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  مقاله اصیل پژوهشی

  شده، ریزي بر مبناي تئوري رفتار برنامه سازي بررسی تأثیر آموزش آرام
  آموزان دانشدردناك  قاعدگیبر  

  
  4یا صادقیؤر ،3حسینی مصطفی ،2زاده شجاعی داوود ،1زینب جلمبادانی

  
  چکیده

هاي  یکی از تئوري ،شده ریزي تئوري رفتار برنامه. است زنان مشکلات ترین شایع از یکی ،دردناك قاعدگی یا دیسمنوره :و هدف زمینه
سازي بر مبناي تئوري رفتار  این مطالعه، آموزش آرام .دهد یند اصلی پذیرش رفتارهاي بهداشتی را توضیح میآمهمی است که فر

  .مشهد را مورد بررسی قرار داد دختر آموزان دانش قاعدگی دردناكت درد ت و مدشد شده بر ریزي برنامه
که  1392سال  در مشهد شهر متوسطه مقطع اول سال آموزان دانش از نفر160 روي بر ،تجربی نیمه مطالعه این :تحقیقروش 

 گروه دو در وشدند  انتخاب تصادفی صورت به ،6 منطقه دخترانه دبیرستان پنج از آموزان دانش. شد انجامداشتند،  قاعدگی دردناك
قبل و سه ماه پس از  ،ساخته اطلاعات توسط پرسشنامه محقق .یددگرار برگز جلسه ه در چهارمداخل. گرفتند قرار کنترل و آزمون

 هاي آماري   آزمون از استفاده با ،)16ویرایش (  SPSSافزار آماري پس از ورود به نرم ها داده. شدآوري  اجراي مداخله جمع
WilcoxonIndependent t-Testو Paired t-test ندشد تحلیل و تجزیه.  

بخش در گروه  انجام حرکات آرام، نگرش، درك کنترل رفتار، قصد و پس از مداخله آموزشی، میانگین امتیازات آگاهی :ها یافته
داري  دار نبود؛ همچنین تفاوت آماري معنی این تغییرات در گروه کنترل معنی ).>05/0P( داري افزایش پیدا کرد صورت معنی مداخله، به

  .مشاهده نگردیددو گروه بعد از مداخله  در هنجارهاي انتزاعی
 مبتلا آموزان دانش درد مدت و شدت کاهش در ،شده ریزي سازي بر مبناي تئوري رفتار برنامه آموزش آرام توان گفت می :گیري نتیجه

  .است رثّؤم قاعدگی دردناك به
  شده ریزي تئوري رفتار برنامه، قاعدگی دردناك ،آموزش :هاي کلیدي واژه

  .247-238 ): 3( 22 ؛1394. لمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندمجله ع

   05/07/1394: پذیرش      08/10/1393: دریافت
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  مقدمه
ترین  شایع از یکی ،دردناك قاعدگی یا دیسمنوره

 تقسیم و ثانویه اولیه نوع دو به که) 1( است زنان در مشکلات
 غیاب در قاعدگی دردناك به اولیه دیسمنوره. شود می

 شکایت ترین شایع و شود گفته می لگنی ییدشدهأت هاي ماريبی
 عبارت ثانویه دیسمنوره. )2( است اختلالات قاعدگی از جوانان

 :مثل لگنی هاي بیماري اثر در دردناك خونریزي از وقوع است
 رحم، هدهان تنگی لگن، التهابی بیماري آدنومیوز، آندومتریوز،

 تا یک ،اولیه دیسمنوره .)3( رحمی هاي لیومیوم و شاخ دو رحم
 گذشت با و شود شروع می قاعدگی اولین از پس سال سه

 به ،وضعیتی چنین ولی؛ کند می پیدا بهبود خود به خود ،زمان
 تسکین زایمان از غالباً پس و یستن پیشگیري قابل وجه  هیچ
 ساعت قبل چند یا همگام درد ،اولیه دیسمنوره در ).4( یابد می
 طول هب ساعت72 تا 12 مدت به و شده آغاز قاعدگی شروع از

 فوق هاي کرامپ همراه با زایمانی دردهاي مشابه و انجامد  می
 و اسهال درد، به استفراغ ثانویه تهوع،. باشد می اي عانه

است  شده گزارش اولیه دیسمنوره با همراه، سنکوپ ندرت هب
-50 بین مختلف جوامع در را اولیه دیسمنوره شیوع). 1(
 بین اختلال این شیوع ،ایران در). 1( اند نموده ذکر درصد90تا

   ).5(است  شده گزارش درصد 1/84 تا 74
 و باشد فرد نمی زندگی تهدیدکننده، اولیه دیسمنوره گرچه

