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 چكيده
% 40باشد كه در حـدود       ميرواني   - اختلال شايع جسماني  ) PMS( سندرم قبل از قاعدگي   : زمينه و هدف  

 مشاوره بـر    تأثيرهدف از اين مطالعه تعيين ميزان       . دهد مي قرار   تأثيراز زنان را به درجات متفاوتي تحت        
  . در نوجوانان بوده استPMSعلايم مرتبط با 
دختــران را جامعـه مـورد مطالعـه    . اســتايـن مطالعـه يــك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي      : روش بررسـي 

بـا   87-88سـال تحـصيلي     در   آمـوزش و پـرورش تهـران         17هاي منطقـه      آموز پايه دوم دبيرستان     دانش
 نفر گـروه  61 نفر گروه آزمون و  62( نفر   123نمونه مورد مطالعه    . دهند   تشكيل مي  PMSتشخيص قطعي   

مفـاهيم مربـوط بـه قاعـدگي و     :  جلسه مشاوره گروهي با محتواي3مداخله به صورت   . بوده است ) اهدش
PMS       هاي كنتـرل اسـترس انجـام        و مهارت ) هاي بدني   رژيم غذايي و فعاليت   (، ابعاد مختلف شيوه زندگي
 روزانـه   فرم تشخيص موقت و ثبـت     ،  پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي    ابزار گردآوري اطلاعات،  . يافت

اي ه ـ شآوري شـده بـا اسـتفاده از رو    اطلاعـات جمـع  .  بوده اسـت SCL-90-R و پرسشنامه    PMSعلايم  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS v.11.5افزار  آماري توصيفي و استنباطي در نرم

ي دارمعنـا اخـتلاف   گروه آزمون و شاهد در ابتـداي مطالعـه از نظـر متغيرهـاي مـورد بررسـي              : ها  يافته
، )>001/0p(  و علايــم جــسمانيPMSدر انتهــاي مطالعــه ميــانگين شــدت كلــي . همگــن بودنــد نداشــته و

، در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد )>05/0p(اضطراب، حساسيت در روابط بين فردي و پرخاشگري 
ن و  ميانگين شدت در گـروه آزمـو       داري بين معنادر مورد افسردگي تفاوت     . است كاهش معناداري داشته  

  ).p=11/0( شاهد در انتهاي مطالعه ديده نشد
حـساسيت در   ،  اضـطراب ،  علايم جسماني ،   PMS به دنبال انجام مشاوره گروهي شدت كلي      : گيري  نتيجه

تنهـا در    داري كاهش يافت و   اروابط بين فردي و پرخاشگري مرتبط با سندرم قبل از قاعدگي به طور معن             
توان مشاوره گروهي انجام يافته در اين پژوهش را            بنابراين مي  .داري ديده نشد  امعن بعد افسردگي كاهش  

  .به عنوان روش درماني مؤثر توصيه نمود
  

  علايم، قاعدگي،  مشاوره:هاي كليدي واژه
  1388 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 Premenstrual (يش از قاعـدگ يسندرم پ ـ

Syndrome: PMS( ــ از تغيا هموعـــمج رات ييـ
 ش از يباشـد كـه پ ـ     مـي  يجسمان  و يرفتار ،يخلق

ا در طــول آن بــه صــورت قابــل يــ يدوره قاعــدگ
                                                 

   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*
  كارشناس ارشد مامايي **

  پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران يار گروه آموزشي رواناستاد ***
  ايران دانشگاه علوم پزشكي رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

 مربـوط   ميعلا). 1(دهد   ميوسته رخ   ي و پ  ينيب شيپ
 ي لگن ـ ي و ناراحت  ي، روان يكيزي ف يبه سه دسته كل   

  مرتبط با  ميعلان  يتر عيچه شا  اگر. دشو ميم  يتقس
PMS       يك ـيزيتلالات ف ممكن است مربـوط بـه اخ ـ 

 درد و  عـات، ي، سـردرد، احتبـاس ما     يمانند خستگ 
 از  ياريج بـس  ينتـا ،  باشدره  ي غ  مفاصل و  يناراحت
 يخلق ـ - ي روان ـ مي ـعلاكه  دهد   مينشان  قات  يتحق

 23-34 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكارانزاده زيبا تقي                                                                  ...                                               تأثير مشاوره بر علايم مرتبط با سندرم قبل
 

 ٢۴

 ،ي ناگهان يرات خلق ييتغ ، اضطراب، يمانند افسردگ 
، كنتـرل عـدم    ،، احساس گنـاه   يريپذ كيخشم، تحر 

ن يتـر  ي اصـل  بـه عنـوان    رهي ـ غ ل و ي ـه بدون دل  يگر
 در ياختلال و ناراحت ،يشانيپر جاد كنندهيعوامل ا

 يقاعدگ ك هفته بعد از شروع    يك هفته قبل و     ي يط
  ).3و2(شود  تجربه مي،  PMSان به يمبتلاتوسط 

از زنان در    % 40در سرتاسر جهان حدود     
ن اختلال  ي ا تأثيرتحت   ي به درجات  ين بارور يسن

 در  مي ـعلا ديوع شـدت شـد    ي ش ـ دارنـد، امـا   قرار  
ن مطالعات صورت   يدر ب  ).4( باشد مي% 8حدود  

از  حاصل جيانت ران،ي در ا  PMSمورد  گرفته در   
 در شـهر كرمـان   1373 كـه در سـال   يا همطالع ـ

 PMS ي درصـد  60وع  يش ـ از   يحاكانجام يافته   
بوده است كه خـاطر نـشان         دختران نوجوان  در
ن ي سـن  دختـران در   از   يري ـت كث ي ـ جمع سازد مي

  .)5( برند مين اختلال رنج ي از اغ و بلوينوجوان
 بـه طـور مـشخص       PMS مرتبط با    ميعلا

بـه    ظـاهر شـده و     ي و جوان  يدر دوران نوجوان  
 )7و6( ابـد ي مـي ش  يش سـن افـزا    يج با افـزا   يتدر

ده ي ناد ي در دوران نوجوان   PMSت  ي اهم چنانچه
 بر سـلامت و     يتواند آثار مخرب   مي ،گرفته شود 

 يدر طـولان    گذاشـته و   ي بر جـا   يت زندگ يفيو ك 
 يهنذ در تصور    يساز بروز انحرافات   نهيمدت زم 

  از خود، كاهش اعتمـاد بـه نفـس و بـه            انيمبتلا
 .)8(  گردد ين فرد يدنبال آن اختلال در روابط ب     

تــلاش در جهـــت كــاهش عـــوارض   ن يبنــابرا 
 يريكـــارگ هبـــا بـــ يشـــناخت  و روانيجـــسمان

