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چکیده

و مشخصه ها و علائم آن نشانه اي از سلامت باروري سیکل قاعدگی یک روند فیزیولوژیک در زندگی زنان است زمینه :
با توجه به دلایل موجود مبنی بر تفاوت مشخصات چرخه قاعدگی در جوامع مختلف ، مطالعه حاضر به آنها می باشد .

منظور تعیین شیوع علائم و مشخصات این سیکلها در دختران دانشجوي ایرانی ، به انجام رسید . 

علوم پزشکی دانشگاهدختردانشجویانآماريجامعهنفر از 601با1389سال ی توصیفی حاضر درمطالعه مقطع:هاروش
ابزار گردآوري داده ها یک پرسشنامه محقق که نمونه گیري آن به روش تصادفی وشدانجاماصفهان و دانشگاه اصفهان

SPSSافزارنرمازاستفادهباهاي مطالعهدادهساخته بود. .تحلیل شدمیانگین ، انحراف معیار و فراوانیبا محاسبهو20

قاعدگی سن میانگین %  مجرد بودند .83و 86/20±9/0میانگین سن نمونه ها ي پژوهش، شدهانجامبررسیدریافته ها:
بود .3/27±7/5هاي قاعدگیو میانگین فواصل سیکل45/6±2/1دگیـ، میانگین طول دوره خونریزي قاعسال3/1±7/13

اس ـاحس،یـالـی و بیحـف، سستـاس ضعـاحسوره و پس از آن به ترتیبـمطالعه دیسمنموردگروهدرعلامتترینشایع
گریه، پرخاشگري و عصبانیت بودند .،بی حوصلگی و گوشه گیري

علائم در دختران دانشجو بوده است روانی از شایع ترین - دیسمنوره و تغییرات روحیتغییرات فیزیکی بویژه نتیجه گیري:
.، لذا ارائه آموزش و انجام مداخلاتی جهت بهبود این علائم، در ارتقاء کیفیت زندگی آنها کمک کننده می باشد

، سیکل قاعدگی، دیسمنوره هاي سیکل قاعدگیویژگی:هاکلید واژه

39)1391، زمستان 4(سال اول ، شماره فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات بالینی در علوم پیراپزشکی



مقدمه:

چرخه قاعدگی جزئـی جـدایی ناپـذیر از دوران بـاروري     
زنان است و همچنین نشانه مهمی از سـلامت یـک زن و   

مختلف تنظیم کننده این پدیده استتعامل صحیح اجزاي 
بـه دقـت تنظـیم شـده و     این سیکل مثل یک ارکستر.)1(

وقوع آن نیاز به زمانبندي و تنظیم دقیق ورودي هورمـونی  
.کزي ، غده هیپوفیز و تخمـدان دارد از سیستم اعصاب مر

مختلفی ماننـد سـن   یکلها با مشخصه ها يساین رد عملک
سـن وقـوع اولـین قاعـدگی در     منارك بررسی می شـود .  

دختران تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل ژنتیکی 
. )2(، عوامل محیطی ، منطقه جغرافیایی و تغذیه قرار دارد

به عنوان مثال کلانسی و همکاران در مطالعه اي کـه سـال   
دادند میانگین سـن منـارك زنـان را    در هلند انجام 2006

متوسط سن منـارك  2009ارتیز در سال و)3(سال3/14
. ایـن  )4(گزارش کردندسال و 3/12دختران مکزیکی را 

ن میـانگی مقادیر متفاوتی برايمطالعاتحالی است که در
سـفري و ،سن منارك در دختران ایرانی ذکـر کـرده انـد   

، )5(سـال 5/12نگین رااین میادر مطالعه خود همکاران 
محمـدي و همکـاران   و )6(سال7/13شبیريو سلطانی 

.)7(سال گزارش گرده اند7/12
طول سیکلهاي قاعدگی خصوصیت مهم دیگري است کـه  

طبیعی توسط میـزان و  مورد توجه قرار می گیرد و به طور
تغییر طول .کیفیت رشد و تکامل فولیکول تعیین می شود 

ک زن از سیکلی به سیکل دیگـر طبیعـی   سیکل حتی در ی
روز 35تـا  21بـین  این عـدد معمـولا  . )8(تلقی می شود

. اما فقط دو سوم زنان طول چرخـه قاعدگیشـان   )9(است
.  )2(در این محدوده قرار می گیرد

هـاي یـک   هـم از ویژگـی  طول دوره خونریزي قاعـدگی 
روز 2-6معمـولا بـین   زمـان آن  چرخه قاعدگی است که

% از 83در مطالعــه عبیــدات و همکــاران .)8(اشــد مــی ب
ندروز یا بیشتر داشت5دختران طول دوره خونریزي معادل 

)10(.

