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Abstract 

Objectiv(S): Given the high rate of premenstrual syndrome among female students and the relationship between health literacy 

and adopting preventive behaviors, and the limited studies on the relationship between these two variables, the present study 

aimed to determine the relationship between health literacy and adopting preventive behaviors for premenstrual syndrome 

among female students. 

Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 230 female students studying at Qayenat Faculty of Medical 

Sciences in 2023 were selected to participate in the study through stratified random sampling. Data collection tools included 

demographic and background characteristics, the Health Literacy of Iranian Adults (HELIA) questionnaire, and the 

Premenstrual Syndrome Preventive Behaviors Assessment Questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 23 

software and descriptive statistics and logistic regression test. 

Results: The mean and standard deviation of the scores for adopting preventive behaviors for premenstrual syndrome and 

health literacy among students were 33.531±5.372 out of 50 and 79.848±12.159 out of 100, respectively, and both were at a 

desirable level. According to the results of logistic regression, the variables of mother's education level, family economic 

status, and health literacy were effective factors in adopting preventive behaviors. 

Conclusion: Adoption of preventive behaviors for premenstrual syndrome was lower among students whose mothers had a 

lower education level and were illiterate, whose families had unfavorable economic status, and whose students had limited 

health literacy. Therefore, it is suggested that more attention be paid to these students in designing educational programs to 

promote the adoption of preventive behaviors for premenstrual syndrome among students. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 

 

 

 دختر انیدانشجو نیدر ب یاز قاعدگ شیاز سندرم پ رانهیشگیپ یسواد سلامت و اتخاذ رفتارها نیارتباط ب
 

  2زاده عتی، سحر شر3یدختیب کخواهی، اسماء ن2یخراسان یبیحب رضای، عل1یرحمن پناه
 

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیق. مرکز تح1

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا ی. گروه اتاق عمل، دانشکده علوم پزشک2

 نرایا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه پرستار3

 
 1/1/1404 تاریخ دریافت:

 5/7/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 شهریور 25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چكيده

محـدود  دختر و ارتباط سواد سلامت با اتخاذ رفتارهای پیشـگیرانه و نرـر بـه     انیدانشجو نیب در پیش از قاعدگی سندرم زانیم بالابودنبا توجه به  مقدمه:

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سـندرم پـیش از   ارتباط بین این دو متغیر، بودن مطالعات در خصوص 

 قاعدگی در بین دانشجویان دختر انجام شد.

ان دختر شاغل به تحصیل در دانشکده علوم پزشکی قاینات در سال دانشجوینفر از  230 ،تحلیلی -توصیفیپژوهش مقطعی از نوع در یك  :راک مواد و روش

ای، مشخصـات دمـوگرافیکی و زمینـه    هـا شـامل  ابـزار گـردآوری داده   .پژوهش انتخاب شدند برای شرکت درای تصادفی طبقهگیری  نمونه از طریق 1403

 کارگیریبا به هاداده. بود های پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگیسنجش اتخاذ رفتار( و پرسشنامه HELIAبزرگسالان )سواد سلامت  پرسشنامه سنجش

 .شدند، تحلیل لجستیكرگرسیون آزمون آمارهای توصیفی و و  23نسخه   SPSSنرم افزار

یج حاصل از رگرسیون نتاو سواد سلامت در سطح مطلوبی قرار داشت. طبق  پیش از قاعدگی در سطح متوسطاتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سندرم  ها:یافته

 بودندوضعیت اقتصادی خانواده و سواد سلامت از عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه ، متغیرهای سطح تحصیلات مادر لجستیك،

یسواد، دارای خانواده در بین دانشجویان دارای مادر با سطح تحصیلات زیردیپلم و باتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از سندرم پیش از قاعدگی  گیری: یجهنت

اتخـاذ  در طراحی برنامه های آموزشی جهـت ارتقـای   کمتر بود. لذا پیشنهاد میشود با وضعیت اقتصادی نامطلوب و دانشجویان دارای سواد سلامت محدود، 

  ردد. دانشجویان، به دانشجویان مذکور توجه بیشتری مبذول گرفتارهای پیشگیری کننده از سندرم پیش از قاعدگی در بین 
 سندرم پیش از قاعدگی، پیشگیری، سواد سلامت، دانشجویان ها:کلید واژه

 
 IR.BUMS.REC.1403.341 کداخلاق:

 

 

 

 

 

 
 بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، دانشکده علوم پزشکی قاین، گروه اتاق عمل :پاسخگو ندهنویس 
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  همکارانو  رحمن پناهی                                                                                                                                     ...    ارتباط بین سواد سلامت 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 مقدمه