ــا روش ــانيه ــفي درم ــه  مختل ــزااز جمل ش ي اف
ــ اخــمــورد در يآگــاه ــثر از تغأتلالات مت رات يي

 بـا شـروع دوران      ي جنـس  يهـا   هورمون يعيطب
ــوغ ــ، تغبلـ ــ دررييـ ــدگي شـ ــوزش ، يوه زنـ آمـ
از ي ـ اسـترس و در صـورت ن        كنترل يها مهارت

استفاده از    و ي تخصص ي درمان ارجاع به مراكز  
در كاهش شدت عـوارض مـذكور       ،  يدارو درمان 

  .باشد ميثر ؤم
 يرتـأث  ي كـه بـه بررس ـ     ي از مطالعات  يتعداد
 از جمله تـلاش بـه منظـور         يير دارو يمداخلات غ 

  اصـلاح   ماننـد  يوه زنـدگ  ي در ش ـ  يات ـرييجاد تغ يا
 يهـا  جـاد مهـارت   ي، ا يت بـدن  ي ـفعال ،ييم غـذا  يرژ

ــرل ــت  كنت ــترس، جه ــرل اس ــدت علاكنت ــ ش م ي
 PMS ان بـه  ي ـ در مبتلا  يشناخت  و روان  يجسمان
 شـدت   كنترل در   يزيآم تيج موفق يند، نتا ا  هپرداخت

اند   گزارش كرده م مرتبط با آن     يعلا  و PMS يكل
ــ). 9و4،8( ــاتيهمچن ــه مقاين مطالع ــ ب ــأثيرسه ي  ت

 بـر   يـي  دارو يهـا   با درمان  يير دارو يمداخلات غ 
و  Hunter اني ـن م يدر ا . ندا  هاختد پر PMSشدت  

 تــأثيرسه يــ را بــا هــدف مقايا همطالعــهمكــاران 
 بـر   يو روان درمـان   ) نيفلوكـست ( ييدرمان دارو 

PMS  نددي به آن به انجام رسـان      م وابسته ي و علا ،
 يـي شتر درمـان دارو   ي ب تأثيرانگر  يج حاصل ب  ينتا

 سه بـا  ي ـدر مقا ) ماه بعد 3(  كوتاه مدت  يريگيدر پ 
 يري ـگي در پيروان درمـان   مانـدگارتر ياثر درمان 

 ).10(بود ) ماه بعد6(  مدتيطولان

 از مطالعات انجام    ي بر اساس تعداد   چه اگر
 متوسـط   مي ـعلا  بر بهبود  يي مداخلات دارو  گرفته

 امـا مطالعـات     ،سـت ثر بـوده ا   ؤ م ـ PMS ديشد و
ر ي ـ مثبـت مـداخلات غ     تأثيرت از   يز حكا ي ن يگريد

ش قـدرت تطـابق     ي و افـزا   ميعلا بر بهبود    ييدارو
 ين در حــاليــا .)11( د دارPMS ميــعلازنــان بــا 

 منفرد در   يي دارو يها  از درمان  ياري بس است كه 
 يشتري ـب قابل توجـه     تأثير يني بال ياه  ييكارآزما

 نداشـــته و بـــا  يـــير دارويـــاز مـــداخلات غ
ل دوره درمـان    ي از جمله عدم تكم    ييها تيمحدود
  .)4(است  همراه بوده ييل عوارض دارويبه دل
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1388 ،4 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

 ٢۵

 خــاطر نــشان  ينيقــات بــال يامــروزه تحق
ار ي مختلـف بـس    يهـا   از درمـان   يب ـيسازد ترك  مي
بـا  . دباش ـ مـي  منفـرد    ي درمان يها  تر از روش  ديمف

 يـي ر دارو ي ـ درمان غ  يكردهايكه رو  نيتوجه به ا  
ــ ــا ماهيدر اختلالات ــ ب ــصوصاً ي ــزمن خ  در ت م

، بـه   اسـت  برخـوردار    يا  هژيت و ينوجوانان از اهم  
 كه در آن    يا  ه مشاور يها توان از روش   مي يخوب

 ياريــ مــشكل خــود ييمــددجو در جهــت شناســا
موارد ناشناخته،  با   يي شده و پس از آشنا     يرسان

 د،ينما مياب راه حل انتخ ل ويتحل ه وياقدام به تجز
نوجـوان    به ي مشاوره گروه  يها روش. بهره برد 

 يز مـشكلات  ي ـگران ن يد تا آگاه شود د    ينما ميكمك  
گر را  يكـد يكـه همـسالان      جا  و از آن   دارنده  مشاب

ر از مـشكلات    ت  تتوانند راح  ميكنند   ميبهتر درك   
  خود يان احساس واقع  يخود پرده برداشته و به ب     
 .)12(  بپردازنديدر روند مشاوره گروه

، يپرخاشـگر   با PMS يبا توجه به همراه   
 تـوان از   مـي  ،يريپـذ  كي ـتحر و   اضطراب، تـنش  

 از  يبه عنـوان بخـش     استرس   كنترل يها مهارت
 در  مي ـعلان  ي ـف شـدت ا   ي ـدر جهـت تخف   مداخله  

  .)13(  برد بهرهيقالب مشاوره گروه
 مي ـعلا ن سـن شـروع    يتر عيكه شا از آن جا    

PMSــوان ــي دوران نوج ــي يوان و ج ــد و م  باش
  در  از آن  ي ناش يات منف تأثيرن با توجه به     يهمچن

ن دوره يــ بـر ا ي و جــسمانيخلق ـ - يابعـاد روان ــ
ن قـدم در    ياول  دختران نوجوان،  ي از زندگ  يبحران

 جـسم و روان      سطح سـلامت   ي و ارتقا  يريشگيپ
 يش سطح آگـاه   ي و افزا  يرسان ن افراد اطلاع  يادر  
ع و سـازمان    ي وس ياه  هگسترش برنام  و جاديابا  
مطالعه حاضر بـا     .)14( باشد مي يا  هافته مشاور ي

 ي برنامه مشاوره گروه ـ   تأثيرميزان  ن  ييهدف تع 
 ميعلا، شدت   ي سندرم قبل از قاعدگ    يبر شدت كل  

ــسردگيجــسمان ت در ي، اضــطراب، حــساسي، اف
 PMS مرتبط بـا     ي و پرخاشگر  ين فرد يروابط ب 

 ج در يسه نتـا  ي ـق مقا ي ـاز طر ،  در دختران نوجوان  
  .ه استرفتي صورت پذشاهد  وآزمون گروه دو

  
  روش بررسي

جامعـه  . اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است     
دختـر پايـه دوم     آمـوزان     مورد مطالعه را كليه دانـش     

