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  :چکيده

 در يقاعدگ از پيش سندرم از كننده پيشگيري رفتارهاي بر بهداشتي اعتقاد مدل كاربرد بررسي
 فسا شهر دبيرستاني دختران

 ودحد كه شود مي اطلاق جسمي و خلقي رفتاري، هاي نشانه از اي دسته به قاعدگي از پيش سندرم مقدمه: 
 اعتقاد مدل كاربرد هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي .شود مي ديده قاعدگي شروع از پيش هفته، دو يا يك

  بود. افس شهر دبيرستاني دختران در قاعدگي از پيش سندرم از كننده پيشگيري رفتارهاي بر بهداشتي

 سوم مقطع دختر آموزان دانش از نفر 200 روي اي و بر مداخله -مقطعيبه روش اين مطالعه  روش بررسي:
ابزار گردآوري  . شد انجام 1397 سال در كنترل، و آزمون نفره 100 گروه در دو فسا شهرستان دبيرستاني

سوال  74بهداشتي شامل  اعتقاد مدل بر داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافيك، پرسشنامه مبتني
سازه هاي سنجش آگاهي، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، راهنماي عمل، خودكارامدي 

 كنترل و آزمون گروه دو توسط آن از پس سه ماه و آموزشي مداخله از قبل در پرسشنامه درك شده بود.
 هاي روش به اي دقيقه 50تا45 آموزشي جلسه 8 شامل آزمون گروه براي آموزشي مداخله. گرديد تكميل
 گيريبهره همچنين و عملي نمايش و پاسخ و پرسش ) ،small group discussionكوچك ( گروهي بحث

 آماري هاي وآزمون spss22 افزار نرم از استفاده با ها داده بود. آموزشي كتابچه و پوينت پاور فيلم، نمايش از
 .قرارگرفت تحليل و تجزيه مورد 05/0p داري معني سطح در و اسكوئر مستقل،كاي زوجي،تي تي

 .=p) 355/0(  بود سال91/16±69/1كنترل گروه و سال79/16±82/1آزمون گروه سني ميانگين نتايج:
 براساس كه  =p) 31/0(  بود نفر1/3±02/1كنترل گروه و نفر82/3±07/1 آزمون گروه خانوار بعد ميانگين
 گروه دو بين كه داد نشان اسكوئر كاي آزمون. نشد مشاهده گروه دو بين داريمعني تفاوت مستقل تي آزمون
 تحصيلات ، ميزان=p) 278/0خانوار  (  ماهانه درآمد ،=p) 423/0تاهل (  وضعيت نظر از كنترل و  آزمون

مادران (  شغل  ،=p) 156/0(  پدران شغل ،=p) 184/0مادران (  تحصيلات ميزان  ،=p) 337/0پدران ( 
180/0 (p=  هفته  در ورزشي فعاليت ميزان و  )247/0 (p=   نداشت. وجود داري معني آماري تفاوت 

                    شده درك شدت و p) > 0 /001(  شده درك حساسيت نمره افزايش موجب آموزشي مداخله همچنين
 )001/ 0 < (p گرديد آموزشي مداخله از پس ماه سه در آزمون گروه در.  

 بهداشتي تقاداع الگوي  بر مبتني آموزشي محتواي كه داد نشان مطالعه نتايج كلي بطور بحث و نتيجه گيري:
 دانش در PMS به ابتلاء از كننده گيري پيش رفتارهاي اتخاذ  و نگرش تغيير آگاهي، افزايش موجب تواند مي



 داشته بتناس كاررفته به الگوي با اجراشده مداخله كه گفت توان مي بنابراين.  شود دبيرستاني دختر آموزان
  .است
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Abstract: 
 

 
The application of health belief model on preventive behaviors of 

premenstrual syndrome in high school girls in Fasa City 
  

Introduction: Premenstrual syndrome refers to a group of behavioral, mood, and 
physical symptoms that appear about a week or two before menstruation begins. The 
aim of this study was to investigate the application of health belief model on preventive 

behaviors of premenstrual syndrome in high school girls in Fasa. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 200 female high 
school students in Fasa in two groups of 100 test and control in 1397. Data collection 
tools included demographic characteristics questionnaire, questionnaire based on health 
belief model including 62 questions of perceived awareness constructs, perceived 
severity, perceived benefits, perceived barriers, practice guide, perceived self-efficacy. 
The questionnaire was completed by the experimental and control groups before the 
educational intervention and six months later.  The training intervention for the 
experimental group consisted of 8 training sessions of 45 to 50 minutes using small 
group discussion, question and answer and practical demonstration, as well as the use 

 22cational booklet. Data were analyzed using SPSSof video, PowerPoint and edu
software and statistical tests of paired t-test, independent t-test, Chi-square and at a 

significant level of p< 0.05. 
 

Results: The mean age of the experimental group was 16.79 ±1.82 years and the control 
group was 16.91 ± 1.69 years (p = 0.355. The mean family size of the experimental 
group was 3.82 ±1.07 and the control group was 3.1 ± 1.02). There was no significant 
difference between the two groups based on independent t-test (p = 0.31). Chi-square 
test showed that there was no statistically significant difference between two groups of 
test and control in terms of marital status (p = 0.42) monthly household income (p = 
0.278) fathers 'education (p = 0.377) mothers' education, p = 0.184, fathers 'jobs (p = 
0.156) mothers' occupations (p = 0.180) and weekly exercise activity (p = 0.247). Also, 
the educational intervention increased the perceived sensitivity score and perceived 
severity (perceived threat) in the experimental group in three months after the 

educational intervention. 
  
  

Conclusion: In general, the results of the study showed that the educational content 
based on the pattern of health belief can increase awareness, change attitudes and adopt 
behaviors to prevent PMS in female high school students. Therefore, it can be said that 

the intervention performed was appropriate to the model used.  
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