوامل محدود کننده دانشـجویان در انجـام فعالیـت    

های اجتماعی و به خصوص تحصیل است. مطالعات متعددی در مورد 

یا تحصیل و فعالیت های  اثرات دیسمنوره بر ریبت در محیط های کار

. دیسمنوره اولیه در دختـران دانشـجو   ]5،4[اجتماعی انجام شده است

ممکن است منجر به مشکلات زیادی از جمله عدم حضـور در کـلاس   

. طبـ   ]6 [درس، اختلال تمرکز و یا اشکال در درس خوانـدن گـردد  

میلیـون   600تحقیقات انجام شده در ایـاتت متحـده آمریکـا حـدود     

 . ]7 [کاری در هر سال به دلیل دیسمنوره به هدر می رود ساعت

عملکرد رحم در دیسـمنوره ریـر طبیعـی اسـت. در طـی دیسـمنوره،       

که علـت اتیولوییـك    F2aآندومتر رحم مقادیر زیادی پروستاگلاندین 

دیسمنوره است را تولید و آزاد می کند و منجر بـه انقبـا ، کرامـ ،    

. سایر منقبض کننـده هـای    ] 8 [هیپوکسی و ایسکمی رحم می شود

، نورآدرنـالین و آریینـین وازوپرسـین    1رحمی شناخته شده، اندوتلین 

(AVP )Arginine Vasopressin      از هستند کـه در افـراد ریـر بـاردار

مطالعات متعدد نقـش  . ]9[اهمیت بیشتری دارند F2aپروستاگلاندین 

رحمی  را در شرو  انقباضات رحمی و کاهش جریان خون AVPمهم 

و بروز نشانه های دیسمنوره نشان داده اند. نتایج پژوهشـی نشـان داد   

رلظت پلاسما به دنیال تشنگی اندکی افزایش مـی یابـد، ترشـ      وقتی

AVP نتای  مطالعه دیگری با هـد   . ]10[به سرعت تحریك می شود

بررسی تاثیر تزریـ   محلـول هیپرتونیـك نمکـی در زنـان مبـتلا یـه        

اد که این محلول منجر به افزایش خفیـ  هورمـون   دیسمنوره نشان د

AVP  ــردد ــی و درد میگ ــات رحم ــزایش انقباض ــه ]9[و اف . در مطالع

دیگری نشان داده شد که اسموتلیته خون افرادی که آب کم یا زیـاد  

می نوشند با یکدیگر تفاوتی ندارد، ولی میزان هومـون وازوپرسـین در   

کـاممی و همکـاران   . ]11 [کسانی که آب کمی می نوشند باتتر است

در پژوهش خود تـاثیر پرنوشـی را بـر شـدت درد دیسـمنوره بررسـی       

کردند. نتایج این پژوهش نشان داد نوشـیدن آب در زمـان دیسـمنوره    

 شدت درد را نسبت به گروه کنترل به طور معنادار کـاهش مـی دهـد   

زنـان و  . پژوهش های انجام شده در ایـران نشـان داده انـد کـه     ]12 [

لیتـر کمتـر از    میلـی  700تا  500متوسط حدود  وربه ط ان ایرانیمرد

ان ، درحالی که میز]13 [ت دریافت می کنندیعامقادیر توصیه شده ما

ــرایآب توصــیه شــده  ــه  ب ــان روزان ــا  1400زن ــر  2500ت ــی لیت میل

لیـوان آب مـی     8مصر  روزانه حد اقـل  به عبارت دیگر،  .]10[است

. ]14[قـای سـط  سـلامت منجـر گـردد     تواند به دفع سموم بدن و ارت

متاسفانه بسیاری از دانشجویان دختر به دلیل تمرکز بر انجام تکـالی   

و شرکت در کلاسهای درس، توجه کمتری به مصر  مقادیر کافی آب 

کـاهش عملکـرد اعصـاب    از طریـ   کم آبی می تواند آشامیدنی دارند. 