 زنان زندگی تواند کیفیت می ولی ،گردد نمی عضو نقص سبب
 کاهش ،اولیه مکانیسم دیسمنوره). 6( دهد قرار ثیرأت تحت را

 سبب که است لوتئال انتهایی فاز مراحل در ترونپروژس
 .شود می ها پروستاگلاندین و ها لیزوزوم شدن پاره

 رحمی عضلات و عروق انقباض ها موجب گلاندینپروستا
 همراه درد نتیجه در و ایسکمی رحمی با نهایت در که شوند می

 درمان در واحد اي شیوه نبودن  دلیل به). 1( بود خواهند
 این به انواع افراد که متفاوتی هاي پاسخ نیز و دیسمنوره

 هئاار درمان از هاي مختلفی شیوه دهند، می درمانی هاي روش
 طب دارودرمانی، به توان می ها از جمله این روش. است شده

 تجویز و جراحی طریق پوست، از الکتریکی تحریک سوزنی،

  ). 1( کرد معدنی اشاره مواد و ها ویتامین انواع
 هاي تواند ناراحتی می درمانی  تمرین که رسد می رنظ به
 این در مقالات علمی .دهد تسکین را دیسمنوره با مرتبط
 وجود شواهدي ).7(دهند  می نشان را متفاوتی اطلاعات زمینه

 و کششی تمرینات :مانند انواعی از تمرین احتمالاً دارد که
 یراتتأث). 8( در این زمینه مؤثر هستند ،ذهنی بخشی آرام

 بردن  ازبین و تسکین دردها در سازي آرام روش مثبت
 نتایج ).9(داده شده است  نشان تحقیقات زیادي در ،اضطراب

 تمرینات که ه استآن بوداز  حاکی همکاران و کمالی مطالعه
 دیسمنوره نسبت به دیسمنوره اسپاسمودیک بر ،سازي آرام

 شدتلعه آنها، در مطا که طوري بهتأثیر بیشتري دارد؛ احتقانی 
 با مقایسه در اسپاسمودیک آزمون گروه در قاعدگی مئعلا

 به درمان نسبت از بعد قاعدگی هاي دوره در نیز و گروه شاهد
  .)10( ه استبود کمتر آن از قبل

سازي  زمینه آرام در و مؤثر مفید مداخله داشتن براي
 از رفتار، تغییر براي توانا و مناسب یک الگوي داشتن ذهنی،
 حاضر مطالعه در تئوري که. است خاصی برخوردار اولویت

شده  انتخاب آموزان دانش سازي در انجام تمرینات آرام براي
 در این تئوري. باشد می شده ریزي برنامه رفتار است، تئوري

 تنظیم سالم، رفتارهاي آموزش :جمله از مطالعات زیادي
  .است گرفته قرار استفاده مورد پستان و سرطان خانواده
 Fishbinو  Ajzenتوسط  شده ریزي برنامه تئوري رفتار 

 یک علت ترین اصلی تئوري، این. شد ابداع 1980 سال در و
تأثیر  تحت نیز قصد .داند می رفتار آن انجام براي قصد رفتار را
و  رفتار به نسبت انتزاعی هنجارهاي رفتار، به نسبت نگرش

 )سختی کار یا و آسانی نظر از(رفتار  آن بر فرد کنترل احساس
 رفتاريِِ کننده رفتار یک فرد، قصد مهمترین تعیین .است

قصد رفتاري فرد، به نگرش او نسبت به رفتار و . اوست
هنجارهاي ذهنی مرتبط با آن رفتار بستگی دارد؛ به عبارت 
دیگر رفتار یک شخص بستگی به نگرش وي به یک رفتار 

به آن رفتار دارد خاص و چگونگی نظر سایر افراد نسبت 
هر دوي اینها عواملی هستند  .)دیدگاه سایر افراد مهم جامعه(
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انجام را  که قصد رفتاري یک شخص و اینکه آیا فرد، رفتاري
عامل سومی، در کنار دو  .دنکن بدهد یا انجام ندهد، تعیین می

شده گفته  کنترل درك ،شده مطرح است که به آن عامل گفته
ده، مربوط به وجود شرایط و امکانات ش کنترل درك. شود می

 کننده تعیین شده، ذکر عوامل. براي اتخاذ رفتار مورد نظر است
 باعث افراد، نگرش تغییر با توان می و فرد هستند هر رفتار
 سالم رفتارهاي سمت به آنان حرکت و ناسالم رفتارهاي تغییر
  ). 11(شد 

چوب از چار ،سازي با داشتن تئوري انجام تمرین آرام
ا آمادگی ذهنی قبلی که ب ؛ همچنینکند خاصی پیروي می