ت قاعدگی در نوجوانان و زنان جوان بسیار شایع بوده و اغلب اختلالا

عنوان منبع اضطراب برای این بیماران و خـانواده آنهـا محسـوب     به

سـندرم پـیش از    ،ت رایـج قاعـدگی  کـی از ایـن اخـتلالا   . یشـود می

. [1،2]دارد  منا (Premenstrual Syndrome: PMS) قاعدگی

 عصـبی و انـدوکرینی اسـت کـه بـه      وانـی، ل رلااین سندرم یك اخت

 پس از تخمـك  روانی و رفتاری، م جسمانی،لائعای صورت عود دوره

هفتـه اول  (گردد و طی چند روز از شروع قاعـدگی  گذاری ظاهر می

هیچ درمـان   ، PMSخصوصدر . [3،4] شودبرطرف می (فاز لوتئال

 بـدین  وجـود نـدارد و   طور جهانی پذیرفته شده باشد، واحدی که به

مـدیریت   آمـوزش،  ی چـون تغییـر سـبك زنـدگی،    لاتمنرور مـداخ 

مصـرف   فعالیـت بـدنی،   ،)درمـانی و یوگـا   بازتـاب  ماسـاژ، (استرس 

کر این نکته ضـرورت  . ذ[5] شودکار گرفته می ها و غیره بهویتامین

با هـدف بازگردانـدن عملکـرد صـحیح بـدن       PMS درمان دارد که

شیوه زنـدگی و درمـان    لاحاز اصو اغلب به ترکیبی  گیردصورت می

نسـبت داده    PMSهعلامت ب ـ150 زبیش ا. [6،7]د دارویی نیاز دار

 خستگی، کمردرد، سردرد، ها،حساسیت پستان لشده است که شام

 افسردگی، پذیری بدون دلیل، عصبانیت یا تحریك تنش و اضطراب،

 نفـخ شـکم،   ،تغییر در تمایل جنسی درجات متغیری از ادم انتهاها،

های دوره تشنگی، تغییر اشتها، کمبود انرژی، ت،لادرد مفاصل و عض

اسـت  پرخاشـگری و تمایـل بـه خودکشـی      اشکال در تمرکز، گریه،

کیفیت زنـدگی و عملکـرد اجتمـاعی را    ، PMS. در حالی که [8،9]

بـه عنـوان ناراحـت     PMSکند، اغلب تنها وجـود علائـم   مختل می

 PMSرو، وجود علائـم  د. از اینشوکننده یا ناتوان کننده تلقی نمی

. علائم پیش از قاعـدگی  [10]با تشخیص علائم قطعی متفاوت است 

شوند، نه بـه طـور   از نرر شدت، از خفیف تا متوسط دسته بندی می

دهند. در حالی کـه  ویژه ناتوان کننده، و لزوما به طور منرم رخ نمی

ز علائـم  سندرم پیش از قاعدگی شدیدتر است، زیر مجموعه خاصی ا

، نسبتا منرم بوده و به طور قابـل تـوجهی زنـدگی    شودمیرا شامل 

به دلیل تنوع در علائم و حتی . [11]دهد زنان را تحت تاثیر قرار می

تخمین شیوع این سـندرم مشـکل اسـتم امـا مطالعـات       شدت آنها،

. [12]د ان ـدرصـد گـزارش کـرده    90تا  20مختلف شیوع آن را بین 

بیشترین تاثیر را بـر روی   PMSنی هستند که دانشجویان جزء کسا

بـین ایـن گـروه بـالا اسـت و تـاثیر        PMSگـذارد، میـزان   آنان می

گـذارد  نامطلوبی بر روی کیفیت زندگی و عملکرد تحصیلی آنها مـی 

. تمرکــز بــر دانشــجویان دانشــگاه در خصــوص علائــم قبــل از [13]

 قاعــدگی، خــودمراقبتی و مــداخلات ســبك زنــدگی بــرای تســکین

یـك  بر مبنـای  . [14]آنها مهم است  PMSناراحتی و کاهش علائم 

درصـد علائـم    6/32 درصد از دانشجویان علائم خفیف، 45 پژوهش،

. [15]ایـن سـندرم را داشـتند    درصد علائم شـدید   4/22متوسط و 

را  PMSدرصد از زنان واقع در سنین بـاروری،   25همچنین تقریبا 

زان پیشگیری از سندرم پـیش  [. در خصوص می16کنند ]تجربه می

از قاعدگی، نتایج مطالعه خلیلی پور دارستانی و پناهی نشان داد کـه  

اتخاذ رفتارهـای پیشـگیرانه از سـندرم پـیش از قاعـدگی در میـان       

  [.17]دختران مقطع پیش دانشگاهی در سطح پایینی قرار داشت 

 ریتـثث  تحـت  توانـد یم، رانهیشگیپ یرفتارهااتخاذ  به یبندیپا زانیم

 نحوهدهد که [. مطالعات اخیر نشان می18] ردیگ قرار سلامت سواد

 سـواد سـلامت   سـطح  اسـاس  بر است ممکندر زنان  PMS کنترل

هـای  مهـارت "بـه عنـوان    سـواد سـلامت  . [16] باشـد  متفـاوت  آنها

شناختی و اجتماعی که تعیین کننده انگیـزه و توانـایی افـراد بـرای     

هایی است استفاده از اطلاعات به روشدستیابی به اطلاعات، درک و 

 شـود تعریـف مـی  ، "شـود که باعث ارتقا و حفظ سلامتی خـوب مـی  

پایین، قاتل خاموشــی اســت کــه تقریبــا در      متِلاسواد س. [19]

