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 چکيده

و  يسترس قاعدگيمرتبط با د يخودمراقبت ياست. شناخت رفتارها يبارور نيع زنان در سنياز مشکلات شا يکي يسترس قاعدگيد و هدف: زمينه
ن مطالعه با هدف يشود. لذا ا ياحساس م يستم بهداشتيک ضرورت در سيبر شواهد به عنوان  يج آنها بر اساس آموزش مبتنيتلاش به منظور ترو

 انجام شد.  ۱۳۹۵دختران در سال  يقاعدگ يبر شواهد بر شدت درد ها يوه آموزش مبتنيبه ش يخودمراقبت ير آموزش رفتار هايتاث
مشهد انجام شد.  يدانشگاه ازاد اسلام يسمنوره ساکن در خوابگاه هايمبتلا به د يدانشجو ۷۴ يبر رو يمه تجربين مطالعه به روش نيا ها:روش

 يدرد ط يدارياس ديسمنوره و مقيد يخودمراقبت ياس رفتارهايمق افتند.يص يبه دو گروه کنترل و آزمون تخص يپژوهش به طور تصادف يواحدها
ل قرار يه و تحليمستقل مورد تجز يو ت يزوج يت يآمار يو آزمون ها SPSSل شد. داده ها با استفاده از نرم افزار يمراحل قبل و بعد از مداخله تکم

  گرفت.
در  ۴/۸۰±۰/۱۱ش داشت (يافزا يدار يبه طور معن يريگين مرحله پيدر گروه آزمون در دوم يخود مراقبت ين نمره رفتارهايانگيم ج:ينتا

 ،)p=۳۰۹/۰ن گروه ها نداشت (يدار ب يمعن يتفاوت آمار يريگيپ يکل قاعدگين سين شدت درد در اوليانگي). با آنکه م=۰۰۵/۰P )(۸/۱۰۵±۹/۸مقابل
 ). p=۰۰۰/۰کاهش داشت ( يدار ي) به طور معنx=۵/۵±۷/۱) نسبت به کنترل (x=۱/۳±۵/۰شدت درد در گروه آموزش ( يريگيکل پين سياما در دوم

ر رفتار نوجوانان به سمت ييداشته باشد. تغ يخودمراقبت يج رفتارهايدر ترو يتواند نقش موثر يبر شواهد م يانجام مداخلات مبتن :يريگجهينت
 سمنوره موثر باشد. يسلامت دختران مبتلا به د يکاسته و در ارتقا يقاعدگ يشدت درد هاتواند از  يز مين يخودمراقبت

 ، دانشجويقاعدگ يدرد ها، يبر شواهد، خودمراقبت ي: آموزش مبتنکلمات کليدي
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  همکاران ون کبيريا آيدا                                                                                                              ...خودمراقبتي رفتارهاي آموزش تاثير

 

  مقدمه
 ين باروريع زنان در سنياز مشکلات شا يکي يسترس قاعدگيد

 يوع درد هايدرصد و ش ۹۲ -۱۶ن يوع آن بيکه شياست به طور
سترس يدرصد گزارش شده است. د ۲۹تا  ۲ن يد آن بيشد

مي تواند در فرد احساس ترس از شروع قاعدگي بعدي  يقاعدگ
را در طول دوره ايجاد كند تا آنجا كه سلامت ذهني فرد در بين 

افتد و به دنبال آن  يقاعدگي ها به طور شديدي به خطر م
سترس ي). زنان با د۱اغتشاشات خانوادگي و زناشويي رخ دهد (

ر افسردگي و اضطراب مي يمستعد اختلالات رواني نظ يگقاعد
)، و ۴)، درد عضلات (۳) و دردهايي همچون ميگرن (۲باشند (

قاعدگي اوليه  يسندرم رودة تحريك پذير در زنان با دردها
  ). ۵باشد ( يشايعتر م

با تشخيص صحيح و ارائه راهكارهاي مراقبتي براي افراد مبتلا 
توان كيفيت زندگي زنان را افزايش و از  مي يسترس قاعدگيبه د

