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 یخود مراقبت یمؤثر بر رفتارها یا نهیعوامل زم سهیمقا

در دو روش آموزش توسط همتا و مراقب  هیاول سمنورهید

 یبهداشت
41، بهروز مهرام3رضا مظلوم دی، س*2انیزهرا عابد ،1انیریکب میمر

 

 ، تربت حیدریه، ایران.دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، و ماماییپرستاری  دانشکدهمربی گروه مامایی،  .1
دانشگاه علوم پزشکی  شواهد، دانشکده پرستاری و مامایی،گروه آموزش مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر  مربی .2

 .مشهد، مشهد، ایران

 گروه آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.مربی  .3

 ایران.دانشیار گروه آموزشی علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد،  .4

 21/4/1333  تاریخ پذیرش:  21/11/1332تاریخ دریافت: 
 

 

 

های خود  عوامل زمینه ای، عواملی در درون و بیرون فرد هستند که توانایی او را برای درگیری در فعالیت :مقدمه

سلامت زنان انجام  ءارتقامراقبتی دیسمنوره به منظور  ثیر قرار می دهند. از آنجا که رفتارهای خودأتحت تمراقبتی 

ثر بر رفتارهای خود مراقبتی دیسمنوره اولیه در دو ؤقایسه عوامل زمینه ای ممبا هدف  حاضر مطالعهلذا  ،می شود

 مراقبتی توسط همتا و مراقب بهداشتی انجام شد.  روش آموزش رفتارهای خود

دختر مجرد مبتلا به دیسمنوره  165ر روی ب 1311زمایی بالینی تصادفی شده در سال آاین مطالعه کار :کارروش 

به طور افراد های دانشگاه فردوسی شهر مشهد انجام شد.  دوره قاعدگی دردناك در خوابگاه 3تجربه حداقل  اولیه با

گروه آموزش توسط همتا، آموزش توسط مراقب بهداشتی و کنترل تخصیص یافتند. داده ها  3تصادفی به یکی از 

مراقبتی در ارتباط با دیسمنوره و  عوامل زمینه ای، مقیاس رفتارهای خود یایایروایی و پتوسط پرسشنامه های 

و آزمون های آنالیز واریانس  (11)نسخه  SPSS آماری با استفاده از نرم افزارشد.  مقیاس دیداری درد جمع آوری

معنی دار در نظر  55/5کمتر از  p میزان یك طرفه، کروسکال والیس و توکی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند

 گرفته شد.

ماری آ( ارتباط >555/5p( و شدت دیسمنوره )>555/5p) (، تحصیلات مادر>551/5pشاخص توده بدنی ) یافته ها:

(، p=322/5( و مادر )p=661/5شغل پدر ) (،p=616/5که سن ) در حالی با درصد تغییر شدت درد داشتند. یمعنی دار

 آموزشی ( بین سه گروهp=555/5مراقبتی ) ( و کفایت رفتار خودp>555/5(، الگوی زندگی )p=623/5) تحصیلات پدر

  نداشت. یتفاوت آماری معنی دار

 مؤثربر رفتارهای خودمراقبتی  دیسمنورهسطح تحصیلات مادر، شاخص توده بدنی و شدت  سه عامل نتیجه گیری:

 .می باشند

 رفتار خود مراقبتی، ،آموزش: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 551-36661661: تلفن. رانیا مشهد، ،مشهد یدانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکزهرا عابدیان؛  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 abedianz@mums.ac.ir الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 106, pp. 8-15, July 2014 6131 چهارم تیرهفته  ،8-61: صفحه ،601 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه 
مراقبتی عبارت است از اقدامات و رفتارهای آموخته  خود

مین، حفظ و أداری که به منظور ت شده آگاهانه و هدف

 گریبه عبارت د(. 2، 1سلامت خود انجام می شود ) ءارتقا

آگاهانه است که از طرف خود  یاقدام ،یرفتار خود مراقبت

 یانجام م یخود مراقبت یازهاین نیتأم یفرد در راستا

( و نیازهای خود مراقبتی به سه گروه نیازهای 3) شود

همگانی، انحراف از سلامتی و تکاملی تقسیم می شوند 

(3 ،4 .) 