ت پنهـان شـده اسـت و مـرگ و لامپشت تمام مسائل مرتبط بـا سـ

 افــرادی کــه ســطح   . [20]د های حاضـر را سـبب میشــو   بیماری

ت ضـعیفی دارنــد و   لاموضـعیت س ـ  ،ت پـایینی دارنـد  لامسـواد س ـ

قی، مصـرف الکـل و تنبـاکو در    چاهـای قلبی عروقی، آسم، بیمـاری

دهد سـواد  شواهدی وجود دارد که نشان می. [21] آنان بیشتر است

 رفتارهای بهداشـتی زیـان   ت پایین با نتایج نامطلوب بهداشتی،لامس

تر لابرخی از  موارد بـا مـرگ و میـر بـا     رضایت کمتر بیمار و در ،آور

ج ت با نتـایلامبه این ترتیب، ناکافی بودن سواد س. [22] همراه است

در جامعـــه پیونـــد خـــورده     لامتناخوشـایند مــرتبط بــا ســ

ورد ســطح ســواد ســلامت در بــین آ. در خصــوص بــر[23]ت اســــ

 فی ـط کـه  داد نشـان  همکـاران  و یمیعر مطالعه جینتادانشجویان، 

 [.24] داشـتند  یمـرز  و یناکاف سلامت سواد ان،یدانشجو از یعیوس

 نییپا ان،یدانشجو سلامت سواد سطح[ 25] یکوئ و ژانگ مطالعه در

ــه در و ــیووز مطالع ــاران و سیک ــطح[ 26] همک ــواد س ــلامت س  س

 .است شده گزارش متوسط ان،یدانشجو

 یفتارهـا و ر نییسواد سلامت پـا  نیب ارتباطنشان دهنده  قاتیتحق

و  هـا ینـاتوان  ها،یماریاز ب یاریبس .[27،28] است یناکاف رانهیشگیپ

به حداقل رساند که  رانهیشگیپ یرفتارهااتخاذ با  توانیرا م هابیآس

 سلامت سوادصورت که  نیبد، [28]است  دیجامعه و افراد، مف یبرا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ــا بــالامــی بــردن فهــم، درک و ارزیــابی مزایــای رفتارهــای  توانــد ب

یکی از مهمترین عوامل تاثیرگـذار در اتخـاذ   ، یصی و پیشگیرانهتشخ

بـه عنـوان ملـال نتـایج مطالعـات پنـاهی و        [.27این رفتارها باشد ]

همکاران حاکی از وجود ارتباط  معنادار بین سواد سـلامت و اتخـاذ   

و ســرطان  [29]رفتارهــای پیشــگیری کننــده از اســتعمال ســیگار 

طالعـه پنـاهی و همکـاران، ابعـاد     بـود. همچنـین در م   [30]پستان 

گیـری و کـاربرد اطلاعـات     تصـمیم مختلفی از سواد سـلامت ماننـد   

اتخـاذ رفتارهـای   سلامت، درک و فهم و ارزیابی، از عوامل مـثثر بـر   

سـواد  . [31] بودنـد  روی جهت پیشـگیری از پـوکی اسـتخوان    پیاده

، های درمـانی پیشگیری و دستورالعمل خدماتاستفاده از با  تلامس

 ـ در سـندرم  نی ـا زانیم بودن بالابا توجه به  .[32] دارد ارتباط  نیب

، و ارتباط سواد سلامت بـا اتخـاذ رفتارهـای    [13] دختر انیدانشجو

ای با عنـوان  م و ذکر این مهم که تاکنون مطالعه[30-27]پیشگیرانه 

تعیین ارتباط بین سـواد سـلامت و اتخـاذ رفتارهـای پیشـگیرانه از      

PMS ته استم مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط     صورت نگرف

بین سواد سلامت و اتخاذ رفتارهـای پیشـگیرانه از سـندرم پـیش از     

 قاعدگی در بین دانشجویان دختر انجام شد.

 كار  مواد و روش

بـود و   یل ـیتحل-یفیاز نـوع توص ـ  یمقطعپژوهش حاضر یك مطالعه 

وم پزشـکی  جامعه مورد مطالعه آن را دانشجویان دختر دانشکده عل ـ

 19 وعیحجـم نمونـه، بـا در نرـر گـرفتن ش ـ     قاینات تشکیل دادند. 

[ و با اسـتفاده از  33] انیدانشجو نیدر ب یسواد سلامت عال یدرصد

، 05/0 درصـد و دقـت   5 یفرمول حجم نمونه کوکران، سطح خطـا 

بـا در نرـر    نیو همچن شتریدقت ب یبرا ورد شد.آنفر بر 237 برابر با

 250ها، تعداد نمونه برابر بـا  نمونه زشیر یددرص 5گرفتن احتمال 

. نمونه گیری در مطالعه حاضـر بـا اسـتفاده از    نفر در نرر گرفته شد

بـا  انجام گرفت، بدین صورت که ای تصادفی طبقهگیری  نمونهروش 

رشـته   6 مطالعـه حاضـر،  در جامعـه مـورد پـژوهش     نکـه یتوجه به ا

طبقـه  یـك  عنـوان  هـا بـه   ، هر کدام از رشـته شتوجود دا یلیتحص

بـه   یلیهـر رشـته تحص ـ   انیدانشـجو  سـت یسـپس ل  ند.انتخاب شد

کـد منحصـر بـه     انیبه هر کدام از دانشـجو  ه واستخراج شد كیتفک

 ،در هرطبقه موجودبا در نرر گرفتن تعداد افراد . نهایتا فرد داده شد

از درون  و انهیساده و با استفاده از رای به صورت تصادف یرینمونه گ

ورود بـه مطالعـه    شد. معیارهایانجام  ارای معیارهای ورودد طبقات

 45تا  18 یقرار داشتن در محدوده سن ،یرانیا تیشامل داشتن تابع

داشـتن جنسـیت    نـات، یقا یدر دانشکده علوم پزشـک  لیسال، تحص

 یمـار یوجـود ب  ای ـداشتن سلامت کامل، عدم داشتن سـابقه  مونث، 

 ،ین تجربه شروع قاعـدگ داشت ،یو روان یروح ،یشناخته شده جسم

سـال، اسـتفاده    كی ـحـداقل   دتبه م یقاعدگ یهامنرم بودن دوره

. نـد شـرکت بـه مطالعـه بود    لی ـتما ی وهورمـون  بـات ینکردن از ترک

به ادامـه کـار در    تیها و عدم رضاناقص پرسشنامه لیتکم نیهمچن

در نرـر گرفتـه   خـروج   یارهـا یمعبـه عنـوان   هر مرحله از پژوهش، 

-مطالعه علاوه بر چـك لیسـت مشخصـات جمعیتـی     در این شدند.

