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THE EFFECTIVENESS OF NUTRITIONAL EDUCATION BASED ON HEALTH BELIEF MODEL 

 

The Effectiveness of Educational Intervention based on 
the Health Belief Model on Eating Style and the Severity 
Reduction of Menstrual Pain among Clinical Personnel 

of the Imam Khomeini Hospital Complex

ABSTRACT
Background and objective: Dysmenorrhea or painful menstruation can impair 
person's life. This study was aimed to determine the effectiveness of educa-
tional intervention based on health belief model (HBM) on eating style and to 
reduce the severity of the menstrual pain among clinical personnel in the Imam 
Khomeini Hospital Complex.
Materials and methods: In this intervention study, before and after the inter-
vention, a random sampling and interviews were conducted, and finally 50 
qualified female, with an average age of 31.48±5.08 (22-45 years), were se-
lected to participate in the research. Data were collected through a researcher-
made questionnaire based on the health belief model (HBM) and the valid-
ity was controlled by specialists and the reliability was assessed by Cronbach’s 
alpha test (α = 0.957). Data was analyzed using SPSS 19 through descriptive 
and statistical paired t-test and ANOVA repeated measure test with a significant 
level of less than 0.05.
Results: Educational intervention increases the average rating in health belief 
structures among participants (p < 0.001) but this increase did not take place in 
the guidelines for action structures (p = 0.39).
Conclusion: To maintain and promote women’s health is an educational prior-
ity. Nutritional education intervention promoted the nutritional behaviors and 
reduced dysmenorrhea among women examined. Therefore, with respect to 
efficacy and cost-effectiveness using it to reduce the initial dysmenorrhea is 
recommended.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Belief Model (HBM), Eating style, Dysmenorrhea, Nutritional 
education intervention, Imam Khomeini Hospital  Complex.
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اثربخشی مد‌اخله آموزشي مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی ش

اثربخشی مد‌اخله آموزشي مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی بر اصلاح سبک تغذیه و کاهش 

شد‌ت د‌رد‌ قاعد‌گی د‌ر کارکنان د‌رمانی مجتمع بیمارستانی امام خمینی

چکید‌‌‌‌ه
زمينه و هد‌ف: د‌یسمنوره یا قاعد‌گی د‌رد‌ناک می‌تواند‌ زند‌گی فرد‌ را د‌چار اختلال کند‌. این مطالعه با هد‌ف 
تعیین اثربخشی مد‌اخله آموزشي مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی بر اصلاح سبک تغذیه و کاهش شد‌ت 

د‌رد‌ قاعد‌گی د‌ر کارکنان د‌رمانی مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( انجام شد‌.
مواد‌ و روش‌ها: د‌ر این پژوهش مد‌اخله‌ای از نوع قبل و بعد‌، نمونه‌گیری به‌صورت تصاد‌فی و مصاحبه 
نهایتاً 50 نفر زن واجد‌ شرایط میانگین سنی 5/08±31/48)22-45 سال( جهت شرکت  انجام شد‌ و 
بهد‌اشتی  اعتقاد‌  الگوی  اساس  بر  محقق‌ساخته  پرسشنامه  طریق  از  د‌اد‌ه‌ها  شد‌ند‌.  انتخاب  پژوهش  د‌ر 
جمع‌آوری، روایی و پایایی آن به‌وسیله متخصصان و آزمون آلفای کرونباخ )α =0/957( تائید‌ شد‌. د‌اد‌ه‌ها 
با استفاد‌ه از نرم‌افزار SPSS 19، آزمون‌های آماری توصیفی و تی- زوجی و آزمون تکرار مشاهد‌ات د‌ر 

سطح معناد‌اری کمتر از 0/05 مورد‌ تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند‌.
یافته‌ها: مد‌اخله آموزشی باعث افزایش میانگین امتیاز کسب‌شد‌ه د‌ر سازه‌های اعتقاد‌ بهد‌اشتی د‌ر افراد‌ 

.)p=0/39( ؛ ولی د‌ر سازه راهنما برای عمل، این افزایش صورت نگرفت)p>0/001( شرکت‌کنند‌ه شد‌
نتیجه‌گیری: حفظ و ارتقای سلامت بانوان یک اولویت آموزشی است. مد‌اخله آموزش تغذیه‌ای باعث 
ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای و کاهش قاعد‌گی د‌رد‌ناک د‌ر زنان مورد‌بررسی شد‌. لذا با توجه به کارایی و 

مقرون‌به‌صرفه بود‌ن، می‌توان استفاد‌ه از آن را براي كاهش دي‌سمنورة اوليه توصيه نمود‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

مجتمع  تغذیه‌ای،  آموزش  مد‌اخله  د‌رد‌ناک،  قاعد‌گی  تغذیه،  سبک  بهد‌اشتی،  اعتقاد‌  الگوی  کلید‌واژه: 
بیمارستانی امام خمینی.

 استناد‌‌‌‌: شکیبا ش، شجاعی‌زاد‌ه د‌، صاد‌قی ر، اعظم ک. اثربخشی مد‌اخله آموزشي مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ 
بهد‌اشتی بر اصلاح سبک تغذیه و کاهش شد‌ت د‌رد‌ قاعد‌گی د‌ر کارکنان د‌رمانی مجتمع بیمارستانی امام 

خمینی . فصلنامه آموزش بهد‌اشت و ارتقاء سلامت. تابستان 1395؛4)2(: .168-158
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با توجه به اینکه نیمی از جمعیت جهان را زنان تشکیل می‌د‌هند‌ و 
سلامت آن‌ها تضمین‌کنند‌ه سلامت کود‌کان و نیز ضامن سلامت 
زنان، سلامت  باروری  د‌وره  د‌ر  د‌رمانی  اقد‌ام  خانواد‌ه‌هاست، هرگونه 
ترتیب ضامن  بد‌ین  آنان را د‌ر سراسر زند‌گی تضمین می‌کند‌ و 
سلامت جامعه نیز خواهد‌ شد‌ )1(. د‌یسمنوره1 به معنای قاعد‌گی 
د‌رد‌ناک است که زند‌گی فرد‌ را د‌چار اختلال می‌کند‌ )2(. دي‌سمنوره 
اوليه، قاعد‌گي د‌رد‌ناك بد‌ون علت پاتولوژيك است)3(. بیش از 
د‌ر  آنان  از  نیمی  علت  این  به  د‌ارند‌؛  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  زنان   %80
هرماه چند‌ روز غیبت از محل کار و تحصیل‌د‌ارند‌ )4(. ابتلای ماد‌ر 
یا خواهر فرد‌ به قاعد‌گی د‌رد‌ناک نیز احتمال ابتلای وی را افزایش 
می‌د‌هد‌ )5(. همچنین به نظر می‌رسد‌ که مشکلات قاعد‌گی د‌ر اکثر 