تواند حرکات  تر می فرد راحت کند، فراهم می اي فردبرتئوري 
و براي مدت طولانی این حرکات در  دهدبخش را انجام  آرام

 ایران، شده در انجام مطالعات). 12( بندد ذهن فرد نقش می
 بهداشت را هاي آموزش سازي بر مبناي تئوري تمرین آرام

 بررسیبا هدف  مطالعه اینبنابراین . ندا نداده قرار بررسی مورد
شده،  ریزي بر مبناي تئوري رفتار برنامه سازي آموزش آرام تأثیر

بر شدشهر دختر آموزان دانشقاعدگی دردناك ت درد ت و مد 
  .انجام شد دمشه

  
  تحقیقروش 

ه به با توج .بود تجربی نیمه ، یک مطالعهاین مطالعه
ل تعیین حجم نمونه با اطمینان مطالعه ابتدایی اولیه و فرمو

میانگین میزان مصرف داروي  ،درصد95درصد و توان 95
 و 74/0و  54/1 :ترتیب کنترل به ن در گروه مداخله ومسکّ

 91/0و  54/1 :ترتیب معیار در گروه مداخله و کنترل به انحراف
تعداد  ).13( ه شدبود که در فرمول تعیین حجم نمونه گذاشت

نفر محاسبه 152نفر و در مجموع 62افراد براي هر گروه 
صد براي پیگیري در20د که با در نظرگرفتن نرخ ریزش گردی

 ها اضافه شد و در نهایت نفر به این نمونه30پس از سه ماه، 
با استفاده از فرمول زیر محاسبه حجم نمونه . لازم بود نفر160

  .گردید
  

سال اول  آموزان نفر از دانش160ل جامعه آماري شام
روش  بود که به 1392مقطع متوسطه شهر مشهد در سال 

از هر مدرسه . مدرسه انتخاب شدند5گیري آسان از  نمونه
 .نفر که معیارهاي ورود به مداخله را داشتند، انتخاب شدند32

صورت  به شده، انتخاب آموز دانش نفر160مجموع  در نهایت،
 و گروه کنترل) نفر80(مداخله آموزشی  هتصادفی به دو گرو

  .تخصیص داده شدند )نفر80(
 عدم دردناك، و منظم سال، قاعدگی 17- 15 سن بین

 عدم و هورمونی داروهاي مصرف عدم ورزشی، ممنظّ فعالیت
عنوان معیارهاي ورود  به لگن،در هاي مادرزادي  بیماري وجود

 از مطالعه نیزمعیارهاي خروج  .گرفته شدند رظن به مطالعه در
قبل و در  دارو مصرف ،بیماري خاص به ابتلا سابقه: شامل

  .بودند ورزشی منظم تمرینو  نامنظم قاعدگی ،حین قاعدگی
: ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه چندقسمتی شامل

و ) سؤال 21(، آگاهی )سؤال 13(اطلاعات دموگرافیک 
گرش ن :شاملشده  ریزي هاي تئوري رفتار برنامه سازه

، کنترل رفتار )سؤال 8(، هنجارهاي انتزاعی )سؤال12(
انجام حرکات  و )سؤال3( ، قصد رفتاري )سؤال 6(ه شد درك
سؤال آگاهی، حداقل نمره  21براي  .بود) سؤال10(بخش  آرام

از مقیاس . درنظر گرفته شد »21«و حداکثر نمره  »صفر«
نگرش هاي  گیري سازه اي نیز براي اندازه گزینه دهی پنج پاسخ

از (هنجارهاي انتزاعی ، )متا بسیار موافق مسیار مخالفاز ب(
از به (شده  کنترل رفتار درك، )موافقم  خیلیخیلی مخالفم تا 

از (و قصد رفتاري  )کم به احتمال خیلیزیاد تا  احتمال خیلی
در هر یک از این . استفاده شد )متا بسیار موافق مبسیار مخالف

درنظر گرفته  »5«و حداکثر امتیاز  »1«از ها، حداقل امتی سازه
از پرسشنامه  نیز بخش انجام حرکات آرامبراي سازه . شد
 »10« نمره و حداکثر »صفر«حداقل نمره  با سؤالی10

الات ؤدر طراحی س J Francis از دستورالعمل .استفاده شد
 ).14(گردید استفاده  شده ریزي هاي تئوري رفتار برنامه سازه

مطالعه  مورد افراد قاعدگی هاي ویژگی با ارتباط در الاتیؤس
  .نیز پرسیده شد
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 Wong Bakerهاي صورتک مقیاس از مطالعه، این در
 درد سنجش براي مقیاس این. شد درد استفاده سنجش ايبر
 صورت به بندي درجه .شود می استفاده بزرگتر و سال 3د افرا در

