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Background and Objective: A premenstrual syndrome is a series of physical, 

psychological, Emotional and behavioral symptoms that occur periodically and affects 

both the individual and the family. The purpose of this study was to determine the 

effect of education based on Health Belief Model on promoting preventive behavior in 

a premenstrual syndrome that has been done in pre-university in Tehran. 

Methods: This study is a quasi-experimental study with a control group that was 

conducted on 120 pre-college students enrolled in two high schools, selected randomly 

from 19 areas of Tehran. Data collection included demographic characteristics 

questionnaire and a Self-made questionnaire including knowledge, behavior and the 

health belief model structures about PMS. The educational intervention was performed 

based on the results of the pretest and the constructs of the health belief model in the 

intervention group and four sessions of 45-60 minutes. Obtained data is analyzed by 

using SPSS software version 23. 

Results: Before the intervention, in terms of demographic characteristics and 

model structures, the control and the intervention group were homogeneous. After the 

educational intervention, there was a significant difference between the two groups of 

intervention and control in all the constructs of the health belief model, especially 

awareness and perceived sensitivity (P> 0.05). 

Conclusion: According to the present study, education based on the constructs of 

health belief model is effective on the preventive behaviors of premenstrual syndrome 

and can be used to prevent and reduce the symptoms of premenstrual syndrome. 
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  کنندهیریشگیپ یرفتارها یبر ارتقا یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریتأث

 تهران شهر یدانشگاهشیپ دختران در یازقاعدگشیپ سندرم از
 

 1یلیجل زهرا ،2یلیکم یعل ،1یدارستان پوریلیخل ایمان
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است که  یو رفتار یعاطف ،یشناختروان ،یاز علائم جسمان یامجموعه یازقاعدگشیسندرم پزمینه و هدف:    

 یآموزش مبتن ریتأث نییتع حاضر ۀمطالع. هدف از گذاردیو خانواده م فردبر  یبد اثرات و افتدیاتفاق م یاطور دورهبه

شهر  یدانشگاهشیپ دختران در یازقاعدگشیپ سندرم از کنندهپیشگیری یرفتارها یبر ارتقا یبر مدل اعتقاد بهداشت

 .استتهران 

شیپ دختر آموزدانش 211 یبا گروه شاهد است که رو یتجربمهین ۀمطالع کیمطالعه  نیاها: مواد و روش  

شهر تهران  ۀگاننوزده مناطق از یتصادف صورتبه است که شدهانجام  رستانیدب دو در لیتحص به مشغول یدانشگاه

 بر مشتمل ساختهمحقق ۀنامپرسش دموگرافیک، مشخصات ۀنامپرسش شامل هاادهد گردآوری ابزارانتخاب شده بودند. 

و  آزمونشیپ از حاصل جینتا براساس یآموزش ۀمداخل. بود بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه تمامی و رفتار آگاهی،

دست آمده با عات بهانجام شد. اطلا یاقهیدق 45-01 ۀجلس 4 در و خلهدر گروه مدا یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه

 . شد زیآنال 12ویرایش SPSSافزار نرم

بودند.  کسانیگروه مداخله و شاهد  یمدل تمام یهاو سازه یشناختتیجمع یهایژگیو ،از مداخله شیپ ها:یافته  

دو  یهاپاسخ نیب شدهدرک تیحساس و یآگاه ژهیوبه یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه تمام در ،یآموزش ۀمداخلپس از 

 .(P >15/1) داشت وجود یمعنادار تفاوت شاهد و مداخله گروه

از  کنندهیریشگیپ یبر رفتارها یمدل اعتقاد بهداشت یهابر سازه یآموزش مبتن حاضر، ۀمطالعبراساس : گیرینتیجه  

 .کرداستفاده  یقاعدگازشیو کاهش علائم سندرم پ پیشگیری یبرامدل  نیاز ا توانیمؤثر بوده و م یازقاعدگشیسندرم پ

 یدانشگاهشیپ دختران ،یقاعدگازشیسندرم پ ،یمدل اعتقاد بهداشتکلمات کلیدی:    

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ۀ برای مجلاین مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 یلیکم یعلدکتر 

 دانشگاه آزاد یقات،واحد علوم و تحق یه،گروه تغذ

 یرانتهران، ا ی،اسلام

 14212215144  تلفن:
 

:پست الکترونیک
Ali_komeili43@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
 یهااز نشانه یابه دسته PMS ای یگقاعد از شیسندرم پ