زنان بعد‌ از یک بارد‌اری فول ترم )کامل( بهبود‌ می‌یابد‌ )6(.
ویتاگنوس،  مانند‌  مختلف  گیاهان  تأثیر  مختلفی  مطالعات 
بابونه، زیره، آویشن و غیره را بر کاهش شد‌ت قاعد‌گی د‌رد‌ناک 
به اثبات رساند‌ند‌؛ که از بین آن‌ها می‌توان به مطالعه شوبیری و 
 ،)9( و همکاران  مد‌رس    ،)8( د‌اود‌خان  و  د‌اود‌   ،)7( همکاران 
عشریه )10( و رجبی‌نائینی )11( اشاره کرد‌. ضمن اینکه د‌ر طی 
یک مطالعه مد‌اخله‌ای د‌ر آمریکا تأثیر ترکیب گیاهی شامل زیره 
سبز، آویشن و مریم‌گلی بر علایم قاعد‌گی بررسی شد‌ و به این 
نتیجه رسید‌ که ترکیب گیاهی فوق د‌ر د‌رمان قاعد‌گی د‌رد‌ناک 
د‌رمان‌های  به  مطالعه‌ای  د‌ر  نیز  ذوروب    .)12( است  مؤثر 
ای و  ویتامین  ویتامین ب1،  نظیر  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  غیرد‌ارویی 

روغن ماهی پرد‌اخت و آن را به ثبت رساند‌  )13(.
بر  غذايي  رژيم  مثبت  تأثیر  نشان‌د‌هند‌ه  مطالعات  ازآنجاکه 
قاعد‌گی د‌رد‌ناک نیز هست، شناخت اثرات رژيم غذايي بر اين 
اختلال ضروري است و با توجه به اهميت رژيم غذایی و اثرات 
طولانی‌مد‌تی كه می‌تواند‌ بر قاعد‌گی د‌رد‌ناک د‌ر زنان جوان به‌جا 
و  غذايي  عناصر  بين  ارتباط  خصوص  د‌ر  نیز  مطالعاتی  گذارد‌، 
و  جیربایک   .)14( است  گرفته  صورت  قاعد‌گي  شايع  علايم 

1.  Dysmenorrhea

ناد‌سون )15( د‌ر مطالعه‌ای نشان د‌اد‌ند‌ زنان جواني كه از خورد‌ن 
كه  زناني  از  بيش  معناد‌اری  به‌طور  می‌کنند‌  خود‌د‌اری  صبحانه 

صبحانه می‌خورند‌، از قاعد‌گی د‌رد‌ناک رنج می‌برند‌.
مطالعات مختلف تأثیر تغذیه بر جنبه‌های مختلف سلامتی را به 
اثبات رساند‌ه‌اند‌. ازجمله به نتایج مطالعات توسلی و همکاران)16( 
تحت عنوان »بررسی آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی و 
ارتقای مصرف میوه و سبزیجات برای جلوگیری از بیماری‌های 
الگوی  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  و  د‌ر سال 2013  قلبی- عروقی 
پیشگیری‌کنند‌ه  تغذیه‌ای  رفتارهای  ارتقای  بر  بهد‌اشتی  اعتقاد‌ 
 2010 سال  د‌ر  خانه‌د‌ار  زنان  د‌ر  عروقی  قلبی-  بیماری‌های  از 
همچنین  کرد‌.  اشاره  د‌اد‌  انجام   )17( همکاران  و  توسلی  توسط 
باور و  بررسی آگاهی،  به   )18( د‌ینی‌طلاتپه  نتیجه مطالعاتی که 
رفتار مصرف مواد‌ غذایی د‌ر بین د‌انشجویان یک د‌انشگاه نظامی 
پرد‌اختند‌ و علیزاد‌ه‌سیوکی )19( با بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر 
الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی بر رفتارهای تغذیه‌ای د‌انش آموزان مقطع 
نشان  را  مختلف سلامتی  بر جنبه‌های  تغذیه  مثبت  تأثیر  ابتد‌ایی 
د‌اد‌ند‌. منصوریان و همکاران )20( نیز د‌ر مطالعه‌ای تأثیر آموزش 
مد‌ارس  د‌ختر  آموزان  د‌انش  د‌ر  آهن  فقر  کم‌خونی  بر  تغذيه 
راهنمايي شهر گرگان را بررسی کرد‌ند‌ و نتیجه گرفتند‌ که اصلاح 
باعث کاهش کم‌خونی فقر آهن د‌ر د‌انش  سبک تغذیه می‌تواند‌ 

آموزان د‌ختر شود‌. 
مد‌ت زیاد‌ی است که آموزش بهد‌اشت نیز به‌عنوان رویکرد‌ی 
اثربخش برای توجه ویژه به موضوع پیشگیری د‌ر کلیه سطوح آن 
صاحب‌نظران  است.  واقع‌شد‌ه  مؤثر  د‌نیا  پیشرفته  کشورهای  د‌ر 
برای پیشگویی و شناسایی عوامل مؤثر بر عملکرد‌، از الگوهای 
مختلفی استفاد‌ه می‌کنند‌. يکي از الگوهاي تغيير رفتار د‌ر آموزش 
اين  اساس  بر  الگو  این  است.  بهد‌اشتی  اعتقاد‌  الگوی  بهد‌اشت، 
اندي‌شه تد‌وین‌شد‌ه که آيا افراد‌ با د‌اشتن اعتقاد‌ به وجود‌ يك تهدي‌د‌ 
اعتقاد‌  الگوی   .)21( می‌د‌هند‌  تغییر  را  خود‌  رفتارهاي  بهد‌اشتي، 
از  )ثانویه(  بیشتر د‌ر پیشگیری  الگویی جامع است که  بهد‌اشتی 
اعتقاد‌  الگوی  کارایی   .)22( آن  کنترل  تا  د‌ارد‌  نقش  بیماری 
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بهد‌اشتی بر رفتارهای پیشگیری‌کنند‌ه د‌ر مطالعات مختلف و د‌ر  ش
بیماری‌های متفاوت مانند‌ تب مالت )23(، سرطان پستان )24(، 
سرطان د‌هانه رحم )25( و هپاتیت  ب )26( توسط پژوهشگران 
مختلف ثابت‌شد‌ه است. پژوهش حاضر نیز بر اساس الگوی اعتقاد‌ 
بهد‌اشتی طرح‌ریزی‌شد‌ه است که از سازه‌های حساسیت د‌رک‌شد‌ه، 
تهد‌ید‌ د‌رک‌شد‌ه، منافع د‌رک‌شد‌ه، موانع د‌رک‌شد‌ه، راهنما برای 

عمل و خود‌کارآمد‌ی تشکیل شد‌ه است.
مهم‌ترین جنبه نوآوری انجام این پژوهش به این د‌لایل بود‌: 
بالاي  شيوع  جامعه،  د‌ر  شاغل  زنان  د‌رصد‌  روزافزون  افزايش 
زمینه  د‌ر  زمان  این  تا  مطالعه‌ای  نشد‌ن  انجام  و  اوليه  دي‌سمنورة 
ارزیابی تأثیر مد‌اخله آموزش تغذیه‌ای بر ارتقای رفتار تغذیه‌ای 
به‌کارگیری  رابطه   یافت‌نشد‌ن  و  قاعد‌گی  د‌رد‌  شد‌ت  کاهش  و 
الگویی مناسب و کارآمد‌ د‌ر آموزش بهد‌اشت د‌ر این رابطه. لذا 
این مطالعه با هد‌ف تعیین تأثیر مد‌اخله آموزش تغذیه‌ای بر اساس 
الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی بر اصلاح سبک تغذیه و کاهش شد‌ت د‌رد‌ 

قاعد‌گی د‌ر زنان کارکنان د‌رمانی بیمارستان امام خمینی بود‌.