ن را د ـار  و عملکرد فیزیکی و شناختی بـد تنظیم حرارت ، سمپاتیك

ی منجر و بیمار به کاهش عملکرد جسمانی و شناختیکرده و  اختلال

   .]15-17[ گردد

اگر  ه دیسمنوره اولیه تهدید کننده حیـات زنـان نیسـت، ولـی بـر      

عملکرد و کیفیت زندگی زنانی که مایلنـد زنـدگی فعـال و منظمـی     

. پـژوهش هـای متعـددی تـاثیر     ]1 [داشته باشند تـاثیر منفـی دارد  

فی دیسمنوره را بر کیفیت زندگی را در میان دختـران نوجـوان و   من

کـاهش   بـر کم آبی با توجه به تاثیر . ]19،18[دانشجو نشان داده اند

، تحلیــل انــریی، ایجــاد خســتگی و عملکــرد جســمانی و شــناختی

اهمیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، و با در نظر گرفتن  بیماری،

ر اصـلاگ الگـوی نوشـیدن آب بـر     این پژوهش با هد  بررسـی تـاثی  

 کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه انجام شد.

این مطالعه از نو  نیمه تجربـی بـود کـه بـا روش نمونـه گیـری در       

نفر از افرادی که بـا معیارهـای ورود    70دسترس و هدفمند بر روی 

وصـیه هـای بـین    اس تبه مطالعه همخوانی داشتند انجام شد. بر اس ـ

سـن، وزن، میـزان     ـون عـواملی   ،در زمینه دریافت مایعـات  یالملل

بـر میـزان آب مصـرفی روزانـه تـاثیر      فعالیت بدنی و شـیوه زنـدگی   

. به منظـور کنتـرل ایـن عوامـل، اجـرای  پـژوهش از       ]20،19[دارد

و طـی فصـل بهـار و پـاییز کـه       1398تا فرورودین  1395فروردین 

و مشابه است انجام شد. در همین راستا معیارهای دمای هوا متعادل 

سـاله   30تـا   18ورود به مطالعه عبارت بودند از دانشـجویان دختـر   

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، تـوده بـدنی نرمـال    
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 و بهناز ترکان                                                                                                                                     ...      ویبررسی تاثیر اصلاگ الگ

(، شکایت از درد دیسمنوره در طی سه سیکل قاعـدگی  26تا  5/18)

آب در روز. افـراد ورزشـکار    لیوان 8اخیر و ادعا ی نوشیدن کمتر از 

حرفه ای و مبتلایان به بیماری هـایی  ـون دیابـت، بیمـاری هـای      

قلبی عروقی، بیماری های کبـدی، کلیـوی، عفـونی و صـر  در ایـن      

معیارهـای خـروا از مطالعـه عبـارت بودنـد از      پژوهش وارد نشدند. 

افرادی که از ادامه همکاری انصرا  دادند، بر اساس بررسی پروتکـل  

میلی لیتر در روز آب نوشیده بودند، به مدت کمتر از  1600متر از ک

دو ماه الگوی نوشیدن آب را اصلاگ کردند و افرادی کـه پرسشـنامه   

 ها را ناقص تکمیل کرده بودند.

به منظور اطمینان از میزان آب نوشیده شده در روز، بـه آنهـا  ـك    

 10تا  7ه مدت لیستی داده شد تا میزان آب نوشیده شده را روزانه ب

روز ثبت نمایند و پس از بررسـی ایـن  ـك لیسـتها و اطمینـان از      

میلی لیتر آب در روز، این افـراد بـه عنـوان     1600نوشیدن کمتر از 

نمونه های مورد مطالعه مـورد مداخلـه و بررسـی قـرار گرفتنـد. بـه       

منظور رعایت حقـو  شـرکت کننـدگان، افـراد واجـد شـرایط فـرم        

 تکمیل کردند.   رضایت آگاهانه را

با توجه به اهدا  مطالعه، پرسشنامه در سه بخـش تـدوین گردیـد:    

ــنامه   ــش دوم پرسشــ ــردی و بخــ ــات فــ ــش اول مشخصــ   بخــ

 (SF-36 ()Short Form Health Survey)    ابـزار  و بخـش سـوم

سـوال در هشـت    36دارای  SF-36پرسشـنامه  دیداری ریر عددی. 