 صورتک .شدبا صورتک می6و شامل  )10، 8، 6، 4، 2، 0(زوج 
 نشانه »4« درد خفیف، نشانه »2« درد، عدم نشانه »صفر«

نشانه  »8« کننده، پریشان درد نشانه» 6« کننده، ناراحت درد
 باشد می درد تشد بیشترین نشانه »10« و وحشتناك درد

 سنجش براي علمی ايه پژوهش در بارها ،این مقیاس ).15(
 .)16(است  خورداربر روایی و پایایی از و شده استفاده درد

 نمسکّ مصرف دفعات و نوع دریافت، بررسی براينیز  سؤال3
  .بود

 از نفر ده به پژوهش ابزار محتوا، روایی بررسی براي
آموزش بهداشت هاي  در رشته نظر صاحب علمی هیأت اعضاي
 متخصص ریلکسیشنو  بهداشت باروري ،سلامتي و ارتقا

 محتواي روایی ،آنها اصلاحی نظرات اعمال دنبال به. شد داده
نفر از  10 توسطپرسشنامه  همچنین؛ گردید تأییدابزار 
 أییدت آن روایی صوريتکمیل و  دیسمنوره به مبتلا آموز دانش

. شد استفاده مجدد آزمون ازابزار،  پایایی بررسی براي. شد
 فاصله این. تکمیل گردید هفته  یک فاصله با بارود ها پرسشنامه

. گردید تعیین زمینه در این موجود الاتمق اساس بر زمانی
 شرایط داراي دیسمنوره و به مبتلا آموز دانش ده بهپرسشنامه 

 استفاده با آزمون دو این نتایج مقایسه. داده شد مطالعه به ورود
 آماري بین دار یمعن تفاوت که داد نشان Wilcoxonآزمون از 

براي یز نآلفاي کرونباخ  .دارند وجود مجدد آزمون و آزمون
ضریب آلفاي کرونباخ، . هاي مختلف محاسبه گردید سازه

با توجه به ماهیت (استثناي سؤالات آگاهی و سؤالات رفتار  به
، سؤالات قصد رفتاري 85/0براي سؤالات نگرش  ،)سؤال

و براي سؤالات  70/0، سؤالات هنجارهاي انتزاعی 80/0
ن بود؛ همچنین ضریب همبستگی بی79/0شده  کنترل درك

براي سؤالات  :ترتیب آزمون و بازآزمون محاسبه شد که به
سؤالات براي ، 97/0سؤالات نگرش براي ، 93/0آگاهی 

براي سؤالات هنجارهاي انتزاعی  ،95/0شده  کنترل درك

 93/0بخش  سؤالات عملکرد یا انجام حرکات آرامبراي  ،96/0
  .بود 93/0و براي سؤالات قصد رفتاري 

پرسشنامه توسط از ارائه آموزش،  در مرحله اول، قبل
با توجه به ، کنندگان شرکت ؛ سپسکنندگان تکمیل شد شرکت

اي که براي هر سازه  بر اساس نمره ومتغیرهاي دموگرافیک 
تخصیص  از طریق ند،آموزشی در مرحله اول کسب نمود

نفره کنترل قرار 80نفره مداخله و 80، در دو گروه تصادفی
وزشی بر اساس تحلیل نتایج سپس مداخله آم .گرفتند

جلسه 4روه مداخله، طی آمده از مرحله اول براي گ دست به
  . )10( اي، انجام گرفت دقیقه75آموزشی 

 بحث و تبادل بهنفره 10هاي  گروه در در جلسه اول، افراد
ث بح .آشنا پرداختند افراد و دوستان خود، تجارب در مورد نظر
 يبهداشت و ارتقامتخصص آموزش  افکار، توسط تبادلو 

افراد  مثبت هاي  نگرش و عقاید کردن ، براي مشخصسلامت
 افراد در مثبتی انگیزه مستقیم، غیر صورت دهی شد تا به جهت

 و جدید هاي نگرش ایجاد ،براي صحبت درباره دیسمنوره
  . کند دیسمنوره فراهم نسبت به منفی نگرش اصلاح
ات توضیح ،اسلایدهاي آموزشی نمایش با دوم، جلسه در

تمرینات  بر انجام با تأکیددر این جلسه،  .شد لازم ارائه
انگیزه  ی شدسع ،توسط متخصص ریلکسیشن بخش آرام

بخش  تمرینات آرام بودن ضروريبیشتري در افراد در رابطه با 
 و سختی در رابطه با دقیقه30 مدت به در ادامه،. ایجاد شود

در . گرفت ورتص ، بحث و تبادل نظرانجام تمرینات آسانی
 که به افکار و باورهاي خود سر به افراد آموخته شداین راستا 