 هفته دو ای کیحدود  که شودیاطلاق م یو خلق یرفتار ،یجسم

در  تواندیم عارضه نیا. شودیم دهید یقاعدگ شروع از شیپ

 که آنجا از و کند جادیتنش ا دختران و زنانو کار  یزندگ طیمح

 است، یبارور نیسن درزنان  انیم عیشا نسبتا اختلال کی

 و یخانوادگ روابط ،یزندگ سبک در یجد طوربه واندتیم

 تیفیک کاهش باعث و کرده جادیاختلال ا آنها یاجتماع ارتباطات

اختلالات  یصیتشخ یهااریمع براساس. (1)د شو شانیزندگ

ۀ گانده موارد از نمونه 5 وجود کایآمر پزشکانانجمن روان یروان

در  یازقاعدگشیپ ندرمس نشانگر ،اول مورد 4از  یفقط یک یا زیر

 تیعصبان ،دلیلیب یۀگرمثل  یو عاطف یخلق یثباتیافراد است: ب

 ،یدیو ناام یو اضطراب، احساس افسردگ ینگران ،یخلقکجو 

 اشتها در رییتغ معمول، تیفعال و کارعلاقه به انجام  دادنازدست

 علائم ،یو پرخواب یخوابیب ثلماختلال در خواب  ،یپرخور و

 ها،نهیس تیحساس شکم، نفخ درد،چون سردرد، دلهم یجسم

 .(2) وزن شیافزا و ورم

 یگذارتخمک از پس یکوتاه ۀفاصلدر  معمولاًعلائم  نیا  

 از شیپ ،روز 5و در حدود  شودیم ادتریز کمکمو   شودیشروع م

 ،یعوامل روان نیهمچن رسد؛یبه حداکثر م یشروع قاعدگ

. (9) ثر استؤسندرم م نیا ییزایماریبدر  یستیو ز یاجتماع

 در یول ؛(4) نامشخص است یازقاعدگشیسندرم پ قیدق وعیش

 تا یبارور نیسن در زنان از درصد 01-41 حدود جهان سرتاسر

نیدرصد آنان ا 11-41. درهستنداختلال  نیا ریتأثتحت یحدود

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
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علائم  وعیاما ش ؛شودیتداخل در عملکرد روزانه م سببعلائم 