). انجمن ۶صدمات اقتصادي آن به جامعه پيشگيري نمود (
)، بر اين نكته تأكيد كرده است كه در ۱۹۸۰( ١پزشكان آمريكا

برخوردهاي درمانگرانه كوشش شود، ظرفيت فرد جهت 
خودبهبودي، استقلال و عدم اتكا ارتقاء يابد و آموزش و مراقبت 

  ).۷ش از درمان و يا متكي شدن، مدنظر قرار گيرد (از خود بي
آگاهانه است که از طرف خود فرد در  ي، اقداميرفتار خود مراقبت

 يو رفتارها شود يانجام م يخود مراقبت يازهاين نيتأم يراستا
است که  يشامل مجموعه اقدامات يسترس قاعدگيد يخودمراقبت

 يروان يشارهاتواند به منظور کاهش درد و ف يفرد مبتلا م
  ).۸رد (يبه طور موثر به کار گ ياز قاعدگ يناش

ه اورم، باور به امكان كنترل درد توسط خود فرد و يبراساس نظر
استفاده از روشهاي مؤثر بر كاهش شدت درد قاعدگي، محور 
دروني رفتارهاي خودمراقبتي را تشكيل مي دهند و تلاش براي 

و  يسترس قاعدگيدكسب آگاهي در خصوص علل ايجاد كنندة 
روشهاي مؤثر بر كاهش شدت درد قاعدگي، بيان حس درد 
قاعدگي به صورت كلامي يا غير كلامي، درخواست كمك از 
ديگران به منظور كاهش شدت درد قاعدگي و كنترل عوامل 
بيروني مؤثر بر قاعدگي دردناك نظير فراهم نمودن محيط 

ة قاعدگي نيز، مناسب براي انجام فعاليتهاي اجتماعي در دور
  ).۹محور بيروني رفتارهاي خودمراقبتي مي باشند (

  خودمراقبتي در كشورهاي در حال توسعه، در مراحل اوليه است.

                                                             
1 American Medical Association 

منابع در دسترس از كشورهاي در حال توسعه در مورد 
خودمراقبتي بسيار كم هستند و رشد قابل توجهي در اين زمينه 

) بعد از ۲۰۱۶و همکاران ( ٢ونگکه  يوجود نداشته است. بطور
 يها يت شناخت استراتژيبه اهم يفيانجام مطالعه ک

سمنوره ين رفتارها در دختران مبتلا به ديج ايو ترو يخودمراقبت
ز در خصوص ي) ن۲۰۱۵و همکاران ( ٣) و تانگ۱۰د نموده (يتاک

نشان دادند که دختران مبتلا به  يخودمراقبت يآموزش رفتارها
برند و  يسود م يخودمراقبت يبرنامه ها ياجراسمنوره از يد

نه مناسب يتواند به عنوان گز يم يخودمراقبت يآموزش رفتارها
ت يفيک يجه ارتقايو در نت يقاعدگ يجهت کاهش شدت دردها

ت و يز به اهميمطالعات ن ي). برخ۱۱شوند ( يآنان معرف يزندگ
و نگرش  يبر آگاه يخودمراقبت ينقش مثبت آموزش رفتارها

  ). ۱۳و  ۱۲سمنوره اشاره کرده اند (يدختران مبتلا به د
 يو ضعف الگو يخودمراقبت يج رفتارهايد ترويبا توجه به فوا

ک ي يسمنوره، طراحين دختران مبتلا به دين رفتارها در بيا
ن شواهد موجود در يبر بهتر يمنسجم و مبتن يپروتکل آموزش

ه اورم ينظر يبراساس مولفه ها يخودمراقبت ينه رفتارهايزم
ر آموزش ين مطالعه با هدف تاثيرسد. . لذا ا يبه نظر م يضرور