ای )شامل اطلاعاتی درباره سن، وضعیت تاهل، محل سـکونت،  زمینه

قومیت، رشته تحصیلی، سـنوات تحصـیلی، وضـعیت شـاخص تـوده      

بدنی، وضعیت استعمال سیگار و قلیان، وضعیت اقتصـادی خـانواده،   

و مـدت خـونریزی قاعـدگی    سطح تحصیلات والدین، شغل والـدین،  

(، از پرسشنامه سـنجش سـواد سـلامت    مدت هر سیکل قاعدگی بود

 اسـتفاده شـد  ( HELIAسـاله ایرانـی )   65تـا   18جمعیت شهری 

 طـه یشامل ح طهیح 5در  هیگو 33پرسشنامه مشتمل بر  نی[. ا34]

درک و  طـه ی(، حهیگو 4مهارت خواندن ) طهی(، حهیگو 6) یدسترس

و کـاربرد   یری ـگ میتصـم ( و هی ـگو 4) یابیارز طهی(، حهیگو 7فهم )

گانـه بـه صـورت     5های پاسـخ  با گزینه( هیگو 12اطلاعات سلامت )

 ی،ازدهی ـامتبـرای  [. 34] مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    طیف لیکرت 

اسـتفاده   ازاتی ـامت یاز جمع جبر (طهیخام هر فرد در هر ح ازیامت)

از فرمـول   100صـفر تـا    فی ـبـه ط  ازی ـامت نیا لیتبد یشود. برامی

بر  میمره خام به دست آمده از حداقل نمره خام ممکن تقستفاضل ن

شـود.  مـی  اسـتفاده  ازی ـممکـن از حـداقل امت   ازیتفاضل حداکلر امت

 فی ـهمه ابعاد )بر اساس ط ازاتیکل، امت ازیمحاسبه امت یسپس برا

 شـود مـی  می( تقس ـ5( جمع شده و بر تعداد ابعاد )عدد 100صفر تا 

 1/50 ،یه عنوان سواد سلامت ناکافب 50نمرات صفر تا نهایتا . [35]

 یسواد سلامت کاف 84تا  1/66 ،یسواد سلامت نه چندان کاف 66تا 

[. 35،36] شـود در نرر گرفته می یسواد سلامت عال 100تا  1/84و 

و  یطراحــ رانیــو همکــاران در ا یپرسشــنامه توســط منترــر نیــا

 ییروا شده استم دییآن تا ییایو پا ییاست و روا دهیگرد یروانسنج

% بـه دسـت   2/53مورد نرر مطلوب و در مجمـوع   طهیح 5سازه در 

تـا   72/0هـا از  هیکرونباخ گو یآلفا بیضر نییابزار با تع ییایآمد، پا

ــد   89/0 ــت آم ــه دس ــاه34] ب ــاران در  ی[. پن ــهو همک  ،ایمطالع

ــوق را در  ــنامه ف ــپرسش ــهنم كی ــجو ون ــر روا انیاز دانش ــیاز نر  ی

حاصـل   جیمون قـرار دادنـد. براسـاس نتـا    مورد آز ییایو پا یساختار

 تی ـقابل ران،ی ـا یشـهر  تی ـپرسشنامه سنجش سـواد سـلامت جمع  

 [.37] را داراست ییدانشجو تیکاربرد در جمع
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از  شیاز سـندرم پ ـ  رانهیشـگ یپ یاتخاذ رفتارها زانیسنجش م یبرا

پـور   یل ـیشـده توسـط خل   نیاز قسمت رفتار در  ابزار تـدو  یقاعدگ

 10 یپرسشـنامه دارا  نی ـ[. ا38] استفاده شـد  همکارانو  یدارستان

 اسی ـمق .ی مـی شـود  ابی ـنمـره ارز  50 یال 10و با دامنه گویه است 

 شـه یهم ای ـاز کاملا موافق  یپنج قسمت کرتیبه صورت ل یسخدهپا

محتـوا و نسـبت    یـی . شـاخص روا است وقت چیه ایتا کاملا مخالف 

و  یرس ـابزار بر اسـاس نرـر ده متخصـص مـرتبط بر     یمحتوا ییروا

آزمـون مجـدد   -به کمك روش آزمـون  ییای[. پا38] شده است دییتث

 یآلفـا  بیضـر محاسبه شـد. همچنـین    996/0ن آ بیو ضر یابیارز

 ی برابـر بـا  و پنـاه  یدارستان پوری لیکرونباخ کل ابزار در پژوهش خل

در مطالعه حاضر در ابتدا این پرسشنامه در  [.17] گزارش شد 96/0

قرار داده شد و ضریب آلفـای کرونبـاخ    شجویاننفر از دان 30اختیار 

میـزان اتخـاذ رفتارهـای    محاسـبه شـد.    94/0برای کل پرسشـنامه  

نمــره کــل(،  ٪50ســطح ضــعیف )نمــره کمتــر از  3پیشــگیرانه در 

نمـره   ٪75نمره کل( و خوب )نمره بالای  ٪75تا  50)نمره متوسط 

قـان،  در مطالعـه حاضـر طبـق نرـر محق     [.39بندی شد ] کل( طبقه

در دو سطح محدود )کسـب نمـره    رانهیشگیپ یاتخاذ رفتارهامیزان 

%( طبقـه  50-100% نمره کل( و مطلوب )کسـب نمـره   50کمتر از 

و در رگرسیون لجسـتیك مـورد اسـتفاده قـرار     [ 43-39]بندی شد 

 شـماره  ابتـدا  حاضـر،  پژوهش در اخلاقی ملاحرات مورد در گرفت.