 آمـوزش پـرورش شــهر   17هـاي منطقـه    دبيرسـتان 
 با تـشخيص قطعـي      87-88تهران در سال تحصيلي     

PMS    اد نمونه  تعد. دهند   نفر تشكيل مي   312 به تعداد
 تـوان آزمـون   و  % 95مورد نيـاز در سـطح اطمينـان         

 نفر در هر گروه برآورد شد و در         60، به تعداد     90%
 نفـر در گـروه      61آزمـون و     نفـر در گـروه       62عمل  

  .شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند
: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از       

هاي منظم و طبيعـي        سال، قاعدگي  19 تا   15سن  
 7 تـا    3 روز و طـول مـدت        35 تا   21اصل  با فو (

طــي شــش ماهــه گذشــته، عــدم ابــتلا بــه  ) روز
هاي جسمي و رواني شناخته شده، عـدم      بيماري

قرار داشتن تحـت هـر نـوع درمـان بـه منظـور              
 در طول مدت پژوهش، عدم PMSتخفيف علايم  

مانند مـرگ نزديكـان،   (آور  رخداد وقايع استرس  
ر خـانواده،  هـاي مـالي د   جدايي والدين، شكـست  

ــاگوار  ــوادث ن ــصادف و ح ــل از 3از ) ت ــاه قب  م
  .شروع مطالعه و عدم شركت در ساير مطالعات

 ثبت روزانه خود را به      يها فرم  كه يافراد
تعـداد   اي ـك  ي ـ در اي ـ ل نكردند يتكمح  يصح طور

از  ،بـت داشـتند   ي غ  از جلسات مـشاوره    يشتريب
  .مطالعه خارج شدند

 ن پــژوهش بــايــ اطلاعــات در ايگــردآور
 يتشـناخ  تينامه اطلاعات جمع  شاستفاده از پرس  
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 ٢۶

ص موقت  يشخ، پرسشنامه ت  يخچه قاعدگ يو تار 
PMS  ــ  ــه علايـ ــت روزانـ ــرم ثبـ  و PMSم ، فـ

  .انجام گرفت SCL-90-Rپرسشنامه 
ــات جمع ــپرســشنامه اطلاع ــناخت تي   ويش

فـرم  . اسـت ل  اؤ س ـ 11 ي حـاو  يخچه قاعـدگ  يتار
برگرفتــه از ،  PMS ص موقــتيتــشخاســتاندارد 
DSM-IV در  وباشــد مــي نــهي گز11، شــامل 

 علامـت   11 علامـت از     5صورت داشـتن حـداقل      
، ) علامـت اول باشـد     4 و جز ميعلا از   يكيحداقل  (

فـرم   .دي ـنما مـي مطـرح    را PMS ص موقت يتشخ
 استاندارد شامل   يفرم،   PMSم   علاي ثبت روزانه 

-DSMبرگرفتـه از     و PMS ميعلا علامت از    18

IV ــي ــد مـ ــر  ). 3( باشـ ــه ذكـ ــتلازم بـ  دو اسـ
پرسشنامه ياد شده استاندارد جهاني بـوده و در         

 تـأثير بررسـي   «مطالعات مختلف ايراني از جملـه       
 يهايپيران بر سندرم قبل از قاعدگ     داروي گياهي   

»  تهــرانيان دانـشگاه علــوم پزشـك  يدر دانـشجو 
 ).15( شــده اســتتأييــد هــا  پايــايي آن روايــي و
 10ال در   ؤ س ـ 90 ي، دارا SCL-90-R پرسشنامه

ــتلالات يمز ــه اخ ــا ن ــناخت ع روانيش ــامليش :  ش
، وسـواس   يات جسمان ياضطراب، شكا  ،يافسردگ
، ين فـــرديت در روابـــط بـــي، حـــساسياجبـــار

د و يــافكــار پارانوئ ،يتــرس مرضــ ،يپرخاشــگر
ز ي ـال متفرقه ن  ؤ س 7 ضمناً. باشد مي يشيپر روان
ك از مــوارد يــهــر . ن آزمــون وجــود دارديــدر ا

= 1 چيه ـ= 0 (يا  ه درج ـ 5اس  ي ـك مق ي ـآزمون در   
 يابي ـارز )بـه شـدت    = 4 اديز= 3 يتاحد= 2 يكم
ن چـاپ   ين آزمون از آخر   ي ا يفرم فارس . گردد مي
 Leonard  وDeragotisكــه توســط ) 1983(آن 
اقتبـاس شـده     ه شـده،  يكا ته يالت متحده آمر  يدر ا 
در سـال   در ايـران    ن پرسـشنامه    ي ـاروايي  . است

 يجمعـي از اهـال    در مورد    ييرزاي توسط م  1359

 از  يراز و شـمار   ي ش ـ ي تـركمن صـحرا    يروستا
 يلين اسـماع  ي همچن ـ .دي ـگردتأييد  ساكنان تهران   

ــدداً ــه هنجارمجـ ــ بـ ــ ايابيـ ــشنامه در يـ ن پرسـ
  ).16( تهران پرداخت ياه هان دانشگايدانشجو

  حاضـر  در پژوهش صورت گرفته    مداخله
 90 بـه مـدت      يشامل سه جلسه مشاوره گروه ـ    

ار ذگأثيرتو عوامل    PMS تيماهمورد  قه در   يدق
 يت بدن ي فعال ي و الگو  يير عادات غذا  ييبر آن، تغ  
  . كنترل استرس بوده استيها و مهارت

 بي ـن ترتي بـد PMS افراد مبتلا به   ييشناسا
 نفر كـه    916 يابتدا از تعداد كل    رفت كه يصورت پذ 

ــاي معيدارا  ورود بـــه پـــژوهش بـــوده و يارهـ
ل نمـوده   ي ـ را تكم  PMSص موقـت    ي تشخ يها فرم

 را  PMSص موقـت    ي نفـر تـشخ    705د  بودند، تعدا 
سپس در مرحله بعد و بـه منظـور         . افت كردند يدر

فـرم ثبـت     ن افراد يا ، PMS يص قطع ياثبات تشخ 
 ي چرخـه متـوال   2 را به مـدت      PMSم  يروزانه علا 

 نفـر   312هـا     آنان  يل نمودند كه از م    ي تكم يقاعدگ
ــي  ــشخيص قطع ــدPMSت ــت كردن ــد .  درياف واح

 در نظر گرفته    17طقه   دبيرستان من  11گيري    نمونه
شد و با توجه حجم نمونه برآورد شده، پراكندگي         

ــش ــوزان در دبيرســتان دان ــاد شــده و   آم ــاي ي ه
در فرايند مطالعـه،  ها  همچنين احتمال ريزش نمونه  

به صورت تصادفي سه دبيرستان به عنوان گروه        
آزمون و دو دبيرسـتان بـه عنـوان گـروه شـاهد             