بر شواهد بر  يوه آموزش مبتنيبه ش يخودمراقبت يرفتار ها
  انجام شد.  ۱۳۹۵دختران در سال  يقاعدگ يشدت درد ها

  ها روش
سوالات مربوط به  يگام "طراح ۵ن مطالعه يا يدر طراح 

"، "مرور يسترس قاعدگيدر د يخودمراقبت يشناخت روشها
و نقد شواهد  يبه پاسخ"، "بررس يابيدست ينظامند مقالات برا
بر شواهد بر اساس  يپروتکل آموزش مبتن يبدست آمده"، "طراح

 ير آموزش رفتار هايتاث يابين شواهد موجود" و "ارزيبهتر
سترس يبر شواهد بر شدت د يوه آموزش مبتنيبه ش يخودمراقبت

  شد. " اجرايقاعدگ
 يرونيو ب يدرون يدر گام اول پژوهشگر بر اساس محورها

 يدر راستا ياورم سوالات يدر تئور يخودمراقبت يرفتارها
سمنوره يدر دختران مبتلا به د يخودمراقبت يشناخت روش ها

به پاسخ سوالات  يابينمود. به منظور دست يو طبقه بند يطراح
معتبر  ياطلاعات يگاه هايبه مرور نظامند در پا يدر گام بعد

 Scopusو   PubMed ،science direct ،Ovidر ينظ
 Premenstrual،يهاد واژهيپرداخت و با استفاده از کل

                                                             
2  Wong  
3  Tang 
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  ۹۶بهار  ۱ه شمارپنجم دورهطنين سلامت                                                                                                                   مجله
 

 
  

Syndrome ،Self-care ،Orem Theory ،
Dysmenorrhea ،Menstrual Distress يابيامکان دست 

فراهم شد که بعد از  يو يمورد مقاله برا ۱۵۰۰ش از يبه ب
 ۲۵ق تعداد ياهداف تحق يدر راستا يانجام مراحل محدودساز

 يابيق انتخاب و مورد ارزيتحق يمقاله به عنوان منابع اصل
  نقادانه قرار گرفتند. 

 يهاستينقادانه، ابتدا مقالات با استفاده از چک ل يابيدر ارز
نفر از ار دو ينقد شده و سپس در اخت ٢سمايو  پر ١کونسورت

 يطور تخصصقرار گرفت تا مقالات به ييو ماما يد پرستارياسات
مطالعه  ۱۵ج يمقاله حذف و از نتا ۱۰ان يشوند. در پا يابيز ارزين

  استفاده شد. يخودمراقبت يرفتارها يپروتکل آموزش يدر طراح
مه يمطالعه ن به اهداف گام پنجم، يابيت به منظور دستيدر نها
سمنوره يمبتلا به د يدانشجو ۷۴ يبر رو ۱۳۹۵در سال  يتجرب

شهر  وابسته به دانشگاه آزاد يدر خوابگاه ها ف تا متوسطيخف
ورود به مطالعه شامل: تجربه حداقل  يارهايشد. مع اجرامشهد 

دردناك  يماه گذشته، قاعدگ ۶ يدردناك ط يدوره قاعدگ ۳
 يگ، دوره قاعديگفتار يار چند بعديبر اساس مع ۳ا ي ۲، ۱درجه 

 ياز باردار يريجلوگ يخوراک يمنظم، عدم مصرف قرص ها
و استفاده از  يطب يماريب عدم سابقهماه گذشته،  ۶ يط

  مؤثر بر روان بود. يداروها
انجام شد. در مرحله بعد  يبه روش چند مرحله ا يرينمونه گ

داده ص يو کنترل تخص آزمونگروه به  يواحدها بطور تصادف
 و با استفاده ازلوت يجه مطالعه پاي. حجم نمونه بر اساس نتشدند

