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Predictors of lifestyle related to reducing the premenstrual 
syndrome symptoms based on the Health Belief Model constructs 

among the first-grade high school female students in Urmia

ABSTRACT
Background and Objective: Identifying the factors affecting the lifestyle related 
to reducing PMS symptoms can help to reduce the health problems of women 
and girls. Therefore, the aim of this study was to determine the “predictors of 
lifestyle related to reducing the premenstrual syndrome (PMS) symptoms  based 
on the Health Belief Model (HBM) constructs  among the first-grade high school 
female students in Urmia”.
Materials and Methods:This cross-sectional study was conducted on 410 first-grade 
high school female students in Urmia who were selected by multi-stage cluster 
sampling in 2021. The data collection tools included demographic characteristics, 
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), and a researcher-made questionnaire 
based on HBM constructs and knowledge. Face validity and Content validiyt methods 
were used for determine validity and Cronbach’s alpha was used for determine 
reliability. Data analysis was performed in SPSS 16 using Kolmogorov–Smirnov, 
Spearman correlation, and Multiple linear regression. The results were considered 
statistically significant at the level of p <0.05
Results: Perceived self-efficacy (P <0.001, β = 0.250), perceived barriers (p <0.001, 
β = -0.162), perceived severity (p = 0.004, β = 0.155), and perceived benefits (p = 
0.019, β = 0.130), were significant predictors of lifestyle related to reducing PMS 
symptoms. HBM constructs and knowledg explained about 28.2% of the variance 
of lifestyle related to reducing PMS symptoms among the studied students.
Conclusion: HBM constructs are valuable and appropriate to identify the factors 
affecting the lifestyle related to reducing PMS symptoms among high school female 
students and to design and implement educational interventions in this field.
Keywords: Lifestyle, premenstrual syndrome, Health Belief Model, students, 
first-grade high school
Paper Type: Research Article.
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پيش بينى كننده هاى سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگى براساس 
سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: شناسايى عوامل تاثيرگذار بر سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگى 
(PMS) مى تواند دركاهش مشكلات بهداشتى زنان و دختران كمك كننده  باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف 
”تعيين پيش بينى كننده هاى سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگى براساس سازه هاى 

الگوى اعتقاد بهداشتى در ميا ن دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه" انجام شد. 
مواد و روش ها: مطالعه مقطعى حاضر بر روى410 دانش آموز دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه كه به 
روش نمونه گيرى خوشه اى چند مرحله اى انتخاب شده بودند، در سال 1400 انجام شد. ابزار گردآورى 
اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي(PSST) و پرسشنامه 
محقق ساخته براساس سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى بود. براي تعيين روايى از دو روش صورى 
 SPSS و محتوايى و براى پايايى از روش محاسبه آلفاى كرونباخ استفاده شد. تحليل داده ها در نرم افزار
نسخه 16و با آزمون هاى كولموگروف-اسميرونوف، همبستگى اسپيرمن و رگرسيون خطى چندگانه انجام 

شد. نتايج در سطح آمارىp<0/05، معنى دار در نظر گرفته شد.
 ،p<0/05) شدت ،(β =-0/162،p<0/001) موانع ،(β =0/250،p<0/001) يافته ها: سازه هاى خودكارآمدى
β=0/155) و منافع درك شده (β=0/130،p=0/019)، پيش بينى كننده معنى دار سبك زندگى مرتبط با 
كاهش علايم PMS بودند. سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى در مجموع حدود 28/2 درصد از واريانس 

سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS را در ميان دانش آموزان تحت بررسى پيش بينى مى كردند.
نتيجه گيرى: سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى جهت شناسايى عوامل تاثير گذار بر سبك زندگى مرتبط با 
كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه و همچين جهت طراحى و اجراى مداخلات 

آموزشى مرتبط در اين زمينه مفيد و مناسب مى باشد. 
كليد واژه: سبك زندگى، سندرم پيش از قاعدگى، الگوى اعتقاد بهداشتى، دانش آموز، دوره متوسطه اول

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه پري
 (Premenstrual Syndrome; PMS ) سندرم پيش از قاعدگى
كه يك اختلال نسبتا شايع در ميان زنان سنين بارورى است، به 
مجموعه اى از نشانه هاى جسمانى، روانشناختى، خلقى و رفتارى 
گفته مى شود كه به صورت دوره اى در مرحله لوتئال قاعدگى (حدود 

يك يا دو هفته پيش از شروع قاعدگى) اتفاق مى افتد (1). 
بيش از 200 علامت به PMS نسبت داده شده است كه مهمترين 
آن ها شامل خلق افسرده، اضطراب، ناپايدارى عاطفى، تحريك پذيرى، 
كاهش علاقه به فعاليت هاى معمول، اشكال در تمركز، كمبود شديد 
انرژى و خستگى، تغيير در اشتها و پرخورى، اختلال در خواب (مثل 
بيخوابى و پرخوابى)، احساس از توان افتادن يا كنترل نداشتن و 
علايم جسمانى (مثل سردرد، دل درد، نفخ شكم، حساسيت سينه 
ها، ورم و افزايش وزن)، مى باشد (4-2). به طور معمول علايم 
به فاصله كوتاهى پس از تخمك گذارى شروع مى شود، به تدريج 
شدت مى يابد و در حدود 5 روز قبل از شروع قاعدگى به حداكثر 
مى رسد و غالبا تا پايان قاعدگى برطرف مى شود (1،2). نوع شديد 
 Premenstrual) به عنوان اختلال ملال قبل از قاعدگى PMS

Dysphoric Disorder; PMDD) ناميده مى شود و يكى از اختلالات 

روانپزشكى در ميان زنان است (3).
به دليل تنوع در علايم و حتى شدت آن ها، تخمين دقيق شيوع 
PMS مشكل است و آمارهاى مختلفى ارائه شده است. در مجموع 

تحت  مختلف  درجات  به  بارورى  سنين  زنان  از  حدود90درصد 
تاثير اين اختلال قرار دارند و در20 تا40 درصد آن ها اين علايم 
موجب تداخل در عملكرد روزانه مى گردد. اما شيوع نوع شديد اين 
 PMS حدود2 تا 8 درصد مى باشد (5). شيوع (PMDD) سندرم
در بين دختران نوجوان نسبت به ساير گروه هاى سنى بيشتر است، 
اين مسئله مى تواند منجر به اختلال در عملكرد تحصيلى آن ها از 
جمله ضعف در انجام تكاليف درسى، كسب نمره كم در امتحانات 
و افزايش غيبت از مدارس شود (1،4،6). در اينجا اهميت اجراى 
انواع مداخلات به منظور كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان 
به عنوان يكى از گروه هاى هدف در اولويت آشكار مى شود (7). 