دیسمنوره یـا  مسئله دیگري که مورد توجه قرار می گیرد ، 
درد دوره اي پـایین  است . دیسـمنوره قاعدگی درد هنگام 

شکم و کمر است ، که کمی قبل یـا همـراه بـا خـونریزي     
انی که عـادت ماهیانـه   ـ% زن60د و ـی اتفاق می افتقاعدگ

اکثر قاعـدگیهاي دردنـاك   .)2(مبتلا می کند می شوند را 
که بـه صـورت   در زنان از نوع دیسمنوره اولیه می باشند،

ــان داراي آنــاتومی ســالم لگنــی   ــاك در زن قاعــدگی دردن
تعریف می شود و معمولا از سن بلـوغ شـروع مـی شـود    

ه عنوان شایع ترین مشـکل دختـران در   دیسمنوره ب.)10(
.)11(داشته است3/55مطالعه تاکر شیوعی معادل 

% از زنــان ، علائــم و مشــکلاتی در ارتبــاط بــا 40تقریبــا 
ایـن  وجـود  . سیکلهاي قاعدگی خود گـزارش مـی کننـد    

مورد در سیکل قاعدگی که استیعلائم نیز از مولفه های
د از زنــان درصــ3-10حــدود د .بررســی قــرار مــی گیــر

درجاتی از تاثیر این علائم بر روش زندگی و کار خـود را  
وروانـی جسمانی،این مجموعه علائم . )8(دعنوان می کنن

شـپیاي نزدیک به یک هفتهدورهصورتبهکههیجانی
، رونـد مـی بینازقاعدگیروعـشاـداده برخدگیـاعـقاز

روانـی وجسـمی شـکلات مبروزو باعثبودهدهندهآزار
و همکـاران وجـود ایـن    . بخشـانی )12(شودمیزنانبراي

% از نوجوانان مورد مطالعه خود گزارش 1/83علائم را در 
.)13(کردند

هــايچرخــهنحــوه وقــوعهــا نشــان داده کــه پــژوهش
قاعدگی تحت تاثیر نژاد و وضعیت اجتماعی اقتصـادي در  

مانند وزن ، واملی جوامع مختلف متفاوت است . بعلاوه ع
ـــرس  ـــزیکی، است ـــزان فعـالیـــت فی ــم غــذایی ، می ، رژی

مواجهه هاي محیطی و اختلالات اندوکرین نیز بر عملکرد 
ــاي آن را     ــته و پارامتره ــاثیر گذاش ــان ت ــدگی در زن قاع

،در میان ایـن عوامـل  . )1(دستخوش تغییر قرار می دهند
کلیـه  بـر  از عواملی هستند کهقومی و نژادي خصوصیات 

. منـارك یکـی از   اثـر گذارانـد  ویژگیهاي سیکل قاعدگی
ویژگیهاي سیکل قاعدگی است که سن وقوع آن در اقـوام  

هارلو و همکـاران  .)14(مختلف بسیار متفاوت می باشد
واضح ترین تاثیر وضعیت قـومی و نـژادي را در   ) 1997(
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40



آمریکـایی در  -آمریکایی و زنان آفریقـایی -زنان اروپایی
طول سیکلها و احتمال داشتن سیکلهایی با فواصل تفاوت

روز، مشاهده کردند .همچنین در مطالعه دیگر 45بیش از 
آنها میزان خونریزي قاعدگی این دو گروه نیز متفاوت بود

)15،16(.
با توجه به دلایـل موجـود مبنـی بـر تفـاوت مشخصـات       

بـه چرخه قاعدگی در جوامـع مختلـف ، مطالعـه حاضـر     
دختـران دانشـجوي   سیکل قاعـدگی در گیهايویژبررسی 
پبشـنهاداتی بـراي   ، پرداخته تا با اسـتفاده از نتـایج   ایرانی 

ایـن  برنامه ریزي مداخلات در زمینـه رفـع مسـائل شـایع     
.دوران ارائه شود

:هاروشمواد و 

درکـه توصیفی مقطعـی اسـت  مطالعه مطالعه حاضر یک
دختـر نشـجویان داآمـاري جامعـه رويبـر 1389سـال 