 شد تا گذاشته بحث به غلط همچنین باورهاي ؛سامان دهند و
 تغییر زمینه براي و شود کاسته غلط باورهاي این از شدت

  . شود آماده باور و نگرش
 و تنفسی هاي تکنیکسوم و چهارم، در جلسات 

. آموزش داده شد سازي یا ریلکسیشن آرامتمرین  هاي تکنیک
 در بنسون .بخشی استفاده شد براي آرامنیز  Benson از روش
 نتیجه ،زدایی تنشگوناگون  هاي مورد شیوه در خود مطالعه
 وضعیت آرام، محیط: شامل اساسی عنصر چهار که گرفت
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 و شود تمرکز آن روي اي که کلمه مثل ذهنی اي وسیله راحت،
در این  .)17( دهند می افزایش را زدایی تنش، الفع غیر نگرش
مستقیم با استفاده از یک کتابچه و دو آموزش غیراز جلسه، 

  . نیز استفاده شدجزوه آموزشی 
براي گروه کنترل، هیچ مداخله آموزشی به عمل نیامد؛ 

ها دوباره توسط دو  سپس بعد از سه ماه درمان، پرسشنامه
 روي بر مداخله تأثیر .ردیدگروه مداخله و کنترل تکمیل گ

شدهاي تئوري رفتار  قاعدگی و سازه ت دردت و مد
  .شد ارزیابی از مداخله بعد ماهسه  شده، ریزي برنامه

  SPSSافزار نرم از استفاده با ،شده آوري جمع هاي داده
آماري ناپارامتري  هاي   آزمونبا کمک  و) 16ویرایش (

Wilcoxon هاي پارامتري  و آزمون وIndependent t-
Test ،Paired t-test  سطح . تجزیه و تحلیل شدندو
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  معنی

  ها یافته
سال و در گروه 75/15گروه مداخله افراد میانگین سنی 

نشان  Independent t-Testنتایج آزمون . بود 75/15کنترل 
 اخله از نظرداد که دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مد

ت درد تفاوت آماري ت درد و شد، مدمتغیرهاي میانگین سن
بر اساس نتایج  .داري نداشتند و دو گروه همگن بودند معنی

در مورد مقایسه نمرات  Independent t-Testآزمون 
شده بین گروه مداخله و کنترل پس از انجام مداخله،  کسب

رد شدت درد و مدت د بین میانگین يدار یمعن ياختلاف آمار
همچنین  .)>05/0P( وجود داشتنسبت به قبل از مداخله 

شده  آزمون در مورد مقایسه نمرات کسباین نتایج براساس 
بین گروه مداخله و کنترل پس از انجام مداخله، اختلاف 

) مسکن( ومصرف دار میزان داري بین میانگین آماري معنی
  ).1جدول )(>05/0P( وجود داشتنسبت به قبل از مداخله 

بعد از (و سیکل سوم ) درمان از قبل(قاعدگی اول سیکل در مداخله وکنترل  گروه در مداخله گر متغیرهاي  و انحراف معیار مقایسه میانگین - 1جدول 
  )درمان

  متغیر
  داري سطح معنی  کنترل  مداخله

قبل از   بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  مداخله

بعد از 
 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  خلهمدا

 802/0 802/0 75/15±53/10 75/15±53/10 75/15±53/10 75/15±53/10  سن

مدت 
  درد

  03/0  09/0 0/11±10 9/11±10  5/11±8  5/12±11  1-5 ساعت
  09/0  52/0 2/34±3 2/35±3 8/41±3 3/17±3  ساعت 10- 6

  01/0  93/0 0/13±16 0/13±16 7/11±12 9/13±21  یک روز
  01/0  7/0 1/12±11 1/13±11 7/12±10 9/15±14  دوروز

  04/0  76/0 0/7±9 0/7±9 3/2±11 5/4±14  روز 3- 4

 03/0  4/0  5±4 6±4  1±2 6±4  )0- 10( شدت درد

  مصرف مسکن
 02/0  5/0 7±4 8±4  2±1 7±4  )عدد در روز3( 
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  مقایسه میانگین متغیرهاي مورد مطالعه در گروه مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله بر دیسمنوره - 2جدول 

  متغیر

  گروه
  کنترل  مداخله

سطح   بعد از مداخله  قبل از مداخله
سطح   بعد از مداخله  قبل از مداخله  داري معنی

  داري معنی
  09/0  72/16±08/3  47/16±19/3  001/0  55/18±89/1  25/16±92/2  آگاهی
  62/0  80/22±98/15  70/21±46/6  02/0  35/29±34/15  32/23±92/5  نگرش