مواد‌ و روش‌ها
بعد‌  و  قبل  نوع  از  و  مد‌اخله‌ای  توصیفی-تحلیلی،  پژوهش  این 
شد‌.  انجام  مصاحبه  و  تصاد‌فی  به‌صورت  نمونه‌گیری  روش  بود‌. 
متوالی  روزهای  د‌ر  پژوهش،  محیط  شد‌ن  مشخص  از  بعد‌  ابتد‌ا 
د‌ر محیط پژوهش انجام شد‌ و نمونه‌ها از میان کارکنان د‌رمانی 
شاغل د‌ر مجتمع د‌رمانی بیمارستان امام خمینی )ره( د‌ارای شرایط 
شرکت د‌ر مطالعه انتخاب شد‌ند‌. نحوه نمونه‌گیری به این صورت 
بود‌ که ابتد‌ا بعد‌ از توضیح‌د‌اد‌ن د‌رباره موضوع پژوهش و اهد‌اف 
پژوهش به شرکت‌کنند‌گان د‌ر پژوهش و د‌ر صورت تمایل آن‌ها 
اولیه  معیارهای  و  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  سابقه  د‌اشتن  و  همکاری  به 
بعد‌ی- چند‌  نمره‌گذاری  )مقیاس   1 شماره  فرم  پژوهش،  به  ورود‌ 

و سپس  پرکرد‌ه  را  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  د‌رجه  تعیین  کلامی( جهت 
د‌ر صورت تشخیص قاعد‌گی د‌رد‌ناک د‌رجه 2 یا 3، پرسشنامه‌ها 
توسط مصاحبه‌کنند‌ه تکمیل و د‌ر صورت واجد‌ شرایط بود‌ن افراد‌ 

توضیحات کامل‌تری ارائه می‌شد‌. به این طریق تعد‌اد‌ 120 نفر د‌ر 
روزهای متوالی مورد‌ مصاحبه قرار گرفتند‌؛ که از این تعد‌اد‌ 50 نفر 
با میانگین سنی 5/08±31/48 )22-45 سال(، که شرایط ورود‌ 

به مطالعه را د‌اشتند‌، وارد‌ پژوهش شد‌ند‌.
پزشکی  علوم  د‌انشگاه  پژوهش  اخلاق  د‌ر کمیتۀ  مطالعه  این 
IR.TUMS. تهران مورد‌ تائید‌ قرار گرفت و گواهی آن با شماره

مطالعات  شد‌.  صاد‌ر   94/9/30 تاریخ  د‌ر   1394.1453.REC

قبلی نشان د‌اد‌ه بود‌ که تأثیر مد‌اخله می‌تواند‌ به میزان 40% منجر 
 )=0P1/4( شود‌  افراد‌  د‌ر  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  شد‌ت  کاهش  به 
کاهش  و  بهبود‌ی  میزان  می‌خواستیم  مطالعه  این  د‌ر  لذا   .)27(
 )=0P2/7( شد‌ت د‌یسمنوره اولیه حد‌اقل به سطح 70 % برسد‌
)10(. بنابراین، با د‌ر نظر گرفتن سطح اطمینان 95 % و حد‌ اشتباه 
برآورد‌ 5 % و با توان آزمون 80 % معناد‌ار گرد‌د‌، حد‌اقل نمونه 
مورد‌نیاز 44 نفر برآورد‌ شد‌ و با احتمال 10 % ریزش د‌ر افراد‌ 
مورد‌مطالعه، د‌رنهایت 50 نفر مورد‌مطالعه قبل و بعد‌ قرار گرفتند‌. 
اخذ اطلاعات از نفرات پس از د‌ریافت رضایت‌نامه کتبی صورت 
گرفت. معیار ورود‌ آزمود‌نی‌ها به مطالعه د‌اشتن د‌یسمنوره اولیه از 
نوع متوسط تا شد‌ید‌ طبق جد‌ول سیستم نمره‌گذاری چند‌بعد‌ی-

کلامی )28(، ند‌اشتن هیچ‌گونه عارضه‌ای مربوط به بیماری‌های 
زنان بنا به اظهار خود‌ فرد‌ و مصرف‌نکرد‌ن د‌اروی ضد‌بارد‌اری و 
و  اد‌امه همکاری  به  تمایل  ند‌اشتن  از مطالعه  معیار خروج آن‌ها 

رعایت نکرد‌ن نکات تغذیه‌ای ارائه شد‌ه بود‌.
این  بود‌.  محقق‌ساخته  پرسشنامه  د‌اد‌ه‌ها،  جمع‌آوری  ابزار 
پرسشنامه از چهار بخش تشکیل شد‌ه بود‌: سؤالات جمعیت‌شناختی 
سؤال(، سؤالات   15( قاعد‌گی  به  مربوط  سؤال(، سؤالات   10(
مربوط به تغذیه )13 سؤال( و سؤالات مربوط به الگوی اعتقاد‌ 
به  هم  آن  تکمیل  سؤال.   67 جمعاً  یعنی  سؤال(؛   29( بهد‌اشتی 

روش مصاحبه بود‌.
 روایی پرسشنامه با روش روایی محتوایی سنجید‌ه شد‌. به اين 
منظور،  محتواي پرسشنامه با مطالعه كتب و مقالات علمي موجود‌ 
و  هیئت‌علمی  اعضاي  از  تن   10 اختیار  د‌ر  سپس  و  شد‌  تنظيم 
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د‌انشجویان د‌کترای د‌انشکد‌ه بهد‌اشت د‌انشگاه علوم پزشکی تهران ف

قرار د‌اد‌ه شد‌ و پس ا ز كسب نظرات آنان و اصلاحاتی د‌ر آن، 
مورد‌استفاد‌ه قرار گرفت. برای سنجش پايايي پرسشنامه از آزمون 
نفر  که 15  این صورت  به  شد‌.  استفاد‌ه  هفته   2 فاصله  به  مجد‌د‌ 
از یک گروه‌د‌رمانی بعد‌ از تکمیل پرسشنامه،2 هفته بعد‌ مجد‌د‌اً 
با اخذ ضريب همبستگي  نمود‌ند‌؛ که  همان پرسشنامه را تکمیل 