اثربخشى برنامه هاى مداخله اى اصلاح سبك زندگى در كاهش 
علايم PMS شامل اصلاح الگوى غذايى به صورت مصرف كم نمك 
و شيرينى و يا مصرف زياد ميوه و سبزى، داشتن فعاليت بدنى، كنترل 
استرس و دورى از دخانيات در مطالعات مختلفى بررسى گرديده و 
نتايج قابل قبولى گزارش شده است (1،8). بنابراين مى توان انتظار 
داشت كه طراحى و اجراى مداخلات آموزش بهداشت با محوريت 
اصلاح سبك زندگى دركاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان 

اثربخش باشد (7،9).
لازم به ذكر است كه به منظور افزايش اثربخشى مداخلات آموزش 
بهداشت، استفاده از يك الگو به عنوان چارچوبى جهت شناسايى 
عوامل تاثيرگذار بر سبك زندگى مرتبط با كاهش PMS در ميان 
دانش آموزان ضرورى مى باشد تا با تمركز بر عوامل تاثيرگذار و 
مطابق با نياز دانش آموزان بتوان برنامه هاى مداخله اى مناسب را 
طراحى و اجرا نمود (7). از جمله الگو هاى موجود در علم آموزش 
بهداشت كه براى ارتقاى سبك زندگى و رفتارهاى مرتبط با كاهش و 
پيشگيرى از علايم PMS قابل كاربرد مى باشد، الگوى اعتقاد بهداشتى 
(Health Belief Model;HBM) است HBM .(7) بر اين فرضيه 
استوار است كه اتخاذ يك رفتار بهداشتى و پيشگيرى كننده به اعتقادات 
 HBM شخص وابسته است. بنابراين محور اصلى مداخله بر اساس

خود فرد و تلاش براى تغيير اعتقادات وى مى باشد (7،10). 
براساس اين الگو براى اتخاذ سبك زندگى و رفتارهاى مرتبط 
به  مساله (ابتلا  برابر  در  ابتدا  بايد  افراد   ،PMS علايم   كاهش  با 
نمايند (حساسيت  خطر  احساس  آن)  علايم  با  مواجهه  يا    PMS

درك شده). سپس اين خطر و جدى بودن عوارض ناشى از آن را 
در ابعاد مختلف جسمى، روانى، خانوادگى، اجتماعى و اقتصادى 
را درك كنند (شدت درك شده)، با اشارات مثبتى كه از محيط 
اطراف يا محيط داخلى خود دريافت مى كنند (راهنماهاى عمل)، 
مفيد و قابل اجرا بودن سبك زندگى و رفتارهاى مرتبط با كاهش 
علايم PMS را باور نمايند (منافع درك شده)، عوامل بازدارنده از 
اقدام به اين رفتارها را نيز كم هزينه تر از فوايد آن بدانند (موانع 
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درك شده) و جهت غلبه بر موانع اين رفتارها، احساس كفايت و ف
بسندگى كنند (خودكارآمدى)، تا در نهايت اقدام به انجام رفتارهاى 

مرتبط با كاهش علايمPMS  نمايند (7،10). 
باتوجه به موارد گفته شده و با عنايت به اينكه سيكل هاى قاعدگى 
هر زنى از زمان نوجوانى آغاز مى  شود و نهادينه كردن رفتارهاى 
سالم بهداشتى در اين سنين آسانتر مى باشد و نظر به اهميت حفظ 
سلامتى دختران نوجوان و كمبود مطالعات تئورى محور در زمينه 
كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان (7) و تاثيرات مخرب 
اين سندرم بر عملكردهاى مختلف دانش آموزان به خصوص بر 
عملكرد تحصيلى آن ها (4)، مطالعه حاضر با هدف "تعيين پيش 
بينى كننده هاى سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم سندرم پيش از 
قاعدگى براساس سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در ميان دختران 

دوره متوسطه اول شهر اروميه“ انجام شد. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى تحليلى مى باشد 
كه در سال 1400 در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول 
شهر اروميه انجام شد. معيارهاى ورود به مطالعه شامل دسترسى 
به گوشى همراه هوشمند و يا تبلت مجهز به برنامه پيام رسان 
واتساپ و توانايى استفاده از اين فناورى، رضايت خود دانش آموز 
و والدين آن ها جهت شركت در مطالعه به صورت كتبى و آگاهانه، 
ابتلا به PMS با شدت متوسط تا شديد براساس نتيجه غربالگرى 
اوليه (بدين منظور پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي 
از طريق واتساپ براى آن ها ارسال شد)، داشتن قاعدگى منظم 
شامل فاصله بين دو قاعدگى21 تا 35روز و مدت زمان خونريزى 
بين2 تا 7روز (11) و توانايى پاسخگويى به سوالات از نظر جسمي 
و رواني بود. معيار خروج از مطالعه تكميل ناقص پرسشنامه ها و 

عدم تمايل به ادامه همكارى بود.
براى تعيين حجم نمونه موردنياز از فرمول برآورد نسبت در يك 
جامعه استفاده شد. با توجه به در دسترس نبودن نسبت اتخاذ رفتارهاى 
كاهنده علايم سندرم پيش از قاعدگى در ميان دختران دوره متوسطه 

اول شهر اروميه، اين نسبت 50٪ در نظر گرفته شد. در ادامه با در 
نظرگرفتن سطح اطمينان آماري 95٪ و حداكثر خطاى قابل قبول 
يا دقت برابر (d=0/05)، حداقل تعداد نمونه هاى موردنياز 385 
نفر برآورد شد. در نهايت جهت افزايش توان مطالعه و با توجه به 

ريزش هاى احتمالى، 410 نفر وارد مطالعه شدند.

به  شد.  انجام  اى  مرحله  چند  اى  خوشه  روش  به  نمونه گيرى 
اين صورت كه ابتدا شهر اروميه براساس جهت هاى جغرافيايى به 
2 منطقه شمال و جنوب تقسيم شد و از هر منطقه به روش نمونه 
گيرى تصادفى ساده و به صورت قرعه كشى دو مدرسه دخترانه دوره 
متوسطه اول انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مدارس منتخب و 
هماهنگى با مسئولين ليستى از دانش آموزان كه معيارهاى اوليه 
ورود به مطالعه را دارا بودند، تهيه شد. در ادامه طي يك تماس 
تلفني، هدف مطالعه به دانش آموزان منتخب توضيح داده شد و در 
صورت تمايل به مشاركت لينك مستقيم فرم الكترونيكى رضايت 
 Premenstrual) نامه و پرسشنامه غربالگري علايم قبل از قاعدگي
symptoms screening tool; PSST) از طريق واتساپ براى 

آن ها ارسال شد تا تكميل كنند. در ادامه براساس تجزيه و تحليل 
داده هاى به دست آمده،410 دانش آموز كه مبتلا به سندرم پيش 
از قاعدگي با شدت متوسط تا شديد بودند و رضايت به همكارى 

داشتند، به روش نمونه گيرى در دسترس وارد مطالعه شدند.
ابزار گردآورى اطلاعات در اين مطالعه شامل سه بخش بود. 
بخش اول پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختى شركت كنندگان 
بود. بخش دوم PSST بود. اين پرسشنامه داراي 19 سوال و دو 
بخش مى باشد. بخش اول شامل 14 سوال در مورد علايم خلقي- 
رفتاري و جسمى است (مثال، اخيرا به چه ميزان علايم عصبانيت/