 پزشـکی  علـوم  دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از پژوهشی طرح

 دریافـت ( IR.BUMS.REC.1403.341 اخـلاق  کد با) بیرجند

 اسـتقرار  محـل  هایخوابگاه و دانشکده با لازم هایهماهنگی و شده

 تحقیـق  ایـن  اجـرای  از هدف همچنین. شد انجام دانشجویان دختر،

 صـورت  بـه  آنها رضایت و شد داده توضیح منتخب دانشجویان برای

 خودگزارشی صورت به ها پرسشنامه تکمیل ضمنا. گردید اخذ کتبی

 صـداقت  بـا  شـد  خواسـته  دانشـجویان  همه از که صورت بدین بود،

 اطمینـان  آنهـا  به همچنین. دهند پاسخ پرسشنامه سوالات به کامل

 طـور  بـه  پرسشـنامه  در شـده  خواسـته  اطلاعات تمامی که شد داده

 جمـع  از پـس . شـد  دخواه ـ اسـتفاده  افراد نام ذکر بدون و محرمانه

 بـه  بـا  سپس و شدند 23 نسخه SPSSافزار  نرم وارد هاداده آوری،

 مـورد  لجسـتیك  رگرسـیون  آزمـون  و توصـیفی  آمارهـای  کارگیری

 از کمتـر  مطالعه این در داری معنی سطح ضمناً. گرفتند قرار تحلیل

 .شد گرفته نرر در 05/0

 یافته ها

ختـر دانشـکده علـوم    نفـر از دانشـجویان د   230در مطالعه حاضـر،  

 92پزشکی قاینات مورد مطالعه قـرار گرفتنـد )میـزان پاسـخگویی:     

هـا،  نفـر( از نمونـه   165درصـد )  7/71درصد(. طبق نتایج حاصـله،  

نفر( در خوابگـاه سـکونت    198درصد ) 1/86قومیت فارس داشتند، 

، 1جــدول شــماره نفــر( مجــرد بودنــد.  200درصــد ) 87داشـتند و  

ــای ــی متغیره ــیون    فراوان ــایج حاصــل از رگرس ــورد بررســی و نت م

اتخاذ رفتارهای پیشـگیرانه از  لجستیك جهت تعیین عوامل موثر بر 

در بین دانشجویان مـورد مطالعـه را نشـان     پیش از قاعدگیسندرم 

دهـد متغیرهـای سـطح    دهد. همان طـور کـه نتـایج نشـان مـی     می

وامـل  از ع وضعیت اقتصادی خانواده و سواد سلامت، تحصیلات مادر

 بودند:اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه موثر بر 

اتخـاذ رفتارهـای   متغیر سطح تحصیلات مادر از عوامـل مـوثر بـر     -

اتخــاذ رفتارهــای بــود، بــه طــوری کــه شــانس داشــتن پیشــگیرانه 

مطلوب در بین دانشجویان دارای مادر با سـطح   پیشگیرانه در سطح

ی مادر بـا سـطح   برابر دانشجویان دارا 215/1تحصیلات دانشگاهی، 

 تحصیلات زیردیپلم و بیسواد بود. 

اتخاذ رفتارهـای  متغیر وضعیت اقتصادی خانواده از عوامل موثر بر  -

اتخــاذ رفتارهــای بــود، بــه طــوری کــه شــانس داشــتن پیشــگیرانه 

ــین دانشــجویانی کــه وضــعیت   پیشــگیرانه در ســطح مطلــوب در ب

برابـر   458/0د، اقتصادی خانواده خود را نامطلوب گزارش کرده بودن

دانشجویانی بـود کـه وضـعیت اقتصـادی خـانواده خـود را مطلـوب        

 گزارش کرده بودند.

اتخـاذ رفتارهـای   سواد سلامت یکی دیگر عوامـل مـوثر بـر     ریتغم -

اتخــاذ رفتارهــای بــه طــوری کــه شــانس داشــتن  ،بــودپیشــگیرانه 

مطلوب در بین دانشجویان دارای سواد سـلامت   پیشگیرانه در سطح

برابـر دانشـجویان دارای    127/2و  314/1و عـالی بـه ترتیـب     کافی

 سواد سلامت ناکافی بود.   

طبق نتایج حاصله، میانگین و انحراف معیار نمـره سـواد سـلامت در    

بـود و در سـطح    100از  848/79±159/12بین دانشجویان برابر با 

اتخـاذ  همچنین میانگین و انحراف معیـار نمـره   . مطلوبی قرار داشت

در بـین دانشـجویان    پیش از قاعدگیارهای پیشگیرانه از سندرم رفت

ــا   ــر ب ــه براب ــورد مطالع ــطح  50از  531/33±372/5م ــود و در س ب

   متوسطی قرار داشت.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 م پیش از قاعدگی*فراوانی متغیرهای مورد بررسی و نتایج حاصل از رگرسیون لجستیك جهت تعیین عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سندر :1جدول 

