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 مقدمه
بعضی از زنان طی قاعدگی خود با عوارضی نظیر 
درد شکم، تهوع، استفراغ، سردرد، اختلالات خواب، 

که ممکن   شوندمیو...مواجه  در شخصیتاختلال 
که باعث فروپاشی نظنا   شدید باشد قدریبهاست 

(. 1زننندگی فننردی و خننانوادگی رنننان گننردد  
 علت دردناك بدون حضور قاعدگی، اولیه دیسمنوره

دیسنمنوره در اکرنر زننان  (.2  باشدمیپاتولوژیك 
(. 3  یابندمییك حاملگی فنول تنر  بهدنود  بعد از

ابتلای مادر یا خواهر فرد به دیسمنوره نیز احتمال 
 مردنت سنابهه. (4  دهندمیابتلای وی را افزایش 

 باشندمی دیسنمنوره برای خطر عواملاز خانوادگی 
 5). 

 داروهنای از اسنتفاده به جهانی بهداشت سازمان

 شنیمیایی، داروهنای زیناد عوارض دلیل به گیاهی

نیننز در  Geri(. 6  اسننت نمننوده بسننیار تأکینند
غیردارویی دیسمنوره نظیر  هایدرمانبه  ایمطالعه
و روغن  مناهی پرداخنت  E، ویتنامی  1Bویتامی  

گیاهنان  تنأییر مطالعنات بسنیاری طورهمی (. 7 
مختلف مانند ویتاگنوس بابونه، زیره سندز، رازیاننه 

کنه  اندرساندهدیسمنوره را به ایدات  بر کاهشو...، 
(، رجدی 8به مطالعه امیدوار   توانمی هارناز بی  
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 یدرمان پرسنل در یقاعدگ درد شدت برکاهش یاهیتغذ سبک اصلاح ریتاث

 تهران ینیخم امام مارستانیب

 چکیده

 فهرد روزانهه یهاتیفعال توقف باعث تواندیم که است یقاعدگ هنگام در شکم یتحتان قسمت در رمعمولیغ درد احساس یمعن به سمنورهید :هدف و زمینه

 .شد انجام تهران ینیخم امام مارستانیب یدرمان پرسنل یهاخانم در یقاعدگ درد شدت برکاهش یاهیتغذ سبک اصلاح ریتاث نییتع هدف با مطالعه نیا. شود

 وارد ،(سهال 22-45) 48/31±08/5 یسن نیانگیم با نفر 50 شاغل، زنان از نفر 120 با مصاحبه از بعد بعد، و قبل نوع از یامداخله مطالعه نیا در: کار روش

 شهدت ثبت یدارید فرم ،یقاعدگ درد درجه نییتع جهت یکلام-یبعد چند اسیمق ساخته، محقق نامهپرسش قیطر از آزمون شیپ اطلاعات. شدند پژوهش
 و مهاه ههر در لیهتکم جههت یداریهد یههافهرم همهراه بهه ،یاهیتغذ آموزش برنامه سپس و یآور جمع سمنورهید از یناش عوارض ثبت ستیل چک و درد

 و شهد یآور جمهع ماه، 3 از پس اطلاعات. گرفت قرار کننده شرکت افراد اریدراخت مداخله، انیپا در لیتکم یبرا سمنورهید از یناش عوارض ثبت ستیلچک

 و هیتجز 05/0 از کمتر یداریمعن سطح در مشاهدات تکرار آزمون و یزوج -یت ،یفیتوص یآمار یهاآزمون ،19 نسخه SPSSافزار  نرم از استفاده با هاداده
 .دیگرد لیتحل

 از یناشه عهوارض نیانگیهم(. >001/0p) شهد کننهده شهرکت افراد در یقاعدگ درد شدت نیانگیم داریمعن کاهش باعث ،یاهیتغذ آموزش مداخله: هاافتهی

 (.>001/0p) داشت دار یمعن یکاهش ،یآموزش مداخله از بعد زین سمنورهید

 بهه مقهرون و کهارآیی بهه توجهه با لذا، شد، یبررس مورد زنان در سمنورهید کاهش و یاهیتغذ یرفتارها یارتقا باعث یاهیتغذ آموزش مداخله: یریگجهینت

 .نمود توصیه اولیه دیسمنورة کاهش برای را آن از استفاده توانیم بودن، صرفه
 

 یاهیتغذ آموزش مداخله درد، شدت سمنوره،ید: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 30/11/95  تاریخ پذیرش:    2/9/95  تاریخ دریافت: 
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 ( و11(، عشریه  10(، سعادت حسینی  9نائینی  

یك مطالعنه  در Zoorbon ( اشاره کرد.12  جنابی
ترکین  گیناهی شنامل  تأییررمریکا،  در ایمداخله

 بنر علائنمزیره ی سندز، رویشن  و منریم گلنی را 
قاعدگی بررسی کرد و نتیجنه گرفنت کنه ترکین  

 باشندمی منثیرگیاهی فوق در درمنان دیسنمنوره 
 13.) 