آمـوز در      دانش 107ترتيب تعداد     بدين. انتخاب شد 
 نفــر در گــروه شــاهد قــرار  63گــروه آزمــون و 

 92 آزمون نفر در گروه 107ه ياز تعداد اول. گرفتند
ن جهـت شـركت     يت والد ينفر موفق به كسب رضا    

 نفر به   21ن تعداد،   ياز ا . در جلسات مشاوره شدند   
شتر از جلسات مـشاوره و      يا ب ي يكيبت در يل غ يدل
ها از مطالعه    ح فرم يل صح يل عدم تكم  ي نفر به دل   9
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 ٢٧

افـراد مـورد     نفـر    62ت تعداد   يدر نها . خارج شدند 
در  .ل دادنـد  ي در گـروه آزمـون را تـشك        مطالعه را 

 1 ر محل سكونت و   ييل تغ ي نفر به دل   1گروه شاهد   
 خارج مطالعهل پرسشنامه از يل عدم تكمينفر به دل

  .باقي ماندند نفر 61شده و تعداد 
وهش در هـر     پژ يواحدها  مطالعه يدر ابتدا 

 SCL-90-R پرسشنامه ،شاهد و آزموندو گروه 
 PMS مرتبط با    ميعلا شدت   يابيرا به منظور ارز   
 اول تـا چهـارم بعـد از         ي روزها يدر فاصله زمان  

 ين شدت كل ـ  ي، همچن ل نمودند ي تكم يشروع قاعدگ 
PMS   از به دست آمده از فرم ثبـت        ي بر اساس امت

  .دين گردييم تعيروزانه علا
ن پـژوهش بـه     ي ـگرفتـه در ا   مداخله صـورت    

م انجـام   يمـستق  بـه روش   يمشاوره گروه صورت  
 جلسات مـشاوره بـر اسـاس        يات كل يمحتو. گرفت

 يزي ـر كـا طـرح   ي آمر ييمامـا  كنگره زنان و  راهبرد  
 12 تـا  5 تعداد اعضا در هر گـروه مـشاوره         .ديگرد

بـه    ويا هق ـينـود دق   مشاوره در سه جلسه   . نفر بود 
برگزار  ي هفته متوال سهيك بار طي يا هصورت هفت

 سـندرم   يزيولـوژي قاعـدگي،   فن جلسه   يدر اول  .شد
ات تـأثير  و   مي ـعلا ، از جملـه مفهـوم،     يقبل از قاعدگ  

 و  ي مختلـف زنـدگ    ياه ـ  ه از آن بر جنب ـ    ي ناش يمنف
ن نكـات مربـوط بـه       يتـر   مهـم  ، مقابله با آن   يها راه
ها در بهبـود      آن تأثير  و يت بدن ي و فعال  ييم غذا يرژ
 ياه ـ  هو را  اسـترس ،  جلـسه دوم  ر  د ، PMS ميعلا

 حل مـساله   مهارت ، PMS آن و رابطه آن با       كنترل
هـا    مثبت آن  تأثير وسازي    آرامنات  ي تمر و) مشكل(

  مـرتبط بـا    مي ـعلات بـر    ي ـنها در هن وجـسم و   ذبر  
PMS  خشم وكنترل يها مهارت، جلسه سومو در  

ت زمـان،   يريمـد  يهـا  مهارت،  يمقابله با پرخاشگر  
در   روزمره يها تي فعال يبند تي اولو  و يزير برنامه

ت ي ـدر نها  و پاسخ پرسش و  قالب سخنراني، بحث،  

ــا اســتفاده از  مناســب ويكارهــا ه راهارايــ  مهــم ب
  .صورت گرفت  مرتبطيها مثال

ان جلـسات مـشاوره دو جلـسه        ي ـپاپس از   
ن يمـاه از آخـر  و دو ك  ي ـرفع اشـكال بـا فاصـله        

ــزار   ــسه برگ ــيجل ــگرد م ــ در پا.دي ــسات ي ان جل
 شماره تماس پژوهشگر و آدرس پست       ،شاورهم

  در ، به منظور در دسترس بـودن      ي و يكيالكترون
  .گرفت ميقرار آزمون  در گروه ار افرادياخت

ن جلسه مـشاوره، مرحلـه   يسه ماه بعد از آخر  
ج بعـد از    ي نتـا  يابيا جهت ارز  ه  هل پرسشنام يدوم تكم 
ن صورت كه پرسشنامه ثبـت      ي، بد  انجام يافت  مداخله
 و يك چرخه قاعدگ  ي مدت   ي برا PMS ميعلا روزانه

 ل مجـدد در   ي ـ به منظور تكم   SCL-90-Rپرسشنامه  
 در  ،يشروع قاعـدگ  از    اول تا چهارم   يروزهافاصله  

  . قرار گرفتشاهد وآزمون هر دو گروه افراد ار ياخت
ها جهت تجزيه و      پس از استخراج پرسشنامه   

 ،يجملـه فراوان ـ   از (يفياز آمار توص ـ  ها    تحليل داده 
 ر آزمون ينظ (ي استنباط و )اريانحراف مع  ن و يانگيم
2χ   ، آزمون   شر،يق ف يآزمون دقT يزوج ـ مستقل و 

 SPSS يافــزار آمــار نــرمدر ) و فاصــله اطمينــان

v.11.5 استفاده شد.  
  
  اه هافتي

ــا ــشان داد ج ينتـــ ــيونـــ ــا يژگـــ  يهـــ
دو گـروه    يخچـه قاعـدگ   ي و تار  يشناخت تيجمع

ه و  نداشــتيدارا اخــتلاف معنــشــاهد وآزمــون 
  ).1جدول شماره (است همگن بوده 

 يشـدت كل ـ  ميانگين و انحراف معيار نمـرات       
PMS ــ، علا ــسماني ــسردگيم ج ــطراب، ي، اف ، اض
در  ي و پرخاشـگر   ين فـرد  يت در روابط ب   يحساس

آزمون   دو گروه آزمون و شاهد در دو مرحله پيش        
  .آمده است 3 و2جداول شماره آزمون در  و پس
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 ٢٨

 17هـاي منطقـه       رسـتان ي دوم دب  پايـه آموز    دانش دختران   يخچه قاعدگ ي و تار  يت شناخت يعسه مشخصات جم  يمقا -1جدول  
 87-88سال تحصيلي  شاهد  وآزموندر دو گروه آموزش و پرورش تهران 