.شدانجامعلوم پزشکی اصفهان و دانشگاه اصفهاندانشگاه
% ، 50حجم نمونه با در نظر گرفتن شیوع دیسمنوره برابر 

% برابـر  95% و مقدار ضریب اطمینان 4مقدار خطاي مجاز 
پـس از کسـب مجـوز از    نفر در نظر گرفتـه شـد.  601با 

ش چنـد بـه رو نمونـه گیـري  معاونت پژوهشی دانشگاه،
مرحله اي، به صورت تخصیص متناسب بـا جمعیـت هـر    

انتخـاب تصـادفی کلاسـها و    و سپس دانشکدهدانشگاه و 
نمونه گیري تصادفی ساده درون هـر کـلاس انجـام شـد.    
معیار ورودي دانشجویان به مطالعه سکونت با خانواده در 
شهر اصفهان و تحصیل در مقاطع تحصـیلی کارشناسـی و   

دانشجویانی که بـه گـزارش خـود بـه     .کاردانی بوده است
رونـد طبیعـی سـیکل    هایی که بربیماري روانی یا بیماري

قاعدگی تاثیر می گذاشتند ، مبتلا بودند ، همچنین کسـانی  
که به هر دلیلی از داروهاي هورمـونی یـا سـایر داروهـاي     
موثر بر سیکل قاعدگی استفاده می کردند و افـراد متـاهلی   

زایمــان داشــتند،  بــه مطالعــه وارد کــه ســابقه بــارداري و 
شرایط ورود به مطالعه بـا اسـتفاده   براي هر نمونه .نشدند

اولیه توسط پژوهشگر بررسی می شد.از یک چک لیست 
ابزار گردآوري داده ها یک پرسشنامه محقـق سـاخته بـود    

ــه داراي دو قســمت بــراي بررســی   ســوال و در18ک
وط به قاعدگی و اطلاعات مرب(سن)اطلاعات دموگرافیک

مربـوط بـه سـن، سـن منـارك ،طـول دوره       بخشکه بود
خونریزي ، فواصل سیکلها به صورت اعـداد کمـی پاسـخ    
داده شدو سایر سوالات مربوط به علائم فیزیکی ، روانـی  

ینه اي داراي پاسخ دو گزو تغییرات اشتها و الگوي تغذیه
 ـ. مثبت و منفی بود ل اعتبار علمی پرسشنامه با روش تحلی
نفـر از اسـاتید دانشـکده پرسـتاري و     10محتوي توسـط  

مامایی بررسی شـد و پایـایی ابـزار بـه روش آزمـون بـاز       
توضـیح ازپـس تایید شد . 8/0آزمون و با آلفاي کرونباخ 

بـر تاکیـد ضـمن ودانشـجویان رضایتجلبوکارروش
توسـط نمونـه هـاي    پرسشـنامه اطلاعـات، بودنمحرمانه

افزارنرمازاستفادهباهایافتهمیل شد . سپسپژوهش تک
SPSS میانگین ، انحراف معیار و با محاسبهو20نسخه

بـا آزمونهـاي آمـاري    .گرفتنـد قـرار ارزیـابی مـورد فراوانی
احـراز گردیـد و   تصادفی بودن گمشدگی داده هـا  مناسب 

رد پاسخ داده شده، گزارش می شود.نتایج بر اساس موا

ها :یافته

به علت اینکه پرسشنامه توسط خـود دانشـجویان تکمیـل    
شــده برخــی پرسشــنامه هــا داراي ســوالات فاقــد پاســخ 

ــود. ــون   ب ــا آزم ــدگی داده ه ــوي گمش ــابی الگ براي ارزی
MCAR   ــوي ــود الگ ــر اســاس آن وج ــد. ب انجــام گردی

گمشدگی کاملا تصادفی در  داده ها از نظر آمـاري تاییـد   
ج هر قسمت براساس داده هـاي  نتایگردید. به این ترتیب 

شـده انجامبررسیدرموجود محاسبه و گزارش شده است .
و انحـراف از  86/20نمونـه هـاي پـژوهش    میانگین سـن 

% 83سال بود ،18-30و در محدوده سنی 9/1آن معیار
در ایـن  ) .1جدول شماره % متاهل بودند(17ومجردآنها 

و 3/1نحراف معیارسال با ا7/13سن مناركمیانگین افراد 
ــنی  ــدوده س ــال10-17در مح ــول دوره س ــانگین ط ، می