 یا. طبق مطالعه(1) استدرصد  8درم در حدود سن نیا دیشد

تهران  در یامطالعهبراساس و  انیدانشجو درصد 4/08 رانیدر ا

شناخت دقیق . (0) برندیرنج م سـندرم نیا از زنان ـددرص 4/04

 یهاهینظر اما؛ ستیمشخص ن یازقاعدگشیسندرم پ علت

ت بودن آن وجود دارد. اختلالا یچندعامل ۀدربار گوناگونی

پروژسترون در فاز لوتئال، اختلال عملکرد  نییسطح پا یهورمون

و  نیسروتون ویژهها بهتریآلدوسترون و اختلال ترشح نوروترانسم

استرس، مصرف نمک، قهوه و شکلات  لیاز قب یطیعوامل مح زین

از  شی. علائم پ(7،0) دهستنسندرم  نیشده در ااز علل مطرح

 رییتغ یائسگی سن به افراد شدن کینزد با است ممکن یدگقاع

از بروز علائم مرتبط با  یشتریخطر ب رسدیم نظربه اما ؛دنکن

زنان مبتلا به سندرم  متوجه یائسگیدر  ینوسانات هورمون

 قیعلت مشخص نبودن دق. به(3)باشد  یازقاعدگشیپ

 یدرمان یهاپروتکل ،یازقاعدگشیسندرم پ یولوژیزیپاتوف

و مواد  هانیتامیشده است. مصرف و هیآن توص ۀباردر یمتفاوت

 یهامهارکننده ن،یپتیپروژسترون، بروموکر ،هامسهل ،یمعدن

 یو داروها نیتی( مثل فلوکسSSR) نیبازجذب سروتون

در  نیهستند. بنابرا یدرمان یهاروش نیا ۀاز جمل ،یضدباردار

 جاهمه دروجود ندارد که  یدرمان واحد جیه PMSرابطه با 

آموزش،  ،یسبک زندگ رییتغ ثلم یباشد و مداخلاتشده  رفتهیپذ

 ،یبدن تی(، فعالوگایو  یدرمانبازتاب ماساژ،) استرس تیریمد

با  دیسندرم با نی.  افراد مبتلا به ا(16) کاربرد داردو...  هانیتامیو

 دیبا ییدارو یهاشوند و درمان درمان ییردارویغ یهادرمان

مقاوم  ییردارویغ یهادرمان برابر درکه  رودکار به یمارانیب ۀدربار

 .(11) دارترندیو پا

 یهاهمچون مهارت ییردارویمداخلات غ ریکه تأث یمطالعات

در  رییتغ ،یزندگ ۀویش در رییتغ ،یآرامکنترل استرس، مهارت تن

و مهارت کنترل خشم را در  یبدن تیورزش و فعال ،ییغذا میرژ

 جینتا، انددهکر یبررس یازقاعدگشیکاهش علائم سندرم پ

(. 21،24) اندهداشتسندرم  نیدر کنترل شدت ا یزیآمتیموفق

است که بر  یریادگی یهاانواع تجربه قیتلف ،آموزش بهداشت

رفتار  اعثثر است و بمؤ یبهداشت یو رفتارها هاشیاعتقادات، گرا

 یبرا ،. آموزشکندیم لیرا تسه یکه سلامت شودیم یاداوطلبانه

 یو الگوها هایتئور یو بر مبنا یاصول دیبا ،دیمف جیکسب نتا

 لیتحل یهااز مدل یکی یشده باشد. مدل اعتقاد بهداشتفیتعر

 یبهداشت یرفتارها ۀنیدر زم یادیزرفتار است که در مطالعات 

که چگونه  کندیم دیکأمدل ت نیا. (11) است شده استفاده

و  یتترس از مشکل بهداش ۀنیدر زم یفرد یادراکات و باورها

 نیچن بروزکننده سبب پیشگیریمنافع و موانع رفتار  یابیارز

 یرفتارها افراد نکهیا یمدل برا نی. براساس اشودیم یرفتار

له احساس خطر ئنخست در برابر مس دیبا ،باشند داشته یحیصح

را  بودن آن یشده(، سپس عمق خطر و جددرک تی)حساس کنند

مثبت منافع در  یابیارز شده( و در صورت)شدت درک درک کنند

 یاعتقاد بهداشت مدل .(10) دکننده اقدام کننپیشگیریجهت رفتار 

و نگرش اشخاص  یآگاه رییدر تغ یست و سعا مدل فردگرا کی

عنوان به سبب نی. به هماستسو حاضر هم ۀدارد و با هدف مطالع

 یاندک مطالعاتمطالعه انتخاب شده است.  نیا یچارچوب نظر

در کاهش علائم سندرم  ییردارویمشاوره و درمان غ ریتأث ۀباردر

و   Karimiی که قیتحقبرمبنای صورت گرفته است.  یازقاعدگشیپ

 نیگانیم ،یگروه ۀمشاور ۀپس از مداخل انجام دادند، همکاران

در روابط  تیاضطراب، حساس ،یو علائم جسمان PMS یشدت کل

داشته  یداراگروه آزمون کاهش معن در یو پرخاشگر یفردنیب

سندرم بر عملکرد  نیآور اانیبا توجه به آثار ز نی. بنابرا(17) است

 یهاروش تیآنان و اولو یهاتیزنان و محدود ساختن فعال

از آنجا که آموزش  ،PMSدرمان  ایکاهش علائم و  در ییردارویغ

صرفه بهمقرون نهیبدون عارضه و از نظر هز یراه درمان کی یگروه

 یمبتن یآموزش ۀمداخل ریتأث نییتعاضر با هدف است، پژوهش ح

کننده از ابتلا پیشگیری یرفتارها یبر ارتقا یبر مدل اعتقاد بهداشت

 شهر تهران یدانشگاهشیدر دختران پ یازقاعدگشیبه سندرم پ

 است. شده( انجام 2245-2244)

 وش بررسیر

از  پسو  شیپصورت به یتجربمهین ۀحاضر مطالع ۀمطالع

را  آن ۀمطالعه شد ۀا گروه مداخله و شاهد بود. جامعآموزش ب

 2245سال  شهر تهران در یدانشگاهشیآموزان دختر پدانش

 ینفر برا 55، شامل درصد 85دادند. حجم نمونه با توان  لیتشک

ها در نمونه زشیدرنظرگرفتن ر سبب. بهبود یشیگروه آزما هر

 مداخله و شاهد در دو گروه یصورت تصادفنفر و به 01هرگروه 

 ند.شد ینفر( بررس 211)درکل تعداد 

 سالم دختران: از بودند عبارت مطالعه به ورود یارهایمع

شروع  ۀداشتن تجرب ؛شدهشناخته یماریب وجود ای سابقه بدون

 ؛سال کیمدت حداقل به یقاعدگ یهامنظم بودن دورهی؛ قاعدگ

 ؛(یهارخوداظ براساس) یهورمون باتیاستفاده نکردن از ترک

 ۀآگاهان تیرضا فرم لیتکم قیطر از) شرکت به مطالعه لیتما

 .(مطالعه در شرکت

 هرگونه وجود: از بودند عبارت مطالعه از خروج یارهایمع

 مشارکت ۀادام که یآموزش ۀمداخل ۀدور در خاص یماریب و مشکل

 ۀبودن دور نامنظم ی؛شروع قاعدگ ۀتجرب نداشتن؛ کند ناممکن را
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 نداشتنلیتما ؛پژوهش نیدر ح یهورمون باتیترک مصرف ی؛قاعدگ

 . یاز جلسات آموزش بتیغ و هابه شرکت در کلاس

شرکت نکردند و  که در جلسات مشاوره یآموزاندانش

نکردند از مطالعه  لیطور کامل تکمخود را به یهانامهپرسش

پس از  یصورت متوالبه ط،یشرا یداراآموزان خارج شدند. دانش

به  یصورت تصادفآگاهانه وارد مطالعه شده و به تیکسب رضا

 شدند. میشاهد و مداخله تقس یهاگروه

 درساخته محقق ۀنامپرسشها براساس داده یآورجمع ابزار

 ،یلیتحص ۀرشت سن،) یشناختتیدو بخش: اطلاعات جمع

درآمد ماهانه  نیانگیل پدر، مغشغل مادر، ش ،تأهل تیوضع

 ی مدل اعتقاد بهداشت یهاخانواده( و سازه یاعضا خانواده و تعداد

 سؤال بود. 01شامل 

. 1-2 ۀنمر با ریو خ یبل اسیسؤال با مق 21 :یآگاه

درجه از کاملاً موافقم  5 کرتیل اسیسؤال با مق 5 نگرش:

 تا کاملًا مخالفم.