 آزمون شاهد يجه آزمون آمارينت

  گروه
  بر( مشخصات

 ) پژوهشيت واحدهاي اكثريمبنا

22/0=p  
)92/0 ،39/0 - (CI 

 ن سنيانگيم 0/6 ±  سال16/16 0/74 ±  سال31/16

23/0=p  7/37) %يعلوم انسان( )يعلوم انسان% (50   يليرشته تحص 

98/0=p  4/57) %پلمير ديز( )پلمير ديز% (5/56   لات پدريتحص 

00/1=p 2/67) %پلمير ديز( )پلمير ديز% (1/66   لات مادريتحص 

88/0=p 9/68) % آزاد( )آزاد % (64/ 5   شغل پدر 

00/1=p  8/96) % دار انهخ( )دار خانه % (6/93   شغل مادر 

07/0=p  3/62) %متوسط( )متوسط % (71   يت اقتصاديوضع 

72/0=p  
)44/0 ،30/0 -(CI 

 سن منارك  سال81/12  سال74/12

61/0=p  9/68) %دارد( )دارد % (5/64     ابتلا بهيسابقه خانوادگ 
PMS  

45/0=p 3/44) % 2 -1سال ( ) سال%2-1 (6/51   PMS بهطول مدت ابتلا  

64/0=p  8/73) % ندارد( )ندارد % (4/77   يت منظم بدنيسابقه انجام فعال 

  
  
  

 دوم پايــهآمــوز  دانــشدختــران در ) PMS (ي مــرتبط بــا ســندرم قبــل از قاعــدگميــعلا شــدت  نمــراتسهيــمقا -2دول جــ
  87-88 سال تحصيلي نش آزمويدر مرحله پ شاهد و آزموندر دو گروه  آموزش و پرورش تهران 17هاي منطقه  رستانيدب

  گروه  شاهد  آزمون
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  علامت

  يآزمون آمارجه ينت

 PMS  88/53  33/17  62/53  07/16  94/0=p يشدت كل

)22/6 ، 72/5-=(CI  

  p=52/0  4/8  6/18  4/8  56/19  ي جسمانميعلا
)33/0 ، 17/0-=(CI 

  p=78/0  62/9  01/23  53/10  53/23  يافسردگ
)32/0 ، 24/0-=(CI  

  p=51/0  03/6  05/13  94/5  77/13  اضطراب
)32/0 ، 16/0-=(CI  

  p=62/0  93/6  49/14  3/6  12/15  ين فرديت در روابط بيحساس
)33/0 ، 20/0-=(CI  

  p=15/0  04/5  72/9  68/4  46/8  يپرخاشگر
)08/0 ، 50/0-=(CI 
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 ٢٩

 17هاي منطقه     رستاني دوم دب  پايهدختران  در  ) PMS (يقبل از قاعدگ   مرتبط با سندرم     ميعلاسه نمرات شدت    يمقا -3جدول  
  87-88در مرحله پس آزمون سال تحصيلي  شاهد  وآزموندر دو گروه آموزش و پرورش تهران 

  گروه  شاهد  آزمون
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  علامت

  يآزمون آمارجه ينت

  >PMS  52/41  04/15  55/54  55/17  001/0p يشدت كل
)20/7- ، 87/18-=(CI 

  >001/0p  16/8  4/20  04/8  16/15  ي جسمانميعلا
)17/0- ، 65/0 -=(CI  

  p=11/0  05/11  75/22  4/10  63/19  يافسردگ
)54/0 ، 54/0-=(CI  

  >001/0p  93/6  30/15  12/6  07/11  اضطراب
)22/0- ، 74/0 -=(CI  

  p=002/0  93/6  2/16  03/6  42/12  ين فرديت در روابط بيحساس
)16/0- ، 67/0 -=(CI 

  >01/0p  16/5  24/9  5/4  08/7  يپرخاشگر
)08/0- ، 65/0 -=(CI  

  
  يريگ جهيبحث و نت

 يج به دست آمـده در انتهـا       يبر اساس نتا  
ــ ،مطالعــه ، ي جــسمانميــعلا،  PMS يشــدت كل

 و ين فــرديت در روابــط بــياضــطراب، حــساس
 آزمـون  در گـروه     PMS مرتبط بـا     يپرخاشگر

 كـاهش   يدارمعنا، به طور    شاهدوه  نسبت به گر  
 يدارمعنـا  اختلاف يتنها در بعد افسردگ   افت و ي

  .ده نشدين دو گروه دي مطالعه بيدر انتها
در گروه آزمـون     PMS يكاهش شدت كل  

سه با گروه شاهد هم جهت بـا مطالعـات          يدر مقا 
 باشد يم Min  و Taylorمشابه از جمله مطالعه     

بـا  مـشابه    يا  ه مداخل ـ تـأثير ن  يـي هـدف تع   كه با 
صـورت گرفتـه     PMSبر شدت    پژوهش حاضر 

 ياز آنجاكه سـندرم قبـل از قاعـدگ         .)9و4(است  
ن يثرترؤباشـد، م ـ   مي عي وس ميعلاك اختلال با    ي

 و درمـــان، مـــداخلات يريشگيـــ پيكارهـــا راه
 مي ـعلا يده ـ  پوشـش  يچند جانبه برا   گسترده و 
ــسمان ــ ويج ــي ي روان ــ م ــه  . دباش ــه ب ــا توج ب
ره در مطالعه حاضـر،      مشاو ي محتوا يگستردگ

 ند تا هـر   ا  هن امكان را داشت   ي ا افراد مورد مطالعه  
 از آن را در     ي خود بخش  يازمنديك بر اساس ن   ي

جـه  يبـه نت   بـه كـار گرفتـه و    ميعلاف  يجهت تخف 
  .ابنديمطلوب دست 

 مـرتبط بـا     ي جسمان ميعلاشدت  نه  يدر زم 
PMS آزمـون   در گروه    يز كاهش قابل توجه   ي ن
 لازم به ذكر   .شدديده   اهدشسه با گروه    يدر مقا 

نـه درمـان سـندرم      ي در زم  ياست مطالعات اندك  
 بـه   ي جـسمان  مي ـعلا ي، به بررس ـ  يقبل از قاعدگ  

شتر مطالعـات   يو ب صورت گرفته   صورت مجزا   
ر يــ را بــه صــورت غي جــسمانميــعلارات ييــتغ

،  PMS ي شـدت كل ـ   يق بررس ياز طر  م و يمستق
ــرار داد  ــه قـ ــورد مطالعـ ــدا همـ ــه در .نـ  مطالعـ

Stoddard ــه بررســ همكــاران و ــأثير يكــه ب  ت
 مــنظم بــر شــدت ســندرم قبــل از يت بــدنيــفعال

،  مرتبط پرداخته شـده    ي جسمان ميعلا  و يقاعدگ
 مي ـعلاانگر كاهش قابـل ملاحظـه شـدت         يج ب ينتا