محاسبه شد که  در هر گروه نفر ۳۵ن ها يانگيسه ميفرمول مقا
نفر وارد مطالعه شدند.  ۸۰درصد افت نمونه،  ۱۵با احتمال 

و  ٣يقاعدگ يدردها ياس خودمراقبتيپژوهش شامل مق يابزارها
   بود. ٤درد يدارياس تطابق ديو مق

افته ابزار ير يي، فرم تغ يقاعدگ يدردها ياس خودمراقبتيمق
در مقالة  سمنورهيدبه  لادر نوجوانان مبت يخودمراقبت يرفتارها

نقطه  ۵اس يعبارت با مق ۲۵است که شامل  )۹( نكيسنگ يچ
، ۴لا=معمو ۳=ي، گاه۲=ندرتاً ،۱=هرگز( يقسمت ۵ کرتيل يا

 ن پرسشنامهيا مي باشد. ۲۵-۱۲۵با دامنة تغييرات  )۵=شهيهم
 بوده ومراقبت از خود اورم  يت هايفعال يم بنديمنطبق بر تقس

شده  يمعتبر توسط پژوهشگر بازنگر يبا استفاده از منابع علم

                                                             
1  Consort  
2  Prisma 
3  Dysmenorrhea Self Care Scale (DSCS) 
4  VAS(Visual Analog Scale) 

به روش آن  ييايمحتوا و پا ييابزار به روش روا يي. روااست
 ن شد.ييتع ۷۱/۰ ب آلفا کرونباخيبا محاسبه ضر يدرون يهمسان

اس استاندارد جهت سنجش يک مقيز يدرد ن يدارياس ديمق
  باشد. يم ۰-۱۰شدت درد با دامنه 

بر شواهد)  يپژوهش در گروه آزمون (آموزش مبتن يواحدها
س لادر ک يروز متوال ۲ يو طنفره  ۲۰ گروه دو، در )نفر ۴۰(

ساعته  ۴ يهر گروه برنامه آموزش يشرکت کردند. برا يآموزش
 ارائه شد. يش عمليو نما ي، بحث گروهيروش سخنران به

کل قبل يک سي يط يخودمراقبت يو رفتارها يشدت درد قاعدگ
ها با  دادهشد.  يريکل بعد از مداخله اندازه گيس ۲مداخله و  از

 يو آزمون ها) ۱۶نسخه ( SPSS ياستفاده از نرم افزار آمار
ل قرار گرفت. يه و تحليمورد تجز يزوج يمستقل و ت يت يآمار
در نظر  يدار يبه عنوان سطح معن )p>۰۵/۰ ( ن مطالعهيدر ا

ق در لات اخيمنظور رعا، به مطالعهان يدر پا و گرفته شد
سمنوره در يد يخود مراقبت يرفتارها يپژوهش، جزوه آموزش

  قرار گرفت. پژوهش در گروه کنترل يواحدها ارياخت
  نتايج 

سال بود. بر اساس  ۱۸-۲۷پژوهش  يها واحد ين سنيانگيم
درصد از دختران مبتلا به  ۵/۸معيار چند بعدي گفتاري، 

درصد قاعدگي  ۵/۷۴ديسمنوره، قاعدگي دردناك درجة يك، 
درصد قاعدگي دردناك درجة سه داشتند و  ۱۷دردناك درجة دو، 

 يدار يمعن يسمنوره تفاوت آمارين دو گروه از نظر شدت ديب
ر مشخصات يپژوهش از نظر سا يهاواحدوجود نداشت. 