زودرنجى را در خود مشاهده نموده ايد؟) و بخش دوم كه تأثير 
اين علايم را بر زندگي افراد مي سنجد، شامل 5 سؤال است (مانند 
پرسشنامه  اين  در  دوستان).  و  همكاران  با  ارتباط  روى  بر  تاثير 
براي هر سوال 4 معيار اصلاً، خفيف، متوسط و شديد ذكر شده 
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است كه براساس مقياس ليكرت از صفر تا 3 امتيازبندي مي شود.  پري
در PSST جهت تشخيص PMS متوسط تا شديد، سه شرط بايد با 
هم وجود داشته باشد: 1- از گزينه 1 تا 4 حداقل يك مورد متوسط 
يا شديد باشد، 2- علاوه بر مورد قبلي از گزينه 1 تا 14 حداقل 4 
مورد متوسط يا شديد باشد و 3- در بخش تأثير علايم بر زندگي ( 
5 گزينه آخر) يك مورد متوسط يا شديد وجود داشته باشد. جهت 
تشخيص PMDD نيز سه شرط بايد با هم وجود داشته باشد: 1- از 
گزينه 1تا 4 حداقل يك مورد شديد باشد، 2- علاوه بر مورد قبلي 
از گزينه 1 تا 14 حداقل 4 مورد متوسط يا شديد باشد و 3- در 
بخش تأثير علايم بر زندگي ( 5 گزينه آخر) يك مورد شديد وجود 
داشته باشد(3،12). نمره آزمودنى در هر بعد خلقى-رفتارى، جسمى 
و تاثير علايم بر زندگى، از جمع پاسخ هاى داده شده به سوالات همان 
بعد به دست مى آيد. نمره كل آزمودني در اين پرسشنامه نيز از جمع 
پاسخ هاي داده شده به كل 19 سوال به دست مى آيد. محدوده نمره 
قابل اكتساب در اين پرسشنامه بين 0 تا 57 و كسب نمره بالاتر 
 PSST نشانگر شدت علايم و مشكل مى باشد (12). نسخه فارسى
در ايران توسط سيه بازى و همكاران (12) ترجمه و روايى و پايايى 
آن تاييد شد. پايايي به روش محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ بررسي 
شد كه مقدار آن0/90به دست آمد. مقادير نسبت روايي محتوا و 
شاخص روايي محتوا به ترتيب 0/70 و 0/80 نيز حاكي از روايي 

محتوايي اين پرسشنامه بود.
بخش سوم پرسشنامه محقق ساخته براساس سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى در خصوص PMS و سبك زندگى مرتبط با كاهش 
گويه  با 9  شده  درك  حساسيت  شامل  بخش  اين  بود.  آن  علايم 
(مثال، به دليل استرس و فشار درس ها احتمال بيشترى دارد كه 
من به سندرم پيش از قاعدگى مبتلا شوم)، شدت درك شده6 گويه 
(مثال، ابتلا به سندرم پيش از قاعدگى مى تواند باعث افت تحصيلى 
شود)، منافع درك شده 7 گويه (مثال، داشتن رژيم غذايى سالم 
و مناسب مى تواند علايم سندرم پيش از قاعدگى را كاهش دهد)، 
موانع درك شده 5 گويه (مثال، به نظر من داشتن سبك زندگى سالم 
مثل انجام منظم فعاليت ورزشى وقت گير است)، خودكارآمدى 

درك شده 7 گويه (مثال، من مى توانم به طور منظم فعاليت هاى 
ورزشى را انجام دهم)، راهنما براى عمل6 گويه (مثال، برگزارى 
دوره هاى آموزشى توسط مربيان مدرسه و مراقبين سلامت در افزايش 
انگيزه من جهت انجام رفتارهايى كه باعث كاهش علايم سندرم 
پيش از قاعدگى مى شوند، موثر است) و رفتار 15 گويه (مثال، از 
غذاهاى غنى از كربوهيدرات هاى پيچيده ازجمله ميوه ها، سبزيجات 
و غلات كامل استفاده مى كنم) و همچنين آگاهى 10 گويه (مثال، 
كداميك از موارد زير مى تواند خطر ابتلا به سندرم پيش از قاعدگى 
را افزايش دهد؟ الف) مصرف كم شكر و شيرينى، ب) مصرف كم 
خوراكى هاى حاوى كافئين مثل چاى و قهوه، ج) مصرف كم ميوه 

و سبزيجات، د) نمى دانم) بود.
سوالات آگاهى به صورت چهارگزينه اى شامل يك گزينه صحيح، 
دو گزينه غلط و يك گزينه نمى دانم بود. به گزينه هاى صحيح نمره 
1 و به گزينه هاى غلط و نمى دانم نمره صفر تعلق گرفت. در كل 
كسب نمره بالاتر نشان دهنده آگاهى بيشتر آزمودنى بود. پاسخ هاى 
صورت  به  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاى  سوالات  به  احتمالى 
ليكرت 5 گزينه اى شامل كاملا مخالف (1)، تا حدودى مخالف 
(2) ، نظرى ندارم (3)، تاحدودى موافق (4) وكاملا موافق (5) 
بود. پاسخ هاى احتمالى به سوالات مربوط به رفتار (سبك زندگى) 
به صورت ليكرت 5 گزينه اى شامل هرگز(1)، به ندرت (2)،گاهى 
(3)، اغلب (4) و هميشه(5) بود. كسب نمره بالاتر در هر سازه 
نشان دهنده وضعيت خوب آزمودنى از نظر سازه مورد بررسى بود.

براي تعيين روايى پرسشنامه محقق ساخته از 2 روش روايى 
صورى ( نوع كيفى) و روايى محتوايى (نوع كمى) استفاده شد. 
در روايى صوري به روش كيفى، با 10 نفر از افراد گروه هدف 
به صورت چهره به چهره مصاحبه شد و در مورد تناسب و ارتباط 
مطلوب آيتم ها، وجود ابهام و برداشت هاي اشتباه از عبارات و 
دشواري در درك عبارات و كلمات موجود در پرسشنامه، از آن ها 
سوال شد و نظرات آن ها اخذ و در پرسشنامه لحاظ گرديد (13).

جهت سنجش روايى محتوا به روش كمى از پانل متخصصين 
استفاده شد (10 فرد متخصص در رشته هاى مرتبط با زمينه تحقيق 
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شامل آموزش بهداشت، متخصص زنان، مامايى و اپيدميولوژى). ف
نسبت روايي محتوا (با استفاده از معيار ضروري بودن) و شاخص 
روايي محتوا ( با استفاده از معيارهاي مربوط بودن، واضح بودن 
و سادگي) محاسبه شد. سوالات با نسبت روايى محتواى بيش از 
0/62 و شاخص روايى محتواى بيش از 0/79 مورد قبول واقع 
شدند (13). جهت بررسى پايايى پرسشنامه از روش محاسبه ضريب 
آلفاى كرونباخ استفاده شد. بدين منظور پرسشنامه پايلوت آماده 
شده در اختيار30 نفر از افراد گروه هدف قرار گرفت و پس از 
تكميل پرسشنامه ها مقادير ضريب آلفاى كرونباخ محاسبه گرديد 
كه براى آگاهى 0/785، حساسيت درك شده 0/912، شدت درك 
شده 0/919، منافع درك شده 0/932، موانع درك شده 0/745، 
خودكارآمدى درك شده 0/932، راهنما براى عمل0/950 و سبك 