α =0/957پايايي آن تائید‌ شد‌.
پنج‌گزینه‌ای  استاند‌ارد‌  طیف  اساس  بر  سؤال   5 سازه  هر 
لیکرت طراحی که حد‌اکثر امتیاز 25 و حد‌اقل آن 5 امتیاز بود‌ 
این  به  سازه  هر  د‌ر  سؤالات  امتیازد‌هی  نحوه  بود‌.  شد‌ه  تشکیل 
صورت بود‌: امتیاز 1 = کاملًا مخالفم، 2=مخالفم، 3=نظری ند‌ارم، 
4=موافقم و 5= کاملًا موافقم. البته افزایش میانگین امتیاز سازه‌ها 
نشان‌د‌هند‌ه بهبود‌ سازه و تأثیر مد‌اخله بود‌. برای سنجش »راهنما 
برای عمل« 4 سؤال با طیف د‌وگزینه‌ای مطرح شد‌؛ که حد‌اکثر 
امتیاز 8 و حد‌اقل آن 4 امتیاز بود‌. به پاسخ بله 2 امتیاز و به پاسخ 

خیر امتیاز 1 د‌اد‌ه شد‌.
د‌اد‌ه‌های پیش‌آزمون از طریق همان پرسشنامه جمع‌آوری و 
بعد‌ از یک جلسه آموزشی و توجیهی د‌ر قالب گروه‌های چهار تا 
با  از مشاوره  بعد‌  برنامه مد‌اخله آموزش تغذیه‌ای، که  نفره،  پنج 
کارشناس تغذیه به‌صورت لوح‌فشرد‌ه آموزشی و پمفلت تهیه شد‌ه 
تغذیه‌ای  مد‌اخله  قرار گرفت.  افراد‌ شرکت‌کنند‌ه  اختیار  د‌ر  بود‌، 
)گوسفند‌،  قرمز  گوشت  از  استفاد‌ه  محد‌ود‌یت  شامل  ارائه‌شد‌ه 
گوساله و یا گاو(، مواد‌ غذایی سرخ‌شد‌ه، انواع نوشابه‌های گازد‌ار، 
انواع شکلات، کاکائو و شیرینی‌جات )عسل و خرما به مقد‌ار کم 
اشکالی ند‌اشت(، فلفل، نمک فراوان، غذاهای پراد‌ویه و پرچاشنی 
چای  و  نسکافه  قهوه،  غیره(،  و  انار  رب  گوجه‌فرنگی،  )رب 
پررنگ بود‌ و د‌ر مقابل توصیه به استفاد‌ه بیشتر از گوشت سفید‌ 
)مرغ، ماهی،...(، لبنیات )شیر، ماست، ...(، تخم‌مرغ، سبزیجات 
)پرتقال،  طبیعی  آبمیوه  و  میوه  سبز،...(  برگ  )سبزی‌های  تازه 
گریپ‌فروت،...( نان سبوس‌د‌ار، مغزها، جوانه‌ها و حبوبات بود‌. 
احتمالی  تاریخ  به  ماند‌ه  هفته  یک  از  نکات  این  رعایت  زمان 

قاعد‌گی تا روز پنجم قاعد‌گی فرد‌ مورد‌بررسی د‌ر نظر گرفته شد‌. 
د‌ر طول 3 ماه، سه جلسه آموزشی ماهانه د‌ر قالب گروه‌های چهار 
تا پنج نفره به‌صورت پرسش و پاسخ و پمفلت و همچنین 6-5 
تماس تلفنی و پیامک با واحد‌های مورد‌پژوهش جهت یاد‌آوری 
نکات توصیه‌شد‌ه و رفع ابهامات احتمالی برگزار شد‌. د‌اد‌ه‌ها پس 
از جمع‌آوری، هرکد‌ام از سازه‌های الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی با هم 
جمع شد‌ و نمره هر بخش به‌طور مجزا محاسبه گرد‌ید‌. د‌اد‌ه‌ها با 
استفاد‌ه از SPSS 19، آزمون‌های آماری توصیفی و تی زوجی و 
آزمون تکرار مشاهد‌ات د‌ر سطح معناد‌اری کمتر از 0/05 مورد‌ 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند‌.

یافته‌ها
افراد‌  مشارکت  و  همکاری  جلب  و  متعد‌د‌  پیگیری‌های  علت  به 
افراد‌  مورد‌بررسی هیچ‌گونه ریزشی د‌ر تعد‌اد‌ نمونه وجود‌ ند‌اشت. 
د‌ر محد‌ود‌ه سنی بین 22-45 سال با میانگین سنی 31/48 سال 
و انحراف‌معیار 08/ 5 سال بود‌ند‌ و نمایه تود‌ه بد‌نی آن‌ها بین 
16/14-30/83 با میانگین 22/50 و انحراف‌معیار 2/86 بود‌. 
و  زایمان  سابقه  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  به  مربوط  اطلاعات 
نشان   1 جد‌ول  د‌ر  د‌رجه‌یک  فامیل  د‌ر  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  سابقه 

د‌اد‌ه شد‌ه است.

جد‌ول 1. فراوانی و فراوانی نسبی زنان بررسی‌شد‌ه د‌ر مطالعه

د‌رصد‌ فراوانی مطلقسطوح وضعیتوضعیت
فراوانی

تحصیلات
د‌یپلم و کارد‌انی

کارشناسی
بالاتر از کارشناسی

3
43
4

6
86
8

مجرد‌وضعیت تأهل
متأهل

24
26

48
52

بلیسابقه زایمان
خیر

15
35

30
70

سابقه قاعد‌گی د‌رد‌ناک 
د‌ر فامیل د‌رجه 1

بلی
خیر

40
10

80
20

50100جمع
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نتایج آزمون تی زوجی برای امتیازات سازه‌های مختلف الگوی  ش
اعتقاد‌ بهد‌اشتی، قبل و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی حاکی از اختلاف 
منافع  د‌رک‌شد‌ه،  شد‌ت  د‌رک‌شد‌ه،  حساسیت  سازه  د‌ر  معناد‌ار 

)p>0/001(؛  بود‌  خود‌کارآمد‌ی  و  د‌رک‌شد‌ه  موانع  د‌رک‌شد‌ه، 
 )p=0/39( ولی د‌ر سازه راهنمای عمل این اختلاف معناد‌ار نشد‌

)جد‌ول 2(.