مراحل رشد  اساسبر نیازهای تکاملی مراقبت از خود 

فرد، محیطی که در آن به سر می برد و اثری که محیط 

 و و به تغییرات زندگی شودطراحی می  ،به فرد دارد

(. 4مربوط می شود ) زیهر فرد ن یمراحل چرخه زندگ

 یماریب ابیدر غ یبه وجود درد قاعدگ هیاول سمنورهید

 1اورم یتئورشود و از نظر  یاطلاق م یقابل اثبات لگن

 (. 5)باشد  یمراقبت از خود م یتکامل یازهایزء نج

ایجاد رفتارهای خود مراقبتی در  ،بر اساس تئوری اورم

و عاملیت  قاضای خود مراقبتیثیر دو عامل تأفرد تحت ت

خود مراقبتی است و فردی که دارای عاملیت خود 

می تواند اقدامات لازم برای خود مراقبتی  ،مراقبتی باشد

که با تقاضای خود  را انجام دهد. این توانایی در صورتی

 کندمراقبتی همراه باشد و عوامل زمینه ای آن را تسهیل 

به رفتار خود مراقبتی تبدیل  ،یا مانعی برای آن نباشد

عوامل زمینه ای، عواملی در درون و  (.6خواهد شد )

د که توانایی او را برای درگیری در بیرون فرد هستن

های خود مراقبتی و نوع یا مقدار بروز رفتارهای  فعالیت

ثیر قرار می دهند. عوامل زمینه ای أخود مراقبتی، تحت ت

شامل سن، جنس، تحصیلات، شرایط رشد، الگوهای 

زندگی، عوامل مربوط به سیستم خانوادگی، عوامل 

بع خود مراقبتی محیطی، کفایت و در دسترس بودن منا

 (.6د )نمی باش

به وضعیت  فرد با توجهمراقبتی هر  ظرفیت خود

ثیرگذار بر أسلامت، تجارب زندگی فردی و عوامل ت

چرا که این عوامل هستند  ؛آموزش پذیری متفاوت است

د، در معرض نرا قادر می سازند که یاد بگیر افرادکه 

                                                 
1Orem Theory   

از در د و از منابع مورد نینگیر ثیرات فرهنگی قرارأت

 (. 6) استفاده کنند خودزندگی روزمره 

با توجه به اهمیت نقش عوامل زمینه ای در بروز 

ثر ؤمراقبتی، مقایسه عوامل زمینه ای م رفتارهای خود

های مختلف  بر شدت درد قاعدگی در انواع روش

 موزشی ضروری به نظر می رسد.آ

جزء مهمی  ،برداری کید بر مفهوم الگوأموزش همتا با تآ

(. در معرض یك 6یادگیری محسوب می شود ) رونداز 

سرمشق یا الگو قرار گرفتن، از چند طریق می تواند در 

است  شخصی ،همتا(. 3 ،1ثیر داشته باشد )أرفتار فرد ت

متعلق به گروه اجتماعی یکسان، که مشاهده کنندگان 

از نظر توانایی شبیه خودشان هستند و می که باور دارند 

انند اثرات قوی انگیزشی در یادگیری داشته باشند تو

(15 .) 

های سنی  آموزش همتا در جمعیت های مختلف و گروه

با اهداف مختلف از جمله بهداشت باروری، برنامه های 

بهداشت مدارس و ایمن سازی کودکان مورد استفاده 

و همکاران . در مطالعه عزیزی (13-11) قرار گرفته است

اثر پیشگیری از ایدز توسط پزشك  ،کرمانشاه در( 2551)

بر میزان آگاهی دانش آموزان بیشتر از آموزش توسط 

( 2556و همکاران )(. عباس پور 14همتا گزارش شد )

آموزش پیشگیری از ایدز توسط همتا  ،ندگزارش کرد

 ( و15آموزش توسط مراقبین بهداشتی است ) از تر ثرؤم

تفاوتی  ،در تهران( 2554فراهانی و همکار )مطالعه  در

بین آموزش همتا و مشاورین مدرسه در زمینه پیشگیری 

 (.16از ایدز گزارش نشد )

گزارش کردند آموزش رفتارهای ( 2551و همکار )کیم 

شواهد متقاعد کننده ای بر بهبود  ،جنسی توسط همتا

و همکاران (. کروتی 16عملکرد جنسی نوجوانان ندارد )

برنامه حمایت تلفنی همتا به منظور تقویت ( 2553)

رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا به آرتریت را 

(. از آنجا که 11ثر ندانستند )ؤبر شدت درد آنان م

ثر بر قاعدگی دردناك، محور ؤکنترل عوامل خارجی م

بیرونی رفتارهای خود مراقبتی در ارتباط با قاعدگی 

با هدف  حاضرلذا مطالعه  ،هنددردناك را تشکیل می د

ثر بر رفتارهای خود مراقبتی ؤمقایسه عوامل زمینه ای م



 

 


 

ن 
ریا

بی
م ک

ری
م

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

 دیسمنوره اولیه در دو روش آموزش رفتارهای خود

 مراقبتی توسط همتا و مراقب بهداشتی انجام شد. 
 

 روش کار
زمایی بالینی تصادفی شده در سال آاین مطالعه کار

ه دیسمنوره اولیه دختر مجرد مبتلا ب 135بر روی  1311

های دانشگاه  سال در خوابگاه 13-25با دامنه سنی 

فردوسی شهر مشهد انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 

ماه  6دوره قاعدگی دردناك طی  3تجربه حداقل  :شامل

بر اساس معیار  3یا  2، 1گذشته، قاعدگی دردناك درجه 

 عدی گفتاری، دوره قاعدگی منظم، عدم مصرفچند بُ

ماه  6طی  یباردار از یریجلوگ یخوراک یها قرص

عدم استفاده از داروهای  و ، نداشتن بیماری طبیگذشته

 .ثر بر روان بودؤم

روش چند مرحله ای در دسترس با به نمونه گیری 

های پژوهش به  که واحد انجام شدتخصیص تصادفی 

طور تصادفی به سه گروه آموزش توسط همتا، مراقب 

ل تخصیص یافتند. حجم نمونه بر بهداشتی و کنتر

برای هر یك از ( 3و2) اساس نتیجه مطالعه پایلوت

ترین  متغیرهای عوامل زمینه ای محاسبه شد. بیش

اساس  حجم نمونه در فرمول مقایسه میانگین ها بر

 25د که با احتمال شنفر محاسبه  52، متغیر سن

 در نظر گرفتهنفر در هر گروه  65 ،درصد افت نمونه

 شد. 

ابزارهای پژوهش شامل فرم بررسی عوامل زمینه ای، 

مراقبتی در ارتباط با دیسمنوره  مقیاس رفتارهای خود
1(DSCS و مقیاس تطابق دیداری درد )VAS بود . 

فرم بررسی عوامل زمینه ای برگرفته از مفاهیم تئوری 

مراقبتی اورم توسط پژوهشگر طراحی و عواملی  خود

(، الگوی زندگی BMIد )نظیر: سن، وضعیت رش

)وضعیت خواب، تغذیه و ورزش(، عوامل مربوط به 

سیستم خانواده )شغل و تحصیلات پدر و مادر(، کفایت و 

مراقبتی را شامل می شود.  در دسترس بودن منابع خود

و و پایایی آن به روش  اروایی ابزار به روش روایی محتو

 r=61/5نباخ وهمسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کر

 تعیین شد. 

                                                 
1 Dysmenorrhea Self Care Scale 

مراقبتی در ارتباط با دیسمنوره  مقیاس رفتارهای خود

(DSCS)، مراقبتی  ابزار رفتارهای خود هفرم تغییر یافت

در نوجوانان مبتلا به قاعدگی دردناك در مقالة چینگ 

نقطه  5عبارت با مقیاس  25شامل  که( است 1سینك )

، 4، معمولاً=3، گاهی=2، ندرتاً=1ای لیکرت )هرگز=

 که منطبق بر تقسیم بندی فعالیت ( می باشد5همیشه=

با استفاده از  کههای مراقبت از خود اورم می باشد 

 .منابع علمی معتبر توسط پژوهشگر بازنگری شده است

جهت  های پژوهش پس از کسب رضایت کتبی، واحد

مورد مصاحبه قرار  ،تکمیل فرم بررسی عوامل زمینه ای

گرفتند و مقیاس رفتارهای خود مراقبتی در مورد 

سپس فرم ثبت  دیسمنوره اولیه را تکمیل کردند.

 هایاطلاعات دوره کنترل قاعدگی در اختیار واحد

پژوهش قرار گرفت و پس از تکمیل اطلاعات دوره 

گروه پروتکل آموزشی های پژوهش در هر  کنترل، واحد

 را اجرا کردند.