 طنولانی اینرات و غناایی رژیم اهمیت به توجه با
جا  به جوان زنان در دیسمنوره بر تواندمی که مدتی
 عناصر بی  ارتداط خصوص درنیز  مطالعاتی ،گاارد
اسنت  گرفتنه صنورت قاعدگی شایع علائم و غاایی

 14) .Fjerbaek  نشننان داد زنننان ایمطالعننهدر 
کننند می خنودداری صنداانه خوردن از که جوانی
 صنداانه کنه زننانی از بنیش داریمعننی طوربنه
 .(15  برندمی رنج دیسمنوره از ،خورندمی
 افنزایش به مطالعات انجا  شده، توجهبا اکنون  

 بنالای جامعنه، شنیوع در شناغل زننان روزافنزون

 روزمنره هنایفعالیت در نناتوانی و اولینه دیسمنورة
 درمنان در معمنول داروهنای عوارض، ناشی از رن

زمینننه  در ایمطالعننهاینکننه تنناکنون  دیسننمنوره و
بنر کناهش  ایتغاینهارزیابی ایر مداخلنه رمنوز  
 تری مهم مسئله و ای شدت دیسمنوره یافت نشده 
 دقینق بررسنی ،باشدمیجنده نوروری ای  تاهیق 

 عنی  در و تر عارضه کم درمانی به دستیابی جهت

. طلدندمی را اولینه دیسنمنوره بر کاهش مثیر حال
مداخلنه  تنأییراین  مطالعنه بنا هندی تعینی  لاا، 

و  ایتغایننهرمننوز  تغایننه بننر ارتهننای رفتارهننای 
کاهش شدت درد قاعدگی در زنان پرسنل درمنانی 

 بیمارستان اما  خمینی انجا  شد.
 

 روش کار
و از  ایمداخلنه تالیلنی،-ای  پژوهش توصنیفی 

نفر از  120نوع قدل و بعد بود که بعد از مصاحده با 
درمانی اما   در مجتمعپرسنل درمانی خانم شاغل 
نفنر بنا مینانگی   50خمینی، در روزهای متنوالی، 

( کننه شننرای  سننال 22-45  48/31±08/5سنننی 
 ای  وارد پژوهش شدند. ورود به مطالعه را داشتند،

 علنو  دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیتۀ در مطالعه
گرفت و گنواهی رن  قرار تأیید مورد تهران پزشکی
 در تناری  IR.TUMS.REC.1394.1453 با شماره

 دهندمیصادر شد. مطالعات قدلی نشان  30/9/94

منجنر بنه  %40به میزان  دتوانمیمداخله  تأییرکه 
 (1P=4/0شنود  کاهش شدت دیسمنوره در افنراد 

میننزان  خننواهیممی(. لنناا، در اینن  مطالعننه 16 
بهدودی و کاهش شدت دیسمنوره اولیه حداقل به 

(. حجم نموننه بنا 2P)  11=7/0برسد   %70سطح 
و حند  درصند 95گرفت  سنطح اطمیننان  در نظر

درصند،  80با توان رزمون  درصد و 5اشتداه بررورد 
نفر بررورد شند کنه بنا  44حداقل نمونه مورد نیاز 

ریز  در افراد مورد مطالعه، در  درصد 10احتمال 
 نفر مورد مطالعه قدل و بعد قرار گرفتند. 50 نهایت
 نامهرضایت دریافت از پس نفرات از اطلاعات اخا 

شرط ورود به مطالعه داشنت   .گرفت صورت کتدی
دیسمنوره اولینه از ننوع متوسن  تنا شندید طدنق 

کلامننی -چندبعنندی گنناارینمرهجنندول سیسننتم 
مربننوط بننه  ایعارضننه گونننههیچ(، نداشننت  17 

زنان و عد  مصری داروی هورمنونی و  هایبیماری
 معیار خنرو ه اظهار خود فرد بود. بنا ب ضدبارداری

از مطالعه عد  تماینل بنه ادامنه همکناری و عند  
 گردروریارائه شده بود. ابزار  ایتغایهرعایت نکات 

ماهننق  نامهپرسننش -1:عدننارت اسننت از هنناداده
 10دموگرافینك   سنثالاتبخنش   3از که  ساخته
( و سنثال 15  یقاعندگمربوط بنه  سثالات( سثال
به تعداد  ( جمعاًسثال 13مربوط به تغایه   سثالات

و تکمینل رن بنه رو   شندمیتشنکیل  سثال 38
با رو  اعتدار  نامهپرسشمصاحده انجا  شد. روایی 
 ماتنوای منظنور این  بنه ماتنوا سننجیده شند.