زندگى 0/969 به دست آمد و قابل قبول بودند (13). 
در مطالعه حاضر داده ها به صورت مجازى جمع آورى شدند و 
لينك مستقيم پرسشنامه الكترونيكى از طريق واتساپ براى شركت 
كنندگان ارسال شد. همچنين قبل از تكميل پرسشنامه ها، با نمونه ها 
هماهنگى به عمل آمد تا در صورت داشتن هرگونه سوالى در ارتباط 
با آيتم هاى موجود در پرسشنامه ها، با پژوهشگر تماس بگيرند و 
بود.  پاسخگويى  به  متعهد  روز  شبانه  از  ساعتى  هر  در  پژوهشگر 
بدين صورت پرسشنامه ها به صورت خودگزارش دهى و به كمك 

پرسشگر تكميل شدند.
ملاحظات اخلاقى مطالعه حاضر شامل دريافت كد اخلاق از كميته 
اخلاق معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى اروميه 
(IR.UMSU.REC.1400,072)، دريافت معرفى نامه كتبى 
از مراجع ذيربط جهت ارائه به محيط هاى پژوهش، حضور محقق 
در مدارس منتخب و بيان اهداف مطالعه، كسب رضايت آگاهانه 
از نمونه ها جهت شركت در مطالعه، توضيح كافى به نمونه ها در 
مورد هدف مطالعه و روش كار و اطمينان دادن به آن ها در اين 
خصوص كه مشاركت آنها در مطالعه كاملا داوطلبانه مى باشد و 
در صورت عدم تمايل مى توانند از مطالعه خارج شوند و همچنين 
اطلاعات آن ها به صورت محرمانه نزد محقق خواهد ماند و نتايج 

مطالعه فقط به صورت كلى گزارش خواهد شد. پرسشنامه نيز فاقد 
نام و نام خانوادگى بود.

در نهايت داده هاى به دست آمده از 409 شركت كننده (حذف 
  SPSS يك نمونه به دليل تكميل ناقص پرسشنامه) در نرم افزار
نسخه 16 و با استفاده از آمار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، 
دامنه، درصد و فراوانى) و تحليلى شامل كولموگروف-اسميرونوف 
 Spearman) (جهت بررسي نرمال بودن داده ها)، همبستگى اسپيرمن
 Multiple) و رگرسيون خطى چندگانه (correlation coefficient

linear regression) با روش همزمان (Enter)، مورد تجزيه و 

تحليل قرارگرفت. نتايج در سطح آمارى (p<0/05) معنى دار 
در نظر گرفته شد.

نتايج
يافته هاى حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيشترين درصد دانش 
آموزان شركت كننده از پايه نهم (49/9٪) و اكثر آنها فرزند اول 
خانواده بودند (49/9٪). ميانگين سنى مادران 5/51 ± 44/28 
و   (٪33/7) ديپلم  و  دبيرستان  تحصيلات  سطح  داراى  اكثرا  و 
خانه دار(57/7٪) بودند. همچنين ميانگين سنى پدران 6/23 ± 
48/88 و اكثرا داراى سطح تحصيلات ليسانس(29/8) و شغل 

آزاد (42/3٪) بودند. 
وضعيت اقتصادى خانواده ها اكثرا در سطح خوب بود(٪63/8). 
بيش از 92٪ والدين در قيد حيات بودند. از لحاظ وضعيت مسكن 
وجود  مالك  و  استيجارى  وضعيت  با  افراد  بين  چندانى  تفاوت 
نداشت. بيشترين درصد افراد تحت مطالعه از نظر قوميت، ترك 
بودند(67/5٪). نتايج مطالعه نشان داد كه اكثر دانش آموزان تحت 
بررسى اطلاعات مورد نياز خود را در زمينه پديده قاعدگى از طريق 
اينترنت (43٪) و شبكه هاى مجازى مانند واتساپ (40/6٪) كسب 

مى كنند(جدول1).
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 پري

در جدول شماره 2 ميانگين نمره مربوط به سازه هاى الگو اعتقاد 
زندگى  سبك  و   PMS خصوص  در  آگاهى  همچنين  و  بهداشتى 
مرتبط با كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان تحت بررسى 
گزارش شده است. كمترين ميانگين نمره بدست آمده مربوط به 

آگاهى (كسب حدود 45 از 100 نمره) و سازه موانع درك شده 
(كسب حدود 59 از 100 نمره) و بيشترين ميانگين مربوط به سازه 
خودكارآمدى درك شده (كسب حدود 79 از 100 نمره) مى باشد.

جدول1.  مشخصات دموگرافيك دانش آموزان تحت بررسى
فراوانى (درصد)متغيرفراوانى (درصد)متغير 

پايه تحصيلى
(24/9)102هفتم

شغل مادر

(57/7)236خانه دار
(0)0كارگر(25/2)103هشتم
(27/4)112كارمند دولتى(49/9)204نهم

تحصيلات مادر

(12/0)49شغل آزاد(2/7)11بيسواد
(0)0بازنشسته(11/0) 45  ابتدايى
(2/9)12فوت شده(15/4) 63راهنمايى

(33/7)138دبيرستان و ديپلم

شغل پدر

(2/4)10بيكار
(3/4)14كارگر(14/4)59فوق ديپلم
(39/6)162كارمند دولتى(17/6) 72ليسانس

(42/3)173شغل آزاد(5/1)21فوق ليسانس
(4/6)19بازنشسته(0)0دكترا

تحصيلات پدر

(7/6)31فوت شده(0)0بيسواد
(4/2)17ابتدايى

قوميت
(26/9)110كرد

(67/5)276ترك(13/0)53راهنمايى
(5/6)23فارس(26/2)107دبيرستان و ديپلم

(17/6)72فوق ديپلم

وضعيت اقتصادي

(1/5)6ضعيف
(30/3)124متوسط(29/8)122ليسانس

(63/8)261خوب(9/0)37فوق ليسانس
(4/4)18عالى(0/2)1دكترا

در قيد حيات بودن 
مادر

(97/1)397بله

منبع كسب اطلاعات  
در مورد پديده 

قاعدگى

(40/6)166شبكه هاى مجازى مانند واتساپ
(2/9)12رسانه هاى چاپى مثل روزنامه و مجله(2/9)12خير

در قيد حيات بودن 
پدر

(0)0بسته هاى آموزشى مثل كتابچه و پمفلت(92/4)378بله
(43/0)176اينترنت(7/6)31خير

وضعيت مسكن
(5/6)23كاركنان بهداشتي و درمانى51/1)209مالك

(5/6)23مربيان مدارس(48/9)200استيجارى

رتبه تولد

(2/4)10راديو و تلويزيون(49/1)1201
(20/5)84خانواده، اقوام و آشنايان(45)2184
(32/3)132دوستان و همسالان(5/4)322
انحراف معيارميانگينسن(سال)(0/5)42

44/285/51سن مادر(سال)انحراف معيارميانگين
48/886/23سن پدر(سال)3/940/76بعد خانوار (نفر)
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ضرايب همبستگى پيرسون سازه هاي الگوى اعتقاد بهداشتى و 
آگاهى در خصوص PMS و سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم 
PMS در جدول شماره 3 گزارش شده است. براساس يافته هاى 

بدست آمده، بين آگاهى (p=0/018) و همچنين سازه هاى حساسيت 
درك شده (p=0/007) ، شدت درك شده (p<0/001)، منافع 
درك شده (p<0/001)، خودكارآمدى درك شده (p<0/001) و 
راهنما براى عمل(p=0/015)، با رفتارهاى (سبك زندگى) مرتبط 

با كاهش علايم PMS همبستگى مثبت و معنى دار وجود داشت، به 
طورى كه با افزايش نمره آگاهى و سازه هاى مذكور در ميان دانش 
آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه، نمره رفتارهاى مرتبط 
با كاهش علايم PMS نيز در ميان آن ها افزايش مى يافت و برعكس. 
همچنين بين سازه موانع درك شده با اين رفتارها همبستگى منفى 

و معنى دار وجود داشت (p<0/001) (جدول3).