رتنــد از عبا خــرده سـنجش هــای جســمانی . اســت خـرده ســنجش 

نقـش بـه علـت مشـکلات      در ایفـای  عملکرد جسـمانی، محـدودیت  

. خرده سـنجش هـای روان   جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی

در محـدودیت  ، ، عملکرد اجتماعیو سرزندگی احساس نشاطشامل 

هـر   بـه  هستند.سلامت روان  عاطفی ونقش به علت مشکلات ایفای 

ره صفر تا صـد تعلـ    هشتگانه سلامت نم خرده سنجش هاییك از 

می گیرد. نمرات باتتر وضعیت بهتـر سـلامت را نشـان مـی دهنـد.      

پایایی و روایی این پرسشنامه به عنوان یـك ابـزار عمـومی کیفیـت     

. ابـزار  ]21[زندگی مرتبط با سلامت مورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت    

سانتی متری تشکیل شـده   10از یك خط افقی دیداری ریر عددی 

اندازه گیری شدت درد به کار می رود. عدد صـفر بـه   است که برای 

اسـت. شـرکت    "درد شدید"به معنای  10و عدد  "عدم درد"معنای 

کنندگان قبل و بعد از اصلاگ الگوی مصر  آب، شدت درد قاعـدگی  

 .]22[بر روی آن علامت می زدند  10خود را از صفر تا 

وی نوشـیدن  افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه قبل از اصلاگ الگ ـ

را  SF-36آب، پرسشنامه های مشخصات فـردی و کیفیـت زنـدگی    

تکمیل نمودند و شدت درد قاعدگی خود در سه روز اول قاعـدگی را  

سپس پروتکل اصـلاگ  علامت زدند.  ابزار دیداری ریر عددیبر روی 

الگوی نوشیدن آب در اختیار شـرکت کننـدگان قـرار داده شـد و از     

مدت دو سـیکل قاعـدگی طبـ  پروتکـل آب     آنان خواسته شد تا به 

بنوشند و میزان آب نوشیده شده را ثبت نماینـد. سـپس در انتهـای    

سیکل دوم قاعدگی مجـددا پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی را تکمیـل      

کردند و شدت درد دیسمنوره در سـه روز اول قاعـدگی خـود را بـر     

 روی ابزار دیداری ریر عددی علامت زدند.  

گوی نوشیدن آب مشـخص گردیـد کـه شـرکت     در پروتکل اصلاگ ال

کنندگان در  ه زمانهایی از روز و بـه  ـه میزانـی آب بنوشـند و از     

آنان خواسته شد تا میزان آب نوشیده شده را در پایان هر روز ثبـت  

میلـی لیتـر نـیم     250نمایند. الگوی نوشیدن آب به شرگ ذیل بود: 

 ـ    500ساعت قبل از صبحانه،  ین صـبحانه و  میلـی لیتـر در فاصـله ب

میلی لیتـر بـین    500میلی لیتر نیم ساعت قبل از ناهار،  250ناهار، 

میلی لیتر  250نیم ساعت قبل از شام، میلی لیتر  250ناهار و شام، 

 2000در صورت تبعیت از این الگـو، فـرد    .نیم ساعت قبل از خواب

میلی لیتر در روز آب خواهد نوشید. به منظور تسهیل محاسبه حجم 

نوشیده شده روزانه و نیز به منظور دسترسی بـه آب آشـامیدنی   آب 

ــهای درس،    ــرکت در کلاس ــان ش ــول روز و در زم ــرکت در ط از ش

کنندگان خواسته شد تا در طول مدت مداخله بطری آبی بـه حجـم   

میلی لیتر همراه خود داشته باشند و در پایـان هـر روز میـزان     500

میـزان آب مصـرفی ثبـت    آب مصرفی را ثبت نمایند. پس از بررسی 

شده، پرسشنامه های افرادی که در طول دو سیکل قاعدگی حد اقل 

میلی لیتر آب در روز نوشیده بودند مورد بررسی قرار گرفـت.   1600

حمایت از شرکت کنندگان و پاسخگویی به سـواتت آنهـا، از طریـ     

ــاعی در    ــبکه اجتم ــاد ش ــت    Telegramایج ــد. در نهای ــام ش انج

افرادی که کمتر از دو سیکل الگوی نوشـیدن آب را  پرسشنامه های 

میلـی لیتـر در روز آب نوشـیده     1600اصلاگ کرده بودند، کمتـر از  

بودند و یا پرسشنامه ها را ناقص تکمیل کرده بودند از مطالعه خارا 

 شد.

حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم و بر اساس مقایسـه میـانگین   

رای انجـام آزمـون دوطرفـه در سـط      دو نمونه وابسته تعیین شد. ب

( و β=2/0درصـد )  80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5معناداری 

 معیـار  برای تشخیص تفـاوتی بـه انـدازه یـك سـوم مقـدار انحـرا        

(σ 33/0=ε تعداد نمونه مورد نیاز ،)نفر بـرآورد گردیـد. میـزان     70

نه مورد نمو 70تبعیت از پروتکل اصلاگ الگوی نوشیدن آب در میان 
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تجزیه و تحلیل داده های پرسشنامه با استفاده درصد بود.  100نظر 

صورت گرفت. برای تجزیه و تحلیـل داده هـا    SPSS 22از نرم افزار 

 استفاده شد. ناپارامتری رتبه علامت ویلکاکسون از آزمون

وارد مطالعـه  کـه دارای شـرایط   نفـر   70پرسشنامه های  در مجمو 

ه مدت دو ماه از پروتکل اصلاگ الگوی نوشیدن آب تبعیـت  بودند و ب

میـانگین سـنی دانشـجویان     .مورد بررسی قـرار گرفـت   شدندکردند 

درصـد دانشـجویان در    4/61سال بود.  43/22(02/3)شرکت کننده 

از درصـد   9/82های پیراپزشکی مشـوول بـه تحصـیل بودنـد.     رشته

درصـد   7/81 د متاهـل از میان افرا اند ومجرد بودهشرکت کنندگان 

های درصد دانشجویان قاعدگی 1/87اند. ی زایمان نداشتهآنان سابقه

منظم داشتند و میانگین سن شرو  اولـین قاعـدگی و  سـن شـرو      

ــ   ــه ترتی ــمنوره ب ــود 06/15(29/2) و 21/13(65/1) دیس ــال ب  س

آزمون رتبه علامـت ویلکاکسـون بـر    نتایج حاصله از  .(2و  1)جدول 

نشــان داد کــه از میــان خــرده  3هــای جــدول شــماره اســاس داده 

سنجش های سلامت جسمانی، بین کیفیت زنـدگی دانشـجویان در   

عملکرد جسمانی، درد جسـمانی و سـلامت عمـومی قبـل و بعـد از      

 ( p<05/0اصلاگ الگوی نوشیدن آب تفاوت معناداری مشاهده شد )

س از امتیاز کیفیت زندگی دانشجویان در این خرده سنجش ها پ ـ و

اصلاگ الگوی نوشیدن آب باتتر از قبل اصـلاگ الگـوی نوشـیدن آب    

بود. ولـی در خـرده سـنجش محـدودیت در ایفـای نقـش بـه علـت         

مشکلات جسمانی تفاوت معنادار بین قبل و بعد از مداخله مشـاهده  

از طر  دیگر، مقایسه خرده سنجش های روان، بـا  (. p>05/0نشد )

ویلکاکسون تفـاوت معنـاداری را بـین     استفاده از آزمون رتبه علامت

و سرزندگی و سـلامت   احساس نشاط کیفیت زندگی دانشجویان در

( و p<05/0روان قبل و بعد از اصلاگ الگوی نوشیدن آب نشان داد )

امتیاز کیفیت زندگی دانشجویان در این ابعاد بعـد از مداخلـه بطـور    

دودیت نقـش بـه   محمعنادار بیشتر از قبل مداخله بود. ولی در ابعاد 

و عملکرد اجتماعی تفاوت معنـادار در قبـل و   علت مشکلات عاطفی 

(. بر اساس یافته های حاصـل  p>05/0بعد از مداخله مشاهده نشد )