P Odds (CI 95%) متغیرها  فراوانی درصد 

 سن     

 00/1  (ref.) 2/45 104  سال 20کمتر از 

358/0 015/1  ( 613/0 - 414/1  سال و بالاتر 20 126 8/54 (

 وضعیت تاهل    

 00/1  (ref.) 87 200 مجرد 

147/0 025/1  ( 729/0 - 234/1  متاهل 30 13 (

 محل سکونت    

 00/1  (ref.) 1/86 198  خوابگاهی 

314/0 547/0  ( 217/0 - 103/1  غیرخوابگاهی 32 9/13 (

 قومیت    

 00/1  (ref.) 7/71 165 فارس 

487/0 808/0  ( 419/0 - 311/1  غیر فارس 65 3/28 (

 رشته تحصیلی     

 00/1  (ref.) 27 62 پرستاری 

258/0 587/0  ( 289/0 - 025/1  هوشبری  44 1/19 (

288/0 725/0  ( 403/0 - 159/1  اتاق عمل 45 6/19 (

329/0 838/0  ( 501/0 - 247/1  مامایی 50 7/21 (

415/0 616/0  ( 289/0 - 014/1  بهداشت عمومی 20 7/8 (

557/0 682/0  ( 258/0 - 197/1  فوریت پزشکی 9 9/3 (

 سنوات تحصیلی    

 00/1  (ref.) 6/32 75 سال اول 

258/0 746/0  ( 325/0 - 215/1  سال دوم 71 9/30 (

316/0 635/0  ( 289/0 - 001/1  سال سوم 54 5/23 (

472/0 792/0  ( 399/0 - 212/1  سال چهارم و بالاتر 30 13 (

 وضعیت شاخص توده بدنی    

 00/1  (ref.) 7/15 36 لاغر 

251/0 622/1  ( 897/0 - 456/2  نرمال  153 5/66 (

454/0 638/0  ( 313/0 - 002/1  اضافه وزن و چاق 41 8/17 (

 وضعیت استعمال سیگار    

 00/1  (ref.) 2/12 28 بله 

515/0 578/1  ( 987/0 - 257/2  خیر 202 8/87 (

 وضعیت استعمال قلیان    

 00/1  (ref.) 1/19 44 بله 

419/0 432/1  ( 898/0 - 989/1  خیر 186 9/80 (

 وضعیت اقتصادی خانواده     

 00/1  (ref.) 7/28 66 مطلوب 

112/0 797/0  ( 411/0 - 248/1  متوسط 146 5/63 (

006/0 458/0  ( 195/0 - 775/0  نامطلوب 18 8/7 (

 سطح تحصیلات پدر    

 00/1  (ref.) 9/20 48 بیسواد و زیر دیپلم 

358/0 185/1  ( 698/0 - 747/1  دیپلم 89 7/38 (

389/0 328/1  ( 212/0 - 481/2  دانشگاهی 93 4/40 (

 سطح تحصیلات مادر    

 00/1  (ref.) 26 60 بیسواد و زیر دیپلم 

097/0 012/1  ( 534/0 - 541/1  دیپلم 105 7/45 (

011/0 215/1  ( 134/1 - 375/1  دانشگاهی 65 3/28 (

 شغل پدر     

 00/1  (ref.) 4/20 47 کارمند 

259/0 658/0  ( 271/0 - 175/1  کارگر 14 1/6 (

324/0 588/0  ( 212/0 - 081/1  آزاد 101 9/43 (

573/0 775/0  ( 398/0 - 215/1  بازنشسته 48 9/20 (

102/0 332/1  ( 789/0 - 897/1  سایر 20 7/8 (
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P Odds (CI 95%) متغیرها  فراوانی درصد 

 شغل مادر     

 00/1  (ref.) 1/66 152 خانه دار 

354/0 678/0  ( 208/0 - 219/1  کارمند  31 5/13 (

202/0 878/0  ( 621/0 - 294/1  آزاد 21 1/9 (

625/0 603/0  ( 212/0 - 091/1  سایر 26 3/11 (

 قاعدگی مدت خونریزی    

 00/1  (ref.) 1/23 53 1  روز 4تا 

115/0 734/0  ( 325/0 - 214/1  روز 6تا  5 104 2/45 (

258/0 639/0  ( 289/0 - 058/1 روز 6بیشتر از    73 7/31 (  

 مدت هر سیکل قاعدگی    

 00/1  (ref.) 9/23 55  روز 26کمتر از 

514/0 639/0  ( 259/0 - 141/1  روز 28تا  26بین  93 4/40 (

325/0 825/0  ( 587/0 - 189/1  روز 28بیشتر از  82 7/35 (

 سواد سلامت    

 00/1  (ref.) 9/10 25 ناکافی 

095/0 011/1  ( 711/0 - 329/1  نه چندان کافی 49 3/21 (

009/0 314/1  ( 057/1 - 686/1  کافی 73 7/31 (

002/0 127/2  ( 115/1 - 259/3  عالی 83 1/36 (

 مان وارد مدل رگرسیون لجستیك شدند. *متغیرهای مستقل به روش همز

  

 بحث و نتيجه گيری

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت و اتخاذ رفتارهـای  

پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی در بـین دانشـجویان دختـر انجـام     

شد. طبق نتایج حاصله، اتخاذ رفتارهـای پیشـگیرانه از سـندرم پـیش از     

متوسطی قرار داشت. با توجه به تحصـیل دانشـجویان   قاعدگی در سطح 

رسـد.  های علوم پزشکی، حصول این یافته منطقی به نرـر مـی  در رشته

توانـد ایـن باشـد کـه سـواد سـلامت       یکی دیگر از دلایل این یافتـه مـی  

دانشجویان شـرکت کننـده در مطالعـه حاضـر در سـطح مطلـوبی قـرار        

اضر با نتایج مطالعه امجـدیان و  های مطالعه حداشت. این قسمت از یافته

[، که در آن اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سـندرم پـیش از   43همکاران ]

قاعدگی در سطح پایینی قرار داشت، مغـایرت داشـت. مهمتـرین دلیـل     

تواند این باشد که در مطالعه مذکور دانش آموزان پـیش  این مغایرت، می

طالعــه حاضــر، مامــا در  دانشــگاهی، مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه بودنــد،