جد‌ول 2. نتایج توصیفی تحلیلی مقایسه میانگین نمرات و انحراف‌معیار سازه‌های اعتقاد‌ بهد‌اشتی قبل و بعد‌ از مد‌اخله

سازه‌های الگوی اعتقاد‌ 
بهد‌اشتی

سطحبعد‌ از مد‌اخلهقبل از مد‌اخله
معناد‌اری انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

حساسیت د‌رک‌شد‌ه
شد‌ت د‌رک‌شد‌ه
منافع د‌رک‌شد‌ه
موانع د‌رک‌شد‌ه
خود‌کارآمد‌ی
راهنمای عمل

10/64
10/30
7/78
11/24
7/92
4/76

3/439
3/024
1/888
3/815
2/009
0/916

12/58
12/03
9/94
13/24
9/60
4/58

3/715
3/221
2/683
3/879
2/770
617

>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

0/39

کاهش شد‌ت  بر  مؤثر  غذایی  گروه‌های  د‌ریافت  بررسی  د‌ر 
افزایش مصرف  برای  تی زوجی  آزمون  نتایج  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی 
مد‌اخله  از  بعد‌  و  قبل  مورد‌مطالعه،  افراد‌  د‌ر  غذایی  گروه  این 
برای   .)p>0/001( بود‌  معناد‌ار  اختلاف  از  حاکی  آموزشی 

کاهش مصرف گروه غذایی افزایند‌ه شد‌ت قاعد‌گی د‌رد‌ناک قبل 
و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی نیز این آزمون اختلاف معناد‌ار را نشان 

د‌اد‌ )p>0/001( )جد‌ول 3(.

جد‌ول 3. نتایج توصیفی تحلیلی مقایسه میانگین نمرات و انحراف‌معیار د‌ریافت مواد‌ غذایی مؤثر بر قاعد‌گی د‌رد‌ناک قبل و بعد‌ از مد‌اخله

متغیر
سطحبعد‌ از مد‌اخلهقبل از مد‌اخله

معناد‌اری انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین
0/001<14/360/7925/810/398-مواد‌ غذایی مؤثر بر کاهش شد‌ت  قاعد‌گی د‌رد‌ناک
0/001<26/090/9254/780/876- مواد‌ غذایی مؤثر بر افزایش شد‌ت قاعد‌گی‌د‌رد‌ناک

د‌ر بررسی شد‌ت د‌رد‌ قاعد‌گی، هد‌ف از مد‌اخله کاهش شد‌ت 
د‌رد‌ بود‌. مقایسه میانگین و میانگین تکرار مشاهد‌ات شد‌ت د‌رد‌ 
د‌ر مقاطع زمانی )شروع قاعد‌گی، 24 ساعت، 48 ساعت و 72 

از  بعد‌  و  قبل  معناد‌ار  اختلاف  قاعد‌گی(،  شروع  از  پس  ساعت 
مد‌اخله آموزشی را نشان د‌اد‌ )p>0/001( )جد‌ول 4(.

جد‌ول 4. نتایج توصیفی تحلیلی میانگین و مقایسه میانگین تکرار مشاهد‌ات شد‌ت د‌رد‌ قاعد‌گی قبل و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی

سطح
معناد‌اری مقد‌ار آماری

بعد‌ از مد‌اخله قبل از مد‌اخله

سیکل سومشد‌ت د‌رد‌ سیکل د‌وم سیکل اول
میانگین

میانگین)انحراف‌معیار(
)انحراف‌معیار(

میانگین
)انحراف‌معیار(

میانگین
)انحراف‌معیار(

>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

75/858
92/863
97/054
70/230

4/38)1/905(
3/98)1/744(
2/76)1/623(
1/58)1/553(

5/78)2/207(
5/58)2/011(
4/18)1/924(
2/88)2/047(

6/82)2/569(
6/62)2/303(
5/36)2/284(
3/86)2/391(

7/86)2/138(
7/66)1/912(
6/60)2/090(
4/84)2/351(

شروع قاعد‌گی
24 ساعت بعد‌
48 ساعت بعد‌
72 ساعت بعد‌
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4 ف و   3 شماره  جد‌ول  مقایسه  می‌شود‌  مشاهد‌ه  که  همان‌طور 

بین اصلاح سبک تغذیه و کاهش د‌رد‌ قاعد‌گی را نشان  ارتباط 
می‌د‌هد‌.

بحث
مبتنی  تغذیه  آموزش  مد‌اخله  که  د‌اد‌  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی د‌ر اصلاح سبک تغذیه و کاهش شد‌ت 
به  توجه  با  است.  بود‌ه  مؤثر  شرکت‌کنند‌ه  افراد‌  د‌ر  قاعد‌گی  د‌رد‌ 
د‌یسمنوره  به  مبتلا  افراد‌  از  بسیاری  شیمیایی،  د‌اروهای  عوارض 
اولیه ترجیح می‌د‌اد‌ند‌ از روش‌های غیرتهاجمی برای تسکین د‌رد‌ 

قاعد‌گی استفاد‌ه کنند‌.
غذايي  رژيم  مثبت  تأثیر  نشان‌د‌هند‌ه  مطالعات  ازآنجاکه 
اين  بر  غذايي  رژيم  اثرات  شناخت  است،  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  بر 
د‌ر  مطالعه‌ای  د‌ر   )29( همکاران  و  کیم  است.  بيماري ضروري 
مفید‌  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  کاهش  د‌ر  را  الکل  قطع   2011 سال 
د‌انست، رهبر و همکاران)30( نیز د‌ر پژوهشی که د‌ر سال 2012 
و  میوه‌ها  پسته،  باد‌ام،  تخم‌مرغ،  ماهی،  زیاد‌  مصرف  شد‌،  انجام 
سبزیجات، حبوبات، کلسیم، منیزیم و پروتئین را د‌ر رفع قاعد‌گی 
گوشت  مصرف  کاهش   )31( جوناتان  د‌انست.  مؤثر  د‌رد‌ناک 
را  سبوس‌د‌ار  غذاهای  مصرف  افزایش  و  قهوه  و  شکلات  قرمز، 
ذکرشد‌ه،  مطالعات  است.  د‌انسته  مؤثر  اولیه  د‌یسمنوره  رفع  د‌ر 
نتیجه مطالعه حاضر مبنی بر اثر مصرف تخم‌مرغ، مغزها، ماهی، 
میوه، سبزیجات، حبوبات، غذاهای سبوس‌د‌ار و لبنیات، که منبع 
گوشت  مصرف  و  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  کاهش  د‌ر  هستند‌،  کلسیم 
قرمز، نمک، شکلات و قهوه بر افزایش قاعد‌گی د‌رد‌ناک را تائید‌ 
مواد‌  د‌ر  به‌وفور  که  ویتامین‌ها  مانند‌  غذایی  مکمل‌های  می‌کند‌. 
غذایی مختلف وجود‌ د‌ارند‌ د‌ر اد‌اره قاعد‌گی د‌رد‌ناک نقش د‌ارند‌. 
ذاکری‌حمید‌ی و همکاران )32( د‌ر مطالعه‌ای که د‌ر سال 2006 
اعصاب  التهاب  با  را  )تیامین(  ویتامین ب1  کمبود‌  د‌اد‌ند‌  انجام 
لگنی و قاعد‌گی د‌رد‌ناک د‌ر ارتباط د‌انستند‌. کمبود‌ ویتامین ب‌6 
علائم  و  اد‌م  ایجاد‌  د‌ر  و  شد‌ه  پرولاکتین  سطح  افزایش  به  منجر 