  93/0  97/18±84/8  12/19±35/9  27/0  12/19±54/11  02/16±77/11  هنجارهاي انتزاعی
  904/0  00/17±00/9  00/19±00/19  001/0  00/24±00/6  50/17±50/20  شده کنترل رفتار درك

  96/0  17/3±17/2  15/3±44/2  029/0  10/4±87/1  05/3±42/2  قصد
  051/0  00/28±65/4  75/28±67/2  013/0  45/30±25/5  25/28±42/3  )بخش رامآانجام حرکات (عملکرد 

در مورد  Independent t-Testبر اساس نتایج آزمون 
شده بین گروه مداخله و کنترل پس از  مقایسه نمرات کسب

میانگین امتیازات داري بین  انجام مداخله، اختلاف آماري معنی
شده، قصد رفتاري و انجام حرکات  آگاهی، کنترل رفتار درك

ولی در مورد متغیر  ؛)>05/0P(بخش وجود داشت  آرام
دهنده وجود  نشان Paired t-testهنجارهاي انتزاعی، آزمون 

شده قبل و بعد از  دار آماري بین نمرات کسب تفاوت معنی
انجام حرکات  مقایسه نتایج .مداخله در گروه مداخله نبود

 آموزشی مداخله از پس کنترل گروه بخش گروه مداخله و آرام
داري در  معنی اختلاف دهنده نشان ،Wilcoxonآزمون  با

گروه مداخله قبل و بعد از مطالعه بود؛ در حالی که در گروه 
  ).2جدول )(>05/0P(کنترل چنین تفاوتی مشاهده نشد 

  
  بحث

 شده ریزي برنامه رفتار از تئوري هاستفاد با، مطالعه ایندر 
انجام  تأثیر این تئوري، متغیرهاي بر مبتنی آموزشی و مداخله

ت درد در ت و مدکاهش شد بر بخش حرکات آرام
 پژوهش این نتایج. شدبررسی آموزان مبتلا به دیسمنوره  دانش
 رفتار اساس تئوري بر سازي که آموزش آرام داد نشان
 .شود مدت درد و شدت کاهش باعث تواند می شده، ریزي  برنامه

هاي این  یافته ،هاي گوناگون آمده از پژوهش دست هنتایج ب
  .   کنند یید میأپژوهش را ت

میانگین  حاضر، مطالعه از آمده دست به نتایج اساس بر

 به آموزشی، مداخله قبل از 25/28 بخش از انجام حرکات آرام
نتایج  .کرد پیدا افزایش آموزش در گروه مداخله از بعد 45/30

دانشجویان نشان  مطالعه کمالی و همکاران بر روي گروهی از
 در اي قابل ملاحظه کاهش موجب ،سازي آرام فنون داد که
 مصرف میزان و دوره استراحت دیسمنوره، علایم شدت

 نتیجهاین نتیجه با . )17( شود مسکن می داروهاي
 مداخله از بخش پس زمینه انجام حرکات آرام در آمده دست به

همچنین با نتایج  .همخوانی دارد حاضر در مطالعه آموزشی
افراد مبتلا به دیسمنوره و همکاران که بر روي شبان  مطالعه

و  Amodei مطالعه نتایج ).15(خوانی دارد  هم ،انجام شده بود
 بخشی سبب که تمرینات آرام بودحاکی از آن  همکاران

شود  افراد مبتلا به دیسمنوره میدرد در   کاهش قابل ملاحظه
)18.(   

زنان با شرایط خاص  روي هایی که بر پژوهش برخی
، نتایجی متفاوت با نتایج مطالعه حاضر نشان ندانجام شد

بعضی از زارش کردند که گ Tastoو  Chesney .دادند
در دادن پاسخی مشخص به  مطالعه آنها،هاي  نمونه
  . )19( ندناموفق بود ،درمانیهاي رفتار روش

بر  آموزشی مداخله تأثیر خصوص در حاضر مطالعه نتایج
گروه  در آگاهی نمرات میانگین که داد نشان آگاهی، ارتقاي

افزایش  مداخله، از پس به نسبت مداخله از قبل مداخله،
 .دار نبود گروه کنترل معنی در افزایش این. داشت داري معنی
دهد که مداخله  ن می، نشاسایر مطالعاتدر کنار  مطالعهاین 
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عنوان عاملی  تواند به آموزشی مناسب و با هدف، می
مستعدکننده براي کاهش علائمی چون شدت ت و مد

توان سطح آگاهی  دیسمنوره باشد و با استفاده از آن می
  ).20( نسبت به علائم دیسمنوره افزایش داد آموزان را دانش