  .)۱ز همگن بودند (جدول ين يقاعدگ يها يژگيک و ويدموگراف
 يواحدها يقاعدگ يها يژگيک و ويمشخصات دموگراف  : ۱جدول

  پژوهش در دو گروه

  
  گروه آموزش

39=n  
  گروه کنترل

35=n  
 یازمون ت

 مستقل

  Mean ±SD  Mean ±SD  p-value  رهایمتغ
  402/0  21±1/1  4/21±4/1  سن(سال)

شاخص توده 
  )kg/m2(یبدن

8/1±6/22  0/2±7/22  836/0  

  057/0  7/29±0/2  1/29±7/1  (روز)یکل قاعدگیطول س
  302/0  3/6±9/0  1/6±1/1  (روز)يزیطول دوره خونر

  315/0  3/13±4/1  7/13±1/1  سن منارك(سال)
 يسن شروع دردها

  (سال)یقاعدگ
4/1±1/15  2/2±8/14  143/0  

طول مدت درد 
  (ساعت)یقاعدگ

2/6±1/37  8/4±6/37  632/0  
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  همکاران ون کبيريا آيدا                                                                                                              ...خودمراقبتي رفتارهاي آموزش تاثير

 

 ين نمره رفتارهايانگيمستقل نشان داد م يج آزمون تينتا
 نيدر گروه آموزش نسبت به گروه کنترل در دوم يخودمراقبت

) p=۰۰۵/۰ش داشت (يافزا يدار يبه طور معن يکل قاعدگيس
  .)۲(جدول 

: مقایسه میانگین نمره رفتارهاي خود مراقبتی 2جدول
 دیسترس قاعدگی در دو گروه قبل و بعد از مداخله

 يج آزمون تيدر دو گروه نتا يسه شدت درد قاعدگيدر مقا
ن شدت درد در گروه مداخله يانگياز آن است که م يمستقل حاک

)۹/۰±۸/۵=x) ۱/۶±۲/۱) نسبت به کنترل=xکل ين سي) در اول
اما  ،)p=۳۰۹/۰دار ندارد ( يمعن يتفاوت آمار يريگيپ يقاعدگ

شدت درد در گروه مداخله  يريگيکل پين سيدر دوم
)۵/۰±۱/۳=x) ۵/۵±۷/۱) نسبت به کنترل=xي) به طور معن 

  ). p=۰۰۰/۰کاهش داشت ( يدار
   بحث

درصد  ۳/۵۶ يسترس قاعدگيد يدر پژوهش حاضر، شيوع کل
ه بيش از يسمنوره اوليمي باشد. در منابع معتبر علمي نيز شيوع د

). ۱۴درصد گزارش شده است ( ۷/۱-۹۷درصد با دامنه  ۵۰
پژوهش قبل  يدر واحدها يخودمراقبت ين نمره رفتارهايانگيم

در  يين رفتارهايبروز چنانگر سطح نسبتا نامطلوب ياز مداخله ب
باشد که ونگ و همکاران  يسمنوره ميدختران مبتلا به د

ن نکته در مطالعه يز به همي) ن۲۰۱۳و و همکاران (ي)، چ۲۰۱۵(
  ).  ۱۵و  ۱۳شان اشاره نموده اند (

   يسترس قاعدگياز کاهش شدت د يج مطالعه حاضر حاکينتا

ج يباشد که با نتا يم يخودمراقبت يبعد از آموزش رفتارها
ن ي). همچن۱۱دارد ( ي) همخوان۲۰۱۶مطالعه تانگ و همکاران (

را  ير طب فشاريراز تاثيز در شي) ن۱۳۹۳اکبر زاده و همکاران (
نموده و آموزش  يبررس يدر قالب آموزش رفتار خودمراقبت

ت يفيک ينه در ارتقايک گزيرا به عنوان  يخودمراقبت يرفتارها
  ). ۱۶زنان مطرح نموده است ( يزندگ

 يف رفتارهايتوان به تعر يق مين تحقياز نقاط قوت ا
اورم  يتئور يبر مولفه ها يمبتن يسترس قاعدگيد يخودمراقبت

ک، يستماتياشاره نمود که پژوهشگر بعد از انجام مرور منظم س
را که هر دو  يخودمراقبت ياز رفتارها يست جامعيتوانست ل

ه يدهد ته يرا پوشش م يخودمراقبت يرونيبو  يدرون يمحورها
ارائه  يز براين يپروتکل آموزش ين در طراحيد. همچنينما