درجه  5 کرتیل اسیسؤال با مق 0 شده:درک تیحساس

 از کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم. 

درجه از  5 کرتیل اسیسؤال با مق 5 شده:شدت درک

 کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم. 

درجه از  5 کرتیل اسیسؤال با مق 0 شده:منافع درک

 کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم. 

درجه از  5 کرتیل اسیسؤال با مق 0 شده:موانع درک

 کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم. 

درجه از  5 کرتیل اسیسؤال با مق 4 عمل: یراهنما برا

 کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم. 

درجه از کاملاً  5 کرتیل اسیسؤال با مق 0 :یخودکارآمد

 موافقم تا کاملاً مخالفم. 

 ،درتنهب ،یگاه ،اغلب شه،ی)هم اسیسؤال با مق 21 رفتار:

 .هرگز(

 تاداننفر از اس 21به  ،ییروا نییتع یبرا نامهپرسش

اصلاحات لازم  استادان،شد و پس از اعلام نظر  لیمیامتخصص 

 تاداناس یبرا ییروا یۀدییتأ افتیدر یصورت گرفت و مجدداً برا

 .شدارسال 

 ۀدر محدود CVIو  CVRاز نظر  نامهپرسش ت،ینها در

 نامه،پرسش نیا ییایپا نییتع یبرا. گرفترا  یکاف ۀقبول نمرقابل

مشابه  یلیتحص یۀالات را در پاسؤآموزان نمونهنفر از دانش 21

 دند.کر لیتکم

 12 ویرایش  SPSSیافزار آماراز نرم یپردازش آمار یبرا

 40کرونباخ  یآلفا بیضر مطالعه مقدار نیا . درشداستفاده 

 یدرون یسازگار ،نامهپرسش دهدیمدست آمد که نشان درصد به

داخله و ها در دو گروه منامهپرسش ،اول ۀمرحل . دردارد یمحکم

 دادهافراد گروه مداخله آموزش  بهسپس ه؛ شد لیشاهد تکم

 به جلسه هر و یگروه آموزش جلسه 4 صورتبه مداخله. ندشد

 و یقاعدگ به مربوط میمفاه یمحتوا با قهیدق( 45-01) مدت

 میرژ ،یزندگ ۀویابعاد مختلف ش ریتأث ،یقاعدگازشیپ سندرم

حاصل  یآموزش یازهاین و براساس PMSبر  یبدن تیو فعال ییغذا

. شد انجام یآزمون در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتشیپ جیاز نتا

 هفته 4از  پس شاهد و مداخله گروه دو هر در زین آزمونپس

ها با کمک داده لیوتحلهی. تجزدش سهیمقا هم با و هشد انجام

و آزمون  یپارامتر یهاو آزمون 12 ویرایش SPSSافزار نرم

 .شد انجامو دیو آزمون کا لکاکسونیویتنیونم یناپارامتر

 
 CVR CVI شاخص

 84/1 40/1 یآگاه سؤالات

 85/1 40/1 نگرش سؤالات

 211/1 211/1 شدهدرک تیحساس سؤالات

 41/1 40/1 شدهدرک شدت سؤالات

 80/1 44/1 شدهدرک منافع سؤالات

 84/1 40/1 شدهدرک موانع سؤالات

 41/1 45/1 شدهدرک موانع سؤالات

 42/1 40/1 یخودکارآمد سؤالات

 84/1 48/1 رفتار سؤالات

 

 هایافته
 اریمعو انحراف نیانگیکه م دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یدارادر دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معن یتیمشخصات جمع

 ساندو گروه را هم نیا ه،شدیبررس یرهایو از نظر متغاست نداشته 

 شدند یبررس دختر آموزدانش 211مطالعه  نیا در. میکرد انتخاب

 18/22) نفر 41 ،یآذردرصد(  50/45) نفر 55تعداد  نیکه از ا

 رشتۀ تحصیلی. بودند اقوام ایرانی ریسا ازافراد  هیبقو درصد( ترکمن 

 .بودهنرستان  از آموزاناز این دانشدرصد(  25) نفر 41

 5/40) نفر 220شده تعداد یبررس یهانمونه نیشتریب از

و  پلمید لاتیتحص شاندرصد پدران 00/55 ند؛دبودرصد( مجرد 

در سطح  یلاتیتحص شاندرصد مادران 24/50ند و داشتکمتر 

درصد( شغل  40/48) نفر 54پدران  شتریبو کمتر داشتند.  پلمید

دار بودند. درصد( خانه 18/02) نفر 02و مادران داشتند آزاد 

 نمونه 42 ،شدهیبررس یهامونهسطح درآمد خانوارها در ن

 05/48نفر ) 58تومان بود.  ونیلیم 2کمتر از  رصد(د 82/05)

در  شدهو از میان افراد بررسی کردندیندرت ورزش مدرصد( به
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 4 تیبا جمعیی هاخانواده از درصد( 21/01نفر ) 84پژوهش،  نیا

د درصد( فرزن05) شدهیبررس یهانمونه شتریب. بودندنفر و کمتر 

 اول و دوم بودند.