 موجنود علمی مهالات و کت  مطالعه با نامهپرسش
اعضنای  از تن  10 در اختینار سنسس و شد تنظیم
و دانشجویان دکترای دانشکده  علمی هیئت ماتر 
 شد داده دانشگاه علو  پزشکی تهران قرار بهداشت

 اصنلاحاتی در رن، و رننان نظنرات کسن  از پس و

 بررسنی جهت همچنی  .گرفت قرار استفاده مورد

هفته  2فاصله به  مجدد رزمون از نامهپرسش پایایی
از ینك  نفنر 15استفاده گردید. به ای  صورت کنه 

هفتنه  2، نامهپرسنشگروه درمانی بعد از تکمینل 
 نمودند کنهرا تکمیل  نامهپرسشهمان  بعد مجدداً

 تأیید رن پایاییα =957/0 همدستگی ضری اخا  با

که یك مهیناس  کلامی-چندبعدی مهیاس -2 .شد
و جهت تعیی  درجه دیسمنوره،  باشدمیاستاندارد 
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مصاحده  صورتبهدر ابتدای پژوهش توس  ماهق 
 هنایفر  -3تکمیل گردید و نزد ماهق باقی ماند. 

-Visual Analogue Scaleیدنننت شننندت درد  

VAS)  18) .4-هننای یدننت عننوارض لیسننتچننك
 همراه با دیسمنوره.

، نامهپرسننش از طریننق رزمننونپیشاطلاعننات 
و  عنوارض لیسنتچكکلامی،  -چندبعدیمهیاس 
از  شد. بعد روریجمع دیداری یدت شدت درد،فر  
 هایگروه رموزشی و توجیهی در قال  یجلسهیك 
کنه  ایتغاینهمداخله رمنوز   یبرنامهنفره،  5-4

 CD صنورتبهبعد از مشاوره بنا کارشنناس تغاینه 
 هایفر به همراه  رموزشی و پمفلت تهیه شده بود،

یدت  لیستچكدیداری جهت تکمیل در هر ماه و 
عوارض ناشی از دیسمنوره برای تکمینل در پاینان 

قنرار گرفنت.  کنندهشرکتافراد  در اختیارمداخله، 
ارائننه شننده شننامل مانندودیت  ایتغایننهمداخلننه 
گناو(، -گوسناله-گوشت قرمز  گوسنفند استفاده از
انواع  گازدار، هاینوشابه، انواع شدهسرخ مواد غاایی

 عسنل و خرمنا بنه  جاتشیرینیشکلات، کاکائو و 
مهدار کم اشکالی نداشنت(، فلفنل، نمنك فنراوان، 

، رب فرنگیگوجهغااهای پرادویه و پرچاشنی  رب 
انار و...(، قهوه، نسنکافه و چنای پررننو بنود و در 
مهابل توصیه به استفاده بیشنتر از گوشنت سنفید 

ت، ...(، ،...(، لدنیننات  شننیر، ماسننیمنناه  مننرغ،
برگ سدز،...(،  هایسدزی، سدزیجات تازه  مرغتخم

،...(، نان فروتگریپ میوه و ربمیوه طدیعی  پرتهال،
زمنان  و حدوبنات بنود. هاجواننه ، مغزها،دارسدوس

 تناری  بنه ماننده هفتنه رعایت این  نکنات از ینك
قاعندگی فنرد منورد  پنجم روز تا قاعدگی احتمالی

مناه،  3ماهنق درطنول بررسی در نظر گرفته شد. 
تمناس تلفننی و  5-6سه جلسه رموزشی ماهانه و 

پیامك با واحدهای مورد پژوهش جهنت ینادروری 
نکات توصیه شده و رفع ابهامات احتمنالی داشنت. 