دانشجویان مورد مطالعه قرار گرفتـه بودنـد. ضـمنا در مطالعـه مـذکور،      

دانش آموزان رشته های تجربی و ریاضی و انسانی شرکت کرده بودنـد و  

معمولا فقط دانش آموزان رشته تجربـی هسـتند کـه آگـاهی و نگـرش      

، کافی نسبت بـه ایـن سـندرم دارنـد، در حـالی کـه در مطالعـه حاضـر        

دانشجویان شاغل بـه تحصـیل در رشـته هـای مختلـف علـوم پزشـکی        

شرکت داشتند که احتمالا از آگاهی و نگـرش بـالاتری نسـبت بـه ایـن      

-سندرم برخوردار هستند. دلیل احتمالی دیگر برای ایـن مغـایرت، مـی   

های فرهنگی متفاوت در بین افـراد مـورد مطالعـه در    ویژگی وجودتواند 

 ه مطالعه حاضر باشد.  مطالعه مذکور نسبت ب

نتایج مطالعه نشان داد که سواد سلامت دانشـجویان شـرکت کننـده در    

هـای  سطح مطلوبی قرار داشت. با توجه به تحصیل دانشجویان در رشـته 

، [44نقش سـطح تحصـیلات بـر سـواد سـلامت زنـان ]      علوم پزشکی و 

 نتایج ایـن قسـمت از مطالعـه   رسد. حصول این یافته منطقی به نرر می

[ و محمـدی فـرح و   33حاضر با نتایج مطالعـات سـجادی و همکـاران ]   

[ همخوانی داشت، اما با نتایج مطالعات پنـاهی و همکـاران   45همکاران ]

[ همخـوانی  46[ و احمدی و همکاران ]26و همکاران ] ووزیکیس[، 41]

نداشتم به طوری که سطح سواد سلامت در مطالعـه حاضـر نسـبت بـه     

الذکر بالاتر بود. از دلایل احتمالی ایـن نـاهمخوانی   تمامی مطالعات فوق 

[ 26توان به تفاوت ابزار اندازه گیری سواد سلامت در این مطالعـات ] می

هـای تحصـیلی   نسبت به مطالعه حاضر و همچنین تفاوت در بین رشـته 

[ در بـین  46دانشجویان اشاره کرد، زیرا مطالعـه احمـدی و همکـاران ]   

[ در بـین  41گیان و مطالعه پناهی و همکاران ]دانشجویان دانشگاه فرهن

 های غیر علوم پزشکی انجام شده بود.  دانشجویان رشته

که سطح تحصیلات مادر از عوامل موثر بـر   داد نشان حاضر مطالعه نتایج

اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننـده از سـندرم پـیش از قاعـدگی بـود. در      

فراد دارای تحصـیلات عـالی،   اتوان گفت که احتمالا توجیه این یافته می

منابع بیشتری برای کسب دانش و اطلاعات دارند و بر این اساس، سطح 

تحصیلات مادران، که الگـویی بـرای اتخـاذ رفتارهـای بهداشـتی بـرای       

توانـد رفتارهـای پیشـگیرانه از سـندرم پـیش از       ، میفرزندانشان هستند

قاعدگی را در بین فرزندان بهبود بخشد. نتایج این قسمت از یافته هـای  

 [.43-47] مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مختلفی همخوانی دارد
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

که وضـعیت اقتصـادی خـانواده از عوامـل      داد نشان حاضر مطالعه نتایج

گیری کننده از سندرم پیش از قاعدگی بـود.  موثر بر اتخاذ رفتارهای پیش

تـوان گفـت کـه پیشـگیری از سـندرم پـیش از       در توجیه این یافته می

قاعدگی مستلزم ترکیبی از اصلاح سبك زندگی، تغییرات رژیم غـذایی و  

بدیهی اسـت کـه    [. 43، 50تغذیه، فعالیت بدنی و درمان دارویی است ]

رآمد کافی در خانواده اسـت. ایـن   انجام بیشتر این موارد مستلزم وجود د

[ مطابقـت داشـت، امـا بـا     43یافته با نتایج مطالعه امجدیان و همکاران ]

[ و حـاجی کـریم بابـا و همکـاران     51نتایج مطالعات پناهی و همکاران ]

[ همخوانی نداشت. یکی از دلایل احتمالی ایـن نـاهمخوانی ممکـن    52]

سن شرکت کننـدگان در  است تفاوت عواملی مانند موضوع پیشگیری و 

این مطالعات نسبت به مطالعه حاضر باشد. همچنین در مطالعه پناهی و 

شرکت کنندگان از  هر دو جنسیت بودند، در حـالی کـه    [51همکاران ]

 در مطالعه حاضر فقط دختران حضور داشتند.