دو، دو گروه یآزمون کا طبقنشان دادند که  هاافتهی 

 یلیتحص ۀ(، رشتP=211/1) یتنظر قوم ازشاهد  و مداخله

(405/1=Pوضع ،)تأهل یت (552/1=Pوضع ،)مادر یلاتتحص یت 

(552/1=Pوضع ،)پدر یلاتتحص یت (154/1=Pوضع ،)یشغل یت 

 درآمد سطح(، P=105/1) مادر یشغل یت(، وضعP=022/1) پدر

(111/1=P ،)هفتگی ورزشی فعالیت میزان (254/1=P ،)تعداد 

خانواده بودن  چندمین فرزند و( P=102/1) خانواده اعضای

(122/1=Pدر مقا )توانیم .نداشتند یدارابا هم تفاوت معن یسه 

 ،شدهیبررس یرهایاز نظر متغ راو شاهد  مداخلهگفت گروه 

 نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل شیپ. کردیم انتخاب سانهم

گونه چیدر دو گروه مداخله و شاهد ه یآگاه ریمتغ یهانمره

اختلاف  یآموزش ۀاما پس از مداخل ؛مشاهده نشد یداراتفاوت معن

در دو گروه وجود  یآگاه ریمتغ یهانمره نیانگیم نیب یادارمعن

 Pمستقل با  ۀدو جامع نیانگیم ۀسیمقا یبرا t. آزمون شتدا

 .دهدیدار را نشان مااختلاف معن نیوجود ا 112/1برابر  یمقدار

در  یآگاه ریمتغ یهانمره نیانگیم یآموزش ۀاز مداخل پس

 نیانگیاما م افت؛ی شیافزا 08/80به  28/21گروه مداخله از 

و  شیپمعادل  یهادر گروه شاهد در زمان یآگاه ریمتغ یهانمره

 ۀدهندبود که نشان 00/22و  82/21 بیترتاز مداخله به پس

در  یآموزش ۀاز مداخل شیپ. یستن یادارمعن رییگونه تغچیه

 زیننگرش در دو گروه مداخله و شاهد  ریمتغ یهانمره نیانگیم

 ۀاما پس از مداخل ؛مشاهده نشد یداراگونه تفاوت معنچیه

 52/2به  52/1نگرش در گروه مداخله از  ریمتغ یهانمره یآموزش

 که یاست. در صورت یداراکاملاً معن شیافزاکه  تافی شیافزا

 یهانگرش در گروه شاهد در زمان ریمتغ یهانمره نیانگیم

بود که  28/1و  41/1 بیترتاز مداخله به پسو  شیپمعادل 

 ۀاز مداخل شیپ. دهدنمی نشانرا  یدارنامع رییگونه تغچیه

در دو شده درک تیحساس ریمتغ یهانمره نیانگیدر م یآموزش

اما  ؛مشاهده نشد یادارگونه تفاوت معنچیگروه مداخله و شاهد ه

 تیحساس ریمتغ یهانمره نیانگیم یآموزش ۀپس از مداخل

 نیو ا افتی افزایش 20/2به  14/1شده در گروه مداخله از درک

 تیحساس ریمتغ یهانمره نیانگیدار بود. اما ماکاملاً معن شیافزا

از  پسو  شیپمعادل  یهازمان شده در گروه شاهد دردرک

 رییگونه تغچیه ۀدهندبود که نشان 10/1و  12/1 بیترتمداخله به

 یهانمره نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل شی. پنبود یدارمعنا

 گونهچیشده در دو گروه مداخله و شاهد هشدت درک ریمتغ

 یآموزش ۀاما پس از مداخل ؛مشاهده نشد  یدارتفاوت معنا

 40/1شده در گروه مداخله از شدت درک ریمتغ یهانمره نیانگیم

اما  ؛کاملًا معنادار است شیافزا نیو ا افتی شیافزا 28/2به 

 در شاهدشده در گروه شدت درک ریمتغ یهانمره نیانگیم

 25/1و  25/1 بیترتو پس از مداخله به شیمعادل پ یهازمان

 شی. پستین یدارنامع رییتغ گونهچیه ۀدهندبوده است که نشان

شده منافع درک ریمتغ یهانمره نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل

مشاهده  یدارتفاوت معنا گونهچیدر دو گروه مداخله و شاهد ه

منافع  ریمتغ یهانمره نیانگیم یآموزش ۀنشد. اما پس از مداخل

 نیو ا افتی شیافزا 52/2به  04/1شده در گروه مداخله از درک

منافع  ریمتغ یهانمره نیانگیدار است. اما ماملاً معنکا شیافزا

و پس از  شیمعادل پ یهازمان درشده در گروه شاهد درک

 گونهچیه ۀدهندبود که نشان 50/1و  54/1 بیترتمداخله به

 .ستین یدارمعنا رییتغ

موانع  ریمتغ یهانمره نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل شیپ

 یدارتفاوت معنا گونهچیه و شاهد هشده در دو گروه مداخلدرک

 ریمتغ یهانمره نیانگیم یآموزش ۀاما پس از مداخل ؛مشاهده نشد

و  افتی کاهش 44/1 به 45/2شده در گروه مداخله از موانع درک

موانع  ریمتغ یهانمره نیانگیاما م .کاملًا معنادار است کاهش نیا

و پس از  شیمعادل پ یهاشده در گروه شاهد در زماندرک

 رییتغ گونهچیه ۀدهندبود که نشان 10/2و  12/2 بیترتمداخله به

 .ستین یدارمعنا

 ریمتغ یهانمره نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل شیپ

تفاوت  گونهچیدر دو گروه مداخله و شاهد ه یخودکارآمد

اختلاف  یآموزش ۀپس از مداخل اماد؛ مشاهده نش یدارمعنا

در دو گروه  یخودکارآمد ریمتغ یهانمره نیانگیم نیب یدارمعنا

 ریمتغ یهانمره نیانگیم یآموزش ۀ. پس از مداخلنداشتوجود 

 که افتی شیافزا 42/2به  52/1در گروه مداخله از  یخودکارآمد

 نیانگیدر م یآموزش ۀاز مداخل شی. پبود یکاملًا معنادار شیافزا

اخله و شاهد عمل در دو گروه مد یراهنما برا ریمتغ یهانمره

 ۀاما پس از مداخل؛ مشاهده نشد یدارتفاوت معنا گونهچیه

راهنما  ریمتغ یهانمره نیانگیم نیب یداراختلاف معنا یآموزش

 یآموزش ۀعمل در دو گروه وجود داشت. پس از مداخل یبرا

عمل در گروه مداخله از  یراهنما برا ریمتغ یهانمره نیانگیم

اما  ؛بودکاملاً معنادار  شیافزا نیو ا افتی شیافزا 2/2به  00/1

 درعمل در گروه شاهد  یراهنما برا ریمتغ یهانمره نیانگیم

بود  54/1و  5/1 بیترتو پس از مداخله به شیمعادل پ یهازمان

 ۀاز مداخل شی. پبودن یدارمعنا رییتغ گونهچیه ۀدهندکه نشان

کننده پیشگیری یانجام رفتارها ریمتغ یهانمره نیانگیدر م یآموزش

 گونهچیدر دو گروه مداخله و شاهد ه یازقاعدگشیاز سندرم پ

اختلاف  یآموزش ۀاما پس از مداخل ؛مشاهده نشد  یدارتفاوت معنا
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پیشگیری یانجام رفتارها ریمتغ یهانمره نیانگیم نیب یدارمعنا

 در دو گروه وجود داشت. یازقاعدگشیکننده از سندرم پ

انجام  ریمتغ یهانمره نیانگیم یوزشآم ۀاز مداخل پس

در گروه  یازقاعدگشیکننده از سندرم پپیشگیری یرفتارها

 یکاملاً معنادار شیافزا که افتی شیافزا 80/1به 80/2مداخله از 

کننده پیشگیری یانجام رفتارها ریمتغ یهانمره نیانگیاما م ؛بود

 شیعادل پم یهادر گروه شاهد در زمان یازقاعدگشیاز سندرم پ

 ۀدهندبود که نشان 48/2و  48/2 بیترتو پس از مداخله به

 .نبود یدارمعنا رییتغ گونهچیه

 

 شاهد و مداخله یهادر گروه یداریو سطوح معن یارمعانحراف میانگین، مقایسۀ

 
 کنترل مداخله

P-value 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 آگاهی

 =012/1P 28/24 82/21 45/22 28/21 پیش

 >112/1P 82/22 00/22 11/4 08/80 پس

  =112/1P< 511/1P مقایسه

 نگرش

 =245/1P 45/1 41/1 52/1 52/1 پیش

 >112/1P 40/1 28/1 25/1 52/2 پس

  =112/1P< 812/1P مقایسه

 شدهدرک حساسیت

 =100/1P 0/1 12/1 52/1 14/1 پیش

 >112/1P 54/1 10/1 21/1 20/2 پس

  =112/1P< 202/1P مقایسه

 شدهدرک شدت

 =444/1P 01/1 25/1 05/1 40/1 پیش

 >112/1P 02/1 25/1 20/1 28/2 پس

  =112/1P< 501/1P مقایسه

 