نفر به عنوان آموزش  14 ،(نفر 65در گروه آموزش همتا )

و سپس افراد منتخب در یك شده دهنده همتا انتخاب 

شرکت  "آموزش آموزش دهنده همتا"کارگاه یك روزه 

 به روشکردند. رفتارهای خود مراقبتی دیسمنوره اولیه 

و پاسخ، بحث  سخنرانی، آموزش برنامه ای، پرسش

گروهی، نمایش عملی و نقش بازی کردن و وسایل کمك 

آموزشی توسط پژوهشگر به آنان آموزش داده شد و در 

ترین نمره مقیاس سنجش مهارت  نفر که بیش 15انتها 

به عنوان آموزش دهنده  ،های آموزشی را کسب کردند

همتا انتخاب شدند و هر آموزش دهنده همتا با انتخاب 

را خود برنامه آموزشی  ،نفره از دانشجویان 6-6یك گروه 

دقیقه( برای همتایان به روش بحث  25تا  5ساعت و  4)

 گروهی و نمایش عملی اجرا کردند. 

 واحد ،(نفر 65) یدر گروه آموزش توسط مراقب بهداشت

کلاس  در یروز متوال 2 یپژوهش در سه گروه و ط یها

 4 یهر گروه برنامه آموزش یشرکت کردند. برا یآموزش

 و یگروه بحث ،یساعته با استفاده از روش سخنران

  .ارائه شد دهیآموزش د یتوسط ماما یعمل شینما

مداخله ای صورت نگرفت و در پایان  ،در گروه کنترل

به منظور رعایت اخلاق در  ،دوره جمع آوری اطلاعات

جزوه آموزشی رفتارهای خود مراقبتی  ،پژوهش
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پایان  قرار گرفت. پس از آناندیسمنوره اولیه در اختیار 

فرم ثبت اطلاعات دوره پیگیری در  2 ،جلسات آموزشی

اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت که در طی اولین و 

دومین دوره قاعدگی بعدی فرم ها را تکمیل و به 

 پژوهشگر تحویل دادند. 

آماری  زاربا استفاده از نرم افپس از گردآوری داده ها 

SPSS  و آزمون های آنالیز واریانس یك و  (11)نسخه

و تجزیه  مورد دو طرفه و کروسکال والیس و توکی

( به عنوان >55/5pمطالعه ) نیا در .قرار گرفتتحلیل 

 . شددر نظر گرفته  یدار یسطح معن

 

 یافته ها
 گروه در نفر، 13 کنترل گروه در یریگیپ دوره ماه 2 یط

 توسط موزشآ گروه در و نفر 6 همتا توسط آموزش

 و نکردند کامل را یریگیپ دوره نفر 15 یبهداشت مراقب

 داده لیتحل و هیتجز تینها در و شدند حذف مطالعه از

 .شد انجام پژوهش یها واحد از نفر 165 یرو بر ها

سن  ، تأثیرنتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفهبر اساس 

(. p=616/5) نبودبر درصد تغییر شدت درد معنی دار 

 نبودهمچنین اثر متقابل بین گروه و سن معنی دار 

(436/5=p .) 

اثر شاخص توده بدنی بر درصد تغییر شدت درد معنی 

ترین درصد  بیش ای که؛ به گونه (p<551/5) بوددار 

 ±1/16تغییر شدت درد در گروه آموزش توسط همتا )

5/33=x6/23آموزش توسط مراقب بهداشتی ) ( و± 

6/43=x در جهت مثبت و مربوط به شاخص توده بدنی )

در گروه کنترل  بود.کیلوگرم بر متر مربع  3/23-22

(1/242± 6/65- =x در جهت منفی و باز هم مربوط ،)

بود کیلوگرم بر متر مربع  22-3/23به شاخص توده بدنی 

 (.1)جدول 

 

 در سه گروه شاخص توده بدنیمقایسه میانگین درصد تغییر شدت درد به تفكیك  -1جدول 
 

  گروه

 آموزش توسط همتا آموزش توسط مراقب بهداشتی کنترل
 میانگین درصد تغییر شدت درد

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

5/45± 3/3- 6/22± 6/42 5/25± 5/35 3/21-1/13 

B
M

I 

(k
g

/m
2
)

 