میــانگین نمــره درد در ســه روز اول از ابــزار دیــداری ریــر عــددی، 

بود. پـس از دو   21/2با انحرا  معیار   07/7قاعدگی قبل از مداخله 

ماه اصلاگ الگوی مصر  آب، میانگین نمره درد کـاهش یافـت و بـه    

رسید. آزمون رتبه علامـت ویلکاکسـون    43/2با انحرا  معیار  06/5

نشان داد میانگین نمره درد در سه روز اول قاعـدگی دو مـاه بعـد از    

اصلاگ الگوی نوشیدن نسبت به قبل از مداخله بطور معنادار کـاهش  

 (.p<001/0یافت )

 
 

 های فردی: توزیع فراوانی نمونه های مورد بررسی بر اساس ویژگی1جدول 

 درصد تعداد 

   سن)سال(

20-18 15 4/21 

25-21 47 1/67 

30-26 8 4/11 

   رشته تحصیلی

 4/61 43 علوم پزشکی

 6/38 27 ریر علوم پزشکی

   وضعیت تاهل

 9/82 58 مجرد

 1/17 12 متاهل

   ایمانسابقه ز

 1/87 61 دارد

 9/12 9 ندارد
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 و بهناز ترکان                                                                                                                                     ...      ویبررسی تاثیر اصلاگ الگ

 های قاعدگیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس ویژگی: 2جدول 

 درصد تعداد 

   نظم قاعدگی

 1/87 61 منظم

 9/12 9 نامنظم

   سن شروع اولین قاعدگی

 9/32 23 سال 12-11

 9/42 30 سال 14-13

 3/24 17 سال 16-15

   دگیسن شروع دردهای قاع

 9/12 9 سالگی 12-11

 0/30 21 سالگی 14-13

 4/31 22 سالگی 16-15

 7/25 18 سالگی 16بعد از 

 
 

 : مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات در ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی قبل و بعد از اصلاح الگوی نوشیدن آب3جدول 

قبل از اصلاح الگوی نوشیدن آب  

(n=70) 

گوی نوشیدن آب از اصلاح البعد 

(n=70) 

P 

  میانگین)انحرا  معیار( میانگین)انحرا  معیار( 

 025/0 64/86(11/19) 21/82(06/22) عملکرد جسمانی

 115/0 20/85(61/21) 71/80(23/29) نقش به علت مشکلات جسمانیدر ایفای  محدودیت

 009/0 18/70(97/22) 46/63(11/21) درد جسمانی

 017/0 22/54(37/18) 55/50(69/17) سلامت عمومی

 001/0 7/67(23/14) 57/60(21/14) احساس نشاط و سرزندگی

 167/0 50/67 54/63(88/22) عملکرد اجتماعی

 340/0 95/71(41/32) 52/69(78/35) محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی 

 012/0 60/75(75/10) 43/73(15/11) سلامت روان

 

 

 ريگي بحث و نتيجه

امروزه از روش های دارویی و ریر دارویـی بـرای درمـان دیسـمنوره     

استفاده می شود. روش های ریر دارویـی درمـان دیسـمنوره شـامل     

مواردی  ون سایکوتراپی، استفاده از گرما، یوگا و تحریك عصـبی از  

. با وجود درمـان هـای نـامبرده، نیـاز بـرای      ]23[طری  پوست است

ون عوار  جانبی و در دسـترس وجـود   یافتن روش های درمانی بد

موضو  تاثیر آب بر روی سـلامت موضـو  جدیـدی اسـت. بـر      دارد. 

اساس نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش، داانشـجویان دختـری کـه از        

آب مـی  لیـوان   8 کمتـر از روزانـه  د و ندیسمنوره اولیه رنج می برند

نوشیدند، وقتی میزان مصر  آب روزانه خود را در طـول دو سـیکل   

در بعــد  میلــی لیتــر در روز رســاندند 2000تــا  1600اعــدگی بــه ق

عملکـرد جسـمانی بهتـر، درد جسـمانی کمتـر و      سلامت جسـمانی  

باتتری  نسبت به قبل از نوشیدن آب تجربه کردنـد  سلامت عمومی 

و در بعد روانی، بانشاط تر بودند و سلامت روانـی بهتـری را گـزارش    

ن افراد نیـز نشـان داد اصـلاگ    نمودند. بررسی شدت دیسمنوره در ای

الگوی نوشیدن آب شدت درد قاعـدگی در سـه روز اول قاعـدگی را    

در مجمو  نتایج مطالعه حاضر نشان داد اصـلاگ الگـوی   کاهش داد. 