بنا  هنادادهشند.  روریجمنع ماه 3اطلاعات پس از 
 هنایرزمون، 19نسنخه  SPSS افزارنر استفاده از 

رزمننون تکننرار زوجننی و  -رمنناری توصننیفی، تننی
 05/0کمتننر از  داریمعنننیمشنناهدات در سننطح 

 گردید. وتالیلتجزیه
 

 هایافته
نفر خانم واجند شنرای   50تعداد ای  مطالعه  در

متعندد  هنایپیگیریشرکت کردند کنه بنه علنت 
ماهق و جلن  همکناری و مشنارکت افنراد منورد 

ریزشی در تعداد نمونه ایجاد نشد.  گونههیچبررسی 
سننال بننا  22-45افننراد در مانندوده سنننی بننی  

 5/ 08سال و انارای معینار  48/31میانگی  سنی 
-83/30بنی   هنارنو نمایه توده بدنی  سال بودند

 86/2و انانرای معینار  50/22با مینانگی   14/16
، تأهنلتاصیلات، وضعیت  مربوط به اطلاعات .بود

و سابهه دیسمنوره در فامینل درجنه سابهه زایمان 
 رورده شده است. 1یك در جدول 

بننر  مننثیرغنناایی  هننایگروهدر بررسننی دریافننت 
زوجنی  -شدت دیسمنوره نتایج رزمون تنی کاهش

ای  گروه غاایی در افراد مورد  برای افزایش مصری
مطالعه، قدل و بعند از مداخلنه رموزشنی حناکی از 

( و بنرای کناهش p<001/0بود   دارمعنیاختلای 
مصری گروه غاایی افزاینده شدت دیسمنوره قدنل 

مداخله رموزشی نیز این  رزمنون اخنتلای  بعد ازو 
 اطلاعات زنان بررسی شده درگروه مورد مطالعه -1جدول 

 فراوانی درصد فراوانی مطلق سطوح وضعیت وضعیت

 
 تحصیلات

 

 لیسانس از ترپایین 
 لیسانس

 از لیسانس بالاتر

3 
43 
4 

6 
86 
8 

 وضعیت تاهل
 

 مجرد
 متاهل

24 
26 

48 

52 

 سابقه زایمان

 
 بلی
 خیر

15 
35 

30 
70 

 سابقه دیسمنوره  در
 1 فامیل درجه

 بلی
 خیر

40 
10 

80 
20 

 100 50  جمع
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 (.2 جدول  (p<001/0را نشان داد   دارمعنی
مداخلنه در بررسی شدت درد قاعدگی، هندی از 

مینانگی   شدت درد بود. مهایسه میانگی  و کاهش
شروع  :انیزم در مهاطعتکرار مشاهدات شدت درد 

سناعت پنس  72ساعت و  48ساعت،  24قاعدگی، 
، قدنل و بعند از دارمعنیاز شروع قاعدگی، اختلای 

(  جندول p<001/0مداخله رموزشی را نشان داد  
3.) 

در بررسی عوارض همراه با دیسمنوره  خستگی، 
تهوع، استفراغ،...(، هدی از انجا  مداخله رموزشنی 

زمینه مهایسنه مینانگی   کاهش ای  علائم بود. در
در مداخله رموزشنی،  بعد ازعوارض مربوطه، قدل و 

وجنود  دارمعننیزوجی اختلای  -رماری تی رزمون

 (.4 (  جدولp<001/0داشت  
 

 گیریبحث و نتیجه

بسنیاری از  ای  پژوهش نشان داد کنه هاییافته 
بیماران مدتلا به دیسمنوره اولیه با توجه به عوارض 

 هنایرو از  دهنندمییی تنرجیح داروهای شیمیا
کاهش درد و سایر عنوارض ناشنی از  دیگری جهت

 تنأییرقاعدگی اسنتفاده کننند. مطالعنات مختلنف 
مختلنف سنلامتی را بنه ایدنات  هایجندهتغایه بر 
 درمانننند نتننایج مطالعننات توسننلی ؛ اندرسننانده

 (21(، طلاتسه  20و  19  2010و  2013 هایسال
. منصنننوریان نینننز در (22علینننزاده سنننیوکی   و

 ره  فهر خونیکم بر تغایه رموز  تأییر ایمطالعه
 میانگین نمرات و انحراف معیار دریافت مواد غذایی موثر بر دیسمنوره قبل و بعد از مداخلهمقایسه توصیفی تحلیلی  -2 جدول

 سطح بعداز مداخله قبل از مداخله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معنی داری

 مواد غذایی موثر بر کاهش شدت دیسمنوره
 مواد غذایی موثر بر افزایش شدت دیسمنوره

36/4 
09/6 

792/0 
925/0 

81/5 

78/4 
398/0 
876/0 

001/0> 
001/0> 

 
 مقایسه میانگین تکرار مشاهدات شدت درد قاعدگی قبل و بعد از مداخله آموزشی توصیفی میانگین و -3جدول 