بر  يمبتن يگام مربوط به مراقبت ها ۵ن شواهد موجود يبهتر
  شده است.  يشواهد ط
توان به محدود بودن تعداد واحد  يپژوهش م يت هاياز محدود

ان ين دانشجويپژوهش و احتمال انتشار اطلاعات در ب يها
انجام  يريق تدابيتحق يساکن خوابگاه نام برد که اگر چه در ط

افته، انجام مطالعات ين يا يت اعتبار علمياما به منظور تقو ،شد
  گردد. يه مينه توصين زميشتر در ايب
  نتيجه گيري 

ن يکه بر اساس بهتر يبر شواهد در صورت يآموزش مبتن ياجرا
ج يدر ترو يتواند نقش موثر يگردد م يزيه ريشواهد موجود پا

ر رفتار نوجوانان به سمت ييداشته باشد. تغ يخودمراقبت يرفتارها
 يقاعدگ يق کاهش شدت دردهايتواند از طر يم يخودمراقبت
سلامت دختران  يو ارتقا يت زندگيفيدر بهبود ک ينقش موثر
  سمنوره داشته باشد. يمبتلا به د

  تشکر و قدرداني
باشد که  مي ۸۷۹۰۰ گرفته از طرح پژوهشي با کداين پژوهش بر

انجام پذيرفت. از  مشهدبا حمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي 
مشهد و دانشجويان دانشگاه کليه پرسنل دانشگاه علوم پزشکي 

ما را ياري  اين طرح  يواحد مشهد که در اجرا يازاد اسلام
  نمودند نهايت تشکر و قدرداني را داريم.

 
 
 
 
 

  گروه آموزش  
39=n  

  گروه کنترل
35=n  

ازمون تی 
  مستقل

رفتارهاي خود 
  Mean ±SD  Mean ±SD  p-value  مراقبتی

قبل از  سیکل
 163/0  6/76±4/12  8/79±1/9  مداخله

اولین سیکل 
  090/0  1/89±8/9  4/100±4/12  بعداز مداخله

دومین سیکل 
  005/0  4/80±0/11  8/105±9/8  بعد از مداخله

p-valua  ازمون
    219/0  000/0  تی زوجی

 ۲۹صفحه 
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  ۹۶بهار  ۱ه شمارپنجم دورهطنين سلامت                                                                                                                   مجله
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Abstract 
Background & Aim: Menstrual Distress is widespread amongst women in fertility age. 

Awareness about self-caring behaviors regarding menstrual stress and trying to acquire the same 

based on experimental education must be considered as an important subject in the health 

system. Thus, this research was carried out in 2016 with the aim of studying the effect of self-

caring behaviors taught to the girls about menstrual pain. 

Methods: This research is a quasi- experimental study carried out on 74 college girls with 

dysmenorrhea who were residing the dormitories of the Azad University of Mashhad. The 

research units were randomly divided into two groups of control and sample. Self-behavioral 

scales and visual scales of pain were completed during and after the stages of intervention. The 

data were analyzed by SPSS software and statistical testing. 

Results: The average grade of self-caring behavior of the exam group, in the second stage of 

follow up increased to a great extent (80.4+/-11.0 compared to 105.8+/-8.9) (p=0.005) while the 

average level of pain in the first scale of menstruation did not show much difference (p=0.309) 

but the second scale of follow up for the level of pain in the education group was (x=3.1+/-0.5) 

compared to the control group (x=5.5+/-1.7), showing a notable reduction (p=0.0001). 

Conclusion: By taking action based on the findings, we could play an important role in the 

promotion of self-caring behaviors. A change in the manner of teenagers due to self-caring 

behaviors could also reduce the pain of menstruation and could prove helpful in improving the 

health of the girls suffering from dysmenorrhea. 

Keywords: Education based on findings, Self-caring, Menstrual pains 
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