مصر  آب توانسـته اسـت بـه طـور معنـی دار بـر کیفیـت زنـدگی         

 دانشجویان دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه تاثیر مثبت داشته باشد.

پژوهش در دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد اصـفهان )خوراسـگان(       این

. بنـابراین، محققـان   نیسـت انجام شد که قابل تعمیم به سایر جوامع 

مبـتلا بـه   توصیه می کنند مطالعات مشـابهی در میـان سـایر افـراد     

انجام شود. همچنین تزم است تاثیر اصـلاگ الگـوی   دیسمنوره اولیه 

ایر روش های ریر دارویـی  با تاثیر سبر کیفیت زندگی را مصر  آب 

 .شودمبتلا به دیسمنوره مقایسه  در افرادکاهش درد 

در رابطه با محدودیت های پژوهش باید یادآور شد وضعیت روحی و 

دهی به سواتت پرسشنامه و  روانی واحدهای پژوهش در زمان پاسخ

نیز مساچل اقتصادی و اجتماعی محـیط زنـدگی دانشـجویان ممکـن     

ر روی پاسخ های آنها تاثیرگذار باشد کـه کنتـرل ایـن مـوارد     است ب

بـه  دیگـری  خارا از عهده پژوهشگر بود. مطالعات کارآزمایی بـالینی  

انجام شود تا تاثیر اصلاگ الگوی نوشیدن آب  تزم صورت دو سو کور

 .گرددبررسی کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به دیسمنوره بر 
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 سهم نويسندگان

 نویسنده مسئول، مجری طرگ پژوهشی بهناز ترکان:

 لیلا حاجی پور: مشارکت در تدوین مقاله

 سادات موسوی: مشارکت در تدوین مقاله مهسا

 علی منتظری: مشارکت در استخراا داده ها، برآورد و نگارش مقاله

 نرگس صادقی: مشارکت در طراحی طرگ پژوهشی

 مرضیه ضیایی راد: مشارکت در طراحی طرگ پژوهشی

 ا دهقانی: مشارکت در اراچه عنوان پژوهشیسمیر

 معصومه رضنفرپور: مشارکت در طراحی پژوهشی

 تشكر و قدرداني

یك طرگ تحقیقاتی و با حمایت مـالی معاونـت     این پژوهش در قال

)خوراســگان( نعلــوم پژوهشــی دانشــگان آزاد اســلامی واحــد اصفها

 صورت گرفتـه اسـت. بـدین وسـیله از همکـاری صـمیمانه معاونـت       

دانشجویان محترم دانشگاه که در جمع همچنین محترم پژوهشی و 

و در ایـن پـژوهش شـرکت نمودنـد      داشـته  آوری اطلاعات همکاری

 سپاسگزاری می گردد.  
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Objective (s): Dysmenorrhea is a common complain among young females students that impairs their educational 

performance, and their quality of life. Considering the importance of drinking enough water for health, the present study was 

conducted to assess the modifying role of water intake on quality of life of university students suffering from primary 

dysmenorrhea. 

Methods: This Quasi-experimental research was conducted on 70 university students suffering from primary dysmenorrhea 

and had less than 1600 ml water intake per day. They were asked to modify their water intake based on a proposed protocol for 

two menstrual periods. Health related quality of life was examined by the 36-item short-form health survey questionnaire (SF-

36) before and after intervention.  Using Wilcoxon signed-rank test quality of life was compared before and after modifying 

water intake. 

Results: Among physical and mental health summary measures of the SF-36, an inverse significant difference was observed 

between physical functioning, bodily pain, general health, role-emotional and mental health between and after intervention. 

Conclusion: There was a significant difference between quality of life of university students who changed their water intake 

and suffered from primary dysmenorrhea indicating the modifying role of drinking water as a non-pharmacological 

intervention for primary dysmenorrhea. 
 

Key Words: Healthy Citizen Campaign, Health-based messages, Tehran 
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