1/242± 6/65- 6/23± 6/43 1/16± 5/33 3/23-22 

1/145± 1/65- 2/126± 5/4 4/34± 1/24 26-24 

 کل 3/32 2/25± 3/32 5/64± -1/45 2/141±

 نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه:

F 6/5=  df= 1و154  p 452/5=  کلی اثر 

F 5/2=  df= 2و154  p 135/5=  های آموزشی اثر گروه 

  F 3/15=  df= 2و154  p< 551/5  اثر شاخص تودة بدنی 

F 1/5=  df= 4و154  p 516/5=  اثر متقابل گروه و شاخص تودة بدنی 
 

لیز واریانس دو طرفه در محاسبه انتایج آزمون آن

میانگین درصد تغییر شدت درد به تفکیك عوامل 

مربوط به سیستم خانواده نشان داد تحصیلات مادر 

 شتمعنی داری بر درصد تغییر شدت درد دا تأثیر

(555/5p<)که در گروه آموزش توسط گونه ای  ؛ به

ترین درصد تغییر شدت درد در جهت  بیش ،همتا

ط به سطح تحصیلات مادر در حد سیکل مثبت و مربو

های آموزش توسط  ( و در گروهx=3/45±3/11) بود

( و کنترل x=-5/55±5/22مراقب بهداشتی )

(3/44±4/234-=xبیش )  ترین درصد تغییر شدت درد

 ریسا در. بودسواد  در جهت منفی و مربوط به مادران بی

شغل مادر،  یعنیخانواده  ستمیمربوط به س یرهایمتغ

 نیب یدار یمعن یمارآتفاوت  زیو شغل پدر ن لاتیتحص

 (. 2)جدول  نداشت وجودسه گروه 
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 مقایسه میانگین درصد تغییر شدت درد به تفكیك عوامل مربوط به سیستم خانواده در سه گروه -2جدول 
 

آنووانتایج آزمون                

 متغیرنام 
 اثر متقابل گروه و متغیر اثر متغیر اثر گروه اثر کلی

 p 551/5>p 515/5=p 336/5=p=511/5 تحصیلات مادر

 p 552/5=p 322/5=p 164/5=p=334/5 شغل مادر

 p 551/5=p 623/5=p 664/5=p=446/5 تحصیلات پدر

 p 553/5=p 661/5=p 333/5=p=266/5 شغل پدر
 

نتایج آنالیز واریانس دو طرفه در بررسی عوامل مربوط به 

الگوی زندگی نشان داد میانگین درصد تغییر شدت درد 

( و ساعات p=143/5بر حسب ساعات خواب روزانه )

ماری معنی داری آ( تفاوت p=351/5خواب شبانه )

درد بر  . همچنین میانگین درصد تغییر شدتشتندا

 ؛ماری معنی داری نداشتآتفاوت  ،حسب الگوی تغذیه

(، کربوهیدرات p=654/5یعنی اثر مصرف پروتئین )

(653/5=p( میوه جات ،)121/5=p و تنقلات )

(255/5=p از نظر )ماری معنی دار نبود. نتایج آزمون آ

 یآموزش گروه سهآنالیز واریانس دو طرفه نشان داد 

 (یبهداشت مراقب توسط آموزش همتا، آموزش)کنترل، 

 شتاثر معنی داری بر درصد تغییر شدت درد دا

(556/5=p( اما اثر انجام فعالیت ورزشی .)416/5=p و )

 (p=352/5اثر متقابل بین گروه و انجام فعالیت ورزشی )

درصد تغییر شدت درد دورة قاعدگی پیگیری دوم  بر

 . نبودنسبت به دورة قاعدگی کنترل معنی دار 

 كیتفک به درد شدت رییتغ درصد نیانگیمتایج مقایسه ن

نشان داد بین سه گروه از نظر  یمراقبت خود رفتار تیکفا

مراقبتی تفاوت آماری معنی داری وجود  رفتار خود

 (.  p=555/5)شت ندا

نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه نشان داد اثر شدت 

بر  گفتاری( بُعدی چند مقیاس اساس )بر دیسمنوره

 بوددرصد تغییر شدت درد قاعدگی معنی دار 

(555/5p<)ین صورت که در گروه آموزش توسط دب ؛

ترین درصد تغییر شدت درد در جهت مثبت  بیش ،همتا

 بود 2در گروه دختران با شدت قاعدگی دردناك درجه 

(6/26±6/34=xو در گروه )  های آموزش توسط مراقب

-5/31±6/25کنترل )( و x=-1/31±6/24بهداشتی )