در  .)17(  مطالعه بوده اسـت    ي در انتها  يجسمان
همكـاران   وكاشانيان  گر كه توسط    ي د يا  همطالع
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 نــشان داد مــصرف جي، نتــااســته انجــام گرفتــ
 يم ـيعلاتوانـد بـر    مـي  B6ن  يتامي و ييمكمل غذا 
، ينيريش از حـد بـه خـوردن ش ـ        يل ب يهمچون م 

هـا   ت پـستان  يحساس ش اشتها، تپش قلب و    يافزا
  .)18( ثر باشدؤم

ش از حـد    يكـه مـصرف ب ـ     نيبا توجه به ا   
ن ي كـافئ  يمواد حاو   و ، مواد چرب   ساده يقندها

ل ي ـكوب م  سر يتوسط افراد مبتلا، در تلاش برا     
 ،ها دارنـد    مصرف آن  ين افراد برا  ي كه ا  يديشد
  در بـر نـدارد     مي ـعلاش شدت   ي جز افزا  يا  هجينت
دن بــه درك لازم يرســد رســ مــي، بــه نظــر )19(

 در  ي مـصرف  ييم غـذا  ي ـر در رژ  ييجاد تغ يجهت ا 
 بــه صــورت كــاهش يقاعــدگزمــان نزديــك بــه 

ش يافـزا   سـاده و  يقنـدها  ن، نمك، ي كافئ مصرف
م ي ـ در رژ  B6 نيتـام ي و و  ها دراتينسبت كربوه 

ــذا  ــ ييغ ــزء اساس ــوان ج ــه عن ــواي ب  ي از محت
 ــ  در يمــشاوره در پــژوهش حاضــر نقــش مثبت

ن ي ـا.  داشـته اسـت     مربـوط  مي ـعلاكاهش شدت   
ه استوار است كه    ين نظر ي بر ا  ييم غذا ير رژ ييتغ
ش يها، سـبب افـزا     دراتيش مصرف كربوه  يافزا

ــسبت اســ ـ ــا  ينه تريدآمينـ ــه سـ ــان بـ ر يپتوفـ
و بـه   شده   در گردش خون     ي خنث ياه  هنيدآمياس

به   منجر،نيسروتون يسازها شي از پ يكيعنوان  
جه بهبود خلـق و خـو       يدر نت  ش سطح آن و   يافزا

گر عوامل  ي از د  .)21و20( شود يدر افراد مبتلا م   
توان به   مي ي جسمان ميعلاثر بر كاهش شدت     ؤم

م سـطوح  ي در تنظ ـ  ي بـدن  يهـا  تينقش مثبت فعال  
ش استروژن فعال در    به صورت كاه  ( استروژن

ــدورف )17( )گــردش خــون ــه صــورت (ن يو ان ب
و بهبـود    )ان خـون  ي ـش سـطوح آن در جر     يافزا

جـا كـه     از آن . )22( تحمل به گلوكز اشاره نمـود     
 ي بدن يها  تي از مشاوره بر انجام فعال     يدر بخش 

ــ ــنظم و فواي ــكأد حاصــل تم ــد گردي ــار د، ي انتظ
رات مورد بحـث    ييرود افراد مورد مطالعه تغ     مي

ژه بـا در نظـر   ي ـ خـود بـه و   يوه زنـدگ  يرا در ش  
جـاد  ي ا يقاعـدگ زمان نزديك بـه     رات  ييگرفتن تغ 

 از  يا  ه دسـت  كـه  ني ـبا توجـه بـه ا     . نموده باشند 
ــعلا ــسمانمي ــدي ج ــب،  :  مانن ــپش قل ســردرد، ت

، ينيري به خوردن ش    حد ش از يل ب ي، م يگرگرفتگ
 يكــوفتگ درد و  ويحــال يبــ احــساس ضــعف و

 ياز عـوارض طـولان     يتوانـد تاحـد    مي يعضلان
ز باشد، قابـل انتظـار      ي ن يدگيتن مدت اضطراب و  

، ي خلق ـ ميعلا  از يبه دنبال بهبود در تعداد    است  
كـاهش   زي ـهـا ن    مـرتبط بـا آن     يعوارض جسمان 

  .نشان دهد
 PMS مـــرتبط بـــا يافـــسردگمـــورد در 

مطالعــه حاضــر  مداخلــه صــورت گرفتــه در   
ر يــشــدت متغ را در يدارمعنــار ييــنتوانــست تغ

دهنده  نشان Taylor مطالعه. ديجاد نما يا مذكور
 PMSمرتبط بـا   يدار شدت افسردگمعناكاهش 
 مطالعـه   يسه با ابتـدا   ي مطالعه، در مقا   يدر انتها 
ــود  Chang و Chau .)4(بـــود  ــه خـ در مطالعـ
 ي در انتهايچه سطح افسردگ اگر  دادند،گزارش

افته، امـا  ي مطالعه كاهش يمطالعه نسبت به ابتدا  
. وده اسـت  دار نب ـ ا معن ـ ينظر آمار ن كاهش از    يا
ــا ــي  ــان محقق ــاوت معن ــدم تف دار در ســطح ان ع

ــسردگ ــالا ياف ــطوح ب ــه س  اضــطراب در ي را ب
ت مورد مطالعه خود نسبت دادند كه مـانع         يجمع

 .)8(ها شده بود   در آنياز كاهش شدت افسردگ
بـا   Taylor ج مطالعـه  ينتـا   در يخـوان  هـم فقدان  

فـاوت در   ل ت ي ـتـوان بـه دل     مـي مطالعه حاضر را    
 كه در مطالعه حاضر سـه       آزمونتعداد جلسات   

ــسه  ــي دق90جل ــسه  يا هق ــار جل ــل چه  3 در مقاب
 .بوده اسـت، دانـست     Taylor ساعته در مطالعه  
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 ٣١

  مطالعـه حاضـر    يچه در انتها   اگر نيعلاوه بر ا  
ــم ــشاوره  ن شــدت اضــطرابيانگي ــروه م در گ

 داشـته   شـاهد  نسبت به گـروه      يدارمعناكاهش  
 پرسـشنامه   يران ـيهنجـار ا  است، اما بر اسـاس      

SCL-90-R  ــوجه ــل ت ــداد قاب ــان تع  از ي همچن
 پـژوهش در بعـد اضـطراب در سـطح         يواحدها
به . داشتند قرار   يراني ا يت عاد ي از جمع  يبالاتر
 و Chau ج مطالعـه  يرسد مطـابق بـا نتـا       مينظر  

Chang  ز ي ـج مطالعه حاضر ن   يده نتا دكننيأيكه ت
عــدم بهبــود قابــل توجــه در شــدت   د،باشــ مــي

ــسردگ ــي ياف ــ م ــد مت ــالا ثرأتوان  ياز ســطوح ب
 افراد مورد مطالعه  اضطراب و استرس حاكم بر      