 

 

 سطح
 معنی داری

 

 

 مقدار آماری

  قبل از مداخله بعد از مداخله
 
 

 شدت درد

  سیکل اول سیکل دوم سیکل سوم
 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

001/0> 
001/0> 
001/0> 
001/0> 

858/75 
863/92 
054/97 
230/70 

(905/1)38/4 
(744/1)98/3 
(623/1)76/2 
(553/1)58/1 

(207/2)78/5 
(011/2)58/5 
(924/1)18/4 
(047/2)88/2 

(569/2)82/6 
(303/2)62/6 
(284/2)36/5 
(391/2)86/3 

(138/2)86/7 

(912/1)66/7 
(090/2)60/6 
(351/2)84/4 

 شروع قاعدگی

 ساعت بعد 24
 ساعت بعد 48
 ساعت بعد 72

 

 از مداخله مهایسه میانگی  عوارض دیسمنوره قدل و بعد -4جدول 

 

 متغیرها

  بعد از مداخله قدل ا ز مداخله

 انارای معیار میانگی  انارای معیار میانگی  سطح معنی داری

 درد

 خستگی

 تهوع

 استفراغ

 بیاالی

 اسهال

 سردرد

 تغییر عصدی

 گرگرفتگی

 گرفتگی بینی

 سنکوپ

36/2 

20/2 

02/1 

44/0 

70/1 

78/0 

10/2 

44/2 

04/1 

66/0 

32/1 

693/0 

728/0 

769/0 

675/0 

763/0 

954/0 

015/1 

675/0 

925/0 

872/0 

891/0 

32/1 

30/1 

40/0 

08/0 

08/1 

26/0 

06/1 

46/1 

46/0 

38/0 

68/ 

551/0 

735/0 

495/0 

274/0 

752/0 

487/0 

682/0 

646/0 

706/0 

635/0 

551/0 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 
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 شنهر راهنمنایی مندارس دختنر رمنوزان دانش در
 مطالعنات ازرنجاکنه (.23گرگان را بررسنی کنرد  

دیسنمنوره  بنر غاایی رژیم مردت تأییر دهندهنشان
 این  غناایی بنر رژینم ایرات شناخت ،باشدمینیز 

کنه در  ایمطالعنه در ،Kim است. ضروری بیماری
انجننا  داد قطننع الکننل را در کنناهش  2011سننال 

و  Latthe طورهمی  .(24دیسمنوره مفید دانست  
 خطننر عوامننل از را الکننل همکننارانش مصننری

نینز  Rahbar .(25  دانندمیدیسمنوره  پایراصلاح
انجا  شند مصنری  2012پژوهشی که در سال  در

و  هننامیوهپسننته،  بننادا ، ،مننرغتخمزینناد منناهی، 
، منینزیم و پنروتئی  را میکلس سدزیجات، حدوبات،

 سننایر(. 26  دانسننت مننثیردیسننمنوره  در رفننع

 ماننند مفیندی منواد وجنود دلینل به نیز ماههی 

 هنایویتامی  و منینزیم کلسنیم، چنرب، اسیدهای
...( و 6B، E  یتنامیو ماننند خشنکدار  در موجنود
 دانسته مفید دیسمنوره کاهش برای را هارن مصری

 رژینم منواد در ای  از که اندکرده توصیه افراد به و

 .(27کنند   استفاده خود غاایی
مطالعننه  هاییافتننه، ذکرشنندهنتیجننه مطالعننات  

، مغزهنا، منرغتخمحاضر را مدننی بنر اینر مصنری 
ماهی، میوه، سدزیجات، حدوبات و لدنیات که مندع 

 .کندمیکلسیم هستند در کاهش دیسمنوره تائید 
Durain دررا  دارنمنك و شنور غنااییمواد  حای 

 نتایج مطالعه .(28دانست   مثیر دیسمنوره کاهش

Molazem میزان با دیسمنوره داد شدت شانیز نن 

و  دارمعنی و معکوس رابطه خشکدار و ماهی مصری
رابطه مسنتهیم  لدنیات و خیار شور مصری میزان با
 مواد ای  مصری افزایش با و داشته است دارمعنی و

 (.29  یابندمی افنزایش دیسنمنوره شندت غناایی،
Kaur انجنا   2004 که در سنال ایمطالعهدر  زین