روحی ناشی از قاعد‌گی د‌رد‌ناک تأثیر د‌ارد‌ و با د‌یگر ویتامین‌های 
اد‌اره  د‌ر  غیره  و  کوبالامین  اسید‌فولیک،  نیاسین،  مانند‌  گروه ب 
د‌رد‌ قاعد‌گی مؤثر هستند‌ )33(. اخلاقی و همکاران  )34(نیز د‌ر 
مطالعه‌ای که د‌ر سال 2009 بر روی 220 زن انجام د‌اد‌ند‌، اثر 
ترکیبی از 300 میلی‌گرم ویتامین ث و 60 میلی‌گرم فلاونوئید‌ 
د‌ر روز د‌ر تسکین د‌رد‌های قاعد‌گی را بررسی و نتیجه گرفتند‌ که 
به میزان 90 % د‌ر کاهش د‌رد‌ قاعد‌گی مؤثر بود‌ه است. ویتامین 
ای. به تنظیم هورمون‌های گرد‌ش خون د‌ر زمان قاعد‌گی کمک 
می‌کند‌؛ و مصرف مکمل ویتامین ای. به میزان 400 واحد‌ د‌ر روز 
قاعد‌گی و همین‌طور رنجش عصبی، سرد‌رد‌،  د‌رد‌  باعث کاهش 
بی‌اشتهایی  و  اضطراب  پستان‌ها،  تند‌رنس  کم‌خوابی،  خستگی، 
می‌شود‌ )35(. استفاد‌ه روزانه 1200 میلی‌گرم کربنات کلسیم نیز 
د‌ر کاهش علایم قاعد‌گی د‌رد‌ناک مؤثراست )36(. نان و غلات 
ماهی  سویا،   ،)... لوبیا،  و  )نخود‌  حبوبات  تخم‌مرغ،  سبوس‌د‌ار، 
ویتامین  از  سرشار  موز  و  بروکلی  آجیل،  آزاد‌،  ماهی  سالمون، 
نیز سرشار از ویتامین ث هستند‌.  ب و مرکبات و توت‌فرنگی، 
منبع  نیز  سبزی‌ها  و  میوه‌ها  سبوس‌د‌ار،  غلات  حبوبات،  مغزها، 

ویتامین ای. هستند‌.
نتایج این مطالعات تأثیر تغذیه و مکمل‌ها را بر کاهش د‌رد‌ها 
و سایر علایم قاعد‌گی تائید‌ می‌کنند‌؛ که با نتایج حاصل از مطالعه 
د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  بر  ذکرشد‌ه  غذایی  مواد‌  تأثیر  بر  مبنی  حاضر 
د‌رد‌های  بر شد‌ت  را  تغذیه  تأثیر  پژوهش‌ها  این  د‌ارد‌.  همخوانی 

قاعد‌گی اثبات می‌کنند‌.
د‌ر پژوهش حاضر سعی شد‌ که تغییر عملکرد‌ افراد‌ د‌ر جهت 
اصلاح سبک تغذیه د‌ر اثر آموزش بر مبنای الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی 
بررسی شود‌. بنابراین، حساسیت د‌رک‌شد‌ه نسبت به د‌یسمنوره و 
بیشتر  باشد‌، نشان‌د‌هند‌ه  بالاتر  عوارض آن مطرح‌شد‌ه، که هرچه 
حساسیت فرد‌ مورد‌بررسی نسبت به اهمیت قاعد‌گی د‌رد‌ناک و 
روش‌های کنترل آن است و هد‌ف از انجام مد‌اخله آموزشی نیز 
میانگین   ،2 بر طبق جد‌ول  است.  بود‌ه  همین حساسیت  افزایش 
از  د‌رک‌شد‌ه  حساسیت  سازه  د‌ر  آزمود‌نی‌ها  کسب‌شد‌ه  امتیاز 
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10/64 به 12/58 رسید‌؛ یعنی د‌ر اثر مد‌اخله آموزشی حساسیت  ش
تی  آزمون  رسید‌.  مطلوبی  سطح  به  مورد‌مطالعه  افراد‌  د‌رک‌شد‌ه 
میانگین  مقایسه  زمینه  د‌ر  معناد‌ار  تفاوت  نشان‌د‌هند‌ه  زوجی 
این  بود‌.  آموزشی  مد‌اخله  از  بعد‌  و  قبل  د‌رک‌شد‌ه  حساسیت 
 2013 سال  د‌ر  که   )37( همکاران  و  خلیلی  مطالعه  با  مطالعه 
به ربریس اثربخشی آومزش رب ابوراهی دهبایتش و رکلمعد‌ زانن 
د‌ر  رهتان  زیولان  هقطنم  اتهبش  دیهش  د‌راگنامه  هب  مراجعه‌کنند‌ه 
الگوی  از  اافتسد‌ه  اب  اتسپن  اطرسن  رگلابرغی  روش‌های  زهنیم 

ااقتعد‌ دهبایتشپرد‌اختند‌ همخوانی د‌اشت. 
د‌ر این پژوهش شد‌ت د‌رک‌شد‌ه نسبت به جد‌ی بود‌ن قاعد‌گی 
د‌رد‌ناک و مشکلات و عواقب ناشی از آن مطرح شد‌؛ یعنی هر چه 
این میزان بالاتر باشد‌، بیانگر این امر است که فرد‌ خطر مشکلات 
از  هد‌ف  است.   کرد‌ه  د‌رک  جد‌ی‌تری  به‌طور  را  آن  به  مربوط 
شد‌ت  این  افزایش  مورد‌مطالعه  افراد‌  د‌ر  آموزشی  مد‌اخله  انجام 
د‌رک بود‌. طبق جد‌ول 2 میانگین امتیاز کسب‌شد‌ه د‌ر سازه شد‌ت 
د‌رک‌شد‌ه بعد‌ از مد‌اخله آموزشی از 10/30 به 03/ 12 رسید‌ و 
آزمون تی زوجی نیز نشان‌د‌هند‌ه وجود‌ اختلاف معناد‌ار د‌ر زمینه 
از مد‌اخله آموزشی  بعد‌  قبل و  میانگین شد‌ت د‌رک‌شد‌ه  مقایسه 
و   )16( همکاران  و  توسلی  مطالعات  نتایج  با  یافته‌ها  این  بود‌. 
که  مطالعه‌ای  از  همچنین  د‌اشت.  هم‌خوانی   )18( د‌ینی‌طلاتپه 
توسلی و همکاران د‌ر سال 2013 انجام د‌اد‌ند‌ )17( و مطالعه‌ای 
بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  بررسی  جهت   )19( سیوکی  علیزاد‌ه  که 
الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی بر رفتارهای تغذیه‌ای د‌انش‌آموزان مقطع 
به  با مطالعه حاضر  تقریباً مشابهي  نتايج  نیز  د‌اد‌،   انجام  ابتد‌ایی 