PMS و سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS جدول 2. ميانگين نمره سازه هاي الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى در خصوص

ميانگين نمره كسب شده در 
مقياس 100 

محدوده نمره كسب  
شده محدوده نمره قابل كسب ميانگين±انحراف معيار سازه

45/28±18/94 0-10 0-10 4/53±1/89 آگاهى
68/13±9/68 12-45 9-45 30/66±4/35 حساسيت درك شده
75/29±10/87 9-30 6-30 22/58±3/26 شدت درك شده
72/32±12/34 9-35 7-35 25/31±4/31 منافع درك شده
58/99±14/98 5-24 5-25 14/74±3/74 موانع درك شده
78/80±12/76 8-35 7-35 27/58±4/46 خودكارآمدى درك شده
75/37±11/14 9-30 6-30 22/61±3/34 راهنما براى عمل
71/62±9/11 21-71 15-75 53/71±6/83 رفتار

PMS و سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS جدول 3. ماتريكس ضرايب همبستگى سازه هاي الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى در خصوص

حساسيت درك آگاهىسازه
شده

شدت درك 
خودكارآمدى درك موانع درك شدهمنافع درك شدهشده

شده
راهنما براى 

رفتارعمل

1آگاهى

r=0/315حساسيت درك شده
p<0/0011

r=0/228شدت درك شده
p<0/001

r=0/354
p<0/0011

r=0/295منافع درك شده
p<0/001

r=0/421
p<0/001

r=0/463
p<0/0011

r=-0/004موانع درك شده
p=0/935

r=0/005
p=0/918

r=-0/048
p=0/329

r=-0/043
p=0/3901

r=0/048خودكارآمدى درك شده
p=0/337

r=0/121
p=0/014

r=0/168
p<0/001

r=0/149
p=0/002

r=-0/259
p<0/0011

r=0/076راهنما براى عمل
p=0/125

r=0/112
p=0/024

r=0/165
p<0/001

r=0/182
p<0/001

r=-0/022
p=0/659

r=0/226
p<0/0011

r=0/117رفتار
p=0/018

r=0/133
p=0/007

r=0/230
p<0/001

r=0/214
p<0/001

r=-0/231
p<0/001

r=0/272
p<0/001

r=0/120
p=0/0151
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ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده رفتارهاى (سبك  پري
زندگىِ) مرتبط با كاهش علايم PMS بر اساس سازه هاى الگوى 
اعتقاد بهداشتى در جدول شماره 4 و 5 گزارش شده است. براساس يافته هاى 
جدول ضرايب رگرسيوني تطبيق يافته، سازه خودكارآمدى درك 
 ،p <0/001)  موانع درك شده ،(β =0/250 ، p<0/001) شده
β =-0/162)، شدت درك شده (β=0/155 ، p =0/004)، و 
منافع درك شده (β=0/130 ، p =0/019)، به ترتيب بيشترين 
ميزان تاثير، پيش بينى كننده معنى دار رفتارهاى كاهنده از علايم 
PMS در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه بودند.

 به اين صورت كه به ازاى يك واحد افزايش در نمره سازه 

خودكارآمدى درك شده، شدت درك شده و منافع درك شده ، به 
ترتيب به اندازه حدود 0/250 ، 0/155 و 0/130 واحد، نمره 
به  همچنين  مى يافت.  افرايش   PMS علايم  از  كاهنده  رفتارهاى 
ازاى يك واحد افزايش در نمره سازه موانع درك شده ، به اندازه 
حدود 0/162 واحد، نمره رفتارهاى كاهنده از علايم PMS كاهش 
مى يافت (جدول 5). آگاهى و سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در 
مجموع حدود 28/2 درصد از واريانسِ رفتارهاى كاهنده از علايم 
PMS را در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر اروميه 

پيش بينى مى كردند (4). 

جدول 4. برآورد ضرايب رگرسيوني سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS برحسب سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى

R2 p t
ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده سازه

(β)بتا خطاى معيار (β)بتا

0/282

<0/001 8/844 - 3/186 28/179 مقدارثابت
0/872 0/161 0/007 0/166 0/027 آگاهى
0/127 1/531 0/082 0/084 0/128 حساسيت درك شده
0/003 3/018 0/162 0/112 0/339 شدت درك شده
0/059 1/894 0/104 0/087 0/165 منافع درك شده

<0/001 -3/809 -0/167 0/080 -0/305 موانع درك شده 
<0/001 5/107 0/243 0/073 0/371 خودكارآمدى درك شده
0/073 1/797 0/085 0/097 0/174 راهنما براى عمل

جدول 5. برآورد ضرايب رگرسيوني* سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS برحسب سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى و آگاهى

R2 p t
ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده سازه

(β)بتا خطاى معيار (β)بتا

0/336

0/467 0/728 - 12/996 9/459 مقدارثابت
0/974 0/033 0/002 0/172 0/006 آگاهى
0/223 1/222 0/065 0/084 0/102 حساسيت درك شده
0/004 2/877 0/155 0/113 0/324 شدت درك شده
0/019 2/346 0/130 0/087 0/205 منافع درك شده

<0/001 -3/661 -0/162 0/081 -0/296 موانع درك شده 
<0/001 5/271 0/250 0/073 0/383 خودكارآمدى درك شده
0/074 1/791 0/085 0/097 0/173 راهنما براى عمل
*تطبيق يافته براساس سن، پايه تحصيلى، تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، در قيد حيات بودن پدر و مادر، قوميت، وضعيت اقتصادى خانواده
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بحث و نتيجه گيرىف
براساس يافته هاى مطالعه حاضر ميانگين نمره سبك زندگى مرتبط 
با كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان تحت بررسى 71/62 
بلوم  توسط  پيشنهادى  برش  نقطه  براساس  كه  آمد  بدست  درصد 
براى عملكرد مرتبط با رفتارهاى بهداشتى (14)، در سطح متوسط 
قرار دارد. با توجه به اهميت سبك زندگى سالم از جمله داشتن رژيم 
غذايى سالم، ورزش و فعاليت بدنى، مديريت استرس و اجتناب از 
اين   ،(8) PMS علايم  كاهش  و  پيشگيرى  در  دخانيات  مصرف 
وضعيت قابل قبول نمى باشد. Rapkin و Lewis (15) در پژوهش 
خود مدعى شده اند كه PMS را مى توان با آموزش در مورد ماهيت 
سندرم، بهبود مصرف كلسيم، انجام ورزش و كاهش استرس كه 
 Negi همگى به تغيير سبك زندگى مى انجامد، بهبود داد. همچنين
 PMS و همكاران (16) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه
ارتباط مستقيمى با رژيم غذايى و فعاليت فيزيكى دختران نوجوان 
دارد به طورى كه دخترانى كه صبحانه نميخوردند 71/18 درصد و 
 PMS دخترانى كه فعاليت فيزيكى كمترى داشتند 78/94 درصد
بيشترى را داشتند. بنابراين طراحى و اجراى انواع مداخلات از جمله 
مداخلات آموزشى به منظور بهبود سبك زندگى سالم و كاهش علايم 
PMS در بين دانش آموزان دختر نوجوان لازم و ضرورى مى باشد. 