 و اخنتلالات بنروز بنا لدنیات داد نشان داد مصری
 و داشنته اسنت ارتداط قاعدگی از قدل هایناررامی
 بنرای را لدنینات و نمنك دریافنت کاهش ماههی 

 از قدنل مایعنات احتدناس و نفن  ،قراریبی کاهش

 Jonathan  (.30  کنرده بودنند توصنیه قاعندگی
کاهش مصنری گوشنت قرمنز، شنکلات و قهنوه و 

 در رفننعرا  دارسنندوسافننزایش مصننری غننااهای 
(. اینن  31  دانسننته اسننتمننثیر دیسننمنوره اولیننه 

 تنأییرمطالعات نیز نتیجه مطالعه حاضر را مدنی بر 

مصری گوشت قرمنز، نمنك، شنکلات و قهنوه بنر 
مصنری غنااهای  حنالدرعی افزایش دیسمنوره و 

دیسنمنوره،  در کاهشخشکدار  ماهی و، دارسدوس
منورد  در Jonathan و Kaur. مطالعه کندمیتائید 
اسنتفاده از نمنك بنر افنزایش دیسنمنوره بنا  تأییر

داشنت ولنی در رابطنه بنا  خوانیهمتاهیق حاضر 
لدنیات بنر افنزایش دیسنمنوره بنا  تفاده ازاس تأییر

 هنایمکمل .وجود نداشت خوانیهمتاهیق حاضر 
در منواد غناایی  وفوربهکه  هاویتامی غاایی مانند 

 مختلف وجود دارند در اداره دیسمنوره نهش دارند.

Zakeri Hamidi  1کمدود ویتامی   ایمطالعهدرB 

دیسمنوره در با التهاب اعصاب لگنی و  تیامی ( را 
 ایمطالعنهنیز در  Douglass (،32  ارتداط دانست

کننه در کانننادا انجننا  شنند نتیجننه گرفننت کمدننود 
منجر به افزایش سطح پرولاکتی  شده  6B  یتامیو
اد  و علائم روحی ناشنی از دیسنمنوره  در ایجادو 

ماننند  Bگنروه ی هناویتامی دارد و با دیگنر  تأییر
درد  در ادارهو...   یکوبنالام نیاسی ، اسید فولینك،

نشنان  Abassinia (.33  باشنندمی منثیرقاعدگی 
گنرد   هنایهورمونبه تنظیم  Eداد که ویتامی  

. مصننری کننندمیخنون در زمننان قاعنندگی کمنك 
 در روز واحنند 400بننه میننزان  E  یتننامیومکمننل 

رنجننش  طننورهمی باعننث کنناهش درد قاعنندگی و 
، تننندرنس خننوابیکمعصنندی، سننردرد، خسننتگی، 

(. 34  شننودمی اشننتهاییبی، اضننطراب و هاپسننتان
Akhlagy  زن  220کنه بنر روی  ایمطالعنهنیز در

 Cویتامی   گر میلی 300انجا  داد، ایر ترکیدی از 
تسنننکی   در در روزفلاونوئیننند  گنننر میلی 60و 

قاعدگی را بررسی و نتیجه گرفت کنه بنه  دردهای
بوده مثیر  درد قاعدگی در کاهش درصد 90میزان 
، مننرغتخم، دارسنندوس و غننلات (. نننان35اسننت  

حدوبات  نخودولوبیا...(، سویا، ماهی سالمون، ماهی 
 و B  یتنامیو سرشنار از و موزرزاد، رجیل، بروکلی 

 Cویتنامی   سرشنار از ، نینزفرنگیتنوتمرکدات و 
مغزهننا، حدوبننات، غننلات  . همچنننی باشننندمی

 نیننز مندننع خننوب هاسنندزیو  هننامیوه، دارسنندوس
 تنأییر. نتنایج این  مطالعنات باشنندمی E ویتامی 
 سایر علائنمدردها و  بر کاهشرا  هامکملتغایه و 
کننه بنا نتننایج حاصننل از  کننندمی تأیینندقاعندگی 

 ذکرشندهمواد غناایی  تأییر مطالعه حاضر مدنی بر
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 بر دیسمنوره همخوانی دارد.
حال در پنژوهش حاضنر سنعی شند کنه تغیینر 

خنود و  اصلاح سدك تغایه در جهتعملکرد افراد 
 رن بر شدت دیسمنوره و عوارض ناشی از رن تأییر

بنر  منثیرمنواد غناایی  تأییربنابرای  ؛ بررسی شود
شدت دیسمنوره و عوارض رن مطرح شنده  کاهش