 شدهدرک منافع
 

 =444/1P 50/1 54/1 02/1 04/1 پیش

 >112/1P 51/1 50/1 24/1 52/2 پس

  =112/1P< 412/1P مقایسه

 هشددرک موانع

 =501/1P 08/1 11/2 55/1 45/2 پیش

 >112/1P 00/1 10/2 52/1 44/1 پس

  =112/1P< 510/1P مقایسه

 عمل برای راهنما

 =212/1P 02/1 5/1 0/1 00/1 پیش

 >112/1P 02/1 54/1 24/1 2/2 پس

  =112/1P< 445/1P مقایسه

 خودکارآمدی

 =081/1P 01/1 40/1 50/1 52/1 پیش

 >112/1P 01/1 44/1 21/1 42/2 پس

  =112/1P< 412/1P مقایسه

 

 حث ب
مسائل  نیسازتراز مشکل یکیعنوان به یازقاعدگشیپ سندرم

. به استزنان به پزشک  ۀعلل مراجع نیترعیاز شا یکیزنان و 

 ،مؤثربودن نیع که بتواند در ییهااستفاده از روش لیدل نیهم

به  یدرمان یهانهیزداشته باشد، از صرف ه یکم یجانب ۀعارض

 نیا یبرا یکه هنوز درمان قطع یی. از آنجاکاهدیم یادیز زانیم

 نیکننده از اپیشگیری یسندرم وجود ندارد، انجام رفتارها

آموزش  ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. ادارد یاژهیو تیاهم سندرم

کننده پیشگیری یرفتارها یبر ارتقا یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن

شهر تهران  یدانشگاهشیدر دختران پ یازقاعدگشیز سندرم پا

 .شد انجام

  یازقاعدگشیسندرم پ یمطالعه تمام علائم جسمان نیا در

که گذاشته  یصورت مجزا آموزش داده شد و جلسات آموزشبه

چهره و آموزش و پاسخ بهارتباط چهره یبرا یفرصت خوب ،شدیم

بهد. با توجه به مقرونکرفراهم آموزان دانش بابه سؤالات مرتبط 

ها و تر به نمونهراحت یصرفه بودن و عارضه نداشتن و دسترس

 رۀمشاو ۀاز مداخل نه،یزم نیا شده درمثبت مطالعات انجام جینتا

 ییغذا میرژ تیورزش، رعا ،یسبک زندگ رییتغ یبا محتوا یگروه
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 نیشیپ یهایبررس جینتا ،دییو... استفاده شد تا در صورت تأ

عارضه به افراد مبتلا به یعنوان روش مطمئن و بصورت گرفته به

بر  یمبن یاد. تاکنون در کشور ما مطالعهشو شنهادیسندرم پ نیا

انجام  یازقاعدگشیبر سندرم پ یاستفاده از مدل اعتقاد بهداشت

 با سوهم (1121) کارانو هم Tavassoli ۀمطالعنشده است. اما 

 دنبالبه که دندیرس جهینت نیا به زین نهاآ که است حاضر ۀمطالع

 ،یجسمان  میعلا ،PMS یکلشدت  یگروه ۀمشاور انجام

مرتبط با  یپرخاشگر و یفرد نیب روابط در تیحساس اضطراب،

 پس فقط و افتهی کاهش یداراطور معنهب یازقاعدگشیسندرم پ

 .(10) نشد دهید یمعنادار کاهش یافسردگ از

 ریهدف تأث با (1122) کارانو همKarimy  که یامطالعه در

 میعلا کاهشبر  یرفتارـ  یاختنش کردیبا رو یگروه ۀمشاور

آمد  دستبه افتهی نیا دادند،انجام  یازقاعدگشیسندرم پ یروان

 یو روان یکیزیف میعلا تواندیم یرفتارـ  یشناخت درمان که

تواند می یاز نظر درمان کهدهد  کاهشرا  یازقاعدگشیسندرم پ

 .(13) باشد یدیمف اریبسنتیجۀ 

Jadgal به مبتلا زنان ،یامطالعه یط (1125) همکاران و 

 ،یرفتار ـ یشناخت درمان: گروه 2 در را یازقاعدگشیپ سندرم

 جهینت نیو به ا کردند یبررس زیسادرمان با پروژسترون و آرام

 ریبا تأخ یرفتار ـ یشناخت درمان قیطر از بهبود که دندیرس

درمان  ریتفاوت در درمان تأث رسدینظر م. بهردیگیصورت م

 مطالعات نیا در که PMS میعلا کاهشبر  یرفتار ـ یشناخت

 یهامهارت ای یاز تفاوت در روش، تفاوت فرهنگ یناش است، آمده

 لیدلبه مطالعات نیا یرونیب اعتبار بودنکم زیدرمانگران و ن

 و فهم و مبتلا افراد سواد سطح و نمونه تعداد بودن محدود

 طیاز شرا یکی کهاست  یرفتار ـ یشناخت درمان از آنها رشیپذ

  .(26) نوع درمان است نیا ریتأث

 عنوان با( 1122) انو همکار Gharlipour ۀمطالع در  

بر  یرفتاریشناخت ۀویش به استرس تیریآموزش مد یاثربخش»