در اين ميان مراقبين بهداشت مدارس مى توانند اينگونه مداخلات 
آموزشى را در قالب مراقبت ها و آموزش هاى روتين خود در تمام 

مدارس دخترانه دوره متوسطه طراحى و اجرا كنند.
درك  خودكارآمدى  سازه  حاضر  مطالعه  يافته هاى  براساس 
شده قويترين پيش بينى كننده مثبت و معنى دار رفتارهاى (سبك 
زندگى) مرتبط با كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان تحت 
بررسى بود (p<0/001) و با افزايش اعتماد دانش آموزان تحت 
بررسى به توانايى خودشان جهت انجام رفتارهاى كمك كننده به 
كاهش علايم PMS ، احتمال انجام اين رفتارها در عمل نيز توسط 
آن ها افزايش مى يافت و برعكس. هم راستا با اين يافته Bektas و 
همكاران (17) در سال 2021 طى پژوهشى كه با هدف پيش بينى 
رفتارهاى سبك زندگى سالم نوجوانان انجام دادند، به اين نتيجه 

رسيدند كه خودكارآمدى به طور معنى دارى تمامى ابعاد سبك 
زندگى سالم را پيش بينى مى كند. همچنين در مطالعه دهجان و 
همكاران (18) نيز كه با هدف مقايسه پيش بينى  كننده هاى سبك 
زندگى ارتقادهنده سلامت در ميان دانش آموزان دبيرستانى با و بدون 
اضافه وزن و چاقى انجام شده بود، خودكارآمدى درك شده پيش 
بينى كننده مثبت و معنى دار رفتارهاى سالم در ميان نوجوانان بود.

مفهوم خودكارآمدى براى اولين بار توسط آلبرت بندورا در 
تلاش براى ارائه يك نظريه يكپارچه جهت تغيير رفتار ارائه شد و 
عبارت است از باور فرد به توانايى هاى خودش جهت انجام يك 
عمل مشخص (19). بنابراين مى توان نتيجه گرفت كه خودكارآمدى 
ارتباط نزديك و تنگاتنگى با رفتار دارد و اگر اين اين باور و اعتقاد 
در افراد شكل بگيرد كه مى توانند رفتارى را انجام دهند، تا حد زيادى 
آن رفتار را به صورت عينى و واقعى انجام خواهند داد. به همين دليل 
در مطالعه حاضر اين سازه قويترين پيش بينى كننده رفتارهاى مرتبط 
با كاهش علايم PMS بود. طبق نظر بندورا، 4 منبع خودكارآمدى 
افراد شامل تجربه هاى موفق، تجربه هاى جانشينى، ترغيب كلامى 
يا اجتماعى و حالت هاى عاطفى يا فيزيولوژيك مى باشد. بنابراين 
يادآورى موفقيت هايى كه افراد در گذشته جهت مقابله با يك چالش 
داشتند، مشاهده افراد شبيه به خود كه با تلاش مستمر به موفقيت 
رسيده اند، تشويق كلامى از سوى ديگران و همچنين يادگيرى نحوه 
كنترل استرس در مواجهه با چالش هاى زندگى، مى تواند منجر به 

افزايش احساس خودكارآمدى شود (19). 
براساس يافته هاى بدست آمده، موانع درك شده يكى ديگر از 
پيش بينى كننده هاى معنى دار رفتارهاى مرتبط با كاهش علايم 
PMS بود (p<0/001) ، به اين صورت كه با افزايش باور دانش 

آموزان تحت بررسى نسبت به اينكه انجام رفتارهاى كمك كننده به 
كاهش علايم PMS در كل سخت است و با موانع زيادى همراه است، 
احتمال انجام اين رفتارها توسط آن ها كاهش مى يافت و برعكس. 
به عبارت ديگر اگر آن ها باور داشته باشند كه انجام منظم فعاليت 
ورزشى و يا تكنيك هاى آرامسازى وقت گير است، داشتن رژيم 
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غذايى سالم و مناسب هزينه زيادى دارد، خواب كافى و دور بودن  پري
از استرس با توجه به شرايط خاص دوران تحصيل امكان پذير نيست 
به همان نسبت احتمال انجام اين رفتارها توسط آن كاهش مى يابد. 
در مطالعه دهجان و همكاران (18) نيز موانع درك شده پيش بينى 
كننده انجام رفتارهاى سالم در ميان دانش آموزان گزارش شده است 
وكاهش موانع درك شده با افزايش انجام رفتارهاى سالم همراه بود. 
بنابراين پيشنهاد مى شود استراتژى هاى كمك كننده به كاهش موانع 
درك شده در تمام مداخلاتى كه با هدف ارتقاى رفتارهاى كمك 
كننده به كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان دختر نوجوان 

طراحى و اجرا مى شوند، گنجانده شوند.
از جمله استراتژى هايى كه مى تواند در كاهش موانع درك 
شده كمك كننده باشد شامل اطمينان بخشى به دانش آموزان در 
مورد اينكه انجام اين رفتارهاى سالم هزينه اندكى به دنبال خواهد 
داشت (مثلا بيان اين مطلب كه ورزش روزانه فقط30 دقيقه وقت 
شما را خواهد گرفت)، رفع سوء ادراكات (مثلا ممكن است دانش 
آموزان اينگونه فكر كنند كه داشتن خواب كافى با توجه به شرايط 
خاص دوران تحصيل امكان پذير نيست، در اينجا بيان مزاياى برنامه 
ريزى دقيق جهت انجام كارها مى تواند به رفع اين سوء درك كمك 
كند) و تامين مشوق ها مالى و غيرمالى نيز در كاهش موانع درك 

شده اثربخش خواهند بود (10).
در رابطه با راهكارهاي غلبه بر موانع درك شده، Glanz و 
همكاران (20) نيز معتقد هستند كه افزايش شدت درك شده از 
طريق مداخلات آموزشي، مي تواند به طور غيرمستقيم باعث كاهش 
موانع درك شده شود به عبارت ديگر علاوه بر مداخلات آموزشي 
كه به منظور كاهش موانع درك شده انجام مى شوند، بخش هايي 
از مداخلات آموزشي كه با هدف افزايش شدت درك شده انجام 
مي شوند نيز به طور غيرمستقيم در تعديل موانع درك شده موثر 
هستند. همچنين خودكارآمدي بالا نيز باعث كاهش موانع درك 

شده در اجراي رفتارهاى سالم مي شود (21). 
شدت درك شده نيز يكى ديگر از پيش بينى كننده هاى معنى 
دارِ رفتارهاى مرتبط با كاهش علايم PMS بود (p=0/004)، به 

اين معنى كه با افزايش باور دانش آموزان تحت بررسى نسبت به 
اينكه عدم كنترل PMS مى تواند عوارض شديدى داشته باشد و بر 
عملكرد تحصيلى، روابط خانوادگى و اجتماعى و كارهاى روزمره 
آن ها تاثير منفى بگذارد، احتمال انجام رفتارهاى كمك كننده به 
كاهش علايم PMS توسط آن ها افزايش مى يافت و برعكس. در 
ساير مطالعات انجام شده نيز شدت درك شده پيش بينى كننده 
مثبت و معنى دار انجام رفتارهاى سالم از جمله فعاليت بدنى و 
كه  هايى  استراتژى  جمله  از  بودند (22،23).  سالم  غذايى  رژيم 
مى تواند در افزايش شدت درك شده ناشى از  PMSاثربخش باشد 
و در مداخلات آموزشى بايد مورد توجه قرار بگيريد شامل بيان 
عوارض جسمى و روانى مرتبط با PMS در قالب سخنرانى و يا 
برگه هاى حاوى حقايق و جلوه بخشى به شدت و جديت قضيه (مثلا 
بيان داستانى در مورد دانش آموزى كه به دليل عدم كنترل علايم  

PMSدچار افت تحصيلى شده است (10).