و میانگین 2/1روز با انحراف معیار45/6خونریزي قاعدگی
ــیکل ــدگیفواصــل س ــاي قاع ــا انحــراف 39/27ه روز ب

مطالعـه  مـورد گـروه درعلامـت شـایعترین بـود . 7/5معیـار 
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% شـیوع بـود و پـس از آن بـه ترتیـب     4/69دیسمنوره با 
احساس بی حوصـلگی  ،ضعف، سستی و بیحالیاحساس 

و تمایل به گوشه گیري گریه، پرخاشگري و عصـبانیت و  
احساس اضطراب و افسردگی شایع ترین علائـم حـول و   

.حوش زمان خونریزي قاعدگی بودند
مختلف تغییـر در الگـوي  درجاتکنندگان باشرکت% از53

بـه فیزیکـی علائمشیوعاشتها را تجربه می کردند .و تغذیه

دل درد ، احســاس ضــعف ، سســتی و بیحــالی ، ترتیــب
بهروانیعلایمشیوعودرد و حساسیت پستانافزایش آکنه ، 

احساس بی حوصلگی و تمایل به گوشه ترتیب به صورت
گریه، پرخاشگري و عصبانیت و احساس اضطراب ،گیري

.)2است(جدول شماره شدهدادهنشانو افسردگی

سن مناركمیانگینونمونه هاي مطالعه توزیع سنیفراوانی :1هجدول شمار

سن منارك(سال)درصدفراوانیسن(سال)
انحراف معیار±میانگین

21-1839968.41.32 ±١٣.٧٢

25-2217630.11.2 ±١٣.٨٢

30-2681.41.16 ±١۴.٢۵

-583100جمع

همراه با قاعدگیتوزیع فراوانی علائم قبل و : 2جدول شماره 

%95فاصله اطمینان درصدفراوانیعلائم قبل و همراه با قاعدگی
)48.9،57.1(*30253تغییر در اشتها و الگوي مصرف غذا

)21.5،28،5(14525تمایل به مصرف تنقلات نمکی
)23.7،31(15927.4تمایل به مصرف ترشیجات 

)29،36.7(19032.9تمایل به مصرف غذاهاي شیرین
)75.1،81.7(*46178.4تغییرات روانی قبل از قاعدگی
)56.8،64.7(36160.8احساس اضطراب و افسردگی

)60.4،68.1(38364.3احساس بی حوصلگی و تمایل به گوشه گیري گریه 
)58.3،66.1(37062.2پرخاشگري و عصبانیت

)86.5،91.7(*49189.1تغییرات فیزیکی
)32،39.7(21235.9الگوي خوابتغییر 

)61.4،69.1(38565.3احساس ضعف ، سستی و بیحالی
)44،52(28548درد و حساسیت پستان

)23.4،30.6(16027سردرد و سرگیجه
)10.1،15.5(7612.8تهوع و استفراغ

)48.3،56(30452.4افزایش آکنه 
)65.7،73.1(41069.4احساس درد در زمان قاعدگی(دیسمنوره)

. مجموع تعداد افرادي که به حداقل یک سوال آن حیطه پاسخ مثبت داده اند محاسبه شده استفیزیکی، روانی و ...تغییرات یگزارش کلدر *
برابر نیست .هاحیطهاین زیرگروه ین تعداد کل با جمع اعداد ذکر شده در سوالات ابنابر
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:بحث 

سال بوده که با نتایج مطالعـه  7/13ركدر مطالعه حاضر سن منا
) 6/13) و اعتمــادي فــر و همکــاران( 7/13ســلطانی وشــبیري (

تقریبا همخوانی دارد ، علت نتایج مشابه این بوده که زنان مورد 
70دهـه و60دهـه  اواخربررسی در هر سه مطالعه از متولدین

ن علی رغـم مشـابه بـود   مطالعات نشان داده که .)6،17(بوده اند
در یـک جامعـه ، ایـن عـدد بـر اثـر بهبـود        سن منارك دختران 

وضعیت سلامت و تغذیه در هر دهه نسبت به دهه قبل کـاهش  
تحلیل سن اولین قاعدگی بر اساس سـال تولـد   .)2،18(می یابد 
سـن  میـانگین  نیز نشان دهنده ي این مسـئله بـوده کـه    در ایران

. ایـن  اسـت سال رسیده57/13به 60منارك در متولدین دهه 
بررسی نشان داده که به ازاي هر چهـار سـال یـک مـاه از سـن      

89در سـال  ، مسئلهدر تایید این .)18(منارك کاسته شده است
ساله قزوینی کـه از متولـدین   6-16متوسط سن منارك دختران 