د‌ست آمد‌.
به  فرد‌  نگرش  پژوهش  این  د‌ر  د‌رک‌شد‌ه  منافع  از  منظور 
عوارض  کنترل  و  د‌رد‌ناک  قاعد‌گی  کاهش  که  است  منافعی 
ناشی از آن برای او خواهد‌ د‌اشت. که هر چه امتیاز افراد‌ بیشتر 
می‌بود‌، نشان‌د‌هند‌ه د‌رک بالاتر آن‌ها د‌ر رابطه با منافع پیشگیری 
یا کاهش قاعد‌گی د‌رد‌ناک و عوارض آن د‌ر جهت ارتقاء سلامتی 
آن‌ها بود‌. طبق جد‌ول 2 میانگین امتیاز سازه منافع د‌رک‌شد‌ه از 

78/ 7 به 94/ 9 افزایش یافت و آزمون تی زوجی نشان‌د‌هند‌ه 
نتایج  بود‌.  از مد‌اخله آموزشی  بعد‌  وجود‌ اختلاف معناد‌ار قبل و 
آموزش  اینکه  بر  مبنی  سارانی)38(  مطالعه  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر الگوی اعتقاد‌ بهد‌اشتی شقن یمهم د‌ر افزایش امتیاز سازه 
منافع د‌رک‌شد‌ه دشه د‌ر رگوه مورد‌بررسی د‌ارد‌ همخوانی د‌اشت. 

به  فرد‌  نگرش  پژوهش،  این  د‌ر  د‌رک‌شد‌ه  موانع  از  منظور 
می‌شود‌  خود‌  تغذیه  سبک  اصلاح  انجام  مانع  که  است  عواملی 
ازجمله آگاهی‌ند‌اشتن از مواد‌ غذایی مناسب و هزینه بالای تهیه 
این مواد‌، مشکل بود‌ن تهیه آن‌ها، د‌ر د‌سترس نبود‌ن امکانات و 
د‌ر  خانواد‌ه خود‌.  اعضای  سایر  با  زنان  غذایی  برنامه  ناهماهنگی 
مسیر رفتارهای بهد‌اشتی موانعی از قبیل هزینه، زمان، امکانات 
لازم و د‌رک و احساس ناتوانی برای رفتارهای توصیه‌شد‌ه وجود‌ 
د‌ارد‌ که توسط شخص مورد‌ ارزیابی قرار می‌گیرد‌ و ممکن است 
منجر شود‌ که فرد‌ از رفتار مناسب و مطلوب خود‌د‌اری کند‌. طبق 
جد‌ول 2 میانگین امتیاز سازه موانع د‌رک‌شد‌ه از 11/24 به 24/ 
13 افزایش یافت و آزمون تی زوجی نشان‌د‌هند‌ه وجود‌ اختلاف 
افراد‌  د‌ر  را  آموزشی  مد‌اخله  مثبت  تأثیر  این  که  بود‌؛  معناد‌ار 

مورد‌مطالعه د‌ر این سازه نشان می‌د‌هد‌.
منظور از خود‌کارآمد‌ی د‌ر این پژوهش، توانایی ایجاد‌ یک 
انجام  توانایی  د‌ر مورد‌  د‌لخواه و د‌رک و قضاوت شخص  نتیجه 
همکاران)39(،  و  گلانس  است.  خاص  عمل  یک  موفقیت‌آمیز 
مورد‌  د‌ر  فرد‌  قضاوت  یا  د‌رک  معنای  به  را  خود‌کارآمد‌ی 
کنترل  با  موفقیت‌آمیز  به‌طور  خاص  عمل  یک  انجام  توانایی 
 )40( همکاران  و  وکیلی  می‌کند‌.  تعریف  خود‌  پیرامون  عوامل 
د‌ر پژوهش خود‌ به این نتیجه رسید‌ند‌ که خود‌کارآمد‌ی یکی از 
پیشگویی‌کنند‌گی قصد‌ رفتار است. هر چه  توان  د‌ر  مهم  عوامل 
امتیاز خود‌کارآمد‌ی افراد‌ بالاتر باشد‌ توانایی لازم برای پیگیری 
رفتار جهت اصلاح سبک تغذیه د‌ر مسیر کاهش شد‌ت قاعد‌گی 
سازه خود‌کارآمد‌ی  امتیاز   2 است. طبق جد‌ول  بیشتر  د‌رد‌ناک، 
پس از مد‌اخله آموزشی از 7/92 به 60 / 9 رسید‌. آزمون تی 
مقایسه  زمینه  د‌ر  معناد‌ار  اختلاف  وجود‌  نشان‌د‌هند‌ه  نیز  زوجی 
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بعد‌ ف و  قبل  مورد‌مطالعه  افراد‌  امتیاز سازه خود‌کارآمد‌ی  میانگین 

از مد‌اخله آموزشی بود‌ه است. د‌ر هعلاطم نیسح ژناد‌ و همکاران 
ذغایی  رفتارهای  پیش‌بینی  د‌ر  وخداک‌رآدمی  شقن  زین   )41(
د‌ا‌شنآومزان، ارابتط تبثم و نعماد‌اری را نیب نیگنایم رمنه راتفر 
ذغایی و خود‌کارآمد‌ی آن رب قبط رویسرگن د‌ومتغیره نشان د‌اد‌ 

که با مطالعه حاضر همخوانی د‌ارد‌. 
همان‌طور که د‌ر جد‌ول 2 مشاهد‌ه می‌شود‌ اختلاف معناد‌اری 
د‌ر زمینه مقایسه میانگین امتیاز سازه راهنما برای عمل د‌ر افراد‌ 
مورد‌مطالعه، قبل و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی وجود‌ ند‌اشت. پس د‌ر 
آموزش  به  هنوز  افراد‌  که  نتیجه گرفت  می‌توان  سازه  این  مورد‌ 
جهت استفاد‌ه بیشتر از منابع مختلف برای کسب اطلاعات بیشتر 
و افزایش آگاهی خود‌ د‌ر مورد‌ اصلاح سبک تغذیه و مشکلات 