ن میانگین دارشد هاي این مطالعه، معنی یافته از دیگر
و   Wijesiri.باشد نگرش قبل و پس از آموزش مینمرات 

که نگرش  خود به این نتیجه رسیدند مطالعههمکاران در 
اخله درباره حمام و بعد از مد مطالعه،کننده در  دختران شرکت

تغییر پیدا نمود که  ،درد دهنده داروهاي تسکینگرفتن و  دوش
  ). 20(با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

 دکمک خواه فرد به ،بخش آرام حرکات ،حاضر مطالعه در
خود،  روح و جسم بر و باشد داشته بیشتري سلامت تا کرد
 حرکات هاي که تمرین کسانی. شود متمرکز و طمسلّ
 و که ذهن معتقدند دهند، می انجام Meditationبخش و  آرام

 و باشند داشته اختیار در مناسب وسایل اگر و است یکی جسم
 درمان و رسند می توازن یک به ،بگیرند قرار درستی محیط در

 و ذهن Meditationبخش و  آرام بنابراین حرکات. شوند می
 و Blakey .شود می درمانی محسوب وسیله یک ،جسم

 654در  ورزشی فعالیت نوع و شدت، در بررسی همکاران
 در میان شرکت ارتباطی هیچ که کردند عنوان، دانشجو
این که  )21(وجود ندارد  اولیه دیسمنوره و یورزش فعالیت
  .مطالعه حاضر همخوانی نداردنتایج با نتیجه 

 متغیر خصوص در آمده  دست به نتایجدر مطالعه حاضر، 
 افراد اجتماعی حمایت از افراد ادراك(انتزاعی  هنجارهاي

مداخله در دو  از قبل به نسبت را داري افزایش معنی ،)تأثیرگذار
در  2011 سالدر و همکاران عابدیان  .نداد نشان گروه

دوستان و ( بیان داشتند که هنجارهاي انتزاعی اي مطالعه
رفتارهاي سلامتی دختران  برثیر أبیشترین تداراي ، )همسالان

خوانی ندارد  با پژوهش حاضر همباشد که  میداراي دیسمنوره 
ام اقد اختیاربودن و اراده تحت و احساس و رفتار کنترل). 22(

باشد که  می رفتار آن به اقدام مهم از عوامل یکی رفتار، براي
 دهنده نشان ،در مطالعه حاضر دنبال مداخله به آن افزایش

 ؛ همچنینبوددرد دیسمنوره در افراد بهبود  در آموزش تأثیر
 ارتقاي مانع که موانعی است رفع در آموزش تأثیر دهنده نشان

   .درد دیسمنوره بود بهبود مانع نتیجه در و متغیر این
 قصد میانگین دار تفاوت معنی مطالعه، این نتایج دیگر از

  .بود مداخله از پس و قبلبخش  انجام حرکات آرام
El Kosery  بیان  2006در سال  اي مطالعهو همکاران در

 ،بخش داشتند نجام حرکات آراما صدقداشتند، دخترانی که 
شدت درد  ،اشتندبخش ند دخترانی که حرکات آرامنسبت به 

  ).23(خوانی دارد  که با مطالعه حاضر هم داشتندکمتري 
Nelson و Sigmon لهئمس این به خود تحقیق نتایج در 

 هاي فعالیت تنظیم مانند نیز سازي آرام که نمودند اشاره
  ).24( باشد می مؤثر دیسمنوره درد کاهش در، روزمره

Taylor سلامت رب سازي اثرات آرام درباره همکاران و 
 افزایش خستگی، از رهایی :نکاتی چون به روان و جسم

به  تمایل کاهش بدن، انرژي حفظ تنیدگی، مقابله با توانایی
 داروهاي از کاهش استفاده الکل، نوشیدن و دخانیات استعمال

  ). 25( کنند می اشاره ،عمیق رفتن خواب به در تسهیل و نمسکّ
هاي پیاده روي و  تاثیر ورزش عنوان تحت اي مطالعه در

  ایروبیک بر علائم جسمی، روانی و احساس درد سندرم پیش
 بدون و تمرینی گروه دو به را ها ، آزمودنیاز قاعدگی 

هاي  دویدن روي، پیاده :شامل تمرینات. کردند تمرین تقسیم
 طولانی مدت و پایین شدت با موزون حرکات و سبک و نرم
 که ورزش داد نشان عه آنهامطال نتایج .درآمد اجرا به دقیقه20

 منفی کاهش اثرات سبب داري معنی طور به ،ایروبیک منظم
 در قاعدگی سندروم پیش از شدت و شود می رفتاري تغییرات

 که افرادي به نسبت کنند، ورزش می منظم طور به که زنانی
  ).26( است کمتر کنند نمی ورزش
 هسامان فعالیت باعث کاهش سازي ذهنی آرام تمرینات 