.)5(سال گزارش شده است5/12بوده اند 80دهه

عـدم تکامـل   سیکلهاي قاعدگی اولیه پـس از منـارك بـه علـت     
محور هیپوفیز هیپوتالاموس ممکن است تا دوسال بدون تخمک 

روز داشـته باشـند . پـس از    21-40گذاري بوده و فواصلی بین 
آن انتظار می رود سیکلهاي قاعـدگی در زنـان از نظـم بیشـتري     

روزه خواهنـد داشــت 28برخـوردار باشـند و معمــولا فواصـل    
سـال  18-30لعه در سنین . افراد مورد بررسی در این مطا)2،9(

39/27قرار داشتند و میانگین فواصل سـیکلهاي قاعـدگی آنهـا    
فواصـل سـیکلهاي قاعـدگی دختـران مـورد مطالعــه      روز بـود .  

، از آنجـا کـه میـانگین    روز بود06/28محمدي و همکاران نیز 
13و سن اولین قاعدگی این دختـران  سال2/16سنی این افراد 
العه ، بـه نظـر   ـایج این مط ــن تایید نتـ. ضم)7(سال بوده است

می رسد که سیکلهاي قاعدگی در بیشتر دختران ایرانی نیز دو تا 
روز نزدیک می شود . 28سه سال بعد از منارك به محدوده 

45/6افراد مـورد مطالعـه  میانگین طول دوره خونریزي قاعدگی
16بوده است . طول مدت خونریزي قاعـدگی در دختـران   روز 

روز بود، امـا  نـوابی و   08/6ساله در مطالعه کردي و همکاران 
سال 7/38همکاران در زنان مورد مطالعه خود که میانگین سنی 

ذکـر کردنـد  روز5/69قاعـدگی را روزهـاي داشتند ،  میانگین
سـاله کانـادایی نیـز    19-41در زنـان  اسمال و همکـاران  .)19(

کرده اندروز گزارش 9/4متوسط طول دوره خونریزي قاعدگی 

هـاي هورمـونی   یکی از نتـایج مصـرف روش  از آنجا که ).20(
پیشگیري از بارداري ، کاهش مدت و میزان خونریزي قاعـدگی  

با توجه به بالاتر بودن سن افراد در مطالعه نـوابی . )8(می باشد
نـوع روش پیشـگیري در معیارهـاي    در نظرنگـرفتن اسمال و و 

ممکن است علت کوتـاهتر بـودن طـول    ،اتورودي این مطالع
دوره خــونریزي قاعــدگی در آنهــا ، مصــرف برخــی روشــهاي 

کـه در ایـن دو   باشـد یا عواملی هورمونی پیشگیري از بارداري
.پژوهش مد نظر قرار نگرفته است

از شایع ترین دیسمنوره ویژه ه علائم فیزیکی ب، بر اساس نتایج
مسائل افراد مورد مطالعـه در ارتبـاط بـا قاعـدگی بـوده اسـت.      
مطالعه لاکوویدز و همکاران نشان داده است کـه دیسـمنوره بـه    

و رضـایت از  طور معنی داري باعث کاهش نمره کیفیت زندگی
در ایـن مطالعـه شـایعترین   .همچنین )21(زنان می شود زندگی

احسـاس ضـعف، سسـتی و    بترتی ـعلائم همراه با قاعدگی بـه 
احساس بی حوصلگی و تمایل به گوشه گیـري گریـه،   ،بیحالی

اضــطراب و افســردگی ساسـري و عصــبانیت و احـــپرخاشگــ
شایع ترین علائم حول و حوش زمان خونریزي قاعدگی بودنـد  

علائـم  تـرین شـایع در مطالعه کیانی و همکاران نیز به طور مشابه
کـاهش یـا شـدن خسـته زودلی،حـا بـی وسستیهمراه با قاعدگی
اشـتها یـا تمـایلات غـذایی     درمشـخص تغییـر چشمگیر انرژي ،

خاص ، اضطراب تنش یا فشار روانـی ، هیجـان زدگـی یـا بـی      
صبري و بی قراري و عصبانیت و تحریک پذیري به دست آمده 

امورا و همکاران نیز در دختـران نوجـوان ژاپنـی    یتک.)22(است
ب  خستگی و فقدان انرژي ، اضـطراب و  شیوع علائم را به ترتی

تنش ، عصبانیت و تحریک پـذیري و اخـتلال در تمرکـز ذکـر     
محققان نشان داده اند که نژاد و قومیت افراد بـر  .)23(کرده اند