=x)، ترین تغییر شدت درد در جهت منفی در  بیش

 . بود 1گروه دختران با شدت قاعدگی دردناك درجه 

نتایج آزمون  ،3و  1گروه قاعدگی دردناك درجه  در

مطالعه مورد کروسکال والیس نشان داد بین سه گروه 

از نظر میانگین شدت درد دوره قاعدگی کنترل، دوره 

یری اول و پیگیری دوم تفاوت آماری معنی قاعدگی پیگ

 (.3)جدول شت داری وجود ندا

 

 مقایسه میانگین درصد تغییر شدت درد به تفكیك شدت دیسمنوره در سه گروه -3جدول 
 

 گروه دورة قاعدگی کنترل دورة قاعدگی پیگیری اول دورة قاعدگی پیگیری دوم

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار دردمیانگین شدت 

 آموزش توسط همتا 6/6 1/1± 5/1 2/1± 2/5 5/1±

جة
در

رة 
نو

سم
دی

1 

 آموزش توسط مراقب بهداشتی 6/1 3/2± 5/5 5/4± 2/3 5/3±

 کنترل 6/5 5/3± 2/3 3/5± 6/6 2/2±

313/5=p 633/5=p 454/5=p  کروسکال والیسنتیجة آزمون 

 آموزش توسط همتا 4/6 2/2± 2/6 6/2± 6/5 1/1±

جه
در

رة 
نو

سم
دی

2 

 آموزش توسط مراقب بهداشتی 1/6 4/2± 3/6 1/2± 6/5 4/2±

 کنترل 5/6 3/2± 1/6 5/2± 6/6 4/2±

P< 551/5  513/5=p 115/5=p طرفه نتیجة آزمون آنالیز واریانس یك 

 آموزش توسط همتا 3/3 2/1± 1/6 5/2± 5/6 6/1±

جة
در

رة
نو

سم
دی

3 

 آموزش توسط مراقب بهداشتی 6/3 1/5± 5/3 5/1± 1/6 6/1±

 کنترل 3/1 5/2± 5/3 6/5± 4/1 3/1±

212/5=p 146/5=p 313/5=p نتیجة آزمون کروسکال والیس 
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نتایج آزمون آنالیز  ،2در گروه قاعدگی دردناك درجه 

واریانس یك طرفه نشان داد بین سه گروه از نظر 

تفاوت آماری  میانگین شدت درد دوره قاعدگی کنترل

، اما سه گروه از (p=115/5)شت معنی داری وجود ندا

نظر میانگین شدت درد دوره قاعدگی پیگیری اول 

که در  (p<555/5) شتندتفاوت آماری معنی داری دا

 ،ها با استفاده از آزمون توکی گروه یه دومقایسه دو ب

 گروه دو و( p=612/5) یدو گروه همتا و مراقب بهداشت

ی تفاوت آماری معنی دار (p=113/5) و کنترل همتا

 نظر ازاما دو گروه کنترل و مراقب بهداشتی  نداشتند،

 داشتند یتفاوت آماری معنی دار درد شدت نیانگیم

(513/5=p همچنین بین سه .) گروه از نظر میانگین

شدت درد دوره قاعدگی پیگیری دوم تفاوت آماری 

. نتیجه آزمون (p=551/5)شت معنی داری وجود دا

(، p=551/5گروه کنترل و همتا ) توکی نشان داد دو

از نظر میانگین ( >551/5pکنترل و مراقب بهداشتی )

اما دو . ی داشتندتفاوت آماری معنی دارشدت درد 

مراقب بهداشتی از نظر میانگین شدت درد گروه همتا و 

ی دوره قاعدگی پیگیری دوم تفاوت آماری معنی دار

 (.3( )جدول p=465/5) نداشتند
 

  بحث
ثر بر ؤحاضر از بین عوامل زمینه ای م در مطالعه

دیسمنوره اولیه، شاخص توده  ،رفتارهای خود مراقبتی

بدنی، سطح تحصیلات مادر و شدت قاعدگی دردناك با 

رصد تغییر شدت درد قاعدگی ارتباط آماری معنی د

 . ی داشتنددار

در دوره های بدون تخمك  دیسمنوره اولیه معمولاً

گذاری رخ نمی دهد و تغییرات وزن بدن نیز به عنوان 

یکی از عوامل مرتبط با دوره های قاعدگی بدون تخمك 

گذاری شناخته شده است. زنان چاق به واسطه افزایش 

ژن، دوره های قاعدگی بدون تخمك گذاری مداوم استرو

را تجربه می کنند و دوره های قاعدگی بدون تخمك 

گذاری همراه با کاهش وزن نیز انعکاسی از اختلال 

تخمدان می  -هیپوفیز -عملکرد محور هیپوتالاموس

 (. 13باشد )