( کنه هرچنه اسنتفاده از این  1است  گروه غاایی 
و هرچه  شودمیبیشتر باشد درد کمتر گروه غاایی 

گروه   سمنورهیداستفاده از غااهای افزاینده شدت 
( کنناهش یابنند شنندت درد نیننز کنناهش 2 ییغنناا
. هدی از انجا  مداخله رموزشی نیز تشنویق یابدمی

افراد به اصلاح سدك تغایه خود در جهت افنزایش 
 ییغااو کاهش مصری گروه  1 ییغاامصری گروه 

 بود. 2
بخش تغایه قدل از مداخلنه و  سثالات، پایاندر 
بعد از مداخله با هم جمنع شند و نمنره  طورهمی 

 بنر طدنقمجزا مااسنده گردیند.  طوربهای  بخش 
منورد  افنراد شنده کسن  امتیناز میانگی  2جدول 

 1 ییغنناادر افننزایش مصننری گننروه  پننژوهش
 در یعننی رسید، 81/5به  36/4  سدزیجات و...( از

مطالعنه از استفاده افراد مورد  رموزشی، مداخله ایر
 سنطح بنه بر کناهش دیسنمنوره مثیرمواد غاایی 

است و رزمون رماری تی زوجی نیز  رسیده مطلوبی
در زمینننه مهایسننه  دارمعنننی تفنناوت دهندهنشنان

 مداخلنه بعند از و قدل میانگی  استفاده از ای  مواد
میانگی  امتیاز کس  شده  طورهمی . بود رموزشی

  شنکلات، 2 ییغنااافراد در کاهش مصنری منواد 
رسنید یعننی در  78/4به  09/6 قرمز،...( از گوشت

ایر مداخله رموزشی، استفاده افراد مورد مطالعنه از 
ای  گروه غاایی کاهش یافت و رزمون تنی زوجنی 

در زمیننه مهایسنه  دارمعنیتفاوت  دهندهنشاننیز 
بعند از مداخلنه  میانگی  دریافت ای  منواد قدنل و

 رموزشی بود.
باید در زمیننه  دهند کهمینشان  هاپژوهشای  

ارتهاء سلامت جسنمی و رواننی زننان جامعنه کنه 
 انکنارقابلاجتماعی و خانوادگی رنان  هایمسئولیت

لاز  انجننا   گااریسننرمایهنیسنت توجننه بیشنتر و 
 کنه نیسنت عاملی تنها ایتغایه رگاهی الدتهشود. 

 تانت را افنراد ایتغاینه عملکنرد بتواند به تنهایی
 معتهد است کنه گناهی Esfarjani دهد. قرار تأییر

 دسترسی یا دوستان، غاایی سلیهه همچون عواملی
 هایبندیبسنته ینا سنالم غناایی منواد به نداشت 
؛ (36تأییرگاارنند   غناایی رفتارهای در ...و جااب

و  افنراد غناایی ترجیانات روی بر بنابرای  تاهیق
د در توانمیرفتار نیز  بر مثیر مایطی مطالعه عوامل
 .باشد مثیربانوان  ایتغایهبهدود عملکرد 

 در پاینناندر بررسننی میننزان رضننایت از مداخلننه 
سیکل سو ، واحدهای پژوهش رضنایت خنود را از 

درصند  64، مثیر کاملاً درصد 26  صورتبهمداخله 
اعنلا  نمودنند. لاز  بنه  تنأییردرصد با  10و  مثیر

، کنندهافننراد شننرکتاز  کنندا هیچذکراسننت کننه 
 ندانستند. تأییرمداخله را بدون 

واحنندهای  یگفتننهپننژوهش حاضننر بننا اتکننا بننر 
پژوهش در مورد سلامت خودشان، کاربرد صایح و 

و  غاایی و رو  طند  هایتوصیه موقعبهمنظم و 
درد بود و بنا توجنه بنه اینکنه گنزار   یدت شدت

شدت درد و عوارض جاندی به کمك معیار سنجش 
 توسنن  خننود واحنند پننژوهش نامهپرسننشدرد و 
د مادودیت ماسنوب توانمیکه  گردیدمیگزار  

از گردد. برای کاهش این  ماندودیت بنا اسنتفاده 
کلامننی -چندبعنندی گنناارینمرهسیسننتم  جنندول

 مصناحده صورتبهدرهمان ابتدای کار ماهق خود 
فه  کسانی را وارد مطالعنه نمنود کنه شندت درد 