که سواد سلامت از عوامل مـوثر بـر اتخـاذ     داد نشان حاضر مطالعه نتایج

شگیری کننده از سندرم پـیش از قاعـدگی بـود. در توجیـه     رفتارهای پی

توان این طور استنباط کرد که با توجه بـه سـطح مطلـوب    این یافته می

پیشـگیری کننـده در    اتخاذ رفتارهـای  سطح متوسط از سواد سلامت و

در اتخاذ رفتارهای پیشـگیری   سلامت مطالعه حاضر و نرر به نقش سواد

د ارتبــاط معنــادار بــین ایــن دو متغیــر، ، وجــو[42،53،39-56] کننــده

تـوان گفـت کـه سـواد     رسد. در توجیه این یافته مـی منطقی به نرر می

هـا در ابعـاد   هـا و ظرفیـت  هـا، توانمنـدی  ای از مهـارت سلامت مجموعه

هـا میتوانـد گـاه در بعـد     ها و ظرفیتگوناگون سلامت است. این مهارت

در بعد خواندن آنها، گـاه در  دسترسی به اطلاعات مربوط به سلامت، گاه 

بعد درک آنها، گـاه در بعـد اریـابی و تحلیـل آنهـا و گـاهی در بعـد بـه         

ق بـر اتخـاذ   ی ـو از ایـن طر  [57،58کارگیری این اطلاعات بروز کـرده ] 

 [.61] رفتارهای پیشگیری کننده تاثیر بگذارد

ای است که به بررسی ارتباط بـین سـواد   مطالعه حاضر نخستین مطالعه

مت و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از سـندرم پـیش از قاعـدگی    سلا

توان این مورد را به عنوان نوآوری ایـن مطالعـه در   پرداخته است. لذا می

نرر گرفت. مهمترین محدودیت مطالعه حاضـر، خودگزارشـی در زمـان    

دانشجویان ممکن است رفتارهای پیشگیرانه تکمیل پرسشنامه بود، زیرا 

 یا بیشتر از حـد واقعـی، بـرآورد کـرده باشـند و در نتیجـه      خود را کمتر 

اطلاعات صحیح و دقیقی در اختیار تیم تحقیق قـرار نگیـرد. همچنـین    

دم دسترسی بـه دانشـجویانی کـه مشـروط     ها و عتعداد نسبتا کم نمونه

هـای مطالعـه   اند، از دیگـر محـدودیت  شده و یا مرخصی تحصیلی گرفته

تـوان بـه ایـن نکتـه     های این مطالعه مییتحاضر بودند. از دیگر محدود

اشاره کرد که مطالعه حاضر فقط در میـان دانشـجویان دانشـکده علـوم     

پزشکی قاینـات انجـام شـد. لـذا نتـایج حاصـل از آن قابـل تعمـیم بـه          

نیست. بنابراین انجـام ایـن مطالعـه    سایر نقاط کشور دانشجویان آموزان 

هرستان و سایر نقـاط کشـور،   تری از دانشجویان این شدر مقیاس وسیع

های غیـر علـوم پزشـکی و دانشـجویان     به ویژه در بین دانشجویان رشته

هـای  نادیـده گـرفتن زمینـه   شود.  مقاطع تحصیلات تکمیلی، توصیه می

هـای مطالعـه   ای افـراد نیـز از دیگـر محـدودیت    فرهنگی و دانش زمینه

که در هنگـام  هایی هستند های مذکور، مهارتحاضر بود، چرا که مهارت

سنجش سواد سلامت باید مورد بررسی قرار گیرنـد، هـر چنـد کـه ایـن      

ها نه تنها در این ابزارم بلکه در ابزارهـای دیگـر نیـز مغفـول واقـع      مهارت

هـای مطالعـه حاضـر، عـدم     اند. یکی دیگر از مهمتـرین محـدودیت  شده

وجود ابزار اختصاصی مرتبط با سنجش سواد سـلامت سـندرم پـیش از    

شود که در مطالعات آتی، طراحی یا تـدوین  دگی بود. لذا پیشنهاد میقاع

 مورد توجه قرار گیرد.این ابزار 

اتخـاذ رفتارهـای   در مجموع نتـایج مطالعـه حاضـر بیـانگر آن بـود کـه       

و سـواد  سندرم پیش از قاعدگی در سـطح متوسـط   پیشگیری کننده از 

سـطح  متغیرهـای  در سـطح مطلـوبی قـرار داشـت. همچنـین      سلامت 

از عوامل موثر  وضعیت اقتصادی خانواده و سواد سلامت، تحصیلات مادر

بودنـد.  سـندرم پـیش از قاعـدگی    بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از 

در بـین  سـندرم پـیش از قاعـدگی    اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننـده از  

دانشجویان دارای مادر بـا سـطح تحصـیلات زیـردیپلم و بیسـواد، دارای      

با وضعیت اقتصادی نامطلوب و دانشجویان دارای سـواد سـلامت    خانواده

هـای آموزشـی   در طراحی برنامهشود کمتر بود. لذا پیشنهاد میمحدود، 

سـندرم پـیش از   اتخـاذ رفتارهـای پیشـگیری کننـده از     جهت ارتقـای  

الـذکر توجـه بیشـتری     دانشجویان، به دانشجویان فـوق در بین قاعدگی 

   مبذول گردد.  

 ندگانسهم نویس

هـا، نگـارش و   رحمن پنـاهی: طراحـی طـرح، تجزیـه و تحلیـل داده     

 ویرایش نهایی مقاله

 خراسانی: مشارکت در طراحی و تدوین مقاله  حبیبی علیرضا 

 ها  اسما نیکخواه بیدختی: طراحی طرح و مشارکت در گردآوری داده

 ها و تدوین مقالهسحر شریعت زاده: مشارکت در گردآوری داده

 تشكر و قدردانی

دانند از همه دانشجویانی کـه   نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

طـور   هـا را بـه   در اجرای این طرح با ما همکاری نمودند و پرسشنامه

کامـل تکمیــل نمـوده و تحویــل دادنــد، تشـکر و قــدردانی نماینــد.    
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  همکارانو  رحمن پناهی                                                                                                                                     ...    ارتباط بین سواد سلامت 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

همچنین از کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به خاطر 

طرح و تثمین هزینه این پـژوهش، تشـکر و    همکاری در تصویب این

 گردد.   قدردانی می

 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است. 
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