در مطالعه حاضر وزن دختران مبتلا به قاعدگی دردناك 

 1/13-26شاخص توده بدنی اولیه در دامنه طبیعی با 

کیلوگرم بر متر مربع بود و در بررسی اثر شاخص تودة 

 24-26و  22-3/23، 1/13-3/21بدنی در سه طبقه 

کیلوگرم بر متر مربع بر تغییر شدت درد قاعدگی، نتایج 

نشان داد بیشترین درصد تغییر شدت درد  1جدول 

کیلوگرم بر متر  22-3/23مربوط به شاخص تودة بدنی 

. تغییر شدت درد در گروه آموزش توسط همتا بودمربع 

یعنی  ؛و آموزش توسط مراقب بهداشتی در جهت مثبت

کاهش شدت درد قاعدگی و در گروه کنترل در جهت 

 منفی یعنی افزایش شدت درد قاعدگی بود.

که شاخص توده بدنی می این است این موضوع بیانگر 

زان تاثیر شیوه تواند به عنوان یك عامل زمینه ای در می

مراقبتی در دختران مبتلا  های آموزشی رفتارهای خود

به دیسمنوره موثر باشد. این در حالیست که در مطالعه 

( بین شاخص توده بدنی و 1335) حیدری و همکاران

( p=565/5) دیسمنوره ارتباطی گزارش نشده است

(25.) 

از عوامل زمینه ای  ،دگیاعوامل مربوط به سیستم خانو

های خود  است که بر توانایی افراد برای انجام فعالیت

( و از این طریق می تواند بر 5) ثیر داردأمراقبتی ت

از  اثر بگذارد. در مطالعه حاضر شدت درد قاعدگی نیز

عامل شغل مادر، میزان تحصیلات مادر، شغل  4بین 

ارتباط بین میزان ، پدر و میزان تحصیلات پدر

صیلات مادر با تغییر شدت درد قاعدگی معنی دار تح

ترین درصد کاهش شدت درد  . در گروه همتا بیشبود

مربوط به سطح تحصیلات مادر در حد سیکل و در 

ترین درصد  بیش ،گروه مراقب بهداشتی و کنترل

 سواد بود.  افزایش شدت درد مربوط به مادران بی

ی که طی مطالعه ا( 2554و همکاران )چینگ سینگ 

 سنجی ابزار رفتارهای خود با هدف طراحی و روان

مراقبتی در نوجوانان مبتلا به قاعدگی دردناك انجام 

نوجوانانی که سطح "د نبه نقل از چااو می نویس ،ندداد

ها بالاتر است،  خصوص مادران آنه ب تحصیلات خانواده

های مراقبتی به  اطلاعات مربوط به قاعدگی و مهارت

دت درد قاعدگی را بیشتر یاد می منظور کاهش ش



 

 


 

ن 
ریا

بی
م ک

ری
م

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

های بیشتری برای در میان گذاشتن  گیرند و فرصت

 (. 1) "مشکلاتشان با خانواده دارند

درصد از دختران مبتلا به  65در مطالعه حاضر،  

در اولویت  سال، 13-25دیسمنوره اولیه با دامنه سنی 

اول مادر یا خواهر خود را به عنوان فردی برای بیان 

در مطالعه ملازم قاعدگی خود انتخاب کردند.  مشکلات

   ( نیز چنین بیان شده است که1313)و همکاران

% از دختران جوان برای رفع درد قاعدگی از 5/66

بنابراین به نظر (. 21) مادران خود کمك می گرفتند

می رسد سطح آگاهی مادران و رابطه عاطفی بین مادر 

و دختر در ایجاد ارتباط بین سطح تحصیلات مادر با 

 تغییر شدت درد قاعدگی نقش داشته باشد. 