   هاي وضعیت تمامی طی در خودکار و مرکزي عصبی
سازي  آرام هاي تمرین رسد می نظر به. شود می استرس پر

 و دارند نیز را ها پلاسمایی کاتکولامین کاهش توانایی ذهنی،
 کاهش را سمپاتیک عصبی فعالیت سامانه چشمگیري طور به
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 که داد نشان و همکاران Blakeyمطالعه  .دهند می
 با هاي همراه هورمون دنتوان می سازي ذهنی آرام يها تکنیک
 تأثیر مغز هاي فعالیت بر و داده کاهش را اضطراب و استرس
 بر بمخرّ تأثیر واندت می استرس زیاد که آنجایی از .بگذارند
 رینت مهم که گفت توان می بنابراین داشته باشد، افراد احساس

 ایجاد، ادافر این در سازي ذهنی هاي آرام تکنیک تأثیر
relaxation باعث ،بیمار کاهش استرس با که باشد می 

  ).21(شود  میبیماران درباره زندگی  احساس بهترشدن
هایی بود؛ ازجمله اینکه  داراي محدودیتپژوهش حاضر 

شده  داراي معیارهاي ورود و خروج تعریفمورد مطالعه، افراد 
تایج مطالعه، ن قابلیت تعمیم؛ بنابراین براي این مطالعه بودند

پژوهش  براي اینشده  تعریفجامعه آماري به  محدود
دهی استفاده شد  ر این مطالعه از ابزار خودگزارشد. باشد می

 . هاي خاص خود را دارد که این ابزار نیز محدودیت
  
  گیري نتیجه

با توان  میکه  توان نتیجه گرفت براساس نتایج این مطالعه می
شده که  ریزي ه تئوري رفتار برنامهگیري از آموزش بر پای بهره

ایجاد و یا تغییر رفتار، تأکید  شناختیِ بر روي عوامل مهم روان
   .آموزان کاهش داد توان دیسمنوره را در دانش کند، می می

، بخشی آموزش تمرینات آرامتوان گفت که  می مجموع در
، انجام حرکات شده آگاهی، نگرش، کنترل رفتار درك بر

 نمسکّ داروي مصرف و میزان درد تمدو  تدش بخش، آرام
 که در افرادي خصوص به درمانی روش این کاربرد .دارد تأثیر

 از که افرادي و است مضر براي آنها درد ضد داروهاي مصرف
 به مصرف مایل یا و برند می رنج داروها این جانبی عوارض

 روش توان می همچنین ؛شود می توصیه نیستند، دارو
 ايبر دارویی غیر درمانی روش عنوان یک را به يساز آرام

   .نمود پیشنهاد درد دیسمنوره تسکین
  

  تقدیر و تشکر
 پژوهشی مصوب معاونت تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله این
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 تمام ازوسیله  بدین .باشد می 9072/130 قرارداد شماره
ما  پژوهش این در نوعی که به افرادينیز تمام  آموزان و دانش
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect Of Relaxation Education, Based on Theory of planned 
behavior On students’ painful dismenorrhea 

 

 Zeinab Jalambadani1, Davoud Shojaeezadeh2, Mostafa Hosseini3, Roya Sadeghi4 

 

Background and Aim: Dysmenorrhea is one of the most common problems in females. “Theory of Planned 
Behavior” is one of the important theories that explains the main process of adopting health behaviors. The 
present study assessed applying “ the Theory of Planned Behavior in relaxation training regarding the  
severity and duration of painful dysmenorrhea in Mashhad girl students.  
Materials and Methods: In this Semi-experimental study, 160  first year intermediate students of Mashhad 
city who suffered from dysmenorrhea were assessed. They had been randomly selected from 5 girl high- 
schools in the 6th educational district. They were divided into equal groups  “case” and “control”. 
Intervention was made in four sessions. The requisite  data was gathered by means of  a researcher designed 
questionnaire before  and 3 months after the education of the students. Finally, the obtained data was fed into 
SPSS software (v:16); using statistical  tests including Wilcoxon, Mann-Whitney, Independent T-test, Paired 
T and X2. 

Results: After educational intervention, mean level of knowledge, attitude, perceived behavioral control, and 
willed performance of relaxation techniques significantly increased  in the case group (P<0.05). These 
changes were not significant in the control group. Besides, no statistically significant difference in subjective 
norms was observed between the two groups after intervention. Meditation education group was increased 
significantly (P<0.05). 

Conclusion: Education of relaxation base on the Theory of Planned Behavior is effective in reduced pain 
intensity and its duration. 

Key Words: Education, Painful dysmenorrhea, Theory of planned behavior 
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