 ،(p=0/019) پيش بينى كننده بعدى سازه منافع درك شده بود
به طورى كه با افزايش باور دانش آموزان تحت بررسى نسبت به 
اينكه انجام رفتارهاى سالم از جمله فعاليت بدنى، رژيم غذايى سالم 
و مديريت استرس مى تواند در كاهش علايم PMS اثربخش باشد، 
احتمال انجام اين رفتارها در عمل نيز توسط آن ها افزايش مى يافت 
و برعكس. در مطالعه انجام شده توسط سلحشورى و همكاران نيز 
منافع درك شده پيش بينى كننده مثبت و معنى دار انجام رفتارهاى 
سالم در ميان دانش آموزان بود (24). از جمله استراتژى هايى كه 
مى تواند در افزايش شدت درك شده ناشى از  PMSاثربخش باشد 
و در مداخلات آموزشى بايد مورد توجه قرار بگيريد شامل مشخص 
نمودن دقيق رفتارهايى كه مى تواند به كاهش علايمPMS  كمك 
كند (مثل انجام ورزش هاى هوازى حداقل 3 روز در هفته و هربار 
به مدت حداقل30 دقيقه، مصرف وعده هاى غذايى به تعداد بيشتر 
و با حجم كم) و بيان مزاياى ناشى از انجام رفتار پيشنهادى (مثلا 
بيان اينكه فعاليت بدنى و رژيم غذايى سالم علاوه بر كاهش علايم 
PMS  مى تواند منجر به كاهش وزن و بهبود سلامت كلى فرد شود) 

مى باشد (10).
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از محدوديت هاى پژوهش حاضر مقطعى بود آن است و با انجام ف
مطالعاتى در دوره زمانى طولانى تر بهتر مى توان روابط عليتى بين 
متغيرها را بررسى نمود. محدوديت بعدى استفاده از پرسشنامه خود 
گزارشى بود. نكته ديگر مربوط به جامعه آمارى پژوهش است كه 
اين  و  بودند  اروميه  شهر  اول  متوسطه  دوره  دختر  آموزان  دانش 
احتمال وجود دارد كه دختران دوره متوسطه اول در شهرهاى ديگر 
روندهاى متفاوتى نشان دهند، در نتيجه تعميم نتايج به كل جامعه 

بايد با احتياط صورت پذيرد. 
نتيجه گيرى

براساس يافته هاى مطالعه حاضر، 4 سازه خودكارآمدى درك شده، 
ترتيب  به  شده،  درك  منافع  و  شده  درك  شدت  شده،  درك  موانع 
بيشترين ميزان تاثير پيش بينى كننده معنى دار رفتارهاى مرتبط 
با كاهش علايم PMS در ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه 
اول شهر اروميه بودند. بنابراين پيشنهاد مى شود اين 4 سازه در تمام 
مداخلات آموزشى كه با هدف ارتقاى رفتارهاى سالم و كمك كننده 
به كاهش علايم  PMSدر ميان دانش آموزان دختر دوره متوسطه 
طراحى و اجرا مى شوند، ادغام شوند. همچنين آگاهى و سازه هاى 
الگوى اعتقاد بهداشتى در مجموع حدود 28/2 درصد از واريانس 
رفتارهاى كاهنده از علايم PMS را در ميان دانش آموزان دختر دوره 
متوسطه اول شهر اروميه پيش بينى مى كردند كه كه با توجه به طبقه 
بندى انجام شده از ضريب تعيين (R2) توسط Cohen به صورت 
ضعيف (0/02)، متوسط (0/13) و قوى (0/26)، در سطح قوى 
قرار مى گيرد (25،26). بنابراين مى توان نتيجه گرفت كه مدل اعتقاد 
بهداشتى جهت شناسايى عوامل تاثير گذار بر انجام رفتارهاى مرتبط 
با كاهش علايم PMS و در نتيجه جهت طراحى و اجراى مداخلات 
آموزشى مرتبط با ارتقاى اين رفتارها در ميان دانش آموزان دختر 
دوره متوسطه مفيد و مناسب است. لذا پيشنهاد مى شود سياست 
گذاران و مجريان عرصه سلامت و آموزش و پرورش از يافته هاى 
مطالعه حاضر به منظور طراحى و اجراى برنامه هاى آموزشى مناسب 
با محوريت سبك زندگى مرتبط با كاهش علايم PMS در ميان 
دانش آموزان دختر نوجوان بهره ببرند و به اين ترتيب گامى در جهت 

بهبود سلامتى و كيفيت زندگى آن ها برداند.
باتوجه به اين نكته كه برخى از عوامل مرتبط با سبك زندگى 
از قبيل الگوى غذايى به تنهايى تحت كنترل خود دانش آموز نمى 
باشد، پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده نقش والدين در اتخاذ 
رفتارهاى مرتبط با كاهش علايم PMS بررسى شود. همچنين نظر 
با  مرتبط  حدودى  تا  استرس  مديريت  قبيل  از  عواملى  اينكه  به 
محيط مدرسه مى باشد، نقش مربيان و معلمين مدارس نيز در اتخاذ 

رفتارهاى مرتبط با كاهش علايم PMS مورد مطالعه قرار بگيرد.
تشكر و قدردانى

مقاله حاضر بخشي از يافته هاي پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد در 
رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
اروميه با كداخلاق (IR.UMSU.REC.1400.072) و كد رهگيرى 
(10728) مي باشد. بدينوسيله از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي اروميه، اداره كل آموزش و پرورش استان آذربايجان 
غربى، مسئولان مدارس تحت بررسى و تمامى دانش آموزانى كه در 

مطالعه ما مشاركت داشتند، تشكر و قدرداني مي گردد.
سهم نويسندگان 

مينا ماهرى: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 
پريسا خليل زاده: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها ،نگارش مقاله 

جميله اميرزاده ايرانق: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
حميدرضا خلخالى: مشاركت در اجراى طرح 

تضاد در منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تعارضى در منافع چاپ 
اين مقاله گزارش نشده است



397

ى ...
عدگ

ز قا
ش ا

م پي
ندر

م س
علاي

ش 
كاه

ط با 
رتب

ى م
ندگ

ك ز
 سب

هاى
نده 

ى كن
ش بين

  پي
ن /

كارا
و هم

ده  
ل زا

خلي
سا 

References پري
1. Hashim MS, Obaideen AA, Jahrami HA, Radwan H, 

Hamad HJ, Owais AA, et al. Premenstrual syndrome 
is associated with dietary and lifestyle behaviors 
among university students: A cross-sectional study 
from Sharjah, UAE. Nutrients. 2019;11(8):1-18.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 3 9 0 / n u 1 1 0 8 1 9 3 9
PMid:31426498 PMCid:PMC6723319