داشتند، ضم  اینکه با دادن رمنوز   3 ای 2درجه 
 هنارنلاز  به واحدهای پژوهش و پیگینری مرتن  

توس  ماهق و بادرنظر گرفت  احتمنال رینز  در 
نسندی  طوربنهتعیی  حجم نمونه این  ماندودیت 

 کنترل شد.
به دلیل اینکه ای  تاهیق از نوع مداخله رموز  

بود و با توجه به نوع تاصیلات افراد مورد  ایتغایه
پزشکی و پیراپزشکی( و امکان سنوگیری پژوهش  

توس  واحدهای پژوهش، مداخله از نوع قدل و بعد 
انتخاب شد. نداشت  گروه شناهد ینا کنتنرل یکنی 

 الدته. مهم ای  پژوهش بود هایمادودیتدیگر از 

 ازجملنه و وجود گنروه شناهد مطلوب نمونه حجم

 شنیوع بنه توجه با ، لاااست مطالعهیك  قوت نهاط
 شندت بنر غناایی رژینم تنأییر و دیسنمنوره بالای

 تعنداد بنا مطالعنه این  گرددمیتوصیه  دیسمنوره

 شود. تکرار همراه با گروه شاهد بیشتر و نمونه
مداخلنه رمنوز   تنأییرنتایج ای  تاهیق بینانگر 
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بر تغییر عملکرد بانوان نسدت بنه ارتهنای  ایتغایه
خنود و بنه دندنال رن کناهش  ایتغاینهرفتارهای 

 توجه باشدت دیسمنوره و عوارض ناشی از رن بود. 

 هنایرو  از اسنتفاده بنه افنراد بیشنتر تماینل بنه
 مصنری در کنه افنرادی خصنوصبه ،غیرتهناجمی

رو روبنه ینیدارو عنوارض بنا داروهنای شنیمیایی
 شنیمیایی منواد از اسنتفاده بنه تمایل یا و شوندمی

 ندارند، ای  رو 
و  کنار رینی بنه توجنه بالاا،  د مفید باشد.توانمی
 را رن از اسنتفاده توانمی ،رن بودن صرفهبهمهرون
 مشنکل درمان این  و اولیه دیسمنورة کاهش برای

 .نمود توصیه زنان شایع
 

 تقدیر و تشکر
 دوره نامنهپایان حاصنل بخشنی از مهالنه این  

 معاوننت مصنوب پژوهشنی ارشد  طرح کارشناسی

. باشندمی (تهنران پزشنکی علنو  دانشگاه پژوهشی
ضم  قدردانی و تشنکر وینژه از اسنتاد ارجمنند و 
گرامننی سننرکار خننانم دکتننر رذر طننل بننه خنناطر 

وسیله بدی  ایشان، دریغبیعالمانه و  هایراهنمایی
پزشنکان،  رموزشنی و پژوهشنی،از روسا و معاونی  

سرپرستاران و کارکنان پرستاری بیمارسنتان امنا  
کلیه کسنانی کنه در طراحنی،  و همچنی  خمینی
و ارزشیابی ای  پنژوهش منا را یناری نمودنند  اجرا

 .گرددمیتهدیر و تشکر 
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Abstract 
Background: Dysmenorrhea implies to the unusual feeling of pain in the lower abdomen 

during menstruation which can cause the person to stop her daily activities. This study aimed 

to determine the impact of nutritional style modification on reducing the severity of 

menstrual pain in female health personnel of Imam Khomeini hospital. 

Methods: In this interventional study, after interviewing 120 employed people, 50 

individuals with an average age of 31.48±5.08 (22-45 years) entered the study. 

Test information was gathered through a questionnaire, multidimensional scale to determine 

the degree of menstrual pain, visual form and registration checklist that registered pain 

severity of dysmenorrheal. The nutritional education program, along with visual form was 

given to the participants to complete each month and the registration checklist of 

dysmenorrhea to complete at the end of the intervention.After 3 months, data was collected 

and analyzed using spss software version 19, descriptive test, paired T-test and anova 

repeated measure test. P<0.05 was considered as significant level. 

Results: Nutritional education intervention, made a significant reduction in the average 

severity of menstrual pain in participants (p<0.001). Complications of dysmenorrhea after the 

intervention showed a significant reduction (p<0.001). 

Conclusion: Nutritional education intervention makes the promotion of nutritional behaviors 

and reduces dysmenorrhea in women. Therefore, with regard to its cost-effectiveness and 

efficiency, you can use it to reduce dysmenorrhea. 

 

Keywords: Educational intervention, Dysmenorrhea, Severity of pain 
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