همچنین در مطالعه حاضر درجه شدت قاعدگی دردناك 

با درصد تغییر شدت درد قاعدگی ارتباط آماری معنی 

 ،نشان داد در گروه همتا 3جدول  داری داشت. نتایج

ترین درصد تغییر شدت درد در جهت مثبت در  بیش

و در  بود 2گروه دختران با شدت قاعدگی دردناك درجه 

ترین درصد  بیش ،های مراقب بهداشتی و کنترل گروه

تغییر شدت درد در جهت منفی در گروه دختران با 

 . بود 1شدت قاعدگی دردناك درجه 

در گروه دختران با شدت قاعدگی  ضردر مطالعه حا

های آموزش رفتار  یك از روش هیچ ،1دردناك درجه 

ثر ؤخود مراقبتی بر کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه م

نبودند. با توجه به اینکه در ایجاد رفتار خود مراقبتی، 

علاوه بر عاملیت خود مراقبتی، تقاضای خود مراقبتی 

جود تفاوت معنی دار شاید بتوان عدم و ،نیز نقش دارد

بین سه گروه از نظر میانگین شدت درد دوره قاعدگی 

کنترل، پیگیری اول و پیگیری دوم در گروه دختران با 

به پایین بودن سطح  را 1شدت قاعدگی دردناك درجه 

 تقاضای خود مراقبتی افراد نسبت داد. 

، آموزش رفتارهای 2در گروه قاعدگی دردناك درجه 

دت درد دوره قاعدگی پیگیری اول و خود مراقبتی، ش

پیگیری دوم نسبت به دوره قاعدگی کنترل را به طور 

و بین دو گروه آموزش همتا و  معنی داری کاهش داد

مراقب بهداشتی از نظر میزان کاهش شدت درد تفاوت 

 آماری معنی داری وجود نداشت. 

آموزش رفتارهای خود مراقبتی در در مطالعه حاضر 

بر کاهش شدت درد  3دردناك درجه  گروه قاعدگی

 نچه که قبلاًآثر نبود که با توجه به ؤدیسمنوره اولیه م

نیز گفته شد شاید درجه شدت درد قاعدگی در 

موفقیت برنامه های آموزش رفتارهای خود مراقبتی 

 نقش داشته باشد. 

از نقاط قوت این مطالعه می توان به پایه ریزی برنامه 

آموزشی بر مبنای تئوری اجتماعی شناختی بندورا و 

چگونگی کاربرد آن در تئوری خود مراقبتی بندورا اشاره 

 کرد. 

از نقاط قوت این مطالعه می توان به پایه ریزی برنامه 

آموزشی بر مبنای تئوری اجتماعی شناختی بندورا و 

ی کاربرد آن در تئوری خود مراقبتی بندورا اشاره چگونگ

کرد. عدم انجام معاینه لگنی به دلیل مجرد بودن 

واحدهای پژوهش جهت تشخیص قطعی دیسمنوره 

کسب آگاهی در جزء محدودیت های این طرح بود. ، اولیه

زمینه خود مراقبتی از منابع مختلف از عوامل زمینه ای 

 ه ها سعی شد کنترل شود. است که با انتخاب تصادفی گرو
 

 نتیجه گیری
از بین عوامل زمینه ای موثر بر رفتارهای خودمراقبتی، 

سه عامل سطح تحصیلات مادر، شاخص توده بدنی و 

موزش توسط همتا و آشدت دیسمنوره در دو گروه 

این شتی با یکدیگر تفاوت داشتند و در مراقب بهدا

بروز رفتارهای ترین عواملی که در  مطالعه به عنوان مهم

پیشنهاد مراقبتی نقش دارند معرفی می شوند. لذا  خود

های آموزشی رفتارهای خود می شود در مدیریت برنامه 

 مراقبتی دیسمنوره اولیه مدنظر قرار گیرند. 
 

 قدردانی و تشكر
 منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره قرارداد مقاله این

 محترم معاونت مالی حمایت با می باشد که 16355

کمیته  ییدأت و مشهد علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی

 نویسندگان با منافع و گرفت انجام دانشگاه اخلاق

ولان ئمس تمام از وسیله بدین. است نداشته ارتباطی

می تشکر و قدردانی  ،دانشکده پرستاری و مامایی مشهد

 .شود
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