  .باشد
ن ي سـروتون  يبا در نظر گرفتن نقش اساس ـ     

، به نظـر    )PMS )23  مرتبط با  يجاد افسردگ يدر ا 
 كه بر ييها  از درمانيگذارتأثيرن يشتريرسد ب مي

ــد ــصحيتع ــز يوتونح ســطوح ســريل و ت ن متمرك
  و Hunterج مطالعـه    ينتا. گردد ميجاد  يباشند ا  مي

 ي دارو درمـان تـأثير سه يهمكاران كه در آن به مقا    
 مـرتبط بـا     مي ـعلا بر   يروان درمان با  ) نيفلوكست(

PMS     يري ـگيدر پ نـشان داد     ، پرداخته شـده بـود 
 تـأثير  )آزمـون ان  ي ـ مـاه بعـد از پا      3(كوتاه مـدت    
روان سه بـا    ي ـدر مقا ) نيفلوكـست  (يـي درمان دارو 

. )10(شتر بوده است ي بي بر بهبود افسردگيدرمان
تـوان از    مـي  يرسـد حت ـ   مـي ب به نظـر     ين ترت يبد

 به عنـوان خـط اول       ي ضد افسردگ  ييدرمان دارو 
 در كنــار PMS  مــرتبط بــايدر درمــان افــسردگ

  . مانند مشاوره بهره برديير دارويمداخلات غ
ا  مرتبط ب ـ  كاهش قابل توجه شدت اضطراب    

PMS    شـاهد سه با گروه   يدر مقا آزمون   در گروه 
 .باشـد  مـي مطالعات مشابه     از يتعدادهم جهت با    

Misra و McKean ــ ــيط ــشور يا ه مطالع  در ك

ت زمـان   يري مد تأثير يا  هسي مقا يكا، به بررس  يآمر
ــا بخــش  ــوايكــه مــشابه ب  مــشاوره در ي از محت

 يهـا  تي ـمطالعه حاضر بـوده اسـت و انجـام فعال         
 انيدانــشجوبــر ســطح اضــطراب ، مــورد علاقــه

ان يج مطالعه نشان داد، در دانـشجو      ي نتا .پرداختند
 نــسبت بــه يدختــر كــه ســطح اضــطراب بــالاتر 

ت زمان در   يريان پسر داشتند، مهارت مد    يدانشجو
 تـأثير  مـورد علاقـه،      يهـا  تيسه با انجام فعال   يمقا
  در كاهش سطح اضـطراب داشـته اسـت         يشتريب
و مطالعــه د شــده يــاجــه مطالعــه ينتتــشابه . )24(

 يري بر نقش مثبت به كارگيديأيتواند ت ميحاضر، 
. باشـد  اضـطراب كنترل  ت زمان، در    يريمدمهارت  

بـا  كـه    Chang و Chau  مطالعـه   حاصل از  جينتا
 مشابه مطالعـه حاضـر صـورت گرفـت،          يمحتوا

نـه اضـطراب    ي را در زم   يدارا معن ـ يكاهش آمـار  
 ييم غذايل رژيتعد تأثيربا توجه به . )8(نشان نداد 

  و)26 ( مــنظمي بــدنيهــا تيــفعالانجــام ، )25(
كـاهش   وكنتـرل   ، در    اسـترس  كنتـرل  يها مهارت

رات ييتغ صورت به كار گرفتندر  ،شدت اضطراب
 را  ي قابل تـوجه   تأثير توان مي فوق،   يها و مهارت 

در افراد مـورد مطالعـه      در كاهش شدت اضطراب     
ن كـه مطالعـات نـشا      نيبا توجه به ا    .انتظار داشت 

ل مربوط به بلوغ     دختران با مساي   يي، آشنا دهد مي
هـا را     آن ي از مـشكلات روان ـ    ياري بـس  يقاعدگ و

 ي رسان يرفع ابهام و آگاه   ،  )27( سازد ميبرطرف  
ــ ــزء مهم ــداخلات يج ــر ســطح  تأثير از م ــذار ب گ

  .باشد مياضطراب 
ــا ــل در زمينت ــساس يج حاص ــه ح ت در ين
 بــر ي مبنــPMS مــرتبط بــا ين فــرديروابــط بــ

در آزمـون   ر مذكور در گروه     يشدت متغ كاهش  
ج حاصل  ينتا ، هم جهت با   شاهدسه با گروه    يمقا

 ي كه در آن به بررس ـباشد مي Stern از مطالعه
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 در  ين فـرد  يت خشم بر اختلافات ب ـ    يري مد تأثير
، اسـت هـا پرداختـه شـده     ن آنينوجوانان و والد  

 كه تحت   يني در نوجوانان و والد    ب كه ين ترت يبد
له قـرار  أحل مـس   خشم و  ترلكنآموزش مهارت   

 درون خانه، به يها يريگرفته بودند، رخداد درگ   
 آزمـون  نـسبت بـه قبـل از         يزان قابـل تـوجه    يم

از آن جـا كـه آمـوزش         .)28( افتـه بـود   يكاهش  
ســازي از  مهــارت حــل مــسأله و تمرينــات آرام

كاهش سطح اسـترس و افـزايش آسـتانه         طريق  
وانـد  ت  پذيري افراد در طولاني مـدت، مـي         تحريك

در كاهش اختلافات بين فردي مؤثر واقع شـود،         
هـا در مطالعـه    با توجه به آمـوزش ايـن مهـارت     

رسد مداخله انجـام گرفتـه در         حاضر به نظر مي   
پــايين آمــدن حــساسيت بــين فــردي در گــروه  

  .آزمون مؤثر بوده است
 مرتبط بـا    ينه پرخاشگر يت در زم  يدر نها 

PMS كــاهش انگر يــب جــه مطالعــه حاضــر،ي، نت
نـسبت    در گروه مـشاوره     مذكور ريدار متغ معنا

جـه  ينت. بـود  مطالعـه    ي در انتهـا   شـاهد به گروه   
 يي كـارا  يكـه در آن بـه بررس ـ       ،يمطالعه بهرام 

ــس  ــوزش حــل م ــاهش پرخاشــگرأآم  يله در ك
، نــشان داد آمــوزش نوجوانــان پرداختــه شــده

 نوجوانـان   يصورت گرفته در كاهش پرخاشگر    
  كـه توسـط    يا  هدر مطالع . )29( ثر بوده است  ؤم

Kellner و Bry   آموزش  تأثيرن  ييبه منظور تع 
ــرل ــتلالات   كنت ــار اخ ــان دچ ــشم در نوجوان  خ
ج ي، نتـا  اسـت در مدارس صورت گرفتـه       ،يعاطف

گرفتـه توانـسته اسـت    انجـام  آموزش نشان داد  
زان قابل ين افراد به ميخشم را در ا   قدرت كنترل 