بـه شـدت تـاثیر    علائم قبل و همراه با قاعـدگی چگونگی بروز 
توضیحی بـراي تفـاوت شـیوع    عامل ممکن است این.گذارند

بـر خـلاف   .)24(ر شده در پژوهش هاي مختلف باشدعلائم ذک
که علامت فیزیکی احساس ضعف و بیحالی ذکر شده اتمطالع

شیوع ایـن  در مطالعه زنديرا شایعترین علامت ذکر می کنند ، 
، عصـبانیت علائم کمی متفاوت بوده و شایع ترین آنها به ترتیب 

کـاهش ،انـرژي کاهش/مفرطخستگیکمر،درددرد،دلخلقی،کج
عضـله، مفصل ودردنگرانی،واضطرابکاري،روابطبهمنديعلاقه

غییرات اشتها در افراد مورد ت.)25(سینه بوده انددردوحساسیت
بررسی پژوهش حاضر به صـورت شـایع تـر بـودن تمایـل بـه       
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مصرف غذاهاي شیرین مشاهده شده بوده است ، پلینر و بـوون  
.)26،27(بهی دست یافتند هم در مطالعات خود به نتایج مشا

ویژگیهـاي هر چند که این پژوهش به تعیـین میزانهـاي طبیعـی    
سیکل قاعدگی در سنین باروري پرداخته است ، اما از آنجا کـه  

18-30گروه مورد بررسی فقط دانشجویان و در محدوده سـنی  
سال مـی باشـند و بسـیاري از ویژگیهـاي قاعـدگی در حـول و       

سگی مقادیر متفاوتی به خود می گیرنـد  حوش سن منارك و یائ
، عدم قابلیت تعمیم نتایج این بررسی براي کلیه گروههاي سنی 

از دیگـر  . زنان ایرانـی، محـدودیت مطالعـه حاضـر مـی باشـد       
ــه ــدگی  ،محــدودیتهاي مطالع ــد و زن ــدم بررســی محــل تول ع

دانشجویان در سنین  قبل از منارك بوده است که مـی توانـد از  

مانند نژاد و منطقـه جغرافیـایی بـر متوسـط سـن      طریق عواملی
.منارك تاثیر گذار بوده باشد

نتیجه گیري:
دیسمنوره وعلائم فیزیکی بویژه نتایج این مطالعه نشان داد که 

علائم شیوع بالایی در بین،روانی- تغییرات روحیهمچنین 
که می توانند با دارندهمراه با قاعدگی در دختران دانشجو 

در فعالیتهاي روزمره ، تحصیل و روابط اجتماعی و اختلال 
خانوادگی در تعداد قابل توجهی از آنان همراه باشد . لذا به نظر 
می رسد ارائه آموزش و انجام مداخلاتی جهت بهبود این علائم 
، در راستاي ارتقاء کیفیت زندگی و بهبود عملکرد زنان در 

دگان خدمات حوالی زمان قاعدگی ، باید توسط ارائه دهن
بهداشتی و متولیان آموزش عالی مورد توجه قرار گیرد  .
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Abstract

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Menstrual cycle is a physiological process in the life cycle of a woman and its characteristics
and symptoms are a sign of her reproductive health. According to this fact that  menstrual cycle characteristics
vary among different communities , this study was aimed to determine the prevalence of symptoms  and
characteristics of the cycle in  Iranian female students.

Method and Materials: For conducting this cross-sectional descriptive study in 2010, a random sample
including 601 female students of Isfahan University and Isfahan University of Medical Sciences were recruited.
Data was collected through a researcher made questionnaire. The data was analyzed to determine mean,
standard deviation, and frequency using SPSS software version 20.

Results: In the study, the average age of subjects was 20.86 with a standard deviation of 0.9. Furthermore, 83%
were single and 17% were married. Menarche age was 13.7±1.3 years and the average duration of menstrual
bleeding was 6.45±1.2 days and the mean interval between menstrual cycles was 27.3±5.7 days. The most
common symptom was dysmenorrhea followed by feeling weak, irritability and crying, withdrawal symptoms,
aggression and anger.

Conclusions: Dysmenorrhea, emotional and mood changes were the most common symptoms in female
students. Accordingly, education and conducting interventions to   reduce these symptoms and to improve the
quality of life can be helpful and these are recommended.

Key words: Menstrual cycle characteristics, Menstrual cycle, Dysmenorrhea
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