 ،«یازقاعدگشیپ سندرم میو علا یشناختروان مشکلات کاهش

و نمرات  یازقاعدگشیپ سندرم کل ۀافراد گروه آزمون در نمر

در  کنترلنسبت به گروه  یمعنادار کاهشو استرس،  یافسردگ

 .(21) دادندآزمون نشان پس

 عنوان با (1121) همکارانو  Rakhshani ۀمطالع در

 سندرم میعلا کاهشبر  یرفتار ـ یدرمان شناخت یاثربخش»

 ـ یدرمان شناخت یراهبردها هک شد مشخص ،«یازقاعدگشیپ

 ۀسرزند و شاداب خلق و گذاردیم ریتأث یبر سلامت یرفتار

 ردهابراه نیا ریتأث نیهمچن. کندیبدن را فعال م یمنیا ستمیس

 به کردننگاه نوع  لیاز قب یشناخت یندهایابه فر یذهن سلامت بر

 یآگاه شیافزا و است مربوط زین شیخو ستنیو شفاف نگر یزندگ

 کیولوژیزیو روند ف یازقاعدگشیپ سندرم مینسبت به علا زنان

 مینسبت به علا یشتریب یسازگار کهباعث شده است  یقاعدگ

 .(22) کنند دایآن پ کیولوژیزیو روند ف یازقاعدگشیپ سندرم

Kim یبا هدف اثربخش یپژوهش در (1118( کارانهم و 

 یجسمان میعلا کاهشبر  یرفتار ـ یشناخت یآموزش گروه

 نیا میبودن آموزش بر کاهش علا به مؤثر یازقاعدگشیندرم پس

 Vi Ho ۀحاضر در مطالع ۀسو با مطالعهم .(29) بردند یسندرم پ

گروه  یآگاه یمدل اعتقاد بهداشت یۀ( پس از آموزش بر پا1110(

 نشان داد یمعنادار شیپستان افزا ییزماآمداخله در رابطه با خود

(27). 

و  شیپ یاگاه ۀنمر ۀسیمقا زی( ن1120) Friel ۀمطالع در

 یهادر رابطه با روش یپس از آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشت

را نشان  یتفاوت معنادار انیسرطان پستان در دانشجو یغربالگر

گروه مداخله  ۀشددرک تیحاضر حساس ۀدر مطالع .(21) داد

 یهاافتهیداشت که با  یو پس از آموزش اختلاف معنادار شیپ

 تیحساس ۀنمر شی( در افزاVi Ho )1110 چون نیشیلعات پمطا

 ییشده در گروه مداخله پس از آموزش در رابطه با خودآزمادرک

 .(27) دارد تطابقپستان 

شده پس از شدت و منافع درک ۀحاضر نمر ۀمطالع در

سو با آن (. همP<112/1) داشته است یمعنادار شیآزمون افزا

شدت و منافع  ۀدر نمر ینادارمع شیافزا Amini ۀدر مطالع

 .(20) دشآموزش مشاهده  دنبال هشده بدرک

و  شیپ ۀشده درگروه مداخلموانع درک ۀحاضر نمر ۀمطالع در

 Vi Ho ۀسو با مطالعداشت که هم یمعنادار کاهش ،پس از آموزش

پستان  ییزماآانجام خود ۀشدموانع درک ۀکه در آن نمر بود( 1110(

 .(27) نشان داد یمعنادار کاهش زمونآپسدر گروه مداخله در 

 یراهنما برا ،یمدآخودکار ۀنمر حاضر ۀمطالع در نیهمچن

 شیو پس از آموزش افزا شیعمل و رفتار در گروه مداخله پ

 نیشیسو با مطالعات پکه هم( P<112/1) داشت یمعنادار

 و همکاران Banaian ۀ( و مطالعVi Ho )1110 ۀمطالع همچون

 بوده است یبا ماموگراف یانجام غربالگر آموزش بر ریتأث ۀباردر

(27). 

 گیرینتیجه
 یبر مدل اعتقاد بهداشت یشده مبتننیتدو یآموزش ۀبرنام

 یازقاعدگشیکننده از سندرم پپیشگیری یرفتارها یبر ارتقا

مدت مداخله مطالعه اثر کوتاه نینجا که در اآمؤثر بوده و از 

 ۀدور با یگرید ۀمطالع شودیم شنهادیشده است، پ دهیسنج

 .شود انجام ماه 21 تا 4 یریگیپ
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 سپاسگزاری
 یهمکار یبرا یعلوم پزشک ۀدانشکد نیاز مسئولنویسندگان، 

آموزان از دانش طورنیشان و همهمناسب و دلسوزان یبانیو پشت

 د.کننو قدردانی میتشکر محترمشان  یایو اول زیعز

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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