ــوجه ــزايت ــدي اف ــا. )30( ش ده ج حاصــل از ينت
ج مطالعـه   ي هم جهت با نتـا     ،مطرح شده مطالعات  

شتر مطالعـات بـه     يچه در ب   اگر. باشد ميحاضر  

له، بـر كـاهش سـطح       أ مهارت حـل مـس     يبررس
 نوجوانان پرداخته شده است، اما از       يپرخاشگر

 يتوانـد بـا اختلالات ـ     مـي  يكه پرخاشـگر   جا آن
ــسردگ ــون افـ ــتلالات يهمچـ ــطراب و اخـ ، اضـ

ــه ن ،)31( باشــدمــرتبط  مــزمن يجــسمان ظــر ب
 چون اضـطراب    يميعلارسد بهبود در شدت      مي
ــعلاو  ــا ي جــسمانمي ــراد  در PMS مــرتبط ب اف

پژوهش در مطالعه حاضر، توانسته اسـت       مورد  
 در  ي مثبـت در كـاهش شـدت پرخاشـگر         ينقش
ن در مطالعـه حاضـر      يهمچن ـ. ها داشته باشد   آن

نــه يدر زمآمــوز  دختــران دانــش يتوانمندســاز
 يآشناسـاز  وسـازي     آرام خشم،   كنترلمهارت  

 كـه   يقاعدگروزهاي نزديك به    رات  ييها با تغ   آن
ت ي ـدر نها  وي، جسمانيساز اختلالات خلق  نهيزم

 از ي مهم ـياجـزا  گردد، يها م  در آن يپرخاشگر
د در كـاهش    توان ـ مـي  مشاوره بوده، كه     يمحتوا
  .باشدثر  مؤي پرخاشگرسطح

 ي درمـان  يهـا  چـه روش   اگـر به طور كلي    
ر سبك  ييت مربوط به تغ    مداخلا جمله متفاوت از 

 يهـا  درمـان  و   يشـناخت  ، مـداخلات روان   يزندگ
ثر ؤ م ـ PMSم وابسته به    در كنترل علاي   ييدارو
ن ي ـت مـزمن ا   ي ـباشـد، امـا بـا توجـه بـه ماه           مي

 يهـا  ان از درمـان   ي ـت مبتلا ياختلال و عدم رضا   
ج مثبـت   ي و با توجه به نتـا      يي مدت دارو  يطولان

نه يدر زم مداخله به كار رفته در پژوهش حاضر        
رات سـبك   يي ـتغ،   PMS مرتبط بـا     يرسان اطلاع
اكثـر  ، بـر     اسـترس  ل كنتـر  يها  و مهارت  يزندگ
ت مـذكور   توان مـداخلا   مي،  يم مورد بررس  علاي

ثر به خصوص در    ؤ م يرا به عنوان روش درمان    
  .ه نموديان توصيمبتلابراي  اول يها گام

احتمال ن مطالعه   ي ا يها تياز جمله محدود  
 ي برخ ـ يري ـگ مشكلات و كناره  بعضي  ان  يعدم ب 
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ا از مـشاركت فعـال در رونـد مـشاوره           ه ـ  هنمون
  مـثلاً  يتيشخـص هـاي     ويژگـي ل  ي ـ بـه دل   يگروه

كـه  ه اسـت     بـود  ان مشكل ياحساس خجالت از ب   
 يريق به كارگ  ي از طر  ند تلاش نمود  انپژوهشگر

دادن  ار قـرار  ي ـاخت  و در  يا  مشاوره يها مهارت
به  دشماره تماس خو  ويكيآدرس پست الكترون 

 بـه   يدگيجهـت رس ـ  آموزان مورد مطالعـه       دانش
ــوارد خــاص  ــ ا،م ــدودي ــداقل  ين مح ــه ح ت را ب

  .ندنبرسا
مطالعـه  مـشابه    يت انجام پژوهـش   يدر نها 

ــسات ب  ــداد جل ــا تع ــحاضــر، ب ــگيپ شتر وي  يري
ان مـدت   ي اثرات م  يجهت بررس  ر،ت  ت مد يطولان

ــردد مــيه يتوصــمــشاوره  مــدت يطــولان و . گ
 - ياعمـــل اجتكـــه عوامـــ جـــا ن از آنيهمچنـــ

 ميـــعلا بـــر ي قابـــل تـــوجهتـــأثير ياقتـــصاد

 مـشابه در    يا ، انجام مطالعه  دارند يشناخت روان
 متفـاوت  ي اقتصاد – ياجتماعشرايط   با   يطيمح

  .باشد يارزشمند م
  

  يدانتشكر و قدر
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 6366/250ارداد  درماني تهـران بـه شـماره قـر        
له از يوســـ نيبـــدباشـــد،   مـــي1/11/86مـــورخ 

  پرسـتاري و مامـايي     دانشكده ن محترم ولامسؤ
ن و  ؤولان از مـس   يهمچن .ديآ مي به عمل    يقدردان
 17 دخترانه منطقـه     يها رستانيآموزان دب  دانش

ــآمــوزش و پــرورش شــهر تهــران كــه در ا  ن ي
ــا را صــم  ــژوهش م ــد مانه ويپ ــا ج ــت يب  ياري

  .مينماي مي يارزگ سپاس درساندن
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Background & Aim: Premenstrual syndrome (PMS) is a common 
psychosomatic disorder that affects 30-50% of women in reproductive ages. 
The purpose of this study was to determine the effect of a counseling 
program on premenstrual syndrome related symptoms. 
Methods & Materials: This study was a randomized clinical trial in which 
the effect of a 3-sessioned counseling program on the PMS symptoms were 
assessed in 123 adolescent with PMS. The program included information 
providing, life style alteration, and providing stress management skills on 
symptoms of PMS. The participants were randomly allocated to intervention 
(n=67) and control (n=61) groups. Participants completed the demographic 
questionnaire, the PMS symptoms' daily record scale, and the symptom 
checklist 90-revised (SCL-90-R). Data were analyzed using the SPSS-11.5. 
Results: The comparison of baseline data showed no significant difference 
between two groups regarding demographic characteristic and the PMS 
related symptoms. There were significant differences in the mean of total 
PMS severity, somatic symptoms (P<0.001), anxiety, interpersonal 
sensitivity, and hostility (P<0.05) between two intervention and control 
groups. There was not any significant difference in depression between 
intervention and control groups (P=0.11).  
Conclusion: Group counseling resulted in a significant reduction in severity 
of total PMS, somatic symptoms, anxiety, interpersonal sensitivity and 
hostility in intervention group compared to the control group. There was no 
statistically significant difference in depression between two groups. 
 
Key words: counseling, menstruation, symptoms 
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