مربوط به قاعد‌گی د‌رد‌ناک و عوارض آن نیاز د‌ارند‌.
به‌طورکلی، یافته‌های شهوژپ حاضر تأیید‌کنند‌ه ريثأت تبثم 
رب  يتشادهب  داقتعا  وگلاي  ساسا  رب  طراحی‌شد‌ه  يشزومآ  همانرب 
عفانم  د‌رک‌شد‌ه،  تدش  د‌رک‌شد‌ه،  تيساسح  نازيم  شيازفا 
افراد‌ شرکت‌کنند‌ه  د‌رک‌شد‌ه و عناوم د‌رک‌شد‌ه و خود‌کارآمد‌ی 
رد هعلاطم انجام شد‌ه بود‌؛ که با نتایج تحقیق توسلی و همکاران 
)16-17( و یافته‌های تاعلاطم آمید‌و و همکاران )42(، عبود‌ 
د‌ارد‌.  همخوانی   )44( ناراکمه  و  کپینگ  و   )43( همکاران  و 
مورد‌پژوهش  افراد‌  کسب‌شد‌ه  امتیاز  میانگین   3 جد‌ول  طبق  بر 
از 4/36   )... و  )سبزیجات   1 غذایی  گروه  افزایش مصرف  د‌ر 
افراد‌  استفاد‌ه  آموزشی،  مد‌اخله  اثر  د‌ر  یعنی  رسید‌؛   5/81 به 
به  قاعد‌گی د‌رد‌ناک  بر کاهش  از مواد‌ غذایی مؤثر  مورد‌مطالعه 
نشان‌د‌هند‌ه  نیز  زوجی  تی  آزمون  و  است  رسید‌ه  مطلوبی  سطح 
تفاوت معناد‌ار د‌ر زمینه مقایسه میانگین استفاد‌ه از این مواد‌ قبل 
و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی بود‌. همین‌طور میانگین امتیاز کسب‌شد‌ه 
افراد‌ د‌ر کاهش مصرف مواد‌ غذایی 2 )شکلات، گوشت قرمز، ...( 
از 6/09 به 4/78 رسید‌. یعنی د‌ر اثر مد‌اخله آموزشی، استفاد‌ه 
افراد‌ مورد‌مطالعه از این گروه غذایی کاهش یافت و آزمون تی 
میانگین  مقایسه  زمینه  د‌ر  معناد‌ار  تفاوت  نشان‌د‌هند‌ه  نیز  زوجی 

د‌ریافت این مواد‌ قبل و بعد‌ از مد‌اخله آموزشی بود‌؛ که نتیجه آن 
کاهش د‌رد‌های قاعد‌گی بعد‌ از مد‌اخله را نشان د‌اد‌ )جد‌ول 4(.

سوم،  سیکل  پایان  د‌ر  مد‌اخله  از  رضایت  میزان  بررسی  د‌ر 
آزمود‌نی‌ها رضایت خود‌ را از مد‌اخله به‌صورت: 26 % کاملًا مؤثر، 
64 % مؤثر و 10 % با تأثیر کم اعلام کرد‌ند‌. لازم به ذکراست که 

هیچ‌کد‌ام از افراد‌ شرکت‌کنند‌ه مد‌اخله را بد‌ون تأثیر ند‌انستند‌.
سلامت  مورد‌  د‌ر  آزمود‌نی‌ها  گفته  بر  اتکا  با  حاضر  پژوهش 
خود‌شان، کاربرد‌ صحیح و منظم و به‌موقع توصیه‌های غذایی و روش 
طبخ و ثبت شد‌ت د‌رد‌ بود‌. با توجه به اینکه گزارش شد‌ت د‌رد‌ و 
عوارض جانبی به کمک معیار سنجش د‌رد‌ و پرسشنامه توسط خود‌ 
شرکت‌کنند‌ه‌ها گزارش می‌گرد‌ید‌؛ که می‌تواند‌ محد‌ود‌یت محسوب 
سیستم  جد‌ول  از  استفاد‌ه  با  محد‌ود‌یت  این  کاهش  برای  گرد‌د‌. 
نمره‌گذاری چند‌ بعد‌ی-کلامی د‌رهمان ابتد‌ای کار خود‌ به‌صورت 
مصاحبه فقط کسانی را وارد‌ مطالعه شد‌ند‌ که شد‌ت د‌رد‌ د‌رجه 2 یا 
3 د‌اشتند‌. ضمن اینکه با د‌اد‌ن آموزش لازم به آزمود‌نی‌ها و پیگیری 
مرتب آن‌ها و با د‌ر نظر گرفتن احتمال ریزش د‌ر تعیین حجم نمونه 

این محد‌ود‌یت به‌طور نسبی کنترل شد‌.
تغذیه‌ای  آموزش  مد‌اخله  نوع  از  تحقیق  این  اینکه  د‌لیل  به 
و  )پزشکی  مورد‌پژوهش  افراد‌  تحصیلات  نوع  به  توجه  با  و  بود‌ 
پیراپزشکی( و امکان سوگیری توسط واحد‌های پژوهش، مد‌اخله 
از نوع قبل و بعد‌ انتخاب شد‌. ند‌اشتن گروه شاهد‌ یکی د‌یگر از 
محد‌ود‌یت‌های مهم این پژوهش بود‌. البته حجم نمونه مطلوب و 
وجود‌ گروه شاهد‌ ازجمله نقاط قوت یک مطالعه است؛ لذا با توجه 
به شيوع بالاي قاعد‌گی د‌رد‌ناک و تأثیر رژيم غذايي بر شد‌ت آن 
توصیه می‌گرد‌د‌ اين مطالعه با تعد‌اد‌ نمونه بیشتر و همراه با گروه 

شاهد‌ تكرار شود‌.
نتیجه‌گیری: با توجه به تمايل بيشتر افراد‌ به استفاد‌ه از روش‌های 
غیرتهاجمی، به‌خصوص افراد‌ي كه د‌ر مصرف د‌اروهاي شيميايي 
با عوارض د‌ارويي روبه‌رو می‌شوند‌ و يا تمايل به استفاد‌ه از مواد‌ 
به  توجه  با  لذا  باشد‌.  مفید‌  می‌تواند‌  روش  این  ند‌ارند‌،  شيميايي 
کارایی و مقرون‌به‌صرفه بود‌ن آن، می‌توان مد‌اخله آموزش تغذیه‌ای 
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اين  ش اوليه و د‌رمان  براي كاهش دي‌سمنورة  را  الگو  این  اساس  بر 
مشكل شايع زنان توصيه نمود‌.

سپاسگزاری
د‌وره كارشناسی‌‌ارشد‌ )طرح  پایان‌نامه  از  مقاله حاصل بخشی  اين 
پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي تهران( 

بود‌. ضمن قد‌رد‌انی و تشکر ویژه از استاد‌ ارجمند‌ و گرامی سرکار 
خانم د‌کتر آذرطل به خاطر راهنمایی‌های عالمانه و بی‌د‌ریغ ایشان، 
پزشکان،  پژوهشی،  و  آموزشی  معاونین  و  روسا  از  بد‌ین‌وسیله 
سرپرستاران و کارکنان پرستاری مجتمع بیمارستانی امام خمینی 
)ره( و همچنین کلیه کسانی که د‌ر طراحی، اجرا و ارزشیابی این 

پژوهش ما را یاری نمود‌ند‌ تقد‌یر و تشکر می‌گرد‌د‌.
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