2. Geta TG, Woldeamanuel GG, Dassa TT. Prevalence and 
associated factors of premenstrual syndrome among 
women of the reproductive age group in Ethiopia: Systematic 
review and meta-analysis. PloS one. 2020;15(11):1-12.
https://doi.org /10.1371/journal.pone.0241702
PMid:33156860 PMCid:PMC7647055

3. Steiner M, Macdougall M, Brown E. The premenstrual 
symptoms screening tool (PSST) for clinicians. Archives 
of Women's Mental Health. 2003;6(3):203-209.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 0 7 /s 0 0 7 3 7 - 0 0 3 - 0 0 1 8 - 4
PMid:12920618

4. Matsumoto T, Egawa M, Kimura T, Hayashi T. A 
potential relation between premenstrual symptoms 
and subjective perception of health and stress 
among college students: a cross-sectional study. 
BioPsychoSocial medicine. 2019; 13(26):1-9.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 3 0 3 0 - 0 1 9 - 0 1 6 7 - y
PMid:31695730 PMCid:PMC6822352

5. Chumpalova P, Iakimova R, Stoimenova-Popova M, Aptalidis 
D, Pandova M, Stoyanova M, et al. Prevalence and clinical 
picture of premenstrual syndrome in females from 
Bulgaria. Annals of General Psychiatry. 2020;19(1):1-7.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 9 9 1 - 0 1 9 - 0 2 5 5 - 1
PMid:31969927 PMCid:PMC6964059

6. Naeimi N. The prevalence and symptoms of 
premenstrual syndrome under examination. 
Journal of Biosciences and Medicines. 2015;3:1-8.
https://doi.org/10.4236/jbm.2015.31001

7. Khalilipour M, Panahi R. Effect of education on promoting 
preventive behaviors of premenstrual syndrome in female 
adolecents: Health belief model application. Journal of 
Education and Community Health. 2017 ;4(2):44-54.
https://doi.org/10.21859/jech.4.2.44

8.Abay H, Kaplan S. Current approaches in 
premenstrual syndrome management. 
Bezmialem Science. 2019;7(2):150-156.
https://doi.org/10.14235/bas.galenos.2018.2358

9. Ramya S, Rupavani K, Bupathy A. Effect of educational 
program on premenstrual syndrome in adolescent school 
girls. International Journal of Reproduction, Contraception, 
Obstetrics and Gynecology. 2014;3(1):168-172.
https://doi.org/10.5455/2320-1770.ijrcog20140333

10. Sharma M. Theoretical foundations of health education 

and health promotion.3th ed. Jones & Bartlett Learning; 
2021.

11.Patil SN, Wasnik V, Wadke R. Health problems amongst 
adolescent girls in rural areas of Ratnagiri district of 
Maharashtra, India. Journal of Clinical and Diagnostic 
Research. 2009;3(5):1784-1790.

12. Siahbaz SH, Hariri FZ, Montazeri A, Moghaddam Banaem 
L. Translation and psychometric properties of the Iranian 
version of the Premenstrual Symptoms Screening Tool 
(PSST). Payesh. 2011; 10(4) :421-427.

13. Vakili MM, Jahangiri N. Content validity and reliability 
of the measurement tools in educational, behavioral, 
and health sciences research. Journal of Medical 
Education Development. 2018;10(28):106-118.
https://doi.org/10.29252/edcj.10.28.106

14. Ali A, Angelene PS. Self-reported association and 
determinants of KAP on food safety and hygiene 
among Private University Students in Kedah state, 
Malaysia. MOJ Bioequiv Availab. 2018;5(5):256-262.
https://doi.org/10.15406/mojbb.2018.05.00111

15. Rapkin AJ, Lewis EI. Treatment of premenstrual 
dysphoric disorder. Women's Health. 2013;9(6):537-556.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 2 2 1 7 / W H E . 1 3 . 6 2
PMid:24161307

16. Negi P, Mishra A, Lakhera P. Menstrual abnormalities 
and their association with lifestyle pattern in 
adolescent girls of Garhwal, India. Journal of family 
medicine and primary care. 2018;7(4):804-808.
https ://do i .org /10.4103/ j fmpc. j fmpc_159_17
PMid:30234057 PMCid:PMC6132013

17. Bektas İ, Kudubeş AA, Ayar D, Bektas M. Predicting 
the healthy lifestyle behaviors of Turkish adolescents 
based on their health literacy and self-efficacy 
levels. Journal of Pediatric Nursing. 2021;59: 20-25.
http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 1 6 / j . p e d n . 2 0 2 1 . 0 1 . 0 1 6
PMid:33589289

18. Dehjan Z, Mahmoodi M, Javadzade H, Reisi M. Comparison 
of Health Promoting Lifestyle Predictors in High School 
Students with and without Overweight and Obesity: An 
Application of Health Promotion. International Journal of 
Pediatrics. 2020;8(5):11297-1309.

19. Tschannen-Moran M, McMaster P. Sources of 
self-efficacy: Four professional development 
formats and their relationship to self-efficacy and 
implementation of a new teaching strategy. The 
Elementary School Journal. 2009; 110(2):228-245.
https://doi.org/10.1086/605771

20.Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior and health 
education: theory, research, and practice: John Wiley & 
Sons; 2008.

21.Jones CJ, Smith H, Llewellyn C. Evaluating the 
effectiveness of health belief model interventions 



398

140
1   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة د  

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

 .in improving adherence: a systematic reviewف
Health psychology review. 2014;8(3):253-269.
https://doi.org/10.1080/17437199.2013.802623
PMid:25053213

22.Rahmati-Najarkolaei F, Tavafian SS, Fesharaki MG, Jafari 
MR. Factors predicting nutrition and physical activity 
behaviors due to cardiovascular disease in tehran 
university students: application of health belief model. 
Iranian Red Crescent Medical Journal. 2015;17(3):1-6.
h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 5 8 1 2 / i r c m j . 1 8 8 7 9
PMid:26019896 PMCid:PMC4441786

23. Jorvand R, Sadeghirad K, Haeri Mehrizi AA, 
Ghofranipour F, Tavousi M. Determinants of daily 
exercises among employees with overweight or 
obesity: the application of health belief model. 
Journal of Research and Health. 2019;9(5):387-393.

https://doi.org/10.29252/jrh.9.5.387
24.Salahshoori A, Sharifirad G, Hassanzadeh A, Mostafavi F. 

An assessment of the role of perceived benefits, barriers 
and self-efficacy in predicting dietary behavior in male 
and female high school students in the city of Izeh, Iran. 
Journal of education and health promotion. 2014;3:42-47.
http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 4 1 0 3 / 2 2 7 7 - 9 5 3 1 . 1 2 7 5 5 8
PMid:24741648 PMCid:PMC3977394

25. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. 2th ed. Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum 
Associates; 1988.

26. Samad S. Examining the effects of environmental strategy 
and competitive advantage on business performance. 
Management Science Letters. 2018;8(9):891-902.
https://doi.org/10.5267/j.msl.2018.6.012


